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1 JOHDANTO

Taman kirjallisuuskatsauksen aiheena on epdvakaan persoonallisuushairion hoi-
tomenetelmat. Tyodssa kdydaan lapi myos epavakaan persoonallisuushdirion
diagnostiikkaa seka oireita. Myds hoitomenetelmista kdydaan lapi perustiedot.
Tassa tyossa aihe on kaikista persoonallisuushairidista rajattu vain epavakaaseen,

koska muita hairioita on niin monta.

Taman tyon aihe on koettu tarkedksi, koska epavakaa persoonallisuushairio on
hyvin yleinen diagnoosi potilailla, joita hoidetaan Vaasan keskussairaalan Akuut-
tipsykiatrian osastolla. Aihe koettiin myos tarkeaksi, koska tietoa tasta diagnoo-
sista ei ole helposti saatavilla uusille tyontekijéille tai opiskelijoille, jotka suoritta-

vat harjoittelua.

Tyon tarkoituksena on antaa mahdollisuus kehittda omia tietoja sekd omaa
osaamista tarjoamalla tiivistettyna diagnoosiin liittyvat tiedot seka antamalla tie-
toa ja tuloksia hoitomenetelmistd tehdyistad tutkimuksista, joita on aiheeseen liit-
tyen suoritettu. Tydssa tulee olemaan liitteena taulukko, joka sisdltaa hoitome-

netelmista tehtyja tutkimustuloksia (Liite 3).



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyon tarkoituksena on luoda kirjallisuuskatsaustaulukko, josta olisi helppo lukea
epdvakaasta persoonallisuushairiostd diagnoosina, sekad syventda tietoa tarjolla
olevista hoitomenetelmistd. Tama taulukko tehdaan tarkastelemalla aiheeseen

liittyvaa, mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa.

Tarkoituksena on 16ytaa mahdollisimman uutta ja laadukasta tutkittua materiaa-
lia, jonka avulla voidaan kehittda henkilokunnan seka harjoittelussa olevien opis-
kelijoiden tietoa tyon aiheena olevasta diagnoosista ja sen hoitomenetelmista
luomalla naistd materiaaleista taulukko, joka sisaltda eri tietokannoista haettuja

ja valittuja tutkimuksia.

Taman tyon tutkimuskysymyksind on:

1. Mika on epavakaa persoonallisuushairio?

2. Mita eri hoitomenetelmida epdvakaan persoonallisuushdirion hoidossa
voidaan kayttaa?

3. Kuinka vaikuttavia kaytetyt hoitomenetelmat ovat?

4. Onko jokin hoitokeino parempi, kuin muut?



3 EPAVAKAA PERSOONALLISUUSHAIRIO JA SEN HOITOMENETEL-
MAT

Tassa kappaleessa kdaydaan lapi taman tyon keskeiset kasitteet, joita ovat epava-
kaa persoonallisuushadirio seka epdvakaan persoonallisuushadirion hoitomenetel-
mat. Hoitomenetelmat rajoitetaan kasitteisiin psykoterapia seka ladkehoito, kos-
ka ndma ovat epdvakaan persoonallisuushdirion Kaypa hoito — suosituksen

(2020) mukaiset hoitomenetelmat kyseiseen diagnoosiin.
Epdvakaa persoonallisuushairio

Epdvakaa persoonallisuushdirid on psyykkinen hairio seka yksi useista eri per-
soonallisuushadirioista. Siind keskindisina oireina esiintyyvat tunne-eldman saate-
lyn ongelmat, kdyttaytymisen impulsiivisuus sekda ongelmat ihmissuhteissa. Nai-
den oireiden takia se myos heikentdd huomattavasti epavakaasta persoonalli-
suushairiosta karsivan potilaan toimintakykya. (Epdvakaa persoonallisuus: Kaypa

hoito -suositus 2020.)
Epdvakaan persoonallisuushdirion hoitomenetelmat

Kaypa hoito — suosituksen (2020) mukaan hoitomenetelmina epavakaaseen per-
soonallisuushairioon kaytetaan erilaisia psykoterapioita ja/tai ladkehoitoa vdhen-

tamaan eri oireita.

Psykoterapia on psykologinen hoitomuoto ja sen tavoitteena on psyykkisten on-
gelmien ja kdrsimyksen lieventaminen. Silla voidaan tukea my6s ihmisen kasvua
ja valmiutta ongelmien ratkaisuun. Psykoterapiaa antaa psykoterapeutin koulu-
tuksen saanut ammattilainen. Psykoterapia sisdltda paaosin keskustelua, mutta
myo0s erilaisia toiminnallisia menetelmia voidaan kayttaa, kuten askartelu tai tai-
teen eri muodot. Psykoterapian muotoja on monia, joista tiettyja, kuten dialekti-
nen kayttdytymisterapiaa tai skeematerapiaa, voidaan kdyttaa epdvakaan per-

soonallisuushairion hoidossa. (Eerola 2022.)



4 KARTOITTAVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassa kappaleessa kdaydaan lapi kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset.

4.1 Epavakaa persoonallisuushairio

Epdvakaa persoonallisuushairio on yksi useista eri persoonallisuushairidista. Ky-
seistd hairioitd voidaan kutsua myos muilla nimilld, kuten tunne-elamaltaan epa-
vakaa persoonallisuushdirio, joka on WHO:n luomassa ICD-10-luokittelussa diag-
noosin virallinen nimi koodilla F60.3. ICD-10-luokittelussa (International Classifi-
cation of Diseases) tasta diagnoosista on lisdksi kaksi alamuotoa, F60.30 Impulsii-
vinen hairiotyyppi sekd F60.31 Rajatilatyyppi. Epdvakaasta persoonallisuushairi-
Osta tehty tutkimustieto koskee padosin rajatilatyyppia. (Epavakaa persoonalli-

suus: Kaypa hoito — suositus 2020; Koivisto ym. 2020, 14-17.)

Toisen diagnostisen jarjestelmadn, Amerikan psykiatriyhdistyksen laatiman DSM-
5:n (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition) mukaan
diagnoosin nimi on Rajatilapersoonallisuushairid, koodina 301.83. Tata DSM-5:n
nimitysta kdytetaan valtaosassa aiheessa tehdyista kansainvalisista tutkimuksis-
ta. (Epavakaa persoonallisuus: Kdypa hoito — suositus 2020; Koivisto ym. 2020,

14-21.)

Persoonallisuushairion diagnosoinnissa tulee kiinnittdd huomiota oireilun kes-
toon, koska hairiosta karsivan oireiden pitdisi nakya jo murrosian loppupuolella
tai nuorena aikuisena. Diagnosoinnissa tulisi ottaa myés huomioon eri taustateki-
jat, kuten potilaan etnisyys, ikd, persoonan muutokset sekd ajankohtaiset psyki-

atriset oireilut. (Epavakaa persoonallisuus: Kdypa hoito — suositus 2020.)

Persoonallisuushairidita voidaan diagnosoida erilaisilla puolistrukturoiduilla seka
strukturoiduilla haastatteluilla tai itsearviointimenetelmilld. Suomessa yleisessa
kaytossa persoonallisuushairididen diagnosoinnissa on SCID-haastattelu ja var-
sinkin sen ll-osa, joka on juuri persoonallisuushdiriéta varten luotu. SCID-

haastattelu on DSM-luokittelun hairidille suunniteltu puolistrukturoitu haastatte-



lumenetelma. SCID-Il taas on strukturoitu haastattelumenetelma. (Epavakaa per-

soonallisuus: Kdypéa hoito — suositus 2020.)

Epdvakaasta persoonallisuushadiridsta karsivan potilaan hoito on todella vaativaa
niin potilaalle kuin hoitajallekin. Haasteita tdhan luo varsinkin potilaiden mahdol-
linen impulsiivisuus seka vaikeudet sitoutua hoitoon. Hoitavan henkilon ongel-
mana voi yleisesti olla kokemattomuus tai tydohjauksen puute, joka voi johtaa

ongelmiin vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. (Henriksson ym. 2021, 567.)

