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Tämä opinnäytetyö tarjoaa selkeitä ohjeita ja käytännön strategioita sairaanhoitajille, 
jotka kohtaavat epävakaan persoonallisuushäiriöpotilaita somaattisessa hoidossa. 
Työn tavoitteena on lisätä ymmärrystä epävakaasta persoonallisuushäiriöstä ja sen 
vaikutuksesta somaattiseen hoitoon sekä tarjota konkreettisia työkaluja ja lähestymista-
poja potilaiden tukemiseen ja hoidon toteuttamiseen.  
 
Opinnäytetyö käsittelee ensin epävakaan persoonallisuushäiriön ominaisuuksia ja dia-
gnostisia kriteerejä ja jatkaa sitten somaattisen hoidon erityispiirteiden, kuten kommuni-
kaation ja turvallisuuden tarkastelua. Opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta tarkas-
tellaan pohdinnassa. Luotettavuuden lisäämiseksi tässä opinnäytetyössä on kerrottu 
käytetyt lähteet.  
 
Opinnäytetyö on tehty toiminnallisena oppaana, jonka tuotoksena valmistui opas sai-
raanhoitajille avuksi epävakaa persoonallisuushäiriöisten kohtaamiseen. Oppaan si-
sältö perustuu opinnäytetyössä luotuun ajankohtaiseen ja perusteltuun tietoon. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on toimia oppaana sairaanhoitajille, jotka kohtaa-
vat epävakaan persoonallisuushäiriöpotilaita somaattisessa hoidossa ja edistää hoito-
työn laadukasta toteutusta terveydenhuollossa.  

Avainsanat: Epävakaa persoonallisuushäiriö, epävakaa, mielenter-

veys, opas, kohtaaminen.  
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derstanding of borderline personality disorder and its impact on somatic treatment, as 
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ing treatment.  
 
The thesis first addresses the characteristics and diagnostic criteria of borderline per-
sonality disorder and then examines the specific features of somatic care, such as 
communication and safety. The ethical aspects and reliability of the thesis are dis-
cussed in the reflection section. To increase reliability, the sources used in this thesis 
are clearly stated. 
 
The thesis serves as a functional guide, resulting in the creation of a handbook for 
nurses to assist in encountering patients with borderline personality disorder. The con-
tent of the handbook is based on up-to-date and justified information presented in the 
thesis. 
 
The purpose of this thesis is to serve as a guide for nurses who encounter patients with 
borderline personality disorder in somatic care, aiming to promote the high-quality im-
plementation of nursing care in healthcare settings. 
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1 Johdanto 

Tämä opinnäytetyö pyrkii tarjoamaan selkeitä ohjeita ja käytännön strategioita sairaan-

hoitajille epävakaan persoonallisuushäiriöpotilaiden kohtaamiseen somaattisessa hoi-

dossa. Työn tavoitteena on lisätä ymmärrystä epävakaasta persoonallisuushäiriöstä ja 

sen vaikutuksesta somaattiseen hoitoon sekä tarjota konkreettisia työkaluja ja lähesty-

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

Opinnäytetyö aloitetaan käymällä läpi epävakaan persoonallisuushäiriön keskeisiä piir-

teitä ja diagnostisia kriteerejä. Tämän jälkeen keskitytään somaattisen hoidon erityis-

piirteisiin, kuten kommunikaatioon, turvallisuuteen ja potilaslähtöiseen hoitotyöhön, ja 

niiden soveltamiseen epävakaahäiriöisten potilaiden kanssa.  

Käytännön näkökulman lisäksi opinnäytetyössä tarkastellaan myös eettisiä piirteitä ja 

luotettavuutta. Tämän lisäksi opinnäytetyössä käydään läpi tutkimuksessa käytetyt me-

netelmät ja lähteet, sekä esitetään niiden johtopäätökset.  

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on olla opas sairaanhoitajalle kohdatessa epävakaan 

persoonallisuushäiriöisen potilaan somaattisessa hoidossa. Tarkoitus on lisätä sairaan-

hoitajien osaamista kohdatessa epävakaan persoonallisuushäiriöisen potilaan ja tarjoa-

maan heille parempaa hoitoa. Toivomme, että tämä työ edistää hoitotyön laadukasta 

toteutusta ja parantaa potilaiden hoitokokemuksia terveydenhuollossa. Rajasimme työn 

somaattisessa hoidossa oleviin potilaisiin.  

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoitus on laadukkaana oppaana auttaa sairaanhoitajia kohtaamaan 

epävakaan persoonallisuushäiriön potilaita tehokkaammin ja tarjoamaan heille parem-

paa hoitoa.  

On tutkittu, että suhteellisen harvat sairaanhoitajat ovat saaneet riittävät koulutuksen 

epävakaan häiriöiden hoidosta. Koulutuksen puute on vaikuttanut haasteina kommuni-

kaatiossa, leimaavana asenteena, estänyt tehokkaan ymmärryksen potilaita kohtaan ja 

hoitotuloksen potilaille, joilla on epävakaa persoonallisuushäiriö. (Acres & Loughhead & 
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Procter 2021.) Mikäli hoitajien osaamista ja ymmärrystä mielenterveysongelmista kärsi-

vien potilaiden parissa parannettaisiin lisäkoulutuksilla, voitaisiin parantaa potilaiden 

hoitoa entisestään. (Janlöv & Johansson & Clausson 2017). 

