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Tamidn opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia epdvakaata per-
soonallisuushdiriotd sairastavien potilaiden hoitamisesta seké hoitajien valmiuksia hoi-
taa titd potilasryhmiid. Tutkimustehtivindmme oli selvittdd mitkd ovat tdménhetkiset
tavat hoitaa epidvakaata persoonallisuushdiriotd sairastavia potilaita kyseisilld akuutti-
psykiatrian osastoilla, millaisena hoitajat kokevat epdvakaata persoonallisuushéiriota
sairastavan potilaan hoitamisen, millaiset valmiudet hoitohenkilokunnalla on mielestdén
hoitaa néiti potilaita sekd millaiset ennakkotiedot ja —kisitykset hoitajilla on dialektises-
ta kiyttdytymisterapiasta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd opinndytetyossimme
esiteltdvien tietojen ja havaintojen avulla hoitajien valmiuksia hoitaa epdvakaata per-
soonallisuushéiriotd sairastavia potilaita akuuttipsykiatrisilla osastoilla. Opinnédytetyon
tavoite on myos toimia apuvilineend psykiatrian akuuttiosastojen hoitajien perehdytté-
misessd dialektiseen kiyttdytymisterapiaan.

Opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmailld. Aineisto kerit-
tiin haastattelemalla neljdd hoitajaa akuuttipsykiatrian osastoilta. Kdytimme aineiston
kerdamiseen teemahaastattelua. Aineisto analysoitiin luokittelemalla se kysymys kerral-
laan yhteenvedoiksi.

Opinndytetyon tulosten mukaan hoitajat kokevat epidvakaata persoonallisuushéiriota
sairastavat haastavana potilasryhmini. Hoitajat korostivat vastauksissaan sité, ettd nii-
den potilaiden hoidon onnistumisen kannalta yhteniiset hoitolinjaukset olisivat erityisen
tarkeitd. Vastauksista kédvi ilmi, ettd hoitolinjauksissa koettiin olevan vield puutteita
kyseisilld osastoilla. Hoitajat toivat esille, ettd potilaiden haastavuudesta johtuen niita
potilaita kohtaan esiintyy negatiivisia asenteita, mutta hoitajat kertoivat myos positiivi-
sia kokemuksiaan niistd potilaista. Hoitajien kokemukset omista valmiuksistaan hoitaa
titd potilasryhméd vaihtelivat. Jotta epdvakaata persoonallisuushiirioti sairastavien po-
tilaiden hoitoa voitaisiin tulevaisuudessa kehittdad entistd paremmaksi, hoitajat kertoivat
kaipaavansa kéyttoonsd konkreettisia hoitomenetelmid. Hoitajat olivat kiinnostuneita
dialektisen kdyttdytymisterapian kdyttdmisestd, mutta he pitivét tarkedna sité, ettd kysei-
sen terapian hoitotavat pystytidin muokkaamaan akuuttipsykiatrian osastoilla toimiviksi.

Jatkotutkimusehdotuksena esitimme, ettd tulevaisuudessa tutkittaisiin dialektisen kiyt-
tdytymisterapian soveltuvuutta akuuttipsykiatrian osastoille ja sen avulla saavutettuja
hoitotuloksia. Lisédksi olisi hyvid tehdd hoitajille opas dialektisen kdyttdytymisterapian
toteuttamisesta akuuttipsykiatrian osastoilla.
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The objective of this thesis was to describe the nurses’ experience in treating patients
suffering from borderline personality disorder and to improve the preparedness of nurs-
es for treating this particular patient group. Providing help in orientating the nurses with
dialectical behavior therapy was another central aim. The thesis was carried out using
qualitative methods. The data was collected by interviewing four nurses of acute psy-
chiatric wards. Theme interviewing was used to gather the materials, and the data were
analyzed on a general level following the principles of content analysis principles.

The findings indicate that shared clinical guidelines for the treatment of these patients
are considered important for the success of the treatment. The results also show that
there are still shortcomings in the guidelines in the wards in question. The nurses’ atti-
tudes and experiences of dealing with the patient group varied.

The possibility of modifying the treatment methods of dialectical behavior therapy to-
ward a more functional approach for the department of acute psychiatry was considered
important. The applicability of the therapy in acute psychiatric wards and the treatment
results should be thoroughly researched. Furthermore, it would be ideal to make a guide
about the usage of this therapy in the acute psychiatry departments.

Key words: personality disorders, borderline personality disorder, acute treatment,
dialectical behavior therapy
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1 JOHDANTO

Persoonallisuushiiriolld tarkoitetaan sité, ettd ihminen kdyttdd arkieldmaélleen ja ihmis-
suhteilleen haitallisia, joustamattomia ja pinttyneitd ajattelu- ja kdyttaytymistapoja. Ha-
nen persoonallisuutensa piirteet ovat “normaaleista” poikkeavia, vaikkei hén sitd itse
vilttdmattd tiedostakaan. Persoonallisuushdirid aiheuttaa usein paljon inhimillistd kér-
simystd. Se miten héiri6 oireilee kidytdnnossa, riippuu siitd mitd persoonallisuushdirioti
henkild sairastaa. (Marttunen, Eronen & Henriksson 2011, 480, 482.) Huomioitavaa on,
ettd henkilo itse ei aina tiedosta kérsivédnsi tilanteestaan (Joukamaa & Lepola 2008,

109).

Epivakaa persoonallisuushéirié on yleisimmin tavattu persoonallisuushdirion muodoista
(Tdahka 2006, 3). Epédvakaa persoonallisuushdirio kuormittaa terveydenhuoltojirjestel-
mad hyvin laajasti. Sen esiintyvyys viestdssd on noin 0,6 prosenttia. (Epidvakaa persoo-
nallisuus: Kédypa hoito- suositus 2008, 820, 822.) Néiden potilaiden hoito muodostaa
merkittdvdn osan psykiatrisesta avo- ja sairaalahoidosta. Noin 10 prosentilla psykiatri-
seen avohoitoon hakeutuvilla on todettavissa epidvakaa persoonallisuushiirio sekd psy-
kiatrisen sairaalan potilaista 15-20 prosentilla. (Koivisto 2004, 53; Korkeila 2007, 503;
Tahkad 2006, 3.) Lisdksi Korkeilan (2007, 503) mukaan kuusi prosenttia perustervey-
denhuollon asiakkaista sairastaa epdvakaata persoonallisuushéiriotd. Hairiolle keskei-
simpid ominaisuuksia ovat tunne-eldmin epidvakaus, impulsiivisuus sekd vuorovaiku-
tussuhteiden vaikeudet (Epédvakaa persoonallisuus: Kidypd hoito- suositus 2008, 824).
Néiden potilaiden hoito on usein hyvin haastavaa, mikd kuormittaa tyontekijoitd niin

perusterveydenhuollossa kuin psykiatrisen hoidon piirissd (Koivisto 2004, 54).

Valitsimme opinndytetydmme aiheen oman kiinnostuksemme pohjalta. Koulutukseem-
me kuuluvien harjoitteluiden aikana meille olemme kohdanneet potilaita, jotka sairasti-
vat epdvakaata persoonallisuushiiriotd. He vaikuttivat mielestimme potilailta, joita on
haastavaa hoitaa hyvin ja tuloksekkaasti. Halusimme selvittdd, miten akuuttipsykiatrian
osastolla hoidetaan heitd ja mitké tekijdt mahdollistavat hyviin hoitotuloksiin pédisyn tai
toimivat sen esteend. Olimme kiinnostuneet hoitajien henkilokohtaisista ndkemyksista
ja kokemuksista aiheeseen liittyen, joten katsoimme meille parhaiten sopivaksi tutki-

musmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen.
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Saimme myos tietdd, ettd kyseisten akuuttipsykiatrian osastojen henkilokuntaa tullaan
mahdollisesti kouluttamaan lisdd dialektisen kdyttdytymisterapian kdyttoon. Téstd syys-
td tavoitteeksemme muodostui myds tarjota opinnidytetydbmme muodossa henkilokun-

nalle perustietoa tésti terapiamuodosta ja sen tyotavoista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia epdvakaata per-
soonallisuushdiriotd sairastavien potilaiden hoitamisesta ja hoitajien valmiuksia hoitaa

titd potilasryhméa.

Opinndytetyon tehtavit:

1) Mitkd ovat taminhetkiset tavat hoitaa epidvakaata persoonallisuushiirioti sai-
rastavia potilaita kyseisilld akuuttipsykiatrian osastoilla?

2) Millaisena hoitajat kokevat epavakaata persoonallisuushdiriotd sairastavan poti-
laan hoitamisen?

3) Millaiset valmiudet hoitohenkilokunnalla on mielestdédn hoitaa epidvakaata per-
soonallisuushdirioti sairastavia potilaita?

4) Millaiset ennakkotiedot ja -késitykset hoitajilla on dialektisesta kidyttdytymiste-

rapiasta?

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd opinndytetyossimme esiteltivien tietojen ja ha-
vaintojen avulla hoitajien valmiuksia hoitaa epdvakaata persoonallisuushéiriétd sairas-
tavia potilaita akuuttipsykiatrian osastoilla. Opinndytetyon tavoite on my0s toimia apu-
vilineend psykiatrian akuuttiosastojen hoitajien perehdyttimisessd dialektiseen kiyttiy-

tymisterapiaan.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisiin 1dhtokohtiin kuuluvat persoonallisuushéirio, hoitomenetelmit ja akuutti-
psykiatrian osasto (kuvio 1). Persoonallisuushiirio késitteen alla kiymme ldpi erilaiset
persoonallisuushiiriolajit, erityisesti epdvakaan persoonallisuushdirion. Hoitomenetel-
mien alla kisittelemme psykoterapeuttisia hoitomalleja, joista syvennymme kisittele-

maiin dialektista kdyttdytymisterapiaa.

KUVIO 1. Teoreettiset 1ahtokohdat

Epavakaata persoonallizuushairiéta sarastavan potilaan
hotte akuuthpsylaatrian osastolla

Persoonallismishéirid Hoitormuodot Alapattipeyldatrian
osasto

Persoonallisuushiind lajit Psykoterapanttisat
hottomallit

Epévakaa N Dialektinen
persoonallisunshiing kiyttivrhmsterapia

3.1 Persoonallisuushiirio

Persoonallisuushiirioitd voidaan pitdd yleisind, silld arviolta 6-10 prosenttia viestOstd
sairastaa jonkinlaista persoonallisuushdiriotd. On yleistd, ettd persoonallisuushdiriotid
sairastavalla ilmenee samanaikaisesti my0s jokin muu mielenterveyshdirio. Persoonalli-
suushdiriot ovat eri elimén alueilla ilmenevid pitkdaikaisia ajattelu- ja kdytosmalleja.
Nami ajattelu- ja kdytosmallit ovat toistuvia ja joustamattomia. (Taiminen 2011, 987.)
Persoonallisuushiiriotd sairastava henkilo ei usein kykene normaaleihin ihmissuhteisiin.
Héiriotd sairastavaa kuvaa monesti jaykkyys, kyvyttomyys empatiaan ja kypsymaétto-
myys. Persoonallisuushéiriot haittaavat henkilon toimintakykyid ja sosiaalisia suhteita
ndyttdytyen erilaisina tavallisuudesta poikkeavina piirteind persoonallisuudessa. (Jou-

kamaa & Lepola 2008, 109.)
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Johtuen niistd persoonallisuuden piirteistd henkilolle aiheutuu henkilokohtaista kérsi-
mystd (Marttunen ym. 2011, 480). On melko tavallista, ettd persoonallisuushiiriotd sai-
rastava henkild ei usein itse tunnista kédrsivdnsd hairiostd. (Joukamaa & Lepola 2008,
109.) Tasta syystd on hyvé pohtia onko parempi sanoa, ettd henkil® sairastaa persoonal-

lisuushairioti kuin kérsii siité.

Persoonallisuushiirion syntyyn vaikuttaa pitkdaikaisten haitallisten ympiristotekijoiden
lisdksi perinnollisyys. Lisdksi persoonallisuushdirioitd sairastavilla henkil6illd saattaa
esiintyd biologisia poikkeavuuksia. (Marttunen ym. 2011, 484-485.) Erilaiset kielteiset
tekijdt, kuten vikivalta tai seksuaalinen hyviksikidyttd sekd muut kielteiset kasvuolosuh-
teet lapsuudessa lisddvit riskid sairastua persoonallisuushidirioon. Geneettisid tekijoitd
on myos tutkittu jonkin verran persoonallisuushéirididen synnyssd. Esimerkiksi epdva-
kaata persoonallisuushdiriotd sairastavien sukulaisilla on enemmén mielialahdirioita
kuin verrokkiryhmalld. Erdiden biologisten tekijoiden on todettu olevan yhteydessd joi-
hinkin persoonallisuushiiridihin, esimerkiksi tuoreiden tutkimustietojen mukaan epéso-
siaalisista persoonallisuushiiriotd sairastavilla ihmisilld on aivojen kuorikerroksen etu-

lohkon alueella harmaan aineen supistumaa. (Marttunen ym. 2011, 484-485.)

Yleisesti ottaen persoonallisuushiiriot ovat yleisimpid miehilld kuin naisilla. Tastd
poikkeaa kuitenkin epdvakaa persoonallisuushdirio, joka on naisilla yleisempi. Estynyt,
riippuvainen sekd huomionhakuinen persoonallisuus ovat yhtd yleisid sukupuolesta
riippumatta. Persoonallisuushéirit esiintyvét yleensd nuorilla aikuisilla, naimattomilla
sekd eronneilla. (Joukamaa & Lepola 2008, 111.) Persoonallisuushiirion ensimmadisid
piirteitd voi tulla esille jo lapsena. Siitd huolimatta persoonallisuushdiriodiagnooseja ei
aseteta kuin vasta myohdisnuoruudessa tai varhaisessa aikuisidssd johtuen siitd, ettd
lapsen persoonallisuuden rakenteiden ja identiteetin kehittyminen on vield kesken.
Diagnoosi voidaan asettaa aikaisintaan henkilon ollessa 16—17-vuotias. (Joukamaa &

Lepola 2008, 112-113.)

Suomessa kiytettdavi WHO:n julkaisema tautiluokitus ICD-10 jakaa persoonalli-
suushéiriot yhdekséddn luokkaan (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011) (taulukko 1).
Persoonallisuushiiriot voidaan jakaa myos kolmeen eri ryhméén. Epéluuloinen ja eris-
taytyva persoonallisuus kuuluvat ryhmaéén, jota kuvaa outous ja eriskummallisuus. Tois-
ta ryhméd kuvaavat dramaattisuus, tunnepitoisuus sekd epdvakaus. Tdhédn ryhmiin kuu-

luvat huomionhakuinen, narsistinen, epdsosiaalinen ja tunne-eliméltiin epdvakaa per-
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soonallisuus. Kolmanteen eli viimeiseen ryhméédn kuuluvat ovat usein ahdistuneita ja
pelokkaita. Kolmanteen ryhméén kuuluvat siten estynyt, riippuvainen seké vaativa per-
soonallisuus. (Joukamaa & Lepola 2008, 122; Taiminen 2011, 987.) Persoonalli-
suushdiriotd sairastava voi saada useita diagnooseja, koska on mahdollista, ettd sama
ihminen sairastaa useampaa persoonallisuushdiriotd. H&irioon voi liittyd myos jokin
muu mielenterveyshiirio. Henkil6lle voidaan asettaa jokin persoonallisuushiirio diag-
nooseista vasta sen jidlkeen kun hén tiyttdd ensin yleiset persoonallisuushdiridlle asete-
tut diagnostiset kriteerit. (Joukamaa & Lepola 2008, 113.) Diagnoosin tekoa varten
olennaista on huomioida potilaan oireiden kesto ja kartoittaa hdnen tilanteensa haastatte-
lemalla my6s perheenjidsenid, silld potilas ei itse vilttdméttd kykene kertomaan realisti-

sesti tilanteestaan (Joukamaa & Lepola 2008, 113; Marttunen ym. 2011, 482).

TAULUKKO 1. Persoonallisuushdiriét (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011; Jouka-
maa & Lepola 2008, 110; Marttunen ym. 2011, 499, muokattu)

F60.0 Epéluuloinen persoonallisuus

F60.1 Eristiytyva (skitsoidi) persoonallisuus

F60.2 Episosiaalinen persoonallisuus

F60.3 Tunne-eldmiltdan epdvakaa persoonallisuus
F60.30 | Impulsiivinen héiriotyyppi
F60.31 | Rajatilatyyppi

F60.4 Huomionhakuinen persoonallisuus

F60.5 Vaativa persoonallisuus = pakko-oireinen

F60.6 Estynyt persoonallisuus

F60.7 Riippuvainen persoonallisuus

F60.8 Muu médritelty persoonallisuushiiri6

e Narsistinen persoonallisuus

e Epikypsi persoonallisuus

e Passiivis-aggressiivinen persoonallisuus
e Psykoneuroottinen persoonallisuus

»Tatd koodia kdytetddn, jos hiirid tdyttdd persoonal-
lisuushdirion yleiset kriteerit, mutta mikédén ylla ole-
vista luokista ei sovi. Tétd koodia kiytettdessd on
erityisen tdrkedd kuvata hiirid my0s sanallisesti.”
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3.1.1 Persoonallisuushiiriolajit

Epéluuloisesta persoonallisuushiiriotéd sairastava henkild on yleensé pitkédvihainen, itse-
keskeinen sekd omahyviinen vaikka monesti heilld on huono itsetunto. Muiden persoo-
nallisuushdirididen, kuten epavakaan persoonallisuuden esiintyminen yhdessd epdluu-
loisen persoonallisuuden kanssa on mahdollista. (Joukamaa & Lepola 2008, 114.) Hen-
kilod, jolla on todettu epdluuloinen persoonallisuushdirid, kuvaa laaja-alainen epiluulo
muita ihmisid kohtaan. Henkil6 saattaa hyvin usein epdilld ilman perusteita kumppani-
aan uskottomuudesta. Hiiriotd sairastavaa henkilod kuvaa myos vaikeus antaa toiselle

anteeksi. (Huttunen 2011.)

