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Opinnaytetydn aiheena on epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavan psy-
koedukatiivinen tukeminen ja kohtaaminen. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisesti
yhteistydssa Attendo Lahden Aallon kanssa, joka on nuorille, 18—30-vuotiaille, mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujille tarkoitettu tuetun asumisen yksikkd Lahdessa. Opin-
naytetydn tavoitteena oli tuottaa potilasopas epavakaasta persoonallisuushairiosta
karsiville asukkaille seka heidan omaisilleen. Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata
Attendo Lahden Aallon asukkaiden ymmarrysta omasta sairaudestaan seka parantaa
heidan omaistensa tietamysta laheisensa mielenterveyden hairidsta.

Opinnaytetyodlle kerattiin kattava tietoperusta. Tietoperustan avulla koottiin potilasopas
epavakaasta persoonallisuushairiésta. Opas kirjoitettiin psykoedukatiivisesta nakdkul-
masta ja se keskittyy epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavien kohtaamiseen.
Oppaan kokoamisessa kaytettiin mahdollisimman uutta tutkittua tietoa.

Oppaasta tehtiin palautekysely Attendo Lahden Aallon tyontekijoille Webropol-kysely-
tydkalun avulla. Attendo Lahden Aallon tydntekijdiden palautteen mukaan opas on
tydyksikodlle tarpeellinen ja kasittelee tarkeaa aihetta. Oppaaseen tehtiin muutoksia
palautteesta saatujen muutamien korjausehdotuksien mukaisesti muun muassa sana-
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Abstract

The subject of the thesis was encountering and providing psychoeducative sup-
port for a person who suffers from unstable personality disorder, also known as
borderline personality. The thesis was functional and implemented in cooperation
with Attendo Lahden Aalto which is a supported housing unit for 18-30 years old
mental health and substance abuse rehabilitators in Lahti. The aim of the thesis
was to produce a guide which concerns how to encounter a person who suffers
from unstable personality disorder. The guide was written using the psychoedu-
cational approach and focused on encounter with patients and their families. The
purpose of the thesis was to increase the Attendo Lahden Aalto inhabitants’ un-
derstanding of their illness and their families’ knowledge about the mental disor-
der their relative suffers.

The comprehensive basis of knowledge was assembled for the guide. The guide
was written based on the scientific knowledge as recent as possible. The guide
was written using the psychoeducational approach and focused on encounter
with patients and their families.

Feedback about the guide was obtained with an inquiry using the Weprobol in-
quiry tool. The employees of the Attendo Aalto found the guide useful for their
unit and the subject of the guide were very important according to the feedback.
The feedback contained a few repair proposals for the choice of words that were
used and a few minor additions for the content of the guide.
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1 Johdanto

Aiheenamme on epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan psykoedukatiivinen tuke-
minen ja kohtaaminen. Epavakaa persoonallisuus on vaikea mielenterveydenhairio, joka
heikentaa merkittavasti potilaan toimintakykya (Kaypa Hoito —suositus 2020). Chapmanin
ym. (2020, 1-2) mukaan epavakaassa persoonallisuushairidssa keskeista on potilaan
jaykkien ja epaterveellisten ajattelumallien kayttdé seka ominaista epavakaalle persoonalli-
suudelle on erityisherkkyys hylatyksi tulemiselle. Hylkdamisen pelosta johtuvat usein poti-
laan ongelmat mindkuvassa, ihmissuhteissa ja kiintymyssuhteissa seka kayttaytymisen

epavakaus.

Kaypa hoito —suosituksen (2020) mukaan hairiéta esiintyy koko vaestéssa 0,7 % ja myos
Dixon-Gordon (2020) kertoo hairion kuluttavan terveydenhuollon resursseja sekd kuormit-
tavan terveydenhuoltojarjestelmaa laaja-alaisesti, koska kyseessa on pitkdaikainen sai-
raus, josta karsivilla on korkea sairastavuus ja kuolleisuus. Parisin (2019, 1-2) ja Kaypa
Hoito —suosituksen (2020) mukaan epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyy usein it-
setuhoista kaytosta, itsensa vahingoittamista seka merkittava itsemurhariski. Paris (2019,
2) kertoo, etta tutkimusten mukaan jopa 10 % epavakaasta persoonallisuushairiosta karsi-
vasta paatyy tekemaan itsemurhan. Kaypa Hoito — suosituksen (2020) mukaan epava-
kaasta persoonallisuushairiosta karsivilla potilailla on runsaasti oheissairastavuutta psyki-
atrisella ja somaattisella puolella. Hairion ennuste kuitenkin kuvataan suosituksessa hy-
vana, silla harvempi kuin joka toinen yli 5 vuoden kuluttua tayttaa enaa hairion diagnosti-
set kriteerit. Tyypillisesti oireet helpottuvat usean diagnostisen kriteerin osalta 10 vuoden
kuluessa. Suositus sanoo potilaiden toimintakyvyn ja masennusoireiden usein helpottu-

van.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa opas epavakaasta persoonallisuushairidsta Attendo
Lahden Aallon epavakaasta persoonallisuushairiosta karsiville asukkaille seka omaisille,
kayttaen psykoedukatiivista lahestymistapaa. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata At-
tendo Lahden Aallon asukkaiden ymmarrysta omasta sairaudestaan seka parantaa asuk-

kaiden omaisten tietamysta Iaheisensa mielenterveyden hairiosta.

Kieseppa ja Oksanen (2013, 2133) kertovat psykoedukaation tarkoittavan hoitotyon me-
netelmaa, jonka tarkoituksena on opetuksen seka psykoterapeuttisin keinoin tuoda tietoa
sairaudesta potilaille ja heidan omaisilleen. Psykoedukaation tarkoituksena on parantaa
sairauden kanssa parjaamista, potilaan omaa kasitysta sairaudestaan seka lisata hoito-
myonteisyytta. Koiviston ym. (2020,102) mukaan potilasta autetaan ymmartamaan mita

sairaus tarkoittaa, mistd se mahdollisesti johtuu ja miten sita hoidetaan. Hamalainen ym.



(2017, 187) sanovat hoitomenetelman perustuvan ajatukseen, etta sairauden etenemi-

seen voidaan vaikuttaa yhteistyolla potilaan seka perheenjasenten kanssa.



2 Opinnaytetyon tausta
2.1 Opinnaytetydn lahtdékohdat

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa epavakaasta persoonallisuushairiésta opas, joka
on suunnattu Lahden Aallon asiakkaille seka heidan laheisilleen. Paadyimme yhdessa
Lahden Aallon kanssa rajaamaan opinnaytetydn aiheen kasittelemaan vain epavakaata
persoonallisuushairiota, ja sovimme, etta oppaassa kaytetdan psykoedukatiivista |ahesty-
mistapaa. Psykoedukaatio valittiin opinnaytetydn Iahestymistavaksi siksi, etta silla voidaan
vaikuttaa hoitosuhteeseen myonteisesti seka se saattaa vahentaa epavakaata persoonal-

lisuushairiéta sairastavien oireita (Kaypa Hoito -suositus 2020; Zanarin 2019, 1).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata Lahden Aallon epavakaasta persoonallisuushai-
ridsta karsivien asiakkaiden ymmarrystd omasta sairaudestaan seka parantaa heidan
omaistensa tietdmysta laheisensa mielenterveyden hairiésta. Opinnaytetyon tietoperusta
koostuu epavakaasta persoonallisuushairidésta, sitd sairastavan hoitotydsta, kohtaami-
sesta ja epavakaan persoonallisuushairion hoitoon kaytettavista terapiamuodoista seka
lddkehoidosta. Oppaassa pyrimme esittdmaan tiedon mahdollisimman asiakaslahtdisesti

ymmarrettavassa muodossa.
2.2 Yhteistyokumppani Attendo Lahden Aalto

Attendo Lahden Aalto sijaitsee Lahden Ahtialassa luonnonlaheiselld alueella, josta on hy-
vat kulkuyhteydet ymparistoon. Lahden Aalto tarjoaa 18—30-vuotiaille mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille tuetun asumisen, palveluasumisen seka tehostetun palveluasumisen
palveluita. Kuntouttavan asumisen tavoitteena on edistaa asukkaiden terveytta ja toiminta-

kykya seka antaa evaita omillaan elamiseen. (Attendo 2020.)

Attendo Lahden Aalto avattiin kevaalla 2018. Lahden Aallossa asuvien kuntoutujien kay-
toéssa on yksi ryhmakoti, jossa on 21 paikkaa. Jokaiselle kuntoutujalle tarjotaan oma
vuokra-asunto. Ohjaajat ovat paikalla vuorokauden ympari tukemassa kuntoutujien ar-
jessa selviamista. Tavoitteena kuntoutujille on itsendinen selviytyminen arjen haasteissa

ja omillaan asuminen. (Attendo 2020.)

Lahden Aallon ohjaajat kannustavat nuoria viettamaan aikaa yhteisossa, mutta nuorella
on myos mahdollisuus tarvittaessa viettaa aikaa omassa rauhassa. Nuorien yksityisyytta
kunnioitetaan. Lahden Aallon kuntouttavien palveluiden tavoite on edistdd nuorien kuntou-

tujien terveytta seka hyvinvointia. Lisaksi tavoitteena on tukea nuoren toimintakykya



ja itsenaista selviytymista. Lahden Aallossa nuoren on mahdollista opetella arjen taitoja,
erityisesti itsestd huolehtimisen taitoja, kuten ruoanlaittoa, siivoamista ja hygieniasta huo-
lehtimista. Tukea tarjotaan myds esimerkiksi erilaisiin asiointeihin. Tarkeana osana ar-
kea pidetdan myds harrastuksia, opiskelua ja ty6ta. Aallon toiminnassa painotetaan toi-
minnallisuutta, ratkaisukeskeisyytta ja yhteisollisyytta. Nuorien toiveita kuullaan, ja naiden

perusteella Lahden Aallossa jarjestetdan mukavaa tekemista arkeen. (Attendo 2020.)



3 Epavakaa persoonallisuushairio
3.1 Epavakaan persoonallisuushairion erityispiirteet

Lénnqvist ym. (2017, 470—471) kertovat persoonallisuushairididen olevan kulttuurin sisai-
sistd normeista poikkeavia kaytdsmalleja, jotka yleensa ovat pitkaaikaisia ja joustamatto-
mia. Yksilon tapa suhtautua muihin, ajatella ja tuntea seka havaita ymparistoa on epataval-
linen, verrattuna kulttuurin keskimaaraiseen edustajaan (THL 2012, 234-235). Hairid alkaa
lapsuudessa tai nuoruudessa, jonka vuoksi niitd pidetdan pitkdaikaisina kehityksellisina ti-
loina. Luonteenomaista persoonallisuushairidille on haitallisuus arjessa. (Lonnqvist ym.
2017, 470-471).

Persoonallisuushairididen diagnostisessa luokittelussa kaytetdan WHO:n kokoamaa ICD-
10 luokitusta seka amerikkalaista psykiatriyhdistyksen julkaisemaa DSM-5 —luokitusta
(Lénnqvist ym. 2017, 474). Koiviston ym. (2020, 16—17) mukaan luokitteluissa esiintyy
jonkin verran eroavaisuuksia siina mihin ryhmaan eri hairiét luokitellaan. Epavakaan per-
soonallisuushairién kohdalla ero on hairidn nimessa. Kaypa Hoito Suosituksen (2020) ja
Koiviston ym. (2020, 16—17) mukaan epavakaasta persoonallisuushairiostad voidaan kayt-
taa termeja tunne-elamaltdan epavakaa persoonallisuus tai rajatilapersoonallisuushairié.
ICD-10 kutsuu hairiéta tunne-elamaltaan epavakaaksi persoonallisuushairioksi, kun taas
DSM-5 nimedaa hairidn rajatilapersoonallisuudeksi. Kdypa Hoito —suositus (2020) kertoo
erityisesti tutkimuksien kayttavan DSM-5-luokituksen mukaista rajatilapersoonallisuus-

hairio-termia.

Havaitsimme etta englanninkielisissa lahteissa on monesti kaytetty rajatilapersoonallisuus
— kasitettd. Tassa opinnaytetydssa kaytetdan termia epévakaa persoonallisuushéirié, joka
kasittaa myOs rajatilapersoonallisuushéirié-kasitteen. Valitsimme Epévakaa persoonalli-
suushéirié-kasitteen, koska sitd kdytetdan suurimmassa osassa aiheesta kertovissa suo-
menkielisista lahteissa seka Kaypa Hoito-suosituksessa (2020) sitéd on kaytetty paaasialli-

sena kasitteena.

DSM-5 jakaa persoonallisuushairiét kolmeen ryhmaan: A, B ja C. Tunne-elamaltaan epa-
vakaa persoonallisuus kuuluu DSM-5 mukaisessa luokituksessa ryhmaan B. Taman ryh-
man hairiosta karsivia tyypillisesti yhdistaa taipumus dramaattisuuteen, tunteellisuuteen ja

epavakauteen. (Lonnqvist ym. 2017, 474.)

Epévakaa persoonallisuus ja tunne-eldméltdén epdvakaa persoonallisuus -kasitteet maa-

ritellddn Duodecimin sanakirjassa seuraavasti:



Persoonallisuus(héirié) jolle on ominaista mielialan, ihmissuhteiden ja mindkuvan

epévakaisuus (Terveysportti).

