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EPAVAKAA PERSOONALLISUUSHAIRIO
-TERVEYSNETTI

Epavakaa persoonallisuushairio on vakava mielenterveyden sairaus, joka aiheuttaa
ongelmia niin potilaassa itsessédan kuin omaisissa ja laheisissakin. Epavakaaseen per-
soonallisuushairioon liittyy voimakasta henkilokohtaista kérsimystd, toimintakyvyn mer-
kittavaa laskua ja itsetuhoista kayttaytymista. Vaikka hairion esiintyvyys on vaestossa
keskimaarin vain 0,6 %, se kuormittaa terveydenhuoltojarjestelmaa laajasti. Jopa 20 %
sairaalapotilaista saattaa karsia epavakaasta persoonallisuushairiésta. (Epavakaa per-
soonallisuus: Kaypa hoito-suositus, 2008.)

Epéavakaalle persoonallisuudelle altistavat perinndlliset tekijat ja ymparistd. Myds jotkut
vaikeat ja traumaattiset lapsuuden kokemukset saattavat altistaa persoonallisuushairi-
Olle. Eri tekijoiden kasaantuminen lis&& riskid sairastua epévakaaseen persoonalli-
suushairiodn (Koivisto & Isometsa 2005, 4618). Suositusten mukaan epavakaasta per-
soonallisuushéiriosta karsivan ensisijainen hoitomuoto on psykoterapia, jota tarvittaes-
sa taydennetdan ladkehoidolla. (Antikainen & Tacke 2002, 4813-4814).

Taman opinnaytetyon tehtavana oli laatia verkkosivut epéavakaasta persoonalli-
suushairiostd, ja sen vaikutuksesta elamaéan, Terveysnetin tydikaisten osioon, epava-
kaata persoonallisuushairiéta sairastaville henkildille ja heidan omaisilleen. Tavoitteena
on lisata potilaiden ja omaisten tiedonsaantia epavakaasta persoonallisuushairiésta.
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BORDERLINE PERSONALITY DISORDER
-TERVEYSNETTI

Borderline personality disorder (BPD) is a serious mental illness, which causes
problems in not just the patients themselves, but also among their family and people
close to him. BPD is characterized by strong personal suffering, self-destructive
behavior and also significant loss of person’s ability to survive and control aspects of
his everyday life. Even though people suffering from BPD only consist of 0,6 % of
population, it widely places burden on the whole healthcare system. A total of as high
as 20 % of people receiving hospital care might have some form of this disorder.
(Borderline disorder: Current Care Guidelines Abstract, 2008.)

Both a person’s environment and his genetics are a triggering factor to BPD. It can also
be triggered by difficult and traumatic experiences in childhood. (Koivisto & Isometsa
2005, 4618). Preferences are, that BPD is to be treated with psychotherapy which can
be complemented with medication. (Antikainen & Tacke 2002, 4813-4814)

The assignment in this thesis was to create a website concerning BPD and its effects
on life into Terveysnetti’'s section for adults, mainly to the use of people suffering from
BPD and their families. The goal was to improve knowledge of BPD among patients
and their families.
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1 JOHDANTO

Epéavakaa persoonallisuushairido on vakava mielenterveyden sairaus. Se aiheut-
taa ongelmia potilaan ja hanen laheistensa elamassa. Epavakaaseen persoo-
nallisuushairioon liittyy henkilokohtaista karsimysta, toimintakyvyn laskua ja it-
setuhoista kayttaytymista. (Koivisto & Isometsa 2005, 4617 Epéavakaa persoo-
nallisuus: Kaypa hoito-suositus, 2008.) Vaikka hairidn esiintyvyys on vaestossa
keskimaarin vain alle yhden prosentin, se kuormittaa terveydenhuoltojarjestel-
maa laajasti. Jopa 20 % sairaalapotilaista saattaa karsia epavakaasta persoo-
nallisuushairiosta. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito-suositus, 2008.)
Epavakaalle persoonallisuudelle altistavat perinndlliset tekijat ja ymparisto.
Myos jotkut vaikeat ja traumaattiset lapsuuden kokemukset saattavat altistaa
persoonallisuushairiolle. Eri tekijdiden kasaantuminen lisaa riskia sairastua
epavakaaseen persoonallisuushairioon. Epavakaasta persoonallisuushairiosta
karsivalla henkildlla on ongelmia kayttaytymisessa, tunne-elamassa ja vuoro-
vaikutussuhteissa (Koivisto & Isometsa 2005, 4618; Epavakaa persoonallisuus:
Kaypéa hoito-suositus, 2008.), ja usein he ovat kykeneméttémia kehittamaan
vakaita ihnmissuhteita (Bland ym. 2007, 205).

Taman opinnaytetydn tehtavana oli laatia verkkosivut epavakaasta persoonalli-
suushairiostd, ja sen vaikutuksesta elamaan Terveysnetin tyoikaisten osioon
kaikille epéavakaasta persoonallisuushéairiosta kiinnostuneille. Tavoitteena on
lisatd tiedonsaantia ja ymmartdmystd epavakaasta persoonallisuudesta, niille

henkildille joita aihe kiinnostaa.



