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1. Epävakaan 
persoonallisuuden etiologia

Yl juha kemppinen
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

ÅEtiologia

ÅEpävakaan persoonallisuushäiriön keskeisenä etiologisena 
tekijänä pidetään varhaista lapsen ja vanhempien suhdetta, joka 
on johtanut erillistymis - yksilöitymiskehityksen häiriöön . 

ÅLapsuudenaikainen tunnetason laiminlyönti ja 
puutteellinen tuki, varhaiset menetyskokemukset, 
seksuaalinen hyväksikäyttö ja vanhempien vakavat 
mielenterveyshäiriöt ovat tavallisia (eivät aina!) epävakaasta 
persoonallisuudesta kärsivien elämänhistoriassa.

ÅBiologisista tekijöistä ainakin häiriöt aivojen frontolimbisillä 
alueilla  ovat ilmeisesti yhteydessä epävakaassa 
persoonallisuudessa yleisesti esiintyviin impulsiivisiin ja 
vihamielisiin piirteisiin. 

ÅOsalla potilaista persoonallisuushäiriön synty liittyy 
neurologisiin ja neurokognitiivisiin häiriöihin ja niiden 
kehityksellisiin vaikutuksiin .
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

ÅEtiologia

ÅPsykodynaamisessa tarkastelussa rajatilapersoonallisuus tai 
kehityksellisesti rajatilatasoinen häiriö ovat laajempia käsitteitä kuin 
ICD -10 - luokituksen diagnoosi epävakaa persoonallisuushäiriö. 

ÅRajatilatasoisilla häiriöillä tarkoitetaan häiriöitä, jotka ovat 
kehityksellisesti varhaisempia ja vaikeampia kuin 
neuroottistasoiset tilat, mutta lievempiä kuin psykoosit. 
Käytännöllisesti katsoen lähes kaikki persoonallisuushäiriöt ovat 
psykodynaamisesti arvioituina rajatilatasoisia häiriöitä.

ÅRajatilatasoisella häiriöllä voidaan tarkoittaa myös sellaisia häiriöitä, 
joissa persoonallisuushäiriöiden kuvailevat oirekriteerit eivät täyty. 

ÅPsykodynaamisen kehitysarvion mukaan niissä voidaan kuitenkin 
havaita niin sanottua 
Årajatilapatologiaa, johon kuuluvat 
Åvakava itsetunnon säätelyn häiriö, 
Åkyvyttömyys erottaa itseä ja toisia koskevia mielikuvia, 
Åepäkypsien puolustusmekanismien voimakas käyttö, 
Åhuono pettymyksensietokyky ja 
Åpuutteellinen väkivaltaisuuden kontrollointi .
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2. Persoonallisuushäiriön yleiset 
ja erityiset kriteerit: 

ICD-11 ja DSM-5
Yl juha kemppinen



13.5.2026 yl juha kemppinen 8

Persoonallisuushäiriö- seula



Taulukko 1.Persoonallisuushäiriön yleiset diagnostiset kriteerit ICD-10-luokituksessa.

1 ÅYksilön luonteenomaiset ja pysyvät sisäisen kokemisen tavat ja käytös kokonaisuudessaan 
poikkeavat merkittävästi kulttuurin sisäisistä normeista. 
ÅPoikkeama ilmenee vähintään kahdella alla luetellulla alueella:
Åtiedollinen toiminta (kuinka ihminen havaitsee ja tulkitsee asioita, ihmisiä ja tapahtumia miten 
hän asennoituu ihmisiin ja muodostaa mielikuvia itsestään ja muista)
Åtunne-elämä (tunne-elämän kirjo, voimakkuus ja asianmukaisuus tilanteeseen nähden)
Åimpulssikontrolli ja tarpeiden tyydyttäminen
Åihmissuhteiden luonne ja toimintatapa muiden ihmisten kanssa.

2 Poikkeama ilmenee pysyvänä käytösmallina, joka on joustamaton, sopeutumaton tai muutoin 
häiriintynyt laajalti eri henkilökohtaisissa ja sosiaalisissa tilanteissa.

3 Kohdassa 2 kuvattu käytösmalli aiheuttaa henkilökohtaista kärsimystä tai vastoinkäymisiä 
sosiaalisessa selviytymisessä tai molempia.

4 Häiriö on pysyvä ja pitkäaikainen ja se on alkanut myöhäislapsuudessa tai nuoruusiässä.

5 Häiriö ei ole muun aikuispsykiatrisen häiriön ilmenemismuoto tai sen seurausta.

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

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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Taulukko 2.Persoonallisuushäiriöt ja pitkäaikaiset persoonallisuuden muutokset (ICD-10).

Persoonallisuushäiriöt

ÅEpäluuloinen persoonallisuus
ÅEristäytyvä, skitsoidinen persoonallisuus
ÅEpäsosiaalinen persoonallisuus
ÅTunne-elämältään epävakaa persoonallisuus
ÅHuomionhakuinen persoonallisuus
ÅVaativa eli obsessiivis-kompulsiivinen persoonallisuus
ÅEstynyt persoonallisuus
ÅRiippuvainen persoonallisuus

Muut määritetyt persoonallisuushäiriöt

Sekamuotoiset ja muut persoonallisuushäiriöt

Pitkäaikaiset persoonallisuuden muutokset, jotka eivät aiheudu aivovauriosta tai aivosairaudesta

ÅTuhoisaa kokemusta seuraava persoonallisuuden muutos
ÅVakavaa mielenterveyden häiriötä seuraava pitkäaikainen persoonallisuuden muutos
ÅMuut määritetyt pitkäaikaiset persoonallisuuden muutokset

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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Taulukko 3.DSM-5-luokituksen mukaiset persoonallisuushäiriöt.

Ryhmä A

Epäluuloinen persoonallisuushäiriö

Eristäytyvä persoonallisuushäiriö

Psykoosipiirteinen persoonallisuushäiriö

Ryhmä B

Epäsosiaalinen persoonallisuushäiriö

Epävakaa persoonallisuushäiriö

Huomiohakuinen persoonallisuushäiriö

Narsistinen persoonallisuushäiriö

Ryhmä C

Estynyt persoonallisuushäiriö

Riippuvainen persoonallisuushäiriö

Pakko-oireinen persoonallisuushäiriö

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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ÅSeuraavat kysymykset siitä, onko 
läheiselläsi mahdollisesti epävakaa 
persoonallisuus:
Å1. Näkeekö ko. henkilö sinut vain joko tai- 

moodissa? Siis joko vihattavana 
henkilönä, joka ei koskaan rakastanut 
häntä tai palvonnan ja varauksettoman 
rakkauden kohteena? 
Å2.  Laittaako hän sinut jatkuvasti "ei voi 

voittaa" -tilanteisiin, kun yrität selittää, 
että hänen asenteensa oli juuri  
päinvastainen kuin mitä hän sanoi 
aikaisemmin? Mikä taasen vain lisää 
arvostelua ja kriittisyyttä sinua kohtaan? 
Å3. Onko kaikki aina sinun vikasi? Oletko 

jatkuvan arvostelun kohteena?
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Å(Jatkuu)

Å4. Onko olemassa aikoja, jolloin kaikki tuntuukin 
normaalilta ja sinä olet hänen hyvällä puolellaan, 
jopa idealisoituna, mutta sitten ei mistään syystä 
kaikki tuntuu hajoavan kasaan ja muuttuvan 
yhtäkkiä? 

Å5. Kun hän on vihainen, alentuuko hän 
ǘƛƭŀƴǘŜŜǎŜŜƴΣ Ƨƻǎǎŀ έŜƛ ƻǘŜǘŀ ǾŀƴƪŜƧŀέΣ ƘȅǀƪƪŅŅ 
ilkeästi ja säälimättömästi ja jättää sinut 
kelaamaan tapahtunutta? 

Å6. Käyttääkö hän pelkoa, pakottamista tai 
syyllisyyttä saadakseen asiansa läpi? Tuntuuko 
sinusta niin manipuloidulta, ettet voi luottaa 
häneen enää? 

Å7.  Oletko alkanut epäillä omaa 
todellisuudentajuasi? Onko sinun jatkuva altistus 
hänen vääristyneeseen herkkyyteen ja 
eristäytyneisyytesi  omasta perheestäsi ja 
ystävistäsi, saanut sinut tuntemaan kuin olisit 
Dorothy Ozin ihmemaassa?
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Å Low-functioning BPD = tapaa päivystyksessä
Å High-functioning BPD = eivät hakeudu hoitoon
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Borderline symptom list 23 (BSL-23)

edellinen viikko

+ O-100 % edellinen viikko



Persoonallisuushäiriöt 
dimensionaalinen ja kategorinen 
arviointi
Yl juha kemppinen
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ÅPersoonallisuushäiriöiden dimensionaalinen arviointi: ICD -11 ja 
DSM-5

ÅICD-11

ÅPersoonallisuushäiriölle on luonteenomaista pitkään, 
esimerkiksi kaksi vuotta tai pitempään kestäneet ongelmat 
minän toiminnoissa ja/tai ihmissuhteissa.

ÅMinän toimintoja ovat muun muassa 
Åidentiteetti, 

Åitsen arvostus, 

Åminäkäsitys, ja itseohjautuvuus . 

ÅIhmissuhteita  kuvastavat kyky luoda ja ylläpitää läheisiä ja 
molemmin puolin tyydyttäviä ihmissuhteita, kyky ymmärtää toisten 
näkökulmia ja selviytyä ihmissuhderistiriidoista.

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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ÅPersoonallisuushäiriöiden dimensionaalinen arviointi: ICD -11 ja 
DSM-5

ÅICD-11 (jatkuu)

ÅHäiriö näkyy myös 
Åkognitiivisten toimintojen, 

Åemotionaalisten kokemusten, 

Åtunteiden ilmaisun ja 

Åkäyttäytymisen maladaptiivisuutena  eli joustamattomuutena 
ja hallitsemattomuutena . 

ÅHäiriö tulee esiin useissa eri yksilöllisissä ja sosiaalisissa tilanteissa. 
Henkilölle luonteenomaiset käyttäytymismallit eivät ole 
kehityksellisesti asianmukaisia, eivätkä ne selity kulttuurisilla 
tekijöillä.

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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ÅPersoonallisuushäiriöiden dimensionaalinen arviointi: ICD -11 ja 
DSM-5

ÅICD-11 (jatkuu)

ÅPersoonallisuushäiriö aiheuttaa asianomaiselle merkittävää 
kärsimystä tai toimintakyvyn heikkenemistä 
henkilökohtaisessa elämässä. Kärsimys ja toimintakyvyn 
heikkeneminen ilmenee myös perhe - elämässä, 
sosiaalisissa suhteissa, opiskelussa, työssä  tai joillakin 
muilla tärkeillä elämänalueilla.

ÅICD -11 ryhmittelee persoonallisuushäiriön lieväksi, 
keskivaikeaksi tai vaikeaksi sen perusteella, miten vakavia 
ja laaja -alaisia edellä kuvatut ongelmat ovat ja miten vakavaa 
kärsimystä ja haittaa ne aiheuttavat.

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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ÅPersoonallisuushäiriöiden dimensionaalinen arviointi: 

ÅICD-11 ja DSM-5

ÅICD-11

ÅLisäksi persoonallisuushäiriön diagnoosiin kuuluu, että siinä 
kuvataan aina yhtä tai useampaa kuudesta 
piirreominaisuudesta, jotka kuvaavat henkilön 
persoonallisuutta . Nämä piirreominaisuudet ovat

Ånegatiivinen affektisuus (negative  affectivity )

Åeristäytyvyys  (detachment )

Ådissosiaalisuus  (dissociality )

Åimpulsiivisuus  (disinhibition )

Åpakko - oireisuus  (anankastia )

Åepävakaus  (borderline  pattern ).

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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ÅDSM - 5

ÅJärjestelmä sisältää vaihtoehtoisen tavan luokitella 
persoonallisuushäiriöitä ( alternative DSM - 5 model for 
personality disorders, AMPD ), joka yhdistää 
dimensionaalisen ja kategoraalisen arviointitavan.

ÅLuokituksessa arvioidaan persoonallisuuden toimintaa ja 
patologisia persoonallisuuden piirteitä. Persoonallisuuden 
toiminnan arviossa kiinnitetään huomio minätoimintoihin ja 
vuorovaikutussuhteisiin. 

ÅMinätoiminnoissa  arvioidaan identiteettiä ja 
itseohjautuvuutta, vuorovaikutussuhteissa  empatiaa ja 
kykyä läheisyyteen. 

ÅNäitä arvioidaan jatkumolla luokitukseen sisältyvän 
arviointiasteikon ( level of personality functioning scale, 
LPFS) avulla. Jotta persoonallisuushäiriödiagnoosi voidaan 
asettaa, näiden toimintojen tulee olla vähintään 
keskivaikeasti häiriintyneitä.

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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ÅDSM - 5

ÅPoikkeavia persoonallisuuden piirteitä arvioidaan viidellä  laajalla 
alueella:

Ånegatiivinen affektisuus vs. emotionaalinen vakaus

Åvetäytyminen vs. ulospäin suuntautuneisuus

Åantagonismi vs. sovittelevuus

Ådisinhibiitio vs. vastuullisuus

Åpsykoosipiirteisyys vs. selkeys .

ÅHäiriöiden arvioitavilla alueilla tulee olla suhteellisen laaja -alaisia 
ja pysyviä.

ÅLuokituksessa on kuusi persoonallisuushäiriöitä : 
antisosiaalinen, estynyt, epävakaa, narsistinen, pakko -oireinen ja 
psykoosipiirteinen persoonallisuushäiriö. 