Potilasta kohdatessa tulisi ottaa huomioon heidan ongelmansa ja herkkyys vuo-
rovaikutuksessa seka luoda potilaalle kokemus, ettd hanet kohdataan ja ymmar-
retdan juuri sellaisena kuin hdn on peldastymatta tai valttelematta hanen tuskaan-
sa ja haavoittuneisuutta. Pelko hylatyksi tai torjutuksi tulemisesta voi olla niin
suuri, etta potilaalla on epatoivoisia yrityksia ndiden estamiseksi. Ndiden pelko-
jen taustalla voi olla kyvyttomyys olla tai vaikeus jaada yksin. Tama vaikuttaa
my0s negatiivisesti potilaan toipumiseen, koska yritykset voivat liittya siihen, etta
potilaan tervehtyessa hoitosuhde paattyy ja ndin potilas menettda hanelle tarke-
an kontaktin. Yritykset voivat olla esimerkiksi itsetuhoinen tai haitallinen kayttay-
tyminen sekd vuorovaikutuksessa pienet muutokset, kuten joidenkin aiheiden
valttely tai alistuminen. Taméanlaiset tunteet voi laukaista pienikin muutos olo-

suhteissa. (Koivisto ym. 2020, 29-30, 90.)

Oireet

Epdvakaassa persoonallisuushdiridssa oireulottuvuus on erittdin laaja, jossa kes-
keisena on tunne-elaman epavakaus, impulsiivisuus ja vuorovaikutuksen ongel-
mat. Impulsiivisuuteen voidaan lukea mukaan esimerkiksi taipumus itsetuhoi-
seen kayttaytymiseen, toiminta hetken mielijohteesta miettimatta seurauksia ja
tunteiden purkaukset. Ongelmia esiintyy usein myods oman seksuaalisuuden
kanssa sekd seksuaalikdyttdaytymisessa. (Henriksson & Marttunen 2021, 565-

567.)
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Varsinkin rajatilatyypissa keskeytyy tunne-elaman epdvakaus. Tahan lukeutuvat
erilaiset hairiot, kuten minakuvan hairiintyminen, jatkuva tyhjyyden tunne, pelko
hylatyksi tulemisesta sekd epdrealististen paamadrien asettaminen. Nama seka
niistd johtuvat mahdolliset epadvakaat ihmissuhteet aiheuttavat kriiseja, jotka
voivat lopulta johtaa jatkuviin itsetuhoisiin tekoihin tai ajatuksiin. (Henriksson

ym. 2021, 565-566.)

Oheissairastavuus

Suurimmalla osalla epavakaan persoonallisuushadirion diagnoosin saaneilla esiin-
tyy myos muita psykiatrisia sairauksia, joista yleisimpid ovat mielialah&iriot seka
toiset persoonallisuushairiét. Yleisiin sairauksiin voi myds mukaan lukea ahdistu-
neisuushairiot, dissosiaatiohairio ja oireet, paihdehairiot sekd syomishairiot. Var-
sinkin epadvakakailla persoonallisuushadiridisilla naisilla sydmishairiét ovat ylei-

sempia. (Koivisto ym. 2020, 48.)

Mahdollisia muita hairidita ovat psykoottiset hairiot, joiden oireista yleisimpia
ovat paranoia sekd kuulohallusinaatiot (Koivisto ym. 2020, 48-49). Myo6s psy-
koottisilta vaikuttavia oireita voi ilmeta stressaavissa tilanteissa (Henriksson ym.

2021, 566).

Kaypéa hoito — suosituksen (2020) mukaan 70 %:lla epavakaasta persoonallisuus-
hairiosta karsivilla esiintyy muitakin hairidita persoonallisuushairion lisaksi, seka
jopa 50 %:lla voi esiintya jokin muu persoonallisuushairio epavakaan lisdksi. Naita
muita mahdollisia hdiridita voivat olla muut psykiatriset hairiét tai somaattiset

sairaudet (Epavakaa persoonallisuus: Kdaypéa hoito — suositus 2020).

Koiviston ym. (2020, 49) mukaan epavakailla persoonallisuushairidisilla somaatti-
sen sairastavuus on yleisempaa verrattuna muuhun vaestdon johtuen kyseessa
olevan persoonallisuushairion yleisestd oireesta, impulsiivisesta kayttaytymises-

ta, joka voi johtaa mm. pdihteidenkdayton somaattisiin sairauksiin tai sukupuoli-
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tauteihin muuta vdestdéa useammin. My®os riski eri sydan- ja verenkiertosairauk-

sille, diabetekselle ja obesiteetille on kohonnut (Koivisto ym. 2020, 49).

Somaattisesta sairastavuudesta on tehty myds vuonna 2021 tutkimus, jonka mu-
kaan yleisin somaattinen vaiva on ICD-luokituksen mukaan muualla luokittamat-
tomat oireet, sairaudenmerkit seka poikkeavat kliiniset ja laboratorioldydokset,
joita tutkimuksessa mukana olleista 63:sta henkilosta 51 koki ja nadista 51:sta
34:113 on epavakaa persoonallisuushairio-diagnoosi. Toiseksi yleisimpdna vaivana
epavakailla persoonallisuushairidisilla esiintyi hengityselinten sairaudet, joita oli
kokenut otoskoon 61:std 24 henkilod. (Hakko, Kantojarvi, Koskelo, Riala & Riipi-
nen, 2021.)

Hairion synty

Epdvakaan persoonallisuushdirion synnylle ei voida nimetd tiettya tasmallista
syyta, koska hairioon kuuluvat riskitekijat ovat osana myods muissa psykiatrisissa
sekd somaattisissa sairauksissa. Syntyyn liittyvia syntymalleja on talla hetkelld
kaksi, joita ovat altistusmalli, jonka mukaan epavakaa persoonallisuus johtuu eri
altistavista tekijoista sekd niiden vuorovaikutuksista sekda komplikaatiomalli, jon-
ka mukaan epavakaa persoonallisuus on seurausta jostain muusta psykiatrisesta

hdiriosta. (Epavakaa persoonallisuus: Kdypa hoito — suositus 2020.)

Altistusmalliin liittyvista altistavista tekijoista suuri osa on yhteydessa toisiin so-
maattisiin tai psyykkisiin hairidihin. Ndiden kasaantuminen merkitsee suurta to-
denndkdisyytta persoonallisuushairion kehittymiselle. Itse hadirio ei ole periytyva,
mutta periytyvaksi voidaan lukea siihen liittyvid piirteitd, kuten temperamentti-
suus. Muita altistavia tekijoita ovat orgaaniset seka neurokognitiiviset tekijat, ku-
ten esimerkiksi ADHD, aivotulehdus tai epilepsia. Raskauden ajan komplikaatiot
tai riskitekijat voivat suurentaa persoonallisuushairion syntymisen riskia. Riskite-
kijoiksi voidaan lukea mm. didin tupakointi raskauden aikana. Hairion syntyyn voi
vaikuttaa myos lapsuuden vaikeat kokemukset, traumat sekd emotionaalinen

laiminlydnti, joiden taustatekijana voi olla vanhempien psyykkiset hairiot tai so-
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sioekonomiset ongelmat. Epdvakaasta persoonallisuushadiriosta karsivilla on pys-
tytty toteamaan my0s erilaisia muutoksia tai hairioita aivoissa, kuten eri aivojen
osien, kuten hippokampuksen ja amygdalan, tilavuuden pienentymista seka sero-
toniinijarjestelmdn toiminnan hairioita. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito —

suositus 2020.)

Epdvakaan persoonallisuushdirion hoito

Epavakaan persoonallisuushairidisen potilaan hoito tulisi toteuttaa pdasaantoi-
sesti avohoidossa, koska kyseisten potilaiden hoitona toimii yleensa psykotera-
pia. Psykoterapian suhteet voivat kestdd 1-4 vuotta riippuen kaytetysta mene-

telmasta. (Epavakaa persoonallisuus: Kdypa hoito — suositus 2020.)