Koivisto ym. (2020, 28) kertovat John Gundersonin (2011) ryhmitelleen DSM-5:n epava-
kaan persoonallisuushairion oirekriteerit seuraavasti: yksilolla esiintyy aarimmaista herk-
kyyttd vuorovaikutussuhteissa, emotionaalisen sdatelyn seka kayttaytymisen saatelyn vai-
keuksia kuten esimerkiksi impulsiivisuutta. Tunne-eldman epavakaus kuvataan laaja-
alaiseksi hairioksi itsesaatelyssa. Bolandin ym. (2020, 1) mukaan tata persoonalli-

suutta luonnehtii kokonaisvaltainen epavakaisuus mindkuvassa, mielialassa, ihmissuh-
teissa seka impulsiivisessa kaytoksessa. Kaytdksessa toistuu akillisesti vaihtuva kaava
itsevarmasta olosta epatoivoiseen samalla sisaltaen pelkoa hylatyksi tulemisesta. Epava-
kaata persoonallisuushairiota sairastavan kuvataan karsivan kroonisesta tyhjyyden tun-

teesta.

ICD-10-luokituksen mukaan epavakaa persoonallisuushairid, eli tunne-elamaltdan epava-
kaa persoonallisuushairi6 pitaa sisallaan myos hydkkaavan eli aggressiivisen persoonalli-
suuden, rajatilapersoonallisuuden seka rajahdysalttiin eli eksplosiivisen persoonallisuuden
(Lénnqvist ym. 2017, 481). Hairid jaetaan kahteen tyyppiin: impulsiiviseen- ja rajatilatyyp-
piin. Impulsiiviselle tyypille luontaista on epavakaus tunne-eldamassa, hallinnan puute im-
pulsiiviseen kaytdkseen ja vakivaltaisuus. Rajatilatyypissa korostuu epavakaisuus useilla
eri osa-alueilla. Etenkin ongelmat minakuvassa ja ihmissuhteissa ovat ominaisia. Ihmis-
suhteet muodostuvat kiihkeiksi ja tasapainottomiksi seka aiheuttavat kriiseja tunne-ela-
maan. (THL 2012, 241-242.)

Lénnqvist ym. (2017, 481) kertovat, ettd epavakaassa persoonallisuushairiossa korostuu
tunne-elaman seka etenkin mielialojen vaihtelevuus. Mielialojen vaihtelu on akillista ja en-
nalta-arvaamatonta, jota seuraa impulsiivinen kaytos. Hairiosta karsivaltad puuttuu kyky
hallita hetken mielijohteesta syntyvia haluja. THL (2012, 241-242) mukaan henkild voi toi-
mia harkitsematta toimintansa seurauksia ja ajautuu herkasti yhteentdérmayksiin toisten
kanssa. Lonnqvist ym. (2017, 481) sanovat epavakaasta persoonallisuushairiésta karsi-
van henkildn usein reagoivan asioihin negatiivisesti ja riitaisasti, kun hanen tekemis-

taan yritetaan hillitd. Melartinin ja Koiviston (2010, 2390) mukaan epavakaasta persoonal-
lisuushairidsta karsivalle tyypillista erityisesti ihnmissuhteissa on kaytdéksen epajohdonmu-
kaisuus, kontrolloiva kaytds seka uhkailu. Usein sovituista asioista kiinni pitdminen on
poikkeuksellisen vaikeaa. Koivisto ja Korkeila (2020) kuvaavat epavakaasta persoonalli-
suushairidsta karsivan oloa tuskaiseksi, jolloin hetken mielijohteesta tehdyt ratkaisut, ku-
ten itsetuhoisuus, ovat keinoja selvitd oman olonsa kanssa. Bolandin ym. (2020,1) mu-

kaan hairiota sairastavan itsemurhariski on kohonnut. Noin 60—



70 prosenttia sairastavista on yrittanyt tai yrittavat itsemurhaa jossakin vaiheessa sai-
rautta. Kaypa Hoito —suositus (2020) kertoo yli puolella epavakaata persoonallisuus-
hairiota sairastavalla olevan jossain kohtaa elamansa aikana paihdehairid. Paihteiden
kayttd on yleensa kausittaista, impulsiivista ja voi olla sairauden tasaantumisvaiheen es-

teena.

Epavakaassa persoonallisuushairiossa mieliala voi vaihdella daripaasta toiseen, kuten
masentuneesta artyneeseen tai vihaisesta alakuloiseen (Koivisto & Korkeila 2020). Koi-
visto ym. (2020, 28) sanovat, ettd epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat reagoivat
erityisen herkasti hylkddmisen kokemukseen. Pienetkin asiat, kuten ajanvarauksen peru-
minen tai mikroilme, saattavat hairiosta karsivalle olla kokemuksia torjumisesta. Koivisto ja
Korkeila (2020) kertovat, etta vaihtelevat tunnetilat kestavat tyypillisesti vain joitakin tun-
teja. Adrimmainen negatiivisuus, vihaisuus ja aggressiivisuus saattavat vallata yksilén pie-

nemmastakin vastoinkdymisesta.

Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan kaytdsta ohjaa vahvasti myés pelko hyla-
tyksi tulemisesta. Akkipikaisten ja epatoivoisten tekojen taustalla voi olla tarve estaa hyla-
tyksi tulo. Pelkoon usein liittyy kyvyttdomyys yksinoloon tai epamukavuus, joka yksinolosta
syntyy. Hylatyksi tulemisen pelko ja herkkyys hylatyksi tulemiselle voivat olla potilaan ter-
vehtymisen esteend, silla potilas saattaa pelata hoidon loppumista ja tuen vahene-

mista. Potilas voi reagoida negatiivisesti muutokseen tavoittelevaan hoitoon ja saattaa tur-
vautua esimerkiksi itsetuhoisen tai muun negatiivisen kayttaytymismallin kayttamiseen,
jotta hoito ei paattyisi. (Koivisto ym. 2020, 29-30.)

Koiviston ym. (2020, 30-31) sanovat epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavan poti-
laan kiintymyssuhteen olevan monesti hyperaktiivinen toisia kohtaan. Potilas kiintyy her-
kasti ja nopeasti uusiin ihmisiin ja ihmissuhteista tulee hyvin laheisia hetkessa. Vuorovai-
kutus naissa ihmissuhteissa on intensiivistd, mutta usein soveltuvuuden arvio jaa vajaaksi
ja kumppani arvioidaan eparealistisesti. Naissa epavakaissa ja intensiivisissa ihmissuh-
teissa voi esiintyd aarimmaista ihannointia tai vahattelya. Koivisto ym. (2020, 30-31) viit-
taavat Jeffrey Youngin teoriaan siita, etta potilaat saattavat etsia isaa tai aitia sopivaksi
kokemistaan ihmisista ja usein myds heita hoitavista ihmisista. Vahattely eli devaluaatio
taas voi Youngin mukaan kummuta potilaan pettymyksen ja kiukun kokemuksista, kun po-
tilas ei koe saavansa riittavasti ihmissuhteelta. Tassa tilanteessa potilas voi kokea toisen
ihmisen taysin pahana. Koivisto ym. (2020, 30-31) kertovat, ettéd Luytenin ym. (2012) mu-
kaan epavakaasta persoonallisuushairidosta karsivalla potilaalla voi korostua kyvyttémyys
ymmartda omia ja muiden mielentiloja, josta voi seurata toistuva ihmissuhteissa traumati-

soituminen seka jatkuva noidankeha. Korostunut jakamattomien ja ainutkertaisten



ihmissuhteiden etsinta voi olla tunne-eldaman epavakauden varhaisia merkkeja potilaan

lapsuudessa.

Lonnqvistin ym. (2017, 482) mukaan epavakaan persoonallisuushairion taustalla on usein
keskeisena tekijana jokin lapsuudessa koettu traumaattinen kokemus, kuten vanhemman

vaikeat mielenterveysongelmat, seksuaalinen hyvaksikaytto tai varhaiset menetykset. Koi-
visto ym. (2020, 60—-103) sanovat hairion synnylle altistavan varhaisten traumaattisten ko-
kemusten lisaksi ymparistdtekijat seka yksilon temperamenttipiirteet, mutta yhta tiettya ai-
heuttajaa ei tunneta. Biologisen perustan hairidlle muodostavat tietyt herkistyneet tempe-

ramenttipiirteet, joita omaavat ovat niin sensitiivisia, etta toisen ihmisen pienikin artymys

voi olla liikaa.

Usein hairiosta karsivien suhde vanhempaansa on lapsuudessa hairiintynyt, joka on johta-
nut erillistymis-yksilditymiskehityksen hairioon (Lonnqvist ym. 2017, 482). Erillistymis-yksi-
I6itymiskehityksella tarkoitetaan Margaret Mahlerin teorian mukaan vaihetta lapsen kehi-
tyksessa, jossa lapsi ymmartaa olevansa omaa yksilénsa, erillaan aidista (Go-

ber 2014, 8). Kiintymyssuhteita tutkittaessa on kuitenkin huomattu turvattoman kiintymys-
suhteen olevan kyseessa 90 prosentilla epavakaata persoonallisuushairiéta sairasta-
vista (Koivisto ym. 2020, 78).

Turvattomista kiintymyssuhteista erityisesti pelokas — jasentyméaton kiintymissuhde

on yleinen epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavilla. Pelokas-jasentyméaton kKiinty-
myssuhde muodostuu lapselle, joka epatoivoisesti kaipaa ja tarvitsee vanhempaansa, sa-
malla vanhempaansa pelaten. Lapsuudessa varhaisimmin havaittavimpia merkkeja epa-
vakaasta persoonallisuushairiostd on darimmaisen vahva tunnereaktio torjutuksi tulemi-
seen. (Koivisto ym. 2020, 30-79.)

3.2 Epavakaan persoonallisuushairion hoitoty®

Epéavakaan persoonallisuushairion hoitotyd kuuluu erikoissairaanhoitoon psykiatriselle yk-
sikoélle (Melartin & Koivisto, 2010, 2394—-2395). Lonnqvist ym. (2017, 482—-484) toteavat,
ettd hairiésta karsivien potilaiden hoidon tulisi toteutua paaosin avohoidossa. Epavakaan
persoonallisuushairion kohdalla sairaalahoitoa tulisi kayttaa vain kiirisi- ja pahenemisvai-
heissa. Heidan mukaansa sairaalahoidossa on tarkeda hoidon keskittdminen tietyille, ni-

metyille vastuuhenkilGille ja tydryhmalle.

Kaypa Hoito —suosituksen (2020) mukaan epavakaan persoonallisuushairion hoidon

suunnittelussa keskeisessa roolissa on kriisien hallinta, silla potilaat ovat alttiita itsensa



vahingoittamiselle. Koiviston ym. (2020, 97) mukaan tarkeaa epavakaasta persoonalli-
suushairidsta karsivan hoitotydssa on jasennella hoitoa. Hoitotydta ohjaa struktuuri. Struk-
tuuri luodaan keskustelemalla hoidon yksityiskohdista potilaan kanssa, kuten tulevat ta-
paamiset ja hoidon lopettamiskaytanteet. Hoidon alussa potilas perehdytetaan kaytannén
jarjestelyihin. Struktuurin tarkoituksena on, etta potilas ja hoitaja tietdvat, mita hoidossa
milloinkin tapahtuu ja mita seurauksia millékin asialla on. Tama saattaa tuoda potilaalle
turvallisuuden tunnetta. Melartin ja Koivisto (2010, 2395) painottavat, ettd hoidossa on tar-
keada potilaan huomion suuntaaminen pieniinkin onnistumisiin ja niista positiivisen palaut-
teen antaminen. Oleellista on antaa myos negatiivista palautetta, jotta potilas voi muuttaa
kaytéstaan. Hoidossa epavakaasta persoonallisuudesta karsivalle tulee opettaa mydtatun-
toista suhtautumista itseensa. Syyttavat ja omaa kaytdsta tuomitsevat ajatukset muuttuvat
herkasti epavakaan persoonallisuuden kohdalla kriiseiksi tai masennuksiksi. Kriisistd muo-
dostuvat sekundaaritunteet, kuten hapea ja itseinho, jotka kdynnistavat jalleen uusia krii-
seja. Uudet kriisit eivat valttdmatta liity ollenkaan enaa alkuperaisen tilanteen laukaise-

vaan tekijaan.

Epavakaan persoonallisuushairion hoitotyd on usein haastavaa seka potilaalle etta hoita-
jalle. Hoitosuhteessa hoitajan ja hoidettavan valille muodostuu helposti vuorovaikutuson-
gelmia. Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat potilaat ovat hoidossa tyypillisesti
ailahtelevia, impulsiivisia seka regressiivisia eli taantuvia. (Lonnqgvist ym. 2017, 482—-484.)
Melartin ja Koivisto (2010, 2395) sanovat joustavuuden epavakaasta persoonallisuudesta
karsivan kanssa olevan oleellista hoitosuhdetydskentelyssa. Epavakaalle persoonallisuus-
hairidlle tiukkojen sdantdjen noudattaminen on hankalaa, joten hoitajan taytyy kyeta tule-
maan potilasta vastaan. Saantdjen ja rajojen noudattaminen on helpompaa, kun ne selite-

taan epavakaasta persoonallisuudesta karsivalle henkilokohtaisella tasolla.

3.3 Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan kohtaaminen

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla on todettu olevan suurentunut herkkyys
muiden ihmisten mielentiloille. Tdman vuoksi epavakaasta persoonallisuushairiosta karsi-
vat ovat hyvin herkkiad havaitsemaan muiden ihmisten tunnetiloja kasvojen pienimmistakin
mikroilmeista. Taustalla voimakkaille reaktioille toisten ilmeisiin ja tunnetiloihin, on vahva
hylatyksi tulemisen pelko. Epavakaata persoonallisuushairitta sairastavat ovat lapsuudesta
asti tottuneet peittelemaan tunneilmaisujaan, joka saattaa usein vaaristaa toisten tulkintoja
hairiota sairastavan tunteista. Hairiéta sairastava kokee tunteet usein vahvoina ja ilmaisee
tunteitaan voimakkaasti myds sanallisesti. Tunteiden voimakkuus ei kuitenkaan aina vality
sairastavan kasvoilta, vaan han saattaa kertoa hyvin tunteita herattavista asioista taysin
neutraalilla iimeella. (Melartin & Koivisto, 2010, 2391-2393.)
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Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan kohtaamisessa potilaalle tulee luoda koke-
mus siita, ettd hanta halutaan ymmartaa ja hanet pystytdan kohtaamaan haavoittuvuuksi-
neen ilman, ettd kohtaava osapuoli pelastyy (Koivisto ym. 2020, 90). Vuorovaikutustilan-
teessa tulee ymmartaa, ettei epavakaasta persoonallisuushairiosta karsiva ole kiusallaan
hankala ja kuormittava, vaan han kayttaytyy toimivimmaksi oppimallaan tavalla (Melartin &
Koivisto, 2010, 2390).