ÅJos henkilö täyttää persoonallisuushäiriön yleiset kriteerit , 
mutta häiriö ei ole luokiteltavissa johonkin edellä mainituista 
kuudesta häiriöstä kuuluvaksi, määritetään häiriö siinä 
esiintyvien hallitsevien persoonallisuuspiirteiden mukaan.

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Taulukko 1.Persoonallisuushäiriöiden piirteet ja esiintyvyys (Volkert ym, 2018).

Persoonallisuushäiriö Tyypillisiä piirteitä Esiintyvyys

Epäluuloinen persoonallisuus Epäluuloisuus
Herkkyys vastoinkäymisille
Kyvyttömyys antaa anteeksi loukkauksia
Taipumus kokemusten vääristymiseen

3,0 % (1,1ς5,3 %)
Miehillä yleisempi

Eristäytyvä persoonallisuus Vetäytyminen sosiaalisista suhteista, 
erakoituminen
Yksinäiset harrastukset,
Rajoittunut tunneilmaisu
Rajoittunut kyky kokea mielihyvää

2,8 % (0,6ς6,6 %)
Miehillä yleisempi

Epäsosiaalinen persoonallisuus Piittaamattomuus sosiaalisista 
velvollisuuksista ja normeista
Välinpitämättömyys toisten tunteista
Alhainen turhaumien sietokyky
Taipumus moittia muita selkkauksista 
normien kanssa
Taipumus toistuvaan rikollisuuteen

3,1 % (2,1ς4, 2 %)
Miehillä yleisempi
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Taulukko 1.Persoonallisuushäiriöiden piirteet ja esiintyvyys (Volkert ym, 2018).

Persoonallisuushäiriö Tyypillisiä piirteitä Esiintyvyys

Tunne-elämältään epävakaa 
persoonallisuus

Tunne-elämän epävakaus
Taipumus toimia hetken mielijohteesta
Ennalta arvaamaton mielialan vaihtelu
Hallitsemattomat tunteenpurkaukset
Taipumus riitaisuuteen

1,9 % (0,9ς3,3 %)
Naisilla yleisempi

Huomionhakuinen persoonallisuus Tarve olla huomion keskipisteenä 
olemalla eloisa, dramaattinen, flirttaileva
Taipumus liioitella ihmissuhteidensa 
läheisyyttä tai intiimiyttä
Suurieleinen, teennäinen esiintyminen

0,8 % (0,4ς1,5 %)
Ei sukupuolieroa

Narsistinen persoonallisuus Suuruusmielikuvien sävyttämä kuva 
itsestä ja omasta tärkeydestä
Omien kykyjen yliarviointi
Muiden vähättely ja hyväksikäyttö
Odottaa tulevansa kohdelluksi 
ainutlaatuisena, ylivertaisena
Kyky aitoon myötätuntoon heikentynyt

1,2 % (0,4 - 2,4 %)
Miehillä yleisempi
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Taulukko 1.Persoonallisuushäiriöiden piirteet ja esiintyvyys (Volkert ym, 2018).

Persoonallisuushäiriö Tyypillisiä piirteitä Esiintyvyys

Vaativa persoonallisuus Täydellisyyden tavoittelu
Liiallinen tunnollisuus
Pikkutarkkuus, huolellisuus, kontrolloivuus
Joustamattomuus, itsepäisyys

4,3 % (2,2ς7,2 %)
Miehillä yleisempi

Estynyt persoonallisuus Jännityksen, pelon, epävarmuuden, 
alemmuuden tunteet
Hyväksynnän, kiintymyksen tarve
Yliherkkyys hylkäämiselle ja arvostelulle

2,8 % (1,7ς4,1 %)
Ei sukupuolieroa

Riippuvainen persoonallisuus Laaja-alainen, alistuva tukeutuminen toisiin
Voimakas hylätyksi tulemisen pelko
Avuttomuuden ja kyvyttömyyden tunne
Alistuva mukautuminen muiden toiveisiin
Heikko kyky vastata arjen vaatimuksiin

0,8 % (0,4ς1,4 %)
Ei sukupuolieroa
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Tunne-elämältään epävakaa persoonallisuushäiriö
ÅOirekuva ja diagnostiikka

ÅTunne -elämältään epävakaaseen persoonallisuushäiriöön 
liittyy kolme oirekokonaisuutta: tunne - elämän 
epävakaus, käyttäytymisen säätelyn häiriö sekä 
alttius ongelmiin vuorovaikutussuhteissa .

ÅHäiriöstä kärsiville on ominaista taipumus toimia hetken 
mielijohteesta ja harkitsematta seurauksia . 

ÅHenkilön mieliala on ennustamattomasti vaihteleva ja 
oikukas . 

ÅHän on taipuvainen tunteenpurkauksiin eikä  kykene 
usein hallitsemaan  purkauksellista käytöstään. 

ÅHenkilö on myös taipuvainen riitaisuuteen ja 
yhteentörmäyksiin toisten kanssa , varsinkin kun hänen 
mielijohteita noudattavaa käytöstään estetään tai hillitään.

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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Tunne-elämältään epävakaa persoonallisuushäiriö
ÅOirekuva ja diagnostiikka

ÅTautiluokitus jakaa häiriön impulsiiviseen ja rajatilatyyppiin 
(taulukko 1 ). 

ÅImpulsiivisessa  häiriötyypissä tunne - elämän epävakaus ja 
yllykkeitten hallinnan puute  ovat luonteen omaisia. 
Väkivaltaiset purkaukset ja uhkaava käytös ovat tavallisia, 
etenkin reaktiona muiden kritiikkiin.

ÅRajatilatyyppiä  puolestaan luonnehtii tunne - elämän 
epävakaus . Sille ovat ominaisia häiriöt minäkuvassa , 
päämäärien asettamisessa ja sisäisissä pyrkimyksissä sekä 
jatkuva tyhjyyden tunne . 

ÅKiihkeät ja epävakaat ihmissuhteet saattavat aiheuttaa 
toistuvasti tunne -elämän kriisejä. Ne voivat olla yhteydessä 
liialliseen pyrkimykseen välttää hylätyksi tulemista. Nämä kriisit 
voivat johtaa toistuvaan itsetuhoisuuteen . 

ÅEpävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivällä henkilöllä on 
taipumus jännitystä ulospäin purkavaan ja toisiin ihmisiin 
vetoavaan käyttäytymiseen .

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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Tunne-elämältään epävakaa persoonallisuushäiriö
ÅOirekuva ja diagnostiikka

ÅOirekuvaan voi liittyä myös stressitilanteissa ilmeneviä 
ajoittaisia, lyhytkestoisia, psykoottisilta vaikuttavia oireita, 
epäluuloisia ajatusrakennelmia tai vakavia dissosiatiivisia 
oireita , kuten voimakkaita depersonalisaatioelämyksiä.

ÅMuut samanaikaiset mielenterveyshäiriöt ovat yleisiä 
epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivillä. Yleisimpiä ovat 
mieliala -  ja päihdehäiriöt. 

ÅLähes 10 % epävakaasta persoonallisuushäiriöstä 
kärsivistä sairastaa elämänsä aikana psykoottisen häiriön .

ÅEpävakaan persoonallisuushäiriön prevalenssiksi väestössä on 
arvioitu 1ï2 %. Potilasaineistoissa häiriö on huomattavasti 
yleisempi. Perusterveydenhuollon potilailla sen yleisyydeksi on 
arvioitu noin 6 %, psykiatrisilla avohoitopotilailla noin 25 %. 

ÅHoitoon tulevista persoonallisuushäiriöpotilaista noin 
puolella on epävakaa persoonallisuushäiriö.
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Taulukko 1.Tunne-elämältään epävakaa persoonallisuushäiriö (ICD-10).

Impulsiivinen häiriötyyppi

A. Täyttää persoonallisuushäiriön yleiset kriteerit.

B. Kohta (2) ja sen lisäksi vähintään kaksi seuraavista:

(1) taipumus toimia hetken mielijohteesta ja seurauksia harkitsematta
(2) taipumus käyttäytyä riitaisasti ja joutua ristiriitatilanteisiin muiden 
ihmisten kanssa etenkin, jos impulsiivista käytöstä pyritään estämään tai 
sitä arvostellaan
(3) alttius vihan ja väkivallan purkauksille ja kyvyttömyys hallita niitä
(4) kyvyttömyys ylläpitää mitään toimintaa, joka ei tuota välitöntä 
palkkiota
(5) epävakaa ja oikukas mieliala.

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Rajatilatyyppi

A. Täyttää persoonallisuushäiriön yleiset kriteerit.

B. Diagnoosin F60.30 osiosta B. esiintyy vähintään kolme ja lisäksi ainakin 
kaksi seuraavista:

(1) minäkuvan, sisäisten pyrkimysten ja seksuaalisen suuntautuneisuuden 
epävarmuus ja häiriintyneisyys
(2) taipumus intensiivisiin ja epävakaisiin ihmissuhteisiin ja niiden myötä 
tunne-elämän kriiseihin
(3) liiallinen hylätyksi tulemisen välttäminen
(4) toistuvaa itsensä vahingoittamista tai sillä uhkailua
(5) jatkuva tyhjyyden tunne.
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Borderline symptom list 23 (BSL-23)
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Epävakaan persoonallisuushäiriön 
alatyyppejä
Yl juha kemppinen
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Millon&Grossman, 2007

LANNISTUNUT

ITSETUHOINEN

IMPULSIIVINEN

KIUKUTTELEVA

taipuisa

totteleva

mielistelevä

itseärankaiseva

liikaherkkä

arvaamaton kevytmielinen kiihkeä

synkkä

katkera pettynyt

Arvaamaton



Millon & Grossman, 2007

{ƻƛƳŀŀ ƛǘǎŜŅŅƴΧ

Moittii itseään saadakseen sovituksen

Lunastus itseään vähättelemällä

hivuttautuu

alentaa

äkkinäinen pelko ja kidutus

mököttäen 

mököttää

pelastus halventaminen

paheksunta
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Linehan, 1993
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Bockian & Jongsma, 2001

KIUKUTTELEVA
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Bockian & Jongsma, 2001

Hyvin yksityiskohtaisia ja keittokirjamaisia ohjeita
epävakaan persoonallisuuden eri alatyypeille
löytyy Bockian ja Jongsman (2001) kirjasta



3. Diagnoosi, erotusdiagnoosi ja 
monihäiriöisyys
Yl juha kemppinen
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Diagnoosi, erotusdiagnoosi ja monihäiriöisyys
Kliininen neuropsykiatria 06.08.2021 Jyrki Korkeila ja Hely Kalska

13.5.2026 yl juha kemppinen 41

ÅPersoonallisuushäiriöitten diagnostiikkaan on käytettävissä 
järjestelmällisiä diagnostisia haastattelumenetelmiä (SCID-II), jotka 
voivat lisätä diagnoosin luotettavuutta. 

ÅPersoonallisuushäiriön diagnoosi edellyttää tietoa siitä, miten oireisto 
on ilmentynyt pitkällä aikavälillä ja oliko oireita havaittavissa jo 
nuoruusiässä tai nuorella aikuisiällä. 

ÅDiagnoosia ei voida asettaa, vaikka oirekuva vastaisi häiriön 
kriteereitä, jos ensimmäisen kerran oireita on havaittavissa vasta 30 
vuoden iässä. 

ÅPersoonallisuushäiriö vaikuttaa asianomaisen kykyyn havainnoida 
itseään, minkä vuoksi usein ulkopuolinen tietolähde voi tarjota 
tarpeellista lisäinformaatiota.



Diagnoosi, erotusdiagnoosi ja monihäiriöisyys
Kliininen neuropsykiatria 06.08.2021 Jyrki Korkeila ja Hely Kalska
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ÅDiagnostiikan merkittävimpiä virhelähteitä ovat ahdistuneisuus- ja 
mielialahäiriöt, jotka voivat korostaa epätarkoituksenmukaisella 
tavalla persoonallisuuden piirteitä. 

ÅToisaalta ahdistuneisuushäiriö tai masennustila eivät poissulje 
samanaikaista persoonallisuushäiriötä. 

ÅPsykoosipiirteisen häiriön ja skitsofrenian välinen raja on epätarkka, 
koska häiriöstä kärsivällä esiintyy psykoosinkaltaisia oireita ja ajoittain 
varsinaisia psykoosioireitakin, joihin nähden potilaan 
todellisuudentaju on hämärtynyt.



Diagnoosi, erotusdiagnoosi ja monihäiriöisyys
Kliininen neuropsykiatria 06.08.2021 Jyrki Korkeila ja Hely Kalska
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ÅHäiriöt, joissa on impulssikontrollin puutteita, kuten päihde- tai 
tarkkaavuushäiriöt, ovat myös ongelmallisia erottaa 
persoonallisuushäiriöistä. 
ÅPäihdehäiriön yhteydessä diagnoosin tulisi perustua päihteettömän 

ajanjakson oireistoon. 
ÅTarkkaavuushäiriö on myös luonteeltaan pitkäaikainen ja vakaa, minkä 

vuoksi erotusdiagnostiikka kuuluu kummankin häiriön arvioinnissa 
kokeneelle lääkärille. 
ÅTarkkaavuushäiriön kriteerien mukaan pitäisi esiintyä joitain oireita jo 

lapsuuden aikana, mitä persoonallisuushäiriön diagnoosi ei edellytä. 
ÅErotusdiagnoosin kannalta ongelmallista on se, että lapsuudessaan 

tarkkaavuushäiriöstä kärsineellä on muita suurempi riski kärsiä aikuisiällä 
persoonallisuushäiriöstä ja päihderiippuvuudesta.



