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Tama kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavan aikuisen
potilaan hoidossa yleisimmin kaytettavia hoitomenetelmia terveydenhuollon ammattilaisten seka
muiden aiheesta kiinnostuneiden kéaytettavaksi. Tutkimuskysymyksind hydédynsimme seuraavia ky-
symyksid: mistd epavakaassa persoonallisuushéiriossé on kyse ja mitk& ovat keskeisimmat hoito-
menetelmét epavakaan persoonallisuushdirion hoidossa? Aineistoa etsiessamme kaytimme Medic-,
Pubmed- ja Cinahl-tietokantoja, joiden hakutuloksia analysoimme sisdanotto- ja poissulkukriteerien
avulla. Teimme katsauksen aikaisempaan, viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuun tutkit-
tuun tietoon epavakaasta persoonallisuushairidistéd kérsivan aikuisen hoitoon liittyen. Perehdyimme
tutkittuun tietoon kattavasti, seka kaytimme systemaattista tyoskentelytapaa aineiston valinnassa ja
analysoinnissa.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd epavakaa persoonallisuushairié on haastava terveysongelma. Siihen
littyy usein oheisdiagnooseja kuten depressio, ahdistuneisuushairié, syémishairiot ja paihderiippu-
vuus. Epavakaan persoonallisuushairion oireet heikentavat merkittéavasti potilaan toimintakykya. Oi-
rekuvaan kuuluvat alttius vuorovaikutuksen ongelmiin, epavakaa tunne-elama ja kayttaytymisen
saatelyn hairiot. Itsead vahingoittava kayttaytyminen on hairidssa tavallista. Epavakaa persoonalli-
suushairio jaetaan rajatila-tyyppiin ja impulsiiviseen tyyppiin. Epavakaan persoonallisuushairion syn-
tyyn vaikuttavat elimelliset, neurokognitiiviset ja perinndlliset tekijat. Hairion riskitekijat ovat yhtey-
dessd myo6s muihin sairauksiin ja psykiatrisiin hairidihin.

Hoitomuotoina kaytetaan erilaisia psykoterapian muotoja, kuten dialektista kayttaytymisterapiaa
seké mentalisaatioon perustuvaa terapiaa. Laakehoidosta on tehty vain vahan tutkimuksia, eika sita
suositella ensisijaisena hoitomuotona. Kaypa hoito -suosituksissa mainitaan ladkehoidon olevan oi-
reenmukaista, kuten mielialaa tasoittavaa tai tuskaisuutta lievittavaa. Riskeina epavakaan persoo-
nallisuushairidisen ladkehoidossa ovat mm. kohonnut laékkeilla tehtavan itsemurhan riski ja kohon-
nut alttius paihderiippuvuuteen. Laakityksen on oltava erikoisladkarin suunnittelema, koska useiden
oireiden yhtaaikainen lievittdminen altistaa ylilaakitsemiselle.

Epévakaan persoonallisuushairion hoidossa tehokkaaksi hoitomuodoksi on osoittautunut psykotera-
pia. Erityisesti dialektinen kayttaytymisterapia on tutkimuksissa todettu toimivaksi vaihtoehdoksi.
Dialektisen kayttaytymisterapian avulla potilaat voivat harjoitella uusia keinoja hallita tunteitaan ja
omaa kayttaytymistaan. Liséksi sen on osoitettu pidentavan potilaan paihteettémia jaksoja. Tutki-
muksista nousi esille myds dialektisen kayttaytymisterapian ja mentalisaatioterapian antaminen poti-
laalle rinnakkain. Tutkimuksen mukaan ndilla terapiamuodoilla yhdessa on mahdollista parantaa po-
tilaan sosiokognitiivisia taitoja ja vahentdaa hanen kokemaansa pelokkuutta kiintymyssuhteissa. Epa-
vakaan persoonallisuushéirion hoito on usein pitkdaikaista ja sitoutumista vaativaa. Potilaan moti-
vaation yllapitdminen on térkeaa, jotta hoito etenee suunnitellusti. Avoin kommunikointi ja hyvéa vuo-
rovaikutus potilaan ja terapeutin valilla ovat todettu hyodyllisiksi ja edesauttavat potilasta sitoutu-
maan paremmin hoitoon.

dialektinen kayttaytymisterapia, epavakaa persoonallisuushairio,
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The aim of this literature review was to compile treatment methods that are most commonly used in
the treatment of adult patients with unstable personality disorder for the use of health care profes-
sionals and others interested in the subject. We utilized the following questions as research ques-
tions: what is unstable personality disorder about and what are the most important treatment meth-
ods in the treatment of unstable personality disorder? When searching for material, we used the
Medic, Pubmed and Cinahl databases, of which search results we then analyzed with the help of in-
clusion and exclusion criteria. We reviewed previous research data published in the last ten years
regarding the treatment of adults with unstable personality disorders. We familiarized ourselves with
the researched information comprehensively and used a systematic way of working in the selection
and analysis of the material.

The results showed that the borderline personality disorder is a serious health problem. It is affiliated
by accompanying diagnoses, such as depression, anxiety disorder, eating disorder and substance
abuse problem. The symptoms of unstable personality disorder significantly impair the patient's abil-
ity to function. The set of symptoms include a receptivity to problems in interaction relationships, in-
stability of emotional life and a disturbance in the regulation of behavior, which significantly weaken
the patient's ability to function. Non suicidal behavior is also common in the disorder. Unstable per-
sonality disorder is divided into borderline type and impulsive type. Organic, neurocognitive and he-
reditary factors influence the emergence of unstable personality disorder. The risk factors of the dis-
order are also connected to other diseases and psychiatric disorders.

Different forms of psychotherapy have been used as forms of treatment, such as dialectical behavior
therapy and therapy based on mentalization. Only a few studies have been done concerning medi-
cine treatment, and it is not recommended as a primary treatment. The Finnish Current Care Guide-
lines states, that the medicine treatment should be symptomatic, such as mood stabilizers or pain
relievers. Risks in medicine treatment of borderline personality disorder include, for example, an in-
creased risk of suicide with medication and an increased susceptibility to drug addiction. The medi-
cation must be planned by a specialist, because alleviating several symptoms exposes the patient to
overmedication.

Psychotherapy has proven to be an effective form of treatment in the treatment of unstable personal-
ity disorder. Dialectical behavior therapy in particularly has been found to be a working alternative in
studies. With the help of dialectical behavior therapy, patients can practice new ways to control their
emotions and their own behavior. It has also been shown to extend the patient's drug-free periods.
The studies also explored the simultaneous administration of dialectical behavior therapy and men-
talization therapy to the patient. According to the research, with these forms of therapy together, it is
possible to improve the patient's socio-cognitive skills and reduce the fear the patient might experi-
ence in attachment relationships. The treatment of borderline personality disorder is often long-term
and requires commitment. Maintaining the patient's motivation is important so that the treatment pro-
ceeds as planned. Open communication and a good interaction between the patient and the thera-
pist has been found to be beneficial and help the patient commit to the treatment better.

dialectic behavior therapy, borderline personality disorder,

Keywords mental health, psychiatry, psychotherapy.
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1 Johdanto

Persoonallisuushairiolla tarkoitetaan pysyvia ja pitkaaikaisia ajatus- ja kayttaytymismal-
leja, joista aiheutuu henkildlle erilaista haittaa ja karsimysta. Nama haitat ilmentyvét
esimerkiksi haasteina ihmissuhteissa ja usein persoonallisuushairiosta karsiva voi altis-
tua ahdistukselle ja masennukselle. Persoonallisuushairiésta karsii arviolta 5-15 % ai-
kuisista. (Huttunen 2018.) Persoonallisuushairiditéa on erilaisia ja ne on jaoteltu hairidi-
den ominaispiirteiden mukaan. Tasséa opinnaytetydssa keskitymme epévakaaseen per-

soonallisuushairioon.

