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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas epavakaasta persoonallisuushairi-
0sta Muurolan sairaalan akuutti- ja vastaanotto-osaston hoitohenkildkunnan kayt-
téon. Oppaan tavoitteena on lisata tietamysta seka ymmarrysta sairautta koh-
taan. Projekti sisdltaa taman opinnaytetyoraportin, toimeksiantosopimuksen ja
oppaan epavakaasta persoonallisuushairiosta. Tassa raportissa kasittelen per-
soonallisuushéiriota kasitteena, seka sen alaryhmia lyhyesti. Laajemmin kasitte-
len epéavakaan persoonallisuushéairion syntymekanismeja ja oireita, sitéd miten ne
nakyvéat elaman eri osa-alueilla. Raportissa kasitelladn myds epévakaan persoo-
nallisuushairion diagnostiikkaa, hoitomuotoja seka yleisimpia oheissairauksia.

Epavakaa persoonallisuushairio on mielenterveyden hairio, joka vaikuttaa ela-
manlaatuun merkittavan heikentéavasti. Oireet vaihtelevat, mutta keskeiset oireet
ovat tunne-elaman epavakaus, vaikeus saadella omaa kayttaytymistaan eli im-
pulsiivisuus, sek& ongelmat vuorovaikutussuhteissa. Epavakaa persoonallisuus-
hairié kuormittaa laajasti koko terveydenhuoltoa, ja siihen liittyy merkittavasti psy-
kiatrista seka somaattista oheissairastavuutta. Kyseiseen persoonallisuushairi-
oon liittyy myo6s usein itsetuhoisuutta seka merkittava itsemurhariski. Ennuste
sairaudelle on melko hyva, silla noin viiden vuoden kuluttua yli puolet diagnoosin
saaneista eivat enda tayta diagnoosin kriteereita.

Opinnaytety6 oli toiminnallinen projekti, jonka lopputuotoksena syntyi opas Muu-
rolan sairaalaan akuutti- ja vastaanotto-osaston hoitohenkilokunnalle. Opas an-
taa tietoa siitd, minkalaiset asiat hairibn kehittymiseen ovat vaikuttaneet, millai-
sista oireista potilas karsii ja miten ne vaikuttavat hanen vointiinsa seka elamén
eri osa-alueisiin. Opas kertoo myds epavakaan persoonallisuushéirion hoitomuo-
doista. Oppaasta hoitohenkilokunta saa tarke&éa tietoa sairaudesta, joka on ylei-
nen osastolla hoidossa olevien potilaiden keskuudessa. Jatkotutkimusaiheena
voi olla esimerkiksi se, mitka ovat tarkeimpia huomioitavia asioita epavakaasta
persoonallisuushéiriosta karsivan potilaan kohtaamisessa, kun halutaan yhteis-
tyon toimivan ongelmitta.

Avainsanat Persoonallisuushéirio, Epavakaa persoonallisuus, Opas
Muita tietoja Opas
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1 JOHDANTO

Nimestaan huolimatta epavakaa persoonallisuushéirio on sairaus. Valitettavan
usein sairaudesta karsivaa inmistéa ei kuitenkaan tunnisteta sairaaksi, vaan usein
han leimautuu hankalaksi persoonaksi, joka tekee ymparillaan olevien ihmisten
olon tukalaksi sekd kommunikoinnin hankalaksi. Hairi6 kuitenkin yleensa aiheut-
taa suurta karsimysta ihmiselle itselleen. Epévakaata persoonallisuus-
hairiéta esiintyy vaestéssa keskimaarin 0,7 prosenttia. Perusterveydenhuollon
potilaista 6 prosentilla ja psykiatrisen avohoidon potilaista keskimaarin joka nel-
jannella saattaa olla taméa héairio. (Korkeila, Tarnainen & Tuunainen 2020.)

Suhtautuminen epdavakaaseen persoonallisuushairioon ja muihin persoonalli-
suushairidihin on usein ristiriitainen niin hoitoalan ammattilaisten kuin muidenkin
ihmisten keskuudessa. Usein ei kyeta kasittamaan sita, etta hairibsta karsiva ei
pysty yleensa hallitsemaan hairiokayttaytymistaan. Hairiosta karsivien kannalta
olisi erityisen tarkeaa, etta tieto sekd ymmarrys sairaudesta lisdantyisi. Avun saa-
minen on tarkeda potilaan elaméanlaadun vuoksi, mutta erityisesti myds siksi, etta
sairaus kuormittaa perusterveydenhuoltoa huomattavasti, etenkin jos avun saa-

minen epavakauden hoitoon on viivastynyt. (Kaypahoito -suositus 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas epavakaasta persoonallisuushéiri-
dsta Muurolan sairaalan akuutti- ja vastaanotto-osaston hoitohenkildkunnan kayt-
téon. Oppaan tavoitteena on lisata tietamysta sekda ymmarrysta sairautta koh-
taan. Toimeksiantosopimus (lite 1.) on tehty sairaalan osastonhoitajan kanssa.
Oppaassa (lite 2.) on kerrottu epavakaan persoonallisuushéairion syntymekanis-
meista, laaja-alaisista ja usein elamaa hallitsevista erilaisista oireista seka saata-
villa olevista hoitomuodoista. Esille tulee my6s kyseisen mielenterveydenhairion
nakyminen muutoksina aivojen rakenteissa. Lisatietoa oppaassa kasitellyista ai-

heista |0ytyy tastéa opinnaytetyon raportista, joka on laajempi kuin opas.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas epéavakaasta persoonallisuushairi-
Osta Muurolan sairaalan akuutti- ja vastaanotto-osaston hoitohenkildkunnan kayt-
t6on. Oppaan tavoitteena on lisata tietdmysta sekd ymmarrysta sairautta koh-
taan. Oppaan avulla hoitohenkilokunta kykenee ymmartamaan paremmin ihmista
oireiden takana. Oppaan aihealueet ovat epavakaan persoonallisuushairion syn-
tymekanismit, muutokset aivoissa, oireet sekéd hoitomuodot. Opinnaytetytn ra-
portissa edella mainittujen aihealueiden liséksi on tietoa persoonallisuushéairiosta
kasitteena seka eri hairididen paapiirteet. Raportissa kasitelladn lyhyesti myos

epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyvaa oheissairastavuutta.

Muurolan sairaala on Lapin sairaanhoitopiirin aikuispsykiatriaan keskittyva sai-
raala. Osastolle tullaan aina lahetteella esimerkiksi paivystyksen kautta. Potilaat
voivat olla esimerkiksi psykoottisia, paihderiippuvaisia, masentuneita, ahdistu-
neita, tai pelkotiloista kéarsivia. Osastolla tehdaan myds mielenterveyslain nojalla
tahdosta riippumatonta tutkimusta ja hoidetaan suljettua hoitoa tarvitsevia poti-
laita.

Osastolla hoidettavilla potilailla esiintyy melko usein epavakaata persoonallisuus-
hairiota. Potilailla voi myds olla hairiodn kuuluvia oireita, vaikkei diagnoosia aina-
kaan viela olisi asetettu. Usein potilailla on epavakauden lisédksi myds muita mie-
lenterveydenhairidita tai paihderiippuvuutta. Epavakaasta persoonallisuushairi-
Osta karsivien potilaiden kohdalla ei yleensa katsota hyoddylliseksi pitkia sairaala-
hoitojaksoja, siksi jaksot pyritaan yleensa pitamaan lyhyina kriisijaksoina. Muuro-

lan sairaalassa nama kriisijaksot toteutetaan akuutti- ja vastaanotto-osastolla.


https://fi.wikipedia.org/wiki/Lapin_sairaanhoitopiiri

3 PERSOONALLISUUSHAIRIO

3.1 Maaritelma

Persoonallisuushairiét ovat aivojen toimintahairi6ita, joissa emootioiden tai im-
pulssikontrollin saately on hairiintynyt heikentden kykya toimia vastavuoroisesti
ihmissuhteissa (Huttunen 2018). Persoonallisuushairiét ovat yleisia ongelmia.
Tutkimusten mukaan 5-15 % aikuisvaestosta karsii persoonallisuushairiosta
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 53).

Persoonallisuushairiot ovat myos pitk&aikaisia, joustamattomia ajatus- ja kayttay-
tymismalleja (Huttunen 2018). Hairiintyneelle kayttaytymiselle ominaista on ni-
menomaan teatraalinen tapa reagoida etenkin stressitilanteissa. Kayttaytyminen
on kerrasta ja vuodesta toiseen samanlaista, eika ihminen naytéa oppivan koke-
muksistaan mitaan uutta. Hairiosta karsiva pitaakin omaa kaytostaan taysin nor-
maalina ja hyvéaksyttavana ja uskoo vaikeuksiensa johtuvan olosuhteista tai mui-
den ihmisten ilkeydesta. Kuitenkin toistuvat epaonnistumisen kokemukset ovat
omiaan aiheuttamaan ihmiselle ahdistusta ja masennusta. (Hietaharju & Nuuttila
2010, 53.)

Persoonallisuushairio maaritelladn Terveyskirjaston mukaan kehitykselliseksi ti-
laksi, joka alkaa lapsuudessa, nuoruudessa tai viimeistadn nuorella aikuis-
ialla. Eri persoonallisuushéiridissa ongelmana voivat olla tapa havainnoida tai tul-
kita omia tai toisten tunteita ja ajatuksia, tunneilmaisujen voimakkuus tai haily-
vyys, alttius impulsiiviseen kaytokseen tai vuorovaikutuskyvyn vaikeudet. Tahan
kaikkeen liittyy usein henkilokohtaista karsimysté, seka toistuvia vastoinkaymisia

ihmissuhteissa seké sosiaalisissa kanssakaymisissa. (Huttunen 2018.)

Persoonallisuuden hairididen syntyyn vaikuttavat erilaiset perinnélliset ja si-
kiokautiset tekijat, samaistumiset vanhempien kaytokseen ja erilaiset lapsuuden
aikaiset kokemukset ja traumat (Huttunen 2018). Persoonallisuushairidiset ihmi-
set hakeutuvat harvoin itse hoitoon hairibnsa vuoksi, koska heilla ei ole sairau-

dentunnetta. He hakevat sen sijaan apua elaman kriiseihin, ahdistukseen, ma-



sennukseen tai vastaaviin vaivoihin, joille he ovat muita alttimpia. Persoonalli-
suushairididen hoito on erityisen suuri haaste hoitotyontekijoille. Persoonallisuu-
denpiirteitd seka kayttaytymiseen ja ajatteluun liittyvid tapoja on vaikea muuttaa,

ja muutokset tapahtuvat hitaasti. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 54.)

3.2 Alaryhmat

Persoonallisuushairiot jaetaan nykyisin useimmiten kolmeen ryhmaan. Ensim-
maiseen ryhmaan kuuluvat epaluuloinen (paranoidinen), eristaytyva (skitsoidi),
seka psykoosipiirteinen persoonallisuus. Naille edella mainituille hairidille on omi-
naista kaytoksen erikoisuus tai outous seké todellisuudentajun heikkeneminen.
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 54.)

Epaluuloiselle persoonallisuudelle on tyypillistéa ajatella epaluuloisesti tai jopa vai-
noharhaisesti, liséksi heilla esiintyy paljon pitkavihaisuutta (Terveyskirjasto). Psy-
kiatrisilla potilailla hairion esiintyvyys on 10-20 prosenttia, yleisimmin miehilla.
Hairibsta karsivat eivat usein halua luottaa muihin ihmisiin, koska he herkésti us-
kovat muiden juonittelevan heita vastaan. Usein paranoidiset henkil6t ovat hyvin
mustasukkaisia ja kateellisia seké taistelunhaluisia omien oikeuksiensa suhteen.
Usein he myos eristaytyvat ja pidattaytyvat laheisista ihnmissuhteista. (Hietaharju
& Nuuttila 2010, 55.)

Eristaytyvalle persoonallisuudelle taas on tyypillista vetaytya ja olla olematta yh-
tdén kiinnostunut sosiaalisista kontakteista, ilman etta henkild itse kokee sita hai-
ritsevaksi (Terveyskirjasto). He usein vetaytyvat oman mielikuvituksensa seka
yksinéisten harrastusten pariin, seka harrastavat itsetutkiskelua. Tallaisilla hen-
kiloilla on hyvin rajoittunut kyky ilmaista omia tunteitaan tai kokea yleenséakaan
tunteita, esimerkiksi mielihyvaa. Henkilon tunne-elamé onkin usein kylmaa ja
etaista. Kayttaytyminen ja puheet ovat outoja, silla henkil6illa on erikoisia kasityk-

sid ja ajatushairioita. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 55.)

Psykoosipiirteiselle persoonalle ovat ominaisia eriskummallinen kaytos seké ajat-
telun ja tunteiden poikkeavuudet, jotka muistuttavat skitsofrenian oireita. Toisi-

naan se myos kehittyykin selvaksi skitsofreniaksi. Hairid on pitkdaikainen ja sen
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oireiden voimakkuus vaihtelee (Terveyskirjasto). Myods tassa hairiossa tyypillista
on tunteiden kylmyys. Psykoosipiirteista persoonallisuushairiéta sairastavalla on
taipumus vetaytya sosiaalisista tilanteista. Ajatukset ovat usein vainoharhaisia
ja/tai kummallisia sek& pakkomielteisia olematta kuitenkaan varsinaisia harhaluu-
loja. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 55.)

Toiseen ryhmaan kuuluvat epasosiaalinen (asosiaalinen), epavakaa, huomion-
hakuinen ja narsistinen persoonallisuushairid. Naille kaikille ominaisia piirteita
ovat dramaattisuus kaytoksessa, tunteellisuus ja epavakaus. (Hietaharju & Nuut-
tila 2010, 55.)

Epasosiaalinen persoonallisuus luetaan myds psykopaattiseksi kaytokseksi, ja
se alkaa useimmiten jo ennen 15 vuoden ik&&. Kaytoksessa korostuu piittaamat-
tomuus toisten oikeuksista ja kyvyttémyys tai haluttomuus ottaa muita ihmisia
huomioon (Huttunen 2018). Tallainen henkild ei usko, etta sdannot ja rajoitukset
koskevat hanta, eik& han rangaistuksista huolimatta muuta kaytostaan. Epasosi-
aalisella persoonallisuudella on alhainen turhautumisensietokyky seké alhainen
aggressiivisen ja véakivaltaisen kayttaytymisen kynnys. Hairiosta karsivien inmis-
suhteet useimmiten eivat kesta, henkildlla on myos taipumus haukkua muita sekéa
puolustella kaytostaan jarkisyilla, mika usein johtaa ristiriitoihin yhteiskunnan ja
virkavallan kanssa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 56.)