Diagnoosi, erotusdiagnoosi ja monihäiriöisyys
Kliininen neuropsykiatria 06.08.2021 Jyrki Korkeila ja Hely Kalska
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ÅPersoonallisuushäiriöihin liittyy hyvin tavallisesti muita psykiatrisia 
häiriöitä, kuten ahdistuneisuus- ja mielialahäiriöitä. Miltei joka toisella 
voidaan todeta jokin muu psykiatrinen häiriö. 
ÅToisaalta muihin psykiatrisiin häiriöihin liittyy melko tavallisesti jokin 

persoonallisuushäiriö. 
ÅSuomalaisessa Vantaan erikoissairaanhoidon depressioprojektissa todettiin 

jokin persoonallisuushäiriö 43 %:lla masennuspotilaista. 
ÅEpävakaaseen persoonallisuushäiriöön liittyy osalla potilaista taipumusta 

reagoida kuormittavissa tilanteissa jopa psykoositasoisen epäluuloisesti, 
mutta nämä oirejaksot ovat useimmiten lyhytkestoisia. 
ÅPsykoosipiirteistä persoonallisuutta esiintyy muuta väestöä enemmän 

skitsofreniapotilaiden omaisilla, ja tästä häiriöstä kärsivillä on myös muita 
suurempi riski sairastua psykoosiin.



Ennuste
Kliininen neuropsykiatria 06.08.2021 Jyrki Korkeila ja Hely Kalska
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ÅKaikkien persoonallisuushäiriöitten ennusteesta ei ole paljoa tietoa. 
ÅPersoonallisuushäiriön oireet näyttävät kuitenkin lievittyvän sekä väestössä 

että kliinisissä aineistoissa ajan kuluessa. Toisaalta jos kriteerit täyttää jo 
nuoruusiässä ja vaikeita oireita on runsaasti, häiriö jatkuu vaikeana vielä yli 
30 vuoden iässä. 
ÅOireitten lievittyminen saattaa ainakin osittain liittyä 

persoonallisuuspiirteiden muutoksiin ja aivojen kypsymisprosessiin. 
ÅNegatiivinen emotionaalisuus eli neuroottinen temperamenttipiirre 

lievittyy yli 30 vuoden ikään tultaessa, muun muassa impulsiivisuus ei enää 
ole niin voimakasta. 
ÅAivojen ohimolohkojen tunteita prosessoivien alueiden myelinisaatio 

jatkuu ainakin 25. ikävuoteen asti.



Ennuste
Kliininen neuropsykiatria 06.08.2021 Jyrki Korkeila ja Hely Kalska
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ÅEnnuste on monimuotoinen kuitenkin jo yhdessäkin 
persoonallisuushäiriössä, kuten epävakaassa persoonallisuushäiriössä. 

ÅRunsaan viiden vuoden kuluessa 50ς70 % epävakaasta 
persoonallisuushäiriöistä kärsivistä saavuttaa remission ja 10 vuoden 
kuluttua enää vajaa viidennes ei ole saavuttanut remissiota. 

ÅMyös mielialaoireissa ja toimintakyvyssä tapahtuu kliinisesti 
merkitsevää toipumista. 

ÅKliinisissä tutkimuksissa tavanomaisessa hoitoon liittyy vähäisempää 
toipumista kuin testatuissa hoitomalleissa, mutta hoidon tai terapian 
kesto ei näytä liittyvän hyvään ennusteeseen.



Ennuste
Kliininen neuropsykiatria 06.08.2021 Jyrki Korkeila ja Hely Kalska
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ÅImpulsiivisilla ja päihteitä haitallisesti käyttävillä saattaa lyhyen 
aikavälin ennuste olla heikompi. 

ÅPitkän aikavälin ennuste voi olla heikompaa jos potilas täyttää 
useamman persoonallisuushäiriön kriteerit. 

ÅSuomessa persoonallisuushäiriödiagnoosin saaneella, työelämässä 
mukana olleella on yhtä suuri riski päätyä työkyvyttömyyseläkkeelle 
kuin masennuksessa, johon ei liity persoonallisuushäiriötä, ja riski on 
kaksinkertainen ahdistuneisuushäiriöihin verrattuna.



Ennuste
Kliininen neuropsykiatria 06.08.2021 Jyrki Korkeila ja Hely Kalska
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ÅItsemurhakuolleisuus on antisosiaalisessa ja epävakaassa 
persoonallisuushäiriössä huomattava. 

ÅEpävakaassa persoonallisuushäiriössä runsaan viiden vuoden kuluessa 
2ς5 % päätyy tekemään itsemurhan. 

ÅHäiriöön liittyy myös huomattava itsensä vahingoittamisen riski, jossa 
kuolemanaie ei ole vakava. 

ÅYritykset näyttävät liittyvän äkillisesti lisääntyvään tuskaisuuteen, 
jonka aikana myös kipukynnyksen on havaittu nousevan.



4. Oirekuva ja diagnostiikka
Yl juha kemppinen



Epävakaa persoonallisuus ς 
kliininen kuva korostetusti
Yl juha kemppinen
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto

ÅTunne-elämän epävakaus on laaja-alainen itsesäätelyn häiriö

ÅDSM-5:n oirekriteerit voi ryhmitellä (dimensionaalinen tapa) neljään 
alaryhmään:
Å1. äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa ( interpersoonallinen 

hypersensitiivisyys)

Å2. emotionaalisen säätelyn vaikeus

Å3. käyttäytymisen säätelyn vaikeus ( impulsiivisuus)

Å4. muut oireet
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

ÅKategorinen tapa taas hahmottaa epävakaa persoonallisuus-dg on 5/9 
kriteeriä täyttyy.

ÅIhmisillä voi olla paljon epävakautta, subjektiivista kärsimystä ja 
merkittävää toimintakyvyn laskua, vaikka vain 3-4/9 kriteeriä täyttyy.

ÅEpävakaan persoonallisuuden täyttyvät 5/9 kriteeriä voi täyttää 256 
eri tavalla.

ÅKaksi epävakaan persoonallisuushäiriön kriteerit täyttävät ihmiset 
voivat sen vuoksi olla hyvin erilaisia.
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 1: kiihkeitä yrityksiä välttyä todelliselta tai kuvitellulta hylätyksi 

tulemiselta

ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 
äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅKiintymyssuhdeteoreetikot ja mentalisaatioterapian kehittäjät pitävät 
tätä epävakaan ydinoireena

ÅKriteeri 1: BPD reagoi usein ulkoisiin olosuhteisiin ja pieniin 
muutoksiin (mm. hoitaja joutuu perumaan vastaanoton; pitää 
käsitellä seuraavalla tapaamisella, mitä tunteita aiheutti). Ei ollut 
hylkääminen!
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 1: kiihkeitä yrityksiä välttyä todelliselta tai kuvitellulta hylätyksi tulemiselta 

(jatkuu)

ÅOn hyvä ymmärtää, että hylkääminen on emotionaalinen kokemus. Esim. 
έǾŀǎǘŀŀƴƻǘǘƻŀƛƪŀ ƻƴ ǇŅŅǘǘȅƴȅǘέΣ ǾƛŜǎǘƛǎǎŅ ǇƛǎǘŜΣ Ŝƛ ƘǳǳǘƻƳŜǊƪƪƛ ǘŀƛ ƘȅƳƛǀΦ 
έ¢ƻǊƧǳǾŀ ƳƛƪǊƻƛƭƳŜέ Ґ Ƴƛƴǳǎǘŀ Ŝƛ ǇƛŘŜǘŅΣ Ƴƛƴǳǎǘŀ Ƙŀƭǳǘŀŀƴ ǇŅŅǎǘŅ ŜǊƻƻƴΦ

ÅKriteerin 1:n täyttyminen edellyttää emootion lisäksi käyttäytymistä. Esim. 
estää spontaania itseilmaisua, sulkee puheenaiheita keskustelusta, kääntää 
kielteiset tunteet sisäänpäin, käyttäytyy alistuvasti jotta tärkeä kontakti 
säilyy

ÅHylkäämisen ja torjunnan uhka johtaa suuriin heilahteluihin minäkuvassa, 
tunteissa, ajatuksissa ja käyttäytymisessä. = itse on paha peruskokemus 
aktivoituu

13.5.2026 yl juha kemppinen 54



Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 1: kiihkeitä yrityksiä välttyä todelliselta tai kuvitellulta hylätyksi 

tulemiselta (jatkuu)

ÅHylätyksi tulemisen pelkoon liittyy usein vaikeus jäädä yksin tai 
kyvyttömyys olla yksin. Vaikeimmillaan joku jatkuvasti pitää olla 
vierellä.

ÅHerkkyys hylätyksi tulemiselle ja yritykset estää sitä, voivat estää 
toipumista ja tervehtymistä: johtaa hoidon tai muun tuen 
loppumiseen tai vähenemiseen. Ą kielteinen reaktio muutoksen 
tavoitteluun, jatkaa itsetuhoista tms käyttäytymistä, jottei hoito ja 
tuki lopu.

ÅÄärimmäinen herkkyys torjunnalle on yksi tunne-elämän 
epävakauden varhaisista merkeistä lapsuudessa ja nuoruudessa.
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 

äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: kiintymyssuhdesysteemi toimii hyperaktiivisesti. Eli voi kiintyä 
uuteen ihmiseen nopeasti, ihmissuhde muuttuu tuttavallisesta hyvin 
läheiseksi huomattavan nopeasti.

ÅKorostunut, jakamattomien, ainutkertaisten ihmissuhteiden etsintä = 
varhainen merkki BPD:sta lapsuudessa ja nuoruudessa

ÅKun vuorovaikutus on intensiivistä, uuden kumppanin soveltuvuuden 
arvio saattaa jäädä vaillinaiseksi.

ÅKumppanin epärealistinen arvio on normaalia rakastumisessa, mutta 
on korostunut BPD:ssa
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 

äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: kyky ymmärtää omia ja toisten mielentiloja (mentalisaatiokyky) 
on kaikkein haavoittuvimmillaan juuri kiintymissuhteen 
aktivoituessaĄ voi seurata äärimmäinen, ihmissuhteissa toistuvaan 
traumatisoitumiseen johtava noidankehä.

ÅOirekriteeri: toisen ihannointi eli idealisaatio = vaille jääneen lapsen 
voimakkaana tarpeena kiinnittyä vahvemmaksi ja viisaammaksi 
koettuun vanhempaan.

ÅSkeematerapeutti J Young: BPD etsii isää tai äitiä sopiviksi 
kokemistaan ihmisistä, usein myös hoitavista ihmisistä.
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii äärimmäisen 

ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: vähättely eli devaluaatio kumpuaa potilaan pettymyksestä ja kiukusta, 
kun hän ei koe saavansa toiselta riittävästi. Toinen voidaan kokea jopa 
pahana. 

ÅAilahtelee ihannoinnin ja vähättelyn välillä.

ÅItsen ja toisten hahmottaminen kaikki tai ei mitään-tyyppisesti.

ÅKognitiivinen tyyli on ailahteleva ja jäykkä (Linehan 1993)

ÅMielikuvat itsestä ja toisesta vaihtelevat hetkestä toiseen, mutta 
pettymykset voivat olla pitkäkestoisia. Esim. pieni virhe = itse tai toinen ei 
Ǿƻƛ ŜƴŅŅ ƻƭƭŀ έƘȅǾŅέΦ LƪƛŀƛƪŀƛǎŜǎǘƛ έǾƛŀƭƭƛƴŜƴέΦ 9ƛ ƘŀƘƳƻǘŀ ƘȅǾƛŅ Ƨŀ ƘǳƻƴƻƧŀ 
ominaisuuksia voi olla samanaikaisesti.
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 

äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: välittämisen tarve ja aidon välittämisen koettu puuttuminen

ÅBPD: keskeinen kysymys on välitätkö minusta oikeasti? Herkkä tulkinta 
toisten eleistä, ilmeistä, teoista tai niiden puuttumisesta = toinen ei 
välitä riittävästi tai aidosti. Tulkinta virhealtista ja kielteisesti 
painottunutta.

ÅKriisien keskellä BPD kokee, että toiset tarkoituksella pihtaavat tuen 
tarjoamista.

ÅVälitetyksi tulemisen ja tuen tarve on niin suuri, ettei sitä ole toisen 
mahdollista täyttää läsnäololla, ymmärryksellä eikä hoivalla.
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 

äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: välittämisen tarve ja aidon välittämisen koettu puuttuminen

ÅBPD: kaipaa enemmän emotionaalista tukea ja merkityksellistä 
kontaktia kuin kokee saavansa, ja kokee ettei elämä ole elämisen 
arvoista, ellei ole jotakuta, joka todella välittää hänestä. 

ÅAiheuttaa siitä seuraavaa äärimmäisen syvää toivottomuutta ( 
Zanarini ja Frankenburg 2007)
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii äärimmäisen 

ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: vaikeus luottaa ja herkkyys aistia torjuntaa

ÅBPD: luottamisen vaikeudet tuovat ihmissuhdeyliherkkyyteen ja 
vuorovaikutuksen ongelmiin lisäsävyjä: varuillaan ja ylivalppaana 
havaitsemaan sosiaalista uhkaa, kuten torjuntaa.

ÅBPD: alttius havaita kiukkua muiden kasvoilla silloinkin kun toiset kasvot 
ovat epäselvät tai moniselitteiset.

ÅBPD: kokevat itsensä vuorovaikutuksesta poissuljetuiksi ja jätetyiksi 
huomiotta ( vaikka ei pidä paikkaansa)

ÅBPD: kasvoilla ilmaisevat useaa tunnetta samanaikaisesti ( vs. ei BPD). 
Moniselitteiset tunneilmaisut ovat muille vaikeasti tulkittavia, osasyy vrv-
ongelmiin
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 

äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: non-verbaalisen ilmaisun estäminen ja väärinymmärretyksi 
tulemisen riski

ÅBPD: oppinut automaattisesti estämään spontaania tunteiden 
näkymistä kasvoilla ( Linehan 1993); tärkeää olla tyytyväinen tai 
ainakin näytellä sellaista.