Eristaytyvii eli skitsoidia persoonallisuushéiriotd sairastavan henkilon yleinen piirre on
laaja-alainen vetdytyminen ihmissuhteista. Heiddn kykynsd tunteiden ilmaisuun on ra-
joittunutta. Eristdytyvdd persoonallisuushdiriotid sairastava vetdytyy usein mielikuvituk-
seen ja yksindisiin harrastuksiin. Hén ei saa mielihyvdi juuri mistdén toiminnasta. Hii-
rion oireet muistuttavat laheisesti skitsofreniaa, mutta eroavat siitd varsinaisten psykoot-

tisten oireiden puuttumisella. (Marttunen ym. 2011, 488.)

Episosiaalista persoonallisuutta on aiemmin kutsuttu myds muilla termeilld esimerkiksi
psykopatia ja sosiopatia. Henkilo, jolla on episosiaalinen persoonallisuus, on taipuvai-
nen kéyttdytyméin vastoin yleisid normeja eikd hén usein piittaa muista ihmisisti. Epa-
sosiaalista persoonallisuushéirioté sairastava henkilo kdyttdytyy herkésti aggressiivisesti
ja vikivaltaisesti. Hiiriokdyttaytyminen on alkanut usein jo lapsena. Henkilot, joilla on
tillainen persoonallisuus, ovat epiluotettavia ja vilinpitamittomid. He hakevat yleensa
ongelmien syitd omalle kidyttdytymiselle muista henkiloistd. Hiirioon liittyy useasti

my0s péihteiden vidrinkdyttod. (Joukamaa & Lepola 2008, 115-166.)

Huomionhakuista persoonallisuushiiriotd sairastavalle henkilolle kuuluu kayttdytymi-
sen ja tunteiden dramaattisuus ja teatraalisuus. Tillaisella henkil6lld on jatkuva pyrki-
mys saada huomio itseensd. (Joukamaa & Lepola 2008, 118.) Huomion hakeminen voi
tapahtua dramaattisella kiytokselld tai vaikkapa flirttailemalla. Monesti huomionhakui-
nen henkil6 nauttii korostuneesti tilanteesta, jossa hdn padsee yleison eteen esiintymé&in.
(Marttunen ym. 2011, 494.) Hin on hyvin ulkondkokeskeinen ja siten korostaa omaa
ulkon#@kdddn. Hén saattaa tiedostamattaan kiyttdytyd seksuaalisesti viettelevisti tilan-

teissa, joissa se ei ole sopivaa. (Joukamaa & Lepola 2008, 118; Huttunen 2011.) Huo-
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mionhakuista persoonallisuushiiriotid sairastavalle on ominaista suurieleinen esiintymi-
nen, liioitellut tunneilmaisut, alttius vaikutteille, itsekeskeisyys sekd keskittyminen omi-
en halujen tyydyttdmiseen. Tilld persoonalla on paillekkiisid piirteitd narsistin ja epéa-

vakaan persoonan kanssa. (Joukamaa & Lepola 2008, 118.)

Vaativaa eli pakko-oireista persoonallisuushdiriotd sairastava henkilé on joustamaton,
pikku-tarkka ja tdydellisyyttd tavoitteleva. Henkilolle voi olla ominaista liiallinen séés-
telidisyys sekd vaikeus luopua vanhoista tavaroista. Hinelle tyé on hyvin keskeinen asia
ja hédn yleensd omistautuu sille liiallisesti niin, ettd se voi jopa syrjayttdd ihmissuhteita.
(Joukamaa & Lepola 2008, 118-119.) Tyypillisti tille persoonalle on esimerkiksi liika
tunnollisuus, liiallinen huolellisuus ja itsepdisyys. Varsinainen pakko-oireinen héirioé on
kuitenkin eriasia kuin vaativa persoonallisuus, vaikka nidmi diagnoosit ovat monesti
todettavissa samalla henkil6lld. Vaativaa persoonallisuushéiriétd sairastava saattaa ko-
kea epamiellyttdvida yllykkeitd, jotka eivit ole yhtd pakonomaisia kuin varsinaisessa
pakko-oireisessa hdiriossd. Mielihyvdn kokeminen ja elimistd nauttinen, on monesti

haastavaa tille henkilolle. (Marttunen ym. 2011, 495-496.)

Estynyttd persoonallisuushdiriotd sairastavan henkilon ominaisuuksiin liittyy arkuuden
ja epdavarmuuden lisdksi myos pelko muun muassa siiti, ettd hin joutuisi muiden arvos-
telun kohteeksi. Ndma tekijat vaikeuttavat henkilon ihmissuhteita. (Joukamaa & Lepola
2008, 199.) Hépedn tunteen kisitteleminen on hinelle vaikeaa. Hdn kokee monesti
alemmuuden tunteita ja kaipaa hyviksyntdd korostuneesti mutta hinen ldheinen tuttava-
piirinsd jdd usein pieneksi. Estynyttd persoonallisuushiirittd sairastava henkild reagoi
korostuneesti tullessaan hylidtyksi. Ndmé oireet juontuvat mahdollisesti jo varhaislap-
suuden itsetuntovaurioista. Tatd héiriota sairastava henkilo pelkdd kontrollin menetta-

misti eliméstddn. (Marttunen ym. 2011, 496-497.)

Henkilo4, jolla on riippuvainen persoonallisuus, kuvaa avuttomuus tulla toimeen itsek-
seen. Hidnen on vaikeaa tehdd omaa elamdédnsa koskevia paatoksid itse ja hidn on liian
riippuvainen muiden ihmisten mielipiteistd. Hin pelkidi tulevansa hylityksi ja on liian

riippuvainen my0s ldheisistd ihmissuhteistaan. (Joukamaa & Lepola 2008, 120.)

Muita maidriteltyjd persoonallisuushdirioitd ovat narsistinen, epdkypsd, passiivis-
aggressiivinen sekid psykoneuroottinen persoonallisuus. Néiistd yleisin on narsistinen

persoonallisuus, joka ilmenee tyypillisesti henkilon empatian puutteena, uskomuksina
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omasta ainutlaatuisuudesta ja erityisestd kyvykkyydestd. Narsisti keskittyy yleensd omi-
en tarpeidensa tyydyttdmiseen ja tavoitteidensa saavuttamiseen. Han pyrkii niihin tarvit-
taessa muiden ihmisten kustannuksella. Narsistille on ominaista my0ds suuret luulot it-
sestddn. (Joukamaa & Lepola 2008, 120.) Siitd huolimatta, ettd narsisti kokee monesti
itsensi erityisen lahjakkaaksi ja taitavaksi timin ajattelun pohjalla on usein heikko itse-
tunto. Joukamaan ja Lepolan (2008, 120) mukaan myos epdvakaata persoonalli-
suushdiriotd sairastavilla saattaa esiintyd myos narsistisia piirteitd. Yksi persoonalli-
suushdirion muoto on juuri tdmi tunne-elamiltdén epdvakaa persoonallisuus, jota késit-

telemme tdssd opinndytetyOssa.

3.1.2 Epéavakaa persoonallisuushiirio

Tunne-eldmiltddn epédvakaasta persoonallisuudesta, lyhyemmin sanottuna epédvakaasta
persoonallisuudesta kidytetddn myos termid rajatilapersoonallisuus (Kaver & Nilsonne
2004, 34). Rajatila kisitteelld on aiemmin kuvattu hiiriotd, joka on neuroottista hairiota
vaikeampi hoitaa mutta varsinaista psykoosia lievempi hidirio (Joukamaa & Lepola
2008, 116). Marttunen ym. (2011, 492) mukaan psykodynaamisen ajattelun piirissi ra-
jatilatasoisella hiiriolld tarkoitetaan todellisuudessa paljon laajempaa késitettd kuin
ICD-10-luokitusjdrjestelmastd 10ytyvélld diagnoosilla epdvakaa persoonallisuushiirio.
“Kéaytannollisesti katsoen ldhes kaikki persoonallisuushdiriot ovat psykodynaamisesti

arvioituna rajatilatasoisia hairioitd” (Marttunen ym. 2011, 492).

Rajatilapersoonallisuusrakenne tarkoittaa erddn mallin mukaan, ettd henkilo ei pysty
ajattelussaan yhdistimdin oman itsensd tai muiden hyvid ja huonoja ominaisuuksia.
Hin siis ndkee ihmiset joko hyvind tai pahoina. Tdmén henkilon yleinen tunnetila on
viha. Lisédksi hidn kadyttdd primitiivisia puolustusmekanismeja mutta hénen realiteettites-
tauksensa on normaali. (Kaver & Nilsonne 2004, 25.) Joukamaan ja Lepolan (2008,
116-117) mukaan rajatilapersoonan realiteettitestaus on normaali, mutta realiteettitesta-
us pettdd suhteessa henkilon mindkuvaan ja muiden henkiléiden havaitsemiseen. Raja-
tilapersoonallisuusrakenne voi esiintyd epdvakaan persoonan lisdksi esimerkiksi skit-
soidilla, huomionhakuisella, narsistisella sekd episosiaalisella persoonalla. (Kéaver &

Nilsonne 2004, 24-25.)
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Englanninkielisessd kirjallisuudessa hidiriostd kidytetddn termid borderline personality
disorder. Kirjallisuudessa héirion rajatila-nimitystd kdytetddan paljon rinnakkain epéva-
kaa persoonallisuus-nimityksen kanssa. Tdstd syystd olemme kiyttineet tyossimme

lahteitd, joissa kédytetddn joko nimitystd epdavakaa persoonallisuus tai rajatilahdirio.

Epivakaan persoonallisuushdirion taustatekijoitd ovat geneettiset tekijit, ympéristoteki-
jat ja yhteiskunnalliset tekijidt. Esimerkiksi mikéli lapsi on sellaisessa tilanteessa, ettd
hinen ei ole mahdollista muodostaa turvallista kiintymyssuhdetta vanhempaansa, tilan-
ne on riskitekiji epdavakaan persoonallisuushiirion kehittymiselle. Tamai tilanne on ylei-
nen perheissi, joissa ympdristd on vékivaltainen tai muutoin turvaton. Lapsi sisdistdd
talldin hoivaajastaan ristiriitaisia mielikuvia, joita hin ei pysty sovittamaan yhteen. Tél-
lainen jasentymiton kiintymyssuhde voi johtaa huonontuneeseen kykyyn havaita ja tar-
kastella omia ja muiden tunteita sekd ymmartdd niitd. Omien ja muiden mielentilojen
késittelyn puutteellisuus heikentdd lapsen kokemusta omasta itsestd muista erillisend
olentona. Mielentilojen kisittelyn puutteellisuus aiheuttaa myds tunteiden sddtelyn vai-
keutta ja sitd kautta vaikeuksia ihmissuhteissa. (Koivisto & Isometsd 2005, 4618.) Lap-
selta jad puuttumaan sisdistynyt mielikuva empaattisesta ja luotettavasta hoivaajasta,
joka mydohemmin nikyy vaikeutena etsid itselleen apua (Holmberg & Kihkonen 2008,

225).

Epidvakaan persoonallisuushéirion taustalla on todennékdisesti sekd geneettinen perusta
ettd traumaattiset elimdnkokemukset. Hairion biologista perustaa on tutkittu vasta vé-
hin. Geneettisilla tekijoilld on merkittavd vaikutus persoonallisuuden piirteisiin mutta
selitettdessd koko epdvakaan persoonallisuuden diagnostista oirekuvaa geneettiset teki-
jat selittdvat enemmainkin hdirion yksittdisid ydinpiirteitd esimerkiksi impulsiivisuutta.

(Koivisto & Isometsd 2005, 4618.)

Keskeisimpénd yhteiskunnallisena riskitekijanid voidaan nihdé ydinperhettd suuremman
perheyksikon puuttuminen lapsen eldamistd. Nykyisessd yhteiskunnassa vallitsevana
arvona on yksilollisyys ja itsenidisyys, joka monesti mahdollistaa impulsiivisen ja ag-
gressiivisen kéyttdytymisen paremmin kuin perinteinen yhteiskuntarakenne, joka on
tiukemmin pyrkinyt tukahduttamaan téllaista toimintaa. (Koivisto & Isometsd 2005,

4619.)
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Epidvakaan persoonallisuushéirion esiintyvyys videstossd on keskimiirin 0,6 prosenttia
viestostd. Tastd hiiriostd kérsivistd henkildistd noin 75 prosenttia on naisia. Hiirion
esiintyvyys on sidoksissa ikddn ja esiintyvyys korkein nuorilla aikuisilla. (Korkeila
2007, 503; Epédvakaa persoonallisuus: Kdypd hoito- suositus 2008, 820-822.) Epidva-
kaasta persoonallisuushdiriostd kérsivét potilaat ovat ryhmé, joka kuormittaa huomatta-
vasti terveydenhuoltojédrjestelmid. Hairiostd kérsivilld henkildilld noin 70 prosentilla
esiintyy samanaikaisia hdirioitd kuten depressiota, ahdistuneisuushiirioitd ja paihdehii-

rioitd. (Epdvakaa persoonallisuus: Kédypéa hoito- suositus 2008, 820, 825.)

Epivakaa persoonallisuus niyttdytyy tunteiden hallinnan erityisend vaikeutena ja im-
pulssikontrollin heikkoutena. Henkilon ithmissuhteita ja mindkuvaa luonnehtii epdvaka-
us. (Koivisto ym. 2007, 1399.) Namai piirteet ovat hyvin laaja-alaisia, pitkidkestoisia ja
esiintyvit varhaiseen aikuisikdin mennessd (Koivisto & Isometsd 2005, 4619). Tunne-
eldmin epdvakaus tarkoittaa mielialan herkkdd reagointia ympdriston arsykkeisiin.
Henkilon tunnetilat ovat hyvin voimakkaita ja niistd palautuminen kestdi normaalia
pidempéaian. Tunnetilojen hallitsemattomuus altistaa henkilon monesti pidihteiden vii-
rinkédytolle, joka puolestaan edesauttaa tunne-elamin epavakautta. (Koivisto & Isometsa

2005, 4619.)

Epidvakaaseen persoonallisuuteen kuuluu impulsiivinen tapa kiyttdytyd. Impulssikont-
rollin menettdminen saattaa niakyd esimerkiksi ylilyonteind seksisuhteissa, pelaamisesta
tai pdihteiden kiytossd. Itsetuhoinen kiytds on yleistd. Sen tarkoituksena on monesti
tasata sietdmitontd tunnetilaa, jonka on saattanut aiheuttaa esimerkiksi hylkdamiskoke-
mus. Tdmid saattaa ilmetd muun muassa viiltelynd, syomisestd kieltiytymisend tai
muunlaisena itsensd pahoinpitelynd. Oman kehon pahoinpitelyn tarkoitus voi olla myds
itsensd rankaisu. (Koivisto & Isometsd 2005, 4619.) Epédvakaasta persoonallisuushéiri-
Ostd kérsivi saattaa epétoivoisesti peliti, ettd hallitsemattomat ja sietdmittomit tunteet
eivit ikind vidhene, jolloin itsetuhoisuus saattaa vaikuttaa ainoalta keinolta valttdd kar-

simystd (Holmberg & Kédhkonen 2008, 233).

Epivakaasta persoonallisuushiiriotd sairastava henkiloé ajautuu monesti ihmissuhdevai-
keuksiin, koska hidn suhtautuu monesti ailahtelevaisesti muihin ihmisiin (Koivisto &
Isometsd 2005, 4619). Epidvakaata persoonallisuutta sairastava ei kykene yhdistiméin
sekd positiivisia ettd negatiivisia ajatuksia samasta asiasta tai ihmisesté, joten hédn pyrkii

splittaamaan kokemuksensa, eli hiin ajattelee toisen ihmisen tai jonkin asian olevan ko-
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konaan hyvi tai paha. Epidvakaata persoonallisuushdirioté sairastava saattaa myos kokea
saman ihmisen yhdessi tilanteessa hyviéni ja toisessa pahana. (Ojala 2008, 145). Til-
laista kdytostd voidaan selittdd lapsuuden jdsentymittomailld kiintymysmallilla. Tdma
tarkoittaa, ettd henkilé on lapsena sisdistdnyt ristiriitaisia ja vaihtelevia mielikuvia hénta
hoivanneesta henkil6std, joka on johtanut epdavarmuuteen ja hyldtyksi tulemisen pel-
koon ja vaihtelevaan suhtautumiseen toisiin ihmisiin. (Koivisto & Isometsd 2005,

4619.)