Narsistiselle persoonalle tyypillisia piirteita ovat erilaiset suuruuskuvitelmat, suuri
tarve saada osakseen muiden ihailua, seka kyvyttomyys tuntea empatiaa. Hen-
kilo kokee olevansa oikeutettu erikoiskohteluun, on kateellinen tai ylimielinen
seka voi kayttda muita haikailematta hyvakseen (Huttunen 2018). ICD-tautiluoki-
tuksessa se luokitellaan ns. muuksi persoonallisuushairioksi. Narsistinen ihminen
kayttda muita ihmisid hyvakseen tavoitteitaan saavutellessaan. Hanella on mieli-
kuva omasta tarkeydestaan ja menestymisestaan, ja han jatkuvasti vaatii muilta
vahvistusta talle kasitykselleen. Tallainen henkil6 kadehtii voimakkaasti muiden
saamaa huomiota, eika kesté arvostelua tai epaonnistumisia. Narsistinen henkild
vaikuttaa vahvalta, mutta han on todellisuudessa hyvin herkka ja masentuu pie-
nistakin vastoinkdymisista. Narsistiset persoonat ovat usein hyvin itsetuhoisia.
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 56.)
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Kolmanteen ryhmaan kuuluvat vaativa (obsessiivis-kompulsiivinen), estynyt ja
riippuvainen (passiivinen) persoonallisuushairio. Taman ryhman persoonalli-
suushairiot aiheuttavat potilaalle useimmiten ahdistus ja masennusoireita, kaven-
tavat elamanpiiria ja saattavat myos johtaa alisuoriutumiseen elaméssa. (Hieta-
harju & Nuuttila 2010, 56.)

Vaativa persoonallisuus lahestyy pakko-oireista hairitta (joka luokitellaan ahdis-
tuneisuushairitksi) ja se ilmenee muun muassa perfektionismina, pikkutarkkuu-
tena, itsepaisyytena (Huttunen 2018). Hairiosta karsiva henkild on myds usein
epailevainen, varovainen ja jaykka. Henkild on korostuneen tunnollinen taydelli-
syyden tavoittelija, ja sen vuoksi herkasti jumiutuu asioiden yksityiskohtiin, saan-
toihin, listoihin, aikatauluihin ja organisaatioihin. Yleensa vaativa persoonallisuus
on luotettava ja jarjestelmallinen ihminen. Varovaisuus ja pelko virheiden tekemi-
sesta johtavat vaikeuteen tehda paatoksia, ja henkilon on vaikea olla tyytyvainen
hyviinkin saavutuksiinsa. Tunteissaan vaativa persoonallisuus on kylma ja vetay-

tyva, ja hanen on vaikea luottaa muihin ihmisiin. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 57.)

Estynytta persoonallisuushairitta sairastavalle ihmisille on tyypillista jannityksen,
pelon, epavarmuuden ja alemmuuden tunteet. Hanen itsetuntonsa on huono ja
han on usein kriittinen kelvollisuuttansa, viehattavyyttansa ja arvostustansa koh-
taan (Hieharju & Nuuttila 2010, 57). Henkildlle on ominaista jarjestaa elama siten,
ettd sosiaalisilta kontakteilta ja henkilokohtaisista asioista puhumiselta valtyttai-
siin. Lisaksi henkildo karsii jatkuvasti riittAmattomyyden tunteista, ja on erittain
herkka itseensé kohdistuvalle arvostelulle. (Huttunen 2018) Estynyt henkil® kai-
paa kuitenkin seuraa, hyvaksyntaa ja kiintymystd muilta ihmisilté ja kokee ole-
vansa onneton. Henkilot ovat usein masentuneita. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
57.)

Riippuvainen persoonallisuus alkaa varhaisaikuisuudessa ja ilmenee liiallisena
hoivatuksi tulemisen tarpeena, joka yleensd johtaa alistuvaan ja takertuvaan
kayttaytymiseen sek& voimakkaaseen eroon joutumisen tai jatetyksi tulemisen
pelkoon. Yksin ollessaan henkil® tuntee itsensé avuttomaksi, ja laheisen suhteen

paattyessa han pyrkii etsiméan nopeasti hoivaa seka tukea antavan suhteen
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(Huttunen 2018). He tavallaan siirtavat vastuun oman eldméansa ratkaisuista
muille, alistuen naiden komenneltavaksi tai jopa vakivaltaisen kayttaytymisen
kohteeksi siksi ettd pelkaavat olla yksin ja tehda paatoksia itse. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 57.)
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4 EPAVAKAA PERSOONALLISUUSHAIRIO

4.1 Syntymekanismit ja diagnostiikka

4.1.1 Perintttekijat, raskausaika ja synnynnainen temperamentti

Useiden eri lahteiden mukaan persoonallisuuden muotoutumiseen ja kehityksen
hairiintymiseen vaikuttavat monet tekijat, esimerkiksi perintotekijat seka sikiokau-
teen tai synnytykseen liittyvat stressitekijat ja komplikaatiot. Yleisesti arvioidaan,
ettd vaestotasolla noin puolet persoonallisuuden piirteisiin liittyvasta vaihtelusta
selittyy perintotekijoilla (Karlsson, Koivisto, Nikkila & Stenberg 2009, 40). Epava-
kaan persoonallisuushéirion piirteiden periytyvyyden on arvioitu olevan 50-60%,
eri hairion piirteiden ollessa vaihtelevasti periytyvia (Koivisto, Korkeila, Stenberg
& Taiminen 2020, 61). Useiden tekijoiden kasaantuminen merkitsee hairion kas-
vavaa todennakoisyyttd. Taustalla on seka periytyvia etta raskauden aikaiseen
aivojen kehitykseen liittyvia syita. (Koivisto ym. 2020, 61.)

Myds syntyman jalkeen persoonallisuuden kehitykseen voivat vaikuttaa keskus-
hermostoon kohdistuvat sairaudet, vammat ja myrkytystilat. Lasten yksil6lliset
erot, kuten erityinen temperamentti, herkkyys ja haavoittuvuus vaikuttavat myos
sairastumisalttiuteen. Koiviston ym. ( 2020, 61) mukaan epavakaan persoonalli-
suushairion tausta on myotasyntyisten temperamenttipiirteiden ymparistéperéai-
sessa herkistymisessa. Temperamentti edustaa yksilon persoonallisuuden biolo-
gista pohjaa ja pysyvia perinndllisia ominaisuuksia (Karlsson ym. 2009, 41). Vau-
van tyynnyttelyssa imevaisiassa on voinut olla vaikeutta, ja vuorovaikutussuh-

teissa esiintyvaa yliherkkyyttad on voinut tulla esille jo taaperoidssa.

4.1.2 Kiintymyssuhteiden vaikutukset

Kiintymyssuhdeteorian mukaan kiintymyssuhteen muodostaminen on ihmiselle
henkiin jaamisen kannalta valttaméatonta (Karlsson ym. 2009, 43). Teorian mu-
kaan mina kehittyy varhaisten ihmissuhteiden tunnesééatelyn puitteissa. Yksilolli-

nen kiintymystyyli vaikuttaa lapi elaman paitsi siihen, mita tietoisesti ajattelemme
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itsestdmme ja toisista, myds siihen, milta [&heiset ihmissuhteet tuntuvat. Varhai-
set kokemukset pohjustavat sita, millaisiin suhteisiin aikuisuudessa hakeudumme

ja millaisia vaikeuksia niissa mahdollisesti koemme. (Koivisto ym. 2020, 65.)

Muodostaakseen normaalin minakokemuksen vauva tarvitsee kiintymyssuhde-
kumppania, joka peilaa hanen emotionaalisia signaalejaan siten, ettd se vastaa
vauvan sisaistd kokemusta. Tunnekokemuksen selkeén peilauksen puuttumi-
sella on yhteys myohemmin kehittyvdan jasentymattomaan kiintymyssuhdetyy-
lin. (Bateman & Fonagy 2014, 25) Altistumista lapsuuden aikaiselle stressille pi-
detddn epavakaan persoonallisuuden kehittymisen riskitekijana (Koivisto ym.
2020, 65).

Kiintymyssuhdeteoriaa pidetddn myds teoriana uhkaan sopeutumisesta, koska
se kuvaa, millaisia kiinnittymisen tapoja ja selviytymiskeinoja lapsi kehittaa silloin,
kun vuorovaikutus ei ole turvallista. Esimerkkina tasta Koivisto ym. mukaan mai-
nittakoon se, etta jos jokin kayttaytyminen (itku, vihainen protestoiminen, hadan
ilmaiseminen) johtaa huolenpitdjéan kielteiseen reaktioon (paheksuminen, suuttu-
minen, rankaiseminen) tai vetaytymiseen pois lapsen luota, lapsi pyrkii valtta-
maan turvautumista uudelleen sellaiseen. Han siis oppii suosimaan strategioita,
jotka edes jossain maarin toimivat ja valttdmaan turvautumista sellaisiin, joista
seuraa jotakin kielteista. Lapsi voi myds oppia kayttaytymaan miellyttavasti valt-

taakseen vanhemman torjuvaa reaktiota. (Koivisto ym. 2020, 66.)

Ristiriitaisesti kiintyneen lapsen vanhempi tai muu hoivaaja voi olla ahdistunut tai
muutoin itseensa uppoutunut. Han voi kayttaytya epajohdonmukaisesti, impulsii-
visesti tai arvaamattomasti. Tallainen lapsi kokee elavansa ennakoimattomassa
maailmassa, jonka uhkia vastaan hénella ei ole toimivia suojautumiskeinoja. Lap-
selle ei muodostu selkeaa kasitysta siita, millainen tapa ilmaista itseé tuottaa toi-
votun reaktion, sen takia lapsi oppii liioittelemaan ja voimistamaan itseilmaisuaan
tavoittaakseen hoivaajan ja saadakseen tdman virittymaan hatdédnsa. Toimivam-
maksi tavaksi tavoittaa hoivaajan huomio saattavat vakiintua voimakkaat ja pa-
kottavat tunneilmaisut, esimerkiksi regressiivinen vetoaminen, vastahankainen

kiukuttelu tai raivokohtaukset. Tallainen lapsi hakee kontaktia vanhempaan,



15

mutta myds vihaisesti vastustaa lohduttamista. Han siis kokee hataa, mutta hanta

on turhautumisen takia vaikea lohduttaa. (Bateman & Fonagy 2014, 27-28.)

Koivisto ym. mukaan monet asiantuntijat pitavéat tunne-elaméan epavakautta kiin-
tymyssuhdehairionéd ja nimenomaan pelko on monien kiintymyssuhteissa viridva
tunne. Jasentymattémasti kiintyneiden lasten vanhemmilla ilmenee pelastynytta,
uhkaavaa tai dissosiatiivista kayttaytymista vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.
Pelastynyt tai pelottava vanhempi muodostaa lapselle psykologisen ristiriidan.
Kun lapsi joutuu hakemaan turvaa samoista aikuisista, jotka aiheuttavat hanelle
pelkoa tai fyysista kipua, turvan hakeminen voimistaakin lapsen hataa. Keskeista
ajatellaan olevan, etta lapselle jaa pelko, johon ei ole ratkaisua. Silloin seka ah-
distus etté valttely ilmenevét lapsessa voimakkaina, ja laheisyyden hakeminen ja
vanhemman vaélttdminen ilmenevat samanaikaisena tai vuorottelevat lapsen
kayttaytymisessa, eika lapsi kykene muodostamaan minkaanlaisia toimivia kiin-
tymysstrategioita. Esille nousee ristiriitaisuus lapsen ilmaistessa hataansa, esi-
merkiksi hymyily lapsen itkiess&, poispéin katsominen tai ilmeettomat kasvot. Ja-
sentymaton kiintymyssuhdemalli voi saada alkunsa ilman lapsen kaltoinkohtelua
ja silloinkin, kun vanhemman tarkoitusperét ovat hyvat. Vanhempi on esimerkiksi
itse voinut kokea traumoja tai huolenpidon puutetta. Yksil6illa, joiden Kiintymys-
suhteet ovat olleet jAsentyméttémid, voidaan odottaa olevan varsin vakavia on-
gelmia tunteiden séaatelyssa ja tarkkaavaisuudessa sekd myds syvallisia kiinty-
myssuhteen hairidita (Bateman & Fonagy 2014, 28, Koivisto ym. 2020, 68-69.)

Vélttelevasti kiintyneet oppivat kieltamaén tarvitsevuutensa ja kielteiset tun-
teensa, koska heidan vanhempansa tai muu hoivaajansa reagoi heidan vies-
teihinsa torjuvasti tai muutoin epaempaattisesti. Hoivaaja saattaa suhtautua lap-
seen etaisesti, epasensitiivisesti tai vihamielisesti. Lapsi oppii hillitsemaan it-
sensa ja vaimentamaan kiintymyksen tarpeensa. Valttelevasti kiintynyt lapsi vai-
kuttaa usein varhaiskypsalta ja itsendiseltd. Han vaikuttaa jarkevalta, kontrol-
loidulta ja kyvykk&alta, mutta joutuessaan katkemaan tunteensa ja tarpeensa hén
voi etaantya niista ja pahimmillaan menettdd kokonaan yhteyden tunteisiinsa.
(Koivisto ym. 2020, 69.)
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Batemanin ja Fonagyn (2014, 28) mukaan on olemassa paljon nayttoa siita, etta
lapsuuden kiintymyssuhdetrauma heikentaa kykya ajatella mielentiloja men-
neista kiintymyssuhteista kerrottaessa ja jopa tunnistaa mielentiloja kasvojen il-
meista. Selityksena télle pidetaan heidan mukaansa muiden ihmisten ajatusten
ja tunteiden ajattelemisen defensiivistd estymisté, kun muiden aikeet ovat todel-
lisuudessa olleet pahantahtoisia ja kun lapsi on ollut erityisen haavoittuva, seka
liiallista varhaislapsuuden aikaista stressia, joka voi vaaristaa vireystilan toimin-
tamekanismeja, ja estéa orbifrontaalisen aivokuoren toiminnan (mentalisoimisen)
huomattavasti vahemman vaarallisissa tilanteissa kuin normaalisti. Liséksi asiaa
selitetaan kiintymyssuhdejarjestelmén aktivoitumisena (turvan hakeminen)
minka tahansa trauman seurauksena, ja erityisesti kiintymyssuhdetrauman ai-
heuttaman pitkdaikaisena aktivoitumisena. Tarve olla lahella traumatisoivaa kiin-
tymyssuhdekumppania voi altistaa lasta yha enemman traumatisoitumiselle (Ba-
teman & Fonagy 2014, 26.)

Vaikka yksilollinen vaihtelu on suurta, epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla
on ryhmatasolla muita enemman vaikeita ja traumaattisia lapsuudenkokemuksia.
Epavakaasta persoonallisuushéairiosta karsivien kiintymyssuhde on lahes aina
jollakin tavalla turvaton (Koivisto ym. 2020, 78). Epasuotuisat kasvuolosuhteet
vaikuttavat itsesééatelykyvyn kehittymiseen eli siihen, miten henkilo oppii sdatele-
maan tunteitaan ja yllykkeita. Traumatisoivat elamantapahtumat vaikuttavat kog-
nitiivisiin prosesseihin eli silhen, miten henkilo kasittelee informaatiota, mita han
havaitsee ja miten tulkitsee tapahtumia. Liséksi epasuotuisat elaméantapahtumat
vaikuttavat siihen, millaiseksi yksilon kokemus itsesta muodostuu. Turvaton kiin-
tymyssuhdemalli altistaa vetaytyvalle, takertuvalle tai hajaantuvalle reagoinnille
vaikeissa tilanteissa, nadin ollen se altistaa myds epavakaalle persoonallisuus-
hairidlle. (Karlsson & Korkeila 2009, 43.)

