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Tama opinnaytetyo tarjoaa selkeité ohjeita ja kdytdnnén strategioita sairaanhoitajille,
jotka kohtaavat epavakaan persoonallisuushéiridpotilaita somaattisessa hoidossa.
Tyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta epavakaasta persoonallisuushairiosta ja sen
vaikutuksesta somaattiseen hoitoon seka tarjota konkreettisia tyokaluja ja lahestymista-
poja potilaiden tukemiseen ja hoidon toteuttamiseen.

Opinnaytety® kasittelee ensin epavakaan persoonallisuushairion ominaisuuksia ja dia-
gnostisia kriteereja ja jatkaa sitten somaattisen hoidon erityispiirteiden, kuten kommuni-
kaation ja turvallisuuden tarkastelua. Opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta tarkas-
tellaan pohdinnassa. Luotettavuuden lisaamiseksi tassa opinnaytetydssa on kerrottu
kaytetyt lahteet.

Opinnaytety® on tehty toiminnallisena oppaana, jonka tuotoksena valmistui opas sai-
raanhoitajille avuksi epavakaa persoonallisuushéiridisten kohtaamiseen. Oppaan si-
saltd perustuu opinnaytetydssa luotuun ajankohtaiseen ja perusteltuun tietoon.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on toimia oppaana sairaanhoitajille, jotka kohtaa-
vat epavakaan persoonallisuushéairibpotilaita somaattisessa hoidossa ja edistaa hoito-
tyon laadukasta toteutusta terveydenhuollossa.

Avainsanat: Epavakaa persoonallisuushairio, epadvakaa, mielenter-
veys, opas, kohtaaminen.

Taman opinnaytetyon alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd pyrkii tarjoamaan selkeita ohjeita ja kaytannon strategioita sairaan-
hoitajille epavakaan persoonallisuushéiridpotilaiden kohtaamiseen somaattisessa hoi-

dossa. Tyon tavoitteena on lisata ymmarrysta epavakaasta persoonallisuushairiosta ja
sen vaikutuksesta somaattiseen hoitoon seka tarjota konkreettisia tyokaluja ja lahesty-

mistapoja, joilla sairaanhoitajat voivat tehokkaasti tukea ja hoitaa naita potilaita.

Opinnaytety6 aloitetaan kaymalla I&pi epavakaan persoonallisuushéairion keskeisia piir-
teitd ja diagnostisia kriteereja. Taman jalkeen keskitytddn somaattisen hoidon erityis-
piirteisiin, kuten kommunikaatioon, turvallisuuteen ja potilaslahtdiseen hoitotyohon, ja

niiden soveltamiseen epavakaahéiridisten potilaiden kanssa.

Kaytannon nédkdkulman lisaksi opinnaytetydssa tarkastellaan myos eettisia piirteita ja
luotettavuutta. TAman lisdksi opinnaytetytssa kaydaan lapi tutkimuksessa kaytetyt me-
netelmat ja lahteet, seka esitetdan niiden johtopaatokset.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on olla opas sairaanhoitajalle kohdatessa epavakaan
persoonallisuushéiridisen potilaan somaattisessa hoidossa. Tarkoitus on lisata sairaan-
hoitajien osaamista kohdatessa epavakaan persoonallisuushairidisen potilaan ja tarjoa-
maan heille parempaa hoitoa. Toivomme, etta tama tyo edistaa hoitotydn laadukasta
toteutusta ja parantaa potilaiden hoitokokemuksia terveydenhuollossa. Rajasimme tyon

somaattisessa hoidossa oleviin potilaisiin.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoitus on laadukkaana oppaana auttaa sairaanhoitajia kohtaamaan
epavakaan persoonallisuushairion potilaita tehokkaammin ja tarjoamaan heille parem-

paa hoitoa.

On tutkittu, ettd suhteellisen harvat sairaanhoitajat ovat saaneet riittdvat koulutuksen
epavakaan hairididen hoidosta. Koulutuksen puute on vaikuttanut haasteina kommuni-
kaatiossa, leimaavana asenteena, estanyt tehokkaan ymmarryksen potilaita kohtaan ja

hoitotuloksen patilaille, joilla on epavakaa persoonallisuushéirié. (Acres & Loughhead &



Procter 2021.) Mikali hoitajien osaamista ja ymmarrysta mielenterveysongelmista karsi-
vien potilaiden parissa parannettaisiin lisdkoulutuksilla, voitaisiin parantaa potilaiden

hoitoa entisestaéan. (Janldv & Johansson & Clausson 2017).

Tavoitteena tama opas ohjeistaa sairaanhoitajia epavakaiden persoonallisuushairidis-
ten potilaiden kohtaamisessa, lisda ymmarrysta sen piirteista ja niiden vaikutuksesta
potilaan kayttaytymiseen ja hoitotilanteisiin. Opas parantaa hoidon laatua, kehittda am-
mattitaitoa ja ylipaataan toimii tydkaluna sairaanhoitajille, jotta he voivat tehokkaasti ja
turvallisesti hoitaa epévakaan persoonallisuushairidpotilaita somaattisessa hoitoympa-

ristossa.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:
1. Millainen opas auttaa sairaanhoitajia?

2. Mité on epavakaa persoonallisuushdiridisten potilaiden laadukas kohtaaminen?

3 Epéavakaa persoonallisuushéirio

Epéavakaa persoonallisuushdirid on mielenterveyden héirid, joka vaikuttaa merkittavasti
yksilén persoonallisuuden toimintaan, aiheuttaen muun muassa vahvoja tyhjyyden tun-
teita, epaselvyytta omassa identiteetissaan, mielialojen ja inmissuhteiden epavakautta,
syvaa pelkoa tulla hylatyksi seka riskialttiita impulsiivisia tekoja, jotka voivat johtaa jopa
vakaviin itsevahingoittamisen hetkiin. Suurin osa ndista potilaista saa tukea ja hoitoa
omassa yhteisdssaan, mika tarkoittaa, ettd he ovat vahemmassa maarin yhteydessa
erikoistuneisiin psykiatrisiin palveluihin verrattuna muiden mielenterveysongelmien

kanssa kamppaileviin ihmisiin. (Gamlin & Varney & Agius 2019.)