Epidvakaaseen persoonallisuuteen kuuluu itsekeskeisyys, jolloin henkild itse katsoo ole-
vansa tapahtumien keskelld ja muut ithmiset toimivat joko hénen tarpeidensa tyydyttiji-
ni tai niiden estdjind. Muiden ihmisten arvo tille henkilolle midrdytyy sen mukaan,

miten hyvin he pystyvit hinen tarpeitaan tyydyttiméan. (Ojala 2008, 144—145.)

Oman itsen ja muiden ymmairtdminen on vaikeaa ja hin saattaa kokea ihmissuhteensa
vain pinnallisesti (Koivisto & Isometsd 2005, 4619). Henkild saattaa siis muodostaa
erittdin intensiivisen ihmissuhteen, mutta sen muodostuessa epityydyttaviksi, ihmis-
suhde katkeaa helposti ja henkil6 pyrkii korvaamaan sen uudella. Itse erotilanne saattaa
olla erittdin vaikea ja ahdistava epdvakaalle persoonalle, koska hinen psyykeensd on

vield osittain riippuvainen kumppanin ldsniolosta. (Ojala 2008, 145.)

Epidvakaan persoonallisuuden oirekuvaan saattaa kuulua myos psykoottiselta vaikutta-
vat oireet, kuten vainoharhaisuus, kuuloharhat tai vakavaa dissosiatiivisuutta. Epivakaa
mindkuva tarkoittaa jatkuvaa muutosta itsensd kokemisessa. Henkilo ajattelee itsestidin
monesti erittdin negatiivisesti. Hdn saattaa myos epdilld, ettei ole lainkaan olemassa.
Epidvakaat persoonat kokevat monesti tyhjyyden tunnetta, joka saattaa olla kytkoksissa
pyrkimykseen hallita kaoottisia tunnetiloja. (Koivisto & Isometsid 2005, 4619.) Varhais-
ten puolustusmekanismien kdyttd on tavallista runsaampaa. Nditd varhaisia puolustus-
mekanisteja ovat esimerkiksi kieltiminen ja projektion eli omien tunnetilojen sijoitta-
minen toisen henkilon ominaisuuksiksi. Kokonaisuuksien hahmottaminen on epidvakaal-
le persoonalle vaikeaa, tdmi voi nédyttdytyd esimerkiksi puutteellisena ajantajuna. (Ojala

2008, 145.)

Epidvakaa persoonallisuus tarkoittaa identiteetin osalta epdselvyyttd ja identiteetin va-
kiintumattomuutta. Muut ihmiset kokevat helposti epidvakaata persoonallisuutta sairas-

tavan henkilon kiyttdytyvédn eri tavoin riippuen siitd, missd vuorovaikutustilanteessa
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hin toimii. Henkilo ei valttamittd ole tietoinen kaikista persoonallisuutensa piirteista ja

ne saattavat esiintyd tilanteesta riippuen eri yhdistelmini. (Ojala 2008, 144-145.)

3.2 Epiavakaata persoonallisuushiirioti sairastavan potilaan hoitomenetelmit

Epédvakaan persoonallisuushéirion hoidosta on olemassa suosituksia. Kéypé hoito- suo-
situksen (2008) mukaan hoidossa keskeistd ovat psykoterapeuttiset menetelmét. Epdva-
kaasta persoonallisuushdiriostd kérsiville on tyypillistd etteivdat he noudata hoitosopi-
muksia ja heilld on usein vaikeaa muodostaa pitkdaikaista hoitokontaktia. He kiyttiviit
erilaisia hoitopalveluita hyvin runsaasti ja usein myos lyhytaikaisesti. (Epédvakaa per-
soonallisuus: Kéaypa hoito- suositus 2008, 828.) Myos American Psychiatric Associatio-
nin (APA) on julkaissut vuonna 2001 hoitosuosituksen koskien epidvakaata persoonalli-
suushdiriotd. APA:n ensisijaisina hoitomuotoina hoitosuositusten mukaan ovat psyko-
analyyttinen psykoterapia sekd dialektinen kiyttdytymisterapia, DKT. Niiden rinnalla

voidaan kéyttdd oireisiin kohdistuvaa lddkehoitoa. (Koivisto ym. 2007, 1399.)

3.2.1 Psykoterapeuttiset hoitomenetelmiit

Epidvakaan persoonallisuuden hoidossa kéytetddn psykoterapeuttisia hoitomenetelmid.
Psykodynaamisiin hoitomenetelmiin kuuluvat mentalisaatioterapia ja transferenssikes-
keinen psykoterapia. Mentalisaatio tarkoittaa kykyd ajatella ja ymmirtdd omia toisten
ihmisten mielentiloja ja niiden erillisyytti toisistaan. Mentalisaatiokyvyn myotd henkilo
ymmartad, ettd jokaista ihmistd ohjaa hdnen omat ajatuksensa. Tillainen kyky saavute-
taan normaalikehityksessd ainakin osittain 4-6-ikdvuoteen mennessi. Mentalisaatiotera-
pian tavoite on epdvakaan persoonan mentalisaatiokyvyn kehittdminen yksilo- sekd
ryhmiterapiassa. Tédssd terapiassa tavoitellaan epdvakaan persoonan mindkuvan vakaut-
tamista, jonka pohjalle on mahdollista rakentaa turvalliseen ihmissuhteeseen perustuvia
suhteita. Terapiayhteiso tarjoaa mahdollisuuden turvallisen kiintymyssuhteen muodos-
tumiselle. Terapialla tavoitellaan potilaalle muodostuvaa itseymmairrysti ja sitd, ettd
hin oppisi ymmartdméan omien ajatusten sekd tunteidensa vaikutuksia ihmissuhteisiin-
sa ja koko eldméadnsid. Terapiassa on tarkoitus oivaltaa puutteellisen itseymmairryksen
johtavan niihin ongelmiin, joita henkilon eldméssd on esiintynyt. (Koivisto ym. 2009,

72,76.)
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Transferenssikeskeinen psykoterapia on psykodynaamista psykoterapiaa. Se pohjautuu
rajatilapersoonallisuusorganisaatioon, joka siséltdd neljd keskeistd piirrettd. Niitd ovat
identiteetin vaihtelevuus, varhaisten puolustusmekanismien kdytto, pddasiassa toimiva
realiteettitestaus sekd tilannekohtainen vaihtelu siind, miten henkilo kokee toisen ihmi-
sen. Terapia toteutuu avohoidossa yksildterapiana. Terapiassa kdytetdin erityistd hoito-
tekniikkaa, jonka avulla péddstddn vuorovaikutuksen keinoin eroon potilaalle haitallisesta
varhaisesta puolustuskeinosta eli splittaamisesta. Terapian tavoitteena on muodostaa
potilaalle kyky yhdistdd hyvit ja huonot kokemukset toisesta ihmisesti ja rakentaa ha-

neen terve ihmissuhde. (Koivisto ym. 2007, 1404.)

Kognitiivisiin psykoterapian hoitomalleihin kuuluvat skeematerapia ja dialektinen kiyt-
tdytymisterapia, jonka kisittelemme laajemmin seuraavassa luvussa. Skeematerapiassa
on keskeistd erilaiset moodit, joilla tarkoitetaan henkilolle varhain kehittyneitd skeemo-
ja ja niihin liittyvid selviytymiskeinoja. Skeematerapian tavoitteena on potilaan kidytdssa
olevien skeemojen eli sisdisten mallien tunnistaminen ja ymmairtdminen lapsuus- ja
nuoruusajan kehityksen pohjalta. Tavoitteena on skeemojen korjaantuminen tai vihin-
tddn ndiden virheellisten skeemojen merkityksen vdhentdminen henkilon ajatteluun ja
toimintaan. Moodien osalta tavoitellaan henkilon kédytossd olevien haitallisten moodien
yhdistymistd hyodyllisiin moodeihin. Vihitellen henkilon kdyttoon pyritdidan muodosta-

maan terveen aikuisen moodeja. (Koivisto ym. 2007, 1401.)

Epivakaan persoonallisuuden hoidossa kiytetdin myods kognitiivis-analyyttista psykote-
rapiaa. Se on rakennettu alkuperdisten kognitiivisen ja psykodynaamisen perinteiden
pohjalta omaksi terapiamuodokseen. Terapiassa yhdistyy aineksia nidisti molemmista
psykoterapiasuuntauksista. Tdssd terapiassa tutkitaan psykodynaamisen tydskentelyn
tapaan potilaan eliménhistoriassa esiintyvid vuorovaikutussuhteita mutta niitéd tarkastel-
laan kognitiivisen psykoterapian tapaan erityisesti suhteessa nykyhetkeen. Psykody-
naamisessa tyoskentelyssda pohditaan ongelmallisten toimintatapojen syytd kun taas
kognitiivis-analyyttisessa terapiassa keskitytdin sen pohtimiseen miten ongelmalliset

toimintatavat rakentuvat ja miten niitd voidaan hallita. (Koivisto ym. 2009, 112-113.)

Epidvakaata persoonallisuutta hoidetaan avohoidon lisdksi my0s tarvittaessa erikoissai-
raanhoidon piirissd. (Koivisto ym. 2009, 70.) Epidvakaata persoonallisuushdirioti sairas-

tava potilas joutuu psykiatriseen sairaalahoitoon eldménkriisitilanteissa. Hoito sairaalas-
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sa jdd usein pintapuoliseksi, joten hoidon vaikutuskin on kyseenalaista. (Koivisto 2007,
1399.) Lidkehoito on usein osana epédvakaata persoonallisuus hdiriétd sairastavan poti-
laan hoitoa. Epdvakaata persoonallisuushdiriotd sairastavan potilaan ladkitys valitaan
hinelld esiintyvien oireiden mukaan. Téstd esimerkkini jos potilaalla on impulsiivisuut-
ta tai mielialan vaihteluita kokeillaan ensin SSRI-ldidkkeitd tai uuden polven antipsy-
kootteja. Mikili potilas kirsii psykoottisista kokemuksista, lddkkeeksi valitaan uuden
polven antipsykootti tai pieni annos perinteistd antipsykoottia. Impulsiiviset potilaat

voivat hyotyd mahdollisesti myos mielialantasaajien kdytostd. (Huttunen 2008, 237.)

3.2.2 Dialektinen kiyttaytymisterapia

Marsha Linehanin kehittdami dialektinen kdyttdytymisterapia (DKT) on yksi epdvakaan
persoonallisuushdirion hoitomuodoista. Sen kdyttod myos muiden hiirididen hoidossa
on kehitetty. (Holmberg & Kihkonen 2008, 224-225.) Hoidon tirkeimmit tavoitteet
ovat potilaan ongelmaratkaisutaitojen sekd hidnen omien tunteidensa ja mielipiteidensa
itsearvostuksen lisddntyminen. Hoidon tirkeimpénd tavoitteena on myos se, ettd poti-
laalle muodostuu kyky olla tietoisesti ldsnd nykyhetkessi. (Koivisto 2010, 177.) Dialek-
tisessa kdyttdytymisterapiassa keskitytdin enemmin potilaan perimmdiisten arvojen ja
toiveiden selvittamiseen kuin hinen ajattelunsa viiristymiin. Tdméa erottaa dialektisen
kiyttdytymisterapian perinteisestd kognitiivisesta kdyttdytymisterapiasta. (Holmberg &

Kihkonen 2008, 226.)

Terapeutti etsii yhdesséd potilaan kanssa sellaisia kdyttdytymistapoja, joilla hin voi saa-
vuttaa omat tavoitteensa. Dialektiseen kadyttaytymisterapiaan kuuluu pdivikirjan pitami-
nen. Potilas kirjaa piivittdin siithen vointinsa ja mahdollisen ongelmakéyttdytymisensa.
Péivikirjaan hin merkitsee my0s ne taidot, joita hdn on soveltanut ongelmatilanteeseen
ja nididen taitojen vaikutukset. Pdivékirja kulkee mukana koko terapian ajan istuntojen

tukena. (Kaver & Nilsonne 2004, 105-106.)

Terapeutti ratkoo potilaan ongelmia yhdessd potilaan kanssa kidyttiméilld apunaan ketju-
analyysia. Ketjuanalyysi alkaa ongelman tunnistamisella. Seuraavaksi kartoitetaan on-
gelmakéayttaytyminen tilanteessa, jonka jilkeen kartoitetaan ne muuttujat, jotka ovat

haavoittuvuustekijit kuten stressi, laukaisevat tekijit kuten riitatilanne ja vélilliset teki-
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jat kuten tilanteeseen liittyvit ajatukset, tunteet ja teot. Viimeisend kartoitetaan mita
tapahtumasta seurasi lyhyelld ja pitkélld aikavililld. Tdmén analyysin jidlkeen terapeutti
pohtii potilaan kanssa yhdessd miten tilanne olisi pitdnyt ratkaista, jotta hén olisi padssyt
parempaan lopputulokseen. Terapeutti nostaa esille erilaisia eldminhallintaa tukevia
taitoja, joita potilaan on mahdollista kdyttdd tulevaisuudessa, mikili hdn joutuu vastaa-
vanlaiseen tilanteeseen. Ndité taitoja harjoitellaan istunnon aikana. (Kaver & Nilsonne
2004, 74-76.) Potilaat kdyvit yksiloterapian rinnalla my0s taitovalmennusryhmissi
opettelemassa nditd eliménhallintaan kuuluvia taitoja (Holmberg & Kéhkonen 2008,

242).

Terapia voidaan jakaa neljddn vaiheeseen, joita edeltdd perehdyttimisvaihe (Kaver &
Nilsonne 2004, 12). Ensimmadiisessd vaiheessa terapiaa opetellaan erilaisia vuorovaiku-
tustaitoja sekd pyritddn pois itsetuhoisesta kidytoksestd, joka heikentdd eldmén laatua.
Téllainen kdytos haittaa myos itse terapian etenemistd. Toisessa vaiheessa keskitytidin
traumaperdisen stressin vaikutuksen vihentdmiseen. Kolmannessa ja neljannessid vai-
heessa etsitddn keinoja lisdtd potilaan itsekunnioitusta ja pyritddn edistamidn hianen yk-
silollisten tavoitteidensa saavuttamista, jotta mielekds elamé on saavutettavissa. (Kaver

& Nilsonne 2004, 12, 99.)

Perehdyttdmisvaiheen tarkoituksena on potilaan ja terapeutin toisiinsa tutustuminen
sekd potilaan motivoiminen terapiaan. Tadssd vaiheessa kidydadn ldpi taustatietoja dialek-
tisesta kdyttaytymisterapiasta sekid epdvakaasta persoonallisuushdiriostd. Nditd tietoja
potilas tarvitsee tehdessddn pditostd siitd, ettd haluaako hin kyseistd terapiaa. Téssd
vaiheessa selvitetdan myos, mitd potilas odottaa terapialta ja millaisia tavoitteita hdnelld
on elamissddn. Samalla kartoitetaan potilaan itsetuhoisuutta ja siihen liittyvd ongelma-
kdyttdytyminen, joka on tarkoitus poistaa. Terapeutti pyrkii selvittdmiidn, mikéli poti-
laalla on ollut ongelmia aikaisemmissa terapioissa ja millaisia ne ovat olleet. Mikéli
potilas valitsee perehdyttamisvaiheen jidlkeen dialektisen kiyttdytymisterapian avuk-

seen, terapeutti ja potilas tekevét hoitosopimuksen. (Kaver & Nilsonne 2004, 95-96.)

Ensimmaiisen vaiheen tavoitteet liittyvit turvallisuuden saavuttamiseen eli potilaan va-
kauttamiseen. Ensisijaisesti puututaan mahdolliseen itsemurhakdyttiytymiseen. Terapi-
alla pyritddn vihentdméaian itsemurhakéyttdytymistd ja itsetuhoisia ajatuksia. Terapeutti
ja potilas yhdessd etsivit muunlaisia ratkaisuja vaikeista tilanteista tai tunteista sel-

vidmiseen. Seuraavaksi terapeutti puuttuu terapiaa haittaavaan kiyttdytymiseen. Poti-
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laan kohdalla se tarkoittaa terapian laiminlyontid ja terapeutin kohdalla muun muassa

liian suuria tai pienid odotuksia. (Kaver & Nilsonne 2004, 96-97.)

Kolmas pédtavoite ensimmadisessd vaiheessa on puuttuminen kédyttdytymiseen, joka hei-
kentdd elaminlaatua. Terapeutti selvittdd esimerkiksi potilaan ihmissuhteita, taloudellis-
ta tilannetta sekd mahdollista pdihteiden vddrinkdyttod. Ensimmaéisessd vaiheessa vii-
meisend tavoitteena on taitojen kehittdminen. Ndmai taidot liittyvit vaikeiden tilanteiden
sietimiseen, omien tunteiden saditelyyn sekd ihmissuhteiden hoitamiseen ja tietoiseen
lasndoloon. Potilas oppii ratkaisemaan ongelmiaan ja ottamaan oman itsensd todesta eli

validoimaan itsedéin. (Kaver & Nilsonne 2004, 98.)