ÅPalkittu negatiivisten tunteiden peittämisestä tai rangaistu todellisten 
tunteiden näyttämisestä.

ÅVoi vaikuttaa tyyniltä, kontrolloidulta ja pystyviltä, vaikka on poissa 
tolaltaan tai sisällä kiehuu.
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 

äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: non-verbaalisen ilmaisun estäminen ja väärinymmärretyksi 
tulemisen riski

ÅBPD: toiset kuvaavat tuskaansa sanallisesti mutteivat ole tietoisia että 
tunteet eivät välity heidän ilmeistään, kehonkielestään tai 
äänensävyistään. Ihminen voi kokea tuskaa, vaikkei se hänestä näy, 
ilmenee vain sanoissa.

ÅOngelmia: ihmiset luottavat vaistomaisesti enemmän sanattomaan 
viestintään kuin sanalliseen. Ristiriitatilanteessa sanaton viesti voittaa.
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 

äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: non-verbaalisen ilmaisun estäminen ja väärinymmärretyksi 
tulemisen riski

ÅBPD: kätkee kielteiset tunteensa täysin ja ilmaisee niitä vain 
sanallisesti = todennäköisesti tulee väärinymmärretyksi. Muut eivät 
tajua toisen olevan hädässä. Ristiriita sanattoman ja sanallisen viestin 
ƪŜǎƪŜƴ Ґ ƭƛƛƻƛǘǘŜƭŜŜΚ έǘǳǎƪƛƴ ƘŅƴ ƴȅǘ ƴƛƛƴ ŜǇŅǘƻƛǾƻƛƴŜƴ ƻƴΣ ƘŅƴƘŅƴ 
Ǿŀƛƪǳǘǘƛ ǇƛǊǘŜŅƭǘŅέ

ÅBPD: suuri tarvitsevuus, ylivalppaus, luottamisen vaikeus ja estetty tai 
ristiriitainen viestintä = tuskallisen hankala yhdistelmä
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 

äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: äärimmäinen herkkyys ihmissuhteissa ja vuorovaikutuksen 
vaikeudet kiintymyssuhdeteorian valossa

ÅBPD: potilaan (persoonallisuushäiriö) paras yritys sopeutua 
biologiseen perimäänsä ja kasvuympäristöönsä ( Peter Fonagy)

ÅBPD: kiintymyssuhdemalli on lähes aina jollakin tavalla turvaton.

ÅBPD: käyttävät vaihtelevia kiintymyssuhdestragioita ( välttelevä, 
ristiriitainen, jäsentymätön); latentti alttius jäsentymättömään 
kriisitilanteissa tai voimakas stressi.
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii äärimmäisen 

ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: äärimmäinen herkkyys ihmissuhteissa ja vuorovaikutuksen vaikeudet 
kiintymyssuhdeteorian valossa

ÅBPD: jäsentymätön (pelokas, traumaattinen) kiintymyssuhdemalli Ą 
provosoi aivan erityistä stressiä ( hätä ja voimakas tarvitsevuus suuntautuu 
kohti toista ihmistä ja samalla viha tai pelko työntää kauemmas)

ÅLähestymis-välttämisdilemma Ą läheisyyden ja avun pyytäminen lähes 
mahdotonta: läheisyyden ja turvan tarve virittyy ja samalla 
puolustusjärjestelmä = kaipaa läheisyyttä ja turvaa samalla kokee tarvetta 
pelätä ja epäillä toista sekä kokee tarvetta puolustautua vastaan.
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 

äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: jäsentymättömästi kiintyneiden rankaisevat ja huolta pitävät 
kontrollistrategiat: oppii uusia tapoja käsitellä hämmennystä, pelkoa, 
avuttomuutta, kiukkua tai surua, mitä vuorovaikutustilanteet 
herättävät Ą yrittää kontrolloida tai suunnata huomiota. Tai yrittää 
olla vanhempaa vanhempi ( parentifikaatio)

ÅRankaiseva kontrollistrategia: yrittää ottaa vastuun suhteesta 
vihamielisellä, pakottavalla tai hienovaraisemmin nöyryyttävällä 
käyttäytymisellä

ÅHuolta pitävä: viihdyttää, organisoi, ohjailee tai ilmaisee 
hyväksyntänsä, suojelee toista ja ehkäisee oman kiukun.
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 

äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅBPD: ihmissuhdevaikeuksien keskellä nostetaan esiin rankaisevat 
kontrollistrategiat ς ovat näkyviä ja häiritseviä. 

ÅEi ole harvinaista, että hoidossa syntyy vastavuoroisesti vihamielinen 
vuorovaikutus : hoitajatkin voivat reagoida avuttomuuden, 
syyllisyyden tai vihan tunteilla potilaan rankaiseviin 
kontrollistrategioihin.

ÅHuolta pitävät kontrollistrategiat myös BPD:n yliherkkyydessä: ei 
reaktiivisia eikä kyvyttömiä mentalisoimaan, vaan omien tarpeiden 
epäjohdonmukaiseen estämiseen potilaan virittyessä hyvin 
sensitiivisesti muiden mielentiloihin.
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Epävakaan persoonallisuuden kliininen kuva
Epävakaa persoonallisuus (BPD) Maaria Koivisto (2020)

Å1. Äärimmäinen herkkyys vuorovaikutussuhteissa:
ÅKriteeri 2: Epävakaita ja intensiivisiä ihmissuhteita, joita luonnehtii 

äärimmäisen ihannoinnin ja vähättelyn vaihtelu

ÅHuolta pitävät strategiat vaikuttavat ihmissuhteisiin ja häiritsevät 
myös hoitoa. Potilas ei kykene ilmaisemaan negatiivisia tunteitaan. 

ÅBPD voi ilmaista hoitajalle hyväksyntää silloinkin kun he ovat tälle 
vihaisia = keskittyy muiden tunnetilojen tyynnyttelyyn omien 
tunteiden sijasta. Oli aikanaan toimivin keino yrittää ylläpitää yhteyttä 
vanhempaan.
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ÅYhdeksän epävakaan 
persoonallisuushäiriön piirrettä: 
Å1.hylkäämisen pelko. 
Å2.epästabiileja suhteita, joita luonnehtii 

vaihtelu äärimmäisyyksien idealisoinnin 
ja halveksunnan välillä. 
Å3 ja 7. epävakaa omakuva ja tyhjyyden 

tunteet. 
Å4.impulsiivisuus. 
Å5.itsensä vahingoittaminen ja 

suisidaalisuus. 
Å6. tunteiden ailahtelu, affektiivinen 

epästabiilisuus, epästabiilit emootiot. 
Å8.äärimmäinen raivo. 
Å9.dissosiaatio.
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Epävakaan persoonallisuuden yhteyksistä ihmisen kokemusmaailmaan ja hoitosuhteen ilmiöihin
Psykoterapeuttinen hoitosuhde 20.12.2024 Jaakko Stenius, Marko Lindberg ja Olavi Louheranta
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ÅYksin ja irrallaan

ÅTunne-elämän epävakaudesta kärsivät potilaat kuvaavat usein lähes 
pohjattomia tyhjyyden ja yksinäisyyden tunteita. Niiden eräänä 
lähtökohtana voi nähdä vaikeuden saavuttaa merkityksellisenä 
koettua yhteyttä ympäristöön ja erityisesti toisiin ihmisiin. 

ÅAjoittain nämä tyhjyyden ja yksinäisyyden kokemukset saattavat 
väliaikaisesti korvautua toiseen ihmiseen kohdistuvalla hyvin 
voimakkaasti koetulla ja usein nopeasti syntyvällä syvän yhteyden 
kokemuksella.
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ÅYksin ja irrallaan

ÅSekä potilaan itseen liittyvät mielikuvat, että mielikuvat toisista ihmisistä ovat 
usein luonteeltaan epäselviä, ehdottomia ja mustavalkoisia. 

ÅPotilas ei ole saavuttanut psyykkisessä kehityksessään itse- ja objektikonstanssia 
eli pysyväluonteista kokemisen tapaa ja käsitystä itsestä ja toisista ihmisistä. 

ÅHänen kokemustaan itsestä ja toisista luonnehtii epäjatkuvuus, ja 
omanarvontunne vaihtelee. 

ÅVastaavasti potilaan käsitykset ja mielikuvat toisista ihmistä ovat alttiita nopeille 
heilahteluille sen mukaan, miten hän kokee muiden vastaavan odotuksiinsa. Tämä 
on potilaan psyykkinen suojautumiskeino, jolla hän estää sitä vaikeaa ja usein 
minäkokemusta uhkaavaa kokemusta, joka on ehkä juuri hetki sitten mielessä 
aktivoitunut. 

ÅTällainen psyykkisen todellisuuden kokemisen katkonaisuus ja minuuden eri 
alueiden puutteellinen integraatio eli persoonallisuuden niin sanottu 
saarekkeisuus tuo omat haasteensa hoitosuhteelle.
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ÅSuojautumista sietämättömältä

ÅMuissa ihmisissä nähtyinä nämä itseen kuuluvat osat ovat turvallisen välimatkan päässä 
ja näin paremmin hallittavissa ja kontrolloitavissa. 

ÅPotilas ikään kuin ulkoistaa osia itsestään ja näkee toisen ihmisen näiden omien 
ominaisuuksiensa haltijana pyrkien samalla houkuttelemaan toisen toimimaan näiden 
tiedostamattomasti jakamiensa roolien mukaan. 

ÅSiinä tapauksessa, että toinen tiedostamattaan ottaa nämä roolit vastaan ja alkaa 
esimerkiksi kokea samantapaisia tunteita kuin mitä potilas on häneen projisoinut, 
puhutaan projektiivisesta identifikaatiosta. 

ÅTällä tavoin projektion vastaanottanut ihminen saattaa kokea olonsa itselleen vieraaksi ja 
myös toimia itselleen vieraalla tavalla. Projektiivinen idenfikaatio saattaa tulla näkyväksi 
myös käyttäytymisvasteena, joka aiheutuu hoitavan henkilön potilaasta tekemälle 
tiedostamattomalle havainnolle. 

ÅAmmattikielellä puhutaan usein tällöin "tiedostamattomasta siirtymästä" toisen ihmisen 
käyttäytymiseen. Esimerkiksi paranoidiset ja vainoavat ajatussisällöt saattavat välittyä 
potilaan välttelevästä ja pakenevasta käytöksestä siten, että hoitavat henkilöt kiinnittävät 
tosiasiassakin enenevässä määrin huomiota potilaaseen, tai huolestuvat hänestä. Tämä 
puolestaan vahvistaa potilaan kokemusta vainottuna olemisesta.
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ÅSuojautumista sietämättömältä

ÅHoitavan työntekijän on tällaiselta kuormittuneisuudelta suojautuakseen 
tärkeä olla työssään mahdollisimman tietoinen sekä oman mielensä 
sisäisistä tapahtumista että kehossaan viriävistä tuntemuksista. 

ÅTietoisuus oman kehon ja mielen tilasta antaa vähemmän tilaa ja 
tarttumapintaa toisesta ihmisestä lähtöisin oleville projektioille, helpottaa 
niiden tunnistamista ja käsittelyä, sekä samalla edesauttaa psyykkisen rajan 
säilyttämistä itsen ja toisen välillä. 

ÅHoitavan työntekijän jatkuva psyykkinen työskentely sekä omien tunteiden 
että reaktiivisten ruumiillisten tuntemusten tiedostamiseksi ja toisaalta 
potilaan herättämien tunteiden tunnistamiseksi on työssä jaksamisen 
kannalta erittäin tärkeää. 

ÅTyönohjauksella on tässä suhteessa merkittävä tehtävä.
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ÅLiian kiinni todellisuudessa

ÅTunne-elämältään epävakaan potilaan kokemusmaailmassa vallitsee usein 
eräänlainen konkreettinen tila ja todellisuus, jossa on olemassa ainoastaan 
välittömästi asioita kokeva ja tunteva itse. 

ÅValmius asettua havainnoivaan suhteeseen suhteessa omiin kokemuksiin on 
parhaimmillaankin hauras, tilasidonnainen ja tilannekohtainen, ollen siis monin 
tavoin herkkä häiriintymään. 

ÅTämä vaikeus hahmottaa sisäinen todellisuus sellaiseksi omaksi kokemukseksi, 
jota on mahdollista ymmärtää, asettaa potilaan hyvin haavoittuvaan asemaan 
suhteessa ympäröivään maailmaan. 

ÅHän kokee omien havaintojensa ja kokemustensa olevan suoraan seurausta 
ympäristön tapahtumista ja toimista. Silloin hän on ikään kuin ulkoisen 
todellisuuden armoilla, kykenemättä itse vaikuttamaan siihen mitä hän ajattelee, 
tuntee tai mitä merkityksiä hän asioille antaa. Ihmisen tavallisessakin henkisessä 
kehityksessä vaatii huomattavaa psyykkistä työtä havaita aina uudestaan ja 
uudestaan eri tilanteissa se, että oma käsitys asioista ei vastaakaan ulkoista 
todellisuutta.
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ÅLiian kiinni todellisuudessa

ÅPotilaan psyykkisen kehityksen vaiheella, jossa havainnoivaa positiota ei ole vielä 
syntynyt, on myös omat vaikutuksensa hoitosuhteen kannalta. 

ÅHoitavan henkilön potilaan mielen maailmaan kohdentuvat kysymykset saattavat 
tuntua hänestä hämmentäviltä, ahdistavilta tai vailla mieltä olevilta. 

