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Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Syomishairiokeskuksen hoito-, kuntoutus ja paivayk-
sikon epavakaata persoonallisuushairiota ja syomishairiota sairastavan potilaan hoitoa. Teo-
reettinen viitekehys on koottu kansallisista seka kansainvalisista hoitosuosituksista ja tutki-
muksista epavakaasta persoonallisuushairiosta ja sen hoidosta. Taman perusteella koottiin
hoito-opas Syomishairiokeskuksen sisaiseen kayttoon. Syomishairiokeskuksella on oma hoito-
malli syomishairioiden hoitoon. Kehittamistyon lopputuotteena syntyneen hoito-oppaan on
tarkoitus toimia sen rinnalla tai pelkastaan. Tyon tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan

tietoutta epavakaasta persoonallisuushairiosta sairautena.

Syomishairiokeskus on Suomen ensimmainen yksityinen palveluntuottaja, joka on erikoistunut
syomishairioiden hoitoon. Epavakaa persoonallisuushairio on yleinen komorbidi sairaus syomis-
hairion kanssa. Syomishairiokeskuksella on terapiayksikko seka hoito- ja kuntoutusyksikko.
Joulukuussa 2019 avattiin myos paivaosasto. Syomishairiokeskuksessa tyoskentelee hoitoalan

ammattilaisia, joilla on pitka kokemus syomishairioiden hoidosta.

Tyon keskeinen tietoperusta on koottu kansallista seka kansainvalisista hoitosuosituksista, jul-
kaisuista ja tutkimuksista, jotka kasittelevat aihetta epavakaa persoonallisuushairio. Tietope-

rusta on pyritty kokoamaan laajaksi kansainvalisia ja kansallisia lahteita hyodyntaen.

Kehittamistyon aikana toteutettiin alkukartoituskysely, joka pohjautuu laadullisen ja maaral-
lisen tutkimuksen menetelmiin. Kyselyn avulla selvitettiin, kuinka hyvin hoitohenkilokunta
tuntee epavakaan persoonallisuushairion sairautena, miten he kokevat taman potilasryhman

hoidon ja mita kehitysehdotuksia heilla on taman potilasryhman hoitoon.

Asiasanat: epavakaa persoonallisuushairio, syomishairio, mielenterveys, psyykkiset sairaudet
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The purpose of this thesis is to develop the treatment and rehabilitation of a patient with
bordeline personality disorder and eating disorder at Syomishairiokeskus. The theoretical fra-
mework is compiled from national and international treatment recommendations and studies
on borderline personality disorder and its treatment. Based on this, a treatment guide was
compiled for the internal use of the Syomishairiokeskus. Syomishairiokeskus has its own treat-
ment model for eating disorders. The care guide created as the end product of the develop-
ment work is intended to work alongside it or on its own. The aim of the study is to increase

the awareness of nursing staff about borderline personality disorder as an illness.

Syomishairiokeskus is Finland's first private service provider specializing in the treatment of
eating disorders. Borderline personality disorder is a common comorbid illness with an eating
disorder. Syomishairiokeskus has a therapy unit and a treatment and rehabilitation unit. In
December 2019, a day ward was also opened. Syomishairioskeskus employs nursing professi-

onals with long experience in the treatment of eating disorders.

The central theoretical framework of the thesis has been compiled from national as well as
international treatment recommendations, publications, and studies that address the topic of
unstable personality disorder. Efforts have been made to broaden the theoretical framework
using international and national sources. During the development work, an initial mapping
survey was carried out, based on the methods of qualitative and quantitative research. The
questionnaire was used to find out how well the nursing staff is aware of the disease of uns-
table personality disorder, how they perceive the treatment of this group of patients and

what suggestions they have for the treatment of this group of patients.

Keywords: bordeline personality disorder, eating disorder, mental health, mentall illness
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1 Johdanto

Kaypa hoito- suosituksen mukaan epavakaata persoonallisuushairiota sairastavia on 0,7% vaes-
tosta. Kayttaytymisen saatelyn hairio, ongelmat vuorovaikutuksessa seka epavakaus tunne-ela-
massa ovat epavakaan persoonallisuushairion kolme keskeista oirekokonaisuutta. Nama oireet
vaikuttavat alentavasti potilaan toimintakykyyn. Epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyy
usein myos muita somaattisia ja psykiatrisia sairauksia seka itsensa vahingoittamista erilaisin
keinoin. Itsemurhariski on korkea. Sairaus kuormittaa vaikeahoitoisuutensa ja moninaisten oi-
reiden vuoksi laajasti terveydenhuoltojarjestelmaa. Arvioiden mukaan perusterveydenhuoltoa
kayttavista potilaista 6 %:lla on epavakaa persoonallisuushairio, vaikkakaan sairautta ei aina
tunnisteta. Joka neljannella psykiatrisen avosairaanhoidon potilaista on epavakaa persoonalli-
suushairio. Syomishairiot ovat yleisia potilaan sairastaessa epavakaata persoonallisuushairiota.

(Epavakaa persoonallisuushairio: Kaypa Hoito- suositus, 2015.)

Syomishairiokeskus on Suomen ensimmainen ja talla hetkella ainoa kokovuorokautista hoitoa
tarjoava syomishairioihin keskittynyt yksityinen palveluntuottaja. Elaman nalkaan Ry:n omista-
man Syomishairiokeskuksen perusti psykologi ja psykoterapeutti Pia Charpentier vuonna 2001.
Syomishairiokeskus tarjoaa hoitoa, kuntoutusta, terapiaa, tukea ja ohjausta syomishairiota sai-
rastavalle, hanen laheisilleen seka hoitoalan ammattilaisille. Syomishairiokeskuksen osaamis-
alueeseen kuuluvat kaikki syomishairion muodot, kuten anoreksia, ahminta- ja ahmimishairiot,
ylipaino seka kehon aiheuttamat mielialan muutokset ja ahdistus. Hoito- ja kuntoutusosastolla
on seitseman vuodepaikkaa. Lisaksi osastolla kay omissa kodeissaan asuvia paivapotilaita. Osas-
tolla on tarkat rutiinit ja saannot. Hoito-osastolla on oma kokki ja ruoka tehdaan tarkkojen,
yksilollisten ateriasuunnitelmien mukaan. Tammikuun 2020 alussa aloitti toimintansa myos pai-
vaosasto, jossa hoitoa on kevennetty. Paivaosastolla potilaat saavat osallistua hoitajan avusta-
mana ruoanlaittoon ja saantoja on vahemman. Paivaosaston rutiinit on luotu yhdessa potilaiden
kanssa. Terapiayksikossa on tarjolla polikliinisia palveluita seka erilaisia terapioita. Syomis-
hairiokeskuksessa tyoskentelee kokeneita, syomishairioihin erikoistuneita ammattilaisia; kaksi
psykiatria, psykologeja, sairaanhoitajia, lahihoitajia, toimintaterapeutti, ravitsemustera-
peutti, fysioterapeutti, terveydenhoitajia ja kokki. Syomishairiokeskuksen hoito- ja kuntoutus-
osastolla hoitajat ovat lasna vuorokauden ympari. Syomishairiosta luopuminen voi aiheuttaa
potilaalle pelkoa ja ahdistusta. Tama voi nakya hoidon vastusteluna. Hoitosuhteet ovat Syomis-
hairiokeskuksessa yleensa pitkia. Potilas kay usein hoidon aikana lapi syomishairion vuoksi valiin
jaaneita tai hairiintyneita nuoruuden ja aikuisuuden kehitysvaiheita. Tama voi nakya siten,

ettei vointi kohene suoraviivaisesti ja voi jopa ajoittain heikentya. (Syomishairiokeskus 2020a.)



Aihe opinnaytetyohon nousi esiin joka viikkoisen moniammatillisen tyoryhman tiimikeskustelu-
jen kirjauksista ja hoitohenkilokunnan keskinaisista keskusteluista seka opinnaytetyon tekijan
mielenkiinnosta sairautta kohtaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa epavakaata per-
soonallisuushairiota ja syomishairiota sairastavan potilaan hoitoa Syomishairiokeskuksen hoito-
ja kuntoutusyksikossa. Opinnaytetyon tuotoksena on hoito-opas epavakaan persoonallisuushai-
rion hoitoon. Tata hoito-opasta voidaan kayttaa rinkkain Syomishairiokeskuksen syomishairioi-
hin keskittyneen hoito-oppaan rinnalla. Tyon tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoutta

epavakaasta persoonallisuushairiosta sairautena.

Kehittamistyon pohjaksi tehtiin lahtotilanteen kartoitus, joka toteutettiin kyselylomakkeen
avulla. Kyselyssa oli strukturoituja seka avoimia kysymyksia. Kysymysten tarkoituksena oli sel-
vittaa millainen tietamys hoitajille epavakaan persoonallisuushairion hoidosta, millaisia oireita
osastolla ilmenee ja miten hoitoa voisi kehittaa. Opinnaytetyota varten tehtiin laaja kirjalli-
suuskatsaus. Teoreettista viitekehysta varten pyrittiin loytamaan mahdollisimman uusia tutki-
muksia, julkaisuja ja sovellettuja teorioita epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan po-
tilaan hoidosta. Viitekehykseen on otettu mukaan kansallisia seka kansainvalisia lahteita. Eri-
tyisesti lahdettiin etsimaan vastausta kysymykseen: miten epavakaata persoonallisuushairiota
sairastavaa potilasta tulee hoitaa? Epavakaan persoonallisuushairion Kaypa hoito (2015)- suosi-
tuksen mukaan epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan potilaan hoito tulisi toteuttaa
paaosin avohoidossa. Syomishairiokeskukseen hoitoon tulevien epavakaata persoonallisuus-
hairiota sairastavien syomishairiot ovat kuitenkin niin vaikeita, ettei avohoito ole mahdollinen.
Joskus myos epavakaa persoonallisuushairio diagnosoidaan vasta kun vaikean syomishairion

hoito on aloitettu ja potilaan fyysinen terveydentila kohentuu.

2 Epavakaata persoonallisuushairiota sairastava potilas

2.1 Epavakaa persoonallisuushairio ja sen hoito

Temperamentti on ihmisen synnynnainen ominaisuus reagoida asioihin. Tama kayttaytymistyyli
tai kayttaytymispiirre on usein elinikainen ja sailyy erilaisissa tilanteissa. Biologinen ja psyyk-
kinen kypsyminen yhdessa ympariston ja kulttuurin odotusten kanssa muuttavat tapaa ilmaista
temperamenttia. Jokaisella ihmisella on omanlaisensa temperamentti ja tama erottaa ihmiset
toisista. Ihmisen persoonallisuus kehittyy temperamentin pohjalta. Ymparistotekijat kuten kas-
vatus, yhteison odotukset ja ymparoiva kulttuuri muokkaavat persoonallisuutta. Temperament-
tipiirteet kehittyvat ennen kuin ymparistotekijat ovat vaikuttaneet niihin. (Keltikangas- Jarvi-
nen 2004.) Suomalainen temperamenttitutkija Liisa Keltikangas-Jarvinen kirjoittaa teoksessaan
Temperamentti, ihmisen yksilollisyys seuraavasti (2004):” Ihmisen yksildllisyys selittyy siis hd-
nen temperamentistaan, ja persoonallisuus on sen muovautumisen lopputulos, joka on synty-

nyt, kun ympdristd on pyrkinyt tekemddn temperamentiltaan alun perin erilaisista ihmisistd



kaytokseltddn, tavoitteiltaan ja arvomaailmaltaan riittdvdn samanlaisia, ettd he tulisivat toi-
meen keskenddn ja voisivat eldd yhdessd. Kasvatushan ei tdhtdd yksiléllisyyden vaan samanlai-
suuden kasvattamiseen siitd huolimatta, miten voimakkaasti yksilollisyyttda kaikissa kasvatus-
ohjelmissa korostetaankin. Lapset opetetaan toimimaan samalla tavalla ja sisdistdmddn samat
eldmisen mallit ja kaikki darimmdinen yksil6llisyys pyritddn minimoimaan. Muuten ei synny
vhteisojd, joiden pelisddnnét ovat kaikille tuttuja. Yksilollisyyteen kasvattamista ei voi ottaa
edes tavoitteeksi ennen kuin mddritellddn mitd silld loppujen lopuksi tarkoitetaan. Yhteis-
kunta ei voi toimia, jos jokainen on oma »yksilénsd». Temperamentin kannalta kasvatus tar-

koittaa aina ddripdiden tukahduttamista ja keskiarvoon pyrkimistéa”.

Persoonallisuushairiot alkavat kehittya lapsuudessa tai nuoruudessa ja ne jatkuvat aikuisialla.
Sairaudessa esiintyy kayttaytymismalleja, joita pidetaan kulttuurin sisalla epasopivina. Nama
kaytokseen liittyvat epasopivuudet ja poikkeavuudet nakyvat yksilon ajattelussa, tuntemisessa,
havaitsemisessa ja suhtautumisessa muihin ihmisiin. Kaytosmallit ovat usein joustamattomia,
syvalle juurtuneita ja kestavat pitkaan. Niita esiintyy eri elamantilanteissa ja aiheuttavat hait-
taa. Persoonallisuushairiota sairastava ei aina tiedosta omaa poikkeavuuttaan. Persoonallisuus-
hairiot voivat aiheutua ongelmia ihmissuhteissa, toimintakyvyssa ja aiheuttaa henkista karsi-
mysta. Persoonallisuushairiot eivat synny aivosairauden tai muun mielenterveyshairion seurauk-
sena. Niita voi esiintya samanaikaisesti muiden psyykkisten sairauksien rinnalla tai niita edel-

taen. (Marttunen, Eronen & Henriksson 2019.)

Jaottelu eri persoonallisuushairio luokkiin tehdaan hallitsevien kaytosmallien mukaan. Persoo-
nallisuushairioita voi esiintya yksinaan tai paallekkain luonteenpiirteiden kanssa eivatka hairio-
tyypit sulje taysin toisiaan pois. Persoonallisuushairiot ovat persoonallisuuden poikkeamien
paamuotoja, jotka on laajasti tunnistettu. Diagnoosia tehdessa ihmisen elama tulee arvioida
pitkalta aikavalilta ja mahdollisuuksien mukaan haastatella myos oireilevan lahipiiria. Lisaa tie-
toa voi kerata potilaan aikaisemmista sairauskertomuksista. Oireilun kesto on tarkea selvittaa,
silla persoonallisuushairiot alkavat jo lapsuudessa tai nuoruudessa. Olennaista on myos selvittaa
johtuvatko oireet muista mielenterveyden sairauksista vai persoonallisuushairiosta. Diagnoosia
tehdessa tulee huomioon ottaa kaikki psyykkisen toiminnan osa-alueet. ja saada laaja kasitys
yksilon pitkaan jatkuneista ja ominaisista kayttaytymistavoista. Yleensa persoonallisuushairio
diagnoosia ei tehda yhden kliinisen haastattelun tai strukturoidun haastattelun perusteella.
(Marttunen ym.2019.)

Diagnostiikan apuna voi kliinisen haastattelun lisaksi kayttaa erilaisia puolistrukturoituja itsear-
viointi- tai haastattelumenetelmia. SCID- haastattelu (Semistructured Clinical Interview for
DSM) pohjautuu DSM- jarjestelmaan. Psykiatria- kirjan viimeisimmassa vuonna 2019 julkaistussa
verkko paivityksessa ohjeistetaan kayttamaan persoonallisuushairioiden diagnosoimisen apuna
SCID-5-PD kyselya. (Marttunen ym.2019.) SKID- 5-PD kysely pohjautuu DSM 5- tautiluokitukseen.

Tassa  semistrukturoidussa  haastattelussa  otetaan huomioon kymmenen  eri



persoonallisuushairiota; epavakaa persoonallisuushairio, eristaytyva persoonallisuushairio, epa-
luuloinen persoonallisuushairio, huomionhakuinen persoonallisuushairio, epasosiaalinen persoo-
nallisuushairio, narsistinen persoonallisuushairio, riippuvainen persoonallisuushairio, pakko-oi-
reinen persoonallisuushairio, psykoosipiirteinen persoonallisuushairio seka estynyt persoonalli-
suushairio. Tutkittavalle on tehty myos SCID-5- SPQ seulontakysely, joka on kehitetty persoo-
nallisuushairididen itse arviointiin. Siina on 106 kysymysta ja sen vastaamiseen menee noin 20
minuuttia. Itsearvioinnin tarkoituksena on vahentaa SCID- 5-PD- haastatteluun kaytettavaa ai-
kaa. (American Psychiatric Association 2016.) Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suo-
men Psykiatriayhdistys ry:n asettaman tyoryhman vuonna 2015 julkaistussa epavakaan persoo-
nallisuushairion Kaypa hoito -suosituksessa viitataan diagnoosia tehtaessa kaytettavan SCID II-
haastattelua (Epavakaa persoonallisuushairio: Kaypa Hoito- suositus 2015). SKID-5-PD on paivi-
tetty versio aiemmin julkaistusta SCID Il haastattelusta, joka pohjautui DSM IV- tautiluokituk-
seen. Haastattelu kysymyksia on uudemmassa SCID-5 PD kyselyssa tarkasteltu ja paivitetty. Sii-
hen on lisatty myos uusia mittauspisteita. (American Psychiatric Association 2016.) Kyselyn tu-
loksia arvioidessa taytyy muistaa, etteivat kaikki persoonallisuushairiota sairastavat tayta SCID-

haastattelun kriteereita persoonallisuushairidista (Marttunen ym.2019).

Tunne-elaman epavakaus, ongelmat ihmissuhteissa ja vuorovaikutuksessa seka kayttaytymisen
saatelyyn liittyvat hairiot ovat epavakaan persoonallisuushairion keskeiset oirekokonaisuudet.
Sairauteen liittyy usein myos muita psyykkisia ja somaattisia sairauksia. ltsemurhariski on myos
korkea. Suomessa on tehty epavakaan persoonallisuushairion Kaypa-hoito suositus, jonka vii-
meisin paivitys tehtiin vuonna 2015. Diagnoosien osalta siina viitataan Amerikan Psykiatriayh-
distyksen (Apan) tekemaan DSM- IV- TR- tautiluokitukseen psykiatrisista hairidista seka Interna-
tional Classification of Diseases eli ICD 10 luokittelujarjestelmaan. (Epavakaa persoonallisuus-
hairio: Kaypa hoito- suositus, 2015.) Epavakaasta persoonallisuushairiosta on kaytetty myos ni-
mityksia rajahdysaltispersoonallisuus, eksplosiivinen persoonallisuus, rajatilapersoonallisuus,
emotionaalisesti epavakaapersoonallisuus tai tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuus (Koi-
visto, Stenberg, Nikkila & Karlsson 2009, 2011, 12). Tassa opinnaytetyossa kaytetaan sairaudelle

nimitysta epavakaa persoonallisuushairio (bordeline personality disorder).

Ihmisen synnynndinen temperamentti vaikuttaa tunne-elaman epavakauteen. Synnynnaisen
temperamentin ja ymparistotekijoiden monimutkaisesta yhteisvaikutuksesta voi syntya tuntei-
den saatelyhairio. Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan mieliala vaihtelee tiheammin
ja useammin kuin tavallisella ihmisella. Mielialan muutokset eivat kuitenkaan aina ole akillisia,
mutta ne ovat voimakkaita ja toistuvat tiheasti. Tunteet vaihtelevat aarilaidasta aarilaitaan.
Sairaudessa artynyt, ahdistunut, epatoivoinen ja vihainen mieliala tai alakuloinen ja masentu-
nut mieliala vaihtelevat voimakkaasti. Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan tempe-
ramentti on usein intensiivinen ja labiili. (Koivisto ym. 2009, 2011, 21.) Epavakaata persoonal-
lisuushairiota sairastavalla on harvoin hyvinvoinnin jaksoja. Mieliala on usein epatoivoinen, vi-

hainen tai sairastunut on paniikissa. Myos tyhjyyden tunne on yleista. lhmissuhteet ja niissa
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koetut asiat laukaisevat usein naita tunnemyrskyja. Epavakaata persoonallisuushairiota sairas-
tava reagoi herkasti stressiin ja se pahentaa sairauden oireita. Monilla sairastuneista on identi-
teettihairio. Hairiota sairastavan omakuva saattaa yhtakkia muuttua ja vaihdella dramaatti-
sesti. Omakuvalla tarkoitetaan muun muassa tavoitteita ja arvoja. Sairauteen liittyy usein myos
heikko ja hauras itsetunto, joka omakuvan lailla saattaa muuttua ja vaihdella dramaattisesti.
Itsetuntoa parantamaan potilaat saattavat ”lainata” jonkun toisen identiteettia. Identiteetti
lainataan usein henkilolta, jota potilas on ihaillut ja idealisoinut. Kokiessaan itsensa yksi-
naiseksi ja vaille tukea jaadessaan epavakaata persoonallisuushairiota sairastava kokee, ettei
hanta ole lainkaan olemassa. Myos itsensa kokeminen pahana tai paholaisena liittyy sairauteen.
Hylkaamisen pelko johtaa takertuvaan kaytokseen ja sairastuneet pyrkivat taistelemaan oi-
keata tai kuvitteellista luopumista vastaan. Luopumisen pelko voi nakya raivona, impulsiivisena
kaytoksena kuten itsemurhalla uhkailuna, itsensa silpomisena tai epaoikeudenmukaisina syy-

toksina. (American Psychiatric Association 2001, 36, 39-41.)

Monille sairauteen liittyy impulsiivista kaytosta. Se voi nakya holtittomana rahankayttona, uh-
kapelaamisena, ahmimisena, vastuuttomana seksuaalisena kaytoksena, huumeiden kayttona,
alkoholin litkakayttona tai riskikaytoksella liikenteessa. Paihteiden vaarinkaytto on yleista epa-
vakaata persoonallisuushairiota sairastavilla ja se vaikeuttaa sairauden hoitoa. Paihteiden
kaytto on usein impulsiivista ja se voi lisata entisestaan itsetuhoista kaytosta, itsemurha yri-
tyksia, holtitonta seksuaalista kaytosta tai provosoivaa kaytosta. Paihdeongelma altistaa myos
tapaturmille ja onnettomuuksille. Voimakkaan, hallitsemattoman ja/tai jatkuvan vihan tunte-
minen yleista ja sairastunut menettaa helposti malttinsa. Viha voi purkautua sanallisesti tai
vakivaltaisena kaytoksena. Vihan tunnetta seuraa usein hapea, syyllisyys ja itsensa pahana ko-
keminen. Itsemurhayritykset, itsemurhalla uhkailu ja itsensa satuttaminen ovat erittain yleisia
potilas sairastaessa epavakaata persoonallisuushairiota. Itsemurha riski voi olla akuutti, kroo-
ninen tai naita molempia. 8-10% sairastuneista tekee itsemurhan. (American Psychiatric Asso-
ciation 2001,32, 38- 41.)

Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan ihmissuhteet ovat usein tiiviita, mutta myos
myrskyisia ja epavakaita. Tunnevaihtelut johtuvat usein siita, etta sairastunut on pettynyt toi-
seen tai kun suhde on uhattuna tai loppunut. Epavakaus nakyy ihmissuhteissa siten, etta ensin
sairastunut ihailee toista ja hetken paasta ignooraa hanet. Ajatukset toisesta ihmisesta muut-
tuvat aaripaasta toiseen. Sairastunut nakee toisen ensin hyodylliseksi ja hetken paasta ajatuk-
set muuttuvat painvastoin. Ongelmat ihmissuhteissa johtavat valtavaan ahdistukseen, jonka
seurauksena on usein itsetuhoista kaytosta, vainoharhaisuutta tai dissosiaatiota. Stressaavina
ajanjaksoina voi epavakaata persoonallisuushairiota sairastavalla esiintya psykoottista oireilua.
Nama oireet ovat kuitenkin lyhyt kestoisia ja kestavat muutamasta minuutista muutamaan tun-
tiin. Taantuminen on myos sairaudessa yleista. Sairastunut ei halua saavuttaa tavoitteitaan esi-
merkiksi hoidon aikana, vaan han heikentaa itseaan. Vaikeuksista epavakaata persoonallisuus-

hairiota sairastavat syyttavat usein muita ja kieltavat omat vastuunsa. (American Psychiatric
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Association 2001, 36, 41.) Austaralian Goverment National Health and Medical Research Coun-
silin epavakaan persoonallisuushairion kliinisessa hoito-oppaassa korostetaan, ettei epavakaa-
seen persoonallisuushairioon sairastuminen ole ihmisen oma vika. Syy johtuu aivoista ja mie-
lesta. Diagnoosiin liittyy huomattava sosiaalinen stigma. Sairaus aiheuttaa ongelmia niin sosi-
aalisissa suhteissa kuin perhe- ja tyoelamassa. (Australian Goverment National Health and Me-
dical Researh Counsil 2012, 1, 20.)

Psykiatrian erikoislaakarit Koivisto ja Korkeila vertaavat epavakaasta persoonallisuushairiosta
karsivan tunneherkkyytta palovammapotilaaseen. Palovammapotilaan iho on vereslihalla ja
kaikki ihon ymparilla tuntuu sietamattoman kipealta. Epavakaata persoonallisuushairiota sai-
rastavan tunneiho puuttuu ja han kokee palovammapotilaan tavoin kaiken ymparilla sietamat-
tomaksi. (Koivisto & Korkeila 2016.) Minna Sadeniemi, Miikka Hakkinen, Maaria Koivisto, Teemu
Ryhanen ja Anna-Liisa Tsokkinen kirjoittavat Viisas mieli- opas tunnesaatelyvaikeuksista karsi-
ville teoksen takakannessa (2019): ” tunnehaavoittuvuus on kuin palovamma: ikavat kokemuk-

set satuttavat, sarkevat kuin haavat ja kestavat pitkaan”.

Epavakaan persoonallisuushairion Kaypa-hoito- suosituksessa (2015) nostetaan esiin sairauden
syntymallit; altistusmalli ja komplikaatiomalli. Altistusmalli pohjautuu ajatukseen sairauden
johtuvan altistavista tekijoista ja naiden tekijoiden yhteisesta vuorovaikutuksesta. Komplikaa-
tiomallin perustana on ajatus siita, etta epavakaata persoonallisuushairiota edeltaa muu psyyk-
kinen sairaus. Kaypa-hoito suosituksessa viitataan Thomas Crawfardin, Patricia Cohenin ja Ju-
dith S. Brooksin vuonna 2001 julkaistuihin kahteen eri tutkimukseen, jossa seurattiin DSM IV-
tautiluokituksen ryhman B persoonallisuushairioiden kehityskulkua ja jatkuvuutta nuoruudesta
varhaiseen aikuisuuteen saakka seka Patricia Cohenin, Thomas Crawfardin, Jeffrey G Johsonin
ja Stephanie Kasen (2005) lasten persoonallisuushairididen kehittymista kasittelevaa tutkimusta
seka Julia Kim-Cohenin (2003) tyoryhman tutkimusta nuorten mielenterveyshairioiden kehitty-
misesta. Kaypa hoito- suosituksessa tehtiin johtopaatos naiden tutkimusten perusteella, etta
molemmat syntymallit voivat altistaa sairauden puhkeamiseen. Sukupuoli ja oireiden alkamis-
ajankohta vaikuttavat sairauden kehityskaareen. Komplikaatiomallin mukaisesti tytoilla ahdis-
tus ja masennus voivat altistaa epavakaalle persoonallisuushairiolle. Altistusmallin mukaan epa-
vakaata persoonallisuushairiota edeltaa pojilla seka tytoilla kaytoshairio. (Epavakaa persoonal-

lisuushairio: Kaypa Hoito- suositus, 2015.)

Epavakaan persoonallisuushairion taustalla voi olla useita eri tekijoita (Koivisto, Stenberg, Nik-
kila, Karlsson 2009, 2011, 39). Sairaudelle altistavat tekijat voivat aiheuttaa myos muita psyki-
atrisia tai ruumiillisia sairauksia. Mita enemman riskitekijoita on, sita suurempi riski on sairas-
tua. (Epavakaa persoonallisuushairio: Kaypa Hoito- suositus, 2015.) Yksittaista syyta sairauden
puhkeamiseen ei ole loydetty. Sen kehittymiseen vaikuttavat biologiset tekijat, elamanaikaiset
tapahtumat ja/tai haastavat olosuhteet elamassa. Sairaus voi myos periytya. (Koivisto, Sten-

berg, Nikkila, Karlsson 2009, 2011, 39.) Neurokognitiiviset ja orgaaniset tekijat, kuten
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epilepsia, ADHD, oppimishairiot ja aivokalvontulehdus (enkefaliitti) saattavat altistaa epava-
kaan persoonallisuushairion kehittymiseen. Aivojen frontolimbisilla alueilla serotoniini jarjes-
telmassa on huomattu olevan poikkeavuutta potilaan sairastaessa epavakaata persoonallisuus-
hairiota. Poikkeavuutta on loydetty myos EEG- ja heratevastetutkimuksissa. Epavakaan persoo-
nallisuushairion riskia suurentavat komplikaatiot raskauden tai synnytyksen aikana ja aidin tu-
pakointi raskauden aikana. Sairastumisen riskia suurentaa myos alhainen sosioekonominen
asema. Vaikeat, traumaattiset kokemukset lapsuuden aikana tai pitka erossa olo vanhemmista
voivat johtaa epavakaan persoonallisuushairion syntyyn ja oireisiin. (Epavakaa persoonallisuus-

hairio: Kaypa hoito- suositus, 2015.)

Epavakaan persoonallisuushairion kehittymisen ehkaisysta ei ole tehty tutkimuksia. Riskiper-
heissa vanhemmuuden tukemisella voidaan vahentaa lasten kaytosongelmia. Kayttaytymishai-
rioihin vaikutetaan vanhempainohjauksella. Hairiokayttaytymista voidaan vahentaa paivako-
deissa opetuksen, liikunnan ja ravitsemuksen avulla. (Epavakaa persoonallisuushairio: Kaypa
hoito- suositus, 2015.)

Vaestosta noin kuusi prosenttia tayttaa DSM III/IV-TR:n persoonallisuushairion oirekriteerit.
Epavakaa-, narsistinen- ja epasosiaalinen persoonallisuushairio kuuluvat DSM- tautiluokituk-
sessa ryhmaan B. 1.5% vaestosta sairastaa jotakin naista hairioista. Persoonallisuushairioita
esiintyy kaikkialla maailmassa, mutta vaihtelevia maaria. Euroopassa tehtyjen vaestotutkimuk-
sien mukaan epavakaata persoonallisuushairiota sairastaa vaestosta 0.7 %. Tutkimusnayttoa sai-
rauden lisaantymisesta ei ole. Sairautta esiintyy eniten naimattomilla naisilla, nuorilla aikuisilla
seka pienituloisilla ja vahemman koulutetuilla. (Epavakaa persoonallisuushairio: Kaypa hoito-
suositus, 2015.)

Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavat kuormittavat laajasti terveydenhoitojarjestel-
maa, silla sen oireet alentavat potilaan toimintakykya huomattavasti. Perusterveydenhuollon
potilaista noin kuudella prosentilla on epavakaa persoonallisuushairio. Noin 60 prosenttia epa-
vakaata persoonallisuushairiota sairastavista on vuoden aikana asioinut perusterveydenhuol-
lossa yleensa somaattisten sairauksien tai oireiden vuoksi. Epavakaa persoonallisuushairio on
joka neljannella psykiatrisen avosairaanhoidon potilaalla. (Epavakaa persoonallisuushairio:
Kaypa hoito- suositus, 2015.) Suomessa Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen THL:n raportin mu-
kaan vuonna 2018 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin 196 242 eri mielenterveyshai-
riosta karsivaa potilasta. Aikuisian persoonallisuus- ja kaytoshairiot (F60- F69) ovat luokiteltu
samaan kategoriaan. Vuonna 2018 erikoissairaanhoidossa hoidettiin edella mainituilla diagnoo-
seilla 6 578 potilasta, joista 6 333 hoidettiin avohoidossa. Nama potilaat kavivat vuoden aikana
hoidossa keskimaarin 7,7 kertaa. Osastohoidossa hoidettiin 766 potilasta. Hoitopaivia potilasta
kohden kertyi 21. Tilastossa on huomioitu ainoastaan paadiagnoosi. (Psykiatrinen erikoissai-
raanhoito 2018.)
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Noin 70 %:lla epavakaata persoonallishairiota sairastavista on toinen tai useampi psyykkinen
sairaus (Gunderson 2005, Koiviston ym. 2009, 32 mukaan, Epavakaa persoonallisuushairio:
Kaypa hoito- suositus, 2015). Yleisin rinnakkaisdiagnoosi on masennus eli depressio (Koivisto
ym. 2009, 32). Masentunut ihminen menettaa mielenkiinnon asioihin, joista on saanut aiemmin
mielihyvaa tai jotka ovat hanta kiinnostaneet. Suurimman osan ajasta mieliala on masentunut,
olo on poikkeuksellisen vasynyt eika energiaa asioiden tekemiseen juurikaan ole. Keskittymis-
kyky on olematon tai vahainen, masennus voi nakya jahkailuna tai paattamattomyytena. Ma-
sentunut ihminen kokee itsensa arvottomaksi ja itsesyytokset ovat yleisia. Itseluottamus voi
vahentya. Masentunut ihminen ajattelee kuolemaa ja voi kayttaytya itsetuhoisesti. Ruokahalu
voi kasvaa tai vahentya. Unihairiot ovat yleisia. Masennukseen voi liittya psykomotorisia muu-
toksia kuten hidastuneisuutta tai kithtymysta. Masennuksen taso voi vaihdella lievasta vaikeaan
riippuen oireiden maarasta. Masennus voi olla myos psykoottista, jolloin potilaalla on harhaluu-
loja tai - elamyksia. Masennuksen diagnosoimiseksi depression oireita on pitanyt olla paivittain

(Depressio: Kaypa hoito- suositus 2016.)

Epavakaata persoonallisuushairiota sairastava saattaa karsia ohimenevista dissosiatiivisista oi-
reista tai komorbidina sairautena on dissosiaatiohairio. Diagnoosia tehdessa tulee selvittaa,
onko kyseessa sairaus vai oire. Erotusdiagnoosi tehdaan selvittamalla seuraavat asiat: dis-
sosiatiivisten oireiden kesto, laatu ja laajuus seka tilanteet, jotka johtavat dissosiaatioon.
(American Psychiatric Association 2001, 35.) Psykiatri Hannu Lauerma (2019a) kuvaa dissosiatii-
visuutta nain: ” Dissosiatiivisuus (dissociation, erottaminen, poisleikkautuminen) patologisena
ilmidnd on yksilon kyvyttomyyttd yhdistdd ajatukset, tunteet ja muistot mielekkddksi kokonai-
suudeksi. Tdlléin hdnen kykynsd toimia tietoisena, kokemisen eri puolia huomaamattaan ja
automaattisesti integroivana persoonana on heikentynyt”. Amnesia, depersonalisaatio ja de-
realisaatio ovat dissosiatiivisia oireita. Amnesialla tarkoitetaan psykogeenista muistinmene-
tysta. Depersonalisaatiolla tarkoitetaan oman itsensa tai ymparistonsa kokemista outona tai
vieraanaja. Derealisaatiolla tarkoitetaan havaintojen vaaristymista, vaikeutta erottaa kuvitel-
mat todellisuudesta ja ajan ja paikan tajun katoamista. Psyykkista tasapainoa uhkaava trauma
voi johtaa dissosiaatioon. Talloin dissosiaatio on sopeutumisreaktio; psyykkisen tuskan aiheut-
taja on suljettu pois mielesta. Dissosiaatiiviset oireet esimerkiksi muistin menetys, harhat tai

desorientaatio aiheuttavat kuitenkin myos ahdistusta ja turvattomuutta. (Lauerma 2019a.)

Muita samanaikaisesti esiintyvia psykiatrisia sairauksia epavakaan persoonallisuushairion kanssa
ovat syomishairiot, ADHD ja somatisaatiohairiot. Lahes puolella epavakaaseen persoonallisuus-
hairioon sairastuneella on myos toinen persoonallisuushairio. Paihdehairio diagnosoidaan yli
puolelle potilaista. Psykoottiseen hairioon sairastuu 10% potilaista. Monet epavakaaseen per-
soonallisuushairioon sairastunut karsii kaksisuuntaisesti mielialahairiosta. Myos ahdistuneisuus-

hairio, sosiaalisten tilanteiden pelko ja traumaperainen stressihairio ovat yleisia. Somaattinen
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sairastuvuus on myos muuta vaestoa suurempaa epavakaata persoonallisuushairiota sairasta-

valla. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito- suositus, 2015.)

Aiemmin termi ”borderline” liitettiin mielensairauksiin, jossa oli mukana psykoottisia, etta
neuroottisia piirteita. Naissa mielensairauksissa eivat kuitenkaan tayttyneet kummankaan sai-
rauden kriteerit kokonaan. Myohemmin ”bordeline” rinnastettiin skitsofreniaan, masennuk-
seen, postraumaattiseen stressihairioon ja kaksisuuntaiseen mielialahairioon. American
Psychiatric Associationin 1980- luvulla julkistetun DSM llI- mielenterveyshairioiden diagnoo-
siluokituksessa epavakaa persoonallisuushairio tunnistettiin omana sairautenaan. Yuonna 1992
se nostettiin omaksi sairaudekseen myos WHO:n ICD-10 tautiluokituksessa. (Australian Gover-
ment National Health and Medical Researh Counsil 2012, 33.)

Pitkaaikainen persoonallisuuden muutos (F62), persoonallisuushairiot (F 60) ja sekamuotoiset
seka muut persoonallisuushairiot (F61) ovat mainittu erikseen ICD- 10 tautiluokituksessa. Per-
soonallisuushairiot eivat johdu aivosairaudesta tai ole seurausta muista mielenterveydenhairi-
oista vaan ovat kehityksellinen tila. Ne voivat esiintya muiden sairauksien kanssa rinnakkain tai
edeltaa niita. Persoonallisuuden muutos alkaa psyykkisen sairauden, aivovamman, aivosairau-
den, pitkittyneen tai vakavan stressin tai hyvin vaikeiden ymparistotekijoiden seurauksena.
Persoonallisuuden muutos alkaa usein aikuisuudessa, kun taas persoonallisuushairion oireet al-
kavat ilmehtia lapsuudessa ja nuoruudessa. Persoonallisuushairiot ja persoonallisuuden muutos
luokitellaan oireiden perusteella. Oireita yhdistaa pysyvyys, pitkaaikaisuus ja kaavamaisuus
kaytoksessa. Kaytosmallit ovat yleensa vakiintuneita ja nakyvat monissa eri tilanteissa. Yleisin
kaytosmalli maaraa luokittelun. Diagnoosia voidaan taydentaa alatyypeilla, jos potilaalla on
useita eri oireita. Psyykkisen toiminnan osa-alueet tulee arvioida kokonaisuudessa epailtaessa

persoonallisuushairiota. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012, 234, 263.)

ICD-10 tautiluokituksessa persoonallisuus hairion F60 yleisissa kriteereissa korostetaan oireiden
pitkaaikaisuutta, pysyvyytta ja alkamisajankohtaa. Diagnoosin varmistamiseksi yksilolla tulee
olla vahintaan kaksi poikkeamaa kaytoksessa: tiedollisessa toiminnassa, ihmissuhteissa, tunne-
elamassa, impulssikontrollissa ja tarpeiden tyydyttamisessa. Yksilo havaitsee ja tulkitsee ta-
pahtumia, asioita tai muita ihmisia poikkeavasti. Asennoituminen ja mielikuvien muodostami-
nen muista ja itsesta on poikkeavaa. Tunne-elaman voimakkuus ja asianmukaisuus on poikkea-
vaa. Impulssikontrollissa on puutteita tai ihmissuhteissa ja sosiaalisissa suhteissa on haasteita.
Poikkeava kaytosmalli on pysyva, joustamaton ja sopeutumaton nakyen sosiaalisissa ja henki-
[6kohtaisissa tilanteissa. Kaytosmalli on alkanut lapsuudessa ja nuoruudessa. Se aiheuttaen vas-
toinkaymisia ja haasteita ihmissuhteissa, sosiaalisissa tilanteissa ja/ tai henkilokohtaista karsi-
mysta. Poikkeavuuksia huomioidessa tulee arvioida kulttuurin vaikutukset yksilon kaytokseen.
Eri kulttuurien valilla sosiaaliset normit, velvoitteet ja saannot voivat vaihdella. Diagnoosin

varmistamiseksi tulisi tutustua potilaan sairaskertomuksiin, haastatella lahipiiria ja potilasta.



15

Diagnoosi voidaan tehda aikaisintaan 16-17- vuotiaana. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012,
234, 263.)

ICD 10- tautiluokituksessa epavakaasta persoonallisuushairiosta kaytetaan nimitysta tunne-ela-
maltaan epavakaa persoonallisuus (F 60.3). Samaan ryhmaan kuuluvat myos hyokkaava (aggres-
siivinen persoonallisuus), emotionaalisesti epavakaa persoonallisuus, rajahdysaltis persoonalli-
suus, rajatilapersoonallisuus ja eksplosiivinen persoonallisuus. Tunne-elamaltaan epavakaa per-
soonallisuus hairio jaetaan impulsiiviseen hairiotyyppiin (F60.3) ja rajatilatyyppiin (F60.31).
Impulsiivisessa hairiotyypissa on yleista reagoida voimakkaasti muiden kritiikkiin, yllykkeiden
hallinta on haastavaa ja tunne-elama on epavakaata. Tahan voi liittya myos uhkaavaa ja vaki-
valtaista kaytosta. Potilaalla tulee olla persoonallisuushairion (F60) tayttavat oireet ja lisaksi
vahintaan kaksi seuraavista oireista: epavakaa ja oikukas mieliala, kyvyttomyys yllapitaa toi-
mintaa, josta ei saa palkkiota, taipumus toimia hetken mielijohteesta ajattelematta seurauk-
sia, riitainen kaytos tai vakivaltainen ja uhkaava kaytos (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012,
240, 241.)

Rajatilatyypin F 60.31 tulee tayttaa persoonallisuushairio F60 kriteerit, sisaltaa vahintaan
kolme impulsiivisen hairiotyypin oiretta seka vahintaan kaksi seuraavista oireista. Oireet ovat
epavarmuus ja hairiintyneisyys omasta minakuvasta, sisaisista pyrkimyksista ja seksuaalisesta
suuntautuneisuudesta, itsensa vahingoittaminen tai toistuvasti silla uhkailu, jatkuva tyhjyyden
tunne, epavakaisiin ja intensiivisiin ihmissuhteisiin ajautuminen ja niista johtuviin tunne-ela-
man kriiseihin joutuminen seka hylatyksi tulemisen liiallinen valtteleminen. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2012, 241; Epavakaa persoonallisuus: Kaypa Hoito- suositus, 2015.)

DSM- 5 tautiluokituksessa persoonallisuushairiot jaetaan kolmeksi ryhmaksi. Kunkin ryhmien
sairauksia yhdistaa oireiden samankaltaisuus. Usein ihmiset karsivat samanaikaisesti useista eri
ryhmien oireista tai sairauksista. Ryhmaan A-kuuluvat paranoidinen persoonallisuushairio, skit-
soidinen seka skitsotyyppinen persoonallisuushairio. B- ryhmaan kuuluvat epasosiaalinen per-
soonallisuushairio, rajatilapersoonallisuus hairio, teatraalinen persoonallisuushairio ja narsisti-
nen persoonallisuushairio. Ryhmaan C kuuluvat valtteleva persoonallisuushairio, riippuvainen/
takertuva persoonallisuushairio ja pakko-oireinen persoonallisuushairio. Naiden ryhmien lisaksi
mainitaan muut persoonallisuushairiot, joihin kuuluu persoonallisuus hairio, joka johtuu poti-
laan muusta sairaudesta ja muu maaritelty tai maarittelematon persoonallisuushairio. (Ameri-
can Psychiatric Association 2013, 645, 646.)

Rajatilapersoonallisuushairiossa (bordeline personality disorder 301.83, F60.3) epavakaus nakyy
ihmissuhteissa, affekteissa, omakuvassa ja impulsiivisuudessa nakyen monissa eri tilanteissa.
Tata sairautta sairastavat ovat herkkia ympariston arsykkeille. Sairaus alkaa nakya varhaisaikui-
suudessa. DSM 5- tautiluokituksen arvion mukaan vaestosta 1.6% karsii rajatilapersoonallisuus-

hairiosta, joidenkin arvioiden mukaan jopa 5, 9% vaestosta. 75 % sairastuneista on naisia.
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Sairastuneet kuormittavat huomattavasti hoitoalan resursseja. Itsemurhavaara on suurimmil-
laan nuorilla aikuisilla ja itseaan vahingoittamisen riski pienenee ian karttuessa. Taipumus voi-
makkaisiin tunteisiin, intensiivisiin ihmissuhteisiin ja impulsiivisuuteen jatkuvat lapi elaman.
Terapeuttisella hoidolla on huomattu olevan hyvia vaikutuksia naiden oireiden lievittamiseen
ja epavakauden tasapainottamiseen. Rajatilapersoonallisuushairion diagnosoimiseksi potilaalla
tulee olla vahintaan viisi seuraavista oireista: krooninen tyhjyyden tunne, voimakas vihan tunne
ja vaikeus hallita naita tunteita, vakavat dissosiaatio oireet, ohimenevat paranoidiset ajatuk-
set, jotka liittyvat stressiin, mielialan vaihtelu lyhyessa ajassa eli affektiivinen epavakaus (kes-
taa yleensa muutaman tunnin, harvoin muutamaa paivaa kauemmin), itsensa vahingoittaminen
tai silla uhkailu toistuvasti, impulsiivinen ja itseaan vahingoittava kaytos (vahintaan kahdella
seuraavista tavoista: seksi, paihteiden vaarinkaytto, tuhlaus, ahmiminen tai vaarallinen liiken-
nekayttaytyminen), identiteettihairio omasta itsesta, haastavat ja epavakaat ihmissuhteet tai

hylatyksi tulemisen pelko. (American Psychiatric Association 2013, 663.)