Myos Henrikssonin ym. (2021) mukaan hoito tulisi toteuttaa padosin avohoidos-
sa, mutta jotkin kriisitilanteet, kuten akuutti itsetuhoisuus, psykoottiset oireet tai
vakavat mielialaoireet, voivat vaatia sairaalajaksoa. Tarkead on kuitenkin potilaan
arvioinnissa ottaa huomioon taman historia seka oireilun kesto ja naiden perus-
teella paattda onko tarvetta sairaalajaksolle, koska potilaan ldhettdmisesta sai-
raalahoitoon kroonisen itsetuhoisuuden jalkeisesta lievastd itsemurhayrityksesta
voi olla potilaalle jopa enemman haittaa kuin hyotya (Epavakaa persoonallisuus:

Kaypa hoito — suositus 2020).

Kriisin sattuessa voi olla kdytossa myos dialektisen kayttaytymisterapian periaat-
teisiin pohjautuva lyhyt kolmen péivan osastojakso. Taiman tehokkuutta tutkitaan

vield Ruotsissa, Skoonessa. (Koivisto ym. 2020, 291-292)

Tutkimustieto ymparivuorokautisen osastohoidon hyddyistd on vield hyvin rajal-
lista. Suositukset osastohoitoa vastaan ovatkin pitkdlti asiantuntijamielipiteita.
Perusteluita osastohoidon haitoista voidaan selittaa eri psykoterapian muotojen
kasitteitd kayttamalld. Naistd kdytetddan nimid kiintymyssuhdesysteemi, lapsi-
moodien aktivoituminen ja mentalisaatiokyvyn romahtaminen. (Koivisto ym.

2020, 288-290.)
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4.2 Hoitomenetelmait

Hoitomenetelmadt voidaan luokitella tiivistetysti kahteen aihealueeseen, jotka
ovat psykoterapiat seka ladkehoito. Tutkituista hoitomenetelmista kaydaan lapi

sen eri muodot, jotka ovat lueteltuna myos Kaypa hoito — suunnitelmassa (2020).

4.2.1 Psykoterapiat

Tyohon sisdlletyt psykoterapian muodot ovat dialektinen kayttdytymisterapia,
mentalisaatioterapia, skeematerapia, transferenssifokusoitunut terapia, STEPPS-
ohjelma sekd GPM-terapia. Psykoterapian muodoista kdaydaan |api niiden perus-

teet.

Dialektinen kdyttdaytymisterapia

Dialektinen kadyttaytymisterapia on Marsha Linehan kehittama terapiamuoto
1970-1980-luvun taitteessa, alun perin itsetuhoisen kayttaytymisen hoitoon. Sita
kehittdessdaan han huomasi myds suuren osan itsetuhoisten potilaidensa karsivan
epavakaasta persoonallisuushairiosta. Dialektisen kayttaytymisterapian tarkoi-
tuksena on auttaa hyvaksymaan itsensa, ja tunteensa sellaisena kuin ne ovat se-
kda oppimaan tunteiden saatelya. Dialektinen kayttaytymisteoria perustuu paa-
osin kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, mutta muita taustateorioita on emoo-
tioteoria, dialektinen filosofia, tietoinen ldsnaolo sekd biososiaalinen teoria. (Koi-

visto ym. 2020, 168-169, 240.)

Dialektinen kayttdaytymisterapiaan sisaltyy yksilopsykoterapia, ryhmamuodossa
toteutettu taitovalmennus, mahdollisuus puhelintukeen terapeutin seka potilaan
valilla ja terapeuttien konsultaatiotiimista. Kaikki ndista tapahtuvat kerran viikos-
sa kestden tunnista kahteen tuntiin, paitsi puhelintuki, joka on tarpeen mukaan
terapiakdyntien valissd. Taitovalmennus sisdltdd vuorovaikutustaitojen seka tun-

teiden hallinnan jatkuvaa harjoittelua sekd niiden soveltamista tosieldamassa
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(Koivisto ym. 2020, 169). Terapeuttien konsultaatiotiimi tapaa toisiaan kerran
viikossa ja sen tarkoituksena on auttaa terapeuttia pysymadn empaattisena, sai-
lyttamaan dialektinen ajattelutapa, pitdmaan terapia tehokkaana ja jaksamaan
stressin kanssa, jota akuutisti itsetuhoinen potilas saattaa aiheuttaa. (Koivisto &

Lindeman 2021, 638-643.)

Dialektinen kayttaytymisterapia on vaativaa niin potilaan kuin terapeutinkin ta-
holta. Terapiasuhteen tulisi olla vastavuoroinen, lampdinen, intensiivinen ja ta-
savertainen. Terapeutilta vaaditaan taitoa osata muunnella omaa toimintaansa
seka tyyliaan vastaamaan potilaan yksilollisia tarpeita. Terapeutin tulee olla myos
sopivasti lapinakyva, koska kyseisessa terapiassa pyritdadn tasavertaiseen ihmis-
suhteeseen. Lapinakyvyydelld voidaan tarkoittaa, etta terapeutti kertoo potilaal-
le, mitd potilaan kertoma tai tekema terapeutissa herattaa. (Koivisto ym. 2021,

638-643.)

Potilaalle tama terapia on vaativaa, koska potilaan aloittaessa terapian, han
yleensa on tilanteessa, ettei endd kesta omia tunteitaan ja yrittaa joko tukahdut-
taa tunteensa tai helpottaa oloaan itsetuhoisella kayttdaytymiselld. Potilas voi
my0Os olla turvattomissa olosuhteissa. Terapiassa tullaan myds kasittelemaan
menneisyyden traumaattisia tapahtumia ja oppimaan uusia taitoja tunteiden ka-
sittelyyn tai niiden validointiin, eli luottamaan niiden patevyyteen. (Koivisto ym.

2020, 170-171.)

Terapian kulku voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Vaiheita ovat lahtétilanne,
toinen vaihe ja loppuvaihe. Lahté6tilanteen tarkein tavoite on luoda potilaalle tur-
vallisuutta seka vakautta nykyhetkeen. Tassa vaiheessa potilaalle opetetaan ta-

poja kasitelld hankalia tunteita tai oloa. (Koivisto ym. 2020, 169-171.)

Terapian toiseen vaiheeseen voidaan edetd, kun potilas on vakaantunut sen ver-
ran, ettei turvaudu ensimmaisena itsetuhoiseen kdytdkseen. Toisessa vaiheessa
voidaan kasitelld potilaan tarpeisiin liittyen traumaattisia kokemuksia, yhteyden

lisdamista tunteisiin ja kdaydaan lapi suremista. On yleistd, ettd tdssa vaiheessa
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potilas ei vield itse koe voivansa paremmin, vaikka onkin oppinut jo kykyja selvita

karsimyksen kanssa. (Koivisto ym. 2020, 171-172.)

Loppuvaiheessa potilas tyoskentelee kohti omia elamantavoitteitaan, itsekun-
nioituksen lisddantymistd, onnistumisen kokemusten lisdamista ja vahentaa vie-
raantumista itsestdan ja omista kokemuksista. Ndiden tavoitteena on luoda ela-
misen arvoinen elama, keskenerdisyyden hyvdksyminen seka kyky kokea niin on-
nellisuutta kuin onnettomuutta seka tyytyvaisyytta ja ldheisyytta ihmissuhteissa.

(Koivisto ym. 2020, 172.)

Kédypa Hoito — suosituksen (2020) mukaan hoito kestda vuodesta kolmeen vuo-

teen.

