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Epéavakaa persoonallisuushairié on vakava mielenterveydellinen sairaus, josta aiheutuu
runsaasti erilaisia haasteita seka potilaalle itselleen etta hdnen lahiomaisilleen. Hairidssa
on vahvasti ominaista itsesaatelyn, kayttaytymisen, itsensé kokemisen ja vuorovaikutuk-
sen ongelmat. Hairioon kuuluu yleensa muitakin psyykkisia hankaluuksia, kuten ahdis-
tusta ja paihdeongelmia. Yli puolella potilaista on osoitettu tutkimusten perusteella hai-
rion lievenemistd, vaikka hairion kulku on muuttuvaa ja toimintakyky palautuu oireisiin
nahden hiljalleen. Potilailla voi olla terveydenhuoltojarjestelmén leimaamisen vuoksi
diagnoosin kanssa haasteita ja siksi muodostua vaikeutta sitoutua hoitoon, mika vaikut-
taa toipumisprosessiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa luotettavaa tutkimustietoa potilaiden kokemuk-
sista epavakaan persoonallisuushéirién hoidosta ja hoitoon sitoutumisesta. Tavoitteena
oli syvent&a hoitoalan henkilékunnan omaa tietoa ja osaamista aiheesta, perustuen tut-
kittuun tietoon sek&d auttaa sairaanhoitajia ohjaamaan potilaita sopivan hoidon piiriin.
Opinnaytetyosta hyotyvat terveydenhuollon ammattilaiset, terveysalan opiskelijat seka
muut aiheesta kiinnostuneet. Opinnéaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Aineiston haussa kaytettiin sekd manuaalisesti ettd systemaattisesti neljaa sah-
koista tietokantaa. Tietokantojen kautta I6ytyi 20 tieteellista ja kansainvalista tutkimusar-
tikkelia. jotka analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Artikkelit olivat julkaistu vuo-
sina 2013-2024. Analyysin tulosten p&&luokiksi muodostuivat potilaiden kokemukset
hoidosta ja potilaiden kokemukset hoitoon sitoutumisesta.

Tuloksista ilmenee, ettd epévakailla potilailla oli useita negatiivisia kokemuksia, jotka liit-
tyivat hoidon saatavuuteen, avun hakemiseen, hoitohenkildkuntaan ja taustatukeen. Po-
tilaat kuvailivat positiivisia kokemuksia hoidon onnistumisesta ja kykenivat havaitsemaan
oman toipumisen kannalta oleellisia asioita. Tuloksista tulee esille, kuinka terapiasuh-
teilla ja ajalla oli merkitysta potilaiden toipumisprosessissa. Terapeuteilla oli tarkea rooli
potilaiden opetellessa tiedostamaan tunnetilojaan ja luottamusta oli rakennettava vahi-
tellen. Hoitoon sitoutumista edesauttoi lisdksi muilta potilailta saatu vertaistuki. Tutkimus-
ten perusteella potilaat toivoivat, etta hoitohenkilokunnat jatkokouluttautuisivat saadak-
seen ajankohtaisempaa tietoa epavakaasta persoonallisuushairiosté ja sen hoidosta.

Tulevaisuudessa on hyva tehda lisda tutkimuksia potilaiden kokemuksista liittyen hoitoon
sitoutumiseen, jotta epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat kokevat hyvaa koh-
taamista ja uskaltavat hakeutua hoidon piiriin parantaen samalla hoitomyontyvyytta.
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Borderline personality disorder is a serious mental illness that causes a lot of different
challenges for both the patient and their family. The disorder is strongly characterized by
problems with self-regulation, behavior, self-perception, and interaction. The disorder
usually includes other psychological difficulties, such as anxiety and substance abuse
problems. Studies have shown that more than half of patients show a remission of the
disorder, although the course of the disorder is variable, and the recovery of functioning
is gradual in relation to the symptoms. Patients may face challenges with their diagnosis
due to the stigma of the health system and may therefore have difficulty engaging with
treatment, which affects the recovery process.

The purpose of the thesis was to survey reliable research data on patients' experiences
of treatment for borderline personality disorder and adherence to treatment. The goal
was to deepen the nursing staff's own knowledge and expertise on the subject, based
on researched information, and to help nurses guide patients to appropriate treatment.
Healthcare professionals, healthcare students and others interested in the subject will
benefit from the thesis. The thesis was implemented as a descriptive literature review. In
the data search, four electronic databases were used both manually and systematically.
20 scientific and international research articles were found through the databases. which
were analyzed by inductive content analysis. The articles were published between 2013
and 2024. The main categories of the results of the analysis were patients' experiences
of treatment and patients' experiences of adherence to treatment.

The results show that borderline patients had several negative experiences related to
the availability of treatment, seeking help, nursing staff and background support. The
patients described positive experiences of the success of the treatment and were able
to notice things relevant to their own recovery. The results reveal how therapedutic rela-
tionships and time played a role in the patients' recovery process. Therapists played an
important role when patients learned to become aware of their emotional states and trust
had to be built gradually. Peer support from other patients also contributed to treatment
adherence. Based on the research, patients hoped that the nursing staff would receive
further training to get more up-to-date information about borderline personality disorder
and its treatment.

In the future, more research on patients' experiences of treatment adherence would be
useful to ensure that people with borderline personality disorder feel well treated and
have the courage to seek treatment, thus improving treatment adherence.

Keywords: borderline personality disorder, treatment, experiences, adherence
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1 Johdanto

Epéavakaa persoonallisuushdirid on vakava mielenterveydellinen sairaus. Hairid on pit-
k&aikainen, joustamaton ja vakiintunut kokemisen seké kayttaytymisen malli. Se ai-
heuttaa runsaasti erilaisia haasteita potilaan ja hanen [ahiomaisiensa elaméassa. Epa-
vakaan potilaan ajattelutapa itsestaan on ristiriitaista ja ailahtelevaa. Ajattelutapaa oh-
jaa ahdasmielinen ja heikko itsetunto. Potilas kokee itsensa huonoksi, kelvottomaksi,
kykenemattomaksi tai hapeaa itseensa. Vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa
on paljon haasteita ja negatiiviset tunteet nousevat helposti pinnalle verrattuna tasapai-
nossa olevaan ihmiseen. Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsiva potilas reagoi
kielteiseen arsykkeeseen erittdin vahvasti. Tutkimusten mukaan talla hetkella Suo-
messa hoin 1 % vakiluvusta karsii epdvakaasta persoonallisuushairidsta. (Koivisto &
Korkeila 2023; Tarnanen & Korkeila & Tuunainen 2020.)

Epavakaasta persoonallisuushéiritsta karsivat voivat saada pysyvia jalkivaikutuksia,
jos he ovat itsetuhoisia. Kyseisia jalkivaikutuksia ovat ihmissuhteiden huonontunut
laatu, vajavainen koulutus, tyosuorituksen ja yleisen toimintakyvyn heikkeneminen,
seka alkoholin ja paihteiden kayttd. Terveydenhuoltojarjestelman ja hoitoalan ammatti-
laisten leimaamisen takia henkil6illa voi olla vaikeuksia diagnoosinsa kanssa ja tama
puolestaan saattaa olla esteend hoitoon sitoutumiselle. Epavakaan persoonallisuushai-
rion vaikutus ja yleinen esiintyvyys korostavat hyvalaatuisten ja riittavien hoitomenetel-
mien kehittamisen tarkeytta. (Drews-Windeck & Greenwood & Cavanagh 2023: 2156.)
Ensisijainen ja yleinen hoitomuoto on tukipsykoterapia. Hyvéat hoitomuodot ovat myos
dialektinen kayttaytymisterapia, kognitiivisanalyyttinen psykoterapia ja mentalisaatioon
perustuva terapia. (Guilé & Boissel & Alaux-Cantin & Garny de la Riviere 2018: 199.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla luotettavaa tutkimustietoa potilaiden kokemuk-

sista epavakaan persoonallisuushdirién hoidossa ja hoitoon sitoutumisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena syksyn 2023 ja kevaan 2024 valilla.
Kokemuksien kartoittamisella voidaan epavakaan persoonallisuushairion hoidon kehit-
tamisen kannalta tuoda esiin potilaiden omia havaitsemia haasteita seka kehitystar-
peita. Tavoitteena oli syventda hoitoalan henkilobkunnan omaa tietoa ja osaamista ai-
heesta perustuen tutkittuun tietoon sek& auttaa sairaanhoitajia ohjaamaan potilaita so-
pivan hoidon piiriin ja tukea heité erilaisissa epavakaan persoonallisuushéairion hoi-

doissa, jotka ovat lueteltuina opinndytetydssamme.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Kirjallisuuskatsauksen teoriaosa siséltad tutkimusongelman kannalta tarkeimmaét teoriat
ja aiemmat tutkimukset tutkittavasta ilmiosta. Teoriaosuudessa teimme rajauksia ja va-
lintoja tarkeimpiin teorioihin esityksen kannalta, silla muutoin teoriaosuus olisi venynyt
lian laajaksi. Perustelimme tehdyt valinnat tydssamme ja pyrimme yhdistam&an teorian
mahdollisimman hyvin tybhémme. Teorian ja saatujen tutkimusten pohjalta esitimme
tutkimuskysymyksemme tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Saadaksemme tutkimuk-
seen luotettavuutta kaytimme aiempia tutkimuksia, jotka liittyivat meidan aihee-
seemme. (Kananen 2014: 53-54.)

Teoreettinen viitekehys on ilmiéta saannénmukaisesti selittdva ajatus, laki tai lainalai-
suus. Teoreettinen malli esittda eri osien suhteita kasitteellisestéa rakennekokonaisuu-
desta. Kyseisen mallin tarkoituksena on korostaa tutkimuksessa kaytettya tietoisesti
valittua teoreettista naktkulmaa ja maaritella, mikd on meidan oma tapamme tarkas-
tella ja selittaa empiirista eli kokemusperaista todellisuutta, jota tutkimuksessamme tut-
kitaan. (Vilkka 2023: 153.) Teoreettinen viitekehys on auttanut meité arvioimaan tulok-
sia, sekd ymmartamaan ja syventdmaén omaa aiempaa tietAmystamme aiheesta. Teo-
reettisesta viitekehyksesta on ollut hyotya tutkimuksen joka vaiheessa ja se on auttanut

meita tutkimuskysymysten asettelussa. (Vilkka 2023: 35.)

2.1 Keskeiset kasitteet

Teoreettisilla kasitteilla kuvaamme ilmidn ydinajatusta ja luonnetta (Vilkka 2023: 35).
Teorian tytkaluna ja rakennuspalikkana siis toimivat kasitteet. Teoriaa lahella oleva ka-
site on laki, joka kuvaa mit& tapahtuu. Teoria selittdd tapahtuman ja se on voimassa
niin kauan, kunnes keksitdén parempi tapa kumota laki tai teoria. (Kananen 2015: 96—
98.)

Laadullisen aineiston analyysi perustuu kasitteisiin. Erilaisia tutkimuksia pystytaan ver-
tailemaan kesken&éan yhteisilla kasitteilla. Kasitteiden avulla asioita hallitaan, ja kom-
munikoidaan asiantuntijoiden kanssa niin, etta kaikki ymmartavat kyseisen asian. Ne
mahdollistavat yksiselitteisen kommunikaation ja empirian eli kokemusperan ymmarta-
misen. Liséksi kasitteet ovat luokittelun ja yleistamisen keinoja seka teorian perusta ja
rakenneosa. Tutkimustuloksia voidaan vertailla keskenaan helpommin myds, mikali ka-

sitteet ja mittarit ovat samanlaisia. (Kananen 2015: 102, 106.)



Opinnaytetytssa viittasimme kasitteissa muihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Kasitteet

ovat yleensa subijektiivisia eli ihmisten omia tulkintoja. Tasta syysta pyrimme maaritte-
lemaan kayttdmiamme kasitteita, jotta lukija ymmartaisi rakennetta ja kasitteita parem-
min, silla esittamamme informaatio eli tieto on hyvin laajaa. Kasitteiden avulla pyrimme

tunnistamaan epéavakaiden potilaiden hoidon ongelmakohtia ja ratkaisemaan niita siten

tehokkaammin. (Kananen 2015: 105-106.)

Kaytimme teoriapohjaisia kasitteita liittyen epavakaaseen persoonallisuushairioon ja

sen hoitomenetelmiin. Jaoimme tydssamme kaytettavia keskeisimpié kasitteita (ks. tau-

lukko 1) ja avasimme niit& helpommin ymmarrettéaviksi.

Taulukko 1.

Kasite

Epéavakaa perso-
nallisuushairio

Potilaiden sitou-
tuminen hoitoon

Psykoedukaatio
ja psykoterapia

Potilaiden koke-
mukset hoidosta

DKT, KKT ja
STEPPS

Mentalisaatio- ja
skeematerapia

Keskeiset kasitteet

Merkitys

Keskeiset oireet ovat tunne-elaméan epévakaus, taipumus ongelmiin vuorovaiku-
tussuhteissa ja kayttaytymisen saatelyn hairiot (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa
hoito -suositus. 2020).

Asiakkaan vastuullista, tavoitteellista ja aktiivista itsensé hoitamista terveydentilan
edellyttamalla tavalla yhteistydssa terveydenhuollonhenkildston kanssa (Kurikkala
& Kéaariainen & Kyngés & Elo 2015: 5).

Psykoedukaatio on opetuksellinen ja psykoterapeuttinen hoitomenetelma, jossa
annetaan tietoa omasta tilasta (Kieseppa & Oksanen 2013).

Psykoterapian tavoitteena on torjua tai vahentaa psyykkisia ongelmia ja niista ai-
heutuvaa karsimysta seka voimistaa psyykkista kasvua ja kehitysta lisdamalla on-
gelmien ratkaisutaitoja (Eerola 2022).

Potilaskokemus tarkoittaa inhimillistd kokemusta terveydenhuoltopalveluista, jossa
ammattilaiset tarjoavat turvaa, kunnioitusta, ymmarrysta ja luottamusta yhdista-
malla aktivisuutta ja strategioita (Oben 2020: 909; Lindeman 2020).

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa vahennetaan itsetuhoista kayttaytymista har-
joittelemalla tietoisuus- ja tunnetaitoja (Kekkonen & Koivisto & Lindeman & Tolmu-
nen 2022).

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa opitaan hallitsemaan omia tunteita seka
muotoilemaan ja hyvaksymaan omia ajatuksia (Kujanpéa & Raaska 2023).

System Training for Emotional Predictability and Problem Solving eli STEPPS var-
haisen epétarkoituksenmukaisen skeeman tunnistamiseen ja tunnesaatelytaitojen
opettelemiseen (Koivisto 2015a).

Mentalisaatioterapiassa vakautetaan epdvakaan persoonallisuushairion ongelmia
vahvistamalla potilaan ahdistuksensietotaitoja (Choi-Kain & Finch & Masland &
Jenkins & Unruh 2017: 23).

Skeematerapiassa autetaan potilasta tunnistamaan omia ajattelutapoja ja ymmar-
tdmaan misté oireet johtuvat (Myllyviitta 2023).



2.2 Epavakaa persoonallisuushairio

Persoonallisuushéirid on pysyva malli siséisesta kokemuksesta ja kayttaytymisesta,
joka poikkeaa merkittavasti henkilon oman kulttuurin odotuksista ja on joustamatonta
seka lapitunkeilevaa. Persoonallisuushairio alkaa murrosiassa tai varhaisessa aikuis-
idssa, vakautuen ajan mittaan ja johtaen ahdistukseen tai vajavaisuuteen. (American
Psychiatric Association 2013: 645.) Persoonallisuushairioksi luokitellussa epavakaassa
persoonallisuushairidssa on intensiivisemmat ja korostuneemmat persoonallisuuden
piirteet. Epévakaata persoonallisuushéiritta jaetaan keskeisten piirteiden mukaan nel-
jaan eri osa-alueeseen (ks. taulukko 2), kuten tunnesaatelyn ongelmat, impulssikont-
rolli, ihmissuhdeongelmat ja kognitiohdiriét. (Tarnanen & Korkeila & Tuunainen 2020;
American Psychiatric Association 2013: 663—664; National Institute of Mental Health
2022))

Taulukko 2.  Epavakaan persoonallisuushairion Kliiniset erityispiirteet neljassa osa-alueessa
(Tarnanen ym. 2020; American Psychiatric Association 2013: 663—664; National
Institute of Mental Health 2022).

Osa-alue Kliininen erityispiirre

Tunnesaatelyn ongelmat Tunteiden ja ajatusten tunnistaminen seka

arvioiminen puutteellista. Mielialan voimak-
kaat ja nopeat vaihtelut, vihanhallintaongel-
mat. Krooninen tyhjyyden tunne.

Impulssikontrolli Impulssikontrollin vaikeudet. Jatkuva itsetu-
hoinen kayttaytyminen.

Ihmissuhdeongelmat Epéavakaus ihmissuhteissa, epéaluuloisuus.
Voimakas hylatyksi ja torjutuksi tulemisen
pelko. Identiteetin epdjohdonmukaisuus.

Kognitiohdiriot Dissosiaatio.

Depersonaatio, itsensé kokeminen epétodel-
lisena.

Epavakaa persoonallisuushairio on heterogeeninen sairaus. Heterogeenisyys tarkoittaa
sitd, ettd monimuotoisten oireiden perusteella joko osa diagnostisista kriteereista tayt-
tyy tai kaikki kriteerit tayttyvat. (Wendt & Pathak & Tylee & Goswami & Polimanti 2020:
2.) Epavakaassa persoonallisuushairiossé potilaat eivat valttamatta taytd samanlaisia
kriteerejd kesken&én, koska he tulevat erilaisista taustoista (Gremaud-Heitz ym. 2013:

650; Leichsenring ym. 2024: 18). Epévakaa persoonallisuushdiri¢ siséallytettiin DSM-I111-



luokitukseen vuonna 1980, josta se on edennyt edelleen viimeisimpaan DSM-V-luoki-
tukseen (Leichsenring 2024: 4).

Hairiodn kuuluu korkea komorbiditeetti eli monihairidisyys. Liitdnnaissairaudet ovat hai-
riossa yleisia ja ne nayttavat ennakoivan ominaispiirteiden kehittymista seké hairion
kulkua. Lukuisten tutkimusten perusteella epavakaasta persoonallisuushairiosta karsi-
villa potilailla diagnosoidaan usein akselin | hairidita, joihin kuuluvat esimerkiksi ahdis-
tuneisuushairiot ja paihteiden vaarinkaytto. Liitannaissairauksista yleisimpid ovat kui-
tenkin affektiiviset hairiot, erityisesti vakava-asteinen masennustila. (Gremaud-Heitz
ym. 2013: 654.) Epavakaassa persoonallisuushairiossa on korkeampi maara itsemur-
hakuolemia verrattuna muihin persoonallisuushairidihin. Epavakaata persoonallisuus-
hairiota sairastavista inmisista yli 75 % on yrittdnyt itsemurhaa. Liséksi hairiota sairas-
tavilla ihmisilla esiintyy yleisemmin my0s somaattisia sairauksia samaan aikaan, kuten
hengitystie- ja verisuonisairauksia verrattuna ihmisiin, joilla ei ole epavakaata persoo-

nallisuushéairiota. (Leichsenring ym. 2024: 7.)

Epéavakaan persoonallisuushairion puhkeamisiké on yksil6llinen, mutta oireet ilmenevét
yleensa varhaisella aikuisialla. Hairiossa on sukupuolikohtaisia eroavaisuuksia moni-
hairidisyyden osalta. Miehilla on epavakaan persoonallisuushairion ohella useammin
paihdeongelmia ja antisosiaalista hairiota. Naisilla taas on hairion lisaksi enemman
mieliala-, ahdistus- ja sydmishairiota seka traumaperaista stressihairiota. (Leichsenring
ym. 2024: 7.)

2.2.1 Epavakaan persoonallisuushairién tunnistaminen

Epavakaata persoonallisuushairiotd jaetaan hairion piirteiden mukaan kansainvaliseen
diagnostiseen luokittelujarjestelmaan ICD-10:een ja uudempana tulleeseen psykiatris-
ten hairididen DSM-V-diagnoosiluokitukseen, jotka poikkeavat hieman toisistaan. DSM-
V:ssa esiintyvaa termia “rajatilapersoonallisuushairid” ei kayteta ICD-10-luokittelussa
vaan kaytetaan diagnoosia epavakaa persoonallisuus ja se jaetaan impulsiiviseen hai-
riétyyppiin ja rajatilatyyppiin. (American Psychiatric Association 2013: 663; Epavakaa

persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus. 2020.)

Kriteereita rajatilapersoonallisuushéiriossa voi DSM-V:ssa (ks. taulukko 3) saavuttaa
256:lla eri tavalla, vahintdéan viisi yhdeksasta kriteerista on kuitenkin taytyttava. Useim-

miten varhaisessa aikuisiassa puhkeavassa rajatilapersoonallisuushairidssa on laaja-



alaista epavakautta inmissuhteissa, itsensa kasityksessa ja tunteiden saatelyssa, mu-
kaan lukien merkille pantavaa impulsiivisuutta. (Leichsenring ym. 2024: 18; American
Psychiatric Association 2013: 663.) Epavakaa persoonallisuushairio sisallytettiin DSM-
llI-luokitukseen vuonna 1980, josta se on edennyt edelleen viimeisimpaan DSM-V-luo-
kitukseen (Leichsenring 2024: 4).

Taulukko 3. Epavakaan persoonallisuushairion diagnosointikriteerit DSM-V-luokituksessa
(American Psychiatric Association 2013: 663).

DSM-V 301.83 Rajatilapersoonallisuushéirio

1. Kiihkeat yritykset valttya todelliselta tai kuvitellulta hylatyksi tulemiselta. (Huom. Ei koske it-
setuhoista tai itsensa vahingoittavaa kayttaytymista, kuten mainittu kriteerissé 5.)

2. Epévakaat ja intensiiviset ihmissuhteet, joita iimenee vaihtelevasti suuren ihannoinnin ja va-
heksymisen valilla.

3. Identiteettihdirio: merkittéavasti ja leppyméattdmasti epavakaa minakuva tai itsensa kokemus.

4. Impulsiivisuus vahintéan kahdella itselleen vahingollisella ulottuvuudella (esim. tuhlaaminen,
seksisuhteet, ahmiminen, péihteiden vaarinkayttd, piittaamaton liikennekayttaytyminen). (Huom.
Ei koske itsetuhoista tai itsensé vahingoittavaa kayttaytymista, kuten mainittu kriteerissa 5.)

5. Toistuvaa itsetuhoista kayttaytymista, siihen viittaavia eleita tai uhkauksia tai itsensa vahin-
goittamista.

6. Tunteisiin liittyvaa epavakautta, joka johtuu mielialan merkittavésta reaktiivisuudesta (esim.
intensiivistd jaksoittaista dysforiaa, artyneisyytta tai ahdistuneisuutta, joka on tavallisesti lyhyt-
kestoista).

7. Krooniset tyhjyyden tunteet.

8. Intensiivist4, asiatonta raivoa tai suuttumuksen kontrolloimisen vaikeutta (esim. toistuvaa ak-
kipikaisuutta, jatkuvaa vihan tunnetta, toistuvaa fyysista tappelemista).

9. Hetkellista stressiin liittyvaa paranoidista ajattelua tai vakavaa dissosiatiivista oireilua.

Impulsiivisessa hairidtyypissa (ICD-10) on tunne-elaméan epavakautta ja hallinnan puu-
tetta yllykkeiden suhteen (ks. taulukko 4). Uhkaileva ja vakivaltainen kaytés on omi-
naista hairiossa, varsinkin kun on kritiikin kohteena. Rajatilatyypissa (ICD-10) on use-
ampi maara tunne-elaman epavakaisuuden piirteita (ks. taulukko 4). Naihin kuuluvat
hairiot minakuvassa, tavoitteiden maarittAmisessa ja sisdisessa motivaatiossa seka
katkeamaton tyhjyyden tunne. Epévakaat ja intensiiviset ihmissuhteet voivat aiheuttaa
yha uudelleen kriiseja tunne-eldméssa ja olla yhteyksissa hylatyksi tulemisen kiihkedan
valttamiseen. Kyseiset kriisit voivat johtaa aktiivisiin itsetuhoisiin kayttaytymismalleihin.

(Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito —suositus.2020.)



Taulukko 4.

Epévakaan persoonallisuushéirion diagnosointikriteerit ICD-10-luokituksessa

(Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus. 2020).

F60.30 Impulsiivinen hairiotyyppi

F60.31 Rajatilatyyppi

A. Tayttaa persoonallisuushairion (F60) ylei-
set kriteerit.

B. Kohta A ja vahintaan kaksi seuraavista:

1. Taipumus toimia impulsiivisesti, seurauk-
sia harkitsematta.

2. Taipumus epésopuisuuteen, etenkin ar-
vostelun kohteena ollessa.

3. Alttius vihan ja vakivallan purkauksille, hal-
linnankyvyttomyytta.

4. Toiminnan yllapidonvaikeus, jos siita ei
saa valitonta palkintaa.

5. Mielialan epavakaus.

A. Tayttaa persoonallisuushairion (F60) ylei-
set kriteerit.

B. Tayttda myos diagnoosin F60.30 osiosta
vahintaan kolme ja lisaksi kaksi seuraavista:

1. Epavakaus mindkuvassa, sisdisissa pyrki-
myksissa ja seksuaalisessa suuntautumi-
sessa.

2. Taipumusta epavakaisiin ja intensiivisiin
ihmissuhteisiin, johtaen tunne-elaman kriisei-
hin.

3. Hylatyksi tulemisen pelko ja sen vahva
valttely.

4. Itsensé vahingoittamisen toistuvuus tai
silla uhkaaminen.

5. Hellimétén tyhjyyden tunne.

Epavakaa personallisuushairioé tunnustetaan nykyisin lailliseksi psykiatriseksi diagnoo-
siksi ja siihen on tarjolla tarkkoja toimivia psykoterapeuttisia hoitoja, mutta nain ei ole
aina ollut. Kansainvalisesti ihmiset, joilla on kyseinen hairi6 tuntevat vielakin leimaantu-
mista, heitd pidetdén hyvinkin manipuloivina ja he joutuvat kokemaan negatiivista tor-
juntaa terveydenhuollon ammattilaisilta suhteutettuna henkil6ihin, joilla on muita mie-

lenterveysdiagnooseja. (Proctor & Lawn & McMahon 2020: 671.)