4.1.3 Diagnostiikka

ICD-tautiluokituksessa epavakaa persoonallisuushéairio jaetaan epéavakaan per-

soonallisuuden (60.3) lisaksi kahteen alaryhmé&an, joista toinen on impulsiivinen
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hairiotyyppi (F60.30) ja toinen rajatilatyyppi (F60.31). Kummassakin naista en-
simmaisena diagnostisena kriteerina on, etta henkild tayttaa persoonallisuushéi-

rion (F60) yleiset kriteerit. (Kaypa hoito -suositus.)

Vaikeusasteen maarittelya varten on kehitetty mittari Standardized Assessment
of Severity of Personality Disorder (SASPD), jonka avulla ICD-11-persoonalli-
suushairion vaikeusaste on maariteltavissa luotettavasti. Persoonallisuushéirién
vaikeusaste on jaoteltu neljaan rynmaan. Lievassa persoonallisuushairiossa per-
soonallisuushéirion yleinen méaaritelma tayttyy, mutta ongelmien kattavuus on
melko rajautunutta. Keskivaikeassa on ongelmia useissa persoonallisuuden ulot-
tuvuuksissa ja se ilmenee eri yhteyksissa kattavasti. Persoonallisuushairié kat-
sotaan vaikea-asteiseksi, jos siitd koituu huomattavaa riskia itselle tai toisille.
(Koivisto ym. 2020, 17-18.)

Impulsiivisen hairidtyypin muita diagnostisia kriteereja ovat taipumus toimia het-
ken mielijohteesta ja seurauksia harkitsematta, taipumus kayttaytya riitaisasti ja
joutua ristiriitatilanteisiin muiden ihmisten kanssa etenkin, jos impulsiivista kay-
tosta pyritdan estamaan tai sita arvostellaan. Lisaksi alttius vihan ja vékivallan
purkauksille ja kyvyttomyys hallita niita, kyvyttomyys yllapitda mitaan toimintaa,
joka ei tuota valitonta palkkiota, seka epavakaa ja oikukas mieliala. Impulsiivisen
hairidtyypin diagnosointi edellyttéda siis persoonallisuushairion yleisten kriteerien
tayttymisen, seka vahintaan kaksi edella mainituista kriteereista. (Koivisto ym.
2020, 17-18.)

Rajatilatyypin muita diagnostisia kriteereja ovat minékuvan, sisaisten pyrkimys-
ten ja seksuaalisen suuntautumisen epavarmuus ja hairiintyneisyys, taipumus in-
tensiivisiin ja epavakaisiin ihmissuhteisiin ja niiden myé6ta tunne-elaman kriisei-
hin, liiallinen hylatyksi tulemisen véalttdminen, toistuva itsensa vahingoittaminen
tai silla uhkailu, seka jatkuva tyhjyyden tunne. Rajatilatyypin diagnosointi edellyt-
tad siis, ettéd persoonallisuushairion yleisten kriteerien lisaksi tayttyy ainakin
kolme impulsiivisen hairidtyypin kriteeria, seka vahintdan kaksi tassa kappa-

leessa mainittua kriteeria. (Koivisto ym. 2020, 17-18.)
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Epavakaan persoonallisuushairién diagnoosi voidaan asettaa, jos on havaitta-
vissa vahintaan keskitasoinen persoonallisuuden toiminnan heikentyminen seka
nelja tai useampia patologisen persoonallisuuden piirrettd, joista yhden on ol-

tava impulsiivisuus, riskien otto tai vihamielisyys. (Koivisto ym. 2020, 17-18.)

4.2 Epéavakaa persoonallisuus aivoissa

Seka aivotutkimuksen etté kehityspsykologian ndkdkulmasta nimenomaan var-
haisvuosien kehityksella, oppimisella ja kokemuksilla on valtavan suuri merkitys
aivojen ja mielen rakentumiselle: se mita pieni lapsi jo raskausaikana seké en-
simmaisina elinvuosinaan kokee, rakentaa ja muokkaa hanen aivojaan erityi-
sella tavalla. Aivoihin syntyy tietynlaisia soluyhteyksia sen mukaan mita lapsi
kokee. Aivojen kehitys on siis kaytosta riippuvaista. Kun sama kokemus toistuu,
se vahvistaa tiettyja soluyhteyksia ja niiden rakenteita. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto 2019.)

Merkittdvaa onkin laheiselta hoitajalta saatu pitkdaikainen hoiva ja arjen toistuvat
kokemukset: ovatko ne paasaantoisesti myonteisia, ennustettavia ja luottamusta
herattavia vai kielteisia. Kielteiset kokemukset voivat synnyttaa ketjuja ja kytken-
t6ja, esimerkiksi tiettyyn hajuun tai &dneen voi liittya pelon tunne. Vaikeat, toistu-
vat laiminlyonnit, hylkddmiset tai suoranainen pahoinpitely varhaisvuosina voivat
vaurioittaa jopa pysyvasti aivojen kehitysta ja toimintaa. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto 2019.)

Epavakaasta persoonallisuushéiridsta karsivien potilaiden aivoja on tutkittu
useilla eri tutkimusmenetelmilla ja suurimmilta osin tutkimustulokset viittaavat
siihen, etta oireita valittavét aivojen etuosien ja limbisen jarjestelméan véliset toi-
mintahairiot. Epavakaassa persoonallisuushairiossa potilailla esiintyvat aivo-
muutokset liittyvat ilmeisesti lapsuuden ajan kaltoinkohteluun, hairion vaikeus-
asteeseen tai komorbiditeettiin, eli kahden tai useamman itsenaisen sairauden
esiintymiseen samanaikaisesti (Terveyskirjasto 2020). Neurofysiologisissa tutki-
muksissa (EEG- ja heratevastetutkimuksissa) on havaittu aivotoiminnan poik-

keavuuksia. (Karlsson & Korkeila 2020.)
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Tutkimuksissa on havaittu poikkeavuuksia myds endogeenisten opioidien ja ok-
sitosiinihormonin valittamissa hermoverkoissa. Oksitosiinin on havaittu liittyvan
vuorovaikutussuhteissa ilmenevaan hypertensitiivisyyteen. Myos kivuliaaksi ko-
ettu kyvyttdmyys sietaa yksinaisyytta ja kahdenvalisten kiintymyssuhteiden po-
sitiivisten muistikuvien niukkuus on liitetty pienentyneeseen oksitosiiniaktivaati-
oon. Sosiaalinen yliherkkyys liittyy kasvojen tunnistamisessa havaittaviin poik-
keavuuksiin, jolloin hairiosta karsiva tulkitsee neutraaleja ilmeita kielteisen tun-

teen ilmaisuksi. (Koivisto ym. 2020, 62.)

Itsed vahingoitettaessa akillisesti voimistuvan tuskatilan aikana kipukynnyksen
on havaittu kohoavan ja tuolloin samanaikaisesti dopamiinivélitteinen toiminta
saattaa olla poikkeavaa. Kielteisen tunnetilan voimakkuus ja pitka kesto liittyy
itsetuhokayttaytymiseen. Kortisolitason on havaittu olevan téll6in pitkaaikaisesti
koholla. (Koivisto ym. 2020, 63) Dopamiiniverkosto liittyy myds mielihyvakoke-
muksiin, motivaatioon ja tarkkaavuuteen, joissa ilmenee usein poikkeavuuksia
epavakaassa persoonallisuushéairiossa. Tunteiden sdatelyn puutteita ja impulsii-
visuutta on useissa tutkimuksissa liitetty serotoniiniverkostoihin. Frontolimbi-
sessa serotoniinijarjestelmassa on todettu poikkeavaa toimintaa. Frontaalisten
ja limbisten rakenteiden valisten hermoverkkojen heikentyneen toiminnan on
havaittu liittyvan negatiivisten tunteiden kasittelyn puutteisiin. (Koivisto ym.
2020, 62-63.)

Pelkotilojen yhteydessa anteriorinen singulum ei nayta aktivoituvan normaaliin
tapaan. Anteriorisen singulumin harmaan aineen maaran on havaittu lisaksi ole-
van vahentynytta. Aivojen eri alueiden toiminnallisten yhteyksien on todettu ole-
van vahentyneité etenkin anteriorisen singulumin alueella. Anteriorisen insulan
alueen vahaisen aktivaation on todettu liittyvan vaikeuksiin paikata menetettya
luottamuksen tunnetta toiminnallisen aivokuvantamistutkimuksen yhteyteen liite-

tyssa uhkapelikoeasetelmassa. (Koivisto ym. 2020, 63.)

Mentaalitumake ja hippokampus on todettu kooltaan pienemmiksi molemmilla
puolilla epavakaassa persoonallisuushairiéssé, mutta vastaavaa l6ydosta on
havaittu myos muissa yhteyksissa, jos potilaalla on samanaikaisesti traumape-

rainen stressihairio mentalitumakkeen koon kuitenkaan siihen liittymatta. Hiljat-
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tain havaittiin isossa aineistossa, etta aivoloydokset eivat liity sinallaan itse hai-
riéon vaan taustatekijoihin, kuten traumakokemukset, paihteiden kayttoon, vai-

keusasteeseen ja komorbiditeettiin. (Koivisto ym. 2020, 64.)

4.3 Oheissairastavuus

Epavakaan persoonallisuushairion ajatellaan syntyvan joko altistavien tekijoiden
vuorovaikutuksesta tai lapsuuden tai huoruusian hairion vaikeutumisesta, jolloin
Se on seurausta ensisijaisesti muusta psykiatrisesta hairiosta. Esimerkiksi lap-
suuden ja nuoruuden aikana diagnosoidun ADHD:n on todettu moninkertaistavan
epavakaan personallisuushairion riskid (Koivisto ym. 2020, 52, 61.). Epavakaata
persoonallisuushairiota sairastavista vajaa 60 % saattaa olla yhteydessa perus-
terveydenhuollon palveluihin vuoden aikana yleensa somaattisten oireiden ja sai-
rauksien vuoksi. Psykiatrisen avohoidon potilailla epavakaa persoonallisuus-
hairid on voitu todeta keskimaarin joka neljannella. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) tilastojen mukaan suomalaisissa psykiatrisissa sairaaloissa hoide-
taan vuosittain noin 900 potilasta, joilla persoonallisuushéirid on ensisijainen
diagnoosi (3 %:lla kaikista psykiatrisista sairaalapotilaista), mutta huomattavasti
useammin jokin persoonallisuushairio on samanaikaisena diagnoosina. (Kaypa-
hoito -suositus 2020.)

Miltei joka toisella hairiosta karsivalla voi esiintya elinaikanaan jokin mielialahai-
rid, joka on tavallisimmin masennustila tai dystymia. Kaksisuuntainen mieliala-
hairié saattaa esiintyd jopa miltei kolmanneksella potilaita (tyyppi 1; 15% ja
tyyppi 2; 20%). Ahdistuneisuushairidita esiintyy 25-40%:lla avohoidon potilaista,
mutta sairaalapotilaiden aineistossa niiden esiintyvyys on tatd huomattavasti
suurempaa. Traumaperainen stressihairié nayttaa olevan tavallinen, jolloin sai-
raustaakka ja itsetuhoisuus on suurempaa. Kliinisesti haittaavia dissosiaatio-oi-
reita on havaittu ilmenneen joka neljannella potilaalla ja dissosiaatiohairié on
voitu diagnosoida 10-20%:lla epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla.
Useammalla kuin joka toisella on joissain vaiheessa paihdehéirio. Etenkin hairi-

Osta karsivilla naisilla sydomishairiét ovat yleisia. (Koivisto ym. 2020, 48.)
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Elinaikanaan miltei joka kymmenennella on jokin psykoottinen hairid. Epava-

kaasta persoonallisuushairiosta karsivilla voi esiintya paivittaista stressitilantei-
den aikaansaamia psykoottisia oireita, kuten paranoiaa ja kuulohallusinaatioita.
Naiden oireiden kesto voi vaihdella tunneista viikkoon. My6s dissosiaatiotilojen

aikana voi esiintyd danien kuulemista. (Koivisto ym. 2020, 48-49.)

Epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyy muuta vaestéa suurempi somaat-
tinen sairastavuus, miké saattaa entisestaan lisata itsemurhayritysten vaaraa.
Potilailla esiintyy monimuotoisesti erilaisia sairauksia, joista osa on seurausta
hairiéon liittyvasta impulsiivisesta kayttaytymisesta. Erilaisia paihteiden kaytosta
seuraavia sairauksia ja sukupuolitauteja tavataan siten enemman kuin vaes-
tésséa. Useammalla kuin joka kolmannella on voitu diagnosoida jokin hoitoa vaa-
tiva pitkdaikaissairaus. Sydan- ja verenkiertosairauksien, diabeteksen ja obesi-

teetin riski on suurentunutta. (Koivisto ym. 2020, 49.)

Useammalla kuin joka toisella voidaan diagnosoida mygs jokin muu persoonalli-
suushairié. Monien persoonallisuushairiodiagnoosien kriteerien samanaikainen
tayttyminen tarkoittaa vaikea-asteista epavakaata persoonallisuushairiota. Niin
ikdan, kun samanaikaisesti esiintyy antisosiaalinen persoonallisuushairio, niin
psykopaattiset piirteet ovat varsin tavallisia. Epavakaan ja antisosiaalisen per-
soonallisuushairion samanaikaisuuteen liittyy kohonnutta vékivaltarikollisuuden

riskid ja jo lapsuudessa esiintynytta kaytoshairiota. (Koivisto ym, 2020, 49.)
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5 EPAVAKAAN PERSOONALLISUUSHAIRION OIREET

5.1 Tunne- elaman epavakaus

Useat eri lahteet painottavat, ettd mielialan vaihtelevuus on epavakaan persoo-
nallisuuden keskeisin piirre. Hairiosta karsivan tunneherkkyyttéd on verrattu palo-
vammapotilaan vereslihalla oloon: on kuin suojaava tunneiho puuttuisi, ja kaikki
tuntuu sietamattoman voimakkaasti. Tunnetilan muutoksia laukaisevat erityisen
tyypillisesti ihmissuhteissa tapahtuvat asiat, jotka henkild voi mieltaa esimerkiksi
torjunnaksi, valittdmisen puutteeksi, hylkddmiseksi tms. Voimakkaat tunnetilat tii-
vistyvat usein darimmaisen psyykkisen tuskan ja toivottomuuden tunteiden sa-
vyttamiksi kriiseiksi. Tunteiden ailahdukset ilmenevat tiheind muutoksina alaku-
loiseen tai masentuneeseen, artyneeseen, ahdistuneeseen, epatoivoiseen tai vi-
haiseen mielialaan. Tunneséaatelyn heikkous voi johtaa hallitsemattomaan vihan
ilmaisuun, jonka jalkeen epavakaa potilas kokee herkasti hdpeaa ja syyllisyytta,
ja vihan ilmaukset usein voimistavat entisestaan kielteistd minakuvaa (Nurmento
& Turpeinen 2019, 246.)