Epavakaan persoonallisuushairion ennusteesta ja taudin kulusta on tehty useita tutkimuksia.
Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa seurattiin 16 vuoden ajan persoonallisuushairiota ja epa-
vakaata persoonallisuushairiota sairastavia potilaita (Zaniri, Frankenburg, Hennen, Reich & Silk
2012). Ensimmaisessa osassa potilaita haastateltiin kuuden vuoden aikana kahden vuoden va-
lein, yhteensa kolme kertaa. Tutkimukseen osallistui 362 persoonallisuushairio diagnoosin saa-
nutta potilasta, joista epavakaan persoonallisuushairion diagnoosin saaneita oli 290. Ensimmai-
nen seurantahaastattelu tehtiin kahden vuoden paasta tutkimuksen aloituksesta. Tuolloin 34
prosentilla tutkimukseen osallistuneista epavakauden oireet olivat vahentyneet merkittavasti.
Neljan vuoden kohdalle 49,4 %: potilaista ei tayttanyt enaa epavakaan persoonallisuushairion
kriteereja. Kuuden vuoden jalkeen luku oli 68,6 %. Tutkimuksen lopussa 73,5 %:lla potilaista
epavakauden oireet olivat vahentyneet. Vain 5,9: prosentilla potilaista sairauden oireet palasi-
vat. Tutkimuksessa huomattiin, etta ensin havisivat impulsiiviset oireet. Sen jalkeen vahentyi-
vat ihmissuhteisiin liittyvat oireet ja kognitiiviset oireet. Affektiiviset oireet huomattiin kroo-
nisimmiksi. Yksitoista epavakaata persoonallisuushairiota sairastanutta potilasta teki tutkimuk-
sen aikana itsemurhan. (Zaniri, Frankenburg, Hennen & Silk 2003.) Saman tutkimuksen aikana
seurattiin potilaiden hoitoa. Sairaalassa, paivaosastolla tai tukiasunnossa hoidettavien epava-
kaiden potilaiden hoitopaivat vahenivat huomattavasti kuuden vuoden seurannan aikana. 3/4
osaa potilaista jatkoi tutkimuksen aikana ja sen jalkeen psykoterapiaa seka mielialalaakitysta.
Laakkeiden kaytto ei juurikaan vahentynyt hoidon aikana: 40 prosenttia epavakaista potilaista
kaytti kolmea laaketta, 20 prosenttia kaytti neljaa laaketta ja 10 prosenttia kaytti vahintaan
viitta laaketta. (Zaniri, Frankenburg, Hennen & Silk 2004.) Kymmenen vuoden paasta 88,8 pro-
senttia potilaista oli saavuttanut remission sairaudelleen. Nopeampaan toipumiseen vaikuttivat
tutkimuksen mukaan useat eri tekijat, kuten nuorempi ika, liitannaissairauksien puuttuminen,
hyva ammatti, toimivat perhesuhteet ja traumojen puuttuminen. (Zaniri, Frankenburg, Hen-

nen, Reich & Silk 2006.) Kuudentoista vuoden jalkeen epavakaata persoonallisuushairiota
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sairastavista remission oli saavuttanut 76-99 prosenttia potilaista. Remissiossa potilaan sosiaa-
linen ja ammatillinen toimintakyky on hyva ja potilas on oireeton. (Zaniri, Frankenburg, Hen-
nen, Reich & Silk 2012.)

Linksin, Heslegraven ja Reekumin tutkimuksessa seurattiin seitseman vuoden ajan epavakaan
persoonallisuushairion diagnoosin saaneita. Tutkimukseen osallistui 130 taysi-ikaista potilasta,
jotka tayttivat epavakaan persoonallisuushairion diagnoosin. Tutkimus tehtiin Kanadassa. Seu-
rannan lopuksi yli puolella potilaista epavakaan persoonallisuushairion oireet olivat helpotta-
neet. Kymmenen tutkimukseen osallistunutta paatyi itsemurhaan. (Links, Heslegrave & Reekum
1998, 265, 266, 268.)

Yhdysvaltalainen tutkimusryhma Thomas H. McGlashanin johdolla halusi selvittaa neljan eri
persoonallisuushairion yleisimmat oireet ja miten ne muuttuvat kahden vuoden seurannassa.
Lahtotilanteessa tunne-elaman epavakaus, viha ja impulsiivisuus olivat epavakaan persoonalli-
suushairion yleisimmat oireet. Yli puolella esiintyi myos identiteetin hairioita, itsensa vahin-
goittamista ja hylkaamisen pelkoa. Kahden vuoden paasta kaikki oireet olivat heikentyneet 25-
30%. Niiden esiintyvyysjarjestys oli edelleen sama. Eniten vahentyivat identiteetin hairiot, it-
sensa vahingoittaminen ja hylkaamisen pelko. (McGlashan, Grilo, Sanislow, Ralevski, Morey,

Gunderson, Skodol, Shea, Zaniri, Bender, Stout, Yen, Pagano 2005.)

Kaksostutkimuksella haluttiin selvittaa epavakaan persoonallisuushairion kulkua, oireiden esiin-
tymista, niiden jarjestysta, periytyvyytta ja ympariston vaikuttavuutta sairauteen. Tutkimus
aloitettiin kaksosten ollessa 14 vuotta ja paattyi, kun he tayttivat 24-vuotta. Mukana oli vain
tyttopuolisia kaksosia. Tutkimuksen aineisto kerattiin Multidimensional Personality Question-
naire- Bordeline Personality Disorder Scale- mittarin avulla. Tutkimuksen avulla huomattiin,
etta 14-17- vuotiailla epavakaan persoonallisuushairion oireet olivat huipussaan ja oireet vahe-
nivat ian myota. Epavakaan persoonallisuushairion kulkua kuvattiin tutkimuksessa kehityspro-
sessiksi, joka ensin nousee ja sitten laskee. Tutkimus osoitti, etta geneettisten tekijoiden vai-
kutukset kasvoivat ian myota. Tama nakyi erityisesti vakautena ja muutoksena. Ymparistollakin
oli merkitysta geenien ilmentymiseen. Esimerkiksi perhe voi suojella patologisten piirteiden

kehittymiselta. (Bornovalova, Hicks, Lacona & McGue 2009.)

Steppin ja Pilkoniksen tutkimuksessa selvitettiin ian vaikutusta epavakaaseen persoonallisuus-
hairioon. Tutkimukseen osallistui 380 potilasta, joista naisia oli 248. Epavakaata persoonalli-
suushairiota sairasti 110 potilasta. Potilaat jaettiin kolmeen ryhmaan: 20-30 vuotiaat, 31-40
vuotiaat ja 41- 50 vuotiaat. Tutkimuksessa huomattiin, etta potilaan itseaan vahingoittaminen
seka impulsiivisuus vahentyivat ian myota, mutta potilaat kokivat siita huolimatta masennusta
ja ahdistusta. lan myota alkoholin tai muiden paihteiden kaytto ja riskialtis seksuaalinen kaytos
vahentyivat ja potilas pystyi paremmin hillitsemaan kaytostaan. Tama kaytoksen hillitseminen

ei kuitenkaan poistanut sairauden tuomaa henkista kuormitusta. (Stepp & Pilkonis 2008.)
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Ylla esitetyt tutkimukset ja niiden tulokset mainitaan Kaypa hoito- suosituksessa. Yhteenvetona
voidaan esittaa, etta suurimmalla osalla potilaista sairauden oireet helpottavat kymmenen vuo-
den kuluessa niiden alkamisesta. Itsensa vahingoittaminen ja identiteetin hairiot vahentyivat
tutkimusten mukaan ensin, tunne-elaman epavakauden ja impulsiivisuuden korjaantuminen

veivat eniten aikaa. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito- suositus, 2015.)

Epavakaa persoonallisuushairio vaikuttaa sairastuneen tyokykyyn. Erityisesti nuoruudessa ja
varhaisaikuisuudessa tyoelamaan siirtyminen voi olla haastavaa. Nuorilla ja aikuisille suunnitel-
tujen kuntoutuskurssien tarkoituksena on lisata elamanhallintaa ja aktiivisuutta seka auttaa
koulutukseen hakeutumisessa ja tyoelamaan siirtymisessa. Myos Verven kuntoutuskurssille voi
hakeutua, jos ammatilliset opinnot ovat keskeytyneet, tyomotivaatiota tai tyokokeilua sopivaan
ammattia ei ole. AVO- ammatinvalinnanohjausta tarjoavat TE-keskukset. (Epavakaa persoonal-

lisuus: Kaypa hoito- suositus, 2015.)

Psykiatrinen kuntoutus voi olla potilaalle hyddyksi, jos hanen toimintakykynsa on vaikeasti ja
pitkaaikaisesti heikentynyt. Kuntoutuksesta voi olla myos hyotya, jos potilaalla on neuropsyko-
logisia toiminnan puutoksia. Nailla tarkoitetaan esimerkiksi oman elaman ja tulevaisuuden
suunnittelun vaikeutta. Neuropsykologiseen kuntoutukseen ohjataan, jos potilaalla ilmenee kir-
joittamiseen, lukemiseen tai laskemiseen liittyvia hairioita tai hanella on muita neuropsykolo-
giaan liittyvia vaikeuksia. Laakinnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan psykoterapiaa tai erikois-
sairaanhoidossa tapahtuvia psykiatrisia kuntoutuspalveluita. Kela jarjestaa tyoelamassa oleville
mielenterveyshairiota sairastaville TYK eli tyokykya yllapitavaa kuntoutusta. Kuntoutuslaitok-
sissa tapahtuvan kuntoutustarpeen arvioon voi hakeutua B lausunnolla, jonka voi tehda hoitava
laakarin tai tyoterveyslaakarin lausunnolla. Kelasta tai tyoterveyshuollosta voidaan hakea kun-
toutusrahaa. Kuntoutuksella voi olla erilaisia tavoitteita. Tavoitteet voivat liittya tyohon kuten

tyokyvyn yllapitoon tai opiskeluun. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito- suositus, 2015.)

2.2 Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan hoidon suunnittelu

Oikean diagnosoinnin merkitys on suuri. Se sitouttaa sairastuneen paremmin hoitoon, pienentaa
heidan riskitasoaan, lisaa tulevaisuuden toivoa ja mahdollistaa oikean hoidon. Diagnosointi vie
aikaa ja arvioinnin paatavoitteena on kerata tietoa. Vaarin tehty diagnoosi voi lisata potilaan

ongelmia ja johtaa itsemurhaan. (Project Air 2015, 17.)

Diagnosoitaessa potilaalta epavakaa persoonallisuushairio tulee samalla selvittaa useita hoidon
mintakyvyssa, millaiset ovat hanen psyykkiset tarpeensa, millaiset ovat hanen puolustuskei-
nonsa, selviytymismallinsa ja stressitekijansa. Tarkeaa on myos selvittaa komorbidiset sairau-

det - tai hairiot (esim. paihdeongelma, syomishairio, masennus, traumaperainen stressihairio).
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Potilaan ymmartamiseksi hanen ihmissuhde-, perhe-, sosiaaliset- ja kulttuuriset tekijat tulisi
tuntea. Apa (American Psychiatric Association) ohjeistaa kertomaan potilaalle ja hanen lahei-
silleen realistisesti hoidossa esiin tulevista ongelmista lahitulevaisuudessa kuin antaa eparea-

listisen suuria odotuksia. (American Psychiatric Association 2001, 14.)

Potilaan kanssa on tarkeaa kayda yhdessa lapi diagnoosi ja kertoa yleisesti sairaudesta. Hanelle
kannattaa antaa luettavaksi asiaan liittyvaa kirjallisuutta. (American Psychiatric Association
2001, 15.) Diagnoosin saaminen voi tuntua potilaasta helpottavalta ja vahvistaa hanta. Han voi
tuntea olevansa ymmarretty. Diagnoosin tietaminen voi kannustaa potilasta tunnistamaan oi-
reensa paremmin ja myos parantaa heidan aktiivisuuttaan hoidossa. Laakari voi tuntea ahdis-
tusta ja epamukavuutta kertoessaan (epavakaan) persoonallisuushairio diagnoosin potilaalle,
koska pelkaavat potilaan reaktiota. Potilasta tulisi kohdella kokonaisuutena ja ottaa huomioon
hanen historiansa, nykytilanteensa, ongelmat seka vahvuudet. (Project Air 2015, 17.) Epava-
kaasta persoonallisuushairiosta on tehty Kaypa hoito- suositusten mukainen potilasversio, jossa
kerrotaan muun muassa sairaudesta ja sen hoidosta. Kati Hankkila (toim.) on koonnut teoksen
Epavakaudesta elamaan, jossa epavakaata persoonallisuushairiota sairastavat seka hoito- alan
ammattilaiset kertovat sairaudesta ja sen vaikutuksesta elamaan. Minna Sadeniemi, Miikka Hak-
kinen, Maaria Koivisto, Teemu Ryhanen ja Anna-Liisa Tsokkinen ovat puolestaan kirjoittaneen
Viisas mieli teoksen, joka toimii oppaani niille, jotka karsivat tunnesaatelyvaikeuksista. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, eri jarjestojen, sairaanhoitopiirien seka terveysalan orga-
nisaatioiden kehittaman mielenterveystalo sivustolta loytyy tietoa eri mielenterveyden sairauk-
sista, niiden oireista ja hoidosta. Myos epavakaasta persoonallisuushairiosta loytyy tietopaketti.
Sivustolta loytyy myos neuvoja siihen, miten omaa tunnesaatelya voidaan vakauttaa. Vanhem-
mille ja ammattilaiselle loytyy myos omat osiot. (Mielenterveystalo.) Epavakaasta persoonalli-
suushairiosta loytyy myos suomenkielisia blogeja, joissa sairastuneet kertovat elamastaan. Vi-
deopalvelu Youtubesta loytyy koskettava Betsy Usherin ohjaama englanninkielinen lyhytelokuva

elamasta epavakaan persoonallisuushairion kanssa (Usher 2016).

Arvioitaessa epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan hoidon tarvetta, tulee kiinnittaa
huomiota seka potilaan pitkaaikaisiin oireisiin, nykytilaan ja sairauden erityispiirteisiin. Sairau-
teen liittyy tyypillisina oireina itsetuhoisuus, impulsiivinen kaytos ja epavakaa mieliala. Hoito-
henkilokunnan tulee hoidon tarpeen arvioinnissa ottaa mukaan nama riskitekijat. Riskeja ovat
itsemurhasuunnitelmat, krooninen tai akuutti itsetuhoisuus, harkitsemattomat teot ja paihtei-
den kaytto. Aiemmat itsemurhayritykset ja suunnitelmat on myos selvitettava. Potilasta haas-
tateltaessa on hyva selvittaa potilaan halukkuus hoitoon, halukkuus sitoutua hoitoon ja hoitoa
mahdollisesti uhkaavat tekijat. Potilaalle tulisi tarjota pitkaaikainen tai oireidenmukainen jak-
sottainen hoito. Hoidon suunnittelun tulisi olla johdonmukainen ja jarjestelmallinen seka poti-
lasta kannattava. Toistuva ja impulsiivinen vastaanotoilla kayminen valtetaan ennalta sovittu-
jen vastaanottokayntien avulla perusterveydenhuollossa, joita tulisi jarjestaa saannollisesti.

Moniammatillinen yhteistyo eri tahojen kanssa tukee potilaan turvan tunnetta. Potilasta tukee
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ajatus siita, ettei han jaa ilman laakarin apua. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito- suosi-
tus, 2015.)

Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan potilaan on vaikea sitoutua hoitoon. Heidan aja-
tusmalliaan hoidosta voidaan verrata paihderiippuvuuksista karsivien neljan vaiheen malliin,
joka auttaa ymmartamaan muutoksen vaiheet. Vaiheet ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe,
valmistautumisvaihe ja toimintavaihe. Ensimmaisessa vaiheessa muutoksen tarvetta ei tunnis-
teta ja hoidon aloittaminen voi tasta syysta tuntua eparealistiselta. Toisessa vaiheessa punta-
roidaan hoidon hyotyja ja haittoja. Tassa vaiheessa ne nakyvat samanarvoisina. Kolmannessa
eli valmistautumisvaiheessa potilas on tunnistanut tarvitsevansa apua. Han osaa avun tarpeen
sanoittaa myos ulkopuolisille. Viimeisessa vaiheessa potilas tyostaa hoitoa eteenpain ja on si-

toutunut siihen. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito- suositus, 2015.)

American Psychiatric Association (2001, 14), Australian Goverment National Health and Medical
Researh Counsil (2012, 124) ja Epavakaan persoonallisuushairion Kaypa hoito- suositus (2015)
suosittelevat, etta hoitohenkilokunta ja epavakaata persoonallisuushairiota sairastava tekevat
yhdessa hoitosuunnitelman, jonka kaikki osapuolet hyvaksyvat. American Psychiatric Asso-
ciation ohjeistaa hoitosuunnitelmaan kirjatavaksi tavoitteet ja millaiset roolit osapuolilla on
tavoitteiden toteutumisessa. Potilaan tulisi kertoa hoitohenkilokunnalle ongelmistaan, konflik-
teistaan ja tulevista elamanmuutoksista. Hoitohenkilokunnan tehtavana on puolestaan tarjota
tukea, ymmarrysta ja palautetta, kertoa hoidosta ja hoitotoiminpiteista seka kunnioittaa poti-
lasta. Hoitosopimuksessa sovitaan kuinka usein ja missa potilas ja hoitohenkilokunta tapaavat.
Myos kriisinhallintasuunnitelma tulee tehda. Epavakaa persoonallisuushairio voi ilmeta eri ta-
voin, joten hoitosuunnitelma tulee luoda jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Toisilla sairaus oi-
reilee impulsiivisena kaytoksena, joillain huomattavana epavakautena tai epasosiaalisilla piir-
teilla. Myoskin oireet vaihtelevat sairauden aikana, joka haastaa paivittamaan hoitosuunnitel-
maa saannollisesti. Painopisteet voivat hoidon aikana olla esimerkiksi turvallisuudessa, ihmis-
suhteiden parantamisessa tai toiminnan parantamisessa. Usein epavakaaseen persoonallisuus-
hairioon liittyy oheissairauksia, kuten ADHD, syomishairio, paihdeongelma, masennus, postrau-
maattinen stressireaktio, ahdistuneisuushairio tai dissosiatiivinen identiteettihairio. Hoitosuun-
nitelmassa tulee ottaa huomioon nama liitannaissairaudet ja tarjota apua myos naiden sairauk-
sien hoitoon. Potilaan paihteiden kaytto on selvitettava ennen hoidon aloitusta, silla niiden

liiallinen kaytto vaikeuttaa hoitoa. (American Psychiatric Association 2001, 14-19, 31, 32.)

Hoitosuunnitelmaa tehtaessa potilaan ja hoitohenkilokunnan kanssa tulisi sopia hoidon tavoit-
teista. Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan hoidon tavoitteita voivat olla muun mu-

assa:
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Taulukko 1 Hoidon tavoitteet: (Australia Goverment National Health and Medical Researh Coun-
sil 2012, 35.)

Sairaalahoidon valttdminen

Selviytymistaitojen oppiminen

Vihan tunteiden kasittely, vahentaminen ja hallinta
Masennuksen, ahdistuksen ja ongelmakayttaytymisen hallinta
Vaikeiden tilanteiden kasittely

Itsed rauhoittavien tekniikoiden opiskelu

Itsemurhan ehkaisy

Sosiaalisten suhteiden parantaminen

Omien ongelmien voittaminen

Tyollisyys ja ammatilliset tavoitteet

Australiassa on tehty myos yleiset, kansalliset tavoitteet potilaille, jotka sairastavat mielenter-

veyshairidita. Naihin tavoitteisiin kuuluvat:

Taulukko 2 : Mielenterveyshairiciden hoidon yleiset tavoitteet tavoitteet: . (Australia Gover-

ment National Health and Medical Researh Counsil 2012, 35.)

Optimaalisen elamanlaadun saavuttaminen
Hyva itsetunto

Toivon sailyttdminen

Toipumisen kokeminen

Omien kykyjen ja heikkouksien ymmartaminen
Henkilokohtainen autonomia

Aktiivinen ja sosiaalinen elama

Elaman tarkoituksen |6ytdminen

Hoitohenkilokunnan ja potilaan tavoitteet eivat valttamatta ole samanlaisia. Tavoitteista sopi-

minen tulee tehda yhdessa. (Australia Goverment National Health and Medical Researh Counsil
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2012, 35.) Tavoitteiden pitaisi olla kohtuullisesti saavutettavissa ja ne tulisi jakaa lyhyen ja
pitkan aikavalin tavoitteiksi. Tavoitteiden saavuttamisesti tulee myos antaa tunnustusta, myos
niiden osittaisesta saavuttamisesta. Hoitosuunnitelman pitaisi olla suhteellisen lyhyt ja sita tu-

lee saannollisesti tarkistaa. (Project Air 2015, 12,14.)

Tavoitteiden lisaksi hoitosuunnitelmassa on hyva tunnistaa tilanteet, jotka laukaisevat poti-
laalla kriisin tai hadan. Myos lyhyt -ja pitkaaikaisia riskeja pitaa arvioida. Lisaksi siihen on hyva
kirjoittaa kriisinhallintakeinoista, jotka eivat ole auttaneet tai ovat vieneet kriisia huonom-
maksi. (Project Air 2015, 15.)