Kun potilas on vakaa, voidaan siirtyd traumaattisten eldméankokemusten tyostdmiseen
eli toiseen vaiheeseen. Tilloin traumat pyritddn sanoittamaan, kdyméin ldpi ja lopulta
hyviaksymiin. Tdmédn vaiheen tavoitteet liittyvit traumaperidisten stressin vaikutusten
vihentdmiseen ja muistojen ldpikdymiseen ilman ettd potilas joutuu omien tunteidensa
valtaan. Mikéli potilaalle ndiden kokemusten ldpikdynti on vieldkin liian vaikeaa eikd
hin kykene soveltamaan aiemmassa vaiheessa oppimiaan taitoja ja sortuu itsetuhoisuu-
teen, on terapeutin palattava takaisin terapian ensimméiiseen vaiheeseen. Télldin hin
pyrkii uudelleen vakauttamaan potilaan ennen kuin he voivat siirtyd takaisin toiseen

vaiheeseen. (Kaver & Nilsonne 2004, 99.)

Kolmas ja neljds vaihe on jokaisen potilaan kohdalla yksilollistd, koska niiden tavoitteet
nousevat potilaan henkilokohtaisista arvoista, toiveista ja tarpeista. Tavoitteet liittyvit
itsekunnioituksen lisddntymiseen, potilaan tavoitteiden saavuttamiseen ja hédnelle mie-

lekkidn eldamintilanteen muodostamiseen. (Kaver & Nilsonne 2004, 99—-100.)

Dialektiseen kiyttdytymisterapiaan kuuluu myos toissijaisia tavoitteita, jotka kulkevat
lapi koko terapian. Namaé tavoitteet liittyvét potilaan kykyyn sdddelld tunteita. Tuntei-
den sddtelyn vaikeudet ilmenevit niin, etti ndméi potilaat sdidtelevit samanaikaisesti
osaa tunteistaan liian vihin ja toisia liian paljon. Toisin sanoen néille potilaille ominais-
ta on kdyttdytymistaipumusten vastakkaisuus. (Holmberg & Kéhkonen 2008, 232; Ka-
ver & Nilsonne 2004, 100-101.)

Vastakkaisia kdyttdytymistapapareja ovat tunnehaavoittuvuus — itsen mitétdinti, aktiivi-

nen passiivisuus — ndenndinen kompetenssi sekd toistuvat kriisit — estynyt sureminen.
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Esimerkkind ensimmaiisestd vastaparista toimii tilanne, jossa henkil6 on samaan aikaan
herkki ja hénelld on voimakkaita tunteita, joita hédn ei kykene hallitsemaan. Toisaalta
hin on yhtd aikaa tunnetasolla mykkéd eikd pysty hyvidksymédidn nditd tunteita. Toista
kayttdytymisparia kuvaa tilanne, jossa henkilo on aktiivisesti passiivinen eli hédn heittiy-
tyy avuttomaksi ongelmatilanteessa mutta vaatii samalla muita ihmisid ratkaisemaan
tilanteen hénen puolestaan. Tdmén saman henkilon nidenniiselld kompetenssilla tarkoi-
tetaan ettd hin on kuitenkin kyvykis selviytyméén vaikeista tilanteista, silloin kun hin
ei ole tunnekuohun vallassa. Kolmas kdyttdytymispari tarkoittaa tilannetta, jossa henkil®
kulkee kriisistd toiseen reagoiden pieniinkin vastoinkdymisiin erittdin voimakkaasti
mutta samalla hédnelld on vanhoja todellisia ja ldpikdyméttomid traumoja, joita hén ei

ole antanut itsensi surra eiki kisitelld. (Kaver & Nilsonne 2004, 233.)

Dialektiset strategiat ovat tyypillisid dialektiselle kayttaytymisterapialle ja niitd on tar-
koitus soveltaa ldpi koko terapian. Niiden strategioiden avulla on tarkoitus selventidd
itse terapiassa seki potilaan henkilokohtaisessa eldméssé esiintyvid ristiriitoja. (Kaver &
Nilsonne 2004, 123.) Terapeutti pyrkii muuttamaan potilaan ajatusmaailmaa “mustaval-
koisesta joko — tai — ajattelusta dialektiseen sekd — ettd — ajatteluun”. Tétd kutsutaan

synteesiksi. (Holmberg & Kihkonen 2008, 234.)

Holmbergin ja Kdhkosen (2008, 234) mukaan erityisiin dialektisiin strategioihin kuuluu
seuraavia olennaisia piirteitd. Ensinnékin potilas pyritddn pitdmdidn sen verran epitasa-
painossa, ettei hin ei kykene pitimiin ylld aiempia jaykkid tapoja kiyttiytyd, ajatella ja
tuntea. Terapeutin on tarkoitus haastaa potilasta siind miirin mihin potilas on kykeneva
vastaamaan sekd pysyd valppaana havaitsemaan potilaan mielialanmuutokset, jotka ha-

nen on kyettivd myos hyviksyi. (Holmberg & Kihkonen 2008, 234.)

Erityisiin dialektisiin strategioithin kuuluu viisauden 16ytdminen. Tarkoituksena on pyr-
kid siihen, ettd potilas pystyisi hallitsemaan eldmiidnsd ottamalla samanaikaisesti huo-
mioon tunteensa seki jirjen ddnen. Terapeutti auttaa hdntd 10ytdmaédn asioihinsa sellai-
sen ndkokulman, jossa niméd molemmat tekijit tulisivat huomioiduiksi. Olennaista on
tietoisuustaitojen eli tissd ja nyt - olemisen oppiminen. Tietoisuustaitojen oppiminen
mahdollistaa niiden ldhtotilanteiden tuntemisen, joita itse terapiassa pyritddn ratkaise-
maan rakentavasti. Tietoisuustaidot ovat koko terapiatyoskentelyn vankka pohja, jonka

paélle muita taitoja ldhdetdidn rakentamaan. (Kaver & Nilsonne 2004, 125.)
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Metaforia eli kielikuvia kdytetddn terapiassa monesti siitd syystd, ettd potilaan on hel-
pompi niiden avulla tarttua ongelmaansa ja ymmartid oman kédyttdytymisen muutostar-
ve kuin ettd hédnelle annettaisiin suora méirdys tai ohje. Ndiden metaforien hyvé puoli
on se, ettd niitd voidaan tulkita ja soveltaa asiakkaan tarvitsemalla tavalla mutta samalla
niissd piilee vddrin ymmaérryksen vaara, joka terapeutin on huomioitava. Metaforien
kautta on mahdollista osoittaa potilaalle, etti nopeaa tietd tavoitteiden saavuttamiseen ei
yleensd ole ja ne auttavat hintd sietimiin hitaalta tuntuvaa edistymistid. (Kaver & Nil-

sonne 2004, 125-126.)

Paradokseja kiytetdin terapiassa, jotta potilas harjaantuisi ajattelemaan asioita useam-
masta ndkokulmasta. Paradoksi tarkoittaa tilannetta, johon on 16ydettivissd yhden sijaan
useampi oikea vastaus. Niitd paradokseja pohtiessaan potilas joutuu hylkddmain jaykat
ennakkokisitykset oikeasta ja véirdstd tai hyvistd ja huonosta. Strategioihin kuuluu
edelld mainittujen lisdksi myos paholaisen asianajaja-strategia. Terapeutin on tarkoitus
esittdd potilaalle d@rimmiinen vdite tai uskomus jostakin potilaalle ristiriitaisesta asias-
ta. Esimerkkind tédstd terapeutti voi kyseenalaistaa tarvitseeko potilaan tilanteeseen tulla
muutosta. Hian voi kysyé potilaalta, ettd “Eiko sairaalassa olo olisikin mukava tapa viet-
tdd loppueldami?”. Tadmin jdlkeen hdn pyytdd potilasta esittdméédn vasta-argumentin eli
antiteesin, jolloin potilaan on perusteltava se, miksei hin halua viettdd loppueldméénsa
sairaalassa. Tatd kautta padstddn synteesiin eli sekd - ettd - ajatteluun. Niitd asiakkaan
argumentteja voidaan kédyttdda myohemmin terapian tukena, mikili potilaan yhteystyoha-

lukkuus vdhenee. (Kaver & Nilsonne 2004, 128-129.)

Erids terapeutin kdyttima strategia on kérjistiminen. Siind terapeutti suhtautuu potilaan
kertomaan vakavammin kuin mitd potilas olisi odottanut. Mikili potilas uhkaa halua-
vansa jotakin tai muuten hén vahingoittaa itseddn, terapeutti tarttuu vélittomasti itsetu-
hoisuuteen ja ilmoittaa potilaalle ettd hdnen havittelemansa asia jdi toissijaiseksi. Ta-
min tarkoituksena on saada potilas huomaamaan uhkauksensa todellinen vakavuus ja
perumaan itsetuhoisia puheitaan. Terapeutti voi kdyttdd yhtend strategiana myos poti-
laan ongelmatilanteiden nikemistd mahdollisuuksina. Terapeutti antaa tdlloin potilaalle
mahdollisuuden harjoitella terapiassa oppimiaan taitoja ongelmansa ratkaisemiseksi. On
tarkedd, ettei terapeutti mitdtdi potilaan ongelmaa mutta nostaa esille mahdollisuuden

harjoitella sen ratkaisua. (Kaver & Nilsonne 2004, 129-130.)
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Dialektiseen kéyttaytymisterapiaan kuuluu olennaisesti tietoisuustaitojen kehittdminen.
Tietoisuustaidoissa on kyse pysdhtymisesti tihdn hetkeen. Sitd voidaan toteuttaa kiyt-
tdmalla erilaisia hengitysharjoituksia ja mietiskelytekniikoita. Tietoisuustaitojen harjoit-
telun tavoite on harjoittaa ihmisen mieli pois yliopituista tai automaattisista toimintata-
voista. Niilli taidoilla pyritddn saamaan mieli sellaiseen tilaan, ettd ihmisen on mahdol-
lista ajatella asiat selvemmin ja kirkkaammin, jolloin pdistddn eroon havaintojen védris-

tyneestd tulkitsemisesta. (Holmberg & Kihkonen 2008, 230.)

Tietoisuustaidot muodostavat pohjan taitovalmennukselle. Taitovalmennus toteutetaan
tehokkaimmin ryhmissd, jolloin estetddn sen muuttuminen terapiamaiseksi keskusteluk-
si. Taitoryhmii vetdd kaksi ohjaajaa, joista toisen on tarkoitus tarjota potilaille hyvik-
syntidd ja tukea samalla kun toinen ohjaaja keskittyy muutostarpeeseen ja siihen tarvitta-
viin taitoihin. Ryhmén tarkoituksena onkin tasapainoilla hyviksynnén ja muutostarpeen
vililld. Taitovalmennukseen kuuluu erilaisten taitojen opettelu, joihin kuuluvat vuoro-
vaikutustaidot, tunteiden sditelytaidot ja vaikeuksien sietokyvyn kasvattaminen.

(Holmberg & Kihkonen 2008, 229-230.)

Vuorovaikutustaitoja opetellaan koska potilaiden ihmissuhteet ovat yleensd hyvin vai-
keita, jotka altistavat mahdollisesti itsetuhoisuudelle muiden hallintakeinojen puuttues-
sa. Tdméan apuna kiytetddn esimerkiksi rooliharjoituksia. Nidissd harjoituksissa pyritdan
erityisesti kasvattamaan itsekunnioitusta, omien toiveiden tunnistamista ja asioiden pyy-
tdmistd. Tunteiden sdételytaitojen opettelussa harjoitellaan tunnistamaan tunteita ja nii-
den kanssa parjddamistd. Tédssd osiossa opetellaan myos kdyttdytymiin omasta mielialas-
ta riippumatta, esimerkiksi suorittamaan jonkin tehtdvd vaikka se ei tuntuisikaan mie-
lenkiintoiselta. Viimeisessd osiossa opetellaan konkreettisia taitoja, joilla selviydytdén
kriiseistd ja ongelmatilanteista. Tavoitteena on, ettei potilas pahenna tilanteitaan vaan
oppii sietiméédn niitd. Viimeinen osio hankala erityisesti niille, jotka ovat kdrsiméatto-

mid. (Holmberg & Kihkonen 2008, 234-236.)

Epévakaata persoonallisuutta sairastavan henkilon kohdalla osastohoitoa suositellaan
jos potilas on psykoottinen ja hén on uhannut itsemurhalla. Osastohoito on suositeltavaa
myo0s tilanteessa, jossa ladkéri katsoo osastohoidon haittojen olevan pienempi riski poti-
laalle kuin se, ettd hénet jdtettdisiin sairaalahoidon ulkopuolelle. Téllainen tilanne on
esimerkiksi kun potilaan itsemurhavaara on suuri. Osastohoitoa suositellaan silloin kun

potilas tarvitsee valvottua lddkehoitoa. Osastohoitoa harkitaan myos kun potilas ei saa
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tarvitsemaansa apua terapiasta ja on lisdksi vakavasti masentunut tai lamaannuttavasti
ahdistunut. Kun potilas on hallitsemattomassa kriisissi eikd hénelld ole muuta turvallis-
ta ympiristod, jossa hidn voisi olla osastohoito voi olla tarpeellista. Potilas on vakavasti
psykoottinen ja on samanaikaisesti ilman riittivdd sosiaalista tukea, tdssd tilanteessa

harkitaan myds osastolle sisdénkirjoittamista. (Hiakkinen 2009.)

Potilaan ottaminen osastolle saattaa pelastaa hénen tai hinen omaisensa hengen tai kat-
kaista kriisiytyneen elaméntilanteen ja lisdtd motivaatiota. Osastohoidon aikana voidaan
tarkentaa diagnoosia seké etsid uusia nikokulmia hénen hoitoonsa. Osastohoito mah-
dollistaa perheintervention toteuttamisen. Osastohoidosta voi olla myds haittaa potilaal-
le. Mikdli osastohoidosta muodostuu potilaalle ensisijainen selviytymistapa vaikeista
tilanteista, hidneltd jd4 oppimatta rakentavammat tavat selvitd vaikeuksista. Jos potilas
kokee osastolla olon mieluisana, se voi edesauttaa potilaan ongelmakayttaytymistd sivii-
lissd. Osastohoito keskeyttdd mahdollisesti my0s toimivan terapiasuhteen sairaalan ul-
kopuolella. Akuuttipsykiatrian osastolla olo saattaa tuottaa potilaalle myos lisdi stressid
ja hén saattaa poimia sieltd mallia uudenlaiseen ongelmakéayttaytymiseen. Osastohoi-

don pitdisikin valmistella potilasta arkielimassi selviytymiseen. (Hikkinen 2009.)

Parhaan avun potilas saa silloin kun henkilokunta auttaa hdntd muuttumaan siten, etti
hin ei tarvitse eikd halua sairaalahoitoa. Osastohoidon tulee olla selkeédd ja tasmallista.
Henkilokunnan tulee pystyd suhtautumaan potilaaseen empaattisesti ja pitdd héinta tasa-
vertaisena yhteistybkumppanina. Hoitajien on sitouduttava kiyttimidn tyonohjausta
oman tyonsi ja jaksamisensa apuna. (Hikkinen 2009.) Tdmi on erityisen tirkedd per-

soonallisuushéiriota sairastavia potilaita hoidettaessa.

Hékkisen (2009) mukaan on tédrkedd, ettd koko tyoryhmd sitoutuu dialektiseen tyota-
paan. Tamai tarkoittaa, ettd "Kukaan yksittdinen henkild tai mikédédn yksittdinen nikokan-
ta ei ole ehdottoman “oikea”. Jokaisen niakokulma on jollakin tavalla validi.” Hoitohen-
kilokunnan tulisi pyrkid yhdistdméén erilaisia nikokulmia ennemmin kuin suoraan tyr-
mitd jokin yksittdinen ndkokulma. Henkilokunnan tulisi suhtautua, paitsi potilaaseen,
myds toisiinsa empaattisesti. (Hidkkinen 2009.) Empatialla tarkoitaan kyky# asettua toi-

sen asemaan ja pyrkimystd ymmaértdméaa hinen kokemustaan.

Henkilokunnan tulisi toimia mahdollisimman johdonmukaisesti ja keskittyd kunkin po-

tilaan hoitoa koskeviin tavoitteisiin. Tétéd toteuttaessaan jokainen yksittdinen hoitaja saa
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hoitaa potilaita omalla persoonallisellaan tavallaan, kunhan hoito tidhtdid potilaalle muo-
dostettuihin tavoitteisiin. Osastohoidossa keskitytddn ratkomaan sitd ongelmaa, joka
johti sairaalahoidon tarpeeseen. Hoidon tavoitteet pohjautuvat tihéin sairaalaan johta-
neeseen syyhyn. Hoitajan tulee hyviksyid oma erehtyviisyytensi, silld ne virheet tarjoa-
vat mahdollisuuden oppimiseen. Potilas hyotyy huomattavasti enemmén siitd, ettd hoita-
ja harjaannuttaa hdnen vuorovaikutustaitojaan, kuin siitd ettd hoitaja hoitaisi potilaan
asiat hinen puolestaan. (Hikkinen 2009.) Hikkisen (2009) mielesti sairaalahoito toimii
tarvittaessa avohoidon tukena. Hénen ndkemyksensd on, ettd hoitojaksojen tulisi olla
mahdollisimman lyhyitd. Ymmaéarramme Hikkisen tarkoittavan, ettd potilaan varsinaisen
hoidon tulee tapahtua avohoidon piirissd. Hékkisen (2009) mielestd on myos tirkedd,

ettd hoitaja suhtautuu potilaaseen tuomitsematta hénti.

