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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla, millaista
tietoa tunne-elaman epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyvasta itsetuhoisuudesta on
saatavilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda toimeksiantajalle, Helsingin kaupungin
Auroran sairaalalle tiivis katsaus tunne-elaman epavakaasta persoonallisuushairiosta ja siihen
liittyvasta itsetuhoisuudesta. Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat: 1) Mita tietoa tunne-
elamaltaan epavakaiden potilaiden itsetuhoisuudesta on saatavilla? 2) Miten itsetuhoisuus
ilmenee, miten sita tunnistetaan, arvioidaan ja hoidetaan? Opinnaytetyon teoreettinen
viitekehys koostuu persoonallisuushairiosta, tunne-elamaltaan epavakaasta
persoonallisuushairiosta ja itsetuhoisuudesta. Hoitomuodoista nostetaan esiin erityisesti

dialektinen kayttaytymisterapia ja turvasuunnitelma.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tehtiin toimeksiantajalle ehdotelma,
miten he voivat kehittaa toimintaansa ja mita asioita on olennaista huomioida tunne-
elamaltaan epavakaiden potilaiden itsetuhoisuuteen ja kohtaamiseen liittyen. Lopullinen
kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui viidesta englanninkielisesta aineistosta, joka
analysoitiin teorialahtoisella sisallonanalyysilla. Opinnaytetyon keskeisina tuloksina nousi esiin
hoitajan asenteen, kohtaamisen, stigman ja sairaalahoitojaksojen pituuden vaikutus
itsetuhoisuuteen ja avun hakemiseen seka varhaisen tunnistamisen tarkeys.
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan tutkimusta osastohoidon aikaisen itsetuhoisen

kayttaytymisen yhteydesta potilaan aiempaan kohtaamiseen.

Asiasanat: persoonallisuushairio, tunne-elaman epavakaa persoonallisuushairio, itsetuhoisuus,

psykiatria, mielenterveyshoitotyo
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The purpose of this thesis was to find out with the help of a narrative literature review what
kind of information is available about self-harming in the context of borderline personality
disorder. The aim of this thesis was to provide the client, Aurora Hospital in the Helsinki area,
with a concise overview of borderline personality disorder and self-harming related to it. The
questions guiding the thesis were: 1) What kind of information is available of borderline per-
sonality disorder and self-harming? 2) How self-harming appears, how it is identified, assessed
and treated? The theoretical framework of the thesis consisted of; personality disorder, bor-
der-line personality disorder and suicidal behaviour. Among the treatments, dialectical be-

havioural therapy and a safety plan are highlighted.

Based on the results of the narrative literature review, a suggestion was made to the client
on how they can develop their activities and what kind of things are essential to consider in
relation to an encounter with self-harming patients with a borderline personality disorder.
The final material in the literature review consisted of five materials that were analyzed by
theory-based content analysis. The results show that early identification is important and that
the nurse’s attitude, encounter with patients, stigma and the length of hospital stays has ef-
fect on suicidal behaviour and help-seeking. Based on the results of the thesis, further re-
search of suicidal behaviour during ward care related to previous encounters with patients

should be considered.

Keywords: personality disorder, borderline personality disorder, self-harming, psychiatry,

mental health care



Sisallys

I o 3T = o 6
2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset .......ccceviiiiiiiiiiiiiiiiniinnnenn. 7
3 PersoonalliSUUSRATIIO «..cvueeiiniiiiniiiiiiiii ittt ittt teaeeiaesanaenns 7
3.1 Tunne-elaman epavakaa persoonallisuush@irio ......cevevveeiriiieeereiieeerennneenns 9

3.2 Tausta ja Kehittyminen. ...ttt e e e et et rreeeaaaees 11

3.3 HOTEO et e 12

3.4 Dialektinen kayttaytymisterapia......ccoeeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeennnnnnnns 13

4 JESELUROTISUUS .ottt et e aeens 15
4.1 [tsetuhoisuuden tunnistaminen ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 15

4.2 TurvasuunnitelmMa ..o e 16

5 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana ............ccceeviiiiiiiiiiiiinnnnnn. 17
5.1 AINEISTON Valinta ...oouviiiniiiiiiiiiiii e 18

5.2 AINEISTON KUVAUS. ..ottt eaeeas 20

5.3 ATNEISTON @NALYYST ¢iiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt rieeeeeeesreeeannnnnnnnaneeaees 22

5.4 Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tUloKSet.......coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 23
5.4.1 Avun hakemiseen ja hoitoon vaikuttavat tekijat..........ccccevvvviiiiinnnn.. 23

5.4.2 lItsetuhoisuuteen vaikuttavat tekijat ........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 24

6 PoRdiNta ...cvinniiiii e 25
7  Etiikka ja luotettavuuspohdinta.......c.c.eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e i et eiiireeaeees 27
I = 29
0T 32
LI 1 180 e 33

T 34



1 Johdanto

Mielenterveyspalvelut koostuvat neuvonnasta ja ohjauksesta, psykososiaalisesta tuesta seka
kriisitilanteiden psykososiaalisesta tuesta seka mielenterveyden hairididen tutkimuksesta,
kuntoutuksesta ja hoidosta. Mielenterveyspalveluiden keskeinen tavoite on
mielenterveyshairioiden ehkaiseminen, hoitaminen ja lievittaminen seka seurauksien
minimointi. Mielenterveyspalveluita ohjaavat lainsaadanto, viranomaisohjeistukset ja hoitoa
koskevat maaraykset, joista vastaavat sosiaali- ja terveysministerio. Valvira ja

aluehallintavirastot valvovat mielenterveyspalveluiden alaista toimintaa. (THL 2021.)

Persoonallisuushairioita sairastaa aikuisista noin 5-15 %. Persoonallisuushairididen synnyn
taustalla on tutkimusten mukaan perinnéllisia, seka sikiovaiheen tekijoita, lapsuusian
traumoja ja kokemuksia seka vanhempien kaytokseen samaistumista. (Huttunen, M. 2018.)
Persoonallisuushairioilla tarkoitetaan vakiintuneita kayttaytymismalleja, jotka ovat
joustamattomia ja juurtuneita piirteita henkilon persoonallisuudessa. Ne aiheuttavat haittaa
sita sairastavan henkilon elamaan. Toimintakyvyn, sosiaalisten suhteiden ja ongelmien
esiintyvyys ovat persoonallisuushairioille ominaista, eika henkilo itse valttamatta tunnista
piirteidensa ja kayttaytymisensa erikoisuutta ja poikkeavuutta. (Marttunen, Eronen &
Henriksson 2011, 480.)

Tama opinnaytetyo rajautuu tunne-elamaltaan epavakaaseen persoonallisuuteen. Tunne-
elaman epavakaa persoonallisuus on merkittavasti potilaan toimintakykya hairitseva ja
alentava hairio. Lisaksi hairioon liittyy runsasta psykiatrista oheissairastavuutta. Tassa
persoonallisuushairiossa minakuva on epavakaa ja tunnetilojen heittely ja kaytos on

impulsiivista. (Kaypahoito 2020a.)

Tama opinnaytetyo on tehty Laurea ammattikorkeakoulun ja Auroran sairaalan kanssa
yhteistyOssa. Aihe valikoitui opinnaytetyon kirjoittajien psykiatristen harjoitteluiden myota
nousseen kiinnostuksen ja havaittujen haasteiden pohjalta liittyen tunne-elaman

epavakaaseen persoonallisuuteen.

Opinnaytetyolla haluttiin selvittaa, millaista tutkimustietoa tunne-elaman epavakauteen
liittyvasta itsetuhoisuudesta on saatavilla. Tassa tyossa esitellaan ensin
persoonallisuushairioita yleisella tasolla ja sen jatkeeksi syvennytaan tunne-elamaltaan
epavakaan persoonallisuuden syntyyn, oirekuvaan seka hoitomuotoihin. Tyo painottuu tunne-
elaman epavakauteen liittyvaan itsetuhoisuuteen, sen tunnistamiseen ja hoitoon, joita
kasitellaan luvussa nelja. Opinnaytetyossa ei kasitella laakehoitoa. Opinnaytetyo toteutettiin
narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, josta kerrotaan lisaa luvussa viisi. Tassa osiossa on

esitelty tehty tiedonhaku taulukkona. Lopuksi esitellaan loytamiemme tutkimusten



perusteella tehdyt tulokset. Tyon lopussa on pohdinta tyosta, tyoskentelysta ja saavutetuista

tuloksista seka jatkotutkimusehdotus.

2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla,
millaista tietoa tunne-elaman epavakauteen liittyvasta itsetuhoisuudesta on saatavilla.
Tarkoituksena on kuvata, miten tunne-elaman epavakauteen liittyva itsetuhoisuus ilmenee,

miten sita tunnistetaan ja hoidetaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda toimeksiantajalle tiivis katsaus tunne-elaman
epavakaasta persoonallisuushairiosta ja siihen liittyvasta itsetuhoisuudesta. Tavoitteena on
loytaa luotettavaa tutkimuksellista tietoa tunne-elamaltaan epavakaiden potilaiden
itsetuhoisuuden ilmenemisesta ja hoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena on
kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa itsetuhoisuuden tunnistamiseen ja ennakointiin liittyvia
haasteita. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tehtiin toimeksiantajalle ehdotelma,
miten he voivat kehittaa toimintaansa ja mita asioita on olennaista huomioida tunne-
elamaltaan epavakaiden potilaiden itsetuhoisuuteen ja kohtaamiseen liittyen.

Kirjallisuuskatsauksen avulla saatua tietoa hyodynnetaan toimeksiantajan nakokulmasta.
Tata tyota ohjaavat tutkimuskysymykset:

- Mita tietoa tunne-elamaltaan epavakaiden potilaiden itsetuhoisuudesta on saatavilla?

- Miten itsetuhoisuus ilmenee, miten sita tunnistetaan, arvioidaan ja hoidetaan.