Melartin ja Koivisto (2010, 2390) kertovat kaytdstd ohjaavan myds lapsuuden ongelmalli-
sista kiintymyssuhteista muodostunut omaa minuutta suojaava vuorovaikutustyyli. Tallai-
nen vuorovaikutustyyli nékyy siten, ettd epavakaasta persoonallisuudesta karsivan on vai-
kea luottaa ja vastaanottaa tietoa, esimerkiksi laakareiltd. Taman vuoksi tilanteet usein tu-
levat vaarin tulkituiksi ja epavakaasta persoonallisuudesta karsiva saattaa jattaa tulematta
ladkarin vastaanotoille, koska ei nde itsensa hoitamisen mielekkyytta. Koivisto ym. (2020,
127) mukaan vahva, intensiivinen ja positiivinen hoitosuhde on erityisesti epavakaasta per-
soonallisuushairiosta karsivan itsetuhoisen potilaan hoidossa ihanteellinen tavoite. Hoito-
henkildkunnan herkkyys, tuomitsemattomuus ja hyvaksyva suhtautuminen seka karsivalli-

syys potilasta kohtaan voivat tarjota potilaalle korjaavia kokemuksia.

Potilas saa tunteilleen validaatiota, kun potilaalle tulee kokemus siita, etta hanen tunteensa
vahvistetaan oikeiksi ja perustelluiksi. Validointi on my6s konkreettista tekemista eli potilaan
tunteiden ja kokemusten ymmarryksen ilmaisemista sanallisesti tai sanattomasti. Tunteiden
validointi mahdollistaa vahitellen potilaan ajatusmaailman muokkaantumista siten, ettei han
nae itsedan enaa yhta viallisena kuin aiemmin. Potilasta autetaan nakemaan itsensa pys-
tyvana aikuisena, jolla on tulevaisuus maailmassa, jossa kaikki epaonnistuvat joskus. (Koi-
visto ym. 2020, 90—-112.) Melartin ja Koivisto (2010, 2394) korostavat, ettei tunteiden vali-
dointi valttamatta tarkoita samaa mielta olemista tai edes yhteisymmarrysta toisen kanssa.
Validoinnin tarkoituksena on tasata tunteita seka suojata hairiésta karsivaa hallinnan me-

nettdmiselta seka kriisin laajenemiselta.

Tunteiden validoinnilla tarkoitetaan myds sita, millaista oikeutusta ja hyvaksyntaa lapsi on
tunteilleen saanut. Tdman kautta ymparistétekijdiden osuuden ymmartaminen sairauden
synnyssa voi helpottaa omaa itsesyyttelya. Hoitotydssa psykoedukaation keinoilla yrite-
tdan muokata sairastuneen ajatuksia itsekritiikista kohti itsensd ymmartamista ja hyvaksy-
mista. Edistymisena nahdaan pienikin ajallinen lisdéntyminen siina, kuinka kauan potilas
sietdad oloaan ja voi viivyttaa toimintaan ryhtymistadan. Lapsuudesta ja erityisesti lapsuu-
den aikaisesta emotionaalisesta ilmapiirista keskustelu voi auttaa ymmartamaan sairau-
den alkua ja sita, millaista validointia eli ymmarrysta ja oikeutusta henkild on lapsuudessa
tunteilleen saanut. (Koivisto ym. 2020, 102—-106.)

10
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3.4 Epavakaan persoonallisuushairion hoidossa kaytettavat terapiamuodot

Epavakaasta persoonallisuushairidsta karsivien potilaiden auttamiseksi on kehitetty erilai-
sia psykologisia hoitomuotoja eli puheeseen perustuvia (Talking treatments) (Storeba ym.
2020, 3). Tietyilla terapiamenetelmilld on mahdollista lieventada tehokkaasti potilaan oi-

reita, parantaa potilaan toimintakykya, edistda potilaan sopeutumista sekd ehkaista kuor-

mittumista (Kaypa Hoito —suositus 2020).

Storebgn ym. (2020, 70) tutkimuskatsauksen mukaan psykoterapia, kuten dialektinen
kayttaytymisterapia ja mentalisaatioterapia, saattaa olla tehokkaampaa potilaan oireiden
vakavuuden lievittamisessa ja itsensa vahingoittamisen vahentamisessa verrattuna tavalli-
seen hoitoon epavakaasta persoonallisuushairidsta karsivilla potilailla. Dialektisesta kayt-
taytymisterapiasta on hydtya persoonallisuushairidon oireiden vakavuuden ja itsetuhoisen
kaytdksen lievittdmisessa seka psykososiaalisen toimintakyvyn parantamisessa. Zanarin
ym. (2019, 2) nimeaa kuusi tehokasta terapiamuotoa epavakaan persoonallisuushairién
hoidossa, jotka ovat dialektinen kayttaytymisterapia, mentalisaatioterapia, skeematerapia,

transferenssifokusoitunut psykoterapia, STEPPS-ohjelma ja GPM-terapia.

Koivisto (2015b.) kirjoittaa Weinbergin (2011) ja Parisin (2010) artikkeleiden kertovan epa-
vakaan persoonallisuushairion hoitoon tarkoitettujen terapioiden sisaltdjen yhtenevaisyyk-
sista. Yhdistavana ideana kaikissa terapiamuodoissa on aktiivinen potilaan huomion kiin-
nittdminen hanen tunteisiinsa. Nain mahdollistetaan ja valitetaan tunteiden validaatiota
seka niiden empaattista ymmarrysta potilaalle. Tama auttaa potilasta tunnistamaan tuntei-
taan tasmallisemmin seka ottamaan omia tunteitaan todesta. Potilas oppii myds toteutta-
maan itsevalidaatiota tunteilleen. Validaatio on oleellista hoitosuhteiden luomisessa seka
korjaamisessa. Erityisesti dialektinen kayttaytymisterapia kayttaa tunteille altistumista var-
sinaisena hoitomenetelmanaan. Potilasta rohkaistaan altistumaan tunteille, havainnoi-
maan, kuvailemaan seka kokemaan tunteita. Tarkoituksena on pidentaa tunteiden, ristirii-
taisten ajatusten seka epavarmuuden tunteen sietdmistd ennemmin kuin turvautua epava-
kaalle persoonallisuushairidlle tyypilliseen itsetuhoiseen kayttaytymiseen. (Koivisto
2015b.)

Dialektinen kayttaytymisterapia

Kramerin (2017, 302—311) mukaan dialektisen kayttaytymisterapian taitoharjoittelukon-
septit ovat yleinen ja tehokas hoitomuoto puuttuvien tunteiden saatelytaitojen harjoitte-
luun. Dialektisen kayttaytymisterapian mukaisissa taitoharjoituskoulutuksissa potilaiden

selviytymiskeinot lisdantyvat. Koivisto ym. (2020, 129) selittaa dialektisen
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kayttaytymisterapian vahentavan potilaiden itsetuhoista kayttaytymista ja potilaiden tarvit-
semaa sairaalahoitoa seka paivystyskaynteja. Dialektisen kayttaytymisterapian lahtdékoh-
tana kaytetaan tasa-arvoista hoitosuhdetta, jossa suhde on kahden tasa-arvoisen ihmisen
todellinen ihmissuhde. Tassa terapiassa ajatellaan kayttaytymista saatelevien periaattei-
den vaikuttavan yhta lailla potilaiden lisdksi myds terapeutteihin. Dixon-Gordon (2020) lu-
ettelee terapian koostuvan tietoisuus- ja vuorovaikutustaitojen, tunteiden saatelyn ja ah-
distuksensietotaitojen harjoittelusta. Jos terapia toteutetaan kokonaisuudessaan, se kes-

taa vuoden ja sisaltaa viikoittaisia yksilo- tai ryhmaterapiakertoja.

Mentalisaatioterapia

Koiviston ym. (2020, 202) mukaan mentalisaatioterapian tarkoituksena on saada potilas
ajattelemaan ja kertomaan traumaattisista kokemuksistaan. Terapiaa ei kuitenkaan ole
kehitetty varsinaisesti traumojen hoitoon. Storebg ym. (2020, 34) kertovat, ettd mentali-
saatioterapia vaikuttaa olevan tehokkaampi vahentamaan tavanomaiseen hoitoon verrat-
tuna epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan itsetuhoisuutta, itsensa va-
hingoittamista sek& masennusoireita. Koivisto ym. (2020, 202) taas toteavat, ettd mentali-
saatioterapian tarkoituksena on keskittya siihen, miten potilaan menneisyys vaikuttaa ha-
nen nykyisyyteensa. Potilaan on tarkoitus tuntea traumoihinsa liittyvia tunteita ja pitaa tus-
kallista muistoa tai kokemusta mielessaan ilman, etta se tuntuu enaa ylivoimaiselta. Tun-
teiden on tarkoitus muuttua kestettaviin mittasuhteisiin ja tavoitteena on, etta traumasta
muistuttavat asiat eivat enaa aiheuttaisi epatoivoisia yrityksia valttaa ikavalta tuntuvien

tunteiden kokemista.

Skeematerapia

Skeematerapia on Jeffrey Youngin kehittdma avohoidossa toteutettava psykoterapia, jota
sovelletaan 30 kerran ryhméaterapiana epavakaan persoonallisuushairion hoidossa. Se on
lupaava hoitomuoto, joka on tarkoitettu persoonallisuushairididen seka muiden pitkakes-
toisten psyykkisten hairididen hoitoon. Skeemalla tarkoitetaan ihmisen vakiintunutta tapaa
tulkita kokemuksia ja sita, mita tietaa itsestdan ja muista seka maailmasta. Skeemat syn-
tyvat jo lapsuudessa, osittain muistojen pohjalta, ihmisen uskomuksiksi ja muodostavat
ihmisen minakasitykselle seka maailmankuvalle pohjan. Varhaiset epatarkoituksenmukai-
set skeemat ovat joustamattomia ja potilas kokee ne todellisina. Epavakaan persoonalli-
suushairion kohdalla skeematerapiassa keskitytaan erityisesti vaihtuvien mielentilojen el
moodien kanssa tydskentelyyn. Moodit ovat ihmisen hetkellisid mielentiloja, jotka muuttu-
vat hetkesta toiseen tai moodit voivat olla my6s persoonallisuuden eri puolia. Traumojen

hoito tapahtuu skeematerapiassa esimerkiksi korjaavan mielikuvatyoskentelyn avulla.
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(Koivisto ym. 2020, 205-215.) Korkeilan ym. (2015, 1485) mukaan skeemakeskeisella
psykoterapialla voidaan ilmeisesti helpottaa epavakaan persoonallisuushairidsta karsivien,
ainakin naispotilaiden, oireiden vaikeutta, erityisesti siihen liittyvaa ahdistuneisuutta ja ma-

sennusoireita seka parantaa potilaiden eldamanlaatua.

Transferenssifokusoitunut psykoterapia

Transferenssifokusoitunut psykoterapia (TFP) on objektisuhteeseen perustuva terapia
epavakauden hoitoon. TFP kohdistetaan potilaan sisaistettyihin kokemuksiin huonosti toi-
mivista varhaisista vuorovaikutus- ja hoivasuhteista. Transferenssilla tarkoitetaan tun-
teidensiirtoa eli aiemmista vuorovaikutussuhteista, esimerkiksi vanhempiin tai muihin huo-
lehtiviin henkil6ihin, liittyvien potilaan tunteiden ja toiveiden seka asenteiden tiedostama-
tonta siirtymista terapeuttia kohtaan. Esimerkiksi potilaan kokema rakkaus tai pelko seka
epavarmuus voivat heijastua samankaltaisina tunteina terapeuttia kohtaan, kuin alun perin
potilaalle merkittdvaan henkildén. Hoidon mydta potilaan persoonallisuuden rakenne voi
kypsya, joka se mahdollistaa potilaalle tunteiden ja tilanteiden tutkimisen omassa mieles-
saan. Nain potilaan nopeat toiminnalliset reaktiot eli impulsiivisuus saattaa vahentya. (Koi-
visto ym. 2020, 232-234.) Korkeilan ja Karlssonin (2015) mukaan TFP on tutkimuksissa
erottunut joukosta erityisesti artyneisyyden ja verbaalisen hytkkaavyyden vahentymisen
suhteen, verrattuna muihin epavakaan persoonallisuushairion hoitoon kaytettaviin terapia-

muotoihin.

STEPPS-ohjelma

STEPPS-ohjelma (Systems Training for Emotional Predictability and Problem Solving) on
20 viikon ryhmainterventio, jossa potilas saa opetusta varhaisiin epatarkoituksenmukais-
ten skeemojen tunnistamiseen seka tunnesaatelytaitojen opettelua. Hoito-ohjelmassa ote-
taan potilaan verkostoon kuuluva henkild mukaan osaksi potilaan hoitoa. Ohjelma on tar-
koitettu toteutettavaksi jonkin muun tavanomaisen hoidon lisdnd. STEPPS-ohjelmalla on
todettu olevan ilmeisesti vaikutuksia laaja-alaisesti potilaan oireisiin seka toimintakykyyn.
(Koivisto 2015a.)

