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Liite 1. Opas hoitohenkildkunnalle persoonallisuushairidisen kohtaamiseen



1 Johdanto

Persoonallisuushairidt ovat yleinen ongelma vaestossa. Arviolta 15 % aikuisvaestosta karsii
hairiosta. (Huttunen 2018.) Persoonallisuushairidissa aivossa on toimintahairioita, jotka
ovat yhteydessd emootioiden ja impulssikontrollin sdatelyn hairiintymiseen. Naiden hairiin-
tyminen heikentaa henkildiden kykya hoidon kannalta edistaviin vastavuoroisiin ihmissuh-
teisiin, joka tuo oman haasteensa hoidolliseen kohtaamiseen. (Melartin & Koivisto 2010.)
Hoitajien osaamisen varmistaminen ja kehittdminen on olennainen osa potilasturvallisuutta.
Osaamisen varmistaminen edellyttda palveluntuottajalta kirjallista perehdys-ohjelmaa.
(Suomen kuntaliitto 2019, 11-12.)

Opinnaytetydn yhteistybkumppanina ja toimeksiantajana on Lahden Ahtialassa sijaitseva
21: paikkainen nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdekuntoutus yksikkd Aalto. Yksi-
kossa tarjotaan tehostettua palveluasumista. Asukkaat tulevat yksikkdon joko itsemaksa-
vina tai kuntien sijoittamana. Asukkaiden tavoite on kokonaisvaltainen kuntoutus ja eteen-
pain pdaseminen eldmassa. Jokaiselle tulijalle tehdaan yksiléllinen kuntoutussuunnitelma,
mihin moniammatillisesti kirjataan tavoitteet ja mita tarkastellaan kuukausittain. Asukkaiden
tukena Aallossa on omaohjaajapari seka yksikon sairaanhoitaja. Myds kaikki ohjaajat toi-
mivat asukkaiden kanssa, mutta omaohjaajat ovat vastuussa tiedottamisessa asukkaiden
asioista ja muuttuvista tavoitteista. Koulutettu henkilékunta on paikalla 24/7 ja yksikon sai-
raanhoitaja seka johtaja arkisin virka-aikaan. (Attendo.)

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd hoidon laatua kehittamalla hoitohenkildston pereh-
dyttamista persoonallisuushairidisen asukkaan kohtaamiseen. Tarkoituksena tuottaa toi-
miva ja kaytantédn sopiva perehdytysopas.



2 Hoitohenkiloston perehdyttaminen
2.1 Perehdyttaminen velvollisuutena

Perehdyttaminen pitaa sisallaan toimenpiteet, joiden tarkoituksena on opettaa uusi tyonte-
kija tuntemaan ty6paikka, sen toimintatavat ja kaytannét seka ihmiset ja tydhon liittyvat odo-
tukset. Opastus on tarkeaa tyontekijan tiedon ja osaamisen varmistamiseksi (Ahokas & Ma-
kinen 2013.) Turvallisten ja oikeiden tydskentelytapojen oppiminen ehkaisevat tyétapatur-
mia seka tyontekijan kuormittumista. (Tyoturvallisuuskeskus). Perehdyttamisessa voidaan

kayttaa tukimateriaalina erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita. (Ahokas & Makelainen 2013).

Tyénantajan on annettava tyéntekijdlle riittdvdt tiedot tyépaikan haitta- ja vaaratekijdisté
sekd huolehdittava siitd, ettd tyéntekijiin ammatillinen osaaminen ja tyékokemus sekd
muut hdnen henkilékohtaiset edellytyksensé huomioon ottaen:
1) tyontekija perehdytetaan riittdvasti tyohon, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyd- ja tuotanto-
menetelmiin, tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin
ty6tapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtédvan aloittamista tai tyotehtavien muuttu-
essa sekd ennen uusien tyévalineiden ja tyd- tai tuotantomenetelmien kayttédn ottamista.
(Ty6turvallisuuslaki 2002/738 14 §.)

Tydntekijalla on velvollisuus perehtya annettuun materiaaliin koskien perehdytysta ja kysya,
jos on epaselvia asioita eli perehdyttaminen on yhteistoimintaa. Tydnantajan velvollisuus
on riittdvan ajoissa ennen tydsuhteen alkua toimittaa riittadvat materiaalit ja tiedot. Tyonteki-
jan taytyy sisaistaa asiat kohtuullisessa ajassa. Tydntekijalle on tarjottava mahdollisuus an-
taa tydnantajalle palautetta ja kehittdmisehdotuksia. (Tyéturvallisuuskeskus.)

2.2 Perehdyttamisen toteutuminen hoitoalalla

Sairaanhoitajaliiton vuonna 2023 tekeman tyéolobarometrin tulosten mukaan 25-65-vuoti-
aat vastaajat kokevat hoitoalan perehdytyksen puutteellisena. Barometri on osoittanut, etta
hoitoty6hén perehdyttaminen ei ole ollut riittdvan kattavaa ja suunnitelmallista. (Hahtela
2023, 19.) Helsingin yliopistollisessa sairaalassa kesalla 2019 toteutettu teho- ja leikkaus-
osastolle kohdennettu kyselytutkimus on ilmiantanut myos joitakin puutteita perehdytyk-
sessa: uudet tydntekijat ovat pitdneet hoitotydn perehdytystd padosin myodnteisena koke-
muksena lukuun ottamatta perehdytyksessa toteutumatta jadnytta yhteista linjaa ja tyonte-
kijan yksiléllisyyden huomiointia. Kyseiset tyontekijat pitivat perehdytyksen aikaista oppi-

mista myods merkittdvana tekijana ammatillisen onnistumisen saralla. (Aittovaara ym. 2022.)

Sairaanhoitajaliiton tydolobarometrin (2023) mukaan perehdytyksen puutteellisuus on mer-
kittdva haaste hoitoalalla, ja se voi vaikuttaa seka tyontekijoiden hyvinvointiin ettd potilas-
turvallisuuteen. Riittdmatdon perehdytys voi lisdtd tyon kuormittavuutta ja heikentad



tyéntekijoiden luottamusta omaan osaamiseensa (Hahtela 2023, 19). Helsingin yliopistolli-
sessa sairaalassa toteutettu kyselytutkimus vahvistaa, etta perehdytyksen toteuttamisessa
ei aina ole yhteista linjaa, mika voi aiheuttaa epavarmuutta uusille tyontekijoille (Aittovaara
ym. 2022). Lisaksi tutkimuksessa korostuu yksiléllisyyden huomioimisen tarkeys, silla jokai-
sella hoitotyontekijalla on erilainen tausta ja osaamistaso, jotka tulisi ottaa huomioon pereh-
dytyksen aikana. Laadukas perehdytys tukee ammatillista kasvua ja auttaa tyontekijoita so-
peutumaan vaativaan hoitotydhon, mika lisaa tydssa viihtymista ja sitoutumista alaan. Jat-
kossa olisi tarkeda kehittaa perehdytyksen rakenteita niin, ettd ne olisivat systemaattisem-
pia ja paremmin resursoituja, jotta uusien tyéntekijdiden aloitus tydssa olisi sujuvampaa ja
tehokkaampaa (Hahtela 2023, 19)

2.3 Perehdyttamisen vaikutus tyontekijan hyvinvointiin ja hoitotyohon

Hoitohenkildkunnan laadukas perehdyttdminen tukee tydssa jaksamista seka sitoutumista
yksikkddn ja organisaatioon. Emotionaalinen vasyminen vahenee ja onnistumisen tunteet
tydssa kasvavat. Kun tydntekijalla on tarpeeksi pitkd perehdytys jakso, se tukee tydntekijan
varmuutta tehda ty6ta ja tdma heijastuu potilaille positiivisena kokemuksena. Tydntekija op-
pii organisoimaan omaa ty6tdan helpommin ja toimimaan muuttuvissakin tilanteissa. Laa-
dukas perehdyttdminen vie aikaa, mutta se tukee tydntekijan ammatillista kasvua ja halua
kehittaa ja kouluttaa itsedan. Oikean perehdyttajan valinta on isossa roolissa prosessissa.
Perehdyttajalla tulee olla riittavasti tietotaitoa ja halua perehdyttaa uusia tydntekijoita. Esi-
henkild valitsee kuhunkin tehtavaan sopivan henkildon. Johtamis- seka hyvat kommunikaatio
taidot ovat isossa roolissa. Myds huolehtiminen, joustavuus, avoimuus ja positiivinen

asenne ovat tarkeita perehdyttdjan ominaisuuksia. (Lahti 2007.)

Hoitohenkildkunta, jotka perehdytetdan oikeaoppisesti kokevat tydssa jaksamisen hyvana
ja sitoutuvat tydhonsa seka organisaatioon paremmin. Perehdyttdmisessa on tarkeaa kes-
kittya myos perehdytyksen tuloksiin ja sita kautta palautteen kerddmiseen ja laadun paran-
tamiseen yksikdissa. Jokainen yksikkd ja osasto sairaaloissa ovat yksildllisia niin pelkka
kattava perehdytysopas ei riita, vaan yksilokohtainen tarpeeksi pitka perehdytys tukee laa-
dukasta hoitoty6ta. (Lahti 2007.)

Laatu itsessdan on laaja kasite, jonka tutkimisessa tarvitaan tietoja sekd kokemuksia eri
tahoilta. Naista tutkimuksista ilmenneista epakohdista paasee kehittdmaan hoitotyén laa-
tua. Asiakaspalautteella tai potilaspalautteella saadaan kerattya tietoa yksiléilta, jonka pe-
rusteella hoitotydn laatua voidaan tarkastella ja tehda tarvittavia muutoksia kokonaisuuteen.
(Vuorinen & Zhang 2008.)



Laadun tutkiminen edellyttaa hoitotydon asiakirjojen, resurssien ja toimintojen tarkastelua
laajasti sekd moniammatillisesti. Kaytannon ongelmien kehittamisessa kaytetdan ratkaisu
mallia, jossa etsitaan ratkaisua naihin. (Vuorinen & Zhang 2008.)



3 Persoonallisuushairiot
3.1 Persoonallisuushairion piirteet

Persoonallisuushairididen tunnusmerkkina esiintyvat vakiintuneet ja joustamattomat ajatus-
ja kayttaytymismallit, jotka voivat ilmeta jo lapsuudessa, mutta yleensa viimeistaan aikuisian
alussa. Henkildén tapa ajatella, tuntea, kayttaytya seka tulkita ja havainnoida maailmaa, it-
seaan ja muita ihmisia voi poiketa merkittavasti normaalista seka normeista. Tama altistaa
erilaisiin haitallisiin tilanteisiin aiheuttaen karsimysta henkildlle itselleen seka muille ihmi-
sille. (Marttunen & Henriksson 2021a.) Normilla tarkoitetaan ohjetta ja toimintasaantoa, joka
perustuu arvoihin. Arvolla taas asiaa, kaytosta tai padmaaraa, joka koetaan yleisesti toivo-
tuksi tai tavoiteltavaksi. Esimerkkina: oikeudenmukaisuus ja rehellisyys. Nama ovat arvoja,
joita pidetaan toivottuina ja hyvinad. Normin rikkomisesta koituu henkildlle yleensa pahek-
suntaa, mutta siitd voi myds seurata sanktio tai rangaistus. (Opetushallitus 2023.)

Poikkeamia voi ilmeta neljalla eri osa-alueella: tiedollisessa toiminnassa, tunne-elamassa,
impulssikontrollissa, ihmissuhteiden luonteessa ja toimintatavassa muiden ihmisten
kanssa. Tiedollinen toiminta kattaa tavat, jolla henkild havaitsee, tulkitsee, asennoituu ja
muodostaa mielikuvia itsestdan, muista ihmisista ja tapahtumista. Tunne-elamaan liittyvat
tunnereaktioiden kirjo, tunteiden voimakkuus, vaihtelevuus ja tilannekohtainen asianmukai-
suus. Impulssikontrolli tarkoittaa kykya saadelld toimintayllykkeita. Impulssikontrollinvai-
keuksista johtuen hairion omaava ei nae tai huomioi pitkdn ajan seuraamuksia, vaan toimii
valittdmasti halun mukaan. Persoonallisuushairion omaavalla on usein haasteita luoda ja
yllapitaa laheisia ja vastavuoroisia ihmissuhteita seka ymmartaa toisten nakokulmia ja sel-
viytya ihmissuhderistiriidoista. (Koivisto & Korkeila 2023.)

Persoonallisuushairidt eroavat persoonallisuuden muutoksista. Eri persoonallisuushairidille
ominaisia tapoja kokea tai kayttaytya ilmenee myds psyykkisesti terveilld inmisilla stressaa-
vissa ja kuormittavissa tilanteissa. Persoonallisuushairidissa tavat ovat luonteeltaan selke-
asti jaykempia ja itsendisempia. Tapojen taustalla voi olla halu hallita tai valttaa yksinaisyy-
teen tai ihmissuhteisiin liittyvia ahdistavia mielikuvia ja tunteita. (Huttunen 2018b.) Persoo-
nallisuushairidsta karsivalla henkildlla on yleensa pitkaaikaisia ongelmia ihmissuhteissa ja
sosiaalisessa kanssakaymisessa. Henkilon tunneilmaisujen voimakkuus ja alttius impulsii-
viseen kaytokseen voi muodostua ongelmaksi laheisissa ihmissuhteissa. Yksilolle ei ole
valttamatta kehittynyt tervetta itsearvostusta tai kykya arvostaa muita. Hairid on usein hai-
tallisempi ja raskaampi henkildn Iahipiirille tai laajemmalle [ahiymparistolle kuin itse sairas-
tavalle. (Marttunen & Henriksson 2021a.) Persoonallisuushairidista karsivien oirekuvat ja

ongelmat eroavat hairidn tyypistd ja vaikeusasteesta riippuen. Eri persoonallisuushairiot



omaavat kullekin tyypille ominaiset piirteet seka diagnostiset kriteerit. (Koivisto & Korkeila
2023.)