3.1 Hoitoty6 ja kohtaaminen

Epavakaan persoonallisuushairion kohtaaminen asettaa sairaanhoitajille erityisia haas-
teita ja vaatimuksia. Taman epavakaan persoonallisuushairion ymmartaminen ja tehok-
kaan kohtaamisstrategian kehittaminen edellyttavat syvallista tietamysta epavakaan
persoonallisuushdirion olemuksesta, sen vaikutuksesta potilaan kayttaytymiseen ja hoi-
tosuhteeseen, seké keinoja, joilla voidaan tukea potilaan toimintakykya ja edistaa ha-

nen hyvinvointiaan hoitoymparistéssa. (Lamont & L.Dickens 2021.)



Epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla on tyypillisesti vaikeuksia hallita voi-
makkaita tunnetilojaan, jotka voivat vaihdella nopeasti aarimmaisyyksien valilla. Tama
tunneherkkyys, yhdessa impulsiivisuuden ja toistuvien itsetuhoisten kayttaytymismal-
lien kanssa, luo haasteita niin potilaille itselleen kuin heita hoitaville ammattilaisille.
(Larmo 2004.) Hoitoty6ssa sairaanhoitajien onkin oltava tietoisia naista haasteista ja
kehitettava valmiuksia kohdata ja tukea epéavakaasta persoonallisuushairiosta karsivia
potilaita tavalla, joka edistaa turvallista ja terapeuttista hoitosuhdetta. (Melartin & Koi-
visto 2010).

Kiintymyssuhdeteorian mukaan varhaiset vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat merkit-
tavasti yksilon kykyyn hallita tunnetilojaan ja muodostaa turvallisia ihmissuhteita.
(Larmo 2004). Epavakaasta persoonallisuushdiritsta karsivien henkildiden kohdalla
nama varhaiset kokemukset ovat usein olleet puutteellisia tai traumatisoivia, mika on
johtanut vaikeuksiin tunneilmaisussa ja itseymmarryksessa. Tasta syysta sairaanhoita-
jan kyky luoda empaattinen ja turvallinen hoitosuhde on keskeinen epéavakaan persoo-
nallisuushairion kohtaamisessa. (Lamont & L.Dickens 2021.) Taméa edellyttdd hoitajalta
kykya ymmartaa potilaan mielenliikkeitd ja tunnetiloja seka kykya tukea potilaan menta-
lisaatioprosessia eli kykya tulkita omia ja toisten tunnetiloja ja ajatuksia. (Pajulo & Salo
& Pyykkonen 2015).

Hoitotytssa on tarkeda tunnistaa ja tunnustaa potilaan kokema sisédinen kipu ja auttaa
hanta kehittamaan terveempia keinoja kasitella tunnetilojaan. Tama voi tarkoittaa esi-
merkiksi potilaan auttamista tunnistamaan ja nimedméaan tunteitaan, tarjoamalla rau-
hoittavia ja itsemyo6tatuntoa edistavia strategioita seka vahvistamalla potilaan omia re-
sursseja ja selviytymiskeinoja. Taman lisaksi sairaanhoitajien on kehitettava taitoja hal-
lita omia reaktioitaan potilaan kayttaytymiseen, mika auttaa valttdmaan negatiivisen

vuorovaikutuskierteen syntymisté hoitosuhteessa. (Larmo 2004.)

Epéavakaan persoonallisuushairidpotilaan kohtaaminen vaatii sairaanhoitajilta paitsi sy-
vallista ymmarrysta hairion olemuksesta myds kykya luoda turvallinen ja terapeuttinen
hoitosuhde. Tama edellyttdd empatiaa, karsivallisyyttd, joustavuutta seka jatkuvaa

omien ammatillisten valmiuksien kehittdmista. (Lamont & L.Dickens 2021.)

3.2 Terapiamuodot

Epavakaa persoonallisuushairid on haasteellinen tila, joka vaatii monipuolista l&hesty-
mistapaa hoidossa. Viime vuosina on tehty merkittavid edistysaskeleita seka terapia-

menetelmien etté lAdkehoidon saralla. (Koivisto & Keranen & Isometsa 2007). Naiden



kehitysten ansiosta ymmarryksemme epavakaan persoonallisuushairion hoidosta on

syventynyt, ja olemme saaneet kayttoomme tehokkaampia hoitokeinoja.

Terapiamuodot, joista on saatu satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusnayttéa, ovat
kognitiivinen psykoterapia, dialektinen kayttaytymisterapia (DKT), skeemakeskeinen te-
rapia ja mentalisaatioon perustuva terapia (MBT). Nama terapiat on suunniteltu erityi-
sesti epavakaiden persoonallisuushairididen monimuotoisten oireiden hoitoon. DKT ja
MBT ovat esimerkkeja monimuotoisista hoito-ohjelmista, jotka sisaltavat seka yksilo-
etta rynmamuotoisia terapioita ja jotka on rakennettu tukemaan potilaan kehitysta mo-
nipuolisesti. (Koivisto + ym. 2007.)

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT), mentalisaatioon perustuva terapia (MBT), skee-
makeskeinen terapia ja kognitiivisanalyyttinen terapia (CAT) ovat esimerkkeja lahesty-
mistavoista, jotka ovat osoittautuneet tehokkaiksi epavakaan persoonallisuushairion
hoidossa. (Larmo 2004). Vaikka ndma lahestymistavat ovat ensisijaisesti psykotera-
peuttisia, niiden periaatteita voidaan soveltaa myos somaattisessa hoidossa, kun ta-
voitteena on luoda ymmarrysta ja tukea potilaan tunne-elaman hallintaa. (Pajulo + ym.
2015).