2 PERSOONALLISUUSHAIRIOT

Persoonallisuushairidisille tyypillista on jo nuorella ialla ilmennyt itsepaisen
jaykka kayttaytymisen tai kokemisen tapa, joka on henkil6lle haitallinen tai aihe-
uttaa hanelle karsimysta. Persoonallisuushairiot ovat luonteeltaan kehitykselli-
sia tiloja, jotka alkavat viimeistaan nuorella aikuisialla, joskus aiemminkin. Per-
soonallisuushéirioét on erotettava persoonallisuuden muutoksista, jotka ovat ai-
kuisialla tapahtuneita muutoksia, seurausta esimerkiksi jostain muusta psykiat-
risesta sairaudesta tai aivovammasta. Useimmilla ihmisilla esiintyy, erityisesti
stressitilanteissa, eri persoonallisuushairidille tyypillisia tapoja. Raja normaalina
pidetyn kaytoksen ja persoonallisuushéairion vélilla ei siis ole ehdoton. Normaa-
lista poikkeavassa persoonallisuudessa nama tavat ovat jaykempia ja itsepai-
sempid. Persoonallisuushairiét ovat yleisia, noin 5-15 % aikuisvaestosta sairas-

taa persoonallisuushairiota. (Huttunen, 2013; Taiminen 2011, 987.)

Persoonallisuushairiét voidaan jakaa kolmeen ryhmaan. Epaluuloiselle, eristay-
tyvélle ja psykoosipiirteiselle persoonallisuushairidille on tyypillista kaytoksen
erikoisuus. Epasosiaaliselle, epavakaalle, huomiohakuiselle ja narsistiselle per-
soonallisuushéiridiselle on tyypillistd kaytoksen epavakaus ja dramaattisuus.
Estyneelle, riippuvaiselle ja pakko-oireiselle persoonallisuushéiridille on omi-
naista ahdistuneisuus seka pelokkuus. Usein henkildlla ilmenee samanaikaises-
ti usean eri persoonallisuushéirion piirteitd. (Huttunen, 2013; Taiminen 2011,

991; Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito-suositus, 2008.)

Persoonallisuushairion syntyyn vaikuttavat sosiaalisten tekijoiden lisdksi ympa-
ristd6 seka perima (Koivisto & Isometsd 2005, 4618). Kantojarven (2008, 35)
mukaan jopa 90 %:a persoonallisuushairiéta sairastavista on pahoinpidelty tai
muutoin kohdeltu kaltoin lapsuuden aikana. Saman tutkimuksen mukaan yksin-
huoltajien lapsilla on suurempi riski sairastua persoonallisuushairi6én kuin per-
heissa, jossa on molemmat vanhemmat (Kantojarvi 2008, 59). Persoonalli-
suushairioon sairastumisen riski on suurempi niilla lapsilla, joilla on nuori aiti, aiti
karsii raskauden jalkeisesta masennuksesta, lapsi on kasvanut sijaisperheessa

tai perheella on ollut taloudellisia vaikeuksia (Kantojarvi 2008, 36). Esimurrosian



oireet, kuten ahdistuneisuus, masennus tai murrosian uhmakkuus ja kay-
toshairiboireet, saattavat tyt6illa ennakoida persoonallisuushairiéta aikuisiassa
(Korkeila & Riikola 2008). Persoonallisuushairio saattaa kehittya myos ai-

kuisiassa esimerkiksi aivovamman seurauksena (Taiminen 2011, 90).

National Institute Of Mental Healthin arvion mukaan noin 9 % amerikkalaisista
aikuisista karsii persoonallisuuden hairiésta (Lenzenweger ym. 2007, 553). Hut-
tusen (2013) mukaan vastaava luku on noin 5-15 %. Monella persoonalli-

suushairiota sairastavalla on jokin muu samanaikainen mielenterveyden hairio.

Edella mainitun Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan 39 % tutkimukseen
vastanneista persoonallisuushairidista karsivista oli saanut hoitoa johonkin
muuhun mielenterveyden ongelmaan tai paihdehairioén viimeisen vuoden aika-
na. Koska persoonallisuushairiosta karsivilla on useasti muita vakavia mielen-
terveyden ongelmia, kuten ahdistuneisuushairiota, kaksisuuntaista mielialahai-
riéta ja masennusta, tdma vaikuttaa henkilon toimintakykyyn, ja sité kautta hai-
riosta karsivan kykyyn hakea apua ongelmiinsa. (Lenzenweger ym. 2007, 553.)
Persoonallisuushairiot maariteltin DSM-diagnoosiluokitukseen vasta 1980-Ivulla
(Huttunen 2013).



3 EPAVAKAA PERSOONALLISUUSHAIRIO

Epavakaa persoonallisuushéairio on vaikea héairio, joka heikentd& merkittavasti
henkilon toimintakykyd. Sairaus jaetaan ICD-10-tautiluokituksen ja DSM-IV:n
kriteerien mukaan impulsiiviseen hairiétyyppiin (ICD-10), rajatilapersoonalli-
suushairioon (DSM-1V) ja rajatilatyyppiin (ICD-10). (Epavakaa persoonallisuus:
Kaypéa hoito-suositus, 2008.)

Epavakaata persoonallisuutta sairastavalle henkilélle on ominaista laaja-alainen
tunnetilojen ja mindkuvan epévakaus ja kaytoksen huomattava impulsiivisuus.
Henkilon, joka karsii epéavakaasta persoonallisuushairiosta, ihmissuhteet ovat
intensiivisia ja epavakaita. Hanelle on tyypillistéa hylatyksi tulemisen pelko, altti-
us artya helposti, vaikeus kontrolloida suuttumusta, itsetuhoinen impulsiivisuus
ja toistuvat itsemurhayritykset. (Huttunen 2013.) Epavakaata persoonalli-
suushairiota sairastavat henkilot usein pelkdavat tulevansa torjutuiksi, heidan
voi olla vaikea sietdad yksinaisyytta (Eastwick & Grant 2005, 40), ja heidan ih-
missuhteilleen on tyypillista takertuminen, toisiin ihmisiin vaikuttamaan pyrkiva
ja vaativa kaytds (Bland ym. 2007, 208; Huttunen 2013).