Arviolta noin 5-15 prosentilla vaestdsta on jokin persoonallisuushairid (Rovasalo 2023).
Persoonallisuushairidita esiintyy verratessa enemman alemmissa sosiaaliryhmissa, eron-
neilla ja kaupungissa asustavilla. Persoonallisuushairidista karsivilla esiintyy myds muuta
vaestd6d enemman paihteiden vaarinkayttda, vakivaltaista seka itsetuhoista kayttaytymista
ja seksuaalielaman ongelmia. (Marttunen & Henriksson 2021b.)

Persoonallisuushairididen hoidossa pyritddn muuttamaan jaykkia ajatus-, reagointi- ja kayt-
taytymismalleja psykoterapian ja ladkehoidon avulla. Psykoterapian pitkajanteinen ja struk-
turoitu tydskentely pohjautuu yhteistydhon ja edelleen luottamuksen rakentamiseen seka
yllapitdmiseen. Huolenpidon ja valittdmisen tunteiden tarjoaminen seka toivon ja optimismin
yllapitaminen ovat hoidon keskeisia tukipilareita. Psykoterapiassa keskitytdan vuorovaiku-
tussuhteiden havainnoinnin asianmukaisuuden korjaamiseen seka tunteiden tarkasteluun
ja tunnesaatelyn kehittdamiseen. (Marttunen & Henriksson 2021.) Hairiésta karsivat kokevat
tyypillisesti omat ajatustavat niin vakiintuneina, etta he eivat tiedosta niiden ongelmalli-
suutta. Potilaan halu muuttaa omaa kayttaytymistaan ja ajatustapaa on edellytys hoidon
onnistumiselle. (Melartin & Koivisto 2010.)

Persoonallisuushairididen hoitotutkimuksia ei ole merkittavasti, jonka vuoksi vakiintuneet
hoitokaytanndt uupuvat. Muita mielenterveysongelmia, kuten depressiota tai ahdistunei-
suushairiotd hoidetaan asianmukaisten hoitosuositusten mukaan. Psykoottisten oireiden il-
metessa voidaan hoidossa kayttaa psykoosilaakkeita pienemmilla annostuksilla ja huolelli-
sen seurannan avulla. Mikali henkildlla esiintyy impulsiivista, vakivaltaista ja itsetuhoista
kayttaytymista, kaytdsta voidaan kokeilla lievittaa selektiivisilla serotoniinin takaisinoton es-
tajilla. Laakehoidossa tulee huomioida persoonallisuushairididen tunnuspiirteet; ohjeenmu-
kaista kayttoa ei pystyta takaamaan. (Marttunen & Henriksson 2021 c.)

Persoonallisuuden hairididen syntyyn vaikuttavat erilaiset perinnélliset ja sikidkautiset teki-
jat, samaistumiset vanhempien kaytdkseen ja erilaiset lapsuuden aikaiset kokemukset ja
traumat (Marttunen & Henriksson 2021d). Persoonallisuushairiét eivat selity yksinaan puut-
teellisen kasvatuksen seurauksena, vaan niiden kehitys on yhteydessa poikkeavaan tem-
peramenttiin ja kehitykselle haitallisiin ymparistotekijoinin. Temperamentin ajatellaan ole-
van geneettisesti maaraytynyt. (Marttunen & Henriksson 2021d.) Varhaisiin kiintymyssuh-
teisiin liittyvasta pelosta ja mitatdivasta suhtautumisesta johtuva kokemus kelpaamattomuu-
desta ja ei-rakastettavuudesta voi johtaa negatiivisten peruskokemuksien muodostumiseen
toisista ja heidan suhtautumisestansa. Ongelmaksi voi hoidossa muodostua henkilon alttius
vuorovaikutustilanteiden vaariin tulkintoihin, vaikeus muodostaa luottamusta hoitohenkilds-
toon tai ndhda hoitamisen mielekkyytta. (Melartin & Koivisto 2010.)



Hoito on tyypillisesti vaativaa molemmille osapuolille: potilaalle seka hoitajalle. Hairid hei-
jastuu usein hoitoon regressiivisyytena ja ajelehtivuutena. Kaytdshairididen hoitaminen ja
hyvinvoinnista huolehtiminen voivat pienentaa riskia hairididen saamiseen. Vuorovaikutus-
ongelmia voidaan ehkaistd puuttumalla hoitohenkildkunnan puutteelliseen koulutukseen.
(Marttunen & Henriksson 2021d.)

3.2 Tyypillisimmat persoonallisuushairiot

Eristaytyva persoonallisuushairio

Eristaytyva eli skitsoidinen persoonallisuushairio ilmenee tunnepitoisista, sosiaalisista ja
muista suhteista vetaytymisena yksinaisiin harrastuksiin, itsetutkiskeluun ja mielikuvituksiin.
Hairidlle on ominaista rajoittunut tunteiden ilmaisu ja mielihyvan kokeminen. Psykoosioireet
eivat kuulu hairién oirekuvaan. Yleisvaestdssa on arvioituna 3—4 %:lla eristaytyva persoo-
nallisuushairié. Suurin osa heista ei hakeudu hoitoon. Osa hairidn omaavista parjaa ilman
hoitoja. Heidan elamassansa voi olla tarkeita ja mieleisia yksin toteutettavia harrastuksia.
Mielikuvituselama voi olla tarkeassa asemassa ja tietoisesti osaltaan myods suojata todelli-
suudelta. (Marttunen & Henriksson 2023e.)

Kontrolloituja tutkimuksia hairidsta karsivien psykoterapiasta ei ole juuri olemassa. Sosiaa-
liseen puoleen hoitokeinoina sopivat supportiiviset ja psykoedukatiiviset terapeuttiset hoito-
menetelmat. Hoidossa voidaan kayttdad myds psykoosilaakitysta. (Marttunen & Henriksson
2023e.) Supportiivisessa terapiassa pyritaan yllapitdmaan henkildén toimintakykya erilaisten
terapiamuotojen avulla. Siina ei ole selkeda jasentynytta, teoriapohjaista ja tavoitteellista
suuntaa. (Lindfors 2020.) Psykoedukatiivisella terapialla tarkoitetaan koulutuksellista tera-
piaa, jossa annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta (Oksanen 2020).

Eristaytyva eldmantapa tai sosiaalisten tilanteiden yhteydessa esiintyva voimakas ahdistu-
neisuus johtaa siihen, etta potilas valttaa toisten ihmisten seuraa. Potilaan yksityisyytta ja
etaisyyden tarvetta tulee kunnioittaa. Samaan aikaan tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta
potilas on hoidon tarpeessa, joka on valttamatdénta hanen hyvinvointinsa kannalta. (Sep-
pala, Poutainen & Niskanne 1998.)

Epaluuloinen persoonallisuushairio

Epaluuloinen persoonallisuushairié ilmenee henkilén epaluulona, joka kohdistuu muihin ih-
misiin ja heidan tarkoitusperiinsa. Henkild on haluton jakamaan, luottamaan tai kertomaan
asioita muihin ihmisiin kohdistuvan epaluulon vuoksi. Uskoutumisen muille ihmisille tekee
haastavaksi henkilén taipuvuus tulkita viattomia huomautuksia tai tapahtumia uhkaavaksi
itsensa kannalta. Epaluuloa kuvastavat sanat: korostunut, toistuva ja suhteeton. (Rovasalo
2023.) Muiden osoittamat neutraalit tai ystavalliset teot vaaristyvat vihamielisiksi tai



halveksiviksi. Hairidsta karsivalle on tavanomaista myos korostunut herkkyys takaiskuille,
pitkavihaisuus ja perusteetdn epaily uskottomuudesta seka itsekeskeinen ja omahyvainen
asenne. (Strandholm & Marttunen 2016.)

Epaluuloinen persoonallisuushairié voi olla jatkumoa lapsuudessa koetusta kaltoinkohte-
lusta ja kiusaamisesta. Laiminlydntia ja pahoinpitelya kokenut voi tutkimusten mukaan olla
herkempi kiinnittdmaan huomion vihaisiin kasvoihin, ddnensavyyn sekad muihin uhkaaviin
arsykkeisiin. Positiivisten arsykkeiden vastaanottaminen ja aistiminen voi olla vastaavasti

heikompaa suhteessa muuhun vaestéon. (Strandholm & Marttunen 2016.)
Epéasosiaalinen persoonallisuushairid

Epasosiaalinen persoonallisuushairiésta karsiva on tyypillisesti piittaamaton sosiaalisista
velvollisuuksista ja valinpitamatén muiden ihmisten tunteita kohtaan. Normien vastainen
kaytds ei muutu rangaistuksista tai epamiellyttavistda seuraamuksista huolimatta. Muiden
moittimisesta ja oman kaytoksen puolustamisesta jarkeistyksilla seuraa konflikteja yhteis-
kunnan normien kanssa. Turhautumisten sietdminen on hairion omaavalla yleensa heikkoa,
oman edun ja intressien jahtaaminen taas helpompaa. Henkilo voi olla herkasti uhkaava tai

vakivaltainen. (Marttunen & Henriksson 2023f.)

Noin 1-3 % ihmisistd omaa kyseisen hairion, joka on 3—4 kertaa yleisempi miehilla kuin
naisilla seka moninkertaisesti yleisempi paihderiippuvaisilla tai rikoksiin syyllistyneilla muu-
hun vaestoon verrattuna. Hairion aarimuotona voidaan pitaa psykopaattisia piirteita. Naita
ovat tunteettomuus, kykenemattdmyys empatiaan, syyllisyyden tunteisiin tai katumukseen,
manipulaatio, impulsiivisuus, ylemmyydentunto ja oman edun ajattelu. Psykopatiassa aivo-
jen rakenteessa ja toiminnassa on eroavaisuuksia. Psykopaattisten piirteiden taustalla pe-
rinndllisia geneettisia tekijoita. Lapsuuden kehitysymparisto vaikuttaa lisaavan riskia hairion
syntyyn. Keskushermoston kehityksen hairiét, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hai-
riot seka niista johtuva kaytdshairio liittyvat hairién syntyyn. Hairidon hoitona voidaan kayttaa
esimerkiksi ryhmamuotoisia kognitiivisia ja kayttaytymisterapeuttisia interventioita seka
SSRI-laakkeilla pyrkia vahentamaan hairidsta johtuvaa artyisyytta ja impulsiivista vakival-
taisuutta. Kaytannonlaheisilla hoito-ohjelmilla pyritdan sopeuttamaan henkild yhteiskuntaan

ja sen normeihin. (Marttunen & Henriksson 2023f.)
Tunne elamaltaan epavakaa persoonallisuushairio

Tunne-elamaltdan epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalla on ongelmia itsesaate-
lyn hallinnassa. Itsesaatelyn vaikeudet heijastuvat psyykkisen toiminnan eri alueisiin. Hen-
kilolla voi olla vaikeuksia tunteiden, vuorovaikutuksen, oman kayttaytymisen ja minuuden

kokemuksen saatelyssa. (Koivisto & Korkeila 2023.)



Hairiosta karsivan mieliala on vaihteleva ja oikukas. Henkild toimii usein hetken mielijoh-
teesta harkitsematta seurauksia. Tunteenpurkauksien hallinta on hanelle vaikeaa, joista
seuraa usein yhteentdrmayksia ja riitoja muiden kanssa. Riitatilanteita syntyy etenkin, jos
henkilon impulsiivista kaytosta pyritdédn estamaan tai arvostellaan. Tautiluokituksen mu-
kaan hairid on impulsiivisen ja rajatilatyypin yhdistelma. Impulsiivisessa hairiossa henkild
on tunne-elamaltaan epavakaa, eika pysty hallitsemaan yllyttamista, mika johtaa vakivaltai-
siin purkauksiin ja uhkaavaan kaytokseen. Rajatyyppisessa hairiossa henkildlla on ongel-
mia minadkuvassa, pdamaarien asettamisessa ja sisaisissa pyrkimyksissa. Henkild paikkaa
jatkuvaa tyhjyyden tunnetta kiihkeilld ja epavakailla ihmissuhteilla. Tunne-eldaman Kkriisit,
joita naista suhteista seuraa voivat liittya liialliseen pyrkimykseen valttaa hylatyksi tulemista.
Kriisit altistavat henkilon edelleen itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Henkildlla on tyypillisesti
taipumus purkaa jannitysta ulospain ja kayttaytya tavalla, joka vetoaa toisiin ihmisiin. (Mart-
tunen & Henriksson 2023g).

Stressitilanteissa ilmenevat ajoittaiset ja lyhytkestoiset psykoottisilta vaikuttavat oireet, epa-
luuloiset ajatusrakennelmat tai vakavat dissosiatiiviset oireet, kuten voimakkaat deperso-
nalisaatioelamykset voivat olla osa oirekuvaa (Marttunen & Henriksson 2023g). Deperso-
nalisaatiossa henkild kokee, etta hanen persoonallisuutensa, identiteetti, ruumis tai ympa-
ristd muuttuu niin, ettad ne tuntuvat epatodellisilta tai vierailta (Huttunen 2018).

Kéypa hoito -suositusten (2020) mukaan epavakaasta persoonallisuudesta karsii arvioiden
mukaan noin 0,7 % vaestosta. Hairidlle tyypillisia altistavia tekijoitd ovat lapsuudenaikaset
tunnetason laiminlydnnit, puutteellinen tuki, varhaiset menetyskokemukset, seksuaalinen
hyvaksikaytté ja vanhempien vakavat mielenterveyshairiét (Marttunen & Henriksson
2023g). Hairiéta on tutkittu viime vuosina lisdantyvissa maarin (Marttunen & Henriksson
2023c).