ÅTämä voi olla tilanne erityisesti silloin, jos potilaan mielessä ei ole vielä valmiutta 
tarkastella omia kokemuksia, eli sellaista aluetta, jossa nämä kysymykset 
löytäisivät maaperän, ja jonka pohjalta kysymyksiin vastaaminen olisi mahdollista. 

ÅKysymysten sijaan potilas saattaa enemmän hyötyä terapeutin aktiivisesta, 
monipuolisesta ja mahdollisimman vivahteikkaasta avusta kokemustensa 
sanoittamiseen. 

ÅTerapeutti voi ääneen pohdiskella, mitä potilas saattaa juuri tällä hetkellä kokea ja 
tuntea. Sanojen avulla potilaan on mahdollista vähitellen päästä psyykkisesti 
symboliselle tasolle, jossa asiat eivät enää ole vain konkreettisia, vaan 
kuvattavissa ja ilmaistavissa sanojen avulla ja siten psyykkisesti työstettävissä.
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ÅToiset ovat minua varten
ÅPotilaan sisäisen maailman ytimessä on ehdottomuudessaan vankkumaton 

kokemus, että toiset ihmiset käyttäytyvät, tai ainakin heidän tulisi toimia, 
siten kuin hän odottaa ja toivoo heidän toimivan. 
ÅToiset ihmiset koetaan siis omassa käytössä olevina, erilaisia tehtäviä ja 

toimintoja toteuttavina funktionaalisina objekteina (Tähkä, 2001). 
ÅPotilas kokee toisten ihmisten olevan ikään kuin hänen itsensä puuttuvia 

osia ja funktioita. Tästä seuraa, että toista ihmistä voi käyttää haluamallaan 
tavalla omiin tarkoituksiinsa. 
ÅPotilas ei koe muita ihmisiä sellaisina toisina yksilöinä, joilla olisi oikeus 

omiin potilaasta riippumattomiin pyrkimyksiinsä, tunteisiinsa ja 
mieltymyksiinsä. 
ÅToisiin kohdistuu voimakkaita odotuksia ja tunteita, koska potilaan 

henkisen hyvinvoinnin ja hallinnan tunteen kannalta toisten kannattelulla 
on usein elintärkeä merkitys.
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ÅToiset ovat minua varten

ÅTästä kokemisen tavasta seuraa toistuvia ristiriitoja, pettymyksiä ja kokemuksia 
hylätyksi tulemisesta. 

ÅPotilaan voi olla mahdotonta nähdä omaa osuuttaan tapahtumien kulussa, koska 
toiset näyttäytyvät yksipuolisesti huonosti käyttäytyvinä, epäluotettavina ja 
väärintekijöinä. 

ÅPettymysten sietäminen ja käsittely on puuttuvien psyykkisten rakenteiden ja 
vajavaisten käsittelykeinojen myötä vaikeaa, ja pettymyksiä seuraavat usein 
sietämättöminä koetut vihan ja raivon tunteet, jotka voivat kohdistua 
pettymyksen aiheuttajina koettuihin toisiin tai vaihtoehtoisesti potilaaseen 
itseensä. 

ÅNämä tilanteet voivat altistaa potilasta monenlaiseen impulsiiviseen ja usein 
itselle vahingolliseen toimintaan, jonka pyrkimys on saada aikaan nopea helpotus 
vaikeista tunteista. 

ÅTällöin on usein turhaa vedota potilaan järkeen tai pyrkiä opettamaan häntä 
ajattelemaan asioita toisten kannalta.
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ÅToiset ovat minua varten

ÅPotilas tarvitsee ennen kaikkea sitä, että hoitavan työntekijän avulla hän voi 
vähitellen tunnistaa omia tunteitaan ja mielikuviaan, joita näissä 
pettymystilanteissa hänen mielessään aktivoituu. 

ÅTässä on ensisijaista hoitavan työntekijän eläytyminen potilaan kokemisen 
tapaan, ja empaattisen ymmärryksen välittäminen potilaalle niin sanojen kuin 
sanattoman viestinnän, ilmeiden ja eleiden välityksellä. Näillä terapeuttisilla 
keinoilla on mahdollista että potilas saa kokemuksen tunteensa jakamisesta 
toisen kanssa. Hän voi tällöin tuntea, että terapeutti tavoittaa ja tavallaan "löytää" 
hänet.

ÅOn todennäköistä, että edellä kuvatut ilmiöt tulevat jossain vaiheessa näyttämölle 
myös hoitosuhteessa. 

ÅTerapeuttiin kohdistuu ajoittain voimakkaita toiveita ja odotuksia, jotka voivat olla 
sävyltään vaativia. Niiden kohteena ollessaan terapeutti joutuu jatkuvasti 
arvioimaan, miten potilaan esittämiin toiveisiin olisi syytä vastata.
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ÅToiset ovat minua varten

ÅSuora vastaaminen odotuksiin on harvoin potilaan psyykkistä kehitystä edistävää. 

ÅHyödyllisempää voi olla pyrkiä tavoittamaan ja sanallistamaan kysymykseen 
liittyvää tunnetta tai kokemusta itsessään. 

ÅPotilas ei välttämättä hyödy siitä, että esimerkiksi pyritään ymmärtämään sitä, 
mitä potilaan toiveen taustalla on. 

ÅPotilas voi kokea terapeutin tällaisen menettelyn itselleen vieraana, toisen 
näkökulmasta ja tavoitteista tulevana suhtautumisena. Toisaalta myöhemmin 
hoidossa, kun psyykkinen rakentuminen edistyy, voi myös olla mahdollista tutkia, 
mihin tuen tarve tässä yhteydessä pohjautuu ς kuten ehkä koettuun 
epävarmuuteen oman pärjäävyyden suhteen kyseisessä asiassa. T

Åtoiveen taustalla olevien merkitysten selvittäminen ja yhteinen tarkastelu lisää 
tällöin potilaan ymmärrystä itsestään ja laajentaa vähitellen itsehavainnan piirissä 
olevaa mielen aluetta.
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ÅAhdinkoa ja arvottomuutta

ÅSellaisissa tilanteissa, joissa potilas joutuu kohtaamaan toisten ihmisten 
tyytymättömyyttä tai kritiikkiä, potilaan käsitys sekä itsestään ja että toisista 
ihmisistä voi nopeasti sävyttyä voimakkaan kielteiseksi. 

ÅKokiessaan itsensä arvottomaksi ja samalla toisille ihmisille merkityksettömäksi 
potilas voi käyttäytyä toisia ihmisiä kohtaan hyökkäävällä tai loukkaavalla tavalla, 
koska hän ei kykene havaitsemaan käyttäytymistään ja sen seurauksia toisen 
ihmisen tunne-elämän kannalta, siihen eläytymällä. 

ÅTämä voi johtaa hyökkäävän käyttäytymisen kohteeksi joutuneiden ihmisten 
vastaavan sävyiseen tai muutoin puolustautuvaan vastaukseen, mikä on jälleen 
potilaalle lisätodiste toisten hylkäävyydestä. 

ÅTällaisessa kuormitustilanteessa potilas usein tulkitsee oman tunteensa olevan 
sama asia kuin ulkoinen realiteetti. 

ÅMikäli hän kokee itsensä esimerkiksi hylätyksi, se saattaa tarkoittaa hänelle 
todellisesti sitä, että toiset ovat hänet hylänneet, eivätkä halua enää milloinkaan 
olla hänen kanssaan tekemisissä.
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ÅAhdinkoa ja arvottomuutta

ÅVarovainen potilaan oman toiminnan ja sen seurausten osoittaminen voi olla 
mahdollista, jos terapeutti arvioi sen olevan potilaan kestokyvyn rajoissa. 

ÅLisääntyvä ymmärrys erosta sisäisen ja ulkoisen maailman välillä ja oman mielen 
toiminnan merkityksestä kokemusten muodostumisessa saattaa helpottaa 
ahdistusta sekä vahvistaa kokemusta siitä, että henkilö voi itse vaikuttaa asioihin. 
Tärkeintä lienee kuitenkin tässäkin yhteydessä potilaan kokemuksen jaetuksi 
tuleminen terapeuttisessa suhteessa.

ÅKriisitilanteissa, syvän masennuksen tai itsemurhavaaran yhteydessä terapeutin 
aktiivisuuden merkitys korostuu entisestään. Potilas tarvitsee tällöin terapeutilta 
samaan aikaan sekä toivoa ylläpitävää kannattelua, että ajattelua jäsentävää ja 
selkeyttävää palautetta. Näissä tilanteissa potilaan mieli on usein ylikuormittunut 
ja ajattelu voi olla vaihtoehdotonta, toivottoman sävyistä ja joskus epäloogistakin. 

ÅEnsisijaista tällöin on auttaa potilasta löytämään omaa kokemustaan eli sitä miltä 
hänestä tällä hetkellä tuntuu ja mitä hän ajattelee. On tärkeää myös pyrkiä 
yhdessä potilaan kanssa selvittämään mahdollisimman tarkasti, mikä on saanut 
aikaan voinnissa tapahtuneen muutoksen.
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ÅAhdinkoa ja arvottomuutta

ÅPotilaan kokemusta tarkasteltaessa voi käydä ilmi, että psyykkisen voinnin 
heikkenemiseen on liittynyt ihmissuhteisiin liittyvä pettymystilanne, jonka 
käsittely ja tulkinta ovat olleet itseä korostuneesti syyllistävää tai muulla tavoin 
kärsimystä aiheuttavaa. 

ÅPotilas ei välttämättä ole tietoinen näissä tilanteissa mielessään virinneistä 
tunteista, ja niiden pohjalta tekemistään nopeista tulkinnoista esimerkiksi toisten 
ihmisten käyttäytymisestä, eikä näiden tulkintojen todellisuutta 
yksinkertaistavasta luonteesta, tai niiden mahdollisesta epäreiluudesta itseä 
kohtaan. 

ÅTällaisten mielensisäisten tapahtumien havaitsemiseen ja ymmärtämiseen 
pyrkivä selvittely voi olla potilaalle hyvin huojentava ja joskus nopeastikin 
psyykkistä toimintakykyä korjaava kokemus ς erityisesti jos se auttaa potilasta 
tavoittamaan ja yhdessä terapeutin kanssa jakamaan sen hetkistä kokemustaan.

ÅHoitosuhteen edetessä suotuisasti, potilaan psyykkisen integraation ja 
itsehavaintakyvyn kehittyessä, hoitosuhteessa on vähitellen mahdollista 
lisääntyvästi hyödyntää potilaan omia havaintoja mielensä toiminnasta.
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ÅHoitosuhteen tärkeät puitteet

ÅEdellä kuvattujen näkökohtien lisäksi myös hoidon ulkoisten järjestelyiden 
sovituilla puitteilla, settingillä, on suuri merkitys persoonallisuushäiriöiden 
hoidossa. 

ÅTerapeuttisen suhteen molempien osapuolten tiedossa olevat pelisäännöt 
luovat turvallisia rajoja ja pysyvyyttä yhteistyöhön. 

ÅHoitosopimus sekä molempien tehtävät ja vastuut on hyvä määritellä 
tarkasti. Hoitosuhteen aikana työntekijä voi tarvittaessa palata sovittuihin 
puitteisiin ja pelisääntöihin nostamalla niitä esille neutraalilla ja 
vähäeleisellä tavalla. 

ÅNäissäkin asioissa kertaus palvelee oppimista. Samana pysyvä hoitava 
työntekijä, tuttu ja turvallinen tapaamispaikka ja viikoittainen sama 
tapaamisaika luovat struktuuria potilaan hoitosuhteeseen ja mahdollisesti 
myöhemmin elämään laajemminkin.
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ÅPäihdeongelman hoito

ÅEpävakaasta persoonallisuudesta kärsivällä ihmisellä saattaa olla myös 
päihdeongelma. Se ei sinänsä ole este psykodynaamisen terapeuttisen 
hoidon aloittamiselle. 

ÅHoidon jatkuvuuden ja siten terapeuttisen hoidon onnistumisen kannalta 
on kuitenkin oleellista, että potilas on motivoitunut hoitamaan myös 
päihdeongelmaansa. 

ÅMotivaatio sen hoitoon saattaa olla vähäinen, jos päihteistä on 
muodostunut pääasiallinen keino hakea nopeaa helpotusta pahaan oloon. 

ÅPäihdehoito tukee psykodynaamista hoitoa, ja sitä on hyvä toteuttaa 
samanaikaisesti terapeuttisen hoidon kanssa esimerkiksi päihdeklinikalla, ja 
mielellään myös vertaistukihoitoryhmien, kuten AA- tai NA-ryhmien avulla, 
päihdeongelman luonteesta riippuen.
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ÅKeskustelun tärkeys työyhteisössä

ÅTyöyhteisössä, jossa hoidetaan edellä kuvatun kaltaisia psyykkisiä 
suojamekanismeja käyttäviä potilaita, korostuu työntekijöiden 
avoimen keskinäisen keskustelun merkitys. 

ÅTämä vähentää sen vaaraa, että työntekijät alkavat toimia potilaan 
jakamien roolien, kuten hyvät ja huonot työntekijät, mukaan. 

ÅKeskustelun kautta voidaan myös muodostaa kokonaisempi kuva 
potilaasta, koska työntekijöiden toisistaan poikkeavatkin kokemukset 
potilaasta kertovat aina jotain lisää potilaan psyykkisestä maailmasta 
ja hänen toimintatavoistaan.
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ÅHoidon tarve ja hoidon tarjonta

ÅPsykiatriseen hoitoon pääsy on persoonallisuushäiriöstä kärsivän 
potilaan kohdalla usein vaikeaa ja rajoittuu pääosin lyhyisiin jaksoihin 
akuuttiosastoilla silloin kun henkilön psyykkinen tilanne on vakavasti 
kriisiytynyt ja johtanut esimerkiksi itsemurhayritykseen. 