Tavoitteena tämä opas ohjeistaa sairaanhoitajia epävakaiden persoonallisuushäiriöis-

ten potilaiden kohtaamisessa, lisää ymmärrystä sen piirteistä ja niiden vaikutuksesta 

potilaan käyttäytymiseen ja hoitotilanteisiin. Opas parantaa hoidon laatua, kehittää am-

mattitaitoa ja ylipäätään toimii työkaluna sairaanhoitajille, jotta he voivat tehokkaasti ja 

turvallisesti hoitaa epävakaan persoonallisuushäiriöpotilaita somaattisessa hoitoympä-

ristössä.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millainen opas auttaa sairaanhoitajia?  

2. Mitä on epävakaa persoonallisuushäiriöisten potilaiden laadukas kohtaaminen?  

3 Epävakaa persoonallisuushäiriö 

Epävakaa persoonallisuushäiriö on mielenterveyden häiriö, joka vaikuttaa merkittävästi 

yksilön persoonallisuuden toimintaan, aiheuttaen muun muassa vahvoja tyhjyyden tun-

teita, epäselvyyttä omassa identiteetissään, mielialojen ja ihmissuhteiden epävakautta, 

syvää pelkoa tulla hylätyksi sekä riskialttiita impulsiivisia tekoja, jotka voivat johtaa jopa 

vakaviin itsevahingoittamisen hetkiin. Suurin osa näistä potilaista saa tukea ja hoitoa 

omassa yhteisössään, mikä tarkoittaa, että he ovat vähemmässä määrin yhteydessä 

erikoistuneisiin psykiatrisiin palveluihin verrattuna muiden mielenterveysongelmien 

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

3.1 Hoitotyö ja kohtaaminen 

Epävakaan persoonallisuushäiriön kohtaaminen asettaa sairaanhoitajille erityisiä haas-

teita ja vaatimuksia. Tämän epävakaan persoonallisuushäiriön ymmärtäminen ja tehok-

kaan kohtaamisstrategian kehittäminen edellyttävät syvällistä tietämystä epävakaan 

persoonallisuushäiriön olemuksesta, sen vaikutuksesta potilaan käyttäytymiseen ja hoi-

tosuhteeseen, sekä keinoja, joilla voidaan tukea potilaan toimintakykyä ja edistää hä-

nen hyvinvointiaan hoitoympäristössä. (Lamont & L.Dickens 2021.) 
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Epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivillä on tyypillisesti vaikeuksia hallita voi-

makkaita tunnetilojaan, jotka voivat vaihdella nopeasti äärimmäisyyksien välillä. Tämä 

tunneherkkyys, yhdessä impulsiivisuuden ja toistuvien itsetuhoisten käyttäytymismal-

lien kanssa, luo haasteita niin potilaille itselleen kuin heitä hoitaville ammattilaisille. 

(Larmo 2004.)  Hoitotyössä sairaanhoitajien onkin oltava tietoisia näistä haasteista ja 

kehitettävä valmiuksia kohdata ja tukea epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsiviä 

potilaita tavalla, joka edistää turvallista ja terapeuttista hoitosuhdetta. (Melartin & Koi-

visto 2010). 

Kiintymyssuhdeteorian mukaan varhaiset vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat merkit-

tävästi yksilön kykyyn hallita tunnetilojaan ja muodostaa turvallisia ihmissuhteita. 

(Larmo 2004). Epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivien henkilöiden kohdalla 

nämä varhaiset kokemukset ovat usein olleet puutteellisia tai traumatisoivia, mikä on 

johtanut vaikeuksiin tunneilmaisussa ja itseymmärryksessä. Tästä syystä sairaanhoita-

jan kyky luoda empaattinen ja turvallinen hoitosuhde on keskeinen epävakaan persoo-

nallisuushäiriön kohtaamisessa. (Lamont & L.Dickens 2021.) Tämä edellyttää hoitajalta 

kykyä ymmärtää potilaan mielenliikkeitä ja tunnetiloja sekä kykyä tukea potilaan menta-

lisaatioprosessia eli kykyä tulkita omia ja toisten tunnetiloja ja ajatuksia. (Pajulo & Salo 

& Pyykkönen 2015). 

Hoitotyössä on tärkeää tunnistaa ja tunnustaa potilaan kokema sisäinen kipu ja auttaa 

häntä kehittämään terveempiä keinoja käsitellä tunnetilojaan. Tämä voi tarkoittaa esi-

merkiksi potilaan auttamista tunnistamaan ja nimeämään tunteitaan, tarjoamalla rau-

hoittavia ja itsemyötätuntoa edistäviä strategioita sekä vahvistamalla potilaan omia re-

sursseja ja selviytymiskeinoja. Tämän lisäksi sairaanhoitajien on kehitettävä taitoja hal-

lita omia reaktioitaan potilaan käyttäytymiseen, mikä auttaa välttämään negatiivisen 

vuorovaikutuskierteen syntymistä hoitosuhteessa. (Larmo 2004.) 