Hairién hoito on usein vaativaa ja vie voimia seka potilaalta, ettad hoitohenkilékunnalta. Po-
tilasta hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa lukuun ottamatta kriisivaiheita, jotka voivat vaa-
tia sairaalahoitoa itsetuhoisen kayttaytymisen, psykoottisten oireiden tai vakavien mieliala-
oireiden vuoksi. Akuutin hadan tunnistaminen sairaalahoidon perusteeksi ei ole helppoa.
Potilaan itsetuhokayttaytymisen riskitekijdita tulee arvioida tarkasti. Vastuuhenkild ja vas-
tuutydryhman nimeaminen on potilaan hoidon kannalta tarkeaa. (Marttunen & Henriksson
2023g.)

Ensisijaisena tehokkain hoitosuositus on psykoterapia. Huomioiden mahdolliset muut mie-
lenterveys tai paihdeongelmat, joiden samanaikainen tehokas hoito on oleellista. Naihin liit-
tyy myos laékehoito. (THL 2024)

Terapian tarkoitus on auttaa potilasta hahmottamaan oman kayttaytymisen seuraukset niin
pitkalla, kuin lyhyellakin aikavalilla, ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja kykya
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ratkaisemaan omia ongelmiaan elamassa. Omien tunteiden tunnistaminen, havainnointi,
merkitys seka saately ovat olennaista opetella terapiassa. Oireiden hallintaa auttavat turva-
paikkamielikuvat, muistutuskortit seka oirepaivakirja. Erilaisten rentoutusharjoitusten opet-
teleminen, kayttaminen ja tuominen potilaan arkeen ja vaikeisiin hetkiin. Psykoterapia voi
olla yksil6 tai rynmakeskeista tai ndiden yhdistelmaa, myds perheterapia voi olla hyoddyllista.
Perheterapiassa hydtyvat omaiset, jotka saavat purettua omaa taakkaa sekd he oppivat
tunnistamaan ristiriitatilanteita eri tahojen kesken (potilaan, hoitotahon). (Tarnanen & Kor-
keila & Tuunainen 2023.)

Narsistinen persoonallisuushairio

Narsistisesta persoonallisuushairiésta karsivalld on suuruusmielikuvien savyttdma kuva it-
sestdan ja omasta tarkeydestaan. Hairibn omaava karsii pidempiaikaisesta itsetunnon ja
saatelyjarjestelman hairiésta. Han kokee tarvetta tulla ihailluksi muiden silmissa, eikd omaa
empatiakykya. Omien kykyjen yliarviointi, muiden ihmisten ominaisuuksien vahattely ja
myo6tatunnon heikentyminen on tyypillista narsistiselle henkildlle, joka odottaa muilta ihmi-
siltd ainutlaatuista kohtelua. Pettymystilanteet tuottavat usein masennusoireita. Paihteet
voivat tdman myota astua kuvioon. (Marttunen & Henriksson 2023h.) Henkilé voi ensivai-
kutelman perusteella vaikuttaa karismaattiselta ja lempealta. Lahipiiri kokee yleensa henki-
I6n kylmaksi, silla han on tyypillisesti ylimielinen, kateellinen ja kayttdd muita hyvakseen

ilman huonoa omatuntoa. (Huttunen 2018.)

Hairiota esiintyy arviolta noin yhdella prosentilla vaestdsta. Useat eri persoonallisuushairiot
voivat esiintya samanaikaisesti narsistisen persoonallisuushairion kanssa. Hairién psykolo-
giset kehitystekijat vastaavat muita persoonallisuushairidita. Laajemmat sosiaaliset ja kult-
tuuriset, inmisten itsekeskeisyytta edistavat tekijat vaikuttavat myds hairion kehittymiseen,
mutta niitd ei ole juuri tutkittu. Narsistista persoonallisuushairiotd hoidetaan yksilollisella
psykoterapialla. Potilas sitoutuu hoitoon usein vasta merkittdvien pettymyskokemusten jal-
keen. Narsistisen persoonallisuushairiéta on hoidettu dialektista kayttadytymisterapiaa, men-
talisaatioterapiaa ja tranferenssikeskeista terapiaa hyodyntamalla. Kayttaytymisterapian tai
ladkehoidon vaikutuksesta ei ole saatu luotettavaa nayttéa. (Marttunen & Henriksson
2023h.)

Vaativa persoonallisuushairio

Vaativasta persoonallisuushdiriéstd kdrsivd henkilé pyrkii téydellisyyteen, on poikkeukselli-

sen tunnollinen, pikkutarkka ja huolellinen (Marttunen & Henriksson 2023i).

Henkild on itsepainen, joustamaton ja kontrollifriikki. Jatkuvat epamieluiset ajatukset ja yl-
lykkeet tekevat hanen elamastansa haastavaa. Hairion kanssa samaan aikaan voi esiintya

estynyt ja epaluuloinen persoonallisuushairi6 seka mieliala-, ahdistuneisuus- ja
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paihdehairiot. Yleisvaestdossa hairidsta karsii arviolta noin 2—3 % ihmisista. Hairiosta karsi-
vat voivat pitda heidan elamaansa epataydellisena ja heilla voi olla vaikeuksia kokea mieli-
hyvaa, koska heidan tasapainonsa jarkkyy helposti erilaisten elamanmuutosten vuoksi.
(Marttunen & Henriksson 2023i.)

Tehokkaat hoitomuodot vaativan persoonallisuushairién hoidossa ovat kognitiiviset tai kog-
nitiivisbehavioraaliset psykoterapiat, jotka tehoavat pakko-oireiden, ahdistuneisuuden ja
masennuksen lievittdmiseen. SSRI-ladkkeet eli serotoniinin takaisin estoladkkeet voivat

auttaa pakko-oireisiin piirteisiin ja masennusoireisiin. (Marttunen & Henriksson 2023i.)
Estynyt persoonallisuushairio

Estyneesta persoonallisuushairiosta karsiva kokee toistuvasti jannityksen, pelon, epavar-
muuden ja alemmuuden tunteita. Han pelkda sanovansa jotain typeraa ja siten nolatuksi
tulemista. Henkild pyrkii valttamaan vuorovaikutusta muiden inmisten kanssa, silla han pel-
kaa hylkdamista ja arvostelua. Estyneesta persoonallisuushairidsta karsiva kaipaa muiden
ihmisten hyvaksyntda ja valttdad usein vuorovaikutustilanteita, jos ei ole varma siita, etta
hanet hyvaksytaan. Yleisvaestolla noin 1-2 % karsii hairiosta. Estynyt persoonallisuushairié
saattaa johtua osittain varhaisen lapsuuden itsetuntovaurioista. Henkilélla voi olla vaikeuk-
sia kasitelld hdpean tunteita. Han saattaa rajoittaa elamaansa haittaa itselleen tehden,
koska pelkda menettavansa kontrollin. (Marttunen & Henriksson 2023).)

Marttusen ja Henrikssonin (2023j) mukaan estyneen persoonallisuuden kehittymiselle altis-
tavia tekijoita ovat lapsuudessa todettava ujous seka vieraisiin inmisiin ja uusiin tilanteisiin
kohdistuva pelko. Estynyt persoonallisuus voi johtua myds geneettisista tekijoista. Hairion
hoidosta ei ole juuri tutkimustietoa. Hairion omaavien arvellaan hyotyvan kognitiivisesta
kayttaytymisterapiasta, joissakin tapauksissa perhe- tai ryhmaterapioista. Hoidossa voi-
daan hyoddyntaa SSRI-l1aakkeita tai muita mielialaladkkeita esimerkiksi lieventdmaan henki-
I6n pelkoa ja ahdistuneisuutta. (Mielenterveystalo 2024)

Huomionhakuinen persoonallisuushairio

Huomionhakuisen persoonallisuushairién olennainen piirre on pakonomainen tarve olla
huomion keskipisteena. Henkild pyrkii kiinnittdmaan muiden huomion eloisalla, dramaatti-
sella ja flirttailevalla kaytdksellda. Huomion keskiéon pyrkiminen voi ilmeta suurieleisena ja
liioittelevana esiintymisena. (Marttunen, M. & Henriksson, M. 2023b.) Ensivaikutelmana
henkild voi antaa itsestdan luovan, energisen ja avoimen kuvan. Pitkalla aikavalilla henkild
koetaan vasyttavan itsekeskeisena. (Maass 2019, 89.)

Huttusen (2018) mukaan hairion omaavalla on taipumus liioitella inmissuhteidensa laatua.
Todellisuudessa hanen suhteensa eivat ole niin intiimeja ja I&heisia kuin han antaa muiden
kuvitella. Yksil6 on altis erilaisille vaikutteille ja herkasti muiden johdateltavissa. Kaytdkselle



12

on ominaista seksuaalivaritteinen sopimaton vietteleminen ja ulkoisen olemuksen korosta-
minen esimerkiksi pukeutumisella. Toiminnassa korostuvat herkka loukkaantuvuus, toisten
laiminlydnti ja jannityksen etsintd huomiota tavoitellessa. Inmissuhdeongelmat, masennus-
oireet ja selittamattomat fyysiset vaivat johtavat usein siihen, etta henkilé hakeutuu hoitoon.

Huomioinhakuista persoonallisuushairiéta hoidetaan psykoterapialla.

Huomionhakuista persoonallisuushairiéta esiintyy arvioiden mukaan noin 0,8 prosentilla va-
estosta (Volkert ym. 2018, Marttusen & Henrikssonin 2023b mukaan).

Riippuvainen persoonallisuushairio

Tama on yleisin persoonallisuushairié. Riippuvaisessa persoonallisuushairiossa korostuu
laaja-alainen hoivatuksi tulemisen tarve, josta seuraa alistuvaa ja takertuvaa kayttayty-
mista, sosiaalisten kontaktien valttelya sekd voimakasta eroahdistusta. Yksilo tuntee it-
sensa avuttomaksi yksin ja etsii muista ihmisistd hoivaa ja tukea. (Rovasalo 2023.) Olen-
naisia piirteita ovat myos yksilon voimakas hylatyksi tulemisen pelko ja heikko kyky vastata
arjen vaatimuksiin (Marttunen ja Henriksson 2023b).

Riippuvaisen persoonallisuushairion merkkeja voi olla myoés vaikeus tehda paatoksia ilman
I&heisen ihmisen neuvoja, ldheisen ihmisen vastuu suurimmasta osasta tarkeimmista ela-
man osa-alueista, vaikeus kertoa mielipide joukossa, taustalla pelko hyvaksynnan menet-
tamisesta. Vaikeus aloittaa tekeminen huonon itsetunnon takia, tehda asioita, mitka eivat
ole itselle hyvaksi laheisen huolehtimiseksi, rauhattomuus ja avuttomuus yksinollessa, taus-
talla pelko siita, ettei parjaa yksin ja uuden suhteen etsiminen nopeasti entisen paatyttya.
Syyt riippuvaiselle persoonallisuushairidlle ovat geneettiset, ymparistd ja psykologiset teki-
jat. Varhaiset kokemukset esimerkiksi liiallinen huolenpito ja hylkdamiskokemukset lapsuu-
dessa voivat vaikuttaa hairién syntyyn. (Seppala, N., Poutainen, O. & Niskanen, P. 1998).
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4 Persoonallisuushairididen hoito ja hoidon haasteet
4.1 Persoonallisuushairidisen hoitomuotoja

Persoonallisuushairidisen hoidossa psykoterapeuttiset hoidot ovat ensisijaisia muotoja.
Dialektinen kayttaytymisterapia, mentalisaatioterapia, skeematerapia, transferenssikeskei-
nen psykoterapia, STEPP-ohjelma, tunteiden hyvaksymis- ja sdatelyryhmat, kognitiivisana-
lyyttisen psykoterapia seka skeematerapiaa ja dialektista kayttaytymisterapiaa yhdistava
muoto ovat hoitomuotoja, joista on tutkitusti hydtya persoonallisuushairididen hoidossa. Nii-
den yhdistdminen esimerkiksi ammatilliseen kuntoutukseen sekd mahdollisen paihdeongel-

man hoito samalla ovat tehokkaita. (Koivisto & Korkeila 2023.)

Kognitiivisessa psykoterapiassa pyritdan keskustelun avulla lisddmaan joustavuutta ajatte-
luun, lievittamaan ikavia tunnekokemuksia ja I0ytamaan uusia toiminta- ja kayttaytymista-
poja. Henkilon toimintakykya voivat heikentaa haitalliset ajatukset, uskomukset ja tunteet.
Naita tutkitaan ja selvitellaan henkilon elamankokemuksen pohjalta. Ajatusten muokkaami-
sella voidaan saada aikaan muutoksia tunteissa ja kayttaytymisessa. (Karila & Koivisto
2023a; Karila ym. 2020a.) Uudenlaisten toimintatapojen ja kayttaytymisen opettelun avulla

voidaan parantaa asiakkaan toimintakykya. (Karila ym. 2020b.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia viittaa menetelmiin, joilla pyritdan vahentamaan psyyk-
kista karsimysta tai haitallista kayttaytymista kognitiivisia prosesseja muovaamalla. Ihmisen
kayttaytymista ja ongelmanratkaisumenetelmia pyritdan kehittdmaan opettamalla hanelle
elamanlaadun kannalta toimivampia tapoja ongelmien ratkaisemiseksi. Ajatusvirheita oi-
otaan seka henkildd opetetaan hyvaksymaan vaikeita tunteita ja selviytymaan niista. Hoi-
don aikana asiakas voi oppia uusia itsehallinnan menetelmia, ihmissuhdetaitoja ja rentou-
tumismenetelmia terapiaistuntojen ja kotitehtavien avulla. (Puustjarvi 2016; Farm 2009, 11—
12.)