ÅPotilaan ongelmakokonaisuuteen liittyvät usein monimuotoinen 
itsetuhoisuus ja väkivaltaisuus muita kohtaan, tai jokin muu vakava 
oireilun muoto, jonka vuoksi hän saattaisi hyötyä hoidosta 
psykiatrisella osastolla. 

ÅIlman välitöntä henkeä uhkaavaa syytä persoonallisuushäiriöisen 
potilaan on vaikea päästä hoidettavaksi osastolle, yhä enemmän 
avohoitoon painottuvassa terveydenhuoltojärjestelmässämme. 
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ÅHoidon tarve ja hoidon tarjonta

ÅOngelmallista on myös se, että monia persoonallisuushäiriöistä 
kärsivien potilaiden hoitoon erikoistuneita osastoja on viime 
vuosikymmeninä lakkautettu, jolloin käytännössä osastohoidon 
mahdollisuudet ovat vähäiset. 

ÅYksinomaan persoonallisuushäiriöistä kärsivää potilasta ei Suomen 
lainsäädännön perusteella toisaalta myöskään voida hoitaa tahdosta 
riippumatta, jolloin omasta oireilustaan heikosti perillä olevan 
ihmisen kohtalona on pahimmillaan jäädä kokonaan ilman apua, joka 
häntä saattaisi hyödyttää. 

ÅVaikeimmissa persoonallisuushäiriöissä auttavat usein samanlaiset 
hoitomenetelmät kuin psykoosisairauksissakin.
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ÅHoidon tarve ja hoidon tarjonta

ÅTilanne ei Euroopassa ole tässä suhteessa yhtenevä, sillä esimerkiksi Ruotsissa, 
Saksassa ja Isossa-Britanniassa on vaikeasti persoonallisuushäiriöisen ihmisen 
tahdosta riippumaton hoito lainsäädännöllä mahdollistettu. 

ÅSuomessakin asiasta on käyty keskustelua ja eräissä selvityksissä suositettu 
mielenterveyslain muuttamista tähän suuntaan (mm. sosiaali- ja 
terveysministeriön työryhmämuistio, 2005)."

ÅPersoonallisuushäiriöpotilaiden hoito on usein vaativaa ja hoitoajat ovat pitkiä.

Å Hoitoprosessin aikana on nykytilanteessa mahdollista turvautua laitoshoitoon 
lähinnä silloin, kun potilaalla on persoonallisuushäiriön lisäksi psykoottistasoinen 
mielenterveyden häiriö tai vakava päihdeongelma. 

ÅTavallisten psykiatristen sairaaloiden lisäksi laitoshoitopaikkoja ovat esimerkiksi 
hoitokodit, vankilat, vankisairaalat, päihdekuntoutusyksiköt, vanhainkodit ja 
oikeuspsykiatriset sairaalat. Näiden yksiköiden valmius hoitaa 
persoonallisuushäiriötasoisesti oireilevia ihmisiä on vaihteleva.
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ÅTerapeuttisen hoitosuhteen jatkuvuus laitoshoidon aikana

ÅMikäli potilaan terapeuttinen hoitosuhde on jo aloitettu ja 
lähtökohtaisesti järjestetty toteutuvaksi avohoidossa, on laitoshoidon 
alkaessa terapeutin ja sairaalan toivottavaa etsiä aktiivisesti 
mahdollisuutta jatkaa hoitosuhdetta myös osastohoitojakson aikana, 
koska hoitosuhteen jatkuvuus on oleellisen tärkeää psyykeltään 
rajatilatasoisesti rakentuneelle ihmiselle. 

ÅTällaisen yhteistyön etsimisen merkitys korostuu erityisesti nykyään, 
kun hoitoajat ovat hyvin lyhyitä, eikä osastohoitoon enää välttämättä 
kaikissa toimipisteissä lainkaan sisälly omahoitajasuhdetta. 

ÅJatkuvuuteen liittyvillä kysymyksillä on keskeinen merkitys 
persoonallisuushäiriöpotilaan problematiikassa ja tämä on tärkeä 
ottaa huomioon hoidon suunnittelussa. 
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ÅTerapeuttisen hoitosuhteen jatkuvuus laitoshoidon aikana

ÅJoskus on mahdollista, että laitoshoidon kulttuurissa esiintyy ns. 
osastokeskeistä ajattelutapaa, jossa osaston ulkopuolelta tuleva työntekijä 
joutuu ikään kuin todistamaan oikeutustaan hoitaa potilastaan. 

ÅRatkaisu tällaisiin harvinaisiin mutta yksilötasolla oleellisesti hoitoa 
hankaloittaviin ongelmiin saattaa löytyä esimerkiksi yhteisössä järjestetyn 
potilastapaustyönohjauksen avulla.

ÅPotilaan ollessa psykiatrisella osastolla tai muussa vastaavassa laitoksessa 
hoitovastuu on häntä hoitavalla lääkärillä ja osaston hoitohenkilökunnalla. 
Osaston ja ulkopuolisen hoitajan välinen riittävä ja sujuva tiedonsiirto on 
hyvin tärkeää osastohoidon aikana. 

ÅMolemminpuoliseen ja luottamukselliseen työskentelyyn tarvitaan 
säännöllisiä potilaan, terapeutin ja hoito-osaston henkilökunnan välisiä 
yhteispalavereja.
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ÅTerapeuttisen hoitosuhteen jatkuvuus laitoshoidon aikana

ÅPersoonallisuushäiriöistä kärsivien potilaiden osastohoidossa voi syntyä 
ilmiöitä, jotka altistavat työyhteisöä sisäisille ristiriidoille. Henkilökunta voi 
kokea tulevansa ammatillisesti ja henkilökohtaisesti arvioiduiksi ja 
mitätöidyiksi. 

ÅPotilaan itsestään ulkoistamat objektirepresentaatiot voivat heijastua 
henkilökuntaan, joka tällöin voi potilaan mielessä jakautua hyviin ja 
pahoihin työntekijöihin. 

ÅOsastolla jossa hoidetaan persoonallisuushäiriöisiä potilaita, tulisikin aina 
olla työnohjaus. 

ÅTämän lisäksi on tarpeen säännöllisesti, jopa päivittäin tapahtuva 
henkilökunnan työryhmän kokoontuminen, jossa päivän hoitotilanteet 
käydään henkilökunnan kesken lävitse.
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ÅTerapeuttisen hoitosuhteen jatkuvuus laitoshoidon aikana
ÅHenkilökunnan tärkein tehtävä on tuottaa turvallinen ympäristö, jossa 

potilaan defensiivinen käytös, viha ja kiukku voidaan sanallistaa ja tehdä 
havaittavaksi. 
ÅPersoonallisuushäiriöisen potilaan osastohoito vaatii henkilökunnalta 

empatiaa, pitkäjänteisyyttä sekä kykyä suhtautua rauhallisesti, 
sisällyttävästi ja kannattelevasti potilaan impulsiiviseen ja emotionaalisesti 
epävakaaseen toimintaan, jotta potilaan hoito ei keskeytyisi. 
ÅPersoonallisuushäiriöinen potilas on usein vaativa ja manipulatiivinen, 

joskin tiedostamattaan. Tämä voi johtaa tilanteeseen, jossa 
henkilökunnalta ei löydy riittävää ymmärrystä ja empatiaa potilasta 
kohtaan. 
ÅTällöin vaarana on, että hoitoyhteisö vastaa potilaan käyttäytymiseen 

automaattisesti, pintapuolisesti ja epäempaattisesti loukaten potilaan 
narsismia, mikä voi johtaa potilaan vihan tunteiden ilmaisun 
korostumiseen.
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ÅLaitoshoidossa olevan potilaan omaiset

ÅPotilaan persoonallisuushäiriöstä kärsivät myös hänen läheisensä. Laitoshoitoon 
ohjautuvan, persoonallisuushäiriöstä ja siihen liittyvistä rinnakkaishäiriöistä tai -
sairauksista kärsivän potilaan omaiset ja lähimmäiset ovat usein joutuneet kärsimään 
potilaan psyykkisestä oireilusta. He ovat ehkä vuosia yrittäneet hankkia apua 
läheiselleen. 

ÅOngelman hoitaminen on kuitenkin voinut jäädä keskeneräiseksi potilaan vaihtelevan 
motivaation tai terveydenhuoltojärjestelmän resurssien ja toimintakulttuurin vuoksi. 

ÅLaitoshoidon aikana omaisiin olisi hyvä pitää yhteyttä ja mieluiten olisi järjestettävä myös 
perhe- ja verkostotapaamisia. Tällä tavoin huolehditaan, että potilaan läheiset tulevat 
kuulluiksi ja saavat toisaalta riittävästi tietoa ajankohtaisesta tilanteesta, siinä määrin kuin 
potilas haluaa, ja antaa luvan kertoa. 

ÅKaikkien osapuolien kanssa on myös syytä sopia tarkkaan, kuka henkilökunnasta ottaa 
päävastuun yhteydenpidosta potilaan omaisiin. Usein henkilökunnalle muodostuu 
syvempi ymmärrys potilaan persoonallisuuden rakentumisesta ja ongelmista silloin, kun 
he tapaavat potilaan läheisiä.
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ÅLaitoshoidossa olevan potilaan omaiset

ÅPotilas saattaa olla osastohoitonsa alkuvaiheessa heikosti 
motivoitunut hoitoon. 

ÅHoitojaksoa edeltävistä usein kuormittavista tapahtumista huolimatta 
myöskään potilaan omaiset eivät aina ole varauksettoman 
huojentuneita potilaan ohjautumisesta osastohoitoon, minkä vuoksi 
yhteistyö heidän kanssaan on hoidon käynnistymisen ja onnistumisen 
kannalta oleellista. 

ÅMikäli potilaan läheiset ihmiset jätetään hoidon vaiheissa 
ulkopuolisiksi, epätietoisuus voi tuottaa potilaan oirehdinnan pohjalta 
monimuotoisia ongelmia. 

ÅEpätietoisuus ja hätä läheisen kohtalosta saattaa ahdistaa omaisia. 
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ÅLaitoshoidossa olevan potilaan omaiset

ÅVaikeimmillaan yhteistyöongelmat osaston kanssa voivat johtaa 
siihen, että omaiset saattavat toimia itsenäisesti tai potilaan 
toimeksiannosta tavalla, joka haittaa potilaan hoitoa viemällä sen 
painopisteen pois potilaasta. 

ÅTilanteen kärjistymisestä voi seurata esimerkiksi viranomaisvalituksia 
tai hoitohenkilökunnan syyttelyä, mistä saattaa edelleen kehittyä 
itseään ruokkiva noidankehä, ellei ilmiötä tunnisteta. 

ÅLopulta voi olla mahdollista, että auttamisen asetelma näyttää 
kääntyvän päinvastaiseksi kuin hoidon alussa, ja hoitava laitos aletaan 
kokea pahaksi ja potilaan tilaa heikentäväksi.
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ÅPersoonallisuushäiriöpotilaan yksinäisyys osastolla
ÅOsastohoidon aikana potilaan ja hänen terapeuttista työskentelyään uhkaa 

potilaan kokema yksinäisyys. 
ÅSiinä tapauksessa että potilas menettää hoitavaa henkilöä koskevan 

mielikuvansa, tämä menetys saattaa johtaa myös potilaan itsekokemuksen 
menetykseen varsinkin silloin, kun persoonallisuushäiriöisen ihmisen 
psyykkinen organisoituminen on lähellä psykoottista rakentumista, kuten 
on vaikeimmissa persoonallisuushäiriöissä ja ns. kolmoisdiagnoosipotilailla. 
ÅHoitajan lomat, sairauspoissaolot tai muut muutokset hoitosuhteessa tulee 

siis valmistella ja suunnitella osastohoidon aikana niin tarkasti kuin 
mahdollista. 
ÅMikäli tähän ei kiinnitetä riittävästi huomiota, saattaa mielikuva 

omahoitajasta muuttua hänen poissaolonsa aikana hyvästä pahaksi, ja 
lopulta potilas saattaa tiedostamattaan kokea karkottaneensa tai jopa 
tuhonneensa hoitajansa.
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ÅPersoonallisuushäiriöpotilaan yksinäisyys osastolla

ÅToisinaan ajatellaan, että tauon tai loman aikana kulloinkin osastolla 
työvuorossa oleva työryhmä korvaa potilaan hoitosuhteen ja 
helpottaa hänen kokemaansa yksinäisyyttä. Näin ei kuitenkaan usein 
tapahdu. 

ÅTyöryhmä ei voi korvata hoitajan tai terapeutin läsnäoloa. 

ÅSen sijaan työryhmän jäsenet voivat tarjota tukea potilaalle siinä 
psyykkisen kasvun suuntaisessa työssä, jonka suunniteltu ja 
ennakoitava hoitotauko mahdollistaa: uusien mielensisäisten 
selviytymiskeinojen tavoittelussa ja soveltamisessa väliaikaisessa 
erotilanteessa tärkeänä koetusta ihmisestä. 
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ÅPersoonallisuushäiriöpotilaan yksinäisyys osastolla

ÅYksinäisyyden sietämisen tukeminen ja mielikuvien ylläpitäminen 
objektikonstanssiltaan heikon persoonallisuushäiriöpotilaan kohdalla 
edellyttää perusteellista ja pitkäkestoista valmistelevaa työskentelyä 
ennen hoitotaukoja. 

ÅKoska potilaalle ero voi olla vaikeita tunteita herättävä kokemus, hän 
ei välttämättä siitä itse etukäteen puhu tai edes tauon lähetessä 
muista. 