Epävakaan persoonallisuushäiriöpotilaan kohtaaminen vaatii sairaanhoitajilta paitsi sy-

vällistä ymmärrystä häiriön olemuksesta myös kykyä luoda turvallinen ja terapeuttinen 

hoitosuhde. Tämä edellyttää empatiaa, kärsivällisyyttä, joustavuutta sekä jatkuvaa 

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

3.2 Terapiamuodot 

Epävakaa persoonallisuushäiriö on haasteellinen tila, joka vaatii monipuolista lähesty-

mistapaa hoidossa. Viime vuosina on tehty merkittäviä edistysaskeleita sekä terapia-

menetelmien että lääkehoidon saralla. (Koivisto & Keränen & Isometsä 2007). Näiden 
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kehitysten ansiosta ymmärryksemme epävakaan persoonallisuushäiriön hoidosta on 

syventynyt, ja olemme saaneet käyttöömme tehokkaampia hoitokeinoja. 

Terapiamuodot, joista on saatu satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusnäyttöä, ovat 

kognitiivinen psykoterapia, dialektinen käyttäytymisterapia (DKT), skeemakeskeinen te-

rapia ja mentalisaatioon perustuva terapia (MBT). Nämä terapiat on suunniteltu erityi-

sesti epävakaiden persoonallisuushäiriöiden monimuotoisten oireiden hoitoon. DKT ja 

MBT ovat esimerkkejä monimuotoisista hoito-ohjelmista, jotka sisältävät sekä yksilö- 

että ryhmämuotoisia terapioita ja jotka on rakennettu tukemaan potilaan kehitystä mo-

nipuolisesti. (Koivisto + ym.  2007.) 

Dialektinen käyttäytymisterapia (DKT), mentalisaatioon perustuva terapia (MBT), skee-

makeskeinen terapia ja kognitiivisanalyyttinen terapia (CAT) ovat esimerkkejä lähesty-

mistavoista, jotka ovat osoittautuneet tehokkaiksi epävakaan persoonallisuushäiriön 

hoidossa. (Larmo 2004). Vaikka nämä lähestymistavat ovat ensisijaisesti psykotera-

peuttisia, niiden periaatteita voidaan soveltaa myös somaattisessa hoidossa, kun ta-

voitteena on luoda ymmärrystä ja tukea potilaan tunne-elämän hallintaa. (Pajulo + ym. 

2015). 

DKT keskittyy erityisesti tunnesäätelyyn ja impulsiivisuuden hallintaan, tarjoten potilaille 

konkreettisia taitoja näiden haasteiden kohtaamiseen. (Koivisto + ym.  2007). Sen si-

jaan MBT painottaa mentalisaation eli mielentilojen ymmärtämisen kehittämistä, mikä 

auttaa potilaita paremmin tunnistamaan ja käsittelemään omia sekä toisten tunteita ja 

ajatuksia. (Pajulo + ym. 2015.) 

Skeemakeskeisessä terapiassa puolestaan työstetään lapsuudesta ja nuoruudesta pe-

räisin olevia haitallisia käyttäytymismalleja ja uskomuksia, jotka vaikuttavat potilaan ny-

kyhetken toimintaan. (Koivisto + ym. 2007.) Tämä lähestymistapa auttaa potilasta löy-

tämään uusia tapoja suhtautua itseensä ja muihin, edistäen näin terveempiä ihmissuh-

teita ja itsekuvaa. 

3.3 Lääkehoito 

Lääkehoidon osalta on tärkeää muistaa, että vaikka lääkkeet voivat auttaa hallitsemaan 

epävakaan persoonallisuushäiriön oireita, kuten affektiivista epävakautta, impulsiivi-

suutta ja lyhytkestoisten psykoottisten oireiden hallintaa, ne eivät ole yksinään riittävä 

hoitomuoto. Lääkehoidon valinnassa keskitytään usein serotoniinin takaisinoton estä-
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jiin, kuten fluoksetiiniin, sertraliiniin ja venlafaksiiniin, jotka ovat osoittautuneet hyödylli-

siksi affektiivisen epävakauden hallinnassa. (Koivisto + ym. 2007.) Psykoosilääkkeitä 

voidaan käyttää tietyissä tapauksissa lievittämään oireita kuten vihamielisyyttä ja ahdis-

tusta, kun taas mielialan tasaajat ja SSRI-lääkkeet voivat auttaa hallitsemaan impulsii-

visuutta, aggressiivisuutta sekä mielialan vaihteluita. (Epävakaa persoonallisuushäiriö. 

Käypä hoito -suosituksen tiivistelmä 2008). 

Kun lääkehoitoa harkitaan osana emotionaalisesti epävakaan persoonallisuushäiriön 

hoitoa, on keskeistä tunnistaa itsemurhariskin kasvu, lääkeriippuvuuden riski sekä poti-

laan rooli hoidon toteuttamisessa. (Epävakaa persoonallisuushäiriö. Käypä hoito -suo-

situksen tiivistelmä 2008). 

3.4 Diagnoosin merkitys epävakaan hoitoon sitoutumiselle 

Persoonallisuushäiriöiden diagnosointiin käytetään erilaisia menetelmiä, kuten SCID-II-

haastattelua, parantaakseen diagnostiikan tarkkuutta. On tärkeää, että diagnostiikassa 

huomioidaan oireiden kesto ja se, että oireilu on ollut läsnä jo murrosiän lopulta tai nuo-

rella aikuisiällä, ja että se kuvastaa potilaan toimintaa pitkällä aikavälillä. Tämä prosessi 

korostaa syvällisen ymmärryksen merkitystä potilaan historiasta ja oireiden pysyvyy-

destä. Diagnoosiin ei tulisi päätyä pelkästään yhden haastattelun perusteella, vaan se 

vaatii laajaa arviointia ja asiantuntemusta, mikä varmistaa, että hoitosuunnitelma tukee 

potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Epävakaa persoonallisuushäiriö. Käypä hoito -

suosituksen tiivistelmä 2008.) 