3 Persoonallisuushairio

Persoonallisuushairioilla tarkoitetaan vakiintuneita kayttaytymismalleja, jotka aiheuttavat
haittaa sita sairastavan henkilon elamaan. Nama kayttaytymismallit ovat joustamattomia ja
hyvinkin juurtuneita piirteita ihmisen persoonallisuuteen. Henkilo itse ei valttamatta tunnista
piirteidensa ja kayttaytymisensa erikoisuutta ja poikkeavuutta. Toimintakyvyn, sosiaalisten
suhteiden ja ongelmien esiintyvyys ovat persoonallisuushairioille ominaisia.
Persoonallisuushairiot eivat ole seurausta mielenterveyteen tai aivoihin liittyvista
sairauksista, vaan ne ovat kehityksellisia tiloja, jotka alkavat usein lapsuudessa tai
nuoruudessa jatkuen aikuisuuteen. Persoonallisuushairiot luokitellaan kayttaytymismallin

perusteella. (Marttunen, Eronen & Henriksson 2011, 480.)

Merkittavaa persoonallisuushairion kehittymisessa on lapsuuden kasvuympariston vaikutukset

ja muut pitkaaikaiset epasuotuisat ymparistotekijat, kuten seksuaalinen hyvaksikaytto,



vakivalta, vanhempien paihdeongelmat ja lasta vahingoittavat psykososiaaliset haittatekijat.
On myos jonkin verran tutkimusnayttoa geneettisen periman vaikutuksesta
persoonallisuushairioiden syntyyn. Tunne-elamaltaan epavakaiden sukulaisilla on todettu
olevan enemman mielialahairioita kuin vertailuryhmilla. Nama esiintyvat yleensa
samanaikaisesti. (Marttunen ym. 2011, 484-485.) Persoonallisuushairiot jaetaan kolmeen eri
paaluokkaan, jotka on esitelty alla olevassa kuviossa 1. Kuviossa on myos hairioiden
keskeisimmat piirteet. Ihmisilla voi esiintya samanaikaisesti useita eri
persoonallisuushairioiden piirteita. (Huttunen 2018). Taulukossa 1 on suora lainaus

persoonallisuushairioiden yleisista diagnostisista kriteereista ICD-10-luokituksessa.

Epaluuloinen

Eristaytyva ¢ Kaytoksen erikoisuus tai outous

Psykoosipiirteinen

FENHEE]TEN
e Dramaattisuus

* Emotionaalisuus
¢ Epavakaus

Epdvakaa
Huomionhakuinen

Narsistinen

Estynyt
o Ahdistuneisuus

o .
MR B « Pelokkuus

Pakko-oireinen

Kuvio 1: Persoonallisuushairioiden paaluokat ja niille ominaiset piirteet. (Huttunen 2018.)



1 “Yksilon luonteenomaiset ja pysyvat sisaisen kokemisen tavat ja kaytos
kokonaisuudessaan poikkeavat merkittavasti kulttuurin sisaisista normeista.

Poikkeama ilmenee vahintaan kahdella alla luetellulla alueella:

- Tiedollinen toiminta (kuinka ihminen havaitsee ja tulkitsee asioita,
ihmisia ja tapahtumia miten han asennoituu ihmisiin ja muodostaa
mielikuvia itsestaan ja muista)

- Tunne-elama (tunne-elaman kirjo, voimakkuus ja asianmukaisuus
tilanteeseen nahden)

- Impulssikontrolli ja tarpeiden tyydyttaminen

- lhmissuhteiden luonne ja toimintatapa muiden ihmisten kanssa.

2 Poikkeama ilmenee pysyvana kaytosmallina, joka on joustamaton, sopeutumaton

tai muutoin hairiintynyt laajalti eri henkilokohtaisissa ja sosiaalisissa tilanteissa.

3 Kohdassa 2 kuvattu kaytosmalli aiheuttaa henkilokohtaista karsimysta tai

vastoinkaymisia sosiaalisessa selviytymisessa tai molempia.

4 Hairio on pysyva ja pitkaaikainen ja se on alkanut myohaislapsuudessa tai
nuoruusiassa

5 Hairio ei ole muun aikuispsykiatrisen hairion ilmenemismuoto tai sen seurausta

6 Elimellinen syy, aivosairaus, -vamma tai toimintahairio tulee sulkea pois.”

(Marttunen & Henriksson 2021)

Taulukko 1: Persoonallisuushairion yleiset diagnostiset kriteerit ICD-10-luokituksessa

3.1 Tunne-elaman epavakaa persoonallisuushairio

Tama opinnaytetyo rajautuu tunne-elamaltaan epavakaaseen persoonallisuuteen. Tunne-
elaman epavakaata persoonallisuutta voidaan kutsua myos rajatilapersoonallisuudeksi tai
borderline-persoonallisuushairioksi. Tunne-elaman epavakaa persoonallisuus on merkittavasti
potilaan toimintakykya hairitseva ja alentava hairio, jonka esiintyvyys on noin 0,7 %
vaestosta. (Kaypahoito 2020a). Psykiatrisen sairaalahoidon potilaista, jopa 20 % ja avohoidon
potilaista 10 % saattavat karsia tunne-elaman epavakaasta persoonallisuushairiosta. Lisaksi
hairioon liittyy runsasta psykiatrista oheissairastavuutta. Mita enemman samanaikaisia
oheissairauksia ja syntya selittavia tekijoita esiintyy samaan aikaan, sen korkeampi riski

hairiolle on. Hairion taustalla vaikuttavaa perinnollisyys, toistuvat ja vaikeat kokemukset
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lapsuudessa ja kehitysymparistossa. Hairiota edeltavana taustatekijana voi olla esimerkiksi
lapsuusajan tarkkaavaisuuden hairio, joka on ymparistotekijoiden vuoksi mutkistunut.
(Korkeila 2021.)

Tassa persoonallisuushairiossa minakuva on epavakaa ja tunnetilojen heittely ja kaytos on
impulsiivista. lhmissuhteet ovat epavakaita ja intensiivisia vaihdellen ihannoinnista
taydelliseen vahattelyyn. Tunne-elamaltaan epavakaa persoona pelkaa hylatyksi tulemista ja
on helposti artyva vailla kontrollia suuttumiselleen. Itsetuhoinen kaytos impulsiivisesti ja
toistuvat itsemurhayritykset ovat tunne-elamaltaan epavakaalle persoonallisuudelle

ominaisia. (Huttunen 2018.)

Tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairio nayttaytyy mielialan vaihteluina. Mieliala
vaihtelee artyneen, masentuneen, alakuloisen, ahdistuneen, vihaisen ja epatoivoisen valilla.
Mielentilat nayttaytyvat usein suhteettomina ja kontrolloimattomina. Ne eivat kuitenkaan ole
yleensa kovin pitkakestoisia, joidenkin kohdalla kuitenkin muutamia paivia. Kokemus hylatyksi
tulemisesta, huolenpidon menettaminen, laiminlyonnit tai valinpitamattomyys voivat
laukaista mielentilan heittelyita. Poiketen monista muista persoonallisuushairioista, tunne-
elaman epavakaata persoonallisuushairiota sairastavat kokevat yleensa impulsiivisen
kayttaytymisen jalkeen hapeaa ja syyllisyytta. Tama vahvistaa entisestaan jo kielteista ja
negatiivista minakuvaa. Tunne-elaman haasteet voivat nayttaytya myos painvastaisena eli
vaikeutena nayttaa ja ilmaista negatiivisia tunteitaan, vaikka siihen olisikin aihetta. Tama
lisaa vihaa, mutta henkilo ei itse valttamatta tunnista tunnetta vihaksi. (Koivisto & Korkeila
2020.)

Intensiiviset ihmissuhteet ovat tavanomaisia tunne-elaman epavakaata persoonallisuushairiota
sairastavien elamassa. Tavallista suhteissa on suhtautumistavan vaihtelut, muuttuminen seka
voimakkaat tunteet. Ihmissuhteet voivat syventya nopeasti ja tunne-elamaltaan epavakaa
ihminen saattaakin odottaa, etta toinen osapuoli viettaa aarimmaisen paljon aikaa yhdessa
hanen kanssaan. Normaalia nopeampi tahti avautua toiselle hyvinkin henkilokohtaisista
asioista varsin aikaisessa vaiheessa on melko tavallista. Tunne-elaman epavakaudesta karsiva
kokee herkasti, ettei toinen osapuoli valita tarpeeksi, anna suhteelle tarpeeksi tai ole lasna.
(Koivisto & Korkeila 2020.)

Tunne-elaman epavakaata persoonallisuushairiota sairastava henkilo kokee pelon tunteita
hylatyksi ja torjutuksi tulemisesta. Han ajattelee hylkaamisen johtuvan siita, etta olisi paha.
Yksinoleminen on monelle erityisen vaikea ja haastavaa, taman monet kokevat
turvattomuuden tunteena. Estaakseen naita tunteita, saattaa tunne-elaman epavakautta
sairastava tarkistella asioita, anella olemaan jattamatta, lahtematta tai takertua toiseen.
Hylatyksi tulemisen tunteen yhteydessa itsetuhoinen kaytos on tavallista. Minakuvan

epavakaus saattaa ilmeta esimerkiksi elamantavoitteiden ja henkilokohtaisten arvojen
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muutoksina ja vaihteluina liittyen esimerkiksi uraan ja tyoelamaan, seksuaaliseen

suuntautumiseen, ystaviin ja oman identiteetin ydinkuvaan. (Koivisto & Korkeila 2020.)

Tunne-elamaltaan epavakailla on haasteita noudattaa sopimuksia seka negatiivisten tunteiden
sietokyky on heikentynyt. Heilla esiintyy vaativaa kaytosta ja muiden ihmisten manipulointia.
Kayttaytyminen on myos usein tunteisin vetoavaa ja konflikteja aiheuttavaa. Tunne-
elamaltaan epavakaille ei suositella osastohoitoa. Tunne-elaman epavakaudesta karsivilla on
taipumusta splittamiseen eli jakaa ihmiset hyviin ja pahoihin, seka heijastavat omat
ajatuksensa toisiin, jolloin puhutaan projektiosta. Tama tarkoittaa sita, etta he nakevat
pahan toisissa eivatka itsessaan. Kayttaytyminen on vastuutonta ja asioita ja tunteita

kieltavaa. (Vaananen 2020.)