ÅSen vuoksi tulevan tauon puheeksi ottaminen on tärkeää, vaikka 
potilas vähättelisi tauon merkitystä. Taukojen aikana on usein 
hyödyllistä olla keskusteluja toisen työntekijän kanssa.
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ÅPakkotoimet
ÅPsykoosisairautta sairastavan potilaan hoidossa, jolla on myös epävakaa 

persoonallisuus, saatetaan joutua pakkohoitotilanteeseen, jossa häntä 
joudutaan itselle tai muille vaarallisuuden vuoksi rajoittamaan eristämällä 
tai sitomalla. 
ÅVaikka tällaiset pakkokeinot sinänsä voi joissakin tilanteissa nähdä 

perustelluiksi, voivat ne pahentaa potilaan regressiivisyyttä, sillä hänen 
kokemuksensa itsestään ja toisista on muutenkin hauras ja häilyvä. 
ÅPakkotoimet jotka eivät ota huomioon hänen tahtoaan, tekevät hänestä 

entistä riippuvaisemman muista, vahvistavat kielteisiä piirteitä minäkuvassa 
ja taannuttavat käyttäytymistä. 
ÅPotilaan käytös puolestaan saattaa ohjata osastolla työskentelevää 

henkilökuntaa toimimaan regressiota ylläpitävällä ja ruokkivalla tavalla 
myöhemminkin. Potilaan saattaa esimerkiksi olla vaikea päättää 
päivittäiseen toimintaan liittyvistä asioista ja selvitä valintatilanteista ilman 
massiivista ahdistusta ja häiriökäyttäytymistä
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13.5.2026 yl juha kemppinen 101

ÅPakkotoimet
ÅTilanne johtaa helposti siihen, että potilaan puolesta tehdään asioita, joista 

potilas selviäisi itsenäisestikin. 
ÅSen sijaan potilaan kohtelu vertaisella tavalla, ikäkautta vastaten, vahvistaa 

potilaan autonomiaa, ja voi lisätä rakentuneemmalle psyykelle ominaista 
vastuuntunnetta. 
ÅOmahoitajan ja muun työryhmän yhteistyö, potilaan kanssa yhdessä tehdyt 

suunnitelmat tavallisista arkipäivän järjestelyistä ja kriisinhallinnassa 
käytettävistä menettelytavoista, sekä kaikkien pyrkimys 
johdonmukaisuuteen näiden suunnitelmien noudattamisessa on tärkeää 
regressiivisyyden estämiseksi, ja työryhmän potilaskeskeisen toiminnan 
kannalta. T
Åavoitteina on myös, ettei potilaan osastohoito pitkittyisi tai rajoitteiden 

purkaminen viivästyisi



5. Hoito
Yl juha kemppinen



ÅJos sinulla on elämässäsi lähelläsi joku, jolla 
on persoonallisuushäiriö, erityisesti epävakaa 
persoonallisuushäiriö, niin sinä voit: 
Å1.olla vihainen suurimman osan ajasta 

itsellesi, rakkaallesi, kohtalolle ja 
terveydenhuoltojärjestelmälle. 
Å2.olla tyhjennetty emotionaalisesta 

energiasta. Sinun sisäiset resurssit testataan 
äärirajoilleen. 
Å3.surra menetettyjä unelmia onnellisesta 

lapsuudesta, rakkaasta partnerista, läheisestä 
sisaresta ja rakastavasta vanhemmasta. 
Å4.pelätä fyysisen turvallisuutesi puolesta. 
Å5.kyseenalaistaa oma arvosi ja kykysi olla hyvä 

vanhempi, kumppani, sukulainen tai ystävä. 
Å6.kokea stressiä muissa perhesuhteissa. 
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Å(jatkuu)
Å7.kokea taloudellisia vaikeuksia. 
Å8.jatkuvasti kuin nuoralla kävellä yrittäen 

tasapainottaa tarpeesi ja muun perheen 
tarpeet epävakaan persoonallisuuden tarpeita 
vastaan. 
Å9.käsitellä sosiaalista stigmaa, joka tulee siitä, 

että perheessäsi on psyykkisesti sairas 
henkilö. 
Å10.menettää yhteys perheeseen ja ystäviin. 
Å11.huolehtia siitä, että olet vastuussa 

pitääksesi perheenjäsenesi terveenä ja elossa. 
Å12. hengelliset tai henkiset tarpeesi tulevat 

testatuksi. Jotkut ihmiset kyseenalaistavat 
uskontonsa ja uskonnollisuutensa tai kykynsä 
nähdä elämä myönteisenä ja hyvänä.
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Beck et al, 1991
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Epävakaa persoonallisuushäiriö: Varhaiset väärinkehittyneet skeemat

mukautuminen



ÅPääperiaatteita, kun olet tekemisissä 
epävakaan persoonallisuuden 
kanssa. 

Å1. auta perheenjäsentäsi. Heidän 
täytyy ensin auttaa itseään. 

Å2. epävakaan persoonallisuushäiriön 
ajatukset, tunteet ja käyttäytyminen 
eivät ole erilaisia. Ne ovat liioiteltuja. 

Å3. voit parantaa elämääsi, vaikka 
perheenjäsenesi ei muutu. 

Å4. tarvitaan vain yksi henkilö 
muuttamaan perusteellisesti 
suhdetta.
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Kirjallinen kriisisuunnitelma 
(etukäteen sovittu)
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Hoitavan henkilön traumat
Psykoterapeuttinen hoitosuhde 20.12.2024 Marko Lindberg
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ÅMikä voisi olla psykodynaamisen ymmärryksen tehtävä, kun suljetulla 
osastolla työskennellään sellaisen raivokkaan potilaan kanssa, joka uhkailee 
tappamisella ja tuntee itsensä nurkkaan ahdistetuksi paranoidisissa 
ajatuksissaan? 
ÅVälittömän peruskokemuksen kannalta voimankäyttö ja pakottaminen 

tilanteesta riippumatta ovat voimankäyttöä ja pakottamista, mikä tekee 
väkivaltaisen potilaan tunnetilojen haltuunottotilanteesta erittäin 
haasteellisen hoitavalle henkilölle hänen tunnevasteidensa vuoksi.
ÅKun puolustaudumme ja hyökkäämme, käytämme fyysisiä voimakeinoja, 

altistumme samalla henkisten toimintojemme myöhäsyntyisemmällä 
tasolla tästä johtuville assosiaatioille. 
ÅOlisi tärkeää, että näissä vaikeissa tilanteissa hoitaja voisi olla 

mahdollisimman tyyni, muistaisi potilaansa vaikean mielisairauden ja 
hahmottaisi mielessään sen pohjalta tapahtumia potilaan kannalta. Se 
auttaa hoidollisuuden säilyttämisessä.
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ÅTehtävä on vaikea, koska uhatuksi tuleminen vapauttaa meissä 
biologiset valmiudet taisteluun tai pakoon ja toisen hyökkäys 
edellyttää välitöntä toimintaa, fyysistä puuttumista. 

ÅÄäritilanteista on ajateltava, että biologinen ja siitä seuraava mielen 
toiminnan vaste on automaattinen jo pelkästään peilisolujärjestelmän 
ja muiden mahdollisten neurofysiologisten heijastejärjestelmien 
toiminnan pohjalta. 

ÅTietoisella minällä on melkoinen työ selittää ja yhteensovittaa 
ammatti-ihannetta ja kuvatunlaista välitöntä kokemusta, joka 
vastaanotto- ja psykoosiosastoilla lähes väistämättä kuuluu hoitajan 
työnkuvaan.
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ÅSuhteessa potilaaseen yleensä ajattelemme olevamme hyviä, auttavia ja 
vilpittömiä ammatti-ihmisiä. 

ÅSe, että tunnemmekin sitten ääritilanteissa jotakin, mikä ei sovi tähän 
ihanteelliseen ammatti-identiteettiin, saa meidät ehkä ajattelemaan, että 
olemme jotenkin huonoja tai soveltumattomia työhömme. 

ÅKäytämme torjuntaa poistaaksemme ikävät ajatukset tietoisuudesta siinä alkuun 
onnistuen. 

ÅTapahtumien toistuessa taakka ja paine torjunnan takana kasvaa, ja joudumme 
käyttämään järeämpiä defensseja. 

ÅTietoiselle mielellekin alkaa lopulta olla ilmeistä, että näitä 
"asiaankuulumattomia" tunteita on, ja jossain vaiheessa saatamme alkaa pitää 
huonon olon syynä potilaita, jotka toisaalta eivät itselleen mitään voi akuutissa 
hoidon vaiheessa. 

ÅLisäksi alkaa rasittaa urakan loppumattomuus: aina kun yksi kuntoutuu, tulee uusi 
aktiivisesti sekava ja hyökkäävä potilas tilalle.
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ÅKyynistyminen, herkkyyden menettäminen, etäännyttäminen ja nihilismi 
ovat näissä olosuhteissa mahdollisia ja ymmärrettäviä psykologisia yrityksiä 
säilyttää työssä selviytymisen kykyä ja edes jonkinlaista ammatillista 
integriteettiä. 

ÅKuvailtu prosessi tapahtuu vähitellen ja salakavalasti, pitkälti 
tiedostamattomasti. Mielen tiedostamattoman alueen defensiivisen 
toiminnan vuoksi työhön liittyvät traumakokemukset voivat johtaa 
etenevään psyykkisen työkyvyn heikkenemiseen.

ÅTyössä jaksamista auttaa, jos työntekijälle on mahdollista 
voimankäyttötapahtumien jälkeen avoimesti ja hyväksyvässä ilmapiirissä 
tunnistaa ja sallia tietoisuuteensa tulla kaikkia niitä tunnetiloja, joita 
mielessä herää, sekä sanallistaa niitä. 

ÅTunnekokemuksille me emme mitään voi, eivätkä ne sinänsä ole oikeita tai 
vääriä. Vasta niistä johtuvalla toiminnalla on eettinen ja moraalinen luonne.
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ÅToinen tapa traumatisoitua kumulatiivisesti on varsinaisesti hoitosuhteisiin 
liittyvä. 

ÅEläytyessämme potilaamme kokemuksiin tulemme psyykkisellä tasolla 
osallisiksi niistä tapahtumista, joita hän kuvailee: murhista, tappamisista, 
pahoinpitelyistä, sekä niihin liittyvästä ajankohtaisesta psyykkisestä 
todellisuudesta, psykoottisella tavalla vääristyneestä tavasta hahmottaa 
toisia ihmisiä ja ympäristöä. Sellainen on ristiriidassa oman 
todellisuuskäsityksemme ja arvomaailmamme kanssa. 

ÅJoskus kertomukset voivat saada voimaan melkein fyysisesti pahoin. 
Sijaistraumatisoidumme. 

ÅOmista psyykkisistä puolustusmekanismeistamme ja 
itsehavaintakyvystämme riippuu, miten tulemme asian kanssa toimeen. 



Hoitavan henkilön traumat
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ÅUskallammeko tunnistaa vastatunteemme, sanallistaa ne 
työohjauksessa ja pystymmekö pitämään ne oikeissa yhteyksissään. 

ÅVaihtoehtoina on tarjolla aina myös mielen toimintaa kapeuttavia 
psykologisia ratkaisuja, kuten kohteensiirto tai unohdushakuinen 
päihdekäyttäytyminen. 

ÅSijaistraumatisoitumisilmiön kieltämiselle ovat erityisen alttiita 
korkean koulutuksen ja ammatti-ihanteen omaavat psykiatrian alan 
työntekijät. 

ÅHeidän ajatuksenaan saattaa olla, että "mikään inhimillinen ei ole 
vierasta", ja niinpä kaikenlaisen kauheuden kanssa on oltava sinut 
aivan kuin automaattisesti, eikä mikään saisi järkyttää. Tämähän ei ole 
mahdollista.



Hoitavan henkilön traumat
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ÅTunnetilojen havaitseminen omassa mielessä ja niiden 
sanallistaminen toisen ihmisen kanssa keskustelulle varatussa 
hetkessä voi olla riittävää ehkäisemään hoitavan henkilön mielen 
toimintaa vaurioittavia kehityskulkuja. 

ÅVarsinaisen työnohjauksen auttavaa merkitystä ei kuitenkaan näissä 
kohdissa voi ylikorostaa. 

ÅOn tärkeää hyväksyä omat tunnetilat sellaisina kuin ne tulevat. 

ÅNe syntyvät suurimmalta osin tiedostamattomasta käsin, ja niissä on 
mukana paljon perusbiologista automaattista toiminnallisuutta 
vasteena tiettyihin tilannetekijöihin.
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ÅSilloin, kun nämä tilanteet ovat tunnistettavissa ja niihin liittyvät 
tunteet tietoisuuteen tavoitettavissa, niiden suhteen on helpompi olla 
valppaana, eivätkä ne ehkä enää häiritse niin paljon.

Å Kriisitilanteissakin voi silloin toimia psyykkisesti ja fyysisesti 
tarkoituksenmukaisesti, menettämättä kykyä asettua toisen ihmisen 
asemaan. 

ÅLisäksi voi olla avuksi, jos hahmottaa potilaan tilannetta niin, että hän 
on joutunut psykiatriseen tehohoitoon, kun tavallinen polikliininen 
hoito ei ole riittänyt vaikean sairaudenkuvan hallitsemiseksi. 

ÅAkuutti psykoosi kaikkine aggressiivisine oireineen on aivojen 
elimellinen kriisi, kuten sydäninfarkti on sydän- ja 
verenkiertoelimistöön liittyvä hätätilanne.
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ÅSilloin, kun nämä tilanteet ovat tunnistettavissa ja niihin liittyvät 
tunteet tietoisuuteen tavoitettavissa, niiden suhteen on helpompi olla 
valppaana, eivätkä ne ehkä enää häiritse niin paljon.