Yksil6 voi siis karsid myos suhteettomasta vihaisuudesta seka vaikeudesta s&a-
della sen ilmaisua. Tata voi laukaista erityisesti kokemus huolenpidon menetta-
misestd, toisen valinpitamattomyydesta tai laiminlydnnista. Viha voi ilmeté sar-
kasmina, pitkékestoisena katkeruutena tai sanallisina hyokkayksina. Joskus se
voi yltyd suoranaiseksi raivoksi ja purkautua toiminnaksi, kuten esineiden heitte-
lemiseksi tai tappelemiseksi. Myos painvastainen ongelma, vaikeus ilmaista vi-
haisuutta ja toimia jamakasti silloin, kun tdma olisi asianmukaista, on yleinen ja
voi myoOs johtaa lisaantyviin vihan tunteisiin, joita yksilo ei valttdmatta tunnista
vihaksi. Vihaisuuden ollessa siis usein sekundaarinen reaktio johonkin taustalla
vaikuttavaan haavoittuneempaan kokemukseen, Koivisto ym. nimeavat esimer-
keiksi epavarmuuden, avuttomuuden, pelon ja hdpean. Affektiivisen epavakau-
tensa vuoksi henkil6 voi nayttdd kulkevan kriisista toiseen. (Karlsson ym. 2009,
21, Koivisto ym 2020, 35)
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Toisten tunne-elaman epavakaudesta karsivien ongelmana ei suinkaan ole vihan
ali-, vaan pikemminkin ylikontrollointi. Joidenkin on vaikea edes tunnistaa kiuk-
kuisuutta tai vihaisuutta itsessdan. Jotkut taas tunnistavat olevansa vihaisia suu-
ren osan ajasta, mutta he eivat juuri koskaan ilmaise tata muille, esimerkiksi hyl-
kdamisen tai rangaistuksen pelosta. Siis joko tunteen tunnistaminen tai ilmaisu
tai molemmat voivat olla ehkaistyneita. Potilas voi myds hyokata aggressiivisesti
itseaan kohtaan tilanteessa, jossa olisi adaptiivista kokea kiukkua toista kohtaan.
Moni esimerkiksi vahingoittaa itseaan suoraan tai epasuorasti tilanteessa, jossa
han pettyy toisen ihmisen toimintaan mutta ei kykene tunnistamaan tahan liitty-
vaa kiukkua. On myo6s osoitettu, etta itsetuhokayttaytymisen syyna voi olla it-
sensa rankaiseminen, normaalin tunnetilan palauttaminen tai huomion suuntaa-
minen muualle. Henkil® voi itsetuhoisesti toimimalla myds pyrkia kokemaan tun-
teiden tai tilanteiden hallintaa tai psyykkista jasentymista intensiiviseen tunneti-
laan usein liittyvassa kognitiivisen hajanaistumisen tilassa. (Karlsson ym. 2009,
28, Koivisto ym. 2020, 37)

Vaikka tunteet ovat maaritelman mukaisesti lyhytkestoisia, epavakaasta persoo-
nallisuushairiosta karsivalla ne voivat kestad useamman paivankin (Karlsson ym.
2009, 22). Ajatellaan etta opitut tulkinnat, arvioinnit ja uskomukset ovat omiaan
pitkittamaan negatiivisten tunnereaktioiden kestoa. Esimerkkina Koivisto ym.
(2020, 35-36) ovat esittaneet tilanteen, jossa ihminen huomaa jonkin mikroilmeen
itselleen merkityksellisen ihmisen kasvoilla, muttei kykene yksiselitteisesti tulkit-
semaan sitd minkaan tietyn tunteen ilmaisuksi eikd ymmarra sen merkitysta.

Ihminen, jonka skeemat itsesta, muista ihmisista ja vuorovaikutuksesta ovat suh-
teellisen turvallisia, voi reagoida tah&an epaselvaan arsykkeeseen lyhytkestoisella
hammennyksella. Epavakaasta persoonallisuudesta karsiva, joka uskoo ole-
vansa paha ja ettd muut eivat pida hanesta ja etté torjutuksi tuleminen on toden-
naoista, voi reagoida samaan arsykkeeseen paivien mittaisella lohduttomalla hy-

latyll& mielentilalla. (Koivisto ym. 2020, 35-36.)

Epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyvat pitkakestoiset tyhjyyden tunteet.
Usein naméa kytkeytyva ikavystymisen, yksinaisyyden ja arvottomuuden tuntei-
siin. Tyhjyyden tunteen ajatellaan osaksi johtuvan myos tunteiden kokemisen es-

tamisesta pyrkimyksena suojautua psyykkiselta kivulta. Oletetaan, etta henkiltt,
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jotka ovat toistuvasti kokeneet keinottomuutta tunteiden séatelyssa, pyrkivéat suo-
jautumaan sulkemalla tunteiden kokemisen pois. Henkilé on voinut oppia pelkaa-
maan paitsi tunteiden kokemista, myods ajatusten ja mielipiteiden ilmaisua. Tun-
teiden viridminen tai oman mielipiteen sanominen voivat silloin johtaa "virran kat-
kaisuun”. Ajatusten ja tunteiden puuttuminen tuntuu tyhjyytena. Tyhjyyden tunne
johtaa mykkyyteen, jolloin elama ei tunnu miltaan ja henkild elda turtana kykene-
matta nauttimaan. Taman katsotaan johtavan impulsiiviseen kayttaytymiseen,
esimerkiksi ahmimiseen, paihteiden kayttamiseen tai takertumalla ihmissuhtei-
siin, joita ei todellisuudessa haluaisi. Konkreettinen kivun kokeminen koetaan
usein korjaavan tyhjyyden tunnetta tai palauttavan kokemuksen olemassaolosta,

joka voi joskus hamartya. (Karlsson ym. 2009, 23.)

Useat epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivat henkil6t tuntevat kohtuutto-
mia hdpean tunteita. Taman ymmarretadn henkildilla kehittyvan usein henkilon
reaktiona johonkin primaaritunteeseen, eli henkild on voinut oppia hdpeamaan
useita tunnereaktioitaan. Hapedaa ei ole helppo tunnistaa, koska se kéatkeytyy her-
kasti. Muut tunteet kuten vihaisuus, voivat peittdd hapean tunteet alleen. Olete-
taan, ettd vahemman tietoinen hapeaalttius lisda emotionaalista haavoittuvuutta
ja tunteiden saatelyn vaikeutta. Karlssonin ym. mukaan (2009, 24) on esitetty,
ettd impulsiivisen ja itsetuhoisen kayttaytymisen taustalla on erityisen usein tus-
kallista h&peén tunnetta. (Karlsson ym. 2009, 23-24.)

Kuten aiemmin mainittiin, tavallisesti tunteet ovat melko lyhytkestoisia kestaen
sekunneista minuutteihin. Kognitiota (kuten ajatukset ja uskomukset) aktivoides-
saan tunteet tai mielialat kestavat kauemmin. Esimerkiksi epavakaasta persoo-
nallisuudesta karsivalla pelastyminen voi aktivoida traumamuistoja ja uskomuk-
sia itsesta pahana ja kelpaamattomana. Mielentila vaikuttaa muistitoimintoihin ja
sitd kautta aiheuttaa valikoivaa, tunne- tai mielentilan mukaista muistista hake-
mista. Surullisena henkil6lla on taipumusta muistaa aiempia surullisia tapahtu-
mia. Ajankohtainen mielentila vaikuttaa muistitoimintoihin, seka myos kognitiivi-
siin prosesseihin. Mielentila vaikuttaa siihen, mita henkild laittaa ympéaristostaan
merkille ja miten han tulkitsee havaintojaan. Emotionaalisen saatelyn hairién il-

metessa vaikeutena saadella fysiologista virittyneisyytta seka vaikeutena suun-
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nata tarkkaavaisuutta tilanteen kaikkiin puoliin (ja muualle kuin ajankohtaisiin ar-
sykkeisiin), virittyneisyys hairitsee tiedonkasittelya ja toiminnanohjausta. Tasta
johtuen henkilén on vaikea ryhtya mielialasta riippumattomaan tavoitteelliseen
toimintaan, josta voisi olla apua. Tunnetilan kognitioita ja mielentiloja aktivoivat ja
aivojen informaation kasittelya hairitsevat vaikutukset tekevat ymmarrettavaksi
paitsi hidastuneen paluun perustasolle, my6s tunteen itseaan ruokkivan vaiku-
tuksen. (Karlsson ym. 2009, 22.)

Identiteettidiffuusion (pysyvan identiteettitunteen puuttuminen) ymmarretaan hei-
jastavan henkilén vaikeutta yhdentaa positiivisia ja negatiivisia sisaistettyja mie-
likuvia itsesta. Seurauksena kokemus itsesté on vaihtuva ja katkonainen. Esimer-
kiksi mielikuvat itsesta uhrina ja kaltoinkohtelijana tai alistaja ja alistettuna vaih-
televat nopeasti. Taman diagnostisenkin kriteerin tarkoituksena on tavoittaa
my6s ruumiinkuvan hairiintyminen, kuten dysormorfisen ruumiinkuvan héairién yh-
teydessa. Identiteetin hairié ei nayta epavakaan persoonallisuushairion pitkakes-
toiselta oireelta, vaan painvastoin se nayttaa korjaantuvan suhteellisen nopeasti.
Affektiivisen epavakauden taas ajatellaan olevan pitkakestoisin oire, jota ei juuri-
kaan pystyta hoitamaan, ja joka mahdollisesti lievittyy ian myoéta. (Karlsson ym.
2009, 27.)

Epéavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalla voi olla myds sosiaalisten roo-
lien korostunutta merkitysta maaritellessddn omaa identiteettiaan. Henkilon koko
identiteetti voi maarittya jonkin poliittisen tai uskonnollisen suuntauksen mukaan,
ja tdmé suuntaus voi myo6s vaihtua. Jatkuvuuden tunteen tuskallinen puutteelli-
suus tarkoittaa muun muassa ajoittaisia epatodellisuuden tunteita seka koke-
musta valeminasta. Talldin muille esiintyy erdanlainen valeming, joka ei vastaa
henkilon kokemusta omasta todellisesta minuudesta. Tama tuskallinen jatkuvuu-
den tunteen puute voi ilmeta esimerkiksi vaikeutena muistaa omia tekemisidan
jatkumona péaivasta toiseen, tyhjyyden tunteena tai kokemuksena, ettéa lakkaisi
olemasta tai menettaisi identiteettinsd laheisen ihmissuhteen paattyessa. Epa-
johdonmukaisuus voi ilmetd myos kameleonttimaisena kokemuksena, jolloin siis
identiteetti vaihtuu seuran mukaan. Henkild voi olla ihan erilainen erilaisten ih-

misten seurassa, jolloin han ei tieda itsekaan, millainen on. Myds henkilén omien
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uskomusten ja kayttaytymisen voivat olla ristiriidassa, jolloin esimerkiksi seksu-
aaliset arvot voivat olla konservatiiviset, ja silti samaan aikaan han kayttaytyy

seksuaalisesti kontrolloimattomalla tavalla. (Karlsson ym. 2009, 27-28.)

Monilla epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla on vaikeuksia luottaa
omien kokemustensa patevyyteen. He etsivat ymparistosta vihjeita sille, miten
tulisi tuntea, ajatella tai toimia. Tama selittdéd aiemmin mainittua kameleontti-
maista kayttaytymista siten, etta henkild ohjautuu enemman muiden odotuksista
kuin omista sisaisista tarpeista ja paadmaarista kasin. Tallaisen niin sanotun muut-
lahtbisyyden taustalla ajatellaan olevan pelkoa, ettei itse-lahtdisemmin toimies-
saan tulisi hyvaksytyksi tai etta tulisi hylatyksi. Monien minakuva on hépean sa-
vyttama. Henkild kokee usein itsensa pahaksi seka vahemman merkitykselliseksi
kuin muut, joka taas lisda ohjautumista muiden tarpeista késin. Talléin on ym-
marrettavaa, etta henkilon on vaikea luoda vakaata kasitystéa omasta identiteetis-
taan. Minuuden kokemus voi vaihdella paljon hetkesta, tilanteesta ja seurasta
toiseen. Arvellaan, etta pyrkimys estaa omia tunteitaan myé6tavaikuttaa identitee-
tin epajatkuvuuden kokemukseen. Tunteiden poissulkeminen ja vaikeus kokea
omaa minuutta jatkuvana voi tuskallisimmillaan saada epaileméaén omaa olemas-

saoloaan. (Karlsson ym. 2009, 28-29.)

5.2 Kayttaytymisen saatelyn hairiot

Epavakaaseen persoonallisuuteen voi liittyd impulsiivista kayttaytymista, kuten
pelaamista, lukuisien ja pitkien puheluiden soittamista, suojaamattomia tai muu-
ten harkitsemattomia seksikontakteja, liiallista alkoholin, muiden péihteiden tai
ladkkeiden kayttoa tai naiden kaytt6a sopimattomaan aikaan, ahmimista, ostelua
tai varastelua. Impulsiivinen kayttaytyminen voi ilmeta myds tapaamisten peru-
misena tai vaikeuksina pitaa kiinni sopimuksista. Impulsiivisen toiminnan ensisi-
jaisena tavoitteena on valttdd kokemasta negatiivisia tunteita tai aistimuksia ja/tai

kokea positiivisia tunteita lyhyella aikavalilla. (Koivisto ym. 2020.)
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Toimimalla impulsiivisesti henkild voi my6s yrittdd murtautua lapi tyhjyyden, tur-
tuneisuuden ja tunnottomuuden — toisin sanoen han voi yrittaa palauttaa normaa-
lin tunnetilan tai tuntea edes jotain. Impulsiivisuus piirteena auttaa ymmartamaan
ahmimisoireita ja paihdekaytt0d osana epévakaata persoonallisuutta sen sijaan,
etta ne hahmotettaisiin erillisin& hairidind. Impulsiiviset oireet voivat myos korvau-
tua toinen toisilleen hairion eri vaiheissa, esimerkiksi viiltdminen voi korvautua
ahminnalla tai paihteidenkaytélla jossakin vaiheessa. (Karlsson ym. 2009, 24-
25.)

Epavakaaseen persoonallisuushairiodn voi liittya toistuvaa itsetuhoista kayttayty-
mista. Itsetuhokayttaytymista voi laukaista esimerkiksi erouhka, kokemus torjun-
nasta tai ympariston vaatimustason noususta ja yksiloon kohdistuvista isommista
odotuksista, mm. suuremmasta vastuun ottamisesta. Vaikka hairiéon liittyy taipu-
musta vahingoittaa itsea vailla kuolemanaietta — tavallisesti pyrkimyksena lievit-
taa ahdistusta, epatodellista oloa tai kokemusta omasta pahuudesta — itsemur-
han riski on epavakaassa persoonallisuushairiossa merkittava ja itsemurhayrityk-
set yleisia. Varhaisempien tutkimusten mukaan lahes kymmenesosa tunne-ela-

man epavakaudesta karsivista potilaista paatyi itsemurhaan. (Koivisto ym. 2020.)