Ennen 1970-lukua borderline- eli rajatila-termid sovellettiin psykiatrien valilla kansain-
valisesti potilaisiin, joilla oli parantumattomia neurooseja ja psykooseja, ja jotka eivat
sopineet muihin diagnooseihin. Epévakaata persoonallisuushéairitta ei tunnustettu viral-
liseksi diagnoosiksi yhdysvaltalaisessa mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen
diagnoosijarjestelméassa, kuin vasta vuonna 1980 DSM-Ill:ssa. Sittemmin epévakaata
persoonallisuushairiota on lahdetty tutkimaan sen ominaispiirteiden analysoimiseksi ja
hairiota sairastavien henkildiden tarpeiden selvittdmiseksi. Aiemmissa tutkimuksissa on
kayty lapi stigman negatiivisia vaikutuksia epavakaata persoonallisuushairitta sairasta-
viin henkildihin, koska he ovat usein todella herkkia torjutuksi ja hylatyksi tulemiselle.
Mikali he havaitsevat kyseista ongelmaa terveydenhuollon ammattilaisten hoidossa, he
saattavat vahingoittaa itsedan ja vetaytya hoidosta kokonaan. (Proctor ym. 2020: 671—
672.)



Diagnoosin kriteerind on oireiden kesto vahintddn vuoden verran. Diagnoosin arvioi-
mista voidaan ohjata Borderlines-Revisedin diagnostisen haastattelun ja DSM-IV-TR
epavakaan persoonallisuushairion lapsuushaastattelun avulla. Arviointi sisaltaa myos
itsemurhariskin arvioinnin. Erotusdiagnoosi tuottaa haasteita, koska siina pitaa ottaa
huomioon sekamuotoinen esiintymistiheys ja muut samanaikaiset sairaudet. Kliinisten
ja epidemiologisten tutkimusten perusteella lapsuudessa aiheutetut hairiét muodosta-
vat riskitekijoitd epavakaan personnallisuushéirion kehittymiselle varhaisessa murros-
iAssa, mutta nuorilla masennushéiriét ennustavat epévakaata persoonallisuushairiota
aikuisidssa. (Guilé ym. 2018: 199.)

Diagnoosi tehdaan monien lahteiden perusteella, kuten haastattelemalla omaisia ja ar-
vioimalla kokonaisuudessaan psyykkista toimintaa. Taman liséksi hyddynnetaan psy-
kologisia testeja ja puolistrukturoituja menettelytapoja. (Rovasalo 2023.) Diagnoosin
varmistamiseksi tarvitaan perusteellisen kattavaa informaatiota yksilon pitkakestoisesta
kokemuksesta, toimimistavoista ja tamanhetkisista oireista. Diagnosointi tapahtuu eri-
koissairaanhoidossa tai kouliintuneen ammattilaisen tarkan arvioinnin pohjalta. (Mielen-

terveystalo a.)

Epavakaa persoonallisuushairié voidaan diagnosoida luotettavasti jo 11-vuotiaalla nuo-
rella. Tutkimusten perusteella sitéa esiintyy nuorten keskuudessa noin 3 %:lla. Poliklini-
kalla konsultoivien nuorten osuus verrattuna paivystyspoliklinikalla kayviin itsetuhoisiin
nuoriin vaihtelee 11-78 %:n vélilla epavakaan persoonallisuushairion kliinisessa esiin-
tyvyydessa. (Guilé ym. 2018: 199.)

Laakarit eivat ensisijaisesti kuitenkaan mielellddn aseta epavakaan persoonallisuushai-
rion diagnoosia alaikaiselle tai nuorelle. Tama johtuu siita, etta alaikaisella persoonalli-
suus jatkaa kehittymista, vaikka osa piirteista vakiintuukin jo aiemmin. Toisaalta 15-17-
vuotiailla epavakaan personallisuushairién diagnoosi on yhta lailla pitava, kuin aikuis-
iAssakin. Paapiirteet voivat tulla nakyviin jo ennen kouluikaa. Mikali diagnoosi ei ole
asianmukainen leimautumisen pelon takia, se saattaa ndkya ongelmana kliinisessa
tydssa. Puutteellisen diagnoosin my6ta voivat diagnosoimattomat persoonallisuuspiir-
teet ja&da ilman huomiota ja hoitoa. Identiteettih&irion diagnoosia (F93.89) voidaan
kayttaa silloin, kun tunnusmerkit vaativat hoitoa, mutta diagnoosi ei ole aiheellinen.
Varhaisessa elaméassa kehittyneen persoonallisuushéirion jalkiseuraukset ovat pitk&aai-
kaisia. Myohemp&a masennusta, ahdistuneisuutta ja pitkakestoista ihmissuhteiden va-
haisyytta on ennustettavissa aiemmasta hyvinvoinnista riippumatta nuorilla aikuisilla
persoonallisuusvaikeuksien seka persoonallisuushairididen kautta. (Karukivi & Koivisto
2018.)



2.2.2 Hairidn oireet

Hairion ominaisiin piirteisiin kuuluvat tunneintensiteetti, impulsiivisuus, itsensa kokemi-
sen vaikeudet ja epavakaat ihnmissuhteet. Tunnesaately on puutteellista, ja tunteet
saattavat epavakailla inmisilla vaihdella jopa useita kertoja paivassa epétoivon ja hallit-
semattoman vihan valilla. Myds reagoiminen negatiivisiin arsykkeisiin on herkempéaa ja
sietamattomampaé. Kayttaytymisen saatelyn vaikeuksiin voi liitty& impulsiivisuutta, joka
ilmenee esimerkiksi paihteiden kayttona, ruoan ahmimisena tai itsensé vahingoittami-
sena. Kyseiset kayttaytymismallit ovat usein tapoja sietdd psyykkista kipua. (Koivisto &
Korkeila 2023; Tarnanen & Korkeila & Tuunainen 2020.)

Kasitys itsesta on epavakaassa persoonallisuushairiossa vaihtelevaa ja epgajohdonmu-
kaista, ja sita leimaa heikko itsearvostus. Itsensa kokeminen jatkuvana hairiintyy esi-
merkiksi dissosiaation vuoksi. Dissosiaatiossa ihmisella on vaikeutta yhdistaa tuntei-
taan ja ajatuksiaan kokonaisuudeksi. Ihmissuhteissa on korostunutta pelkoa hylatyksi
tulemisesta, ja niitd savyttavat epaluottamuksen seka turvattomuuden tunteet. Hairi-
0ssa intensiivisesti koettu psyykkinen kipu muovaa epéatoivon kokemusta, kun ihmisella
ei ole merkityksellista yhteytta ja valittavaa inmissuhdetta kehenkaan. (Koivisto & Kor-
keila 2023; Tarnanen & Korkeila & Tuunainen 2020.)

Epéavakaasta persoonallisuushairitsta karsiva potilas on toistuvasti itsetuhoinen ja noin
10 % hairidsta karsivista paatyy itsemurhaan. Nuorilla on paljon suurempi itsemurhayri-
tyksen vaara, jos heilla esiintyy muussa kuin itsemurhatarkoituksessa tehtya itsensa
vahingoittamista, ja he ovat sen takia erityishoidon tarpeessa. (Strandholm ym. 2016:
717.) Epavakaassa persoonallisuushairiossé ilmenee usein muita psyykkisia oireita,
kuten ahdistusta ja mielialan ailahtelua. Epavakaa persoonallisuushairio saattaa vaikut-
taa samankaltaisten oireiden takia aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6lta, traumape-
raiselta stressihairiolta tai kaksisuuntaiselta mielialahairioltd. Hairiét voivat myds ilmeta

samanaikaisesti. (Koivisto & Korkeila 2023.)

Affektiivinen epavakaus eli epavakaa persoonallisuushairio vastaa hypervigilanssia eli
liiallista valppautta, johon kytkeytyy alttius olla valmiina estaméassa vaaraa. Affektiivinen
hyperaktiivisuus puolestaan esiintyy enemmankin ADHD:ssa kuin epavakaassa per-
soonallisuushairiossa. Tama aiheuttaa epavakaata tunnetilaa, joka on sidoksissa ym-
paristdon, vuorovaikutukseen, kayttaytymiseen ja siihen miten henkild vastaa pyyntoi-

hin. Affektiivinen epévakaus saattaa olla avaintekija avohoidossa, mutta identiteettih&i-
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rid saattaa olla ydintekija sairaalahoidossa oleville nuorille, eli niille, jotka karsivat eni-
ten vakavasta epavakaasta persoonallisuushéiritsta. Hairion voimakkuus ja oireiden
jatkuvuus ailahtelevat affektiiviseen kontekstiin ja siihen kuinka paljon nuori kokee tilan-

teen stressaavana. (Bilderbeck ym. 2014: 234.)

Epavakaan persoonallisuushairion oireisiin kuuluvat myés vahvat hylkaamisen valtta-
misen pyrkimykset, epavakaat ihmissuhteet, identiteettihairiot, affektiivinen epavakaus,
krooninen tyhjyyden tunne ja stressiin liittyvat vainoharhaiset ajatukset (Guilé ym.
2018). Liséksi oirekuvaan kuuluvat intensiivisyys, jonka seurauksena tunnekokemukset
tuntuvat pelottavilta, alentunut kykenevyys hyvaksya omia voimakkaita tunteita, vasta-
puolen kaytoksen ylianalysointi, mielialan sensitiivisyys ymparistévaikutuksille, mindko-
kemuksen hairiintyneisyys, jatkuvuuden tunteen puutteellisuus, epaloogisuus, sitoutu-
miseen kykenemattomyys, paihteiden kaytto, ruoan liiallinen syonti, harkitsematon sek-
suaalisuus, heikko itsetunto ja ajattelu epdonnistuneena itsené. (Tarnanen ym. 2020.)

Mikali potilas kokee itsensa torjutuksi, han suhtautuu siihen suurella hdpeéan tunteella.
Silloin viha muihin henkildihin ja muut oireet voivat voimistua. Toisten kanssa toimeen
tuleminen tuottaa haasteita, ja ihmissuhteita varjostaa turvattomuus, epaluulo, epéluot-
tamus ja vihamielisyys. Erilaisissa kriisitilanteissa potilas kokee tuskaisuutta, joka saat-

taa kestaa lahes koko paivan. (Tarnanen ym. 2020.)

2.3 Hoitomenetelmat

Persoonallisuushairion hoito on pitkaaikaista tydskentelya ja se kohdistuu siihen, etta
potilas tulee toimeen eldmassaan luonteenlaatunsa kanssa. Pitké&n prosessin kautta ja
kehityksen karttuessa alttiudet yleensa lievittyvat. Hoito tapahtuu yleensa avohoidossa,
mutta kriisitilanteet, vaikea-asteinen ahdistuneisuus ja akuutti itsemurhavaara hoide-
taan paivaosastolla tai psykiatrisessa sairaalassa. Yhteisesti suunnitelluista hoitolin-
joista pidetéaén kiinni avohoidossa. Hoito saattaa pitaa sisallaan myos laakehoitoa,
mutta l&dkehoitoa ei kasitella opinnaytetydssa enempad. Ihannetilanteessa potilas ja
hoitava henkilokunta tekevat yhteisen hoitosopimuksen. Hoidossa laaditaan hoidon ta-

voite, sisélto ja ajanjakso hoidon kestolle. (Mielenterveystalo b.)

Hoidosta sovitaan yhteistydssa potilaan kanssa. Potilaalla voi olla haasteita ja vaikeutta
noudattaa hoitoon liittyvia sopimuksia, vaikka han kayttaakin erilaisia hoitopalveluja.
Tama puolestaan hankaloittaa somaattisten sairauksien hoitoa ja kestavaa psykotera-

piaa. Terapiassa potilas saa apua kayttaytymisen seurausten hahmottamiseen lyhyelta
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ja pitkalta ajalta. Potilasta pyritdan vastuuttamaan omasta hoidostaan ja motivoimaan
ratkaisemaan itse ongelmiaan. Olennaista on harjoitella tunteiden tunnistamista, ha-

vainnointia, niiden merkitysta ja hallitsemista. (Tarnanen ym. 2020.)

Epavakaan persoonallisuushairion paaasiallinen hoitokeino on psykoterapia, myods
muiden psykoterapeuttisten hoitokeinojen on havaittu tuottavan hyvia tuloksia. Mikali
potilailla on muu psykiatrinen hairid, kuten ahdistus, sen oireita voidaan hoitaa laak-
keilla. Taman lisaksi myos paihdeongelmaa on hoidettava aktiivisesti. (Tarnanen ym.
2020.)

Oireiden hallinnassa auttavat esimerkiksi rentoutus ja erilaiset tyovalineet, kuten turva-
paikkamielikuvat, muistutuskortit ja oirepaivakirja. Psykiatrista hoitoa tehokkaammat
hoitomuodot ovat yksil6- ja ryhméapsykoterapiat tai niiden yhdistelma. Tyypilliset per-
heen ongelmat ovat pelko epavakaan laheisen itsemurhasta, vaikeus suhtautua viha-
mieliseen reaktioon ja kommunikaatiovaikeus. Paamaarana on kehittaa perheen kyvyk-
kyyttd omaksua toistensa tuntemuksia vakavalla asenteella. (Tarnanen ym. 2020.)

2.3.1 Dialektinen kayttaytymisterapia

Dialektisen kayttaytymisterapian eli (DKT) tarkoituksena on vahentaa itsetuhoista kayt-
taytymista harjoittelemalla tietoisuutta ja tunnetaitoja. Terapia on “dialektinen” siina
mielessa, ettd sekd hyvaksyntda ja muutosta pidetddn valttamattdmina edistyksessa.
Dialektinen kayttaytymisterapia opettaa myds taitoja, joilla voi helpottaa hallitsemaan
intensiivisia tunteita, vahentaa itsetuhoisia kayttaytymismalleja ja parantaa ihmissuh-
teita. (Leichsenring ym. 2024: 13; National Institute of Mental Health 2022: 4.)

Tama terapiamuoto muodostuu seka yksildterapiasta etta taitovalmennusryhman koh-
taamisista, joissa lisataan potilaiden taitoja terapeutin tuntevalla ja empaattisella ym-
marryksella potilaiden vaikeita tuntemuksia kohtaan. Keskeisia tyévalineita ajatusten ja
tunteiden uudelleen muodostamiseen seka toimivien selviytymiskeinojen harjoittelemi-
seen, ovat kriisisuunnitelman, ketjuanalyysin ja viikkosuunnitelman laatiminen. Dialekiti-
sen kayttaytymisterapian on todistettu vahentavéan nuorten ja aikuisten itsetuhoisuutta.
Sen toteuttaminen vaatii tydryhmien kouluttamista, tydénohjausta ja pitkajanteisyytta.
(Leichsenring ym. 2024: 13; Kekkonen ym. 2022.)
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2.3.2 Mentalisaatioterapia

Mentalisaatioterapiassa eli (MBT) ajatuksena on, ettd epavakaan persoonallisuushai-
rion ongelmia vakautetaan vahvistamalla potilaan kykya mentalisoida stressitilanteessa
(Choi-Kain ym. 2017: 23). Terapiassa paneudutaan itsetuhoisuudesta puhumiseen,
tunteiden kasittelyyn ja suhteelliseen epavakauteen keskittyen johdonmukaisesti sieto-
kyvyn edistimiseen mentalisaatiossa ja sosiaalisessa oppimisessa. Mentalisaatiotera-
piassa yhdistyvat yksilo- ja rynmapsykoterapiat. Terapeutit omaksuvat uteliaan ja tieta-
mattdman roolin auttaakseen potilaita itsendisempaén ja vakaampaan ajatteluun.
(Leichsenring 2024: 13; Choi-Kain 2017: 23.) Mentalisaatioterapiassa on keskeistg,
ettd terapeultti voi esittda millaisia tuntemuksia tai ajatuksia potilaan kertomus ja toi-
minta h&nessa synnyttda (Koivisto 2015b).

Mentalisaatioterapia on yhta tehokas hoitomuoto epavakaan personallisuushéairion hoi-
dossa niin avohoidossa kuin paivasairaaloissa. Se tehoaa hoitosuosituksia paremmin,
mikali potilaalla on muitakin persoonallisuushairiditd samaan aikaan. Nuorille suunnattu
mentalisaatioterapia on mahdollisesti tavallista hoitoa menestyksellisempi epavakaan
persoonallisuushairion hoidossa. (Tarnanen ym. 2020.) Mentalisaatioterapian tavoit-
teena on edistaa potilaiden mentalisaatiokykya ja elvyttaa sita, silloin kun se on heiken-
tynyt. Talla terapiamuodolla on todettu olevan pitkaaikainen vaikutus epavakaan per-
soonallisuushairion potilaisiin kahdeksan vuoden seurannan kuluttua. Huono puoli hoi-
dossa on, ettd jonotus hoitoon on todella pitka hairion suuren esiintyvyyden takia. Ta-
man vuoksi mentalisaatioterapiaa maarataan erilaisissa muodoissa ja eripituisissa hoi-
doissa. (Hestbaek & Hasselby-Andersen & Juul & Beier & Simonsen 2020: 2.)

2.3.3 Perheterapia

Hoitaessaan epavakaata persoonallisuushéiriota, koko perhe taytyy ottaa huomioon.
Omaisille on maailmanlaajuisesti kehitetty ryhmia, jotka antavat helpotusta omaisten
henkiselle kuormalle vahentamalléa konflikteja perheen sisalla. Vanhemmat, jotka karsi-
vat epavakaasta persoonallisuushairidsta tarvitsevat lastensa kanssa paljon tukea,
koska hairi6 saattaa vaarantaa vanhemmuutta. Vanhemmuutta tukevat hoito-ohjelmat
tarjoavat paljon apua. Vanhemmuus voi toimia hyvin, kun epéavakaaseen persoonalli-

suushairioén saa asianmukaista hoitoa. (Koivisto & Korkeila 2023.)

Perheterapia sisaltdd perheinterventioita, jotka voivat auttaa perheita toimimaan omai-

sen hyvinvoinnin edistamiseksi. Se sisaltda kasvatuksellisia ja taitopainotteisia ryhmia.
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Omaisten taakkaa saattaa keventaa yhteiset tapaamiset perheiden kanssa, samalla
vahentaen konfliktien maaraa hoitoyksikdiden ja omaisten valilla. Psykoedukaation tér-
keimmat piirteet ja perusteet perheiden sisélla ovat informaation antaminen ja sen ka-
sittdmisen vahvistaminen liittyen hoitoon ja sen prognoosiin. Perheessa tapahtuvaa vi-
hamielisyytta ja arvostelua saattaa vahentda psykoedukaatio. Perheeltd jaa joskus
huomaamatta, ettéa kyseinen héairid saattaa ajaa omaiset pois toisistaan ja saada aikai-
sekseen sosiaalista vetaytymista. Perheterapian tarkoituksena on auttaa vastaanotta-
man muiden kokemuksia vilpittdmasti ja se on tarkeda aloittaa jo hoidon alusta lahtien.
(Tarnainen ym. 2020.)

2.3.4 Psykoedukaatio

Koulutuksellisesta terapiaa eli psykoedukaatiota pidetdén perhetython yhdistettyna
merkittdvana psykososiaalisena hoitomuotona psykoosien hoidossa. Se lisdd naytta-
vasti hoitomyodnteisyytta seka ehkéisee psykoosi- ja sairaalajaksojen uusiutumista.
Psykoedukaatio on erityisen tarkea ensipsykoosiin sairastuneelle ja hdnen laheisilleen.
Psykooseja hoitavissa yksikdissa olisi hyva olla selkeéat suunnitelmat psykoedukaation
toteuttamisesta. Seké potilaan ettd omaisten kanssa on hyva kasitella haavoittuvuus-
stressimallia, perustietoa psykoosista ja sen hoidosta seka varoitusmerkkien ja pitkaai-
kaisoireiden tunnistamista ja niiden hallitsemista. Psykoterapia ei ole kuitenkaan aino-
astaan tiedon antamista, vaan siihen kuuluu olennaisena osana yhteistyésuhteiden luo-
mista seka tietojen jakamista ja kokemuksia ammattilaisten, potilaan ja hanen laheis-

tensa vdlilla. Se on parhaimmillaan terapeuttista hoitoa. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Kliinisissa ja empiirisissa eli kokemusperaisissa todisteissa osoitetaan, etta persoonalli-
suushairiéitda ymmarretddn usein huonosti seka potilaiden etta heidan omaistensa toi-
mesta. Potilaille ei usein anneta tasmallistd ja ajantasaista tietoa heidan diagnoosis-
taan. Vastaavasti on esitetty, ettei hoitajilla ja omaisilla ole riittavaa tietoa ja tarvittavaa
taitoa tukea potilasta. Satunnaisesti kontrolloiduissa tutkimuksissa on tuettu psy-
koedukaation hy6tyja potilaille. Hoitajille suunnattujen interventioiden vaikutusta on kui-
tenkin analysoitu niukasti. Kirjallisuudessa on tdh&n mennessa kuvattu viittd omaishoi-
tajien tukiohjelmaa, jotka koskevat persoonallisuushairi6ita. Niiden arviointi on kuitenkin
ollut vahaista. (Grenyer & Bailey & Lewis & Matthias & Garretty 2019: 215.) Kliiniset
asiantuntijat ovat yhta mielta siitd, ettd psykoedukaation ja tuen tarjonta on sek& hoita-

jille ettéa perheille paras kaytanto (Grenyer ym. 2019: 216).
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2.3.5 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan eli (KKT) kuuluu yksil6- tai rynméhoitoa, joihin liit-
tyy yhdistettyna kognitiivisen ja kayttaytymisterapian menetelméat. Naihin menetelmiin
kuuluvat sosiaalisen fobian hoitomalli, pitkdaikaisen masennuksen hoitomalli CBASP,
joka on vaikeisiin tunneséaéatelyhairidihin laadittu dialektinen kayttaytymisterapia tai
verkkopohjainen unettomuuden hoito. Terapiassa kartoitetaan tunteiden, ajattelun ja
kayttaytymisen valisid suhteita, ja tunnistetaan seka muutetaan huonosti toimivia tai
haitallisia kayttaytymisen ja ajattelun malleja. Naiden lisdksi opetellaan uusia, l1ahiym-
paristoon sopivampia kayttaytymisen ja ajattelun tapoja. Strukturoidut menetelmaét
muodostuvat yleensa 8-20 kaynnista, kerran viikossa. (THL 2024.)

2.3.6 Skeematerapia

Skeematerapia eli (ST) kehitettiin persoonallisuushairididen ja muiden kroonisten oire-
hairididen hoitoon. Se on integratiivinen psykoterapian muoto, joka sisaltaa kasitteita ja
lahestymistapoja kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta. (Tan ym. 2018: 2.) Skeemate-
rapiassa keskitytaan muuttamaan potilaan negatiivisia ajattelu-, tunne- ja kayttaytymis-
malleja. Tarkoituksena on luoda terveempia vaihtoehtoja korvaamaan negatiivisia, jotta
kyseiset hairiintyneet skeemat eivéat enaa hallitsisi potilaan elamaa. (Choi-Kain ym.
2017: 24.) Skeematerapia kannustaa terapeutin ja potilaan kiintymyssuhteeseen (Choi-
Kain ym. 2017: 24).

Skeematerapiassa yhdistyvat kognitiivisten, kayttaytymisterapeuttisten, psykodynaa-
misten ja kokemuksellisten hoitomuotojen oivallukset. Se kasittaa neljaa hairiintynytta
elamanskeemaa: hylatty/hyvéksikaytetty lapsi; vihainen/impulsiivinen lapsi; irtaantunut
suojelija ja rankaiseva vanhempi. Terveen aikuisen kehittyminen on yksi skeematera-
pian tavoitteista, joka lahtee ensin terapeutista ja etenee lopulta potilaaseen. (Leich-
senring ym. 2024: 15; Choi-Kain ym. 2017: 24.)

Monimutkaisten psykologisten ongelmien kohtaamisen keinona skeematerapiaa sovel-
letaan ensisijaisesti persoonallisuushdirididen hoitoon. Koska skeematerapia on onnis-
tunutta persoonallisuushéiriGiden hoidossa, kiinnostus skeematerapian omaksuntaan
erilaisissa muissa hairidissa on kasvanut 2000-luvun alusta lahtien. (Bar & Bar & Rijke-
boer & Lobbestael 2023: 717.)
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2.3.7 Transferenssifokusoitunut psykoterapia

Transferenssifokusoitunut psykoterapia eli (TFP) on manuaalisoitu, psykoanalyyttisesti
painottunut psykoterapia. TFP keskittyy inmissuhdedynamiikan ongelmallisuuteen ja
siitd johtaviin intensiivisiin tunnetiloihin potilaan elaméssa. Potilaan luontainen ihmis-
suhdedynamiikka ilmenee terapeuttisissa vuorovaikutuksissa transferenssina eli tun-
teensiirtona. Tunnetiloja ja ihmissuhdedynamiikkaa tutkitaan yhteisesti. Tarkoituksena
on selvittda pahan ja hyvan valisia rajatiloja, jotka ovat johtaneet epéavakauteen tun-
teissa ja ihmissuhteissa. Mentalisaatioterapian tavoin transferenssifokusoituneessa
psykoterapiassa muutosta edistetdan auttamalla potilaita saavuttamaan tasapainoi-
sempia ja johdonmukaisempia ajattelutapoja itsestéan ja muista. (Choi-Kain 2017: 23—
24.)

Terapeutti edistaa reflektiivista toimintaa ja tunteisiin vaikuttuvaa saatelyd omaksumalla
neutraalin asenteen, jossa han aktiivisesti tiedustelee ja selventaa potilaiden ajatusten,
tunteiden ja kasitysten nakokohtia, ja sitten haastaa (kutsuu potilasta pohtimaan sisai-
siin jakautumismekanismeihin liittyvid epdjohdonmukaisuuksia) potilaan ja tulkitsee ne
mallit, joissa nama liittyvat tunteensiirtosuhteeseen ja keskeisiin suhteisiin yksilon ela-

massa. (Martin & Lloyd, & Cammell & Yeomans 2017: 1.)