On tutkittu, että emotionaalisesti epävakaan persoonallisuushäiriön diagnoosi voi vai-

kuttaa merkittävästi yksilöiden minäkäsitykseen, usein negatiivisessa mielessä. On ha-

vaittu, että diagnoosin saaneet henkilöt kohtaavat leimaantumista ja ennakkoluuloja, 

mikä voi vahingoittaa heidän itsearvostustaan ja sosiaalisia suhteitaan. Erityisesti ne-

gatiiviset vaikutukset liittyivät verkkoyhteisöjen stigmat soivaan sisältöön ja terveyden-

huollon ammattilaisten asenteisiin sekä perheenjäsenten, ystävien ja muiden läheisten 

reaktioihin diagnoosiin. (Motala & Price 2024.) 

Tutkimuksen havainnot viittaavat siihen, miten tärkeää on käsitellä ja vähentää stigmat 

ja ennakkoluulot, jotka liittyvät EUPD-diagnoosiin sekä terveydenhuollossa sekä yhteis-

kunnassa laajemmin. Terveydenhuollon ammattilaisten asenteiden parantaminen, pa-

remman tuen tarjoaminen diagnoosiin saaneille ja heidän perheilleen sekä tietoisuuden 

lisääminen EUPD:stä voivat auttaa vähentämään diagnoosin negatiivisia vaikutuksia 
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itsekäsitykseen. Lisäksi tarvitaan toimenpiteitä verkkoyhteisöissä esiintyvän vihapu-

heen ja stigman vähentämiseksi, jotta diagnoosin saaneet henkilöt kokevat vähemmän 

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

Tutkimuksessa korostetaan, kuinka tärkeää on ymmärtää EUPD-diagnoosin moninai-

set seuraukset ja yksilöille ja ryhtyä toimenpiteisiin, jotka tukevat heidän hyvinvointiaan 

ja itsekunnioitustaan. Se muistuttaa myös siitä, että terveydenhuollon ammattilaisten, 

perheenjäsenten ja yhteiskunnan laajemman tuen on oltava herkkää ja tietoista kohda-

tessaan henkilöitä, joilla on EUPD-diagnoosi. (Motala & Price 2024.) 

Tutkimuksessa ilmeni positiivisina tuloksina, että tuen ja ymmärryksen saaminen lähei-

siltä ja vertaisryhmiltä auttoi joitain osallistujia käsittelemään diagnoosin vaikutuksia po-

sitiivisemmin. (Motala & Price 2024). 

4 Tiedonhaku 

Opinnäytetyöhön kerätyt tiedot on hankittu systemaattisesti eri tietokantoja käyttäen. 

Tiedonhaussa on kiinnitetty erityistä huomiota lähteiden luotettavuuteen ja käytetty 

useita tunnettuja tietokantoja, kuten PubMed, Duodecim, Cinahl, Medline ja Medic.  

Tiedonhaun vaiheita on useita. Se on aloitettu aiheen ja tiedontarpeen analyysistä, 

jonka jälkeen hakusanoja on mietitty ja kartoitettu. Tämän jälkeen on valittu tietolähteet 

ja testailtu erilaisia hakusanoja, sekä tutustuttu aineistoihin. Tämän jälkeen on alkanut 

varsinainen tiedonhaku, jossa kartoitetaan mitä kaikkea aiheesta on julkaistu, jonka jäl-

keen paikannetaan aineistoa, esimerkiksi tutkimuksia. Viimeisenä tiedonhaussa on 

analysoitu aineistoa ja käytetty sen antamaa tietoa. Tiedonhaussa on tärkeää kartoittaa 

aiheeseen liittyvää perustietoa sekä teoriaa.  

Hakusanoja suomen kieleksi, joita tässä opinnäytetyössä on käytetty tiedonhakuun, oli 

esimerkiksi “epävakaa persoonallisuushäiriö”, “persoonallisuushäiriö”, “epävakaa”, 

“hoito”, “epävakaan”, “somaattinen”, “somaattinen hoito”, “somatiikka”, “sairaanhoitaja”, 

“sairaan”, “mielenterveys”, “mielenterveyshäiriö”. Englanninkielisiä hakusanoja, joita on 

käytetty, olivat esimerkiksi “borderline personality disorder”, ”EUPD”, “borderline perso-

nality”, “emotionally unstable”, “bpd”, “mental disorder”, sekä niiden eri muunnelmat. 

Näiden hakusanojen ja niistä muodostuneiden tulosten perusteella on tehty tiedonhaun 

taulukko 1. Tähän tiedonhaun taulukkoon on kirjattu otsikon-, tiivistelmän- ja koko teks-

tin perusteella valitut lähteet.  
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Tiedonhakua on rajattu siten, että se alkaa vuodesta 2012 lähtien, jotta tiedot opinnäy-

tetyössä ovat mahdollisimman ajantasaisia ja luotettavia. Vaikka tässä toiminnallisessa 

opinnäytetyössä on pyritty rajaamaan hakua alle kymmeneen vuoteen, on osa käyte-

tyistä lähteistä hieman vanhempia, kuten lähteet jotka käsittelevät sairautta. 