Hairioon liittyy myos itsetuhokayttaytymista vailla kuolemanpyrkimysta. Viiltely,
ladkkeiden omatoiminen yliannostelu, lydominen, nalkiinnyttaminen, paan hakkaa-
minen, itsen polttaminen tai pureminen ovat muutamia esimerkkeja. Karlssonin
ym. mukaan tarkoituksellinen itsensa vahingoittaminen on psykiatrisista hairidista
karsivilla affektiiviseen epavakauteen identiteettihairiodn ja impulsiivisuuteen
seka liséksi pitkakestoiseen tyhjyyden tunteeseen. Sairaalahoitoon paatyneista
epévakaasta persoonallisuushairiosta karsivista itsetuhokayttaytyminen ilman
kuoleman tarkoitusta liittyi pyrkimykseen lievittad ahdistusta ja jannittyneisyyden
tunnetta. Itsetuhokayttaytymista pidetdan siis epatoivoisena yrityksenad saadella

voimakkaita, tuskallisia tunnetiloja. (Karlsson ym. 2009, 25.)
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5.3 Ihmissuhteiden vaikeudet

Epavakaasta persoonallisuudesta karsivan ihmissuhteet voivat muodostua epa-
vakaiksi ja intensiivisiksi, ts. niihin voi liittya hyvin voimakkaita tunteita ja suhtau-
tumistavan vaihteluita. Epavakaasta persoonallisuudesta kérsiva voi edellyttaa
toisen viettdvan paljon aikaa kanssaan. Han voi itse avautua suhteen varhai-
sessa vaiheessa kertoen esimerkiksi hyvin henkilokohtaisia yksityiskohtia itses-
tédan ja elamastaan. Kiintymyssuhdesysteemi aktivoituu herkasti, ja ihmissuhteet
voivat muuttua tuttavallisista hyvin l&heisiksi huomattavan nopeasti. (Karlsson
ym. 2009, 26, Koivisto ym. 2020)

Epavakaa voi myds kokea toisen ihmisen eri hetkind hyvin eri tavalla, esimerkiksi
toisina hetkina hyvantahtoisena ja tukea tarjoavana ja toisina taas pahantahtoi-
sena ja julmasti rankaisevana. Tallaiset &killiset vaihdokset voivat johtua voimak-
kaasta tarpeesta saada osakseen ainutkertaista valittamista seka illuusion ro-
mahtamiseen liittyvasta pettymyksestd, kun ihanteellista valittamista ei olekaan
saatavissa. Persoonallisuuden epévakaudesta karsivien inmissuhteet ovat usein
intensiivisia, ja suhteen alkuvaiheessa — jossain maarin epaviisaasti — kumppanin
soveltuvuuden arvio voi jaada puutteelliseksi. Intensiteetti ilmenee ihmissuhtei-
siin liittyvina voimakkaina tunnetiloina euforiasta vihaiseen katkeruuteen. (Karls-
son ym. 2009, 26, Koivisto ym. 2020)

Myds pelatyn hylkddmisen tai torjunnan jatkuva ennakointi vaikuttanee siihen,
ettd kokemus toisesta ihmisesta vaihtelee nopeasti. Epdvakaasta persoonallisuu-
desta karsiva kokee herkasti, etta toinen ei valitd hanesta, ei anna tarpeeksi eika
ole riittavasti lasnd. Henkilo voi joskus toimia epéatoivoisesti ja impulsiivisesti es-
tadkseen hylkdamista, jonka pelko ei kuitenkaan ole kovin hyvin tiedostettua.
Epavakaasta persoonallisuudesta karsiva mieltdd usein "hylkdamisen” johtuvan
siita, ettd han on paha. Monien on vaikea kestaa yksin oloa. Yksin jadminen voi
tuntua suunnattomana turvattomuutena, joka on kuin pienen lapsen hataa. La-
heisid ihmissuhteita voivat savyttaa epatoivoiset yritykset estdad toista hylkaa-
mastéa esimerkiksi tarkistelemalla, takertumalla toiseen tai anelemalla hanta ole-
maan lahtematta tai jattamattd. Itsetuhoinen kayttaytyminen on tavallista hyl&-

tyksi tulemisen pelon yhteydessa. (Karlsson ym. 2009, 26, Koivisto ym. 2020.)
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Ihmissuhteiden ja identiteetin saatelyn vaikeudet kytkeytyvét toisiinsa. Identitee-
tin yksilditymisen ja eriytymisen ongelmat ilmenevéat ihmissuhteissa siten, etta
epavakaasta persoonallisuudesta karsivan voi olla vaikea erottaa omia kokemuk-
siaan toisten kokemuksista. Henkild voi omaksua muiden tunteet omikseen tai
kokea muiden ajatusten ja tunteiden tarttuvan itseensa. Kokemus on usein siina
mielessa molemminpuolinen, ettd henkilé voi kokea omien tunteidensa siirtyvan

toiseen ihmiseen. (Karlsson ym. 2009, 27.)

Ihmissuhteissa nousevat esille myds ajattelun ja havaintotoimintojen lyhytkestoi-
set hairit. Epavakaasta karsiva voi emotionaalisesti kuormittuneessa tilassa oi-
reilla hetkellisesti dissosiatiivisesti tai ajatella hetkellisesti vainoharhaisesti. Hen-
kilo voi esimerkiksi uskoa muiden haluavan vahingoittaa hanta, tai ettd muut ovat
kaantyneet hanta vastaan. Dissosiaatio ilmentaa vaikeutta yhdistaa omia ajatuk-
sia, tunteita, kokemuksia ja muistoja ehyeksi kokonaisuudeksi. Tama ilmenee
esimerkiksi aukkoina muistissa tai hetkellisena ajantajun kadottamisena. (Karls-
son ym. 2009, 29.)

6 EPAVAKAATA PERSOONALLISUUSHAIRIOTA SAIRASTAVAN HOITO

6.1 Psykoterapia

Kaypahoitosuositusten mukaan tietyilla psykoterapiamuodoilla voidaan lieven-
taa tehokkaasti potilaan oireistoa ja kuormittumista sekéa edistda sopeutumista
ja kohentaa toimintakykya. Hoidosta sanotaan olevan apua, vaikka se veisikin

vuosia. (Kaypahoito -suositus 2020.)

Psykoterapiamuodoista erityisesti dialektinen kayttaytymisterapia, mentalisaa-
tioterapia, skeematerapia ja transferenssikeskeinen psykoterapia, samoin kuin
tunteiden hyvaksymista helpottava ryhméahoito, ovat tuottaneet hyvia tuloksia

epavakaan persoonallisuuden hoidossa (Kaypahoito -suositus 2020).
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6.1.1 Dialektinen kayttaytymisterapia

Marsha Linehan kehitti dialektisen kayttaytymisterapian (DKT) alun perin epava-
kaan persoonallisuuden hoitoon. Taman hoitomallin mukaan epavakaan per-
soonallisuuden taustalla on emootioiden saatelyhairié. Hyvaksymisstrategioita
ja ymparistointerventioita kaytetaan tasapainottamaan muutosstrategioita. Hoito
koostuu erilaisista komponenteista ja vaiheista. Aluksi keskitytaan itsetuhokayt-
taytymisen hallintaan. Dialektinen kayttaytymisterapia on osoittautunut tuloksel-
liseksi epavakaan persoonallisuuden hoidossa, ja sitéa on kehitetty myds muiden
hairididen hoitoon. (Holmber & Kahkdnen 2007, 551.)

DKT:n ymmarrys epavakaan persoonallisuushairion kehittymisesté pohjautuu
niin kutsuttuun biososiaaliseen teoriaan (Millon 1987). Teorian mukaan epava-
kaa persoonallisuushéirio saa alkunsa biologiselta rakenteeltaan emotionaali-
sesti haavoittuvan yksilon kasvaessa ymparistdssa, jonka ominaisuudet sopivat
heikosti yhteen hanen synnynnaisten ominaisuuksiensa, erityisesti tempera-
menttinsa kanssa. Teorian mukaan tunteiden saéatelyn hairién kehittymisen
taustalla on lapsen ja hanen ymparistonsa jatkuva, vastavuoroinen vuorovaiku-
tusten sarja pikemminkin kuin yksittaiset tekijat tai tietyn aikajakson tapahtumat.
Vaikutuksien ymmarretaéan siis olevan molemminpuolisia ja jatkuvia. (Karlsson
ym. 2009, 80.)

Tutkimusten mukaan epavakaasta persoonallisuudesta karsivien vuoden mittai-
nen hoito vahentéaa erityisesti itsetuhoista kayttaytymista, sairaalahoidon ja pai-
vystyskayntien maaraé seka vihaisuutta enemman kuin tavanomainen psykiatri-
nen hoito. My6s samanaikaisen paihderiippuvuuden on todettu vahentyvan.
DKT-hoidon tavoitteena on auttaa yksil6a hyvaksymaan tunteitaan, seka hyvak-
symaan itsenséa sellaisena kuin han on. Lisaksi tavoitteena on my6s omien tun-
teiden saatelyn opettelu. Keskeiseksi tavoitteeksi voidaan nimeta taitojen yleis-
tyminen potilaan arjen kaikkiin mahdollisiin konteksteihin ja senkin vuoksi poti-
laalle halutaan tarjota mahdollinen tuki hdnen opetellessaan jotain uutta. (Koi-
visto ym. 2020, 168.)
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Terapiassa dialektisuudella viitataan ilmididen monitahoisuuden ymmartami-
seen ja ristiriitaisia puolia sisaltéavien kokonaisuuksien ndkemiseen ja sietami-
seen. Talloin ei siis ole kiistamattomia ja lopullisia faktoja, vaan asioita ja ilmi-
Oita ymmarretaan moniulotteisina, jatkuvasti tarkentuvina ja tdydentyvina. Tar-
koituksena on auttaa potilaan tai hoitavien henkildiden mustavalkoisen ja jaykan
ajattelun haastamisessa seka liikkumatilan ja joustavuuden mahdollistavan dia-
login kadynnistamisessa ja yllapitamisessa. Dialektiikka pyrkii siis auttamaan
seka potilasta, ettd terapeuttia antamaan tilaa ristiriitaisille tunteille ja impuls-
seille, seka sietamaan naita jannitteita. Dialektisena pulmana potilaan kohdalla
pidetaan sita, miten oppia yhta aikaa hyvaksyméaan tunneherkkyyttaan ja toi-

saalta oppia tunteiden saatelya. (Karlsson ym. 2009, 82.)

Hoidon tavoitteena voi olla esimerkiksi se, ettd potilas oppii saatelemaan tunne-
tilojaan ilman, ettd turvautuu itseaan vahingoittavaan kaytokseen. Tavoitteena
voi myds olla tyydyttavan, oman nakoéisen elaman luominen. Terapia on avointa
ja lapinakyvaa. Terapeutti haluaa vahvistaa kaikkea toimivaa kayttaytymista,
joka auttaa potilasta padsemaan tavoitteisiinsa ja ettd han haluaa valttaa vah-
vistamasta vahemman toimivaa kayttaytymista, joka etdannyttaa potilasta ta-

voitteistaan. (Karlsson ym. 2009, 82.)

On valttamatonta luoda edellytyksia kayttaytymis- taitojen oppimiselle rakenta-
malla mitatdivasta kasvuymparistosta poikkeavia, parantavia vahvistussuhteita.
Siksi terapeutti validoi potilasta ja viestittaa, etta han pitaa taman kayttaytymista
ymmarrettavana. Terapeutti ei kuitenkaan milloinkaan vahvista itsetuhokayttay-
tymista, mika tarkoittaa, ettd han ei reagoi erityisen [ampimasti ja huolehtivasti,
kun potilas on vahingoittanut itsedan. Sita vastoin tekojen taustalla oleviin voi-
makkaisiin itsetuhoisiin tunteisiin suhtaudutaan &arimmaisen vakavasti ja ne va-
lidoidaan ymmarrettavina. Terapeutti iimaisee potilaalle, ettd tAman reaktiot ovat
olosuhteisiin ndhden kasitettavia ja jarjellisia, sen sijaan, etta mitatoisi esimer-
kiksi sanomalla »Eih&n kukaan jarkeva ihminen kayttaydy noin». Nain terapeultti
luo uusia vahvistussuhteita rakentamalla tilanteen, kayttaytymisen ja seuraus-
ten valista vuoro- vaikutusta siten, etta potilas kokeilee uusia toimintatapoja.
Monesti tietyn kayttaytymisen tarkoituksen selvittdminen ja validointi voi liséata
potilaan motivoitumista muutostydskentelyyn. (Holmberg & Kahkénen 2007,
551.)
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Hoitoon siséltyvat kertaviikkoiset yksilopsykoterapia ja rynméamuotoinen taitoval-
mennus, jossa tavoitteena on oppia uusia taitoja. Ryhmassa opetellaan tunne-
ja vuorovaikutustaitoja ja harjoitellaan jatkuvasti niiden soveltamista tosiela-
masséa, ryhman ulkopuolella. Liséksi hoito-ohjelmaan siséltyy potilaan mahdolli-
suus oman terapeutin puhelintukeen tapaamisten ulkopuolella. Potilas voi soit-
taa terapeutilleen, mikali on pulassa tunteidensa kanssa eika tieda miten toimia.
Puhelintuen tarkoituksena on auttaa potilasta pyytdmaan apua taitavalla tavalla
ja ennen kaikkea ajoissa, ennen kuin itsetuhoinen kaytds alkaa tuntua ainoalta
vaihtoehdolta. (Holmberg & Kahkénen 2007, 551.)

Mahdolliset katkokset terapiasuhteessa halutaan korjata heti, koska suhteen toi-
mivuutta pidetaan ensiarvoisen tarkeéana. Ihmissuhdehypersensitiivisyyden ja
litAnnaisten voimakkaiden tunteiden takia potilas ei valttdmatta pysty odotta-
maan seuraavaa tapaamista, jossa terapiasuhteen katkosta voitaisiin selvittaa.
Ajatellaan, ettéa ilman puhelinkontaktia terapia voisi jadda kesken. Terapeutti ha-
luaa olla potilaan kanssa yhteydessa myads silloin, kun tama tekee jotain kyvy-
kasta, ei ainoastaan potilaan voidessa huonosti. Osa potilaista on oppinut, ettei-
vat he voi tulla vakavasti otetuiksi ellei heilla ole suuria ongelmia. Siksi tera-
peutin tulee olla kiinnostunut potilaasta myds silloin, kun han voi hyvin ja oppii

uusia taitoja eli tekee jotakin rakentavaa. (Koivisto ym. 2020, 169.)

Ydinasioiksi dialektisessa kayttaytymisterapiassa voidaan katsoa se, etté itsetu-
hokayttaytymisen tarkoituksen selvittdminen ja taustalla olevien emootioiden va-
lidointi lisda potilaan motivoitumista muutostytskentelyyn. Terapian ketjuanalyy-
seissa pyritaan tunnistamaan tunteita, ajatuksia ja kayttaytymista tapahtumaket-
jun eri vaiheissa. Tietoisuustaitojen (kuten mindfulness) toimii itsetuntemuksen
kehittamisen ja validoinnin valineena. Muutos- ja hyvaksymisstrategiat muodos-
tavat hoito-ohjelman dialektiset vastaparit. Hoidon kanavat ovat yksilGterapia,
taitojen harjoittelu, puhelinkonsultaatio ja konsultaatiotiimin kaytt6. (Holmberg &
Kéhkoénen 2007, 555.)