2.3.8 STEPPS-ohjelma

Systems Training for Emotional Predictability and Problem Solving eli (STEPPS) on
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva ryhméohjelma, joka on suunnattu epé-
vakaata persoonallisuushéiriotéa sairastaville potilaille. Sen tarkoituksena on parantaa
potilaiden tunnesaéatelytaitoja. Taustalla on oletus siita, ettéa epavakaassa persoonalli-
suushairiéssa on heikentynyt kyky saadella tunnepohjaista intensiteettia eli aarirajoja,
voimakkuutta tai syvallisyyttad. Tavoitteena on saada taitoja tunteiden ja kayttaytymison-
gelmien hallintaan. STEPPS-ohjelmaa vetaa kaksi ohjaajaa 20 viikon ajan. Jokainen
tapaaminen kestaa 2,5 tuntia. STEPSS koostuu neljasta osasta: psykoedukaatiosta,
tunnesaatelytaidoista, kayttaytymistaidoista ja tunteiden kasittelysuunnitelmasta. (Rie-
mann & Chrispijn & Weisscher & Regeer & Kupka 2021: 3.) Se sisaltda tiedonantoa
epavakaasta persoonallisuushairidsta, varhaisten epayhtenaisten skeemojen tunnista-
mista seké tunnesaatelytaitojen harjoittelua. Lisaksi STEPPS yhdistaa hoitoon mukaan

potilaan verkostoa. (Koivisto 2015a.)
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STEPPSIn tehokkuutta on tarkasteltu viimeisten 12 vuoden ajalta ja on léydetty viisi sa-
tunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Naita on verrattu potilasryhmiin, joilla on diagno-

soitu epavakaa persoonallisuushéirio. (Gonzéalez-Gonzalez ym. 2021: 2.)

2.4 Potilaiden kokemukset

Epéavakaalle persoonallisuushéiridlle on ominaista raskaat kokemukset hapeéasta, ma-
sennuksesta, tyhjyydesta, merkittomyydest&, haavoittuvuudesta ja arvottomuuden tun-
teesta. Kyseiset henkilot ovat kohdanneet elaménsa aikana haastavia ja pulmallisia
asioita, joihin on liittynyt kaltoinkohtelua ja tunteiden kasittelemattomyytta. (Mielenter-

veystalo a.)

Potilaiden kasitykset itsestaan ovat ailahtelevaisia, ajoittain epavakaa henkilé kokee it-
sensa epaonnistuneeksi, mitattémaksi ja havettavaksi, ajoittain taas erittdin hyvaksi ja
parjaavaksi. He kokevat todellisuudentajun sumentumista, harhaluuloja ja kokemuksien
epatodellisuutta kriisitilanteissa. (Mielenterveystalo b.) Psykologinen kipu on potilailla
yksil6llinen ja siihen voivat kuulua sietdmattdmana koettu mielentila, johon liittyy nega-
tiivinen minéakuva, kokemus neuvottomuudesta, psykologisten tarpeiden hylkaaminen
ja sosiaalisen yhteyden puuttuminen. Psykologinen kipu liittyy vahvasti epavakaan per-
soonallisuushairion oirekuvaan. Kyseiseen kipuun kuuluvat kokemukset siitd, ettd on
epanormaali, sarkynyt, arvoton ja stigmatisoitunut. Epavakaaseen persoonallisuushairi-
66n kuuluu vahvasti kolme kokemusta, jotka ovat itsensa vahingoittamisen halu, pete-
tyksi tulemisen kokemus ja itsensa kontrolloimisen mahdottomuus. (Koivisto & Linde-
man 2023.)

Epéavakaalla henkil6lla on luontaista taipumusta kokea ailahtelevaisia, negatiivisia tun-
teita, kuten ahdistuneisuutta, alakuloisuutta, mielipahaa ja loukkaantumisen tunteita,
joiden kanssa héanen on vaikea tulla toimeen. Epavakaan persoonallisuushdirion identi-
teettikokemuksen perusteella henkilot ovat kokeneet itsensa ristiriitaisiksi, tuhoaviksi,
rikkindisiksi ja hukassa oleviksi. Kokemuksiin kuului myds psykologisia traumoja seka
altistusta laheisen ihmisen hallitsevuudelle ja kritiikille. Epavakaat henkilot ovat koke-
neet olevansa kyvyttomia, ilman mahdollisuutta vaikuttaa jonkin vaikean asian ennalta-
ehkaisyyn ja ovat halunneet suojata tai katkea itsedan kritiikilta ja hyvaksikaytoélta. Hei-
dén kokemansa mukaan psykologiseen kipuun liittyvat aiemmat ihmissuhdekokemuk-
set sekd itsensa kokeminen epanormaalina, rikkindisena, hapedllisena ja arvottomana.
(Koivisto & Lindeman 2023.)
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2.5 Hoitoon sitoutuminen

Karpovin (2018) tutkimuksessa sairaalapotilaista yli puolet eivat halunneet osallistua
avohoitokaynteihin, mutta avohoidossa luku ei kuitenkaan mennyt yli 11 %. Tasséa oli
huomioitava, ettd suurin osa potilaista oli hyédyntanyt psykiatrista sairaalahoitoa vuo-
sien ajan, jonka vuoksi ei voitu olla varmoja hoitoon sitoutumisesta potilaan ollessa hoi-
dossa ensimmaista kertaa. Varmuutta ei ollut myoskaan siitd, kuinka moni jaé osallistu-
matta hoitoon, koska sairaalahoidossa olevien potilaiden tilanne on vakavampi, vaikut-
taen huonoon hoitoon sitoutumiseen. Mielenterveyden hoito jaa suppeaksi, mikali poti-
las jAd avohoidosta pois ja tdmé puolestaan johtaa sairaalahoitoon. (Karpov 2018: 67.)

Tutkimusten mukaan paihteiden kaytto vaikuttaa suuresti hoitoon sitoutumiseen ja poli-
klinikkakaynneilla osallistumiseen. Paihdepotilaat kokevat usein stigmaa terveyden-
huollon ammattilaisilta ja tamé& puolestaan johtaa huonoon hoitoon sitoutumiseen ja

hoitopolun rakentamiseen. (Karpov 2018: 68.)

Eniten avohoitoa laiminlydvia ja psykiatrisia sairaalapalveluja kayttavia ovat ne potilaat,
jotka kuuluvat paihdehairidisten potilaiden ryhmaan. Huono sitoutuminen hoitoon ja
paihteiden kayttd huonontavat mielenterveyshairion ja itsetuhoisen kayttaytymisen kul-
kua, myoétavaikuttaen ennenaikaista kuolleisuutta psykiatrisilla potilailla. Riittamaton
avohoito lisdd ongelmia terveys- ja sosiaalivaikutuksissa. Taméa johtaa puolestaan pit-
kittyneeseen sairaalahoitoon ja lisda terveydenhuollon kuluja. Kaikesta huolimatta hairi-
Osta karsivilla potilailla on positiivinen asennoituminen hoitoon ja laékitykseen sitoutu-
miseen. Pyrkimysten kuuluisi ohjata pitdmaan ylla potilaiden positiivisia osatekijoita

koko hoitoprosessin aikana. (Karpov 2018: 68—69.)

Toimiva liittouma on luotava jo varhaisessa vaiheessa terapiaa ja sité on yllapidettava
koko ajan (Clarke & Jinks & Huband & McMurran 2013: 25). Hoitoon sitouttamiseen
kuuluvat aktiivinen kuunteleminen sek& yksilon kulttuurin, elamantavan ja nakdkulman
huomioon ottaminen arvioinnissa. Terapeuttisen kehyksen tarjoaminen, jonka avulla
potilas ja terapeutti voivat kommunikoida avoimesti on tarkeaa. (Stubbe 2013: 211.)
Potilaan hoitokontaktin ensimmaisessa tapaamisessa on tarkeaa pitaa ylla tervetullutta,
valaisevaa ja huomaavaista ilmapiiria, joka huomioi potilaan ndkoalaa ja saa potilaan
tuntemaan olonsa mukavaksi. Huono terapeuttinen suhde ja tunteisiin liittyvdn kommu-
nikaation puute hoidon alussa ovat yhteyksissa hoidon keskeyttamiseen. (Clarke ym.
2013: 25.)
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Helpoimmat lahestymistavat ovat erilaisten valinnanmahdollisuuksien esittamiset ajan-
varauksien ajankohtaan ja muistutukset lasnéolo-oikeuden myéntamisesta. On tarkeaa
antaa selityksia lahestymistavan perustelulle, kuten terapiasopimuksesta keskustelemi-
nen. Asiakkaiden ja potilaiden mieltymykset on otettava aina huomioon mahdollisuuk-
sien mukaan tehdessa tyota heidan kanssaan, koska siten tulee ilmi paras lahestymis-
tapa hoitoon liittyen. Potilaalle annetaan tietoa terapian kestosta ja muutosten mallista,
jolloin muodostuu realistinen kuva terapiaa kohtaan. Potilaalle kerrotaan, etta asioiden
lapikayminen voi aiheuttaa tilapaista heikkenemista ja sité voidaan ehkéaista keskeytta-
matt& hoitoa. (Clarke ym. 2013: 4.)

Potilaan tukemiseen kuuluu terapeutin sitoutuminen potilaan parhaaseen etuun. Tahan
siséltyy jaetun ndkemyksen kehittdminen hoitoprosessissa, kuten toivon herattaminen,
taitojen opettaminen ja rakenteen tarjoaminen potilaan tukemiseksi emotionaalisten
kriisien aikana. Empatia on keskeinen osa kaikkea laakarin ja potilaan valista vuorovai-
kutusta. Terapeutin empaattinen tuki on tarkeda, koska silloin voidaan parantaa poti-
laan sitoutumista hoitoon. Totuudenmukaisuuteen kuuluu rehellisyys kommunikoin-
nissa, joka on perusta luottamuksellisen suhteen rakentamiselle. Siihen kuuluvat myds
realistiset odotukset, rajojen sailyttdminen terapeuttisen suhteen yllapitamiseksi ja si-

toutuminen tietojen jakamiseen ja avoimuuteen. (Stubbe 2013: 211-212.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa luotettavaa tutkimustietoa potilaiden koke-
muksista epavakaan persoonallisuushdirién hoidosta ja hoitoon sitoutumisesta. Opin-
naytetyon tavoitteena oli lisata hoitoalan ammattilaisten omaa tietoa ja osaamista ai-
heesta perustuen tutkittuun tietoon seké auttaa sairaanhoitajia ohjaamaan potilasta oi-

keanlaisen hoidon piiriin.

Tutkimuskysymykset ovat kysymyksia, joihin kirjallisuuskatsauksessa etsitdan vastauk-
sia. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksid on yleensé yhdesta kahteen kappa-
letta. (Vilkka 2013: 153.) Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysy-
myksiin:

1. Millaisia kokemuksia epavakaalla potilaalla on erilaisista hoidoista?

2. Mitka keinot edistavat epavakaan potilaan hoitoon sitoutumista?
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4 Opinnaytetydon menetelmat

Laadullinen tutkimus kulkee yleisen tutkimusprosessin mukaan, mutta sellaisella ero-
tuksella, ettd aineiston keruu ja analyysi vuorottelevat keskendén. Aineistoa analysoi-
daan ja sen jalkeen keratddn uutta aineistoa, joka myos analysoidaan. Laadullisessa
tutkimuksessa ei voidaan etukateen maaritella, mita tietoa ja paljonko tietoa tarvitaan.
Laadullisessa tutkimuksessa tulkinnassa ja ratkaisussa eroavat seuraavat vaiheet, ku-
ten aineistonkeruu, aineiston yhteismitallistaminen, aineiston koodaaminen, luokittelu ja

uusi aineistonkeruu. (Kananen 2017: 131-132.)

Aineistonkeruussa kerataan tutkimusongelmaan liittyvaa aineistoa aineistonkeruume-
netelmilla, kuten havainnoinnilla, teemahaastattelulla, haastattelulla, audiovisuaalisella
menetelmalla ja dokumenteilla, ottaen huomioon tutkimusongelman. Monessa muo-
dossa ollut keratty aineisto litteroitiin eli kasattiin yhteen muotoon eli tekstimuotoon. Ta-
man jalkeen tekstia tarkasteltiin tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten nakokan-
nasta. Aineistolle laadittiin tutkimuskysymykset ja niiden pohjalta aineistosta etsittiin
sellaiset tekstikokonaisuudet, jotka vastasivat tutkittavaan ilmiéon. Luokittelussa katsot-
tiin, mitk& ilmaisut eli koodit muodostivat oman ryhmé&nsé. Ryhmalle annetiin oma ni-
mens4, jossa luokittelu nosti abstrahointia. Luokittelussa otettiin huomioon tutkimuson-
gelma ja tutkimuskysymykset. Aineistonkeruussa analyysivaihetta seurasi uusi aineis-
tonkeruuvaihe, jolloin analyysivaihe taydentyi ja I0ytyi vastauksia uusiin kysymyksiin.
Alempana (ks. kuvio 1) on kuvattuna tutkimusprosessin vaiheet. (Kananen 2017: 132—
133)

= Havainnointi
Teema-
i haastattelu
Tutkimus- .
ongelma = Aineistonkeruu =
£ = Dokumentit
£
A Audiovisuaaliset
£ tallenteet
=
3 .. . .
" = Tiivistaminen
Tutkimus- _
kysymykset [  Analyysi = .
= Luokittelu - Tulos

Kuvio 1. Tutkimusprosessin vaiheet (Kananen 2017: 131).
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4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on metodi, jonka avulla tutkitaan alkuperaistutkimuksia (Vilkka
2023: 152). Kyseisessa katsauksessa kaytettaviin tutkimuskysymyksiin tarvitaan infor-
maatiota eli tietoa. Asetetuille tutkimuskysymyksille koottiin tietoa aineistonkeruumene-
telmilld, tutkimusmenetelméan avulla tutkimusongelma ratkaistiin. Ongelmaan perehdyt-
tiin kunnolla, jonka jalkeen menetelma valittiin. Ongelmanratkaisussa kaytettiin hyvaksi
havaittuja keinoja, jotka ovat hyvaksyttyja ja oikeiksi todettuja tiedemaailmassa. Tavoit-
teena oli tuottaa luotettavaa tietoa ratkaisun perustelulle. Alempana kasittelemme kirjal-
lisuuskatsauksen vaiheita (ks. kuvio 2) aiempaan metodikirjallisuuteen perustuen. (Ka-
nanen 2015: 64-65; Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 23.)

Tutkimusen
tarkkoitus ja Kirjallisuus- Tutkimus-

tutkimus- haku ja artikkelei- Aineiston Tulosten

ongelman aineiston den analyysi raportointi
asettami- valinta arviointi

nen

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen viisi vaihetta (Stolt ym. 2016: 23).

Tutkimusmenetelméana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena oli tuoda uutta tietoa ja etsia vastauksia jo aikaisemmin tutkitusta tutkimustie-
dosta (Kangasniemi ym. 2013: 294, Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 23). Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja kokonaisvaltainen tutkimusprosessia ohjaava osa-
tekija on tutkimuskysymys. Tutkimuskysymykset ovat kysymyksen muodossa ja kysy-
mysta voidaan tarkastella yhdesté tai useammasta nakdkohdasta. Teimme rajauksen,
jotta asiaa on mahdollista tarkastaa syvallisesti. Jotta valittu tutkimuskysymys olisi
hyva, teimme aiheesta olennaisen ja riittavan kohdennetun, muttei kuitenkaan liian
suppean. (Kangasniemi ym. 2013: 294-295; Stolt ym. 2016: 24.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli etsia ratkaisuja kysymyksiin; mita
asioita aikaisemmasta tiedosta tiedetéaan, mitk& ovat tutkittujen asioiden merkittavim-
mat kasitteet ja mitka niiden valiset samankaltaisuudet. Tarkoituksena oli tutkia sité,
millaista parhaillaan olevaa keskustelua asiasta on, ilmeneek® tietojen yhtapitavyytta ja
mit& kehityssuuntia seka teorioita tiedosta on. Sen jalkeen tahdattiin tunnistamaan,
vahvistamaan tai asettamaan kyseenalaiseksi aiemmin tehtyja tutkimuksia ja niiden
esiin tuomia kysymyksia. Tuore tai erottuva ndkokulma asiaan on usein saavutetta-

vissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)



21

Kavimme Kkirjallisuuskatsauksen valttamattomia vaiheita lapi, joissa ilmeni kirjallisuus-
katsaukselle ominaisia paallekkaisyyksia. Ensimmaisessa vaiheessa lahdimme muo-
dostamaan tutkimuskysymyksia, jotka ohjasivat koko tutkimusprosessia. Tutkimuskysy-
myksia muotoiltin sen mukaan, kuinka ne vastasivat aiheeseen. Niiden oli oltava tar-
peeksi laajoja, jotta aihetta pystyttaisiin tarkastamaan eri nakdkulmista, mutta kuitenkin
tarpeeksi rajattuja ja tdsmennettyja tutkimuksen syvallisempaa tarkastelua varten. Toi-
sessa vaiheessa lahdimme valitsemaan tutkimuskysymyksiin vastaavia aineistoja, jotka
olivat alkuperaistutkimuksia. (Kangasniemi ym. 2013: 294-295.)

Kolmannessa vaiheessa lahdimme rakentamaan tutkitun ilmion kuvailua. Valikoituja ai-
neistoja analysaoitiin ja tietoa syntetisoitiin tutkimuskysymyksiin vastaavan kokonaisuu-
den luomiseksi, muuttamatta kuitenkaan alkuperdista tietoa. Neljannessé vaiheessa
tarkasteltiin tuloksia tiivistamalla ne yhteen. Ty6ta pohdittiin seka sisallollisesti ettd me-
netelmallisesti, arvioiden eettisyytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 296—
297.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston haku aloitettiin tutkimuskysymykseen vastaavien hakusanojen maarittelylla
ensin manuaalisesti, sitten systemaattisesti. Ensin tehtiin kotimaisiin tietokantoihin ha-
kuja, joista edettiin laajempaan aineistohakuun. Kotimaisista tietokannoista l6ytyi kaksi
tutkimuskysymyksiin vastaavaa artikkelia, ja kansainvalisia tutkimuksia kahdeksan-
toista. Aineistojen parempien hakutulosten vuoksi lahdimme muodostamaan sisdan-

otto- ja poissulkukriteereja (taulukko 2). Aineistoa etsittiin myos verkkokirjoista.

Opinnaytetydn sisaanottokriteereihin valittiin englanninkieliset julkaisut, jotka sijoittuivat
vuosien 2013-2024 valille. Tutkimusta tehtiin potilaiden kokemuksista perustuen epa-
vakaan persoonallisuushairién hoitoon kayttaen alkuperaistutkimuksia. Otsikoiden pe-
rusteella valittiin tutkimukset, jotka liittyivat potilaiden kokemuksiin epavakaan persoo-
nallisuushairion hoidosta tai hoitoon sitoutumisesta, myds muut tutkimukset epavakaan
persoonallisuushdirion hoidosta ja ammattihenkildiden kokemuksista otettiin huomioon.
Kohderyhma viittaa siihen, keta katsauksessa valikoidut alkuperaistutkimukset tutkivat.
Alun perin kohderyhména olivat nuoret, mutta suppeiden hakutulosten takia paadyttiin

laajentamaan kohderyhmaa potilaisiin. (Vilkka 2023: 152.)

Rajausta jatkettiin lukemalla tiivistelmat [api ja siitd jatkettiin edelleen sisdanotto- ja

poissulkukriteereihin (ks. taulukko 5). Sisaanotto- eli sisllyttamiskriteereja kaytetaan
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hakustrategiassa kriteereing, joilla maaritelladn aineistoon mukaan otettavia alkupe-
raistutkimuksia. Poissulkukriteereja kaytetaan sulkemaan pois alkuperaistutkimuksia
aineistosta. (Vilkka 2023: 153.)

Taulukko 5.  Siséanotto- ja poissulkukriteerit.

Siséanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimukset julkaistu vuosina 2013— Vuoden 2013 vanhemmat tutkimukset
2024

Kuvaa potilaiden kokemuksia Lapset ja ikdantyneet kohderyhméana
Suomen- ja englanninkieliset Ei englannin- ja suomenkieliset

Tutkimusta ja aineistoa kéasitelladn po- | Kasitellddn epévakaan persoonallisuushairion

tilaan nakokulmasta laékehoitoa
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Koko teksti on saatavilla Koko tekstia ei ole saatavilla

Systemaattista hakua toteutettiin tietokannoissa (kts. lite 1) PubMed (ladketieteellinen
tietokanta), Medline (laaketieteellinen tietokanta), Cinahl (hoitotieteellinen tietokanta) ja
Medic (kotimainen laaketieteen ja terveystieteen viitetietokanta). Hakusanoina- ja
yhdistelmina kaytettiin seuraavia: “borderline personality disorder” OR bpd OR “emo-
tionally unstable personality disorder” OR eupd OR “emotional intensity disorder” OR
eid OR “unstable personality disorder” AND experiences OR perceptions OR attitudes
OR views OR feelings AND treatment OR intervention OR therapy OR management or
rehabilitation and patient rajoittamalla haut vuosien 2013-2023 vdlille. Hakutekniikka,
jota kaytettiin naissa tietokannoissa, auttoi yhdistamaan sanoja ja kaventamaan haku-
tuloksia. (Vilkka 2023: 152.)

Pyrimme monipuolistamaan hakuamme saadaksemme enemman opinnaytetydhon
sopivia tuloksia ja lisdsimme hakusanoja ja lausekkeita kuten; “mentalization based
therapy” OR “mentalization based treatment” OR mbt AND STEPPS OR “STEPPS pro-
gram” AND “dialectical behavior therapy” OR dbt OR “dialectical behaviour therapy”
AND “cognitive behavioral therapy” OR cbt OR “cognitive behavioural therapy” AND
“transference focused psychotherapy” AND “psychoeducational intervention” OR “psy-
cho education” OR psycho-education AND “commitment™” OR “adherence*” AND
“care™ OR “treatment™ OR "engagement*" OR "ministration*" OR "observation of*" OR
"ordeal*" "awareness of*" OR "be faced with*"OR "perspicacity*'OR "live through*"
AND "therapy*"' OR "stewardship** OR "nurture*" OR "trust*" AND "diagnostic*" OR
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"characteristic™" OR "identifying*" AND "recognition*™ OR "identification*" AND “trans-
ference focused psychotherapy” OR tfp AND “transference focused psychotherapy” OR
tfp.

Neljan tietokannan kautta, kayttden apuna erilaisia hakuja ja yhdistelmia, saimme yh-
teensa 2352 hakutulosta. Artikkelit ja tutkimukset, jotka liittyivat johonkin somaattiseen
sairauteen tai muihin persoonallisuushairidihin, eivatka epavakaan persoonallisuus-
hairioon tai sen hoitoon, jatettiin pois. Tassa huomiona kuitenkin se, ettéa usein epava-

kaan persoonallisuushairién ohella potilaalla voi olla muitakin mielenterveyden hairidita.

Otsikot, jotka eivat vastanneet sisdanottokriteereihin jatettiin pois ja lahdettiin tutustu-
maan 181 tutkimuksen abstrakteihin. Abstraktin perusteella valittiin 125 tutkimusta, joi-
hin Iahdimme tutustumaan perusteellisesti. Perusteellisen tutustumisen kautta saimme
yhteensa 37 artikkelia. Kaytimme hyvin tarkkoja hakuja, jotta saisimme rajattuja aineis-
toja aiheeseemme sopiviksi, silla tuloksia tuli satoja eivatka niiden abstraktit liittyneet
tyohon.

Kaytimme Prisma-kaaviota noudattaaksemme yksinkertaisesti kaikkia katsausproses-
seja, erityisesti systemaattisen katsauksen aineiston haun ja valinnan prosessia. Haku-
prosessia myo6s pyrittin kuvaamaan konkreettisesti ja tarkasti l&pi koko katsauksen (ks.
kuvio 3). Hakuprosessi on yksi olennaisista osista tiedon luotettavuuden arvioinnissa,
joten halusimme tuoda luotettavuutta paremmin esille kyseisen kuvion avulla. Teimme
muistiinpanoja muutamaan erilliseen Word-asiakirjaan voidaksemme tarkistaa tarvitta-
essa erilaista tietoa. Tallensimme tydpdytaan tutkimuksia valmiiksi, jotta niita ei tarvit-
sisi etsia uudelleen tietokantojen kautta. (Vilkka 2023: 67—68.)

Prisma-kaaviossa (ks. kuvio 3) eriteltyna tarkemmin tehdyt valinnat. Taméan jalkeen ka-
vimme vield muutamaan otteeseen artikkelien tekstit 1api siséllon sopivuuden varmista-

miseksi. Tiedonhakutaulukko on esitelty liitteessa 1.
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Tutkimusaineiston systemaattisen valinnan eteneminen

c Aineistot tietokantahauista
o Cinahl (n=866), Pubmed Lis&aineistot muista kuin tieto-
E (n=362), Medic (n=31), MedLine kantahauista (n=29)
8 (n=1093)
(2]
2 i
=
=
|_
Tietokantojen hakujen tulokset
(n=2352)
: I
=
S
= Otettu tarkasteluun otsikon pe- Hylatty otsikon perusteella
2] rusteella (n=181) (n=2171)
. Hylatty tiivistelman perusteella
Otettu tarkasteluun, tiivistelméan (ny:S(g .
perusteella (n=125)
: I
>
a
&
Otettu tarkasteluun koko tekstin Hylatty koko tekstin perusteella
perusteella (n=49)
(n=76)
\ 4
Otettu opinnaytetydhdn syste- Otettu opinnaytetybhén manuaa-
= maattisen haun perusteella lisen haun perusteella
% (n=36) (n=29)
>

Kuvio 3. Aineiston haku ja valinta.