Dialektinen kayttaytymisterapia on paapiirteittdin muutokseen tahtaavaa kayttaytymistera-
piaa. Erityispiirteena siina on hyvaksyntaan tahtaava ja tavoitteleva tydskentely. Dialekti-
sessa kayttaytymisterapiassa tehdaan tietoisia lasnaolon harjoituksia ja opetellaan hyvak-
syntaa viestittdvaa vuorovaikutusta. Terapiassa pyritdan padsemaan eroon mustavalkoi-
sesta ajattelutavasta. (Karila & Koivisto 2023b; Kampman 2017; Péyhtéri & Ranta 2016.)

Mentalisaatio kyvylla tarkoitetaan kykya pohtia sekd omaa ettd muiden ihmisten nakdékulmia
ja kokemuksia (Pajulo ym. 2015). Mentalisaatioterapiassa pyritdan keskusteluiden avulla
edistamaan henkilon kykya ottaa vuorovaikutuksessa huomioon omat ja toisen ajatukset ja
tunteet. Mentalisaatioterapiassa opetetaan myos vastakkaisten tunteiden sietamista ja kiel-
teisten tunteiden kanssa elamista. (Larmo 2010.) Tranfrerenssikeskeisessa terapiassa py-
ritddn nimeamaan yhdessa potilaan kanssa kaoottisesta tunnemassasta hanen tunteitansa.
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Hoidossa tavoitellaan halottujen osaobjektisuhteiden integraatiota ja taman jalkeen asteit-
tain siirtymista vakaiden ihmissuhteiden maailmaan. (Koivisto ym. 2007.)

Kognitiivis-behavioraalisissa psykoterapioissa tutkitaan potilaan toimintamallien seka niista
johtuvien toimintatapojen vaikutusta hyvinvointiin tai hyvinvoinnin osa-alueeseen esimer-
kiksi unettomuuteen tai unen laatuun. Kokemisen tapoja ja kayttaytymista pyritdan muutta-
maan hyvinvoinnin tukemiseksi. Kognitiivis-behavioraalisen mallin mukaan fyysinen tila,
ajatukset, tunteet ja kayttaytyminen eli toiminta ovat sidoksissa toisiinsa: kun yhta osa-alu-
etta muutetaan muuttuvat muutkin osa-alueet. (Kajaste 2015).

Skeematerapia keskittyy tunnelukkojen tyéstadmiseen eri terapiamuotoja yhdistamalla. Poh-
jana on kognitiivinen psykoterapia, johon on lisatty menetelmid psykodynaamisesta,
hahmo-, tietoisuustaito-, seka ratkaisukeskeisesta terapiasta. Terapian tavoitteena ovat,
ettd potilas tunnistaa ja kdynnistaa tunnelukkojen parantumisen, tunnistaa ja kasitella haas-
teiden kasittely tyyleja, jotka voivat herattaa tunnetarpeita, muuttaa tunnelukoista johtuvia
tunteiden ja kaytdsten malleja, oppia tayttdmaan tunnetarpeita sopeutuvaisesti ja terveelli-
sesti seka oppia taitoa kasittelemaan stressia, mika syntyy omien tarpeiden huomiotta jat-
tamisesta. Naiden tavoitteellinen lopputulos on vahva ja terve aikuistila. (Skeematerapia
2022.)

Skeematerapiassa suhde terapeuttiin on oleellinen asia, tdma edesauttaa kahden tarkean
tekniikan kohtaamisessa. Empaattisessa kohtaamisessa terapeutti auttaa potilasta kohta-
maan mielensisdiset mallinsa todellisuudesta tarjoamalla ymmarrysta ja empatiaa tarkoi-
tuksena, etta potilas itse huomaa muutoksen tarkeyden. Rajoitetulla kasvatuksella tera-
peutti auttaa tayttamaan emotionaalisia tarpeita, mita ei valttamatta lapsuudessa taytetty.
Eli kaytannossa turvallisuus, ymmarrys ja arvostus, huomioiden mielenterveyspalveluiden
eettisyys. (Skeematerapia 2022.)

Perheen sitouttaminen hoitoon on tarkeda. Omaiset saavat heille suunnatuissa ryhmissa
purkaa ajatuksiaan ja hydtyvat neuvoista, miten vahentaa konflikti tilanteita arjessa. Lapsi-
perheissa avun saaminen tukee toimivaa ja johdonmukaista vanhemmuutta seka kasva-
tusta. Laakehoidosta voi olla hy6tya, jos samalla on mieliala- ja ahdistusoireilua. Usein jou-
dutaan kokeilemaan runsaasti eri ladkevaihtoehtoja, oleellista sen pitka ja kriittinen arviointi.
Fokus on oirekuvassa. Paaasialliset laakkeet, joita persoonallisuushairidisten hoidossa
kaytetaan ovat psykoosi, masennus tai tietyt epilepsia lddkkeet. Bentsodiatsepiinien kayttdéa
usein valtetadan, niiden riippuvuutta aiheuttavan vaikutuksen takia seka ne aiheuttavat risti-

riitaisia reaktioita ja sitd kautta lisdavat impulsiivista kaytosta. (Koivisto & Korkeila 2024.)

Itsehoito on oleellista persoonallisuushairion hoidossa, ymmarrysta ja tukimuotoja saa te-
rapiasta sekd hoitotaholta. Haavoittuvuustekijdistéd huolehtiminen arjessa tukee arjen suju-
vuutta, saannodllinen ruokailu, lepo, riittdva uni, liikunta seka paihteista kieltaytyminen
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edesauttavat parantumista. Omien tunteiden, ajatusten seka kayttdytymisen havainnointi,
hyvaksyminen seka hallitseminen on oleellista itsehoitoa. (Epavakaa persoonallisuus:
Kaypa Hoito —suositus 2024)

Haasteena on persoonallisuushairidisen hoitoon sitoutuminen, kaynneiltd pois jaanti seka
hoitotahon vaihtaminen (Koivisto & Korkeila 2024). Potilaat saattavat pelata hylatyksi tule-
mista tai kokea ahdistusta Iaheisyyden vuoksi, mika voi estaa potilaan avautumista hoitota-
holle ja luottamuksen rakentamista. Luottamuksellisen suhteen rakentaminen ja yllapito on
vaikeaa persoonallisuushairidisille. Heikko itsetietoisuus eli kyvyttdmyys omien ongelmien
ja oman kayttaytymisen vaikutuksien ymmartamiseen vaikeuttaa hoidon alkua ja jatku-
vuutta. Juurtuneet kayttaytymismallit vaikeuttavat uusien tapojen omaksumista. Epaluotta-
mus hoitotahoa kohtaan tai haluttomuus noudattaa ohjeita hankaloittavat pitk&naikavalin
hoitoa. Sairauden oireet, kuten masennus, ahdistus ja impulsiivisuus ja niiden voimakkuus
tekee hoidon suunnittelusta vaikeaa. Potilaan oma motivaatio voi hoidon aikana vaihdella,
persoonallisuushairidisen hoito on pitkajanteistad ja moni potilas voi kokea turhautumista
liian hitaasta etenemisesta, joka vaikuttaa heidan motivaatioonsa hoidon suhteen. Moniam-
matillisen tiimin ndkemyserot ja eri linjaukset potilaan hoidon suhteen voivat pahimmassa
tapauksessa estaa potilaan laadukkaan hoidon. Hoitotaholla pitda olla yhtenainen tavoite
ja menetelmat seka selkeaa viestintaa. (Melartin, T. & Koivisto, M. 2010).

Potilas voi vaikuttaa vastaanotolla hyvavointiselta, seuraavalla tapaamisella vointi voi olla
romahtanut, ja potilaan kokemus edellisesta kaynnista voi olla todella negatiivinen, koska
ei ole saanut sanotuksi mité apua tarvitsee. Tama johtuu siita, ettd kasvanut ymparistossa,
missa joutunut pelkdamaan nayttaa tunteitaan. Persoonallisuushairidinen kokee suuria tun-
teita ja osaa niitd sanoittaa, mutta kasvoilla ne eivat vaistamattd nay. (Koivisto & Korkeila
2024)

Splitting eli halkominen tarkoittaa psyykkista puolustusmekanismia, jossa henkil6 jakaa |a-
himmaisiaan tai hoitohenkildkuntaa hyviin ja pahoihin. Halkominen on yksi toistuvista ilmi-
Oista, joita esiintyy epavakaasta tai epasosiaalisesta persoonallisuushairiosta karsivilla.
(Hietanen 2015.)

Narsistisesta persoonallisuushairiosta karsiva potilas kokee olevansa huonompi, kuin muut.
Hapea ja avun hakeminen ovat ndyryyttavia tunteita herattavia potilaassa. Potilaalla voi olla
tarve mitatdida hoitotahon kantaa itseensa. Kohtaamisessa on tarkeaa, etta ei syntyisi vas-
takkain asettelua tai ylimaaraista arsyketta impulsiiviseen reagointiin tai kaytdkseen. (Ro-
vasalo 2023).

Hoitotilanteissa tyypillinen suojaava toimintatyyli persoonallisuushairiésta karsivilla johtaa
usein konflikteihin ja ne nakyvat muun muassa vaikeutena tulkita hoitotilanne vaarin.
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Pitkaaikaisessa vuorovaikutussuhteessa potilaan kanssa on normaalia, etta sairaus tuntuu
kuormittavalta hoitotahossa. (Melartin, T. & Koivisto, M. 2010).

4.2 Hoidon haasteet

Epavakaasta persoonallisuushairidosta karsivan hoito on pitkalti avohoitoa. Hoidon alussa
diagnoosin kertominen ja auki selittaminen potilaalle on tarkeaa, jotta potilaan autonomiaa
voidaan edistda seka tukea yhteisty6td. Hoitoa arvioidessa tulee arvioida itsetuhoisuus, hoi-
don jatkuvuuden vaarantuminen, impulsiivisuus seka tuskaisuus. Itsetuhoisuuden lisdanty-
misen vaaran vuoksi sairaalajaksojen pitda olla mahdollisimman strukturoituja. Talloin lisa-
tuki ja kokemus lisatuesta voi kohentaa potilaan vointia. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa
hoito —suositus 2024).

Kaytetyin hoitomuoto on psykoterapia, eli dialektiivinen kayttaytymisterapia, erilaiset kogni-
tiiviset terapiat, mentalisaatioterapia ja transferenssi fokusoidu terapia. Perheinterventiot
saattavat parantaa perheen keskinaista kanssakaymista ja omaisten oloa. Tapaamiset hoi-
totahon ja perheiden valilla saattavat keventda omaisten taakkaa ja vahentaa konflikteja

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

Uusimmat psykoosilaakkeet voivat olla apuna persoonallisuushairidisen oireiden muokkaa-
misessa. Ladkehoitoa aloittaessa tulee ottaa huomioon riski yliannostuksen ottamiseen,
laake ja paihderiippuvuus riskit, omaehtoisuus ladkehoidon toteutuksessa seka potilaan
muut sairaudet. Jos potilas karsii masennuksesta tai ahdistuksesta niin busbironi ja prega-
baliini voivat olla toimivia. Bentsodiatsepiineja ei suositella persoonallisuushairidisen hoi-
dossa suuren riippuvuus riskin takia. Polyfarmasia on myos tyypillistd epavakaata sairasta-
ville ja siksi persoonallisuushairidisen lddkehoidon arviointi kuuluu vain erikoislaakareille.
(Taiminen 2010)

Eri mittaisissa tutkimuksissa on selvitetty fluoeksetiinin ja fluvoksamiinin tehoa epavakaan-
persoonallisuus hairidn hoidossa. Tulokset olivat hyvin ristiriitaisia sen suhteen mihin oirei-
siin niita kokeiltiin. Fluoksetiini lievitti artyisyytta ja agressiivisuutta seka CGlI-mittarilla mi-
tattuna paransi yleistilaa potilailla. Fluvoksamiini lievitti mielialan vaihtelua, mutta ei vaikut-
tanut impulsiivisuuteen tai agressiivisuuteen. Yhdessa tutkimuksessa verrattiin olantsa-
piinin, fluoksetiinin ja olantsapiini-fluoksetiini yhdistelmahoidon tehoa, tésta selvisi, etta
pelkka fluoksetiini ei vahentanyt impulsiivisuutta ja agressiviisuutta tehokkaasti. (Epavakaa
persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Amerikan psykiatrianyhdistyksen epavakaanpersoonallisuuden hoitosuosituksessa on arvi-
oitu SSRI-ladkkeiden tehoa kolmeen eri oiredimensioon: affektien saatelyhairio,
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impulssikontrollin hairi6 seka kognitio- ja havaintovaaristymat. SSRI-ladkkeita suositeltiin
affektien ja impulssikontrollin hoitoon. Toisen polven antipsykootit sekd mielialaa tasaavat
laakkeet ovat syrjayttamassa affektien ja impulssikontrollin hoidossa SSRI-ladkkeet, mutta
tasta ei ole uusia tutkimustuloksia vuoden 2004 jalkeen. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa
hoito -suositus, 2024).

