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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Carean Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa
kaytdssa olevan hoitokertomuksen itsetuhoisen potilaan mallihoitosuunnitelmaa. Tuloksissa
verrataan mallihoitosuunnitelmaa uusimpaan saatavilla olevaan tutkittuun tietoon ja pohditaan
mahdollisia kehittAmisehdotuksia mallihoitosuunnitelmaan. Tutkimusmenetelmé&na kaytetaan
systemaattista kirjallisuuskatsausta ja tulosten analysointi suoritetaan sisallénanalyysia kayt-
taen.

Itsetuhoisuus ja itsemurhat ovat merkittava kansanterveysongelma. Iltsemurhatilastoissa Suomi
sijoittuu merkittavasti EU-maiden keskiarvon ylapuolelle. Itsemurhille altistavia riskitekijoita ovat
muun muassa mielenterveys- ja paihdeongelmat, fyysiset sairaudet, erot ja laheisen menetta-
minen. Potilaat, jotka ovat suurimmassa vaarassa itselleen, hoidetaan osastohoidossa, jolloin
potilaalla on turvallinen ymparistt seka hoitoa ja seurantaa ympadri vuorokauden.

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen koostuu hoidon tarpeesta, hoitotyén suunnitelluista toimin-
noista ja hoidon tuloksesta. Carean mallihoitosuunnitelmassa itsetuhoisen potilaan hoidon
tarve on psyykkinen tasapaino; itsetuhoisuus. Hoitotydn suunniteltuja toimintoja ovat lasnaolo,
vierihoitaminen, rauhoittaminen, itsetuhoisen kayttaytymisen estaminen, psyykkisen tilan seu-
ranta, omahoitajakeskustelu, potilaan todellisuuden kuunteleminen, eri hoito- ja terapiamuoto-
jen kaytto ja psyykkista tasapainoa edistava ohjaus. Mallihoitosuunnitelmaa tulee paivittaa hoi-
don aikana. Kirjaamisen sahkodiseen potilastietojarjestelméaan tulee olla asianmukaista seka
lainsdadant6a noudattavaa, jotta potilasturvallisuus pystytaan takaamaan.

Opinnaytetyon tuloksissa korostuu tehostetun seurannan térkeys itsetuhoisen kaytoksen seka
itsemurhan ehkaisyssa osastolla. Myts muita epasaannollisia potilastarkastuksia tulisi lisata.
Tehokkaimpia keinoja rauhoittaa itsetuhoinen tilanne on sanallinen rauhoittaminen seké tarvit-
tavan lAdkkeen antaminen potilaalle. Itsetuhovélineiden saatavuuden estdmiseen osastolla tu-
lee kiinnittaa erityistd huomiota. ltsetuhoista potilasta hoitavalla henkildkunnalla tulee olla val-
mius ja ammattitaito arvioida potilaan psyykkista tilaa ja itsemurhariskia. Potilaan epéatavalli-
seen kaytbkseen seka osastolta kuuluviin normaalista poikkeaviin &aniin tulee reagoida viipy-
matta.
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Abstract

The aim of this thesis was to observe the model care plan for suicidal patients made by Ky-
menlaakso psychiatric hospital and compare how it corresponds to the data based on the new-
est research. The material of this thesis was collected according to systematic literature review
and processed using content analysis.

Suicidal behavior and suicides are a significant problem for public health. In suicide statistics
Finland ranks substantially higher than the average of nations in the European Union. The risk
factors for committing a suicide are for example mental health problems, substance abuse,
physical illnesses, break-ups and losing a nearby person. Those patients who are in greatest
danger for themselves are treated in psychiatric wards. There the patients have a safe environ-
ment and can be treated and monitored around the clock.

Structural documentation consists of the care need, nursing interventions and nursing out-
comes. In the model care plan for suicidal people the care need is mental balance; suicidality.
Nursing interventions are among other things, intermittent observation, constant observation,
de-escalation, preventing suicidal behavior, monitoring the psychiatric condition; assessment of
the risk for suicide, conversation with the named nurse and giving guidance that helps balance
the psychiatric status. The model care plan should be updated during the treatment. Documen-
tation to the electronic medical records has to be made correctly and according to the legisla-
tion so that the patients’ safety can be guaranteed.

The results of this thesis show that intermittent observation is the most effective action to pre-
vent suicidal behavior and suicides in psychiatric wards. Also other irregular patient checks
should be increased in the wards. Means to calm the suicidal situation are verbal de-escalation
and giving PRN-medication. Special attention should be paid to banning all items that could be
used for deliberate self-harm from patients’ possession. The nursing staff should have the abil-
ity and proficiency to assess the patients' mental state and suicide risk. All patients’ unusual
behavior and abnormal noises from the ward should be reacted to immediately.
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suicidal behaviour, suicide, psychiatry, nursing, patient, nursing interventions, documentation,
model care plan
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Itsemurhat ja niihin liittyvat karsimykset ja menetykset ovat merkittava kansan-
terveysongelma. Vuonna 2014 Suomessa itsemurhan teki 789 henkil6a. Itse-
murhakuolleisuus, eli itsemurhien maara vuodessa 100 000 asukasta kohti, oli
yhteensa 14,4, josta miehilla 22,3 ja naisilla 6,9. Suurimmillaan itsemurhien
maara Suomessa oli vuonna 1990, jolloin 1500 henkiléa teki itsemurhan. (Ti-
lastokeskus 2015). Vaikka itsemurhakuolleisuus on voimakkaasti vahentynyt
Suomessa vuodesta 1990 lahtien, se on edelleen merkittavasti EU-maiden
keskiarvon ylapuolella. ltsemurha on 20-34-vuotiaiden miesten yleisin kuolin-
syy Suomessa. (Lonngvist, Henriksson, Isometsa & Marttunen 2014, 581.)
Suomessa kaynnistettiin vuonna 1986 itsemurhien kansallinen ehkaisyprojekti
ensimmaisend maailmassa. Se johti monipuolisiin kdytannon toimenpiteisiin
itsemurhien ehkaisemiseksi vuosina 1992-1996. (Hiltunen, Partonen, Haukka
& Lonngvist 2016.)

Potilaskertomukseen kirjattavista perustiedoista ja hoitoa koskevista merkin-
ndista on saadetty sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa
(298/2009). Potilasasiakirjoihin on merkittéava potilaan hoidon suunnittelun, jar-
jestamisen ja toteuttamisen seurannan turvaamiseksi laajuudeltaan riittavat ja
tarpeelliset tiedot. (Virkkunen, Mékela-Bengs & Vuokko 2015, 13 - 17).

Kevaalla 2015 on Carean yksikdissa otettu kayttoon uusi HOKE—-hoitokerto-
mus. HOKE:n tavoitteena on alueellisen tiedon hyddynnettavyyden ja hoidon
jatkuvuuden paraneminen. HOKE:n mydta kaytt6on on otettu mallihoitosuun-
nitelmat, joiden tarkoitus on potilaan hoidon suunnittelun helpottuminen ja

suunnitteluun kaytetyn ajan minimointi. (Kuurne 2015.)

Opinnaytetydmme tilaaja on Kymenlaakson psykiatrinen sairaala, Carea.
OpinnaytetyOn tavoitteena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tar-
kastella HOKE:en tehtya mallihoitosuunnitelmaa ja verrata sitd uusimpaan
saatavilla olevaan tutkimustietoon itsetuhoisen potilaan hoitotydsta. Tarkaste-
lemamme mallihoitosuunnitelma on laadittu aikuisille itsetuhoisille potilaille, jo-
ten tydbmme on rajattu kasittelemaan taysi-ikaisia osastohoidossa olevia poti-
laita. Tulosten perusteella voidaan tehda kehittamisehdotuksia mallihoitosuun-

nitelmaan.
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2.1

ITSETUHOISUUS

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan itsensa vahingoittamista tai henkea uhkaavan
riskin ottamista. Itsetuhoinen kaytos voi olla tarkoituksellista aktiivista pyrki-
mysta vahingoittaa itsed tai se voi sisaltya kayttaytymiseen, jonka tavoitteena
on saada elamaan sisaltdoa ja merkitysta. Suoraan itsetuhoisuuteen sisaltyy
itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset ja itsemurhat. Epasuorasta itsetuhoi-
suudesta on kyse silloin, kun henkild ottaa henke& uhkaavia riskeja, mutta ha-
nella ei ole tietoisena tarkoituksena riistéa henkea itseltaan. (Lonnqvist, Hen-
riksson, Isometsa & Marttunen 2014, 578 - 579.)

Epéasuoraa itsetuhokayttaytymisté voi olla esimerkiksi vaarallinen liikkennekéyt-
taytyminen, paihteiden liikakaytto, fyysisen sairauden hoidon laiminlydnti tai
omaa turvallisuutta vaarantava harrastus (Lénngvist ym. 2014, 579). Epa-
suora itsetuhokayttaytyminen voi olla myds tahallista itsensa vahingoittamista,
josta yleisin muoto on itsensa viiltely. Muita menetelmid ovat esimerkiksi polt-
taminen, haavojen auki repiminen, ihokarvojen tai hiusten repiminen, itsen lyo-
minen, luiden murtaminen, kuristaminen ja teravien esineiden tyéntaminen
ihon alle. (Myllyviita 2014, 20, 35.)

Viiltelyn tavoitteena ei yleensé ole itsemurha, vaan sita kaytetaan keinona sel-
viytya sietdméattomalta tuntuvasta olotilasta. Viiltimisen tuottama terava kipu
auttaa viem&an huomion pois negatiivisista tunteista ja ajatuksista. Lisaksi
kova kipu vapauttaa elimistdosséa endorfiineja, mika voi joillekin aiheuttaa hy-
vanolontunnetta. Viiltelyyn voi kehittyd samankaltainen riippuvuus kuin paihtei-

den kayttoon ja siita voi olla vaikeaa paasta eroon. (Myllyviita 2014, 20—31.)

ltsemurha

Kuolema voidaan Suomessa luokitella itsemurhaksi, jos oikeuslaékari on arvi-
oinut teon olleen henkilén itse aloittama ja toteuttama ja jonka han on tiennyt
johtavan tai voivan johtaa kuolemaan. Itsemurhat ja niihin liittyvat karsimykset
ja menetykset ovat merkittava kansanterveysongelma. Vaikka 1990-luvun jal-
keen itsemurhakuolleisuus on Suomessa vahentynyt selvasti, on se edelleen

merkittavasti EU-maiden keskiarvon ylapuolella. (Lonngvist ym. 2014, 581.)
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Laskevaa suuntaa voidaan selittdd vuonna 1986 alkaneella itsemurhien kan-
sallisella ehkaisyprojektilla seka silla, etta mielenterveyden hairididen hoito on
kokonaisuudessaan kehittynyt huomattavasti (Toivio & Nordling 2009, 134).
Kaikki menehtyneet ovat jonkun laheisia: isia, aiteja, lapsia, sisaruksia, iso-
vanhempia, lapsenlapsia, ystavia, puolisoja, rakastettuja tai muita laheisia. Ti-
lastojen mukaan menetettya jaa suremaan itsemurhiin nahden kymmenkertai-

nen maara laheisia. (Surunauha ry. 2015.)

2.2 Itsemurhan riskitekijat

Itsemurhan riskitekijat muodostuvat altistavista tekijoista, suojaavien tekijoiden
puutteesta sekéa akuuttivaineen laukaisevista tekijoista. Itsemurhalle altistavia
tekijoita voivat olla esimerkiksi mielenterveyden hairitt ja fyysiset sairaudet.
Sosiaalisen tukiverkoston heikentyminen nahdaan suojaavien tekijéiden puut-
teena. Akuuttivaiheen laukaisevia tekijoitd ovat esimerkiksi menetykset, erot,
loukkaukset ja hapea tai paihteet. Riskitekijoitd ovat my6és aiemmat itsemur-
hayritykset, itsetuhoisuus lahipiirissa seka taipumus impulsiivisuuteen ja ag-
gressiiviseen kayttaytymiseen. Ajankohtaisia riskitekijoita ovat muun muassa
paihde- ja masennusongelmat, yksinaisyys seka tuoreet menetykset ihmis-
suhteissa. (LOonnqvist ym. 2014, 582 - 583.) Itsemurhaan paatyminen on usein
pitkan kehityksen lopputulos. Tietyn elamantilanteen kuormittavuuden kasau-
tuminen yhdessa jonkin laukaisevan tekijan vaikutuksesta voivat johtaa itse-

murhayritykseen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 238.)

Mielenterveyden hairiét

Mielenterveyden héairidt ovat merkittavin itsemurhaan liittyva riskitekija. Noin
90 % itsemurhan tehneista on karsinyt mielenterveyshairiosta. Yli puolet kai-
kista itsemurhan tehneistéd on karsinyt masennuksesta ja hieman alle puolet
paihdeongelmista. Viidesosalla on ollut psykoottisia hairi6itd. Myds syomishéi-
ridihin, posttraumaattisiin tiloihin seka ahdistuneisuushairiéihin liittyy kohonnut
itsemurhariski. Impulsiivisuus ja aggressiivisuus altistavat itsetuhoiselle kayt-

taytymiselle. (Lonnqvist ym. 2014, 585.)
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Masentuneen potilaan itsemurhavaara on 20 kertaa suurempi kuin muun va-
eston ja vaikeimmasta depressiosta karsivan potilaan elinaikainen itsemurha-
riski on 5-10%. Itsemurhariskia lisad masennustilan vakavuusaste seka muut
yleiset riskitekijat, kuten esimerkiksi miehilla samanaikainen paihderiippuvuus
tai ikaantyvilla fyysiset sairaudet. Useimmilla itsemurhan tehneista on ennen
kuolemaansa ollut kontakti terveydenhuoltoon, mutta hoito on ollut puutteel-
lista. (LOnngvist ym. 2014, 586.)

Masennuksen jalkeen tarkein itsemurhaan liittyva riskitekija on paihdehairio.
Joka toisella itsemurhan tehneisté miehistéa on alkoholiongelma ja noin puolet
miehista ja neljasosa naisista on alkoholin vaikutuksen alaisena itsemurhan
tehdessaan. Huumausaineriippuvuuteen liittyy viela suurempi itsemurhariski.
Paihdehairidista karsivan itsemurhariskia lisdavat heikko sosiaalinen tuki-
verkko, tyottomyys, fyysiset sairaudet, masennustila ja hiljattain tapahtuneet
menetykset kuten parisuhteen paattyminen. (Lonnqgvist ym. 2014, 586 - 587.)

Skitsofreniaan sekd muihin pitk&aikaisiin psykooseihin liittyy kohonnut itse-
murhavaara. Skitsofreniapotilailla itsemurhan vaaraa lisdavat miessukupuoli,
eristaytyneisyys, sosiaalisen tuen puute, vakivaltaisuus, masennus, paihdeon-
gelmat ja itsemurha-ajatukset tai aiemmat itsemurhayritykset. Erityisesti nuo-
ret miespuoliset potilaat, jotka ovat kokeneet psykososiaalisen toimintakyvyn
heikkenemisen, ovat alttiita itsemurha-ajatuksille. Myds sairaalahoidon paatty-
mista seuraavaan avohoitojaksoon liittyy kohonnut itsemurhariski. (Lonnqvist
ym. 2014, 587.)

Vahintdan kolmanneksella itsemurhan tehneista ihmisista on ollut persoonalli-
suushairid. Persoonallisuushairidista erityisesti epavakaata persoonallisuus-
hairiota sairastavan potilaan itsemurhariski on suurentunut sairauteen liittyvan
impulsiivisen ja epavakaan kayttaytymisen vuoksi. Itsemurhan kohonnut riski
liittyy erityisesti persoonallisuushéairion kanssa samaan aikaan esiintyvaan ma-

sennustilaan tai paihdeongelmaan. (Lonngvist ym. 2014, 587.)

Fyysisté sairauksista erityisesti voimakasta kipua tuottaviin, kognitiivisten toi-
mintojen heikentymisté tai deliriumtiloja aiheuttaviin sairauksiin liittyy suurentu-
nut itsemurhariski. Neurologisista sairauksista epilepsiaan, Parkinsonin tautiin
ja multippeliskleroosiin liittyy itsetuhoajatuksia. Syopésairailla itsemurhavaa-
raa lisdavat sairauteen liittyvat kovat kivut seké pelot ja negatiiviset kokemuk-
set hoidosta. (Lonngvist ym. 2014, 587 - 588.)
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Sosiaaliset riskitekijat

Itsemurhan sosiaalisiin riskitekijoihin lukeutuu muun muassa matala koulutus-
taso, alhainen sosiaaliluokka, naimattomuus ja miessukupuoli. Myds talouden
kehitys nakyy itsemurhakuolleisuudessa siten, etta yleensa lamajaksot lisda-

vat itsemurhia. Keskeinen itsemurhilta suojaava tekij on parisuhde, kun taas
suurin riskitekija on pitkaaikaisty6ttomyys. (Lonnqgvist ym. 2014, 584.)

Aiempi itsemurhayritys

Puolet itsemurhan tehneisté on yrittéanyt itsemurhaa aiemmin. ltsemurhayrityk-
sen jalkeisena vuonna yrityksen uusimisen todennékoisyys on 15 % ja kuole-
maan johtavan yrityksen todennakoisyys 1-2 %. Puolet itsemurhan tehneista

on kuollut ensimmaiseen yritykseen. (Lonngvist ym. 2014, 584 - 585.)

Itsemurhamenetelmien saatavuus riskitekijana

Suurin osa itsemurhista tehdaan laakeaineilla. Miehet kayttavat naisia useam

min vakivaltaisia menetelmia kuten hirttaytymista, ampumista tai auton pako-
kaasua. Naista keinoista valtaosa johtaa kuolemaan ensiyritykselld, mika selit-
taa miesten suurempaa itsemurhakuolleisuutta. Osa itsemurhista voitaisiin
valttaa, jos itsemurha-alttiilla ei olisi saatavilla toteutukseen tarvittavia vali-
neita, kuten suuria maaria toksisia ladkeaineita, myrkkyja tai aseita. Myos
paasy itsemurhan mahdollistavalle paikalle, kuten sillalle, rautatielle tai paik-
kaan, josta voi hypété kuolemaan, lisaa itsemurhariskia. (Lénnqgvist ym. 2014,
588.)