Keskeisena piirteend epavakaassa persoonallisuushairiossa ovat tiheat mielialan vaih-
telut. Negatiiviset tunteet eivét kuitenkaan kesté tunteja tai paivia kauempaa. Epava-
kaassa persoonallisuushairiossa henkilon kasitys omasta itsestaan on vaihteleva ja
epajohdonmukainen. Vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa on haastavaa ja sairastu-
nut henkil reagoi ympériston negatiivisiin arsykkeisiin huomattavan voimakkaasti.
Seka perinto- ettd ymparistotekijat saattavat altistaa ihmista sairastumaan epavakaa-
seen persoonallisuushairioon. (Koivisto & Korkeila 2020.)

Epavakaan persoonallisuushairion esiintyvyys vaestdssa on arviolta 0,7 % (Epavakaa
persoonallisuus. Kaypa hoito -suositus 2020). Yhteiskunnan kannalta epavakaan per-
soonallisuushairion ja sen liitAnnaissairauksien onnistunut hoito on tarkeaa. Kuten muil-
lakin mielenterveyden hairi6illa, myds epavakaalla persoonallisuushairiolla on taloudel-
lisia yhteiskuntavaikutuksia. Epavakaan persoonallisuushairion on myds todettu kuor-
mittavan laajasti terveydenhuoltojarjestelmaa, silla siihen liittyy usein myds suurta
oheissairastavuutta, kuten paihde-, ahdistuneisuus- ja mielialahairioita, seka erilaisia

somaattisia sairauksia. (Korkeila 2007: 503.)

Tassa opinnaytetydssa perehdymme epavakaaseen persoonallisuushairioon ja sen
kaytossa olevien hoitomenetelmien tuloksiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta.
Tavoitteenamme on koota yhteen epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavan ai-
kuisen potilaan hoidossa yleisimmin kaytettavia hoitomenetelmia ja selventaa onnistu-

neen hoidon edellytyksia.


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00407

2 Tausta ja keskeiset kasitteet

Jo nuorella ialla ilmennyt itsepéinen jaykka kayttaytymisen tai kokemisen tapa, on olen-
nainen piirre persoonallisuushairidissé, aiheuttaen henkildlle karsimysta tai on hanelle
muuten haitallinen. Persoonallisuushairiét jaetaan kolmeen paaryhmaan. Ensimmai-
sena paranoidinen (epaluuloinen), skitsoidinen (eristaytyva), skitsotyyppinen (psykoo-
sipiirteinen), joiden ominainen kaytds on outous tai erikoisuus. Toisena pakko-oirei-
selle, riippuvaiselle tai estyneelle ominaista on pelokkuus ja ahdistuneisuus. Kolmas
(johon me perehdymme) on antisosiaalinen, epavakaa, narsisti tai huomionhakuinen,
joiden ominaiskaytds on dramaattisuus, epavakaus tai emotionaalisuus. (Huttunen
2018.)

2.1 Persoonallisuus kasitteena

Persoonallisuus on piirteiden ja toimintojen dynaaminen kokonaisuus, joka selittda yk-
silon ainutlaatuisen tavan sopeutua ymparistéon (Kampman & Poutiainen & Aromaa
2013.), jota voidaan kuvata neljalla tasolla; vuorovaikutussuhteiden dynamiikka, yksilol-
liset tavoitteet ja luonteenomaiset sopeutumiskeinot, narratiivinen minuus seka persoo-

nallisuuden piirteet (Epavakaa persoonallisuus. Kaypa hoito -suositus 2020).

Sisdiset iimioét mielessamme seka tapamme kayttaytya liittyvat persoonallisuuden kasit-
teeseen. Persoonallisuuden piirteet, jotka selittavat tyypillisen kayttaytymis-, ajattelu ja
tuntemus taipumuksen ovat suhteellisen pysyvia ominaisuuksia (Kampman & Poutiai-
nen & Aromaa 2013).

2.2 Epéavakaa persoonallisuus

Epavakaa persoonallisuus on vaikea terveysongelma, josta karsii 2—3 % vaestosta. Sii-
hen liittyy usein oheisdiagnooseja kuten depressio, ahdistuneisuushéirio, syomishairio

ja paihdeongelma (Vikevainen-Tervonen 2005.)

Epéavakaan persoonallisuuden oirekokonaisuuteen kuuluu alttius vuorovaikutuksen
suhteiden ongelmiin, tunne-eldman epévakaus ja kayttaytymisen saatelyn hairi6, jotka

heikentavat merkittavasti potilaan toimintakykya. Itsed vahingoittava kayttaytyminen ja



merkittava itsemurhariski on hairidssa tavallista. Siihen liittyy myds runsaasti somaat-
tista ja psykiatrista oheissairastavuutta (Epavakaa persoonallisuus. Kéaypa hoito -suosi-
tus 2020).

Epavakaa persoonallisuushairio jaetaan kahteen tyyppiin. Rajatila tyypilla on hairioita
sisdisissa pyrkimyksissa, omassa minakuvassa seka paamaarien asettamisessa. Hairi-
60n liittyy itsetuhoisuus, epavakaat ja kiihkeat inmissuhteet sekéa jatkuva tyhjyyden
tunne. Impulsiivinen tyyppi ei kykene hallitsemaan yllykkeitdan ja on tunne-elamaltaan
epavakaa (Hentinen 2010).

Epavakaan persoonallisuuden riskitekijat ovat yhteydessa muihin ruumiillisiin sairauk-
siin ja psykiatrisiin hairidihin. Hairion syntyyn saattaa vaikuttaa my®s orgaaniset ja neu-
rokognitiiviset tekijat, kuten aivotulehdus, oppimishéirio, epilepsia, lapsuuden ADHD,
raskauden ajan tupakointi seka ladketieteelliset ja synnytyksen aikaiset komplikaatiot
(Epévakaa persoonallisuus. Kaypa hoito -suositus 2020.)

2.3 Diagnostiikka

Epavakaan persoonallisuushairion diagnosoimisessa kaytetaan puolistrukturoituja
haastattelumenetelmia ja itsearviointimenetelmia. Kéaypa hoito suositusten mukaan
Suomessa kaytetaan yleisesti SCID-haastattelua (Semistructured Clinical Interview for
DSM-IV Disorders), jonka Il osaa kaytetddn diagnosoitaessa persoonallisuushairiota.
Diagnosoinnissa on huomioitava oireiden alkamisaika, seka kesto ja joiden taytyy olla
nahtavissa viimeistaan nuorella aikuisialla. Oireiden on kuvattava potilaan toimintaa pit-
kalla ajanjaksolla. Diagnoosia ei yleensa voi tehda pelk&stéaén yhden strukturoimatto-
man haastattelun pohjalta, ja diagnostiikassa esiintyy usein myds virhel&hteita. Naita
virheldhteita ovat mm. hairién alkamisika, sukupuoli, muu yhtaaikaisesti ilmeneva psy-
kiatrinen oireisto, persoonallisuuden yleiset muutokset ja kulttuuriset erot, jotka saatta-
vat korostaa persoonallisuuden piirteita (Epéavakaa persoonallisuus. Kaypa hoito -suo-
situs 2020.)