Epéavakaan hoito on pitkgjanteista, jamakkaa, mutta joustavaa. Keskeinen vastuu hoidosta
on yleensa erikoissairaanhoidon psykiatrisella avohoitoklinikalla. Somaattiset sairaudet hoi-
detaan perusterveydenhuollossa, elleivat ne tarvitse erikoissairaanhoitoa. Hoitomallit ovat
strukturoituja, etta joustavia. Tarkoitus on, etta joustavuus luo joustavuutta seka potilaalle,
etta hoitotaholle. Epavakaasta karsivat potilaat ovat usein menneisyydessa joutuneet koh-
taamaan ankaria sdantdja ilman selkeda syyta, joten he kestavat joustamattomuutta huo-
nosti. Selkeat rajat ovat hyva kayda lapi jokaisen potilaan kohdalla henkilokohtaisesti hoi-
don alkaessa, ndin ne ovat helpommin ymmarrettavissa. Tavoitteiden maarittdaminen yh-
dessa potilaan kanssa hoidon alussa, konkreettisia tavoitteita esimerkiksi. “haluan vierottua
rauhoittavista ladkkeista”, “haluan oppia vahentamaan viiltelyd”. Positiivisen savy tavoit-
teissa auttaa potilasta niihin sitoutumisessa. (Epavakaa persoonallisuus Kaypahoito -suo-
situs 2020)

Aito ja valitdn palaute, sekd potilaan huomion Kiinnittdminen pienimpiinkin onnistumisiin
ovat tarkeitd, epavakaasta karsivilla ajatusmaailma on usein “kaikki tai ei mitdan”, mika voi
johtaa luovuttamiseen helposti vastainkdymisen kohdalla. Potilaan pystyvyyden kokemuk-
sen vahvistaminen on tarkeaa, jotta uusien taitojen harjoittelu on mahdollista. Positiivisen
seka negatiivisen palautteen saaminen on myds potilaan oikeus, jotta potilas voi mahdolli-
sesti muuttaa kayttaytymistaan. (Melartin & Koivisto 2010)

5 Kohtaaminen hoitosuhteessa
5.1 Kohtaamiseen vaikuttavia tekijoita

Hoitohenkildkunta kohtaa potilaan kuin muutkin ihmiset: tasavertaisena ja arvokkaana ih-
misena3, jolla on omat yksildlliset arvot, vakaumukset ja tavat. Hoidossa kunnioitetaan poti-
laan itsemaaraamisoikeutta ja annetaan potilaalle tilaisuus ottaa osaa hoidon paatdksente-
koprosesseihin. Hoitosuhteessa potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutus on avointa ja luot-
tamuksellista. Potilaan luottamukselliset tiedot pidetdan salassa ja niista keskustellaan hoi-
toon osallistuvien kanssa harkintaa kayttaen. Hoitaja kohtelee kaikkia potilaita tasavertai-
sesti. Han ei erottele potilaita terveysongelmien, kulttuurin, uskonnon, aidinkielen, ian, su-
kupuolen, rodun, ihonvarin, poliittisten mielipiteiden tai yhteiskunnallisen aseman perus-
teella. Tavoitteena on taata jokaiselle potilaalle tasavertainen kohtelu ja hoito, joka perustuu
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hanen henkilékohtaisiin olosuhteisiinsa ja tarpeisiinsa. (Rautava- Nurmi, H. Ym 2020, 23—
25.)

Hoitosuhteessa kohtaaminen koostuu useista elementeista, jotka edistavat potilaan ja am-
mattilaisen valistd vuorovaikutusta ja luottamusta. Naitéd elementteja ovat Iasnaolo, kuun-
telu, avoimuus, rehellisyys, empatia, ammatillinen rajojen kunnioittaminen, luottamuksen

rakentaminen ja yhteinen tavoitteenasettelu. (Rautava- Nurmi, H. Ym 2020, 23-38.)

Hyvat vuorovaikutustaidot ovat hoitoalan ammattilaisen tarkeimpia tyokaluja. Pelkka puhe
ja keskustelu eivat ole ainoita asioita, vaan oma asenne ja kehonkieli vaikuttavat myos vuo-
rovaikutustilanteeseen. Tarkeda on aito kohtaaminen eli kuunnella ja olla kiinnostunut.
Luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiseen tarvitaan yhteista aktiivisista tutkimista ja op-
pimista. (THL 2023.) Hoitajalla tulee olla halu ymmartaa toisen nakdkulma, tunteet ja vies-
tintéd seka pyrkimys tulkita ndma oikein, silla potilaan kokemus kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemisesta on olennainen osa luottamuksellisen hoitosuhteen rakentamista. (Rautava-
Nurmi, H. Ym 2020, 400.)

Ammattilainen saa tuntea myo6s surua ja vihaakin, positiivisten tunteiden lisdksi, mutta tulee
pitda huoli siita, ettd omat tuntemukset eivat vality potilaalle. Ammattilaisuutta on pitaa rajat
seka huolehtia siita, ettd mahdolliset tavoitteet ja niihin pyrkiminen jatkuu. Tilanteessa lasna
oleminen, sosiaalinen vaikuttaminen, yhteistyd seka yhteistoiminta ovat hyvan kohtaamisen
perusteita. Ammattilaisen aito kiinnostus asiakkaan nakdkulmiin ja kokemuksiin voi edistaa
luottamuksen syntymista ja auttaa I6ytdmaan uusia ratkaisuja asiakkaan hyvinvoinnin tuke-
miseksi. Lisaksi asiakkaan osallisuuden tukeminen palvelujen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa voi voimaannuttaa seka asiakasta ettd ammattilaista, parantaen palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta (THL 2023.)

Kohtaaminen koostuu hienovaraisista savyista, jotka ilmenevat vuorovaikutussuhteissa
siind, miten suhteessa huomioidaan toinen, miten toisen nakee ja kuinka hanelle antaa tilaa.
Onnistuneella kohtaamisella voi olla merkittava vaikutus. Sen seurauksena asiakkaan ela-
massa voi tapahtua muutoksia, jotka syntyvat halusta toimia eri tavalla, kuin aiemmin.
(Ménkkoénen 2018.)

Persoonallisuushairidisen hoito tuntuu hoitotaholta kuormittavalta, potilas voi kayttaytya
epajohdonmukaisesti, jopa lapsenomaisesti. Myos paihteiden kayttd, uhkailu ja yritys kont-
rollin pitdmisesta itsella tuo haasteita hoitoon. Usein somaattiset sairaudet karsivat, koska
potilas voi jattaa niitd hoitamatta ja koko hoitosuhteen katkeaminen on uhkana. Tarkeaa on,
ettd hoitotaholla on ymmarrys siita, etta potilas ei tahallaan kayttaydy pilatakseen vuorovai-
kutusta, ja ettd hoitotaho ymmartaa syyt kayttaytymisen takana. Potilas vuoro vaikuttaa
niilla keinoilla, joita hanelld on. (Melartin & Koivisto 2010.)
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Kohtaaminen on kahden tai useamman ihmisen tapaaminen, joka voi olla lyhyt niin kuin
nopea kuulumisten vaihto tai pitka syvallinen keskusteltu. Se on keskeinen osa potilaan
hoitoa ja hyvinvointia. Se viittaa siihen, miten hoitohenkildkunta vuoro vaikuttaa potilaidensa
kanssa. Kohtaamista tapahtuu monilla eri tasoilla, mutta sen merkitys on suuri. Hoitotyossa
kohtaaminen perustuu empatiaan ja aktiiviseen kuunteluun, hoitotahon on ymmarrettava
potilaan tarpeita ja tunteita. Nain syntyy turvallinen ymparistd, missa potilas voi avautua
kokemuksistaan. Aito ja I&sna oleva kohtaaminen auttaa rakentamaan luottamusta potilaan
ja hoitotahon vélille, joka edistdd potilaan sitoutumista hoitoon. Selkea ja avoin viestinta
auttaa potilasta tuntemaan itsensa osaksi hoitoprosessia. (Kuivila & Rantamaki, 2024).

Kohtaaminen voi tarkoittaa myos emotionaalista kohtaamista, missa hoitotaho auttaa poti-
lasta kasittelemaan pelkoa, ahdistusta tai muita tunteita, jotka liittyvat potilaan sairauteen
tai hoitoon. Kohtaaminen edistda myds potilaan voimaantumisen tunnetta eli tunnetta, etta
hanen mielipiteitdan ja tunteita arvostetaan. Potilas kykenee tekemaan tietoisempia paa-
toksia terveydestaan. Moniammatillinen aktiivinen yhteistyd eri ammattilaisten valilla, jotta
potilas saa kokonaisvaltaista hoitoa. (Saarinen, Tiilikainen 2020).

Mielenterveysstrategiassa kohtaaminen on osa hoitoa ja potilaan tukemista. Se tarkoittaa
aitoa lasndoloa ilman ennakkoluuloja. Ammattilaisella kuuluu olla avoin ja kuunteleva
asenne, huomioida yksildn tarpeet, korostaa luottamuksellisuutta ja kunnioitusta sekd muis-
taa yhteisdllinen lahestymistapa. Merkitys mielenterveysstrategiassa liittyy yksilon hyvin-
vointiin ja paranemisprosessiin (THL 2023).

Transferenssi, vastatransferenssi ja muistijalki

Transferenssi tarkoittaa tunteiden, asenteiden ja odotusten siirtymista potilaan ja hoitohen-
kilon valilld. Se ilmenee, kun potilas alkaa kokea hoitavaa henkilda tutuksi aiempiin suhtei-
siin, kuten vanhempiin ja sisaruksiin pohjautuen. Tunne siirtyy aiemmasta suhteesta nykyi-
seen suhteeseen. Varhaisemmat kokemukset luovat pohjan tunteille ja odotuksille tulevissa
suhteissa, jolloin ihminen saattaa toistaa lapsuudessaan opittuja kayttaytymismalleja.
Transferenssin kautta voi ymmartaa, miten potilaan kokemukset ja ihmissuhteet vaikuttavat
nykyhetken vuorovaikutustilanteisiin. (Lindberg & Pelkonen 2024a.)

Transferenssi voi ilmetd positiivisena eli potilas kokee hoitohenkildbn arvostetuksi ja voi
nahda hanet jopa taydellisena. Negatiivisena transferenssi nayttaytyy niin, etta potilas ko-
kee hoitohenkildn vihollisena, vaikka ei olisi tapahtunut mitdan negatiivista. Tdma voi johtua
potilaan aiemmista kielteisistd kokemuksista, joissa potilas on joutunut kohtelemaan itse-
aan tai muita samankaltaisesti. Hoitavan tahon on erityisen tarkeaa tunnistaa ja tuoda esiin
naitd potilaan prosessin aikana, jotta potilas voi tulla niista tietoiseksi ja sita kautta kasitella
niita. (Lindberg & Pelkonen 2024b.)
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Vastatransferenssilla tarkoitetaan hoitavan henkilén tunteiden siirtymista potilaaseen omien
aiempien kokemusten perusteella. Hoitavan henkilon seka terapeutin tulee olla tietoinen
naistad tunteista, jotta hoitosuhteessa ei toistuisi tiedostamattomia dynaamisia asetelmia.
Hoitavan henkilon taytyisi pystya olemaan parhaansa mukaan neutraali, joka ei kuitenkaan
ole niin helppoa, silla hanelld on samanlainen tutuksi tekemisen paine kuin potilaallakin ja
tunnepitoisten mielikuvien taydentdmisen paine voi kasvaa etenkin pitkdssd hoitosuh-
teessa. Talldin mieli tahtoo arvailla kaikenlaista potilaasta, mutta ndma mielikuvat eivat ole
todellisuutta tai koostettua tietoa siita, mita potilas hoitajalle kertoo. Arvaukset pohjautuvat
hoitajan omiin kokemuksiin. Kyseinen ilmié voi hankaloittaa potilaan kuuntelua ja siirtaa

huomiota pois potilaan hoidon kannalta oleellisesta. (Lindberg & Pelkonen 2024c.)

Muistijalki muodostuu siitd, kuinka kokemukset ja vuorovaikutustilanteet tallentuvat aivoihin
ja jaavat muistiin. Tunteiden voimakkuus ja kokemuksen merkityksellisyys vaikuttavat sii-
hen, kuinka vahvasti tapahtuma painuu mieleen. Esimerkiksi ilon sdvyttdmat muistot saily-
vat usein paremmin mielessa, kun taas ahdistavia muistoja saatetaan torjua (Helsingin yli-
opisto 2019).

Vuorovaikutuksessa syntyvat muistijaljet voivat pitkaan vaikuttaa ihmisen kayttaytymiseen
ja ajattelutapoihin. Jos vuorovaikutus on voimakasta ja tunteikasta, se jattaa syvempia jalkia
muistiin. Toisaalta valinpitdmatén vuorovaikutus voi johtaa heikompiin muistijalkiin. Ajan
myo6ta toistuvat kokemukset voivat muovata kasityksia itsesta, muista ja ymparoivasta maa-
iimasta (Mielenterveysyhdistys HELMI ry 2021).

Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatio sai nakyvyyttd Suomessa 2010-luvulla mielenterveystydn uudistamista
ajavan kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ohjelman myo6ta. Se on nykyaan
tarked osa suomalaista mielenterveysty6ta. (Raivio & Raivio 2020, 23—-25.) Toipumisorien-
taarion viitekehyksessa korostuvat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja posi-
tiivinen mielenterveys. Potilaan prosessi sairastumisesta sairastamiseen ja hyvaksymiseen
johtaa toiveikkaaseen elamaan mielenterveysongelmista riippumatta. Prosessiin kuuluu eri
vaiheita, jotka vievat eteen ja taaksepain potilasta seka taantumista. Suurimmaksi osin toi-
pumisorientaation viitekehys toteutuu positiivisten tavoitteiden ja kaytantdjen kautta. Kyse
onkin potilaan henkildkohtaisesta toipumisesta ja ajatuksesta mika on hyvaa elamaa poti-
laan mielesta. Toipumisorientaatio on potilaan oma henkinen matka, missa han 16ytaa ela-

massaan toiveikkuutta lisaavia asioita. (Nordling 2018.)