Itsemurhamalli riskitekijana

Omaisen tai laheisen ystavan tekema itsemurha lisaa itsemurhariskia myos
l&hipiirissa. Sairaalassa riskia lisaa potilastoverin itsemurha. Nuorilla itsemur-

hariskia voi lisata esimerkiksi tunnetun idolin itsemurha. Nuoret ovat myos alt-
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tiita internetin vaikutuksille, missa itsemurhaan voidaan houkutella keskustelu-
palstoilla. Toisaalta internet voi toimia my6s apuna ongelmien kasittelyyn ja
nain ehkaista itsemurhia. Tiedotusvalineissa sensaationhakuinen ja yksityis-
kohtaisesti kerrottu itsemurhatarina voi lisata itsemurhariskid. (Lonnqvist ym.
2014, 589.)

Biologiset riskitekijat

Itsetuhokayttaytymista esiintyy enemman itsemurhan tehneiden suvussa, kuin
muilla ihmisilla. Perinndlliset tekijat voivat lisata itsemurhariskia epasuorasti
altistamalla niille mielenterveyshairidille, jotka kuuluvat itsemurhien tarkeimpiin
riskitekijoihin. Itsemurhan tehneilla ja itsemurhavaarassa olevilla on havaittu
muutoksia biologisissa jarjestelmissa, kuten epatasapainoa HPA-akselilla, hy-
potalamuksen, aivolisdkkeen ja lisimunuaisen valisissa suhteissa tai poik-
keavuuksia keskushermoston serotoniiniaineenvaihdunnassa. HPA-jarjestel-
man poikkeavuudet ovat usein vaikutusta lapsuusajan toistuvista stressaa-
vista kokemuksista ja voivat heijastua mielenterveyden epatasapainoon myo-
hemmin elam&ssa. Serotoniinin aineenvaihduntatuotteen pienet pitoisuudet
aivo-selkaydinnesteessa on yhdistetty erityisesti impulsiivisesti ja vakivaltai-
sesti itsemurhaa yrittaneisiin. Serotoniinin hitaampi saatavuus altistaa tata
ominaisuutta kantavan ihmisen muita yleisempaan itsetuhokayttaytymiseen ja
itsemurha-ajatteluun. Saman tekijan on arvioitu pienelté osin selittavan suo-

malaisten itsetuhoista kayttaytymista. (Lonnqvist ym. 2014, 589.)

2.3 lItsetuhoisen potilaan arviointi

Itsemurhien ehkaisyssa terveydenhuollon keskeinen tehtava on itsetuhoisen
potilaan hyva arviointi. Arvioinnissa tulisi selvittaa potilaan itsemurhapyrkimys
ja tata tulisi aina kysya suoraan. Kaikki itsemurhaa yrittdneet tulisi ohjata psy-
kiatriseen arvioon heti somaattisen ensihoidon jalkeen. (Lonngvist ym. 2014,
592))

Itsemurhayrityksen syyt, tavoitteet ja menetelmaét tulisi selvittéa mahdollisim-
man yksityiskohtaisesti. Tekotapa, -paikka ja tapahtumahetki voivat antaa viit-
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teita siitd, kuinka suuri halu kuolla teon motiivina on ollut. Riski on lievempi sil-
loin kun henkild jarjestaa tilanteen niin, etta joku ehtii ajoissa apuun. Liséksi
arvioinnissa huomioidaan yleiset itsetuhoisuuden riskitekijat kuten mielenter-
veyden hairiot, sosiaaliset riskitekijat ja aiemmat itsemurhayritykset. (Toivio
ym. 2009, 142.)

Arvio tehdaan tavallisesti haastattelun ja subjektiivisen intuition pohjalta silloin-
kin, kun henkild itse ei ole tuonut esiin itsetuhoisia ajatuksia. Arvioinnissa voi-
daan kayttda apuna taulukossa 1 esiintyvia kysymyksia. (Lénngvist ym. 2014,
593.)

Taulukko 1. Itsetuhoisuuden arviointi (Lonngvist ym. 2014, 593.)

Onko potilaalla mielenterveyden hairio?

Onko héanella masennustila tai persoonallisuushairio?

Onko alkoholin tai muiden paihteiden vaarinkaytt6a?

Onko potilas psykoottinen tai ahdistunut tai kayttaytyyko h&an impulsiivisesti?

Onko potilaalla toivottomuuden tunteita tai kuolemaan liittyvia ajatuksia?

Onko han tehnyt itsemurhasuunnitelman?

Onko potilaalla aiempia itsemurhayrityksia ja kuinka vakavia ne ovat olleet?

Onko héanella itsemurhamalli l&hipiirissa?

Onko kaytettavissa itsemurhavalineita?

Onko han hiljattain kokenut menetyksen tai ndyryytyksen?

Onko potilaalla tukiverkkoa, asuuko hén yksin?

Lisaksi arvioinnissa kaytetdan itsearviointimenetelmia, joissa potilas saa itse
tayttaa lomakkeita ja arvioida omia tunteita, ajatuksia ja mielialoja. Tallaisia
ovat muun muassa SSI (Suspected Suicide Inventory), BDI (Beck Depression
Inventory) ja HS (Hopeless Scale). (Toivio ym. 2009, 143.)

2.4 Itsetuhoisen potilaan hoito

Voimakkaan itsetuhoisuuden tulisi aina merkita sita, etta itsemurhan ehkaise-
minen nousee koko hoidon keskeiseksi tavoitteeksi. Lievemma&assa muodos-
saan itsetuhoisuus on vain yksi hoidon monista huomion kohteista. (L6nnqvist
ym. 2014, 583.)
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Ne potilaat, jotka ovat suurimmassa vaarassa itselleen, hoidetaan osastohoi-
dossa. Psykiatrisessa osastohoidossa potilaalla on turvallinen ympaéristd seka
hoitoa ja seurantaa ympari vuorokauden. Potilaan todellisuudentajun ollessa
hairiintynyt ja hanen ollessa vaaraksi itselleen, voidaan harkita mielenterveys-
lain mukaista tarkkailun aloittamista, jotta potilaan poistuminen sairaalasta voi-
daan estaa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 240.)

Potilasta, joka on itsemurhavaarassa, ei tulisi koskaan jattaa yksin. Parhaan

avun saamiseksi on potilaalle tehtava tarkentavia kysymyksia. Potilaan ilmais-
tessa itsetuhoisia ajatuksia on ne aina syyta ottaa vakavasti, vaikkei vaara oli-
sikaan akuutti. Potilaalle olisi my6s kerrottava, mista han voi pyytaa apua itse-

tuhoisten ajatusten ottaessa vallan. (Kuhanen ym. 2010, 240.)

Itsetuhoisen potilaan ollessa osastohoidossa, on hanen turvallisuuteensa kiin-
nitettava erityisen suurta huomiota. Kaikki esineet, jotka voivat olla potilaalle
vaaraksi tai joilla han voi itseaan vahingoittaa, tulisi siirtda pois potilaan ulottu-
vilta. Tarvittaessa voidaan takavarikoida potilaan omaisuutta. Erityisen vai-
keissa hoitotilanteissa voidaan joutua eristamaan potilas, mutta se on varsin
harvinaista. (Punkanen 2001, 126.)

Kaytdessa ensimmaisia omahoitajakeskusteluja potilaan kanssa, keskitytaan
paaongelman paikantamiseen ja kiinnitetaan potilaan huomiota siihen. Hoitaja
arvioi keskustelun aikana potilaan itsemurhariskid. Potilaan kanssa keskustel-
taessa sovitaan, ettei potilas vahingoita itsedan sairaalassa ollessaan. (Pun-
kanen 2001, 126.)

Keskusteluissa itsetuhoisen potilaan kanssa hoitajan on véltettava ennakko-
asenteita ja sailytettavd ammattimainen ja asiallinen rooli. Hoitaja ei ole kaikki-
voipa eika kaikkia potilaita onnistuta auttamaan. Potilas tekee ratkaisunsa kui-
tenkin itse. Potilaan kanssa keskustellessa tulee olla valmius puhua itsetuhoi-
suudesta suoraan. On kaytettdva konkreettisia toimintaohjeita ja I6ydettava
aina muita vaihtoehtoja kuin itsemurha. Potilaalle tulisi korostaa itsemurhan
lopullisuutta ja peruuttamattomuutta. Talléin potilaan silméat voivat avautua,
etenkin, jos potilas on romantisoinut itsemurhatapahtumaa. Potilaalle tulisi ko-
rostaa jokaisella olevia elaman hyvia hetkia ja persoonallisuuden piirteita. Jos
potilaalla on perhetta ja laheisia, korostetaan vastuuta heidan hyvinvoinnis-
taan ja tarpeista. (Punkanen 2001, 125.)
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Itsemurhaa yrittanyt potilas on kriisin huippuvaiheessa ja talléin hoitajan on ol-
tava aktiivinen, ohjaava ja méaaratietoinen. Tilanteen vaatiessa laaditaan konk-
reettisia toimintaohjeita. Mainitulla toiminnalla pyritdan potilaan turvallisuuden
tunteen lisddmiseen ja toipumisen nopeutumiseen, potilaan omien voimien
kasvaessa. Keskusteluissa pyritaan valttamaan liikaa neuvomista, asioita kay-
daan lapi potilaan kanssa yhdessa. Potilas saattaa ripustautua hoitajaan ja
uhkailla itsensa vahingoittamisella. Talléin on potilaalle todettava hanella itsel-
l&&n olevan lopullinen vastuu itsestdén. (Punkanen 2001, 126.)

Itsetuhoisen potilaan hoidossa tulisi tutustua myds hénen sosiaaliseen verkos-
toonsa, perheeseen, laheisiin ja ystaviin. Mikali potilas antaa luvan ottaa hei-
hin yhteyttd, tulisi potilaan tilanteesta kertoa todenmukaisesti ja kysya heidan
halustaan tukea potilasta. Talla vahvistetaan potilaan turvallisuuden tunnetta
ja lisataan toivoa. Myos potilaan laheisten jaksaminen pitaisi huomioida ja an-
taa heille tietoa itsetuhoisuudesta. Tall6in I&aheisten olisi helpompi ymmartaa
potilaan kaytosta ilman itsensa syyllistamista. Potilaan niin salliessa, olisi &-
heiset hyva ottaa mukaan myo6s hoitoneuvotteluihin, jotta he ovat tietoisia poti-

laan tilanteesta. (Kuhanen ym. 2010, 241.)

Itsetuhoinen potilas on aina haaste hoitohenkilokunnalle. Han saattaa heréttaa
heissa ahdistuksen, avuttomuuden, toivottomuuden ja jopa vihan tunteita, po-
tilaan epatoivoisen ja masentuneen mielialan heijastuessa henkilokuntaan.
Hoitajalta vaaditaan herkkyytta aistia potilaansa tarpeita, ollakseen sopivan
aktiivinen omassa roolissaan. Potilaan vaikeitakin asioita tulisi jaksaa kuun-
nella ja kannatella potilasta eteenpdin. Keinojen I6ytaminen potilaan aktivoi-
miseksi ja motivoituneeksi omaan hoitoonsa voi olla vaikeaa. Talloin hoitaja
voi kokea riittamattomyyden tunnetta ja kuormitusta, etenkin jos potilaalla on
akuutti itsemurhavaara tai han on jo yrittanyt itsemurhaa. (Kuhanen ym. 2010,
241))

Jos potilas ollessaan osastohoidossa onnistuu itsemurhassaan, on silla suuria
vaikutuksia niin henkildkuntaan kuin muihin potilaisiinkin. Henkilkunnalle poti-
laan itsemurha on suurin mahdollinen hoitotappio. Potilaan tekemé itsemurha
kasvattaa muiden potilaiden itsemurhariskid. Psykoottinen potilas, jolla on
heikko ego, saattaa identifioitua itsemurhan tehneeseen potilastoveriin. Psyki-

atrisissa sairaaloissa on levinnyt henkilokunnan keskuudessa mielipiteita,
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joissa ajattelu itsemurhaa kohtaan on sallivampi. On puhuttu potilaiden oikeu-
desta tehda itselleen mité haluaa. Kuitenkin suurimmalla osalla itsemurhan
tehneista ja sita yrittaneista voidaan maarittaa psykiatrinen diagnoosi. Joten
suhtautuminen edelld mainitulla tavalla itsemaaraamisoikeuksiin on virheelli-
nen. (Punkanen 2001, 127.)

2.5 Itsemurhien ehkaisy

Itsemurha on yleensa pitkan kehityksen lopputulos. Jokaista itsemurhaa ei
pystytd ehkaisemaan, mutta niiden kokonaismaaraan voidaan vaikuttaa erilai-
silla ehkaisytoimilla. Kansalliset, koko vaestoon vaikuttavat itsemurhien eh-
kaisystrategiat ovat osoittautuneet hyvin toimiviksi myds Suomessa. (L6nn-
gvist ym. 2014, 590.)

Itsemurhien intervention toimintasuunnitelmat voidaan jakaa kolmeen luok-
kaan: yleinen, valikoiva ja kohdistettu ennaltaehkaiseminen. Jaot perustuvat
siihen, mihin vaestdn ryhmaén toiminta on suunnattu. Yleinen ennaltaehkaisy
kohdistuu koko vaestdon, ja sité voidaan toteuttaa esimerkiksi erilaisina tietoi-
suuskampanjoina seka yleisend mielenterveyden edistamisena. (Dumon &
Portzky 2013, 12 - 15.)

Valikoivaa ennaltaehkaisya toteutetaan vaestdéryhmissa, joissa on korkeampi
riski itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Tallaisia ryhmia ovat esimerkiksi itsemur-
han vuoksi laheisen menettaneet, vahemmistoryhmét ja tietyt ikaryhmat. Itse-
murhien ennaltaehkaisya toteutetaan perustamalla erilaisia tukiryhmia, ver-

kostoja ja auttavia puhelimia. (Dumon ym. 2013, 14 — 20.)

Kohdistettu ennaltaehkéisy on suunnattu yksildihin, jotka ovat jo itsetuhoisia.
Tahan riskiryhmaan kuuluvien itsemurhien ennaltaehkaisya toteutetaan rajoit-
tamalla paasya kuolemaa aiheuttaviin itsemurhamenetelmiin, kuten ampuma-
aselainsdadannolla, myrkyn poistamisella kotimaisesta kaasusta ja laakkei-
den, alkoholin ja torjunta-aineiden saannin rajoittamisella, sek& estamalla
paasy korkeille, kuolemaan hyppaamisen mahdollistaville paikoille. Myds itse-
murhaa yrittdneiden jalkihoitoa tulisi parantaa. (Dumon ym. 2013, 13.)
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3 KIRJAAMINEN

Potilaskertomukseen kirjattavista perustiedoista ja hoitoa koskevista merkin-
ndista on saadetty sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa
(298/2009). Potilasasiakirjoihin on merkittdva potilaan hoidon suunnittelun, jar-
jestamisen ja toteuttamisen seurannan turvaamiseksi laajuudeltaan riittavat ja
tarpeelliset tiedot. Merkinnat tulee olla selkeité ja ymmarrettavia seka kaytetta-
vien kasitteiden ja lyhenteiden tulee olla yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja.
Rakenteinen hoitotydn kirjaaminen koostuu hoidon tarpeesta, suunnittelusta,
toteutuksesta ja arvioinnista. Rakenteisella kirjaamisella voidaan helpottaa po-
tilastietojen hakua, kirjaamista ja hoidon seurantaa. (Virkkunen, Mékela-Bengs
& Vuokko 2015, 13 - 17).

3.1 Mallihoitosuunnitelma

Aiemmin Carean yksikdissa kaytossa ollut Effican hoitokertomus Whoike on
kevaan 2015 aikana korvattu uudella HOKE-hoitokertomuksella. HOKE:n ta-
voitteena on alueellisen tiedon hyddynnettavyyden ja hoidon jatkuvuuden pa-
raneminen. HOKE:n mydta kayttdon on otettu mallihoitosuunnitelmat, joiden
tarkoitus on potilaan hoidon suunnittelun helpottuminen ja suunnitteluun kay-
tetyn ajan minimointi. Lisaksi mallihoitosuunnitelmat varmistavat potilaan hoi-
don tasalaatuisuuden ja yhdenmukaiset toimintamallit. Systemaattinen kirjaa-
minen helpottaa tiedon 16ytymisté ja varmistaa hoidon laatua ja potilasturvalli-
suutta. (Kuurne, 2015).

Mallihoitosuunnitelmissa tulee huomioida potilaslahtoisyys seka Carean ter-
veyden ja kuntoutumisen edistdmisen toimintamallit. Mallihoitosuunnitelma
vaatii aina soveltuvuuden arvioinnin yksilollisesti potilaan hoidon tarpeet huo-
mioiden. (Kuurne, 2015).

Mallihoitosuunnitelma pohjautuu suomalaisen hoitotyon luokituskokonaisuu-
teen, eli Finnish Care Classification (FinCC), versio 3.0. FinCC muodostuu
Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotydn
toimintoluokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta
(SHTuL). SHTaL:lla ja SHToL:lla on yhteensa 17 komponenttia, joiden alle on
koottu tarveluokitukseen ja toimintoluokitukseen paa- ja alaluokat, joita on yh-

teensa 545. Kirjaaminen tapahtuu kaytanndssa paa- ja alaluokille. SHTuL:n
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avulla arvioidaan hoidon tulosta kolmella eri vaihtoehdolla, joita ovat tulos en-
nallaan, tulos parantunut tai tulos heikentynyt. (Liljamo, Kinnunen & Ensio
2014, 3).

3.2 Hoidon tarve

Hoidon tarve on hoitohenkiléston laatima kuvaus potilaan elaméantilanteeseen
tai hoitoon liittyvista ongelmista. Kuvaukseen liittyvat ongelmat voivat olla jo
olemassa olevia tai tulevaisuudessa mahdollisia ja niitd voidaan lievittaa tai
poistaa hoitotoimintojen avulla. Hoidon tarpeen maarityksen tekevét hoitaja ja
potilas yhdessa perustuen potilaan kertomiin oireisiin ja hoitajan havainnoin-
tiin. Maaritykseen osallistuvat tarvittaessa my6és muut terveydenhuoltoalan
ammattiryhmat. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2015, 47.)

Carean itsetuhoiselle aikuispotilaalle laaditun mallihoitosuunnitelman mukai-

nen hoidon tarve on psyykkinen tasapaino; itsetuhoisuus (Raussi 2015).

3.3 Hoidon tavoitteet

Hoidon tavoitteet ovat potilaskeskeisia ja ne asetetaan tunnistettujen ongel-
mien vahentamiseksi tai poistamiseksi tietyn ajan kuluessa. Niiden tulee olla
realistisia suhteessa potilaan voimavaroihin, hoitoty6n keinoin saavutettavissa
seka dokumentoituja ja aikaan sidoksissa olevia. Tavoitteiksi voidaan asettaa
paatavoite sekd osatavoitteita. Niiden pitda olla konkreettisia, jotta niita voi-
daan arvioida. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 48.)