Haasteina epavakaan persoonallisuushairién diagnosoinnissa on myos sen erottami-
nen kaksisuuntaisesta mielialah&iridsta tai tarkkaavuushairiosta (Korkeila 2020). Kaksi-
suuntaisen mielialahairion ja epavakaan persoonallisuushéairion eroavaisuuksia ovat
muun muassa se, etta kaksisuuntaisessa mielialahairiossa ei ole pitkakestoisia epava-

kaita negatiivisia mielentiloja — kestavat tavallisesti joitakin tunteja, joskus myos joitakin



paivia. Epavakaassa persoonallisuudessa keskeinen piirre on mielialan vaihtelevuus.
Mieli on reaktiivinen, joka ilmenee tiheina muutoksina masentuneeseen, alakuloiseen,
ahdistuneeseen, artyneeseen, vihaiseen tai epatoivoiseen mielialaan. (Koivisto & Kor-
keila 2020.) Epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla on myés enemman valttamista,
levottomuutta, impulsiivisuutta sekéa paheksuntaa herattavaa kaytosta, vahemman yh-
teistydhakuisuutta, aloitteellisuutta ja sinnikkyytta verrattuna kaksisuuntaiseen mieliala-
hairioon (Korkeila. 2015).

Kaksisuuntaisen mielialah&irion ja epavakaan persoonallisuushéairion yhteisia itsearvioi-
tuja oireita ovat hairioherkkyys, ajatusten riento, artyneisyys, impulsiivisuus seka mie-
lialan epavakaus. Hairididen muut oireet ovat spesifisié ja voivat taten auttaa erotta-
maan kaksisuuntaisen mielialahairion ja epavakaan persoonallisuushairion toisistaan.
(Toikkanen 2017.)

2.4 Psykoterapia

Psykoterapialla tarkoitetaan hoitomuotoa, jolla pyritddn lievittdmaan tai poistamaan
henkilon pyykkisia ongelmia tukemalla psyykkista kasvua ja kehitysta. Psykoterapian
tavoitteena on myds parantaa henkildn elaménlaatua, lisata valmiuksia ratkaista ongel-
mia itsendisesti ja yllapitda toimivia ihmissuhteita. Myonteinen ja luotettava vuorovaiku-
tussuhde terapeutin ja potilaan valilla on olennainen osa psykoterapiaa. Ainoastaan

Valviran laillistama ammattilainen voi toimia psykoterapeuttina. (Eerola 2022.)

3 Esimerkkeja hoitomuodoista

3.1 Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT)

Dialektinen kayttaytymisterapia on erityisesti tunne-elaman epavakauden ja itsetuhoi-
suuden hoitoon kehitetty psykoterapia muoto. Dialektisessa kayttaytymisterapiassa
harjoitellaan tietoisuus ja tunnetaitoja, joiden avulla tunne-elaméan epavakautta pysty-
taan lievitthmaan. Tavoitteena on harjoitella uusia keinoja kestaméattdmien tunnetilojen
kohtaamiseen aikaisempien itsea vahingoittavien keinojen sijaan. Tarke& osa terapiaa
uusien selviytymistaitojen liséksi on terapeutin empaattinen ja tietoinen kohtaaminen,
sekd ymmarrys potilaan kokemuksista. (Kekkonen & Koivisto & Lindeman & Tolmunen
2022.)



Terapiajakso kestaa yleensa vuoden ajan, mutta sen liséksi on olemassa myds 20-viik-
koa kestava muoto, joka sisdltda vain ryhmassa tapahtuvaa taitovalmennusta. Dialekti-
sen kayttaytymisterapian hoidon kohteet on priorisoitu eri jarjestykseen, joka toimii oh-
jaavana runkona hoidolle. Tarkeimpana kohteena on itsetuhoisen kayttaytymisen hoito,
toisena kohteena hoitoa haittaava kayttaytyminen, kolmantena on mainittu elamanlaa-
tua uhkaavan kayttaytymisen hoito ja neljantena taitojen oppiminen. Tama jarjestys on
laadittu siksi, etta potilaalle vaarallisimmat ongelmat tulevat varmasti kasitellyksi hoidon
aikana (Kekkonen ym. 2022.)

Taitojen harjoittelu tapahtuu kerran viikossa kokoontuvassa taitovalmennusryhmassa.
Taidot on jaettu neljaéan eri rynmaan, joita ovat tietoisuustaidot, tehokkaan vuorovaiku-
tuksen taidot, tunnesaatelyn taidot sekd ahdingonsietotaidot. Tietoisuustaidot ovat mui-
den taitojen perusta, jonka tarkoituksena on opettaa potilaita osallistumaan arjentoimin-
toihin ilman pakoa ja valttelya, vaikka tunteet pyrkisivatkin ohjaamaan toisin. Vuorovai-
kutustaitoja potilaat harjoittelevat ryhméassa itseilmaisun keinoin, ilman vaativuutta tai
tuomitsevuutta. Tunteidensadatelya harjoitellaan luokittelemalla ja nimeamalla erilaisia
tunteita seka ldytamaan oikea tunne monien samanaikaisten tunteiden joukosta ja toi-
mimaan eri tavalla. Ahdingonsietotaidossa yksi yleisimmin kaytetyista harjoitteista on
huomion siirtdminen toisaalle vallitsevasta tunnetilasta, esimerkiksi johonkin ulkoiseen
asiaan tai tekemiseen (Hentinen & lija & Mattila 2009: 73-74.)

3.2 Dialektisen kayttaytymisterapian itsenaiset taitoryhmaét

Dialektisen kayttaytymisterapian itsenaisissa taitoryhmissa harjoitellaan psykososiaali-
sia taitoja, jotka edesauttavat potilasta toimimaan erilaisten tunteiden kanssa tasapai-
noisesti. Ryhmassé opetellaan esimerkiksi tunnesaately- ja tietoisuustaitoja. Potilaat
saavat myo6s harjoitustehtavia suoritettavaksi arkeensa (Suomen Dialektisen kayttayty-
misterapian yhdistys ry 2023.)

3.3 Mentalisaatioon perustuva terapia

Mentalisaatiolla tarkoitetaan henkilon kyky& pohtia ja hahmottaa oman ja muiden ihmis-
ten mielen toimintaa. Mentalisaatio on kykya pohtia ja huomioida, mink&laisia mielenti-
loja paallepain nakyvan kayttaytymisen takana on. Kayttaytymiseen vaikuttavat esimer-
kiksi tunteet, ajatukset, kuvitelmat, uskomukset ja aikomukset. (Pajulo & Salo & Pyyk-
kénen 2015.)
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Mentalisaatioon perustuvassa terapiassa pyritdan auttamaan potilasta pohtimaan itse
toimintaansa vaikuttavia mielentiloja seka lahtékohtia. Terapian tarkoituksena on tarjota
potilaalle vaihtoehtoisia ndkdkulmia. Terapiassa potilasta kannustetaan kertomaan te-
rapeutille tunnekokemuksistaan ja ihmissuhteistaan, jotta terapeutti oppii tuntemaan

potilaan ajatuksia ja voi tarjota potilaalle uusia nakdkulmia. (Larmo 2010.)

3.4 Laakehoito

Epavakaan persoonallisuushairion hoidossa ensisijaisina hoitomuotoina on psykotera-
pia eri muodoissaan (Korkeila 2020). Laakehoitoa kuitenkin kéaytetd&n osana hoitoa
(Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus, 2020), mutta tehokkaasta ladkehoi-
dosta l6ytyy huomattavasti vahemman tutkimuksia, kuin psykoterapian eri muodoista,
joihin ensisijaisesti perehdyimme myds opinnaytetydssamme.