Systemaattisella tiedonhaulla tietokannoista löytyi artikkeleita ja tutkimuksia, jotka täyt-

tivät hakukriteerit ja olivat relevantteja tutkimusaiheelle.  Opinnäytetyön tiedonhaku on 

täydennetty tutkimusartikkeleiden lisäksi käsihaulla. Käsihaulla on löytynyt 6 artikkelia 

muun muassa Duodecimista. Näiden artikkeleiden ja tutkimuksien yhdistelmä muodosti 

kattavan ja luotettavan perustan opinnäytetyön teoreettiselle osuudelle ja tutkimukselle. 

Tiedonhaun artikkeli taulukossa 2 on kirjattu työssä tärkeimmiksi koetut ja käytetyt tut-

kimusartikkelit.  

5 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoite on luoda havainnollinen tuotos kuten opas, tapah-

tuma tai tietopaketti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tämä opinnäytetyö on toteutettu 

toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuloksena on tehdä opas sairaanhoitajille, jotka 

työskentelevät epävakaa persoonallisuushäiriöisten potilaiden kanssa somaattisessa 

hoidossa. Valitessa tapaa, jolla opinnäytetyö tehdään, sen tekijät pohtivat mikä muoto 

palvelee parhaiten kohderyhmää. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5). Tässä opinnäyte-

työssä muoto on valittu sillä, mikä sopii parhaiten sairaanhoitajille epävakaa persoonal-

lisuushäiriöisten potilaiden parissa.  

Toiminnallinen opinnäytetyö muistuttaa tekstilajina kertomusta, jonka juoni etenee sen 

mukaan, millainen projekti ja työprosessi on ollut. Työstä selviää, millä perustein aihe 

on valittu ja millaisia opinnäytetyössä ratkotut kysymykset ovat ja millaisin keinoin niihin 

on etsitty vastauksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) Opinnäytetyötä tehdessä seura-

taan sisältösuunnitelmaa, jonka osioita voi järjestellä sen mukaan, miten opinnäytetyön 

sisältö ja tavoitteet on asetettu. Sisältö toiminnallisessa opinnäytetyössä pitää sisällään 

muun muassa. Johdanto, opinnäytetyön lähtökohdat ja tilanteen kartoitus, opinnäyte-

työn tarkoitus ja tavoitteet, opinnäytetyön rajaukset, aiheen merkitys kohderyhmälle, si-

sältöön kuuluvat asiat, tietoperusta ja teoreettinen viitekehys, tiedonhankinta ja käsit-

tely, menetelmien ja työtapojen esittely, produktin valmistamiseen liittyvät asiat, johto-

päätökset sekä pohdinta, prosessin ja produktin arviointi. (Vilkkanen & Airaksinen 
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2003, 83). Nämä edellä mainitut kohdat ilmenevät tässä opinnäytetyössä. Opinnäyte-

työssä olevan tekstin on oltava täsmällistä, yksiselitteistä ja perusteltavaa. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 84). 

Tästä opinnäytetyöstä luotu opas on tehty Canva-ohjelmalla. Se on tarkoitettu graafi-

seen suunniteluun, jonka avulla oppaasta on tehty selkä ja visuaalinen. Oppaasta on 

tehty Google-forms kysely sairaanhoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille. 

Toiminnallisten menetelmien avulla luomme kattavan ja käytännönläheisen oppaan 

epävakaan persoonallisuushäiriöpotilaiden kohtaamiseen somaattisessa hoidossa. 

Käytännönläheisessä toiminnallisessa opinnäytetyössä työn arvo ei määräydy lähtei-

den lukumäärän perusteilla, vaan olennaisempi asia on lähteiden laatu ja soveltuvuus. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 76).  Tämä käytännönläheinen opas voi tarjota arvokasta 

tietoa ja työkaluja terveydenhuollon ammattilaisille, jotka kohtaavat näitä potilaita työs-

sään päivittäin.  

5.1 Hyvän oppaan kriteerejä 

Opas on suunnattu sairaanhoitajille, jotka kohtaavat epävakaa persoonallisuushäiriöpo-

tilaita somaattisessa hoidossa, sisältää sekä teoreettista tietoa häiriöstä että käytännön 

ohjeita potilaiden kohtaamiseen. Opas perustuu opinnäytetyön teoreettisten osioiden 

tietoihin.  

Oppaan käyttämisen helppoutta tukee sen kokonaisilme, joka luodaan viestinnällisin ja 

visuaalisin keinoin. Opas koostuu tekstistä, jonka kohderyhmä on sairaanhoitajat. 

Tästä syystä tulee oppaan palvella kohderyhmää oikeanlaisella tyylillä, ilmaisutavoilla 

sekä sävyillä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Hyvän oppaan kriteereinä on myös tar-

jota ajankohtaista tietoa ja suosituksia epävakaan persoonallisuushäiriön hoitokäytän-

nöistä. Tämän takia opinnäytetyössä kerrotaan lääkehoidosta ja psykoterapeuttisista 

menetelmistä, joilla hoitaa potilaita. 