DKT keskittyy erityisesti tunnesaatelyyn ja impulsiivisuuden hallintaan, tarjoten potilaille
konkreettisia taitoja ndiden haasteiden kohtaamiseen. (Koivisto + ym. 2007). Sen si-
jaan MBT painottaa mentalisaation eli mielentilojen ymmartamisen kehittdmista, mika
auttaa potilaita paremmin tunnistamaan ja kasittelemaan omia seka toisten tunteita ja

ajatuksia. (Pajulo + ym. 2015.)

Skeemakeskeisessa terapiassa puolestaan tydstetaan lapsuudesta ja nuoruudesta pe-
raisin olevia haitallisia kayttaytymismalleja ja uskomuksia, jotka vaikuttavat potilaan ny-
kyhetken toimintaan. (Koivisto + ym. 2007.) TAma l&ahestymistapa auttaa potilasta 16y-

tdmaan uusia tapoja suhtautua itseensé ja muihin, edistden nain terveempia inmissuh-

teita ja itsekuvaa.

3.3 Laakehoito

Laékehoidon osalta on tarkeaa muistaa, ettd vaikka laakkeet voivat auttaa hallitsemaan
epavakaan persoonallisuushdirion oireita, kuten affektiivista epavakautta, impulsiivi-
suutta ja lyhytkestoisten psykoottisten oireiden hallintaa, ne eivat ole yksinaan riittava

hoitomuoto. Ladkehoidon valinnassa keskitytaan usein serotoniinin takaisinoton estéa-



jiin, kuten fluoksetiiniin, sertraliiniin ja venlafaksiiniin, jotka ovat osoittautuneet hyédylli-
siksi affektiivisen epavakauden hallinnassa. (Koivisto + ym. 2007.) Psykoosilaékkeita
voidaan kayttaa tietyissa tapauksissa lievittamaan oireita kuten vihamielisyytta ja ahdis-
tusta, kun taas mielialan tasaajat ja SSRI-laakkeet voivat auttaa hallitsemaan impulsii-
visuutta, aggressiivisuutta seka mielialan vaihteluita. (Epavakaa persoonallisuushairio.

Kaypa hoito -suosituksen tiivistelméa 2008).

Kun laakehoitoa harkitaan osana emotionaalisesti epavakaan persoonallisuushairion
hoitoa, on keskeisté tunnistaa itsemurhariskin kasvu, laakeriippuvuuden riski seké poti-
laan rooli hoidon toteuttamisessa. (Epévakaa persoonallisuushairio. Kaypa hoito -suo-
situksen tiivistelma 2008).

3.4 Diagnoosin merkitys epavakaan hoitoon sitoutumiselle

Persoonallisuushairididen diagnosointiin kaytetdan erilaisia menetelmia, kuten SCID-II-
haastattelua, parantaakseen diagnostiikan tarkkuutta. On tarkeaa, etta diagnostiikassa
huomioidaan oireiden kesto ja se, etta oireilu on ollut lasna jo murrosian lopulta tai nuo-
rella aikuisialla, ja ettéd se kuvastaa potilaan toimintaa pitkalla aikavalilla. Tama prosessi
korostaa syvéllisen ymmarryksen merkitysta potilaan historiasta ja oireiden pysyvyy-
desta. Diagnoosiin ei tulisi paatya pelkastaan yhden haastattelun perusteella, vaan se
vaatii laajaa arviointia ja asiantuntemusta, mika varmistaa, etta hoitosuunnitelma tukee
potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Epavakaa persoonallisuushairio. Kaypa hoito -

suosituksen tiivistelma 2008.)

On tutkittu, ettd emotionaalisesti epavakaan persoonallisuushairion diagnoosi voi vai-
kuttaa merkittavasti yksildiden minékasitykseen, usein negatiivisessa mielessa. On ha-
vaittu, ettd diagnoosin saaneet henkilot kohtaavat leimaantumista ja ennakkoluuloja,
mika voi vahingoittaa heidan itsearvostustaan ja sosiaalisia suhteitaan. Erityisesti ne-
gatiiviset vaikutukset liittyivat verkkoyhteisgjen stigmat soivaan sisaltoon ja terveyden-
huollon ammattilaisten asenteisiin seka perheenjasenten, ystavien ja muiden laheisten

reaktioihin diagnoosiin. (Motala & Price 2024.)

Tutkimuksen havainnot viittaavat siihen, miten tarke&a on kasitella ja vahentaa stigmat
ja ennakkoluulot, jotka liittyvat EUPD-diagnoosiin seka terveydenhuollossa seka yhteis-
kunnassa laajemmin. Terveydenhuollon ammattilaisten asenteiden parantaminen, pa-

remman tuen tarjoaminen diagnoosiin saaneille ja heidan perheilleen seka tietoisuuden

lisddminen EUPD:sta voivat auttaa vhentdm&én diagnoosin negatiivisia vaikutuksia



itsekasitykseen. Lisaksi tarvitaan toimenpiteitd verkkoyhteistissa esiintyvan vihapu-
heen ja stigman vahentamiseksi, jotta diagnoosin saaneet henkilot kokevat vahemman

leimautumista ja voivat saavuttaa positiivisemman kasityksen. (Motala & Price 2024.)

Tutkimuksessa korostetaan, kuinka tarkeaa on ymmartaa EUPD-diagnoosin moninai-
set seuraukset ja yksildille ja ryhtya toimenpiteisiin, jotka tukevat heidan hyvinvointiaan
ja itsekunnioitustaan. Se muistuttaa myds siita, etta terveydenhuollon ammattilaisten,
perheenjasenten ja yhteiskunnan laajemman tuen on oltava herkkaa ja tietoista kohda-
tessaan henkilgita, joilla on EUPD-diagnoosi. (Motala & Price 2024.)