Carean mallihoitosuunnitelmassa hoidon tavoitteena on itsetuhoisuuden pois-

tuminen (Raussi 2015).

3.4 Hoitotydn suunnitellut toiminnot

Hoitoty6n suunnitellut toiminnot ovat hoitotydn auttamismenetelmid, joiden ta-

voitteena on auttaa potilasta edistamaan terveyttdan, tulemaan toimeen sai-
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rautensa kanssa tai auttaa kuoleman lahestyessa. Auttamismenetelmat vali-
taan hoidon tavoitteiden mukaan ottaen huomioon potilaan oman tahdon seké
itsehoitovalmiuden. Keinojen valintaan vaikuttavat potilaan terveydentila, toi-
mintakyky, arvot, elaméantilanne, elinymparistd seka henkilokunnan méara ja

hoitovalineiden saatavuus. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 49.)

Carean mallihoitosuunnitelmassa suunnitellut toiminnot ovat: lasné&olo, vieri-
hoitaminen, rauhoittaminen, itsetuhoisen kayttaytymisen estaminen, psyykki-
sen tilan seuranta, omahoitajakeskustelu, potilaan todellisuuden kuuntelemi-
nen, eri hoito- ja terapiamuotojen kaytto ja psyykkista tasapainoa edistava oh-
jaus. (Raussi 2015.)

Lasndaololla tarkoitetaan sité, etta hoitaja on helposti potilaan saatavilla. Hoi-
taja tarkistaa potilaan voinnin usein ja reagoi nopeasti potilaan kutsuun. Poti-
laan tarpeiden huomioiminen ja niihin vastaaminen tilanteen vaatimalla tavalla

luovat potilaalle turvallisuuden tunteen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 434.)

Vierihoitamista voidaan kayttaa hoitokeinona esimerkiksi itsetuhoisen kayt-
taytymisen estadmisessa ja paihteiden kayton katkaisemisessa. Vierihoidon
tarkoituksena on saada potilaaseen hoitokontakti seké kehittda potilaan si-
saista kontrollia ja itseluottamusta. Vierihoitamisessa mahdollistetaan hoitajan
ja potilaan tiivis yhdessa olo ja rajataan potilaan vuorovaikutus hanelle haital-

listen tekijoiden kanssa. (livanainen & Syvaoja 2012, 363.)

Rauhoittamisen keinoina kaytetddn ensisijaisesti puhumista, kuuntelemista,
lasnaoloa ja lempeaa koskettamista. Jareampié hoitokeinoja, kuten kiinnipita-
mista, eristamista tai lepositeisiin laittamista, voidaan joutua kayttamaan itse-
tuhoisen, vékivaltaisen ja hyvin sekavan potilaan kohdalla. (livanainen & Sy-

vaoja 2012, 607 — 608.)

Itsetuhoisen kayttaytymisen estamisessa tarkeaa on luottamuksellisen il-
mapiirin luominen ja hoitajan kiireeton lasnaolo. Itsetuhoajatuksista ja itsemur-
haan liittyvista asioista tulee puhua mahdollisimman suoraan. Tarkeaa on I6y-
taa sellaisia voimavaroja tai positiivisia asioita, joiden takia kannattaa elaa. (li-
vanainen ym. 2012, 478.) Itsetuhoisen kayttaytymisen estadmiseen kuuluu

my0s kaikkien niiden esineiden ottaminen pois potilaan ulottuvilta, joilla han



19

voisi itsedén vahingoittaa (Punkanen 2001, 126). Kaytdssa on myds maail-
manlaajuisesti potilaan ja hoitohenkildkunnan valinen sopimus, jossa potilas

lupaa, ettei h&n yrita tai tee itsemurhaa (Soisalo 2012, 9).

Psyykkisen tilan seurantaan kuuluvat normaalista poikkeavat havainnot po-
tilaasta, kuten ulkoinen olemus, mieliala- ja tunnereaktiot seka aistitoiminnot ja
orientoituminen. Psyykkista tilaa voidaan arvioida myds potilaan kayttamien
defenssien perusteella. Tallaisia ovat muun muassa kiukku ja kieltaminen,
pako paivauniin, eristdminen ja torjunta. (livanainen ym. 2012, 470 — 471.)
Psyykkisen tilan seurantaan kuuluu myés itsemurhariskin arviointi, mita toteu-

tetaan muun muassa potilaan kanssa keskustelemalla (Punkanen 2001, 126).

Omahoitajakeskustelu on psykiatrisen hoitotyon ydin. Se on vuorovaikutus-

suhde potilaan ja hoitajan vélilla ja antaa pohjaa vankemmalle persoonallisuu-
den rakentumiselle, seka auttaa elamanlaadun kohentumisessa. Omahoitaja-
keskustelu on turvallista, tavoitteellista, mahdollisimman kiireetonta ja reali-

teetteihin perustuvaa. (livanainen ym. 2012, 477.)

Potilaan todellisuuden kuunteleminen voi olla haasteellista etenkin vai-
keissa psykooseissa. Potilaan tarinaa on kuunneltava ymmarryksen lisaa-
miseksi menematta kuitenkaan mukaan harhoihin. Myds potilaan perheen ja
laheisten todellisuuden ymmartaminen tulee huomioida. Tarkoitus on luoda
keskusteluyhteys ja rakentaa silta eri todellisuuksien vélille. (livanainen & Sy-
vaoja 2012, 479.)

Eri hoito- ja terapiamuotojen kayttd on havaittu hyddylliseksi mielenterveys-
hairididen hoidossa. Ladkehoito on yleensa valttdmatonta erityisesti psykoo-
seissa ja vaikeassa masennuksessa, mutta sen rinnalla voidaan kayttaa myos
erilaisia vaikuttavaksi todettuja terapioita, kuten psykoterapiaa, traumaterapiaa
ja kognitiivista terapiaa. (livanainen & Syvaoja 2012, 480 — 483.)

Psyykkista tasapainoa edistdvan ohjauksen tavoitteena on potilaan omien

voimavarojen vahvistaminen niin, etta hanen jokapaivainen hyvinvointinsa on

turvattu. Potilasta ohjataan sietdmaan painetta, tunnistamaan ja ilmaisemaan

omia tunteitaan ja olemaan vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Hoitajan teh-

tava on olla ymmartava, mutta puolueeton, luoda toivoa ja auttaa potilasta sel-
kiyttdmaan, mika on todellisuutta ja missa realiteetti on vaaristynyt. (Rautava-

Nurmi ym. 2015, 433.)
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Carean itsetuhoisen potilaan mallihoitosuunnitelmaa muokataan yksil6llisesti
potilaan tarpeiden mukaan lisaamalla tai poistamalla suunniteltuja toimintoja.
Tallaisia lisattavia toimintoja ovat esimerkiksi eristamiseen liittyvat toiminnot.
Myos la&kehoitoon liittyva suunniteltu toiminto lisataan tarvittaessa mallihoito-
suunnitelmaan, jos potilaalle itsetuhoisuuden ehkéaisemiseksi suunnitellaan
annettavan tarvittavaa laaketta. Ohjeistuksen ladkityksesta antaa laakari poti-
laskohtaisesti. (Marttila 2016.)

3.5 Hoidon toteutus ja tulos

Hoidon toteutus on suunniteltujen toimintojen toimeenpanoa ja toteutusta. Toi-
minnoissa noudatetaan hoitotyon periaatteita, kuten yksil6llisyytta, ammatilli-
suutta, omatoimisuutta ja kokonaisvaltaisuutta. Hoitoa voi toteuttaa hoitaja,
potilas tai hanen omaisensa. Tarkeaa on tukea potilaan omia voimavaroja ja
nain edistdéa hanen mahdollisimman itsenaista selviytymistaan. Potilaskerto-
mukseen kirjataan toteutuneet hoitotydn toiminnot. Kirjaaminen tehd&aéan poti-
laslahtoisesti ja mahdollisimman tarkasti ja siihen voidaan liittd& potilaan omia

ajatuksia hoidon toteutumisesta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 49.)

Hoidon tuloksessa arvioidaan, miten hoidolle asetetut tavoitteet on saavutettu
ja olivatko ne potilaan tilanteeseen nahden sopivia ja realistisia. Arviossa ku-
vataan potilaan tilassa tapahtuneet muutokset ja miten potilas itse on kokenut
hoitonsa: onko hédnen ongelmansa poistunut tai lievittynyt. Tarvittaessa hoi-
dolle voidaan asettaa uudet tavoitteet, tarpeet ja hoitotydén suunnitellut toimin-
not. Arviointia ja tarpeenmaaritystéa jatketaan, kunnes kaikki tavoitteet on saa-
vutettu. Arviointia suoritetaan lyhyin véliajoin nopeasti vaihtuvissa tilanteissa ja
muissa tapauksissa harvemmin, esimerkiksi viikon tai kuukauden valein. Tie-
toa kerataan kyselemalla, havainnoimalla ja mittaamalla. Hoitojakson paatyt-
tya tehdaan hoitotyén yhteenveto, johon kirjataan kaikki potilaan saama hoito

ja hoidossa tapahtuneet keskeiset asiat. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 49.)
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4 TYONKULKU
4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelm&na tassa opinnaytetytssa kaytetaan systemaattista kirjalli-
suuskatsausta. Systemaattisuudella tarkoitetaan ennalta maaritetyn suunnitel-
man mukaista toimintaa tai metodia (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39). Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota ja arvioida jo olemassa
olevaa tietoa tai osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedossa (Kaariainen &
Lahtinen 2006, 44).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimus kohdistuu jo olemassa
oleviin tarkasti valikoituihin ja rajattuihin, tiettyn& aikana tehtyihin tutkimuksiin.
Se tulisi paivittaa aika ajoin tulosten relevanttiuden yllapitamiseksi. Katsauk-
seen otetaan mukaan vain tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset.
Jokainen vaihe on tarkkaan maaritelty ja kirjattu, mik& mahdollistaa virheiden
minimoimisen ja katsauksen toistettavuuden. Tutkimusten erityisen tarkka va-
linta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi erottaa systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen muista kirjallisuuskatsauksista. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari,
2007, 4 - 5).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ty6 etenee vaihe vaiheelta. Karke-
asti jaoteltuna vaiheita on kolme: katsauksen suunnittelu, katsauksen tekemi-
nen ja katsauksen raportointi. Suunnitteluvaiheessa maaritellaén katsauksen
tarve ja tarkastellaan aiempia tutkimuksia aiheesta. Lisaksi tehdaan tutkimus-
suunnitelma, josta ilmenee tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten maarit-
tamisen jalkeen valitaan menetelmat katsauksen tekoon. Menetelmat sisalta-
vat hakutermien seka tietokantojen valinnat. Elektronisen tietokantahaun li-
saksi tulisi hakuun siséllyttad myds manuaalista tiedon hakua mahdollisimman
kattavan tiedon saamiseksi. Olemassa olevien tutkimusten laadun arviointi
seka tutkimusten tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat tarkeé osa syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen tekoa. (Johansson ym. 2007, 5 - 6).

Toisessa vaiheessa valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset, jotka analysoi-
daan tutkimuskysymysten ja laadukkuuden mukaisesti seka syntetisoidaan
tutkimusten tulokset. Kaikkien vaiheiden tarkka kirjaaminen on tarkeaa kat-

sauksen onnistumisen ja tulosten luotettavuuden takaamiseksi. Viimeisessa
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vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehdaan johtopaatdkset. (Johansson ym.
2007, 6 - 7).

4.2 Tutkimussuunnitelma

Tutkimussuunnitelman laatiminen on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
ensimmainen ja tarkein vaihe. Se ohjaa tutkimusprosessin etenemista, var-
mistaa tieteellistd tasmallisyytta ja vahentaad systemaattista harhaa. Syste-
maattisella harhalla tarkoitetaan tutkimusprosessissa tapahtuvaa virhetta, joka

muuttaa tutkimustulosta tai paatelmia. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39.)

Tutkimussuunnitelmassa maaritellaan tutkimuskysymykset, joihin systemaatti-
sella kirjallisuuskatsauksella pyritdéan vastaamaan. Hyva tutkimussuunnitelma
ja tasmalliset taustakysymykset auttavat katsauksen rajaamisessa, jotta vain
aiheen kannalta hyddylliset tutkimukset tulevat huomioiduiksi. (Johansson ym.
2007, 47.) Liséksi valitaan menetelmat alkuperaistutkimusten keraamiseksi,
seka niiden sisaanotto- ja laatukriteerit. Mikali tutkimussuunnitelmasta poike-
taan, tulee se kirjata tarkasti, jotta katsaus olisi toistettavissa. (Kaariainen &
Lahtinen 2006, 39.)

4.3 Tutkimuskysymysten maarittdminen

Tutkimuskysymyksista kay ilmi se, mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauk-
sella pyritddn vastaamaan. Kysymysten tulee olla selkeité ja tarkasti rajattuja
ja niité voi olla yksi tai useampia. Tutkimuskysymysten maarittaminen perus-
tuu tutkijan taustasitoumuksiin, aiempaan tietoon aiheesta, seka mielenkiin-
nonkohteisiin. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39 - 40.)

Tutkimuskysymysten asettamisessa tulee huomioida nelja tekijaa: potilas-
ryhma tai tutkittava asia, tutkittava interventio, interventioiden vertailu ja Kliini-
set tulokset. Nama tekijat tulee ottaa huomioon myds katsauksen kirjallisuus-

hauissa ja artikkeleiden arvioinnissa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 47.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen kohteena ovat itsetuhoiset aikuispotilaat.

Tutkittava interventio on mallihoitosuunnitelman vertaaminen tutkimustietoon
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itsetuhoisista aikuispotilaista. Koska mallihoitosuunnitelma on kaytéssa psyki-
atrisessa sairaalahoidossa olevilla potilailla, rajautuu potilasryhmé nimen-
omaan sairaalahoidossa oleviin potilaisiin. Interventioiden vertailu perustuu it-
setuhoisen potilaan hoidon tarpeisiin, hoitotydn suunniteltuihin toimintoihin
seka hoidon toteutukseen. Kiliinisiin tuloksiin, eli raportoitaviin tutkimuksiin, va-
litaan ne tutkimukset, jotka sisaltavat tyon kannalta oleellisimmat tiedot hoidon
tarpeista, suunnitelluista toiminnoista ja hoidon toteutuksesta. Tutkimuskysy-

mykset on muodostettu vastaamaan tybelaman tarvetta.

=

Mitk& ovat itsetuhoisen potilaan hoidon tarpeet naytt66n perustuvan tiedon

perusteella?

2. Mitka ovat itsetuhoisen potilaan hoitotydn suunnitellut toiminnot nayttdon

perustuvan tiedon perusteella?

3. Mitka hoitoty6n toiminnot korostuvat itsetuhoisen potilaan hoidon toteutuk-

sessa?

4. Miten nayttdoon perustuvan tiedon varassa laadittu itsetuhoisen potilaan

hoitoprosessi eroaa mallihoitosuunnitelmasta?

4.4 Hakusanojen valinta

Tiedonhaun tarkoituksena on l0ytaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
kannalta relevantit tutkimukset. Hakuprosessi on koko katsauksen onnistumi-
sen kannalta kriittinen vaihe, silla virheellisesti tehdyt haut johtavat epéaluotet-
taviin tuloksiin. Kieliharhan ehkaisemiseksi tulisi hakusanoissa kayttaa useam-
paa kuin yhta kielta. Hakustrategian suunnittelussa voidaan hyddyntaa yhteis-

tyota tutkijan tai kirjastoalan ammattilaisen kanssa. (Johansson ym. 2007, 49.)

Osallistuimme Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kirjaston jarjestamaan tie-
donhakukoulutukseen 15.4.2016 saadaksemme apua tiedonhaun suunnitte-
luun. Tutkimuskysymysten ja teoriaosuuden pohjalta valitsimme koehakuun
hakusanoiksi itsetuhoinen, itsemurha, potilas, hoito, hoitoprosessi, hoitotyon
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tarve, suunnitellut toiminnot, osastohoito, suicidal, self harm, treatment, nur-
sing, care, need ja process. Saadaksemme tietoa osastolla toteutettavasta
hoitotyosta lisasimme tutkimuskysymykseen 3 hakusanoiksi psykiatrinen poti-
las, inpatient ja psychiatric nursing. Hakusanojen kd&ntamisessa suomen kie-

lesta englanniksi kaytimme apuna elektronista MOT-sanakirjaa.

Hakusanoja on hyva katkaista, jotta kaikki sanan taivutusmuodot l6ytyvat.
Yleisin kaytossa oleva katkaisumerkki on tahti *. Muita merkkeja ovat muun
muassa $, #, ? ja !. (Tahtinen 2007, 22.)

4.5 Tietokantojen valinta

Tietokantahaut perustuvat hakustrategioihin, joissa maaritetdan tietokannat,
hakusanat ja indeksoidut termit seka naiden yhdistelmat. Hakustrategiat ovat
erilaisia jokaisessa tietokannassa, joten haut ja niiden rajaukset tulee maari-

tella erikseen jokaiseen tietokantaan. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 40.)

Nelli on tiedonhakuportaali, jonka avulla voi tehda tiedonhakuja useisiin tieto-
kantoihin samanaikaisesti. Lisdksi se tarjoaa linkitysmahdollisuuden tietokan-
tojen ja kokotekstiaineistojen valille. Suomen korkeakoulukirjastoissa on kay-
tossa Voyager-jarjestelma, jolla toimivat kokoelmatietokannat ja yhteistieto-
kannat kuten Linda ja Arto. Medic on kotimainen tietokanta, joka sisaltaa viit-
teita terveystieteellisesta kirjallisuudesta. Lisaksi kotimaisia tiedonhakuportaa-
leja ovat muun muassa terveysportti, joka on Duodecimin yllapitama verkkosi-
vusto, sekd SUOMA, josta voi etsia kotimaisia ladketieteellisia aikakauslehtia.
Kansainvalisid hoitotieteen, ladketieteen ja terveydenhuollon tietokantoja ovat
muun muassa PubMed ja Cinahl. (Tahtinen 2007, 28—31.)

Teimme koehakuja 28.10.2016 tietokannoista Medic, Melinda, Cinahl ja Pub-
Med. Tarkoituksena oli selvittdd mista tietokannoista I6ytyy eniten tydmme

kannalta oleellista tutkimustietoa. Paddyimme kayttdmaan varsinaisessa tie-
donhaussa samoja tietokantoja kuin koehaussa. Koehaussa tietokantoihin ei

ole tehty rajauksia.
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Taulukko 2. Koehaku tietokannoista tutkimuskysymykseen 1.