Osasto-olosuhteissa tyoskenteleville Hikkinen (2009) tarjoaa seuraavanlaisia dialekti-
sen kiyttdytymisterapian mukaisia tyokaluja potilaiden hoitoa varten. Niitd ovat vali-
daation ja ketjuanalyysin kiytto, toivotun kiyttdytymisen vahvistaminen ja ahdistuksen
sieto- sekd kriisitaitojen opettaminen. (Hikkinen 2009.) Validointi on ndistd tyokaluista
ensimmadinen, jolla tarkoitetaan, ettd hoitaja ottaa potilaan esille tuomat asiat todesta.
Hoitaja osoittaa néin potilaalle, ettd esimerkiksi potilaan tuntemat tunteet ja kokemat
pelot ovat merkityksellisid. Ketjuanalyysia kdyttden hoitaja auttaa potilasta oivaltamaan
millaisella kdytokselld hian péadsee toivomiinsa paddmadriin. Tdhdn samaan tavoitteeseen
hoitaja pyrkii vahvistamalla potilaan myonteisid kdyttdytymistapoja. Ahdistuksen sieto-
ja kriisitaitojen opetellulla pyritdéin 10ytdméddn potilaalle rakentavia keinoja ratkaista
kriisejd ja sietdd ahdistavia tilanteita. Niilld uusilla taidoilla pyritddn korvaamaan aikai-
semman haitalliset selviytymistavat. Potilaan toimivaa ja toivottua kdyttdytymista tulee

tukea ja sitd tulee vahvistaa esimerkiksi positiivisen palautteen avulla. (Hakkinen 2009.)

Osastohoidon tavoitteena on potilaan tukeminen siihen, ettd potilas aktivoituu ottamaan
oman vastuunsa hoidostaan. Hiantd autetaan luopumaan passiivisesta hoitoa tarvitsevan
potilaan roolista. Osastohoidon kokonaistavoite on antaa potilaan kdyttoon sellaiset tyo-
kalut, joilla hin selvidd arkieldméssdin ilman sairaalahoitoa. Tavoitteet tulisi olla rea-
listisia ja tasmaéllisesti médriteltyjd. Ne kuvataan potilaalle siten, ettd hin ymmaértdd mitd
hinen konkreettisesti tulee tehdid. Tavoitteet asetetaan myos potilaan tilanteen vaati-
maan tirkeysjarjestykseen. Hoitaja ei muodosta tavoitteita yksin, vaan yhteistyossi poti-

laan kanssa. (Hikkinen 2009.)
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3.3 Akuuttipsykiatrian osasto

Akuuttipsykiatrian osastolla hoidetaan kriisiytyneessi tilanteessa olevia potilaita, jotka
tarvitsevat vélitontd hoitoa eikd avohoidon palvelut riitd vastaamaan potilaan tarpeisiin.
Akuuttipsykiatrian osastolle tullaan aina lddkérin ldhetteelld. Potilaat ovat hoidossa joko
vapaaehtoisesti tai vastentahtoisesti. Akuuttipsykiatrian osastoja on erilaisia ja kukin on
linjannut omat tehtdvialueensa. Yleensd akuuttipsykiatrian osastoilla hoidetaan esimer-

kiksi itsemurhavaarassa olevia, vaikeasti masentuneita tai psykoottisia potilaita.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

4.1 Kbvalitatiivinen tutkimusmenetelmé

Olemme kiyttineet opinndytetydssd laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmai.
Sen tarkoitus ei ole pyrkii tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa mah-
dollistuu muun muassa ilmion, tapahtuman tai jonkin tietyn toiminnan ymmaértdminen.
(Tuomi & Sarajirvi 2009, 85.) Laadullista tutkimusta pidetdin empiirisend eli koke-

musperdisend tutkimuksena (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 22).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei aseta hypoteeseja eli ennakko-olettamuksia tut-
kimuksen kohteesta tai sen tuloksista. Toisin sanoen “voidaan ajatella, ettd aineistojen
tehtdavind ei ole perinteisesti hypoteesien todistaminen, vaan hypoteesien keksiminen.”
Laadullisessa tutkimuksessa kiytetddn usein harkinnanvaraista otantaa eli tutkimukseen
valitaan tiedonantajia, joilla on sitd tietoa tai niitd kokemuksia mitd tutkimukseen halu-
taan. Toisaalta ei ole poissuljettua, ettei tutkija voi halutessaan tutkia jotakin ennalta

tuntematonta asiaa. (Eskola & Suoranta 2000, 18-20.)

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelmin, koska halusimme tutkia opinndytetyon
tehtdavid rajatussa kohteessa. Laadullinen menetelmd mahdollisti kokemusperdisen tie-
don kerdémisen. Halusimme my0s kuvata sellaisten hoitajien omakohtaisia kokemuksia,
joilla on riittdvisti tyokokemusta epdvakaan persoonallisuushiirion hoidosta kyseisilld

osastoilla.

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Valitsimme opinndytetydomme aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun. Teema-
haastattelulla eli puolistrukturoidulla haastattelulla pyritidén tutkimaan erilaisia ilmiGitd
ja hakemaan vastauksia erilaisiin ongelmiin. Teemahaastattelussa edetddn etukéteen
paitettyjen teemojen ja niitd tukevien ennalta valittujen tarkentavien kysymysten poh-
jalta. Namai ennalta padtetyt teemat rakentuvat tutkitusta ilmiostd jo tiedetyistd asioista.
Teemahaastattelu keskittyy ihmisten tulkintoihin ja asioille annettuihin merkityksiin ja

sithen, miten ndmé merkitykset syntyvit vuorovaikutuksessa itse haastattelutilanteessa.
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Haastattelussa on tarkoitus kysyid sellaisia kysymyksid, joilla saadaan merkityksellisia
vastauksia tutkittavan ilmion havainnollistamiseksi ja ymmaértdmiseksi. (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 75.)

Valitsimme teemahaastattelun opinndytetyon aineistonkeruumenetelméksi, koska ha-
lusimme opinndytetydssimme kerdtd ennalta valitsemistamme teemoista tietoa. Opin-
niytetyossdimme halusimme keskittyd erityisesti hoitajien omakohtaisiin kokemuksiin
kyseisen potilasryhmén hoidosta ja heididn ndkemyksiinsd omista valmiuksistaan siihen.
Teemahaastattelu mahdollisti tdmidn hoitajien henkilokohtaisten kokemusten kerdédmi-

sen.

Olimme yhteydessid osastonhoitajaan koko opinnidytetyoprosessin ajan ja hén tiedotti ja
valmisteli henkilostod opinndytetyohon liittyvistd asioista seki valitsi osastoilta haasta-
teltavat tyontekijdt. Pyysimme osastonhoitajaa valitsemaan haastateltavat, koska odo-
timme heiltd riittaviid kokemusta epédvakaasta persoonallisuushdiriotd sairastavien poti-
laiden hoidosta kyseisilld osastoilla. Nédin katsoimme saavamme hakemiamme vastauk-
sia tutkimustehtdviin. Haastatteluihin osallistui neljd hoitajaa. Lihetimme osastonhoita-
jalle opinndytetyotimme koskevan tiedotteen, jonka pyysimme hintd antamaan haasta-
teltavien luettavaksi ennen haastatteluja (liite 1). Haastattelut toteutettiin yksilohaastat-
teluina. Tavoitteenamme oli toteuttaa opinndytetyon haastattelut yhdessd. Kuitenkin
yhden haastattelun kohdalla, vain toinen opinndytetyon tekijoistd pddsi haastattelutilan-
teeseen paikalle. Hoitajien tyokokemus vaihteli muutamista tyovuosista kymmeniin

vuosiin.

Haastattelut rakentuivat ennalta suunniteltujen teemojen kautta, jotka perustuivat opin-
niytetyon tehtdviin (liite 3). Teemojen alle valitsimme jokaista teemaa tarkentavia apu-
kysymyksid, joiden avulla varmistimme, ettid saamme késittelemédstimme aiheesta kat-
tavasti tietoa. Toisaalta apukysymykset auttoivat meitd samalla rajaamaan késiteltdvaa

aihetta ja siten pitamadn keskustelun tiettyjen raamien sisdpuolella.
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4.3 Aineiston analyysi

Alkuperiinen tarkoituksemme oli kidyttdd opinndytetyon analyysimenetelméni aineisto-
lahtoistad sisédllonanalyysia. Kdytdnnossd kuitenkin kisittelimme aineiston ennalta valit-
semien teemojen sisdlld luokitellen aineiston kysymys kerrallaan yhteenvedoiksi. Tuo-
men ja Sarajirven (2009) mukaan varsinainen sisdllonanalyysi on tekstianalyysia, jolla
ennalta keritty aineisto jirjestetddn tdmidn menetelmén avulla johtopditosten tekemistd
varten valmiiksi. Aineiston on tarkoitus kuvata tutkittavaa ilmioti ja analyysin tehtidva-
nd on muodostaa tutkittavasta ilmiostd sanallinen ja mahdollisimman selked kuvaus.
Sisédllonanalyysilla jdrjestetdén aineisto tietoineen mahdollisimman tiiviiseen ja sel-
kiytettyyn muotoon. Néin hajanaisesta aineistosta voidaan luoda tietoa, joka on miele-

kistd, selkedd sekd yhtendistd. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 103, 108.)

Kolmeen eri vaiheeseen jaettava analyysi toteutetaan kolmevaiheisena prosessina. En-
simmadiseksi aineisto pelkistetddn eli redusoidaan. Téssd vaiheessa aineistosta jatetddn
pois kaikki tutkimuksen kannalta epdolennainen. Aineistosta etsitddan tutkimustehtdvien
avulla olennaiset asiat. Alkuperiisille ilmauksille luodaan pelkistetty ilmaus. Pelkista-
misen yhteydessd voidaan alleviivata eri véreilld tutkimustehtdviin liittyvit ilmaisut.
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 108-110.) Toteutimme ensimmadisen vaiheen aukikirjoitta-
malla ddnittimdmme aineiston sanasta sanaan ja sitten alleviivasimme aina tiettyyn
teemaan ja apukysymyksiin kuuluvat vastaukset omalla vérillddn. Alleviivasimme teks-
tistd vain ne vastaukset, jotka katsoimme olevan tutkimustehtivien kannalta olennaisia.
Pelkistimme my0s kysymyksiimme saadut vastaukset aineistoldhtdisen sisdllonanalyy-

sin mukaisesti.

Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitelldén eli klusteroidaan. Tédsséd vaiheessa aineistosta
Ioydetyisti pelkistetyistd ilmauksista pyritddn etsimddn samankaltaisuuksia ja yhdisté-
midn ne luokiksi. Aluksi muodostetaan alaluokat, joista yhdistellddn yldluokat. Yla-
luokkia ryhmittelemélld saadaan padluokat, joista viimeisend voi muodostua yhdistidva
luokka. Luokkien nimeidminen tapahtuu luomalla niiden sisdltod kuvaava késite. (Tuomi

& Sarajirvi 2009, 110-112.)

Paadyimme ratkaisuun, jossa analysoimme aineiston teemahaastattelun kysymysten
pohjalta eli haimme kysymyksiin vastauksia kysymys kerrallaan. Katsoimme, ettd tal-

lainen varsinaisten tutkimuskysymysten ulkopuolinen tieto on koko opinndytetydmme
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nidkokulmasta hyvin olennaista emmeké halunneet jittda niitd vastauksia analyysimme
ulkopuolelle. Tastd tutkimustehtidvin ulkopuolisesta kysymyksestd esimerkkind Millai-

sissa tilanteissa potilaat tulevat hoitoon?” (liite 3).

Viimeisessd vaiheessa luodaan teoreettiset késitteet eli abstrahoidaan. Kaésitteellistdmi-
sessd muodostetaan teoreettisia késitteitd tutkimuksen kannalta olennaisesta ja vali-
koidusta tiedosta. Tarkoituksena olisi, ettd alkuperiisistd tiedoista edetddn kohti teoreet-
tisia kisitteitd ja niistd kohti johtopditoksid. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 111-112.) Ta-
min vaiheen korvasimme tekemdilld jokaiseen kysymykseemme saamistamme vastauk-
sista yhteenvedon. Ndmd jokaiseen eri teemaan ja sen apukysymyksiin saadut tiedot

loytyvit kohdasta tulokset.
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S TULOKSET

5.1 Hoitajien timinhetkiset tavat hoitaa epivakaata persoonallisuushiiriota sai-

rastavia potilaita akuuttipsykiatrian osastoilla

Tamén ensimmadisen teeman sisilld selvitimme tilanteita, joissa potilaat tulevat kyseisil-
le osastoille hoitoon ja sitd onko potilaissa ja heididn eliméntilanteissaan samankaltai-
suuksia. Lisédksi selvitimme onko kyseisilld osastoilla yhtenéisid linjauksia koskien hei-
dén hoitoaan sekd mitkd hoitomuodot ja asiat nousivat hoitajien mielestd tirkeiksi néi-
den potilaiden kohdalla. Kdytanndssd tdtd potilasryhmédéd aineiston mukaan hoidetaan
melko pitkélle samoin kuin osaston muitakin potilaita ja osaston toiminta koetaan tista

Syystd ajoittain sekavana.

5.1.1 Tilanteet, joissa potilaat tulevat hoitoon seki potilasryhmin kuvaus

Yhdistimme kahteen ensimmiiseen kysymykseemme, jotka koskivat hoitoon tulotilan-
netta ja potilasryhmin mahdollista yhteneviisyyttd, saamamme vastaukset yhteen teh-
dessimme yhteenvetoa kysymyksiin saaduista vastauksista. Pdatimme tehdi néin, koska
ndihin kahteen kysymykseen saadut vastaukset liittyvét tiiviisti yhteen. Hoitajat kertoi-
vat epdvakaata persoonallisuushdiritéd sairastavien potilaiden tulevan akuuttipsykiatrian
osastoille erilaisissa eldminkriisitilanteissa. Nidihin kriiseihin he kertoivat kuuluvan
esimerkiksi itsemurhayritykset, avioero, pdihteiden liikakdyton ja vakavan masennuk-

sen.

Hoitajat kuvasivat potilaiden hoitoon tulotilannetta kaoottiseksi, johon saattaa kuulua
arjenhallinnan vaikeutta seké erilaisia taloudellisia ongelmia. Haastatteluista kévi ilmi,
ettd potilaiden hoitoon tulotilanteista 16ytyy samankaltaisuuksia. Jokainen potilas tulee
hoitoon kuitenkin omasta eldméntilanteestaan, vaikkakin néistd tilanteista 10ytyy myos
yhtendisid piirteitd. Naistd potilaistakin 10ytyy hoitajien kertoman mukaan samanlaisia

tyypillisia piirteitd. Silti tulee muistaa, ettd jokainen potilas on aina oma persoonansa.
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— — tietysti jokaisella on erilainen eldmdntilanne mutta siis muuten var-

maan samanlaisia tyypillisid piirteitd heistd loytyy.

— — ajattelen kaikkien potilaitten kohdalla niin ettd potilaat eroavat kovasti

toisistaan — —

5.1.2 Hoitolinjan yhtendisyys

Hoitajat nikivit timédn potilasryhmin kohdalla erittdin tirkednd yhtendisen hoitolinjan,
josta jokaisen hoitajan on pidettdvi kiinni. Haastatteluista kidvi kuitenkin ilmi, ettd tél-
laiselle yhtendiselle hoitolinjalle ei 10ydy osastoilta selkedd kirjallista ohjetta tai kidytin-
tod. Hoidon suunnittelusta kerrottiin sen riippuvan aina potilaan tilanteesta ja persoonas-
ta. Riittdvi tiedottaminen muille hoitajille potilaalle suunnitellusta hoidosta on tirkeéa,
jotta muut hoitajat pystyvit pitiméédn kiinni sovituista asioista. Vaikka epidvakaata per-
soonallisuutta sairastavan potilaan hoitoa varten ei osastoilta 10ytynyt tarkkaa ohjetta,
kdvi haastatteluissa kuitenkin ilmi ettd, heiddn hoidossaan pyrittiin ottamaan huomioon
tietyt keskeiset asiat. Niitd olivat erityinen turvallisuuden korostaminen, jota luodaan
rajaamalla potilaita. Rajaamiseen nihtiin kuuluvan esimerkiksi tavaroiden tarkistaminen
potilaan tullessa osastolle. Potilaan kanssa tehdddan my6s hoitosopimus osastolle tultaes-

sa.

— — el meilld mitddn semmosta kdsikirjaa oo eikd mitddn ohjetta — —se on

aina vdhdn niinku tilanne ja potilas, persoona kohtanen se.

— — luodaan ne turvalliset rajat — —turvallisuutta pyritddn niinku aina ko-

rostaan — —

5.1.3 Hoidon onnistumisen kannalta tirke#ksi nihdyt asiat ja hoitomuodot

Aineistoa tutkiessamme huomasimme toisen teeman sisidlld olevan kysymyksen, joka
koskee potilaan kohtaamisessa erityisesti huomioitavia asioita, kuuluvan paremmin
my0s tdmédn ensimmdiisen teemaan alla késiteltaviksi. Ensimmaéisen teeman sisélld poh-

ditaan potilaan hoitoa kokonaisuutena. Liitimme yhteen kaikkiaan kolmen eri kysymyk-
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sen vastaukset. Nami kysymykset koskivat asioita ja hoitomuotoja, jotka nousivat tér-
keiksi ndiden potilaiden hoidossa seki erityisesti hoidossa huomioitavia asioita. Niihin
kahden kysymysten vastauksiin liitimme siis vield vastaukset, jotka saimme Kysyes-
samme hoitajilta mihin asioihin potilaiden kohtaamisessa tulisi kiinnittdd erityisesti
huomiota. Naiden kolmen kysymyksen vastaukset pddtimme liittdd yhteen, koska kat-

soimme potilaan kohtaamisen itsessddn kuuluvan potilaan hoitoon.