Epävakaa persoonallisuushäiriö on monimuotoinen itsesäätelyn häiriö, joka ilmenee 

tunteiden, vuorovaikutuksen käyttäytymisen ja minuuden kokemuksen alueilla. (Tarna-

nen, Korkeila & Tuunainen 2020). Sairaanhoitajille suunnatussa oppaassa halutaan ko-

rostaa empatiaa, potilaskeskeisyyttä ja yksilöllisyyttä hoitosuhteessa.  
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Tärkeinä elementteinä tässä toiminnallisessa opinnäytetyö oppaassamme on teoreetti-

nen ymmärrys. Se tukee sairaanhoitajien ymmärtämistä epävakaasta persoonallisuus-

häiriöstä, kuten tunteiden säätelyn vaikeudet, vuorovaikutuksen haasteet ja impulsiivi-

suus. (Tarnanen, Korkeila & Tuunainen 2020.) Tämän tiedon avulla hoitajat voivat lä-

hestyä potilaita ymmärryksen ja kärsivällisyyden kautta.  

Kommunikointi epävakaa persoonallisuushäiriöisten potilaiden kanssa voi olla haasta-

vaa. (Tarnanen, Korkeila & Tuunainen 2020.) Tämän takia opas tarjoaa viestintästrate-

gioita, jotka auttavat sairaanhoitajia luomaan turvallisen ja tukevan vuorovaikutusympä-

ristön. Tällainen sisältää empatian osoittamisen, selkeän ja rauhallisen puheen käyttä-

misen ja potilaan tunteiden validoinnin.  

Hyvän oppaan kriteereinä on myös tarjota ajankohtaista tietoa ja suosituksia epäva-

kaan persoonallisuushäiriön hoitokäytännöistä. (Tarnanen, Korkeila & Tuunainen 

2020). Tämän takia olemme kertoneet opinnäytetyössämme lääkehoidosta ja psykote-

rapeuttisista menetelmistä, joilla hoitaa potilaita. 

6 Eettisyys 

Eettisyys käsitteellä meinataan eroa oikean ja väärän välillä. Opinnäytetyötä tehdessä 

on tärkeänä kriteerinä eettinen harkinta. Tämä tarkoittaa sitä, että toisten tekstejä ei ko-

pioida ja toisen tekstiä käytettäessä laitetaan asianmukaiset lähdeviittaukset ja nouda-

tetaan tekijänoikeuksia. Toiminnallisen opinnäytetyön teossa seurataan eettisiä stan-

dardeja varmistaen näin tutkimuksen luotettavuus.  

Tutkimusetiikka on keskeinen osa opinnäytetyöprosessissa. Sen tavoitteena on ohjata 

tutkijaa eettiseen toteutukseen, mikä varmistaa tutkimuksen luotettavuuden, rehellisyy-

den ja hyväksyttävyyden. Se edistää myös reilua toimintatapaa tutkimuksen eri vai-

heissa. Tieteellistä rehellisyyttä tulee noudattaa kaikilla tieteenaloilla, kuin myös am-

mattikorkeakouluissa, joissa on sitouduttu HTK:n eli hyvän tieteellisen käytännön ohjei-

sen noudattamiseen opinnäytetyöprosessissa. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta, 

2023:9.)  

Hyvän tieteellisen käytännön ohjeet muodostavat perustan koko opinnäytetyön aineis-

ton keruulle, mikä varmistaa tutkimusten luotettavuuden, tieteellisyyden ja eettisyyden. 
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Tieteellisten käytännön ohjeiden noudattamisen lisäksi opinnäytetyö tarkistetaan plagi-

aatintunnistusjärjestelmässä ennen sen virallista palautusta, joka lisää entisestään eet-

tisyyttä ja luotettavuutta tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä. (Arene Ry, 2018). 

7 Luotettavuus 

Opinnäytetyön luotettavuutta tulee tarkastella koko opinnäytetyön ajan eri keinoin. 

Vaikka eettisyyttä ja luotettavuutta on tätä opinnäytetyötä tehdessä noudatettu seuraa-

malla muun muassa HTK ohjetta on myös muita luotettavuuden lisäämisen keinoja 

käytetty.  

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK:in laatima hyvä tieteellinen käytäntö eli 

HTK ohje perustuu perusperiaatteisiin, joita ovat rehellisyys, vastuunkanto, luotetta-

vuus sekä arvostus. Tämän HTK ohjeen avulla varmistetaan, että hyvä tieteellinen käy-

täntö toteutuu. Opinnäytetyössä sen tekijöiden tulee esittää tietoa oikeudenmukaisella 

tavalla ilman vääristelyä tai harhaanjohtavaa tietoa, tämä edesauttaa tieteellisen tiedon 

luotettavuutta sekä arviointia. HTK-ohjeet lisäksi ohjaavat tutkimusprosessia läpinäky-

vyyteen sekä avoimuuteen. Opinnäytetyössä on tärkeää avoimesti selittää käytetyt tut-

kimusmenetelmät ja kertoa mistä aineisto on peräisin. Opiskelijoiden on myös varmis-

tettava, että käytettävä aineisto hankitaan laillisesti ja eettisesti, samalla kuin osallistu-

jien yksityisyys turvataan. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2023:11.) Toiminnal-

lisia opinnäytetöitä, kuten käsikirjojen, tietopakettien sekä oppaiden kanssa on lähde-

kritiikki erityisen tärkeässä asemassa. Työn kirjoittajan on pohdittava mistä kaikki tiedot 

oppaaseen on saatu. Tällaisia tiedonlähteitä on esimerkiksi tutkimukset, kirjallisuus, In-

ternet, artikkelit ja ohjeet. Kirjoittaessa on myös pystyttävä kuvata käyttämien tietojen 

eettisyys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 55.)  