Kaypéahoitosuosituksissa mainitaan ladkehoidon olevan oireenmukaista, kuten mie-
lialaa tasoittavaa tai tuskaisuutta lievittavaa. Riskeind epavakaan persoonallisuushairi-
oisen laakehoidossa on mm. kohonnut laakkeilla tehtavan itsemurhan riski ja kohonnut
alttius paihderiippuvuuteen. Bentsodiatsepiineja ei mydskaan suositella, koska niiden
kaytosta ei ole riittavasti laadukasta tutkimusta epavakaan persoonallisuushéirién hoi-
dossa (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Laakityksen on oltava
erikoislaakarin suunnittelema, koska useiden oireiden lievittdminen altistaa ylilaakitse-
miselle (Korkeila 2020).

Opinnaytetyon tarkastelussa olleissa tutkimuksissa oli ladkityksesta mainittu mm. epéa-
vakaita persoonallisuushéirigisia alkoholisteja koskevassa tutkimuksessa, etta naltrek-
soni ja disulfiraami toimivat yhta hyvin retkahduksen estamisessa persoonallisuushéiri-
oisilla ja henkil6illa, jotka karsivat vain alkoholismista (Kienast & Stoffers & Bermpohl &
Lieb 2014).

4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya aiheeseen liittyvaén kirjallisuuteen ja hoitotie-
teellisiin julkaisuihin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli koota yhteen epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan aikuisen poti-
laan hoidossa yleisimmin kaytettavia hoitomenetelmia terveydenhuollon ammattilaisten

sekd@ muiden aiheesta kiinnostuneiden kaytettavaksi.
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Opinnaytetydssamme hyddynsimme seuraavia tutkimuskysymyksia:

1. Mista epavakaassa persoonallisuushairiossa on kyse?

2. Mitka ovat keskeisimmat hoitomenetelmat epavakaan persoonallisuushairion

hoidossa?

Nailla tutkimuskysymyksilla selvennamme tarkedat perustiedot hairiéstd, sen synnysta,
hoitomenetelmista seké oireiden vaikutuksesta ihmisen elamaan. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla selvitamme myds, millaisesta hoidosta epévakaata persoonallisuushairiéta

sairastava ihminen hyoétyy ja mitk& ovat onnistuneen hoidon edellytykset.

5 Menetelmat

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskat-
saus on menetelma, jonka avulla jo olemassa olevasta tutkitusta tiedosta pystytaan
muodostamaan Yyleiskuva tutkittavasta aiheesta (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7.)
Teimme opinnaytetyéssamme katsauksen aikaisempaan, viimeisen kymmenen vuoden
aikana julkaistuun tutkittuun tietoon epavakaasta persoonallisuushéiridista karsivan ai-
kuisen hoitoon liittyen. Perehdyimme tutkittuun tietoon kattavasti, seka kaytimme syste-

maattista tydskentelytapaa aineiston valinnassa, seké analysoinnissa.

Kaytimme tyon pohjana kirjallisuudessa esiteltyd rakennetta kirjallisuuskatsauksesta,
joka on jakautunut viiteen osaan. Aluksi maarittelimme opinndytetydmme tarkoituksen,
seka tutkimusongelman. Toisessa vaiheessa perehdyimme alan tutkimuksiin ja kirjalli-
suuteen, jonka jalkeen valitsimme kaytettavan aineiston (Niela-Vilén, Hamari 2016: 23,
24.) Kolmannessa vaiheessa arvioimme valittua tutkittavaa materiaalia ja tarkaste-
limme sitd, onko valittu materiaali tarkoituksenmukaista tutkittavaan aiheeseemme liit-
tyen (Niela-Vilén, Hamari 2016: 28).

Valitun aineiston pohjalta aloitimme neljannen vaiheen, johon kuuluvat aineiston ana-
lyysi ja synteesi. Taméan vaiheen aikana teimme paételmia tutkittavasta aineistosta ja

teimme alustavia johtopaéatoksia. Kiinnitimme my6s huomiota tutkimusmateriaaleissa
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ilmenneisiin eroihin ja yhtéalaisyyksiin (Niela-Vilén, Hamari 2016: 30.) Lopuksi viiden-
nessa vaiheessa raportoimme tuloksista ja kirjoitimme opinnaytetydn julkaistavaan
muotoon. Tahan viimeiseen vaiheeseen sisallytimme tiivistelman lisaksi yksityiskohtai-
sen kuvauksen kaikista eri vaiheista. Eri vaiheiden kuvauksen lisaksi esittelemme tutki-
muksen tulokset, niista tehdyt johtopaatdkset, seka tutkimukseen liittyvaa pohdintaa.
Arvioimme myads tulosten sovellettavuutta, seka tutkimuksen luotettavuutta ja siihen

vaikuttaneita tekijoita (Niela-Vilén, Hamari 2016: 32.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Etsimme aineistoa séhkaisista tietokannoista. Kaytimme aineiston hakuvaiheessa sys-
temaattista lahestymistapaa, jossa mainitsimme haussa kaytetyt tietokannat, taulu-
koimme kaytetyt hakusanat, saadut tulokset, seka esitdamme perustelut, miksi valit-
simme kyseiset aineistot. Perustelimme myo6s, millaiset aineistot jaavat kayttamatta ja
milla kriteereilld. Aineiston keraamisen valintakriteereina kaytamme seuraavia kritee-

reita:

Taulukko 1.  Sisééanotto ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineiston on késiteltava aikuisia henkil6itd, joilla on diag- | Aineisto kéasittelee nuoria tai lapsia
nosoitu epavakaa persoonallisuushairié
On oltava luettavissa kokonaan tietokannoista Luettavissa vain tiivistelméa
Aineisto on julkaistu vuosina 2013-2023 Aineisto on julkaistu 2012, tai on vanhempi
Julkaistu suomeksi tai englanniksi Julkaisu jollakin muulla kielell& kuin suomi tai englanti
Aineiston on vastattava tutkimuskysymyksiin Aineisto ei liity tutkittavaan aiheeseen
Tieteelliset julkaisut Ei tieteelliset julkaisut
Opinnaytetyo

Paadyimme kayttamaan tietokantoja Medic, Pubmed ja Cinahl. Hakusanoina kaytimme
epavakaa AND persoonallisuushéirio, epavakaa AND persoonallisuushairio AND hoito,
Borderline AND Disorder ja Borderline AND Disorder AND Results. Hakusanojen yh-
distelyyn on kaytetty Boolen operaattoreita (Lehtio & Johansson 2016: 38—39). Haku-
sanayhdistelmid on vain nelja, koska jo neljalla hakusanayhdistelmalla tuli tuhansia tu-
loksia, ja tuloksia on taytynyt rajata runsaasti eri asetusten avulla. Alla on taulukoitu

kayttamamme asetukset eri tietokannoissa.



Taulukko 2.

Tietokantojen asetukset.

Tietokanta

Asetukset

Medic

10-vuoden tarkkuudella
Luettavissa vain koko teksti
Kaikki kielet

Kaikki julkaisutyypit

Cinahl

Search modes (Boolean/ Phrased)

Apply equivalent subjects

Full text

Abstract available

Published Date (start month: January, start year: 2013 - end month: January, end year:
2023)

English language

Research Article

Peer reviewed

Age Groups (all adult)

Pubmed

Lisaksi:

Free full text

Books and Documents

Clinical Trial

Meta-Analysis

Randomized Controlled Trial

Review

Systematic Review, from 2000/1/1 - 2023/1/14

NOT adolescent NOT children ja associated data.