6.1.2 Mentalisaatioterapia

Kaypahoidon mukaan mentalisaatioterapia on tehokasta epavakaan persoonalli-

suushairion hoidossa, ja avohoidossa toteutettava mentalisaatioterapia on yhta
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tehokasta kuin paivasairaalahoidossa toteutettava mentalisaatioterapia. Mentali-
soiminen tarkoittaa yksinkertaisesti huomion kiinnittdmista omiin tai muiden ih-
misten mielen tiloihin erityisesti selittiessdmme kayttaytymista. Uskomukset, toi-
veet, tunteet ja ajatukset maarittavat toimintaamme seka tietoisina, etta tiedosta-
mattomina. Mentalisaatio liittyy kuvitteluun, koska henkilén on kuviteltava mieles-
saan, mita muut ihmiset ajattelevat tai tuntevat. Kunkin ihmisen henkiléhistoria
voi johtaa erilaisiin kasitykseen toisten mielen tiloista, jolloin kuvitteleminen ei ole

yhdenmukaista. (Bateman & Fonagy 2014, 15.)

Mentalisaatiossa teoreettinen kasitys epavakaasta persoonallisuushairiosta pe-
rustuu kiintymyssuhdeteoriaan (John Bowlby 1988) seké useiden eri kehityspsy-
kologien siihen laatimiin tarkennuksiin. Oletetaan, ettd tunnekokemuksen sel-
keé&n peilauksen puuttumisella on yhteys myohemmin kehittyvaan jasentymatto-
maan kiintymyssuhdetyyliin. Keskeisin mentalisoimiskyvyn normaalin kayton es-
taja on lapsuuden psyykkinen trauma. Heikko mentalisoimiskyky puolestaan saa
aikaan turvatonta ja mahdollisesti jasentymatonta kiintymista. Yksiloilla, joiden
kiintymyssuhteet ovat olleet jasentymattomi&, voidaan odottaa olevan varsin va-
kavia ongelmia tunteidensaatelyssa ja tarkkaavaisuudessa seka myods syvallisia

kiintymyssuhteen hairidita. (Bateman & Fonagy 2014, 15.)

Mentalisaatioon perustuvan terapian yleistavoitteena on saada aikaan terapeut-
tinen prosessi, jossa potilaan mielen tarkasteleminen on keskeisella sijalla. Tar-
koituksena on, etta potilas tutustuu itsea ja muita ihmisia koskeviin ajatuksiinsa
ja tunteisiinsa, niiden sanelemiin tapoihin reagoida muihin ihmisiin ja siihen,
kuinka "virheelliset” tavat ymmartaa itsea ja muita ihmisia saa hénet toimimaan
palauttaakseen tasapainon ja ymmartaakseen kasittAmattomia tunteita. (Bate-
man & Fonagy 2014, 51.)

Terapiassa on kolme paéavaihetta, joista ensimmainen on alkuvaihe eli terapiaan
sitoutuminen. Talldin arvioidaan mentalisoimiskykya seka persoonallisuuden toi-
mintaa, ja sitoutetaan potilasta terapiaan. Alkuvaiheessa potilaalle kerrotaan
diagnoosistaan, annetaan psykoedukaatiota, laaditaan terapiatavoitteet, vakau-
tetaan sosiaaliset- ja kayttadytymisongelmat, kaydaan lapi laakitys ja laaditaan
kriisisuunnitelma. (Bateman & Fonagy 2014, 51.)
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Keskivaiheessa aktiivinen terapiatydskentely terapiaistuntojen aikana tahtaa
mentalisaatiokyvyn jatkuvan kehityksen tukemiseen. Istuntojen interventioiden
tulisi olla lyhyita ja yksinkertaisia, kohdistua potilaan omakohtaiseen mielen tilaan
eik@ niinkaan tiettyyn mielen sisaltdoon, kuten ajatukseen. Terapiaprosessin ete-
nemisen vaitetaan perustuvan kaikissa terapiamuodoissa siihen, etta potilaan ka-
sitykset itsestaan, muista ihmisista ja maailmasta tulevat johdonmukaisemmiksi
ja yhtenevaisemmiksi. Intervention yleispiirteiksi voidaan siis katsoa aiemmin
mainitun yksinkertaisuuden liséksi tunteisiin (rakkaus, halu, loukkaantuminen, ka-
tastrofi, kiihtymys) ja potilaan mieleen (ei kayttaytymiseen) keskittyminen. Edella
mainitut liitetddn tdméanhetkiseen tapahtumaan tai toimintaan (mielen sisaiseen
todellisuuteen), seké valtetdan painostamasta tiedostamattomia ongelmia esitie-
toisten tai tietoisten eduksi. (Bateman & Fonagy 2014, 114.)

Interventioiden lyhyydella ja yksinkertaisuudella varmistetaan, ettd ne ovat sopu-
soinnussa potilaan mentalisaatiokyvyn kanssa. Liian pitkat ja monimutkaiset in-
terventiot eivat todennédkoisesti vastaa potilaan mentalisoimiskykyé, erityisesti sil-
loin jos hanen tunteensa ovat pinnassa juuri silla hetkella. Kiintymyssuhteiden
aktivaatio maarittaa epavakaisen potilaiden mentalisoimiskykya. Yhdella hetkella
potilas saattaa kyeta kiinnittamaan huomiota ja reagoimaan mutkikkaaseen inter-
ventioon, toisella hetkella han voi olla kyvyton ymmartamaan tai edes kuuntele-
maan jotakin hyvin suoraviivaista. Mitda enemman potilaan potilaan tunnetilaa ja
kiintymyssuhdetta aktivoidaan, sitd hauraammaksi hdnen mentalisaatiokykynsa
kay. (Bateman & Fongagy 2014, 114-115.)

Mentalisaatioterapiassa oleellista on, etta tunteeseen tartutaan valittomasti juuri
siind hetkessa. Oleellista ei ole niinkaan tunteen liittyminen aihesisalt6on, vaan
se, miten tunne liittyy siihen, mitd potilaan ja terapeutin valilla silla hetkella tapah-
tuu. Lyhyt interventio, jossa tunnistetaan potilaan ja terapeutin vélinen tunne, vie
istuntoa todenndkoisimmin eteenpain kuin keskittyminen potilaan kertomuksen
johonkin yksityiskohtaan. Mentalisaatioterapiassa erityisen tarkeda on keskitty-
minen potilaan mieleen, ei potilaan kayttaytymiseen. Potilas voi olla haastava ja

artyisa, kommunikoida olemattomasti ja olla jopa aggressiivinen. Terapeutin on
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pystyttdva sivuuttamaan kayttaytyminen ja kiinnittamaan huomionsa potilaan
mieleen. (Bateman & Fonagy 2014, 16, 69.)

Vuoden kohdalla alkaa terapian paatdsvaihe, jossa tavoitteena on vahvistaa po-
tilaan vastuuntunnetta ja itsenaista toimintakykya, avustaa potilaan tulevaisuu-
teen liittyvissa suunnitelmissa, sosiaalisen toimintakyvyn vakauttaminen ja va-
kiinnuttaminen, yhteisen jalkiseurannan sopiminen, seka liséksi saada potilas
muodostamaan kasitys siita, mitd terapian paattdminen merkitsee ja keskittya
menetyksen tunteisiin. (Bateman & Fonagy 2014, 115.)

6.1.3 Skeematerapia

Skeematerapia on tunnelukkojen tydstamiseen kehitetty terapiamuoto. Se on
1900-luvulla kehitetty kolmannen sukupolven integratiivinen terapiamuoto, joka
yhdistaa parhaat ominaisuudet eri terapiamuodoista. Se pohjautuu kognitiiviseen
psykoterapiaan ja siihen liittyy menetelmia psykodynaamisesta terapiasta, hah-
moterapiasta, tietoisuustaitoterapiasta (mindfulness) ja ratkaisukeskeisesta tera-
piasta. Skeematerapian on kehittanyt amerikkalainen psykoterapeutti Jeffrey E.

Young. (Skeematerapia.)

Tutkimuksissa skeematerapia on osoittautunut tehokkaaksi epavakaan persoo-
nallisuuden terapiamuodoksi niin yksilo- kuin ryhmamuotoisena. Skeematerapi-
asta on kehitetty epavakauden hoitoon myds 30 kerran ryhméaterapia, jonka tut-
kimukset ovat osoittaneet lupaavaksi hoitomuodoksi. Jeffrey Young loi kasitteen
varhainen maladaptiivinen skeema kuvaamaan laaja-alaista elaman teemaa tai
mallia, vakiintunutta tapaa tulkita itseen ja muihin liittyvid kokemuksia. Téallaiset
skeemat ovat se, mita ihminen "tietaa” itsestaan, muista ihmisista ja maailmasta.
Ne syntyvat lapsuudessa ja nuoruudessa ja muodostavat ihmisen minakasityk-

sen ja maailmankuvan ytimen. (Koivisto ym. 2020, 205.)

Varhaiset maladaptiiviset skeemat ovat joustamattomia ja tuntuvat oikeilta ja to-
silta. Toinen niista kaytetty termi on tunnelukko. Varhaisten joustamattomien
skeemojen ymmarretaan kehittyvan lapsen jaadessa vaille jotain, mitd han emo-

tionaalisesti olisi tarvinnut. Liséksi skeemojen kehittymiseen vaikuttavat lapsen
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synnynndiset tekijat. Alettuaan kehittya varhainen ja epajohdonmukainen
skeema valitettavasti pysyy helposti ylla ja lujittuu jatkuvasti, silla ihminen tulkit-
see myo6s uudet havaintonsa sen pohjalta. Edella mainitun koostuessa muis-
toista, uskomuksista ja niista kumpuavista ajatuksista seka tunteista ja keholli-
sista kokemuksista, ajatellaan, ettd sen alkaessa korjaantumaan, muutosta alkaa

tapahtua kaikissa naissa tekijoissa. (Koivisto. ym 2020, 206, 212-213.)

Terapiassa potilas ja terapeutti tunnistavat potilaan skeemoja ja moodeja, ja po-
tilasta autetaan tunnistamaan, mika aktivoi hdnen skeemojaan ja laukaisee moo-
dien vaihdoksia istunnoissa, seka arkielamassa. Tavoitteena on dissosioitunei-
den ja &arimmaisten moodien asteittainen integraatio, seké selviytymis- ja haital-
listen auktoriteettimoodien vahittainen tarpeettomaksi jaaminen. Skeemojen syn-
tyhistoriaa késitella&n terapiassa paljon, samoin kuin niiden aktivaatiota nykyhet-
kessa. Mielikuvatyota kaytetddn alussa potilaan rauhoittamiseen ja myéhemmin
korjaamaan ongelmallisia kokemuksia. Skeematerapiassa suositaan kokemuk-
sellisia tyOtapoja, joiden tavoitteena on helpottaa yhteytta tunteisiin seka akti-
voida niitd. Skeematerapian painotuksessa korostuu lammon ja aidon valittami-
sen ilmaiseminen ja potilaan emotionaalisiin tarpeisiin vastaaminen. (Koivisto ym.
2020, 227-228.)

Kun skeema korjaantuu, muistaminen ei enda satu yhta paljon kuin ennen. Kor-
jaantuminen myo6s saa aikaan sen, ettd skeemaan liittyva tunne ei enda tunnun
niin voimakkaana silloin kun skeema aktivoituu. Korjaantuminen edellyttaa myos
sitd, ettd henkil6 muuttaa kayttaytymistaéan, eli alkaa toimia muulla tavalla, kuin
skeema ohjaisi. Terapiassa potilasta autetaan tunnistamaan, milloin miké&kin
skeema viridd ja miten aktivoituneessa tilassa oleva skeema saa hénet koke-
maan ja toimimaan. Tahan yritetaan sitten Ioytaa vaihtoehtoisia, parempia tulkin-
toja tilanteisiin, joita han automaattisesti tulkitsisi jaykasti skeemansa valossa.
Skeeman korjaantuessa hiljalleen, se ei endé aktivoidu niin herkasti kuin ennen.
(Koivisto ym. 2020, 217.)
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6.1.4 Transferenssikeskeinen psykoterapia

Tranferenssifokusoitunut psykoterapia on epéavakauden hoitoon kehitetty objek-
tisuhteeseen perustuva psykodynaaminen terapia, jonka taustalla on alun perin
psykodynaaminen tasodiagnostinen malli, jossa persoonallisuuden rakenteet ja-
otellaan neuroottiseen, rajatilatasoiseen ja psykoottiseen tasoon. Jaottelu perus-
tuu objektisuhteiden eriytyneisyyteen ja jasentyneisyyteen, puolustusmekanis-
mien kayton kypsyyteen ja kykyyn hahmottaa todellisuutta. Neuroottinen, rajati-
lainen ja psykoottinen persoonallisuuden organisaatio erottuvat toisistaan identi-
teetin yhtenaisyyden, vallitsevien puolustusmekanismien ja tosiasioiden havait-

semisen perusteella. (Koivisto ym. 2020, 232.)

Ihmisen mielen ajatellaan rakentuneen myoétasyntyisten temperamenttipiirteiden,
tarkeiden varhaisten vuorovaikutussuhteiden seka kognitiivisten kykyjen mukai-
sesti. Nama persoonallisuuden osatekijat vaikuttavat henkilén vuorovaikutussuh-
teissa tekemiensa ristiriitojen havaitsemisen ja tunnekokemusten muotoutumi-
seen. (Koivisto ym. 2020, 232.)

Transferenssilla eli tunteensiirrolla tarkoitetaan aiemmista vuorovaikutussuh-
teista vanhempiin tai muihin tarkeisiin huolta pitaviin henkilihin liittyvien tuntei-
den, toiveiden ja asenteiden tiedostamatonta siirtymista terapiasuhteeseen todel-
lisuutta vaaristavalla tavalla. Vastatransferensseilla tarkoitetaan terapeutin tie-
dostamatonta reagointia potilaan transferenssiin, jolloin terapeutin varhaiset ko-
kemukset ristiriidoista, hdnen tunteensa, asenteensa ja odotuksensa siirtyvat po-
tilaaseen. Vastareferenssi koostuu tdman lisdksi myds reagoinnista potilaan to-
dellisuuteen ja terapeutin omasta todellisuuden kokemuksesta. (Koivisto ym.
2020, 234.)

Hoito kohdentuu siséistettyjen kokemusten integraatioon huonosti jdsentyneissa
ja dysfunktionaalisissa varhaisissa hoivasuhteissa. Epavakaiden potilaiden pit-
kalti heikosti toimivien varhaisten vuorovaikutussuhteiden takia TFP:ssa kasitel-
l&&n erityisesti potilaan ja terapeutin suhdetta ja potilaan tunteensiirtoa tassa-ja-
nyt ilmenevina. Potilas siis kohdistaa tiedostamattaan terapeuttiin tunteita, jotka

olivat alun perin kohdistuneet hanen merkittavaan laheiseensa. Terapian aikana
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terapeutti hyvaksyy potilaan hénelle asettaman roolin, jonka terapeutti tunnistaa
ja sita kautta kykenee yhdistamaan potilaansa erillisiksi lohkoutuneita mielikuvia.
(Koivisto ym. 2020, 234.)