3.2 Tausta ja kehittyminen

Epavakaan persoonallisuuden kehittymista voidaan kuvata stressi-puhkeamismallilla. Se
valaisee haavoittuvuuden vuorovaikutusta ymparistotekijoiden kanssa. Mita enemman
potilaalla on taustalla haavoittavia riskitekijoita, sita vahemman stressaavia tekijoita
tarvitaan hairion puhkeamiseen. Tunne-elaman epavakaan persoonallisuushairion taustalla on
monitekijaisyys sairausmallin mukaan viisi merkittavinta tekijaa, jotka ovat lapsuusajan
traumat ja karsiminen, ongelmallinen vanhemmuus, vihamieliset ihmissuhteet,
kiintymyssuhdehairiot ja heikko symbolisaatio-reflektiokyky eli tunteiden ja ajatusten

puutteellinen tunnistamisen ja arvioinnin kyky. (Keinanen 2013.)

Selittavimpina tekijoina lapsuuden traumoista esille nousevat seksuaalinen -ja fyysinen
hyvaksikaytto, psyykkisesti sairaat vanhemmat seka negatiiviset ja impulsiiviset
persoonallisuuden piirteet. Ei voida kuitenkaan taysin luottaa lapsuudentrauman tekijoihin,
koska hairio voi syntya myos ilman traumakokemuksia. Tulee myos huomioida, etta
selvitettaessa lapsuudenaikaisia tapahtumia jalkikateen on virheiden mahdollisuus olemassa.
Ihmisilla on taipumusta etsia selitysta karsimyksilleen, muistiharhat ovat mahdollisia seka
potilaiden kertomukset sosiaalisten suhteiden osalta voivat muuttua ajan saatossa ja hoidon

myota. (Keinanen 2013.)

Vanhemmuuden puutteet ovat yhteydessa epavakaaseen persoonallisuuteen. Ei voida
kuitenkaan nimeta yhta vanhemmuuden selittavaa tekijaa, mutta on havaittu, etta hellyyden
ja turvan puute, kasvatustyyli ja inhoten suhtautuminen lapsiin ovat keskeisia ongelmia. Usein
lapsilta on myos kielletty tunteiden nayttaminen ja oikeus ajatuksiin. Lapsia lisaksi

kohdellaan epajohdonmukaisesti. (Keinanen 2013.)

Tutkimuksissa on osoitettu yhteys epavakauden ja vihamielisten ihmissuhteiden yhteydesta.
Ihmissuhteet ovat emotionaalisesti vihamielisia ja suhteet pysyvia epavakaasta

kayttaytymisesta huolimatta. Myos tunne-elaman epavakautta sairastavat ajattelevat myos
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itse toisista ihmisista negatiivisesti. He tuntevat vahemman onnea ja nakevat maailman

pahana. Tama on kuitenkin suhteessa hairion vakavuuteen. (Keinanen 2013.)

Sosiaalisten suhteiden hairiot ovat liitoksissa turvattomaan kiintymyssuhteeseen.
Kiintymyssuhteen vaikeudet ovat yhteydessa ratkaisemattomiin lapsuudenaikaisiin

hyvaksikayttotraumoihin ja nain ollen mentalisaatiokyky on heikentynyt. (Keinanen 2013.)

Symbolisaatio-reflektiokyky on tunne-elamaltaan epavakailla potilailla normaalia heikompaa.
Ajatusten tukahtuminen liittyy negatiiviseen affektiivisuuteen ja edustaa heikkoa
reflektiokykya. Affektiivisuus tarkoittaa tunneherkkyytta, tunteellisuutta ja tunnepitoisuutta.
Vaikeus seurata ja huomioida tunteita seka todellisuuden erottaminen on hairiintynytta.
Tunne-elaman epavakailla potilailla esiintyy hypo- ja hyperreflektiivisyytta eli he saattavat
tehda muista ihmisista psykologisia tulkintoja hyvinkin vahaisen tiedon varassa. On kuitenkin
huomioitavaa, etta itsereflektointi voi onnistua normaalisti joillakin osa-alueilla. (Keinanen
2013.)

3.3 Hoito

Koska persoonallisuushairiot ovat pitkaaikaisia ja joustamattomia seka itsepintaisia ajatellaan
niiden olevan vaikeahoitoisia tai jopa mahdottomia hoitaa. Monet persoonallisuushairigisista
pitavat kayttaytymistaan ja vuorovaikutustapojaan osana itseaan eivatka ole valmiita niista

luopumaan, vaikka ymmartaisivat kaytoksen tuoman haitan. (Marttunen ym. 2011, 485-486.)

Tunne-elamaltaan epavakaa hakeutuu harvoin hoitoon pelkastaan persoonallisuushairion
vuoksi, vaan syita hoitoon hakeutumiselle ovat usein akuutti itsetuhoisuus, ahdistavat
ihmissuhdeongelmat, psykoottisuus tai paihteiden liikakaytto. (Vaananen 2020) Tunne-
elamaltaan epavakaan potilaan hoito on haastavaa seka hoitavalle taholle, etta potilaalle
itselleen. Potilasta tulisi hoitaa mahdollisimman pitkalle avohoidossa ja pitkia
sairaalahoitojaksoja tulisi valttaa. Sairaalahoito on tarpeen, jos potilaalla on akuuttia
itsetuhoista kayttaytymista, samanaikaisesti psykoottistasoista kayttaytymista tai vakavia

mielialaoireita. (Marttunen ym. 2011, 492.)

Keskeista persoonallisuushairioiden hoidossa ovat erilaiset psykoterapeuttiset hoitomuodot,
kuten kognitiivis-behavioraalinen- ja psykodynaaminen psykoterapia. Laakehoidon osalta
persoonallisuushairioihin ei ole vakiintunutta kaytantoa. Jos persoonallisuushairiota
sairastavalla on lisaksi jokin muu mielenterveyden hairio, hoidetaan sita asianmukaisesti
siihen kuuluvalla laakehoidolla. Neuroleptilaakitys voi tulla kyseeseen, mikali potilaalla on
psykoottisia oireita. Impulsiivisen ja itsetuhoisen henkilon laakehoitoa on tarkeaa arvioida,
koska erityisesti persoonallisuushairiota sairastavilla on taipumusta kayttaa laakkeita

epasaannollisesti tai toisin kuin ohjeistettu. (Marttunen ym. 2011, 486.)
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Epavakaan persoonallisuushairion hoitoon suositellaan ensisijaisesti psykososiaalisia
hoitomuotoja. Psykoterapiat, kuten transferenssikeskeinen psykoterapia, dialektinen
kayttaytymisterapia, mentalisaatioterapia, skeematerapia ja STEPPS-ohjelma on todettu

toimiviksi hoitokeinoiksi. (Koivisto & Korkeila 2020.)

Transferenssikeskeinen terapia nojaa objektisuhteiden teoriaan. Keskeisena tavoitteena
terapiassa on asteittainen siirtyminen vakaisiin ihmissuhteisiin seka osaobjektisuhteiden
integraatio. Itse ja toinen jaetaan mielessa pahoihin ja hyviin osaobjektisuhteisiin, jotka
potilas transferoi hoitosuhteeseen. Terapia kestaa 1-4 vuotta ja sisaltaa tapaamisen kahdesti
viikossa yksilopsykoterapiana. Mentalisaatioterapia nojaa psykodynaamiseen kehitysteoriaan,
kiintymys- ja objektisuhdeteoriaan ja kognitiiviseen teoriaan. Keskeisena tavoitteena on
potilaan mentalisaatiokyvyn edistaminen, vuorovaikutuksen ja henkilokohtaisen vastuunoton
vahvistaminen seka tunteiden tunnistamisen ja ilmaisun vahvistaminen. (Kaypahoito 2020a.)
Skeematerapian taustalla vaikuttavat kognitiivis-behavioraalinen teoria,
kiintymyssuhdeteoria, konstruktivistinen teoria, hahmopsykoterapia eli Gestalt-terapia ja
objektisuhdeteoria. Keskeisena tavoitteena terapiassa on emotionaalisten tarpeiden
tunnistaminen, hyvaksyminen ja ilmaiseminen. Skeemoja ja moodeja pyritaan tunnistamaan
ja ymmartamaan seka asteittain korjaamaan. Siina pyritaan vahitellen selviytymismoodien
tarpeettomaksi tekemiseen. Terapia pyrkii myos vahentamaan haitallisia auktoriteettivoimien
ja moodien vaikutuksia. Tavoitteena on terveen moodin kehityksen tukeminen. STEPPS-
ohjelma (Systems Training For Emotional Predictability and Problem Solving) nojaa
taustateoriassaan kognitiivis-behavioraaliseen teoriaan, skeematerapiaan seka
systeemiterapiaan. Keskeisena tavoitteena terapiassa on potilaan itseymmarryksen
lisaantyminen, tunnesaatelytaitojen harjoitteleminen, skeemojen, kayttaytymisen ja tunteita
laukaisevan tekijoiden tunnistaminen. STEPPS-ohjelmaan kuuluu myos potilaan verkoston
kuuluvan henkilon mukaan ottaminen hoitoon. Terapia on psykoedukatiivista. Ryhma tapaa
viikoittain yhteensa 20 kertaa. STEPPS-ohjelma on lisana olevaa hoitoa jo olemassa olevan

hoidon rinnalle. (Kaypahoito 2020a.)
3.4 Dialektinen kayttaytymisterapia

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) on useasta menetelmasta koostuva psykoterapeuttinen
hoitomalli. Sen on kehittanyt yhdysvaltalainen Marsha Linehan ja se on kohdennettu tunne-
elaman epavakaudesta karsiville. Dialektisesta kayttaytymisterapiasta on kehitetty myos
samanaikaisen paihdeongelman seka nuorten hoitoon soveltuva malli. Tassa tekstissa
kasitellaan vain alkuperaista hoitomallia. (Koivisto & Lindeman 2021, Koivisto, Keinanen,
Isometsa 2007.)