Toipumisen alkuvaihe tarkoittaa yhteyden muodostamista muihin ihmisiin. Tama voi olla
haasteellinen vaihe ihmiselle, jolla on mielenterveysongelmia, erityisesti torjutuksi tulemi-
sen riskin vuoksi. Yksilon kokema stigma ja hapea saattaa vaikeuttaa yhteydenpitoa. Hoi-
tohenkildkunnan tulee nahda potilas ihmisena ja kokonaisuutena diagnoosin sijaan seka



21

pyrkia valttamaan ennakkoluuloisia asenteita ja huomioimaan omat pelon tunteet. Toipumi-
nen edellyttda kokemusta osallisuudesta yhteisoon, joka merkitsee yksildlle jotakin. Yhtei-
sda ovat esimerkiksi perhe, suku, ystavat, tydkaverit ja naapurit. Yhteisdssa inmiset jakavat
kokemuksiaan seka kiinnostuksen kohteita, tukevat toisiaan ja tuntevat itsensa hyvaksy-
tyksi. Hyvaksytyksi tuleminen tukee toipumista ja voi estaa sairastumista ennakolta. lhmi-
nen tarvitsee yhteisdja ja yhteyksia, joissa voi olla oma itsensa ilman pelkoa tuomitsemi-
sesta tai hapeasta. (Raivio & Raivio 2020, 27-30.)

Unelmat ja toiveet synnyttavat toipumisen tavoitteita. Konkreettisten visualisoitujen unel-
mien avulla voidaan kehittda suunnitelma paasta pienin askelein lAhemmaksi omia unelmia.
Toipujan unelmia ei tule murentaa ja realisoida. Unelman ei tarvitse ehdottomasti toteutua,
vaan sen tehtdva on toimia polttoaineena yksilon eteenpain padasemiselle. Haaveet saatta-
vat muuttua eldman aikana, mutta lupa uskoa parempaan huomiseen inspiroi toimimaan
kohti muutosta ja parempaa tulevaisuutta. Se antaa meille syyn jatkaa eteenpain, vaikka
juuri nyt tuntuisikin raskaalta. Kun tulevassa nakee mahdollisuuksia visualisoitujen unel-
mien avulla, siirrytdan vahvistumisen vaiheeseen. Siina kartoitetaan voimavaroja ja heik-
kouksia, toisin sanoen kartoitetaan yksilon vahvuuksia sekd haasteita ja kehityskohtia.
Mista asioista yksilo saa lisda voimavaroja ja mitka asiat kuluttavat energiatasoja, kun niita
tulee liiallisesti? Toipujan on mahdollista vahvistaa omaa identiteettia itselle mielekkaiden
asioiden seka vertaistoiminnan avulla. Vertaistoiminnassa korostuu tasavertaisuus ja tois-
ten ihmisten kunnioittaminen. Yhteenkuuluvuus vertaisten kanssa voi tuoda uskoa omiin
voimavaroihin ja luoda turvallisuuden tunnetta. Vahvistuminen omien vahvuuksien hyédyn-
tamisen, henkilokohtaisten kertomusten ja yhteyksien muodostamisen avulla antaa l1aht6-
kohdat oman suunnan ja polun I6ytdmiselle. Sen pohjalta toipuja alkaa kantaa vastuuta
itsestd ja saamaan otetta omasta elamasta ja hyvinvoinnistaan. Vastuu avaa oven kohti
uutta identiteettid ja mindkuvaa toipumisprosessissa, jolloin yksildé voi ndhda itsensa mo-
nista tekijoista koostuvana kokonaisuutena. (Raivio & Raivio 2020, 31-32.)

Viitekehys on kokonaisvaltainen Iahestymistapa, joka korostaa ihmisen kykya ja oikeutta
hallita omaa elamaansa ja toipumistaan. Painotus on myds elamanlaadun parantamisessa,
henkildkohtaisessa kasvussa, voimavarojen I6ytymisessa ja elamantaitojen kehittami-
sessa, eika vaan sairauden parantamisessa tai oireiden lievittamisessa. Prosessissa viita-
taan siihen, etta toipuminen on yksil6llinen prosessi, joka voi kestaa pitkdan. Se on osaltaan
myds yhteiskunnallinen ja kulttuurinen lahestymistapa, jossa tuetaan ihmisten osallisuutta
yhteisdissa ja tuetaan heidan mahdollisuuksiaan ja oikeutta elda taysipainoista elamaa.
(Nordling 2018).
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5.2 Kohtaamisen keinoja

Ammattilaisen on hyva muistaa, ettd epavakaata sairastava ei tahallaan ole hankala tai
kuormittava. Omien ajatusten esiintuominen on tarkeaa, esimerkkind seuraavasti: “Kysyn
tata sinulta siksi, etta - -”. Epavakaasta karsivalla on usein tapana tehda olettamuksia toisen
sanomisista tai niin sanotusti eleetdon kasvonilme voi olla uhkaava. Potilaan tilannetta ku-
vaillessa hanelle, voi perustaa sen hanen yksildlliseen kokemukseensa esimerkiksi “menen
mahdollisesti lukkoon riitatilanteessa ja menetan kayttdytymisen hallinnan”. Vastaanotolla
tulee puuttua heti, jos huomaa potilaan muuttuvan, esimerkiksi vetaytyen. Talldin tulee ky-
sya mahdollisimman tarkasti, kuten “Anteeksi, mitad tapahtui, minusta naytti, etta vetaydyit,
kun sanoin, etta rauhoittavia ladkkeita pitaa alkaa vahentamaan”. Tai “Kun huudat minulle,
en kuule mitd oikeasti haluat sanoa, vaan keskityn siihen, ettd korviini sattuu. Haluaisin,
ettd kerrot minulle mitd haluat todella sanoa, niin padsen auttamaan sinua”. Hoitotahon
vastuulla on myds vastaanoton lopettaminen, mikali potilas ei kykene jatkamaan tydsken-
telya silla kertaa. Potilas voi muuttua aggressiiviiseksi sanallisesti tai fyysisesti tai menna
pois tolaltaan niin, ettd sen kertaista tapaamista on turha jatkaa. Tama pitda sanoittaa sel-
keasti potilaalle, esimerkiksi: “Huomaan, ettd olet hyvin kiihtynyt ja hydtyisit varmasti, etta
paaset tekemaan kotiin mieluisia asioita ja me voimme jatkaa ensi kerralla, kun olet oma
itsesi” ja kdydd myOs seuraavassa tapaamisessa lapi tapahtuma. (Melartin, T. & Koivisto,
M. 2010).

Persoonallisuushairidisella on usein paljon erilaisia pelkoon ja hapeaan liittyvia estymia,
usein ne ovat taidon tai tiedon puutteita. Hoitohenkilékuntaan kuuluvan on hyva kysya po-
tilaalta suoraan asiaa. Epamiellyttavien seka vaikeiden tunteiden kohtaamisen ja kasittelyn
keinojen lapi kdymisesta tulisi antaa positiivista palautetta. Esimerkiksi, jos potilas tekee
jotain mika auttaa hanta vahentamaan epamiellyttdvaa tunnetta hiukan, hoitaja antaa tasta
positiivista palautetta. Potilaan tilannetta edesauttaa, ettd hantad kannustetaan jatkossakin
kayttdmaan tata keinoa ja kiinnittdmaan huomio siihen, ettd han ei ole turvautunut vanhaan
kaytésmalliin, kuten viiltelyyn. (Melartin & Koivisto 2010).
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytety6td kuvataan projektiksi, jonka avulla opiskelija osoittaa omaa ammatillista
osaamistaan. Toiminnallinen opinnaytety® on kehittamistyd, jonka tuloksena on kohderyh-
maa tai kohteena olevan toimintaympariston arjen kaytantéja palveleva tuotos, kuten esitys,
opas tai ohje. Tuotosta taustoitetaan kirjallisen raportin avulla. Tydn tarkoitus on tukea tyo-
elaman yhteistydkumppanin kehitystarvetta. Kohderyhmana voi toimia esimerkiksi asiak-
kaat tai tydntekijat, toimintaymparisténd organisaatio, palvelu, tiimi tai yritys. Kehittamistyd
vaatii opiskelijalta luotettavien ja ajankohtaisten tiedonlahteiden hyddyntamista. On tunnet-
tava keskeisimmat asiantuntijaldhteet ja perehdyttava alan tuoreimpiin tutkimuksiin. (Kos-
tamo ym. 2022a.)

Hakala (2022, 27-29) kertoo hyvan opinnaytetydn kriteereihin sisaltyvan hyédynnettavyys,
ajankohtaisuus, perusteltavuus ja ymmarrettavyys. Kostamon ym. (2022c¢) mukaan tieto-
pohjan tehtdvana on antaa tydlle pohja, joka tarkoittaa kaytdnnossa kasitteiden maarittelya
ja teoriatiedon yhdistamista tydhon. Tavoitteena on perustella lukijalle, miksi kyseiset asiat

on valittu taustoittamaan tyota.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Sen tarkoituksena on yhdistaa
teoria ja kaytanto luontevasti, jonka lopputuloksena on konkreettinen sahkdinen opas. Hyva
toiminnallinen opinnaytetyd on selkeasti rajattu, kdytannonlaheinen ja tuo konkreettista hyo-
tya. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu raporttiosuudesta ja toiminnallisesta osuudesta.
Eteneminen kuvataan lineaarisen mallin mukaisesti (Kuvio 1). Lineaarisesti vaiheistettuna
tydskentely alkaa tavoitteen maarittelysta, sitten suunnittelu ja toteutus. Lopuksi opinnayte-

tyOprosessi paatetdan ja arvioidaan (Salonen 2013).
6.2 Hyva perehdytysopas

Hyva opas on selked, johdonmukainen ja kayttajaystavallinen. Yksinkertainen selkea kieli,
rakenteellisuus ja loogisuus auttavat selkeydessa ja ymmarrettavyydessa. Selkea johdanto,
rakenne ja paakohdat seka tavoite. Visuaalisuudessa tarkeaa kiinnittad huomiota kuviin ja
kaavioihin tukemaan ymmarrysta, korostaa tarkeita kohtia lihavoinnilla ja vareilla seka pitaa
kappaleet helposti luettavina. Hyvan oppaan kirjoittaminen edellyttda oppaalle tyypillisen
tekstilajin haltuun ottamista. Oppaan tekstin tulee olla oppaalle ominaisen tyylin mukaista
ja tavoiteltuun viestintatilanteeseen soveltuvaa. Erityisesti kohderyhma tulee ottaa huomi-
oon. Oppaan tulee puhutella ja palvella kohderyhmaa. Oppaan tekemisessa voidaan kayt-
tda apuna tarkistuskysymyksia: miksi, kenelle, onko teksti tekstilajin mukainen ja toimiiko
tekstin  rakenne?  Tekstien  prosessointi, valinta ja  perustelut avataan
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opinnaytetydraportissa. Tekemisessa huomioidaan visuaalinen houkuttelevuus hyoédynta-
malla tekstinkasittelyn keinoja ja kuvia seka panostamalla ulkoasuun ja varimaailmaan.
(Kostamo ym. 2022d; Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

Hyva opas on informatiivinen, selkea ja johdonmukainen (Vilkka & Airaksinen 2003, 53).
Kostamo ym. (2022d) kirjoittaa, etta tuotoksessa tulisi suosia napakkaa jasentelya eli lyhyita
kappaleita ja virkkeitd. Napakka jasentaminen selkeyttaa ja helpottaa lukijaa ymmartamaan
olennaisen. Kaskymuodon kayttdminen ohjeistaessa helpottaa lukijaa hahmottamaan toi-
minnan ja sen tarkoituksen (Kotimaisten kielten keskus 2020). Valmiin oppaan ollessa digi-
taalinen on huomioitava, etta teksti ottaa huomioon saavuttavuuden. Saavutettavuus tar-
koittaa sita, ettd oppaan sisallon suunnittelu ja toteutus on tehty tavalla, joka ottaa huomioon
kayttajien moninaisuuden ja erilaisuuden. (Kostamo ym. 2022d.)

Aluehallintovirasto kuvailee saavutettavuutta digimaailman esteettdomyytena. Saavutetta-
vuus koostuu teknisesta toteutuksesta, helppokayttisyydesta seka sisaltdjen selkeydesta
ja ymmarrettavyydesta. Verkkosivun tai sovelluksen tulee toimia hyvin rippumatta alus-
tasta, selaimesta ja laitteista. Erilaisten avustavien teknologioiden, kuten puheohjauksen tai
ruudunlukuohjelmien kaytto tulee onnistua. Sisallén hallinnassa on huomioitava, etta sita
voidaan hallita erilaisilla tyokaluilla, kuten hiirella seka pelkastaan esimerkiksi nappaimiston
avulla. Sivut suunnitellaan niin, ettd ne ovat kuvaavia ja selkeita seka helposti saatavissa.
Ymmarrettavyys on tarkea osa esteettomyytta. Sisallossa on huomioitava, etta kieli on ym-
marrettdvaa, helppolukuista ja hyvin jdsenneltya kuvaavien valiotsikoiden kera. (Aluehallin-
tovirasto 2025.)

Lahdekritiikilla on tarked asema opasta tehdessa. Oppaaseen voi hankkia tietoa monenlai-
sista eri lahteista, kuten kirjallisuudesta, tutkimuksista, internetista, laista, konsultaatioista
ja artikkeleista. Opinnaytety6ssa on oleellista varmistaa ja kuvata lahteistd haettujen tieto-
jen oikeellisuus ja luotettavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53).