Mentalisaatioterapia

Mentalisaatioterapian on kehittanyt Anthony Bateman ja Peter Fonagy vuonna
2004, alun perin juuri epavakaan persoonallisuuden hoitoon. Sen tarkoituksena
on kehittdd potilaan mentalisaatiokykya, lisdtd mentalisoivaa suhtautumistapaa
ihmissuhteisiin ja ongelmiin seka opetella ratkomaan naitd ongelmia. Vaikka
mentalisaatioterapiassa ei ole suoranaisesti hoitomenetelmia traumojen hoi-
toon, niita kasitellaan, ettda voidaan oppia, miten menneisyyden tuskalliset ko-
kemukset voidaan valttda nykyhetkessa seka tulevaisuudessa. Mentalisaatiote-
rapia perustuu kiintymyssuhde- ja kognitiiviseen teoriaan. (Koivisto ym. 2020,

191,196, 202.)

Koiviston ym. (2020, 192) mukaan mentaalisaatio on kyky ymmartaa itsensa ja
toinen yksilding, joilla on omat halut, uskomukset ja paamaarat. Mentalisaatio on
dyadinen prosessi, eli prosessi, jota seka potilas ettd terapeutti yhdessa tyosta-

vat, eli se ei ole yksisuuntaista (Koivisto ym. 2020, 194).

Mentalisaatioterapia voidaan jakaa kolmeen pdavaiheeseen, joita ovat alku-,
keski- ja paatosvaihe. Alkuvaiheen paatavoitteena voidaan pitaa potilaan sitout-

tamista terapiaan. Alkuvaiheeseen kuuluu myos mentalisaatiokyvyn sekd per-
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soonallisuuden arviointi. Keskivaiheessa tavoitteena on mentalisaatiokyvyn jat-
kuvan kehittymisen tukeminen. Paatdsvaiheen tavoitteena on intensiivisen tera-
pian lopettaminen, eli kdyddan lapi luopumiseen liittyvida tunteita, yllapidetaan
terapian avulla saavutettuja tuloksia ja luodaan potilaalle tdman tarpeita palvele-

va seurantasuunnitelma. (Bateman & Fonagy 2014, 51.)

Mentalisaatioterapia voidaan toteuttaa joko padivaosastolla tai avohoidon kautta.
Kumpaankin toteutustapaan kuuluu yksilo- ja ryhméterapia. (Bateman & Fonagy

2014, 51.)

Mentalisaation taso ei ole kenelldkaan taysin vakaa, koska vahvat tunteet tai kiin-
tymyssuhdesysteemin aktivoituminen hairitsevat sitd. Joku voi olla myds hyva
mentalisoimaan tietyissd tilanteissa tai ihmissuhteissa, esimerkiksi ihminen voi
pystyd mentalisoimaan paremmin toisen vanhemman seurassa. Mentalisaatioky-
vyn heikentyminen johtuu tunteiden kuumuudesta seka kiintymyssuhdesystee-
min aktivoitumisen voimakkuudesta ja heikentymisen maara on sidoksissa naihin
tekijoihin, esimerkiksi mitd kuumemmat tunteet, sitd heikompi kyky mentalisoi-

da. (Koivisto ym. 2020, 194.)

Mentalisaatioterapian tavoitteita luonnehditaan kohtuullisiksi, koska tarkoituk-
sena ei ole muokata persoonallisuuden rakennetta, vaan lisdta ja vakauttaa poti-
laan mentalisointikykyd, jotta tama pystyisi ratkomaan ongelmia ja kasittelemaan
tunteitaan, tai edes luottamaan omaan kykyynsa kasitelld tunteita. Tavoitteena
on harjoitella my6s mentalisointia mahdollisimman monessa erilaisessa ihmis-

suhteessa, koska sen harjoittelu vahvistaa sita. (Koivisto ym. 2020, 196.)

Koiviston ym. (2020, 206) mukaan hoito kestda yhdesta ja puolesta vuodesta nel-

jaan vuoteen.

Skeematerapia

Skeematerapia on Jeffrey Youngin kehittama psykoterapian muoto persoonalli-

suushairididen sekd muiden psyykkisten vaikeuksien hoitoon. Skeematerapiassa
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tydskennelldan eri skeemojen sekd moodien kanssa. Terapia ei mydskaan vaadi
potilaalta monimutkaisia valmiuksia terapiaan, joten myos vaikeaoireiset potilaat

voivat osallistua skeematerapiaan. (Koivisto ym. 2020, 205.)

Skeema voidaan luonnehtia pitkdkestoisena kokemisen tapana, jotka syntyvat jo
lapsuuden aikana muodostaen ihmisen mindkasityksen sekda maailmankuvan
ytimen. Naita nuoruudessa syntyneita skeemoja kutsutaan varhaisiksi epatarkoi-
tuksenmukaisiksi skeemoiksi ja ne ovat joustamattomia ja tuntuvat oikeilta ja
tosilta. Ne voidaan tuntea yleisemmin my6s nimelld tunnelukko. Skeemat koos-
tuvat eri tekijoista, kuten muistoista, uskomuksista, tunteista ja kehoaistimuksis-

ta. (Koivisto ym. 2020, 206.)

Skeemoja voidaan yhdistda isommiksi alueiksi, joita on viisi. Naitd ovat skeema-
alue I: irrallisuus ja hylkdaminen, skeema-alue Il: epditsendisyys ja pystymatto-
myys, skeema-alue Ill: vaillinaiset rajat, skeema-alue IV: mukautuvuus/ muut-
suuntautuneisuus, seka skeema-alue V: ylikontrollointi ja estyneisyys. (Koivisto

ym. 2020, 206.)

Epatarkoituksen mukaisen skeeman muodostumisen jdlkeen kyseinen skeema
pysyy ylla ja lujittuu, toimien kuin linssi, jonka |api ihminen tarkastelee ymparis-
t6aan ja tulkitsee uudet havainnot sen mukaan. Se vaikuttaa myos siihen, kuinka
ihminen orientoituu ympadristdon, mitd han havainnoi ja mita jattaa havain-
noimatta, kuinka han tulkitsee naitd havaintoja, mita han painaa niistd mieleensa
ja mitd han kykenee palauttamaan mieleensa jalkikateen. (Koivisto ym. 2020,

212.)

Skeemoja ei voi poistaa, mutta niita voi korjata. Koska skeema syntyy monesta
komponentistd, voidaan ajatella, ettd sen korjaantuminen vaatii myds muutosta
ndissa kaikissa komponenteissa. Korjaantuminen edellyttdd myos, ettd ihminen
alkaa toimia toisin, kuin skeema ohjaa. Skeeman korjaantuessa siihen liittyva

tunne tai muisto, tulee lievempana mieleen sekd pahin kéarki taittuu. Toisia
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skeemoja ei voi taysin korjata, mutta niiden aiheuttamia tuskia voidaan myds lie-

vittaa. (Koivisto ym. 2020, 213.)

Moodit ovat muuttuvia mielentiloja ja niiden kanssa tydskennelldaan varsinkin
epadvakaan persoonallisuushdirion hoidossa. Skeematerapiassa epdvakaa per-
soonallisuus kuvataan moodimallina, joka koostuu nimetyistda moodeista. Perus-
moodeina nahddan lapsimoodi, selviytymismoodi, haitallinen auktoriteettimoodi
seka toimiva aikuinen. Nama perusmoodit sisaltavat vielda moodeja, joilla voidaan
tarkentaa perusmoodin tarkoitusta. N&ita moodeja voi hoidettavalla esiintya
useita samasta luokasta. Jokaiselle moodille on omat tavoitteensa hoidossa, nii-
hin voidaan rohkaista, vahvistaa, selvittaa, miksi kyseinen moodi on muodostu-
nut sekd auttaa potilasta ottamaan etdisyyttd haitallisista moodeista. (Koivisto

ym. 2020, 214, 225-226.)