Pitkakestoinen ihmissuhteiden, mindkuvan ja tunteiden epavakaus seka huo-
mattava impulsiivisuus ovat tyypillisia epavakaata persoonallisuutta sairastaval-
le. Epavakaata persoonallisuutta sairastavan henkilon tunnetilan muutokset
laukaisevat erityisen tyypillisesti ihmissuhteissa tapahtuvat asiat, jotka yksil® voi
mieltdd esimerkiksi torjunnaksi tai valittdmisen puutteeksi. Epévakaasta per-
soonallisuudesta karsivat ovat usein myods hyvin herkkia ympariston olosuhteil-
le. Keskeinen piirre epavakaassa persoonallisuudessa on mielialan vaihtele-
vuus. Erotuksena esimerkiksi kaksisuuntaiseen mielialah&irioon, epavakaassa
persoonallisuushairiossd negatiiviset mielialat eivat ole kovin pitkékestoisia.
(Koivisto & Korkeila 2014; Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito-suositus,
2008.)



3.1 Epavakaan personallisuushéairion esiintyvyys ja ennuste

Epavakaan persoonallisuushairion esiintyvyyden arvioidaan olevan n. 0,6-0,7 %
vaestosta (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito-suositus, 2008; Koivisto &
Isometsa 2005, 4617). Psykiatrisissa potilaissa epavakaa persoonallisuushairio
hairi6 on huomattavasti yleisempi. Se on tyypillisin persoonallisuushairiddiag-
noosi sairaalahoidossa olevien potilaiden keskuudessa. Noin joka kymmenen-
nella psykiatrisella avohoitopotilaalla ja joka viidennella tai kuudennella sairaa-
lahoidossa olevalla potilaalla on epéavakaa persoonallisuus. Hairié on yleisempi

naisilla kuin miehilla. (Koivisto & Isometsa 2005, 4617.)

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat ovat usein monihairioisia. Heilla
on usein masennusta, paihde- tai syomishairidita ja ahdistuneisuushairioita.
My6s muiden persoonallisuushéairididen esiintyminen samanaikaisesti epéva-
kaan persoonallisuushéairion kanssa on yleista. Tyypillisid samanaikaisesti esiin-
tyvia persoonallisuuksia ovat estynyt, rippuvainen ja paranoidinen persoonalli-
suus. Miehilld on huomattavasti naisia enemman samanaikaista epésosiaalista
persoonallisuushairiotad ja naiden hairididen yhtaaikaisuuden katsotaan heiken-
tavan ennustetta. (Koivisto & Isometsa 2005, 4619-4620; Koivisto & Korkeila
2014.)

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien ennuste on paasaantdisesti
mydnteinen, mutta vaihtelee yksil6llisesti. Osa toipuneista karsii lievemmista
mielenterveyden ongelmista. Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien
impulsiiviset oireet, lievittyvat ajan myo6ta nopeammin, affektiiviset oireet ovat

pysyvampié. (Koivisto & Isometsa 2005, 4620; Koivisto & Korkeila 2014.)

3.2 ltsetuhoisuus

Itsemurhariski on korkea potilailla, jotka karsivat epavakaasta persoonalli-
suushairiosta. Tutkimusten mukaan miltei joka kymmenes tunne-eldaman epa-
vakaudesta karsivista potilaista on tehnyt itsemurhan. Sairaudesta kéarsivilla

itsemurha tapahtuu useimmiten 30 ikédvuoden jalkeen. Nuoremmille on tyypillis-
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ta itsetuhokayttaytyminen ja itsemurhayritykset. (Koivisto & Isometsd 2005,
4620; Lamph 2011, 37.)

Paihdeongelman samanaikainen esiintyminen kaksinkertaistaa itsemurhariskin.
Mikali henkil6lla on epavakaan persoonallisuushéirion ja paihdeongelman lisak-
si vakava masennus, kasvattaa tama itsemurhariskid kolminkertaiseksi verrat-
tuna henkiloihin joilla on pelkastaan epavakaa persoonallisuushéirid. Muita riski-
tekijoitéa epavakaata persoonallisuushairiota karsivilla ovat lukuisat tai vakavat
itsemurhayritykset, vuorovaikutusongelmat, sairaalahoidon paattyminen seka
lapsuudenaikaiset menetykset ja terapiakontaktin puuttuminen. (Koivisto & Iso-
metsa 2005, 4620; Lamph 2011, 37.)

3.3 Epavakaa persoonallisuushairio omaisten ndkdkulmasta

Mielenterveysongelmat vaikuttavat lahes poikkeuksetta potilaan lisaksi myos
omaisiin. Suuri osa vakavasta mielenterveydenongelmasta karsivien omaisista
kay lapi masennus- ja uupumusvaiheen myds itse. Omaiset tarvitsevat erityi-
sesti tukea silloin, kun psyykkisesti sairas laheinen joutuu sairaalahoitoon. (An-
nala ym. 2007, 159; Huttunen 2008).

Epavakaalle persoonallisuushairidlle ominaiset juurtuneet kayttaytymistavat,
joustamattomuus ja impulsiivisuus ovat haaste my6s omaiselle. Sydomishairiot ja
itsetuhoisuus ovat tyypillisia tasta persoonallisuushéairiosta karsivalle. Edella
mainitut seka hylatyksi tulemisen pelko, tunne-elaméan epévakaus ja epajoh-
donmukaisuus aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa. Epavakaasta persoonalli-
suushairiostd kérsivan on usein vaikea sitoutua hoitoon, joten omaisen tukea

tarvitaan. (Karttunen & Bayraktar 2013.)