Dialektisen kayttaytymisterapian hoitomalli koostuu viikoittaisesta yksiloterapiasta,

ryhmamuotoisesta taitovalmennuksesta, terapeuttien konsultaatiotiimista seka
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mahdollisuudesta puhelinyhteyteen terapeutin kanssa kriisitilanteissa. Tavoitteena on, etta
opetellut taidot yleistyisivat moniin eri konteksteihin potilaan arjessa. Taidoilla tarkoitetaan
uudenlaisen kyvykkyyden omaksumista. Taitovalmennusryhmassa opitaan ja harjoitellaan
taitoja ja yksiloterapiassa autetaan potilasta hyodyntamaan oppimaansa omaan arkeen ja
elaman todellisiin tilanteisiin. Terapian kesto on kokonaisuudessaan usein vahintaan kaksi

vuotta. (Koivisto & Lindeman 2021, Kampman 2017.)

Kun tunne-elaman epavakaudesta karsiva aloittaa dialektisen kayttaytymisterapian, han on
usein sellaisessa vaiheessa, jossa hanen on vaikea kestaa ja kasitella tunteitaan. Tama johtaa
herkasti itsensa vahingoittamiseen, dissosiatiivisiin tiloihin tai esimerkiksi paihteiden
kayttoon. Tasta johtuen dialektisen kayttaytymisterapian ensimmaisen vaiheen tavoitteena
on luoda turvallisuutta ja vakautta nykyhetkeen. Toisessa vaiheessa hoidetaan potilaan
traumoja. Toiseen vaiheeseen siirrytaan, kun potilas on oppinut selviytymaan tunteiden

kanssa ilman, etta ne johtavat ongelmalliseen toimintaan. (Kampman 2017.)

Tunne-elaman epavakaudesta karsivat ovat usein oppineet pelkaamaan voimakkaita tunteita
ja pyrkivat siksi joko valttelemaan niita tai keskeyttamaan ne esimerkiksi vahingoittamalla
itseaan. Terapian tarkoituksena on auttaa potilasta kohtaamaan omat tunteensa ja
samanaikaisesti oppia taitoja, joiden avulla tunteet on helpompi kestaa ja kasitella. Monet
DKT-taidot perustuvat tietoiseen lasnaoloon, jonka oppiminen voi hidastaa tunteiden ja

impulssien kanavoitumista ongelmalliseksi kayttaytymiseksi. (Koivisto & Lindeman 2021.)

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa keskeisia dialektisia hoitostrategioita ovat validointi ja
muutosstrategiat. Dialektisuudella tarkoitetaan ilmioiden monitahoisuuden ymmartamista ja
ristiriitaisten puolien kokonaisuuksien nakemista. Validointi tarkoittaa hyvaksyntaa ja
kokemuksen vahvistamista. (Koivisto ym. 2007.) Dialektisessa kayttaytymisterapiassa
terapiasuhdetta ilmentaa vastavuoroisuus, tasavertaisuus, lampo, intensiivisyys ja terapeutin
vahva sitoutuneisuus potilaaseen ja hanen hoitoonsa. Terapeutti havainnoi ja mukauttaa
oman toimintansa potilaan yksilollisiin tarpeisiin sopivaksi. Terapeutin on tarkeaa huomioida
ja vahvistaa kaikkea taidokasta ja toimivaa, mita potilas tekee, sanoo tai ilmentaa
olemisessaan. Talla tavoin edistetaan potilaan tunnetta siita, etta han pystyy omalla
toiminnallaan vaikuttamaan elamaansa ja luodaan vastapainoa voimattomuuden ja
lannistumisen kokemuksille. (Koivisto & Lindeman 2021.) Potilasta rohkaistaan pyytamaan
apua tarpeeksi ajoissa ja hanella on mahdollisuus soittaa kriisitilanteissa omalle
terapeutilleen. Jos potilas on vahingoittanut itseaan, han ei saa vuorokauteen soittaa

terapeutille, jotta itsetuhoista kayttaytymista ei vahvistettaisi. (Koivisto ym. 2007.)
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4 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuus tarkoittaa kayttaytymista, joka sisaltaa itsensa vahingoittamista tai henkea
vaarantavan riskin ottamista. Itsetuhoisuus voi olla suoraa tai epasuoraa. Suora itsetuhoisuus
nayttaytyy itsemurha-ajatuksina, -yrityksina, siita puhumisena tai itsemurhana. Epasuora
itsetuhoisuus on kayttaytymista, jossa otetaan henkea uhkaavia riskeja ilman, etta
tarkoituksena on itsensa vahingoittaminen tai kuolema. Tama voi ilmeta esimerkiksi runsaana
paihteidenkayttona, fyysisten sairauksien laiminlyomisena, holtittomana
seksuaalikayttaytymisena tai riskien ottona liikenteessa. Itsemurha-ajatukset voivat vaihdella
hetkellisista mielikuvista yksityiskohtaisiin itsemurhasuunnitelmiin. Mita yksityiskohtaisempi

suunnitelma, sita suurempi riski itsetuhoiselle teolle. (Kaypahoito 2020b, Mielenterveystalo.)

Itsetuhoinen kayttaytyminen on usein jonkin mielenterveydenhairion oire ja se muodostuu
yleensa monien ongelmien summasta. Monesti itsetuhoisissa ajatuksissa on kyse jonkin
tunnetilan, kuten pettymyksen, hapean tai surun sietamattomyydesta. Yksittainen
elamantapahtuma saattaa toimia laukaisevana tekijana itsetuhoiselle kayttaytymiselle.
Itsetuhoiset ajatukset voivat liittya myos johonkin sairauteen, kuten masennukseen tai
syomishairioon. Erityisesti nuorten itsetuhoajatusten tavoitteena on usein halu paasta eroon

sietamattomasta olotilasta, ei niinkaan kuolla. (Mielenterveystalo.)

Itsetuhoiselle kayttaytymiselle altistaa muun muassa kokemukset fyysisesta tai seksuaalisesta
hyvaksikaytosta, koetusta tai todistetusta vakivallasta, lapsuusajan laiminlyonti ja
pitkakestoinen koulukiusaaminen. My0s sosiaalinen eristaytyminen tai eristetyksi joutuminen
aiheuttaa muutoksia aivoissa, joka nayttaytyy lisaten kuoleman ajatuksia ja itsetuhoista
kayttaytymista. (Myllyviita 2020)

Tunne-elaman epavakauteen liittyy taipumus vahingoittaa itseaan ilman kuolemanaietta.
Itsetuhoinen kayttaytyminen voi olla toistuvaa ja sen voi laukaista esimerkiksi kokemus
torjunnasta tai pelko erosta. Yleensa itsetuhoisen kayttaytymisen tarkoituksena on lievittaa
ahdistusta tai epatodellista oloa. Tunne-elaman epavakaudessa itsemurhan riski on
merkittava ja itsemurhayritykset yleisia. ltsemurhayritysten vaaraa lisaa sairauteen liittyva
muuta vaestoa suurempi somaattinen sairastavuus. Itsetuhoisuus lievittyy usein ian myota.
(Koivisto & Korkeila 2020, Kaypahoito 2020a.)

4.1 Itsetuhoisuuden tunnistaminen

Itsemurhavaarassa olevan potilaan tunnistaminen on haastavaa, jos potilas ei ilmaise
itsetuhoisuuttaan millaan tavoin. Talloin hoitohenkilokunnan on otettava asia puheeksi ja
esitettava suoria kysymyksia. Itsetuhoisista ajatuksista kysyminen ei lisaa toteuttamisen
riskia, vaan voi painvastoin jopa vahentaa ahdistusta, kun henkilo kokee tulleensa

ymmarretyksi. Tunnistamista helpottavat hoitohenkilokunnan hyvat vuorovaikutustaidot,
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kokemus ja ymmarrys mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista. Tunnistamista vaikeuttavat
henkilon paihtymystila, vaikeus ottaa apua vastaan seka syyllisyyden ja hapean tunteet. Myos
hoitohenkilokunnan vastatunteet, kuten toivottomuus, kontaktittomuus ja itsemurhayritysten
vahattely vaikeuttavat tunnistamista. Empaattinen kuuntelu vahentaa toivottomuutta ja voi
siten estaa itsemurha-aikeita. Keskustelulle on varattava riittavasti aikaa. Kiirehtimista,
johdattelua ja tilanteen vahattelya on valtettava. Kun epaillaan itsemurhamahdollisuutta, on
sen selvittamisen aikana ja tukitoimia jarjestettaessa otettava aktiivinen rooli
itsemurhavaaran arvioimiseksi ja avun tarjoamiseksi. (Pulkkinen & Vesanen 2014, Solin &
Partonen 2017.)

Itsemurhaa yrittanyt tulee arvioida psykiatrian erikoislaakarin tai psykiatriaan perehtyneen
laakarin johdolla somaattisen akuuttihoidon jalkeen. Itsemurhaa yrittaneen ajankohtainen
itsetuhoisuus arvioidaan. Hoidon tulee olla aktiivista ja viiveetonta. Itsemurhaa yrittaneen
henkilon kanssa tulee yrittaa kayda lapi koko tapahtumaketju, joka on johtanut

itsemurhayritykseen. (Kaypahoito 2020b.)
4.2  Turvasuunnitelma

Turvasuunnitelman toteuttamisen on huomattu vahentavan itsemurhayrityksen uusiutumista
puolen vuoden ajan. Sen ovat kehittaneet psykologit Barbara Stanley ja Gregory Brown. (Jylha
2020.) Turvasuunnitelmaa kaytetaan potilailla, jotka ovat yrittaneet itsemurhaa, joilla on
itsetuhoisia ajatuksia tai joilla on arvioitu olevan kohonnut itsemurhariski. Sen tavoitteena on
loytaa itsemurha-ajattelua laukaisevat tekijat ja tehda suunnitelma, miten toimia tulevissa
kriisitilanteissa ja hallita itsemurhaimpulsseja vahingoittamatta itseaan. Turvasuunnitelman
avulla tuetaan potilaan ongelmanratkaisua ja voimavarojen kayttoonottoa tulevissa
kriisitilanteissa. Turvasuunnitelmaa tehdessa potilas nahdaan yhteistyokumppanina omassa
hoidossaan, joka auttaa vahvistamaan hanen kykyjaan ja yllapitamaan toivoa. (Jylha &
Isometsa 2020.)