Skeematerapian tarkoituksena on tunnistaa potilaan kanssa taman skeemoja ja
moodeja seka selvittad, mika ne aktivoi niin arkielamassa kuin terapiaistunnoilla.
Terapian istunnoilla lapikdytavat asiat sovitetaan potilaan tdméanhetkiseen emo-
tionaaliseen tilaan, silld se ei olisi mielekasta tyostda skeemaa tai moodia, jos se
ei ole tarpeeksi aktivoitunut juuri silla hetkelld, koska ylimaardinen informaatio ei

todennakoisesti tavoita potilasta. (Koivisto ym. 2020, 227.)

Myds skeematerapiassa terapiasuhde on ratkaisevan keskeinen. Terapeutin tulisi
pystyd olemaan terapeutin sijaan normaali ihminen ja miettimaan, mita juuri

tietty potilas terapeutilta tarvitsee. (Koivisto ym. 2020, 227-228.)

Skeematerapia yleinen kesto on puolestatoista vuodesta neljaan vuoteen, mutta
ihannetilanteessa terapia kestda niin kauan, kun potilas sita tarvitsee. (Koivisto

ym. 2020, 206.)

Transferenssifokusoitunut psykoterapia

Transferenssifokusoitunut psykoterapia on John Clarkinin, Otto Kernbergin seka

Frank Yeomansin kehittama psykodynaaminen terapia epadvakaan persoonalli-
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suushairion hoitoon, joka perustuu Kernbergin kehittamaan objektisuhteeseen.
Tassa objektisuhteessa ihmisen persoonallisuus jaetaan neuroottiseen, rajatilata-

soiseen ja psykoottiseen tasoon. (Koivisto ym. 2020, 232.)

Transferenssi eli tunteensiirto tarkoittaa tunteiden, toiveiden ja asenteiden tie-
dostamatonta siirtamista terapiasuhteeseen todellisuutta vaaristavalla tavalla ja
liittyvat aikaisempiin vuorovaikutussuhteisiin huolta pitdvista ihmisista, kuten
vanhempiin. Vastatransferenssi on terapeutin tiedostomaton reaktio hoidetta-
van transferenssiin. Tassa terapeutin kokemukset, asenteet, tunteet ja odotukset

siirtyvat hoidettavaan. (Koivisto ym. 2020, 234.)

Transferenssifokusoituneessa psykoterapiassa kasitellaan potilaan ja terapeutin
suhdetta seka potilaan silla hetkelld ilmenevaa transferenssia. Potilas voi tiedos-
tomatta kohdistaa aiemmin jotakin muuta ihmistda kohtaan kokemiaan tuntei-
taan terapeuttiin. Usein ndma muihin kohdistuneet tunteet voivat olla alun perin
kohdistuneet vanhempiin. Esimerkkina tdssa tapauksessa voidaan kayttaa rak-
kautta tai pelkoa vanhempia kohtaan, jotka voivat ilmentya rakkautena tai pel-
kona terapeuttia kohtaan. Terapeutin tyona on hallitusti hyvdksya rooli, johon
potilas hdanet asettaa. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole, etta terapeutti suhtautui-
si potilaaseen hanelle annetun roolin tavalla, vaan terapeutti havainnoi hianeen
kohdistetut tunteet ja ne kasitellddn terapian aikana. Esimerkiksi potilas voi aset-
taa terapeutille idealistisen isan tai didin roolin, mutta terapeutin ei ole tarkoitus

suhtautua potilaaseen kuin kyseessa oleva isa tai aiti. (Koivisto ym. 2020, 234.)

Kéypa hoito — suosituksen (2020) mukaan hoidon kesto on 1-4 vuotta.

STEPPS- ohjelma

STEPPS- ohjelma (Systems Training for Emotional Predictability and Problem Sol-
ving) on ryhmainterventio, mika perustuu kognitiivis-behavioraaliseen teoriaan,

systeemiteoriaan seka osittain skeematerapiaan. Siind saadaan psykoedukaatiota
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epdvakaasta persoonallisuushairidsta seka opetellaan erilaisia taitoja, kuten tun-
teiden saatelyd. Tassad ohjelmassa on myds mukana joku potilaan verkostoon
kuuluva ihminen, kuten vaikka joku perheenjdasen tai puoliso. Sen tarkoituksena
on olla kdytdssa samaan aikaan, kuin jokin muu hoito- tai terapiamuoto. (Koivis-

to, 2015.)

Hoito toteutetaan viikoittaisissa ryhmissa 20 kertaa. (Epdvakaa persoonallisuus:

Kaypa hoito — suositus 2020.)

GPM-terapia

GPM-terapia (Good Psychiatric Management) eli hyva yleispsykiatrinen hoito on
John Gundersonin luoma tapa hoitaa epdvakaata persoonallisuushairiéta. Sen
tarkoituksena ei ole korvata muita psykoterapian muotoja, vaan olla "tarpeeksi
hyva” ja helpompi epavakaan persoonallisuuden hoitomuoto. Sitda voidaan kut-
sua helpommaksi, sekd ”aloitustason” hoitomuodoksi, koska se on tarkoitettu
kaikille psykiatrisen hoitotydn ammattilaisille, jotka hoitavat epdvakaita potilaita,
eikd se vaadi yhta pitkaa koulutusta, kuin muut naytté6n perustuvat psykotera-

piat, kuten esimerkiksi dialektinen kayttaytymisterapia. (Gunderson 2014, 3-5.)

GPM-terapiassa on kdytdssa toimintatapoja muista ndayttéon perustuvista psyko-
terapioista, kuten transferenssifokusoituneesta terapiasta, dialektisesta kayttay-
tymisterapiasta sekda mentalisaatioon perustuvasta terapiasta. GPM-terapia kui-
tenkin eroaa naista terapioista silla, kuinka paljon se perustuu psykoedukaatioon
seka palveluohjaukseen. Palveluohjauksessa keskitytdan parantamaan hoidetta-
van elamaa terapian ulkopuolella. Taméan terapian monimuotoisuus toimii sen

vahvuutena. (Gunderson 2014, 6-8.)

Koiviston (2020, 241) seka Gundersonin (2014, 9) mukaan GPM-terapialla ei suo-
raan ole kestoa, mutta ihanteellisesti se kestdisi niin kauan kuin potilas sita tar-

vitsee.
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4.2.2 Laakehoito

Epavakaan persoonallisuushdirion ladkehoito on usein haastavaa, koska sen oi-
reet ovat monimuotoisia ja psyykkinen oheissairastavuus ei ole harvinaista, Koi-
viston ym. (2020, 247) mukaan jopa 70 %:lla epavakaasta persoonallisuudesta
karsivalla esiintyy rinnakkaishairiditda. Taman vaarana on myds polyfarmasia, eli
jokaiselle oireelle on maaratty oma ladkkeensd. Haasteita epavakaan persoonalli-
suushairidisen ladkehoidolle luo impulsiivisuus ja akuutti itsetuhoisuus, joka voi
aiheuttaa ladkkeiden yliannostuksen ottamisen. Haasteena on myds ihmisten
yksilollinen ja epdvakaaseen persoonallisuushdiriodn liittyvd tavanomaisesta
poikkeava vaste ladkkeille, jotka voivat vaikuttaa jopa tdysin pdinvastoin. (Koivis-

to ym. 2020, 246-248.)

Koska psyykkisen oheissairastavuuden kirjo on suuri, epdvakailla persoonalli-
suushairioisilla voidaan kayttaa useita eri ladkeaineryhmia, kuten antipsykootte-
ja, mielialaa tasaavia ladkkeita ja tapauskohtaisesti bentsodiatsepiineja (Koivisto
ym. 2020, 251-255). Bentsodiatsepiinien kdyttoa tulisi kuitenkin paaosin valttaa,
koska riski riippuvuuden kehittymiseen on suuri seka ne voivat lisata impulsiivista

kayttaytymista (Epdvakaa persoonallisuus: Kdypa hoito — suositus 2020).