Terapian alussa méaaritellaan potilaan vallitsevat objektisuhteet ja tunnistamaan
minkalaista objektia terapeutti milloinkin potilaalle edustaa. Hoidossa potilaan si-
sdista maailmaa pyritdan tavoittamaan kokemuksellisesti ja hanen hammennys-
taan ja kokemuksiaan siedetddn. Terapiassa pyritadn havaitsemaan kulloinkin
vallitsevia objektisuhdemielikuvia ja tulkitsemaan roolimuutoksia, jotka ovat akil-
lisia kdanteitd, kun lahestytaan jotain vaikeaa vuorovaikutuskuviota. Mielikuvien
integraation oletetaan vahentavan identiteetin hajaannusta eli edistavan luonne-
rakenteiden integroitumista. Terapian aikana tarkeaa on tyoskennella sen mukai-
sesti, kuinka hyvin potilas kykenee hahmottamaan terapiasuhdetta toisella tavalla
kuin han sen kokee. Potilaan kokemuksia kuvataan empaattisesti, mutta samaan
aikaan potilaan kertomuksissa esille nousevaan ristiriitaisuuteen puututaan tah-
dikkaasti. (Koivisto ym. 2020, 234-235.)

6.2 Laakehoito

Epavakaan persoonallisuushairion hoitoon ei ole kaytettavissa hairioon erityisesti
kehitettyja ladkevalmisteita. Kuitenkin laakehoidolle voi olla tarvetta, ja ladkkeista
voi olla hy6tya ainakin akuuteissa kriisivaiheissa seka komorbidien mieliala- ja
ahdistuneisuuhairididen lievittamisessa. Laakehoidon tavoitteena on pidempiai-
kainen epavakaaseen persoonallisuushairiton liittyvien keskeisten piirreoireiden
hallinta. (Karlsson ym. 2009, 115) Koska epavakaan persoonallisuuden oireet
ovat monimuotoisia, on vaarana polyfarmasia: jokaista oiretta pyritaan lievitta-

maan omalla laakkeellaan. (Koivisto ym. 2020, 246.)

Nykyisin arvioidaan, ettd antipsykootit ovat ensisijainen laakeaineryhma pyritta-
essé lievittAmaan epavakaan persoonallisuuden oireita. Osalla potilaista tahal-
lista itsensa vahingoittamista on pystytty vahentamaan antipsykoottien avulla.
Antipsykootit my0s osalla potilaista vahentavat vihamielisyytta, epaluuloisuutta,
affektien saatelyhairiota, kognitio- ja havaintovaaristymia, psykoottisia oireita ja

tahallista itsen vahingoittamista. (Koivisto ym. 2020, 251.)
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Antipsykoottien lisdksi mielialaa tasaavat laékkeet voivat lievittaa etenkin impul-
siivisuutta ja aggressiivisuutta. Naistd laakkeistda voi hyotya riippumatta siita,
onko kyseessa komorbiditeetti vai ei. Mielialaa tasaavia ladkkeita kaytetaan epa-
vakaan hoidossa pienemmilla tai yhta suurilla annoksilla, kuin kaksisuuntaisen

mielialahairion hoidossa. (Koivisto ym. 2020, 251.)

Masennuslaékkeita kaytetaan epavakauden hoidossa silloin, kun samaan aikaan
esiintyy ahdistuneisuutta, masennusta, pakko-oireilua tai ahmimishéairiéta. Ma-
sennuslaakkeista on myos havaittu olevan hyotya nopeiden mielialojen vaihtelun,
impulsiivisuuden, itsensa tahallisen vahingoittamisen, artyneisyyden ja vihamie-
lisyyden hillitsemisessa riippumatta siitd, onko samanaikaisesti todettu masen-
nustilaa tai ahdistuneisuushairiota. (Koivisto ym. 2020, 251.)

Epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyvan ahdistuksen hoitoon on kaytetty
aiemmin (1980-luvull) bentsodiatsepiineja, mutta nykyaan niiden kaytt6a hairi-
Osta karsivilla pyritaan valttamaan, koska niista on todennakoisesti enemman
haittaa kuin hyotyd. Bentsodiatsepiinien on todettu aiheuttavan impulssikontrol-
lien heikkenemista epéavakailla potilailla.Liséaksi 65%:lle epavakaista kehittyy
paihde- tai huumeriippuvuus ja bentsodiatsepiineihin saattaa kehitty& opioideja-
kin voimakkaampi riippuvuus, joka epavakailla voi myéhemmin johtaa sekakéyt-

toéon tai huumeiden kayton aloittamiseen. (Koivisto ym. 2020, 252.)

6.3 Sairaalahoito

Kaypa hoidon mukaan hoito tulee toteuttaa mahdollisimman pitkalti avohoi-
dossa ja sairaalahoidon osalta paaasiassa paivasairaaloissa. Potilaan valmis-
tautuminen kriisitilanteisiin on hoidon kulmakivi. Kuntoutustarve on syyta psyki-
atrisen hoidon seurannan yhteydessa. (Kaypahoito -suositus 2020.) Jos epéava-
kaasta persoonallisuudesta karsiva kayttda runsaasti perusterveydenhuollon
palveluja, on suositeltavaa, etta perusterveydenhuollon laakéri konsultoi aktiivi-
sesti erikoissairaanhoitoa. Potilaalle on hanen somaattisesta terveydentilastaan
riippumatta hyodyllista tarjota sdanndllisia vastaanottokaynteja, jotta valtetdan

toistuvaa ja impulsiivista palvelujen kayttéa. (Duodecim)
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Epavakaan persoonallisuuden psykiatrisesta sairaalahoidosta kiistellaan paljon.
Hairiosta karsivat kuluttavat psykiatrista sairaalahoitoa ja pdaivystyspalveluita
enemman kuin muista psykiatrisista sairauksista karsivat. Tutkimusnaytt6d ym-
parivuotokautisen sairaalahoidon hyddyista tai haitoista epavakaan hoidossa on
niukasti. Toisinaan potilas kokee hatansa tulevan otetuksi todesta vasta kun ha-
net lahetetddn tai otetaan sairaalahoitoon. Mentalisaatiokyvyn pettdessa potilas
luottaa usein vain siihen, etta toisen véalittiminen on todellista ainoastaan, jos han
tekee jotain konkreettista potilaan hyvéksi, vain teoilla on merkitysta. (Koivisto
ym. 2020, 289.)

Mentalisaatioterapeuttien mukaan potilaiden hyperreaktiivinen kiintymyssuh-
desysteemi stimuloituu helposti likaa sairaalassa, kun ihminen on hadassa ja kun
osastolla on liikkaa tai liian voimakkaita ihmissuhdeérsykkeita. Terapeuttien mu-
kaan monet epavakaat etsivat hoitajista aitia ja isad. Osastolla ollessa potentiaa-
lisia aiteja ja isia ja potilastovereiden mahdollisesti edustaessa sisaruksia, poti-
laan kiintymyssuhdesysteemi voi aktivoitua liian voimakkaasti, jolloin hanen ky-
kynsd mentalisoitua heikkenee entisestaan. Mentalisaatiokyvyn menettaessaan
henkilo kokee, ettd se miten han mieltda asiat, on ainoa totuus. Han ei pysty
mieltamaan, ettda muut voivat nahda asiat toisin. Talléin potilaan voi olla hankala
ymmartaa sairaalaosaston hoitajien puhetta siitd, ettd esimerkiksi muu avohoito
voisi toimia paremmin kuin sairaalahoito. Puhe ei siis tavoita potilasta ollenkaan
ja han kokee ettei tule kuulluksi tai ymmarretyksi. Tassa mielentilassa potilas ko-
kee muut ihmiset pahantahotoisina, joka voi nakya uhkailuna tai uhitteluna. (Koi-
visto ym. 2020, 289-290.)

Epavakaasta persoonallisuudesta karsivien potilaiden kohdalla pyritaan hyoédyn-
tamaan lyhytta, yleensa yhden-kolmen vuorokauden mittaista ennalta suunnitel-
tua sairaalahoito, joka on osa kriisien hoitoa. Potilas laatii yhdess& avohoidon
ja/tai sairaalaosaston henkilokunnan kanssa kriisienhoitosuunnitelman, johon voi
yhtena osatekijana sisaltyd muutaman vuorokauden sairaalahoitojakso. (Koivisto
ym. 2020, 290.)
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Lyhyen, ennalta suunnitellun sairaalajakson tavoitteena on ehkaista itsemurhia,
muuta tarkoituksellista itsensé vahingoittamista ja kriisien laajentumista. Tavoit-
teena on myds vahentaa pitkia sairaalahoitojaksoja, joihin pelataan liittyvan hoi-
don tarpeen ymparille liittyvid kiertyvia valtataisteluita ja konflikteja. Aktiivisen
passiivisesti toimiessaan ihminen on hyvin aktiivinen pyrkimyksissaan saada
muut toimimaan hanen puolestaan mutta passiivinen omassa toiminnassaan.
Monesti potilailla on suuria vaikeuksia pyytaa apua ajoissa. Toivetta ikaan kuin
vakisin autetuksi tulemisesta voi selittaa pelko siita ettei tulisi kuulluksi, jos ilmai-
sisi tarpeitaan tai hataansa suoremmin. Tata asiaa selittéd myos se, etta poti-
laalle on tuttua (ja naenndisesti turvallista), ettd avun saamiseen ja omaan tyyn-
tymiseen liittyy vahintéaan jonkinlaista kajoamista toiselta taholta. Tall6in vanhem-
man sijasta hoitaja on seké& avun tarjoaja etta kaltoinkohtelija. Mallin toistaminen
tapahtuu yleensa tietoisuuden ulkopuolella. (Koivisto ym. 2020, 290-291.)

Toisaalta vastuun siirtyessa lahes kokonaan hoitavalle taholle, potilas menettaa
mahdollisuutensa oppia uudenlaisia selviytysmiskeinoja ja kasvaa autonomisem-
maksi. Kaikki epavakaan persoonallisuushéairion hoitosuositukset ympéari maail-
maa ovat sitd mielta, etta potilaan taytyy voida kasvattaa kokemuksia omasta
osallisuudestaan aktiiviseen ongelmanratkaisun — nimenomaan haavoittuvuuden
ollessa maksimaalista, juuri kriisin aikana. Téallainen voi osaltaan auttaa my6s
korjaamaan traumoja seka niihin liittyvia skeemoja itsestéd voimattomana ja

muista kaltoinkohtelijana. (Koivisto ym. 2020, 291.)

Erityisen tarke& asia ajatellen potilaiden kohtaamista osastohoidossa on se, etta
jos yksild on kasvanut ymparistdssa, jossa hanen tunteitaan, ajatuksiaan ja tar-
peitaan ei ole otettu todesta, hdn on oppinut estdmaan negatiivisten tunteiden
iimaisua. Jos hanelle on kehittynyt kokemus, ettéd hanen tunteensa eivat ole mer-
kityksellisid, patevia tai sallittuja, han on voinut oppia viestittamaan tyyneytta
ulospain vaikka kokisi sisdistd myrskya. Sanallinen ja sanaton viestinta voivat olla
ristiriidassa: ihminen voi kuvata karsimystaan verbaalisesti mutta non-verbaali-
nen viestinta ei tue tata. Henkild voi esimerkiksi kuvata syvaa epatoivoaan pirte-
alla tyylilla. Naennainen pystyvyys voi hamata muita ihmisia. Ihminen ei aina ole
itse tietoinen siitd, ettei han viestita haavoittuvuuttaan ulospain tai etta hanen ver-

baalinen ja non-verbaalinen viestintdnsa ovat ristiriidassa. Taman seurauksena



42

muut eivat ymmarra heidan todellista tilaansa, jolloin aiemmat kokemukset to-
desta otetuksi tulemisen puutteesta ja tarpeiden vaille jAdmisesta toistuvat traa-
gisella tavalla. Ymparistd ei ymmarra tarjota henkilolle h&nen tarvitsemaansa tu-
kea vaan voi asettaa lilan korkeita vaatimuksia. Naennaisen pystyvassa tilassa
henkil6 voi kokea itsetuhoisuuden ainoana tapana viestia, etta ympariston tavoit-

teet ovat liilan korkealla tai ettd han tarvitsee apua. (Karlsson ym. 2009, 60.)
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON VAIHEET

7.1 Opas opinnaytetydn tuotoksena

Opinnaytetyo6 voi olla joko toiminnallinen tai tutkimuksellinen, ja tutkimusmenetel-
mi& on maarallisia seka laadullisia. Tekemani opinnaytety6 on toiminnallinen, ja
se eroaa tutkimuksellisista opinnaytetoista siten, ettd lopullinen tuotos on konk-
reettinen. Opinnaytetydni tuotos on opas epavakaasta persoonallisuushairiésta.
Tilaaja on Lapin sairaanhoitopiiriin kuuluvan Muurolan sairaalan akuutti- ja vas-
taanotto-osasto. Opinnaytetyoni ollessa valmis toimeksiantajalle jaa siis konk-
reettinen tuotos eli opas. Toiminnalliseksi opinnaytetydksi lasketaan myds kirja,
ohjeistus, portfolio tai tapahtuma. Toiminnallisten opinnaytetdiden yhteisina piir-
teind korostuu Vilkka & Airaksisen (2004, 51) mukaan tavoitteeksi asetetut paa-

maarat ja niihin pyrkiminen. (Airaksinen ym. 2004, 51.)

Ensisijaisia kriteereja opinnaytetydéssa on muoto, lisdksi on huomioitava, etta
tuote soveltuu kohderyhmalle. Tuotteen on oltava sisélléltaan ohjeistava, liséksi
sen on oltava johdonmukaisesti jasennelty ja selkeasti luettava (Airaksinen ym.
2004, 53). Oppaassa erityisen tarkeaa on lahteiden luotettavuus, joten kriittisyys
lahteita kohtaan on tarkeda. Tulee pohtia sitda, onko Iéytamani tieto relevanssia
eli sopiiko se aiheeseeni. Oleellista on, etta I6ydetty tieto vastaa tarpeisiini ja on
oikean tasoista, eli esimerkiksi tutkittua tietoa. Lisaksi tarkeda on tiedon ajanta-
saisuus ja totuudenmukaisuus. Opinnaytetydssani olen hyédyntanyt viimeisinté
nayttoon perustuvaa tietoa. Osa lahteistd on muulla tiedolla, esimerkiksi lahde-
viittauksilla perusteltua eli sekundaarilahteitd. Sekundaarilahteita kayttaessani

olen tarkastellut l&hteita kriittisesti. (Centria kirjasto- ja tietopalvelu.)

Oppaani ollessa toiminnallinen opinnaytetyd se noudattaa lineaarisen tyon mal-
lia. Oppaan tuottamiselle on maaritelty tavoite ja tarve tilaajan kautta. Tavoitteet
|oytyvat tastéa opinnaytetyon raportista. Tyo etenee vaiheittain toteutukseen, joka
siséltdd opinnaytetydn suunnitelman, teoriaosuuden ja oppaan epavakaasta per-
soonallisuushéiriosta Muurolan sairaalan akuutti- ja vastaanotto-osaston hoito-
henkilokunnalle. Toteutusvaiheen jalkeen ty6 arvioidaan. Tyon arvioivat opinnay-

tetyoni ohjaava opettaja Tiina Pekkala seka opponoivat opiskelijat. Tyon arvioi
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myos toimeksiantajan edustaja eli Muurolan sairaalan osastonhoitaja Ari Jauho-
jarvi. (Salonen 2013, 14.)

7.2 Oppaan tavoite

Opinnaytetyon lineaarisen rakenteen mukaan ty6lle maaritelladn ensimmaisena
tavoite. Taman jalkeen selkeé&sta tavoitteesta lahdetaan tydostamaan opinnayte-

tyon suunnitelmaa. (Salonen 2013, 15.)