Tutkimuksessa ilmeni positiivisina tuloksina, etté tuen ja ymmarryksen saaminen lahei-
siltd ja vertaisryhmilt& auttoi joitain osallistujia kasittelemaan diagnoosin vaikutuksia po-
sitivisemmin. (Motala & Price 2024).

4 Tiedonhaku

Opinnaytety6hon keratyt tiedot on hankittu systemaattisesti eri tietokantoja kayttaen.
Tiedonhaussa on kiinnitetty erityistd huomiota lahteiden luotettavuuteen ja kaytetty
useita tunnettuja tietokantoja, kuten PubMed, Duodecim, Cinahl, Medline ja Medic.

Tiedonhaun vaiheita on useita. Se on aloitettu aiheen ja tiedontarpeen analyysista,
jonka jalkeen hakusanoja on mietitty ja kartoitettu. Taman jalkeen on valittu tietolahteet
ja testailtu erilaisia hakusanoja, seka tutustuttu aineistoihin. Taman jalkeen on alkanut
varsinainen tiedonhaku, jossa kartoitetaan mitéa kaikkea aiheesta on julkaistu, jonka jal-
keen paikannetaan aineistoa, esimerkiksi tutkimuksia. Viimeisena tiedonhaussa on
analysoitu aineistoa ja kaytetty sen antamaa tietoa. Tiedonhaussa on tarkeaa kartoittaa

aiheeseen liittyvaa perustietoa seka teoriaa.

Hakusanoja suomen kieleksi, joita tdssa opinnaytetydssa on kaytetty tiedonhakuun, oli

(ST 2w

esimerkiksi “epadvakaa persoonallisuushairid”, “persoonallisuushairié”, “epavakaa”,

L] LTS L] ” L]

“hoito”, “epavakaan”, “somaattinen”, “somaattinen hoito”, “somatiikka”, “sairaanhoitaja”,
“sairaan”, “mielenterveys”, “mielenterveyshairié”. Englanninkielisia hakusanoja, joita on
kaytetty, olivat esimerkiksi “borderline personality disorder”, "EUPD”, “borderline perso-
nality”, “emotionally unstable”, “bpd”, “mental disorder”, seka niiden eri muunnelmat.

Naiden hakusanojen ja niistd muodostuneiden tulosten perusteella on tehty tiedonhaun
taulukko 1. Tahan tiedonhaun taulukkoon on kirjattu otsikon-, tiivistelman- ja koko teks-

tin perusteella valitut lahteet.



Tiedonhakua on rajattu siten, etta se alkaa vuodesta 2012 lahtien, jotta tiedot opinnay-
tetydssa ovat mahdollisimman ajantasaisia ja luotettavia. Vaikka tassa toiminnallisessa
opinnaytetytssa on pyritty rajaamaan hakua alle kymmeneen vuoteen, on osa kayte-

tyista lahteista hieman vanhempia, kuten lahteet jotka kasittelevat sairautta.

Systemaattisella tiedonhaulla tietokannoista 16ytyi artikkeleita ja tutkimuksia, jotka tayt-
tivat hakukriteerit ja olivat relevantteja tutkimusaiheelle. Opinnéaytetydn tiedonhaku on
taydennetty tutkimusartikkeleiden lisaksi kasihaulla. Kasihaulla on [0ytynyt 6 artikkelia
muun muassa Duodecimista. Naiden artikkeleiden ja tutkimuksien yhdistelm& muodosti
kattavan ja luotettavan perustan opinnadytetyon teoreettiselle osuudelle ja tutkimukselle.
Tiedonhaun artikkeli taulukossa 2 on kirjattu tyéssa tarkeimmiksi koetut ja kaytetyt tut-
kimusartikkelit.

5 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoite on luoda havainnollinen tuotos kuten opas, tapah-
tuma tai tietopaketti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). TAma opinnadytetyd on toteutettu
toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuloksena on tehda opas sairaanhoitajille, jotka
tydskentelevét epavakaa persoonallisuushéiridisten potilaiden kanssa somaattisessa
hoidossa. Valitessa tapaa, jolla opinnaytetyd tehdaan, sen tekijat pohtivat mika muoto
palvelee parhaiten kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5). Tassa opinnayte-
tydssa muoto on valittu sill&, mik& sopii parhaiten sairaanhoitajille epavakaa persoonal-

lisuushairidisten potilaiden parissa.

Toiminnallinen opinnaytetyd muistuttaa tekstilajina kertomusta, jonka juoni etenee sen
mukaan, millainen projekti ja tydprosessi on ollut. Tydsta selviaa, milla perustein aihe
on valittu ja millaisia opinnaytetydssa ratkotut kysymykset ovat ja millaisin keinoin niihin
on etsitty vastauksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) Opinnaytetytta tehdessa seura-
taan sisaltdsuunnitelmaa, jonka osioita voi jarjestella sen mukaan, miten opinnaytetyon
sisalto ja tavoitteet on asetettu. Sisaltd toiminnallisessa opinnaytetydssa pitda sisallaén
muun muassa. Johdanto, opinnaytetydn lahtékohdat ja tilanteen kartoitus, opinnayte-
tydn tarkoitus ja tavoitteet, opinnaytetydn rajaukset, aiheen merkitys kohderyhmaélle, si-
saltoon kuuluvat asiat, tietoperusta ja teoreettinen viitekehys, tiedonhankinta ja kasit-
tely, menetelmien ja ty6tapojen esittely, produktin valmistamiseen liittyvat asiat, johto-

paatokset sekd pohdinta, prosessin ja produktin arviointi. (Vilkkanen & Airaksinen



2003, 83). Nama edelld mainitut kohdat ilmenevat tdssa opinnaytetydssa. Opinnayte-
tydssa olevan tekstin on oltava tasmallistd, yksiselitteista ja perusteltavaa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 84).

Tasta opinnaytetydsta luotu opas on tehty Canva-ohjelmalla. Se on tarkoitettu graafi-
seen suunniteluun, jonka avulla oppaasta on tehty selka ja visuaalinen. Oppaasta on

tehty Google-forms kysely sairaanhoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille.