4.3 Hoitomenetelmien vaikuttavuus ja vertailu

Hakutulosten maarien perusteella tutkituin psykoterapia epavakaan persoonalli-
suushairion hoidossa on dialektinen kdyttaytymisterapia. Taten myos lahes joka
psykoterapian muodosta |6ytyi tutkimuksia, joissa verrataan niiden tehokkuutta
dialektiseen kayttaytymisterapiaan. Myos dialektisesta kayttaytymisterapiasta
[6ytyi 2015 tehty tutkimus (Linehan, Korslund, Harned, Gallop, Lungu, Neascsiu,
McDavid, Comtois & Murray-Gregory), jossa tutkitaan dialektisen kayttaytymis-

terapian taitovalmennus — komponentin tarkeytta terapiassa.

Taman tutkimuksen (Linehan ym. 2015) mukaan taitovalmennusta sisaltava tera-

piamuoto oli tehokkaampi varsinkin masennuksen seka ahdistuksen vahentdami-
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sessd. Tassa ryhmassa olleet kdyttivat myds sairaanhoidon muita palveluita mui-

ta ryhmia vahemman.

Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa (Barnicot & Kirsten) verrattiin dialektista
kayttaytymisterapiaa mentalisaatioterapiaan ja taméan tutkimuksen lopputulok-
sena oli, ettd kummatkin toimivat epavakaan persoonallisuushdirién hoitoon,
mutta dialektista kayttaytymisterapiaa pidetaan tehokkaampana, kun suhteute-

taan potilaiden oireiden ldhtoétilanne.

Dialektisesta kdyttaytymisterapiasta seka skeematerapiasta tehdyn tutkimuksen
(Arntz, Jacob, Lee, Brand-de Wilde, Fassbinder, Harper, Lavender, Lockwood, Ma-
logiannis, Ruths, Scweiger, Shaw, Zarbock & Farrell, 2022) aiheena oli tutkia, on-
ko skeematerapian eri toteutusmenetelmét tehokkaampia kuin standardi dialek-
tinen kayttaytymisterapia. Skeematerapian toteutusmuotoja olivat ryhma- ja yk-
sittdisterapiaa saava ryhma sekd vain ryhmaterapiaa saava tyhma. Tulosten pe-
rusteella parhaaksi muodoksi osoittautui skeematerapian ryhma- ja yksiloterapi-
aa saanut ryhma. Vain ryhmaterapiaa saaneen skeematerapia ryhman seka dia-
lektisen kayttaytymisterapian tulokset olivat ldhestulkoon samat, skeematerapi-

an ollessa minimaalisesti tehokkaampi. (Arntz ym. 2022.)

My0Os STEPPS- ohjelmaa on verrattu dialektiseen kayttaytymisterapiaan vuonna
2021 tehdyssa tutkimuksessa (Guillén Botella, Garcia-Palacios, Bolo Mifiana,
Bafios, Botella & Marco). Tulosten mukaan dialektinen kayttaytymisterapia osoit-
tautui tehokkaammaksi kaikkien oireiden hoidossa. Dialektiseen kayttaytymiste-
rapiaan osallistuneilla oli myds tulokset suhtauttaen vakavammat oireet. STEPPS-
ohjelman hyddyksi lasketaan kuitenkin sen tehokkuus verrattuna hintaan, koska
se on huomattavasti halvempi toteuttaa, kuin dialektinen kdyttdytymisterapia.

(Guillén Botella ym. 2021.)

Dialektista kayttaytymisterapian tuloksia on verrattu myds vuonna 2012 tehdys-
sa tutkimuksessa (McMain, Guimond, Streiner, Cardish & Links) GPM- terapiaan

kaksi vuotta terapioiden jdlkeen. Alkuperdisessa vuonna 2009 tehdyssa tutki-
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muksessa tuloksena oli, ettda kummassakin terapiassa havaittiin huomattavia pa-
rannuksia epdvakaan persoonallisuushairion oireissa, eika terapiamuotojen valil-
I3 ollut eroja. My6skaan kahden vuoden seurantajakson aikana kumpikaan tera-

piamuoto ei osoittautunut toista tehokkaammaksi. (McMain ym. 2012.)

Ladkehoidosta ei ollut saatavilla tuoretta tutkimusta, jossa olisi vertailussa use-
ampi ladke. Taten tydhon on otettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus vuodelta
2017 (Hancock-Johnson, Griffiths & Picchioni), jossa on kayty lapi useita tutki-

muksia erilaisista [ddkehoidoista.

Tulosten mukaan yleisesti epavakaan persoonallisuushairion lddkehoitoon ei ole
oytynyt todisteita optimaaliselle lddakehoidolle. Kirjallisuuskatsauksessa kaytiin
lapi useita eri ladkkeita eri ladkeryhmistd, kuten toisen polven antipsykooteista,
joista mukana oli olantsapiini, aripipratsoli, haloperidoli sekd ketiapiini, joista
tutkimuksen mukaan paras vaste on saatu olantsapiinilla, jolla ei kuitenkaan saa-
tu vahennettya suoraan epavakaan persoonallisuushdirion oireita tai masennus-
ta. Silld saatiin kuitenkin vdahennettya vihaa, aggressiota sekd ahdistusta. Myos
ketiapiinilla on saatu vastetta naihin oireisiin pienilla annoksilla, mutta ketia-
piinista saatu vaste laski tutkimuksen puolivalin jalkeen. (Hancock-Johnson ym.

2017.)

Mielialaa tasaavista ladkkeista mukana oli valproiinihappo seka valproiinihapon
ja omega-3-rasvahapon yhteisvaikutus. Yhteisvaikutuksella huomattiin aiheutta-
van parannusta liittyen impulsiivisuuteen, itsetuhoisuuteen seka vihaan. (Han-

cock-Johnson ym. 2017.)

Masennuldakkeistd mukana oli fluoksetiini seka duloksetiini. Duloksetiinista
huomattiin hyotya tietyilld alueilla, kuten masennus, viha, impulsiivisuus ja af-

fektiivinen epavakaus. (Hancock-Johnson ym. 2017.)

Opioidoantagonisteista mukana oli naltreksoni sekd nalmefaani. Naltreksonista

huomattiin parannusta liittyen dissosiointiin. (Hancock-Johnson ym. 2017.)
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5 POHDINTA

Tyo on toteutettu yhteistydssa Vaasan keskussairaalan Akuuttipsykiatrian osas-
ton henkilokunnan kanssa palvelemaan heidan tarpeitaan tiiviistd tuotoksesta,

jota voi kayttaa mahdollisesti myds perehdytykseen.

Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin persoonallisuushairidistd vain epavakaata per-
soonallisuushairiota, koska tdma kattaa suurimman osan osastolla hoidettavista

jonkin persoonallisuushairio-diagnoosin saaneista potilaista.

Kirjallisuuskatsauksesta syntynyt kirjallisuuskatsaustaulukko (Liite 3) seka tyossa
oleva teoreettinen viitekehys on raportoitu sekad hyvaksytetty Akuuttipsykiatrian

osaston osastonhoitajalla.

5.1 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusten seka niiden maaran perusteella toistaiseksi kaytetyin hoitomene-
telma epdvakaan persoonallisuushdirion hoidossa on dialektinen kayttaytymiste-
rapia, joka on myos tarjolla Vaasan keskussairaalan psykiatrisessa hoidossa epa-
vakaan persoonallisuus — diagnoosin saaneelle potilaalle. Dialektinen kadyttayty-
misterapia ei silti tulosten perusteella ollut vaikuttavin psykoterapian muoto,
vaikka ero skeematerapiaan olikin minimaalinen. Toisaalta haasteita muiden hoi-
tomuotojen kdyttoon luo vaadittavat resurssit psykoterapeuttien koulutukseen,

jotta muita psykoterapian muotoja voitaisiin paremmin hyddyntaa.