Å Kriisitilanteissakin voi silloin toimia psyykkisesti ja fyysisesti 
tarkoituksenmukaisesti, menettämättä kykyä asettua toisen ihmisen 
asemaan. 

ÅLisäksi voi olla avuksi, jos hahmottaa potilaan tilannetta niin, että hän 
on joutunut psykiatriseen tehohoitoon, kun tavallinen polikliininen 
hoito ei ole riittänyt vaikean sairaudenkuvan hallitsemiseksi. 

ÅAkuutti psykoosi kaikkine aggressiivisine oireineen on aivojen 
elimellinen kriisi, kuten sydäninfarkti on sydän- ja 
verenkiertoelimistöön liittyvä hätätilanne.
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ÅPotilaan vuorovaikutussuhteiden ongelmat saattavat ylläpitää virheellisiä 
mielikuvia hoidon tehottomuudesta ja huonosta ennusteesta. 
ÅVain osa persoonallisuushäiriöitten kriteerit täyttävistä hakeutuu hoitoon, 

ja usein hoitoon hakeutuminen liittyy ensisijaisesti muuhun psykiatriseen 
häiriöön tai somaattiseen sairauteen. 
ÅVaikeammista persoonallisuushäiriöistä kärsivät ovat yleensä jossain 

elämänsä vaiheessa saaneet psykiatrista hoitoa. 
ÅB-ryhmän häiriöistä kärsivät potilaat saattavat käyttää terveydenhuollon 

palveluita runsaasti ja hakea apua samanaikaisesti usealta taholta. Tämän 
ryhmän häiriöistä kärsivillä on muita persoonallisuushäiriöitä tavallisemmin 
päihdehäiriöitä, minkä vuoksi heitä on paljon päihdehuollon piirissä. 
ÅAntisosiaalisesta persoonallisuushäiriöstä kärsivillä esiintyy muita 

enemmän päihteiden käyttöä sekä vilpillistä ja väkivaltaista käyttäytymistä, 
minkä vuoksi häiriöstä kärsiviä on paljon päihdepalvelujen käyttäjissä ja 
vankien keskuudessa
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ÅB-ryhmän häiriöistä kärsiville ovat tyypillisiä myös taajaan toistuvat 
lyhyet hoitojaksot ja vaikeudet luoda pitkäaikaista luottamuksellista 
hoitokontaktia. 

ÅAhdistuneet persoonallisuushäiriöpotilaat saattavat käyttää myös 
runsaasti erilaisia lääkehoitoja, jolloin polyfarmasian riski on suuri. 

ÅOsa potilaista saattaa ajautua säännöllisten hoitojen ulkopuolelle 
mutta jatkaa silti lääkkeiden haitallista ja riippuvaisuuskäyttöä. 

ÅTällöin hoidon asianmukaisuutta voidaan yrittää varmistaa esimerkiksi 
apteekki-sopimuksen avulla
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ÅHoidon alussa on tehtävä laaja-alainen riskiarvio, määriteltävä kriisien 
hallinnan vaihtoehdot ja sovittava hoidon yksityiskohdista 
yhteistyössä potilaan kanssa. 

ÅPotilaan riskiä arvioitaessa on huomioitava akuutti ja krooninen 
itsetuhoisuus, itsemurhasuunnitelmat, aiemmat suunnitelmat ja 
yritykset, hoitosuhdetta mahdollisesti uhkaavat tekijät, impulsiivisuus 
ja päihteiden käyttö, tuskaisuuden ja toivottomuuden aste, kyky 
hahmottaa vaihtoehtoja ja kyky kokea ja vastaanottaa huolenpitoa. 

ÅPotilaalle on syytä tarjota tietoa siitä, mitä persoonallisuushäiriö 
tarkoittaa, mistä sen oletetaan johtuvan ja mikä on ajankohtainen 
käsitys tehokkaasta hoidosta.
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ÅYleisiä hoitokeinoja ovat yhteistyöhön perustuvan hoitosuhteen 
luominen ja ylläpitäminen, vakaan hoitoprosessin ylläpito sekä 
muutosmotivaation luominen ja ylläpitäminen. 

ÅHoitosuhteen perustana on potilaan kokemukset vakavasti ottava, 
vastavuoroinen, tuomitsematon, joustava ja tukea tarjoava 
suhtautuminen potilaaseen. 

ÅPotilasta tulee auttaa hahmottamaan käyttäytymisen lyhyen ja pitkän 
aikavälin seurauksia sekä erottamaan näitä toisistaan, jotta potilaan 
aktiivisuus ja kyky ratkaista ongelmia voivat lisääntyä
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ÅPersoonallisuushäiriöitten hoito painottuu psykoterapeuttisiin 
menetelmiin. 

ÅEtenkin epävakaan persoonallisuushäiriön hoitoon on viime vuosina 
kehitetty tutkimuksissakin tehokkaiksi osoittautuneita menetelmiä, kuten 
dialektinen käyttäytymisterapia, mentalisaatioterapia, skeematerapia, 
muut kognitiiviset terapiat, psykoedukaatio ja transferenssikeskeinen 
psykoterapia. 

ÅPitkäaikaista psykoterapiaa harkittaessa on syytä tehdä tarkka diagnoosi 
sekä kiinnittää huomiota kykyyn solmia ihmissuhteita ja itsetunnon 
haavoittuvuuden, impulsiivisuuden ja epäsosiaalisuuden vaikeusasteeseen. 

ÅTavallisimpia potilaan perheen ongelmia ovat kommunikaatiovaikeudet, 
vaikeudet suhtautumisessa vihamielisiin reaktioihin ja pelko potilaan 
itsemurhasta. 

ÅPerheterapiasta saattaa olla apua näihin ongelmiin.
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ÅMielialaa tasoittavia epilepsialääkkeitä ja psykoosilääkkeitä voidaan käyttää 
joidenkin vaikeiden oireulottuvuuksien tasoittamiseen. 
ÅPersoonallisuushäiriöpotilas, joka kärsii monista psykiatrisista häiriöistä, 

saattaa hyötyä ajankohtaisen häiriön lääkehoidosta masennuslääkkeillä. 
Tällöin lääkehoito suunnitellaan muun häiriön hoidon periaatteiden 
mukaisesti, mutta hoitomyöntyvyyteen on syytä kiinnittää erityistä 
huomiota. 
ÅImpulsiiviselle tai vaikeista oireista kärsivälle persoonallisuushäiriöpotilaalle 

ei ensisijaisesti tulisi määrätä bentsodiatsepiineja ahdistuneisuuden 
hoitoon. 
ÅPyrkimys hyvin erilaisten psykiatristen oireiden lievittämiseen saattaa 

johtaa epätarkoituksenmukaiseen monilääkitykseen. 
ÅLääkehoitoa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon lääkkeillä tehtävän 

itsemurhan ja vähemmän määrätietoisten itsemurhayritysten lisääntynyt 
riski, alttius lääkeriippuvuuteen ja päihteiden käyttöön, omaehtoisuus 
lääkehoidon toteutuksessa ja potilaan muut sairaudet.
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ÅKorkeatasoista, luotettavaa ja kattavaa tutkimusnäyttöä 
ympärivuorokautisen sairaalahoidon hyödyistä ei ole käytettävissä, 
mutta päiväsairaalamuotoinen suunnitelmallinen hoito näyttää 
olevan tuloksellista. 

ÅYmpärivuorokautisen sairaalahoidon aiheita voivat olla akuutti vakava 
itsemurhavaara, psykoottinen oireilu, jota ei hallita avohoidossa, 
vaikea dissosiaatio-oireilu, johon liittyy toimintakyvyn huomattava 
heikkeneminen, ja vaikea mielialahäiriö.
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ÅKuntoutustarpeen moniammatillinen arvio on aiheellinen psykiatrisen 
hoidon seurannassa. 

ÅTarve tulee arvioida etenkin, jos sairausloma pitkittyy tai potilaalla on 
pitkäaikaisia työllistymisvaikeuksia. 

ÅTarvittaessa arvio voidaan tehdä kuntoutuslaitoksessa 
kuntoutustarveselvityksenä. 

ÅPotilas saattaa hyötyä psykiatrisesta kuntoutuksesta, jos hänen 
toimintakykynsä on vaikeasti ja pitkäaikaisesti heikentynyt tai hänellä 
esiintyy neuropsykologisen toiminnan puutoksia, kuten kyvyttömyyttä 
organisoida omaa elämää ja suunnitella tulevaisuutta.
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ÅPotilaan neuropsykologisen kuntoutuksen tarve on arvioitava 
erityisesti silloin, kun hänellä esiintyy lukemisen, kirjoittamisen tai 
laskemiskyvyn häiriöitä tai muita neuropsykologisia vajeita. 

ÅLääkinnällinen kuntoutus voidaan toteuttaa joko psykoterapiana tai 
psykiatrisen erikoissairaanhoidon kuntoutuspalveluina. 

ÅKuntoutuksella on erilaisia tavoitteita, kuten työkyvyn ylläpitäminen 
tai palauttaminen työllistymisen tai opiskelun mukaan. 

ÅMyös ryhmämuotoinen kurssitoiminta, esimerkiksi 
sopeutumisvalmennuksena, saattaa olla soveltuva vaihtoehto.



Yhteenvetoa:
Yl juha kemppinen
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

ÅHoito

ÅEpävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivien hoito on 
vaativaa sekä potilaalle että hoitaville henkilöille. Potilaat 
ovat usein regressiivisiä, impulsiivisia ja ajelehtivia . 

ÅHoitosuhteissa ajaudutaan helposti monimutkaisiin 
vuorovaikutusongelmiin  varsinkin silloin, jos hoitavalla 
henkilöllä ei ole riittävää koulutusta tai työnohjausta.

ÅPotilaan hoito tulee toteuttaa pääsääntöisesti 
avohoidossa , mutta häiriöön liittyvät kriisivaiheet  voivat 
edellyttää sairaalahoitoa , erityisesti jos potilaalla on 
itsetuhoista käyttäytymistä tai 
persoonallisuushäiriöoireiden kanssa samanaikaisia 
psykoottisia tai vakavia mielialaoireita . 
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

ÅHoito

ÅPotilaan oireilun ja toimintakyvyn pitkäaikaisarviointi  on 
keskeistä sen tunnistamisessa, mikä on sellaista akuuttia 
hätää, joka on sairaalahoidon peruste. 

ÅPäivystystilanteissa tällainen arviointi ei ole useinkaan 
helppoa, mutta mahdollisimman monipuolinen 
tiedonkeruu potilasasiakirjoista ja potilaan tuntevia 
haastatteleminen  edistävät arvion osuvuutta. 

ÅPotilaan itsetuhokäyttäytymisen riskitekijöiden 
arviointi (luku «Itsetuhokäyttäytyminen» ) on tärkeää. 

ÅPotilaan hoidon koordinoimiseksi on hyödyllistä nimetä 
vastuuhenkilö ja vastuutyöryhmä.  

ÅPotilaan hoidon tavoitteet sekä avohoidolle että 
mahdollisille sairaalahoitojaksoille suunnitellaan 
selkeästi .
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

ÅPsykoterapia

ÅPsykoterapeuttiset hoitomenetelmät ovat hoidossa keskeisiä. 
Epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsiville on kehitetty 
kognitiivis - behavioraalisen  psykoterapian muotoja, joihin sisältyy 
vuorovaikutuksellista ymmärtämistä ja vuorovaikutustaitojen 
harjoittelua. 

ÅVahvin tutkimusnäyttö on dialektisesta käyttäytymisterapiasta 
epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivien 
persoonallisuushäiriöoireiden vakavuuden, päihteiden käytön, itsen 
vahingoittamisen ja itsemurhayritysten sekä psykiatrisen 
sairaalahoidon tarpeen vähentämisessä.

ÅPsykodynaamisista terapioista mentalisaatioterapia  soveltuu hyvin 
epävakaan persoonallisuushäiriön hoidoksi. Myös 
transferenssikeskeinen psykoterapia ja skeematerapia ovat 
epävakaan persoonallisuushäiriön näyttöön perustuvia hoitoja.

ÅPsykoterapian onnistuminen edellyttää usein sitä, että psykoterapeutti 
saa säännöllistä työnohjausta  ja että moniammatillinen työryhmä 
osallistuu potilaan kokonaishoitoon hyvin suunnitellulla tavalla.
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

ÅPsyykenlääkehoito

ÅPsykoosilääkkeet saattavat lievittää pieninä annoksina 
epävakaaseen persoonallisuushäiriöön liittyvää vihamielisyyttä, 
epäluuloisuutta, tunnesäätelyn häiriöitä, psykoottisia 
oireita ja tahallista itsen vahingoittamista . On harkittava, 
mitä etuja ja haittoja psykoosilääkkeiden käytöllä on silloin, kun 
potilaalla ei ole varsinaisia psykoottisia oireita.

ÅMielialaa tasaavista lääkkeistä voi olla hyötyä 
impulsiivisuuden ja aggressiivisuuden vähentämisessä. SSRI -
lääkkeistä  voidaan käyttää depression ja muiden 
samanaikaisten häiriöiden kuten ahdistuneisuuden, mielialan 
vaihteluiden, vihamielisyyden, ärtyneisyyden, impulsiivisuuden ja 
itsetuhoisuuden hoidossa.

ÅBentsodiatsepiineja  ei suositella epävakaan 
persoonallisuushäiriön hoidossa .

ÅEpävakaan persoonallisuushäiriön lääkehoidon tulisi nojautua 
selkeään hoitosuunnitelmaan , johon kuuluu säännöllinen 
hoitovasteen arviointi.
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