Artikkelien kokoteksteja lapikaydessa oli tarpeellista |Ahtea mukailemaan tutkimuskysy-
myksia kuvaamaan paremmin ldydettyja artikkeleita. Opinnaytetydn suunnitteluvai-
heessa tyon tarkoituksena oli kartoittaa luotettavaa tutkimustietoa potilaiden kokemuk-
sista epavakaan persoonallisuushairion hoidosta ja hoitoon sitoutumisesta. Emme 16y-
téneet tutkimuksia potilaiden kokemuksista kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta ja
STEPPS-ohjelmasta. Kyseiset terapiamuodot ovat kuitenkin yleisesti avattuna meidan

opinnaytetydéssamme.

Aiempien hakujen perusteella saimme vain kahdeksan sopivaa artikkelia, joten paa-
timme tehda lisda hakuja kayttden uusia hakusanoja ja lausekkeita. Kyseisten hakujen

kautta 16ysimme uusia tutkimusartikkeleita ja jatkoimme siitd aineiston valintaan. Ai-
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neistoa poissuljettiin kokotekstin perusteella vaaran tuloksen, diagnoosin ja aiheen pe-
rusteella. Aineistot, joissa ei ollut potilaiden kokemuksia rajatiin pois. Jouduimme kayt-
tamaan myds muita potilaiden kokemuksiin liittyvia tutkimuksia, silla muuten tyosta olisi
tullut liian suppea. Joitakin artikkeleita ei voitu ottaa tyéhén mukaan, koska kokotekstia

ei ollut saatavilla.

4.3 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksemme tulososion aineistoksi valittiin 20 tutkimusartikkelia, joissa on
kuvattu epavakaan persoonallisuushairion keskeisia kasitteita, potilaiden kokemuksia
hoidosta ja hoitoon sitoutumisesta. Naita tutkimusartikkeleita |10ytyi Suomesta (Karpov
2018, Koivisto ym. 2021), Tanskasta (Andersen ym. 2020; Hestbaek ym. 2022), Yhdis-
tyneista kansakunnista (Bilderbeck ym. 2014; Barnicot ym. 2022; Gardner ym. 2019;
Long ym. 2015; Lonargain ym. 2017, Morris ym. 2014; Stapleton & Wright 2019), Ka-
nadasta (Desrosiers ym. 2020; Vandyk ym. 2019), Australiasta (Lawn & McMahon
2015; Proctor ym. 2020; Mooney ym. 2023), Amerikasta (Tan ym. 2018; Ohlis ym.
2022), Norjasta (Moltu ym. 2023) ja Espanjasta (Romeu- Labayen ym. 2020). Opinnay-
tetyon liitteend on taulukko (ks. liite 2) tutkimusartikkeleista, jotka avasimme tarkemmin
otsikolla, tarkoituksella, tavoitteella ja aineiston keruu- ja analyysimenetelmalla, sisal-

taen keskeisimmat tulokset.

Kaytimme erilaisia tutkimusartikkeleita saadaksemme monipuolista tietoa liittyen potilai-
den kokemuksiin epavakaan persoonallisuushdirion hoidosta. Kyseisissa artikkeleissa
oli laadullisia tutkimuksia, semistrukturoituja haastatteluja, semistrukturoituja laadullisia
haastatteluja, puolistrukturoituja haastatteluja, poikkileikkaustutkimuksia, verkkoky-
selyitd, fenomenologisia analyyseja ja temaattisia analyyseja. Tutkimukset oli toteutettu
potilaiden nakemyksista. Pyrimme jattamaéan pois ammattihenkildiden ja vanhempien

nakokulmat, koska tarkoituksena on tukea potilaita hoitoon sitoutumisessa.

4.4 Aineiston sisallonanalyysi

Analysoinnin tarkoituksena on lisata informaatioarvoa ja tuoda sisalt6d mielekkaasti,
selkedsti ja yhtendisesti tutkittavasta aiheesta. Analyysilla tuodaan selkeytta ja luotetta-
vuutta tehdyista johtopaatoksista aiheeseen liittyen. Analyysiprosessin (ks. kuvio 4) vai-
heita on kolme. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122.)
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Tulosten

Valmisteluvaihe Analyysivaihe raportointivaihe

Kuvio 4. Siséllénanalyysin paavaiheet (Elo ym. 2022: 5).

Valmisteluvaiheeseen kuuluu analyysiyksikon eli lauseen, ajatuksen tai episoodin va-
linta ja aineistoon perehtyminen. Lahdimme siis valitsemaan episoodia ja perehtymaan
aineistoon. Analyysivaiheen induktiivisessa eli aineistoon pohjautuvassa osiossa asen-
simme tutkimuskysymykset vastaamaan alkuperéislahteiden valitsemista, pelkistamista
ja koodausta. Poimimme ja toimme esille kasitteet, aiheet ja ajatukset, joissa merkittiin
tutkimuksen ja kysymysten osalta tarkeimpié asioita. Aineiston sisaltta selkeytettiin nu-
meroilla, kirjaimilla tai muilla merkeilla seké& ryhmiteltiin, luokiteltiin ja abstrahoitiin eli
muodostettiin yleiskasitteeksi. Analyysivaiheen deduktiivisessa eli teoriaan pohjautu-
vassa osiossa kehitimme analyysijarjestyksen, pelkistamisen ja koodauksen, valit-
simme aineiston analyysijarjestyksessd, muodostimme uusia luokkia ja nimesimme ne
(ks. taulukko 6). Viimeisessa vaiheessa eli tulosten raportoimisessa, toimme esille kasi-
tejarjestelman, luokat, kategoriat ja asetimme tulokset vastakkain aikaisempiin tutki-
muksiin. (Kangasniemi ym. 2013: 294; Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022:
219.) Analyysin teknisessa osuudessa aloitimme aineiston alkuperaisilmaisujen pelkis-
tamisesta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 114).

Aineiston redusoiminen tarkoittaa pelkistamista, siind analysoimme informaatiota eli tie-
toa. Lahdimme pelkistaméaéan alkuperaisdataa karsimalla tutkimukselle epaoleelliset
asiat pois. Etsimme tutkimuksista alkuperaisiimaukset (ks. taulukko 6) ja niita kuvaavat
pelkistetyt ilmaukset. Listasimme pelkistetyt iimaukset allekkain. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 122-123.)
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Taulukko 6.  Esimerkki pelkistetyista ilmauksista ja alaluokista.

Alkuperainen ilmaus Kaannoés Pelkistetty il- Alaluokka
maus

“Fifty-two per cent of re-
spondents (n=55/105) re-
ported problems accessing
services, most noting prob-

Yli puolet potilaista (52 %) il- Palveluissa Palvelui-
moittivat ongelmista palvelujen | koettiin ongel- | den kayt-
saatavuudessa, useimmat huo- | mia jonotuslis- | tdmisen

| ; S maulttivat jonotuslistojen, kau- tojen, pitkan haasteet
ems W't.h waiting lists, ser- kaisen sijainnin tai huolten si- matkavalin tai
\r’]'ce.s berllng too far aw?jy or vuuttamisten ongelmista. huolien si-
a_Lvm%t eir concerns dis- vuuttamisen
missed as not important or Kanssa.

severe enough.” (7: 514)

“Moreover, the participants Lisaksi potilaat kokivat pitkid jo- | Koettiin pitkia
experienced lengthy wait- notuslistoja. jonotuslistoja.
lists.” (12: 760)

Valmisteluvaiheessa paatetiin analyysiyksikkd, joka on ajatuskokonaisuus, erillinen
sana tai lause, joita erillisista aineistoista valittiin. Tydssamme analyysiyksikoksi valittiin
ajatuskokonaisuus tai lause. Ajatuskokonaisuus muodostui useista lauseista ja vastasi
mainittuihin tutkimuskysymyksiin. Yksi ajatuskokonaisuus saattaa tarkoittaa eri asioita,
jotka antavat vastauksen tutkimuskysymykseen. (Elo ym. 2022: 219.) Ensimmaisessa
vaiheessa tuotiin esille kirjoittajat, julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, kokoon-
pano, aineistonkeruumenetelmét, kohderyhma, kuvaus, paatulokset seka hyvat ja huo-
not puolet (Stolt ym. 2016: 30).

Pyrimme tekem&an tarkan aukikirjoittamisen, joka on olennainen osa analyysin luotet-
tavuutta ja hahmottamista. Ennen kuin aloitimme aineiston analysointia, perehdyimme
aineistoon tutustumalla siihen ja lukemalla se tarkasti |api. Tamé&n perusteella tuli tysi
kuva aineistosta ja se edesauttoi meitd analyysin aloittamisessa. Tassa vaiheessa tar-
kistimme ja korjasimme tutkimuskysymyksid moneen kertaan ja pohdimme, pystyiko
niihin vastaamaan aineiston perusteella. (Elo ym. 2022: 220.) Halusimme etsia ja poi-
mia tarkkoja tutkimusartikkeleita, jotka liittyivat potilaiden kokemuksiin epédvakaan per-
soonallisuushéirion hoidosta ja hoitoon sitoutumisesta. Lahdimme tutkimaan erilaisia
tietol&hteita ja tietokantoja, kuten Duodecimia, Terveysporttia, Cinahlia, Medicia, Medli-
nea ja PubMedia. Kaytimme tiedostoja, artikkeleita, tutkimuksia ja asiantuntijoiden laa-
timia tietokantoja. Analyysimenetelmana kaytimme induktiivista eli teorialahtdista toi-
mintatapaa, koska tarkoituksena oli perehtya potilaiden kokemuksiin ja mielikuvaan
maarittamatta ennakkoluuloja kokemuksiin ja mielleyhtymiin liittyen. (Kananen 2017:
69.)
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Toisessa vaiheessa luimme ja perehdyimme aineistoon, teimme merkintéja eli koo-
dausta ja muodostimme luokkia seka kategorioita. Tarkoituksena oli 16ytaa tutkimuk-
sista samankaltaisuuksia ja poikkeavuuksia, ryhmitella ja vertailla niitd kesken&én ja lo-
puksi tehda tulkintaa. Perehdyimme tarkasti tuloksiin ja johtopaatoksiin tiivistamalla
paaasiat. (Stolt ym. 2016: 31.) Aineistolle esitetiin tutkimuskysymykset ja valittiin aineis-
tosta analyysiyksikk66n sopivat ilmaisut, jotka antoivat vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme. Laatiessamme pelkistettyja ilmaisuja tutkimusten sisallosta pyrimme olemaan
tekeméttd omia muutoksiamme ja tulkintojamme. Varmistimme, etta kaikki ilmaisut tu-
levat mukaan analysointiin ja kAvimme aineistoa lapi useampaan kertaan. Koodauk-
sessa tehtiin jasentelevid merkint6ja ydinasioita kuvaamaan. Koodaus on auttanut saa-
maan tuntuman aineistoon ja tuottamaan kokonaisuuden analyysin alkuvaiheessa.
Tybssa lahdettiin jasentelem&én aineistojen ydinasioita ylivivaamalla kaikki tutkimusky-
symyksiin vastaavat ilmaisut ja hylkdamalla kaikki ep&olennaiset ilmaisut ja tiedot, jotka
menivat tutkimuskysymysten ohi. (Elo 2020: 220.)

Kolmannessa vaiheessa muodostettiin iteratiivisesti eli toistuvan vertailun avulla 16yty-
neista poikkeavuuksista ja samankaltaisuuksista johdonmukaista lopputulosta eli syn-
teesia. Tutkimustuloksista koostettiin esittden kokonaiskuvaa ja tuotiin esille poikkeavat
tulokset. (Stolt ym. 2016: 31.) Aineistoa ryhmiteltiin eri aihepiirien mukaan (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 105). Luokittelussa ja ryhmittelyssa vertailtiin pelkistettyja ilmaisuja ja
etsittiin eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Alaluokkien nimet kuvattiin tarkasti ja
konkreettisesti. Mahdolliset paallekkaisyydet tarkistettiin, jotta alaluokissa olisi samaa
tarkoittavat asiat, eika toiseen alaluokkaan kuuluvat. Alaluokkia vertailtiin keskenaan ja
yhdistettiin muihin alaluokkiin, joissa oli samoja asioita sisaltavia teksteja. Ne yhdistet-
tiin edelleen keskenaén ylaluokkiin. Ylaluokille annettiin omat nimet ja analyysin etene-
mista tarkasteltiin eri vaiheissa palaamalla alkuperéaiseen aineistoon (ks. taulukko 7).
Analyysin tiivistd kokonaisuutta tuotiin esille kuvioiden ja taulukoiden avuin. Tutkimus-
kysymysten perusteella tuloksista muodostettiin kaksi paaluokkaa, liittyen potilaiden ko-

kemuksiin hoidosta ja hoitoon sitoutumisesta. (Elo 2020: 220-221.)



29

Taulukko 7.  Analyysin p&aluokkien, yléluokkien ja alaluokkien esimerkki.
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Oireet Epéavakaan persoonallisuus- | Epéavakaa persoonallisuus-

Altistavat tekijat

Elaméanlaatua heikentavét te-
kijat

hairion oirekuva

Epéavakaalle persoonallisuus-
hairidlle altistavat tekijat

Epéavakaan persoonallisuus-
hairion kasitteet

hairio

Palvelujen kayttamisen haas-
teet

Hyvat ja huonot kokemukset
terapeutin tapaamisista

Palvelujen saatavuus
Hoitotybn ammattilaiset

Potilaan kokemuksia epava-
kaan personallisuushairion
hoidosta

Hoitoon sitoutumiseen ja lo-
pettamiseen vaikuttavat teki-
jat

Diagnoosin tunnistamisen
hyodyt ja haitat

Hoidon noudattaminen

Epéavakaan personallisuus-
hairion tunnistamisen vaiku-
tus sitoutumiseen

Potilaiden sitoutuminen hoi-
toon

Pelkistettyjen ilmaisujen (n = 56) ryhmittely kokonaisuudessaan alaluokkien (n = 21),

ylaluokkien (n = 14) ja paaluokkien (n= 2) alle on esitetty opinnaytetydn liitteessa (liite

3).

5 Tulokset

Tulokset ovat kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimuksista systemaattisella analyy-

silla l[6ydetyt vastaukset (Vilkka 2023: 153). Tuloksista tuli esille kaksi padluokkaa: poti-

laiden kokemuksia hoidosta ja potilaiden kokemuksia hoitoon sitoutumisesta. Esitte-

lemme alempana tuloksia paaluokittain, ylaluokittain ja alaluokittain. Opinndytetyéhon

poimitut tutkimusartikkelit on numeroitu (liite 2) taulukossa ja saatuja tuloksia esitte-

lemme viitaten ndihin numeroihin.

5.1 Potilaiden kokemukset ja tuen merkitys

Useammat potilaat kokivat enemman negatiivisia kuin positiivisia kokemuksia hoitoon

ja hoitavaan henkilékuntaan liittyen. Potilaat toivat esille hoitohenkilokunnassa esiinty-

vaa stigmaa epavakaita henkiloita kohtaan, liian pitkia jonotusaikoja, epdjohdonmukai-

suutta hoitopolussa, tylyd kohtaamista ja vanhempien tuen puuttumista hoidossa. Hy-

vid kokemuksia tuotiin esille arvostavasta ja empaattisesta kohtaamisesta, vertaisten
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tuesta, hoitokontaktin sujuvuudesta, toivon antamisesta ja rauhallisesta esivalmiste-
lusta ennen hoidon aloittamista edesauttaen kokonaisvaltaisen hoidon tukemista.

Alempana avattuna paaluokat, ylaluokat ja alaluokat (ks. kuvio 5).

Alaluokat Ylaluokat Paaluokat

*Palveluiden kayttdmisen *Palvelujen saatavuus *Potilaiden kokemuksia
haasteet * Ammattilaisten tuki epdvakaan

*Hyvat ja huonot «Dialektinen personallisuushairion
kokemukset terapeutin kayttaytymisterapia hoidosta
tapaamisista - Psykoterapia

*Hoitajien epakunnioittava « Psykoedukaatio

asenne
*Psykoedukation hyddyt
*Mentalisaatioterapiasta

*Mentalisaatioterapia
*Skeematerapia
*Luottamus ja turvallisuus

saadut hyddyt ——— __
«Skeematerapiasta saadut Y t“.‘é; ekr,apla a
S vertaistuki

*Luottamuksen merkitys IS IERELYS

e Turvallisen olon
muodostaminen

*Vertaistuen hyodyt

*|tsetietoisuuden
kokeminen ja
sisdistaminen

Kuvio 5. Potilaiden kokemukset hoitoon ja hoitohenkildkuntaan liittyen.

5.1.1 Palvelujen saatavuus

Tutkimuksissa tuli esille palvelujen huono saatavuus, miké aiheutti tyytymattémyytta
potilaissa (16: 677; 20: 760—761). Tutkimuksissa palvelujen saatavuuteen vaikuttivat
liian kaukainen sijainti, hintavuus ja pitkat jonotuslistat. Lisaksi saatavuuteen vaikuttivat
potilaiden merkityksettémien tai ei-tarpeeksi vakavien huolten tyrmaaminen. (9: 514.)
Potilaat kokivat vasymystéa hoitohenkilokunnan vaihtuvuudessa ja uuden terapeutin et-
simiseen. Maaseutualueille toivottiin kokeneempaa ja koulutettua henkilékuntaa seka
psykiatristen sairaanhoitajien parempaa perehdyttamista epavakaan persoonallisuus-
hairion valittémasta hoidosta. Potilaat kokivat elaméanlaadun paranemista ja sairaala-
hoidolta valttymista, kun heilla oli saatavuutta psykiatreihin, varaa ladkkeisiin ja hyvat
yhteydet hoitajiin. (16: 677.)

Hoidon saatavuuden vaikeus vahvistui osastohoidon kohdalla. Lawnin ja McMahonin
(2015) tutkimuksessa potilaista 57,4 % ei saanut hoitoa tilojen niukkuuden vuoksi ja
koska potilaiden vointi ei ollut tarpeeksi paha. Hoidotta jaanti sairaalassa aiheutti poti-

laissa muun muassa ahdistusta, turhautumista, masennusta ja itsetuhoisuutta. (9: 514—
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515.) Itsensa vahingoittamisen jalkeen potilaista 48,3 % haki apua laakérilta ja noin 40

% potilaista haki apua psykiatrilta, psykologilta tai hoitajalta (9: 517).

Potilaat ilmaisivat helpotusta paastessaan itsetuhoisena sairaalan osastolle. Tama
edesauttoi sita, etta itselleen haitalliset vélineet, kuten taskuveitsi ja ylimaaraiset pillerit
vietiin pois. Potilaiden parempaan elaménhallintaan vaikutti, jos osasto oli rakennettu
siten, etta siella oli kahvitaukoja ja ruokailuaikoja. Tieto siita, etta osastolle paasi tarvit-
taessa uudestaan muutamaksi viikoksi, auttoi potilaita selviytymaan kriisista kotona.
(18: 453.)

Potilaiden kertoman mukaan johdonmukaisuutta ei ole juuri koskaan ja laakarit vaihtu-
vat jokaisella kerralla. T&ma toi potilaille tunnetta siita, ettd menisi ikaan kuin vieraan
ihmisen luokse eikd se edesauttanut ollenkaan toipumista. Potilaat olisivat halunneet
nahda saman laakarin jokaisella kerralla, koska heitd uuvutti samojen asioiden toistuva
selittaminen. Koettiin, etté laékareiden pitaisi nahda potilaita 1-2 viikon valein nahdak-
seen onko laékkeista ollut apua ja antaa numeroita, joihin potilaat voivat soittaa, jos he
haluavat puhua jonkun kanssa. Nain eivat laakarit kuitenkaan tehneet. (2: 236.)

5.1.2 Ammattilaisten tuki

Hoitohenkilokunnan kanssa koettiin niin negatiivisia kuin positiivia hetkid. Proctorin ja
muiden (2020: 675) tutkimuksessa potilaat nostivat esiin koettuja negatiivisia vaikutuk-
sia itsessaan epakunnioittavan kohtelun my6té. Potilaat kokivat syrjintaa ja hoidotta
jaamista hoitohenkilokunnan toimesta epavakaadiagnoosin vuoksi ja kokivat, ettei heita
otettu vakavasti heidan hakiessa apua (9: 513; 20: 761). Potilaiden kertoman mukaan
useiden ongelmien esittdmisen yhteydessa eivat hoitoammattilaiset ole tienneet mita
tehdd, joten loppujen lopuksi kriisissa olevia potilaita oli jatetty oman onnensa nojaan.
Eras potilas oli kertonut olleensa epdaasiallinen yhteen otteeseen. Taman jalkeen hoi-

taja oli sanonut, ettei aio enaa tydskennella kyseisen potilaan kanssa. (13: 253.)

Potilaita mitatoitiin heidan ehdottaessaan epavakaata persoonallisuushairiota diagnoo-
sikseen. Sita ei pidetty “oikeana” mielenterveyshairiona. Hoitohenkildkunnan asenne
fyysisten terveysoireiden huomioimisessa jai halveksuvaksi, kun paastiin kasiksi mie-
lenterveysdiagnoosiin. My6s nuorempia potilaita ei otettu vakavasti heidan ikansa
vuoksi. (16: 675.) Keskustelutilanteissa potilaat kokivat, etta hoitajilta puuttui herkkyytta
ja potilasohjausta heidan altistuessaan traumalle. Potilaiden olotilaa huononsi, kun pu-

huttiin vaikeista asioista ilman kunnollista asiantuntijuutta aiheesta. (16: 675-676.)
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Potilailla oli kokemuksia siita, etteivat hoitajat ottaneet heita tarpeeksi huomioon, jos
heilla oli turhautuneisuuden ja yksinadisyyden tunnetiloja. Paniikin lisdantyessa koettiin,
ettei saatu tukea ja palautetta. Itsetuhoisten ajatusten keskella toivottiin valittavaa ih-
mista lahelle, joka kuuntelee, eika valitetty siind vaiheessa, etté oliko kuuntelija koke-
maton vai ei. Mielenterveyden ammattilaisten koettiin olevan kiinnostuneempia itsetu-
hoisen kayttaytymisen suojelemisesta, kuin kiinnittamaan huomiota siihen mika seikka
on aiheuttanut itsetuhoisuuden. Tunneongelma-asioissa potilaat kokivat, etta hoitajat
ohjasivat heitd hakemaan asiantuntijan apua psykologilta. (18: 452.)

Terapeuttien kanssa potilaat kokivat, ettei heidan hoitoonsa liittyvid huolia kuunneltu
eika hyvaksytty, kun potilaat halusivat keskeyttéda hoidon heille patevista syista. Tera-
piatilanteissa terapeuttien usein kayttamia reflektoivia kysymyksia pidettiin teeskentele-
viné ja toivottiin lisdkysymysten esittamisen lopettamista. (1: 624.) Ryhmatapaamisissa
koettiin, etteivat terapeutit kunnioittaneet potilaiden rajoja ja potilaita usein keskeytettiin
kesken puheen (6: 7). Toisaalta terapeutteja kuvailtin muun muassa empaattisiksi, joh-
donmukaisiksi, alykkaiksi ja kannustaviksi. Hyvassa terapiasuhteessa potilaat tunsivat
emotionaalista yhteytta terapeuttiin ja kokivat saavansa tukea. Ryhmaterapeutteja ku-

vailtiin myds avuliaiksi, tuomitsemattomiksi ja asiallisiksi. (19: 12; 5: 577.)

Potilaat kokivat terapeutissa erinomaisuutta, jos han ei kaunistellut asioita ja kertoi
kuinka asiat ovat. Terapeutti auttoi ymmartamaan, miksei potilas halunnut tulla terapi-
aan ja mista kyseinen tunne johtui. (3: 217.) Potilaat kokivat toisaalta, etta heille kerrot-
tiin jatkuvasti siitd, kuinka epavakaan persoonallisuushairién vuoksi heidén tulkintansa
olivat aina vaaria. Potilaat kuvailivat rajoitteisuuden tunnetta, joka pahensi entisestaan
itsensa vahingoittamista. Koettiin myos, etta terapeutit eivat ymmartaneet potilaita, ja
toivottiin, ettd dialektinen kayttaytymisterapia olisi auttanut potilaita, eikéa terapeultti olisi
noudattanut pelkastaan oppikirjan tietoa. (3: 221.) Eras potilas oli kertonut, etté vaihta-
essaan psykiatria toiseen, oli uusi psykiatri kertonut, ettei potilaalla ollutkaan psykoo-
sia. Psykiatri oli myds mitatdinyt muiden mahdollisten diagnoosien olemassaolon ja po-
tilaan mielesta psykiatri keksi kuin tyhjasta sen, etta hanella oli epavakaa persoonalli-
suushairio. (13: 252.)

Potilaat kokivat psykologien ja psykiatrien auttavan eniten heitd ymmartamaan tuntei-
taan (9: 515). Psykiatria suosittiin laakéarin sijaan, koska tapaamisiin mahtui enemman
aikaa ja keskustelua (16: 675). Vandykin ja muiden (2019: 761) tutkimuksessa potilaat
ehdottivat terveydenhuollon parantamiseksi hoitohenkilokunnan sivistamisen jatkamista

epavakaan persoonallisuushairidon ja sen hoitoon liittyen.
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5.1.3 Dialektinen kayttaytymisterapia

Eras potilas koki dialektisen terapian olevan ainoa paikka maailmassa, jossa han tunsi
tulleensa ymmarretyksi. Hanen ei tarvinnut selittaa asioita sellaisille ihmisille, jotka ei-
vat hantd ymmartaneet. Terapiassa potilas loi suhteen psykologiin ja koki psykologin
tuntevan potilaan paremmin kuin potilas itse itsensa. Potilas koki myds terapeutin sopi-
van hanelle taydellisesti, koska terapeutti oli jamakka potilaan kanssa, eika tarjonnut
oikoteita, mika tuntui potilaasta hyvalta. (15: 417.)