Tässä opinnäytetyössä artikkeleiden ja tutkimusartikkeleiden lisäksi luotettavuutta on 

lisätty Google Forms kyselyn avulla. Kehitimme Google Forms kyselyn, koska saimme 

ennen kyselyn luomista palautetta johon emme olleet tyytyväisiä. Palautteemme op-

paasta ei vastannut odotuksiamme, joten halusimme muuttaa opastamme ja pyytää 

siitä uutta palautetta Google Forms kyselyn avulla. Kehitimme oppaasta yksinkertai-

semman, selkeämmän, lyhyemmän ja visuaalisemman. Näiden muutosten jälkeen lä-

hetimme valmiista oppaastamme Google Forms kyselyn sairaanhoitaja opiskelijoille, 

sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Yhteensä kyselyymme vastasi 7 osallistujaa. 

Saamamme palaute oli positiivista. 
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Vastaajat olivat yksimielisiä siitä, että opas on hyödyllinen, koska se on tiivis ja sen esi-

tystapa on selkeä. Tämän lisäksi vastauksissa tuli ilmi, että opas sisältää olennaiset tie-

dot. Vastaajat arvostavat erityisesti listauksen käyttökelpoisuutta ns. tarkistuslistana 

ennen potilaan tapaamista. Tämä viittaa siihen, että oppaan visuaalinen ja selkeä esi-

tystapa auttaa hahmottamaan tärkeät asiat nopeasti ja tehokkaasti, mikä on erityisen 

hyödyllistä tilanteessa, jossa tietoa tarvitaan nopeasti ja selkeästi. Kaikki kyselyyn vas-

tanneet kannattavat oppaan käyttöä. 

Tämä Google Forms kysely on tehty lisäämään opinnäytetyöstämme syntyneen op-

paan luotettavuutta. Luotettavuuden lisäämiseksi kysely on suoritettu anonyymisti. Py-

rimme kyselyssä siihen, että vastaajalla on mahdollisuus tuoda esiin haluamansa asiat, 

eikä kyselyä ole tehty johdattelevaksi. 

8 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä helppokäyttöinen ja tiivis opas, joka on suun-

nattu sairaanhoitajille jotka työskentelevät somaattisessa hoidossa epävakaa häiriöis-

tenpotilaiden kanssa. Tavoite oppaan teossa oli luoda tietoisuutta kohderyhmälle ja 

tehdä oppaasta käytännönläheinen ja helposti saatavilla oleva. Oppaan tarkoitus on li-

sätä sairaanhoitajien tietoisuutta epävakaa persoonallisuushäiriöisistä potilaista ja nii-

den kohtaamisesta hoitotyössä. Opinnäytetyössä tuomme ilmi epävakaan persoonalli-

suushäiriön käytetyimpiä hoitokeinoja, jotka ovat lääkehoito ja erilaiset terapiamuodot. 

Vaikka terapiamuotoja ei sovelleta somaattisilla osastoilla, on se tärkeä osa epävakaa 

häiriöisen hoidon kokonaiskuvassa. Opinnäytetyössämme myös kerrotaan potilaan 

kohtaamisesta, sen haasteista, tiedonhausta ja sen luotettavuudesta.  

Opinnäytetyötä tehdessä pystyi huomaamaan, kuinka puutteellista tieto epävakaa häiri-

öisten potilaiden laadukkaasta kohtaamisesta on. Tämän oppaan avulla voi tietoisuutta 

kasvattaa sairaanhoitajien parissa ja tehdä epävakaahäiriöisten potilaiden kohtaami-

sesta laadukkaampaa. Tiedon puutteellisuus korostui tiedonhaku tehdessä. Ei ollut 

helppoa löytää artikkeleita tai tutkimusartikkeleita runsaasti, joissa olisi kerrottu opin-

näytetyömme aiheesta. Löysimme kuitenkin tarpeeksi useita luotettavia lähteitä niin ar-

tikkeleita kuin tutkimusartikkeleita, jotka vastasivat opinnäytetyömme tutkimuskysymyk-

siin. Tätä tiedonhakua tehdessä korostui, että kuinka tärkeä oppaan tarve on tiedon 

puutteellisuudesta. Avasimme tiedonhakua ja sen luotettavuutta opinnäytetyömme teo-

riosuuksissa. 
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Oppaasta tehtiin helppolukuinen ja selkä, eikä se sisällä vaikeita käsitteitä. Koemme 

että selkeys lisäisi oppaan käyttöä hektisenkin hoitotyön keskellä ja auttaisi nopeasti 

hoitajia, joilla on tällaisista potilaista puutteellista tietoa.  

Oppaasta tehty Google-forms analyysin perusteella vastaajat ovat yksimielisiä siitä, 

että opas olisi hyödyllinen henkilölle, joka ei tiedä paljon epävakaasta persoonallisuus-

häiriöstä. Kaikki vastaajat kannattavat oppaan käyttöä. 