Omaiset tarvitsevat ennen kaikkea tietoa sairaudesta, sen luonteesta ja ennus-
teesta seka kaytdnnon neuvoja. Mitd enemman omainen saa tietoa laheisensa
sairaudesta sitd paremmin han pystyy ymmartamaan psyykkisesti sairaan ah-

distusta ja kaytosta. Vakavasta ja pitkdkestoisesta mielenterveyden hairidista
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karsivan omaiselle on usein tuttua voimavaroja kuluttava toiveiden ja pettymys-
ten vaihtelu. Usein omaiset toivovat sairastuneen parantuvan taysin, ja pettyvat
kun sairastunut ei paranekaan kokonaan. Tunne-elamaltddn epavakaiden poti-
laiden omaiset ovat erityisen kuormittuneita. Omaiset ovat usein neuvottomia,
masentuneita, stressaantuneita ja vasyneitd potilaan kaytokseen. (Valitalo &
Ryh&nen 2006; Huttunen 2008.)

On tarkeé&a ettd epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivdn omainen pitaa
huolta itsestaan ja jaksamisestaan. Omaisen terve itsekkyys ilmenee siten etta
omainen antaa itsestdan omien voimavarojensa sallimissa rajoissa. Omaisen
olisi muistettava, ettd hanellakin on oikeus omaan elamaan. Riittavalla levolla ja
likunnalla seka hyvalla ruokavaliolla on vaikutusta jaksamiseen. Omaisen jak-
saminen paranee, kun télla on aikaa omille ystaville sek& harrastuksille. Joskus
epavakaasta persoonallisuushairibésta karsivdn omaisen on vedettava rajoja,

jotta oma jaksaminen on turvattu. (Karttunen & Bayraktar 2013; Pshp 2013.)
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4 EPAVAKAAN PERSOONALLISUUSHAIRIOPOTILAAN
HOITO

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien suuren itsemurhariskin takia on
heidan kohdallaan tehtava riskiarviointi alkuarvionnin osana. Riskiarvio voidaan
toteuttaa osasto-olosuhteissa, ja pidennetty osastohoito on perusteltua, mikali
potilaalle on ominaista jatkuva ja vakava itsemurha-alttius tai itsea vahingoittava
kaytds. Myos sitouttamattomuus avohoitoon, vaikeasti hallittava ja elaméaé uh-
kaava sairaus, asteeltaan vakava laake- tai huumeriippuvuus tai aggressiivisen
kaytoksen jatkuva riski ovat perusteita osastohoidolle. Suositusten mukaan
epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan ensisijainen hoitomuoto on psy-
koterapia, jota tarvittaessa taydennetaan l|a&kehoidolla. Psykoterapeuttisen
tyoskentelyn paamaaria edistavat epavakaasta persoonallisuushairidista karsi-
vien kohdalla muunmuassa luja terapeuttinen yhteistydésuhde, itsea vahingoitta-
van kayttaytymisen seuranta, potilaan karsimyksen ja kokemuksen tavoittami-
nen seka jakaminen. (Antikainen & Tacke 2002, 4813-4814; Epavakaa persoo-
nallisuus: Kaypa hoito-suositus, 2008.)

Epavakaasta persoonallisuushéairiésta karsivien potilaiden on vaikea luoda ja
yllapitdéd luottavaista vuorovaikutussuhdetta, ja tdma vaikeuttaa tehokasta hoi-
toa. Potilasta tulisi rohkaista sitoutumaan hoitoon. Psykoterapeuttisen lahesty-
mistavan katsotaan olevan hyddyksi yhteistydsuhdetta luodessa laakehoidon
toteutusta varten. Potilaan kokemus siita, etta l&dkehoito on ollut avuksi, voi
auttaa hanta luottamaan psykoterapeuttisiin interventioihin. (Antikainen & Tacke

2002, 4815; Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito-suositus, 2008.)

Epavakaata persoonallisuushairiotd karsivan henkilon hoitaminen edellyttaa
usein tydoryhman yhteisty6ta. Tyéryhméssa tulee varmistaa roolit, suunnitelmat
kriisien hallinnasta seka jasenten saannénmukainen keskusteluyhteys. Ty6ryh-
man jasenilla olisi oltava sopimus siitd, kenell& on ensisijainen vastuu potilaan
hoidosta. (Antikainen & Tacke 2002, 4816.) Hoitoa saattaa vaikeuttaa myds se,

ettd epéavakaasta persoonallisuushairidstd sairastavat herattavat hoitohenkilo-
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kunnassa usein negatiivisia tunteita, kuten vihaa, turhautuneisuutta ja avutto-
muutta (Filer 2005, 35). Hoitohenkilokunnan asenteet epavakaasta persoonalli-
suushairiosta karsivia potilaita kohtaan saattavat olla negatiivisempia kuin muita
psykiatrisia sairauksia sairastavia kohtaan (Westwood & Baker 2010, 660;
James & Cowman 2007, 676).

Ladkehoitoa tarvitaan usein epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan
hoidossa terapian lisdksi. Laakkeilla hoidetaan potilaan akuutteja oireita seka
aivojen valittajaaineiden saatelyd. Persoonallisuutta ei kuitenkaan voida &&k-
keiden avulla muuttaa, vaan laékehoidossa kiinnitetdan huomiota affektiiviseen
epavakauteen ja impulsiiviseen aggressiivisuuteen, koska nadmé ovat tarkeita
riskitekijoitd itsemurha-alttiuden, itsensa vahingoittamisen seka ympéaristoon
kohdistuvan vékivallan suhteen. (Antikainen & Tacke 2002, 4814-4815; Koivisto
& Korkeila 2014.)

Epavakaan persoonallisuushairion hoidossa kaytetadn myos serotoniiniselektii-
visia takaisinotonestdjia (esim. Efexor). Serotoniiniselektiivisia takaisinotonesta-
jia suositellaan ladkkeina affektiivisesta epévakaudesta johtuviin oireisiin kuten
masentuneisuuteen, pelkoon, ahdistukseen ja impulsiivisuuteen. Neurolepteja
kaytetaan erityisesti psykoosityyppisiin oireisiin, mutta akuuttitilanteissa niiden
hyotyna on myds se, etta ne parantavat mielialaa ja impulssikontrollia sekéa va-
hentavat aggressiivisuutta. (Antikainen & Tacke 2002, 4815; Koivisto & Korkeila
2014.)