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset
itsetuno? AND pot? Melinda 41

itsetuho* AND hoi* AND | Medic 3

tar*

suicidal behaviour AND | Cinahl 1

treatment AND nursing

suicidal behaviour AND 48
treatment
suicidal behaviour AND | PubMed 815

treatment AND need

suicidal behaviour AND 8541

treatment

4.6 Alkuperaistutkimusten haku

Alkuperaistutkimusten haku perustuu tutkimuskysymyksiin ja se tehdaan sys-
temaattisesti kohdistaen haut niihin tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan
tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Tutkimuksia tulisi hakea seka sahkai-
sesti, ettd manuaalisesti. Nain varmistetaan, ettei elektronisen haun ulkopuo-
lelle jaa relevantteja alkuperaistutkimuksia. Kasihakuun valitaan keskeiset leh-
det, teokset, abstraktit, tutkimusrekisterit, konferenssijulkaisut, julkaisusarjat ja
lahdeluettelot. Jokaiseen tutkimuskysymykseen tehdaan haut eri hakusanoilla
mahdollisimman monipuolisesti. Kieliharhan valttdmiseksi hakua ei tulisi rajata
vain yhteen kieleen. Julkaisuharhan vahentamiseksi tulisi pyrkia loytamaan

my0s julkaisemattomat lahteet. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 40 — 41.)
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Alkuperaistutkimusten elektronisen tiedonhaun suoritimme 3.11.2016 ja ma-
nuaalisen tiedonhaun 8.11.2016. Manuaalisessa tiedonhaussa kavimme lapi
lehdet Hoitotiede, Tutkiva hoitoty0 ja Psykologia. Olemme asettaneet tarkat
rajaukset jokaiseen tietokantaan mahdollisimman kattavan, mutta luotettavan
tutkimusmateriaalin I6ytamiseksi. Aikarajaukseksi olemme asettaneet vuosien
2006-2016 valilla julkaistut tutkimukset, silla aiheesta on saatavilla niukasti tut-
kittua tietoa. Elektronisessa haussa tietokantoihin asetimme seuraavanlaiset

rajaukset:
Elektroninen tietokanta Medic:

Vain kokotekstit

Asiasanojen synonyymit kaytossa
Kielet: suomi ja englanti

Kaikki julkaisutyypit

Vuosivali 2006 - 2016

Sanat katkaistu * - merkilla

oOuhrONE

Elektroninen tietokanta Melinda:

Kaikki kielet

Julkaisuvuosi: 2006-2016
Kaikki aineisto

Sanat katkaistu ? - merkilla

hrwpE

Elektroninen tietokanta Cinahl:

Linked full text

Publication date: 2006 - 2016
Publication type: all

Sanoja ei ole katkaistu
Language: English

Find all of my seach terms
Age: all adult

NoOokwNE

Elektroninen tietokanta PubMed:

Clinical Trial

Free full text

Publication dates 10 years
Species human

English

Medline, Nursing journals
Adult: 19+ years

Sanoja ei ole katkaistu

NGO RWNE
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Taulukko 3. Alkuperaistutkimusten systemaattinen haku ensimmaiselle tutki-

muskysymykselle "Mitka ovat itsetuhoisen potilaan hoidon tarpeet nayttoon

perustuvan tiedon perusteella?”

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset
itsetuh* AND itsemurh* | Medic 25 (suomi) +
AND hoi* 12 (englanti)
NOT nuor* AND laps* =37

itsetuh* AND itsemurh* 39 (Suomi) +
AND hoi* AND tar* 16 (Englanti)
NOT nuor* AND laps* =55

itsetuh? AND itsemurh? | Melinda 25

AND hoi?

itsetuh? AND itsemurh?

AND pot? AND hoi? 10

suicidal AND patient Cinahl 24

AND treatment

self harm OR self injury 7

OR self mutilation AND

psychiatric patients

AND treatment

suicidal AND patient PubMed 103

AND treatment

self harm AND patient

AND treatment 38
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Taulukko 4. Alkuperaistutkimusten systemaattinen tiedonhaku toiselle tutki-

muskysymykselle "Mitk& ovat itsetuhoisen potilaan hoitotydén suunnitellut toi-

minnot nayttdon perustuvan tiedon perusteella?”

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset

itsetuh* AND itsemurh* | Medic 1 (Suomi) +

AND suunnit* AND toi- 1 (Englanti)

min* =2

NOT nuor* AND laps*

itsetuh* AND itsemurh* 2 (Suomi) +

AND erikoissairaanhoi* 1 (Englanti)
=3

itsetuh? AND itsemurh? | Melinda 0

AND suunnit? AND toi-

min?

suicidal AND behaviour | Cinahl 15

AND care

suicidal AND behavior 9

AND nursing

self harm AND care PubMed 36

Taulukko 5. Alkuperéistutkimusten systemaattinen tiedonhaku kolmannelle

tutkimuskysymykselle "Mitka hoitotydn toiminnot korostuvat itsetuhoisen poti-

laan hoidon toteutuksessa?”

Hakusanat

Tietokanta

Hakutulokset

itsetuh* AND itsemurh*
AND psyk* AND pot*

Medic

34 (Suomi) +
14 (Englanti)
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NOT nuor* AND laps* =48

itsetuh? AND itsemurh? | Melinda 10
AND psyk? AND pot?

suicidal behaviour AND | Cinahl 5

inpatient

psychiatric nursing AND

suicidal behaviour 3

suicidal behavior AND PubMed 6

inpatient AND treatment

Taulukko 6. Alkuperasitutkimusten systemaattinen tiedonhaku neljannelle tut-
kimuskysymykselle "Miten nayttoon perustuvan tiedon varassa laadittu itsetu-

hoisen potilaan hoitoprosessi eroaa mallihoitosuunnitelmasta?”

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset
itsetuh* AND itsemurh* | Medic 25 (Suomi) +
AND hoi* AND proses* 12 (Englanti)
NOT nuor* AND laps* =37

itsetuh? AND itsemurh? | Melinda 0

AND hoi? AND proses?

suicidal behavior AND Cinahl 0

treatment AND process

suicidal behaviour AND | PubMed 4

treatment AND process
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Tyohomme soveltuvien alkuperaistutkimusten heikon saatavuuden vuoksi
teimme tdydennyshaun 8.11. tietokannasta Science Direct. Asetimme seuraa-

vanlaiset rajaukset:

Content type: Journals

Sources: Nursing and health professionals
Publication dates: 2006 - 2016
Publication title:

Archives of Psychiatric Nursing (14)
Biological Psychiatry (13)

General Hospital Psychiatry (11)
European Psychiatry (7)
International Journal of Nursing Studies (7)
Psychiatry Research (7)

Psychiatric Clinics of North America
5. Topic:

patient (34)

mental health (20)

psychiatry (15)

suicide (10)

schizophrenia (9)

suicidal (8)

bipolar disorder (7)

suicide attempt (6)

mental (5)

hospital (4)

nurse (4)

primary care (4)

psychiatric (4)

depression (3)

medicine (3)

suicidal behavior (3)

unite state (3)

biological psychiatry (2)

family (2)

health care (2)

PowpPE

Taulukko 7. Alkuperéistutkimusten taydennyshaku.

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset

self harm AND inpatient | Science Direct 65
AND suicidal AND care
AND nursing AND hos-
pital
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4.7 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttaville alkuperaistutkimuk-
sille maaritetdaan tarkat, tutkimuskysymyksiin perustuvat, sisdanottokriteerit.
Nailla tarkoitetaan edellytyksia tai rajoituksia, joiden mukaan alkuperaistutki-
mukset valitaan. Rajauksia voidaan tehda esimerkiksi tutkimuksen lahtokoh-
taan, tutkimusmenetelmaan- ja kohteeseen, tuloksiin tai laatutekijoihin. (Kaa-
riainen ym. 2006, 41.) Katsauksen luotettavuuden varmistamiseksi tulisi si-
saanottokriteereiden toimivuus esitestata parilla sattumanvaraisesti valitulla

alkuperaistutkimuksella (Johansson ym. 2007, 59).

Sisdanottokriteerien tarkalla rajauksella voidaan vahentaa valikoitumisharhaa.
Tama tarkoittaa sita, etta valitaan mahdollisimman tasmallisesti tutkimuskysy-
mysten kannalta olennaiset tutkimukset. Valikoitumisharhaa vahentaa myos
se, ettd alkuperaistutkimuksen valinnan tekee kaksi itsendista, toisistaan riip-
pumatonata arvioijaa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Sisaanottokriteereiksi valitsimme seuraavat tekijat:

1. Alkuperéaistutkimus on tehty vuonna 2006 tai sen jalkeen

2. Alkuperaistutkimus on suomen- tai englanninkielinen

3. Alkuperaistutkimus kasittelee itsetuhoisen potilaan osastohoitoa tai sisal-
taa tyon kannalta oleellisesti hyddynnettavaa tietoa

4. Hakusana l6oytyy tutkimuksen otsikosta tai tiivistelméasta

5. Alkuperéistutkimus on tieteellinen tutkimus, artikkeli tai vaitoskirja

6. Alkuperéistutkimus esiintyy ty6ssa vain kerran

4.8 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Hyvaksyttavien ja hylattavien alkuperaistutkimusten valinta perustuu asetettui-
hin sisdanottokriteereihin. Vastaavuutta tarkastellaan vaiheittain. Ensin vali-
taan otsikon perusteella ne alkuperaistutkimukset jotka vastaavat sisaanotto-
kriteereitd. Jos vastaavuus jaa talta osin epaselvaksi, valinta tehdaan abstrak-
tin tai koko alkuperaistutkimuksen perusteella. Jos yhdesta tutkimuksesta on
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useampi julkaisu, valitaan toistojulkaisemisharhan valttamiseksi naista vain
kattavin. Hyvaksyttyjen ja hylattyjen tutkimusten lukumaarat seka hylkaamis-
perustelut kirjataan jokaisen vaiheen yhteydessa. (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 41.)

Kumpikin arvioija valitsee itsendisesti alkuperaistutkimukset sisdénottokritee-
reiden perusteella. TAaméan jalkeen jokaisen vaiheen hyvaksyttyja ja hylattyja
alkuperaistutkimuksia tarkastellaan suhteessa toisen arvioijan valintoihin. Eri-
mielisyydet ratkaistaan konsensuksena. Manuaalisesti haettujen alkuperaistut-
kimusten valinnan tekee vain yksi arvioija. Valinta perustuu hakustrategiassa
maariteltyihin sisaanottokriteereihin. Manuaalisesti |I0ydetyt alkuperaistutki-
mukset liitetédén elektronisesti I6ydettyihin tutkimuksiin ja lopullinen valinta ta-

pahtuu yhdistetysta aineistosta. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta on tarke&a
my0s arvioida valittujen alkuperaistutkimusten laatua. Laadun arvioinnissa tar-
kastellaan esimerkiksi alkuperaistutkimuksen sovellettavuutta ja kayttoa seka
siina kaytettyjen menetelmien laatua. Peruskriteerit laadulle maaritetaan jo tut-
kimussuunnitelmassa ja —kysymyksissa ja niita tarkennetaan viela ennen lo-
pullisten alkuperaistutkimusten valintaa. Laadun arvioinnin jalkeenkin on viela
mahdollista hylaté tarkoitukseen sopimattomia alkuperaistutkimuksia. (K&ariai-
nen ja Lahtinen 2006, 42.)

Taulukko 8. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt seka
hylatyt tutkimukset.

Hakusanat Tietokanta | Hyvaksy- | Hylatyt Tutkimuk-
tyt tutki- tutkimuk- | sia yh-
mukset set teensa

itsetuh* AND Medic 0 37 37

itsemurh* AND hoi*
NOT nuor* AND

laps*
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itsetun* AND
itsemurh* AND hoi*
AND tar*

NOT nuor* AND

laps*

itsetuh? AND
itsemurh? AND hoi?

itsetuh? AND
itsemurh? AND pot?
AND hoi?

Melinda

25

10

suicidal AND patient
AND treatment

self harm OR self in-
jury OR self mutila-
tion AND psychiatric
patients AND treat-

ment

Cinahl

0 24

24

suicidal AND patient
AND treatment

self harm AND pa-
tient AND treatment

PubMed

0 103

103

38
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Taulukko 9. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hyvéaksytyt tutkimukset.

hoisten potilai-
den ominais-

piirteita.

saapumisesta.
Konfliktitilan-
teet kerattiin
hoitajien tar-
kastuslistoihin,
joista tutkijat
analysoivat tu-

lokset.

Tekija(t), vuosi ja tutki- | Tutkimuksen | Tutkimusme- | Tutkimus-
mus tarkoitus ja netelma alue/ otos
tavoite
Duncan Stewart, Jamie | Tutkimuk- Tutkimus suo- | 522 akuutti-
Ross, Charlotte Watson, | sessa tarkas- | ritettiin havain- | psykiatrian
Karen James & Len teltiin itsetu- noimalla poti- | osastolla hoi-
Bowers. 2011. Patient hoista kay- laita tapaus- dossa ollutta
characteristics and be- | tosté tai itse- kohtaisesti potilasta, 84
haviours associated with | murhayritysta | konfliktitilan- eri osastolta
self-harm and edeltavia ja teissa ensim- | 31 eri sairaa-
attempted suicide in seuranneita maisen kah- lasta aikava-
acute psychiatric wards | tapahtumia, den viikon ai- | liltd 7/2009-
seka itsetu- kana osastolle | 3/2010. Lon-

too ja ymparoi-

vat alueet.

Alkuperaistutkimuksen

laadun arviointi

+ Tutkimuksen vaiheet hyvin esilla

+ Laaja otos

+ Tutkimustulokset kattavasti esitelty

+ Tutkimuksen luotettavuus hyvin perusteltu
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Taulukko 10. Toisen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt sekéa hyla-

tyt tutkimukset.

Hakusanat Tietokanta | Hyvaksy- | Hylatyt Tutkimuk-
tyt tutki- tutkimuk- | sia yh-
mukset set teensa

itsetuh* AND Medic 0 2 2

itsemurh* AND

suunnit* AND toi-

min*

NOT nuor* AND

laps*

itsetuh* AND itse- 0 3 3

murh* AND erikois-

sairaanhoi*

itsetuh? AND itse- Melinda 0 0 0

murh? AND suun-

nit? AND toimin?

suicidal AND be- Cinahl 0 15 15

haviour AND care

suicidal AND be- 0 9 9

havior AND nursing

self harm AND care | PubMed 0 36 36
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Taulukko 11. Kolmannen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt seka

hylatyt tutkimukset.

Hakusanat

Tietokanta

Hyvaksy-
tyt tutki-

mukset

Hylatyt
tutkimuk-

set

Tutkimuk-
sia yh-

teensa

itsetuh* AND
itsemurh* AND
psyk* AND pot*

NOT nuor* AND

laps*

Medic

0

48

48

itsetuh? AND
itsemurh? AND
psyk? AND pot?

Melinda

10

10

suicidal behaviour
AND inpatient

psychiatric nursing
AND suicidal be-

haviour

Cinahl

suicidal behavior
AND inpatient AND

treatment

PubMed
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Taulukko 12. Neljannen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt sekéa

hylatyt tutkimukset.

Hakusanat

Tietokanta

Hyvaksytyt
tutkimuk-
set

Hylatyt
tutkimuk-
set

Tutki-
mukseia

yhteensa

itsetun* AND
itsemurh* AND
hoi* AND proses*
NOT nuor* AND

laps*

Medic

0

37

37

itsetuh? AND
itsemurh? AND

hoi? AND proses?

Melinda

suicidal behavior
AND treatment
AND process

Cinahl

suicidal behaviour
AND treatment
AND process

PubMed

Taulukko 13. Taydennyshaun hakusanat ja hyvaksytyt seka hylatyt tutkimuk-

set.
Hakusanat | Tietokanta Hyvaksytyt | Hylatyt tut- | Tutkimuksia
tutkimukset | kimukset yhteensa
self harm Science Di- 5 60 65
AND inpa- rect
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tient AND su-
icidal AND
care AND
nursing AND
hospital

Taulukko 14. Taydennyshaun hyvéaksytyt tutkimukset.

Tekija(t), vuosi ja tutki-

mus

Tutkimuksen
tarkoitus ja ta-

voite

Tutkimus-

menetelméa

Tutkimusalue/

otos

Cutcliffe J., Stevenson
C., Jackson S. & Smith
P. 2006. A modified
grounded theory study
of how psychiatric
nurses work with sui-

cidal people

Selvittaa tarjoa-
vatko psykiatri-
set sairaanhoi-
tajat tarkoituk-
senmukaista
hoitoa itsetu-
hoisille poti-
laille? Minka-

laista hoitoa?

Kvalitatiivinen
haastattelu-
tutkimus. Si-

sallonana-

lyysi.

20 psykiatrista
potilasta, jotka
olivat joko yrit-
taneet itsemur-
haa tai olivat
suuressa ris-
kissa yrittaa.

Iso-Britannia.

Alkuperaistutkimuksen

laadunarviointi

+ Tutkimusmenetelma tarkasti kuvattu ja sen

kayttd hyvin perusteltu

+ Tutkittavat on valittu maantieteellisesti laajalta

alueelta

- Suppeahko otos

Tekija(t), vuosi ja tutki- | Tutkimuksen Tutkimus- Tutkimusalue/
mus tarkoitus jata- | menetelméa otos

voite
Bowers L., Dack C., Gul | Selvittda, milla | Tutkimusma- | 602 analysoita-
N., Thomas B. & James | keinoin itse- teriaali analy- | vaa tapausta,
K. 2010. Learning from | murhayrityksia | soitiin Nati- jossa potilas oli
prevented suicide in onal Patient
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psychiatric inpatient
care: An analysis of data
from the National Pa-
tient Safety Agency

voidaan eh-
kaista psykiatri-

sella osastolla.

Safety Agen-
cyyn lahete-
tyista itse-
murhayritys

raporteista.

yrittanyt itse-
murhaa. Tutki-
musjakso kesti
vuoden 2009.
Potilaat olivat
hoidossa eri
psykiatristen
sairaaloiden
osastoilla. Eng-

lanti ja Wales.