Mahdollisina jatkotutkimusaiheina voisi olla syventyminen yhteen tai kahteen
tiettyyn hoitomenetelmaan ja kerata naistd kattavammat tiedot ja/tai vertailla

naiden menetelmien vaikuttavuuksia.
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5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa tiettyja
toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta itse tydssa, sen
tallentamisessa, esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Tutkimusta varten hae-
taan asianmukaiset tutkimusluvat. Muiden tutkijoiden ty6ta kunnioitetaan viit-
taamalla asianmukaisesti heidan tutkimuksiinsa eika tydssa plagioida muiden

tutkijoiden tutkimuksia. (Tutkimuseettinen lautakunta 2023.)

Talle kirjallisuuskatsaukselle on haettu tutkimuslupa, joka on myonnetty kesa-
kuussa 2022. Suunnitelmaa ei tarvinnut hyvaksyttda Vaasan keskussairaalan eet-
tisessa lautakunnassa, koska tydssa ei esiinny henkildtietoja tai muuta arkaluon-

toista materiaalia (Tutkimuseettinen lautakunta 2019).

5.3 Protokollan onnistuminen

Kirjallisuuskatsauksen protokollan eli suunnitelman seuraaminen onnistui tyon
tekijan mielesta hyvin, koska suunnitelma oli kattava ja sen myoéta helppo seura-

ta.

Epdonnistuminen suunnitelman seuraamisessa oli aikataulu ja sen arvio.

Suunnitelmassa kaytiin lapi mita tietokantoja tyon tiedonhaussa tullaan kaytta-

maan ja kuinka mahdolliset ldhteet joko otetaan tyohon tai suljetaan pois.

5.4 Aikataulu

Tyon alkuperaisen aikataulun mukaan tyon olisi pitédnyt valmistua jo 2021 talvel-
la, mutta tekijan aikarajoittteiden takia tyon aikataulua jouduttiin muuttamaan
valmistumaan syksylla 2022. Tamakin arvio jouduttiin myohemmin siirtdmaan,
ettd tyo olisi valmis joulukuussa 2022. Arvio meni uudelleen pieleen, joten ty6én

valmistuminen siirrettiin kevaalle 2023.
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Tiedon uuttamistaulukko

Tutkimuksen nimi, Tutkittu hoitomenetelma
Tekijat,
Vuosi
Dialectical behavior therapy
for high suicide risk in indi-
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Dialektinen kayttaytymiste-
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ized clinical trial and compo-
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Robert J.;

Lungu, Anita;

Neascsiu, Andrada D.;
McDavid, Joshua;

Comtois, Katherine Anne;
Murray-Gregory, Angela M.

2015

Tutkimuksen tarkoitus

Arvioida dialektisen kayttay-
tymisterapian taitovalmen-
nus - komponentin tarkeytta
vertaamalla eri DKT:n toteu-
tusmuotoja, jotka tassa tut-
kimuksessa ovat standardi
DKT (DKT), DKT vain taito-
valmennuksella (DKT-S) seka
DKT vain yksiloterapialla
(DKT-I).

Standardi DKT sisaltaa kaikki
DKT:n komponentit, DKT vain
taitovalmennuksella sisaltaa
muut komponentit paitsi
yksiloterapian.

Keskeiset tulokset

Taitovalmennusta sisaltavat
toteutusmuodot (DKT seka
DKT-S) olivat parempia, kuin
DKT-1 vuoden kestdaneen hoi-
tojakson aikana varsinkin
masennuksen seka ahdistuk-
sen vahenemisessa. Myos
itsetuhoiset teot vahenivat
taitovalmennusta saaneilla.
Taitovalmennusta saaneet
potilaat kayttivat myos sai-
raanhoidon muita palveluita
vahemman.

DKT-I paasi lahes samoihin
tuloksiin vuoden seuranta-
ajan jalkeen, mutta tassa
toteutusmuodossa oli myos
suurin keskeyttdjien maara.
Seuranta-ajalla standardi
DKT pystyi sailyttamaan tu-
loksensa parhaiten verrattu-
na muihin toteutustapoihin.



Dialectical behaviour therapy
versus mentalisation-based
therapy for borderline per-
sonality disorder

Barnicot, Kirsten;
Crawford, Mike

2019

Effectiveness of Day Hospital
Mentalization-Based Treat-
ment for Patients with Se-
vere Borderline Personality
Disorder: A Matched Control
Study.

Bales, Dawn L.;
Timman, Reinier;
Andrea, Helene;
Busschbach, Jan J. V;
Verheul, Roel;
Kamphuis, Jan H.;

2015

Effectiveness of Predomi-
nantly Group Schema Thera-
py and Combined Individual
and Group Schema Therapy
for Borderline Personality
Disorder: A Randomized Clin-

Dialektinen kayttaytymiste-
rapia

Mentalisaatiooterapia

Mentalisaatioterapia

Skeematerapia

Dialektinen kayttaytymiste-
rapia

Verrata dialektista kayttay-
tymisterapiaa ja mentalisaa-
tioterapiaa keskenaan epa-
vakaan persoonallisuushairi-
on hoidossa.

Tutkia mentalisaatioterapian
tehokkuutta vertaamalla sita
toiseen ryhmaan, jossa ole-
vat saavat jotain toista eri-
koistunutta psykoterapeut-
tista hoitoa, joka tassa tut-
kimuksessa sisalsi eri keinoja,
joita pidetaan edustavina
persoonallisuushairididen
hoidosta Alankomaissa.
Kaikkien hoitokeinojen tar-
koituksena on hoitaa poti-
laan taustalla olevia haavoit-
tuvuuksia ja parantaa ela-
manlaatua.

Arvioida, onko skeematera-
pian toteutus tehokkaampi
epavakaan persoonallisuus-
hairion hoidossa vertailemal-
la kolmea eri ryhmasg, joista
yksi saa pelkastaan ryhmate-
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Kummatkin terapiamene-
telmat toimivat epavakaan
persoonallisuushairion hoi-
dossa. Tutkimuksen mukaan
kuitenkin DKT voidaan pitaa
tehokkaampana hoitomene-
telmana, kun suhteutetaan
hoidettavien ldhtotilanne
oireiden, kuten itsensa va-
hingoittamisen sekd emotio-
naalinen saatelyhairion, va-
kavuuden kannalta, koska
nama olleet vakavammat
DKT:n aloittaneilla. Tuloksiin
vaikuttaa myos, ettd DKT:ssa
tarkoitus on tehokkaammin
vahentaa itsensa vahingoit-
tamista ja opettaa tunteiden
saatelya, toisin kuin mentali-
saatioterapiassa, jossa nai-
den vahentamista harjoitel-
laan mentalisaation kautta,
eika suoraan opettamalla
taitoja.

Kummankin ryhman 18 kuu-
kautta kestdaneen hoidon
jalkeen, seka hoidon jalkei-
sen 18 kuukauden pituisen
yllapitohoidon jalkeen huo-
mattiin parannusta kaikilla
osa-alueilla, kuten psyykkis-
ten oireiden vaheneminen
seka parannuksia persoonal-
lisuuden eri alueilla. Mentali-
saatioterapiaa saaneella
ryhmalla ndma muutokset
olivat kuitenkin huomatta-
vasti nopeampia ja tehok-
kaampia.

Kun naita kolmea ryhmaa
vertailtiin keskenaan, par-
haat tulokset olivat ryhma-
seka yksittdisterapiaa saa-
neella ryhmalla (IGST). Ta-
man ryhman tulokset olivat
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Doering, Stephan;
Horz, Suzanne;
Rentrop, Michael;
Fischer-Kern, Melitta;
Schuster, Peter;
Benecke, Cord;
Buchheim, Anna;
Martius, Philipp;
Buchheim, Peter

2010

Transferenssifokusoitunut
psykoterapia

rapiaa (PGST), toinen ryhma
saa ryhma- seka yksittaiste-
rapiaa (IGST) seka kolmas
ryhma, joka saa tutkimukses-
sa mukana olleiden maiden
sopiman yleisen hoitolin-
jauksen mukaista hoitoa
(TAU), joka suurimmassa
osassa maista oli dialektinen
kayttaytymisterapia.