Erilaisista hoitovaihtoehdoista tulee keskustella yhdessa potilaan kanssa. Hoitoa ei tule aloittaa
ennen kuin potilas on hyvaksynyt hoitosuunnitelman. American Psychiatric Association koros-
taa, etta hoidon aikana esiin tulevissa ongelmissa voidaan potilasta muistuttaa tehdysta sopi-
muksesta. Mahdollisuuksien mukaan potilasta voi hyodyttaa psykoedutkaatioon osallistuminen.
Hoidon alussa potilaat usein taantuvat ja vointi menee huonompaan suuntaan. Hoidon aikana
potilaalle saattaa kehittya harhaluulo, etteivat he ole enaa itse vastuussa itsestaan vaan vastuu
on hoitotaholla. Se voi johtaa lisaantyneeseen itsemurha-ajatteluun, ylensyomiseen, tyon lo-
pettamiseen tai epakypsaan kaytokseen. On siis tavallista, etta hoidon aikana tulee vastain-
kaymisia, usein saannollisestikin. Vastoinkaymiset eivat aina kerro hoidon tehottomuudesta.
Pitkaan jatkuessa voinnin huonontumiseen tulee kiinnittaa huomiota ja hoidon tavoitteista on
keskusteltava uudelleen. Uuden hoitostrategian tekeminen ja tavoitteiden muuttaminen on tal-
6in todennakoisesti ajankohtaista. Tamankaltaiset regressiot voivat olla merkki potilaan lisaan-
tyneesta tuen tarpeesta tai olla merkkina liian tiukasta hoidosta. Joskus tilanteeseen on rat-
kaisuna siirtaa potilas kevennetympaan hoitoon. Regressiiviseen kaytokseen voi johtaa myos se,
etta potilas kokee hoitohenkilon olevan liian sympaattinen ja suojaava. Epavakaasta persoonal-
lisuushairiota sairastava nakee usein asiat tai tilanteet "mustina” tai ”valkoisina”, ”hyvana” tai
”pahana” tai "kaikki tai ei mitaan- asenteella”. ”Splittaus” eli jaottelu hyviin ja huonoihin on
yleista sairaudelle. Potilaan nahdessa kaiken huonona hoitohenkilokunnan on syyta pohtia hoi-
don muuttamista. Hoitoryhman sisaista ”splittausta” valtetaan saannollisilla yhteisilla tapaa-
misilla hoitoryhman ja potilaan kanssa. (American Psychiatric Association 2001, 18,19.) Sairau-
delle tyypillinen jaottelu voi tuoda jannitteita ja vaarinkasityksia hoitotiimin sisalla. Potilas voi
reagoida hyvin erilaisesti tilanteissa ja kohdella hoitajia eri tavoin. Tama epavakaus kaytok-
sessa voi vaarantaa koko hoitotiimin yhteistyon. (Australia Goverment National Health and Me-
dical Researh Counsil 2012, 122.)

Hoitosuunnitelman voi antaa potilaalle. Se voidaan suunnitella esimerkiksi lompakon valiin lai-
tettavaksi, jotta sairastuneen on helppo kantaa mukana. Kriisitilanteissa han voi tukeutua sii-
hen ja ottaa kayttoon keinoja kriisin selattamiseksi. Hyodyllisia keinoja kriisin hallintaan ovat
soittaminen ystavalle, jaan pitaminen, kylmassa suihkussa kayminen, musiikin kuuntelu, pipar-

mintun syominen, lemmikin silittely, pehmolelun halaaminen, kavely tai juokseminen,
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maalaaminen, piirtaminen, varittaminen tai maalaus. Jotkut sairastuneet voivat hyotya kriisin
aikana tai sen jalkeen keskustelusta, toiset puolestaan tarvitsevat aikaa rauhoittumiseen. (Pro-
ject Air 2015, 13.)

Itsetuhoisuudesta karsivan epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan itsemurhariskia voi
olla vaikea arvioida. Sairaudelle on tyypillista, etta potilas uhkailee itsemurhalla toistuvasti ja
hanella on itsetuhoista kaytosta. Riski itsemurhaan voi olla krooninen, akuutti tai naita molem-
pia. Vakavan itsemurhavaaran arvioiminen voi tasta syysta olla mahdotonta. Impulsiivisuudesta
karsivan itsemurha voi tapahtua ilman ennakko varoitusta. Osa potilaista onnistuu itsemurhas-
saan siitakin huolimatta, etta ovat saaneet hyvaa hoitoa. 8-10% sairastuneista tekee itsemur-
han. Itsemurhalla uhkailu tulee ottaa todesta ja tasta tulee puhua potilaan kanssa. Potilaan
tarkkailu ja havaintojen tekeminen potilaan itsemurha vaarasta tulee dokumentoida. Ymparilla
tapahtuvat asiat voivat johtaa itsemurha-ajatuksiin tai - yritykseen. Potilaan karsiessa krooni-
sesta itsemurhavaarasta ilman akuuttia riskia itsemurhaan tulee hanta hoitaa terapiassa. Yh-
teistyo perheen kanssa voi auttaa hoidossa, jos potilaalla on krooninen itsemurhariski. Potilaan
kanssa voidaan tehda sopimus, jossa potilas lupaa olla tekematta itsemurhaa. (American
Psychiatric Association 2001, 39.)

Kroonisesta itsetuhoisuudesta karsiva ei halua kuolla ja itsetuhoisuus ilmentyy vahemman hai-
tallisena ja vahemman riskialttiina. Kuolema voi kuitenkin tapahtua vahingossa. Itsetuhoisuu-
den voi laukaista ihmissuhteisiin liittyva stressi kuten hylkaamisen kokemus. Kroonisesta itse-
tuhoisuudesta karsivalla voi olla itsemurhasuunnitelma, jonka tarkoituksena ei kuitenkaan ole
toteuttaa itsemurhaa. Sen merkitys on henkinen. Akuutissa itsemurhavaarassa olevalla on selva
suunnitelma itsensa tappamisesta ja keino, jolla han paattaa tappaa itsensa on tappava. Akuu-

tissa itsemurhavaarassa olevalla ei ole tulevaisuuden tavoitteita. (Project Air 2015, 8,9.)

Itsetuhoinen kaytos voi huolettaa, mutta myos hammentaa hoitohenkilokuntaa. Syita itsetuhoi-
selle kaytokselle voivat olla fyysisen kivun tunteminen, itsensa rauhoittaminen, tunteiden hal-
linta, itsensa rankaiseminen, vihan nayttaminen, tunnottomuuden voittaminen, tunnottomuu-
den aiheuttaminen tai itsemurhan ehkaisy. Syyt miksi potilas satuttaa itseaan tulee selvittaa,
haluaako potilas teollaan tappaa itsensa vai saada huomioon itseensa. Taman selvittamisen
jalkeen potilaan kanssa voidaan tehda riskienhallintasuunnitelma ja keskustella syista miksi

jatkaa elamaa. (Project Air 2015, 8.)

Ihmiselta tulisi aina kysya suoraan hanen itsemurhapyrkimyksistaan. Itsemurhaa yrittaneelta
tulee kysya, onko han tyytyvainen pelastumisestaan vai olisiko han todella halunnut kuolla.
Itsemurhayritykseen johtaneet syyt ja yrityksen tekotapa tulisi selvittaa huolellisesti. Hoito-
henkiloiden tulisi arvioida kuolemanpyrkimys, halusiko potilas oikeasti kuolla? Oliko muita hen-
kiloita lasna? Missa yritys tapahtui? Oliko apu lahella tai varmistettu? Columbia suicide severity

rating scale (C-SSRS) eli itsemurhariskin arviointiasteikko on mittaristo, jota voidaan kayttaa



24

apuna arvioitaessa itsemurhavaaraa. Jouko Lonnqvist, Markus Henriksson, Erkki Isometsa ja
Mauri Marttunen ohjaavat kysymaan kuusi kysymysta, kun arvioidaan itsemurhaa yrittaneen it-
semurhavaaraa. Kysymykset ovat: ” 1. Mitkd ovat itsemurhayritystd selittavdt syyt ja tavoit-
teet? 2. Miten vakava oli ihmisen pyrkimys kuolla? 3. Onko hdn vield yrityksensd jdlkeenkin
itsemurhavaarassa tai onko hdnelld vdliton pyrkimys uudistaa itsemurhayrityksensd? 4. Mitd
valittomid tai pitkdaikaisia ongelmia hdnelld on ja mikd laukaisi itsemurhayrityksen? 5. Min-
kdlainen mielenterveyden hdiridé hdnelld on ja mikd on hdirion suhde itsemurhayritykseen? 6.
Minkdlainen apu olisi nyt asianmukaista ja onko hdn valmis vastaanottamaan sitd?” Toistuvien
itsemurhayritysten estamiseksi kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta, ratkaisukeskeisesta psy-
koterapiasta ja dialektisesta kayttaytymisterapiasta on saatu tieteellista nayttoa. (Lonnqvist,

Henriksson, Isometsa & Marttunen 2019.)

Kriisin aikana tyoskentely persoonallisuushairiota sairastavan kanssa on entista haastavampaa.
Sairauden oireet ovat tuolloin voimakkaimmillaan ja itsetuhoinen kaytos lisaantyy. Liiallinen
tai liian vahainen huomio kriisin aikana voi lisata potilaan itsetuhoista kaytosta. Kriisin aikana
hoitajalta vaaditaan rauhallista ja empaattista tyootetta. Potilasta pitaa tukea, eika hanta saa
tuomita. Oman vihan tai shokin nayttamista tulee valttaa. Keskustelu tulee pitaa tassa hetkessa
ja keskustella siita mita on tapahtunut nyt. Ihmissuhteisiin tai lapsuuteen liittyvista ongelmista
keskustellaan terapiassa myohemmin, fokus on tassa hetkessa. Riskinarviointi sisaltyy aina krii-
sitilanteeseen. Potilaalle tulee selittaa selvasti hoitohenkilokunnan roolit ja se, kuinka usein he
tapaavat ja millaista tukea he tarjoavat. Keskustelun lopuksi tulee sopia seuraava tapaaminen.
(Project Air 2015, 7.)

Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan hoitoa voidaan seurata kiinnittamalla huomiota
seuraaviin asioihin: elamanlaatu, viha/ vihamielisyys, aggressio, masennus, toivottomuus, im-
pulsiivisuus, artyvyys, itsea vahingoittava kaytos, itsemurha ajatukset, pidattaytyminen alko-
holista tai huumeista, samanaikaisesti esiintyvien hairididen muutos (esim. syomishairio), tera-
pioissa kayminen ja niiden loppuun saattaminen suunnitellusti, ensiavussa kayminen, hoitoon
hakeutuminen, tunteiden hallinta ja saately, parjaaminen sosiaalisesti/ihmissuhteissa/amma-
tillisesti ja laakitys. (Australia Goverment National Health and Medical Researh Counsil 2012,
35.)

Monet epavakaata persoonallisuushairiota sairastavat ovat kokeneet trauman. Tutkimusten mu-
kaan iso joukko epavakaata persoonallisuushairiota sairastavista ovat kokeneet trauman lap-
suudessa. Trauman on voinut aiheuttaa lapsuudessa tapahtunut seksuaalinen tai fyysinen hy-
vaksikaytto tai laiminlyonti. Emotionaalista, seksuaalista, verbaalista tai fyysista hyvaksikayt-
toa on monilla esiintynyt myos aikuisuudessa. (Australia Goverment National Health and Medical
Researh Counsil 2012, 34.) Traumatausta vaikuttaa epavakaata persoonallisuushairiota sairas-
tavan hoitoon. Trauman tunnistaminen ja sen kasittely ovat hoidon kannalta tarkeaa. Naiden

selvittaminen hyodyttaa seka terapeuttia etta potilasta. Traumaattiset kokemukset voivat
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lisata vihaa, itsetuhoista kaytosta, affektista epavakautta, vaurioittaa minakuvaa ja lisata im-
pulsiivisuutta ja pelkotiloja. Oireiden vakauttaminen, hyvan hoitosuhteen luominen ja potilaa-
seen tutustuminen ovat hoidon alussa ensisijaisia asioita. Trauman kasittely aloitetaan yleensa
hoidon mychemmassa vaiheessa. Aikaisemmat traumaattiset elamankokemukset ovat luoneet
vaaristyman potilaalle omasta itsesta seka muista. Avun tarjoaminen voi potilaasta tuntua pe-
lottavalta, koska he voivat kokea terapeutin uhkaksi samalla tavoin kuin hyvaksikayttajan lap-

suudessa. (American Psychiatric Association 2001, 34.)

Dissosisaatio oireista karsivalla epavakaata persoonallisuushairiota sairastavalla tai epavakaata
persoonallisuushairiota seka dissosiaatiohairiota sairastavalla dissosiaation oireita hoidetaan
ensin tukea antavan psykoterapian avulla. Hoitoon kuuluu myos keskustelu potilaan kanssa oi-
reista ja sairaudesta. Potilaalle opetetaan keinoja hallitsemaan dissosiaatio oireita ja olotila
pyritaan vakauttamaan. (American Psychiatric Association 2001, 36.) Potilaan karsiessa deper-
sonalisaatiohairiosta voi ahdistusta lieventamaan maarata bentsodiatsepiinia tai hydroksit-
siinia, joka on epaspesifi sedatatiivi. Dissosiaatiohairion hoidossa voidaan kokeilla myos hyp-
noosia. Dissosiatiivisen identiteettihairion hoidossa voidaan kayttaa myos ryhma- tai perhete-
rapiaa, psykoanalyysia tai kognitiivista psykoterapiaa tai kayttaytymisterapiaa. Hoidossa kay-

daan lapi traumaattiset kokemukset rauhallisessa tahdissa. (Lauerma 2019b.)

Viha ja impulsiivisuus voivat kohdistua myos muihin. Hoitavaan henkilokuntaan viha voi kohdis-
tua silloin kun potilas kokee itsensa hylatyksi, torjutuksi, vaarin ymmarretyksi tai -syytetyksi.
Vihaisuus ja impulsiivisuus voi tulla esiin yllattaen, vaikka potilasta olisikin tarkkailtu. Potilaan
kanssa tulee keskustella hylatyksi tulemisen pelosta, impulsiivisuudesta ja vihasta. Naita tee-

moja tulee kasitella hanen kanssaan. (American Psychiatric Association 2001, 40.)

Australian Goverment National Health and Medical Researh Counsil (2012, 56), National Insti-
tute for Health Care and Excellence (2015), American Psychiatric Association (2005,3) seka
epavakaan persoonallisuushairion Kaypa hoito (2015) nostavat esiin, etta epavakaan persoonal-
lisuushairion hoidossa pysyvien hoitotulosten saavuttamiseksi tulisi suosia psykoterapeuttisia
menetelmia. American Psychiatric Association (APA 2005, 3) viimeisimmassa, tosin jo vuonna
2001 tehdyssa ja 2005 paivitetyssa ohjeistuksessa nostetaan esiin psykoterapeuttisista hoito-
muodoista dialektisen kayttaytymisterapia, joka siihen mennessa tehtyjen tutkimusten perus-
teella nousi tehokkaaksi hoitomuodoksi sairauden hoidossa. Erityisesti DKT toimi silloin, kun
kyseessa oli epavakaa persoonallisuushairio ja paihteiden vaarinkayttoa. Australian Goverment
National Health and Medical Researh Counsil (2012, 56) nostaa tutkimustensa perusteella esiin
tehokkaimmiksi epavakaan persoonallishairion hoitoon seuraavat terapiamuodot: kognitiivis-
behaavioraalinen psykoterapia (CBT, cognitive behavioral therapy) , dialektinen kayttaytymis-
terapia (dkt, dialectical behavior theraphy), interpersonaalinen psykoterapia (interpersonal
psychoterapy), tietoisuustaitoihin  perustuvan terapia (MBT, Mindfulness- Baced

Therapy),STEPPS terapia (Systems Training for Emotional Predictability and problem Solving),
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tunteiden saately terapia (ERT, emotion regulation theraphy), metakognitiivinen terapia (MCT,
metacognitive therapy), MORT (motive oriented therapeutic relationship), perheterapia (SFP,
systemic practice family therapy) ja transferenssifokusoitunut psykoterapia (TFP). Lisaksi Aust-
ralian hoitosuosituksessa mainitaan epavakaata persoonallisuushairiota sairastaville muita ke-
hitettyja hoitomuotoja, joista on ollut hyotyja ja etuja, mutta niita ei ole tutkittu viela riitta-
vasti. Naita ovat olleet Conversational model of psychotherapy, supportive psychotherapy ja
yhteisollinen ja terapeuttinen asuminen (residential treatment using a therapeutic community

approach). (National Health and Medical Researh Counsil 2012, 56.)

Suomen kaypa hoito- suosituksessa (2015) nostetaan esiin kuusi psykoterapian muotoa, joista
on tehty satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia ja joiden vaikuttavuudesta on saatu
nayttoa epavakaan persoonallisuushairion hoidossa. Nama Kaypa hoito- suosituksessa mainitut
terapiat ovat dialektinen kayttaytymisterapia, mentalisaatioterapia, skeematerapia, transfe-
renssikeskeinen terapia, STEPSS (systems training for emotional predictability and problem sol-
ving) ja GBM (general psychiatric management; kliininen hallinta). Jokaisella naista terapioista
on taustalla yksi tai useampi teoria, joiden paalle hoito rakentuu. Hoitomallit, hoidon kesto,
tavoitteet ja hoidon toteutus ovat naissa psykoterapiamuodoissa erilainen. Lisaksi jokainen psy-
koterapia nakee epavakauden taustasyyn eri tavoin. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa Hoito-
suositus, 2015)

2.3 Dialektinen kayttaytymisterapia

Dialektisen kayttaytymisterapian eli DKT:n kehitti yhdysvaltalainen psykologian professori
Marsha Linehan 1970- luvulla. Se pohjautuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, dialektiseen
filosofiaan ja mindfulnesiin eli hyvaksyvaan ja tietoiseen lasnaoloon. Hoitomuodon on tarkoitus
auttaa itsetuhoisten, epavakaasta persoonallisuushairiosta ja voimakkaista tunnesaatelyvai-
keuksista karsivien hoidossa. Sita voidaan kayttaa myos adhd:n, masennuksen, syomishairioi-
den, alkoholi- ja huumeongelmien, vihanhallintaongelmien ja traumaoireiden hoidossa. Dialek-
tiikalla tarkoitetaan, etta tavoitteet asetetaan, vaikka ne olisivatkin ristiriidassa nykyhetken
kanssa. Hyvaksytaan esimerkiksi omat tunnetilamme, mutta haluamme oppia reagoimaan niihin
erilailla kuin aiemmin. Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmilla pyritaan aktiivisesti
saamaan muutoksia aikaan. Mindfulnesin tehtavana on auttaa tunnereaktioiden tunnistamisessa

ja saatelemisessa. (Sadeniemi, Hakkinen, Koivisto, Ryhanen & Tsokkinen 2019, 11,12, 57.)

DKT:ssa hoito perustuu naennaisesti vastakkaisiin menetelmiin, joita kaytetaan samanaikai-
sesti. Tunnesaatelyvaikeuksista karsivat hyotyvat muutokseen ja hyvaksyntaan tahtaavasta hoi-
dosta. Marsha Linehanin tutkimustyossa huomattiin, etta muutoksen kannustaminen vahensi
hoitoon sitoutuneiden masennusta, itsetuhoisuutta ja heidan sairaalassaolo aikansa vahentyi.

Samalla kuitenkin nahtiin, ettei pelkka muutokseen kannustaminen sitouta potilaita riittavasti
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hoitoon, vaan heista iso osa keskeytti hoidon. Liiallinen muutokseen kannustaminen aiheuttaa
potilaissa stressia ja motivoitumattomuutta. Potilaat pysyivat hoidossa pidempaan, kun hoito
ei tahdannyt muutokseen. Tama kuitenkin vaikutti siihen, ettei potilaiden kayttaytymisessa
tapahtunut muutosta. Dialektiikalla tarkoitetaan muutoksen ja hyvaksynnan lasnaoloa saman-
aikaisesti. (Sadeniemi ym. 2019,57,58.)

Minna Sadeniemi, Miikka Hakkinen, Maaria Koivisto, Teemu Ryhanen ja Anna-Liisa Tsokkinen
(2019, 12) kiteyttavat DKT:n ajatusmallin seuraavasti: ” jokainen yrittaa parhaansa kulloisissa-
kin olosuhteissa, ja tunnesaatelya on mahdollista oppia, vaikka lahtokohdat olisivatkin vaike-
atkin. Tavoitteena on oppia toimimaan taitavasti, viisaan mielen mukaisesti vaikeissakin tilan-
teissa ja voimakkaidenkin tunteiden kanssa. Tavoitteena ei ole paasta tunteista eroon, vaan

oppia saatelemaan niita ja elamaan niiden kanssa ja rakentaa elamisen arvoinen elama”.

2.4 Hoitajan rooli epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan hoidossa

Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan hoitosuhteet ovat usein lyhyita, silla hoito kes-
keytyy usein vuorovaikutusongelmien vuoksi. Hyva ja toimiva terapiasuhde voi olla vaikea ra-
kentaa sairauteen liittyvien oireiden vuoksi. Epavakaita potilaita hoitavien on hyva tunnistaa
sairaus ja siihen liittyvat erityispiirteet. Tama helpottaa ja keventaa psykoterapeutin tyota.
(Lahti-Nuuttila & Valkonen 2016, 246.) Lyhyet hoitosuhteet kuormittavat myos huomattavan
paljon terveydenhuoltojarjestelmaa. Hoitokontakteja eri paikkoihin voi olla useita. Hoidon kes-
keyttamisen takia sairaudet jaavat hoitamatta. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito- suosi-
tus, 2015.)

Persoonallishairioiden hoito haastaa hoitotyon tekijoita. Sairauteen liittyvat kriisit, itsemur-
hayritykset, itsetuhoinen kaytos ja hoidon hidas eteneminen liittyvat diagnoosiin. Epavakaata
persoonallisuushairiota sairastavia hoitavien tulisi tunnistaa sairauden ominaispiirteet ja ym-
martaa potilaan erityistarpeet. Hoitohenkilokunnalle tulisi tarjota riittavasti koulutusta, jotta
he osaisivat tunnistaa, arvioida ja hallita sairautta. Tyonohjaus on tarkea osa hoitohenkilokun-
nalle, jotka tyoskentelevat epavakaata persoonallisuushairiota sairastavien kanssa. Hoitohen-
kilokunnan on hyva tiedostaa, etta tyoskentely epavakaata persoonallisuushairiota sairastavien
kanssa herattaa tunteita. Nama tunnereaktiot eivat kuitenkaan saisi nakya hoidossa. Hoitohen-
kilokunnan tunnereaktiot voivat johtaa hoitoon, joka ei ole paranemisen kannalta optimaali-

sinta. (Australian Goverment National Health and Medical Researh Counsil 2012, 105, 122.)

Hoitajilta vaaditaan empatiaa, myotatuntoa, luotettavuutta ja kunnioittamista. Valittava
asenne pitaisi nakya potilaalle asti. Sairauden ominaispiirteiden vuoksi vaaditaan hoitajilta joh-
donmukaisuutta. Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa tulee kuunnella ja kiinnittaa huomiota ha-

nen kokemuksiinsa ja vahvistaa vallitsevaa tunnetilaa. Nama kokemukset tulisi ottaa vakavasti
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ja antaa potilaan lupa ilmaista voimakkaita tunteita. Hoitajan tulisi pystya huomioimaan myos
potilaan sanaton viestinta. Vuorovaikutustilanteissa hoitajan tulee itse pysya rauhallisena ja
valttaa tuomitsevaa asennetta. Kommunikoinnin selkeys on tarkeaa. Potilaalle voi viestia toivoa
ja rohkaista hanta. Edella mainitut periaatteet sitouttavat potilasta paremmin hoitoon. Naiden
asioiden noudattaminen ja yllapitaminen voi kuitenkin olla haastavaa. Hoitohenkilokunnalta

vaaditaan myos ammattitaitoa ja itsetuntemusta. (Project air 2015, 6.)