Toiminnallisten menetelmien avulla luomme kattavan ja kaytannonlaheisen oppaan
epavakaan persoonallisuushéiridpotilaiden kohtaamiseen somaattisessa hoidossa.
Kaytannonlaheisessa toiminnallisessa opinnaytetytssa tyon arvo ei maaraydy lahtei-
den lukumdaaran perusteilla, vaan olennaisempi asia on lahteiden laatu ja soveltuvuus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Tama kaytannonldheinen opas voi tarjota arvokasta
tietoa ja tyokaluja terveydenhuollon ammattilaisille, jotka kohtaavat naita potilaita tyos-

saan paivittain.

5.1 Hyvan oppaan kriteereja

Opas on suunnattu sairaanhoitajille, jotka kohtaavat epavakaa persoonallisuushairidpo-
tilaita somaattisessa hoidossa, sisaltdd seka teoreettista tietoa hairiosta etta kaytannon
ohjeita potilaiden kohtaamiseen. Opas perustuu opinnaytetydn teoreettisten osioiden

tietoihin.

Oppaan kayttamisen helppoutta tukee sen kokonaisilme, joka luodaan viestinnéllisin ja
visuaalisin keinoin. Opas koostuu tekstistd, jonka kohderyhma on sairaanhoitajat.
Tasté syysta tulee oppaan palvella kohderyhmdaa oikeanlaisella tyylilla, ilmaisutavoilla
seka savyilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Hyvan oppaan kriteereind on myos tar-
jota ajankohtaista tietoa ja suosituksia epavakaan persoonallisuushairion hoitokaytan-
ndista. Taman takia opinnaytetydssa kerrotaan ladkehoidosta ja psykoterapeuttisista

menetelmista, joilla hoitaa potilaita.

Epéavakaa persoonallisuushdirid on monimuotoinen itsesaatelyn hairio, joka ilmenee
tunteiden, vuorovaikutuksen kayttaytymisen ja minuuden kokemuksen alueilla. (Tarna-
nen, Korkeila & Tuunainen 2020). Sairaanhoitajille suunnatussa oppaassa halutaan ko-

rostaa empatiaa, potilaskeskeisyytta ja yksilollisyytta hoitosuhteessa.



Tarkeind elementteina tassa toiminnallisessa opinnaytetyd oppaassamme on teoreetti-
nen ymmarrys. Se tukee sairaanhoitajien ymmartamista epavakaasta persoonallisuus-
hairiosta, kuten tunteiden saatelyn vaikeudet, vuorovaikutuksen haasteet ja impulsiivi-
suus. (Tarnanen, Korkeila & Tuunainen 2020.) Taman tiedon avulla hoitajat voivat la-

hestya potilaita ymmarryksen ja karsivallisyyden kautta.

Kommunikointi epavakaa persoonallisuushairidisten potilaiden kanssa voi olla haasta-
vaa. (Tarnanen, Korkeila & Tuunainen 2020.) Taman takia opas tarjoaa viestintastrate-
gioita, jotka auttavat sairaanhoitajia luomaan turvallisen ja tukevan vuorovaikutusympa-
riston. Tallainen sisdltdd empatian osoittamisen, selkean ja rauhallisen puheen kaytta-

misen ja potilaan tunteiden validoinnin.

Hyvan oppaan kriteereina on myds tarjota ajankohtaista tietoa ja suosituksia epava-
kaan persoonallisuushéirién hoitokaytannoista. (Tarnanen, Korkeila & Tuunainen
2020). Taméan takia olemme kertoneet opinnaytetydssdmme laékehoidosta ja psykote-
rapeuttisista menetelmista, joilla hoitaa potilaita.

6 Eettisyys

Eettisyys kasitteella meinataan eroa oikean ja vaaran valilla. Opinnaytetytta tehdessa
on tarkeéna kriteerina eettinen harkinta. Tama tarkoittaa sita, etta toisten teksteja ei ko-
pioida ja toisen tekstia kaytettaessa laitetaan asianmukaiset lahdeviittaukset ja nouda-
tetaan tekijanoikeuksia. Toiminnallisen opinnaytetydn teossa seurataan eettisia stan-

dardeja varmistaen ndin tutkimuksen luotettavuus.

Tutkimusetiikka on keskeinen osa opinnaytetydprosessissa. Sen tavoitteena on ohjata
tutkijaa eettiseen toteutukseen, mika varmistaa tutkimuksen luotettavuuden, rehellisyy-
den ja hyvaksyttavyyden. Se edistaa myds reilua toimintatapaa tutkimuksen eri vai-
heissa. Tieteellista rehellisyytta tulee noudattaa kaikilla tieteenaloilla, kuin myds am-
mattikorkeakouluissa, joissa on sitouduttu HTK:n eli hyvan tieteellisen kaytannon ohjei-
sen noudattamiseen opinnaytetyéprosessissa. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta,
2023:9.)

Hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeet muodostavat perustan koko opinnaytetydn aineis-

ton keruulle, mika varmistaa tutkimusten luotettavuuden, tieteellisyyden ja eettisyyden.
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Tieteellisten kaytannon ohjeiden noudattamisen lisdksi opinnaytetyo tarkistetaan plagi-
aatintunnistusjarjestelmasséa ennen sen virallista palautusta, joka lisda entisestaan eet-

tisyytta ja luotettavuutta tdssa toiminnallisessa opinnaytetydssa. (Arene Ry, 2018).