Transferenssifokusoituneen
psykoterapian vertaaminen
muihin yhteison kokeneiden
psykoterapeuttien tarjoamiin
hoitoihin Saksassa seka Ita-
vallassa.
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parhaat koko tutkimuksen 3
vuoden keston ajan. Vain
ryhmaterapiaa saaneen
ryhman (PGST) seka hoitolin-
jauksen mukaista hoitoa
saaneen ryhman (TAU) tu-
lokset olivat |ahes samat,
ryhmaterapian ollessa hie-
man tehokkaampi.

Transferenssifokusoitunutta
psykoterapiaa saaneen ryh-
man (TFP) tulokset olivat
paremmat kuin muita psyko-
terapeuttien tarjoamia hoi-
toja saaneen ryhman. Tutki-
muksessa TFP-ryhmassa oli
vahemman keskeyttaneita
osallistujia seka vahemman
itsemurhayrityksia. TFP-
ryhmassa myos tulokset oli-
vat parempia epavakaan
persoonallisuuden oireiden,
psykososiaalisen toiminnan,
persoonallisuuden organi-
soinnin seka psykiatriselle
osastolle sisaankirjoituksen
maaran alueilla. Itsetuhoista
kayttaytymista ei kumman-
kaan ryhman saamat hoidot
vahentaneet.



Exploring the Effectiveness
of Dialectical Behavior Ther-
apy Versus Systems Training
for Emotional Predictability
and Problem Solving in a
Sample of Patients With
Borderline Personality Disor-
der

Guillén Botella, Verdnica;
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Marco, José Heliodoro

2021

STEPPS- ohjelma

Dialektinen kayttaytymiste-
rapia

Tutkia Stepps- ohjelman seka
DKT:n tehokkuutta ja verrata
naiden tuloksia keskendan.
Tarkoituksena on selvittas,
eroavatko lopputulokset hoi-
tokeinojen valilla.

33

Kummankin hoitokeinon tu-
loksissa oli huomattavia pa-
rannuksia epavakaan per-
soonallisuushairion oireiden
vakavuuden, tunteiden saa-
telyn seka dissosiatiivisten
kokemusten kanssa. Kumpi-
kin keino vahensi myos ah-
distusta, itsemurhariskia se-
ka vihaa. DKT oli kuitenkin
tehokkaampi epavakaan per-
soonallisuushairion kayttay-
tymisoireiden, kuten itse-
murhan yritysten tai itsensa
vahingoittamisen, hoidossa.
Tutkimuksessa mukana ol-
leen DKT- ryhman potilailla
oireet olivat vakavampia,
kuin toisessa ryhmassa. Ta-
ten tutkimuksen mukaan
DKT on tehokkaampi hoito-
keino oireiden vahentamisen
suhteen, mutta kalliimpi ja
vaikeampi toteuttaa, kuin
STEPPS- ohjelma.



Dialectical behavior therapy
compared with general psy-
chiatric management for
borderline personality disor-
der: clinical outcomes and
functioning over a 2-year
follow-up.

McMain, Shelley F.;
Guimond, Tim;
Streiner, David L.;
Cardish, Robert J.;
Links, Paul S.

2012

GPM- terapia

Dialektinen kayttaytymiste-
rapia

Arvioida GPM- terapian seka
dialektisen kayttaytymiste-
rapian tuloksia kaksi vuotta
alkuperaisen tutkimuksen
jalkeen, joka kesti yhden
vuoden.
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Vuonna 2009 tehdyssa alku-
peradisessa tutkimuksessa
tuloksena oli, ettda kummas-
sakin hoitomuodossa havait-
tiin huomattavia parannuksia
hoitotuloksissa useilla eri
alueilla. Naita alueita olivat
itsetuhoinen kayttaytymi-
nen, terveydenhuollon pal-
veluiden kaytto, epavakaan
persoonallisuushairion psy-
kopatologia, oireiden taso,
ihmissuhteiden toiminnassa
seka viha. Kummankin tera-
piamuodon hoitotulosten
valilla ei ollut eroja.

Kaksi vuotta kestaneen seu-
rantajakson aikana, edella
mainitut vuoden hoitojakson
jalkeen saavutetut, hoitotu-
lokset sailyivat hyodyllisina
molemmissa hoitomuodois-
sa. Vuoden jalkeisiin tuloksiin
verrattuna nahtiin myos pa-
rannuksia alueilla, joita olivat
ihmissuhteiden toiminta,
viha, masennus seka elaman-
laatu. Vaikka elaméanlaadussa
oli parannusta, osallistunei-
den toiminnallisessa vajaa-
kuntoisuudessa ei havaittu
parannusta, osoituksena tas-
ta alhainen kokoaikaistylli-
syys seka jatkuva riippuvuus
tyottomyysetuuksista.



A Focused Systematic Review | Ladkehoito
of Pharmacological Treat-

ment for Borderline Person-

ality Disorder

Hancock-Johnson, Ella;
Griffiths, Chris;

Picchioni, Marco

2017

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus liittyen epavakaan
persoonallisuushairion 1aa-
kehoitoon, jossa kaydaan
lapi tutkimuksia toisen suku-
polven antipsykoottisista
laakkeista, mielialaa tasaa-
vista ladkkeista, masennus-
laakkeista seka opioidianta-
gonisteista.

35

Epavakaan persoonallisuus-
hairion optimaaliseen ladke-
hoitoon ei tutkimusten pe-
rusteella ole 10ytynyt uusia
todisteita.

Antipsykoottisista laakityk-
sista olantsapiini on saanut
eniten todisteita epavakaan
persoonallisuuden hoidossa.
Katsauksessa mukana ollei-
den tutkimusten mukaan se
ei kuitenkaan 12 viikon seu-
rannan jalkeen ollut plase-
boa tehokkaampi epdvakaan
persoonallisuushairion ylei-
semmissa oireissa tai ma-
sennuksen hoidossa. Saman-
laisia tuloksia on saatu tut-
kimuksista liittyen haloperi-
doliin seka aripipratsoliin.
Olantsapiini kuitenkin vahen-
si vihaa, aggressiota seka
ahdistusta.

Ketiapiinista on tutkimusten
mukaan ollut hyotya epava-
kaan persoonallisuuden oi-
reiden hoidossa. Ketiapiinista
saatiin parempi vaste oirei-
siin pienemmilla annoksilla.
Vaste ketiapiinista lahti kui-
tenkin laskemaan hoidon
puolivalin jalkeen.

Mielialaa tasaavista ladkkeis-
ta katsauksessa oli mukana
valproiinihappo seka val-
proiinihapon ja omega-3-
rasvahapon yhteisvaikutus.
Yhtesivaikutuksesta huomat-
tiin parannusta impulsiivi-
suudessa, itsetuhoisuudessa
seka vihassa. Muilla osa-
alueilla ei tutkimuksen aika-
na huomattu parannuksia.
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Masennusladkkeista mukana
katsauksessa oli tutkimukset
fluoksetiinista seka dulokse-
tiinista. Fluoksetiinin tutki-
muksessa oli kaksi ryhmaa,
josta toinen sai fluoksetiinia
seka interpersonaalista tera-
piaa ja toinen ryhma fluokse-
tiinia seka tutkimuksen aika-
na rutiinina ollutta hoitoa.
Terapiaa saaneella ryhmalla
huomattiin lievaa parannus-
ta oireisiin. Duloksetiinista
saatiin hyotyja tietyilla alueil-
la, kuten masennus, viha,
impulsiivisuus ja affektiivinen
epavakaus. Muilla alueilla ei
muutosta huomattu.

Opioidiantagonisteista mu-
kana oli naltreksoni seka
nalmefeeni. Naltreksonista
ainut parannus huomattiin
liittyen dissosiaatioon. Nal-
mefeenista ei huomattu ole-
van hyotyja.