Saadut tulokset kaytiin 1api ensin silmaillen ja otsikon perusteella. Tulokset on analy-
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soitu sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla, jotka ovat taulukoitu ylempana. Soveltu-

vista tuloksista luettiin abstrakti tai tiivistelma, jonka jalkeen pohdittiin vastaako teksti

tutkimuskysymyksiin. Jaljelle jaaneet tulokset kaytiin lapi tutkimustaulukoinnin avulla.

Kaytetyt hakusanat:
avakaa AND 11 hairio

P P

Tiedonhaussa kaytetyt
tietokannat: MEDIC, PubMed,

epavakaa AND persoonallisuushairio AND hoito
Borderline AND Disorder

(n=10)

CINAHL
Tulokset yhteensa N= Borderline AND Disorder AND Results
MEDIC n =43
PubMed n = 453
CINAHL n = 148 =
Hylatty otsikon perusteella
— (n=348)
Poistettu kaksoiskappaleet (n = 201)
Hyviksytty otsikon per
(n=95)
Poistettu abstraktin perusteella
—
(n=71)
Hyvaksytty abstraktin
perusteella
(n=24)
Poistettu kokotekstin ja
= Ty o pos It
| (n=14)
Hyvaksytty kokotekstin ja

laadunarvioinnin perusteella

Kuvio 1. Prisma Flow-kaavio hakutulokset
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5.3 Analyysimenetelma

Tiedonhakuvaiheen jalkeen valitsimme lopulta kaikista kolmesta tietokannasta yh-
teensé kymmenen tutkimusta tarkempaa analyysia varten. Kasasimme tutkimuksista
taulukon, josta kay ilmi perustiedot jokaisesta tutkimuksesta. Kaytimme lahteend analy-
sointivaineen tydmenetelmiin mm. Jouni Tuomen & Anneli Sarajarven Laadullinen tutki-
mus ja sisallénanalyysi-kirjassa esiteltya sisallonanalyysi tekniikkaa, jonka perusteella
pelkistimme, luokittelimme ja yhdistelimme aineistoa. Nain pystyimme kasaamaan suu-
resta tietomaarasta selkean ja tiivistetyn kokonaisuuden (Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku
4.4.3) Tarkastelemme opinnaytetydssamme kansainvalisia tutkimuksia ja teemme nii-
den perusteella johtopaattksia toimivista hoitomuodoista, mutta huomioimme kuitenkin
suomalaiset Kaypahoidon mukaiset suositukset.

Aluksi analyysivaiheessa perehdyimme valittuun materiaaliin perinpohjaisesti. Pelkis-
timme aineistoa, eli redusoimme tekstia alleviivaamalla tutkimuksista vain kaikista tar-
keimmat tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Kaytimme tahan tekstinkasittelyohjel-
mia, seka perinteista yliviivaustussia paperille tulostetuissa versioissa. Kerdsimme vali-
tuista kohdista lainaukset analyysitaulukkoon, jota kaytimme tydkaluna johtopaattksien
tekemisessa. Kaansimme englanninkieliset osuudet suomeksi ja pelkistimme kaannetyt

lauseet.

Ohessa esimerkkina otos analysoinnissa kaytetysta tutkimuksesta: Zahe-diabghari So-
heil, Boursiquot Philippe, Links Paul, 2020. Impact of Psychotherapy on Psychosocial
Functioning in Borderline Personality Disorder Patients, joka on julkaistu International
Journal of Environmental Research and Public Health -lehdessé 2020. Tutkimuksessa
selvitettiin psykoterapian vaikutusta henkil6ihin, joilla on todettu epavakaa persoonalli-

suushairio.
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cate the BPD pa-
tients in the in-
tervention group
had a signifi-
cantly higher
level of psycho-
social function-
ing after receiv-
ing the specifi-
cally designed
psychotherapies
in  comparison
with BPD pa-
tients in control
groups after re-
ceiving non-spe-
cific psychother-
apies.

testiyhma oli merkittavasti
toimintakykyisempi psyko-
sosiaalisesti, kun he olivat
saaneet erityisesti epava-
kaan persoonallisuushai-
rion hoitoon suunniteltua
psykoterapiaa, kuin toinen
testiyhma, joka sai tavan-
omaista psykoterapiaa.

Taulukko 3.  Esimerkki analyysitaulukosta
Suora lainaus englan- Suomennos Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
niksi
1. Borderline Per- | Epdvakaa persoonallisuus- | Epdvakaa persoonal- | Heikentynyt Oirekuva
sonality Dis_ordpr hairié heikentdd merkittad- | lisuushairié heikentda | toimintakyky
(BPD)  signifi- | vasti toimintakyky4. On- | toimintakyky4. Oireita
cantly impairs | neksi sen oireisiin on ole- | voidaan hoitaa.
functioning. For- | massa tehokkaita hoitokei-
:.unatetly, teffe?- noja, mutta niiden vaiku-
Ve reatments | y,sta toimintakykyyn, olisi
are available for | _ . o0
e se ' Oireiden _lie-
oms but their ef- :
fect on function- ventymmen
ing should be as-
sessed.
2. The results indi- | Tulokset osoittavat, ettd | Epavakaan persoo- | Psykoterapia | Hoitomuodot

nallisuushairién  hoi-
toon suunnattu psy-
koterapia on tehok-
kaampaa, kuin tavan-
omainen psykotera-
pia.

Kun olimme kasanneet lainaukset kaikista valituista tutkimuksista analyysitaulukoihin,

luokittelimme eli klusteroimme pelkistetyt lauseet eri luokkiin tutkimuskysymyksia mu-

kaillen. Etsimme pelkistyksista eroavaisuuksia ja yhteisia teemoja, joiden perusteella

muodostuivat alaluokat, joita tuli yhteensa 39. Alaluokat jaottelimme viel&d kolmeen eri

luokkaan.
Taulukko 4.  Yla- ja alaluokat
Oirekuva Hoitomuodot Ladkehoito
1. Ahdistuneisuusherk- 2. Dialektinen  kayttayty- 3. Laakehoidon suunnit-
kyys ja vakavan emotio- misterapia telu
naalisen kaltoinkohte-
lun yhdysvaikutus.
4. Epéavakaan persoonalli- 5. Dialektisen  kayttayty- 6. Psykoosi-, mielialaa ta-
suuden oirekuva misterapian  itsenaiset saavat seka serotonii-
taitoryhmét nin takaisinoton estajat

7. Heikentynyt toiminta-

kyky

8. Hoidon monimutkaisuus

9. Tavanomainen annos,
noudattaa varovai-
suutta

10. Hoidon optimismi

11. Hoidon vaikuttavuus

12. Tehokas samanaikai-
nen laakitys
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13. ICD-10- ja DSM-IV-luo- 14. Kognitiivinen kuntoutus
kitus
15. Impulsiivinen ja rajatila 16. Kognitiivis-behavioraali-
hairidtyyppi nen psykoterapia
17. Itsetuhoisuus 18. Koulutuksellinen
19. Muutokset aivoalueilla 20. Lyhytkestoinen inter-
ventio
21. Neuropsykologiset hai- 22. Mentalisaatioterapia
riot
23. Oheisdiagnoosi 24. Motivaatio
25. Oireiden lieventyminen 26. Omaisten ja perheiden
tuki
27. Persoonallisuushairion 28. Psykodynaamiset hoito-
esiintyvyys tavat
29. Paihteidenkaytto 30. Psykoedukaatio
31. Sairauden leimaavuus 32. Psykoterapia
33. Tunne-elamaltdan epa- 34. Paivasairaala
vakaa
35. Tunneséaatelyn vaikeu- 36. Skeematerapia
det
37. Raskaudenajan riskite- 38. Transferenssikeskeinen
kijat psykoterapia
39. Ymmarrysta ja oireiden
hallintaa helpottava
tydskentely