Potilas ajatteli voivansa olla ylpea itsestaan, jos hén jaksaisi kasitella itsetuhoisuutensa
pahimpia hetkid 10-20 minuutin ajan vahingoittamatta itsedaan. Potilas ei halunnut tuot-
taa terapeutilleen pettymystd, vaan halusi kehua itseddn seuraavalla tapaamisella.
Muiden ikatoverien tapailu vahvisti toisen potilaan kohdalla tunnetta siitd, ettei ole yksin
ja on muitakin, jotka tuntevat samalla tavalla. Terapiassa potilaat antoivat toisilleen

vinkkeja ja vaihtoivat keskenaan ajatuksia. (15: 418.)

Dialektinen kayttaytymisterapia auttoi potilaita olla tuomitsematta itseddn. Nahdessaan
maailman synkkana ja ollessaan tdynna vihaa oli potilaiden vaikeaa olla tuomitsematta
itseaan. Tuomitsemattomuuden kautta he kokivat pystyvansa hengittdmaan jalleen ja
tuomitsemattomuuden kasite muutti monen potilaan elaman. He tunsivat ikaan kuin
opettelevansa ajamaan autolla. Potilaat kokivat saavansa runsaasti apua, siitd lahtien
kun hoito alkoi. Kaikki tuntui menevan heidan elamassaan paljon paremmin, mutta poti-
laat kokivat romahdusta, kun he eivat kyenneet enaa jatkamaa hoitoa. Potilaat toivoi-

vat, etta hoito olisi jatkunut silhen saakka, kunnes vointi olisi ollut vakaa. (15: 419.)

5.1.4 Psykoterapia

Potilaat kokivat, ettd hoitajan nayttamat tekniikat itsensa vahingoittamisen estamiseksi
eivat aluksi toimineet kovinkaan hyvin. Myéhemmin kuitenkin huomattiin, etta tekniikat
toimivatkin, ja estivat pitkdaikaisesti itsensé vahingoittamista, vaikka prosessi olikin vai-
kea. Ryhméassa olemista koettiin alussa vaikeiksi, mutta mukavuuden tunne lisdantyi
ajan saatossa. Mukavuuden tunnetta edesauttoi samojen kokemusten jakaminen poti-
laiden kesken. Ryhmaterapiassa oleminen koettiin tydskentelyné sen parissa, mita talla
hetkella tapahtuu. (17: 872.)
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Psykoterapian loppumisen jalkeen sen koettiin antavan potilaille useita tydkaluja ja oi-
keaa suuntaa valmiimpaan asenteeseen elaméa kohtaan. Potilaita hAmmastytti psyko-
terapeuteilta saatu huolenpito, tietoisuus ja kouluttautuneisuus, jotka mahdollistivat toi-
pumisen tapahtumista. Perheille annettu seminaari koettiin hytdyllisena ja auttavan
omaisia puhumaan erilaisemmista nakdkulmista potilaiden kanssa. Esimerkiksi dis-
sosiatiivisessa kriisissa, johon liittyi itsensa vahingoittamista, omaiset kykenivat hoita-
maan tapahtuman tehokkaasti. Psykoterapian vahvuutena koettiin potilaita kohtaan
osoitettua kiinnostusta. (17: 873.)

Psykoterapeuteissa arvostettiin sita, etta he muistivat potilaiden kertomia asioita usean
kuukauden takaa. Potilaat kokivat, etté he saivat psykoterapeuteilta empatiaa, eivatka
psykoterapeutit olleet tuomitsevia ja etté heitd kohtaan osoitettiin ymmarrysta. Myds
kuunnelluksi ja huomioiduksi tulemista arvostettiin. Patoutuneiden ajatusten kohtaa-
mista kuvailtiin helpommaksi niiden sanoittamisen jélkeen, koska siten ne menettivat
tehoansa. Taman jalkeen psykoterapeutin kanssa etsittiin yhdessa ratkaisua murhei-
siin. (17: 873.)

5.1.5 Psykoedukaatio

Potilaat kuvailivat tulleensa tarkoiksi siitd, mita he tuntevat ja miksi he tuntevat niin. It-
seensa suhtautumista auttoi, kun kuvitteli itsensd suhtautuvan pieneen lapseen tai vau-
vaan. Taman kautta potilaat kysyivat itseltdén, miksi heilla oli huono olo, oliko heilla na-
lantunnetta, tuntuiko jokin asia epamukavalta, tunsivatko he kipua ja niin edelleen. Ky-
seisista asioista tietoiseksi tuleminen koettiin hyvin hyoddyllisena. (8: 1040.) Psy-
koedukaatioryhmdassa olemisen kautta saatiin erilaisempia ndkemyksia, joiden kautta
korjattiin niista vaaristyneempia versioita. Potilaat kokivat oivalluksia havaitessaan, etta
samankaltaisia skeemoja ja selviytymisstrategioita voitiin hyddyntaa itsensa lisaksi
myo6s muiden potilaiden kohdalla. Muutoksena koettiin suhteiden paranemista muihin.
(8: 1041.)

Psykoedukaation kautta potilaat kokivat, etta ahdistusta pystyi analysoimaan parem-
min, eika tullut tunnetta siita, etta olisi tarve tehda jotain. Koettiin myds, ettei ahdistus
ollut enda niin lamauttavaa. Asioiden tekeminen onnistui ahdistuneenakin, eika poti-
laille tullut koko maailman kaatumisen tunnetta. (8: 1041.) Anteeksipyytamisen koettiin
helpottuneen ja potilaat saivat enemman rohkeutta anteeksipyytdmiseen seka omien

virheiden myontamiseen (8: 1042).
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Psykoedukaation koettiin avaavaan ja uudelleen herattavan suljettuja ja unohdettuja
lapsuuden muistoja (8:1042). Potilaat sisaistivat paremmin sitd, ettei epavakaan per-
soonallisuushéirion puhkeaminen ollut heidan syytansa ja sille oli olemassa looginen
syy. Potilaat havaitsivat, etté tietynlaiset kayttaytymismallit olivat muodostuneet lapsuu-
den aikana, kun he yrittivat kompensoida kokemiaan asioita. Itselle anteeksiantaminen

oli helpompaa, kun tietoisuus omista kayttaytymismalleista lisdantyi. (8: 1042.)

Psykoedukaation kautta havainnoitiin, etté potilaat nakivat itsedan ensimmaista kertaa
peilissa sellaisena kuin he olivat. Tama lisési kasvavaa tunnetta siita, etta itsestaan ol
pidettdva parempaa huolta, esimerkiksi lopettamalla tupakoinnin. (Koivisto ym. 2021:
1042.) Potilaat kokivat, ettd psykoedukaatio auttoi heitd ymmartamaan itsessaan kulke-
via ajatusmalleja. Asioiden jarjesteleminen mielessa oli helpompaa. Kun havainnaitiin
erilaisia “minatiloja”, ymmarrettiin, etteivat rankaisevan vanhemman aanet olleetkaan
potilaiden omia &énia. Potilaat totesivat, ettei kyseisia aania tarvitse kuunnella enaa ja
tahan auttoi se, etté potilaille tuli enemman tietoisuutta. Muutosta edisti se, kun otti
etdisyytta itselleen kuulumattomaan osaan. (8: 1043.)

Kokemusten validoimisen tunnetta eli hyvaksyntaa tai todesta ottamista lisasi se, jos
potilailla oli samanlaisia kokemuksia keskenaan. Potilaat eivat enaé uskoneet, etta
omat kokemukset olivat kuviteltuja, vaan aitoja elettyja kokemuksia. Muiden potilaiden
kanssa jaetut kokemukset antoivat potilaille enemman motivaatiota tehda asioita, jotka
olivat aiemmin jaaneet tauolle. Toisaalta koettiin, etté itselleen vaikeiden asioiden esil-
letuominen ei edista paranemista vaan tekee painvastaista vaikutusta ja saa vain ve-
taytyméaan enemman. (8: 1044.) Koettiin myds, etta ryhmassa lapikaydyt asiat estivat
potilaita olemaan omia itsejaan, ja nain ollen potilaat toivat esille muokattua versiota it-
sestaan. He turvautuvat vanhoihin selviytymisstrategioihin, koska kokivat, etta oli hel-

pointa olla olematta oma itsensa. (8: 1045.)

5.1.6 Mentalisaatioterapia

Mentalisaatioterapia koettiin paédosin haastavana, ennakoimattomana ja aikaa vievana,
mutta my0s positiivisena ja auttavana kokemuksena (10: 16; 1: 619; 6: 1-5). Potilaat
oppivat ndkemaan maailmaa positivisemmassa valossa mentalisaatioterapian kautta
(10: 16).
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Mentalisaatioterapiaryhméaa pidettiin intensiivisena ja vaikeana, kokemus jatkui lahes
koko terapian ajan. Mentalisaatioterapian tarkoitusta ei ymmarretty ja suosittiin mie-
luummin yksilétapaamisia. (10: 19.) Ryhmatapaamisissa koettiin vaikeutta avautua, ja
epailtiin, joutuvatko potilaiden jakamat kokemukset ulkopuolisten kuuloille (10: 19-20).
Potilaat kokivat, ettd ryhmétapaamissa aiheet vaihtuivat lilan nopeasti, ja taman vuoksi
potilaiden ongelmia ei otettu vakavasti. Epdmukavuutta ja paineita aiheutui, kun poti-
lailta kysyttiin samoja kysymyksi& useaan otteeseen ja vastauksia pyydettiin avaamaan
enemman. (1: 624.)

Gardnerin ja muiden (2019: 577) tutkimuksessa potilaat kokivat saavansa diagnoo-
siaan paremmin hallintaan. He tunsivat samaistuvansa epavakaan persoonallisuushai-
rién termistéon, kuten “kaikki tai ei mitdan” ja “ald koske minuun, pidd minua lahella”.
Potilaat alkoivat myds kayttdamaan mentalisaatioterapian sanastoa, kuten “validointi” eli
todesta ottaminen ja “tunteensiirto” eli siirretaan ikavat tunteet hetkellisesti taka-alalle.
Terapeuttisuhdetta pidettiin téarkeéna niin yksilo- kuin ryhmatapaamisissa. Terapeutissa
pidettiin tarkeina piirteind empaattisuutta, luotettavuutta ja johdonmukaisuutta. (5: 577.)
My@6s luottamuksen kasvattaminen ja turvallisen olon luominen ryhmén jasenten

kanssa oli potilaille valttamatonta (10: 20).

Lyhytkestoisessa mentalisaatioterapiassa potilaat olivat lahtékohtaisesti suosineet pi-
dempéaaé terapiahoitoa, mutta huomasivat hoidon loputtua, etta heilla oli erinomaista ke-
hittymista lyhyemmallakin hoidon kestolla. Potilailla tuli silti huolta tulevaisuudesta ja
omillaan parjaamisesta. Koettiin, etta lyhyessa mentalisaatioterapiassa ei riittanyt aika
trauman kunnolliseen kasittelyyn. Luottamusta terapeutteihin ehti muodostumaan tar-
peeksi vasta hoidon loppupéaasséa. Potilaat toivoivatkin enemman yksilétapaamisia pi-
dennettyjen ryhmatapaamisten sijasta, koska he kokivat, ettd heilla oli enemman mah-
dollisuuksia yksilotapaamisissa avata pitkia kertomuksia historiastaan. Potilaat olivat
tyytyvaisia kuitenkin suljettuun terapiaryhmaan. Ryhman jasenet pysyivat samoina
koko terapian ajan, eika ryhman keskeyttaneita korvattu uusilla potilailla. Tama mah-
dollisti sen, etta potilaiden oli helpompi tuntea olonsa turvalliseksi ja sitd kautta avautua

paremmin. (6: 4-5.)

5.1.7 Skeematerapia

Tanin ja muiden (2018: 1-8) tutkimuksessa skeematerapia auttoi potilaita ymmarta-
maan itsedan seka tunnistamaan ja hallitsemaan tunteitaan paremmin. Potilaat kokivat,

ettd skeematerapia helpotti ymmartamaéan heidan sisaisia prosessejaan samalla kun
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potilaat yrittivat ymmartaa ongelmiaan ja reaktioitaan tietynlaisiin tilanteisiin. Ennen
skeematerapiaa potilaat reagoivat eri tilanteisiin esimerkiksi impulsiivisesti ja aggressii-
visesti. Omien triggereiden tunnistaminen helpottui, itsetuhoisuus vaheni ja epava-
kaasta tilasta saatiin enemman vastauksia. Potilaat saivat luotua uudestaan yhteytta
aiemmin suljettuihin tunteisiinsa ja pystyivat kohtaamaan tunteensa paremmin vaista-
misen sijaan. Lisaksi potilaat kokivat, etta he pystyivat saamaan parempaa kontrollia
lapsuudessa koettuihin, mieleen jaaneisiin vaikeisiin tilanteisiin. Vaikka potilaat kokivat
skeematerapian vaikeana, sisaltaen traumojen uudelleen lapikaymisté ja omiin haavoit-
tuviin puoliin tutustumista, potilaat kokivat taman kaiken siitd huolimatta valttamatto-

mané ja hyodyllisena.

Potilaista 61 % koki skeematerapian tehokkaammaksi kuin muut terapiamuodot. Poti-
laat kokivat, ettd skeematerapia menee syvemmalle tunteisiin, ajatuksiin ja kayttaytymi-
seen kuin esimerkiksi dialektinen kayttaytymisterapia. Skeematerapiaa pidettiin uhmak-
kaampana ja pelottavampana, enimmakseen siksi, etté potilaiden piti kayda Iapi aiem-
pia traumojaan ja olla haavoittuvaisia ryhmasséa. Muiden terapiamuotojen sijasta skee-
materapian koettiin parempana harjoitella terapiassa opittuja taitoja, tutkien ongelmien
syyta ja selvittden kuinka jatkaa eteenpain. Potilaat kokivat, ettd skeematerapia ottaa

jokaisen potilaan ainutlaatuiset tarpeet huomioon. (19: 8-9.)

Vaikka potilaat kokivat ryhmissé ulkopuolelle jaamista ja turhautumista muiden eden-
neisiin prosesseihin, samanlaisten kokemusten jakaminen muiden potilaiden kanssa
koettiin positiiviseksi aspektiksi. Potilaat uskoivat, ettd samanlaisten ihmisten seurassa
oleminen loi sidetta ja ymmarrysta siitd, etteivat potilaat olleet yksin kokemiensa ongel-
mien kanssa. Silti 17 % potilaista koki jaaneensa ulkopuolelle ja ettei heilla ollut mitaan
yhteista muiden potilaiden kanssa. Potilailla tuli turhautumista ja arsyyntymista, kun he
vertasivat omaa prosessiaan muihin. Toisaalta potilaita lohdutti, kun he kuulivat muiden
potilaiden huonoista kokemuksista tai ponnisteluista. Naispotilaat kokivat epamiellytta-
vaksi miespotilaiden seurassa olemisen. Samaan aikaan miespotilaat kokivat vaikeuk-
sia osallistua keskusteluihin, koska he pelkasivat noyryytetyksi tuloa ja vastakkaisen
sukupuolen loukkaamista. Pidemmalla aikavalilla kuitenkin eri sukupuolten oleminen
ryhmassa oli hyddyllista, koska potilaat oppivat, etté heilla voi olla sukupuolesta riippu-

matta samoja ongelmia. (19: 8-9.)

Potilaista 75 % koki, etta niin yksilo- kuin ryhméaskeematerapia olivat valttamattémia
eridvyyksistaan huolimatta. Ryhmaterapiassa kyettiin harjoittelemaan skeematerapi-
assa opittuja taitoja muiden potilaiden kanssa ennen kuin niité kokeiltiin terapian ulko-

puolella. Yksiloterapiassa oli taas mahdollista jakaa mietteitaan ryhmassé koetuista
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konflikteista ja keskustella arkaluontoisista aiheista syvallisemmin. Yksilterapiaa suo-
sittiin ja kysyttiin enemman kuin ryhmaéterapiaa. Terapiaharjoitukset koettiin tehok-
kaampana verrattuna vain aiheista puhumiseen. Potilaat pitivat mielikuvitusharjoituk-
sista, vaikka he kokivat ne aluksi vaikeiksi. Potilaista 61 % koki skeematerapian 2-vuo-
tisen pituuden liian lyhyend. Lisaksi potilaat kokivat, ettad tapaamiset kaksi kertaa vii-

kossa olivat liian tihealla aikavalilla. (19: 11-12.)

5.1.8 Luottamus ja turvallisuus

Terapiaryhmissa luottamusta muihin potilaisiin koettiin oleelliseksi osaksi hoitoa ja tur-
vallisuuden tunne oli mygs valttamatonta. Potilaiden antama tuki antoi rohkeutta luottaa
ryhmaan ja jaettu kokemus epavakaasta persoonallisuushairiosta auttoi potilaita myoés
kasvattamaan luottamusta. Keskusteleminen avoimesti omista ongelmista asetti poti-

laita haavoittuvaan asemaan. (10: 20-21; 19: 9.)

Tanin ja muiden (2018: 9-10) tutkimuksessa ryhmassa koetun luottamuksen ja turvalli-
suuden tunteen syntymiseen vaikuttivat ryhmassa olevien sukupuoli ja potilaiden vali-
nen kemia. Muiden ryhman jasenten negatiiviset reaktiot potilaan jaetuista rehellisista
mielipiteista aiheuttivat keskusteluista vetaytymista ja rohkeuden menettamista. Stereo-
tyypit ja luottamuksen puute vastakkaiseen sukupuoleen aiheuttivat epadmukavuutta ja
vaikeutta keskustella herkista, kuten seksuaalisuuteen liittyvista aiheista, kun ryhmassa
oli seka naisia ettd miehia. Toisaalta pidemmalla aikavalilla potilaat huomasivat koke-
musten yhteyden ja saivat vahennettya epaluottamuksen ja stereotypian kitkaa, pitden

molempien sukupuolten lasnéoloa hyodyllisena.

Lonargain ja muiden (2017: 19-21) tutkimuksessa potilaiden luottamukseen ja turvalli-
suuden tunteeseen vaikuttivat ryhman jasenten vaihtumiset. Tama hidasti potilaiden

sopeutumista ryhméaéan. Luottamuksen rakentaminen ryhmassa oli hidas prosessi, joka
saattoi kestaa kuukausia. Ryhméan jasenten vaihtuvuus oli potilaiden mielesta hairitse-
vaa ja rikkoi jo luotua luottamusta. Pienesséa ryhmassa koettiin turvallisuutta enemman,

koska kyettiin puhumaan vapaammin (1: 626).

5.1.9 Ryhméterapia ja vertaistuki

Potilailla oli enimmakseen positiivisia kokemuksia muilta saadusta vertaistuesta. Tanin

ja muiden (2018: 9) tutkimuksessa potilaat kokivat, ettd muiden epavakaasta persoo-
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nallisuushairiosta karsivien potilaiden seurassa oleminen mahdollisti potilaita ymmarta-
maan, etteivat he olleet yksin ongelmiensa aarella. Positiivista kokemusta loi se, jos
ryhmaterapian ryhmastruktuuri pysyi samana koko hoidon ajan, eli ryhman jasenet ei-
vat vaihtuneet kesken kaiken. Jaetut kokemukset toisten potilaiden kanssa toivat poti-
laille helpotusta. (6: 6; 5: 578.) Kun potilaat tunsivat olevansa psykiatrin, sosiaalipalve-
lujen ja vanhempien hyokkayksen kohteena, he kokivat todella hyodylliseksi ryhmiin tu-
lemisen ja erilaisten nakdkulmien saamisen huolenaiheeseen, edesauttaen asioiden
nakemista realistisesti. Potilaat kokivat muiden antamat palautteet hyddyllisiksi, vaikka
palautteet tuntuivat ajoittain epamukavilta. (3: 218.) Yhteys muihin epévakaata persoo-
nallisuushairiota sairastaviin potilaisiin antoi sellaista tukea, jota oli vaikeaa l6ytaa
muista ihmisista (18: 452).

Potilaista osa koki oman tilanteensa olevan parempi muiden potilaiden tilanteeseen
nahden. Heista tuntui, ettei heidan tilanteensa ollutkaan yhta huono, kuin milta se oli
vaikuttanut. Toisaalta potilaat kokivat, etta heidan tilanteensa sai heidat tuntemaan it-
sensd huonommaksi ja heikommaksi. Potilaat pohtivat, ettd heidan tapoihinsa kuuluu
sulkeutua ja olla puhumatta. (3: 222.) Potilaat kokivat helposti ulkopuolisuuden tunnetta
ja yhteyden puuttumista muihin, jos potilaat olivat keskenaan eri elaméanvaiheissa. Ver-
ratessaan omaa prosessiaan muiden edenneihin prosesseihin, potilaat kokivat turhau-
tumista ja arsyyntymista. Potilaat kokivat ryhmaterapiassa myos, etteivat muut voineet

samaistua vaikeisiin teemoihin, mika loi ulkopuolisuuden tunnetta. (19: 9-10; 1: 625.)

5.1.10 Itsetietoisuus

Itsetietoisemmaksi (kykenee tunnistamaan itsensa yksilona, joka on irrallaan ympéaris-
tosta ja muista yksildista) tuleminen sai potilaat kiinnittdmaéan huomiota omiin tuntei-
siinsa ja hidastamaan seka ajatuksia etta kayttaytymista. Tunteen alkuperan ymmarta-
minen auttoi potilaita muuttamaan tunnetta paremmin. (3: 220.) Potilaat kokivat, etta
heidan p&dansa ja kehonsa olivat irrallaan toisistaan, eivatka he Igyténeet tunteilleen so-
pivia sanoja. Tuskan kokeminen todettiin niin sietAmattomana, etté oli herkasti halua
vahingoittaa itsedaan. Vihan tunnetta tunnistettiin, jos oltiin vihaisia. (12: 5.) Positiivista
nakemysta itsestddn oli vaikea hyvaksya, jos oli tottunut epavarmuuteen. Runsaan it-
sensd arvostelun yhteydessa koettiin, etta muilta tarvittiin varmistusta useita kertoja

paivan aikana. (12: 6.)

Tapaamisissa koettiin, ettd huonoja muistoja tuli mieleen, kun puhuttiin itsedan lahelta

menevista asioista. TAma saattoi johtaa dissosiaatio-oireiluun. Huonoista muistoista
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puhuminen johti mahdolliseen hapeéan tunteeseen, joka edelleen laukaisi halua vahin-
goittaa itseaan. (3: 222.) Helpotuksen tunnetta oli esilla, kun hairién ei koettu olevan
yhta paha kuin skitsofrenia. Potilaat ilmaisivat, ettd useat ihmiset eivat valttamatta ym-
marra epavakaata persoonallisuushairiota, vaan mitatdivat sita ja ajattelevat sen ole-
van vitsi. (18: 452.)

Bilderbeckin ja muiden (2014: 236) tutkimuksessa potilaat kertoivat vain sanoneensa
mieleen juolahtaneita asioita, luullen antaneensa mahdollisesti jossain vaiheessa vaa-
ria vastauksia. Kysyttaessa potilailta ajanjaksoista, jolloin heidan olonsa on ollut taval-
lista parempi, eivat potilaat ole kasittdneet mité kyseisella kysymyksella haetaan. Poti-
laiden mielesta jokaisen elamassa on ollut aikoja, jolloin he ovat tunteneet olonsa pa-
remmaksi tavalliseen verrattuna. Eras potilas koki, etté ladkari syytti pelkastaan van-
hempia potilaan persoonallisuushéairiosta. Toinen 1&8kéari oli taas avannut potilaalle
merkityksellisempié asioita itsensa ja kayttaytymisensa hahmottamiseen. (2: 236.)

Potilaat kuvailivat muutosta hitaana avautumisprosessina sitoutuessaan hairionsa pa-
rantamiseen. Tietoisuutta harjoiteltiin omissa toiminnoissa ja omaa vauhtia hidastettiin.
Vauhtia hidastamalla eli rentoutumalla ja tilanteita tiedostamalla kyettiin sitoutumaan

uusiin taitoihin, jotka auttoivat irtautumaan triggeroivista tilanteista. (14: 389.)

Koiviston ja muiden (2021) tutkimuksessa potilaat olivat kertoneet pystyvansa nyt ku-
vailemaan kokemuksiaan paremmalla tarkkuudella ja tekemaan niista selkoa. Tapahtu-
maa kuvailtiin mentalisaatioksi. (8: 1040.) Tietoisuuden lisddminen nykyhetkeen oli aut-

tanut erasta potilasta pitkdaikaisten itsemurha-ajatusten kanssa (8: 1041).

5.2 Potilaiden sitoutuminen hoitoon

Avasimme alempana (ks. kuvio 6) paaluokat, ylaluokat ja alaluokat potilaiden kokemuk-
sista hoitoon sitoutumiseen liittyen. Nailla luokilla pyrimme selkeyttamaan ja helpotta-
maan asian ydinta ja auttamaan hahmottamaan mitk& p&éaseikat tutkimuksista tulivat

esille.
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

*Hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavat tekijat
*Hoidon lopettamisen
ennaltaehkaisyyn
vaikuttavat tekijat
*Diagnoosin saamisen
hyodyt
*VVaaran diagnoosin
saamisen haitat
*Kokemukset hoitoon
sitoutumisesta
*Kokemukset hoidon
tehottomuudesta ja
hoidon lopettamiseen
johtaneista syista
*Ehdotukset, joita
mahdollista tarjota
nykyisten resurssien
puitteissa
*Ehdotukset, jotka
vaativat lain
muuttamista, lisaa
resursseja ja
kouluttautumista
*Mentalisaatio terapian
hyvat ja huonot puolet

*Diagnoosin vaikutus
sitoutumiseen
*Hoidon noudattaminen
*Potilaiden
sitouttaminen hoitoon
*Potilaiden ehdotukset
terveydenhuoltojarjeste
Iméalle
*Mentalisaatioryhmaan
sitouttaminen

Kuvio 6. Potilaiden kokemuksia hoitoon sitoutumisesta.