Terapeutin tulee luoda rajat hoidolle ja naita rajoja tulee noudattaa. Rajojen noudattamista
tulee seurata koko ajan. Potilaan kanssa tulee keskustella rajoista ja nostaa esiin, jos rajoja
yritetaan rikkoa. Eteen saattaa tulla tilanteita, joissa epavakaata persoonallisuushairiota sai-
rastava ei pysty noudattamaan yhdessa sovittuja rajoja, vaan haluaa esimerkiksi ylimaaraisia
tapaamisia tai yrittaa luoda epaammattimaista suhdetta. Mietittavia asioita ovat myos sopi-
mukset puheluista. On sovittava antaako terapeutti numeronsa potilaalle ja saako potilas soit-
taa terapeutilla. Lisaksi tulee pohtia, annetaanko tapaamisten valissa kotitehtavia tai kuinka
paljon terapeutti paljastaa omasta elamastaan. Potilaan ja hoitajan hyva yhteistyosuhde on

onnistuneen hoidon edellytys. (American Psychiatric Association 2001, 18,19.)

Bourge ja Grenyerin (2013) tutkimuksessa haluttiin selvittaa miten psykoterapeutit kokevat hoi-
tosuhteen epavakaata persoonallisuushairiota sairastavien kanssa. Vertailuryhmana kaytettiin
masennusta sairastavia potilaita. Psykoterapeutit kokivat huomattavasti enemman henkista
kuormitusta ja stressia seka tarvitsivat enemman tukea hoitaessaan epavakaita potilaita kuin
masennuspotilaita. Masennuspotilaiden kanssa tyoskentelyn terapeutit kokivat harmonisem-
maksi. Epavakaata persoonallisuushairiosta karsivalla epavakaus voi nayttaytya samaan aikaan
kritiikkina, hylkaamisen pelkona, viettelevana kaytoksena, vihamielisuutena ja narsistisuutena.
Potilaalla voi olla samanaikaisesti suuri tarve saada terapiaa, mutta han reagoi kuitenkin tar-

jottuun apuun kriittisesti. (Bourge, M. & Grenyer, B. 2013.)

2.5 Epavakaan persoonallisuushairion laaketieteellinen hoito

Monilla mailla on omat suosituksena epavakaan persoonallisuushairion laaketieteelliseen hoi-
toon. Yhdistyneen kuningaskunnan National Institute for Health Care and Excellence (Nice) an-
taa kansallisia ohjeita ja neuvoja maan sosiaali- ja terveydenhuollon parantamiseksi. Epava-
kaasta persoonallisuus hairiosta karsiville tulisi sen mukaan maarata antipsykoottisia tai seda-
tiivia laakkeita vain lyhytaikaiseen kriisinhallintaan tai oheissairauksien hoitoon. Naita laak-
keita ei tulisi kayttaa viikkoa kauempaa, koska mikaan laake ei ole osoittanut tehokkuutta epa-
vakaan persoonallisuushairion hoidossa. Naita laakkeita voi kuitenkin kayttaa pidempaan, jos
potilaan oheissairaudet vaativat kyseenomaista laakitysta. Lyhytaikaisella kriisilla tarkoitetaan

itsetuhoista kaytosta, voimakasta ahdistusta, paniikkikohtauksia, psykoottista oireilua tai
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kaytosta, joka voi aiheuttaa itselle tai toisille vaaraa. (National Institute for Health Care and
Excellence 2015.)

Australia Goverment National Health and Medical Researh Counsil (2012, 63, 64, 65) ei suosit-
tele epavakaan persoonallisuushairion hoidon ensisijaiseksi tai ainoaksi hoitomuodoksi laake-
hoitoa. Laakehoidolla ei ole saatu tutkimuksien mukaan riittavaa vastetta sairauden hoidossa.
Akuuteissa kriisitilanteissa laakehoitoa voidaan kokeilla. American Psychiatric Associationin
(APA)(2005, 3) suosittelee epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan ensisijaiseksi

hoitomuodoksi psykoterapiaa ja tarpeen mukaan oireisiin kohdistuvaa laakitysta.

Suomessa Kaypa hoito- suosituksessa mainitaan epavakaan persoonallisuushairion laakkeelli-
sessa hoidossa kaytettavan nykyaan enemman toisen polven antipsykootteja ja mielialantasaa-
jia. Impulsiivisuuden ja aggressiivisuuden vahentamisessa voidaan kayttaa mielialaatasaavia
laakkeita. Mielialaa tasaavia laakkeita ovat karbamatsepiini, lamotrigiini ja valproaatti. Myos
epilepsiaan kaytettavaa topimaraatti voi vahentaa aggressiivisuutta ja impulsiivisuutta. Viha-
mielisyytta, epaluuloisuutta, psykoottista oireilua, itsetuhoisuutta ja affektien saatelyhairiota
voidaan hoitaa antipsykooteilla. Tunteiden saatelyn ja impulssikontrollin vaikeuteen voidaan
kayttaa SSRI-laakkeita (selektiiviset serotoniinin takaisin estajat). Omega 3- rasvahapon kay-
tosta on saatu lupaavia tuloksia lievittamaan epavakaan persoonallisuushairion oireita. (Epava-

kaa persoonallisuus: Kaypa hoito- suositus, 2015.)

Vaikkei epavakaan persoonallisuushairion ensisijaiseksi hoitomuodoksi suositella kaytettavaksi
laakkeita, on niiden kaytto tasta huolimatta yleista. Suuressa eurooppalaisessa tutkimuksessa
selvisi, etta vain 10 %:lla epavakaata persoonallisuushairiota sairastavista ei ollut kaytossaan
laakitysta. Useamman laakkeen samanaikainen kaytto oli yleista. 80% tutkimukseen osallistu-
jista kaytti kahta laaketta, ja 54% kaytti kolmea laaketta. Yleisimmat laakkeet sairautta hoi-
dettaessa olivat masennus- ja psykoosilaakkeet. Niita kaytti 70% potilaista. 33% kaytti antikon-
vulsantteja, 30% bentsodiatsepiinia ja 4 % litiumia. Ketiapiini oli yleisin yksittain kaytettava

laake. (Bridler, Haberle, Miller, Cattapan, Grohmann, Toto, Kasper & Greil 2015.)

Jos laakehoitoon paadytaan akuutin kriisin ratkaisemiseksi, laakarin ja potilaan tulee sopia yh-
teisesti laakkeen aloituksesta ja sopia tavoitteista, jolla laakehoidolla pyritaan saavuttamaan.
Ennen laakkeen maaraamista laakarin tulee arvioida, onko potilaalla alkoholi- tai paihdeongel-
maa. Epavakaata persoonallisuushairiota sairastavalla on korkea itsemurhariski reseptilaakkei-
den avulla. Laakkeita suositellaan kaytettavaksi vain yhta laaketta kerrallaan, jotta sen vaiku-
tukset ja teho pystyttaisiin arvioimaan. Polyfarmasiaa tulisi valttaa. Potilasta tulee informoida,
etta laakkeella voi olla ei-toivottuja sivuvaikutuksia, eika laakkeilla voida parantaa sairautta,
vaan lievittaa yksittaisia oireita. (Australian Goverment National Health and Medical Researh
Counsil 2012, 64, 65.)
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2.6 Psykiatrinen hoito Suomessa

Vastuu diagnosoinnista, hoidosta ja hoitojen yhdistamisesta kuuluu suomalaisessa terveyden
hoitojarjestelmassa psykiatriselle avohoitoyksikolle. Se tekee yhteistyota usean eri yksikon
kanssa; perusterveydenhuollon, psykiatrisen sairaalaosaston, sosiaalisektorin, psykoterapiapal-
veluiden tuottajan ja paihdehuollon kanssa. Vastuuhenkilon tai -tyoryhman nimeaminen hel-
pottaa kokonaishoidon suunnittelua ja jarjestamista. Palvelunohjaajan tehtavana on seurata
hoitosuunnitelman toteutumista. Verkostokokousten avulla hoitotahot parantavat yhteistyota
potilaan hoidossa. Epavakaan persoonallisuushairion Kaypa hoito- suositus (2015) ohjaa epava-
kaata persoonallisuushairiota sairastavan hoidon tulisi toteutua avohoidossa tai paivasairaa-
lassa. Potilaiden seulonta ja erikoissairaanhoitoon ohjaaminen ovat perusterveydenhuollon teh-
tava. Se voi myos jossain maarin tarjota hoitoa epavakaan persoonallisuushairion hoidossa. Tar-
vittaessa potilasta voidaan hoitaa myos paihdepalveluissa. Erikoissairaanhoitoon persoonalli-
suushairiota sairastava ohjataan, jos uhkana on toiminta-, tyo-, tai opiskelukyvyn menetys, on-
gelmat ovat pitkaaikaisia ja toistuvia, potilaalla on vaikeuksia myos muulloin kuin kriisitilan-
teissa tai kun potilaalla on halu ja kyky sitoutua hoitoon. Naissa tilanteissa voidaan erikoissai-
raanhoidossa arvioida laaketieteellista tai psykoterapeuttista hoitoa. (Epavakaa persoonalli-

suus: Kaypa hoito- suositus, 2015.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisusta ”Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2019” loy-
tyvat suositukset myos mielenterveyshairididen ja - oireiden hoitoon aikuis-, nuoriso- ja lapsi-
potilaille. Suosituksen tarkoituksena on ohjata hoidon yhtenaistymiseen: oikea-aikaiseen hoi-
toon ja riittavaan hoitovalikoimaan. Suositus jakaa hoidon perustason ja erityistason hoitoon.
Perustasoon kuuluvat perusterveydenhuollon lisaksi perusterveydenhuollon mielenterveysryh-
mat ja paihderyhmat, tyoterveyshuolto ja A-klinikkatyyppiset yksikot. Perustason tehtaviin
kuuluvat mielenterveyden tukeminen. Yhteistyossa eritystason kanssa perustaso voi jarjestaa
ehkaisevaan hoitoon kohdennettuja ryhmia. Lisaksi yhteistyossa erityistason kanssa perusta-
solla voidaan tunnistaa ja hoitaa tavallisimpia mielenterveyden hairioita ja oireita. Erityista-
soon kuuluvat psykiatrinen erikoissairaanhoito, johon sisaltyy psykiatrian erikoisalan sisaltama
tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Erityistason tehtaviin kuuluvat yhdessa perustason
kanssa konsultoinnit ja diagnoosit perustason potilaille, tuen ja koulutusten tarjoaminen perus-
tasolla tyoskenteleville ja ala- ikaisten, nuorten ja vanhusten hoidon erityiskysymykset. Vaikea
oireisen potilaan, huonosti hoitoon reagoivan potilaan ja itsetuhoisen potilaan hoitovastuu on
erityistasolla. Erityistasolle hoitovastuu kuuluu myos, jos potilaan tyo- ja toimintakyky on hei-
kentynyt mielenterveyshairion vuoksi tai jos potilaalla on psykososiaalisia stressitekijoita. (So-

siaali- ja terveysministerio 2019, 239, 240.)

Hoito on kiireellista ja paivystyksellista silloin, kun kyseessa on itsetuhoisuus, uhka muiden
turvallisuudelle tai vaikea toimintakyvyttomyys. Jos paivystykselliset kriteerit eivat tayty, eri-

tyistason konsultaatioon tulee paasta alle seitseman vuorokauden aikana, jos potilaalla on
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akuutti psykoosi/masennus/ kaksisuuntaisen mielialahairion jakso/ muu vaikea-asteinen oire-
kuva, vaikea syomishairio tai persoonallisuushairio, johon liittyy itsetuhoisuutta vai vakivallan
uhkaa. Erityistason konsultaatioon tulee paasta 1-4 viikon sisaan, jos potilaalla on lievia tai
keskivaikeita hairioita tai jos perustasolla aloitettu hoito ei anna riittavasti vastetta 2-4 viikon
aikana tai sen aikana potilaan vointi huononee. Vaikea-asteisessa depressiossa ja pakko-oirei-
sessa hairiossa hoitoon tulee paasta 1-4 viikon aikana, kuten myos silloin kun halutaan jarjestaa
potilaalle psykoterapeuttinen hoito diagnosoidun hairion lyhytkestoiseen hoitamiseen. Konsul-
taatioon tulee paasta 4 viikon- 3 kuukauden aikana impulsiivisuuden kiireettomaan arviointiin,
pitkaaikaisiin ominaisuuksiin tai oirekuviin liittyviin tutkimuksiin ja hoitoihin, kiireettoman sai-
raalatutkimuksen- tai hoidon tarpeen arvioon tai kun psykiatrinen sairaus on vakaassa vai-

heessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019: 241, 242.)

Nuorisopsykiatrissa perusterveydenhuollon tehtaviin kuuluvat lievien ja tilanteesta riippuen
keskivaikeiden hairididen hoito ja tunnistaminen. Yhteistyota voidaan tehda sosiaalitoimen,
opiskeluhuollon ja muiden viranomaisten kanssa. Erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvat vakavat
mielenterveydenhairiot. Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa kiireettoman hoidon arvi-
oinnissa voidaan hyodyntaa erillista arviointilomaketta hoidon tason arviointiin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2019, 247.)

Suomalaisen laakariseura Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma to-
teaa, ettei epavakaan persoonallisuushairioisen potilaan ymparivuorokautisessa hoidosta sai-
raalaymparistossa ole tahan mennessa tehty luotettavia ja laadukkaita tutkimuksia. Potilas tar-
vitsee ymparivuorokautista osastohoitoa, jos hanen psykoottinen oireilunsa ei korjaannu avo-
hoidossa, potilaan toimintakyky heikkenee huomattavasti vaikean dissosiaatio- oireilun vuoksi,
jos potilaalla on vaikea mielialahairio, jos vaikea oireinen potilas kayttaa hallitsemattomasti
paihdyttavien aineita tai jos potilas on vakavassa ja akuutissa itsemurhavaarassa. Potilaan yrit-
taessa kuolemanaikeiltaan lievaa itsemurhaa voi hanen hoitonsa olla psykiatrisella osastolla
haitallista, jos han on kroonisesti itsetuhoinen. Jos sairaalahoitoon paadytaan lisaantyneen it-
setuhoisuuden vuoksi, hoito tulisi jasennella mahdollisimman selkeasti. Potilasta hyodyttaa,
etta han tietaa osaston rutiinit. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito- suositus, 2015.) Myos
Australian Goverment National Health and Medical Researh Counsil (2012, 96, 97) ohjeistaa
sairaalahoitoon silloin, kun epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalla on akuutti kriisiti-
lanne: itsemurhakayttaytyminen tai itseaan vahingoittava kaytos. Tallaisen kriisihoidon pitaisi
heidan suositustensa mukaan olla lyhyt, hyvin suunniteltu ja tavoitteisiin tahtaava. Pitkakes-
toisesta sairaalahoidosta tulisi Australian ohjeistuksen mukaan sopia yhdessa potilaan kanssa.
Hoidon pituus pitaa sopia etukateen, kuten myos hoidon tarkoitus. Hoidon eduista ja haitoista
tulee keskustella yhdessa potilaan kanssa. (Australian Goverment National Health and Medical
Researh Counsil 2012, 96, 97.)
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2.7 Syomishairiokeskus kehittamisymparistona

Syomishairiokeskus on Suomen ensimmainen yksityinen palveluntarjoaja, joka on erikoistunut
syomishairioiden hoitoon. Keskuksen omistaa Elaman nalkaa Ry, joka on voittoa tavoittelema-
ton yhdistys. Yhdistyksen on perustanut psykologi, psykoterapeutti ja kirjailija Pia Charpentier
vuonna 2002. Syomishairiokeskus tarjoaa terapiaa, kuntoutusta ja hoitoa syomishairiota sairas-
tavalla, tukea hanen laheisilleen ja neuvoja ammattilaisille. Osaaminen kattaa kaikki syomis-
hairion muodot esimerkiksi laihuushairion, ahmintahairion ja ahmimishairion ja ortoreksian. Li-
saksi se auttaa pienemmissa syomiseen liittyvissa ongelmissa kuten ylikorostuneessa painonhal-
linnassa, ylipainon hoitamisessa, kehoahdistuksessa tai rajoittuneessa ruokavaliossa. Hoitoon
voi hakeutua itse ilman lahetetta tai kunnan tekemalla maksusitoumuksella. Syomishairiokes-
kuksessa on terapiayksikko seka hoito-, kuntoutus- ja paivayksikko. Hoitopaikat sijaitsevat Mal-
milla, Helsingilla. Lisaksi Syomishairiokeskuksen tyontekijat luennoivat syomishairiosta erilai-
sissa tilaisuuksissa ympari Suomen. Syomishairiokeskus ja sen vankka osaaminen nakyy vahvasti
myos sosiaalisen median valityksella: twitterissa, instagramissa, facebookissa ja youtubessa.
Keskuksella on myos oma blogi, missa julkaistaan syomishairioon liittyvia kirjoituksia. (Syomis-
hairiokeskus 2020a.)

Syomishairiokeskuksessa potilaita hoidetaan kokonaisvaltaisesti. On tarkeaa selvittaa psyykki-
set syyt sairauden puhkeamiselle. Hoidossa ei pyrita pelkastaan painon nostamiseen tai oireiden
vahentamiseen vaan mielen syvimpien kerrosten hoitamiseen. Naita kerroksia hoitamalla hoi-
totulokset paranevat. Hoito sopii eri syomishairiota sairastaville riippumatta sen vaikeudesta,
vaiheesta tai kestosta. Toivotonta potilasta ei ole. Hoito pohjautuu arvoihin. Arvot ovat yksi-
lollisyys, asukkaan (asiakkaan) kunnioittaminen, yksilollisen tarpeen mukainen hoidon intensii-
visyys, jatkuvuus ja kokonaisvaltainen hoito, itsenaistymisen tukeminen, osaava, motivoitunut
ja innostunut henkilokunta, perheiden tukeminen, huomioinen ja hoitoon mukaan ottaminen

seka yhteisollisyys. (Syomishairiokeskus 2017a.)

"Tavallista on, ettd sairauden kivuliaan houkutteleva ote pitdd tiukasti kiinni ja sairastunut
vastustaa joskus voimallisestikin ldsndoloamme. Erityisesti tdmd ndkyy ruokailutilanteissa,
joissa sairastuneen pelko voimistuu helposti kauhuksi asti. Sairaus mielen sisdlld sanoo kau-
heuksia syomisen vaarallisuudesta ja hoitajan pahoista aikaista. Ruoka ndyttdd ruumiillistu-
neelta pirulta, joka on tullut tuhoamaan. Tieddmme tdmdn sisdllissodan, jota kdydddn isoilla
aseilla sairastuneen pddn sisdlld. Tieddmme myo0s, ettd kauhulle ei voi antaa periksi eikd sen
mukaan voi toimia - muuten paranemista ei pdése tapahtumaan. Tdmdn vuoksi olemme ldsnd
ja autamme sairastunutta vastustamaan sisdistd hirvidtddn. Ndytdmme, ettd meiddn avul-
lamme hdn loytda riittdvdsti voimaa vastustaakseen sitd.”. Tama on Syomishairiokeskuksen

kuvaus elamasta syomishairion kanssa ja sen hoidosta. (Syomishairiokeskus 2017a.)
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Hoito-osastolla potilaat ovat ymparivuorokautisessa hoidossa. Potilaiden alaikaraja on 13-
vuotta, ylaikarajaa hoidolle ei ole. Hoito- ja kuntoutusprosessi kestaa yleensa 0.5-2 vuotta.
Tavoitteena on, etta potilas paranee kokonaisvaltaisesti. (Syomishairiokeskus 2017b.) Hoitoa
johdetaan Syomishairiokeskuksessa erikoislaakarin voimin. Hoitomalli on kuitenkin hoitajakes-
keinen, silla hoitajat ovat lasna osastolla vuorokauden ympari. Moniammatillinen tiimi on mu-
kana hoidon suunnittelussa ja hoidon aikana. Moniammatillisen tiimiin kuuluvat psykiatrian eri-
koislaakarin ja hoitajien lisaksi ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti ja sosiaalityontekija.
Heita potilaat tapaavat tarpeen ja halun mukaan. Somaattisen voinnin seuranta tapahtuu ni-
mettyjen yhteistyolaakareiden vastaanotoilla toisella yksityisella palveluntuottajalla. Osastolla
pidetaan erilaisia ryhmia. Ryhmia ovat ruoanlaitto-, fysioterapia-, keskustelu- ja psykoedukaa-

tioryhma. Ryhmiin osallistutaan potilaan voinnin mukaan. (Syomishairiokeskus 2017a.)

Jokaiselle potilaalle tehdaan oma, yksilollinen hoitosuunnitelma ja heille nimetaan 2-4 omaa
hoitajaa. Omahoitajien rooliin kuuluu huolehtia potilaan asioiden hoitamisesta kokonaisvaltai-
sesti seka vastata hoidon toteutumisesta. Hoidon tavoitteet ja keinot keskustellaan ja sovitaan
potilaan ja omahoitajien kanssa. Tavoitteiden ja keinojen suunnittelussa on mukana myos mo-
niammatillinen tiimi. Hoito alkaa usein intensiivisesti ja tiiviisti. Tuki on helposti ja nopeasti
saatavilla. Potilaiden luona ollaan mahdollisimman paljon, silla oireilua esiintyy usein yksinol-
lessa. Alussa potilaan oireet saattavat pahentua ja potilas vastustaa hoitoa voimakkaasti. (Syo-

mishairiokeskus 2017a.)

Mita pidemmalle hoito etenee sita enemman potilas saa vastuuta (Syomishairiokeskus 2017a).
Voinnin edetessa han paasee osallistumaan toimintaan myos osaston ulkopuolella esimerkiksi
ulkoiluille ja viikoittaisille osastoretkille. Osastoretket voivat suuntautua esimerkiksi elokuviin,
museoihin, kahviloihin tai liikunnallisiin aktiviteetteihin. (Syomishairiokeskus 2020.) Voinnin
salliessa potilaat paasevat myos kotilomille. Kotiloman tarkoituksena on harjoitella osastolla
opittuja taitoja kotiymparistossa. Sen kesto ja ajankohta maaritellaan potilaan voinnin perus-
teella. Koko hoidon tavoitteena on oppia elamaan ilman syomishairiota ja sen aiheuttamia oi-
reita. Tavoitteena on, etta potilas pystyy hoitamaan asiansa, syomaan itsenaisesti, tekemaan

ruokaa, kaymaan ravintoloissa ja pitamaan huolta itsestaan. (Syomishairiokeskus 2017a.)

Syomishairio ei kosketa pelkastaan sairastunutta itseaan, vaan hanen koko lahipiirinsa karsii
sairaudesta. Laheiset pyritaan ottamaan mukaan hoitoon. Heidan tarjoama tuki voi edistaa toi-
pumista ja auttaa hoidon onnistumista. Laheisten voimavarojen vahvistaminen on tarkeaa Osas-
tohoidon aikana perheet ja laheiset voivat osallistua laheistenryhmaan, verkostotapaamisiin,
perhetapaamisiin, tapaamisiin omahoitajien kanssa seka tukikeskusteluihin sairastuneen ja ta-

man puolison kanssa. (Syomishairiokeskus 2017c.)