7 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta tulee tarkastella koko opinnaytetydn ajan eri keinoin.
Vaikka eettisyyttd ja luotettavuutta on tata opinnaytety6ta tehdesséa noudatettu seuraa-
malla muun muassa HTK ohjetta on myods muita luotettavuuden lisddmisen keinoja
kaytetty.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK:in laatima hyva tieteellinen kaytanto el
HTK ohje perustuu perusperiaatteisiin, joita ovat rehellisyys, vastuunkanto, luotetta-
vuus seké arvostus. Taman HTK ohjeen avulla varmistetaan, ettd hyva tieteellinen kay-
tanto toteutuu. Opinnadytetydssa sen tekijdiden tulee esittda tietoa oikeudenmukaisella
tavalla ilman vaaristelya tai harhaanjohtavaa tietoa, tama edesauttaa tieteellisen tiedon
luotettavuutta seka arviointia. HTK-ohjeet lisksi ohjaavat tutkimusprosessia lapinaky-
vyyteen sekd avoimuuteen. Opinnaytetydssa on tarkeéda avoimesti selittdd kaytetyt tut-
kimusmenetelmat ja kertoa mista aineisto on perdisin. Opiskelijoiden on myds varmis-
tettava, etta kaytettava aineisto hankitaan laillisesti ja eettisesti, samalla kuin osallistu-
jien yksityisyys turvataan. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2023:11.) Toiminnal-
lisia opinnaytetdita, kuten kasikirjojen, tietopakettien seka oppaiden kanssa on lahde-
kritiikki erityisen tarkedssa asemassa. Tyon kirjoittajan on pohdittava misté kaikki tiedot
oppaaseen on saatu. Tallaisia tiedonlahteita on esimerkiksi tutkimukset, kirjallisuus, In-
ternet, artikkelit ja ohjeet. Kirjoittaessa on my6s pystyttava kuvata kayttamien tietojen
eettisyys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 55.)

Tassa opinnaytetydssa artikkeleiden ja tutkimusartikkeleiden liséksi luotettavuutta on
lisatty Google Forms kyselyn avulla. Kehitimme Google Forms kyselyn, koska saimme
ennen kyselyn luomista palautetta johon emme olleet tyytyvaisia. Palautteemme op-
paasta ei vastannut odotuksiamme, joten halusimme muuttaa opastamme ja pyytaa
siitd uutta palautetta Google Forms kyselyn avulla. Kehitimme oppaasta yksinkertai-
semman, selkedmman, lyhyemman ja visuaalisemman. Naiden muutosten jalkeen la-
hetimme valmiista oppaastamme Google Forms kyselyn sairaanhoitaja opiskelijoille,
sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Yhteensa kyselyymme vastasi 7 osallistujaa.

Saamamme palaute oli positiivista.
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Vastaajat olivat yksimielisia siitd, ettd opas on hyddyllinen, koska se on tiivis ja sen esi-
tystapa on selked. Taman lisdksi vastauksissa tuli ilmi, ettd opas sisaltda olennaiset tie-
dot. Vastaajat arvostavat erityisesti listauksen kayttokelpoisuutta ns. tarkistuslistana
ennen potilaan tapaamista. TAma viittaa siihen, ettd oppaan visuaalinen ja selkea esi-
tystapa auttaa hahmottamaan tarkeét asiat nopeasti ja tehokkaasti, mika on erityisen
hyodyllista tilanteessa, jossa tietoa tarvitaan nopeasti ja selkeasti. Kaikki kyselyyn vas-

tanneet kannattavat oppaan kayttoa.

Tama Google Forms kysely on tehty lisdéamaan opinnaytetyéstdmme syntyneen op-
paan luotettavuutta. Luotettavuuden lisddmiseksi kysely on suoritettu anonyymisti. Py-
rimme kyselyssa siihen, ettd vastaajalla on mahdollisuus tuoda esiin haluamansa asiat,

eika kyselya ole tehty johdattelevaksi.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda helppokéayttoinen ja tiivis opas, joka on suun-
nattu sairaanhoitajille jotka tyoskentelevat somaattisessa hoidossa epavakaa hairiois-
tenpotilaiden kanssa. Tavoite oppaan teossa oli luoda tietoisuutta kohderyhmalle ja
tehda oppaasta kaytannonlaheinen ja helposti saatavilla oleva. Oppaan tarkoitus on li-
sata sairaanhoitajien tietoisuutta epavakaa persoonallisuushairidisista potilaista ja nii-
den kohtaamisesta hoitotytssa. Opinnaytetydssa tuomme ilmi epavakaan persoonalli-
suushairion kaytetyimpia hoitokeinoja, jotka ovat laékehoito ja erilaiset terapiamuodot.
Vaikka terapiamuotoja ei sovelleta somaattisilla osastoilla, on se tarkea osa epavakaa
hairidisen hoidon kokonaiskuvassa. Opinnaytetydssamme myds kerrotaan potilaan

kohtaamisesta, sen haasteista, tiedonhausta ja sen luotettavuudesta.

Opinnaytety6ta tehdessé pystyi huomaamaan, kuinka puutteellista tieto epavakaa hairi-
oisten potilaiden laadukkaasta kohtaamisesta on. Tdman oppaan avulla voi tietoisuutta
kasvattaa sairaanhoitajien parissa ja tehda epavakaahairidisten potilaiden kohtaami-
sesta laadukkaampaa. Tiedon puutteellisuus korostui tiedonhaku tehdessa. Ei ollut
helppoa loytaa artikkeleita tai tutkimusartikkeleita runsaasti, joissa olisi kerrottu opin-
naytetydmme aiheesta. Loysimme kuitenkin tarpeeksi useita luotettavia lahteita niin ar-
tikkeleita kuin tutkimusartikkeleita, jotka vastasivat opinndytetydmme tutkimuskysymyk-
siin. Tata tiedonhakua tehdessa korostui, etté kuinka tarkea oppaan tarve on tiedon
puutteellisuudesta. Avasimme tiedonhakua ja sen luotettavuutta opinnaytetyémme teo-

riosuuksissa.
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Oppaasta tehtiin helppolukuinen ja selkd, eika se sisalla vaikeita kasitteitd. Koemme
ettd selkeys lisdisi oppaan kayttda hektisenkin hoitotydn keskella ja auttaisi nopeasti

hoitajia, joilla on tallaisista potilaista puutteellista tietoa.