Opasta laadittaessa huomioitiin hyvan oppaan tunnuspiirteet, joita ovat muun muassa si-
sallon selkeys, luotettavuus, visuaalinen ilme, rakenteellinen johdonmukaisuus seka koh-
deryhman tarpeiden huomioiminen (Laine ym. 2017, 8—10). Sisaltd pyrittiin muotoilemaan
mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti. Oppaan tietosisaltd perustui ajankohtaiseen,
tutkittuun tietoon persoonallisuushairididen hoidosta ja kohtaamisesta. Lahteina kaytettiin
ajankohtaisia hoitosuosituksia, tieteellisia artikkeleita sekd alan asiantuntijakirjallisuutta.
Nain varmistettiin tiedon luotettavuus. PowerPoint-muoto mahdollisti visuaalisesti selkean
ja helposti omaksuttavan esitystavan, jossa tarkeimmat sisallot oli tiivistetty selkeisiin dioi-
hin. Lisaksi opas jasenneltiin loogisesti etenevaksi kokonaisuudeksi. Rakenteessa edettiin
teemoittain persoonallisuushairididen yleispiirteista yksilon kohtaamiseen ja tydyhteison tu-

kikeinoihin. Tallainen jaottelu helpotti tiedon hahmottamista ja omaksumista.
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6.3 Opinnaytetydn kehittamisprosessi

Tyon tekemisen prosessi tulee ilmi opinnaytetydssa. Prosessi alkoi tavoitteiden maaritte-
lysta ja toteutuksen suunnittelusta, jonka jalkeen paatettiin kdytetyt menetelmat ja vaiheit-
tainen aikataulu. Toimintasuunnitelmaa seurasi kehittdminen eli tuotokseen tarvittavan ai-
neiston hankinta seka tuotoksen kehittely ja valmistus. Viimeistelyvaiheessa tuotosta ja
tekstia arvioidaan. (Kostamo ym. 2022b.)

Opinnaytetytssa on noudatettu lineaarista kehittdmisprosessin mallia (Kuva 1). Mallissa
toiminta etenee vaiheittain suunnitelman mukaan. Lineaariselle mallille ominaista on enna-
koitavuus seka looginen ja aikataulun mukainen eteneminen. (Salonen ym. 2017, 14-15.)

Opinnaytetydprosessin aikana tapahtui liséksi jatkuvaa itsearviointia prosessin edetessa.

Tavoitteen . Padttdminen
. - Suunnittelu Toteutus . s
madrittely ja arviointi

*Suunnitelman kdytantdonpanc-
Kevat/kesa/ "Kenttatyd" - tuotos

syksy sLineaarinen tybskentelytapa -
vailheittain eteneva

Talvi Opinndytetybsuunnitelma

Kuva 1. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Salonen ym.
2017, 15)

Tavoitteen maarittely ja suunnittelu

Opinnaytetyoprosessin aloitus tapahtui kevaalla 2023 opinndytetyon suunnitteluun liittyvan
opintojakson myo6ta. Aihe valikoitui opinnaytetydn tekijdiden toimesta. Valintaprosessiin vai-
kutti henkildkohtainen mielenkiinto aihetta kohtaan. Toinen selkea vaikuttava tekija oli toi-
meksiantajan tarve. Opinnadytetydn tavoitteeksi muodostui kehittda sahkdinen perehdy-
tysopas persoonallisuushairidisen potilaan kohtaamiseen, joka tayttdd hyvan perehdy-
tysoppaan kriteerit. Oppaan kohderyhmana on mielenterveys- ja paihdekuntoutujien pa-
rissa tyoskenteleva Attendo Aallon hoitohenkildkunta.

Suunnitelman valmistuttua opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa noudattaen tutkimuslu-
paprosessia ja toimeksiantajan kanssa tehtiin yhteistydsopimus.

Toteutus



26

Opinnaytetydn toteutusvaiheessa keskeista on tiedonhankinta, aineiston analyysi seka tyén
raportointi. Opiskelijana tulee osoittaa kykya kriittiseen ajatteluun ja tiedon soveltamiseen,
mika edellyttdd ajankohtaisen ja luotettavan lahdeaineiston kayttda.

Kattava ja perusteellinen opinnaytetydsuunnitelma tarjosi vankan pohjan opinnaytetyépro-
sessin jatkamiseen. Tiedonhakuun kaytettiin seuraavia hakupalveluja: LAB Primo, Google
Scholar, google ja PubMed. Valikoimme lahteet huolellisesti varmistaen, etta ne olivat luo-
tettavia ja relevantteja opinnaytetydn kannalta. Suunnitelmassa maariteltya tietoperustaa
laajennettiin hiljalleen. Tiedonhakua jatkettiin opinnaytetyoraporttia kirjoittaessa. Tydharjoit-
telujen, muiden opintojen ja elamantilanteiden keskella opinnaytetydn eteneminen hidastui.
Helmikuussa 2025 opinnaytetyon teoreettinen viitekehys saatettiin valmiiksi.

Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen valmistuttua otimme yhteytta toimeksiantajaan.
Toimeksiantajan kanssa sovittiin tapaaminen, jossa kaytiin [api suullisesti heidan ndkemyk-
siansa ja toiveita perehdytysoppaan suhteen, seka kasiteltiin myds oppaan kriteereita, ku-
ten ulkoasua, sisaltda ja muita vaatimuksia. Toimeksiantaja ei asettanut tarkkoja rajoituksia
tai antanut erityisia ohjeita oppaan suhteen, joka mahdollisti luovuuden ja joustavuuden si-
sallon kehittamisessa. Sovimme yhdessa kuitenkin, ettd oppaan varitys noudattaa mahdol-
lisuuksien mukaan sinista savya yksikon tunnusvaria heijastaen.

Pyrkimyksenamme oli luoda yksinkertainen ja helposti hyddynnettdva materiaali kdytannon
hoitotydhén. Toimeksiantaja saa opinnaytetydstdmme hyddyn tarjoamalla henkildkunnalle
valmiin oppaan, joka tukee persoonallisuushairidisten kohtaamista ja uuden henkildkunnan
perehdyttamista. Opasta voi kayttaa seka sahkoisena PDF-tiedostona etta fyysisessa muo-
dossa tulostamalla materiaalin, mikd mahdollistaa sen helpon saatavuuden jokaiselle per-
soonallisuushairidisen hoitoon osallistuvalle hoitajalle.

Maaliskuun 2025 alussa perehdytysoppaasta muodostettiin ensimmainen versio teoreetti-
sen viitekehityksen pohjalta Word-alustalle. Hyvan oppaan kriteerit huomioitiin opasta suun-
niteltaessa ja kootessa.

Opas laadittiin Microsoft PowerPoint ohjelmalla, joka valittiin tydkaluksi sen selkean ja vi-
suaalisesti havainnollistavan esitysmuodon vuoksi, mikd helpottaa oppaan kaytettavyytta.
PowerPoint mahdollisti sisallon selkean jasentelyn dioihin, mikd tekee oppaasta helposti
luettavan ja visuaalisesti miellyttavan. Nain syntyi tiivis ja helposti saatavilla oleva materi-
aali, joka soveltuu hyvin hoitohenkilékunnan kayttéon paivittdisessa tydssa.

Maaliskuussa 2025 tehtiin perehdytysopas PowerPoint alustalle ja 21.03.2025 valmis opas
lahetettiin Aallon esihenkilolle sahkoisesti arvioitavaksi. Samalla laitettiin sdhkoisesti op-
paasta palautekysely esihenkildlle. Kysymyksia oli 4 ja yksi niista oli avoin palaute op-

paasta.



27

Paattaminen ja arviointi

Opinnaytetydprosessin paattaminen ja arviointi ovat keskeisia vaiheita, jotka edellyttavat
huolellista suunnittelua ja toteutusta. Paattamisvaiheessa opiskelija viimeistelee tyonsa,
varmistaen sen sisalldllisen ja muodollisen laadun seka eettisten periaatteiden noudattami-
sen. Arviointivaiheessa tyo arvioidaan ennalta maariteltyjen kriteerien perusteella, jotka kat-
tavat muun muassa aiheen kasittelyn, tietoperustan, menetelmalliset valinnat, tulokset ja

raportoinnin laadun (Metropolia 2025).

Opinnaytetydn arviointi on olennainen osa koko opinnaytetyéprosessia ja se suoritetaan
tydn valmistuttua. Arviointi perustuu ennalta maariteltyihin, ammattikorkeakoulun laatimiin
arviointikriteereihin, jotka painottavat tyén laadullisia ja sisalléllisia nakdkohtia. Arvioinnin
tavoitteena on varmistaa, etta tyo tayttaa asetetut vaatimukset ja osoittaa opiskelijan val-
miuden toimia oman alansa asiantuntijana (JAMK 2025).

Oppaan arvioittamiseksi kysyttiin palautetta Attendo Aallon esihenkildlta. Kysymyksia oli 4
kpl:tta. Opinnaytetyona laadittu Opas hoitohenkildkunnalle persoonallisuushairidisen koh-
taamiseen sai yksikdn esihenkildlta positiivista palautetta. Palautteen perusteella opasta
pidettiin hyodyllisena tyévalineena yksikdn tydntekijoille, mika osoittaa sen kaytannon so-
vellettavuuden hoitotyéssa.

Esihenkildn mukaan oppaassa kasiteltiin aihetta laajasti, yhdistden teoriaa ja kdytantoa ta-
sapainoisesti. Tama lahestymistapa tukee hoitohenkilokunnan ymmarrysta persoonalli-
suushairididen taustatekijdista ja antaa samalla konkreettisia keinoja kohtaamistilanteisiin.
Opas on rakenteeltaan tiivis mutta kattava, eika esihenkilén arvion mukaan siita puuttunut

olennaisia asioita.

Saadun palautteen perusteella voidaan todeta, ettd opas vastaa sille asetettuja tavoitteita
ja on hyodyllinen lisa hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen tukemiseen. Kokonai-
suutena oppaan selkeys ja kaytannonlaheisyys tekevat siitd kayttokelpoisen tydvalineen
hoitoympéaristossa.

Vaikka palaute oli rajallinen, se antaa viitteita tuotoksen toimivuudesta ja hyvaksyttavyy-
desta kaytannon tydssa. Opinnaytetydn nakdkulmasta tallainen laadullinen palaute tukee
toiminnallisen tuotoksen arviointia ja sen soveltuvuutta tydéeldaman tarpeisiin. Jatkokehitta-
mista varten olisi kuitenkin suositeltavaa kerata palautetta useammalta tyontekijalta esimer-
kiksi kysely- tai keskustelumenetelmien avulla, jotta palautteen edustavuutta voitaisiin edel-

leen vahvistaa (Kananen 2020, 74).
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7 Pohdinta
7.1 Oppaan toteuttamisprosessin arviointi

Tavoitteena oli tuottaa opas, jossa olisi tiivistetysti persoonallisuushairiéisen kohtaamiseen
ja hoitoon liittyvat asiat kaytannonlaheisesti. Opinnaytetydn tuotoksena luotiin selkea ja yti-
mekas opas, johon kerattiin oleelliset asiat. Opas toteutettiin niin, etta sita voi kayttaa sah-
koisesti tai tulostettuna versiona. Tydn aikana perehdyttiin laajasti teoreettiseen viitekehyk-
seen, mika antoi vahvan pohjan oppaan laatimiselle. Prosessin aikana tarkeaksi nousi tie-
don jasentaminen selkedksi ja kdytanndnlaheiseksi oppaaksi, joka tukee hoitohenkildkun-
nan ty6ta. PowerPoint ohjelman kaytté mahdollisti oppaan visuaalisesti selkean ja helposti

omaksuttavan muodon.

Oppaan selkea ja jasennelty rakenne tukee sen kayttéa seka perehdytysmateriaalina uu-
sille tyontekijdille ettd kertauksena kokeneemmille ammattilaisille. PowerPoint-muoto mah-
dollistaa myds joustavan paivittamisen ja muokkaamisen tarpeen mukaan, mika tekee op-
paasta pitkalla aikavalilla kayttokelpoisen tyokalun yksikdssa. Oppaan toteutus vastasi sille
asetettuja tavoitteita, ja se tarjoaa hoitohenkildkunnalle toimivan tukimateriaalin persoonal-

lisuushairidisen asiakkaan kohtaamiseen ja hoitoon Attendo Aallossa.

Tyo6skentely sujui kokonaisuudessaan hyvin, ja oppaan saama palaute osoitti sen olevan
hyddyllinen kdytanndn hoitotydssa. Opinnaytetyd prosessi kehitti projektinhallinnan, tiedon-

hakutaidon ja kirjallisen ilmaisun osaamista.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on opetus- ja kulttuuriministeridn toimesta ase-
tettu toimija, joka kasittelee tieteelliseen tutkimukseen liittyvia eettisid kysymyksia ja edistaa
tutkimusetiikkaa. TENK on laatinut yleisia tutkimuseettisia ohjeistuksia yhteistydssa suoma-
laisen tiede- ja tutkimusyhteison kanssa. Ohjeiden tarkoitus on edistéa hyvaa tieteellista
kaytantda ja ehkaista siihen kohdistuvia loukkauksia eri tieteenaloilla. TENKin ohjeistusten
mukaan hyva tieteellinen kaytant6 koostuu luotettavuudesta, rehellisyydesta, arvostuksesta
ja vastuunkannosta. (TENK 2023, 6,11.)