Tätä opinnäytetyötä tehdessämme oma ammatillinen kasvumme on kehittynyt. Ko-

emme, että tämä opinnäytetyö epävakaista persoonallisuushäiriöisistä potilaista on 

vahvistanut tietoamme siitä mitä se sairautena tarkoittaa, miten sitä hoidetaan ja miten 

heidät tulisi kohdata somaattisessa hoidossa. Tulevaisuuden ammatissamme sairaan-

hoitajina tulemme hyödyntämään oppaassakin esiin tuotuja vinkkejä epävakaa persoo-

nallisuushäiriöisen kohtaamiseen. Pyrimme tämän opinnäytetyön avulla kasvattamaan 

sairaanhoitajien tietoa epävakaasta persoonallisuushäiriöstä ja antamaan selkeitä oh-

jeita heidän kohtaamiseen oppaassamme. 
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Liite 1. Tiedonhaku- ja artikkelitaulukko 

Taulukko 1. Tiedonhaku 

 
TIETO-

KANTA 

HAKUSANAT RA-

JAUK-

SET 

TU-

LOK-

SET 

OTSIKON 

PERUS-

TEELLA 

VALITUT 

TIIVISTEL-

MÄN PE-

RUS-

TEELLA 

VALITUT 

KOKO-

TEKSTIN 

PERUS-

TEELLA 

VALITUT 

MEDIC epävakaa* 

AND persoo-

nallisuushäiriö* 

AND hoito 

Asiasano-

jen syno-

nyymit 

käytössä 

7 1 0  

 Epäva-

kaa*AND hoito 

Asiasano-

jen syno-

nyymit 

käytössä 

56 2 0  

DUODE-

CIM 

Epävakaan Ei rajauk-

sia 

92 1 1  

PUB-

MED 

borderline per-

sonality disor-

der treatment 

2013–

2024 

AND full 

text 

274 1 0 1 

CINAHL borderline per-

sonality 

2015–

2024 

AND full 

text 

181 2 1 1 

MED-

LINE 

eupd or emo-

tionally unsta-

ble personality 

disorder and 

diagno 

2016-

2024 

28 2 2 2 
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Taulukko 1. Tiedonhaku 

Nu-

me-

rot 

Tekijät, 

vuosi, 

maa 

Lehti Menetelmät, ai-

neisto 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Keskeisimmät tulokset 

      

1. Janlöv 

& Jo-

hans-

son & 

Claus-

son 

2017 

Ruotsi 

Pub-

med 

Laadullinen tutki-

mus. Toteutettu 

haastatteluilla, jotka 

litteroitiin sekä vas-

taukset analysoitiin 

kvalitatiivisella si-

sältöanalyysillä. 

Henkilöhaastattelut 

suoritettiin 10 hen-

kilön kanssa 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli selvittää sai-

raanhoitajien 

kokemuksia ter-

veydenhuollon 

aikaispotilaiden 

mielenterveys-

ongelmien hoi-

tamisesta sekä 

kohtaamisesta. 

Sairaanhoitajat kokevat 

epävarmuutta mielenter-

veysongelmien hoidossa 

johtuen osaamisen puut-

teesta. Tämä korostaa tar-

vetta koulutukselle ja tiimi-

työlle, sekä tehokkaam-

malle yhteistyölle psykiatri-

sen erikoissairaanhoidon 

ja muiden hoitoalan am-

mattilaisten kanssa. 

Sairaanhoitajien kohtaa-

mat mielenterveysongel-

maiset potilaiden kirjot 

ovat laajat ja niiden koh-

taaminen vaatii aikaa ja si-

toutumista. 

2. Zahra 

Motala 

& Owen 

Price  

2024 

UK 

MED-

LINE 

Tutkimuksessa 

hyödynnettiin ku-

vailevaa kvalitatii-

vista tutkimusme-

netelmää, jossa 

käytettiin teoreetti-

sesti ohjattuja puo-

listrukturoituja 

haastatteluja. Puo-

listrukturoitujen 

Tutkimuksen ta-

voite oli tutkia, 

miten emotio-

naalisesti epä-

vakaan persoo-

nallisuushäiriön 

(EUPD) diag-

noosi vaikuttaa 

henkilöiden it-

sekuvaan. 

Tutkimus osoitti, että diag-

noosin vaikutukset itse-

konseptiin ovat pääosin 

negatiivisia, mutta siinä 

korostettiin myös diagnoo-

sin aiheuttamia haasteita 

ja mahdollisuuksia itsetun-

non kehittymiselle. Tutki-

mus valottaa, kuinka tär-

keää on ymmärtää diag-

noosin psykososiaalisia 
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haastattelujen ky-

symykset kehitettiin 

kirjallisuuskatsauk-

sen perusteella. 

Tutkimukseen osal-

listui 10 henkilöä, 

jotka antoivat suos-

tumuksensa tutki-

muksen käyttöön. 

 

 

seurauksia ja tarjota tukea 

EUPD-diagnoosin saa-

neille, ottaen huomioon 

yksilön kokemukset, sosi-

aalisen stigman ja tervey-

denhuollon ammattilaisten 

asenteet. 
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Liite 2. Opas 
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