Turvasuunnitelma lomakkeessa on seitseman askelta, joihin listataan jarjestyksessa
varomerkit, selviytymisstrategiat ja tuen lahteet itsetuhoisen kriisin ajalle. Terveydenhuollon
ammattilainen auttaa potilasta tayttamaan kohdat. Jokaista kohtaa ei ole valttamatonta
tayttaa, vaan turvasuunnitelmaa voidaan muokata potilaalle sopivaksi. Ammattilainen arvioi
onko turvasuunnitelman rakenne tarkoituksenmukainen kyseisen potilaan kyvyt seka
olosuhteet huomioon ottaen ja muokkaa turvasuunnitelmaa tarvittaessa. Lomakkeesta
voidaan jattaa jokin kohta pois tai askelten kohdalle voi kirjata vaihtelevan maaran asioita.
Kaytettyja termeja voidaan muuttaa helpommin ymmarrettavaksi. Tarkeinta on, etta
turvasuunnitelma on helposti saatavilla, helppo kayttaa ja potilas on hyvaksynyt
suunnitelman. Jokaisen askeleen kohdalla ammattilainen arvioi kunkin strategian toimivuuden

ja selvittaa esteet niiden kaytolle yhdessa potilaan kanssa. Ammattilainen myos arvioi kuinka
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todennakoisesti potilas ottaa suunnitelman kayttoon ja pyrkii ratkaisemaan siihen liittyvat
ongelmat. Seurantakaynneilla ammattilainen selvittaa onko potilas kayttanyt
turvasuunnitelmaa, onko siita ollut apua ja tarvitseeko sita muokata toimivammaksi. (Jylha
2020, Jylha & Isometsa 2020.)

5 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tutkittavan asian olemassa olevan tiedon yhteen keraamista ja
sen laadun arvioimista. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan loytaa uutta tutkimustarvetta
seka valttaa tarpeettomien tutkimusten tekemista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013.) Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin ja siksi niita on erityyppisia.
Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, jotka ovat kuvailevat
katsaukset, systemaattiset katsaukset seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen
metasynteesi. Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset kuvaavat tutkimuksen aiheeseen liittyvaa
aiempaa tutkimusta ja kirjallisuutta seka sen laajuutta ja maaraa. Kuvailevia
kirjallisuuskatsauksia ovat narratiivinen ja perinteinen kirjallisuuskatsaus, kriittinen,
kartoittava, scoping, nopea ja yleiskatsaus seka state-of-the-art review. (Stolt ym. 2015, 23.)

Tama opinnaytetyo on narratiivinen kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittaminen, kirjallisuushaku ja sopivan aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston
analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. Soveltuvan kirjallisuuden hakuun ja aineiston
valintaan tarvitaan jarjestelmallinen strategia, jotta loydetaan parhaat ja soveltuvimmat
aineistot aiheeseen liittyen. Tahan hakuun tulisi kayttaa aikaa, silla se on tutkimuksen
luotettavuuden kannalta yksi keskeisimpia vaiheita. Tutkijan tulee maaritella keskeiset
kasitteet aiheen kannalta, joita voi kayttaa hakusanoina. Yksi osa hakustrategiaa on
sisaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Kun kriteerit on huolella mietitty, se

helpottaa sopivan ja luotettavan kirjallisuuden tunnistamista. (Stolt ym. 2015, 23-26.)

Aineiston analysoinnin ensimmainen vaihe on kuvata tutkimuksen tarkea sisalto eli
kirjoittajat, julkaisutiedot, tutkimuksen tarkoitus, sen asetelma, aineistonkeruumenetelmat,
otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet seka kuvata siina mahdollisesti kaytetyt
interventiot. Toinen vaihe on aineistoa lukemalla tutkimuksen yhtalaisyyksien ja
eroavaisuuksien etsiminen, ryhmittely, vertailu ja tulkinta. Kolmannessa vaiheessa analyysista
muodostetaan looginen kokonaisuus eli synteesi, jossa esitetaan yleinen kuva ja loydetyt
ristiriitaiset tulokset. Viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan eli katsaus kirjoitetaan
lopulliseen muotoonsa. Siina raportoidaan myos kaikki analysoinnin vaiheet tarkasti. (Stolt
ym. 2015, 31-32.)
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5.1 Aineiston valinta

Taman narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin luotettavista sahkoisista
tietokannoista. Kaytetyt tietokannat olivat PubMed, Medic, CINAHL, ProQuest Central, Laurea
Finna. Aineistoksi haluttiin korkeintaan 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, joten haku rajattiin
vuosina 2011-2021 ilmestyneisiin suomen- ja englanninkielisiin aineistoihin. Aineistoiksi
valikoitui tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleja. Opinnaytetyon tekijat saivat tiedonhakuun

apua Laurean tiedonhakupajasta.

Hakusanoina kaytettiin seka englanninkielisia, etta suomenkielisia termeja. Sopivien
hakusanojen loytaminen oli haastavaa ja hakua tehdessa kokeiltiin useita eri hakusanoja ja
niiden yhdistelmia, kunnes loydettiin sopivimmat hakusanat, joilla lOytyi osuvimpia tuloksia.
Parhaimmiksi hakusanoiksi osoittautuivat borderline personality disorder, self-harming ja self-

injurious behaviour.

Taulukossa 3 on listattu kaytetyt tietokannat seka hakusanat, kuinka monta osumaa
hakusanoilla ja rajauksilla saatiin seka kuinka monta tutkimusta valittiin analysoitavaksi ja
kuinka monta niista valittiin mukaan katsaukseen tarkasteltavaksi. Eri tietokannoista saatiin
paljon samoja aineistoja, jotka jatettiin suoraan pois laskuista. Tasta syysta esimerkiksi
PubMedin tuloksissa on eniten analysoituja tutkimuksia. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta

loytyi melko vahan.

Aineistoja tuli valituilla hakusanoilla yhteensa 213 kappaletta kaikista tietokannoista.
Aineistojen alkukarsinta tehtiin otsikon ja tiivistelman perusteella sisaanotto- ja
poissulkukriteerit mielessa pitaen. Osa aineistoista karsiutui pois pelkan otsikon perusteella.
Pois jatettiin myos aineistot, joita ei paassyt kokonaisuudessaan lukemaan edes Laurean
lisenssilla. Alkukarsinnan jalkeen jaljelle jai 40 aineistoa, jotka jaettiin puoliksi
opinnaytetyon tekijoiden kesken tarkempaa tarkastelua varten. Aineistot kaytiin ensin
silmamaaraisesti lapi, jolloin niista karsiutuivat viela aineistot, joissa oli lisana muita
diagnooseja kuin tunne-elaman epavakaus, olivat vertailututkimuksia tai kasittelivat
esimerkiksi hoidon kustannustehokkuutta tai uusien hoitomallien kehittamista eivatka siten
vastanneet tutkimuskysymykseen. Jaljelle jaaneet aineistot (n=9) suomennettiin
kokonaisuudessaan ja tassa vaiheessa niista karsiutui viela nelja pois, silla ne eivat lopulta

vastanneet tutkimuskysymykseen.

Tietokanta Hakusanat Osumia Analysoituja Katsaukseen

yhteensa aineistoja hyvaksytyt

aineistot




PubMed

PubMed

Medic

CINAHL

ProQuest

Central

Borderline AND

self-harming

Borderline*
AND NSSI* AND
prevention

Borderline AND
self-harming
AND NSSI AND

suicide

Borderline AND

self-harming

Borderline per-

sonality disor-

77

23

11

48

19

17 3

10 2

der AND self-
harming behav-

iour

Borderline AND 50 8 0

self-harming

Laurea Finna

Taulukko 2: Tietokantojen hakutulokset

Poissulkukriteerit

- Julkaistu ennen vuotta 2011

Sisaanottokriteerit

- Julkaistu vuonna 2011-2021

- Ammattikorkeakoulujen
- Tieteelliset tutkimukset ja artikkelit opinniytetyst
- Vieraskieliset aineistot (pois lukien

- Suomen- ja englanninkieliset englanti)

aineistot



- Julkaisu saatavilla

kokonaisuudessaan sahkoisessa

muodossa Laurean

20

- Painetut aineistot seka aineistot,
jotka ei ole saatavilla Laurean
ammattikorkeakoulun lisensoiduista

tietokannoista

ammattikorkeakoulun lisensoiduista

tietokannoista

- Koko teksti saatavilla

- Aineistot, joissa kohteena aikuiset

ja vain tunne-elaman

epavakausdiagnoosi

- Ei koko tekstia saatavilla

- Aineistot, joissa kohteena on lapset,

nuoret tai muut diagnoosit

Taulukko 3: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

5.2  Aineiston kuvaus

Alla olevassa taulukossa on lyhyt kuvaus valituista aineistoista. Taulukosta ilmenee aineiston

nimi, tekijat ja tietokanta. Keskeisessa sisallossa on lyhyesti esitetty aineiston tarkoitus,

keskeinen sisalto ja tulos seka tutkimusten osalta vahvuudet ja heikkoudet.