GPM-terapia

GPM (general psychiatric management) -terapia on Gundersonin mallin mukainen psyki-
atrinen hoitomuoto (Koivisto 2015b). Kéypa hoito —suosituksen (2020) mukaan GPM on
hyva yleispsykiatrinen hoito, jota toteuttaa psykiatri tai psykologi, jossa potilasta tavataan

viikoittain. GPM- terapiassa painopiste on potilaan vuorovaikutussuhteiden ja
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ongelmallisten kiinnittymismallien kasittelyssa seka tunteiden saatelyssa vuorovaikutus-
suhteissa. Terapia keskittyy myos potilaan toimintakyvyn ja tydkyvyn tukemiseen. Tera-
pian nakdkulmasta epavakaan persoonallisuushairién taustalla on vuorovaikutus- ja kiinty-
myssuhteiden hairi6. GPM-terapiaa voidaan yhdistaa myos erilaisiin ryhmahoitoihin. Tera-
pian kesto maaritelladan potilaan tarpeen mukaisesti ja terapia sisaltaa perhetapaamisia.
Terapiaan kuuluu psykoedukaation eli opetuksen ja tiedon saaminen tunne-elaman epa-

vakaudesta. Psykoedukaatiota annetaan potilaan lisdksi myos laheisille.

Psykoedukaatio

Koivisto ym. (2020, 102) sanovat, etta psykoedukaation avulla hoitohenkildkunnan on mah-
dollista antaa potilaalle yksildllisesti tietoa siita, mita epavakaalla persoonallisuushairi-
olla tarkoitetaan, ja mista sen oletetaan johtuvan. Kieseppa ja Oksanen (2013, 2133) maa-
rittelevat psykoedukaation olevan vuorovaikutusta asiakkaan kanssa, jossa keskustelun
kautta autetaan potilasta ymmartamaan tilaansa ja annetaan keinoja sairauden kanssa ela-
miseen. Koivisto ym. (2020, 102) sanovat, etta psykoedukaation avulla hoitohenkildkunnan
on mahdollista antaa potilaalle yksildllisesti tietoa siitd, mitd epavakaalla persoonallisuus-
hairidlla tarkoitetaan, ja mista sen oletetaan johtuvan. Psykoedukaation avulla potilaat saa-
vat tietoa tehokkaimmista hoidoista, joita epadvakaan persoonallisuushairién hoidossa tun-
netaan. Psykoedukaation ajatellaan lisdavan potilaan autonomian tunnetta, toimijuutta
seka edistavan hoitoon sitoutumista. Kun hoitohenkildkunta jakaa tietoutta sairaudesta, he

samalla edesauttavat tasavertaista yhteistydkumppanuuden syntymista potilaan kanssa.

Zanari (2012) toteaa kaytannon kokemuksien viittaavan siihen, ettd monille epavakaasta
persoonallisuushairiosta karsiville potilaille ei usein heti diagnosoinnin jalkeen kerrota per-
soonallisuushairidsta ajantasaista tietoa. Koiviston ym. (2020, 102—-106) kertovat, etta psy-
koedukaation avulla voidaan konkreettisella tasolla keskustella potilaan kanssa esimerkiksi
epavakaan persoonallisuushairion diagnostisista piirteista, jolloin potilas voi tunnistaa tem-
peramenttipiirteita itsestdan. Tama voi auttaa potilasta paremmin ymmartamaan omaa
diagnoosiaan ja ndkemaan positiivisia puolia piirteissdan, jonka myéta oman itsensa hy-
vaksyminen saattaa helpottua. Epavakaan persoonallisuushairion hoidon alussa tuoreen
diagnoosin saaneille potilaille olisi hyddyllista kertoa hairiésta, silla potilaiden saama psy-
koedukaatio vahentaa merkittavasti potilaiden ydinoireita, kuten impulsiivisuutta ja epava-
kautta ihmissuhteissa (Zanarin 2012). Psykoedukaation antaminen potilaalle osana muuta
hoitoa on Koiviston ym. (2020, 102-106) mukaan kuitenkin haasteellista, koska johtavan

roolin ottamisella saatetaan korostaa hoitajan asiantuntijavaltaa liikaa.

Koivisto ym. (2020, 102-106) toteavat, ettd psykoedukaation antotavalla on valia. Liian

opettavainen tyyli vaikuttaa lisddvan potilaiden vastustusta hoitoa kohtaan. Hoitaja voi
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esimerkiksi esittdd ennemmin kysymyksen potilaan halukkuudesta kuulla hairiésta ja nain
kunnioittaa potilaan mielipidetta. Onnistuneimmillaan psykoedukaatio on luonteva osa hoi-
tokeskusteluja. Erityisesti tulee valttaa mitatdivaa tyylia, jossa yleistetaan epavakaasta per-
soonallisuushairiosta karsivien potilaiden olevan tietynlaisia. Mitatoiva tyyli voi tehda poti-
laasta objektin ja poistaa potilaan ainutkertaisuuden seka yksildllisen kokemuksen. Hoito-
henkildkunnan tulee valita kysyva ja keskusteleva tyyli, joka auttaa vahentamaan potilaan

yksil6llisyyden kokemuksen ohittumista.

Zanarin ym. (2019, 1) kertovat, ettd varhaisessa sairauden vaiheessa annetulla internet-
pohjaisella psykoedukaatiolla voidaan vahentaa tehokkaasti epavakaasta persoonallisuus-
hairidsta karsivien potilaiden affektiivisia oireita (hapeaa, syyllisyytta ja ahdistusta), kogni-
tiivisia oireita (keskittymisvaikeuksia, itsetuhoajatuksia, huonontunutta itsetuntoa ja toivot-
tomuutta), ihmissuhdeongelmia, impulsiivisuutta ja yleisia epavakaan persoonallisuushai-
rién oireita. Myos Kaypa Hoito -suosituksen (2020) mukaan potilaalle on syyta kertoa diag-
noosista, silla sen avulla voidaan lisata potilaan autonomiaa seka edistaa potilasopetusta
seka potilaan kanssa tehtavaa yhteistyota. Potilaan tulisi saada tietoa siita, mita epavakaa
persoonallisuushairié diagnoosi tarkoittaa, mista se johtuu seka sen tehokkaimmista hoito-
muodoista. Psykoedukaatiolla seka diagnoosista kertomisella voidaan vaikuttaa myodntei-
sesti hoitosuhteeseen. Suosituksen (2020) mukaan psykoedukaatio saattaa myos lievittaa

epavakaan persoonallisuushairidn oireita.
3.5 Epavakaan persoonallisuushairion ladkehoito

Eri maiden hoitosuosituksissa suhtaudutaan eri tavoin epavakaan persoonallisuushairién
ladkehoitoon. Yhdysvalloissa APA:n eli American Psychiatric Associationin epavakaan per-
soonallisuushairion hoitosuositusten mukaan laakehoidolla on merkittava osa oireiden lie-
vityksessa, kun taas Kaypa Hoito -suositus suhtautuu suuremmalla varauksella 1aakehoi-
toon, tiedostaen myds laakehoidon haitat ja ongelmat. Laakehoidon vaste epavakaan per-
soonallisuushairion hoidossa on hyvin yksildllinen. (Koivisto ym. 2020, 246-247.) Lonnqvist
ym. (2017, 484) sanovat, ettd epavakaan persoonallisuushairion ldakehoidon tulisi perustua

selkeaan hoitosuunnitelmaan.

Epavakaan persoonallisuushairion ladkehoidossa ensisijaisesti kaytetaan toisen polven an-
tipsykootteja (Koivisto ym. 2020, 251-253). Antipsykooteilla hoidetaan mahdollisia lyhyt-
kestoisia psykoottisia oireita (Lonnqvist ym. 2017, 484). Suurimmalle osalle epavakaasta
persoonallisuushairidsta karsiville antipsykootteja maarataan pitkiksi ajanjaksoiksi, vahin-
taan 4 viikoksi (Paton ym. 2015, e515). Antipsykoottien tarkoituksena on vahentaa potilaan
vihamielisyytta, mielen epavakautta sekd havaintovaaristymia. Antipsykooteista parhaiten

epavakaalle persoonallisuushairidlle on huomattu tehoavan haloperidoli, olantsapiini,
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ketiapiini, aripipratsoli seka tsiprasidoni. Epavakaasta persoonallisuushairiésta karsivalle
tyypillistd impulsiivista ja aggressiiviista kaytosta yritetaan tasoittaa mielta tasaavilla 13ak-
keilla. Mielta tasaavista ladkeaineista parhaiten epavakaalle persoonallisuushairidlle sovel-

tuviksi on koettu valproaatti, karbamatsepiini ja lamotrigiini. (Koivisto ym. 2020, 251-253.)

Masennuslaakkeista SSRI-l1aakkeilld voidaan saada epavakaasta persoonallisuushairiosta
karsivalle masennuksen lisdksi apua ahdistukseen, mielialan vaihteluihin, artyneisyyteen
seka itsetuhoisuuteen (Lonnqvist ym. 2017, 484). SSRI-laakkeista ei kuitenkaan tutkimus-
ten mukaan saada impulsseihin tai tunteiden saatelyyn yhta hyvaa vastetta, kuin mielialaa
tasaavilla seka antipsykoottisilla 1adkkeilla. Serotonenergisillda masennuslaakkeilld on kui-
tenkin merkittava rooli rinnakkaishairididen hoidossa. (Koivisto ym. 2020, 253.) Epavakaan
persoonallisuushairion hoidossa bentsodiatsepiineja voidaan lyhytaikaisesti kayttaa poti-
laan ahdistuksen hoitoon. Bentsodiatsepiineja maarattaessa tulee kuitenkin huolellisesti
harkita riskia laakeriippuvuuden kehittymiselle. (Lonnqvist ym. 2017, 484.) Usein bentso-
diatsepiineista saattaa olla enemman haittaa kuin hyotya herkasti kehittyvan laakeriippu-
vuuden vuoksi (Koivisto ym. 2020, 253—-254).

Epavakaan persoonallisuushairion moninaisten oireiden vuoksi Iddkehoidossa ongelmana
on polyfarmasia, eli tilanne, jossa jokaista oiretta hoidetaan omalla Iadkkeelldaan (Koivisto
ym. 2020, 246—-250). Englantilaisen tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa epavakaasta
persoonallisuushairidsta karsivaa on kokenut polyfarmasiaa (Paton ym. 2015, €516). Epa-
vakaasta persoonallisuushairidsta karsiville tyypillistd on omaehtoisuus, jonka vuoksi 18-
kehoitoon sitoutuminen on usein haastavaa. Taman vuoksi potilaan 1aadkehoitoon motivoi-
minen on erityisen tarkeaa. Ladkehoidossa tulee muistaa myods epavakaasta persoonalli-
suushairiosta karsivien riski ladkkeiden yliannostukseen ja vaarinkayttéon. (Koivisto ym.
2020, 246-250.)
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toteutimme toiminnallisen opinnaytetydn. Toiminnallisen opinnaytetydn olennaisin osa on
tydsta syntyva uusi tuotos (Vilkka & Airaksinen 2003, 83). Salosen (2013, 5-19) mukaan
toiminnallisen opinnaytetydn perusajatus on tuottaa kokonaan uusi tuotos, esimerkiksi
opas, esite tai video. Toiminnalliselle opinnaytetydlle ominaista on kasitteisiin sitoutuvuus
ja prosessinomainen eteneminen. Prosessissa toiminta etenee tietyn mallin mukaisesti,
tahdaten valmiiseen, konkreettiseen tuotokseen. Toiminnallinen opinnaytety6 alkaa tavoit-
teen maarittelysta edeten suunnittelun kautta toteutukseen. Toteutuksen jalkeen tyo taytyy
viela paattaa ja arvioida, jonka lopputuloksena on valmis tyd (kuvio 1). Toimijavetoisuus

on toiminnallisen opinnaytetydn ominaispiirteita.

Opinnaytetydmme eteni lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarinen malli on klassinen
tydénkehittdmisen malli, jossa hyédynnetaan prosessinomaista perusrakennetta. Lineaari-
nen tydskentelytapa on suoraviivainen edeten aloituksesta suunnittelun ja toteutusvaiheen
kautta tyon viimeistelyyn ja paattamiseen. Lineaarisessa mallissa kehittamisen vaiheet
seuraavat toisiaan ajallisesti ja etenevéat jarjestyksessa noudattaen laadittua kehittamis-
suunnitelmaa. Lineaarisen mallin heikkouksia voivat olla ennakoimattomuus, silla malli ei
ota huomioon inhimillisia, kulttuurillisia tai sosiaalisia tekijoita, jotka voivat muuttaa projek-

tin etenemista. (Salonen 2013, 14.)

o 2 >
1:9 - [
\ A 4

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisesti (mukaillen Salonen 2013.)

Tavoitteen maarittely vaiheessa otimme yhteytta Attendo Lahden Aaltoon ja sovimme yh-
teistyOsta joulukuussa 2020. Ideoimme Attendo Lahden Aallon henkildkunnan kanssa
opinnaytetyon aihetta. Esiin tuli tarve persoonallisuushairiéta sairastavalle asukkaalle ja

omaiselle tarkoitetulle potilasoppaalle.
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Teimme suunnitelman opinnaytetyon toteuttamisesta opinnaytetydn suunnittelun kurssilla
ja maarittelimme tavoitteen seka opinnaytetydén etenemisen. Suunnitelmavaiheessa aihe
vaati viela rajausta. Aihetta rajattiin yhteistydssa Attendo Lahden Aallon johtajan kanssa
koskemaan vain epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavia. Suunnitelmavaiheessa
sovittiin aikataulu opinnaytetyodlle. Lisaksi kartoitettiin Attendo Lahden Aallon toiveita op-
paan sisallésta ja oltiin yhteydessa yksikon johtajaan sahkopostitse seka puhelimitse.
Opinnaytetydmme suunnitelmavaiheessa tehtiin jo laajasti tiedonhankintaa persoonalli-
suushairiosta, epavakaasta persoonallisuushairiosta seka psykoedukaation hyddyntami-

sesta hoitotydssa.