6 Tulokset

Valitsimme lopulta aineistoksi kymmenen (n=10) eri tutkimusta kayttéden kolmea (n=3)
eri tietokantaa. Tutkimuksia oli kuudesta eri maasta (n=6) Saksasta, Espanjasta, Kana-
dasta, Iso-Britanniasta, Yhdysvalloista ja Suomesta. Kaikissa niissa oli tarkasteltu opin-
naytetyon tutkimuskysymysten mukaisesti aikuisia potilaita, joilla on todettu epavakaa
persoonallisuushairié. Osalla tutkittavista oli myds muita oheisdiagnooseja, kuten alko-
holismi tai paihderiippuvuus. Tutkimustyypit olivat erilaisia, kuten mm. meta-analyysi,
Kliinisesti kontrolloitu monikeskustutkimus, valikoiva kirjallisuuskatsaus, kvasikokeelli-
nen tutkimus, vertaisryhman sisaltava kliininen tutkimus, seka haastatteluun tai kyselyi-
hin pohjautuvia laadullisia tutkimuksia. Jokaisessa tutkimuksessa todettiin tutkimuk-
sessa kasitellyn hoitomuodon olevan jollain osa-alueella hyddyllinen potilaille ja paran-
tavan toimintakykya tai lievittdvan oireita eri tavalla ja eri ajanjaksoilla. L&&kehoidon

merkitysta hoidolle oli kasitelty naissa tutkimuksissa vain niukasti.

Tulokset osiossa kappaleet on jaoteltu ylaluokista muodostuneiden otsikoiden mukaan.

Tuloksien lahdeviittauksissa kaytamme poikkeuksellisesti numeroviittausta. Olemme
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numeroineet tutkimusartikkelit numeroilla 1-10 ja sijoittaneet numerot sulkuihin. Tarkas-
teltujen tutkimusten numerot on lisatty liitteena olevaan tiedonhakutaulukkoon. Lahde-

luettelon lahteet ovat numeroinnista riippumatta aakkosjarjestyksessa.

6.1 Oirekuva

Useissa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa oli mainittu, ettéd epavakaa persoonalli-
suushairid on vaestdssa kohtalaisen yleinen mielenterveyden hairio (1), (2), (3). Nai-
silla h&irio todetaan useammin kuin miehilla. Yhteydessé hairion kehittymiseen ovat
myds mm. matala koulutustaso, nuori ik&, alempi tulotaso ja ilman parisuhdetta olemi-
nen (1). Suurimmalle osalle diagnosoiduista (78 %) kehittyy myds jossain vaiheessa
elamaa paihderiippuvuus, mika tekee hoidosta monimutkaisempaa (1).

Epéavakaa persoonallisuushéirid on haastava mielenterveyden hairid, koska vaikka po-
tilaat saavuttaisivat kliinisen remission jossain vaiheessa elamaa, pysyy psykososiaali-
nen toimintakyky usein edelleen heikentyneena (2). Psykososiaalisen toimintakyvyn
heikkenemisen on todettu olevan voimakkaampaa henkil6illg, joilla on todettu epava-
kaa persoonallisuushairid, kuin esimerkiksi masennusta sairastavilla (3). Sukupuolella
ei ole todettu merkitysta toimintakyvyn heikkenemisen voimakkuuteen (3). Persoonalli-
suushairion oireita ja tunnesaatelyvaikeuksia voidaan lievittda ja hoitaa esimerkiksi dia-
lektisen kayttaytymisterapian ja mentalisaatioterapian avulla (3), (2), (4). Vaikka potilai-
den oireet lieventyisivét, se ei ole suoraan yhteydessa arjen toimintakyvyn kohentumi-

seen (2).

Epavakaa persoonallisuuden oirekuvaan kuuluvat mm. myrskyisat inmissuhteet, impul-
siivisuus, identiteetin hauraus seka ajatus- ja havaintotoimintojen hairiét. Toimintakyvyn
lasku, itsemurhariski ja samanaikaissairastavuus liittyvat hairioon (10). Vaikea-astei-
seen epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyy ahdistuneisuusherkkyyden ja vaka-
van emotionaalisen kaltoinkohtelun yhteisvaikutus (9). Tunne-elamaltdéan epéavakaa-
seen persoonallisuushairiodn sairastunut karsii tunnesaatelyn puutteellisuudesta, ai-

heuttaa kaoottisuutta ihmissuhteissa (7).

Paniikkihairio, sosiaalinen fobia, traumaperainen stressihairio ja pakko-oireinen hairi
esiintyvat usein epavakaasta persoonallisuudesta kérsivien potilaiden samanaikaissai-

rautena (10).
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Hetken mielijohteesta toimiminen, harkitsematta seurauksia on ominainen piirre henki-
I6lle, joka karsii tunne-elamaltdén epavakaasta persoonallisuushairidésta. Tahan kuuluu
mm. kyvyttomyytta hallita tunteenpurkauksia, henkilé on oikukas ja ennustamaton, joka
usein riitaantuu, jos hanta koitetaan hillitd. Hairié on jaettu kahdenlaiseen tyyppiin. Im-
pulsiivinen (tunne-elamaltadan epavakaa, ei kykene hallitsemaan yllykkeitaan.) ja rajatila
(hairioita minakuvasta, paamadrien asemista ja sisaisista pyrkimyksista, kiihkeat ja
epavakaat ihmissuhteet, itsetuhoisuus seka tyhjyyden tunne, joka on usein jatkuvaa)
tyyppiin (7).

Useilla epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla on myds paihderiippuvuus. Hei-
dan on tutkimuksissa todettu olevan impulsiivisempia, itsetuhoisempia ja Kliinisesti epa-
vakaampia kuin he, joilla ei ole todettu paihderiippuvuutta persoonallisuushairion lisdksi
(2). Paihderiippuvuuden liséksi useilla on todettu myds muita oheisdiagnooseja, kuten
ahdistuneisuutta, post-traumaattinen stressihairio tai affektiivinen hairio (1). Epavakaan
persoonallisuushairion osana esiintyy usein neuropsykologisia hairioita, jotka vaikutta-
vat mm. tarkkaavaisuuden saatelyyn, kognitiiviseen joustavuuteen, muistiin, suunnitte-
luun, prosessointinopeuteen ja avaruudelliseen hahmottamiskykyyn (2). Eraassa tutki-
muksessa tutkittiin epavakaan persoonallisuushairiodiagnoosin saaneiden aivoja neu-
rokuvantamismenetelmillda. Kuvantamisilla on 16ydetty rakenteellisia ja toiminnallisia

muutoksia useilla eri aivoalueilla (2).

6.2 Hoitomuodot

Vuonna 2007 aloitettiin projekti tunne-elamaltdan epéavakaata persoonallisuushairiota
sairastavien omaisille, jonka tavoitteena oli 16ytaa tyttapa, jolla voitaisiin tukea perheita
sekd omaisia, kun perheenjasen on tunne-elamaltdéan epavakaa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia kokemuksia dialektisesta kayttaytymisterapiasta omaisten nakokul-
masta (7). Padasiassa epavakaasta persoonallisuudesta karsivien potilaiden hoidossa
on kaytetty hoitomuotoja, jotka pohjautuvat psykodynaamiseen ja kognitiiviseen (kogni-
tiivisbehavioraalinen) (dialektinen behavioraalinen) teoriaan (8). Erilaiset psykoterapiat
ovat osoittautuneet tehokkaimmiksi hoitokeinoiksi. Laakeriippuvuuden kehittymisen
myota laakkeiden teho sairauden hoidossa on osoittautunut heikoksi. N&in ollen epava-

kaan persoonallisuuden hoito on pysynyt haasteellisena (10).