Luotettavuus nakyy tieteellisessa toiminnassa laadun varmistamisena. Laadun varmistami-
nen kattaa suunnittelun, menetelmat, analyysit ja voimavarojen kaytén. Suunnittelu, toteu-
tus, arviointi seka raportointi ja siita viestinta on avointa, oikeudenmukaista ja puolueetonta,
kun on kyse rehellisestad toiminnasta. Suunnittelussa huomioidaan aiempi tutkimustieto.
Toiminnassa ei salailla yksityiskohtia. Hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen ilmenee
myos kollegoiden, tieteellisen toiminnan osapuolien, yhteiskunnan, ekosysteemien, ympa-
ristdon ja kulttuuriperinnon arvostuksen osoittamisena. Vastuunkanto kattaa kokonaan
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tieteellisen toiminnan elinkaaren: idean, hallinnoinnin, koulutuksen, ohjauksen, toteutuksen,
julkaisemisen seka sen vaikutukset. (TENK 2023, 12.)

Opinnaytetydn luotettavuuden takaamiseksi on kaytetty ajantasaisia ja luotettavia lahteita,
kuten tieteellisia tutkimuksia, asiantuntijakirjallisuutta ja hoitoalan suosituksia. Lahteiden
kriittinen arviointi on ollut olennainen osa tyén prosessia, jotta varmistetaan tiedon paikkan-

sapitavyys ja objektiivisuus.

Koska persoonallisuushairididen hoito ja kohtaaminen voivat olla monitahoisia ja yksildllisia,
oppaan sisaltda on pyritty rakentamaan niin, etta se perustuu mahdollisimman yleispateviin
ja tutkittuihin suosituksiin. Kaiken kaikkiaan opinnaytetydssa on panostettu eettisesti kesta-
vaan ja luotettavaan sisaltéon, jonka tarkoituksena on edistda laadukasta ja kunnioittavaa
hoitoty6ta persoonallisuushairidisten potilaiden kohtaamisessa.

Oppaan palaute kysyttiin Aallon esihenkilolta, jotta saatiin suora palaute tilaajalta.

Opinnaytetyota varten kirjoitettiin toimeksiantosopimus Attendon kanssa. Kehittamistyo to-
teutettiin kunnioittaen ja huomioiden heidan tarpeensa seka noudattaen LAB-ammattikor-
keakoulun opinnaytetyd ohjeistuksia. Tutkimuslupa haettiin toimeksiantajan ohjeiden mu-
kaan. Hakemukseen liitettiin hyvaksytty opinnaytetydsuunnitelma. Valmis tyd julkaistaan
Theseus tietokannassa, josta se on avoimesti kaikkien saatavilla.

7.3 Kehittamismahdollisuudet

Tulevaisuudessa oppaan kehittdmisessa voisi huomioida sen kaytadnndn soveltamisen ja
kayttdkelpoisuuden arvioinnin tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Tama voisi sisaltaa
palautteen keraamista hoitohenkilokunnalta oppaan hyddyllisyydesta ja mahdollisista kehi-
tyskohteista.

Oppaan sisaltéa voisi myds laajentaa esimerkiksi tapausesimerkkien avulla, jolloin hoito-
henkildkunnalle tarjottaisiin konkreettisia tilanteita ja toimintamalleja erilaisten persoonalli-
suushairididen kohtaamiseen. Lisaksi voisi harkita interaktiivisen koulutusmateriaalin, kuten
verkkokurssin tai tydpajojen, kehittdmistd oppaan tueksi. Jatkossa olisi myos hyddyllista
tutkia tarkemmin persoonallisuushairididen kohtaamiseen liittyvida haasteita tehostetussa
palveluasumisessa, jotta oppaasta saataisiin mahdollisimman kaytanndnlaheinen ja teho-
kas tuki hoitotydhdn. Tama voisi tapahtua esimerkiksi laadullisen tutkimuksen kautta, jossa
hoitohenkilokunta voisi kertoa kokemuksiaan ja tarpeitaan oppaan kehittdmiseksi.

Potilaiden monikulttuurisuus on Suomessa kasvussa, joten opasta voisi kdantda myos esi-

merkiksi ruotsin tai englannin kielelle.
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https://www.bing.com/ck/a?!&&p=161f49c4d764cd19JmltdHM9MTY5NzMyODAwMC-ZpZ3VpZD0wMjNkNTg5Ni1iOWVkLTY1ODEtMGMyMC00YjBjY-jgzMjY0ZjMmaW5zaWQ9NTIwNg&ptn=3&hsh=3&fclid=023d5896-b9ed-6581-0c20-4b0cb83264f3&psq=hoitoty%c3%b6n+laadun+parantami-nen&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZG9yaWEuZ-mkvYml0c3RyZWFtL2hhbmRsZS8xMDAyNC8zOTg1MS9zdGFkaWEtMTIwODUyMTI-zOC0xLnBkZj9zZXF1ZW5jZT0x&ntb=1

Sisallysluettelo

1.Persoonallisuushairidista yleisesti
2.Kohtaaminen

3.Haasteet ja toimintachdotukset
4.Sivustoja lisatiedon hakemiseen
5.Loppusanat

tapa ajatella, tuntea, kayttaytya seka tulk]!‘.a ja
I

» Poikkeamia voi ilmeta neljalli eri osa-alueella: tiedollisella toiminnassa, tunne
eldmassa, impulssikontrollissa, ihmissuhteiden luonteessa ja toimintatavassa muiden
ihmisten kanssa.

toimintayllykkeita.

omina atapo kokea tai kayttayt: ilmenee myds psyykklsestl terv
stressaavissa ja kuorml Vi atllante)ssa Persoonall.lsuush
T

2021a. ) Perseonallisuush@irigistd karsivien of ekuvat ja ongelmat eroavat hairion tyypistd ja
vaikeusasteesta riippuen.
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Kohtaaminen

PersoonallisuushairiGisen hoito tuntuu
hoitotaholta kuormittavalta, asukas voi
kayttaytya epajohdonmukaisesti, jopa
lapsenomaisesti. Myos paihteiden kiytto,
uhkailu ja yritys kontrollin pitamisesta itsella
tuo haasteita hoitoon. Usein somaattiset
sairaudet karsivat, koska asukas voi jattaa
niitd hoitamatta ja koko hoitosuhteen
katkeaminen on uhkana. Tarke3a on, etta
hoitotaholla on ymmarrys siita, etta asukas ei
tahallaan kayttaydy pilatakseen
vuorovaikutusta, ja etta hoitotaho ymmartaa
syyt kiyttaytymisen takana. Asukas

kuttaa niilla keinoilla, joita hanella

Kohtaaminen

Kohtaaminen voi tarkeittaa myGs emotionaalista
kohtaamista, missd hoitotaho auttaa asukasta
kdsittelemaan pelkoa, ahdistusta tai muita
tunteita, jotka liittyvat asukkaan sairauteen tai
hoitoon. Kohtaal n edistdd myds asukkaan
voimaantumisen tunnetta eli tunnetta, ettd
hénen mielipiteitdan ja tunteita

arvostetaan. Asukas kykenee tekemdan
tietoisempia paatoksi tervevdest n.
Moniammatillinen aktiivinen yhteistyd eri
ammattilaisten vélilld, jotta asukas saa
kokonaisvaltaista hoitoa

Hoitosuhteessa kohtaami oostuu useista
elementeistd, jotka edis t potilaan ja
ammattilaisen vilistd vuorovaikutusta ja
luottamusta. N&itd elementtejd ovat |
kuuntelu, avoimuus, rehellisyys, empatia,
ammatillinen rajojen kunnioittaminen,
luottamuksen rakentaminen ja yhteinen
tavoitteenasettelu

» Kohtaaminen on kahden tai useamman

ihmisen tapaaminen, joka voi olla lyhyt niin
kuin nopea kuulumisten vaihto tai pitka
syvallinen keskusteltu. Se on keskeinen

osa asukkaan hoitoa yvinvointi

viittaa siihen, miten hoitohenkilokunta
yuorovaikuttaa asukkaitensa kanssa
Hoitotyossa kohtaaminen perustuu empatiaan
ja aktiiviseen kuunteluun, hoitotahon on
ymmarrettava asukkaan tarpeita ja tunteita.

missa asukas voi avautua kokemukﬂstaan
Aito ja lasna oleva kohtaaminen auttaa
rakentamaan luottamusta asukkaan ja
hoitotahon vilille, joka edistaa asukkaan
sitoutumista hoitoon. Selked ja avoin
viestintd auttaa asukasta tuntemaan 1tsensa
osaksi hoitoprosessia.

Ammattilainen saa tuntea my6s surua ja vinaakin,
positiivisten tunteiden lisaksi, mutta tulee pitaa
huoli siita, etta omat tuntemukset eivat vality
asukkaalle. Ammattilaisuutta on pitaa rajat sek:
huolehfia siita, etta mahdolliset tavoitteet ja
pyJ‘kJmmen jatkuu. Tilanteessa las ulemlnen

y teistoiminta ovat hyva kohiaamlsen pemstella

Hyvat vuorovaikutustaidot ovat heitoalan
ammattilaisen tarkeimpia tyokaluja. Pelkka puhe
Ia keskusielu eivat ole ainoita asioita, vaan oma
asenne ja kehonkieli vaikuttavat myos
ovaikulustilanteeseen. Tarkeaa on aito
taaminen eli kuunnella ja olla kinnostunut
Luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiseen
fanataan yhteista aktivisista futkiousta ja
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Haasteet ja toimintaehdotukset

Rajat ja ennakoitavuus:

Haasteet:

rajojen asettaminen ja niiden kunnioittaminen
Toimintaehdotukset:

- Tunnista omat rajat ja arvosi

- Ole selked ja suora viestinnassasi

- Aseta selkedt aikarajat ja aikataulut

- Ilmoita etukdteen mahdolliset muutokset aikataulussa

- Pyri olemaan johdonmukainen ja rutiininomainen

¥ ¥ ¥V ¥ Y ¥Y Y Y YVY

-Mita tyoyhteisdssa ja hoitotahojen valilla on sovittu, siita pidetdan kiinni

Rajojen asettaminen saattaa olla hankalaa henkildlle, joka orfaa
persoonallisuushairion. Ennakoitavuus ja johdonmukaisuus ovat avain epavarmuuden ja
ahdistuksen lieventamiselle. ’

Empatia ja kuunteleminen:

Haasteet: Tunteiden sadtelyn tukeminen:

omien ja muiden tunteiden Haasteet:

tunnistaminen i i
tunteiden sddtelyn vaikeudet

Toimintaehdotukset: L.
Toimintaehdotukset:

kuuntele, ole lasnd ja anna tilaa

potilaalle tuntea omia tunteita Auta ja tue asukasta tunnistamaan eri

tunteita
pyri ymmartamaan, mitd potilas kokee

ilman tuomitsemista Rohkaise asukasta pysdhtymdan vaikean

tunteen aarelle

Aito ja valiton palaute asukkaalle N . T i .
Epatosien ja haitallisten uskomuksien -

erottaminen asukkaan kanssa

Reagointi impulsiivisuuteen: Tukeminen itsenadisyydessa:
Haasteet: Haasteet:

impulsiivi kaytos, akkinaiset avuttomuus ja epavarmuus

paatokset vaikeus luottaa itseensa

Toimintachdotukset: T tachdotukset:

pyyda asukasta pohtimaan vaihtoehtoja

o tue asukasta itsendisyyden
ennen toimintaa

saavuttamisessa
Pyyda asukasta kokeilemaan itselleen
sopivia rauhoittumiskeinoja, ennen
toimintaa

vahvista asukkaan kykya ottaa vastuuta
omasta hyvinvoinnista

keskustele asukkaan kanssa hanen -
unelmista ja haaveista!




Haasteet ja toimintaehdotukset

1ja

Haasteet:

vaarinkasitykset ja jannitteet
Toimintaehdotukset:
Keskustele tarpeista ja toiveista

pyri luomaan luottamuksellinen ja
avoin keskusteluyhteys

Varmista potilaalta, ymmarsitké hanet
oikein

Haasteet:

voimakas ahdistus, hylkaamisen pelko
tunteiden hallinnan vaikeudet
kriisitilanteet

Teimintaehdotukset:

Pida kiinni sovituista toimintamalleista

Pyyda tarvittaessa apua tydyhteislta -~ .

Muistijalki, transferenssi ja

vastatranferenssi

Haasteet:

Menneisyyden tapahtumat
heijastuvat asukkaan nykyisiin tunteisiin ja
vuorovaikutukseen

Asukas siirtaa tunteita hoitajaan
(transferenssi)

hoitajalle heraa tunteita asukkaan
kayttaytymisen tai tunteiden seurauksena
(vastatransferenssi)

Toimintaehdotukset:

auta asukasta erottamaan menneisyys ja
nykyhetki

transferenssin tapahtuessa tuo
tama asukkaalle esiin

ohjaa asukasta tiedostamaan, ettd
transferenssista johtuvat tunteet eivat liity
hoitajaan vaan hanen omaan
menneisyyteensa

muista, ettd asukkaan reaktio ei valttamatta
johdu sinusta

pyri olemaan objektiivinen/neutraali
hoitosuhteessa

omat reaktiosi, erota

kohtaiset tunteet ja ammatillinen -~

tarvittaessa keskustele vastatransfererissista
esimerkiksi kollegan, esimiehien tai
terapeutin kanssa

http: / /www.terveyskirjasto.fi/dlk0040
z

http:/ /www.mielenterveystalo.fi/fi/pe
rsoonallisuush&iriot

www.kaypahoito.fi
www. thi. fi

www.mielipalvelut.fi
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llsatledon www.youtube. fi/terapeuttiville

hakemiseksi




Lopuksi

Esityksen materiaali on luettavissa lahteineen opinnaytetyodsta.
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