Alkuperaistutkimuksen

laadunarviointi

+ Laaja otos

+ Tutkimuksessa kaytetty virallisia kansallisen

tutkimuskeskuksen raportteja

+ Tutkimustulokset laajasti kasitelty ja perusteltu

Tekija(t), vuosi ja tutki- | Tutkimuksen | Tutkimus- Tutkimus-

mus tarkoitus jata- | menetelma | alue/otos
voite

Cutcliffe J. & Stevenson | Selvittaa tie- Kirjallisuus- Itsetuhoisten

C. 2006. Feeling our teellisen tutki- katsaus. potilaiden hoi-

way in the dark: The
psychiatric nursing care
of suicidal people — A lit-

erature review

mustiedon pe-
rusteella, min-
kalaista on itse-
tuhoisen poti-

laan hyva hoito.

toa kasittelevat
tieteelliset tutki-
mukset. Glo-

baali.

Alkuperaistutkimuksen

laadunarviointi

+ Tutkimustulokset hyvin esilla

+ Tutkimustulosten kriittinen pohdinta

+ Tutkittua tietoa vertailtu laajasti

- Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ei ole esitelty

Tekija(t), vuosi ja tutki-

mus

Tutkimuksen
tarkoitus ja ta-

voite

Tutkimus-

menetelméa

Tutkimus-

alue/otos
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James K., Stewart D.,
Wright S. & Bowers L.
2012. Self harm in adult
inpatient psychiatric
care: A national study of
incident raports in the
UK

Kuvailla itseaan
vahingoittavien
potilaiden seka
yleisesti itsetu-
hoisen kaytoksen
ominaispiirteita
aikuisten psykiat-

risilla osastoilla.

Analyysi it-
seaan va-
hingoittavien
potilaiden
tutkimusra-

porteista.

448 tutkimus-
raporttia kat-
taen koko Iso-

Britannian.

Alkuperaistutkimuksen

laadunarviointi

+ Tutkimuksen vaiheet hyvin esilla

+ Tutkimus kasittelee kattavasti koko maan tilan-

netta

+ Tuore tutkimus

+ Tulokset monipuolisesti esilla

Tekija(t), vuosi ja tutki-

mus

Tutkimuksen
tarkoitus ja ta-

voite

Tutkimus-

menetelma

Tutkimus-

alue/otos

Hagen J., Loa Knizek B.
& Hjelmeland H. 2016.
Mental Health Nurses’
Experiences of Caring
for Suicidal Patients in
Psychiatric Wards: An

Emotional Endeavor

Tutkia psykiatris-
ten sairaanhoita-
jien kokemusta
itsetuhoisen kay-
toksen tunnista-
misessa ja siihen

vastaamisessa.

Haastattelu-

tutkimus

8 psykiatrista
sairaanhoita-
jaa, joilla kai-
killa on 5-25
tyokokemus
psykiatrisella
osastolla
tyoskente-

lysta. Norja.

Alkuperaistutkimuksen

laadunarviointi

+ Tutkimuksen vaiheet hyvin esilla

+ Pohjoismaalainen tutkimus

+ Uusin aiheesta tehty tutkimus

- Tulosten hyddynnettavyys vahainen
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Taulukko 15. Manuaalisen haun hyvaksytyt ja hylatyt tutkimukset.

Lehti Julkaisuvuo- | Hyvaksytyt | Hylatyt ar- | Artikkelit
det artikkelit tikkelit yhteensa

Hoitotiede 2006-2016 1 356 357

Tutkiva hoito- | 2006-2016 0 257 257

tyo

Psykologia 2006-2016 0 180 180

Taulukko16. Manuaalisen haun avulla 16ytyneet hyvaksytyt alkuperaistutki-

mukset.

Tekija(t), vuosi

ja tutkimus

Tutkimuksen
tarkoitus ja ta-

voite

Tutkimusmene-

telma

Tutkimusalue/

otos

Kyngas H. & Tim-
lin U. 2007. Hal-
littu hoidollinen
rajoittaminen psy-
kiatrisessa hoito-

tyossa.

Tarkoituksena oli
selvittéda, miten
hallittu hoidollinen
rajoittaminen —toi-
mintamalli toteu-
tuu psykiatrisessa
hoitoty6ssa hoita-
jien arvioimana.
Tavoitteena ol
saada tietoa toi-
mintamallin kay-
tosta ja toimivuu-

desta.

Kvantitatiivinen
tutkimus toteu-
tettiin kyselylo-
makkeella. Ai-
neiston analyy-
sissa kaytettiin
SPSS 14.0 for
Windows —ti-
lasto-ohjelmaa
ja avoimet ky-
sysmykset ana-
lysoitiin sisal-
[6nanalyysin

avulla.

274 hoitotyonte-
kijaa, jotka olivat
kayneet hallittu
hoidollinen ra-
joittaminen —toi-
mintamallin kou-

lutuksen.
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Alkuperaistutki- | + Tutkimuksen vaiheet hyvin esilla

muksen laadun- | + Hyva tutkimuksen luotettavuuden pohdinta
arviointi + Selkea tulosten tarkastelu

+ Laaja otos

+ Kotimainen tutkimus

- Aiheen merkittavyys opinnaytetydlle vahainen

4.9 Analysointi ja tulosten esittdminen

Tiedonhaun jalkeen Idysimme yhteensé seitsemén tybhémme soveltuvaa al-
kuperaistutkimusta. Varsinainen elektroninen tiedonhaku tuotti vain yhden si-
saanottokriteerit tayttavan tutkimuksen, joten teimme taydentavan haun, joka
tuotti liséksi viisi tybhomme soveltuvaa tutkimusta. Manuaalisessa tiedon-
haussa kavimme lapi Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Metsolan kampuk-
sen kirjastosta I6ytyvat seuraavat julkaisut: Hoitotiede, Tutkiva hoitotyo ja Psy-
kologia. Manuaalinen tiedonhaku tuotti ynden tydbhémme sopivan tutkimuksen.

Tutkimuksista kuusi on kansainvalisia ja yksi kotimainen.

Ennen tutkimuksen hyvaksymista luimme molemmat koko tutkimuksen var-
mistaaksemme, ettd se tayttaa asetetut sisaanottokriteerit. Pelkén otsikon tai
abstraktin perusteella emme voineet tutkimuksia hyvaksya, silla niista ei sel-
vinnyt voiko tutkimuksen sisaltéa hyodyntaa tydssamme. Yleisin syy tutkimus-
ten hylkdamiseen oli se, etta ne eivat sisaltaneet oleellista tietoa itsetuhoisen

potilaan osastohoidosta.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttava ja analysoitava aineisto
saadaan alkuperaistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jalkeen. Analy-
soinnin ja tulosten esittamisen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin
mahdollisimman selkedasti, kattavasti ja objektiivisesti. Huomiota tulisi kiinnit-
taa alkuperaistutkimusten sisaltoon ja laatuun seka laatueroihin suhteessa tu-
loksiin. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 43.) Analyysissd muodostettu malli, k&si-
tekartta, kategoriat ja niiden sisallot kuvataan tutkimuksen tuloksissa (Kyngéas
& Vanhanen 1999, 10).

Analyysitavan valintaan vaikuttavat tutkimuskysymykset ja alkuperaistutkimus-

ten luonne, laatu, lukumaara ja heterogeenisyys. Kuvaileva analyysitapa on
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mielekasta valita silloin, kun aineisto on maarallisesti pieni ja alkuperaistutki-
mukset laadultaan eritasoisia. Tuloksissa kuvataan tulosten analyysi seka il-
meiset yhtélaisyydet ja erot, varoen ylitulkintaa. Tilastollista analyysitapaa kay-
tetdan silloin, kun alkuperaistutkimukset ovat riittdvan homogeenisia. Talloin
tulosten esittamisessa arvioidaan vaikutuksia seka kaytetaén taulukoita ja

meta-analyysia. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 43.)

4.10 Sisallonanalyysi

Sisallon analyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti. Sen avulla tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla, jarjestaa ja kvantifi-
oida. Kvantifioinnilla tarkoitetaan sitd, etta analyysia jatketaan niin, etta sanalli-
sesti kuvatusta aineistosta voidaan tuottaa maarallisia tuloksia. Tutkittavasta
iimiosta pyritddn saamaan kuvaus tiivistetyssa ja selkedssa muodossa kadot-
tamatta sen sisaltamaa informaatiota. Hajanaisesta aineistosta kootaan sel-
keda ja yhtenaista tietoa, mika lisaa aineiston informaatioarvoa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2011, 107—108.) Lopputuloksena syntyy kategorioita, kasitteita, kasi-
tekartta, kasitejarjestelma tai malli, joka kuvaa tutkittavaa ilmiéta (Kyngas &
Vanhanen 1999, 4—5).

Sisallon analyysisséa voidaan edeta joko induktiivisesti, eli aineistolahtdisesti
tai deduktiivisesti, eli kayttaen hyvaksi aineiston luokittelussa jotain aiempaa
kasitejarjestelmaa. Seka induktiivisessa etta deduktiivisessa sisallon analyy-
sisséd ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittdminen. Se voi olla sana,
sanayhdistelmé, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus, jonka valintaa ohjaa
aineiston laatu ja tutkimustehtava. Analyysiyksikon valinnan jalkeen luodaan
pohja analyysille lukemalla aktiivisesti aineisto lapi useita kertoja. Taman jal-
keen analyysi etenee joko induktiivisen tai deduktiivisen prosessin mukaisesti.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Induktiivinen analyysiprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston
pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi, jolla tarkoitetaan teoreettisten kasit-
teiden luomista (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Ensimmaisessé vaiheessa ai-
neistosta karsitaan kaikki tutkimuksen kannalta ep&aolennainen pois. Ryhmitte-

lyvaiheessa aineistoa tiivistetaan ryhmittelemalla samankaltaisuuksia ja eroa-
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vaisuuksia kuvaavia kasitteita. Abstrahointivaiheessa luodaan valikoidun tie-
don pohjalta teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
109—111.)

Deduktiivisessa, eli teorialahtdisessa, sisallonanalyysissa kaytetaan valmista
viitekehysta, jonka avulla aineisto analysoidaan. Viitekehys voi olla teoria tai
kasitejarjestelma, jolloin analyysié ohjaa teema tai kasitekartta. Aiemman tie-
don pohjalta muodostetaan analyysirunko, jonka sisélle poimitaan aineistosta
kategorioita noudattaen induktiivisen siséllonanalyysin periaatteita. Deduktiivi-
sessa sisallonanalyysisséa voidaan kayttaa myos strukturoitua analyysirunkoa,
jolloin aineistosta poimitaan vain ne asiat, jotka sopivat analyysirunkoon. Nain
voidaan testata aiempaa teoriaa uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 113))

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin menetelmana deduktiivista sisallénanalyysia.
Analyysirunko on muodostettu opinnéytety6n teoriaosuuden pohjalta. Analyy-

sirungon tutkimustulokset on keratty tutkimuskysymyksiin sopivista alkuperéis-
tutkimuksista Ensimmaisen tutkimuskysymyksen "Mitka ovat itsetuhoisen poti-
laan hoidon tarpeet nayttédn perustuvan tiedon perusteella?” tutkimustulok-

sissa vastataan itsetuhoisen potilaan hoidon tarpeisiin.

Taulukko 17. Itsetuhoisen aikuispotilaan hoidon tarpeet. Analyysirunko.

Itsetuhoisen aikuispoti- | Tutkimustulokset

laan hoidon tarve

Psyykkinen tasapaino; it- Itsemurha on monimutkainen ja moniulotteinen
setuhoisuus iImio, jota ei vield taysin ymmarreta. Mikdan
yksittainen seikka ei voi selittdé sita. (Cutcliffe
& Stevenson 2007.) Itsetuhoisen kaytdksen ja
itsemurhayrityksen valilla on selkea yhteys. It-
semurhaa yrittdneell& on usein aiempaa itsetu-
hoista kaytosta taustalla. Itsetuhoisen kaytok-
sen lisdksi toinen itsemurhayritysta edeltava

riskitekija on masennusoireet. (Stewart, Ross,
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Watson, James & Bowers 2011.) Yleisimmin it-
sensa vahingoittaminen tapahtuu salassa, ku-
ten potilaan huoneessa (41 %), kylpyhuo-
neessa tai wc-tilassa (Bowers, Dack, Gul, Tho-
mas & James 2010). Naiset (65 %) vahingoit-
tavat itseaan yleisemmin kuin miehet ja kaytta-
vat metodina ihon rikkomista. Itsetuhoista kay-
tosta edeltavia tekijoitéd ovat muun muassa po-
tilaan kokemat vaikeat tunteet, aani- ja nako-
harhat seka potilaan uhkaava kaytos. (James,
Stewart, Wright & Bowers 2012.) Suurin osa it-
setuhoisesta kaytoksesta ilmenee ensimmai-
sen kahden viikon aikana osastolle saapumi-
sesta. Yleisimmin itsenséa vahingoittaminen ta-

pahtuu ilta-aikaan. (Stewart ym. 2011.)

Toisen tutkimuskysymyksen "Mitka ovat itsetuhoisen potilaan hoitotydn suun-
nitellut toiminnot?” analyysirungon tutkimustuloksiin on koottu hoitotyon suun-

niteltuihin toimintoihin liittyvat tekijat.

Taulukko 18. Itsetuhoisen potilaan hoitotydn suunnitellut toiminnot. Analyysi-

runko.

Itsetuhoisen potilaan Tutkimustulokset
hoitotyon suunnitellut

toiminnot

Lasnéolo: Tehostettu seu- | Itsetuhoista kaytdsta voidaan tehokkaasti hal-
ranta lita tehostetulla seurannalla. Suurin osa itse-
murhayrityksista keskeytyi, kun henkilokunta
l0ysi potilaan tarkistuskaynnilla. My6s muun
laiset tarkistuskaynnit potilaan huoneeseen,

kuten kutsuminen syémaan tai kavelylle, kes-
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kustelu tai juoman tarjoaminen, ehkaisivat itse-
murhia. Kuitenkin 19 % itsemurhayrityksista
onnistuu tehostetusta seurannasta huolimatta.
Tehostettua seurantaa tulisi lisata erityisesti
osaston yksityisiin tiloihin, kuten potilashuonei-
siin seka wc- ja pesutiloihin. (Bowers ym.
2010.) Tehostetun seurannan on todistettu ole-
van tarkea keino itsetuhoisen kaytdksen eh-
kaisyssa ja se on suoraan yhdistettavissa itse-
tuhoisuuden vahentymiseen osastolla (James
ym. 2012).

Vierihoitaminen

Vierihoitamista kaytetaan yleisesti itsetuhoisen
kayttaytymisen estamisesséd, mutta sen ei ole
todistettu vahentavan potilaan halua vahingoit-
taa itseaan. Vaikka vierihoitaminen on joskus
valttamaton keino, se voidaan nahda myoés po-
tilaan omaan henkilékohtaiseen tilaan tunkeu-
tumisena. Se voi vaikuttaa alentavasti potilaan
henkiseen hyvinvointiin ja saada potilaan levot-
tomaksi. (James ym. 2012.)

Rauhoittaminen

Potilaan rauhoittaminen puhumalla on yleisim-
min kaytdssa oleva keino purkaa tilanne, jossa
potilas on vahingoittanut itsedan. Keskustelu
on potilasta tukevaa. Tavoitteena on etsia posi-
tiivisempia selviytymiskeinoja ja antaa poti-
laalle mahdollisuus purkaa tunteitaan. Erista-
misté kaytetaan rauhoittamisen aarimmaisena
keinona ja vain harvoin (1 %:ssa tapauksista).
(James ym. 2012.) Suomessa on kaytossa
malli hallittu hoidollinen rajoittaminen, jonka
mukaan hoitohenkilékunta pyrkii vuorovaiku-
tuksen keinoin rauhoittamaan potilasta ja tarvit-
taessa kayttaa myos fyysista rajoittamista
(Kyngas & Timlin 2007).
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Itsetuhoisen kayttaytymi-
sen estaminen: Yhteiset
sopimukset ja laakarin

maaraykset

Potilaan itsetuhoista kaytosta voidaan estaa
poistamalla teravat esineet, sidokset ja esta-
malla potilaan paasy yksin itsetuhoisuuden
mahdollistavilla alueille kuten kylpyhuonee-
seen (Stewart ym. 2011). Yleisimmin kaytossa
olevat itsemurhametodit ovat kuristautuminen
(82,4 %), tukehduttaminen ja itsemyrkyttami-
nen (Bowers ym. 2010). Itsetuhoisen potilaan
hoidossa on yleisesti kaytdssa potilaan ja hoi-
tohenkildkunnan valinen sopimus, jossa potilas
lupaa olla vahingoittamatta itseaan hoidon ai-
kana. Sopimus ei ole virallinen dokumentti,
eika tutkimusten mukaan voida osoittaa silla
olevan mitaan vakuutta siita, ettei potilas yrita
itsemurhaa hoidon aikana. Sen sijaan sita voi-
daan kayttda apuna potilaan itsetuhoisen kay-
toksen vakavuuden arvioinnissa. Sopimusta
voidaan kayttaa lisdna kokonaisvaltaisessa
hoitosuunnitelmassa ja suisidaalisuuden arvi-
oinnissa, mutta ei koskaan ainoana arviointikri-
teerina. (Cutcliffe & Stevenson 2007.)

Psyykkisen tilan seuranta:
Itsemurhariskin arviointi
(C-SSRS-lomake)

Hoitaja tarkkailee potilaan psyykkista tilaa jat-
kuvasti koko sairaalassaoloajan ja huomioi
muutokset potilaan mielentilassa. ltsemurharis-
kin arvioinnissa tarke&aa on valpas tarkkailu,
haastattelutaitojen hyddyntaminen ja itsemur-
havihjeiden tunnistaminen. (Hagen, Loa Knizek
& Hjelmeland 2016.) Itsemurhariskin arvioin-
nissa seurattavia asioita ovat: potilaan stressi-
tila, vaikuttaako potilas poissaolevalta, vaikut-
taako potilas fyysisesti sairaalta, viipyyko poti-
las pitkia aikoja pesuhuoneessa tai kuuluuko
osastolta epatavallisia aania (Bowers ym.
2010).
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Omabhoitajakeskustelu

Omabhoitajakeskustelulla on tarkea terapeutti-
nen arvo potilaan uskon palauttamisella ela-
maan. Oikeanlaisella keskustelulla potilas saa
tunteen, etta han on tarke&, hanesta valitetaén
ja ollaan kiinnostuneita. (Cutcliffe, Stevenson,
Jackson & Smith 2006.) Keskustelu antaa poti-
laalle mahdollisuuden kasitella ja ymmartaa it-
setuhoisuuttaan. Ymmarryksen kautta potilaan
on mahdollista alkaa tekemé&éan suunnitelmia ja
asettamaan tavoitteita, mika tuo toivon tun-
netta. (Cutcliffe & Stevenson 2007.)