Toteutus vaiheessa kokosimme opinnaytetyon tietopohjan valmiiksi. Oppaan sisaltoé koot-
tiin tietopohjasta ja oppaaseen tekstia muokattiin kayttajalle ymmarrettavaan muotoon.
Opas lahetettiin Lahden Attendo Aaltoon tydntekijoiden nahtavaksi. Samalla tyéntekijat
vastasivat oppaan kaytettavyytta koskevaan palautekyselyyn. Kyselyssa verrattiin laadit-
tua opasta tavoitteisiin nahden seka kyselyn lopussa tyontekijat saivat antaa vapaamuo-
toista palautetta oppaasta. Lopuksi lahetimme opinnaytetydmme arvioitavaksi. Valmis
opinnaytetyd julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden julkaisusivustolla

Theseuksessa kesakuussa 2021.

4.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Oppaan toteutus alkoi opinnaytetyon tietopohjan kirjoittamisella. Opas perustuu opinnayte-
tydn tietopohjaan. Oppaaseen koottiin epavakaan persoonallisuushairion kannalta yleisia
asioita, hairidn taustasta hoitokeinoihin asti. Oppaan tarkoituksena on kertoa hairidsta ko-
konaisvaltaisesti. Opas keskittyy erityisesti epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan
kohtaamiseen. Oppaan tavoitteena on tuoda hairidstd my0s yleistietoa syvallisempaa ja
tarkempaa tietoa potilaalle ja omaisille. Opas on PDF-muodossa oleva tiedosto, jotta op-
paan toimittaminen yhteistyokumppanille on mahdollisimman yksinkertaista. PDF-tiedos-
tona oppaan kayttaminen ja saatavuus on mahdollisimman helppoa. Opas tehtiin Canva -

sivustolla, joka on graafiseen suunnitteluun tarkoitettu nettisivusto.

Oppaasta kerattiin palautekysely sahkoisella Webropol-kyselytytkalulla. Kyselyyn vastasi-
vat Attendo Lahden Aallon tyontekijat. Palautekyselyissa oleellista on kyselylomakkeen sel-
keys ja johdonmukaisuus sekd kysymysten ymmarrettavyys. Vastausvaihtoehtojen tulisi
olla toisensa poissulkevia. Vastaajilla ei myoskaan tulisi olla huolta tietojen vaarinkayton
mahdollisuudesta. (Kvantitatiivisen tutkimuksen kasikirja 2021.) Oppaan palautekyselyssa
haluttiin tietaa vastaajien mielipiteita oppaan hyodynnettavyydesta ja sisallon riittavyydesta.

Palautekyselyssa kysyttiin oppaan sisallosta, ulkonadsta seka hyddyllisyydesta potilaiden
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ja omaisten tiedon lisdamiseen. Kyselylomakkeessa ei keratty vastaajien tunnistetietoja ja

vastausvaihtoehdot laadittiin toisensa poissulkeviksi.
4.3 Hyvan oppaan kriteereja

Oppaan tulee olla selkokielinen, jotta se palvelee tulevaa kayttajaa. Hyvassa oppaassa on
juoni, eli asiat kerrotaan tietyssa jarjestyksessa. Huomiota tulee myés kiinnittda op-

paan selkeyteen eli kappalejakoon seka lauseiden muodostukseen ja oikeinkirjoitukseen.
Juonen myo6ta tulee huomioida selkea rakenne. Kappaleiden jarjestdminen loogiseen jar-
jestykseen selkeyttda oppaan rakennetta (Kotus 2019). Opasta kirjoittaessa tulee muis-
taa, ettd opasta ollaan kirjoittamassa tietylle kayttajaryhmalle eikd ammattilaisille. (Hyvari-
nen 2015, 1771-1772.)

Kotus (2019) suosittelee kayttdmaan ohjeissa ja oppaissa kaskymuotoa, jotta lukija ym-
martaa helposti mita hanen tulee tehda ja mika on muiden hoidettavaa. Hyvarinen (2015,
1770-1772) painottaa, ettd oppaassa tulee perustella asiakkaalle siina annetut ohjeet.
Myos Kotus (2019) toteaa ohjeiden perusteluiden olevan erityisen tarkeaa silloin, kun an-
netun ohjeen syy ei ole ilmiselva. Hyvarisen (2015, 1770-1772) mukaan oppaan tu-

lee muodostaa selkeita virkkeitd, jotka on mahdollista ymmartaa kertalukemalla. Kohde-
ryhman ollessa potilaat, tulisi ammattisanaston ja sellaisten tieteellisten termien tai kasit-
teiden kayttda valttaa, jotka ovat oppaan kayttajalle vieraita. Kotuksen (2019) ohjeistuk-
sien mukaan sanavalinnoissa tulee tarkkaan miettia, mitka sanat ovat asiantuntevia.
Opasta kirjoittaessa tulee huomioida, ettei asioista kirjoiteta itsestdan selvyyksina. Esimer-
kiksi kirjoittajalle tiedoston lataaminen tai asentaminen voi olla itsestadanselva toimi, mutta

lukijalle ei. Vaikka kirjoittajalle ohje olisi selked, tulee huomioida lukijan nakokulma.
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5 Pohdinta
5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2020) on laatinut hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeen yhteisty6ssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoit-
taa tiedeyhteisdn hyvaksymien toimintatapojen noudattamista. Tunnustettuja toimintata-
poja ovat avoimuus, rehellisyys, vastuullisuus, tarkkuus ja yleinen huolellisuus tutkimus-
tydssa, tutkimustulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Laadimme yhteis-
tydsopimuksen (liite 2) yhteistydkumppanimme kanssa ja hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti haimme tutkimuslupaa (liite 3) Attendo Lahden Aallolta. (TENK 2020.)

Arvioimme opinnaytety6ta tehdessa lahteiden luotettavuutta kriittisesti ja hyddynsimme
LUT Academic Library (2020) -ohjeistuksia lahdekriittisyydesta. Valitsimme lahdemateri-
aaliksemme mahdollisimman uutta tutkittua tietoa, jotta opinnaytetydmme tarjoama tieto
olisi ajantasaista. Valitsimme lahdemateriaalin paasaantoisesti vimeisen kymmenen vuo-
den ajalta, poikkeuksena ovat menetelmalahteet. Hyddynsimme vertaisarvioituja ja tieteel-

liseen nayttodn perustuvia julkaisuja.

Opinnaytetyon tietopohja perustuu paaasiassa LAB-ammattikorkeakoulun tarjoamien tie-
tokantojen julkaisuihin. Opinnaytetyon tietopohjan lahteiksi valittiin Terveyskirjaston ja
Duodecimin julkaisuja, Kaypahoito -suositus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisu
ja tutkimuksia, joita haettiin Cochrane Library ja Pubmed -tietokannoista. Hakusanoina

kaytettiin: persoonallisuushairié, epavakaa persoonallisuushairié ja psykoedukaatio.

Lahteiden valintakriteerina oli riittavat tiedot julkaisun tuottajasta, julkaistun tiedon validi-

teetti ja oikeellisuus seka objektiivisuus ja julkaisuajankohta. Kaytimme vain asiantuntijoi-
den tekemia julkaisuja lahteinamme. Lisaksi arvioimme julkaisuissa kaytettyjen lahteiden
asianmukaisuutta. Etsimme ja hyddynsimme mahdollisimman paljon tiedon alkuperaisia

lahteita. Etsimme samasta aiheesta useita lahteita, jotka vahvistavat tiedon oikeellisuutta
seka luotettavuutta. Osa opinnaytetyon lahteista ovat englanninkielisia. Englanninkieliset
lahteet kdannettiin mahdollisimman sanatarkasti, mutta kdanndksien tulkintavirheiden

mahdollisuus on olemassa. (LUT Academic Library 2020)

Oppaan lahteet valikoituivat opinnaytetydn tietopohjan lahteiden perusteella. Oppaan ko-
koamisessa keskityttiin erityisesti sanavalintoihin, jotka ovat ymmarrettavia lukijalle seka
kunnioittavat epavakaasta persoonallisuushairiéta sairastavia asukkaita. Palautekyselya

varten tehtiin tutkimuslupahakemus (lite 3) Attendo Lahden Aaltoon, jonka allekirjoittivat
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opinnaytetyontekijat, ohjaava opettaja seka tydelaman yhteistydkumppani Attendo Lahden
Aallosta. Palautekysely aiottiin tehda Google Forms -sivustoa kayttaen, mutta tietosuojan
ja luotettavuuden lisdamiseksi paadyimme valitsemaan lopulta Wepropol-kyselytydkalun.
Kyselylomakkeen vastauksia sailytettiin kyseisella sivustolla kesakuuhun saakka, jolloin
tiedot poistettiin opinnaytetydn tekijdiden toimesta opinnaytetyén valmistuttua. Webropol
on suomalainen yritys, jota kayttamalla varmistetaan, etta kyselyyn vastaajien vastaukset
sailyvat EU:n sisalla. Webroprol Oy kertoo kaikkien heidan palvelimiensa sijaitsevan Suo-
messa ja kayttavansa kaikessa toiminnassaan 1SO27002- sekd Katakri Il —tietoturvastan-
dardeja. Palautekyselyn vastauksia kasiteltiin myos opinnaytetyon tekijoiden omilla tieto-
koneilla, jotka ovat salasanalla suojattuja. (Webropol Oy 2021.) Attendo Lahden Aaltoon

[&hetettiin myos tietosuojailmoitus (liite 4) koskien opinnaytetyén palautekyselya.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja opinnaytetyon eettisyyteen kuuluu muiden tutkijoiden
tyon huomioon ottaminen ja heidan téihinsa viittaaminen asianmukaisella tavalla. Toi-
mimme hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti ja viittasimme opinnaytetyossa kaytetty-
jen materiaalien lahteisiin asiaankuuluvalla tavalla. Nain kunnioitimme muiden tutkijoiden
tekemaa tyota. (TENK 2020.) Kaytimme opinnaytetydssamme LAB-ammattikorkeakoulun
ohjeistuksia lahteisiin viittaamisesta ja olemme kuvanneet tiedon hankinnan seka koko

opinnaytetydn prosessin vaiheet tarkasti opinnaytetyon raporttiin.
5.2 Palaute oppaasta, arviointi ja jatkokehitysideat

Webropol-kyselylld vastaajilta saatu palaute oli keskendan yhdenmukaista ja paaosin pa-
laute oli positiivista seka korosti oppaan tarpeellisuutta. Kyselyyn vastasi kaksi hoitajaa,
jonka lisaksi Attendo Lahden Aallon paallikkd antoi suullisen palautteen oppaasta. Palaute-
kyselyyn (liite 5) vastasi vain kaksi hoitajaa, joka heikentaa tutkimustulosten luotettavuutta.
Kyseessa on pieni tydyksikkd, mutta vastaajien maara jai silti odotettua vahaisemmaksi.
Vahaisen vastausmaaran vuoksi tuloksia ei voida yleistaa kasittelemaan koko yksikon na-
kemysta. Palautekyselyn kaikkiin kysymyksiin vastattiin myontavasti. Kyselyn tulosten mu-
kaan oppaan koettiin lisdavan asukkaiden ja heidan laheisiensa ymmarrysta epavakaasta
persoonallisuushairiosta. Vastausten perusteella oppaasta 10ytyy kaikki sairauden ymmar-
tamisen kannalta oleellinen tieto. Oppaan sisallon koettiin etenevan loogisesti ja opas oli
kirjoitettu vastauksien mukaan ymmarrettavaan muotoon. Myos oppaan kuvitus koettiin
kohderyhmalle sopivaksi. Yksikon esimiehelta saatiin vahaisten vastaajamaarien vuoksi

kattava suullinen palaute, joka oli yndenmukainen kyselylla kerattyjen mielipiteiden kanssa.

Kyselylomakkeen lopussa vastaajat saivat antaa vapaamuotoista palautetta. oppaasta. Va-

paamuotoisen palautteen mukaan oppaan aihe koettiin Lahden Attendo Aallossa tarkeana
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ja oppaan sisallon koettiin kertovan kaikkein oleellisimmat asiat sairaudesta. Saadun sanal-
lisen ja suullisen palautteen perusteella oppaaseen tehtiin pienia muutoksia yhteistydkump-
panin toiveita kuunnellen. Palautteessa esille nousseet sanavalinnat kuten potilas ja kiinty-
myssuhde vaihdettiin palautteen perusteella asiakaslahtéisempiin sanavalintoihin. Myds
Tunteiden validaatio -kappale kaipasi selvennysta. Saadun palautteen perustella opasta

vield muokattiin ja siitd saatiin hyvia vinkkeja oppaan viimeistelyyn.

Opinnaytetyon aikataulun vuoksi palautekyselyn kerdamiseen kaytetty aika jai lynyemmaksi
kuin oli tarkoitettu. Palautteen keré@miseen kaytettavan ajan lisddminen olisi voinut paran-
taa tuloksien luotettavuutta suuremman vastaajamaaran myo6ta. Tuotetusta oppaasta tuli
tiukasta aikataulusta huolimatta mielestamme toimiva ja saadun palautteen mukaan opas
vastasi tarpeeseen, johon se toteutettiin. Oppaan ulkomuoto muuttui tydskentelyn aikana
useaan otteeseen. Osittain vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi oppaasta tuotettiin sahkéi-

nen versio, jotta sen luovuttaminen tydyksikkéon olisi mahdollista suorittaa etana.