Oppaasta tehty Google-forms analyysin perusteella vastaajat ovat yksimielisia siita,
ettd opas olisi hyodyllinen henkildlle, joka ei tieda paljon epavakaasta persoonallisuus-

hairiosta. Kaikki vastaajat kannattavat oppaan kayttoa.

Tata opinnaytetyota tehdessamme oma ammatillinen kasvumme on kehittynyt. Ko-
emme, ettd tma opinnadytetyd epavakaista persoonallisuushairioisista potilaista on
vahvistanut tietoamme siitd mita se sairautena tarkoittaa, miten sit& hoidetaan ja miten
heidat tulisi kohdata somaattisessa hoidossa. Tulevaisuuden ammatissamme sairaan-
hoitajina tulemme hyddyntdmaan oppaassakin esiin tuotuja vinkkeja epavakaa persoo-
nallisuushairidisen kohtaamiseen. Pyrimme taméan opinnaytetydn avulla kasvattamaan
sairaanhoitajien tietoa epavakaasta persoonallisuushéiriésta ja antamaan selkeita oh-
jeita heidan kohtaamiseen oppaassamme.
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Keskeisimmét tulokset

Sairaanhoitajat kokevat
epavarmuutta mielenter-
veysongelmien hoidossa
johtuen osaamisen puut-
teesta. Tdma korostaa tar-
vetta koulutukselle ja tiimi-
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malle yhteistyodlle psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon
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Tutkimus osoitti, etta diag-
noosin vaikutukset itse-
konseptiin ovat paéaosin
negatiivisia, mutta siind
korostettiin my6s diagnoo-
sin aiheuttamia haasteita
ja mahdollisuuksia itsetun-
non kehittymiselle. Tutki-
mus valottaa, kuinka téar-
ked& on ymmartaa diag-

noosin psykososiaalisia



haastattelujen ky-
symykset kehitettiin
kirjallisuuskatsauk-

sen perusteella.

Tutkimukseen osal-
listui 10 henkil6a,
jotka antoivat suos-
tumuksensa tutki-

muksen kayttoon.

Liite 1

3 (3)
seurauksia ja tarjota tukea
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aalisen stigman ja tervey-
denhuollon ammattilaisten

asenteet.



Liite 2
1 (8)
Liite 2. Opas

Opas epavakaan
persoonallisuushairiépotilaan
kohtaamiseen sairaanhoitajille

Metropolia ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma 2024
Laura Vakkila
Patinya Thong-ngok



Liite 2
2(8)

Epavakaa persoonallisuushairio

Epavakaa persoonallisuushairid on mielenterveyden hairid, joka vaikuttaa
merkittavasti yksilébn persoonallisuuden toimintaan, aiheuttaen muun
muassa vahvoja tyhjyyden tunteita, epaselvyytta omassa identiteetissaan,
mielialojen ja ihmissuhteiden epavakautta, syvaa pelkoa tulla hylatyksi seka
riskialttiita impulsiivisia tekoja, jotka voivat johtaa jopa vakaviin
itsevahingoittamisen hetkiin.

Impulsiivinen kayttaytyminen, kuten paihteiden ongelmakaytté, holtiton
seksielama, peliriippuvuus, ahmiminen, ylenpalttinen shoppailu tai
varastelu, heijastaa hairidn toista puolta, joka liittyy itsehillinnan
puutteeseen ja valittdman tyydytyksen hakemiseen. Tallainen
kayttaytyminen voi johtaa vakaviin seurauksiin seka henkildkohtaisella
ettd sosiaalisella tasolla, ja se vaatii usein monitahoista hoitoa, joka
yhdistaa seka psykoterapeuttisia etta tarvittaessa farmakologisia
interventioita.
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Kohtaaminen

Epavakaan persoonallisuushdiridon
kohtaaminen asettaa sairaanhoitajille
erityisia haasteita ja vaatimuksia. Tehokkaan
kohtaamisstrategian kehittaminen edellyttaa
syvallista tietdmysta epavakaan
persoonallisuushairion olemuksesta, sen
vaikutuksesta potilaan kayttaytymiseen ja
hoitosuhteeseen, seka keinoja, joilla voidaan
tukea potilaan toimintakykya ja edistaa
héanen hyvinvointiaan hoitoymparistossa.

Henkildt, joilla on epavakaa
persoonallisuushairid, kohtaavat usein
vaikeuksia tunteidensa hallinnassa, mika
voi johtaa nopeisiin tunnetilojen
vaihteluihin. Heidan tunneherkkyytensa,
impulsiivisuutensa ja toistuvat
itsetuhoiset kayttaytymismallinsa
asettavat haasteita seka potilaille etta
hoitaville ammattilaisille. Taman vuoksi
sairaanhoitajien on tarkeaa kehittaa
valmiuksia tukea naita potilaita tavalla,
joka edistaa turvallista ja terapeuttista
hoitosuhdetta.

Epavakaasta persoonallisuushairidsta
karsivien varhaiset
vuorovaikutuskokemukset ovat olennaisia
tunteiden hallinnan ja turvallisten
ihmissuhteiden kannalta. Puutteelliset tai
traumatisoivat kokemukset vaikeuttavat
tunneilmaisua ja itseymmarrysta.
Sairaanhoitajan rooli on luoda
empaattinen ja turvallinen hoitosuhde,
joka vaatii kykya ymmartaa ja tukea
potilaan mielenliikkeita seka
mentalisointikykya.