Potilaan todellisuuden

kuunteleminen

Itsetuhoinen ihminen ndkee maailman sup-
peana ja rajoittuneena seka kokee oman ela-
mansa tapahtumat negatiivisella tavalla (Cut-
cliffe ym. 2006). Hoitajan tulee kuunnella poti-
lasta ilman ennakkoluuloja ja ymmartaa ilman
kritisointia. Potilaan ja hoitajan valinen luotta-
mussuhde antaa potilaalle mahdollisuuden pu-
hua vapaasti itsetuhoisuuteen liittyvista tun-
teista, jotka h&n on aiemmin pitanyt sisallaan.
(Cutcliffe & Stevenson 2007.)

Eri hoito- ja terapiamuoto-

jen kaytto

Psyykkista tasapainoa

edistava ohjaus

Ydintavoite itsetuhoisen potilaan hoidossa on
yhdistaa potilas takaisin inmiskuntaan. Tarkoi-
tus on ohjata potilas pois kuolema-painottei-
sesta ajattelumallista takaisin elama-painottei-
seen ajattelumalliin. Tama tapahtuu luomalla
potilaalle kuva ihmisyydest&, ohjaamalla poti-
las takaisin ihnmiskuntaan ja opettamalla ela-
maan uudestaan. Potilaalle annetaan uusia né-
kokantoja ja hantd ymmarretaan seka tuetaan
ja vahvistetaan potilaan ennen itsetuhoisuutta

vallassa olleita uskomuksia. Hoitajan tarkein
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tehtava on yrittaa valaa potilaaseen toivoa.
(Cutcliffe & Stevenson 2007.)

Kolmannen tutkimuskysymyksen "Mitka hoitotyon toiminnot korostuvat itsetu-

hoisen potilaan hoidon toteutuksessa?” analyysirunkoon olemme keranneet

useammassa tutkimuksessa esiintyvat ja hoidossa korostuvat tekijat.

Taulukko 19. Itsetuhoisen potilaan hoidossa korostuvat hoitotydn toiminnot.

Analyysirunko.

Itsetuhoisen potilaan
hoidossa korostuvat hoi-

totyon toiminnot

Tutkimustulokset

Lasné&olo: tehostettu seu-

ranta

Tehostettua seurantaa seka muita epasaannol-
lisia tarkastuksia tulee lisata erityisesti osaston
yksityisiin tiloihin. T&mé& on tutkitusti tehokkain
keino estaa itsemurhayritysta muuttumasta it-

semurhaksi. (Bowers ym. 2010.)

Rauhoittaminen

Useassa tutkimuksessa nousi esiin se, etta te-
hokkain ja yleisimmin kaytdssé oleva keino
rauhoittaa itsetuhoista potilasta on verbaalinen
rauhoittaminen. Rauhoittavaa keskustelua kay-
tetddn seka itsetuhoisen kaytoksen ehkaisyn
keinona, ettd itseddn vahingoittamisen jalkeen

tilanteen purkamisessa. (James ym. 2012.)

Itsetuhoisen kayttaytymi-
sen estadminen: Yhteiset
sopimukset ja laakarin

maaraykset

Itsetuhoisen kayttaytymisen estdmisessa ko-
rostui erityisesti itsetuhovalineiden poistaminen
potilaan ulottuvilta. Erityisesti huomiota tulee
kiinnittda kuristautumisessa kaytettaviin vali-
neisiin, kuten vaatteisiin, muovipusseihin, peti-
vaatteisiin ja johtoihin. Suurin osa kuristautu-
mista yritténeista (56,2 %) sitoi valineen kau-
lansa ympérille. Alle puolet kaytti apuna jotakin

sitomiskohtaa, kuten ikkunan karmia, ovea,
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sangyn reunaa tai verhotankoa. (Bowers ym.
2010.)

Psyykkisen tilan seuranta: | Potilaan psyykkisen tilan seurannassa ja itse-
Itsemurhariskin arviointi murhariskin arvioinnissa korostui hoitajan am-
(C-SSRS-lomake) mattitaito havaita potilaan voinnin muutokset ja
pienet vihjeet, jotka voivat ennustaa itsetu-
hoista kaytosta. Osa hoitajista kuvaa omaa-
vansa erityisen vaiston tunnistaa itsemurhavih-
jeita. (Hagen ym. 2016.) Henkilékunnan on téar-
keéaa reagoida heti kaikkiin niihin tunteisiin, etta
jokin potilaan kaytbksessa ei ole oikein (Bo-
wers ym. 2010).

4.11 Tutkimusmenetelméan luotettavuus

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta lisaa vahintaan kah-
den tutkijan kiintea yhteistyd. Tutkimuksessa pyritd&n tutkimuksen toistetta-
vuuteen ja virheettomyyteen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vai-
heita tulee arvioida kriittisesti, jotta pystytdan arvioimaan saadun tiedon luotet-
tavuutta. Tiedon haussa merkittavaa on, kuinka edustavasti aihetta koskeva

tieto on pystytty kartoittamaan. (Johansson ym. 2007, 53.)

Positiivisilla tutkimustuloksilla on suurempi todennakoéisyys tulla julkaistuksi,
mik& voi lisata julkaisuharhaa. Julkaisuharhaa voidaan ehkaista kayttamalla
katsauksessa myos julkaisematonta tietoa. TAméa on kuitenkin ristiridassa sen
ajatuksen kanssa, ettd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulisi tayttaa tiu-
kat ehdot ja sen tulisi olla toistettavissa. Kieliharhan ehkaisemiseksi katsauk-
seen tulisi kayttaa useammalla kuin yhdella kielella tehtyja tutkimuksia. (Jo-
hansson ym. 2007, 53).
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5 TULOKSET
5.1 Itsetuhoisen potilaan hoidon tarve nayttdon perustuvan tiedon perusteella

Cutcliffe ym. (2006) toteavat tutkimuksessaan, ettéd koska itsemurha ei ole yk-
siselitteinen kaytésmalli, sita ei voi maaritella vain yhden tekijan tai tieteenalan
perusteella. Paras keino ymmartaa itsetuhoisuutta on tutkia ihnmisen tunneti-

loja itsetuhoisen potilaan itsensa kertomana. (Cutcliffe ym. 2006.)

Vaikka itsetuhoisuus ei ole diagnosoitu mielisairaus, se yhdistetaan yleisesti
mielenterveysongelmiin. Merkittavaan osaan itsemurhista liittyy jokin mielen-
terveysongelma, mutta se ei ole kaikissa tapauksissa selittava tekija. (Cutcliffe
& Stevenson 2007.) Ainoa tutkitusti todistettu mielenterveysongelma, joka sel-
keasti lisaa itsemurhariskia, on masennusoireet. Toinen merkittava tekija on

aiempi itsetuhoinen kaytds. (Stewart ym. 2011.)

Yleisesti itsetuhoinen teko toteutetaan salassa, silla tekija ei halua vaikuttaa
tapahtumalla muihin ihmisiin. 41 % itsemurhayrityksisté tehtiin potilashuo-
neessa. (Bowers ym. 2010.) Naiset satuttavat itseaan miehid useammin ja
kayttavat keinona yleensa ihon rikkomista. Jamesin ym. (2012) mukaan talla
on tarkoitus lievittdd ahdistuksen tunteita, eika sita voida yhdistaa haluun

kuolla. (James ym. 2012.)

James ym. (2012) tuo esiin potilaiden itsetuhoista kaytosta edeltavia tilanteita.
Heidan mukaansa potilaat yleisimmin vahingoittivat itsed&n kokiessaan vai-

keita tunteita, kuulo- tai nakéharhoja seké uhkaavan kaytoksen seurauksena.
Ristiriidat hoitohenkilékunnan kanssa ennakoivat myds useasti potilaan itsetu-

hoista kaytdsta. (James ym. 2012.)

Potilaiden itsetuhoinen kaytos ilmenee yleensa hoidon alussa. 10 % kaikista
hoitoon tulleista potilaista vahingoittavat itsedan ja 4 % yrittdd itsemurhaa en-
simmaisen kahden viikon aikana sairaalaan saapumisestaan. Suurin osa poti-
laiden itsetuhoisesta kaytoksesta ajoittuu iltaan, viikonpaivien tai kuukausien

valilla ei ole selkeita eroavaisuuksia. (Stewart ym. 2011.)
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5.2 Itsetuhoisen potilaan hoitoty6én suunnitellut toiminnot nayttdon perustuvan tiedon pe-

rusteella

Bowers ym. (2010) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd tehostettu seuranta on
tehokas keino hallita itsetuhoista kaytosta. Suurin osa itsemurhayrityksista
keskeytyi, kun henkilokunta toteutti potilaan tarkastuskayntid. Tutkimuksessa
korostetaan myos muiden epasaanndllisten tarkastusten tarkeytta. Paivittais-
ten rutiinien, kuten ruokailuaikojen, laakkeenjaon ja keskusteluhetkien, lo-
massa toteutetut tarkastukset ehkaisevat myos tehokkaasti itsetuhoisen teon
toteutumista. Erityisesti tehostettua seurantaa tulisi lisdta osaston yksityisille
alueille, seka henkilékunnan vuoronvaihtojen yhteyteen. Tehostettu seuranta
on tutkitusti hyvin siedetty toimenpide potilaiden keskuudessa. (Bowers ym.
2010.)

Tiedossa on, etta 19 % itsemurhayrityksista onnistuu tehostetusta seuran-
nasta huolimatta. Bowers ym. (2010) ehdottaa tutkimuksessaan, etta potilailla
jotka yrityksessa onnistuvat on muita korkeampi halu kuolla. Naiden potilaiden
kohdalla on aiheellista aloittaa vierihoitaminen. (Bowers ym. 2010.) James ym.
(2012) kuitenkin toteavat, etta vierihoitamisen ei ole todistettu vahentavan po-
tilaan halua vahingoittaa itsedén. Vierihoitaminen voidaan néahda potilaan hen-
kilokohtaiseen tilaan tunkeutumisena ja se voi saada potilaan olon levotto-

maksi. (James ym. 2012.)

Yleisimpia itsetuhoista kaytosta edeltavia tilanteita ovat potilaan kokemat vai-
keat tunteet, aani- ja nakéharhat seka konfliktitilanteet henkilokunnan kanssa.
Jamesin ym. (2012) mukaan tehokkain keino estda seka purkaa itsetuhoinen
tilanne on sanallinen rauhoittaminen. (James ym. 2012.) Stewart ym. (2011)
kuitenkin toteavat tutkimuksessaan, etta sanallista rauhoittamista yleisemmin
itsetuhoisen tilanteen purkamisessa kaytetaan keinona tarvittavan ladkkeen
antoa (20 % vs 29 %). (Stewart ym. 2011.) VAhemman kaytettyja rauhoittami-
sen keinoja ovat lepositeiden kaytt6 (6,9 %), vierihoito (4,2%) ja &arimmaisena
keinona eristaminen (1,1 %). (James ym. 2012.) Timlin & Kyngas (2007) esit-
televat tutkimuksessaan Suomessa kaytossa olevan mallin hallittu hoidollinen
rajoittaminen, missa on yhtenevaisyyksia ylla mainittujen tutkimusten kanssa.
Sen mukaan rauhoittamisen keinoina kaytetaan keskustelua, hoitajan lasna-
oloa seka tarvittavaa laakitysta. Fyysista rajoittamista kaytetdan vain aarim-
maisena keinona. (Timlin & Kyngas 2007.)
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Itsetuhoisen kayttaytymisen estdmisessa huomiota tulee kiinnittaa itsensa va-
hingoittamiseen soveltuvien esineiden poistamiseen potilaan saatavilta. Eri-
tyista tarkkuutta vaatii kuristautumisessa kaytettavien valineiden, kuten vaat-
teiden, muovipussien, petivaatteiden ja johtojen huomioiminen. (Bowers ym.
2010.)

Hagenin ym. (2016) mukaan potilaan psyykkista tilaa tarkkaillaan jatkuvasti
hoitajien toimesta. Arvioidessaan potilaan itsemurhariskia hoitajat tarkkailevat
potilaiden tunnetiloja, kayttaytymistd, huomioivat keskusteluissa ilmenevia asi-
oita ja tunnistavat itsemurhavihjeité. Tutkimuksessa mainittu hoitajien kyky
loytaa itsemurhavihjeitéa on tunteisiin pohjautuva ja kokemuksen kautta tullut

taito, joka ehkaisee potilaan itsetuhoista kayttaytymista. (Hagen ym. 2016.)

Cutcliffe ym. (2006) toteavat tutkimuksessaan, etta luottamuksellisella oma-
hoitajasuhteella on suuri merkitys itsetuhoisen potilaan paranemisprosessissa.
Potilas saattaa pelata satuttavansa laheisiaan kertomalla heille itsetuhoiseen
kaytokseen liittyvista tunteistaan ja nain ollen suhteen luominen l&heisiin voi
olla vaikeaa. Omahoitajan kanssa potilas voi keskustella turvallisemmin tun-
teistaan, silla hoitaja on ammattilainen ja kasitellyt samankaltaisia tilanteita
aiemminkin. (Cutcliffe ym. 2006.) Keskustelu antaa potilaalle mahdollisuuden
kasitelld ja ymmartaa itsetuhoisuuttaan. Ymmarryksen kautta potilaan on mah-
dollista alkaa tekemaan suunnitelmia ja asettamaan tavoitteita, mika tuo toi-

von tunnetta. (Cutcliffe & Stevenson 2007.)

Cutcliffe & Stevenson (2007) esittavat tutkimuksessaan, etta tarkein tavoite
itsetuhoisen potilaan hoidossa on yhdistaé potilas takaisin ihnmisyyteen. Oh-
jaamalla potilasta pois kuolema-painotteisesta ajattelumallista kohti elaméa-pai-
notteista ajattelumallia ja luomalla potilaalle kuva ihmisyydesta, opetetaan po-
tilasta elamaan uudestaan. Potilaalle annetaan uusia nakoékantoja ja vahviste-
taan uskomuksia, jotka ovat olleet vallassa ennen itsetuhoisuutta. (Cutcliffe &
Stevenson 2007.)
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5.3 Itsetuhoisen potilaan hoitoty6sséa korostuvat toiminnot nayttdon perustuvan tiedon

perusteella

Bowersin ym. (2010.) tutkimuksessa korostui seka tehostetun seurannan, etta
muiden epasaanndllisten potilas tarkastusten yhteys itsemurhien vahenemi-

seen osastolla. (Bowers ym. 2010). Suurin osa itsensa vahingoittamisesta ta-
pahtuu salassa (James ym. 2012). Taman vuoksi tehostetun seurannan lisaa-

minen yksityisissa tiloissa olisi suositeltavaa (James ym. 2010).

Useassa tutkimuksessa nousi esiin se, etta tehokkain ja yleisimmin kaytossa
oleva keino rauhoittaa itsetuhoista potilasta on verbaalinen rauhoittaminen.
Rauhoittavaa keskustelua kaytetaan seka itsetuhoisen kaytoksen ehkaisyn
keinona, ettd itseddn vahingoittamisen jalkeen tilanteen purkamisessa. Tama
pitaéd sisallaan potilaan tukemista ja kannustamista, positiivisempien selviyty-
miskeinojen etsimisté ja antamista potilaalle aikaa puhua tunteistaan. (James
ym. 2012.)

Bowersin ym. (2010) tutkimuksesta selviaa, etté yleisin keino yrittaa itsemur-
haa osastolla on kuristautuminen. Valineina kaytetadan vaatekappaleita, kuten
voita tai kengannauhoja, petivaatteita, muovipusseja ja johtoja. Yli puolet yrit-
taneista sitoi valineen suoraan kaulan ymparille ja alle puolet sitoi valineen
esimerkiksi ikkunaan, oven kahvaan tai sankyyn. Nain ollen suurin huomio it-
semurhayritysten ehkaisyssa tulisi kiinnittaa naiden kuristautumisvalineiden
poistamiseen potilaan ulottuvilta. Vahemman kaytettyja itsetuhoisuuden kei-
noja tutkimuksen mukaan ovat tukehduttaminen, itsemyrkytys, viiltdmisen seu-

rauksena kuiviin vuotaminen ja korkealta hyppaaminen. (Bowers ym. 2010.)

Potilaan psyykkisen tilan seurannassa ja itsemurhariskin arvioinnissa korostui
hoitajan ammattitaito havaita potilaan voinnin muutokset ja pienet vihjeet,
jotka voivat ennustaa itsetuhoista kaytosta. Osa hoitajista kuvaa omaavansa
erityisen vaiston tunnistaa itsemurhavihjeitd. (Hagen ym. 2016.) Henkil6kun-
nan on tarke&a reagoida heti kaikkiin niihin tunteisiin, etta jokin potilaan kay-

toksessa ei ole oikein (Bowers ym. 2010).
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6 POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssamme tarkastelemme uusimman saatavilla olevan tutkimustie-
don avulla itsetuhoisen potilaan hoidon tarvetta seka hoitotyon suunniteltuja
toimintoja ja vertaamme tutkimustuloksia Carean laatimaan itsetuhoisen poti-
laan mallihoitosuunnitelmaan. Opinnaytetydmme on toteutettu systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen keinoin ja tulokset on analysoitu sisallonanalyysia kayt-
téden. Systemaattista tiedonhakua toteuttaessamme huomasimme, etta itsetu-
hoisen potilaan osastohoidosta on saatavilla todella niukasti tutkittua tietoa.
Elektronisen tiedonhaun avulla onnistuimme taydennyshaun jalkeen loyta-
maan yhteensa kuusi ulkomaalaista tutkimusta ja manuaalisen haun avulla

yhden kotimaisen tutkimuksen.

Opinnaytetydn teoriaosuus kokoaa l&hinna yleista tietoa itsetuhoisen potilaan
hoidosta tai hoidosta avoterveydenhuollon puolella, kun taas tutkimustulok-
sissa on keskitytty psykiatrisen sairaalan osastolla hoidettaviin potilaisiin. Nain

ollen teoriaosuus ja tutkimustulokset eivat ole kaikilta osin vertailukelpoisia.