Opinnaytety6ta tehtdessa tyodsta herasi jatkokehitysidea ainoastaan omaisille suunnatusta
oppaasta. Kyseessa voisi olla omaisille suunnattu opas, joka tarjoaa vertaistukea ja kasit-
telee sairautta enemman omaisten nakdkulmasta. Omaisten opas sisaltaa lisatietoa tarjoa-
vien sivustojen lisaksi vertaistukea tarjoavia sivustoja. Se voisi tuoda lisaa tietoa sairauden

kanssa parjaamiseen viela tarkemmin laheisen nakdkulmasta.
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Hairion maarittely

Epavakaa persoonallisuushairid, eli tunne- Epavakaassa persoonallisuushairidssa mieliala
eldmaltaan epavakaa persoonallisuushairio, on yksi voi vaihdella daripadsta toiseen, kuten
manista persoonallisuuden hairidista. Yleisesti masentuneesta drtyneeseentai vihaisesta
persoonallisuushairiolla tarkoitetaan lapsuudessa tai alakuloiseen. Mieliala on tyypillisesti
nuoruudessa alkanutta pitkaaikaista ennustamaton. Ominaista epavakaalle
kayttaytymistapaa, joka poikkeaa yleisesti persoonallisuushairitlle on hetken mielijohteesta
maaritellystd normaalista. Persoonallisuushairiota toimiminen, eli impulsiivisuus. Vaihtelevat
sairastavilla on poikkeava tapa ajatella, havaita, tunnetilat kestavat tyypillisesti vain joitakin
tuntea ja kokea asioita. Taman vuoksi tunteja. Tyypillisesti persoonallisuushadirion oireet
persoonallisuushairiota sairastava saattaa kayttaytya aiheuttavat ongelmia arjessa ja asioiden
tai ilmaista tunteitaan epatarkoituksenmukaisesti etukateen suunnittelu voi tuottaa vaikeuksia.

samalla tavalla. Muista, etta
olemme kaikki yksiloita.

Yleisimmat oireet

Epavakaalle persoonallisuushairiclle tyypillista on
impulsiivisuus, dramaattisuus seka mielialojen ja
tunteiden nopea vaihtelevuus. Hairiota sairastavalta
puuttuu kyky hallita hetken mielijohteesta syntyneita
haluja. Vihaisuus ja jopa aggressiivisuus ovat tyypillisia
etenkin silloin, kun henkilén toimintaa yritetdéan
rajoittaa.

Tassa persoonallisuushdiridssa epavakaisuus nakyy
henkilén mindkuvassa, mielialassa, ihmissuhteissa seké
akkipikaisessa kaytdksessa. Kaytdksessa toistuu
akillisesti vaihtuva kaava itsevarmasta olosta
epatoivoiseen. Kaytdksessa voi usein heijastua myds
pelko hyldtyksi tulemisesta. Epdvakaata
persoonallisuushairiéta sairastavan kuvataan karsivan
kroonisesta tyhjyyden tunteesta.




Hairion taustaa

Epdvakaan persconallisuushairion taustallaonusein keskeisena tekijana jokin lapsuudessa
koettu traumaattinen kokemus. Tallaisia kokemuksia voivat olla esimerkiksi vanhemman
vaikeat mielenterveysongelmat, kaltoinkohtelu, seksuaalinen hyvaksikayttd tai varhaiset menetykset.
Lapsuudessa varhaisimmin havaittavimpia merkkeja epévakaasta persoonallisuushairiosta on
aarimmaisenvahva tunnereaktio torjutuksi tulemiseen.

seka yksilontemperamenttipiirteet. Yhta tiettya aineuttajaa hairidlle ei tunneta. Altistavana tekijana

epavakaalle persoonallisuushairidlle toimii usein ongelmat lapsuudessa muodostuneissa lapsen ja

vanhemman valisissa vuorovaikutussuhteissa. Lapsuuden vuoravaikutussuhteista lapsi saa malleja
omiin tulevaisuuden ihmissuhteisiinsa.

Diagnoosi

Eri ldhteissa tunne-eldamaltdan epavakaata
persoonallisuushairiotd voidaan kutsua eri
nimityksilla. Ladkarien kayttamassa
diagnostisessa luckittelussa voidaan puhua
rajatilapersoonallisuudesta, epavakaasta tai
tunne-elamaltdan epavakaasta
persoonallisuushairiostd. Kaikilla nailla
tarkoitetaan kuitenkin samaa hairiota.
Diagnostisen luokituksen mukaan epdvakaa
persoonallisuushairio pitaa sisallaan
myos hyokkaavan eli aggressiivisen
persoonallisuuden, rajatilapersoonallisuuden
seka rajahdysalttiin persoonallisuuden. Hairid
jaetaan kahteen tyyppiin:impulsiiviseen- ja
rajatilatyyppiin. Impulsiivisessa tyypissa korostuu
akkipikainen kaytds ja tunne-eldmén epévakaus.
Rajatilatyypille luontaista ovat ongelmat siing,
miten sairastuneet itse itsensa nakevat.
Ongelmia usein esiintyy myos ihmissuhteissa,
jotka ovat tyypillisesti ailahtelevia.

persoonallisuushairiési kanssa
yksin. Muista kuitenkin, etta
suomalaisista noin 0,7 % eli yli 38
Al 000 henkiléa sairastaa epdvakaata

persoonallisuushairiétd. Et ole

ICD-10 diagnoosiluokitus kuvailee hairién
pitkaaikaisiksi kayttdytymismalleiksi, jotka
ovat syvalle juurtuneita ja joustamattomia.
Koska hairi¢ alkaa lapsuudessa, sita
kutsutaan kehitykselliseksi tilaksi, joka jatkuu
aikuisuuteen. Diagnoosi voidaan kuitenkin
asettaa aikaisintaan 16-17-vuotiaana.



Hairiota sairastavan kohtaaminen

Epdvakaata persoonallisuushairiotd sairastavat ovat usein hyvin herkkia havaitsemaan toisten
ihmisten tunnetiloja pienimmistakin mikroilmeista. Myds pienetkin muutokset, kuten ajanvarauksen
peruminen, saattaa viestia hairidta sairastavalle torjutuksi tulemisesta. Epavakaata
persoonallisuushadiriéta sairastavat ovat lapsuudesta asti tottuneet peittelemaan tunneilmaisujaan,
joka saattaa usein vaaristaa toisten tulkintoja hairiota sairastavan tunteista. Hairiota sairastava kokee
tunteet usein voimakkaina ja iimaisee tunteitaan voimakkaasti myds sanallisesti. Tunteiden
voimakkuus ei kuitenkaan aina vality sairastavan kasvoilta, vaan han saattaa kertoa hyvin tunteita
herattavista asioista tdysin neutraalilla iimeella. Hairitta sairastavan kayttaytyminen saattaa olla
muiden nakdkulmasta epaloogista, vaikka sairastava itse toimii omasta nakokulmastaan
jarkevimmalla tavalla. Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan tulisi saada kokea tulevansa
kohdatuksi ja hyvaksytyksi sellaisena kuin on. Yrittdmalla hillita hairiéta sairastavan akkipikaisia tekoja
ja paatoksia, saattaa hillitsijd saada osakseen negatiivista tai aggressiivistakin kaytosta.

Omainen voi hillitsemisen sijaan esimerkiksi Iaheisensa kohdatessa yrittaa rohkaista hairiéta
sairastavaa altistumaan tunteille, havainnoimaan seka kuvailemaan tunteita, jotka voivat tuntua valilla
ristiriitaisilta. Tunteiden ja epdvarmuuden sietdmiseen tulisi saada tukea terapeutilta tai
hoitohenkildkunnalta, mutta myés laheiset voivat antaa tukea tunteiden sietamisessa. Rohkaisemisen
tavoitteena on ehkaista turvautumista itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Epavakaata
persoonallisuushairiota sairastava tulisi kohdata myotatuntoisesti ja joustavasti seka suhtautua
hyvaksyvasti henkil&d tuomitsematta. Sairaus vaatii karsivallisyytta |dheisiltd ja sairastuneelta itseltaén,
mutta mydtatuntoisella kohtaamisella voidaan tarjota hairidta sairastavalle korjaavia kakemuksia.

Ihmissuhteet

Epadvakaata persoonallisuushdiriota sairastavalla
esiintyy darimmaista herkkyytta inmissuhteissa seka

tunteiden ja kayttaytymisen saatelyn vaikeuksia.

Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan A
ajattelumaailma saattaa olla hyvin mustavalkoinen,

jolloin ihmiset nopeasti leimautuvat henkilon mielessa

hyviksi tai taysin pahoiksi. Ihmissuhteissa saattaa

esiintya aarimmaistd ihailua tai vahattelya. Vahattely 6
kumpuaa herkasti pettymyksen ja kiukun
kokemuksista, kun yksilo ei koe saavansa tarpeeksi T \
ihmissuhteelta. Hairiota sairastavat myds ajautuvat \
herkasti yhteentdrmayksiin toisten kanssa. Monesti
epavakaassa persoonallisuushairidssa kiintymyssuhde

toisiin on yliaktiivista. Henkil® kiintyy herkasti ja \ Q
nopeasti uusiin ihmisiin, jolloin ihmissuhteista tulee D '

hyvin laheisia hetkessd. Ihmissuhteita nopeasti —~
muodostettaessa henkilolta helposti jaa arvioimatta C
ihmissuhteen toimivuus, jolloin ihmissuhde saattaa
muodostua henkildlle haitalliseksi ja voi jopa johtaa

toistuvaan ihmissuhteissa traumatisoitumiseen.



Vuorovaikutustilanteet

Kaytosta ohjaa myos lapsuuden ongelmallisista vuorovaikutussuhteista muodostunut omaa minuutta
suojaava vuorovaikutustyyli. Minuutta suojaavalla vuorovaikutuksella tarkoitetaan vuorovaikutus tapaa,
jossa yksild yrittaa suojautua hapealta ja piilottaa kokemaansa kelpaamattomuuttaan, jottei joutuisi
haavoitetuksi. Tarve itsensa suojaamiselle vuorovaikutustilanteessa johtuu siitd, etta yksild kokee itsensa
huonoksi ja kelvottomaksi. Tallainen vuorovaikutustyyli nakyy siten, ettd hairiéta sairastavan voi olla vaikea
luottaa ja vastaanottaa tietoa, esimerkiksi ladkarilta. Taman vuoksi hairidta sairastava saattaa myds
ajoittain lukea tilanteet vaarin. Epavakaata persoonallisuushairidta sairastavalla voi korostua kywyttomyys
ymmartaa omia ja muiden mielentiloja.

Kaytoksen haasteet

Hetken mielijohteesta tehdyt impulsiiviset teot,
kuten itsetuhoisuus on ymmarretty olevan
yksilon keino selvitd oman olotilan kanssa.

Epavakaata persoonallisuushairibta sairastavaa
kohdatessa on hyva muistaa kayttéytymisen taustalla
olevan vahva hylatyksi tulemisen pelko. Hairiota
sairastava ei mydskaan ole vuoravaikutustilanteissa  Akkipikaisten ja epétoivoistentekojen taustalla
tahallaan hankala, vaan han kayttaytyy toimivimmaksi  voi olla my6s tarve estaa hylatyksi tulo. Pelkoon
usein liittyy kywvyttomyys yksinoloon tai

oppimallaan tavalla. Usein sovituista asioista kiinni
pitaminen voi olla poikkeuksellisen vaikeaa. Esimerkiksi epamukavuus, joka yksinolosta syntyy.

tiukkojen saantéjen noudattaminen on haasteellista.
Haasteellisuutta aiheuttaa tunneherkkyys, joka voi nakya
voimakkaana tunnereaktiona jopa pieniin arsykkeisiin.
Silloin henkilén kaytds saattaa muuttua riitaisaksi tai jopa
uhkailevaksi.

\ Hairiota sairastavat eivdt ole
kiusallaan hankalia, heilta
puuttuu kyky saadelld
tunteitaan ja kaytdsta voi
ohjata voimakas pelko.

Tunteiden validointi

Epdvakaata persoonallisuushairiota sairastava tarvitsee
tunteilleen validointia, eli sit3, etta toinen ihminen
hyvaksyy ja kertoo hanelle hénen tunteidensa olevan
oikeita ja ymmarrettavid. Tunteita validoitaessa on tarkeaa
oikeuttaa tunnetta henkilon toiminnan taustalla, eika
ensisijaisesta tunteesta syntynyttd akkipikaista toimintaa.
Esimerkiksi pettymyksen tunteesta syntyneen vihaisuuden
kohdalla tulee ymmadrtaa ja hyvaksyttaa hairiota
sairastavalle pettymyksen tunnetta, vihaisuuden sijaan.

On tarkeaa yrittaa kannustaa epavakaata \\ 0
persoonallisuushairi6ta sairastavaa nakemaan itsensa \
Y

pystyvana aikuisena, jolla on tulevaisuus ja
mahdollisuuksia. Tunteiden validointi mahdollistaa \
epavakaata persoonallisuushairidtd sairastavan /
ajatusmaailman muuttumisen siten, ettei yksild koe \/
itsedan yhta viallisena kuin aiemmin. Tunteisiin huomion W' |

kiinnittdminen seka niiden empaattinen ymmartaminen
puolestaan auttaa tunteiden tunnistamisessa seka
hairidsta karsivan itsevalidoinnissa eli tunteiden todesta (
\—_.—r—'

ottamisessa.



Hairion hoito ja ladkehoito

Pelkén diagnoosin vuoksi epavakaata Eri maissa hoitosuositukset eroavat toisistaan
persoonallisuushairiota sairastavat saattavat ajoittain laakehoidon tarkeyden suhteen. Epavakaata
hoitohenkildkunnan silmissa leimautua vaikeammiksi,  persoonallisuushairiota ei voida hoitaa yhdella

kuin todellisuudessa ovat. Epavakaan tietylla laakkeelld, mutta sen erindisia oireita

persoonallisuushairion hoito tulisi toteuttaa on mahdollista lievittéa ladkehoidolla. Eri
padsaantoisesti avohoidossa ja hairidta sairastavan oireita hoidettaessa on vaarana kehittyd
hoidossa tulisi clla nimetyt vastuuhenkilét polyfarmasia, eli tilanne, jossa jokaista oiretta
luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseksi. hoidetaan omalla ldakkeellaan. Epavakaan
Osastohoitoon tulisi turvautua vain kriisi- ja persoonallisuushairion |d&kehoidossa
pahenemisvaiheissa lyhytkestoisesti. ldakkeistd saatava apu on hyvin yksildllinen.