Julkaisu ja tietokanta

Keskeinen sisalto

Hospital staff at most psychi-
atric clinics in Stockholm ex-
perience that patients who

self-harm have too long hos-
pital stays, with ensuing det-

rimental effects

Lundahl, A., Helgesson, G. &
Juth, N. 2021

PubMed

Tutkimuksessa selvitettiin, miten Tukholman itsetuhoisia
potilaita hoitava henkilokunta kokee sairaalahoidon
keston vaikuttavan itsetuhoisiin potilaisiin. Tutkimus
toteutettiin kyselyna. Enemmisto vastanneista oli sita
mielta, etta sairaalajaksot ovat liian pitkia ja etta
sairaalajaksoa voisi lyhentaa, ilman etta se vaikuttaa
negatiivisesti hoidon laatuun. Lisaksi tunnistettiin, etta
potilaan kayttaytyminen ja olemus vaikuttavat hoidon
maaraan; vaativien ja hauraalta vaikuttavien potilaiden
ajateltiin saavan enemman hoitoa kuin muiden.
Tutkimuksen vahvuutena oli sen korkea vastausprosentti
ja heikkoutena sen rajautuminen vain Tukholman

alueelle.



Self-harm in the context of
borderline personality disor-

der
Kaess, M. & Reichl, C. 2021

PubMed

Digital comparison of healthy
young adults and borderline
patients engaged in non-sui-

cidal self-injury

Stroehmer, R., Edel, M.,
Pott, S., Juckel, G. &
Haussleiter, I. 2015

PubMed

Self-harm: from risk manage-
ment to relational and recov-

ery-oriented care

Morrissey, J., Doyle, L. &
Higgins, A. 2018

ProQuest
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Yleiskatsaus, jossa tarkastellaan aiempien tutkimusten
perusteella itsetuhoisen kayttaytymisen yhteytta
epavakaaseen persoonallisuushairioon. Katsauksessa
todetaan, etta NSSI:n (nonsuicidal self-injury)
havaitseminen on tarkeaa jo varhaisessa vaiheessa, silla
NSSI saattaa ajan myota kehittya SB:ksi (suicidal
behaviour) ja epavakaaksi persoonallisuushairioksi.
Erityisesti DKT:lla ja mentalisaatioterapialla on todettu
olevan myonteisia vaikutuksia itsetuhoisen kayttaytymisen

vahenemiseen tunne-elamaltaan epavakailla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla NSSI-
kayttaytymisen eroja epavakaata persoonallisuushairiota
sairastavilla, jotka vahingoittivat itseaan ja terveilla
nuorilla aikuisilla, jotka vahingoittavat itseaan. Tutkimus
toteutettiin kvalitatiivisena poikkileikkauksena.
Osallistujat tayttivat avoimen 75-kohdan kyselyn.
Tutkimuksen tuloksena loydettiin eroavaisuuksia terveiden
ja tunne-elaman epavakautta sairastavien
itsetuhoisuudessa. Eroa oli muun muassa hoitoon
hakeutumisessa ja siina, mihin kehonosaan itsetuhoisuus
kohdistui. Kysely toteutettiin anonyymisti verkossa, joka
mahdollisti avoimuuden ja suuremman osallistumisasteen,
silla aihe on arka. Tutkimuksen heikkoutena oli
suhteellisen pieni osallistujamaara (50 kummassakin

ryhmassa).

Artikkelin tarkoituksena oli selvittaa diskursseja, jotka
muovaavat hoitajien ymmarrysta itsensa
vahingoittamisesta. Lisaksi siina tutkittiin tapoja
tyoskennella itseaan vahingoittavien kanssa. Artikkelista
selviaa, etta mielenterveyshoitajilla on keskeinen rooli
itsetuhoisuuden vahentamisessa ja haittojen
minimoinnissa. Kohtaaminen ja hoitajien oma asenne on
yhteydessa itsetuhoisesti kayttaytyviin potilaisiin ja
hoidon tuloksiin, jos potilaat koetaan huomionhakuisina ja

avun ulkopuolisina.


https://www.proquest.com/central/indexinglinkhandler/sng/au/Morrissey,+Jean/$N?accountid=12003
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Stigma towards individuals Artikkelin keskeisena sisaltona oli selvittaa stigmaa ja
who self harm: impact of leimaavia asenteita itseaan vahingoittavia kohtaan,
gender and disclosure huomioiden sukupuoli ja itsetuhoisuuden kanssa

“julkitulon” vaikutus. Tutkimukseen osallistui 384
Lloyd, B., Blazely, A. & Phil-

lips, L. 2018

henkiloa, joista 77,4 % oli naisia. Miehet raportoivat
enemman stigmatisoivia asenteita ja kayttaytymista kuin
ProQuest naiset. Artikkelissa selviaa, etta stigman vaikutus on
merkittava tekija itsetuhoisten henkiloiden
avunhakemattomuuteen. Heikkoutena artikkelissa
mainituissa tuloksissa oli suhteellisen pieni
osallistujamaara ja tutkittujen koulutustausta. Nain ollen
lisatutkimusta tarvittaisiin korkea-asteisen koulutuksen

ulkopuolelta.

Taulukko 4: Aineiston lyhyt kuvaus

5.3 Aineiston analyysi

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta: aineiston redusointi eli
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Aineistohaussa jaljelle jaaneet viisi aineistoa
suomennettiin ja luettiin huolellisesti lapi. Sen jalkeen alleviivattiin tutkimuskysymysten
kannalta oleellisia asiakokonaisuuksia, josta jatkettiin alleviivaamalla tarkeimpia ilmaisuja.
Taman jalkeen luetteloitiin valitut tarkeimmat alkuperaiset ilmaukset, joista muodostettiin
pelkistetyt ilmaukset. Tassa vaiheessa huomattiin, etta toisiaan vastaavia ilmauksia oli

paljon, joten karsimme esimerkkitaulukosta (Liite 1.) toisiaan vastaavat ilmaisut.

Kun pelkistetyt ilmaukset oli saatu vastaamaan asiasisaltoa, tehtiin pelkistetyn ilmauksen
pohjalta alaluokat tutkimuskysymys mielessa pitaen. Alaluokkia saatiin 10 kappaletta ja ne
vastasivat tutkimuksen sisaltoa. Alaluokat olivat: stigman vaikutus avun hakemiseen, stigman
vaikutus kohtaamiseen, hoitajien asenne, hoitajien rooli, hoitomuodot, liian pitkat
sairaalajaksot, varhainen tunnistaminen, itsetuhoisuuden ilmeneminen, potilaan olemus ja
riskitekijat. Alaluokista muodostettiin tutkimuskysymyksen kannalta merkittavimmat
ylaluokat, jotka olivat: avun hakemiseen ja hoitoon vaikuttavat tekijat seka itsetuhoisuuteen

vaikuttavat tekijat. Ylaluokkien muodostaminen helpotti kokonaiskasityksen luomista.


https://www.proquest.com/central/docview/2136423558/99907112814D474BPQ/3?accountid=12003
https://www.proquest.com/central/docview/2136423558/99907112814D474BPQ/3?accountid=12003
https://www.proquest.com/central/docview/2136423558/99907112814D474BPQ/3?accountid=12003
https://www.proquest.com/central/indexinglinkhandler/sng/au/Lloyd,+Brendan/$N?accountid=12003
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5.4  Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista tutkimustietoa tunne-elamaltaan
epavakaiden potilaiden itsetuhoisuudesta on saatavilla ja miten itsetuhoisuus ilmenee, miten
sita tunnistetaan, arvioidaan ja hoidetaan. Tutkimustuloksia verrataan tyon teoriaosuuteen.
Lopuksi esitetaan itsetuhoisuuden ja hoidon keskeiset tekijat, joita hyodynnetaan itsetuhoisia

potilaita kohdatessa.

5.4.1  Avun hakemiseen ja hoitoon vaikuttavat tekijat

Stigma tarkoittaa vahingollista, leimaavaa asennetta. Stigma on vahvasti liitoksissa
kohtaamiseen. Stigma voi pahimmillaan johtaa hylkaamiseen, eristaytymiseen ja huonompiin
hoitotuloksiin. (Lloyd, Blazely & Phillips 2018, 185.) Saatujen tutkimustulosten perusteella
havaittiin, etta itsetuhoisten potilaiden kohtaaminen vaikuttaa merkittavasti hoitoon ja avun
hakemiseen seka hoitotuloksiin. Mielenterveyshoitotydssa kliininen ajattelutapa muovaa
hoitajien asennoitumista ja tyoskentelytapaa itsetuhoisten potilaiden kanssa tyoskennellessa.
Hoitajien reagointi itsetuhoisia potilaita kohdatessa luo mielikuvan itsensa vahingoittamisesta
oireena diagnosoidusta mielisairaudesta. Tama johtaa tutkimusten mukaan lahes
hyodyttomiin tapoihin yrittaa auttaa itsetuhoisesti kayttaytyvia potilaita. Ongelmalliseksi
hoitajien suhtautuminen itseaan vahingoittaviin potilaisiin muodostuu silloin, kun potilaat
nahdaan huomionhakuisina ja avun ulkopuolisina. Taman puolestaan on havaittu vaikuttavan
negatiivisesti hoitotuloksiin seka avun piiriin hakeutumiseen. Hoitajien omien kokemusten
seka ulosannin tunnistaminen seka positiivinen ja avoin asenne ovat tarkeassa asemassa
potilaan toipumisen ja turvallisuuden edistamiseksi. Hoitajien kokemukset ja se miten he
ajattelevat itsetuhoisista potilaista, vaikuttavat voimakkaasti heidan toimintaansa,
vuorovaikutukseensa ja toimintatapoihinsa. Vastatakseen potilaiden tarpeisiin herkemmin ja
yksilollisemmin, tulee potilaan hoitoa suunnata riskitekijoiden lahtokohdista turvallisuuden
suunnitteluun. Huolimatta hoitajien suhtautumisesta itsetuhoisiin potilaisiin, on kuitenkin
todettu hoitajien roolin olevan tarkea itsetuhoisuuden ehkaisyssa ja seurauksien

minimoinnissa. (Morrissey, Doyle & Higgins 2018, 34-36.)