Opinnaytetyon neljanteen tutkimuskysymykseen "Miten nayttdon perustuvan
tiedon varassa laadittu itsetuhoisen potilaan hoitoprosessi eroaa mallihoito-
suunnitelmasta?” vastaamme opinnaytetyon pohdinta-osiossa. Olemme ke-
ranneet alla oleviin taulukoihin itsetuhoisen potilaan hoitotydn tarpeet, seka
hoitotydn suunnitellut toiminnot mallihoitosuunnitelman, opinnaytetyon tulos-

ten ja opinnaytetyon teoreettisten lahtékohtien mukaan.

Taulukko 20. Itsetuhoisen potilaan hoidon tarpeen yhtenevaisyydet ja eroavai-

suudet mallihoitosuunnitelman ja opinnaytetyon valilla.

Hoidon tarve Opinnaytetyon tulokset | Opinnaytety6n teoreetti-
mallihoitosuunni- set lahtokohdat
telmassa

Psyykkinen tasa- | Itsemurhayritysta edelta- | Yleisimpié itsemurhan ris-
paino: Itsetuhoi- via riskitekijoita ovat kitekijoita ovat mielenter-
suus veyden hairi6t, sosiaaliset
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aiempi itsetuhoinen kay-
tds ja masennusoireet.
(Stewart ym. 2011.) It-
senséa vahingoittaminen
tapahtuu yleensa salassa
ja on yleisempaa naisilla
kuin miehilla. Suurin osa
tapauksista sattuu ensim-
maisen kahden viikon ai-
kana osastolle saapumi-
sen jalkeen. ltsetuhota-
pausta edeltavia tekijoita
ovat muun muassa poti-
laan kokemat vaikeat tun-
teet ja erilaiset aistihar-
hat. (James ym. 2012.)

riskitekijat ja aiempi itse-
murhayritys seka paihtei-
den kaytto (Lonnqgvist ym.
584-588). Itsetuhoista kay-
tosta edeltaa yleensa kuor-
mittava elamantilanne,
joka yhdessa jonkin laukai-
sevan tekijan kanssa joh-
taa tilanteen eskaloitumi-
seen (Kuhanen ym. 2010,
238).

Taulukko 21. Itsetuhoisen potilaan hoitotydn suunniteltujen toimintojen yhte-

nevaisyydet ja eroavaisuudet mallihoitosuunnitelman ja opinnaytetyon valilla.

Hoitotydn suun-

nitellut toiminnot

Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydn teoreetti-
set lahtokohdat

Lasnaolo: Tehos-

tettu seuranta

Tehostettu seuranta seka
muut epasaannolliset tar-
kastukset ovat tehokas
keino ehkaista itsemur-
han toteutumista osas-
tolla. Naita tuleekin lisata
erityisesti osaston yksityi-
siin tiloihin. Kaikkia osas-
tolla tapahtuvia itsemur-
hia ei kuitenkaan tehoste-

tulla seurannalla pystyta

Osastohoidossa potilaalla
on turvallinen ymparisto
seké hoitoa ja seurantaa
ympari vuorokauden. Poti-
lasta ei tulisi koskaan jat-
taa yksin. (Kuhanen ym.
2010, 240.) Hoitaja tarkis-
taa potilaan voinnin usein
ja reagoi potilaan tarpei-
siin. Tama luo potilaalle

turvallisuuden tunteen.
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ehkaisemaan. (Bowers
ym. 2010.)

(Rautava-Nurmi ym. 2015,
434.)

Vierihoitaminen

Vierihoito on joissain ta-
pauksissa valttamaton
hoitokeino itsetuhoisen
kayttaytymisen estami-
sessé, mutta sen vaikut-
tavuutta itsetuhoisuuden
ideologiaan ei ole tutki-
muksin todistettu. Se voi-
daan nahda myds poti-
laan omaan henkilokoh-
taiseen tilaan tunkeutumi-
sena, mika voi vaikuttaa
alentavasti potilaan hen-
kiseen hyvinvointiin. (Ste-
wart ym. 2011.)

Vierihoidon tarkoituksena
on saada potilaaseen hoi-
tokontakti seka kehittda
potilaan sisaista kontrollia
ja itseluottamusta. Vierihoi-
tamisessa mahdollistetaan
hoitajan ja potilaan tiivis
yhdessa olo ja rajataan po-
tilaan vuorovaikutus ha-
nelle haitallisten tekijoiden
kanssa. (livanainen & Sy-
vaoja 2012, 363.)

Rauhoittaminen

Rauhoittamista puhu-
malla kaytetaan yleisesti
itsetuhoisen kayttaytymi-
sen estamisessa seka ta-
pahtuneen jalkiselvitte-
lyssa. Keskustelu on poti-
lasta tukevaa ja tavoit-
teena on etsia positiivi-
sempia selviytymiskei-
noja. Eristamista kayte-
td&n vain harvoin (1
%:ssa tapauksista). (Ste-
wart ym. 2011.) Suo-
messa on kaytossa malli
hallittu hoidollinen rajoit-
taminen. Sen mukaan
hoitohenkilokunta pyrkii

vuorovaikutuksen keinoin

Rauhoittamisen keinoja
ovat puhuminen, kuuntele-
minen, l&snaolo ja lempea
koskettaminen. Jareampia
hoitokeinoja, kuten erista-
mista tai lepositeisiin laitta-
mista, voidaan joutua kayt-
tamaan itsetuhoisen, vaki-
valtaisen ja hyvin sekavan
potilaan kohdalla. (livanai-
nen & Syvaoja 2012, 607 —
608.) Itsetuhoisen potilaan
eristaminen on varsin har-
vinaista. (Punkanen 2001,
126.)
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rauhoittamaan potilasta ja
tarvittaessa kayttad myos
fyysista rajoittamista.
(Kyngas & Timlin 2007.)

Itsetuhoisen kayt-

taytymisen estami-
nen: Yhteiset sopi-
mukset ja laakarin

maaraykset

Potilaan itsetuhoista kay-
tosta pyritdéan estamaan
poistamalla itsensé va-
hingoittamiseen soveltu-
vat vélineet. Erityisesti
huomiota tulee kiinnittaa
terdviin esineisiin ja kuris-
tautumisen mahdollista-
viin valineisiin kuten si-
dokset, vaatteet ja johdot.
Potilaan paasya yksin it-
setuhoisuuden mahdollis-
tavilla alueille kuten kyl-
pyhuoneeseen tulee ra-
joittaa. (Stewart ym.
2011.) Itsetuhoisen poti-
laan hoidossa on kay-
tossa potilaan ja hoito-
henkilokunnan vélinen
sopimus, jossa potilas lu-
paa olla vahingoittamatta
itseaan hoidon aikana.
Tutkimusten mukaan ei
voida osoittaa silla olevan
mitd&n vakuutta siita,
ettei potilas yritd itsemur-
haa hoidon aikana. Sen
sijaan sita voidaan kayt-
taa lisana kokonaisvaltai-

sessa hoitosuunnitel-

Itsetuhoisen potilaan ol-
lessa osastohoidossa, on
hanen turvallisuuteensa
kiinnitettava erityisen
suurta huomiota. Kaikki
esineet, jotka voivat olla
potilaalle vaaraksi, tai milla
han voi itsedan vahingoit-
taa, tulisi siirtdd pois poti-
laan ulottuvilta. Tarvitta-
essa voidaan takavarikoida
potilaan omaisuutta. Poti-
laan kanssa sovitaan, ettei
potilas vahingoita itsedén
hoidon aikana. (Punkanen
2001, 126.)
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massa ja suisidaalisuu-
den arvioinnissa. (Cut-
cliffe & Stevenson 2007.)

Psyykkisen tilan
seuranta: Itsemur-
hariskin arviointi
(C-SSRS-lomake)

Hoitaja tarkkailee potilaan
psyykkista tilaa ja huo-
mioi mahdolliset muutok-
set. Itsemurhariskin arvi-
oinnissa tarkeda on val-
pas tarkkailu, haastattelu-
taitojen hyddyntaminen ja
itsemurhavihjeiden tun-
nistaminen. (Hagen ym.
2016.) Itsemurhariskin ar-
vioinnissa seurattavia asi-
oita ovat: potilaan stressi-
tila, vaikuttaako potilas
poissaolevalta, vaikut-
taako potilas fyysisesti
sairaalta, viipyyko potilas
pitkia aikoja pesuhuo-
neessa tai kuuluuko
osastolta epatavallisia

aania (Bowers ym. 2010).

Potilaan psyykkista tilaa
arvioitaessa kiinnitetaan
huomiota muun muassa ul-
koiseen olemukseen, mieli-
alaan ja tunnereaktioihin.
Psyykkista tilaa voidaan
arvioida myos potilaan
kayttamien defenssien pe-
rusteella. Tallaisia ovat
muun muassa kiukku ja
kieltdminen, pako paiva-
uniin, eristaminen ja tor-
junta. (livanainen ym.
2012, 470 - 471))

Arvio tehdaan tavallisesti
haastattelun ja subjektiivi-
sen intuition pohjalta sil-
loinkin, kun henkil6 itse ei
ole tuonut esiin itsetuhoisia
ajatuksia. (Lonnqvist ym.
2014, 593.) Itsemurhayri-
tyksen syyt, tavoitteet ja
menetelmat tulisi selvittaa
mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti. Tekotapa, -
paikka ja tapahtumahetki
voivat antaa viitteita siita,
kuinka suuri halu kuolla
teon motiivina on ollut.
Riski on lievempi silloin
kun henkilo jarjestaa tilan-

teen niin, etta joku ehtii




60

ajoissa apuun. Liséksi kay-
tdssa on itsearviointilomak-
keita kuten BDI ja HS.
(Toivio ym. 2009, 142-
143.)

Omabhoitajakes-
kustelu

Omahoitajakeskustelulla
on tarkea terapeuttinen
arvo potilaan uskon pa-
lauttamisella elamaan.
Oikeanlaisella keskuste-
lulla potilas saa tunteen,
ettd han on tarkea, ha-
nesta valitetaan ja ollaan
kiinnostuneita. (Cutcliffe
ym. 2006.) Keskustelu
antaa potilaalle mahdolli-
suuden kasitella ja ym-
martaa itsetuhoisuuttaan.
Ymmarryksen kautta poti-
laan on mahdollista alkaa
tekemaan suunnitelmia ja
asettamaan tavoitteita,
mik& tuo toivon tunnetta.
(Cutcliffe & Stevenson
2007.)

Kaytdessa ensimmaisia
omabhoitajakeskusteluja
potilaan kanssa, keskity-
tdan paaongelman paikan-
tamiseen ja kiinnitetaan
potilaan huomiota siihen.
Potilaan kanssa tulee kes-
kustella itsetuhoisuudesta
suoraan. On kaytettava
konkreettisia toimintaoh-
jeita ja Idydettava aina
muita vaihtoehtoja kuin it-
semurha. Potilaalle tulisi
korostaa itsemurhan lopul-
lisuutta ja peruuttamatto-
muutta ja painottaa elaman
hyvia hetkia ja persoonalli-
suuden piirteitd. (Punka-
nen 2001, 125-126.)

Potilaan todelli-
suuden kuuntele-

minen

Hoitajan ennakkoluuloton
asenne ja potilaan ym-
martaminen ilman Kriti-
sointia vahvistavat poti-
laan ja hoitajan valista
luottamussuhdetta, mika
antaa potilaalle mahdolli-
suuden puhua vapaasti it-

setuhoisuuteen liittyvista

Hoitajalta vaaditaan herk-
kyytta aistia potilaansa tar-
peita, ollakseen sopivan
aktiivinen omassa roolis-
saan. Potilaan vaikeitakin
asioita tulisi jaksaa kuun-
nella ja kannatella potilasta
eteenpain. (Kuhanen ym.
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tunteista (Cutcliffe &
Stevenson 2007).

2010, 241.) Potilaan tari-
naa on kuunneltava ym-
marryksen lisaamiseksi
menematta kuitenkaan
mukaan harhoihin (livanai-
nen & Syvaoja 2012, 479).

Eri hoito- ja tera-

piamuotojen kaytto

Laakehoidon liséksi itsetu-
hoisen potilaan hoidossa
voidaan kayttaa erilaisia
vaikuttavaksi todettuja te-
rapioita, kuten psykotera-
piaa, traumaterapiaa ja
kognitiivista terapiaa (liva-
nainen & Syvaoja 2012,
480 — 483).

Psyykkista tasa-
painoa edistava

ohjaus

Potilaalle annetaan itse-
tuhoisen ajattelumallin ti-
lalle uusia positiivisia na-
kokantoja ja hanta ym-
marretaan seka tuetaan
ja vahvistetaan potilaan
ennen itsetuhoisuutta val-
lassa olleita uskomuksia.
Potilaalle luodaan kuva
ihmisyydestd, ohjataan
potilas takaisin ihmiskun-
taan ja opetetaan ela-
maan uudestaan. Hoita-
jan tarkein tehtava on toi-
von valaminen potilaa-
seen. (Cutcliffe & Steven-
son 2007.)

Itsemurhaa yrittéanyt potilas
on kriisin huippuvaiheessa.
Hoitajan tulee olla aktiivi-
nen, ohjaava ja maaratie-
toinen ja tilanteen vaa-
tiessa laatia konkreettisia
toimintaohjeita. Tavoit-
teena on potilaan turvalli-
suuden tunteen lisaéaminen
ja toipumisen nopeutumi-
nen, potilaan omien voima-
varojen kasvaessa. Kes-
kusteluissa pyritaan valtta-
maan liikkaa neuvomista.
Sen sijaan asioita kaydaan
l&pi potilaan kanssa yh-
dessa. (Punkanen 2001,
126.)
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Tarkasteltuamme Carean itsetuhoiselle potilaalle laadittua mallihoitosuunnitel-
maa ja verrattuamme sita uusimpaan saatavilla olevaan tutkimustietoon, ha-
vaitsimme kaytdssa olevan mallihoitosuunnitelman olevan sisalloltaan kattava.
Tutkimustulokset olivat suurelta osin yhdenmukaisia mallihoitosuunnitelman
kanssa. Havaitsimme kuitenkin kaksi eroavaisuutta, jotka haluamme tuoda
pohdinnassa esille. Alkuperaistutkimuksissa korostui ladkehoidon merkitys it-
setuhoisen potilaan hoidossa. Mallihoitosuunnitelmasta ladkehoidon suunni-
teltu toiminto puuttuu. Toinen eroavaisuus oli, ettei yhdessakaan tutkimuk-
sessa tullut ilmi eri hoito- ja terapiamuotojen kayttoa itsetuhoisen potilaan hoi-

dossa, vaikka mallihoitosuunnitelmasta tallainen suunniteltu toiminto 16ytyy.

Stewartin ym. (2011) mukaan tarvittava ladkitys on kaytetyin hoitokeino itsetu-
hoisen teon ehkaisyssa, tilanteen hallintaan saamisessa seka tilanteen rau-
hoittamisessa. Tarvittavaa laakitysta (27 %) kaytettiin tilanteen rauhoittami-
sessa useammin kuin esimerkiksi sanallista rauhoittamista (18 %) tai vierihoi-
toa (6 %). Suurimmalla osalla tarvittavaa laaketta saaneista potilaista, hoito ei
edellyttanyt endd muita hallintakeinoja saman paivan aikana. (Stewart ym.
2011))

Yhdessakaan alkuperaistutkimuksessa ei ollut mainintaa eri hoito- ja terapia-
muotojen kaytosta, joten sen tarpeellisuutta mallihoitosuunnitelmassa ei mie-
lestamme tutkimustulosten mukaan voida perustella. Marttilan (2016) mukaan
varsinaista terapiatyoskentelyéa ei osastojakson aikana toteuteta, silla ne kuu-
luvat avohoitoon. Osastolla voidaan opetella eri ahdistuksenhallintamenetel-
mi& itsetuhoisuuden ehkaisyyn. (Marttila 2016.)

6.2 Luotettavuus ja eettiset lahtokohdat

Kaikissa tutkimuksissa tulisi pyrkié arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Vir-
heiden syntymista pyritaan valttamaan, mutta silti tulosten luotettavuus ja pa-

tevyys vaihtelevat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231).

Reliaabelius tutkimuksessa tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Reliaa-
belius voidaan todeta esimerkiksi kahden eri tutkijan paatymisella samanlaisiin
tuloksiin tai jos samaa asiaa tutkitaan uudestaan ja paadytaan samaan tulok-

seen. Validius tutkimuksessa tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
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mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen osa-alueiden tarkka

kuvailu lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2010, 231-232).

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisaavat tekijat:

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden tarkka kuvaus.
Tyon on tehnyt kaksi toisistaan rippumatonta kirjoittajaa.

Valitut tutkimukset ovat laadukkaita ja kansainvalisia.

A

Tietokantojen kayttd on kuvattu tarkasti ja kattavasti.

Opinnaytetydmme luotettavuutta heikentavat tekijat:

1. Hakusanat on rajattu tarkasti tutkimuskysymysten mukaan, miké on voinut
vaikuttaa l6ydettyjen tutkimusten vahaiseen maaraan.

2. Tiedonhaussa olemme kayttaneet ainoastaan suomen- ja englanninkielta.

3. LOydetyista tutkimuksista suurin osa on ulkomaalaisia. Mahdollisuus eroa-
vaisuuksiin lainsdadannoissa ja hoitokaytannoissa saattaa vaikuttaa tulos-
ten soveltuvuuteen Suomen hoitokaytannoissa.

4. Huomioitavaa on myds se, ettd englanninkielisid tutkimuksia on ollut ajoit-

tain vaikeaa kdantaa sanatarkasti suomenkielelle.

Olemme noudattaneet opinnaytetyéssamme Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan antamia toimintatapoja. Tyota varten hankkimaamme aineistoa on kay-
tetty kunnioittaen tutkijoiden tekemaa tyoté ja aineistossa on asianmukaiset
viittaukset tekijoiden julkaisuihin. Olemme hankkineet asianmukaiset tutkimus-
luvat ja noudattaneet rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta kaikissa tyon

vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)

6.3 Johtopaatokset ja hyddynnettavyys

Opinnaytetydomme tilaaja on Kymenlaakson psykiatrinen sairaala, Carea. Tyon
tarkoituksena on nayttdoon perustuvan tiedon perusteella tuottaa tietoa itsetu-
hoisen potilaan hoidon tarpeesta seka suunnitelluista toiminnoista ja antaa ke-

hittdmisehdotuksia kaytdssa olevaan mallihoitosuunnitelmaan. Tyéssdmme
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esitellaan kattavasti itsetuhoisen potilaan hoidon tarve, hoidon suunnitellut toi-
minnot seka mallihoitosuunnitelman sisalto ja tarkoitus. Rakenteinen kirjaami-
nen tulee myos hyvin esille opinnaytetydssamme ja sen kaytdén merkitys doku-
mentoinnissa, tiedon siirtymisessa seka potilasturvallisuudessa. Tyotamme
voikin kayttda osastoilla kirjaamisen tukena ja opiskelijoiden seka uusien ty6n-
tekijoiden perehdyttamisessa. Lisdksi tyon teoriaosuutta voi hyddyntaa tieto-

pakettina kaikille itsetuhoisen potilaan kanssa tydskenteleville.