Hoitohenkilékunnalta vaaditaan joustavuutta ja
ymmarrysta epavakaata persoonallisuushairiéta
sairastavan mahdolliseen ailahteluun seka hoitoon
sitoutumattomuuteen.

Epadvakaan persoonallisuushairion kohdalla
ladkehoidon tulee perustua selkeaan
hoitosuunnitelmaan ja ladkehoidossa tulee tarkkaan
harkita ladkehoidon hyddyt ja haitat.

Antipsykootit

Tyypillisimmin epdvakaan persoonallisuushairién

oireita pyritdan lieventamaan antipsykooteilla, Mielts tasaavat laikkeet
kuten olantsapiinilla ja aripipratsolilla.
Antipsykoottien tarkoituksena on erityisesti Epédvakaan persoonallisuushairion lddkehoidossa
vahentas vinamielisyyttd sekd mielen voidaan kayttaa mielta tasaavia laakkeitd, jolla
epavakautta pyritadn vahentamaan impulsiivisuutta ja
aggressiivista kaytosta. Téllaisia ladkkeitd ovat
Bentsodiatsepiinit esimerkiksi valproaatti ja lamotrigiini.

Bentsodiatsepiinien kaytdsta on todettu
olevan useammin enemman haittoja kuin
hyotyjé hoidossa, herkasti kehittyvén
ladkeriippuvuuden takia. Tarkkaan harkitusti

bentsodiatsepiineja voidaan kayttas Masennuslaakkeita voidaan hyddyntaa

lyhytaikaisesti ahdistuksen hoidossa. epdvakaata persconallisuushairitta sairastavan
mielialan vaihteluihin, ahdistukseen ja

artyneisyyteen. Epdvakaan
persoonallisuushairion cireiden lisaksi

Masennuslaidkkeet

Paihteiden kayttd

Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavat masennuslagkkeita voidaan kéyttaa
padtyvat muita herkemmin kokeilemaan litdnnaissairauksiin kuten masennuksen ja
paihteita ja noin 50 % sairastavista kehittyy ahdistuneisuuden hoitoon.

paihdehairit jossakin vaiheessa. Paihteiden
kayttd on usein kausittaista ja aiheuttaa ongelmia
hoitoon sitoutumiseen seka ihmissuhteisiin.



Terapiat

Epdvakaan persoonallisuushairion hoitoon kaytettavia ja oireita lievittavia
terapiamuotoja ovat dialektinen kayttdytymisterapia, mentalisaatioterapia,
skeematerapia, transferenssifokusoitunut psykoterapia, STEPPS-ohjelma ja

GPM-terapia.
Dialektinen kayttaytymisterapia Mentalisaatioterapia
Dialektisessa kayttaytymisterapiassa Mentalisaaticterapian tavoitteena on vanhoja
harjoitellaan tunteiden séaatelya, traumoja kasittelemalla vahentaa trauman
ahdistuksensietotaitoja seka tietoisuus- ja aiheuttamaa tunnereaktiota. Tarkoituksena an,
vuorovaikutustaitoja. Terapian tarkoituksena etta tuskallisia muistoja pystyy ajattelemaan
on lisata hairiosta sairastavien ilman, ett& ne aiheuttavat suuria tunnekuohuja.
selviytymistaitoja, jotka auttavat tunteiden Terapian avulla pyritadn vahentamaan
hallitsemisessa. itsetuhoisuutta seka masennusta.

Skeematerapia

Skeematerapia on avohoidossa
toteutettava psykoterapia, jolla
pyritadn tytstamaan ihmisille
yhteisid, haitallisia ajattelu- ja
toimintamalleja. Skeemoilla
tarkoitetaan ihmisen vakiintunutta
tapaa tulkita kokemuksia ja sita,
miten ihminen itsensa ja maailman
nakee. Terapialla pyritdan
helpottamaan oireiden
vaikeusastetta.

Transferenssifokusoitunut psykoterapia

Transferenssifokusoituneessa psykoterapiassa keskitytaan kasittelemaan henkilén
huonoja ja varhaisia vuorovaikutussuhteita. Transferenssi tarkoittaa tunteidensiirtoa, jonka
vuoksi transferenssifokusoituneessa psykoterapiassa henkild siirtdd muihin kokemansa
tunteet ja asenteet terapeuttiin. Terapeutin ollessa tunteiden kohde, voidaan tunteita ja
asenteita toista ihmista kohtaan kasitella turvallisesti. Tybskentelyssa henkilén oma
persoonallisuus myos kehittyy hallitsemaan reaktiot toisia kohtaan paremmin.



GPM-terapia STEPPS-ohjelma

GPM- terapia on yleispsykiatrinen hoitomuoto, jonka STEPPS-chjelma on ryhmainterventio,

nakokulmasta epavakaan persoonallisuushairién

joka on tarkoitettu tavanomaisemman
taustalla on vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteiden terapiamuodon rinnalle. STEPPS antaa
hairi¢. Hoidon painopiste on vuorovaikutussuhteiden opetusta tunteiden sadtelysta seka
ja ongelmallisten kiintymyssuhteiden kasittelyssa sekd ~ varhaisten skeemojen tunnistamisesta.
vuorovaikutussuhteissa tapahtuvassa tunteiden Hoitoon kuuluu |3heisen henkilon
saatelyssa. Naiden lisaksi terapia pyrkii tukemaan terapiaan mukaan ottaminen.
henkilén toiminta- ja tytkykyad. GPM-terapiaa voidaan

yhdistaa erilaisiin ryhmahaoitoihin ja se voi sisaltaa
perhetapaamisia.

Ennuste
Epdvakaata persoonallisuushdiriota sairastavilla oheissairastavuus ja itsemurhariski on usein

merkittavasti suurempi, kuin muulla vaestolla

Epavakaan persoonallisuushairion hoito voi kestdd vuosia. Suomalaisessa Kéypa hoito -suosituksessa
epavakaan persoonallisuushairion ennuste ndhdaan kuitenkin hyvana, silla 5 vuoden kuluttua
harvempi kuin joka toinen hairidsta karsiva tdyttad enda hairion diagnostiset kriteerit. Ennusteen
mukaan hairidta sairastavien toimintakyky parantuu ja masennus lievenee. 10 vuoden kuluttua oireet
ovat monilla vdhentyneet useamman diagnoosiin vaadittavan cireen verran. llmpulsiivisuuden

vahentymisen on ymmarretty osittain myos liittyvan ikdantymiseen.

Sivustot, joilta saat lisatietoa:

Kaypa hoito - suositus: Epavakaa persoonallisuushairio
https://www.kaypahoito.fi

Mielenterveystalo: Epdvakaa persoonallisuushairio
https://mielenterveystalo fi

Terveyskirjasto: Epavakaa persoonallisuushairio
https://www.terveyskirjasto.fi
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UPINNAYTETYUTA KUSKEVA YHTEISTYOSOPIMUS

I Sopimusosapuolet

YhteistySkumppani

Yritykseh nimi :

Attendo Oy
Y-tunnus 1755463-2
Lihiosoite Torkonkatu |
Postinumero ja toimipaikka 15300 Lahti

Yhteyshenkilon nimi Sarianna Alonen
Puhelin 0444941660
S#hkbposti sarianna.alonen@attendo.fi

(jiljempiini Y hteistySkumppani™)

AT 1 e e

Nimi

Henna Nurminen

Opiskelijatunnus I

Koulutusala Sosiaali- ja terveysala
Tutkinto Sairaanhoitaja

el —
Stihkoposti Henna.V.Nurminen@student.lab.fi
Nimi Unna Saari
Opiskelijatunnus (—

Koulutusala Sosiaali- ja terveysala
Tutkinto Sairaanhoitaja

Puhelin R
Sahkoposti Unna.Saari@student.lab.fi

1 Ilmoita kaikki opinndytetydn tekijiit ja heididn yhteystietonsa. Kaytd tarvittaessa erillistd liitetta.
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(jaljemp#ni "Opiskelija™)
(jiljempéng kumpikin yksin my®s "Osapuoli” tai molemmat yhdessé “Osapuolet™)

Il Sopimuksen tausta ja tarkoitus

Tilld sopimuksella (jéljempénd “Sopimus™) Yhteistydkumppani ja Opiskelija sopivat Yhteistydkumppanin toimialaan
liittyviin Opiskelijan opinnéytetydn tekemisestd. Opiskelija opiskelee LAB-ammattikorkeakoulussa ja opinnéytetyd on
osa hinen ammattikorkeakouluopintojaan. LAB-ammattikorkeakoulu Oy tarjoaa timén sopimusmallin, mutta ¢i ole
Sopimuksen osapuoli.

Opinniiytetytn aihe ja opinniytetydprojektia koskevat tiedot on esitelty alla. Taméin Sopimuksen liitteeni voi olla
tarkempi opinnéytetydprojektia koskeva esittely.?

e Epﬁvakaapersoonnlisusﬁirib

| 5 kuukautta

- | Maj-Britt Tallbacka

| 0447085072

[ maj-brittallbacka@ab.f

(ilmoita kaikki ohjaajat)

Oplsklija on uteesa hteistyﬁkumppain s tehdessain opirmayiﬁn.

Clkylld
Hei

2 Mahdollista lisétd sopimuksen liittecksi esimerkiksi tutkimussuunnitelma.
3 Lyhyt esittely opinnéytetyon aiheesta.
4 Ilmoita kaikki opinndytetydn ohjaajat ja heiddn yhteystietonsa.

5 Rastita oikea vaihtoehto.
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Opiskelijalle aketaan innyttyuhﬁn liittyviit syntynet kult, kuten matkakustannukset.*

Olkyll
Hei

Muut kuluja koskevat tiedot:

Laadittava opinndytetyd on julkinen. Opinndytetyd julkaistaan Theseus-portaalissa LAB-ammattikorkeakoulun
ohjeistuksen mukaisesti.

Oplkelija sitoutuu_olemaan ilmaisematta tictoonsa saamiaan Yhteistydkumppanin luottamukselliseksi tai salassa
pidettiiviksi ilmoitettuja tietoja.

Edelld mainitusta poiketen, Opiskelijan on oikeus ilmaista salassa pidettivid YhteistySkumppanin tietoja LAB-
ammattikorkeakoulun opinnéytetydn ohjaajille, mikali se on vélttimatonti opinndytetyon tekemisen kannalta.”

Yhteistydkumppanin salassa pidettiiviiksi ilmoitettua aineistoa on mahdollista sisillyrtéii ainoastaan opinnéytetyén
erilliseen liitteeseen. Salassa pidettivia tietoja sisaltivii liite ei ole julkinen asiakirja.

Lis#ksi Opiskelija sitoutuu kdyttim#4n Yhteistybkumppanilta saamaansa tietoa ainoastaan opinndytetytdn tekemiseen
liittyvidn tarkoitukseen.

6 Rastita oikea vaihtoehto ja mainitse korvattavat kululajit.

7 LAB-ammattikorkeakoulun henkilokunta on salassapitovelvollinen ammattikorkeakoululain (2014/932),
julkisuusalain (1999/621) salassapitovelvoitteita koskevien sifinnoksien, rikoslain (1889/39) 38 luvun 1 ja 2 §:ien,
litkesalaisuuslain (2018/595) siidnndksien seké tydlainsddddnnon nojalla.
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Oplnnaytedn tekljﬁnmkeudet kuuluva Olskell_]alle, ellei _erilliselld opimue]l ole toisin _sovittu.
Yhteistyékumppanilla on oikeus hyddynti julkista opinnéytetydtd omassa toiminnassaan.

Opinniytetyon laadinnan yhteydessd syntyneen teoskynnyksen ylittdviin tulosaineiston oikeudet kuuluvat niille
osapuolille, jotka ovat osallistuneet tulosaineiston syntyyn heidin tydpanoksensa mukaisessa suhteessa, ellei toisin ole
sovittu. YhteistySkumppanin Opiskelijalle opinndytety6n tekemistd varten luovuttaman tausta-aineiston oikeudet
kuuluvat Yhteistytkumppanille, ellei toisin ole sovittu.®

8 Tissd Sopimuksessa tekijanoikeudella tarkoitetaan tekijinoikeuslaissa (1961/404) médriteltyd tekijén yksinoikeutta
pdittdd teoksensa kiytistd. Jotta teos saisi tekijanoikeudellista suojaa, teoksen tulee ylittdi teoskynnys, eli teoksen tulee
olla tarpeeksi omaperdinen ja itsendinen tyo. Tarkka teoskynnyksen médrittdminen edellyttd4 aina tapauskohtaista
harkintaa. Téssd Sopimuksessa tulosaineistolla tarkoitetaan opinniytetydprosessin aikane aikaansaatuja tietoja, ideoita,
menetelmid, ratkaisumalleja tms. Tissd Sopimuksessa tausta-aineistolla tarkoitetaan opinndytetydprosessin
ulkopuolella syntynyttd opinndytetydprosessissa tarpeellista tietoa, materiaalia tms.
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Yhteistybkumppani  nime44  yhteyshenkilon timidn Sopimuksen velvoitteiden
tiyttdmiseksi.  Yhteistyokumppani  sitoutun antamaan Opiskelijan  kiiyttoon
opinndytetydn tekemiseen tarpeelliset tiedot sekd antamaan opinndytetydn aihepiiriin
kuuluvaa tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

Yhteistydkumppanin vastuisiin kuuluu tarkastaa ennen opinndytetyon julkaisemista,
eftei opinndytetyd sisdlldi Yhteistydkumppanin salassa pidettdvid aineistoa.
| Opinndytetydn tarkastaminen on suoritettava kohtuullisen, kuitenkin viimeistaéin
| neljintoista (14) piivéin kuluessa siitd, kun Opiskelija toimitti opinndytetydn
| Yhteistydkumppanille. Mikéli Yhteistytkumppani ei kommentoi sille toimitettua
| opinniytetydtd jaliempand mainitun maérdiajan kuluessa, Opiskelijalla on oikeus
| julkaista opinngytetyd.”