5.2.1 Diagnoosin vaikutus sitoutumiseen

*Potilaiden sitoutuminen
hoitoon

Mooneyn ja muiden tutkimuksessa potilaiden oli vaikea uskoa diagnoosiaan ja olla sa-

maa mielta siitd. Taman vuoksi hoidon hakeminen oli haastavampaa, ei haluttu uskoa

omaan henkiseen sairauteen. Eras potilas turvautui ongelmiensa salailuun, mika vii-

vastytti oikea-aikaisen avun saantia. Osa potilaista koki siséista kamppailua toipumisen

suhteen. Heidan oli vaikea kuvitella elamaa ilman intensiivisia tunteita ja kayttaytymis-

malleja, joilla he ovat selvinneet vaikeista ajoista, heikentden nain sitoutumista muutok-

seen. (14: 384.) Vaaran diagnoosin saaminen vahvisti potilaiden uskon ja luottamuksen

puutetta mielenterveyteen liittyvissa asioissa (14: 386).

Toisaalta epdvakaan persoonallisuushairion diagnoosin saaminen loi potilaissa oival-

luksen kokemusta ja lisasi potilaiden tietoisuutta, rohkaisten heita sitoutumaan erityis-

hoitopalveluihin. Potilaat kokivat helpotusta ja saivat jarkevamman selityksen omille

tunteilleen. (14: 386.)
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5.2.2 Hoitosuunnitelman noudattaminen

Laajat tiedot osoittavat, etta korkeampi ik&, naissukupuoli, naimisissa oleminen ja kor-
keampi koulutus lisdavat hoitomyontyvyytta. Mielenterveyspotilaiden huonolla hoitoon
sitoutumisella on merkittéva vaikutus epasuotuisiin hoitotuloksiin, kuten remission puut-
teeseen, lisdantyneeseen uusiutumisriskiin ja itsemurhakayttaytymiseen. Lisaksi hai-
riintynyt ja epasaanndllinen psykiatrinen hoito lisé& osaltaan terveydenhuollon kustan-
nuksia ja mielenterveyshairididen maailmanlaajuista taakkaa. (7: 39.)

Mik& tahansa rakenteellinen ryhma- tai yksildohjelma, joka kay lapi sairauden moniulot-
teista nédkdkulmaa ja tarjoaa palvelua kayttgjille seka hoitajille, tuki- ja hallintastrategi-
oissa on avainroolissa hoitoon sitoutumisessa (11: 19).

Hoitoon sitoutumista méaariteltiin lasnéololla ja aktiivisella osallistumisella sovittuun ta-
paamiseen. Henkildiden riittavalla valmistumisella hoitoon on koettu apua hoitoon si-
toutumiseen. Hoitoon valmistautumista voidaan parantaa kehittamalla psykoedukaation
intervention taitoja ja auttamalla potilasta kayttamaan terapiaa parhaimmalla tavalla.
(11: 20.) Implisiittisesti ryhman toimivuudessa oli toivoa siita, ettd psykoedukaatio per-
soonallisuuden hairista auttaisi terapeuttista suhdetta ja hoitoon sitoutumista. Lisaksi
vanhempien positiivinen kasitys hoidosta havaittiin vahvasti kavijamaaran ennustee-
seen. Longin ja muiden tutkimuksen mukaan aikuiset sitoutuvat hoitoon huonommin
kuin nuoret. (11: 23.)

Analyysin perusteella eri tapahtumien tunnistaminen ennen hoidon keskeyttamista eh-
kaisee komplikaatioiden syntymista keskeyttdmisprosessissa. Naita sitoutumiskompli-
kaatioita tapahtuu hoidon aikana ja ne kehittyvat tietynlaiseen kolmivaiheiseen jarjes-
tykseen. Negatiiviset tunteet saattavat ilmestya nuorilla ja vanhemmilla turbulenssi-
vybhykkeelld, jossa hoitoradat muokkautuvat epavakaiksi. Tama pistaa ihmiset pohti-

maan hoidosta vetaytymista. (4: 8.)

5.2.3 Vanhempien lasnéolon vaikutus

Joillakin nuorilla ei ollut tarpeeksi taustatukea ja he joutuivat kdymaan hoidoissa yksin,
koska heidéan vanhempansa eivat antaneet tukea, eivatka olleet sitoutuneita hoitoon.

Eraélle nuorelle oli tdamé&n seurauksena aiheutunut masennuksen ja avuttomuuden tun-
netta, joka sai héanet lopettamaan hoidon, vaikka hén koki, ettéd hoidosta olisi ollut apua

ja se oli tarkeé ja tehokas toipumisen kannalta. Nuori koki olevansa hyvin pettynyt,
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koska hanen aitinsa ei kysynyt miten terapiassa meni ja tokaisi, etta han on tarpeeksi
vanha menemaan hoitoon yksin. Nuori uskoi, etté hoito olisi auttanut hanta paremmin,
jos hanen aitinsa olisi osallistunut siihen enemman. N&in sitoutuminen ja jatkohoito oli-
sivat olleet varmempaa. Nuori tuli ryhméterapiaan ilman aitinsa tukea, tdman seurauk-
sena sitoutuminen hoitoon alkoi murentua, koska han koki, ettei aiti halunnut tehda

enempdad hanen hyvaksi. Tama johti hoidon lopettamiseen. (4: 10.)

Nuoren hoitoon sitoutumisen heiketessa oli joillakin vanhemmilla taipumusta syyttaa
asiasta ammattilaisia sen sijaan, etta he olisivat tehneet yhteistyota. Eraassa tapauk-
sessa nuorelle oli annettu kuukauden koeaika, koska han oli jattanyt tapaamisia valista
useita kertoja. Tama oli ollut rajua hanelle. Vanhemmat ilmaisivat, etta he luulivat am-
mattilaisten ymmartavan taman johtuvan mahdollisesti nuoren epévakaasta persoonal-
lisuushairiostd. Vanhemmat kertoivat, etteivat uudet kayttaytymistavat kehity yhdessa
yossa. Vastaavanlaisesti, jos vanhemmilla on heikko motivaatio, he saattavat vahvistaa
nuoren hairitsevaa asennetta, tullen néin kyseisen asenteen avunantajiksi terapeutin

observoinnin mukaan. (4: 10.)

Nuorten kayttaytymismallit, kuten laédkeannoksen muuttamiset, asioista kertominen ys-
taville ammattilaisten sijaan tai ongelman piilottaminen totaalisesti ovat lahestyvia
merkkeja hoitoon sitoutumattomuudesta. Joskus huolissaan olevat vanhemmat kasitta-
vat naita kayttaytymismalleja merkkeina itsenaistymisesta, mika vaaranlaisesti tasaa

vanhempien huolta. (4: 10.)

5.2.4 Potilaiden sitouttaminen hoitoon

Alempana on esitetty konkreettisia esimerkkeja inmisten kokemuksista sitoutumisen
onnistumisesta aiemmin tehtyjen tutkimuksien ja haastattelujen mukaan. Kasitellaan,
mitk&a keinot tai tavat ovat potilaille toimineet ja mitk& puolestaan saivat harkitsemaan

hoidon lopettamista.

Eras potilas myonsi itselleen, etta terapeuteilla oli enemman tietoa ja ettd hanen pitaisi
sitoutua tdhan prosessiin. Joustavuutta ja saavutettavuutta ndhtiin tarkeind asioina.
Psykiatrin tai psykologin toimistossa istumisen sijaan esimerkiksi kotona tai kahviloissa
tapaamista pidettiin rennompana vaihtoehtona. Liséksi viikoittaiset terapiatapaamiset
auttoivat potilaita keskittymaan paremmin ja rakentamaan pdaivarutiinia. (14: 385-387.)

Osallistujat totesivat myoés, miten tarkeda on, ettd elamaéan kuuluu terve ja rohkaiseva
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ihmissuhde, joka on merkittava hyvinvoinnin edistamisessa ja yllapitamisessa (14:
391).

Eras nuori koki, ettd se miké sai hanet jatkamaan hoitoa, oli tunne siitd, ettd hanesta
pidetddn hyvaa huolta. Hoito alkoi py6rid heti ja asiat toimivat. Han kokeili itsensa va-
hingoittamisen korvikkeena kayttaa jaatd mieluummin ammattilaisten neuvojen mu-
kaan. Kannustaminen oli auttanut motivoitumaan hoitoon ja saamaan hoitoa oikealle
polulle. Silloin, kun ammattilainen sanoi, ettad "Hienoa tyota! Kuusi kuukautta sitten et
olisi reagoinut noin”, auttoi jatkamaan eteenpain. Nuoret eivat valttamatta nae itse

omaa edistymistaan. (4: 8.)

Se, ettd ammattilainen ei ole tietoinen oman potilaan negatiivisista tunteista ja koke-
muksesta, liittyy heidén erilaisiin tulkintoihinsa ja ndkemyksiin terapeuttisesta suh-
teesta, mika puolestaan vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Nuoren kertoman mukaan
hanen luottamuksensa ja suhteensa terapeuttiin horjui jo kuukausia sitten. Terapeutti
itse taas kuvitteli suhteen olevaan hyvalla mallilla. (4: 8.)

Nuori ja hdnen vanhempansa kuvailivat kuinka tuskallisten tunteiden ja muistojen jal-
leen kokeminen hairitsevat hoitoon sitoutumista, vaikka nadma ovat valttaméaton osa te-
rapiaa. Nuorta hairitsi mennd puhumaan omista ongelmistaan, koska se ei saanut
hanta tuntemaan oloa hyvaksi. Han koki sen turhana, eika halunnut menna terapiaan.
Vanhempien kertomaan mukaan tytar ei ollut valmis kdymaan Kipeita asioita lapi ja se
sai hanet luopumaan hoidosta. On hyvinkin tavallista, etté joillakin ihmisilla kestaa jopa
50 vuotta avautua lapikdymistdén asioista ja on vaikeaa mydntaa, jos jokin asia ei
toimi. (4: 9-10.)

Epasééanndllinen osallistuminen hoitoon ja terapioihin johti hoidon keskeyttdmiseen
erdaan nuoren potilaan kohdalla. Potilas kertoi kaipaavansa ryhmia ja hoitoja jo ennen,
kuin han lopetti tapaamiset terapeutin kanssa. Hoitoon sitoutumiseen ja hoidosta pois-
jaantiin vaikutti se, kun potilaan aiti ei voinut vieda potilasta hoitoon, vaan potilaan oli
kuljettava sen sijaan bussilla. Taman lisaksi potilaalla oli kaksi vapaata paivaa viikossa
ja nama vapaat paivat eivat sopineet terapeutin aikatauluun. Taman komplikaation ta-
kia hoidosta tuli enemmankin muodollisuus ja todellinen sitoutuminen jai siihen. Taman
seurauksena nuoren hoito jatkui vain toissijaisten hyotyjen takia, kuten koulusta pois-
jaamisen vuoksi tai osoittaakseen vanhemmille tai viranomaisille osallistuvansa hoi-
toon. Laakari ja hoito olivat taman takia hyddyttomia seka arvottomia ja lopulta johtivat

hoidon lopettamiseen. (4: 10.)
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5.2.5 Ryhmaterapia

Potilaiden keskuudessa todettiin, etta tarjottu ryhmatydskentelyn ohjelma on erittéin
hyodyllinen, silla se edistéaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja luottamusta sosiaalisessa

vuorovaikutuksessa, seka mahdollistaa vastaopittujen asioiden harjoittelua (14: 391).

Na&in ollen Mooneyn (2023) tutkimuksen tulokset korostavat, etta on yhta tarkeaé sa-
manaikaisesti kasitella seka keskeisi& emotionaalisia kysymyksia terapiassa etta hel-
pottaa sosiaalista yhteyden ja tuen luomista, kun pohditaan hoito- ja toipumisvaihtoeh-
toja ihmisille, joilla on epavakaa persoonallisuushairio ja samanaikaisia impulssitauti-
hairioita. (14: 391.)

5.2.6 Potilaiden ehdotukset terveydenhuoltojarjestelmaélle

Potilaat esittivat useita konkreettisia ehdotuksia, seka paivystyskayton, etta terveyden-
huollon parantamiseksi yleisesti. Naihin ehdotuksiin sisaltyivat terveydenhuollon am-
mattilaisten jatkuvaa koulutusta epavakaasta persoonallisuushairiosta ja siihen liitty-
vasté hoidosta, lisdantynyttd sosiaalista vuorovaikutusta ikatovereiden kanssa, jotka
ymmartavat heidan diagnoosinsa, kaytettavissa olevien resurssien parempaa saata-
vuutta silloin, kun niitd eniten tarvitaan — erityisesti yon aikana; paasya itseohjautuvaan
niin sanottuun "turvapaikkaan", jos on itsemurha-ajatuksia, ilman mahdollisuutta sairaa-
lahoitoon tai poliisin osallistumiseen, mahdollisuuksia oppia ja harjoitella sosiaalisia tai-
toja, paivitettya ja yhdistettya luetteloa paikallisyhteison resursseista seka empaattista,

tuomitsematonta hoitoa, joka tarjoaa vahvistusta ja ymmarrysta. (20: 5.)

Samanaikainen paihdehairio oli este palveluiden ja asianmukaisen terveydenhuollon
saamiselle Vandykin ja muiden (2018) tutkimuksen osallistujilla. He halusivat hoitoa,
joka vastasi sekd heidan mielenterveyteensa, etta paihteidenkaytdén huolenaiheisiinsa.
He totesivat kuitenkin, etta olemassa olevat palvelut olivat toisiansa poissulkevia, ei-
vatka pystyneet vastaamaan heidan tarpeisiinsa edistaen nain heidan paivystyskaytto-
aan. Osallistujat kuvailivat vahvan yhteyden pdihteiden vaarinkaytdn ja paihdehoitoon
hakemisen valilla. Taman vuoksi he kokivat tarvitsevansa palveluita, jotka olisivat jous-
tavia ja yhteensopivia naiden toisiinsa liittyvien monimutkaisten ongelmien hoidossa.
(20: 6-7.)
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My@s tahan Vandykin ja muiden (2018) tutkimukseen osallistuneet kohtasivat pitkia
odotusaikoja palveluihin. Vaikka arvioidut odotusajat vaihtelevat lainkayttdalueen mu-
kaan, henkilét, joilla on kiireettémia mielenterveystarpeita, odottavat palveluita jopa

kuukausia, eika vain paivia tai viikkoja. (20: 7.)

5.2.7 Mentalisaatioryhmé&an sitoutuminen

Lonargainin ja muiden (2017) tutkimuksessa kuusi potilasta osallistui mentalisaatioon
pohjautuvaan terapiaryhmaan, johon jasenia liittyi ja lahti jatkuvasti pois. Kaikki paitsi
yksi henkild kuvaili ryhnmaan liittymista vaikeaksi ja hanelta kului runsaasti aikaa ryh-
maan asettautumiseen. Aluksi potilas piti oloansa hieman etaammalla koska ryhméassa
oli muita ihmisid. Hanella kesti noin kaksi kuukautta sitoutua ryhméan. Potilas oli koke-
nut tdman erittain haastavana, koska hén tunsi "tunkeutuvansa" ryhmaan. Han kuiten-
kin tunsi toisaalta pystyvansa sulautumaan yhteen muiden potilaiden kanssa salaa-
malla epavarmuutensa. Han koki, etta on helpompi kavella ympariinsa ajattelemalla ja

toimimalla, kuin paastaéa jatkuvasti epavarmuutta ulos. (10: 7.)

Osalllistujat olivat aluksi epavarmoja yksiléterapeuteistaan, mutta luottamusta syntyi hy-
vinkin nopeasti terapeuttien toimesta. Potilaat kuvailivat yksiléterapeuttiaan valittavaksi,
seka erityisen mukavaksi sen jalkeen, kun ensimmaiset tapaamiset oli pidetty ja poti-
laat olivat pystyneet avautumaan seka keskustelemaan henkildkohtaisista vaikeuksis-
taan. Potilaat kamppailivat luottamuksen kanssa ja kokivat, etta sita oli rakennettava
vahitellen ja ajan my6ta. He kuitenkin kuvailivat henkildkohtaiselta terapeutiltaan oppi-
maansa keskinaisen luottamuksen tarkeytta ja viittasivat siihen, ettd avoimuuden ja re-

hellisyyden edut olivat valaisevia terapian aikana. (10: 8.)

Potilaat pitivat yksilotapaamisia my@s erittdin tukea antavina ja pystyivét ilmaisemaan
henkilokohtaisia vaikeuksiaan siella. Taméa puolestaan viittasi siihen, ettd heilla oli tar-
peeksi luottamusta tehdé kyseisella tavalla: “Tama on paljon parempaa minulle, koska
jos minulla on ongelma, voin vain tuoda sen puheeksi”. Osallistujat pystyivat rakenta-
maan luottamusta yksiléterapeutteihinsa ja nain ollen tuntea hyétyvansa yksildtapaami-
sista. (10: 8.)
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6 Pohdinta

Seuraavassa luvussa kaydaan lapi tuloksia liittyen tutkimuskysymyksiin, opinnaytetytn
eettisyytta ja luotettavuutta. Tyon lopussa tuodaan esille tekemamme johtopaatokset
opinnaytetyosta ja esitetdan kehittdmisehdotuksia jatkotutkimuksia varten.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, millaisia kokemuksia poti-
lailla on aikaisempien tutkimusten perusteella epavakaan persoonallisuushairion hoi-
dosta ja millaisten kokemusten mukaan potilaat sitoutuvat paremmin hoitoon tutkimus-
ten perusteella. Analyysin tuloksia ilmaisevat paaluokat olivat potilaiden kokemuksia
epavakaan persoonallisuushairion hoidosta ja potilaiden kokemuksia hoitoon sitoutumi-
sesta.

Tuloksissa ilmeni, ettd epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla potilailla oli ne-
gatiivisia kokemuksia liittyen avun hakemiseen, hoidon saatavuuteen, hoitohenkilokun-
taan ja taustatukeen. Kyseisiin kokemuksiin liittyi myds tyytymattomyyden, vasymyk-
sen, ahdistuksen, turhautumisen, masennuksen ja itsetuhoisuuden tunteita. Toisaalta
potilaat kuvailivat my6s positiivisia kokemuksia hoidon onnistumisesta ja kykenivat ha-

vaitsemaan oman toipumisen kannalta oleellisia asioita.

Tuloksien perusteella hoitajien asenteet, vertaistuki, omaisten ldasnaolo ja hoidon saata-
vuus vaikuttivat siihen, millaisena potilaat kokivat epavakaan persoonallisuushairion
hoidon ja hoitoon sitoutumisen. Potilaille oli tarkeda tuomitsematon ja ymmartavainen
vastaanotto hoidon aikana, joka lis&si luottamusta ja tuetuksi tulemisen tunnetta. Tulok-
set viittaavat siihen, etté potilaat kokivat paivystyksessa avohoitoa enemman stigmaa
eli syrjintda diagnoosin vuoksi ja avun saamisen haasteita, kuten hoidotta jaamista.
Avohoidossa potilaat kokivat saavansa tukea ja empaattisempaa vuorovaikutusta seka
vertaisilta, ettd hoitajilta. Tuloksista nousikin esille, ettd potilaat toivoisivat hoitohenkil®-
kunnan sivistdmisen jatkamista epavakaasta persoonallisuushéiriosta ja siihen kuulu-
vasta hoidosta. (Proctor ym. 2020: 677; Lawn & McMahon 2015: 513-515; Vandyk ym.
2019: 761.)

Tuloksissa tuli esiin terapiasuhteiden ja ajan merkitys toipumisprosessissa. Tera-
peutissa johdonmukaista ja valittdvaa aspektia pidettiin tarkeana ja luottamusta oli ra-

kennettava vahitellen (Gardner ym. 2019: 577; Lonargain ym. 2017: 8). Potilaat kokivat
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luottamuksen terapeutteihin yleensa kehittyvan tarpeeksi vasta hoidon loppupadssa
(Hestbaek ym. 2022: 4-5). Terapeutit olivat avainroolissa, kun potilaat opettelivat tie-
dostamaan tunteitaan ja ajatuksiaan (Barnicot ym. 2022: 217). Potilailla oli haasteita
esimerkiksi avautumisen suhteen ja epamukavuuden tunnetta lisasi hetket, jolloin omia
vastauksia oli avattava enemman (Lonargain ym. 2017: 19-20; Andersen ym. 2020:
624). Ryhmatapaamisissa potilaille tuli herkésti ulkopuolisuuden tunnetta, jos elaméanti-
lanteet olivat erilaiset muiden potilaiden kanssa. Lisaksi nuoremmilla potilailla oli haas-
teita tuskallisten tunteiden ja muistojen jalleen kokemisen kanssa, jotka hairitsivat hoi-
toon sitoutumista. (Tan ym. 2018: 8-9; Desrosiers ym. 2020: 9-10.) Tuloksien perus-
teella potilailla oli kuitenkin myds hoidon ansiosta kehittynyt parempaa taitoa siirtéé ika-
via tunteita hetkellisesti pois ja ymmarrysta samanlaisten kokemusten jakamisen
eduista (Gardner ym. 2019: 577; Tan ym. 2018: 9).

Tuloksissa nékyy eri terapiamuotojen vahva rooli potilaan kuntouttamisessa. Ryhmate-
rapioissa oli onnistunutta samojen kokemusten jakaminen toisten potilaiden kanssa,
mik& mahdollisti potilaiden sitoutumista hoitoon. Toisaalta ulkopuolisuuden kokemukset
aiheuttivat herkasti potilaissa syrjaytyneisyyden ja vaarinymmarretyksi tulemisen tun-
teita supistaen omana itsenaan olemista. Yksilétapaamisissa terapeuttien koettiin anta-
van potilaille enemman vastauksia itsestdan seka opettavan luottamuksen tarkeytta.
Psykoterapian kuvattiin antavan apukeinoja elamaan seka ohjaavan potilaita valmiim-
paan elamén suuntaan. Psykoedukaation taas koettiin auttavan analysoimaan ahdis-
tusta paremmin, helpottavan anteeksipyytamisté ja lisdavan tietoisuutta sekd ymmar-
rystd omista kayttaytymis- ja ajatusmalleista. Mentalisaatioterapian kuvailtiin opettavan
potilaita ndkemaan maailmaa optimistisemmin ja auttavan potilaita saamaan elamaa
paremmin hallintaan. Potilailla mahdollistui itsensd parempi ymmartadminen ja tunteiden
hallinta skeematerapian avulla. Lisaksi potilaat kokivat saavansa paremmin yhteytta
aiemmin suljettuihin tunteisiinsa ja kohtaamaan niitd tehokkaammin vaistamisen sijaan.
(Tan ym. 2018: 8-9; Barnicot ym. 2022: 217; Lonargain ym. 2017: 8; Koivisto & Melar-
tin & Lindeman 2021: 1041-1042, 1045; Romeu-Labayen ym. 2020: 873; Lonargain
ym. 2017: 16; Gardner ym. 2019: 577.)

Tuloksia tarkastelemalla voidaan todeta, etta potilaiden hoitoon sitoutumiseen ja hoi-
don kokemukseen vaikuttivat saadut edut hoitomuodoista sek& hoitoammattilaisten
asenteet (Proctor 2020: 675; Long & Fulton & Dolley 2015: 19). Katsauksen tuloksissa
esiin tulleet negatiiviset tunteet voivat liittya hoitoa haittaaviin aspekteihin seka epasuo-
tuisiin hoitotuloksiin (Karpov 2018: 39). Tuloksissa tulikin esiin, etté pelon ja rajoittei-

suuden tunteet vaikuttivat siihen, kuinka potilaat kykenivat olemaan ryhméatapaamisissa
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ja vuorovaikutuksessa hoitajien kanssa. Tulosten perusteella negatiivisia tunteita nos-
tatti hoitajien ymmartamattomat nakokulmat ja syrjinta. Lisdksi negatiivisia tunteita tuli
omaisten tuen puutteesta ja kuulumattomuudesta toisten potilaiden keskuudessa. (Lon-
argain ym. 2017: 19-20; Barnicot ym. 2022: 221; Lawn & McMahon 2015: 513; Vandyk
ym. 2019: 761; Desrosiers ym. 2020: 10; Tan ym. 2018: 9.) Terveydenhuollon ammatti-
laisten jatkuvalla koulutuksella epavakaasta persoonallisuushéiridsta ja siihen liitty-
vasté hoidosta voitaisiin mahdollisesti vAhentda kyseisia tunnereaktioita ja tarjota
enemman vahvistusta sekd ymmarrysta (Vandyk ym. 2018: 5).

6.2 Eettisyys

Opinnaytetydssamme olemme sitoutuneet noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannon
perusaatteita eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan, joihin kuuluvat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023: 11). Suomessa eetti-
siin periaatteisiin kuuluu se, etté tutkijan pitaa kunnioittaa tutkittavan ihmisarvoa ja itse-
maaraamisoikeutta. Perustuslain (1999/731, 6—-23 §) mukaan jokaisella on oikeus hen-
kilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, uskonnonvapauteen, liikkumisvapau-
teen, sananvapauteen, oikeus yksityisyyteen ja omaisuuden suojaan. Suomen perus-
tuslain 16 § varmistaa tieteen vapauden, mutta vapautta kuitenkin pitda kayttaa vastuu-
velvollisesti. (TENK 2019.) Taman perusteella olemme kunnioittaneet tyéssdmme ih-
misarvoa ja arvostaneet tutkittavia henkilditéd, koska halusimme tehda opinnaytetydn
potilaiden, eika hoitajien kokemusten perusteella. N&in potilaat kokevat, etta heitéd on
kuultu siitd, mik& hoito on auttanut heité eniten ja mité haasteita hoitoon sitoutumisesta
on tullut eteen. (TENK 2023: 13.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan perusteella hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuulu-
vat seuraavat menettelytavat, kuten rehellisyys, tarkkuus, objektiivisuus, tieteellisten
menetelmien kaytto, tulosten avoimuus ja vastuullisuus, tutkimusluvat, oikeudet, vas-
tuut, velvollisuudet, mahdolliset sidonnaisuudet, lAhdeviittaukset. Muita asioita ovat tut-
kimuksen eettinen suunnittelu, toteuttaminen ja tallentaminen, seka henkilésto- ja ta-

loushallinto ja tietosuoja eli yksityisyyden suoja. (Kananen 2017: 190.)