Opinnaytetydmme johtopaéatoksena voimme todeta etta, kaytdssa oleva itsetu-
hoisen potilaan mallihoitosuunnitelma kasittelee varsin kattavasti hoidon tar-
vetta ja hoidon suunniteltuja toimintoja. Mielestamme kuitenkin ladkehoidon
osuus itsetuhoisen potilaan hoitotydssa korostui tutkimustuloksissa niin mer-
kittavasti, ettd sen tulisi kuulua suunniteltuna toimintona mallihoitosuunnitel-
maan. Sen sijaan eri hoito- ja terapiamuotojen kayton tarpeellisuudelle emme
|0ytaneet tutkimuksista perusteita. Tama suunniteltu toiminto voisi mieles-

tamme olla tarpeen vaatiessa mallihoitosuunnitelmaan lisattava.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tiedonhakua suorittaessamme huomasimme, etta aikuisen itse-
tuhoisen potilaan hoidosta psykiatrisella osastolla on Suomessa tehty tutki-
muksia hyvin niukasti tai aiheeseen liittyvat tutkimuksen ovat jo yli kymmenen
vuotta vanhoja. Hoitokaytanndoista avoterveydenhuollon puolella 16ytyy muuta-
mia tutkimuksia. My6s itsetuhoisiin nuoriin ja lapsiin liittyvia tutkimuksia olisi
ollut saatavilla enemman. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme tutkittavan itse-
tuhoisen aikuispotilaan hoitoa psykiatrisella osastolla. Suomessa olisi syyta
tutkia myds tydbmme kansainvalisissa tutkimuksissa esiin tulleita asioita, kuten
kuinka paljon itsetuhoisia tekoja tai itsemurhia psykiatrisilla osastoilla tehdaan

ja milla keinoin tilanne saadaan hallintaan.
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ITSEMURHA-AJATUKSET

Esita kysymykset 1 ja 2. Jos vastaus molempiin on kielteinen, siirry kohtaan "ltsemurhakayttaytyminen”.
Jos vastaus kysymykseen 2 on "kylla", kysy kysymykset 3, 4 ja 5. Jos vastaus kysymykseen 1 ja/tai 2 on
“kylld”, tiytd alla oleva osio “ltsemurha-ajatusten intensiteetti”.

Koko elinika -
Aikana, jolloin
henkild tunsi
olonsa
itsetuhoisimmaksi

Viimeisimping___
kuukautena
(Past___Months)

1. Halu kuolla

Henkilo tukee ajatusta haluavansa olla kuollut tai ettei hén enéé halua olla elossa, tai haluavansa nukahtaa eiké enaé herata. Kylla Ei Kylla Ei
Oletko toivonut olevasi kuollut tai etté voisit nukahtaa siten, ettet endd heraisi?
o o o o
Jos kylla, kuvaile:
2. Yleisluonteisia aktiivisia itsemurha-ajatuksia
Yleisluonteisia ajatuksia liittyen haluun lopettaa elaméansa/tehda itsemurha (esim. “Olen ajatellut tappavani itseni.””) ilman ajatuksia Kylla Ei Kylla Ei
itsemurhan tekotavoista tai siihen liittyvistd menetelmistd, aikeista tai suunnitelmasta. O 0O O 0O
Oletko tosiasiallisesti ajatellut milld&n tavoin itsesi tappamista?
Jos kylla, kuvaile:
3. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia ja itsemurhan tekotapojen ajattelua (ei suunnitelmia) ilman aikomusta
ryhtya toimiin Kylla  Ei Kylla  Ei
Henkild ajattelee itsemurhaa ja on ajatellut ainakin yhté tekotapaa arviointijaksolla. T&ma ei vastaa erityisen suunnitelman tekemista O O O O
aikaan, paikkaan tai tekotapaan liittyvine harkittuine yksityiskohtineen (esim. henkild on ajatellut itsemurhan tekotapaa muttei ole tehnyt
erityista suunnitelmaa). Tahan kuuluvat myos henkildt, jotka saattaisivat sanoa: "Ajattelin, etta ottaisin yliannostuksen, mutta en ole
koskaan erityisesti suunnitellut, koska, missd tai miten sen tosiasiallisesti tekisin... enkd koskaan toteuttaisi sitd."
Oletko ajatellut, miten voisit sen tehda?
Jos kylla, kuvaile:
4. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia, jonkinasteisia itsemurha-aikeita, ei erityista suunnitelmaa
Aktiivisia itsemurha-ajatuksia itsensé tappamisesta. Henkild ilmoittaa, ettd h&nelld on jonkinasteisia aikeita toimia ndiden ajatusten Kylla Ei Kylla Ei
perusteella, toisin kuin jos hén sanoisi: "Minulla on ajatuksia, mutta en todellakaan aio tehda mitaan niiden perusteella.” O 0O O 0O
Oletko ajatellut naita asioita ja onko sinulla ollut jonkinasteinen aikomus toimia niiden perusteella?
Jos kylla, kuvaile:
5. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia, erityinen suunnitelma ja itsemurha-aikeita
Henkilo ajattelee itsensd tappamista, han on tehnyt yksityiskohtaisen suunnitelman joko kokonaan tai osittain ja hanelld on Kylla Ei Kylla Ei
jonkinasteinen aikomus toteuttaa suunnitelmansa. O 0O O O
Oletko ryhtynyt laatimaan itsesi tappamiseen liittyvia yksityiskohtia tai laatinut ne valmiiksi? Aiotko toteuttaa suunnitelmasi?
Jos kylla, kuvaile:
ITSEMURHA-AJATUSTEN INTENSITEETTI
Seuraavia ominaisuuksia pitéisi arvioida huomioiden vakavin ajattelutyyppi (ts.1-5 yll&; 1 on lievin ja 5 on vakavin).
Kysy milloin henkil® on tuntenut olonsa itsetuhoisimmaksi.
Lifetime - Vakavin ajatus: Vakavin Vakavin
Tyyppinro. (1-5) Ajatusten kuvaus
Past X Months -Vakavin ajatus:
Tyyppinro. (1-5) Ajatusten kuvaus
Yleisyys
Kuinka monta kertaa sinulla on ollut naité itsemurha-ajatuksia?
(1) Harvemmin kuin kerran (2) Kerran viikossa  (3) 2-5 kertaa viikossa (4) Paivittain tai lahes (5) Useita kertoja
viikossa péivittain péivassa - -
Kesto
Silloin kun sinulla on néité ajatuksia, kuinka kauan ne kestavéat?
(1) Ohimenevasti - vain muutamia sekunteja tai minuutteja (4) 4-8 tuntia/suurimman osan paivaa - -
(2) Alle 1 tunnin/jonkin aikaa (5) Yli 8 tuntia/lahes jatkuvasti tai koko ajan
(3) 1-4 tuntia/pitkaan
Hallittavuus
Pystyisitkd/pystytkod halutessasi lakkaamaan ajattelemasta itsesi tappamista tai halua kuolla?
(1) Ajatukset helposti hallittavissa (4) Ajatusten hallinta tuottaa suuria vaikeuksia N N
(2) Ajatusten hallinta tuottaa pienié vaikeuksia (5) Ei pysty hallitsemaan ajatuksia
(3) Ajatusten hallinta tuottaa jonkinlaisia vaikeuksia (0) Ei pyri hallitsemaan ajatuksia
Ehkaisykeinoja

Onko olemassa ketaan tai mitaan (esim. perhe, uskonto, kuoleman tuottama kipu), joka esti sinua haluamasta
kuolla tai ryhtymasté toimiin itsemurha-ajatuksien perusteella?

(1) Ehkaisykeinot estivét sinua ehdottomasti yrittdmasta (4) Mité todenndkoisimmin ehkaisykeinot eivét esténeet sinua
itsemurhaa (5) Ehkaisykeinot eivét ehdottomasti estaneet sinua
(2) Ehkaisykeinot luultavasti estivét sinua (0) Ei sovellettavissa

(3) On epévarmaa, estivatkd ehkdisykeinot sinua




Syitd itsemurha-ajatuksiin

Millaisia syita sinulla oli ajatella, ettd haluat kuolla tai tappaa itsesi? Halusitko p&asta eroon kivusta tai siita,
milté sinusta tuntui (toisin sanoen et enda jaksanut eldd tdméan kivun kanssa tai et kestanyt sitd, milté sinusta
tuntui) vai halusitko saada huomiota ja kostaa tai saada muut reagoimaan? Vai kumpaakin?

(1) Taysin saadakseen huomiota ja voidakseen kostaa tai (4) Enimmakseen saadakseen kivut lakkaamaan (et enaa jaksanut
saadakseen muut reagoimaan. eldd kivun kanssa tai et kestényt sitd, milté sinusta tuntui).

(2) Enimmékseen saadakseen huomiota ja voidakseen kostaa tai (5) Taysin saadakseen kivut lakkaamaan (et enda jaksanut elaa
saadakseen muut reagoimaan. kivun kanssa tai et kestanyt sitd, milté sinusta tuntui).

(3) Yhta lailla saadakseen huomiota ja voidakseen kostaa tai (0) Ei sovellettavissa.

saadakseen muut reagoimaan ja saadakseen kivut lakkaamaan.




ITSEMURHAKAYTTAYTYMINEN

Viimeisimpin&

(Tarkista kaikki soveltuvat kohdat, kunhan ne ovat erillisia tapahtumia. Muista kysella kaikista Koko elinika vuonna
itsemurhakayttaytymistyypeista.) (Past__Years)
Tosiasiallinen itsemurhayritys: Kylla Ei Kylla Ei
Mahdollisesti itsensd vahingoittamiseen pyrkiva teko, jonkinasteinen halu kuolla teon seurauksena. Henkild piti kayttaytymistaan jossain O O O O
médrin keinona tappaa itsensi. Aikomuksen ei tarvitse olla 100 % :nen. Jos tekoon yhdistyy minkaanlaista halua kuolla, sita voidaan
pitaa tosiasiallisena itsemurhayrityksena. Haavoittumista tai vahingoittumista ei tarvitse tapahtua, mahdollisuus
haavoittumiseen tai vahingoittumiseen riittdd. Jos henkild vetad liipaisimesta, kun ase on suussa, mutta ase on epékunnossa eika
haavoittumista seuraa, tata pidetaan itsemurhayrityksena.
Henkildn itsemurha-aikeiden paétteleminen: vaikka henkild kieltdd aikomuksensa/halunsa kuolla, niin aikomus voidaan péatelld
kliinisesti h&nen kayttdytymisensé tai olosuhteiden perusteella. Esimerkkind erittdin vaarallinen teko, joka ei selvastikaéan ole
onnettomuus, jolloin henkil6lla voidaan péatellé olleen itsemurha-aikeita (esim. laukauksen ampuminen pd&han, hyppadminen korkealla
sijaitsevasta ikkunasta). Mydskin, jos henkild kielta4 aikomuksensa kuolla, mutta on arvellut tekonsa olevan kuolemanvaarallinen,
hénella voidaan péaatell& olleen itsemurha-aikeita. . .
Oletko tehnyt itsemurhayrityksen? IZ ri'(tyStE.’” ‘ kY”tYSte’?. s
Oletko tehnyt jotain vahingoittaaksesi itseasi? vt oKonals-maara
Oletko tehnyt jotain niin vaarallista, etté olisit voinut kuolla?
Mité teit? E—
Naitko sind keinona paattaa elamasi? -
Halusitko kuolla (edes vahan), kun ?
Yrititkd paattaa elamasi, kun ?
Tai ajattelitko, etté olisit mahdollisesti voinut kuolla____vuoksi?
Vai teitkd sen puhtaasti muista syistd/ilman MITAAN aikomusta tappaa itsesi (kuten helpottaaksesi stressia,
voidaksesi paremmin, saadaksesi sympatiaa tai saadaksesi jotain muuta tapahtumaan)? (ltsesén vahingoittamaan . .
pyrkiva kayttaytyminen ilman itsemurha-aikomusta) i ) Kylla  Ei
Jos kylla, kuvaile: Kylla  Ei O O
Onko henkil6a Kiehtonut itsedén vahingoittamaan pyrkiva kayttaytyminen ilman itsemurha-aikomusta? 0 o
Keskeytetty itsemurhayritys: Kyllda  Ei Kyllda  Ei
Kun henkildn mahdollisesti itsensa vahingoittamiseen pyrkiva teko keskeytetaan (ulkoiset olosuhteet), muuten tosiasiallinen O O O O
itsemurhayritys olisi tapahtunut. YYliannostus: henkilolla on pillereitd kddessd, mutta hanté estetdan nielaisemasta niitd. Kun pillerit on
nielaistu, kyse on itsemurhayrityksesté eika keskeytetysta itsemurhayrityksestd. Ampuminen: henkil6 osoittaa itseddn aseella, joku toinen
ottaa aseen pois tai hanté estetdén jotenkin vetdmasta liipaisimesta. Kun liipaisimesta on vedetty, kyse on itsemurhayrityksestd, vaikka
ase ei laukeaisikaan. Hyppadminen: henkild on valmis hyppadmaan, hanet otetaan kiinni ja vedetaan alas reunalta. Hirttdytyminen: K . K .
henkilolla on hirttosilmukka kaulan ymprilla, mutta han ei ole viela heittaytynyt sen varaan - hanta estetaan tekemsta niin. Kes ?g"et“yle” .'iest eylt(etlt(yle“.
Onko joskus kaynyt niin, etta olet ryhtynyt johonkin tekoon paattaaksesi elamasi, mutta joku tai jokin on el A daihen
keskeyttanyt sinut ennen kuin tosiasiallisesti teit mitaan? médra
Jos kylla, kuvaile:
Itsemurhayrityksestd luopuminen: Kylla  Ei Kylla  Ei
Kun henkild ryhtyy toimenpiteisiin itsemurhayrityksen tekemiseksi, mutta keskeyttaa ne ennen kuin on tosiasiallisesti kayttaytynyt O O O O
itsetuhoisesti. Esimerkit ovat samanlaisia kuin keskeytettyjen itsemurhayrityksien osalta, paitsi ettd henkild keskeyttaa itse tekonsa sen
sijaan, etta jokin muu tekisi sen. Luovuttuien Luovuttuien
Onko joskus kaynyt niin, etté olet ryhtynyt johonkin tekoon paéattaaksesi elamasi, mutta keskeytit sen itse ennen it t’ itvsten k kJ .
kuin tosiasiallisesti teit mitdan? |¥ rrysten yrifysten Kokonals-
" L okonais- méaara
Jos kyll4, kuvaile: maara
Valmistelevat toimet tai kayttaytyminen: Kylla  Ei Kylla  Ei
Valmistautumista vélittomaan itsemurhayritykseen tai siihen liittyvia tekoja. Niihin voi kuulua mita hyvénsa sanallisen ilmaisun tai O O O O
ajattelun liséksi, kuten tarvittavien vélineiden kerddminen (esim. pillereiden ostaminen, aseen hankkiminen) tai valmistautuminen
kuolemaan itsemurhan kautta (esim. tavaroiden pois antaminen, itsemurhakirjeen kirjoittaminen).
Oletko ryhtynyt mihinkaén toimiin itsemurhayrityksen tekemiseksi tai valmistautuaksesi tappamaan itsesi (kuten
keraamalla pillereitd, hankkimalla aseen, antamalla arvoesineita pois tai kirjoittamalla itsemurhakirjeen)?
Jos kylla, kuvaile:
Itsemurhakayttaytyminen: Kylla Ei Kylla Ei
Itsemurhakayttaytymista arviointijakson aikana. O O O O




Viimeisimman

Kuolemanvaa-

Alkuperaisen/

Vastataan vain tosiasiallisten itsemurhayrityksien ollessa kyseessa I | | IR
paivamaara: paivamaara:
Tosiasiallinen kuolemanvaara/fyysinen vaurio: limoita koodi IImoita koodi lImoita koodi
0. Ei fyysisid vaurioita tai erittain vahaisia fyysisid vaurioita (esim. pintanaarmut).
1. Lievi& fyysisia vaurioita (esim. letarginen puhetapa, ensimmaisen asteen palovammat, vahéinen verenvuoto,
venahdykset).
2. Kohtalaisia fyysisid vaurioita, jotka edellyttavat laékarinhoitoa (henkild on esim. tajuissaan mutta uninen, jossakin
maarin reagoiva, toisen asteen palovammat, verenvuoto suurista suonista). - - -
3. Kohtalaisen vakavia fyysisié vaurioita, jotka edellyttdvét sairaalahoitoa ja todenndkdisesti tehohoitoa (esim.
komatoosi, johon liittyvat toimivat refleksit, kolmannen asteen palovammat alle 20% kehon pinta-alasta, runsas
verenhukka, josta voi elpyd, vakavat murtumat).
4. Vakavia fyysisié vaurioita, jotka edellyttivat sairaalahoitoa ja tehohoitoa (esim. komatoosi, johon ei liity toimivia
refleksejd, kolmannen asteen palovammat yli 20% kehon pinta-alasta, runsas verenhukka, johon liittyvat epdvakaat
elintoiminnot, vakavat vauriot elintarkealla alueella).
5. Kuolema
Mahdollinen kuolemanvaara: vastaa vain, jos tosiasiallinen kuolemanvaara =0 lImoita koodi limoita koodi limoita koodi

Tosiasiallisen itsemurhayrityksen todennékdinen kuolemanvaara, jos fyysista vauriota ei ole (vaikka seuraavat
esimerkkitapaukset eivét aiheuta tosiasiallista fyysista vauriota, niihin voi liittyd vakava kuolemanvaara: henkild panee
aseen suuhunsa ja vetéa liipaisimesta, mutta ase ei laukea, jolloin ei synny fyysista vauriota; henkild makaa raiteilla junan
lahestyessd, mutta pelastautuu ennen yliajoa).

0 = Kéyttaytyminen ei todennékoisesti johda vaurioon

1 = Kéyttdytyminen todennékdisesti johtaa vaurioon, mutta ei todennékdisesti aiheuta kuolemaa

2 = Kéyttdytyminen todennékdisesti aiheuttaa kuoleman saatavilla olevasta laékarinhoidosta huolimatta
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