On todettu, etta itsetuhoisesti kayttaytyvat kokevat usein hoitajien kohtaamisen hyvinkin
vaihtelevana. Tama johtuu hoitajien stereotyyppisista asenteista potilaita kohtaan.
Stereotyyppiset hoitajat koetaan tutkimusten mukaan usein syyttelevina, kritisoivina tai
itsetuhoisuutta valttelevina. Erityisen halventavina ja leimaavina koetaan esimerkiksi termien
“huomionhakuinen”, “manipuloiva”, “persoonallisuushairio” ja “viiltelija” kayttaminen
vuorovaikutuksessa. Hoitajien negatiivinen, kielteinen, valittamaton ja epasympaattinen
asenne leimaa potilaita ja nain hoitaja syrjii potilasta toiminnallaan. Tama vaikuttaa potilaan
kynnykseen hakea apua tai kertoa hoitajalle todellisista tunteistaan. (Morrissey ym. 2018,

36.)
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Jotta potilaan uskoa mielekkaaseen elamaan voitaisiin tukea haasteista huolimatta seka tukea
omien voimavarojen loytymista ja elpymista, tulisi kiinnittaa huomiota herkkaan, luovaan ja
terapeuttiseen kohtaamiseen riskikayttaytymisen objekteina tarkastelun sijaan. Potilasta
tulisi kuunnella itsetuhoisuutensa syista ja itsetuhoisuuden antamasta tunteesta. Potilasta
tulisi osallistaa. Asiantuntijaroolin sijaan hoitajan tulisi toimia potilaan yhteistyokumppanina
ja tutkia yhdessa potilaan kanssa toimivia tapoja potilaan avun tueksi seka turvallisuuden
lisaamiseksi. Talloin puhutaan positiivisten riskien ottamisesta ja haittojen minimoinnista
riskikayttaytymisen sijasta. Nain tuetaan potilaan henkilokohtaista kasvua ja kehitysta.
(Morrissey ym. 2018, 37.)

Itsensa vahingoittaminen on merkittava tunne-elaman epavakauden oire ja riski. NSSl:n
tunnistaminen varhaisessa vaiheessa voi auttaa tunnistamaan henkilot, jotka karsivat tunne-
elaman epavakaudesta. Tunne-elamaltaan epavakaata persoonallisuushairiota sairastavilla on
todettu olevan suurentunut itsemurhariski. On tarkeaa tunnistaa itsetuhoisuus jo varhaisessa
vaiheessa ja helpottaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta. On todettu, etta erityisesti
dialektisella kayttaytymisterapialla ja mentalisaatioterapialla on myonteisia vaikutuksia
itsetuhoisen kayttaytymisen vahenemiseen tunne-elamaltaan epavakailla. (Kaess, Reichl
2021.)

Vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa todettiin, etta kyselyyn osallistuneista Tukholman
itsetuhoisia potilaita hoitavasta henkilokunnasta 57 % kokee, etta yli viikon mittaisilla
sairaalajaksoilla oli haitallisia vaikutuksia potilaisiin. Enemmisto vastanneista oli sita mielta,
etta sairaalajaksot ovat liian pitkia ja etta sairaalajaksoa voisi lyhentaa, ilman etta se
vaikuttaa negatiivisesti hoidon laatuun. Vastaajat tunnistivat useita syita liian pitkaaikaiseen
sairaalahoitoon; pelko itsetuhoisesta kayttaytymisesta kotiutumisen jalkeen, laakareiden
pelko valituksista seka sosiaaliset tekijat kuten asunnottomuus. Lisaksi tunnistettiin, etta
potilaan kayttaytyminen ja olemus vaikuttavat hoidon maaraan; vaativien ja hauraalta
vaikuttavien potilaiden ajateltiin saavan enemman hoitoa kuin muiden. (Lundahl, Helgesson,
Juth 2021.)

5.4.2 Itsetuhoisuuteen vaikuttavat tekijat

Itsetuhoisen kayttaytymisen on todettu olevan tunteiden saatelyn ja ilmaisemisen keino.
Haitallinen kayttaytyminen antaa helpotuksen tai vapautuksen tunteen ylitsepaasemattomista
tai hallitsemattomista tunteista. Fyysisella kivulla pyritaan tunteiden saatelyyn
ahdistuneisuudesta, tunnekivusta tai tunnottomuudesta. Usein taustalla on esimerkiksi
ihmissuhdesyyt. Joillekin itsetuhoinen kaytos on keino selviytya dissosiaatioista,
tunnottomuuden, tyhjyyden ja vieraantumisen tunteista. Joillekin itsetuhoisen kaytoksen
tuoma fyysinen kipu antaa tunteen elossa olemisesta. Lisaksi veren valuminen kehosta voi

antaa henkilolle puhdistautumisen ja rauhallisuuden tunteen. Itsensa vahingoittamisella on
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siis monia erilaisia syita ja se on tapa selviytya voimakkaista tunteista ja tunnottomuudesta.
(Morrissey ym. 2018, 37.)

huono itsetunto ja epaonnistumiseen keskittyvat kognitiot. Nuoruusian masennus ja
ahdistuneisuus liittyvat lisaantyneeseen itsensa vahingoittamiseen nuorella aikuisialla.
Viimeaikaiset tutkimukset viittaavat siihen, etta sosiaaliset olosuhteet ja kokemukset ovat
ratkaisevampia tekijoita kuin itse diagnoosi selitettaessa, mika johtaa itsensa
vahingoittamiseen. On myo0s todettu, etta NSSI saattaa olla reaktio emotionaaliseen
ahdinkoon eika valttamatta ilmenna itse sairautta. (Stroehmer, Edel, Pott, Juckel, Haussleiter
2015.)

2015 julkaistussa tutkimuksessa, jossa verrattiin itsetuhoista kayttaytymista terveilla, jotka
vahingoittavat itseaan ja tunne-elamaltaan epavakaiden valilla huomattiin, etta itsetuhoisuus
eroaa muun muassa maarassa, vahingoitettavan kehonosan valinnassa ja avun hakemisessa.
Terveet vahingoittivat itseaan useammalta alueelta ja alueet olivat helposti piilotettavissa,
kun taas tunne-elamaltaan epavakaat valitsivat alueita, jotka ovat nakyvammilla paikoilla.
Terveet hakivat apua tilanteeseensa harvemmin kuin tunne-elamaltaan epavakaat, mutta he
ilmoittivat peloistaan ja pettymyksistaan useammin ennen itsetuhoista kayttaytymista.
Terveilla oli myos alhaisemmat masennustemperamentti-pisteet. Tunne-elamaltaan
epavakaat raportoivat vakavampia masennusoireita ja itsemurha-ajatuksia kuin terveet
osallistujat. Tutkimuksessa huomattiin, etta kuormitus, sisainen tyhjyys, aggressiivisuus ja

pelko johtivat itsetuhoisuuteen. (Stroehmer ym. 2015.)

6 Pohdinta

Lopputulemana voidaan todeta, etta hoitoon negatiivisesti ja positiivisesti vaikuttavia
tekijoita on monia. Hoitoon vaikuttavat niin hoitajasta kuin potilaasta lahtoisin olevat tekijat.
Teoreettisen viitekehyksen ja kirjallisuuskatsauksen perusteella saadut tulokset tukevat
toisiaan siita, etta hoitajan on tarkeaa kuunnella potilasta itsetuhoisuuden syista ja sen
tuomasta tunteesta. Sen sijaan negatiivisesti hoitoon ja avunpiiriin hakeutumiseen vaikuttaa,
jos hoitaja nakee potilaan avun ulkopuolisena ja huomionhakuisena. Potilaat kokevat
syyttelevat, kritisoivat ja itsetuhoisuutta valttelevat hoitajat leimaavina. Kuten myos

hoitajat, jotka kayttavat epaasiallista termistoa, kuten “huomionhakuinen”; “manipuloiva”,

“persoonallisuushairio” seka “viiltelija”. (Morrissey ym. 2018, 34-36.)

Katsauksen perusteella vahvistuu ajatus siita, etta hoitajan itsereflektiotaidot ovat
keskeisessa osassa potilasta kohdatessa. Ne myos muovaavat hoitajan toimintatapoja ja

potilaisiin suhtautumista. Negatiivinen suhtautuminen on leimaavaa ja stigmatisoivaa ja se
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vaikuttaa luottamussuhteen luomiseen. Hyvan luottamussuhteen edellytyksia ovat seka
teoreettisen viitekehyksen etta katsauksen tulosten perusteella hoitajan positiivinen ja avoin
asenne, hyvat vuorovaikutustaidot seka herkka ja luova kohtaaminen. Lisaksi hoitajan tulee
olla aidosti lasna, kuunnella potilaan kertomaa seka osallistaa potilasta. Nain potilas tulee
kuulluksi ja ymmarretyksi. Ymmarretyksi ja kuulluksi tuleminen on katsauksen mukaan eras
keino ahdistuksen lievittamiseen ja sita kautta se voi ehkaista itsetuhoista kayttaytymista.
(Pulkkinen & Vesanen 2014, Solin & Partonen 2017, Morrissey ym. 2018, 34-36.)

Katsauksessa saaduissa tuloksissa todettiin, etta hoitajan tulisi siirtya asiantuntijaroolistaan
potilaan yhteistyokumppaniksi. (Morrissey ym. 2018). Tama on kuitenkin hieman ristiriidassa
teoriaosuuteen, jossa kerrotaan potilasaineiston olevan profiililtaan haastava seka hoitajien
mielipiteita voimakkaastikin jakava, joten valttyakseen usein havaittavissa olevasta splittaus-
ilmiosta, tulee potilaan ja hoitajan valisen luottamussuhteen pysya ammatillisena ja
huolehtia riittavasta distanssista. Opinnaytetyon tekijat ymmartavat yhteistyokumppanuuden
tarkeyden ja kohtaamisen taitojen merkityksen, mutta omien tyoelamassa saatujen
kokemusten pohjalta heraa ajatus siita, etta yhteistyokumppanuuden ja ammattimaisen

lahestymistavan ero on hiuksenhieno. (Marttunen ym. 2011, 492, Vaananen 2020).