Aineistosta nousi selkedsti esille tyoryhmén yhtendisyyden olevan avaintekijd hoidon
onnistumiselle. Jokaisen hoitajan on kyettidva pitdméaédn kiinni sddnndistd ja rajoituksista,
jotka 10ytyvét potilaan hoitosopimuksesta. Hoitajat nékivét tirkeédksi potilaan hoidon

olevan selkedsti suunniteltu ja rakennettu.

— — pitdd olla selkee se hoito, niinkun et on selkeesti suunniteltu ja raken-
nettu, et mitd sithen hdnen hoitoon kuuluu ja sit et kaikki hoitajat sitoutuu
sithen ja pitdd kiinni niistd linjoista ni se on ehkd se tdrkein se tuo sen tur-

vallisuuden ja sen vilittdmisen — —

Akuuttiosastolla keskitytddn potilaan kriisitilanteen hoitoon. Potilaan rajoittamisen tir-
keys nousi myds hoidon onnistumisen kannalta tirkeéksi asiaksi. Epdvakaata persoonal-
lisuushéiriotd sairastava kayttad herkisti splittaamista eli katsoo osan hoitajista olevan
kokonaan hyvii ja toisten taas pahoja. Hoitajien ei pidd mennd tihdn mukaan eikéd hy-

viksyad siti.

Hoitajat nostivat esille epidvakaata persoonallisuutta sairastavien potilaiden kyvyn halli-
ta tilaa osastolla ja pyorittada henkilokuntaa haluamallaan tavalla esimerkiksi asettamalla
hoitajia toisiaan vastaan. Tdmén ehkidisemiseksi he nékivit tirkednd sen, ettid hoitajat
pyrkivit jokaisessa tilanteessa sdilyttamdidn ammatillisuutensa. Hoitajan on kyettivi
olemaan jamakkd, reilu ja suora. Hianen olisi kyettdvi tekeméén asiat selviksi potilaalle,
eikd tulkinnan varaa kannata jéttdd. Samalla hoitajan tulisi kyetd osoittamaan hinelle
empatiaa. Hoitajan tulisi nihdd, ettd sairauden ja ongelmakéyttdytymisen takana on ih-
minen. On tdrkedd ottaa huomioon myds potilaan mahdollinen traaginen eldméinhistoria.

Tamai auttaa hoitajaa sdilyttdmiidn ammatillisuutensa ja empaattisuutensa.

— — se ithminen ei ole se persoonallisuushdirio — —
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— — eldmdn historiat ndilld ihmisilld on kylld hyvin traagisia yleensd aina
ettd kun sen tietdd ni jotenki niinku ymmdrtdd ettd ei oo voinu selviytyd

esimerkiks jollainlailla olla vaurioitumatta.

Haastatteluissa hoitajat kertoivat hoidolla pyrittdvin siihen, ettd potilas alkaisi ymmér-
tdd4 omaa tilannettaan ja kidyttdytymistddn. Pyritddn myos siihen, ettd potilas oivaltaisi
ongelmien tulevan myos hénestd itsestddn eikd ainoastaan hinen ympdriltddn. Potilas
oivaltaisi ajallaan my0Os syyn osastolla oloonsa sekd hintd koskeviin rajoitustoimenpi-

teisiin.

— — ettd ne itte oivaltas sen oman tilansa ku useesti he niinku ulkopuolisesta loy-

tiid ne kaikki viat.

5.2 Hoitajien kokemukset epiivakaata persoonallisuushiiriota sairastavan poti-

laan hoitamisesta

Tamén teeman sisélld selvitimme millaiseksi tdimé potilasryhmaé yleisesti koetaan. Selvi-
timme myo6s millaisia positiivisia kokemuksia ja haasteita heihin liittyy. Yleisesti epi-
vakaata persoonallisuushdiriotd sairastavat potilaat koettiin yhdeksi haastavimmista
potilasryhmisti, joiden kohdalla negatiiviset asiat nousevat helposti esille. Tdma potilas-

ryhmi koettiin kuitenkin mielenkiintoiseksi ja positiivisesti haastavana.

5.2.1 Hoitajien yleinen kokemus Kyseisesti potilasryhmisti

Hoitajat nékivit timén potilasryhmin vaikeahoitoisena, joskus tuloksettomana ja sitd
kautta turhauttavana seké toivottomuutta aiheuttavana. Hoitohenkilokunta visyy ja uu-
puu helposti titd potilasryhméi hoitaessaan, potilaiden saadessa monesti koko osaston
sekaisin. Niistd syistd hoitohenkilokunnalle syntyy helposti negatiivisia asenteita niiti
potilaita kohtaan. Haastatteluissa tuli esille myds positiivisia asioita koskien ndiden po-

tilaiden hoitoa.

— — persoonallisuushdirioinen ihminen on yks niistd haastavimmista poti-

laista hoitajan kohdata, koska he herdittdd niin monenlaisia tunteita — —
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— — joskus — — he saavat osaston sekaisin systeemit — —

— — valitettavasti edelleen aina joskus on niitd negatiivisia asenteita niin-
kun ne ihmiset olis itse valinneet sen sairautensa jotenkin taikka sen ta-

pansa kayttaytyd tai toimia.

5.2.2 Hoitajien positiiviset kokemukset epivakaata persoonallisuushiiriota sai-

rastavista potilaista

Osa hoitajista pitdd nididen potilaiden hoitamisesta, silld he ndkevit siind haasteen itsel-
leen. Potilaan hoidon ja jatkohoidon onnistuminen néhtiin positiivisena asiana. Palkitse-
vaa hoitajien mielestd oli ndhdi potilaiden selviytyvin myohemmin omassa eldmissiin,
niin ettei potilaan hoidon tarve uusiutunut. Hoitajat nékivit, ettd riittdvin pitkd hoitojak-
so on edellytys hoidon onnistumiselle. Hoitajat kokivat palkitsevana potilaan oman
elamintilanteen korjaantumisen nidkemisen. Toivoa herittivind he kokivat sellaisen
tilanteen, jossa potilas jo kykenee katsomaan omaan elimiinsd ikddn kuin sivusta ja

ymmirtdméain sithen liittyvid asioita.

— — jos — — on riittdvd se hoitojakson pituus niin siind niinku mun mieles-

téini niin ndkee sitten sitd tulosta — —

— — hdn on pysdyttiny semmosen oravanpyordn missdhdn ndd monesti

pyorii tuolla siviilissd — —

5.2.3 Hoidon haasteet

Haastatteluista nousi esille monia haasteita hoitoon liittyen. Ndmé voidaan jakaa poti-
laasta, henkilokunnasta ja osaston kdytdnnoistd nouseviin haasteisiin. Epdvakaata per-
soonallisuushdiriotd sairastavat ovat potilasryhmd, joka herittdd henkilokunnassa mo-
nenlaisia ajatuksia ja tunteita. Potilaasta nousseita haasteita olivat hoitajien mukaan
esimerkiksi impulsiivisuus, itsetuhoisuus ja ympédristoon negatiivisesti vaikuttava kiy-
tos. Keskeisimmiksi haasteiksi ndhdddn hoitoon sitoutumattomuus, joka ilmenee esi-

merkiksi sddannoistd kiinnipitimattomyytend ja pahimmillaan hoidon kesken jdttamise-
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nd. Yksi keskeisimmistd haasteista on myos hoidon tarpeen uusiutuminen. Tdma poti-

lasryhma vaatiikin monesti pitkén yhteistydsuhteen.

Hoitoontulotilanteessa hoitajan saattaa olla vaikea erottaa potilaan puheesta mitki asiat
ovat totta, mitkd pelkoja ja luuloja. Potilas ei vilttdmattd sairasta ainoastaan persoonalli-
suushdiriotd vaan mahdollisesti useampaa muutakin sairautta. Osastolla ollessaan poti-
las saattaa aiheuttaa hdmmennystd muuntelemalla kuulemiaan asioita. Hoitajat kokevat
potilaan rajaamisen haastavaksi esimerkiksi siitd syystd, ettd potilaan on monesti vaikea
sietdd muiden potilaiden saamia erilaisia vapauksia. Epdvakaa persoonallisuushéiriota
sairastavaa potilasta kuvattiin taitavaksi manipuloijaksi, joka pyrkii himmentdméin
osastoa. Haastatteluista kévi ilmi, ettd hoitajilla on monesti erilaisia toimintatapoja, joi-

den takia yhteisisti linjoista kiinnipitiminen vaikeutuu.

— — muiden potilaiden tdmmonen manipulointi ettd — — tulee niinku dkkid

vastakkain ettd me ja hoitajat — —

— — siind on tietysti sen ihmisen tuomat haasteet mut md nddn ehkd suu-
rempana haasteena sen, ettd miten se tyoyhteiso suhtautuu ja pitdd sen yh-

tendisen linjan ja sdilyttdd sen empaattisuutensa ja sen jaksamisensa — —

Hoitajat toivat esille haasteita, jotka nousevat henkilokunnasta. Téllainen haaste on esi-
merkiksi se, ettd persoonallisuushiiridinen kategorioidaan liian helposti. Téstd syystd
henkilokunnan kyky tarkastella omia asenteitaan on olennaista. Empaattisuuden ja

oman jaksamisen sdilyttiminen on haastavaa.

— — drsyttdd suuresti se, ettd kun joku tulee hoitoon niin no se on pershidii-
ridinen, et se niinku kategorioidaan jo johonkin ryhmdcdn, kun hédnessd on

paljon muutakin.

Aineistosta nousi esille muutamia ennakkoluuloja koskien titd potilasryhmii. Téllaisia
olivat esimerkiksi maininnat, ettd potilaan tunnistaa monesti jo ulkoisesta habituksesta
sekd ajatus siitd, ettd potilas monesti haluaa ratkaista tilanteensa pelkidn lddkehoidon
avulla. Nami ennakkoluulot johtuvat mahdollisesti hoitajien kokemista todellisista ti-

lanteista.
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Itse osaston toimintaan liittyviin haasteisiin katsottiin kuuluvan yhteisten hoitolinjausten
ja tyokalujen puute. Samalla osastolla hoidetaan hyvin erilaisia potilaita, jotka haittaavat
toistensa hoitoa. Aineistosta kivi esille myds, ettei osaston hoito palvele titd potilas-
ryhmaié tdysin. Tamé on hyvin ymmarrettdavii, koska itse persoonallisuushéiridité ei ole
mahdollista hoitaa akuuttipsykiatrian osastolla. Usein ilmenevdnd ongelmatilanteena
koettiin se, kun potilas on rikkonut hoitosopimusta. Hoitosopimukseen on useasti kirjoi-
tettu seuraamukseksi uloskirjaaminen. Tétd on kdytinnossid vililld hoitajan hankala to-
teuttaa potilaan ilmeisestd itsemurhavaarasta johtuen. Télloin potilaan toiminta saattaa

jaadd ilman seuraamuksia, miké herittdad hoitohenkilokunnassa ristiriitaa.

5.3 Hoitohenkilokunnan oma nikemys valmiuksistaan kohdata epivakaata per-

soonallisuushiirioté sairastavia potilaita

Téamin teeman sisdlld selvitimme hoitajien omaa mielipidettdén valmiuksistaan, ovatko
ne riittdvat, mitd tyokaluja hoitajilla on ndiden potilaiden kohtaamiseen ja missé asioissa

hoitajat kaipaavat lisdi tietoa koskien nédiden potilaiden hoitoa.

Osa hoitajista ndki valmiutensa aika hyvini, osa kohtalaisina ja osa katsoi, etti toisilla
hoitajilla valmiudet ovat paremmat kuin toisilla. Valmiuksien kerrottiin periaatteessa
olevan hyvit, mutta turhautuminen néhtiin valmiuksien esteend. Hoitajat kertoivat hyo-
dyntdvin muiden hoitajien kokemusta kyseisestd potilasryhmistd, jotta tulevia asioita
pystytidin paremmin ennakoimaan. Hoitajat kertoivat saaneensa koulutusta aiheesta lu-
entojen ja opintokdyntien muodossa. He olivat myos saaneet tietopaketin kyseisen poti-
lasryhmén hoidosta, tosin sen tietoa on ollut vaikeaa toteuttaa kyseisilld osastoilla, silld
se on alun perin suunnattu muun tyyppiselle osastolle. Hoitajat kokivat, ettd asiaa on

kisitelty mutta heiltd puuttuu kdytdnnon tyokaluja.
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5.3.1 Hoitajien valmiudet tilla hetkelli

Osa hoitajista koki, ettid valmiudet eivit ole riittidvét hoitaa epdvakaata persoonallisuutta
sairastavia potilaita. Osa katsoi valmiudet suurimmaksi osaksi riittdvind, koska tyoryh-
mi pystyy hyodyntdméan yhdenkin hoitajan kokemusta asiasta. Valmiuksia kuvattiin

asiana, johon kuuluu jatkuva kehittymisen tarve.

— — tdd on varmaan semmonen potilasryhmd ettd — — ei tdssd taida olla

ikind sillai — — valmis tdhd.

5.3.2 Hoitajien kiytossi olevat tyokalut epavakaata persoonallisuushéirioti sai-

rastavan potilaan hoitoon

Keskeisin hoitajien esille tuoma tyomenetelmé on hoitosopimus, jonka sisélld potilaan
toimintaa ja kdyttdytymistd rajataan. Tarkednd ndahdddn omahoitaja suhteen muodostu-
minen ja potilaan kanssa kdytidviat omahoitajakeskustelut. Lidkehoito nostettiin myos
yhdeksi tirkedksi tyokaluksi hoidossa. Hoitajan omasta persoonasta nouseviksi tyoka-

luina pidettiin kykyé olla reilu, suora ja luottamusta heréttiva.

— — lddikehoito on todella tiirkee tietenkin — —

— —kun sitten persoonallisuushdirioinen tulee kysymddn asiaa monelta hoi-

tajalta — — palautetaan sit aina ettd omahoitaja — — on tdnddn toissa — —

5.3.3 Asiat, joista hoitajat kaipaavat lisida tietoa seka tulevaisuuden kehitysehdo-

tukset

Hoitajat kaipasivat osaston kidyttoon tutkittua tietoa ja konkreettisia hoitotapoja, jotka
ovat osastoille sovellettavissa. Aineistosta nousi esille paljon kehitysehdotuksia ja toi-
veita tulevaisuutta varten, vaikka emme niitd varsinaisesti haastattelussa kysyneet. Hoi-
tajat toivoivat erityisesti osastoille yhteisid linjauksia koskien epdvakaan persoonalli-

suushdirion hoitoa. Hoitajat kaipasivat myos yhteistd keskustelua asiasta ja hoitolinja-
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uksista. Yhtend toiveena esitettiin myos, ettd kyseiselle potilasryhmille olisi oma heille

suunnattu osasto, jossa heidin hoitonsa tapahtuisi.

— — et ois joku semmonen selkee tutkittu tapa ettd miten osasto-

olosuhteissa voidaan auttaa nditd ihmisid.

— — enempi semmosta meidn hoitajien vdlistd — — yhteistd niinku puhumis-

ta siitd asiasta — —

5.4 Hoitajien tiedot ja ennakkokiisitykset dialektisesta kiyttaytymisterapiasta

Tamin teeman sisdlld kysyimme hoitajilta onko dialektinen kéyttdytymisterapia heille
terapiamuotona tuttu sekd millaisia ennakkokésityksid heilld on sen sovellettavuudesta

heidédn osastolleen.

Osalle hoitajista terapiamuoto ei ollut lainkaan tai vain nimelté tuttu. Osa tiesi siitd hie-
man. Kaikilla hoitajilla ei ollut ennakkokisitysti dialektisen kdyttdytymisterapian sovel-
lettavuudesta osastolle. Osa piti sitd mielenkiintoisena ja hyvénd ja uskoi sen olevan
kayttokelpoinen osastoilla. Toisaalta taas sen sovellettavuus mietitytti. Aineistosta kivi

myo0s ilmi, ettd hoitajilla on paljon kysymyksid dialektisesta kdyttdytymisterapiasta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Opinniytetyon eettiset kysymykset

Tuomen (2007, 143) mukaan “Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut
kulkevat yhdessd. Uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkijat noudattavat hyvia tieteellis-

td kdytiantod (good scientific practice).”

Tutkimuksen aiheen valinta kuuluu olennaisena osana eettisiin kysymyksiin. Tutkijan
on hyvi pohtia ketd tutkimusaiheen kisittely palvelee. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 129.)
Valitsimme aiheemme oman kiinnostuksemme pohjalta, mutta katsoimme tdmin aiheen
kisittelystd olevan hyotyd myos potilaille ja hoitajille. Saimme luvan opinndytetyol-

lemme toukokuussa 2012 Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.