Tieteellista toimintaa suoritetaan oman tieteenalan ohjeistusten ja sdantdjen mukaan
pitdytyen lisdksi HTK-ohjeessa. Toiminnassa on turvattava, ettei tutkijoiden ja tutkitta-
vien terveys seka turvallisuus vaarannu tieteellisen toiminnan seurauksena. Tieteelli-

sen toiminnan asianosaisia ja kollegoita seka tutkittavia henkildita kohtaan osoitetaan
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arvostusta. Rahoituslahteista ja muista sidonnaisuuksista ilmoitetaan tieteellisen toi-
minnan kohteille ja kumppaneille. Olemme tutustuneet HTK-ohjeisiin ja saaneet luvan
opinnaytetydn tekemiseen ohjaavalta opettajalta. Olemme varmistaneet, ettei tutkitta-
vien terveys ja turvallisuus vaarannu, vaan ihmiset saavat tasta tyésta motivaatiota
tuoda jatkossakin omia kokemuksia hoidostaan ja hoidon tukemisen keinoista. Halu-
amme ndin auttaa potilaita sitoutumaan paremmin hoitoon. Tahén opinnaytety6hoén ei
tarvinnut rahallista tukea, eikd meill& ollut muita yhteistydkumppaneita. (Keiski & Ha-
maldinen & Karhunen & Lofstrom 2023: 13.)

Aineiston valinnassa, kasittelyssa ja kaytossa on painotettu tutkimusetiikan noudatta-
mista yhteenvedon vilpittdmyyden, oikeuden, tasa-arvoisuuden ja todenmukaisuuden
kannalta (Kangasniemi ym. 2013: 297). Hyvan tutkimusetiikan mukaisesti olemme si-
toutuneet noudattamaan huolellisuutta ja tarkkuutta lahdeviittauksissa seké lahteiden
merkitsemisessa, jotta varmistaisimme muiden tekijéiden kunnioittamisen (TENK 2023:
14).

Tutkimuksessa taytyy noudattaa EU:n tietosuoja-asetuksia, jotka liittyvat tietosuojala-
kiin, mikali aineistossa l6ytyy henkil6tietoja. Henkilétiedot voivat olla suoria, kuten hen-
kilétunnus, nimi, sahkdpostiosoite tai puhelinnumero tai epasuoria, kuten aani, kuva,
erikoinen harrastus tai erikoispiirre. (Arene 2020: 5.) Perehdyimme tutkimusetiikkaan ja
sen opastukseen, jotta emme rikkoisi lakia tata tyota tehdessamme. Kavimme pajoissa,
joita koulu jarjesti, jotta osaisimme edistya tydssamme oikein. Otimme vastuun kysy-
malla ohjaavalta opettajalta ovatko lI6ytdmamme lahteet hyvié ja luotettavia. Viitatessa
potilaiden kokemuksiin, jatimme kaikki henkil6tiedot pois noudattaaksemme EU:n tieto-
suojalakia. Emme halua aiheuttaa enempéaa karsimysta tutkittaville, vaan haluamme

parantaa epavakaasta persoonallisuushairiésta karsivien potilaiden elaméanlaatua.

Arkaluonteisia henkilttietoja pitaa kasitella erittdin huolellisesti. Arkaluonteisista tie-
doista kay ilmi henkildn etninen alkuper, rotu, uskonnollinen vakaumus, poliittinen
mielipide, geneettinen tai fyysisen ominaispiirteen tieto, terveydentila, seksuaalinen
kayttaytyminen ja suuntautuminen seka rikostuomioon ja rikkomukseen liittyva tieto.
(Arene 2020: 5.) Tasta syysta opinnaytetydssamme emme ole kayttéaneet edelld mainit-
tuja arkaluonteisia henkildtietoja. Tutkimuksissamme ei voida mydskaan tunnistaa yk-
sittdisia henkil6ita ian, kuvan, asuinpaikkakunnan, ammatin, aanen tai sukupuolen pe-

rusteella.

Avoimen tieteenperiaatteita noudattaen olemme kayneet lapi opinnaytetydssamme eri

vaiheita ilmaisten niitd sanallisesti, kuvioilla seka taulukoilla, jotta kaikki vaiheet olisivat
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opinnaytetydéssamme esilla (TENK 2023: 13). Ohjaava opettaja ja opinnaytetydn op-
ponoijat ovat myo6s kasitelleet eri vaiheita. Taméa on muodostanut avoimuutta palaut-

teelle ja mahdollistanut sita, etta tieto on kaikkien saatavilla ja helposti [6ydettavissa.

Eettinen arviointi tehtiin jo aihetta paattdessa. Noudatamme opinnaytetydssamme Suo-
men lainsdadantoa ja kasittelemme tutkimusaineistoa tutkimussuunnitelman mukaan.
Opinnaytetydssamme sovelletaan Suomen perustuslakia, TENKin, Metropolian ja
Arenen eettisia ohjeita. Tavoitteenamme on turvata hyvén tieteellisen opinnaytetydpro-
sessin toteuttamista eri vaiheissa. Noudatamme opinnaytety6n ohjeistusta, ty6jarjes-
tysté seka oikeaa tutkimustapaa. Eettisen toimikunnan mukaan arvioimme tyon eetti-

syytta opinnaytetydn ohjaavalta opettajalta.

Tutkimuskysymysta muodostaessa tehtiin eettisyyden kannalta huolellista ja tunnista-
vaa ennakointia mahdollisen subjektiivisuuden eli omien mielipiteiden poissuodattami-
sella. Aineiston poiminnassa ja tutkimisessa painotimme tutkimuseettista |ahestymista-
paa raportin. Aineiston valinnassa ja kasittelyssa korostui tutkimusetiikan noudattami-
nen raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasa-arvoisuuden ja luotettavuuden kannalta.
Eettisyys ja luotettavuus pyrittiin parantamaan koko prosessin lapinakyvalla ja johdon-
mukaisella etenemisella tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. Luotettavuutta pyrittiin
parantamaan tutkimuskysymysten selkeyttéamisella ja teoreettisella perustelulla tutki-

musten ja artikkelien avuin. (Kangasniemi ym. 2013: 297.)

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetytta tehtiin rehellisesti ja huolellisesti saadun opinnaytety6hon liittyvan oh-
jauksen, opponoinnin ja tydpajojen mukaan. Tulosten alkuperaé tarkistettiin koulusta
vastaanotetun ohjeen mukaan, kayttaen myos kirjoista saatuja ohjeita. Lahteina kaytet-
tiin erilaisia tutkimusartikkeleita, hoitosuosituksia ja muuta kirjallisuutta. Opinnaytetyo-
hon merkittiin viittaukset ja lahteet tutkimustekstien kohdalle Metropolian kirjallisen tyon
ohjeistuksen mukaisesti. Lahteité etsittiin seka suomen etta englannin kielella, mutta
tydmme aiheeseen liittyvia tutkimusartikkeleita 16ytyi vain englannin kielella. Englannin-
kielisten artikkeleiden ja tutkimusten suomen kielelle kd&antaminen opinnéytetydhon
saattaa laskea luotettavuutta, koska englannin kieli ei ole meidén aidinkielemme. K&éan-
tdessdmme tekstia kaytimme apuna DeeplL-k&antgjaa ja muokkasimme kirjoitusta joh-
donmukaiseksi. Luotettavuuden osalta on merkittdvaa, etta tutkimuskysymys on muo-
dostettu ytimekk&asti ja sen teoreettinen selitys on analysoitu. (Kangasniemi ym. 2013:
297.)
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Tiedonhaku rajattiin vuosiin 2013—-2023, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Jo-
kaista lahdetta tarkasteltiin kriittisesti ja niiden saavutettavuus vaikutti poimintaan. Tie-
donhausta valikoidut tutkimukset ovat olleet luonteenlaadultaan samanlaisia, mutta
eroavaisuutta kuitenkin 18ytyi. Olemme huomioineet opinnaytetydssa objektiivisuuden,

emmeka ole tuoneet tyon vastauksissa omia mielipiteitimme esille.

Tulosten vaihtelevuuteen voivat vaikuttaa epavakaan persoonallisuushairién kehittymi-
selle I0ytyneet altistavat ymparisto- ja perintdtekijat. Taman vuoksi myos kulttuurieroa-
vaisuudet seké geenitekijat voivat vaikuttaa tuloksissa. Osassa lahteista on suppea va-
likoima aineistoa, jonka vuoksi tuloksissakin esiintyy pienimaaraisesti ajatuksia. Laa-
jemman tietoperustan saamiseksi kuitenkin kyseiset tulokset valikoituivat mukaan
osaksi kirjallisuuskatsausta. Kaytettyjen lahteiden tutkimuksia verrattiin laajempiin sa-
mankaltaisiin tutkimuksiin ja tulosten ajankohtaisuutta puntaroitiin. Suotuisa perehtymi-
nen aiheeseen mahdollisti laajempia tiedonhakuja tehtyihin tutkimuksiin ja tamén
kautta pystyttiin parantamaan opinnaytetyon luotettavuutta.

Perehtyneisyytta aiheeseen voidaan havainnoida, kun ndhdaan artikkeleista esitettyja
mielipiteita, jotka ovat perusteltavissa lahteiden turvin. On otettava kuitenkin huomioon
vaarinymmarrysten mahdollisuudet. Plagioinnilla, joka kielletaan tekijanoikeuslaissa,
tarkoitetaan toisen henkilén tekeméan teoksen lainausta tai vaarinkayttéa antamatta tun-
nustusta alkuperaisen tiedon ldhteesta. Ennen opinnaytetyon julkaisemista on se tar-

Kistutettava plagiaatintunnistusjarjestelmassa. (Arene 2019: 7.)

Luotettavuuden varmistamiseksi ja plagioinnin estamiseksi opinnaytetyo tarkistetiin
Turnitin plagioinnin tunnistusjarjestelmassa ja saimme 16 % yhtalaisyys indeksin lahtei-
den kanssa. Prosenttitulosta voi nostaa lahdeluettelo, yleisesti kaytetyt iimaukset ja ot-
sikot, lainatut tekstit, ja samankaltaiset sanat. Tulokseen voivat my6s vaikuttaa raken-
teelliset samankaltaisuudet muiden opinnaytetdiden kanssa. Kirjallisten lahteiden tie-
doista kerrotaan omin sanoin ja sita yhdistetddn muiden lahteiden tiedon kanssa asian-
mukaiseksi kokonaisuudeksi. Opinnaytetydn luotettavuus perustuu lahteiden luotetta-
vuuteen. Kayttdessamme lahteitd olemme antaneet tekijbille tunnustusta kayttamalla

teksteissa lahdeviittauksia.

Tutkimuksen ja opinndytetydn luotettavuutta saattaa heikentaa se seikka, ettéa teimme
ensimmaista kertaa tieteellista tutkimusta ja opinnaytety6ta. Perehdyimme moneen

kertaan laadullisen tutkimuksen menetelmaan luotettavuutta arvioidessa. Opinnayte-
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tyon ohjaajasta ja tydpajoista oli suurta apua tyota tehdessa. Saadun palautteen ja op-
ponoinnin avulla paasimme etenemaan tydssamme. Paritydskentely auttoi tuomaan eri

nakokantoja opinndytetydn eri vaiheissa ja ratkomaan ongelmakohtia yhdessa.

HTK:n ohjenuora maarittda tutkimuksen harjoittajille mallin laadullisesta tieteellisesta
prosessista, jota kaytetddn Suomessa kaikissa tutkimusaloissa. Paamaarana on laa-
dukkaan tieteellisen prosessin edistaminen ja tieteellisen valheellisuuden ehkaisemi-
nen tutkimusta toteuttavissa ammattikorkeakouluissa ja muissa organisaatioissa. Vas-
tuuvelvollisuus laadukkaan tieteelliseen toiminnan kiinnipysymisesté on tutkijalla, oh-
jaajalla ja korkeakoulun johdolla. Opinnaytety6ta tehdessa olimme rehellisia, avoimia,
huolellisia ja kunnioitimme tutkijoiden t6itd. Tutkimus on toteutettu suunnitelmallisesti,

mutta tydssamme ei ollut rahoituslahteitéa. (Arene 2018: 8-9.)

Tutkimusprosessiin saattaa tulla erilaisia virheita johtuen tutkittavasta aineistosta tai
tutkijasta itsestddn. Virheet saattavat olla joko tiedostamattomia tai tietoisia. Osa vir-
heista voidaan poistaa tutkimuksen luotettavuustarkastuksella. Nain ty6 saattaa tayttaa
luotettavuusarvioinnin, mutta se ei ole luotettavuustarkastelun tavoite. Tutkimuksen
laadusta varmistuimme jo tydn alussa ja ndin varmistettiin tydn luotettavuutta. Edella
mainittu kuuluu riskienhallintaan. (Kananen 2015: 338.) Aineiston valinnan luotettavuus
ja osuvuus tuodaan esille raportin tekstissa, niin sanotussa siihen rakentuvassa vasta-

vaitteen vakuuttavuudessa (Kangasniemi ym. 2013: 295).

Luotettavuus huomioidaan jo alkuvaiheessa, koska jos tutkimusmenetelmat, joihin luo-
tettavuusmenetelmat kuuluvat, on valittu ilman, etta valideetti eli onko tutkimus pateva
ja reabiliteetti eli miten luotettavasti ja toistettavasti kaytetty mittari mittaa haluttua il-
miota on otettu huomioon, tydn luotettavuus on silloin riittdmatén. Tutkimusasetel-
massa tehdaan suunnitelma luotettavan tieteellisen aineen saamiseksi, ja pohdinnassa
palataan siihen uudemman kerran ja mietitddn, onko siinéd onnistuttu. (Kananen 2017:
174.) Reliabiliteetissa tutkimustuloksia toistetaan kasitteiden avulla. Validiteetissa tutki-

muksissa on tutkittu luvattua aihetta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 160).

Luotettavuusmittarit on luotu opinnaytetydn prosessin eri vaiheisiin tarkistamaan sita,
etta tehdyt ratkaisut ovat oikeita ja etta siin& on luotettavaa tietoa (Kananen 2015: 356).
Alempana (ks. kuvio 7) on tarkennettu selkedmmin visuaalisesti luotettavuustarkistelun

prosessia.
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Tutkimusasetelma
Toteutus Tulos

Tutkimusongelma

Tutkimusmenetelmat:
aineistonkeruumenet
elmat

analyysimenetelmat

luotettavuusmenete Aineistot

Iméat Ratkaisu

usAhreuy

Onko oikein?

Ongelman/menetelmien
luotettavuus

Kuvio 7. Luotettavuustarkastelun prosessi (Kananen 2017: 174).

Luotettavuusmittarit ovat niin sanottuja tarkistuspisteita tutkijan siirtyesséa eteenpdin tut-
kimuspolullaan. Tutkimusprosessin luotettavuusmittarin avulla voidaan tehda oikeita
paatoksia, ettei jotakin jad tekemattd, valittuja ratkaisuja toteutetaan oikein tai esitetyt
tulokset ovat viitattu oikein aineistosta. Alempana (ks. kuvio 8) on esimerkki luotetta-

vuusmittarista. (Kananen 2017: 175.)

Kuvio 8. Tieteellisen tydn luotettavuusmittari (Kananen 2017: 175).
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Tutkimusasetelman taytyy olla kunnossa, ongelma maéaritetty oikein, tutkimusmenetel-
mat valittu oikein ja tutkimusprosessi taytyy toteuttaa tieteen saantéjen mukaisesti. Kai-
ken luotettavuustarkastelun edellytys on tyon riittava dokumentaatio. Laadullisen tutki-
muksen yleisind luotettavuuskriteereina kaytetaan informaation vahvistusta, vahvistet-
tavuutta, arvioitavuutta/dokumentaatiota, tulkinnan ristiriidattomuutta, saturaatiota eli
kylladntymisté ja aikaisempia tutkimuksia. (Kananen 2017: 176.) Pyrimme tekemaan
nakyvaksi koko opinnaytetydssa tutkimuksen aiheen, aineiston, aineiston kerdamisme-
netelmat, tulokset ja paatelmét (Vilkka 2023: 93).

6.4 Johtopé&atokset

Opinnaytety®n tulosten pohjalta teimme alla mainittuja johtopaatoksia:

1. Potilaiden kokema stigma, leimaamisen tunne, ammattilaisten negatiivinen ja
kielteinen asenne seka ajankohtaisen tiedon puute epavakaasta persoonalli-

suushairiésta huonontavat hoidon piiriin tukeutumista ja hoitoon sitoutumista.

2. Potilaat kaipaavat empaattisia, toivoa antavia, kannustavia ja positiivisia am-
mattilaisia, jotka kysyvat potilailta palautetta, toiveita ja tarpeita sekd sanoittavat
potilaan edistymista ja jaksavat jatkokouluttautua saadakseen ajankohtaista tie-

toa hairiosta tukeakseen potilaita paremmin hoidossa.

3. Vanhempien ja laheisten positiivinen asenne, kannustus, tukeminen ja moti-

vointi auttavat potilaita hakeutumaan hoidon piiriin ja sitoutumaan hoitoon.

4. Negatiivisten, tuskallisten ja hankalien asioiden yha uudelleen l&pikaynti heiken-

tavat hoitoon sitoutumista.

5. Erilaiset terapiamuodot ja ryhmét antavat tukea, toivoa ja auttavat sitoutumaan

hoitoon.

6. Ammattilaisten antamat erilaiset apukeinot ja ohjeet, kuten jaalla itsensa satut-
taminen, ovat saaneet potilaat kokemaan hoidon tehokkaaksi, ja tAman myota

auttaneet sitoutumaan hoitoon.
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6.5 Kehittamisehdotukset

Potilaiden kokemuksista 10ytyi muutamia hyvia tutkimusartikkeleita, mutta hoitoon si-
toutumiseen tutkimuksia 16ytyi vain muutamia. Naiden tutkimusten pohjalta olisi hyva
tehda lisaa tutkimuksia potilaiden kokemuksista hoitoon sitoutumiseen liittyen. Olisi
hyva tutkia enemman mitka keinot auttavat henkil6ita sitoutumaan hoitoon, mita apua
he toivovat, miten henkilékunta voisi parhaiten auttaa. Lisda tutkimusta ja selvittelya
olisi hyva tehda, mitk& keinot ovat auttanut itsetuhoisuuden ennaltaehkaisyssa ja mita
keinoja ovat kokeilleet viiltelyn sijasta.

Tutkimusten perusteella henkildkunnalla on edelleen huono asenne epéavakaata perso-
nallisuushairiota sairastavia kohtaan. Toivomme, ettéd opinnaytetyon ja potilaiden koke-
muksien lukemisen jalkeen asenne hairitta ja sita sairastavia henkil6ita kohtaan muut-
tuisi. Ammattilaisten pitaa opiskella ja ottaa selvdd enemman siitd, mika taméa kyseinen
hairié on ja mita hairion oirekuvaan liittyy. Mista hairid mahdollisesti on voinut saada al-
kunsa ja miten ammattilaiset voivat tukea ja auttaa hoitoon paédsemisessa ja avun ha-
kemisessa osoittaen samalla empatiaa ja ymmarrysta. Tutkimuksissa on tullut ilmi
myd0s, etta suurimmaksi osaksi se, etta henkil6t eivat sitoudu hoitoon, ei olekaan heista
johtuvista syista, vaan syyt ovat moninaisia. Meidan koko terveysjarjestelman ja am-
mattilaisten pitaa miettia, mitkd ovat ne meista johtuvat syyt, ettéd henkiltt eivat sitoudu
hoitoon ja pyrkia korjaamaan ne asiat. Asiaa kannattaa tarkistella ja tutkia potilaiden

nakokulmasta, jotta hoitoon sitoutuminen onnistuisi parhaiten.
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therapy” or dbt or “dialectical behaviour therapy”

Tieto- Hakusanat Rajaukset Osu- Hyvak- Hyvak- | Hyvak-
kanta mat sytty ot- | sytty sytty
sikon tiivis- koko
perus- telman | tekstin
teella perus- | perus-
teella teella
CINAHL | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2013-2023 344 22 14 3
or eupd or “emotional intensity disorder” or eid or “unstable personality disorder” and A
experiences or perceptions or attitudes or views or feelings and treatment or interven- available/English/
tion or therapy or management or rehabilitation and patient Europe
CINAHL | “borderline personality disorder” OR bpd OR “emotionally unstable personality disor- 2015-2023 20 6 3 3
der” OR eupd OR “emotional intensity disorder” OR eid OR “unstable personality dis-
order” AND experiences OR perceptions OR attitudes OR views OR feelings AND
“mentalization based therapy” OR “mentalization based treatment” or mbt
CINAHL | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2013-2023 5 0 0 0
or eupd or “emotional intensity disorder” or eid or “unstable personality disorder” AND
experiences or perceptions or attitudes or views or feelings AND STEPPS or
“STEPPS program”
CINAHL | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2013-2023 33 7 7 0
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CINAHL | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2013-2023 20 1 1
or eupd or “emotional intensity disorder” or eid or “unstable personality disorder” AND
experiences or perceptions or attitudes or views or feelings AND “cognitive behavioral
therapy” or cbt or “cognitive behavioural therapy”
CINAHL | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2015-2023 6 0 0
or eupd or “emotional intensity disorder” or eid or “unstable personality disorder” AND
experiences or perceptions or attitudes or views or feelings AND “transference fo-
cused psychotherapy”
CINAHL | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2015-2023 11 0 0
or eupd or “emotional intensity disorder” or eid or “unstable personality disorder” AND Full T
: : . ) ; p . ull Text/Eng-
experiences or perceptions or attitudes or views or feelings AND “psychoeducational ]
) o e, : lish/Europe
intervention” or “psycho education” or psycho-education
CINAHL | unstable personality disorder and “commitment*” or “adherence*” and “care*” or “treat- | 2013-2023 7 0 1
i English
CINAHL | unstable personal disorder and "commitment*" or "adherence*" or "engagement*™ and | 2013-2023 23 3 2
"care™" or "treatment™ or "ministration*"
English
CINAHL | "emotionally unstable personality disorder® or "eupd™" or "borderline personality disor- | 2013-2023 341 34 17
der* or "bpd*" AND "experience™" or "observation of*" or "ordeal*" "awareness of*" or English
"be faced with*"or "perspicacity*"or "live through*" AND "care*" or "treatment™ or
"therapy™" or "stewardship*" or "nurture*" or "trust*"
CINAHL | "unstable personality disorder*" or "emotionally unstable personality disorder*" and 2013-2023 27 15 6

"diagnostic*" or "characteristic*" or "identifying*" and "recognition*" or "identification*"

English




Liite 1

3 (5)

CINAHL | “dialectical behavior therapy*" or "dbt*" or "dialectical behaviour therapy*" AND "expe- | 2013-2023 29 14 12
riences™" or "perceptions*™ or "attitudes™" or "views*" AND "unstable personality disor- ;
P ; g o English
der*" or "Borderline personality disorder
Medline | “borderline personality disorder” OR bpd AND experiences AND treatment 2013-2023 407 17 13
English/Abstract
available
Medline | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2013-2023 36 7 5
or eupd or “emotional intensity disorder” or eid or “unstable personality disorder” AND
experiences or perceptions or attitudes or views or feelings AND “mentalization based
therapy” or “mentalization based treatment” OR mbt
Medline | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2013-2023 29 0 0
or eupd or “emotional intensity disorder” or eid or “unstable personality disorder” AND
experiences or perceptions or attitudes or views or feelings AND STEPPS or
“STEPPS program”
Medline | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2013-2023 104 3 3
or eupd or “emotional intensity disorder” or eid or “unstable personality disorder” AND
experiences or perceptions or attitudes or views or feelings AND “dialectical behavior
therapy” or dbt or “dialectical behaviour therapy”
Medline | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2013-2023 36 1 1
or eupd or “emotional intensity disorder” or eid or “unstable personality disorder” AND
experiences or perceptions or attitudes or views or feelings AND “cognitive behavioral
therapy” or cbt or “cognitive behavioural therapy”
Medline | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2013-2023 12 0 0

or eupd or “emotional intensity disorder” or eid or “unstable personality disorder” AND
experiences or perceptions or attitudes or views or feelings AND “transference fo-
cused psychotherapy” or tfp
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Medline | “borderline personality disorder” or bpd or “emotionally unstable personality disorder” 2015-2023 18 0 0
or eupd or “emotional intensity disorder” or eid or “unstable personality disorder” AND English
experiences or perceptions or attitudes or views or feelings AND “psychoeducational
intervention” or “psycho education” or psychoeducation
Medline | unstable personal disorder and "commitment*" or "adherence*" or "engagement™ and | 2013-2023 57 5 4
"care*" or "treatment™" or "ministration*". ]
English
Medline | “borderline personality disorder” OR bpd AND experiences AND treatment 2013-2023 392 17 13
English
Medline | adherence and treatment and unstable personality disorder 2013-2023 2 0 1
English
Medic Epéavakaa persoonallisuushairié JA kokemu*JA hoito 2013-2023 3 0 0
Medic AND “transference focused psychotherapy” or tfp 2013-2023 2 0 0
Medic unstable personal disorder and "commitment*" or "adherence*" or "engagement*" and | 2013-2023 18 2 1
"care™" or "treatment™ or "ministration*" ;
English
Medic adherence and treatment and unstable personality disorder 2013-2023 8 4 2
English
Pub- “borderline personality disorder” OR bpd AND experiences AND treatment 10years/free 224 11 9
Med full text
Free full text
English
Pub- “borderline personality disorder” or bpd AND experiences AND "mentalization based 10 years 20 8 7
Med therapy" or mentalization based treatment" or mbt

English
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Pub- “borderline personality disorder” or bpd AND experiences AND STEPPS or STEPPS 10 years 8
Med program English

Pub- “borderline personality disorder” or bpd AND experiences AND “dialectical behavior 10 years 62
Med therapy” or dbt or “dialectical behaviour therapy” English

Pub- “borderline personality disorder” or bpd AND experiences AND “cognitive behavioral 10 years 40
Med therapy” or cbt or “cognitive behavioural therapy” English

Pub- “borderline personality disorder” or bpd AND “experiences” AND “transference focused | 10 years 3
Med psychotherapy” or tfp English

Pub- “borderline personality disorder” or bpd AND experiences AND “psychoeducational in- | 10 years 2
Med tervention” or “psycho education” or psycho-education English

Pub- adherence and treatment and unstable personality disorder 2013-2023 3
Med

English
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Kirjoittaja(t) vuosi, maa

Otsikko

Tutkimuksen tarkoitus

Aineistonkeruu-
menetelma

Paatulokset

Andersen, Christian Fjellerad &
Poulsen, Stig & Fog-Petersen,
Cecilie & Jgrgensen, Mie Sedoc &
Simonsen, Erik

2020, Tanska

Dropout from mentalization-
based group treatment for ado-
lescents with borderline person-
ality features: A qualitative
study.