Epavakaan persoonallisuuden hoitoon suositeltavia psykoterapiamuotoja ovat DKT

(dialektinen kayttaytymisterapia), MT (mentalisaatioterapia), ST (skeematerapia) seka
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transferenssikeskeinen psykoterapia (10). Dialektinen kayttaytymisterapia on tehok-
kaampi hoitomuoto verrattuna tavallisempaan hoitomuotoon (tunne-elama) epava-
kaasta karsiville. Hoito mahdollistaa tiedon annon sairaudesta ja kaytannon taidoista
erilaisiin tilanteisiin. Dialektisella kayttaytymisterapialla on nain ollen mahdollista vaikut-

taa koko perheen hyvinvointiin (7).

Naisten itsensa vahingoittamisen, itsemurhayritysten ja sairaalajaksojen maaraa va-
hent&a dialektinen kayttaytymisterapia. Tutkimusten perusteella voidaan todeta dialek-
tisella kayttaytymisterapialla olevan vaikutusta epavakaudesta karsivien kayttaytymi-
seen (7).

Mentalisaatioterapia pohjautuu kiintymyssuhdeteoriaan, jonka mukaan henkilén varhai-
set kokemukset muokkaavat hanen ihmissuhteidensa laatua koko héanen elinkaarensa
ajan (4). Mentalisaatioterapialla pyritddn muuttamaan potilaan omaa suhtautumista ih-
missuhteisiin liittyvissa haasteissa (4). Tutkimusten avulla on osoitettu, etta yhdista-
malla dialektinen kayttaytymisterapia ja mentalisaatioterapia voidaan potilasta auttaa
vahentamaan itsetuhoista kayttsta seka vakauttamaan hanen tunteidensaatelyaan (4),
(5). Terapiamuotojen yhdistamisella saavutettiin merkittavaa hyotya erityisesti itsetuhoi-
sen kaytoksen vahenemisen osalta suhteessa kontrolliryhmaan (pelkka dialektinen

kayttaytymisterapia) (4).

Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia seka lyhytkestoinen interventio vahentéavat
posttraumaattisen stressin oireita potilailla, jotka karsivat epdvakaasta persoonallisuu-
desta (9). Ryhmassa tapahtuva lyhytkestoinen (kesto 5kk) DKT tehoaa tyypillisiin epa-

vakausoireisiin. Se myds vahentaa itsedan vahingoittavien tekojen maaraa (9).

Dialektisen kayttaytymisterapian itsenaisten taitoryhmien on osoitettu vievan vahem-

man resursseja kuin tavallisen dialektisen kayttaytymisterapian (5). Taméan liséksi taito-
ryhmé&an osallistuneilla henkilgilla havaittin vAhemman toivottomuutta ja tunteiden s&éa-
telyn vaikeuksia (5). Tutkimus kuitenkin osoitti, etté itsenaisessa taitoryhmassa kes-

keyttaminen oli huomattavasti yleisempaa kuin tavallisessa dialektisessa kayttaytymis-
terapiassa (5). My0s taitoryhmaéan osallistuminen oli vahemman houkuttelevaa kuin ta-
valliseen dialektiseen kayttaytymisterapiaan, johtuen mahdollisesti vahemman yksilolli-

sesta ja raataloidysta hoidosta (5).



20

Paivasairaala on tuottanut positiivisia muutoksia fyysisessa ja psyykkisessa hyvinvoin-
nissa, mielialassa, elamanhallinnassa, mindkuvassa ja yleisessa hyvinvoinnissa (8).
Paivasairaalahoidosta on ollut positiivisia muutoksia mina- kuvassa, psyykkisessa ja
fyysisessa hyvinvoinnissa, mielialassa, elaménhallinnassa seka yleisesséa hyvinvoin-
nissa (8). Myonteisia vaikutuksia tuloksiin on myonteisilla odotuksilla, sitoutuneisuu-
della ja motivaatiolla. Monien motivaatioon on voinut vaikuttaa hoitoon paasyyn suh-
teellisen pitk& odottaminen (8). Vastuu sairastuneesta on siirtynyt enemman perheille.
Hammentyneet perheenjasenet karsivat mm osaamattomuudesta ja tiedon puutteesta.
Perheiden taakkaa helpottaisi koulutuksellinen, ymmaérrysta ja oireiden hallintaa helpot-
tava tyoskentely (7).

6.3 Laakehoito

Epavakaan persoonallisuuden ensisijaisensa hoitomuotona ei tulisi kayttaa laakehoi-
toa. Jos laakehoitoa kayttaa, tulisi pitdytya tavanomaisissa annoksissa ja houdattaa va-
rovaisuutta ladkkeitd maaratessa, laakeriippuvuus riskin seka lisdantyneen yliannoste-
lun vuoksi (10). Ladkehoitoon liittyy riski polyfarmasiasta. Ladkehoitoon kuuluu mm.
psykoosi-, mielialaa tasaavat ladkkeet seka serotoniinin takaisinoton estajat (9). Laake-
hoidon suunnittelussa otettava huomioon itsemurhan riski (yliannostukset), laékehoi-
don toteutuksen omaehtoisuus ja paihteiden kayttéon sekd muut potilaan sairaudet (9).
Psykoterapeuttisten interventioiden hyddyntaminen mahdollistuu, kun kaytetaan teho-
kasta ladkitysta samanaikaisesti sarastavien epévakaata persoonallisuutta ja kaksi-

suuntaista mielialah&iriota (10).

6.4 Hoitoon vaikuttavat tekijat

Epavakaa persoonallisuushdairié on hyvin leimaava sairaus (6). Tutkimuksen mukaan
osa ladkareista saattaa jopa valtella keskustelua diagnoosiin liittyen potilaan kanssa.
Tama johtuu sairauteen liittyvasta leimautumisesta seka diagnoosikriteerien monimut-
kaisuudesta (6). Epasuoran viestinn&n kuitenkin todettiin rajoittavan potilaiden kykya
olla aktiivisia toimijoita omassa hoidossaan ja yllapitda toimivaa hoitosuhdetta (6). Tut-
kimuksen havainnot osoittivat, etta toimivin strategia laakarin ja potilaan valisessa kes-
kustelussa on kayttaa varsinaista epavakaan persoonallisuushéairion kasitetta (6). Li-
saksi hoidon aloitus on tehokkainta siina vaiheessa, kun potilaan tila on saatu vakautet-

tua, eivatka he kayta suuria maaria paihteita (1).
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7 Pohdintajajohtopaatokset

7.1 Pohdinta

Aloitimme opinnaytetydn prosessin lokakuussa 2022 ja lahetimme sen julkaistavaksi
huhtikuussa 2023. Osallistuimme prosessin aikana vaadittuihin menetelméatyopajoihin,
sekd seminaareihin, joissa saimme kirjallista palautetta tysta ja kehitysehdotuksia op-
ponenteilta, seké ohjaavalta opettajalta. Hyédynsimme saadun palautteen ja kehitimme
sen avulla opinndytetydtdmme paremmaksi ja selkedmmaksi kokonaisuudeksi. Opin-

naytetydmme eteni suunnitellussa aikataulussa.