Dialektinen kayttaytymisterapia (myohemmin DKT) on kaytetty hoitomuoto
joka pohjautuu biososiaaliseen teoriaan. Dialektisuudella viitataan ilmididen
monitahoisuuden ymmartamiseen ja ristiriitaisia puolia sisaltavien kokonaisuuk-
sien nakemiseen. DKT on useasta menetelmasta koostuva hoito-ohjelma, jos-
sa keskeista ovat yksilopsykoterapia, ryhméamuotoinen taitovalmennus, mahdol-
lisuus puhelinyhteyteen yksilopsykoterapeutin kanssa kriisitilanteissa seka tiimi-
tyonohjaus. (Koivisto ym. 2007, 1400.) Tutkimusten mukaan DKT on tehokas
hoitomuoto epavakaan persoonallisuushairion hoidossa. DKT:aa saaneiden
potilaiden itsemurhayritykset seka itsetuhoisuudesta aiheutuvien sairaalakayn-

tien maara ja sairaalahoidon tarve vahenivat. (Koivisto ym. 2007, 1400; Mehlum
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ym. 2014, 1089.) DKT:aa voidaan tuottaa myos epavakaasta persoonalli-
suushairiosta karsivan omaisille. Omasille suunnatussa DKT:ssa omaisille ope-
tetaan samoja taitoja kuin yksiloterapiassa epavakaasta persoonallisuushairios-
ta karsivélle. Omaisille suunnatussa DKT:ssa opetellaan tunnistamaan omaan
kuormittuvuuteen liittyvid ajatuksia ja opitaan tietoisen lasn&olon taitoa. Omaisil-
le opetetaan myods uusia kommunikointitapoja sek& keinoja ottaa huomioon
epavakaa perheenjasen. (Vdlitalo & Ryhanen 2006.) Hentisen (2010, 29) pro
gradu tydssa tutkittin ryhmaa, jossa omaisille opetettiin naita taitoja, ja sen jal-
keen kyseltiin, miten he ovat niistd hyotyneet. Tutkimuksen mukaan omaiset
nakivat DKT:ssa opetetut taidot positiivisina ja hyviné valinein& kaikessa vuoro-

vaikutuksessa.
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5 TERVEYSVIESTINTA JA INTERNET

Torkkolan (2002) mukaan terveysviestintd on keino valittda terveystietoa ja pi-
taa ylla keskustelua merkittavista terveyskysymyksista julkisesti. Internetista
etsitddn yha enemman terveyteen ja sairauteen liittyvaa tietoa. Terveyteen liit-
tyva tieto on yksi internetin etsityimmista teemoista, samalla kun laakarikirjojen
toimitukset ovat vahentyneet. Internetin suosio terveystiedon lahteena on ollut
yllattavan suurta. Terveyskirjaston toimittamaa Duodecimia avattiin jo vuonna

2008 lahes miljoona kertaa kuukaudessa. (Huovinen 2008, 3).

Internetissa on tarjolla paljon laadultaan ja luotettavuudeltaan vaihtelevaa ter-
veystietoa (Lampe 2008, 2077). Ekin ja Niemelan (2010, 3) tutkimuksen mu-
kaan suomalaisten 18—65 -vuotiaiden internetin kaytté on kasvanut merkittavas-
ti vuodesta 2001 vuoteen 2009. Vuonna 2001 lahes paivittain internetia kaytti
22 % vastaajista kun vuonna 2009 vastaava luku oli 55 %. Saman tutkimuksen
mukaan terveyteen liittyvilla internet-sivustoilla kayminen oli lisdantynyt merkit-
tavasti vuodesta 2001 vuoteen 2009. Vuonna 2001 jopa 79% vastaajista ilmoitti
ettei ollut kaynyt kertaakaan terveyteen liittyvilla internetsivuilla viimeisen vuo-
den aikana. Vastaava luku oli vuonna 2009 en&da 31%. Koetulla terveydentilalla
ja internetin terveyssivustoilla kayntien tiheydella ei ollut tutkimuksen mukaan
yhteyttd. Terveydenhuollon ammattilaisiin luotetaan huomattavasti enemman
kuin internetin terveyssivustoihin. Terveydenhuollon ammattilaisia hyvin luotet-
tavina piti 58 % vastaajista ja internetin terveyssivuja vain 21 %. (Ek & Niemela
2010, 2-4)

EU:n jasenmaita koskevassa tutkimuksessa 21,3 % vastaajista (n=16067) ker-
toi kayttavansa internetia saadakseen tietoa terveyteen liittyvistd asioista. Ero
terveyteen liittyvien tietojen hakuun internetista vaihteli maiden valilla Hollannin
41,4 %:sta Kreikan 11,7 %, eli erot maiden valilla olivat suuria vuonna 2003.
(Spadaro 2003, 7.) Vuoteen 2007 mennessd EU:n asukkaista (n=7934) 44 %
kaytti internetid etsiakseen tietoa terveyteen liittyvissd asioissa (Andreassen

ym. 2007). Amerikkalaisen vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan 95 miljoo-
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naa ihmistd on etsinyt terveyteen liittyvaa tietoa internetista (Wang ym. 2008,
360).

Yleisin tapa kayttaa internetid koskien terveytta, on tiedon etsiminen. Seuraa-
vaksi eniten internetia kaytetaan laakarin vastaanotolle valmistautumiseen. Ter-
veydellisiin asioihin liittyva internetin kayttoé vaikuttaa perinteisten terveyspalve-
luiden kaytt6on, mutta enemmankin taydentden kuin korvaten perinteista laaka-
rin vastaanottoa. Inmiset jotka etsivat tietoa terveyteen liittyen internetista tunte-
vat itsensa kaksi kertaa useammin rentoutuneeksi kuin ahdistuneeksi haettuaan

tietoa verkosta. (Andreassen ym. 2007.)