Paivaosasto avautui vuoden 2020 alussa. Siella omassa kotona asuvat potilaat tai kevennetyssa

osastohoidossa olevat potilaat kayvat harjoittelemassa osastohoitoa vapaampaa elamaa, jossa
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hoitaja on kuitenkin lasna. Paivaosaston saannot ovat tehty yhdessa potilaiden kanssa ja tar-

koituksena on tukea potilaan itsenaistymista. (Syomishairiokeskus 2020a.)

Terapiayksikossa on tarjolla erilaisia terapioita, kuten mindfulness pohjaista Hakomi kehopsy-
koterapiaa, ratkaisukeskeista psykoterapiaa, kognitiivista psykoterapiaa, mindfulnessia seka
polikliinisia palveluita. Terapiayksikossa tyoskentelevat terapeuttien ja sairaanhoitajien lisaksi
myos ravitsemusterapeutti, psykiatri ja fysioterapeutti. Syomishairiokeskuksessa on maksuton
palveleva puhelin, johon voi soittaa, jos on huolissaan omasta tai laheisen syomishairiosta. Te-
rapiayksikossa jarjestetaan myos arviointijaksoja, jonka tarkoituksena on selvittaa syomishairi-
oon liittyvat ongelmat ja auttaa niiden hoidossa. Arviointi jaksoon sisaltyy 1-3 tapaamista. Te-
rapiayksikossa on mahdollisuus myos etakeskusteluihin, jos valimatka on liian pitka. Terapiayk-
sikossa jarjestetaan tukea myos perheelle ja laheisille. MealLogger sovellusta hyodynnetaan,
kun halutaan seurata potilaan ruokailua. Potilas kuvaa syomansa annoksen interaktiiviseen ruo-
kapaivakirjaan, jossa hoitaja/ terapeutti voi antaa palautetta aterian koostumuksesta tai maa-

rasta. (Syomishairiokeskus d.)

Hoitoalan ammattilaisille, jotka tyoskentelevat syomishairididen parissa on tarjolla erilaisia
palveluita. Syomishairiokeskus jarjestaa tyoyhteisolle seminaareja syomishairioihin liittyen ja
Syomishairiokeskukseen on mahdollista paasta opintokaynnille. Tarjolla on myos ryhma- ja yk-

silotyonohjausta. (Syomishairiokeskus 2017e.)

2.8 Hoitomallin taustalla vaikuttavia tekijoita

Kognitiivisen psykoterapian teoriat ovat Syomishairiokeskuksen hoito- ja kuntoutusyksikon hoi-
don pohjana ja alkuperana. Tieteellisen kirjallisuuden valossa ja kaytannon kokemuksen perus-
teella naista on ollut eniten apua syomishairiota sairastavien hoidossa. Vaikutteita on otettu
mm. Christopher Fairnburnin, Janet Treasuren, Bob Palmerin, Josie Gellerin, Paul Gilbertin,
Bryan Laskin ja Kelly Vitousekin hoitomalleista tai tutkimuksista. Syomishairion lisaksi potilailla
on usein myos muita psyykkisia sairauksia. Hoitoon on otettu mukaan myos vaikutteita niiden
hoitomalleista. Epavakaan persoonallisuushairion hoito pohjautuu Anthony Batemanin, Peter
Fonagyn, Marsha Linehalin ja Maaria Koiviston tutkimuksiin tai hoitosuosituksiin. Trauma- ja
dissosiaation hoidossa noudatetaan Anne Suokas-Gunliffen ja Onno van der Hartin hoito-ohjeis-
tuksia. Hoitomallia seka hoitokaytantoja kehitetaan jatkuvasti kokemusten ja tietojen karttu-

essa. (Syomishairiokeskus 2017a.)
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Kuva 1: Syomishairio eteneminen (Syomishairiokeskus 2017a)

Karsimysvaihe Toive muutoksesta
Kuherrus:/viehatysvaihe Muutosten tekeminen
Sairauden alkaminen Paraneminen

Syomishairiokeskuksen hoidon taustalla on ajatus syomishairion etenemisesta ja sen eri vai-
heista. Laihdutus on usein syomishairion ensimmainen oire. Se voidaan aloittaa halusta muuttaa
elamantapoja terveellisemmaksi. Painon tippuminen parantaa aluksi itsetuntoa. Syomishairi-
oksi laihdutus muuttuu, kun sen mittasuhteet muuttuvat liian rajuiksi. Syomishairion voi myos
laukaista traumaattiset kokemukset tai suuret elaman muutokset. Syomishairion oireet voivat
olla aluksi ulospaasy ongelmista, ikavista tunteista ja tapa kasitella traumaattisia kokemuksia.
Alussa laihdutus tuo tyydytysta, ulkomuoto kohenee ja ikavat ajatukset vahenevat. Pikkuhiljaa
alkuperainen ongelma pahenee ja uusia oireita ilmenee. Sairauden haittavaikutukset lisaanty-
vat ja laihdutus ei tuo enaa tyydytysta olotilaan. Uusia oireita tulee, koska niiden halutaan
lisaavan hyvanolon tunnetta. Sairaus vaikuttaa myos ihmissuhteisiin ja sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen. Pikkuhiljaa syomishairio vaikuttaa kaikkeen tekemiseen ja olemiseen ja sairaus muut-
tuu vankilaksi, josta sairastunut ei paase pakenemaan. Muut psyykkiset sairaudet ja oireilen

kesto vaikeuttavat toipumista. (Syomishairiokeskus 2017a.)

Halu parantua voi aluksi tuntua pelottavalta ja oireista voi olla vaikea luopua. Halu toipumiseen
alkaa usein pikkuhiljaa ja sen nopeus vaihtelee yksilollisesti. Toipuminen etenee usein hitaasti
ja pienin askelin. Oireet saattavat tilapaisesti voimistua jossain vaiheessa toipumisen aikana.
Paranemista edistaa onnistumiset ja halu haastaa itsea kohtaamaan yha vaikeampia asioita li-
saantyy. Toipumiseen ei riita pelkastaan painon normalisoituminen, vaan myos mielen ja aja-
tusten tasolla pitaa tapahtua muutoksia. Nain uudelleen sairastumisen riski pienenee ja koko-

naisvaltainen toipuminen tapahtuu. (Syomishairiokeskus 2017a.)
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3 Kehittamisasetelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Syomishairiokeskuksen hoito-, kuntoutus ja paivaosas-
ton epavakaata persoonallisuushairiota ja syomishairiota sairastavan potilaan hoitoa. Tarkoi-
tuksena on luoda hoito-opas epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan hoitoon, jota voi-
daan kayttaa rinnakkain Syomishairiokeskuksessa jo aiemmin tehdyn syomishairididen hoito-
mallin mukaisesti. Tyon lopputuotteena erillinen hoito-opas on tarkoitettu Syomishairiokeskuk-

sen sisasaiseen kayttoon.

Tyon tavoitteena lisata hoitohenkilokunnan tietoutta epavakaasta persoonallisuushairiosta sai-

rautena.

Alkukartoitus toteutettiin kyselyn avulla. Kyselyssa oli strukturoituja ja avoimia kysymyksia.
Tutkimuksen avulla saatuja vastauksia hyodynnettiin kehittamistyon teoreettisen osuuden ko-

koamisessa. Alkukartoitus osoitti myos aiheen valinnan tarkeyden.

3.1 Tarkoitus, tavoitteet, kehittamiskysymykset/tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena

e on kehittaa Syomishairiokeskuksen hoito-, kuntoutus ja paivaosaston epavakaata per-

soonallisuushairiota ja syomishairiota sairastavan potilaan hoitoa.
Tyon tavoitteena on
e lisata hoitohenkilokunnan tietoutta epavakaasta persoonallisuushairiosta sairautena.
e keventaa ja helpottaa hoitajien tyota tiedon lisaamisella.
Kehittamistehtavana on

e kansallisten ja kansainvalisten hoitosuositusten ja tutkimuksien pohjalta koostaa hoito-

opas epavakaasta persoonallisuushairiosta.

Kehittamistyon tuotoksena on tehty hoito-opas epavakaasta persoonallisuushairiosta, joka on

tarkoitettu Syomishairiokeskuksen sisaiseen kayttoon.
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3.2 Menetelmalliset ratkaisut

Kehittamistyon tavoitteet ohjaavat tyossa kaytettavien menetelmien valintaa. Ensin maaritel-
laan tavoite, sen jalkeen kehittamistehtava ja sitten lahestymistapa. Taman jalkeen suunnitel-
laan, millaisia menetelmia tyossa kaytetaan. Ennen menetelmien valintaa tulisi pohtia millaista
tietoa halutaan ja mihin tietoja suunnitellaan kaytettavaksi Menetelmia voi ja on suositeltavaa
kayttaa tyossa useita. Useiden menetelmien kayttaminen taydentaa eri menetelmista saatuja
tietoja. Eri menetelmien kaytolla voidaan saada erilaista tietoa, uusia ideoita ja uudenlaisia
nakokulmia. (Ojasalo ym. 2018, 40, 104.) Tutki- ja kirjoita teoksessa (2010, 137) ohjataan tut-
kijaa valitsemaan sen tutkimusmetodin, jonka itse kokee tutkimuksen kannalta parhaimmaksi.
Ennen valintaa tulisi lukea metodikirjallisuutta. Valintaa edesauttaa myos muihin tutkimuksiin

tutustuminen ja niiden arvioiminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 137.)

Perinteisesti puhutaan laadullisista eli kvalitatiivisista ja maarallisista eli kvantitatiivisista me-
netelmista. Maarallisen menetelman kaytto edellyttaa teoriatiedon riittavaa tuntemista. Maa-
rallisia menetelmia ovat muun muassa strukturoitu lomakehaastattelu ja lomakekysely. Lomak-
keen kysymykset ovat etukateen laadittuja, eika niihin voi tutkimustilanteessa vaikuttaa. Lo-
make on kaikille tutkimukseen osallistujille sama. Maarallista kyselya kaytetaan, kun halutaan
hypoteesin eli olettamuksien ja vaittamien avulla testata teorian paikkaansa pitavyys suurelta
joukolta ihmisia. Kyselyssa selviaa pitaako olettamukset eli hypoteesit paikkansa. Tulokset fal-
sioidaan eli todetaan epatosiksi tai verifoidaan eli todetaan oikeiksi. Maarallisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan mittarin tarkkuuden eli validiteetin ja mittauksen luotettavuuden eli
reliabiliteetin avulla. Tutkijan ei tarvitse olla aineiston keruun aikana lasna, eika han useinkaan
kohtaa tutkittavia. (Ojasalo ym. 2018, 104, 105.)

Aineiston keraaminen, kasittely ja analysointi ovat maarallisessa tutkimuksessa erillisia vai-
heita. Paperisista kyselylomakkeista saatu tieto syotetaan tietokoneelle aineiston kasittelya ja
analysointia varten. Internet- kyselyista saatu aineisto siirtyy suoraan tietokoneelle, eika eril-
lista tietojen syottoa tarvita. SPSS- tilasto-ohjelma ja Exell- taulukko ovat yleisia kaytossa ole-
via tilasto-ohjelmia. Aineiston tallennuksen jalkeen alkaa sen kasittely. Kasittelyn tehtavana
on ratkaista tutkimusongelma ja saada vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimustuloksia voi-
daan esittaa kuvioin, taulukoin ja tekstein (Heikkila 2014, 120, 139, 149.)

Laadullisella tutkimuksella ei pystyta saamaan tilastollisesti yleistettavaa tietoa, koska sen
avulla tutkitaan tarinoita, merkityksia ja kertomuksia. lhminen ja hanen koko elamansa ovat
lahtokohtana laadulliselle tutkimukselle (Kylma & Juvakka 2014, 16). Laadullista tutkimusta
kaytetaan tilanteissa, jossa aihetta ei tunneta entuudestaan riittavan hyvin ja siihen halutaan
tutustua paremmin. Olemassa olevat teoriat eivat ohjaa laadullisen tutkimuksen tekoa kuten

maarallisessa tutkimuksessa, silla tutkimuksella halutaan tuottaa uutta tietoa. Laadullisessa
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tutkimuksessa kohde on aluksi suppea ja tutkimuksen avulla siita kerataan saada mahdollisim-

man paljon tietoa. Nain kasitys ilmiosta paranee. (Ojasalo ym. 2018, 105.)

Aineistoa voidaan kerata laadullista tutkimusta varten monin eri menetelmin. Naita menetel-
mia ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja eri dokumenteista keratty tieto. Naita menetelmia
voidaan kayttaa yksinaan, mutta niita voi myos yhdistaa tai kayttaa rinnakkain samaa tutki-
musta varten. Aineiston keruu menetelmaan vaikuttaa se, mita halutaan tutkia ja kuinka paljon
resursseja on kaytossa. Laadulliseen tutkimukseen osallistuvien valinta pitaa olla tarkoin valittu
ja heidan tulee tietaa mahdollisimman paljon tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen tekija paattaa
tutkittavien sopivuudesta ja lukija puolestaan arvioi miten tama on onnistunut. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 83, 98.) Vilkka toteaa kirjassaan tutki ja kehita (2015, 129), etta aineiston maaraa
tarkeampaa on tutkimuksen sisallollinen anti. Laadullista tutkimusta tehtaessa tutkija voi olla

lasna ja joskus myos osallistua itsekin tutkittavien toimintaan (Ojasalo ym. 2018, 105).

Tuomi ja Sarajarvi kuvaavat (2018, luku 4.4.3) seuraavasti sisallonanalyysia: ” Sisdllénanalyysi
perustuu tulkintaan ja pddttelyyn, jossa edetddn empiirisestd aineistosta kohti kdsitteellisem-
pdd ndkemystd tutkittavasta ilmiostd”. Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusana-
lyysimenetelma. Sisallonanalyysi alkaa redusoinnilla eli alkuperaisen datan pelkistamisella.
Tassa vaiheessa saadusta aineistosta jatetaan pois tutkimuksen kannalta epaolennainen. Ai-
neisto voidaan pilkkoa osiin tai tiivistaa. Pelkistaminen voidaan tehda myos etsimalla tutkimus-
tehtavaa kuvaavia ilmaisuja aukikirjoitetusta datasta. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset kir-
joitetaan allekkain. Tassa vaiheessa tulee huomioida, etta dataa ei saa kadota. Seuraava vaihe
on klusterointi. Klusteroinnilla tarkoitetaan ryhmittelya, jossa aineistosta etsitaan samankal-
taisuudet ja eroavaisuudet. Klusteroinnin tarkoituksena on muodostaa kuvauksia tutkittavasta
ilmiosta. Tata kautta hahmotetaan myos tutkimuksen perusrakenteen pohja. Taman jalkeen
nama samaa asiaa kuvaavat kasitteet muodostetaan ryhmiksi. Nain muodostuvat luokat ja nii-
den alaluokat. Luokittelu voidaan tehda esimerkiksi tutkittavan ilmion piirteiden, kasityksen
tai ominaisuuden perusteella. Luokkien muodostamisella alkuperainen data tiivistyy. Ryhmitte-
lya jatketaan muodostamalla alaluokista ylaluokkia ja ylaluokista muodostuvat paaluokat. Nai-
den paalle muodostuu viela yhdistava luokka, joka vastaa tutkimustehtavaan. Alaluokat nime-
taan aineiston sisallon perusteella ja paaluokat nimetaan ilmiota kuvaavan aiheen perusteella.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.)

Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi (2018, luku 4.4.3) kirjoittavat abstrahoinnista seuraavaa:” Abst-
rahointia voidaan kuvata prosessiksi, jossa tutkija rakentaa muodostamisensa kdsitteiden
avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Tdll6in teoriaa ja johtopddtoksid verrataan koko ajan
alkuperdisaineistoon uutta teoriaa muodostettaessa. Abstrahoinnissa empiirinen aineisto lii-
tetddn teoreettisiin kdsitteisiin ja tuloksissa esitetddn empiirisestd aineistosta muodostettu
malli, kdsitejdrjestelmd, kdsitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan myos

luokittelujen pohjalta muodostetut kdsitteet tai kategoriat ja niiden siscllot”. Abstrahointi eli
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kasitteellistaminen aloitetaan heti klusteroinnin jalkeen. Aineistolahtoisessa sisallon analyy-
sissa tutkimustehtavaan saadaan vastaus yhdistelemalla kasitteet. Tutkijan tehdessa johtopaa-
toksia tulee hanen yrittaa ymmartaa asioiden merkitys tutkittavalle. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
luku 4.4.3.)

Lahtotilanteen kartoitus kyselyn avulla sopii kehittamistyohon. Sita voidaan kayttaa silloin, kun
aihealue tunnetaan riittavan hyvin. Kysely tavoittaa helposti suuren joukon ihmisia. Tiedonke-
ruumenetelmana kysely on tehokas ja nopea. Kysely voidaan toteuttaa puhelimitse, jolloin
haastattelija kirjoittaa haastateltavan vastaukset, sahkoisella tai paperisella lomakkeella. Ky-
selylomakkeella kysymykset esitetaan yleensa aina samalla tavalla. Lomakkeen suunnittelu pi-
taa sisallaan useita vaiheita. Suunnittelu lahtee pohdinnalla siita, mita tietoa halutaan saada.
(Ojasalo ym. 2018, 40.) Tutkijan tulee paattaa mika on tutkimuksen tavoite (Heikkila 2014, 46).

Kysely pohjautuu aina tietoperustaan. Kysymykset tulee suunnitella siten, etta niihin pystytaan
vastaamaan helposti ja yksiselitteisesti. (Ojasalo ym. 2018, 40.) Tutkijan tulee myos pohtia,
milla tarkkuudella toivoo tutkittavien vastaavan kysymyksiin. Asioita voidaan kysya lukuisin eri
tavoin. (Heikkila 2018, 46.) Johtopaatosten ja tulosten yleistettavyyden kannalta tulee perus-
joukko ja otanta maarittaa huolellisesti. Validiteetilla ja reliabiteetilla arvioidaan kyselyn luo-
tettavuutta. (Ojasalo ym. 2018, 40.) Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee myos paattaa milla
tavoin tutkimuksessa keratty aineisto halutaan kasitella. Tietojen syottamisen suunnittelu ja
tilasto-ohjelman valinta kuuluu myos tutkijan tehtaviin. Etukateen voidaan myos suunnitella

milla tavoin tulokset raportoidaan. (Heikkila 2014, 45.)

Toimivan lomakekyselyn tekeminen vaatii huomion kiinnittamista moniin asioihin. Lomake ei
saa olla liian pitka, silla se voi vahentaa halukkuutta kyselyn tayttamiseen. Lomakkeen ulkoasu
voi myos vaikuttaa vastaamishalukkuuteen. My0s saatekirjeella on tahan suuri merkitys. Selkea
lomake pitaa sisallaan selkean fontin ja selkeasti toisistaan erilla olevat kysymykset. Kysymyk-
set tulee olla selkeita. Ensin kannattaa aloittaa kysymyksilla, joihin on helppo vastata. Kysy-
mykset voivat olla strukturoituja tai avoimia. Vastausohjeet tulee olla yksityiskohtaiset. Avoi-
mia kysymyksia kannattaa kayttaa silloin, kun tiedetaan vastaajien olevan aktiivisia ja valmiita
kirjoittamaan. (KvantiMOTV 2010.) Avoimet kysymykset kannattaa laittaa kyselylomakkeen lop-
puun ja vastauksille tulee jattaa riittavasti tilaa. Avoimia kysymyksia tehtaessa tulee muistaa,
etta niiden analysoimiseen menee enemman aikaa, vaikka niiden laatiminen on helppoa. Avoi-

mien kysymysten avulla voidaan saada yllattaviakin vastauksia. (Heikkila 2018, 48, 49.)

Suljettuja eli strukturoituja kysymyksia kaytetaan, kun vastausvaihtoja on rajattu maara ja ne
pystytaan etukateen arvioimaan. Strukturoiduissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot ovat val-
miina. Niista tutkimukseen osallistuja rastittaa tai ympyroi oikeaksi katsomansa vastaukset.
Ohjeistuksessa tulee ilmoittaa kuinka monta vastausvaihtoehtoa kysymyksessa saa valita. Vas-

tausvaihtoehtoja ei saa olla liian paljon ja niiden tulee olla toisensa poissulkevia.
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Vastausvaihtoehdot tulee suunnitella siten, etta ne ovat asiallisia ja mielekkaita. Jokaisella
vastaajalle tulisi loytya tarkoituksenmukainen vaihtoehto. Suljettujen kysymysten etuja ovat
nopea vastaaminen ja vaivaton tulosten tilastollinen kasittely. Suljetuilla kysymyksilla on myos
haittapuolia. Niita ovat muun muassa vastaus vaihtoehtojen liian vahainen maara, tutkittavan
vastaa helposti ”en osaa sano” tai han ei mieti vastauksiaan riittavasti. Vastausvaihtoehdot
voivat myos tahattomasti johdattaa tutkittavaa. (Heikkila 2014, 50.)

Likertin asteikko on Osgoodin asteikon rinnalla asenneasteikko, joita kaytetaan suljettujen ky-
symysten vastausvaihtoehtoina. Likertin asteikko on usein 4- tai 5- portainen, jossa vastaus-
vaihtoehdot sijoittuvat taysin samaa mielta ja taysin eri mielta valille. Naista vastausvaihtoeh-
doista tutkittava valitsee hanen omaa ajatustaan lahinna olevan vaihtoehdon. Tutkija voi itse
paattaa miten nimeaa asteikon, kuinka paljon arvoja asteikossa on ja missa jarjestyksessa arvot
ilmaistaan. (Heikkila 2014, 52.)

3.2.1 Kehittamisasetelman kuvaus, ja miten sita kaytetaan

Kehittamistyo, kehitystyo ja kehittamistoiminta kasitteita kaytetaan rinnakkain, kun puhutaan
kehittamisesta (Toikko & Rantanen 2009, 13). Kehittamistyota ja kehittamistoimintaa voidaan
pitaa synonyymeina. Kehittamistyolla halutaan kehittaa palvelua, toimintaa tai tuotantomene-
telmaa tai -valinetta. Tutkimuksen ja siita saatavien tulosten avulla niita pystytaan kehitta-
maan entista paremmaksi tai luomaan kokonaan uutta. Kehittamistoiminnalla parannetaan jo
olemassa olevia tuotteita, aineita, tuotantoprosesseja tai valmistetaan niita. Kehittaminen on
aktiivista toimintaa, jolla pyritaan samaan aikaan kehittymaan. Kehittymista voi tapahtua pas-
siivisesti, itsestaan, sattuman tuloksena tai aktiivisen toiminnan seurauksena. Yleensa se on
muutos parempaan, mutta se voi olla myos negatiivista, taantumista tai olla tavoitteiden vas-
tainen. Kehittyminen on prosessi ja tulos. Kehittymista ja kehitysta voi tapahtua ilmioissa, asi-
oissa, toiminnoissa tai yksiloissa. Onnistumisen mahdollisuudet paranevat, kun tutkimusta ja
kehittamista tehdaan yhdessa. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 23.)