Hyvissa eettisessd tutkimuksessa haastateltavat suojataan kaikilta mahdollisilta riskeiltad
tutkimukseen liittyen. Haastateltavien osallistuminen tutkimukseen tulee olla aina va-
paaehtoista ja siitd voi jélkikdteenkin kieltdytyd. Tutkijan vastuulla on saattaa tdma
haastateltavien tietoon. Haastateltavilla on oikeus saada tietdd mitid tutkimus koskee
ennen kuin he tekevit paidtoksen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkijan on selvitettdva
tutkimuksensa tarkoitus haastateltaville niin, ettd he ymmartivét sen. Haastattelumateri-
aali kuuluu sdilyttdd siten, ettd ulkopuoliset eivit piise sithen kisiksi ja niiden saa kéyt-
tdd vain kyseisen tutkimuksen tekemiseen. Haastateltavilla on oikeus sdilyd nimettomi-

nid koko tutkimusprosessin ajan sekd itse tuotoksessa. (Tuomi 2007, 145-146 .)

Saimme haastattelujen tekoa varten rauhallisen paikan, jossa haastattelu onnistui ilman
keskeytyksid. Haastateltavat olivat saaneet etukiteen tutustua teemahaastatteluiden ky-
symyksiin ja aiheeseen. Olimme varanneet aikaa myos haastattelun alkuun, kertoak-
semme opinndytetyostimme haastateltaville. Kerroimme haastateltaville haastatteluun
osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd mahdollisuudesta kieltdytyd opinndytetyohom-

me osallistumisesta missd tahansa vaiheessa (liite 3).
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Pyysimme luvan my0s haastattelun nauhoittamisille suullisesti ja korostimme, ettd ka-
sittelemme aineistoa luottamuksellisesti. Huolehdimme haastateltavien nimettomyydes-
td ja kdytimme haastatteluista otettuja lainauksia huolehtien siitd, ettei haastateltavien
henkil6llisyys paljastu. Opinndytetyohon liittyvdd aineistoa on sdilytetty alusta alkaen
vain opinndytetyontekijoiden hallussa. Havitimme opinndytetyon valmistuttua kerda-

mamme haastattelumateriaalin ja suostumuslomakkeet.

6.2 Opinniytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus kattaa koko tutkimusprosessin. Yksi keskeisimmisti luotetta-
vuuden Kkriteereistd on tutkimusta tekevi henkilo. (Eskola & Suoranta 2000, 210.) Luo-
tettavan tutkimuksen elementteihin kuuluu huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Opinndytetyon suunnitelmalle saimme luvan ylihoita-

jalta.

Haastateltavat valitsi osastonhoitaja, joten emme itse olleet vaikuttamassa haastateltavi-
en valintaan. Pyysimme kuitenkin osastonhoitajaa valitsemaan sellaiset haastateltavat,
joilla on riittdvisti tyokokemusta timén kyseisen potilasryhmin kanssa tydskentelysta.
Tatda pyysimme siksi, ettd saisimme opinndytetydmme kannalta oleellista tietoa. Tama
lisdd saamiemme tulosten luotettavuutta. Haastattelut toteutettiin yhtd lukuun ottamatta
niin, ettd kumpikin opinnédytetyontekijd oli mukana haastattelussa. Haastatteluissa edet-
tiin teemahaastattelurungon mukaisesti niin, ettei kumpikaan haastattelija vaikuttanut
haastateltavan vastauksiin. Toisaalta tutkimuksemme luotettavuuteen voi vaikuttaa se,
ettei kummallakaan opinndytetyontekijoistd ollut aiempaa kokemusta haastattelemises-
ta. Luotettavuutta on voinut lisitd se, ettd annoimme hoitajille ennakkotietoa opinniyte-
tyomme aiheesta ja haastattelun teemoista. Télld voi olla luotettavuuden kannalta myos
negatiivisia seurauksia. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd yksi haastateltavista ei
valitettavasti ollut saanut etukdteen lahettimddmme ennakkotiedotetta eikd haastattelun

teemoja, eikd siten voinut olla haastatteluun mitenkédédn valmistautunut.

Olemme pyrkinee takaamaan tutkimuksemme luotettavuutta kuvaamalla tarkasti kaikki
opinndytetyon vaiheet, joihin kuuluu esimerkiksi sisdllonanalyysi. Lisdksi valitsimme

luotettavia ja tuoreita ldhteitd teoriaosuuksiemme pohjalle. Kdytimme johtopddtdstem-
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me ja pohdintamme pohjana aihettamme koskevia aiempia tutkimuksia ja pyrimme

mahdollisimman kattavasti tuomaan esille niiden tuottaman tiedon muuttamatta siti.

6.3 Tulosten tarkastelua ja johtopaitokset

Aiemmissa tutkimuksissa tulee esille, ettd psykiatristen sairaanhoitajien asenteita epi-
vakaata persoonallisuushéiriotd sairastavia potilaita kohtaan on tutkittu suhteellisen va-
hin ja tdmé aihe kaipaa lisdd tutkimista. (Westwood & Baker 2010, 661; James &
Cowman 2007, 671). Lisiksi aiemmassa tutkimuksessa tuotiin esille, ettei kaikkia tut-
kimustuloksia voi verrata kaikkiin mielenterveystyoti tekeviin henkildihin (Westwood
& Baker 2010, 658). Westwoodin ja Bakerin aiemmassa tutkimuksessa (2010, 660) on
esitetty, ettd hoitajat pitavit epdvakaata persoonallisuushdiriotd sairastavia vaarallisina
sekd itselleen ettd ympdristolleen. Saamissamme tuloksissa kéy ilmi, ettd hoitajat koros-
tivat yhteisten hoitolinjojen tirkeyttd. Hoitajat nikivét erityisen tirkednd juuri turvalli-
suuden korostamisen hoitotyossd. Jamesin ja Cowmanin (2007, 674) tutkimuksessa vas-
taajat olivat raportoineet kiinnittdvinsd huomiota potilaan aiempaan itsetuhoiseen tai
aggressiiviseen kdyttdytymiseen potilastietoja ja taustoja kerdtessddn. Mielestimme

tdma on yksi hyvi tapa varautua mahdollisiin tuleviin riskitilanteisiin.

Haastatteluissa hoitajat kertoivat ndiden potilaiden useasti harjoittavan splittaamista eli
pitdvin toisia ihmisid joko hyvini tai huonoina. Hoitajat kertoivat, ettd tdllaiseen poti-
laan kdytokseen ei pidd mennd mukaan. Loysimme aiemmasta tutkimuksesta sellaisen
kohdan, jossa ei viitattu suoranaisesti splittaamiseen vaan ndiden potilaiden tapaan hei-
jastaa omia negatiivisia tunteitaan henkilokuntaan. Téllaisen toiminnan katsottiin tutki-
muksessa aiheuttavan hoitajassa transferenssi ja vastatranferenssi tunteita johtaen sii-
hen, ettd osa henkilokunnasta alkaa torjua nditid potilaita. (Westwood & Baker 2010,
660.) Hoitohenkilokunnan tuleekin mielestimme olla tietoinen tdhédn sairauteen kuulu-
vista haitallisista toimintatavoista tai ajattelumalleista, jotta hoitajat voivat vastata niihin

rakentavasti ja ammatillisesti.

Tuloksissamme kévi esille, ettd hoitajan tulisi kyetd osoittamaan empatiaa epidvakaata
persoonallisuushdiriotd sairastavaa persoonallisuutta kohtaan. Haastattelemamme hoita-
ja toi esille, ettd jokaisen tulisi kyetd ndhdi oireiden takana oleva ihminen. Aiemmissa

tutkimuksissa késitellddn my0s empatian tarvetta ja keinoja sen kasvattamiseen. Esi-
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merkkini kerrottiin, ettd hoitajat saattavat pitdd néitd potilaita muita potilaita terveempi-
nd ja kiyttdytyvan tarkoituksella hankalasti. Samalla hoitajat nikevét virheellisesti, ettid
he halutessaan pystyisivit kontrolloimaan haitallista kdyttaytymistddn paremmin kuin
muut potilaat. Hoitajat eivit vialttimattd nde téllaista vaikeaa kidytostd sairauden oireena
vaan potilaan ominaisuutena. Tidllainen ajattelu johtaa, siihen ettd henkilokunnan on
vaikeaa osoittaa potilaalle empatiaa. (Westwood & Baker 2010, 658, 660.) Hoitajat ko-
kevat vaikeaksi muodostaa luottamuksellista hoitosuhdetta nididen potilaiden kanssa ja
osoittaa empatiaa heille. Tdmai vaikeus voi johtua siitd, ettd osa hoitajista katsoo ndiden
potilaiden olevan manipuloijia, henkisid kiristdjid, kiusankappaleita sekd ajanhukkaa.

(Deans & Meocevic 2006, 47.)

Useat kdyttamamme ldhteet osoittavat, ettd epdvakaata persoonallisuushdiriotd sairasta-
vat potilaat ovat hoitajien mielestd vaikeahoitoisia. Cowmanin ja Jamesin (2007, 673)
tutkimuksessa kévi ilmi, ettd 80 prosenttia hoitajista uskoi epdvakaasta persoonalli-
suushdiriostd sairastavien potilaiden hoidon olevan vaikeampaa kuin muiden. West-
woodin ja Bakerin (2010, 657) tutkimuksessa kerrotaan, ettd monet ammattilaiset koke-
vat vuorovaikutuksen nédiden potilaiden kanssa olevan hankalaa. Syy tdhdn on todenna-
koisesti se, ettd potilaan oirekuvaan kuuluu juuri vaikeudet ihmissuhteissa. Nimi vai-

keudet nédkyvit luonnollisesti myds hoitosuhteessa.

Vaikeahoitoisuus ja hoitohenkilokunnan negatiiviset asenteet tulivat myos tutkimukses-
samme esille. Ndamé negatiiviset asenteet ja nikemykset vaikuttavat nididen potilaiden
saamaan hoidon laatuun (Westwood & Baker 2010, 660). Pdittelimme tdstd, ettd on-
gelmallinen tilanne muodostuu hoitajien kokiessa negatiivisia kokemuksia ja tuntemuk-
sia ndistd potilaista johtuen ja niistéd syistd heille muodostuu negatiivinen asenne timén
potilasryhmén hoitamista kohtaan. Tami vaikuttaa potilaiden saaman hoidon laatuun ja
sen kdrsiessd potilaat oirehtivat mahdollisesti entisti pahemmin. Niin hoitajien koke-
mukset potilaista jatkuvat negatiivisina. Tdllaisen ongelmakierteen ratkaisemiseksi olisi
hoitajien tidrkedd pohtia omia asenteitaan ja sitd kautta kehittyd yhd paremmaksi hoita-

jaksi.

Tuloksissamme nousi esille myos hoitajien positiivisia kokemuksia epdvakaata persoo-
nallisuushdiriotd sairastavista potilaista. Optimismi tdtd potilasryhmidd kohtaan on li-
sddntymaissd, koska hoitajat ovat alkaneet ndhdéd tdmén potilasryhmén mahdollisena

hoitaa. Hoitajat ovat tuoneet esille, ettd tdlld niilld potilailla on mahdollisuus parantua.
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Tutkimuksessa kerrotaan hoitajien tidstd potilasryhméstd saamien kokemusten vaikutta-
van optimismin miirddn. (Westwood & Baker 2010, 660—661.) Aineistosta tuli esille,
ettd hoitajien mielesti oli palkitsevaa nidhdi potilaan selvidvin omassa elimissdin. Kat-
sommekin, ettd hoitajien tulisi hyodyntdd mahdollisia positiivisia kokemuksiaan néisti

potilaista ja heidédn toipumisestaan.

Haastattelemamme hoitajat toivat esille sen, ettd tuloksia ndiden potilaiden kohdalla
voidaan akuuttihoidossakin saavuttaa, mikili hoitojakso on riittdvidn pitkd. Hékkinen
(2009) puolestaan esitti, ettd hoitojakson tulee olla akuuttipuolella lyhyt. Pédttelimme,
ettd vaikka hoito olisikin lyhytkestoista akuuttiosastolla, sielld hoitajien on tarkoitus
ensisijaisesti motivoida potilasta ottamaan avopuolen hoitoa vastaan ja tietysti auttaa
hintd parjadméain sairaalan ulkopuolisessa elamédssd. Avohoidossa on tarkoitus toteuttaa
potilaan pitkdaikainen ja ehkd eniten pysyvid tuloksia tuottava hoito. Mikili hoito
akuutti puolella jdid kuitenkin liian lyhyeksi, potilasta ei vélttimaittd ehditd riittdvasti

auttamaan kriisitilanteen hallinnassa ja motivoimaan hénti tarpeeksi avopuolen hoitoon.

Tuloksissamme nousi esille paljon haasteita, jotka jaoimme potilaasta, hoitajasta sekd
osaston kiytidnndistd ldhteviin haasteisiin. Blandin ja Rossenin (2005, 508) mukaan kir-
jallisuudesta on 10ydettidvissd seuraavanlaisia ongelmia suhteessa tdhin potilasryhméin.
Niitd ovat ihmissuhteiden pysymittomyys, mielialojen vaihtelu, manipuloiva kiytos
sekd taipumus splittaamisen, transferenssin ja vastatransferenssin ilmenemiseen. Osas-
ton kéytintoihin liittyviksi haasteiksi nousivat tuloksissamme yhteisteisten hoitolinjaus-
ten ja hoitajien kdytossd olevien tyokalujen puute. Jamesin ja Cowmanin (2007, 675)
tutkimuksessa kisiteltiin moniammatillista tiimityoskentelyd. Tutkimuksessa kidvi ilmi,
ettd suurin osa henkilokunnasta uskoo moniammatillisen tiimin erimielisyyksien johta-
van riittiméttomadn hoitoon. Tutkimuksessa kerrotaankin ettdi ammatillisen hoidon tu-
lee hyvin ohjeistettua, jotta koko henkilokunta voi sitoutua yhteniisiin tyOtapoihin.

(James & Cowman 2007, 657.)
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Hoitajat ovat vastentahtoisia sisddnkirjoittamaan nditd potilaita syistd, jotka liittyvit
osaston olosuhteisiin eivitkd varsinaisesti itse potilaisiin. Akuutin mielenterveystyon
yleinen haaste on terapeuttisen hoitoympiriston luominen ja ylldpitdminen. Lisiksi
haasteina on sellaisten asioiden késittely, jotka liittyvit hoitajapulaan, johtamisen puut-
tumiseen ja ongelmiin, jotka nousevat toimimattomista hallintamenetelmistd. (West-
wood & Baker 2010, 657.) Nididen ongelmien epdonnistunut ratkaisu johtaa niihin olo-
suhteisiin, joissa hoitajat kokevat nédiden potilaiden hoitamisen vaikeaksi tai mahdotto-

maksi.

Haastattelussa hoitaja nosti esille, ettid epdvakaata persoonallisuushéiriotd sairastavalla
potilaalla on yleensid ongelmia pitdi kiinni hoitosopimuksesta, joka hidnen kanssaan on
laadittu hoidon alussa. Hoitosopimuksen tarkoitus on sitouttaa potilas osastolla hyvak-
syttaviddn kdytokseen ja oman hoitonsa tavoitteisiin. Hoitosopimuksen rikkomisesta
tulisi olla seurauksia potilaalle, jotta potilas ymmartdd sopimuksen tirkeyden. Akuutti-
osastoilla hoitosopimuksen rikkomisen seuraamuksien vaihtoehdot ovat rajalliset. Ylei-
simmin sopimusrikkomuksista seuraa uloskirjoitus. Haastattelemamme hoitajan mieles-
td tdmd seuraamus ndiden potilaiden kohdalla on erittdin ongelmallinen, koska potilaat

ovat monesti erittidin itsetuhoisia.

Blandin ja Rossenin (2005, 512) artikkelissa kerrotaan tdstd samasta ongelmasta liittyen
valtataisteluun, jota hoitajat joutuvat kiymédn potilaan kanssa, jotta potilaat eivit va-
hingoita itseddn. Epédvakaata persoonallisuushéirioti sairastavan potilaan ennenaikainen
uloskirjoittaminen ja hoitosuhteen péittiminen voi johtaa itsetuhoisuuteen ja pahimmil-
laan itsemurhaan. Artikkelissa esitetddn itsetuhoisen kéyttaytymisen syyksi yrityksen
hallita voimakkaita tunteita, jotka estdvit kognitiivisia toimintoja ja tuloksekasta on-
gelmanratkaisua. Itsetuhoisuutta voidaan torjua ymmairtdméilld potilaan syitd tdhidn kiy-
tokseen ja auttamalla potilasta tunnistamaan drsykkeet, jotka laukaisevat intensiiviset
tunteet ja itsetuhoisen kidytoksen. Lisédksi hoitajan tulisi auttaa potilasta 16ytamaiin itsel-
leen turvallisia selviytymiskeinoja niihin tilanteisiin. (Bland & Rossen 2005, 512-513.)
Deansin ja Meovicevicin (2006, 46) tutkimus osoitti hoitajien ristiriitaiset ajatukset suh-
teessa vastuuseensa potilaiden itsetuhoisuudesta. Hoitajat kertovat, ettd eivit koe ole-
vansa vastuussa potilaiden tekemisistd esimerkiksi lain rikkomisesta tai itsemurhasta.
Toisaalta hoitajat kertoivat, ettd heilld on samalla kuitenkin vastuu pitdid potilaat turvas-

sa. (Deans & Meovicevic 2006, 46-47.)
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Bland ja Rossen (2005, 513) tuovat esille artikkelissa, ettd tyonohjauksen avulla hoita-
jan on mahdollista ymmartdd oma rajallisuutensa suhteessa potilaan itsetuhoisen kiyt-
tdytymisen estdmiseen. Lisédksi tuodaan esille, ettd jos ylldpidetdiin suoraan tai epidsuo-
rasti ylld ajatusta sataprosenttisen potilasturvallisuuden mahdollisuudesta, on se haital-
lista hoitajien tyossid jaksamiselle (Bland & Rossen 2005, 513). Tyonohjaus on erityisen
tarkedd niille hoitajille, jotka tyoskentelevit epidvakaata persoonallisuushiiriotd sairas-
tavan ihmisen kanssa. Se tarjoaa hoitajalle tietoa ja emotianaalista tukea. Tyonohjauk-
sen avulla hoitaja voi havaita ja tiedostaa ne ongelmat, jota kiytdnnon hoitotyossi ilme-
nee. Tamaén jédlkeen hédn voi reflektoida omaa tyotiddn, lisatd itsetuntemustaan ja kehittya
ammattilaisena. (Bland & Rossen 2005, 511.) Tyonohjauksen monipuolinen kdytto on
yksi keino edistdd hoitajan ty0ssd jaksamista sekd hoidon laadun kehittdmistd parem-

maksi.