Laakkeisiin liittyvaa tietoa etsitdan internetistd. Vuonna 2005, Suomessa tehdyn
tutkimuksen mukaan, enemmistd vastanneista piti laakaria ensisijaisena tiedon-
lahteena koskien laakkeita. Saman tutkimuksen mukaan 9 % vastanneista oli
etsinyt tietoa ladkkeista internetista. (Narhi & Helakorpi 2007, 52-53.) Mit& nuo-
rempi ihminen on kyseessa, sitd todennakdisemmin han etsii tietoa laakkeisiin
littyen internetista. Myds naissukupuoli ja koulutus lisaa todennakoisyytta etsia
tietoa laakkeista muualta kuin ladkarista. (Narhi & Helakorpi 2007, 54-55; Ho-
loppa ym. 2012, 583; Higgins ym. 2011, 1.) 66 % vanhemmista ei etsinyt lap-
sensa ladkitykseen liittyvaa tietoa lainkaan internetista vuonna 2007 tehdyn tut-
kimuksen (n=4014) mukaan (Holoppa ym. 2012, 583).

Terveysviestinta siis muuttuu yha monitahoisemmaksi. Terveydenhuollon am-
mattilaisiin luotetaan edelleen, ja terveyspalveluita kaytetdan yhta paljon kuin
aiemminkin. Internet ja sosiaalinen media ovat mahdollistaneet ihmisten voi-
maantumista, kun tiedonhaku ja vertaistuen saanti ovat helpottuneet, seka

mabhdollisuus itsehoitoon lisdantynyt. (Salminen 2013.)

Internetsivujen ulkonadlla valitetaan tietoa kayttajalle sivujen sisallosta. Verk-
kosivujen yleisilmeen tulee olla sellainen, etta se valittaa kayttajélle tunteen asi-
antuntevuudesta ja luotettavuudesta. Asioiden tulee olla helposti l6ydettavissa
verkkosivuilta. Verkkosivujen etusivulla luodaan ensivaikutelma, josta kayttgjalle
tulisi lyhyessa ajassa selvita onko verkkosivujen sisaltd sita, mita kayttaja etsii.

Verkkosivujen suunnittelussa suuria varikontrasteja ja vahvoja vareja on valtet-
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tava. Verkkosivujen silmailtavyyttd voidaan lisatd merkityksellisien kuvien avul-
la. Kuvia kaytettdessa tulee muistaa tekijanoikeudet, ja mieluiten kayttaa itse
otettuja, juuri tiettyd verkkosivua varten suunniteltuja kuvia. (Sinkkonen ym.
2009, 242-247.) Opinnaytetydna toteutetun projektin tuloksena syntyneet sivut

kuvataan kappaleessa verkkosivujen luominen.

Kirjallisessa potilasohjauksessa oleellisinta on ohjeiden oikeellisuus ja miten
asiat kerrotaan. Kirjalliset potilasohjeet ovat usein kirjoitettu liian vaikeaselkoi-
sesti ja niiden ymmartdminen edellyttaa aikaisempaa tietoa aiheesta. Kirjallises-
ta potilasohjeesta on kaytava ilmi kenelle ohje on tarkoitettu ja kuka sen on teh-

nyt, milloin ja mita tarkoituksia palvelemaan. (Lipponen ym. 2006, 66.)
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6 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tehtavana oli laatia verkkosivut epavakaasta persoonalli-
suushairiostd, ja sen vaikutuksesta elamaan Terveysnetin tydikaisten osioon
kaikille epavakaasta persoonallisuushairiésta kiinnostuneille. Tavoitteena on
lisatd tiedonsaantia ja ymmartdmysta epavakaasta persoonallisuudesta, niille

henkiloille joita aihe kiinnostaa.
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7/ PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

OpinnaytetyOna toteutettava projekti eteni Turun ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydn opetussuunnitelman mukaisesti. Projektin etenemiseen kuuluu aihese-
minaari, projektisuunnitelma, analyysiseminaari ja raporttiseminaari. Opinnayte-
tyon aihe valikoitui tekijan kiinnostuksesta epavakaata persoonallisuushairiota
kohtaan. Terveysnettiin luodut nettisivut maariteltin antamaan tietoa potilaan
lisdksi myods muille kiinnostuneille, koska mielenterveysongelmat vaikuttavat

lahes poikkeuksetta potilaan lisdksi myds muihin ihmisiin (Huttunen 2008).

Opinnaytetyon aiheena oli Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuk-
sen ohjaushanke, jossa tehtavana oli luoda verkkosivut epévakaasta persoonal-
lisuudesta ja sen vaikutuksesta elamaan, epavakaata persoonallisuushairiota
sairastaville henkil6ille, ja heidan omaisilleen. Ennen julkaisua sivut testattiin
psykiatrista hoitotyota tekevilla hoitajilla ja maallikoilla, jotka eivat ilmaisseet
muutosehdotuksia, seka hyvaksyttiin toimeksiantajan toimesta luotettavuuden

lisdamiseksi.
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Aiheeseen
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Kirjallinen

tyo Raporttiseminaari

Kuvio 1. Projektin eteneminen

Tietoa opinnaytetyota varten haettiin kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsa-
uksen avulla voi kerata laajan tutkimusaineiston kirjallisuushakua kayttaen. Tie-
donhakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen kriittinen vaihe. Haun tuottamista
tuloksista valitaan otsikoiden ja tiivistelmien lukemisen perusteella sopivimmat.
(Salminen 2011, 9.)