Lahtokohdat, tapa organisoida, laajuus ja kohde ovat jokaisessa kehittamistoiminnassa erilai-
set. Kehittaminen voidaan jasennella ja nahda eri tavoin. Tyoyhteisossa voi olla samanaikaisesti
paalla useita kehitystoimia. Kehittaminen tai uudistaminen voidaan tehda toimintatapaan tai
toimintarakenteeseen. Se voi olla erillinen hanke, jatkuvaa kehittamistoimintaa, organisaation
sisaista kehittamista tai kehittamistoimintaa ulkopuoliselle asiakkaalle. Kehittamistoiminta voi
lahtea toimijoista itsestaan tai sen tavoite voi olla ulkoapain maaratty. (Toikko & Rantanen
2009, 14-16.) Diffuusiolla kehittamistoiminnassa tarkoitetaan onnistuneen toimintavan levitta-
mista ja innovaatiolla uuden luomista ja keksimista (Toikko & Rantanen 2009, 15, Hellstrom
2004, 14-15 mukaan). Kehittamistoimintaa voidaan tehda myos tiettyyn yksikkoon tai isompaan

kokonaisuuteen, laaja-alaiseen reformiin. Laaja-alaisella reformilla voidaan tarkoittaa



41

esimerkiksi kansallisen palvelurakenteen uudistamista ja taytantoonpanoa. (Toikko & Rantanen
2009, 15, Hellstrom 2004, mukaan.)

Kehittamistyossa voidaan oppia useita eri asioita. Sen avulla loydetaan kehittamisen kohteita
ja naita kohteita voidaan lahtea tyostamaan tavoitteellisesti. Se auttaa huomaamaan asioiden
valiset suhteet. Eri menetelmien ansiosta voidaan tietoa lahtea etsimaan jarjestelmallisesti ja
tehokkaasti. Kehittamistyolla voidaan ratkaista tyoelaman ongelmia, luomaan uutta tietoa tyo-
elamasta seka kehittamaan uusia ratkaisuja. Lisaksi tietoa voidaan jakaa asiantuntijoiden kayt-
toon. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 15.)

Terveydenhuollon kehittamistoiminnan kasitteita ovat kehittamisprojekti, kehittamistyo, ke-
hittava (tyon) tutkimus, kehittamisote, tutkiva toiminta, kehittamishanke ja muutos. Nama ka-
sitteet ovat toisiaan sivuavia seka enemman ja vahemman paallekkaisia. Tutkimus ja kehitta-
minen ja tutkimus- ja kehittamistoiminta ovat terveydenhuollon kehittamistoiminnassa eri
asiaa tarkoittavia. Terveydenhuollon kehittamishankkeissa on usein yhtena tavoitteena henki-
lokunnan osaamisen kehittaminen ja organisaation oppiminen. Parhaimmillaan kehittamistoi-
minta voidaankin suunnitella tukemaan oppimista ja lisaamaan tiedon saantia. Nyky-yhteiskun-
nassa koulutuksen merkitys korostuu entisestaan, silla uutta tietoa saadaan koko ajan lisaa.
Koulutuksia voidaan toteuttaa monilla eri tavoin. Kehittamistoiminnassa paamaarana on aina
potilaan hyva, eika silla saa loukata tai vaheksya ketaan. Lait, asetukset, ohjeet ja suositukset
ohjaavat kehittamistoimintaa. Tyota tehdessa tulee myos huomioida etiikka, joka ohjaa mo-
raalisesti oikeina pidettyihin valintoihin ja puolustaa tarkeita arvoja. Etiikka luo tyolle arvope-
rustan. Kehittamistoimintaa aloitettaessa on tarkeaa pohtia aiheen eettisyytta ja eettista toi-
mintatapaa. Tutkimusongelman tai kehittamistehtava tulee valita huolellisesti. Lahteiden luo-
tettavuuteen ja eettisyyteen tulee myos kiinnittaa huomiota. Kehittamishankkeisiin osallistu-
minen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimuksella keratty aineisto tulee analysoida huolellisesti.
Johtopaatosten tulee olla rehellisia ja luotettavia ja tyo on raportoitava selkeasti, perustel-
lusti, huolellisesti ja rehellisesti. (Heikkila ym. 2008, 18, 41-42, 43- 46.)

Kehittamistyo on prosessi, joka voidaan jakaa seitsemaan vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on
kehittamiskohteen tunnistaminen. Kohde voi olla uudistamisperustainen tai ongelmaperustai-
nen. Tarkoituksena on saada aikaan muutos, mutta myo0s lisata ja paivittaa tyoyhteison ammat-
titaitoa. Kehittamistyon avulla voidaan kirjata ylos tyoyhteison hiljainen, kirjoittamaton tieto
ja jakaa sita kaikkien tietoisuuteen ja kayttoon. Alustavia tavoitteita varten on mietittava tyo-
yhteison odotukset kehitystyolle ja miten nama odotukset muuttavat tyOyhteison toimintaa.
Taman jalkeen prosessi etenee tiedon hankinnalla. Tietoa etsitaan teoriasta ja kaytannosta.
Tarkoituksena on oppia tuntemaan kehittamisen kohde mahdollisimman hyvin. Tiedonhankinta
vie aikaa, mutta on tarkea osa prosessia. Hyva tiedonhankinta takaa useimmiten paremman
lopputuloksen, joten se tulee tehda huolellisesti. Tutkimusaineistosta voi loytya myos samasta

aiheesta tehtyja kehittamistoita, joiden tuloksia on hyva hyodyntaa omassa kehitystyossa.
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Aineistoon tutustuessa tulee kyeta yhdistelemaan asioita, tekemaan valintoja ja olemaan kriit-
tinen. Tassa vaiheessa tulee loytaa nakokulma, joka ohjaa tutkimuksellisen kehitystyota eteen-
pain. Tietoperusta on kirjoitettu tieto, joihin suunnittelu ja toteutuminen pohjautuu. Siihen
sisaltyvat aiheeseen liittyvat kasitteet, teoriat ja tuoreimmat tutkimustulokset. Tarkempi ke-
hittamistehtava ja kehittamisen kohde rajautuu tutkimustiedon ja kohteena olevasta organi-
saatiosta kootun taustatiedon perusteella. Tasta muodostuu kehittamistyolla suunnitelma,
jossa kuvataan tyon prosessit, lahestymistapa ja menetelmat. Lahestymistapa voi olla tapaus-
tutkimus, toimintatutkimus, konstruktiivinen tutkimus, innovaatioiden tuottaminen ja tutkimi-
nen, ennakointi tai verkostotutkimus. Suunnitelma on hyva tehda kirjallisena. Organisaatiosta
tarvittavaa tietoa ovat esimerkiksi tieto toimialasta ja toimintaymparistosta, yrityksen tausta-
tiedot, yrityksen strategiat, arvot, johtamisen filosofia, henkilokunnat havainnot ja mielipi-
teet. Kehittamiskohteen toimialan ymmartaminen on tarkeaa, jotta ymmarretaan toiminnan
sisalto ja todellisuus. Kehittamistehtava vastaa kysymykseen mita kehittymiselta halutaan. Ke-
hittamistyossa voidaan kayttaa laadullisia tai maarallisia menetelmia ja niita voi kayttaa useita
samassa tyossa. Naita menetelmia ovat kysely, haastattelu, ryhmahaastattelu, havainnointi,
dokumenttianalyysi, bencmarking, prosessikarttojen piirtaminen, yhteisolliset ideointimene-
telmat ja ennakointimenetelmat. Menetelma tulee valita kysymysten, millaista tietoa tarvitaan

ja miten sita kaytetaan pohjalta. (Ojasalo ym. 2009, 22-45.)

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa tyoyhteisoa kohti suunniteltuja tavoitteita. Taman
vuoksi on tarkeaa kiinnittaa huomiota prosessin loppuvaiheeseen eli miten halutut muutokset
toteutetaan. Muutoksen toteuttamisesta kaytetaan nimitysta implemointi. Tulosten jakaminen
ja koko kehittamistyon arviointi ovat osa kehittamistyota. Loppuraportoinnissa kuvataan kehit-
tamistehtavan, kehittamisprosessin ja tietoperustan kertomisessa ja niiden arvioimisessa. Koh-
deyleisona ei ole tiedeyhteiso vaan kaytannon yhteisot, jotka voivat oppia hankkeesta ja sen
lopputuloksesta. Loppuarvioinnissa arvioidaan kehittamistyon onnistuminen. Siina tulee ottaa

huomioon myos eettisyys. (Ojasalo ym. 2009, 26, 48.)

3.2.2 Aineiston keruu ja aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa kehittamistyon tutkimusosiona on alkukartoitus, joka toteutettiin kyse-
lyn avulla. Aineistonhankinnan menetelmaksi valitsin kysymyslomakkeen tiedonhankinnan ket-
teryyden ja joustavuuden perusteella. Se ei sitonut tutkijaa tiettyyn aikaan ja paikkaan. Lisaksi
se tavoitti myos suurimman osan Syomishairiokeskuksessa tyoskentelevista saman aikaisesti.
Ennen kyselylomakkeen laadintaan olin tutustunut tutkimuksen aihepiiriin seka menetelma kir-
jallisuuteen. Kyselylomakkeen laadinta alkoi joulukuussa 2019. Tutkimuslupaa ei kyselyyn to-
teuttamiseksi tarvinnut tehda, vaan sovimme kehittamistyon ja siihen liittyvan tutkimuksen

teosta suullisesti Syomishairiokeskuksen toiminnanjohtajan seka osastonhoitajien kanssa.
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Kyselyn avulla halusin selvittaa hoitohenkilokunnan pohjatiedot epavakaasta persoonallisuus-
hairiosta ja heidan kokemuksensa ko. potilasryhman hoitamisesta. Olin erityisesti kiinnostunut
millaisia epavakaan persoonallisuushairion oireita Syomishairiokeskuksessa esiintyy ja miten
epavakaata persoonallisuushairiota ja syomishairiota sairastavan hoitoa voisi kehittaa Syomis-
hairiokeskuksessa. Lisaksi kyselylomakkeessa haluttiin taustatietoina tietaa hoitoalan kokemus

tyovuosina mitattuna ja kuinka pitkaan tyontekija on tyoskennellyt syomishairiokeskuksessa.

Tutkimuksen rooli oli olla kehittamistyon alkukartoitus. Tutkimuksella saaduilla tuloksilla toi-
voin saavani vahvistusta aiheen valinnalle ja kehittamistyon tarpeellisuudelle. Lisaksi toivoin
saavani kehitysehdotuksia epavakaata persoonallisuushairion sairastavan hoidosta. Tein tarkoi-
tuksella tutkimuksestani lyhyen, silla kehittamistyon paapainona oli kirjoittaa laaja teoreetti-
nen viitekehys epavakaasta persoonallisuushairiosta ja sen hoidosta. Tutkimuksissa hyodynnet-
tiin maarallisen ja laadullisen tutkimuksen dataa. (liite 1). Halusin ottaa kyselyyn mukaan avoi-
mia ja strukturoituja kysymyksia. Avointen kysymysten mukaan ottamiselle halusin lisata kyse-
lyn luotettavuutta ja antaa hoitoalan ammattilaisten vastata omin sanoin ja kokemuksin kysy-
myksiin. Kaytin paljon aikaa kyselylomakkeen laadintaan. Kyselyn esikatselivat ja kommentoi-
vat Syomishairiokeskuksen toiminnanjohtaja Pia Charpentier, osastonhoitajat Minna Maisalmi
ja Susanna Parkkali ja apulaisosastonhoitaja Anni Ikalainen seka opinnaytetyota ohjaava opet-
taja Paivi Immonen. He antoivat kehittamisehdotuksia kysymysten asetteluun ja hyvaksyivat

sen jalkeen kyselyn.

Taulukko 3 Kyselylomakkeen rakenne

E3
Kysymyslomakkeen rakenne ‘ Kysymykset
Taustatiedot 1-2
Epavakaan persoonallisuushairion tunnistaminen 3

(strukturoitu kysymys)
Oireiden yleisyys osastolla (strukturoitu kysymys)

Epavakaan persoonallisuushairion oireet osastolla 5
(avoin kysymys)
Hoitotydssa esiintyvat haasteet epavakaata 6

persoonallisuushairiota ja sydmishairiota sairastavan
hoidossa (avoin kysymys)
Hoitohenkilokunnan tarvitsema tuki epavakaata 7
persoonallisuushairiota ja syomishairiota sairastavan
hoidossa (avoin kysymys)
Kehittdmisehdotukset ko. potilasryhman hoidossa 8
(avoin kysymys)
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Kysely toteutettiin kehittamispaivan yhteydessa 3.2.2020. Kehittamispaivaan osallistuivat lahes
kaikki Syomishairiokeskuksessa osa- tai kokoaikaisesti tyoskentelevat. Kysely suunnattiin pai-
vittaiseen hoitoon osallistuville hoitoalan ammattilaisille, jotka tyoskentelevat hoito- ja kun-
toutus osastolla. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Ennen kyselya tutkijan videoterveh-
dys esitettiin ryhmalle. Videossa tutkija kertoi kyselyn tarkoituksen ja tavoitteet. Han korosti,
etta kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, eika kenenkaan henkilollisyys paljastu tutkimuk-

sen aikana tai sen jalkeen.

Kysely jaettiin kirjekuoressa saatekirjeen kera kehittamispaivana ja kyselylle annettiin vastaus-
aikaa nelja tuntia. Anonyymiyden takaamiseksi kaikkien pyydettiin palauttavan kirjekuoren tut-
kijan nimeamalle vastuuhenkilolle, vaikkei tutkimukseen olisi vastannutkaan. Jokaisen tuli si-
netoida kirjekuori. Nain toimimalla taattiin tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti. Tutkijan
nimeama vastuuhenkilo toi sinetoidyt kuoret suoraan tutkijalle heti kehittamispaivan jalkeen.

Kysely jaettiin 11 henkilolle ja kyselyyn vastasi 11 henkiloa. Vastausprosentti oli 100.

Aloitin aineiston analysoinnin lukemalla takaisin saadut kyselylomakkeet ja tutustumalla vas-
tauksiin. Kasittelin strukturoitujen kyselyiden vastaukset Exell:in avulla. Aineistoa analysoides-
sani huomasin, etta taustatietoja kysyessani vastausvaihtoehdot eivat tarjonneet riittavaa ano-
nyymiytta kyselyyn vastaajille. Taman vuoksi jouduin yhdistelemaan vastausvaihtoehtoja ano-
nyymiyden takaamiseksi. En halunnut kuitenkaan jattaa taustatietoihin liittyvia kysymyksia ka-

sittelematta.

Avoimien kysymysten vastaukset analysointiin sisallonanalyysin avulla. Kyselyn nelja viimeista
kysymysta olivat avoimia kysymyksia. Tutkimusaineisto vastasi niihin kysymyksiin mita tutki-
muksessa halusin selvittaa. Halusin selvittaa millaisia oireita epavakaata persoonallisuus-
hairiota ja syomishairiota sairastavalla esiintyy Syomishairiokeskuksessa ja kuinka usein, mil-
laista tukea hoitajat toivovat saavansa ko. potilasryhman hoidossa ja miten ko. potilasryhman
hoitoa voisi Syomishairiokeskuksessa kehittaa. Menetelmalliset ratkaisut tukivat tutkimukselle

asettamiani tavoitteita.

3.2.3 Aineiston hallintasuunnitelma

Opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, eika osallistumi-
sesta palkittu millaan tavoin. Vapaaehtoisuutta korostettiin seka tutkimuksen esittelyvideossa
etta saatekirjeessa. Tutkimukseen osallistujat sinetoivat vastaamansa kirjekuoren ja ne laitet-
tiin suurempaan kirjekuoreen, joka myos sinetoitiin. Tutkijan nimeama henkilo toi nama kah-
teen kertaan sinetoidyt kirjekuoret tutkijalle. Tutkimuksen tekija oli ainoa, joka naki vastaus-
lomakkeet ja sailytti naita asianmukaisesti. Kehittamistyon valmistuttua nama tutkimuslomak-

keet havitettiin asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistuvien henkilollisyydet eivat paljastu
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valmiissa tyossa. Tutkijana pystyin tunnistamaan osan osallistujista heidan kasialoistaan pitkan
yhteisen tyohistorian takia. Talla ei kuitenkaan ollut tutkimuksen kannalta merkitysta, silla

tuloksista ei pysty tunnistamaan osallistujia. Aineisto analysoitiin huolellisesti.

Tutkimuksen tekijalla ei ollut rahoituslahteita kehittamistyota varten. Tutkijalla on vakituinen
tyosuhde kehittamistyon kohteen Syomishairiokeskuksen kanssa, mutta kehittamistyota teh-
dessa tutkija oli tyosta opintovapaalla. Syomishairiokeskuksen esimiehet eivat johdattaneet

tutkimusta millaan tavoin, he antoivat tyolle hyvaksynnan ja suullisen tutkimusluvan.

Tyohon kaytetyt lahteet valittiin huolellisesti ja lahdekriittisyys huomioiden. Tyohon otettiin
mukaan myos vieraskielisia lahteita, joten tama on saattanut vaikuttaa jonkin verran lahteiden

suomennoksiin.

4 Kehittamistyon alkukartoituksen tulokset

Kaksi ensimmaista strukturoitua kysymysta kasittelivat vastaajan taustatietoja ja kaksi jalkim-
maista epavakaata persoonallisuushairiota. Tutkimukseen osallistuneiden anonyymiyden takaa-
miseksi jouduin yhdistelmaan vastaus vaihtoehtoja. Ensimmaisessa kysymyksessa haluttiin sel-
vittaa, kuinka pitkaan vastaaja on tyoskennellyt hoitoalalla. Vastauksessa huomioitiin myos ly-
hyet tyosuhteet ja osa-aikaisuus. Vastaajista 64% oli tyoskennellyt hoitoalalla yli yhdeksan

vuotta.

Kuva 2: Hoitoalan tyokokemus

= Hoitoalan tyokokemus yli 9
vuotta

= Hoitoalan tydkokemus alle 9
vuotta

\

Toisessa kysymyksessa haluttiin selvittaa, kuinka pitkaan kyselyyn vastaaja on tyoskennellyt
Syomishairiokeskuksessa. Mukaan laskettiin my0s keikkatyo, jos keikkoja on tehnyt kuukauden
aikana vahintaan nelja. Vastaajista 45 % oli tyoskennellyt Syomishairiokeskuksessa kuusi vuotta

tai pidempaan.
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Kuva 3: Tyosuhteen kesto Syomishairiokeskuksessa

&

= Tyoskentelyaika
Syomishéiriokeskuksessa alle
6 vuotta

= Tydskentelyaika
Syomishairidkeskuksessa yli 6
vuotta

Epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyvissa strukturoiduissa kysymyksissa kaytettiin vas-
tausvaihtoehtoina 5- portaista ligertin asteikkoa. Kyselyn kolmannessa kysymyksessa haluttiin
selvittaa, kuinka hyvin kyselyyn vastaaja tuntee epavakaa persoonallisuushairio diagnoosin.
Vastaajista viisi tunsi jonkin verran diagnoosia epavakaa persoonallisuushairio. Nelja vastaajista

tunsi diagnoosia hyvin ja kaksi todella hyvin.

Kuva 4: Epavakaan persoonallisuushairion tunnistaminen

1

1 2

0 3 4 5

H todella hyvin hyvin Menosaasanoa Mjonkinverran M enlainkaan

Neljannessa kysymyksessa haluttiin selvittaa kuinka usein vastaaja tunnistaa epavakaasta per-
soonallisuushairiosta johtuvia oireita Syomishairiokeskuksen potilaissa. Vastaajista yksi tunnisti
oireita todella usein. Valtaosa vastaajista eli 64 % tunnisti oireita usein. 27% vastaajista tunnisti

oireita joskus.

Kuva 5: Epavakaan persoonallisuushairion oireiden yleisyys Syomishairiokeskuksessa
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o todella usein
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1 en osaa sanoa
joskus

' B en lainkaan

Laadullinen aineisto kerattiin kyselylomakkeen avoimista kysymyksista. Kehittamistyon viiden-
nessa, avoimessa kysymyksessa pyydettiin kuvailemaan epavakaaseen persoonallisuushairioon
liittyvia oireita, joita esiintyy Syomishairiokeskuksen potilaissa. Epavakaan persoonallisuushai-
rion kolme keskeista oirekokonaisuutta liittyvat tunne-elaman epavakauteen, vuorovaikutus-
suhteiden ongelmiin seka kayttaytymisen saatelyn hairioihin (Epavakaa persoonallisuushairio:
Kaypa Hoito- suositus, 2015). Nama oirekokonaisuudet nousivat esiin myos kehittamistyon vii-
dennessa kysymyksessa ja muodostivat paaluokat. Ylaluokiksi nostin esiin kayttaytymisen itsea
ja muita kohtaan. Erikseen halusin tahan ylaluokkaan liittaa myos kayttaytymisen osastolla,
silla sen merkitys on tarkea taman kehittamistyon kannalta. Eniten kuvailtiin osastolla nakyvan
tunteiden voimakasta vaihtelua ja ihmissuhteisiin liittyvia vaikeuksia. Eraassa vastauksessa ku-
vattiin nain: ” Tunnetilojen vaihtelu, nollasta sataan kiihtyminen”. Hoitotyohon liittyvat splitit
nostettiin myos esiin useammassa vastauksesta, kuten myos epavakaalle persoonallisuushairi-

olle tyypillinen ajatusmaailma ”hyvista ja huonoista” hoitajista.
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Taulukko 4: Epavakaan persoonallisuushairion nakyvat oireet Syomishairiokeskuksessa

Pailuokka ' Ylzluokka ' Alaluokka
Kayttaytyminen ltsed kohtaan vaikeus ymmartaa itsedan,
itsetuhoisuus ja silld uhkailu,
itseinho
Muita kohtaan Holtiton kaytos,

arvaamattomuus, dkkipikaisuus,
draamahakuisuus, oireiden esiin
tuominen, kiihtyminen,
manipulointi, valehtelu,
kaupankaynti, juonittelu,
syyttely, riippuvuus,
taantuminen

Paihteiden kaytto
Kayttdytyminen osastolla

Hyvat/huonot hoitajat,

kaupankaynti, splitit, juonittelu,

valehtelu, taantuminen,

turvautuminen hoitajan,

saantdjen rikkominen

Vuorovaikutus Suhtautuminen muihin Vaikeus luottaa muihin,
Vuorovaikutus taidot/viestinta kykenemattomyys ottaa muita
huomioon, ryhmassa toimiminen
haastavaa/mahdotonta
Tunne-elama Tunteet Tunteiden voimakas vaihtelu,
Tunteettomuus epaluulo, turvattomuus, musta
valkoisuus

Kuudennessa kysymyksessa kartoitettiin haasteita, joita hoitaja on kokenut hoitaessaan epava-
kaata persoonallisuushairiota ja syomishairiota sairastavaa potilasta. Vastauksessa pyydetiin
kuvailemaan paivittaisia haasteita ja tilanteita. Kolme vastaajaa jatti vastaamatta tahan kysy-
mykseen. Vastauksissa nostettiin esiin useita paivittaisia esimerkkeja haasteista, joita osastolla
on tullut esiin. Paaluokiksi muodostuivat hoitaja ja hoito. Useammassa vastauksessa nousi esiin
hoitajan rooli ja huoli hoitajan omasta jaksamisesta seka tunteet, joita epavakaa persoonalli-
suushairiota sairastava herattaa. Hoitajan rooliin kohdistui paljon paineita, silla potilaan haas-
tavuus ja sairaudelle ominaiset piirteet kuten takertuvuus, mustasukkaisuus ja splittien muo-

dostaminen nahtiin kuormittavan hoitosuhteen luomista.
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Omahoitajuudesta kirjoitettiin seuraavaa: Hdirion pitkdkestoisuus ja jatkuvuus, omat tun-
teet, jotka pitkittyneessd tilanteessa saattaa nousta pintaan. Esim. omahoitaja on luvannut

jotakin, kirjoituksissa ei tietoa ja hoitaja on jo poistunut tyovuorosta - tyypillistd”.