Opiskelija sitoutuu tydskenteleman tavoitteellisesti Y hteistySkumppanin Kanssa ja
noudattaa opinnidytetydtd tehdessidn hyvin tutkimuskéytinnon periaatteita.

Opiskelija on velvollinen ilmoittamaan YhteistySkumppanille sekd LAB-
ammattikorkeakoululle yhteyshenkilén ja opinndytetydn ohjaajaa koskevista
| muutoksista.

| Opiskelijan velvollisuuksiin kuuluu toimittaa arvosteltavaksi jitettidvii opinndytetyd
Yhteistykumppanille ennen tydn julkaisemista. Mikili YhteistySkumppani ilmoittaa
tarkastusajan kuluessa opinndytety@n siséltivin salassa pidettdvid tietoa, Opiskelija
on velvollinen muokkaamaan opinndytetydtiin siten, ettei julkaistava opinniytetyd
| sisilld salassa pidettdvia tietoa,

Tt Sopimu voidaan muuttaa ainoastaan kirjallisesti. irjallis muutoksen tulee olla molempien Osapuolten
allekirjoituksella hyviksyma.

9 Yhteistyokumppanin vastuista on mahdollista sopia tarkemmin erilliselld sopimusliitteelli.
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Tama Sopimus astuu voimaan molempien {h-apuntlcn alleks rjuﬁul-.scl la ja on voimassa, kunnes (}" 3hl.‘|lj:|.|'1
apinnfiytetyd on julkaisiu Theseus-portaalissa tai Osapuclet vhieisest oleava Sopimukien pEimyneen

"X11 Allekirjoitukset
Opinnliytetybn tekijait) ja Aktivol Pibdmiirh ju sapaants + puinikeits lishid keesi sl rivi
allekirjoitulsct :
Piivim&irs 07.04.202 1
Paikka Lahti
Allekirjoitus ja
nimenselvennys
Hemna Nurminen
Piliviirniiini 07.04.21
Paikka Lahti
Allekirjoitus ja
nimenselvenmys
Linna Saari '
YhteistySkumppanin
allekirjoitus
PiliviimEirs it
264, 1021
Paikka Lahti

Allekirjodtus ja
nimenselvennys

Samnna Alonen

Paivitetty 27.8.2020
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS PVM. 1.4.2021

Organisaatio
Attendo Oy

Opinniiytetyin tekiji(t) Altivoi Nimi ja napsauta  -painiketta lisiitiksesi uusi rivi

Nimi Henna Nurminen .

Nimi Unna Saari
Opinniiytetyon aihe

Epévakaa persoonallisuushdirio potilaiden ja heidén omaistensa ohjaaminen psykoedukatiivisesta
niikokulmasta.

Opinniiytetyon Aktivol Nimi ja napsauta  -painiketta lisiitiiksesi uusi rivi
ohjaaja(t)

Nimi | Maj-Britt Tallbacka

Opinniiytetydsunnnitelman tiivistelmi

Aiheenamme on epavakaa persoonallisuushdirio. Opinnidytetydmme tavoitteena on tuottaa
epivakaasta persoonallisuushéiriosti opas, joka on suunnattu Lahden Aallon asukkaille seki heidin
laheisilleen.

Teemme oppaasta vihkosen, jonka visuaalisesta ulkoasusta voisivat nuoret asukkaat kiinnostua.
Kerddmme oppaaseen muutamia luotettavia ldhteitd Aallon asukkaille ja heiddn omaisilleen, jotta he
voivat tutustua epivakaaseen persoonallisuuteen lisdd esimerkiksi Kiypa Hoito —

suosituksen (2020) avulla.

Opasta voidaan arvioida hyvin oppaan kriteerien perusteella.
Huomioimme koko opinndytetydn prosessissa opinnéytetyon eettisyyden ja tiedon luotettavuuden
nékdkulman.

Opinniiytetyén menetelmien knvaus

Toteutamme toiminnallisen opinnédytetyon. Kdytdmme opinndytetyossdmme kehittdmisen lineaarista
mallia. Opinnéytetyéprosessin aikana keskustelemme yhteistydkumppanimme kanssa ja teemme
yhteistyotd etdyhteyksien avulla, kuten puhelimitse tai séhkopostiviestein Lahden Aallon
henkilékunnan kanssa. Otamme huomioon tydntekijoiden nikdkulmia ja toiveita oppaan
tekemisessa.

Teimme alustavaa tarpeen kartoitusta opasta varten yhteistyokumppanin kanssa ennen oppaan
toteutusta. Oppaan ollessa valmis, toteutamme lyhyen laadullisen kyselyn Lahden Aallon
tyontekijoille oppaan ulkondostd, ymmarrettdvyydestd, tarpeellisuudesta ja sisallosta.
Opinniiytetyissil tarvittava tausta-aineisto

Opinnéytetyon tietoperustana tulee olemaan tietoa epévakaasta persoonallisuushairiosti
ja psykoedukaatiosta seki psykoedukaation hyodyntdmisestd epivakaasta persoonallisuushdiriéstd
kérsivin potilaan hoitotydssi.

Opinniiytetyon aineiston siilyttiminen ja hivittiminen

Opinndytetyon loppukysely toteutetaan nimettoména kyselyna Google Forms-alustalla, jossa
vastaaja pysyy anonyymina. Kyselylomakkeessa ei kysyti vastaajan eli tySntekijin nimed tai muita
tunnistetietoja.
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Opinndiytetyin aikataulu

Tavoittcena on saada opas ja opinndyletybn raporti valmiiksi toukokuun 2021 aikana,
Palautamme tyGn toukokuussa opinnfiytetyén arviointia varten, Julkaisemme valmiin ja
hyviksytyn opinniytetydn Theseuksessa kesikuuhun mennesss,

Opinniiytetyiin tulosten hy§dyntiminen
Teetetly kysely two tictoa siiti, toike opas tarpeeksi tietoa sairaudests ja onko opas ymmirrettivi,
Lisiiksi kyselysta voi herfité jatkokehitysideoita.

Tuottamaamme opasta voidaan jakaa Lahden Aallon asukkaille ja heidin omaisilleen. Opasta
voidaan hybdyntii asukkaiden omahoidon tukena, tiedon lihteens asukkaille ja heidin perheilleen,

Muut mahdolliset yhteiskumppanit

Liitteet (opinniytetytin suunnitelma ja muut mahdolliset liitteet, esimerkiksi kyselylomake)
Opinniytetyin suunnitelma on liitieend, Kyselylomakkeen linkin saa sihkdpostilla ja lomake on
verkossa.

'Eiﬁemjl
ﬂlnlyutﬁm tekijii(t) ja allekirjoitukset Aktivel Nissi ja maprawin  -padsllntts fisd tiksesi umi rivi
Nimi: Henna Nurminen
Opiskelijatunnus I
0BSHI8S

Ryhmiitunnus:

Sihkaposti: L ]

Puhelin: I
Patkka ja aika Lahdessa St Y ZoZy
Allekirjoitus ja

ST I

Henna Nurminen

Nimi: Unna Saari
Opiskelijalunnus |
Ryhmiitunnus: | 08SHISS
Siihkiiposti: [
Puhelin: I
Paikka ja aika Lahdessa T . Zaz |
Allekirjoitus ja
|
Unna Saari
Ohjaajan tiedot ja allekirjoitukset Absivel Nimi o sapesets _palatictts BaleSksent wd rii
Mimi: Maj-Britt Tallbacka
Sahkoposti: | —

Puhelin: [E
Paikka ja aika Lahdessa 1.4 A0
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Allekinoitus ja
mimenselvenmys:

Maj-Bfitt Tallbacka

Tutkimuslovan mydntimistd Koskeva 'ﬁ'ifl!ﬁ;

B Tutkimuslupa mybnnetiin hakemuksen mulkaisesti

[ Tutkimuslupaa ¢i myGnnetd (perustelu)

O Tutkimuslupa mySnnetiin muutoksin (selvitys ja muutosvaatimukset perusteluihin)

Perustelu

Kirjoita tekstii napsauttamalla tita.

Hyviiksyjiin tiedot ja allekirjoitus

Paikka ja aika Kirjoita tekstii napsauttamalla titi.

Allekinoitus ja
nimensclvenmys:

| Kdrjoita tekstifi napsauttarmalla (5t6.

Piivitetty 20.5.2020




Liite 4. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 29.4.2021

Ohje: Tayta ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisesta tekstista I6ytyy ohjeistusta. LABin
henkildékuntaa tai opiskelijoita koskevien opinndytetdiden tietosuojailmoitukset 1ahetdan
opinndytetydn tutkimuslupahakemuksen mukana yksikén johtajalle.

Mité tarkoitusta varten henkiltietoja kerdtidn? / Henkilotietojen késittelyn tarkoitus

Opinndytetydmme aihe on epédvakaa persoonallisuushéirid ja teemme siitd oppaan Attendo
Lahden Aallolle kayttéén. Teemme lyhyen kyselyn Lahden Aallon tydntekijoille oppaan
toteutusprosessin jalkeen, vastaako opas asetettuja tavoitteita, oliko oppaassa tarpeeksi tietoa
sairaudesta, oppaan visuaalisuudesta, tekstin sisallésté seka sen ymmarrettévyydestad. Emme
kerad kyselyssa henkilétietoja lainkaan.

Mité tietoja kerddamme? / Tutkimusrekisterin tietosiséaltoé

Kerddmme anonyymisti tietoa toteutetun oppaan visuaalisuudesta, kaytettavyydesta, sisallosta
seka ymmarrettavyydesta ja siitd, vastasiko opas asetettuja tavoitteita.

Milld perusteella kerddmme tietoja? / Henkilotietojen kédsittelyn oikeusperuste

| Emme keraa henkilétietoja. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Mistéd kaikkialta henkilbtietoja kerdémme / Tietoldhteet

[ Emme kerza henkildtietoja.

Kenelle tietoja siirretddn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Kyselyn vastauksia ei siirretd tai luovuteta kenellekdan. Kyselyn tuloksia hyédynnetdan oppaan
fuottamisessa ja kasitellddn opinnaytetydén raportissa.

Minne tietoja siirretadn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

Kysely toteutetaan Wepropol-kyselytyokalun avulla anonyymisti ja vastauksia séilytetaan siella
salasanalla suojattuna. Wepropol Oy:n kertoo kaikkien heidan palvelimiensa sijaitsevan
Suomessa ja kayttadvansa kaikessa toiminnassaan ISO27002- seka Katakri Ill —
tietoturvastandardeja. Palautekyselyn vastauksia kasitellaan anonyymisti opinnaytetyon
tekijoiden omilla tietokoneilla, jotka ovat salasanalla suojattuja. Vastauksia kasitelldan
opinnaytetydmme raportin pohdinta-osiossa anonyymisti.

Muulla tavoin tietoa ei siirretd mihinkaan.

Kerattyjen tietojen turvallinen sdilyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet



Mikali kyselyn vastaajat ovat kirjoittaneet omia henkilétietojaan vapaisiin vastauskenttiin, nama tiedo
poistetaan heti.

Kuinka kauan kerdttyd aineistoa sdilytetdan? / Tutkimusaineiston kisittely tutkimuksen
paattymisen jalkeen

Kerdttyd aineistoa sdilytetddn maksimissaan kesdkuuhun 2021 asti. Tiedot poistetaan
mahdollisimman pian, heti kartoituksen ollessa valmis.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

[ Aineistoa kasiteltiessa ei tapahdu automaattista paatdksen tekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisterdidylld on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
etta hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilétietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen
poistamiseen estia tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Kyseessa on kertaluontoinen kysely, joka toteutuu toukokuun aikana.
Emme séilytd mitdan henkildtietoja ja kyselyn vastaukset poistetaan kesdkuuhun 2021 mennessé,

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Henna Nurminen
Henna.V.Nurminen@student.lab.fi

Unna Saari
Unna.Saari@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

| Henna Nurminen ja Unna Saari.




Liite 5. Palautekysely

Palautekysely

Taman kyselyn takana ovat kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka ovat opinndytety6nanaan tehneet tyoyksikkédnne Lahden Attendo

Aaltoon oppaan "Epédvakaan persoonallisuushiirion kohtaamiseen". Tuotettu opas on suunnattu Lahden Aallon asukkaille ja heidan

laheisilleen. Oppaan tarkoituksena on liséta asukkaiden ymmarrysta omasta sairaudestaan ja parantaa omai tietd a kyseisesta

Y Ry

sairaudesta. Tuotettu opas on psykoedukatiivinen ja keskittyy hiiriota sairastavan kohtaamiseen. Tilld kyselylld toivomme saavamme

Attendo Aallon hoitajilta palautetta tuotf ppaasta. Kiitos jo ka 1 kyselyyn vastaamisestal

1. Koetko, ettd opas auttaa lisadmaan asukkaiden ja heidan laheisten
ymmarrysta epavakaasta persoonallisuushairiosta?

Kylla

Ei

2. Loytyyko oppaasta kaikki sairauden ymmartamisen kannalta oleellinen
tieto?

Kylla

Ei

3. Jos vastasit edelliseen kohtaan "Ei", mita oleellista oppaasta jai
puuttumaan?

4. Eteneeko oppaan sisiltd loogisesti?
Kylla

Ei



5. Onko oppaan sisiltd mielestisi kirjoitettu helposti ymmarrettavaian
muotoon?

() Kylla
() Ei

6. Onko oppaan ulkonéko ja kuvitus mielestiasi kohderyhmaille soveltuva?
(18-30 vuotiaat, ldheiset)

() Kyla
() Ei

7. Jaiko jokin asia viela sanomatta? Olisimme kiitollisia kaikesta
palautteesta oppaaseemme liittyen!
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