Suunnitelmavaiheessa pohdimme tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita sek& pereh-
dyimme tuleviin tyovaiheisiin ja tieteellisen tutkimuksen ty6tapoihin kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta laadittaessa. Tutkimuskysymyksia meilla oli alkuvaiheessa kolme.
Koska tiedonhakuvaiheessa tuloksia eri tietokannoista tuli niin runsaasti, rajasimme tut-
kimuskysymykset kahteen kysymykseen. Tama helpotti tulosten rajaamista ja valintaa.
Kolmas kysymys kasitteli hoidon vaikuttavuutta ja ajattelimme etta asiaa tulee kasitel-
tya joka tapauksessa tutkimuksissa olleista hoitomuodoista raportoitaessa, joten paa-

timme jattdé sen pois.

Tutkimusmenetelméaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska se ei ole aikatau-
lullisesti yhta sidottu kuin esimerkiksi maarallisten tutkimusten haastattelut. Pystyimme
tekemaan tutkimusta etatytskentelyna riippumatta vuorokauden ajasta tai sijainnista, ja
etatydskentelyn avulla oli mahdollista sovittaa kolmen eri tekijan aikataulut paremmin

yhteen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetyota tehdessa hyvia tieteellisia kaytantoja, joihin kuului yleinen
huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen vaiheissa (hyva tieteellinen
kaytanto, 2021). Opinnaytetyota tehdessamme kaytimme tausta-aineistona toisten
omistamia aineistoja, menetelmia tai tuloksia, joten merkitsimme niiden alkuperan, 1&ah-
teet ja tekijat hyvan tutkimustavan mukaisesti, lainsdadantda noudattaen. Kaytimme
my0ds opinndytetydn omavalvonnassa Turnitin plagioinnin tunnistusjarjestelméé Metro-

polian ohjeistusten mukaisesti.
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Opinnaytetyon luotettavuutta pystymme lisaéamaan mm. hakutulosten taulukolla (Liite
1) ja tiedonhakutaulukolla (Liite 1:2—4). Kuvasimme selkeasti aineiston analyysi-, haku-
ja valintamenetelmat. Pyrimme lapindkyvyyteen ja tarkkuuteen prosessin kuvaami-
sessa, jotta tutkimuksen vaiheet on mahdollista toistaa. Lahteina kaytimme kansainvali-
sia ja luotettavia tutkimustietokantoja. Opinnaytety6n teimme tarkasti ohjeistuksia nou-
dattaen, eettiset periaatteet ja tutkimuskysymykset huomioiden. Pyrimme myds ole-
maan tietoisia ja tunnistamaan omat ennakkokéasityksemme ja ennakko-odotuksemme
tutkittavaan aiheeseen liittyen, koska on tarke&a pyrkida mahdollisimman objektiiviseen
nakokulmaan tutkimusta tehtéessa (Aaltio, Puusa 2020: Luku 11).

Tutkimuksen luotettavuutta heikentaé se, etta tama oli meille kaikille ensimmaéinen ta-
mankaltainen tutkimusty®, joten opinnaytetydn oikeaoppisiin tydmenetelmiin ja uuden
opetteluun taytyi kiinnittaa erityista huolellisuutta. Liséksi aihetta on tutkittu Suomessa
verrattain vahan, joten suomenkielista aineistoa oli tarjolla niukasti. Otantaa laajentaak-

semme otimme mukaan myds kansainvalisia tutkimuksia.

7.3 Johtopé&atokset

Epavakaan persoonallisuushairion hoidossa tehokkaaksi hoitomuodoksi on osoittautu-
nut psykoterapia. Dialektinen kayttaytymisterapia on tutkimuksissa todettu erityisen toi-
mivaksi vaihtoehdoksi. Dialektisen kayttaytymisterapian avulla potilaat voivat harjoitella
uusia keinoja hallita tunteitaan ja omaa kayttaytymistaan ja sen on myos osoitettu pi-
dentévan potilaan paihteettdmia jaksoja. Tutkimuksista nousi esille myos dialektisen
kayttaytymisterapian ja mentalisaatioterapian antaminen potilaalle rinnakkain. Tutki-
muksen mukaan ndilla terapiamuodoilla yhdessa on mahdollista parantaa potilaan so-
siokognitiivisia taitoja ja vahentaa hanen kokemaansa pelokkuutta kiintymyssuhteissa.
(Edel & Raaff & Dimaggio & Buchheim & Briine 2017.) Dialektisen kayttaytymisterapian
itsendisten taitoryhmien jarjestdminen vaatii vahemman resursseja kuin tavallisen dia-
lektisen kayttaytymisterapian, mutta taitoryhmassa hoidon keskeyttaminen oli yleisem-
paa kuin verrokkiryhméssa (Lyng ym. 2020.)

Epéavakaan persoonallisuushairion hoito on usein pitkdaikaista ja sitoutumista vaativaa.
Hoidon kesto saattaa olla jopa useita vuosia, joten potilaan motivaation yllapitdminen
on tarkea4, jotta hoito etenee suunnitellusti. Avoin kommunikaatio ja hyva vuorovaiku-
tus potilaan ja terapeutin vélilla ovat todettu hyddyllisiksi ja edesauttavat potilasta sitou-

tumaan paremmin hoitoon. (Sulzer & Muenchow & Potvin & Harris & Gigot 2016.)
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Koska hoitoon sitoutuminen ja motivaation yllapitaminen ovat edellytyksia hoidon ete-
nemiselle, olisi tata aihetta myds tarkeaa tutkia lisda, jotta hoitoon sitoutumista pystyt-

taisiin lisaamaan.

Epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyy myds usein muita hyvinvointia heikenta-
via litdnnaissairauksia, kuten paihderiippuvuutta ja masennusta. Sekéa epavakaa per-
soonallisuushéirio ettd esimerkiksi paihderiippuvuus tulisi hoitaa mahdollisimman aikai-

sessa vaiheessa. (Kienast & Stoffers & Bermpohl & Lieb 2014.)

7.4 Tulosten hyddynnettavyys

Tutkimustuloksia voidaan hyddynt&a kehitettdessa uusia hoitomenetelmia ja -teknii-
koita, joilla voidaan tehostaa nykyista epéavakaan persoonallisuuden hoitoa tuomalla
esimerkiksi dialektisen kayttaytymisterapian rinnalle muita hoitomuotoja.

8 Itsereflektio

Opinnaytetydprosessi kokonaisuudessaan edellyttdd hyvaa suunnittelua, tydnjakoa, ar-
viointia seka etenkin aikataulutusta ja sen seurantaa. Kun opinnaytety6ta tehdaan ryh-
massa useamman henkilén toimesta, on tarkeaa huomioida tehtavanjaossa jokaisen
opinnaytetyon tekijan vahvuudet. Jokaisen ryhman jasenen on huolehdittava tiedonku-
lusta ja varmistettava, etta opinnaytety6 etenee yhteisen suunnitelman mukaisesti. Ha-
vaitsimme, ettd ryhmatyotaidot ja kannustava ilmapiiri ovat tarkeita ja ne myos kehitty-

vat opinnaytety6ta tehdessa.

Opinnaytetytta tehdessamme opimme, etta erityisen tarkeaa on osata arvioida eri lah-
teiden luotettavuutta ja varmistaa, etta tieto on olennaista ja ajantasaista. Erilaisia tieto-
kantoja ja hakusanoja tulee kayttaa tiedonhaussa monipuolisesti. Analyysivaiheessa on
tarkeda osata arvioida kaytettavien tutkimuslahteiden luotettavuutta seka pyrkia 1oyta-

maén vastaukset ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Yhteenvetona voimme todeta, etté onnistunut opinnaytetyd edellyttaa paamaaratie-

toista suunnittelua, monipuolista tiedonhakua seka hyvia ajanhallintataitoja.
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