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin perehtymalla eri tietokannoista 16ytyviin lahteisiin.
Tietoa aiheesta haettiin seuraavista tietokannoista: Medic, Cinahl, Pubmed,
Terveysportti ja JBI. Hakusanoina kaytettiin "borderline personality disorder”
"epavakaa persoonallisuus” ja "adult”. Aiheeseen perehdyttaessa haku rajattiin

eri tavoin eri tietokannoista osumien vahentamiseksi.

Projektin myota syntyneet verkkosivut luotiin, sekd sivujen kohderyhma, etta
verkkosivujen luomiseen liittyvat ohjeet huomioiden, projektin kirjallisuuskatsa-
uksen pohjalta. Verkkosivujen luominen aloitettiin miettimalla otsikot ja niiden
alle tukeva sisalto. Internetsivuja luotaessa tulee ensin luonnostella sisaltdé (Kor-
tesuo 2009, 44). Sisaltd maaritetdan sen mukaan, mitd sivuilla halutaan kertoa.
Tassé tapauksessa tarkein ja ajankohtaisin tieto epévakaasta persoonalli-
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suushairiosta, sen hoidosta, ja tarkeitd linkkeja, joista saa lisatietoa ja tukea.
Kirjallisuuskatsaus on jo tehty kun verkkosivuja alettiin suunnitella, joten sisaltd
paapiirteittdin oli tiedossa. Alustavat otsikot tulivat kirjallisuuskatsauksesta;
"epavakaa persoonallisuus”, "Yleistd”, "Kehittyminen”, "Omaisille”, ja "Hoito”.
Alusta asti oli myds suunnitelmissa muodostaa oma osio linkeille muihin inter-

netsivuihin joista saa lisatietoa aiheesta.

Internetsivuilla etusivun tulee olla nopealukuinen, koska se toimii kayttgjalle si-
séllysluettelon tavoin. Etusivulta tulee olla myo6s linkki tarkeimpiin tdman tyon
aiheisiin, mutta tekstin sisalla liiallista linkkien kaytt6a tulee valttaa. (Kortesuo
2009, 83.) Vareilla vaikutetaan luettavuuteen ja voidaan ilmaista tunnelmaa.
Varien kontrasti ei saa olla liian suuri, mutta sen oltava riittava jotta lukeminen
onnistuu. (Hatva 2003, 68.) Tasséa projektissa syntyneiden verkkosivujen véari-
maailmaksi muodostui musta-valkoisuus (Kuva 1), kuvaten epavakaiden tunne-
elamaa, joka voi ailahdella aérilaidasta toiseen, sivuilla oleva valokuva on teki-

jan itsensa ottama. Sivujen haluttiin kuitenkin olevan rauhalliset.

Epivakaa persoonallisuus =~ Yleistd =~ Kehittyminen Vaikutukset ihmissuhteisiin ~ Omaisten nakokulma Hoito Liikehoito = Linkit

Epavakaa persoonallisuus

Epdvakaa persoonallisuushairié on vakava mielenterveyden sairaus, joka aiheuttaa ongelmia niin potilaassa itsessaan
kuin omaisissa ja lah soonallisuushairidon liittyy voimakasta henkilokohtaista karsimysta,
toimintakyvyn merkit < ymista. Vaikka hairio esiintyvyys ol tossa keskimaarin

vain 0,6 %, se kuormittaa terveydenhuoltojarjestelmaa laajasti. Jopa 20 % sairaalapotilaista saattaa karsia epavakaasta
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Kuva 1. Kuvia valmiista verkkosivuista.
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8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kaikessa tutkimuksissa tulee noudattaa eettisid periaatteita. Jokainen tutkija
vastaa itse hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. Hyva tieteellinen kay-
tantd edellyttéda, ettd tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja siitd raportoidaan
seka syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-
timusten edellyttdmalla tavalla. Opinnaytetyota kirjoittaessa tulee noudattaa re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tyon tallentamisessa ja esittdmisessé se-
ka tulosten arvioinnissa. (TENK 2012, 6-7.) Eettisyys Kkirjallisuuskatsauksessa
on huomioitu tekijan kunnioituksessa tutkitun tiedon esittamiseen asianmukai-
sesti. Opinnaytetydéssa on valtettdva epéarehellisyyttd, tulosten vaaristamista
seka harhaanjohtavaa raportointia. (Hirsjarvi ym. 2010, 23-26.) Tiedon hakuvai-
heessa on valintaa rajattava systemaattisesti jotta saadaan tuoretta ja luotetta-
vaa tutkittua tietoa aiheesta (Kylma & Juvakka 2007, 45). Tiedonhaun perustee-
linen kuvaus ja valintojen perustelu lisda tutkimuksen luotettavuutta (Vilkka
2005, 157). Hyvan tieteellisen toimintatavan mukaisesti toimittaessa on avoi-
muus lahteiden kaytdssa seka eettisesti hyvaksyttavat tiedonhankintamenetel-
mat otettava huomioon (Hirsjarvi ym. 2010, 23-26). Tassa opinnaytetydssa lah-