Tuloksissamme ilmeni, ettd osa hoitajista koki valmiuksien hoitaa kyseistd potilasryh-
mad riittdméattomind. Osa katsoi valmiutensa suurimmaksi osaksi riittdvinid. Jamesin ja
Cowmanin (2007, 673) tutkimuksessa 75 prosenttia vastaajista ilmoitti olevansa joko
pitevid tai kohtalaisen pétevid hoitamaan néitd potilaita. Kuitenkin 90 prosenttia vastaa-
jista ilmoitti, ettd hyodyntédisivit koulutusta, mikéli sellaista olisi saatavilla. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd jos sairaanhoitajat saisivat parempaa koulutusta epdvakaasta per-
soonallisuushdiriostd, tyonohjausta sekid hyvad johtamista ndma tekijit auttaisivat hoita-
jia selviytymdidn paremmin ndiden potilaiden kanssa. (James & Cowman 2007, 674,

676.)

Tulevaisuuden kehitysehdotuksena hoitajat kertoivat kaipaavansa yhtendistda keskuste-
lua asiasta ja hoitolinjauksista. Yhteni toiveena esitettiin, ettd kyseiselle potilasryhmaélle
olisi oma heille suunnattu osasto. Blandin ja Rossenin (2005, 509) artikkelissa kerro-
taan, ettd hoitajat joutuvat monesti tasapainoilemaan epidvakaan persoonallisuushiirioti

sairastavien ja muiden osastolla olevien potilaiden tarpeiden ja vaatimusten valilla.
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Opinndytetyon tavoitteena oli parantaa opinndytetydssamme esiteltdvien tietojen ja ha-
vaintojen avulla hoitajien valmiuksia hoitaa epdvakaata persoonallisuushéirioti sairas-
tavia potilaita akuuttipsykiatrisilla osastoilla. Opinndytetyon tavoite on myds toimia
apuvilineend psykiatrian akuuttiosastojen hoitajien perehdyttimisessi dialektiseen kéyt-
tdytymisterapiaan. Opinndytetyomme sisdltdd mielestimme hyvén tietopaketin dialekti-
sesta kdyttdytymisterapiasta yleensd ja tietoa myOs siitd, miten tidtd terapiaa voidaan

soveltaa akuuttipsykiatrian osastoille.

Pyrimme tuomaan mahdollisimman kattavasti esille tietoa my0s epavakaasta persoonal-
lisuushdiriostid, sen hoidon tavoitteista akuuttipsykiatrian osastolla sekd hoidon mahdol-
lisista kompastuskivistd. Nididen tietojen ja havaintojen pohjalta toivomme hoitajien
pystyvédn entisti paremmin ymmirtimiin epdvakaan persoonallisuushdirion aiheutta-
maa oirehdintaa ja tiedostamaan omia asenteitaan suhteessa nédiden potilaiden hoitami-
seen. Toivomme, ettd opinndytetydssimme esitetyt tiedot ja havainnot auttavat akuutti-
psykiatrian osastoja muokkaamaan hoitokdytintdjddn entisti paremmiksi osastojen

omien hoitajien esille tuomien asioiden ja tarpeiden pohjalta.

6.4 Kehittimis- /jatkotutkimusehdotukset

Epidvakaata persoonallisuushdiriotd sairastava potilas tutkitusti hyotyy dialektisesta
kiyttaytymisterapiasta. Haastattelemamme hoitajat olivat kiinnostuneita tdmin hoito-
muodon kéyttamisestd omalla osastollaan mutta heitd mietitytti, miten tétd terapiaa voi-
daan parhaiten soveltaa akuuttipsykiatrian osastoilla. Jatkotutkimusehdotuksena esi-
taimme, ettd tulevaisuudessa tutkittaisiin dialektisen kdyttdytymisterapian soveltuvuutta
akuuttipsykiatrian osastoille ja sen avulla saavutettuja hoitotuloksia. Lisédksi olisi hyvéa
tehdi hoitajille opas dialektisen kdyttdytymisterapian toteuttamisesta akuuttipsykiatrian

osastoilla.
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LIITTEET

Liite 1. Tiedote

C

——————

TIEDOTE 23.4.2012

Hyva sairaanhoitaja/mielenterveyshoitaja !

Pyydimme Teitd ystivillisesti osallistumaan opinnidytetybhomme, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa hoitajien kokemuksia epdvakaasta persoonallisuushiiridstid kérsivien potilaiden kohtaa-
misesta ja hoitajien valmiuksia hoitaa epdvakaasta persoonallisuushdiriosti kirsivad potilasta.

Osallistumisenne tihédn opinndytetyohon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltidytyé osallistumas-
ta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetydlle on
myoOnnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinndytetyon yhteistyStahona.
Toteutamme aineiston keruun teemahaastatteluna. Osastonhoitaja valitsee viisi haastateltavaa
tydyhteisostidnne. Yhden hoitajan haastattelu kestdd noin tunnin ja nauhoitamme haastattelut.
Haastattelua varten olemme laatineet teemoja, joiden mukaan haastattelu tapahtuu. Teemat poh-
jautuvat opinndytetyon tutkimustehtéviin, joita ovat:

Mitké ovat tdmédnhetkiset tavat kohdata ja hoitaa epidvakaata persoonallisuushdirioti
sairastavia potilaita akuuttipsykiatrian osastolla?

Millaisena hoitajat kokevat epdvakaasta persoonallisuushdiriostd kirsivdan potilaan
kohtaamisen?

Millaiset valmiudet hoitohenkilokunnalla on mielestdin kohdata epivakaasta per-
soonallisuushiiriosta kérsivid potilaita?

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hévitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opin-
niytetyon tekijoiden kédytdssd. Aineisto sdilytetddn salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjalli-
nen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetédédn kirjallinen suostumus opinndytetyohon osallistumisesta. Opinnidytetyon tulok-
set kisitellddn luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetyon raportista ei yksittdistd vastaa-
jaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa,
ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikdli Teilld on kysyttdvid tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstimme, vastaamme mielellim-
me.

Katariina Aimo Marika Holm
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
katariina.aimo @piramk.fi marika.holm@piramk.fi

puh. XXX XXXXXXX puh. XXX XXXXXXX
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Liite 2. Suostumuslomake

C

—

SUOSTUMUS

Epévakaasta persoonallisuushiiridstd kérsivin potilaan kohtaaminen - Akuuttipsykiatrian osas-
tojen hoitajien kuvaamana

Olen saanut sekd kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyosti, jonka tarkoituksena on kartoit-
taa hoitajien kokemuksia epdvakaasta persoonallisuushéiridstd kirsivien potilaiden kohtaami-
sesta ja hoitajien valmiuksia hoitaa epdvakaasta persoonallisuushdiriosti kérsivid potilasta sekd
mahdollisuuden esittdd opinndytetyosti tekijoille kysymyksii.

Ymmérrin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytyi siitd milloin
tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmirrdn myds, ettd tiedot kisitellddn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinndytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijoiden allekirjoitukset

Nimen selvennys Nimen selvennykset



54

Liite 3. Haastattelujen teemarunko

HAASTATTELUJEN TEEMAT

Mitka ovat timiinhetkiset tavat kohdata ja hoitaa epivakaata persoonallisuushiirioti
sairastavia potilaita kyseisilli akuuttipsykiatrian osastoilla?

- Millaisissa tilanteissa ndmai potilaat tulevat hoitoon?

- Onko kyse yhtendisestd potilasryhmaésti vai onko potilaiden tilanteet hyvin erilaisia?

- Onko osastoilla heidén hoitoaan varten yhteisid linjauksia?

- Mitkd asiat/ hoitomuodot nousevat hoitajien mielestd tirkeiksi nididen potilaiden hoi-
dossa?

- Miti asioita hoidossa tulee erityisesti huomioida?

Millaisena hoitajat kokevat epivakaasta persoonallisuushiiriosta kérsivian potilaan koh-
taamisen ja hoitamisen?

- Millaisia positiivisia kokemuksia hoitajilla on koskien tété potilasryhméa?

- Onko hoidossa haasteita?

- Millaiseksi timi potilasryhmé yleisesti koetaan?

- Mihin asioihin hoitajana tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota potilaan kohtaamisessa?

Millaiset valmiudet hoitohenkilokunnalla on mielestifin kohdata epivakaasta persoonalli-
suushiiriostd karsivii potilaita?

- Miti tyokaluja hoitajilla on nédiden potilaiden kohtaamiseen?

- Ovatko hoitajien valmiudet riittdvit kohdata epdvakaasta persoonallisuushdiriostd kir-
sivd potilas?

- Missi asioissa hoitajat kaipaisivat lisdi tietoa/osaamista, koskien heidén hoitoaan?

Millaisia tietoja hoitajilla on dialektisesta kiyttaytymisterapiasta ja sen tuloksellisuudes-
ta?

- Onko tdmi terapiamuoto hoitajille entuudestaan tuttu? Mikéli on, millainen ennakkoka-
sitys hoitajilla sen kédyttokelpoisuudesta osastolla on?

Haastattelun pédédteemat, joista toivomme tietoa osastojenne hoitajilta, ovat tummalla tekstilld ja
niiden alle on listattu apukysymyksid, joita pohtimalla hoitajat voivat haastatteluihin valmistau-
tua. He saavat vapaasti kertoa ajatuksistaan koskien titd potilasryhméi ja heiddn hoitoaan osas-
toillanne.
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Liite 4. Sisédllonalyysin eteneminen

1(2)
Alla on esimerkki siitd, kuinka analysoimme teemahaastattelun kysymyksiin saamamme
vastaukset, pelkistimisvaiheen jdlkeen. Sovelsimme siis sisdllonanalyysia sen periaat-
teita yleiselld tasolla mukaillen. Kdvimme jokaiseen pditeemaan ja niiden alla oleviin
apukysymyksiin saadut vastaukset 1dpi kysymys kerrallaan. Tédssd esimerkkind ensim-
miisen padteemamme kolme ensimmaistd apukysymysti, joista kaksi ensimmaistd apu-

kysymysti ja niihin saadut vastaukset on yhdistetty.

TEEMA 1: Mitki ovat timénhetkiset tavat kohdata ja hoitaa epidvakaata persoo-
nallisuushéirioti sairastavia potilaita kyseiselld akuuttipsykiatrian osastoilla?

Millaisissa tilanteissa nimi potilaat

tulevat hoitoon? Yhteenveto:

Onko kyse yhtendisesti potilasryhméis-
ti vai onko potilaiden tilanteet hyvin

erilaisia?
eldamikriisitilanne Potilaat tulevat hoitoon elimén kriisitilanteis-
itsemurhayritys sa, joihin kuuluvat esim. itsemurhayritys,
piihteiden liikak&ytto avioero, piihteiden liikak&ytto tai vakava
ihmissuhde paittynyt masennus. Hoitoon tulotilannetta kuvaa kaaos,
kriisi johon kuuluu mahdollisesti arjenhallinnan
masennus vaikeuksia ja taloudellisia ongelmia.
taustalla persoonallisuushéirio
on samankaltaisuuksia Jokainen potilas tulee omasta eldmintilantees-
kaaos taan, mutta niistd 16ytyy my0s yhtildisyyksii.
eldmi solmussa Potilaista itsestddn 10ytyy tyypillisid piirteitd,
arjen hallinnan vaikeus mutta jokainen on silti aina oma yksil6llinen
paljon talousvaikeuksia persoonansa.
vaikea tilanne
kaoottinen
epaselvi

rdiskyvi tilanne

sekava tilanne

itsetuhoyrityksen jilkeen

eldménkriisit

avioero

potilaat eroavat kovasti toisistaan

yhteisii piirteitd

eroavat jonkin verran

monimuotoisia

jokaisella erilainen eldmintilanne mutta poti-
laista 10ytyy samanlaisia tyypillisia piirteitad

(jatkuu)
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2(2)

Onko osastoilla heidin hoitoaan varten
yhteisia linjauksia?

Yhteenveto:

rajaaminen

luodaan turvalliset rajat

tavaroiden tarkastaminen osastolle tullessa
turvallisuutta korostetaan

hoitosopimus

pitiisi olla samanlainen linjaus kaikilla

ei ole sen kummempia

ei ole tietoinen linjauksista

pyritdin linjaamaan hoito ja tiedottamaan siiti
muille hoitajille seké pitiméaén linjauksista
kiinni

ei ole mitdin kisikirjaa eikd ohjetta

hoidon suunnittelu riippuu potilaan persoo-
nasta ja tilanteesta

jonkin ndkdinen ajatus on

Yhtendinen, kaikkien hoitajien tiedossa ja
kiytossd oleva hoitolinja olisi erittdin tirked
asia hoidon onnistumisen kannalta. Potilaan
hoito suunnitellaan hinen tilannettaan ja per-
soonaansa palvelevaksi.

Yhteiselle, titd potilasryhmid koskevalle,
hoitolinjalle ei ole osastoilla kirjallista ohjetta.
Yhteisid kiytdntojd osastoilla ovat kuitenkin
turvallisuuden korostaminen ja hoitosopimuk-
sen teko. Turvallisuutta korostetaan rajaamal-
la potilaita, esimerkiksi tekemilld turvatarkas-
tus.




Liite 5. Opinndytetyossd kdytetyt tutkimukset

57

1(2)
Tekija ja vuosi Tutkimuksen Menetelmé Keskeiset tulokset
nimi
Deans, C.& Attitudes of regis- | Kvantitatiivinen Tulokset osoittivat, ettid osa

Meocevic, E.
2006

tered psychiatric
nurses towards

tutkimus, kysely

sairaanhoitajista koki nega-
tiivisia tunteita ja asenteita

patients diag- Rekisterdityjd epivakaata persoonalli-
nosed with bor- sairaanhoitajia suushdirioté sairastavia
derline personali- | (n 65) thmisid kohtaan.
ty disorder
Suurin osa hoitajista piti
nditd potilaita manipu-
loivina ja 1/3 kertoi, ettéd
nimd potilaat tekevit hei-
dén vihaiseksi.
Yli 1/3 hoitajista ei pitdnyt
itseddn riittdvén pitevini
hoitamaan néitd potilaita.
James, P. D. Psychiatric nurs- | Kvantitatiivinen Sairaanhoitajista 80 % kat-
& Cowman, es’ knowledge, tutkimus, kysely | soi, ettd epdvakaata per-
S. experience and soonallisuutta sairastavat
2007 attitudes towards | Psykiatrisia sai- asiakkaat ovat vaikeampia

clients with bor-
derline personali-
ty disorder.

raan-hoitajia
(n=065)

hoitaa kuin muut asiakkaat.

Sairaanhoitajista 81% us-
koi, ettd ndiden potilaiden
hoito on riittiméatonta.

(jatkuu)




58

2(2)

Tekija ja vuosi Tutkimuksen Tutkimusmenetelméd | Keskeiset tulokset
nimi

Westwood, L. & | Attitudes and per- | Kirjallisuuskatsaus Monet ammattilaiset

Baker, J.
2010

ceptions of mental
health nurses to-
wards borderline
personality disor-
der clients in
acute mental
health set-tings: a
review of the lit-
erature.

Kahdeksan tutkimus-
ta

pitavit epidvakaata
persoonallisuushéirioti
sairastavia vaikea hoi-
toisena potilasryhmi-
nd. Lisdksi hoitajat
ovat sitd mieltd, ettd
ndiden potilaiden
kanssa on vaikea olla
vuorovaikutuksena.

Epidvakaata persoonal-
lisuutta sairastavien
potilaiden katsotaan
olevan vaarallisia ja
heilléd olevan kyky
aiheuttaa tuhoa.

Hoitajat osoittavat tatd
potilasryhméi kohtaa
vihemmin empatiaa ja
toiveikkuutta parane-
misesta kuin muita
potilasryhmié kohtaan.

Hoitohenkilokunta
toivoo saavansa lisad
koulutusta ja valvontaa
tyOtddn varten.