Itsetuhoisuuden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa, koska nain voidaan jo
alkuvaiheessa havaita mahdollinen tunne-elaman epavakaus. (Kaess, Reichl 2021.) Tama
heratti opinnaytetyon tekijoissa ajatuksen siita, etta mielenterveyspalveluiden tulisi olla
helpommin ja nopeammin saatavilla seka matalan kynnyksen palveluita tulisi lisata etenkin,
kun itsetuhoisen kayttaytymisen riskitekijat ovat tiedossa. Nain potilaat, jotka ovat
ajautumassa itsetuhoiseen kayttaytymiseen, saisivat ennen haitallisen kayttaytymisen
aktivoitumista parempia keinoja pahan olon lieventamiseen. Nain voitaisiin ennakoida
tilanteen karjistymista ja valttaa kallista ja raskasta erikoissairaanhoitoa osastolla. Toisaalta
tama voi olla haastavaa, koska tunne-elaman epavakauteen liittyy haasteita noudattaa
sopimuksia ja syvaan juurtuneista kayttaytymismalleista ei valttamatta olla valmiita

luopumaan, vaikka niiden haitallisuus tiedostetaan. (Vaananen 2020, Marttunen ym. 2018)

Tunne-elamaltaan epavakaita tulisi hoitaa mahdollisimman pitkalle avohoidossa ja
sairaalajaksoja tulisi valttaa. Sairaalajaksojen pituuteen olisi hyva kiinnittaa huomiota ja
pohtia voisiko niita viela lyhentaa. Sairaalaan tulevien potilaiden kohdalla on syyta pitaa
mielessa sairaalajakson syy. Tama on kuitenkin ristiriidassa siihen, etta tutkimuksessa
havaittiin esimerkiksi hauraiden, asunnottomien ja vaativien potilaiden saavan usein pidempia
sairaalahoitojaksoja kuin olisi tarve. (Lundahl, Helgesson, Juth 2021, Marttunen ym. 2011,
492.)

Katsauksesta saatujen tulosten seka teoriaosuuden perusteella on ilmeista esittaa

kehittamisehdotukseksi, etta erityisesti potilaan kohtaamiseen kiinnitetaan huomiota, silla se
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on merkittava osa hoidon onnistumista. Kohtaamiseen tulee varata riittavasti aikaa. Tyota
tehdessa kohtaaminen tapahtuu osittain tiedostamatta. Taman opinnaytetyon myota
kohtaamiseen kiinnittaa eri tavalla huomiota. Vaikka opinnaytetyosta ei saatu uusia
mullistavia tuloksia, toimii se hyvana kertauksena siita, mihin tulee kiinnittaa huomiota
potilaita kohdatessa ja miten jokainen hoitaja voi omalla asenteellaan ja ulosannillaan
vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen ja hoitotuloksiin. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tuntea
potilasmateriaali ja siihen liittyvat erityispiirteet, jotta kohtaamisella ei vaikuteta hoitoon
negatiivisesti. Tukena ovat tyonohjaus, esimiehen tuki, toimiva tiimityo kollegoiden kesken
seka lisakoulutus. Lisaksi sairaalajaksojen tarpeeseen ja pituuteen tulee kiinnittaa huomiota.
Jatkotutkimukseksi ehdotetaan tutkimusta osastohoidon aikaisen itsetuhoisen kayttaytymisen

yhteydesta potilaan ja hoitajan valiseen itsetuhoisuutta edeltavaan kohtaamiseen.

7  Etiikka ja luotettavuuspohdinta

Jotta opinnaytetyosta saadaan uskottava ja luotettava, tulee sita tehdessa pitaa mielessa
hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkimus
tehdaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tyon alusta loppuun saakka. Saadut
tutkimustulokset tulee tallentaa, avata ja esittaa totuudenmukaisesti omassa kontekstissaan
tietoa muuttamatta tai vaaristelematta. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan saatua tietoa
tulee myos arvioida kriittisesti. Tiedonhaku, esittaminen ja arviointi tulee suorittaa
avoimesti. Aiempia aiheesta tehtyja tutkimuksia ja niiden tuloksia tulee kunnioittaa. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, luku 5.3.) Opinnaytetyon tekijoille haasteena tiedonhaussa olivat
englanninkieliset tutkimukset ja niiden suomentaminen. Suomentamisen haasteelliseksi teki

osittain vaikeasti suomennettava tieteellinen aineisto ja termisto.

Hyvaan tieteelliseen tutkimukseen kuuluu aikaisempien tutkimusten tasmallinen viittaaminen.
Lahdeviitteet merkittiin opinnaytetyohon asianmukaisesti. On myos huomioitavaa, etta
samojen tutkimusten julkaiseminen uusina ei ole hyvaksyttavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
luku 5.3.) Tassa opinnaytetyossa kerrotaan rehellisesti, ettei uusia merkittavia
tutkimustuloksia syntynyt. Koska opinnaytetyossa ei tutkittu tai haastateltu ihmisia, ei tyosta

aiheutunut vahinkoa kenellekaan, eika tutkimuslupaa tarvittu.

Tutkimuksen luotettavuus koostuu monista eri tekijoista. Jotta tutkimus on luotettava, tulee
sen tekemiseen varata riittavasti aikaa. Tiiviista aikataulusta huolimatta tata opinnaytetyota
tehdessa ei tyydytty ensimmaisiin tai toisiin hakutuloksiin, vaan saadut aineistot kaytiin
huolella lapi niin yksin kuin yhdessakin. Tama mahdollisti luotettavuusarvon lisaamista, kun
saatua aineistoa oli arviomassa yhden henkilon sijaan kaksi. Tutkimusprosessin julkisuus
tarkoittaa, etta tutkija raportoi yksityiskohtaisesti tutkimusprosessista ja etta tyota annetaan

arvioitavaksi myos kollegoille. Lisaksi tuloksia ja johtopaatoksia tulee arvioida.



Opinnaytetyota tehdessa tekijat osallistuivat ryhma- ja yksiloohjauksiin, opinnaytetyon

tekemista tukeviin tyopajoihin seka saatua palautetta ja ohjausta hyodynnettiin aktiivisesti.
Tutkimuskysymys pidettiin mielessa tyon edetessa ja se helpotti saadun aineiston arviointia
suhteessa asetettuun tutkimuskysymykseen. Luotettavuutta lisaa myos julkaisuseminaarissa

saatava opponenttien arvio tyosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.4.)
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Alaluokka

Ylaluokka

Tekijat, jotka
vaikuttavat avun
hakemiseen ja

hoitoon

Alkuperainen ilmaus

“In addition, nega-
tive attitudes and
stigma associated
with self-harm can
influence people's
willingness to ask for
help or tell people
about how they are

feeling.”

“Stigma generally
refers to negative
prejudicial attitudes
which lead to nega-
tive actions and dis-
crimination. This can
lead to rejection,
isolation and worse
treatment out-

comes”

“A positive and open
attitude by nurses is
critical, if they are
to engage with the
person in a manner
that supports and
promotes the per-
son's safety and re-

covery”

“Mental health
nurses have an im-

portant role to play

Pelkistetty ilmaus

Negatiivinen asenne
ja stigman vaikutus
avun hakemiseen ja
tunteiden

kertomiseen.

Kielteiset ja
vahingolliset
asenteet, jotka
johtavat kielteiseen
toimintaan. Tama
johtaa
hylkaamiseen,
eristamiseen ja
huonompiin

hoitotuloksiin.

Positiivinen ja avoin
asenne tukee
potilaan
turvallisuutta ja

toipumista.

Hoitajilla on tarkea
rooli itsensa

vahingoittamisen

Stigman vaikutus

avun hakemiseen

Stigman vaikutus

kohtaamiseen

Hoitajien asenne

Hoitajien rooli



Tekijat, jotka
vaikuttavat

itsetuhoisuuteen

in self-harm reduc-
tion and harm mini-

misation”

“So far, different
treatment programs,
particularly DBT and
MBT, showed posi-
tive effects on the
reduction of self-
harming behavior
among individuals
with BPD.”

“A majority of the
health care staff ex-
perienced that pa-
tients who self-harm
often receive too
long hospital stays,
with detrimental ef-
fects, and they had
experienced several
non-medical reasons

for such care.”

“It is thus of high
relevance to identify
individuals with
(sub)syndromal BPD
and to facilitate the
access to mental

health services.”

“Even though NSSI
can occur in the
course of psychiatric

disorders, recent

36

ehkaisyssa ja
haittojen

minimoinnissa.

DKT:lla ja Hoitomuodot
mentalisaatioterapia

lla on osoitettu

olevan myonteisia

vaikutuksia

itsetuhoisen

kayttaytymisen

vahenemiseen.

Itseaan Liian pitkat

vahingoittavat sairaalajaksot
potilaat saavat usein

lilan pitkia

sairaalajaksoja joilla

on haitallisia

vaikutuksia heihin.

Tunnistaminen on Varhainen

tarkeaa jo tunnistaminen
varhaisessa

vaiheessa.

Sosiaaliset Itsetuhoisuuden

olosuhteet ja ilmeneminen
kokemukset

saattavat olla



studies suggest that
the social circum-
stances and experi-
ences of the person
concerned are more
crucial in explaining
what leads to self-
harm than a diag-
nosed psychiatric

disorder”

“Also, the patients’
own behaviour and
appearance can af-
fect the amount of

care offered.”

“A number of risk
factors for self-in-
jury have been iden-
tified including de-
pressed mood, in-
creased anxiety, low
self-esteem and cog-
nitions that focus

upon self-failure”
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ratkaisevampia
tekijoita itsensa
vahingoittamiseen

kuin itse sairaus.

Potilaan kaytos ja Potilaan olemus
olemus saattavat
vaikuttaa hoidon

maaraan ja laatuun.

Riskitekijoita

itsetuhoisuuteen on

Riskitekijat

masentunut
mieliala, lisaantynyt
ahdistuneisuus,
huono itsetunto ja
epaonnistumiseen

liittyvat kognitiot.