teet on merkitty Turun Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Hoitotyon tulisi perustua Kkliinisista tutkimuksista saatuun nayttoon. Nayttoon
perustuvan toiminnan tarkoituksena on potilaan mahdollisimman hyva hoito,
joka edellyttdd parhaan ajantasaisen luotettavan tiedon kayttoa paatosten tuke-
na. Nykyaikana internet mahdollistaa lahes rajattoman tiedonsaannin. (Elomaa
& Mikkola 2008, 6, 11, 23.) Tassé opinnaytetydssa kaytetyt hakusanat méaaritel-
tiin opinnaytetyon tavoitteiden mukaisesti. Hakusanoille haettiin synonyymeja ja
englanninkielisia vastineita Mesh asiasanaluokituksen avulla. Hakuja tehtiin sa-
nojen katkaisuhaulla, yhdistelmahaulla ja perushaulla. Hakusanoina on kaytetty
seuraavia asiasanoja seka niiden yhdistelmia: "borderline personality disorder”,
"epavakaa persoonallisuus” ja "adult”. Lahteiden kaytdssa pyrittiin Kriittisyyteen.
Lahteiden valinnassa tulee huomioida lahteiden ik&, uskottavuus ja tunnetta-
vuus (Hirsjarvi ym. 2010, 109).
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Taman opinnaytetyon tuotoksen syntyneiden verkkosivujen luontia varten tutus-
tuttiin laatua verkkoon (2012) sivuston internetsivujen laatukriteereihin seka
Health On the Net- saation kehittdmaan HonCode —periaatteisiin. Health on the
Net —s&atio on perustettu edistiméaan laadukkaan terveydenhuollon tiedon levit-
tamista kaikille ihmisille sekd helpottamaan internetista 16ytyvan uusimman ja

tarkeimmaén ladketieteellisen tiedon hakua. (Hon 2010.)

Sosiaali- ja terveysalan teknologian tulee olla luotettavaa ja turvallista. Teknolo-
gian tulee olla helppokayttoista, esteetonta ja laadukasta seka olla helposti saa-
vutettavissa. (Etene 2010, 5, 21.) HonCoden periaatteiden mukaan, kaiken in-
ternetissa esiintyvan, terveydenhuoltoon tai ladketieteeseen liittyvan toimintaoh-
jeistuksen on oltava terveydenhuollon tai ladketieteen ammattihenkilon antamaa
tietoa, tai siind on oltava selked merkinta mikali nain ei ole (Hon 2010). Tassa
projektissa lahteet on nahtavissa lopullisessa opinnaytetydssa seka tyon tuo-
toksena syntyneillda internetsivuilla. HonCoden periaatteiden mukaan verk-
kosivujen tekijan tulee pyrkia mahdollisimman selkedan tiedon esillepanoon ja
tarjota sivuilla kavijoille yhteystiedot, joiden avulla on mahdollisuus saada lisaa
tietoa asiasta. Myds sivujen tekijan yhteystiedot tulee olla esilla terveydenhuol-
toon tai ladketieteeseen liittyvilla verkkosivuilla. (Hon 2010.) Tassa opinnayte-
tydssa on pyritty luomaan verkkosivut joiden yleisilme on selked, ja verkkosivuil-

ta l0ytyy tieto opinnaytetyon tekijasta, seka linkkeja lisatiedon saamiseksi.

Luodut internetsivut annettiin luettavaksi psykiatrista hoitoty6ta tekevilla hoitayjil-
la ja maallikoilla ennen julkaisua, jotta voitiin varmistua sivujen sisallén ymmar-
rettavyydesta. Internetsivujen luomiseen liittyviin ohjeisiin perehdyttiin ja inter-

netsivut toteutettiin internetista 1oytyvalla kotisivukoneella.
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9 POHDINTA

Epavakaa persoonallisuushéairio koskettaa siitéd karsivan lisdksi myés omaisia,
ja mahdollisesti myds muita sairastavan kanssa tekemisissé olevia (Karttunen &
Bayraktar 2013), joten niiden henkiléiden maara joita hairio koskettaa on huo-
mattavasti suurempi. Mitd enemman omainen saa tietoa laheisensa sairaudesta
sitd paremmin han pystyy ymmartamaan psyykkisesti sairaan ahdistusta seka
kaytosta (Huttunen 2008). Tastad syysta tuotetut internetsivut on kohdennettu

myo6s omaisille, ja muille asiasta kiinnostuneille.

Terveydenhuollon haasteena on persoonallisuushairididen tunnistaminen, diag-
nosointi, asianmukaiset hoitoketjut seka riittdvan osaamisen varmistaminen
(Melartin & Koivisto 2010, 2390). Epavakaan persoonallisuushéirion ennuste
vaihtelee yksilbllisesti, ja osa epévakaata persoonallisuushairiota sairastavista
karsii lapi elaman lievemmistd mielenterveyshairibista, vaikeuksista ihmissuh-
teissa seka toimintakyvyn alenemisesta (Koivisto & Isometsa 2005, 4620). Nais-
ta syistd on tarkeaa, ettd tasta karsivalla ja hanen omaisellaan riittavasti tietoa
aiheesta. Luoduilla internetsivuilla on pyritty tuomaan olennainen esille selkeésti

ja lyhyesti.

Tiedon haku internetissa on lisdantynyt ja nain ollen monet ihmiset etsivét tietoa
erilaisista sairauksista internetista. Verkkosivujen suunnitteluun vaikutti tekijan
kokemukset siita millaista tietoa epéavakaasta persoonallisuushéiriosta olisi olta-
va saatavilla internetista. Projektin edetessa tapahtui ammatillista kasvua ja ke-
hitystd. Tietamys aiheesta kasvoi ja opinndytetyon tekijan tiedonhakutaidot ja
kriittisyys lahdemateriaalia kohtaan kehittyivat. Projekti antoi tekijélleen val-
miuksia kaytannon tyohon kohdata epavakaasta persoonallisuushairiosta karsi-
va tai hdnen omaisensa. Jatkotutkimusehdotuksena olisi hyva selvittda onko
luoduista verkkosivuista ollut kayttajalle hyotyd, ja mitd parannettavaa verk-
kosivuissa olisi. My0Os verkkosivujen pitdmisesta ajan tasalla olisi huolehdittava.
Hyodylliseksi jatkotutkimus aiheeksi kokisin myds DKT-terapian kaytbn omais-
ten apuna. Siitd on ilmeisimmin apua ja hy6tya, mutta sita on tutkittu ja testattu

vain vahan.
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