Epavakaan persoonallisuushairiépotilaan kohtaaminen vaatii
sairaanhoitajilta paitsi syvallista ymmarrysta hairion olemuksesta myds
kykyé luoda turvallinen ja terapeuttinen hoitosuhde. Tamé edellyttaa
empatiaa, karsivallisyytta, joustavuutta seka jatkuvaa omien
ammatillisten valmiuksien kehittamista



Liite 2
4 (8)

Nain kohtaat epavakaa
persoonallisuushairiéisen potilaan

1. Osoita empaattisuutta, karsivallisyytta seka joustavuutta
potilasta kohtaan.

2. Ota huomioon potilaan tunnetilojen nopeat vaihtelut,
impulsiivisuus ja mahdollinen taipumus itsetuhoisuuteen.

3. Perehdy sairauden paapiirteisiin, jotta kohtaaminen on
laadukkaampaa ja se edistaa turvallista hoitosuhdetta.

4. Kehité omia taitoja hallita omaa reaktiotasi potilaan
kayttaytymiseen, jolloin valttaa negatiivisen
vuorovaikutuksen syntymisen hoitosuhteeseen.

5. Pyri vahvistamaan potilaan omia tunteita ja
selviytymiskeinoja.

6. Ala epaile kysya apua muilta alan ammattilaisilta miten
toimia mahdollisissa ongelmatilanteissa.
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Ihmissuhteet

Epavakaa persoonallisuushairié voi saada ihmiset tuntemaan
voimakasta pelkoa tulemasta hylatyksi, mika voi aiheuttaa
sekavia ja ristiriitaisia toimintatapoja ihmissuhteissa. Taméan
hairion omaavat henkildt ovat usein erittain herkkia
huomaamaan mitad pienimpiakadan merkkeja siita, etta heita
saatetaan hylata tai torjua. Tama voi johtaa suureen
ahdistukseen ja joskus jopa akillisiin reaktioihin, kuten
sulkeutumiseen tai jopa aggressiivisuuteen toisia kohtaan.

Henkiloille, joilla on tama hairid, voi olla myo6s vaikeaa saadella tunteitaan,
mika saattaa aiheuttaa syvaa psyykkista kipua. Tama kipu liittyy usein
kokemuksiin, joissa he tuntevat menettaneensa rakastettunsa tai tulevansa
jatetyiksi. Heilla on vahva tarve lOytaa laheinen ja valittava ihmissuhde,
mutta toistuvat pettymykset voivat tehda elamasta tuntuvan
merkityksettomalta.

Epavakaasta persoonallisuushairidsta karsivat henkilét voivat myos olla liian
valppaita yrittaessaan tulkita toisten ihmisten mielentiloja ja aikomuksia, mika
voi johtaa vaarinkasityksiin ja lisdta haasteita vuorovaikutuksessa. Tama
valppaus on tavallaan suojamekanismi, mutta se voi vaaristaa
todellisuudenkuvaa ja aiheuttaa ongelmia suhteissa.

Toisinaan he saattavat etsia tukea ja ymmarrysta paikoista, jotka eivat
todellisuudessa tarjoa sita, mita he tarvitsevat. Tama voi johtaa toistuviin
pettymyksiin ja syventaa oireita entisestaan. Siksi on tarkeaa tarjota
oikeanlaista tukea ja ymmarrysta, jotta he voivat loytaa parempia keinoja
kasitella ihmissuhteitaan ja tunteitaan.
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Laakehoito

Epavakaan persoonallisuushairidopotilaan ensisijainen hoitomuoto on
psykoterapia, ladkehoito myds on tarkea rooli oireiden hallinnassa.

Laakehoidon kohdalla on olennaista ymmartaa, etta vaikka laakitys voi
tehokkaasti lievittaa epavakaan persoonallisuushairion oireita, kuten
affektiivista epavakautta, impulsiivisuutta ja lyhytaikaisia psykoottisia oireita,
se ei yksinaan riita kattavaksi hoitomuodoksi. Laakkeiden valinnassa keskitytaan
usein serotoniinin takaisinoton estdjia, kuten fluoksetiinia, sertraliinia ja
venlafaksiinia, jotka ovat osoittautuneet tehokkaiksi affektiivisen epavakauden
hallinnassa. Psykoosilaakkeet saattavat olla hyodyllisia tietyissa tilanteissa,
lievittamassa oireita kuten vihamielisyytta ja ahdistusta, kun taas mielialan
tasaajat ja SSRI-laakkeet voivat auttaa hallitsemaan impulsiivisuutta,
aggressiivisuutta seka mielialan vaihteluita.

Laakehoitoa harkitaan osana
epavakaan persoonallisuushairiéon
hoitoa, on keskeista tunnistaa
itsemurhariskin kasvu,
ladkeriippuvuuden riski seka potilaan
rooli hoidon toteuttamisessa.
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Terapeuttiset
lahestymistavat

Epavakaa persoonallisuushairié on haasteellinen tila, joka vaatii monipuolista
lahestymistapaa hoidossa

Terapiamuodot, joista on saatu satunnaistettua, kontrolloitua
tutkimusnayttéa, ovat kognitiivinen psykoterapia, dialektinen
kayttaytymisterapia, skeemakeskeinen terapia mentalisaatioon perustuva
terapia ja ja transferenssikeskeinen psykoterapia. Nama terapiat on
suunniteltu erityisesti epavakaiden persoonallisuushairididen
monimuotoisten oireiden hoitoon. Dialektinen kayttaytymisterapia ja
mentalisaatioterapia ovat esimerkkeja monimuotoisista hoito-ohjelmista,
jotka sisaltavat seka yksild- etta ryhmamuotoisia terapioita ja jotka on
rakennettu tukemaan potilaan kehitysta monipuolisesti.

Dialektinen kayttaytymisterapia, mentalisaatioon perustuva terapia,
skeemakeskeinen terapia ja kognitiivisanalyyttinen terapia ovat
menetelmia, jotka ovat osoittautuneet tehokkaiksi epavakaan
persoonallisuushairién hoidossa. Vaikka nama lahestymistavat keskittyvat
paaasiassa psykoterapiaan, niiden periaatteita voidaan soveltaa myos
somaattisessa hoidossa tukemaan potilaan emotionaalisen tasapainon
yllapitamista.
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