Tutkia epavakaiden
nuorten syitd ryhmépoh-
jaisen mentalisaatiotera-
pian keskeyttamiseen.

Laadullinen tutki-
mus, n=111

Nuoret eivat kokeneet hoitoa
hyodyllisena tai kannattavana
sisaltden epamukavia koke-
muksia. Hy6tyhaita-suhdetta
punnittiin hoitoon jaémisen
kautta.

Bilderbeck, Amy C. & Saunders,
Kate E. A. & Price, Jonathan &
Goodwin, Guy M.

Psychiatric assessment of mood
instability: qualitative study of
patient experience.

Tutkia mielialan epava-
kautta karsivien potilai-
den arvioinnin ja diag-
noosin kokemuksia ja

Laadullinen tutki-
mus, n=28

Kvalitatiivinen

Potilaat kokivat seka positiivi-
sia ettd negatiivia kokemuksia,
liittyen stigmaan, henkilokoh-
taiseen ymmarrykseen ja vas-

2014, Yhdistyneet kansakunnat ehdottaa prosessiin pa- analyysi tuuseen seka ennusteeseen ja
rannuksia. hoitoon.

Barnicot, Kirsten & Redknap, Caio | Patient experiences of therapy Tavoitteena oli saada Laadullinen Seka DBT:ssa ettd MBT:ssa

& Coath, Florence & Hommel, for borderline personality disor- nayttoéa yleisista ja ainut- | haastattelu, opitaan olla reagoimatta impul-

Jeantique & Couldrey, Laura & der: Commonalities and differ- laatuisista ja hyodyllisistéa | n=73 siivisesti, kyseenalaistamaan

Crawford, Mike ences between dialectical be- ja hyodyttémista hoito- R ajatuksiaan ja oletuksiaan, opi-

2022, UK haviour therapy and mentaliza- prosesseista analyysi taan kommunikoimaan tehok-

tion-based therapy and relation
to outcomes

kaammin ja altistumaan tuskal-
lisille tunteille, joita aiemmin on
véltetty. Hoidon lopussa it-
sensa vahingoittamista oli va-
hemmaén

Desrosiers, Lyne & Saint-Jean,
Micheline & Laporte, Lise & Lord,
Marie-Michéle

2020, Kanada

Engagement complications of
adolescents with borderline per-
sonality disorder: navigating
through a zone of turbulence.

Tutkimuksen tavoitteena
oli kuvata hoidon kes-
keyttamisprosessia ja
tunnistaa ennakoivia va-

Semistrukturoitu
haastattelu,
n=33

Ennen hoidon keskeytysta il-
menee sitoutumiskomplikaa-
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roitusmerkkeja epavakai-
den nuorten hoidon kes-
keyttamiseen.

Vertaileva ana-
lyysi

tioilmiéta, joka huomaamatto-
mana katkaisee hoitoon sitou-
tumisen.

Gardner, Kathryn Jane & Wright,
Karen M. & Elliott, Alison & Gra-
ham, Simon & Fonagy, Peter

2019, Yhdistyneet kansakunnat

The weirdness of having a
bunch of other minds like yours
in the room: The lived experi-
ences of mentalization-based
therapy for borderline personal-
ity disorder.

Ymmartaa potilaiden ko-
kemuksia mentalisaa-
tioterapiasta, mukaan lu-
kien heidan kokemuk-
sensa muutoksesta.

Puolistruktuoitu
haastattelu, n=8

Kokemukset diagnoosista ja
ryhmastéa olivat keskeisiné ai-
heina potilaiden mentalisaa-
tioterapian aikana.

Hestbeaek, Emilie & Hasselby-An-
dersen, Mathilde & Juul, Sophie &
Beier, Nynne & Simonsen Sebas-
tian

2022, Tanska

Mentalizing the patient-Patient
experiences with short-term
mentalization-based therapy for
borderline personality disorder:
A qualitative study.

Tutkia potilaiden koke-
muksia lyhytaikaisesta
mentalisaatioterapiasta
tanskalaisissa terveys-
palveluissa.

Semistrukturoitu
laadullinen haas-
tattelu, n=12

Potilaat olivat suurimmaksi
osaksi tyytyvaisia lyhytaikai-
seen mentalisaatioterapiaan,
kuitenkin liséterapiasta koettiin
tarvetta.

Karpov, Boris
2018, Helsinki. Suomi

Anxiety, substance use, adher-
ence to treatment and level of
functioning in specialized psy-
chiatric care patients.

Tutkia potilaiden sitoutu-
mista laékehoidon liséksi
avohoitokaynteihin.

Poikkileikkaus-
tutkimus, n=447

Sitoutuminen avohoitoon ol
vahvempaa avohoito- kuin
osastohoidossa olevilla poti-
lailla ja hoitoon sitoutumatto-
muus oli yhteydessa paihde-
hairiédn ja ajankohtaiseen sai-
raalahoitojaksoon. Enemmisto
potilaista kaytti saannoéllista
psyykelaakitysta.
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8 | Koivisto, Maaria & Melartin, Tarja | “If you don’t have a word for Selvittd&, miten psykolo- | Prosessitu- Oppiminen ja normalisoitumi-
& Lindeman, Sari something, you may doubt ginen muutos koettiin ja | lostutkimus nen nousivat tarkeimmiksi,
2021. Finland whether it’'s even real” — how in- | mitd hoitoon liittyvia teki- n=8 hyddyllisiksi hoitokeinoiksi.

' dividuals with borderline person- | j6ita tai tapahtumia per-
ality disorder experience change | soonallisuushairiosté Laadullinen
karsivat henkilot pitivat | siséllonanalyysi
heidan prosessiaan tuke-
vana tai estavana.

9 | Lawn, Sharon & McMahon, Janne | Experiences of care by Australi- | Ymmartaa epavakaan Verkkokysely, Potilaat kohtasivat merkittavia

2015. Australia ans with a diagnosis of border- p_ersoona_llisuushairib n=153 haasteita ja _syrj@n_téé hakies_— _
' line personality disorder. diagnoosin saaneiden saan hoitoa julkisista ja yksityi-
australialaisten avun ha- sista terveyspalveluista. Haas-
kemisen ja saannin ko- teita ilmeni myds avun saami-
kemuksia julkisista ja yk- sesta ensiavusta akuuteissa
sityisista terveydenhuol- kriiseissa. Julkisen terveyden-
tojarjestelmista. huollon tarjoama tuki ei vas-
tannut potilaiden tarpeisiin.

10 | Lonargain, Diarmaid O. & Hodge, | Service user experiences of Tutkia potilaiden koke- Fenomenologi- Potilaat kokivat mentalisaa-
Suzanne & Line, Rachael mentalisaation-based treatment | muksia mentalisaatiote- nen analyysi, tioterapian ryhméarakenteen
2017, Yhdistyneet kansakunnat for borderline personality disor- rapiassa. n=7 haastavana ja ennakoimatto-__

der. mana. Luottamusta korostettiin
tarkeana osana terapiaa, jota
on vaikeampaa muodostaa
ryhmassa kuin yksilollisessa
muodossa.

11 | Long, Clive G. & Fulton, Barbara Using psychoeducation to moti- | Lis&ta potilaiden tietoa N=36 Hoidon pé&attaneet potilaat

& Dolley, Olga
2015, Yhdistyneet kansakunnat

vate engagement for women
with personality disorder in se-
cure settings.

epavakaasta persoonalli-
suushairiosta, vahentaa
leimautumisen tunteita,
lisata toivoa ja motivoida
hoitoon sitoutumista.

osoittivat merkittavaa edistysta
hoidon keskeytténeisiin verrat-
tuna.
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12

Moltu, Christian & Kverme, Britt &
Veseth, Marius & Natvik, Eli

2023 Norway

How people diagnosed with bor-
derline personality disorder ex-
perience relationships to oneself
and to others. A qualitative in-
depth study

Tutkimuksessa pyritdan
muodostamaan tietoa,
miten epavakaaseen
persoonallisuushairion
diagnosoidut henkilét ko-
kevat suhteensa it-
seensé ja muihin ihmi-
siin.

Elaman-maail-
manhaastattelu
n=12

refleksiiviseen
temaattiseen
analyysiin

Tulosten perusteella, kokemus
itsestaan ja muista ihmisista,
joilla juuri diagnosoitu epava-
kaa persoonallisuushéirio, ai-
heuttavat epavarmuutta, tur-
vattomuutta ja pelkoa. Tutki-
muksesta ilmeni, etté itsenséa
vahingoittaminen, itsemur-
hayritykset ja riippuvuus olivat
keinoja kasitella ja sietda ka-
oottisia ja pelottavia tunteita.

13

Morris, Charlotte & Smith, lan &
Alwin, Nic

2014, UK

Is contact with adult mental
health services helpful for indi-
viduals with a diagnosable
BPD? A study of service users
views in the UK

Selvittdd epéavakaan per-
soonallisuushéirion diag-
noosin saaneiden henki-
I6iden kokemuksia hei-
dan lahestyessaan ai-
kuisten mielenterveys-
palveluita ja ymmartaa
paremmin erilaisten pal-
veluiden yhteydenpidon
hyodyllisyytta ja hyodyt-
tomyytta.

Puolistrukturoitu
haastattelu

n=9
Induktiivinen te-
maattinen ana-
lyysi

Diagnostiikkaprosessi vaikut-
taa siihen, kuinka palvelun
kayttajat suhtautuvat epava-
kaan persoonallisuushairion
valittéman hoitoon ja hoitosuh-
teeseen.

14

Mooney Anna & Crafti Naomi &
Broadbear Jillian

2023, Australia

Borderline personality disorder,
substance abuse and disordered
eating: perceptions of treatment
and recovery within community
mental health

Tutkimuksessa pyritédéan
tunnistamaan samankal-
taisuuksia toipumispro-
sessin eri vaiheissa,
seka tuoda esiin tarkeita
tekijoita, jotka voivat es-
taa ja/tai edistaa toipu-
mista.

Semistrukturoitu
haastattelu n=12

Temaattinen
analyysi

Tutkimuksen perusteella tar-
keint& toipumisen kannalta on
alla mainitut teemat, sopeutu-
mista estavien tekijéiden muut-
tuminen, mukautuvaa muu-
tosta edistavat tekijat ja muu-
tosta muodostavat tekijat. Ky-
vyttomyys kielteisten vaikutus-
ten saatelyyn on tarkein meka-
nismi.




Liite 2

5 (6)

15 | Ohlis, Anna & Bjureberg, Johan & | Experiences of dialectical be- Tarkoituksena tutkia, mi- | Laadullinen puo- | Tutkimuksessa nousi esiin,
Ojala, Olivia & Kerj, Emme & Hal- | haviour therapy for adolescents: | ten potilaat kokevat dia- listrukturoitu etté potilaat halusivat tulla ndh-
lek, Camilla & Fruzzetti, Alan E. & | A qualitative analysis lektisen kayttaytymiste- haastattelu dyksi, kuulluksi ja uskotuksi.
Hellner, Clara rapian hoidon ja onko (n=19) Potilan ja terapeutin valinen tii-
2022. USA hoidossa jotain erityisen . mity® on tarkeda, ryhmatyos-

' merkityksellista, hyodyl- | Refektiivinente- | kentelyn ja rakenteen arvok-
lista tai hyodytonta. maattinen ana- kuus, terapia elamanpelasta-
lyysi jana ja muuttajana seké tera-
pian &killisen lopettamisen ris-
kit.

16 | Proctor, Jessica Margot & Lawn, Consumer perspective from Ymmartéa australialais- | Verkkokysely, Monet potilaat kokevat avun
Sharon & McMahon, Janne people with a diagnosis of Bor- ten potilaiden nakokul- (2011) n=153) pyytamisen vaikeutta, stigmaa
2020 Australia derline Personality Disorder mia epavakaan persoo- (2017) n=424) terveyspalveluissa ja esteita

' (BPD) on BPD management— nallisuushéirion hoidossa hoidossa. Oli havaittavissa
How are the Australian NHMRC | vuosien 2011 ja 2017 va- yleista tietamysta epavakaasta
BPD guidelines faring in prac- lilla. persoonallisuushairiosta.
tice?

17 | Romeu-Labayen, Maria & Borderline personality disorder Tutkimuksen tavoitteena | Semi-strukturoitu | Tutkimuksessa osallistujat piti-
Cuadra, Maria Assumpta Rigol & | in a community setting: service oli tunnistaa terapeutti- kysely vat seuraavia psykoterapeultti-
Calbany-Estragues, Paola & users’ experiences of the thera- | sen hoidon toimet ja psy- n=12 sia toimia hyodyllisina toipumi-
Corbal, Serafin Blanco & Palou peutic relationship with mental koterapeuttiset tekijat, sen kannalta: hairiésta oppi-
Giralt, Rosa Maria & Tort- health nurses jotka epavakaata per- Kvalitatiivinen la- | mista, luottamuksen rakenta-
Nasarre, Gloria soonallisuushéirita sai- | hestymistapa mista ja voimaantumista vali-
2020 Spain rastav§t he_n_kilc‘_jt k_atsoi_— Temaattinen doinnin kautta.

vat hyodyllisiksi toipumi- analyysi
sensa kannalta.
18 | Stapleton, Anna & Wright, Nicola | The experiences of people with | Tutkia epavakaiden ih- Laadullinen tutki- | Kaikissa tutkimuksissa nousi

2019, UK

borderline personality disorder
admitted to acute psychiatric in-
patient wards: a meta-synthesis

misten kokemuksia
akuuttien psykiatrien
vastaanotolla.

mus

(n= 8 perustutki-
musta ja kolme
omakohtaista
kertomusta)

esille; mahdollisuudet tulla
kuulluksi ja keskustella henki-
[6kunnan ja muiden potilaiden
kanssa, tauko arjesta seka tur-
vallisuuden ja hallinnan tunteet
koettiin positiivisiksi.




Liite 2

6 (6)

19 | Tan, Yeow May & Lee, Christo- Schema therapy for borderline Tutkia epavakaiden poti- | Puolistrukturoitu | Potilaat ovat kokeneet skee-
pher W. & Averbeck, Lynn E. & personality disorder: A qualita- laiden kokemuksia skee- | haastattelu, materapian kautta parantu-
Brand-de Wilde, Odette & Farrell, | tive study of patients' percep- materapiasta intensiivi- n=36 nutta itseymmaérrysta ja tuntei-
Joan & Fassbinder, Eva & Jacob, | tions. sessa tai yhdistetyssa | cecllfinen o den hallintaa. Joitakin skeema-
Gitta A. & Martius, Desiree & ryhmayksilomuodossa. sallsnanalyysi terapian tekniikka-aspekteja pi-
Wastiaux, Sophie & Zarbock, Zer- dettiin hyokkaavina, mutta valt-
hard & Arntz, Arnoud tamattémina.

2018, Amerikka
20 | Vandyk, Amanda & Bentz, An- Why go to the emergency de- Tutkimuksessa pyritddn | Temaattinen Potilaat tunnistivat yksinaisyy-

drea & Bissonette, Sarah & Cater,
Caitlyn

2019, Kanada

partment? Perspectives from
persons with borderline person-
ality disorder.

selventdmaén potilaiden
kokemuksia kahden laa-
jan teeman kautta: pai-
vystyksen kayton sykli-
sen luonne ja selviyty-

mistaidot seka strategiat.

analyysi, n=6

den tunteet, epaonnistuneiden
palvelujen resurssit seka tur-
vallisuuden huolet paéaselitta-
jina paivystykseen paatymi-
seen.
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Yksiloterapeutin koettiin auttavan antamaan potilaille rohkeutta olemaan aktiivisempia ryhméatapaami-
sissa (5: 6)

Terapeutin toistuvat kysymykset ja syvempiin tunteisiin keskittyminen auttoivat kontrolloimaan vaike-
asti hallittavia impulsseja paremmin (5: 8)

Osa potilaista arvosti ryhmatapaamisissa yksiléterapeutin lasnaoloa ja se lisasi mukavuuden tunnetta
(8: 21)

tapaamisista

Koettiin, etta terapeutit painostivat potilaita puhumaan ongelmistaan tarkemmin, aiheuttaen omien ra-
jojen rikkoutumisen tunnetta (1: 624)

Ajanpuutteen vuoksi koettiin, etta terapeutit keskeyttivat potilaiden puhetta (1: 626)

Huonot
kokemukset
terapeutin
tapaamisista

Pelkistaminen Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Palveluissa koettiin ongelmia jonotuslistojen, pitk&dn matkavélin tai huolien sivuuttamisen kanssa (7: Palveluiden Palvelujen saa- | Potilaan ko-
514) kayttamisen tavuus kemuksia
Koettiin pitkid jonotuslistoja (12: 760) haasteet epavakae_m

personalli-
Pitkan matkavalin, hintavuuden tai liian pitkien jonotuslistojen koettiin vaikuttavan palveluiden kaytta- suushairion
miseen (7: 677) hoidosta
Pitkdaikaista saatavuutta psykiatrin tapaamiseen pidettiin liian kalliina (10: 677)
Potilaat puhuivat terapeuttisen suhteen ja terapeutin ominaisuuksien, kuten empatian, tarkeydesta Hyvat Ammattilaisten
yksilo- ja ryhméatapaamisissa (4: 577) kokemukset tuki

terapeutin
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Potilaat kokivat syrjintda ja epakunnioittavaa kohtelua hoitajien toimesta (7: 513)
Potilaat kokivat apua hakiessaan, ettd heitd kohdellaan epékunnioittavasti (7: 513)
Potilaat kokivat paivystyksessa negatiivisia reaktioita hoitajilta (12: 761)

Hoitajien
epakunnioit-
tava asenne

Lisdantynyt tietoisuus omista kayttaytymismalleista helpotti itselleen anteeksiantamista (8: 1042)
Psykoedukaatio auttoi potilaita ymmartamaan itsessaan kulkevia ajatusmalleja (8: 1043)
Erilaisten “minatilojen” havainnointiin auttoi lisdantynyt tietoisuus (8: 1043)

Psykoedukaa-
tion hyodyt

Psykoedukaatio

Tunteiden koettiin olevan tasapainoisempia ja paremmin hallinnassa mentalisaatioterapian jalkeen (5:

8)
Tunteiden ja ajatusten jakaminen muille ihmisille helpottui mentalisaatioryhman kautta (5: 8)
Mentalisaatioterapiaryhma koettiin intensiivisena ja vaikeana (8: 19)

Mentalisaatioterapia tuki potilaita vahentamaéan taipumusta tehda oletuksia muiden ihmisten motii-
veista (8: 22)

Mentalisaatioterapiassa opittiin nakemaan tulevaisuuden nékymia positiivisemmin (8: 22)

Mentalisaatio-
terapiasta
saadut hyodyt

Mentalisaatiote-
rapia

Skeematerapia auttoi potilaita saamaan uudestaan yhteytta tunteisiinsa (11: 7)
Skeematerapia paransi potilaiden itseluottamusta (11: 8)
Skeematerapia koettiin tarpeellisena ja hyodyllisena (11: 8)

Skeematera-
piasta saadut
hyddyt

Skeematerapia

Ryhmassa potilailla saattoi menna avautumiseen kuukausia, miké& korostaa ajan tarkeytté luottamuk-
sen rakentamisessa (8: 21)

Vaikka mentalisaatioterapiaryhméassa olo koettiin vaikeana, ryhmén arvoa néhtiin ja luottamus oli
avainasemassa siina (8: 21)

Luottamuksen rakentamiseen auttoi vertaisten kanssa oleminen (8: 20-21)

Molemminpuolista luottamusta pidettiin tarke&né ja avoimuutta seka rehellisyyttd valaisevana koke-
muksena (8: 20)

Avautuminen ryhmassa mahdollistui usean kuukauden luottamuksen rakentamisen jalkeen, johon
vaikutti my6s ryhmaldisten kannustus (8: 20)

Luottamuksen
merkitys

Luottamus ja
turvallisuus
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Luottamuksen koettiin olevan valttamaténta ryhmassa, jotta kyettiin avautumaan (8: 20)
Luottamuksen rakentamisen koettiin olevan asteittaista ja vaikeaa (8: 20)
Luottamuksen rakentamisen koettiin muodostuvan vahitellen (8: 20)

Turvallisuuden tunne koettiin merkittavana skeematerapiassa (11: 9) Turvallisen
. : . . — . . . . N . olon muodos-
Potilaat kertoivat ryhméssé olemisen oppimisesta, johon kuuluivat turvallisessa ilmapiirissa puhumi- e
nen ja yhteyden tunteminen muihin (4: 577)
Potilaat kokivat luottamuksen rakentamisen ja turvallisuuden tuntemisen terapeuttien ja ryhmalaisten
kanssa valttamattomaksi osaksi mentalisaatioterapiaa, mika onnistui helpommin yksilétapaamisissa
(8: 20)
Potilaat kokivat oppivansa ja oivaltavansa asioita muiden potilaiden samanlaisten kokemusten kautta, | Vertaistuen Ryhmaterapia ja
antaen helpotusta ja vahentien eristaytymista (4: 578) hyodyt vertaistuki

Huolimatta koetusta hankalasta olosta keskustelujen yhteydessé mentalisaatioterapiaryhméaa ja ver-
taistensa lasnéoloa pidettiin hyddyllisené (4: 578)

Odotukset mentalisaatioterapian suhteen muuttuivat, kun tutustuttiin samaistuttaviin potilaisiin (4:
579)

Tunteen alkuperéan ymmartaminen auttoi potilaita muuttamaan tunnetta paremmin (3: 220.)
Potilaat toivat esille, etta ihmiset eivat ymmarra epavakaata persoonallisuushairiota (18: 452.)

laékari oli avannut potilaalle tarkeita asioita itsensa ja kayttaytymisensa hahmottamiseen (2: 236.)

Itsetietoisuu-
den kokemi-
nen ja sisaista-
minen

Itsetietoisuus
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Vaaran diagnoosin saaminen vahvisti potilaiden uskon ja luottamuksen puutetta mielenterveyteen liit- | Vaaran diag-

tyvissa asioissa (14: 386). noosin saami-
sen haitat

diagnoosin saaminen loi potilaissa oivalluksen kokemusta ja lisasi potilaiden tietoisuutta, rohkaisten Diagnoosin

heita sitoutumaan erityishoitopalveluihin (14: 386.)

saamisen hyo-
dyt

Diagnoosin vai-
kutus sitoutumi-
seen

Hoitomydntyvyys nakyy korkeammassa idsséa, naisissa, naimisissa olevissa ja korkeampi koulute-
tuissa (6: 39)

Erilaiset ryhma- tai yksiloohjelmat, joissa kaydaan lapi erilaisia nakdékulmia ja tarjoavat palveluja ovat
avain asemassa hoitoon sitoutumiseen (9: 19).

Hoitoon sitoutumiseen auttaa ennakoiva riittéva valmistautuminen (9: 20)

Hoitoon sitou-
tumiseen vai-
kuttavat tekijat

Ajoissa huomatut erilaiset merkit ehkaisevat hoidon lopettamisen (3: 8)

Hoidon lopet-
tamisen ennal-
taehkaisyyn
vaikuttavat te-
kijat

Hoidon noudat-
taminen

Hoidon nopea aloittaminen, hyvien neuvojen saaminen, kannustaminen ammattilaisten neuvojen mu- | Kokemukset
kaan tuo hyvia kokemuksia hoitoon liittyen (3: 8) hoitoon sitou-
tumisesta
Erilaiset tulkinnat potilaan ja ammattilaisen vélilla, kuten negatiiviset tunteet potilaalla ammattilainen Kokemukset
tulkitsee positiiviseksi (3: 8) hoidon tehotto-
. : . C . : T ] : : muudesta ja
Tuskallisten tunteiden ja muistojen jalleen kokeminen heikentavat hoitoon sitoutumista (3: 9—10) hoidon lopetta
Vanhempien tuen puuttuminen ja liilan kovat vaatimukset voivat aiheuttaa hoidon lopettamisen (3: 10) | misen johta-

neista syista

Potilaiden sitout-
taminen hoitoon

Potilaiden si-
toutuminen
hoitoon
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Ammattilaisten jatkuva koulutus, lisdéntynyt sosiaalinen vuorovaikutus samankaltaisten ikatovereiden
kanssa, kaytettavissa olevien resurssien parempi saatavuus silloin, kun niita eniten tarvitaan — erityi-

sesti yon aikana, mahdollisuudet oppia ja harjoitella sosiaalisia taitoja ja empaattinen, tuomitsematon
hoito, joka tarjoaa vahvistusta ja ymmarrysta (12: 5)

Ehdotukset,
joita mahdol-
lista tarjota ny-
kyisten resurs-
sien puitteissa

Mielenterveyshairion ja paihdehairion palvelut eivéat ole yhtenaisia ja liian pitkat odotusajat (12: 7)

Ehdotukset,
jotka vaativat
lain muutta-
mista, lisaa re-
sursseja ja
kouluttautu-
mista

Potilaiden ehdo-
tukset tervey-
denhuoltojarjes-
telmélle

Valittava terapeutti, joka opetti keskinaisen luottamuksen, ja avoimuuden ja rehellisyyden edut (8: 8)
Yksilotapaamiset olivat tukevia ja mahdollistivat henkilokohtaisten vaikeuksien ilmaisemisen (8: 8)

Mentalisaa-
tioryhman hy-
vat puolet

Ryhmaan liittyi ja ryhmasta lahti jasenid, mika hidasti luottamuksen syntymisté (8:7)

Mentalisaa-
tioryhman huo-
not puolet

Mentalisaa-
tioryhmé&an si-
touttaminen