Paivittain lasna olivat myos ristiriidat, jotka johtuivat osaston saannoista ja rajoista. Eraan
kirjoittajan pohdintaa: ” miten- milloin rajataan- milloin hoidollinen hyédty suurempi kuin po-
tilasta rajataan”. Hoitoon sitoutuminen ja osastohoidon hyodyt nostettiin myos vastauksissa
esiin. Eraassa vastauksessa kirjoitettiin seuraavaa: ”Splittaus voi aiheuttaa hoitohenkilokun-
nalle hyvin eri ndkemykset, jolloin rajoja voi olla vaikea asettaa ja niissd pysyd. Vaikeus hoitaa

ylipddtddn osastolla, koska muut potilaat jddvdt varjoon”.

Vaikeat oireet liittyen seka syomishairioon ja epavakaaseen persoonallisuushairioon nostettiin
esiin paivittaisista tilanteista, jotka koettiin haasteena. Erityisesti nostettiin esiin itsetuhoi-
suus, viiltely ja muu aggressiivinen kaytos. Naiden hoidosta kirjoitettiin yhdessa vastauksessa:
”Esimerkiksi potilaalle on opetettu useita eri ahdistuksen hallinta menetelmid ja harjoiteltu
niitd, mutta potilas ei osaa hyodyntdd nditd keinoja -> itsetuhoinen kdytos jatkuu”. Yhdessa
vastauksessa pohdittiin seuraavaa: ”"Mikd on sopivaa/ normaalia kdaytdstd potilaalta. Mikd on

varsinaista epdvakautta. Mikd on normaali hermojen menetysta”.

Taulukko 5: Paivittaiset haasteet epavakaata persoonallisuushairiota ja syomishairiota sairas-

tavan hoidossa

Paaluokka Yldluokka Alaluokka
Hoitaja Hoitajan jaksaminen Hoitajan omat tunteet
Hoitajan ja potilaan suhde Potilaan epaluottamus hoitajaan,
takertuvuus, mustasukkaisuus,
Hoito Hoitokeinot Ahdistuksen hallinta, vapaaksi
viiltelysta
Oireiden hallinta Hoidon hyddyt, rajojen
muodostus ja niiden
Rajat, ristiriitojen ratkaisut noudattaminen, muiden

potilaiden huomioiminen
Hoidon suunnittelu

Seitsemannessa kysymyksessa kartoitettiin tuen tarvetta, jota hoitajat toivoivat saavansa hoi-
taessaan epavakaata persoonallisuushairiota ja syomishairiota sairastavaa potilasta. Tahan ky-
symykseen vastasi 10/11 vastaajasta. Taman aineiston lapikayminen sisallonanalyysilla ei olisi
ollut jarkevaa, joten muodostin vastauksista kaavion. Suurimmassa osassa vastauksia nostettiin
esiin koulutuksen tarve ja lisatiedon tarvitseminen kyseenomaisen sairauden/ sairauksien hoi-

dosta. Yhdessa vastauksessa perusteltiin koulutuksen tarvetta seuraavasti: ... Omasta ajasta
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menee paljon aikaa tiedon kaivamiseen. Monessa vastauksessa nostettiin esiin yhteisten hoito-
linjojen muodostamisesta, joita kaikki noudattaisi. Yhdessa vastauksessa mainittiin yhteisten
hoitolinjojen noudattamisen vahentavan splittia. Osa vastaajista kaipaisi yhteistyota ja kolle-

giaalista tukea. Myos tyonohjauksen tarpeellisuus nousi esiin.

Kuva 6: Hoitajien tuen tarve ja toiveet

m Koulutus

= Tieto
Hoitolinjat, hoitomalli
Yhteisty O

m Tyonohjaus

Opinnaytetyon viimeisessa, kahdeksannessa kysymyksessa halusin selvittaa miten epavakaata
persoonallisuushairiota ja syomishairiota sairastavan hoitoa voitaisiin kehittaa Syomis-
hairiokeskuksessa. Hoidon kehittamisessa tarkeimmaksi nousi esiin koulutus. Sita toivottiin ta-
pahtuvan saannollisesti ja kuuluvan myos uusille tyontekijoille. Kyseenomaisten sairauksien
hoidossa tarvitaan yhteiset, johdonmukaiset linjaukset, hoitomalli/raamit/ohjeet kuten myos
kirjalliset ja suulliset ohjeet. Vastauksissa nostettiin esiin, etta kehitysta tapahtuu noudatta-
malla DKT:ta, yhteisohoitoa ja tekemalla ketjuanalyyseja. Sairauden diagnosointi mainittiin
myos hoidon kehittamisen parantamiseksi. Yhdessa vastauksessa kuvattiin kehittamistarvetta
seuraavasti: ... Ensin tdytyisi tutkia ja kehittdd epdvakaan hoitoa ja sitten yhdistdd sitd syo-
mishdiriéhoitoon. Nykyisin vain katsotaan enemmdn viikko kerrallaan ja ldhestysmistapa

muuttuu jopa viikoittain”.

Kuva 7: Epavakaan persoonallisuushairion ja syomishairion hoidon kehittaminen Syomis-

hairiokeskuksessa
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Sairauden
diagnosointi
Epéavakaata persoonallisuushairiota ja syomishairiota
sairastavan hoidon kehittdminen
Syomishairiokeskuksessa

/

Ketjuanalyysi H0|t0me.lll.|, r.aamlt_. .suulllset ja
kirjalliset ohjeet,

johdonmukaiset linjaukset

5 Johtopaatokset ja pohdinta

5.1 Johtopaatokset

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa epavakaata persoonallisuushairiota ja syomis-
hairiota sairastavan potilaan hoitoa Syomishairiokeskuksen hoito-, kuntoutus- ja paivayksikossa.
Syomishairiokeskuksella on olemassa oleva hoitomalli syomishairioiden hoitoon ja hoitohenki-
lokunnalla on vankka kokemus ja osaaminen syomishairioiden hoidosta. Tama opinnaytetyo kes-
kittyi taman vuoksi ainoastaan epavakaaseen persoonallisuushairioon ja sen hoitoon. Taman
tekemani kehittamistyon on tarkoitus toimia rinnakkain syomishairioiden hoitomallin kanssa,

silla molempia sairauksia ja niiden ominaispiirteita tulee hoitaa samanaikaisesti.

Kehittamistehtavan tutkimusosiona tehtiin alkukartoitus, joka sisalsi avoimia ja strukturoituja
kysymyksia. Alkukartoituksen tehtavana oli antaa tyolleni suuntaa, jonka pohjalta lahdin koos-
tamaan teoreettista viitekehysta. Tutkimukseen osallistuneiden vastausprosentti oli 100. Kor-
kea vastausprosentti lisasi tutkimuksen luotettavuutta ja jokaisella hoitotyohon osallistuneella

tyontekijalla oli mahdollisuus anonyymisti vastata kysymyksiin. Tutkimus osoitti, etta
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epavakaan persoonallisuushairion oireita esiintyy Syomishairiokeskuksessa. 64 % tutkimukseen
vastaajista havaitsi epavakaan persoonallisuushairion oireita usein. Nakyviksi oireiksi nostettiin
esiin kayttaytymiseen, tunteisiin ja vuorovaikutukseen liittyvat haasteet. Samat asiat, jotka
ovat epavakaan persoonallisuushairion kolme keskeista oirekokonaisuutta. Olin iloinen, etta
suurin osa vastaajista olivat panostaneet avointen kysymysten vastaamiseen ja kirjoittaneet
kattavat, pitkat vastaukset. Nama vastaukset olivat minulle tarkeita niin tutkimuksen kuin itse

kehittamistyon kannalta.

Tekemani tutkimuksen tulokset vahvistivat ajatusta siita, etta tyontekijat kaipaavat lisaa kou-
lutusta ja lisaa tietoa epavakaasta persoonallisuushairiosta. Tama nakemys vaikutti myos teo-
reettisen viitekehyksen tekemiseen. Teoreettisen viitekehykseen etsin kansallisia seka kansain-
valisia hoitosuosituksia, hoitomalleja, teorioita ja tehtyja tutkimuksia epavakaasta persoonal-
lisuushairiosta ja sen hoidosta. Epavakaasta persoonallisuushairiosta loytyi paljon materiaalia,
kirjoituksia, hoitosuosituksia ja tehtyja tutkimuksia. Suurin osa lahdemateriaalista oli englan-
ninkielista. Epavakaaseen persoonallisuushairioon tutustuminen vei minut tutkimaan persoonal-
lisuuden syntymista, persoonallisuushairioiden kehittymista, sairauden diagnosointia ja hoitoa.
Tutkimuksien, artikkelien ja kirjojen lukeminen seka eri maiden hoitosuosituksiin tutustuminen
veivat aikaa, mutta niista lOoytyi arvokasta tietoa teoreettista viitekehysta varten. Tyohon kay-
tetyt lahteet valittiin huolellisesti ja lahdekriittisyys huomioiden. Tyossa on kaytetty paljon
vieraskielisia lahteita ja niiden suomentaminen on saattanut vaikuttaa alkuperaisen tekstin tul-

kintaan.

Alkukartoituksen vastauksissa nousi esiin hoitajien jaksaminen. Epavakaata persoonallisuus-
hairiota sairastavan tunne-elama on varikasta ja tunteet vaihtelevat nopeasti. Tama vaista-
matta vaikuttaa myos hoitoon ja hanta hoitaviin henkiloihin. Hoitotyossa on tarkeaa hyvaksya
myos se, etta hoitajillakin on oikeus vasya ja kokea negatiivia tunteita. Vasymys ei kuitenkaan
saa nakya potilaalle. Minusta oli hienoa, etta tasta tarkeasta asiasta oli tehty useita tutkimuksia

ja olen nostanut niita myos tassa tyossa esille.

Alkaessani kokoamaan teoreettista viitekehysta minua kiinnosti erityisesti, miten osastohoito
kannattaa jarjestaa potilaan sairastaessa epavakaata persoonallisuushairiota. Kaypa hoito- suo-
situksessa suositellaan, etta epavakaata persoonallisuushairiota sairastavat tulisi ensisijaisesti
hoitaa avohoidossa tai paivasairaalassa (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito- suositus, 2015).
Syomishairiokeskuksessa hoidossa olevilla syomishairiota ja epavakaata persoonallisuushairiota
sairastavilla potilailla syomishairio on niin vaikea, ettei hoito ilman jatkuvaa tukea ja valvontaa
onnistu. Hoidon alussa kokovuorokautinen hoito kuntoutus- ja hoitoyksikossa on tarkeaa, jotta
potilaan fyysinen ja henkinen tilanne kohentuu. Teoreettisen viitekehykseen viitaten voisi epa-
vakaan persoonallisuushairion hoidon kannalta olla hyva, jos potilas siirtyisi paivapotilaaksi niin

pian kuin syomishairiohoidon akuutti vaihe on ohi. Paivaosastolla voidaan edelleen tukea
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molempien sairauksien hoitoa ja hoitaja olisi lasna koko ajan. Paivaosastolla rutiineja on kui-
tenkin huomattavasti vahemman, joka voi olla hyodyksi epavakaan potilaan hoitoon sitoutumi-

sessa.

Hoidon onnistumisen kannalta hoidon alussa tulee tehda hoitosuunnitelma ja se tulee olla mo-
lempien osapuolien hyvaksyma. (American Psychiatric Association 2001, 14, Australian Gover-
ment National Health and Medical Researh Counsil 2012, 124 ja Epavakaan persoonallisuushai-
rion Kaypa hoito- suositus 2015.) Australian Goverment National Health and Medical Researh
Counsil julkaisemassa hoitosuosituksissa oli mielestani erittain laaja-alaisesti maaritelty hoidon
tavoitteet kuten myos ahdistuksen hallintakeinoja. Nama olen nostanut myos hoito-oppaassa

esille.

Materiaaleihin tutustuessani sain huomata, ettei kaikkiin kysymyksiin, syihin ja seurauksiin ole
viela pystytty loytamaan vastauksia. Paljon on lisaksi viela myos tutkimatta. Tama antaa myos

itselle mahdollisuuden olla tyytyvainen, kaikkeen ei pida olla taydellista vastausta.

Hoito-opas koottiin taman kehittamistyon 2.1-2.6 kappaleiden pohjalta. Henkilokunnalle jar-

jestetaan myos kehittamisiltapaiva aiheesta.

5.2 Kehittamisasetelman arviointi

Aihe kehittamistyohon nousi esiin joka viikkoisen moniammatillisen tyoryhman tiimikeskustelu-
jen kirjauksista ja hoitohenkilokunnan keskinaisista keskusteluista seka opinnaytetyon tekijan
mielenkiinnosta sairautta kohtaan. Tata kehittamistyota varten tekemani alkukartoitus tuki ai-
heen valinnan tarkeytta ja tarvetta. Tiedon ja koulutuksen tarve nousi tekemassani tutkimuk-
sessa esiin. Hoitohenkilokunta kaipasi koulutusta, tietoa ja selkeita toimintamalleja epavakaata
persoonallisuushairiota tai epavakaata persoonallisuushairiota ja syomishairiota sairastavan
hoitoon. Tutkimuksessani nousi esiin osastolle kaivattavan yhtenevaista linjaa, jota kaikki hoi-
totyohon osallistuvat noudattavat. Useissa vastauksissa nousi esiin splittien aiheuttamat ongel-
mat hoitotyossa ja miten naita ongelmia voisi valttaa. Laajassa teoreettisessa viitekehyksessa
loytyy ohjeet naiden tilanteiden kasittelyyn. Teoreettisessa viitekehyksessa korostetaan hoidon

suunnittelun tarkeytta ja saumatonta yhteistyota hoitoon osallistuvien kanssa.

Tasta kehittamistyosta koottiin hoito-opas osaston sisaiseen kayttoon. Syomishairiokeskuksen
osastonhoitajat kommentoivat tyota ja naiden kommenttien pohjalta kehittamistyo ja hoito-

opas tehtiin.
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5.3 Jatkokehitysaiheet

Toivon, etta opinnaytetyon kehittaisi epavakaata persoonallishairiota ja syomishairiota sairas-
tavan hoitoa Syomishairiokeskuksessa. Toivoisin, etta voisimme jatkossa mainostaa osaamis-
tamme myos epavakaan persoonallisuushairion hoidossa. Jatkokehittamisaiheena olisi tutkia
miten tiedon ja koulutuksen lisays on vaikuttanut osaston toimintaan niin henkilokunnan jaksa-

miseen, tyoryhmien toimintaan seka konfliktien vahentamiseen.

5.4 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (Tenk 2012) on maarittanyt Hyvan tieteellisen kaytannon,
jonka tarkoituksena on varmistaa, etta tutkimus on luotettava, eettisesti hyvaksyttava ja tu-
lokset uskottavia. Tutkijan tulee olla tarkka ja huolellinen niin tutkijan tyossa, tulosten tallen-
tamisessa, esittamisessa ja tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmiin tulee suhtautua kriittisesti ja soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia me-
netelmia. Tutkimus tulee olla hyvin suunniteltu ja toteutettu, tutkimusaineistot tulee olla sai-
lytetty ja tallennettu vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimuksen tekijan tulee kunnioit-
taa muiden tutkijoiden tyota. Rahoituslahteet ja sidonnaisuudet pitaa olla tiedossa seka tutki-
mukseen osallistuville seka niiden tulee olla mainittu tutkimustuloksissa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Aineiston luotettavuuteen vaikuttavat monet asiat, eika yksiselitteisia ohjeita laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuteen ole. Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi ovat koonneet teokseen Laadul-
linen tutkimus ja sisallonanalyysi (2018, 163) listan tekijoista, jotka vaikuttavat laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuteen. Luotettavuuteen vaikuttavat, etta tutkimuksessa on selvitetty mita
tutkitaan ja miksi sita tutkitaan, miksi olet tutkimassa aihetta ja miksi aihe on sinulle tarkea,
mita odotit ja mita saavutit tutkimuksella, miten olet kerannyt aineiston, milla tekniikalla ja
jos, aineistokeruuseen liittyi ongelmia, ketka osallistuivat tutkimukseen, millainen suhde tut-
kijalla oli tiedonantajiin, kuinka kauan tutkimus kesti, miten aineisto analysoitiin, oma arvio
tutkimuksen eettisyydesta ja luotettavuudesta ja miten se on raportoitu. Kaikkien naiden osa-

tekijoiden tulee olla kytkoksissa toisiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytanteen mukaisesti. Tyota tehdessani py-
rin erityiseen tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Tutkimukseeni osallistuminen oli vapaaehtoista,
eika osallistumisesta palkittu millaan tavoin. Vapaaehtoisuutta korostettiin seka tutkimuksen
esittely videossa etta saatekirjeessa. Tutkimukseen osallistuja sinetdi vastaamansa kirjekuoren
ja ne laitettiin suurempaan kirjekuoreen, joka myos sinetoitiin. Tutkijan nimeama henkilo toi
nama kahteen kertaan sinetoidyt kirjekuoret tutkijalle. Tutkimuksen tekija oli ainoa, joka naki

vastauslomakkeet ja sailytti naita asianmukaisesti. Kehittamistyon valmistuttua nama
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tutkimuslomakkeet havitettiin asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistuvien henkilollisyydet ei-
vat paljastu valmiissa tyossa. Hoitajan pitka yhteinen tyohistoria osan tutkimukseen osallistu-
jien kanssa vaikutti siihen, etta tutkija tunnisti osan tutkimukseen osallistuvien kasialoista.

Talla ei kuitenkaan ollut tutkimuksen kannalta merkitysta. Aineisto analysoitiin huolellisesti.

Tutkimuksen tekijalla ei ollut rahoituslahteita kehittamistyota varten. Tutkijalla on vakituinen
tyosuhde kehittamistyon kohteen Syomishairiokeskuksen kanssa, mutta kehittamistyota teh-
dessa tutkija oli tyostaan opintovapaalla. Syomishairiokeskuksen esimiehet eivat johdattaneet

tutkimusta millaan tavoin, he antoivat tyolle hyvaksynnan ja suullisen tutkimusluvan.
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Liite 1: Ensimmainen liite Saatekirje

Saatekirje,

Hei,

Teen YAMK- opinnédytetyotd aiheena “epavakaata persoonallisuushéiriotd sekéd syomis-
hiiriotd sairastavan potilaan hoitomallin kehittdminen Sydmishéiriokeskuksessa”. Opin-
naytety® on kehittdmistyo, jonka teoreettinen viitekehys koostuu laajasta kirjallisuuskat-
sauksesta. Tarkoituksena on I0ytd4 uusimmat kansainvéliset tutkimukset aiheeseen liit-
tyen seké eri maiden hoitosuositukset kyseisin sairauden hoidosta. Unohtamatta kuiten-
kaan vanhoja hyviksi havaittuja hoitomalleja. Opinndytety6téni varten on tarkoitus
tehda alkukartoitus, jossa selvitén teidan ajatuksianne epavakaiden potilaiden hoitami-
sesta hoitoyksikdssamme.

Kyselyyn vastataan nimettomasti ja vastuksia kasitell&an niin, ettei niista voi voi tunnis-
taa vastaajaa. Vastaaminen tahan kyselyyn on tdysin vapaaehtoista.

Kehittamistydn avulla haluan helpottaa epdvakaata persoonallisuushairiota ja syomis-
hairiota sairastavan potilaita hoitoa, auttaa ymmartamaan heidan kaytostaan ja tata
kautta luoda selkeét toimintamallit osasto- ja paivaosastohoitoon. Tiedon lisddmisen ja
toimintamallien avulla toivon hoitohenkilékunnan tyéhyvinvoinnin lisdéntyvén ja hoito-
tydn henkisen kuormituksen keventyvén.

Opinnaytetydn lopputuloksena tuotetaan erillinen opas Sydmishairiokeskuksen siséi-
seen kayttoon.

Kiitos vastauksista,

terveisin Hilkka Immonen, sh, tth, th
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1. Kuinka pitk&én olen tydskennellyt hoitoalalla? Y mpyrdi oma tydkokemuksesi hoitoalalta (mu-
kaan lasketaan myds lyhyet tydsuhteet/osa-aikaisuus). 1= 0-2 vuotta, 2= 3-5 vuotta, 3= 6-8
vuotta, 4= 9-11 vuotta, 5= yli 12 vuotta

1 2 3 4 5

2. Kuinka pitkaan olen tyoskennellyt Syomishairiokeskuksessa? Ympyroi oman tydsuhteesi kesto
(mukaan lasketaan myos keikkatdiden teko, jos olen tydskennellyt vahintaan 4 kertaa kuukau-
dessa)? 1= 0-2 vuotta, 2= 3-5 vuotta, 3= 6-8 vuotta, 4= 9-11 vuotta, 5= yli 12 vuotta

1 2 3 4 5

3. Kuinka hyvin tunnen diagnoosin epévakaa persoonallisuushdirié? Ympyroi osaamistasi kuvaava
vaihtoehto? 1= en lainkaan, 2= jonkin verran, 3= en osaa sanoa, 4= hyvin, 5= todella hyvin

1 2 3 4 5

4. Kuinka usein tunnistan epévakaasta persoonallishéiriosté johtuvia oireita Syomishairiokeskuksen
potilaissa? Ympyroi kuinka usein huomaan oireita. 1= en lainkaan, 2= joskus, 3= en 0saa sanoa,
4= usein, 5= todella usein

1 2 3 4 5

Kuvaile néita oireita:

Mitké asiat koen haasteena hoitaessani epdvakaata persoonallisuushéiriota ja syomishairiotd sairastavaa
potilasta? Kerro my0s esimerkkeja paivittisista tilanteista.

Millaista tukea toivoisin saavani hoitaessani epdvakaasta persoonallisuushairiotéa ja syomishéirioté sairas-
tavaa potilasta?
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Miten epdvakaata persoonallisuushdiriotd ja syémishairioté sairastavan hoitoa voisi kehittdd Syomis-
héiriokeskuksessa?