Epavakaata persoonallisuushairiota kasittelevan oppaan tavoitteena on liséta
Muurolan sairaalan akuutti- ja vastaanotto-osaston hoitohenkilokunnan tietoa
sekd ymmarrysta sairautta kohtaan. Opas sisaltaa tietoa epavakaan persoonalli-
suushairion syntymekanismeista, seka siita miten sairaus tutkitusti aivoissa na-
kyy. Lisaksi oppaasta tulee ilmi sairauden oireet ja hoitomuodot. Opas tuo kay-
tantoon lisdarvoa siten, ettd sen avulla hoitohenkilokunta ymmartad konkreetti-
sesti kyseessa olevan sairaus. Hankalana nayttaytyvaa kayttaytymista on talléin
helpompi ymmartaa seka kohdata ja talléin voidaan valttaa hoitoon mahdollisesti
negatiivisesti vaikuttavia vastareaktioita. Potilaiden kohtaaminen ja hoitaminen

vaatii empaattisuutta ja karsivallisyyttd, jota oppaan avulla voidaan lisata.

7.3 Oppaan suunnittelu

Alun perin aiheen opinnaytetyélleni sain syksylla 2020 Minna Salmelalta, joka on
Muurolan sairaalan akuutti- ja vastaanotto-osaston apulaisosastonhoitaja. Ai-
heesta olin tatéd ennen keskustellut sairaanhoitaja Mervi Hyypan kanssa, joka oli
toinen ohjaajani tehdesséani mielenterveys- ja paihdehoitotydn harjoittelua kysei-
sella osastolla. Mervin mielestéa tiedon lisd&dminen sairautta kohtaan oli tarke&a
nimenomaan sen heréattamien ristiriitaisten tunteiden ja suhtautumisen vuoksi.
Hanen mielestaan olisi tirkeda tuoda konkreettisesti esille esim. sairauden naky-
minen aivoissa. Aihe kiinnosti myds minua itseéni kovasti ja sen kasittelysta tulee

olemaan minulle hy6tya suuntautuessani mielenterveys- ja paihdehoitotyohon.
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Tyoskentely etenee tavoitteen maarittelysta suunnitteluun. Suunnittelu sisaltéa
kirjallisen opinnaytetydsuunnitelman, jossa on jo teoriatietoa opinnaytetyon lopul-
lista teoriaosuutta varten. Lineaarisen toteutusmallin mukaisesti suunnitelma on
esitetty opinnaytetdiden suunnitelmaseminaarissa ohjaavalle opettajalle seka
henkiloille, jotka opponoivat sek& suunnitelman, etta valmiin tyon. Esityksen jal-
keen suunnitelman sisaltda viela muokattiin opponoijien seka ohjaavan opettajan
palautteen perusteella. Suunnitelmavaiheen alkuperainen ajatus oli tuottaa opas
koko osaston kayttoon, mutta ymmarrettavasti kohderyhmaa tuli tiivistaa. Projek-
tin suunnitelma laadittiin ja se hyvéaksyttiin tammikuussa 2021. Toimeksiantoso-
pimus opinnaytetydlle kirjoitettiin Muurolan sairaalan osastonhoitaja Ari Jauhojar-
ven kanssa tammikuussa 2021. Myods hanen mielestaan kohderyhmaa tuli viela
rajata. Lopulliseksi kohderyhmaksi valikoitui siis osaston hoitohenkilokunta. (Sa-
lonen 2013, 15.)

7.4 Oppaan toteutus

Suunnitteluvaiheesta siirrytdan opinnaytetyon toteutusvaiheeseen. Toteutus si-
séaltaa lineaarisen mallin mukaan kenttatyon tuotoksen, joka pannaan taytantoon
opinnaytetydsuunnitelman mukaisesti ja tieto siihen kirjoitetaan opinnaytetytn

teoreettisen tuotoksen pohjalta. (Salonen 2013, 15.)

Opinnaytety0 on teorialahtdinen ja siind kaytettiin aikaisemmin tutkittua tietoa.
Tietoperusta tytssa koostuu useista eri kirjoista, hoitotieteen artikkeleista ja tut-
kimusartikkeleista. En siis ole luonut uutta tietoa, vaan olen kayttanyt jo aiemmin
tutkittua, todeksi varmennettua tietoa. Olen siis koonnut aiemmin tutkitusta tie-
dosta olennaisimmat asiat, ja koonnut ne oppaaksi, joka vastaa Muurolan sairaa-
lan akuutti- ja vastaanotto-osaston hoitohenkilokunnan tarpeisiin. Materiaali on
analysoitu ja tiivistetty seka etukateen hankittu ennen oppaan tekemista. Lopulli-

nen opas tulee olemaan pdf-tiedosto, jonka tarvittaessa voi tulostaa.

Projektitydn tuotoksena syntyi opas epavakaasta persoonallisuushéairiosta Muu-
rolan sairaalan akuutti- ja vastaanotto-osaston hoitohenkildkunnalle. Oppaassa
johdatellaan lukija ensin sen sisaltoon. TAman jalkeen kerrotaan, mitka ovat epa-

vakaan persoonallisuushairion syntymekanismit, oireet seka muutokset aivoissa,
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sekd hoitomuodot. Opas on selked, tiivis ja helppolukuinen kokonaisuus. Op-
paassa on yksinkertainen sisallysluettelo, jotta siitd olisi helppo etsia halua-

maansa tietoa.

7.5 Oppaan arviointi

Lineaarisen opinnaytetydmallin mukaan toteutusvaiheen jalkeen seuraa arvioin-
tivaihe. Opinnaytetydprosessin kaikkia osioita eli suunnitelmaa, teoriaosuutta ja
opasta arvioidaan usealta eri taholta, eri nakokulmista. Ty6ta arvioivat ohjaava
opettaja Tiina Pekkala, opponoivat opiskelutoverit Kiia Mehtala & Ronja Tervo,
toimeksiantajan edustaja eli Muurolan sairaalan osastonhoitaja Ari Jauhojarvi
seka osaston hoitohenkilokunta. Ty6ta on arvioitu koko ajan kirjoittamisvaiheesta
saakka. (Salonen 2013, 15.)

Olen useaan kertaan lahettanyt opinnaytetyoni arvioitavaksi ohjaavalle opetta-
jalle Tiina Pekkalalle, joka on ohjannut sitd kommenteilla. Marraskuussa 2020
sain suunnitelman valmiiksi ja aloin tygstamaan raporttiosuutta enemman. Koh-
deryhmén rajausta pohdittiin viela alkutalven 2021 aikana. Oppaan suunnittelu
on jaanyt viime metreille, mutta mielesséni on koko ajan ollut siihen tuleva selkea
ja tiivis sisaltd. Toimeksiantajana edustajan kanssa opinnaytetyon arviointi ei ole
toteutunut paaasiassa kiireellisen aikataulun vuoksi. Olen kuitenkin arvioinut si-

séaltoa kohderyhmaan kuuluvien osaston hoitotyontekijoiden kanssa.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydella tarkoitetaan eroa oikean ja vaaran valilla. Oikean ja vaaran erotta-
mista ohjaa omatunto, joka kehittyy meista jokaisella yksilollisesti syntyméasta al-
kaen. Kasitys siita, ovatko asiat hyvia vai pahoja, vaihtelevat myods yksilon mu-
kaan. Opinnaytety6ta tehtaessa talla tarkoitetaan sita, etta toisen tekstia ei plagi-
oida, eikd jonkun muun tuottamaa aineistoa kayteta ilmoittamatta alkuperaista

tekijaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-26.)

Etiikkaa ohjaavia periaatteita ovat kollegiaalinen toiminta ja lojaalisuus, tunnolli-
suuden ja rehellisyyden vaatimukset, sekd ihmisarvon kunnioittaminen. Tein toi-
meksiantosopimuksen opinnaytetyon tilaajan kanssa. Opinnaytetyon tuotosta el
opasta arvioi Muurolan sairaalan vastaanotto-osaston osastonhoitaja, hoitohen-

kilokunta, opponoijat seké ohjaava opettaja.

Opinnaytetyon teossa noudatin hyvaa tieteellista kaytantoa, tarkoittaen sita, etten
ole kayttanyt luvattomasti jonkun toisen tuottamaa tietoa, ilmoittamatta alkupe-
raista tekijad. Opinnaytetyoni on teoriatietoon pohjautuva. Olen ollut kriittinen et-

siessani lahteita ja tarkastellessani niiden luotettavuutta.

8.2 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut paljon persoonallisuushairidista,
joista erityisesti epdvakaasta persoonallisuushéiriosta. Myds kiintymyssuhdeteo-
ria, seka kiintymyssuhteiden merkitys avautui minulle kokonaisvaltaisesti. Amma-
tillinen kasvu sairaanhoidon asiantuntijuutta kohtaan on ollut suuri. Olen aiem-
malta ammatiltani merkonomi, mutta olen aina ollut kiinnostunut ihmismielesta ja
psykologiasta. Epavakaa persoonallisuushéirié tuli minulle tutuksi tehdessani
mielenterveys- ja paihdehoitoty6n harjoittelun Muurolan sairaalan akuutti- ja vas-
taanotto-osastolla. TietdAmys sairaudesta on kuitenkin syventynyt opinnaytety6-

projektin myota suuresti ja kykenen jatkossa kohtaamaan sekd ymmartamaan
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sairaudesta karsivia potilaita paremmin. Osaan myds jatkossa perustella esimer-
kiksi osastohoidossa oleville epavakaasta persoonallisuushairiésta karsiville po-

tilaille kriisijakson merkitysta paremmin.

Tarkeimpana kompetenssina tassa opinnaytetyoprojektissa pidan terveyden
edistamista. Opinnaytetyoni tuotoksen eli oppaan avulla seka minulla ettéd kohde-
ryhmalla on paremmat valmiudet tukea ja aktivoida epéavakaata potilasta otta-
maan vastuuta terveytensa, voimavarojensa sek& toimintakykynsa yllapitami-
sesta ilman, etté potilas kokee, ettei olisi tullut ymmarretyksi tai kuulluksi. Tama
on tarkeaa luottamussuhteen ja yhteistydn onnistumisen kannalta, joka taas tu-
kee kriisisuunnitelmissa pysymista. Oppaan avulla mina ja muu hoitohenkil6-
kunta pystymme antamaan potilaalle paremmin tydkaluja heidan ottaessaan vas-
tuuta hyvinvoinnistaan, mik& puolestaan mahdollistaa kriisijaksojen ennaltaeh-
kaisya, joka on potilaan seka yhteiskunnan kannalta taloudellisempaa ja inhimil-

lisempéaa.

Opinnaytetyoprosessin olen kokenut haastavana suurimmaksi osaksi sen takia,
ettd aikatauluni on ollut niin tiukka. My6s tietoperustan jasentely ja tiivistaminen
on ollut haastavaa, koska olen etsinyt tietoa useista eri lahteista. Tarkeimpien ja
oleellisimpien asioiden poimiminen tuotti myos haasteita, koska tietoa aiheesta
I6ytyy yllattavan paljon ja laajasti. Prosessi on kuitenkin tuonut varmuutta tiedon-
hakuun, joka auttaa jatkossakin epévakaasta persoonallisuushéairiosta karsivien
potilaiden kanssa tydskennellessani siten, etta tiedan jo valmiiksi mista I6ydan

luotettavaa tietoa aiheesta.

8.3 Johtopaatokset

Keskustelin toimeksiantajani kanssa ja tuli esille, etta epavakaasta persoonalli-
suushairiosta kaivattaisiin lisda tietoa. Tarkoituksena oli tehda aiheesta opas
osaston kayttoéon, alkuun tarkennettua kohderyhm&a pohdittiin melko pitkaan.
Aluksi kohderyhmana oli potilaat seké heiddn omaisensa, joka tuntui liian laajalta
kohderyhmalta. Asiaa pohdittiin ja lopulta tarkeimpéana pidettiin tiedon lisaamista
hoitohenkilokunnan keskuudessa. Olin kerennyt jo aloittaa raporttiosuuden Kir-

joittamisen, joten sen sisaltdé muuttui prosessin aikana hieman. Olen tydstanyt
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opinnaytetyota viime syksysta saakka. Olen keskustellut oppaan sisallon toi-
veista osaston hoitohenkilékunnan kanssa ja keréannyt tietoa saamieni nakokul-
mien perusteella. Opasta on myds mahdollista muokata tulevaisuudessa siten,

etta se palvelisi tarvetta viela paremmin.
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Liite 2. Opas — siséllysluettelo ja kansi
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1 MIKA PERSOONALLISUUSHAIRIO?.. Virhe. Kirjanmerkki& ei ole mé&adritetty.

Maaritelma.........eeeeeeeeeeeeerrnnnnenenen. Virhe. Kirjanmerkki& ei ole mdadritetty.
Epavakaa persoonallisuushdirio ... Virhe. Kirjanmerkki& ei ole médritetty.
Epavakaan persoonallisuushairion ominaispiirteetVirhe. Kijanmerkkid ei

ole mdadritetty.

2 MITEN EPAVAKAA PERSOONALLISUUSHAIRIO SAA ALKUNSA?.......... Virhe.

Kirjanmerkki& ei ole mdadritetty.

Perintotekijat ja komorbiditeetti .... Virhe. Kijanmerkki& ei ole madritetty.

Kiintymyssuhteiden vaikutus.......... Virhe. Kirjanmerkki& ei ole mdadritetty.

3 EPAVAKAAN PERSOONALLISUUSHAIRION OIREETVirhe. Kirjanmerkki& ei

ole md&dritetty.

Tunne-elaman epavakaus............. Virhe. Kirjanmerkki& ei ole mdadritetty.
Kayttaytymisen saatelyn hairiot .... Virhe. Kijanmerkki& ei ole mdadritetty.

Ihmissuhteiden vaikeudet.............. Virhe. Kirjanmerkki& ei ole mdadritetty.

4 EPAVAKAAN PERSOONALLISUUSHAIRION HOITOVirhe. Kirjanmerkki& ei

ole m&daritetty.

Psykoterapia.........ccccoevvvvrrrrererrrnnnn. Virhe. Kirjanmerkki& ei ole mdadritetty.

Dialektinen kayttaytymisterapia Virhe. Kirjanmerkki& ei ole mdadritetty.

Mentalisaatioterapia.................... Virhe. Kirjanmerkki& ei ole mdadritetty.
Skeematerapia...........ceeeeeeeeeeeennnns Virhe. Kirjanmerkki@ ei ole mdadritetty.
Transferenssikeskeinen psykoterapia............. Virhe. Kirjanmerkki& ei ole
mdadritetty.

Ladakehoito........cccceeeeeevrnnrereneeenennnne. Virhe. Kirjanmerkki& ei ole mdadritetty.

Sairaalahoito .........cccceeeeeicnnnnennnnn. Virhe. Kirjanmerkki& ei ole mdadritetty.
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5 EPAVAKAA PERSOONALLISUUSHAIRIO AIVOISSAVirhe. Kirjanmerkki&i ei

ole md&dritetty.

6 TARKEA YMMARTAA ..........ooueueuee. Virhe. Kirjanmerkki& ei ole madritetty.
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