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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella nuorten itsetuhoisuutta ja itsemurhia kat-
tavasti. Tarkoituksena oli selvittaa itsetuhoisuuden ja itsemurhien yleisimmat ilmenemismuo-
dot. Tarkoituksena oli perehtya itsetuhoisen nuoren hoitotyohon ja tutkia millaista apua itse-
tuhoinen ja itsemurhavaarassa oleva nuori saa. Tarkoitus oli selvittaa, miten Suomessa ennal-
taehkaistaan nuorten itsetuhoisuutta ja itsemurhia seka minkalainen merkitys ennaltaehkai-
sylla on nuorten itsetuhoisuuden ehkaisyssa. Tavoitteena oli yhdistaa ajankohtainen ja luotet-
tava tutkimustieto aiheesta yhdeksi tutkimukseksi.

Aihe on ajankohtainen, silla nuorten itsetuhoisuus on raaistunut ja itsemurha on Lansimaissa
yleisin nuorten kuolinsyy. Nuorten hyvinvointiin tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla nyky-
paivan nuoret ovat tulevaisuuden aikuisia ja yhteiskuntamme rakentajia. Useat mielentervey-
den ongelmat ja itsetuhoinen kaytos alkavat jo nuoruusiassa ja varhainen puuttuminen on-
gelmiin on tarkeaa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen valit-
tiin 7 tutkimusta ja 1 artikkeli, jotka lapaisivat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Aineisto ke-
rattiin, kaytiin lapi ja analysoitiin. Aineiston analyysimenetelmana oli sisallonanalyysi. Sisal-
[6nanalyysilla tavoiteltiin aiheeseen liittyvia sisaltoja, seurauksia ja merkityksia. Hakusanoina
kaytettiin itsetuho* ja nuor*, adolescent, self-harm, suicide, itsetuhoinen, itsemurha ja nuori,
itsemurha vaitoskirja, nuorten itsemurhat seka nuorten itsetuho.

Tuloksista nakyy yleisimmat itsetuhoisuuden toteuttamiskeinot ja yleisimmat itsemurhien te-
kotavat. Avunsaanti koettiin erittain vaikeaksi. Itsetuhoiset nuoret olivat todennakoisemmin
yhteydessa psykiatrisiin palveluihin. Ennaltaehkaisyn pitaisi sisaltaa systemaattisia seulontoja,
jotta itsetuhoinen kayttaytyminen tunnistettaisiin varhain ja nuoret saisivat heille mukautet-
tua apua.

Tutkimuksiin perustuen johtopaatoksena voitiin todeta, etta mielenterveysongelmien seulo-
minen jo kouluterveydenhuollossa vaikuttaisi nuorten hyvinvointiin ja mielenterveydenhairi-
oiden ennaltaehkaisyyn. Resurssien lisaaminen erityisesti kouluissa tehtavaan ennaltaeh-
kaisyyn voisi helpottaa nuorten hoitoon paasya ja hakeutumista. Lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin kartoittaminen ja parantaminen seka mielenterveydenhairididen ennaltaehkaisy voisivat
vaikuttaa positiivisesti nuorten hyvinvointiin.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla nuorisopsykiatristen palveluiden yhteistyo koulujen kanssa
ja avun hakemisen helpottaminen seka mielenterveyden hairiota sairastavien leimautumisen
estaminen. Terveystiedon opetuksen yhteyteen voisi lisata mielenterveysosaamista. Lisaksi
voisi tutkia, miten nuorille tarjottu apu tavoittaa ja auttaa nuoria. Suomen kouluissa voitaisiin
toteuttaa tutkimuksellinen kokeilu kayttaen yleista itsemurhien riskitekijoita arvioivaa tyoka-
lua.

Asiasanat: nuori, itsetuhoisuus, itsemurhavaara, itsemurha, ennaltaehkaisy.
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The purpose of this thesis was to examine the self-destructiveness and suicides of adolescents
comprehensively. The purpose was to find out the most general manifestations of self-
destructiveness and suicides. The purpose was to study what kind of help self-destructive and
suicidal adolescents receive from health care. It was intended to clarify how self-
destructiveness and suicides of adolescents are prevented in Finland and what kind of signifi-
cance the prevention has. The objective was to combine current and reliable research infor-
mation on the subject to one study.

The subject is very topical because self-destructiveness of adolescents has become more bru-
tal and in Western countries suicide is the most common cause of death among adolescents.
Special attention has to be paid on the welfare of adolescents because modern youth are the
adults of the future and the developers of our society. Several problems of mental health and
suicidal conduct commence in adolescence and early interference with the problems is im-
portant.

The thesis was executed as a descriptive literature review of 7 studies and 1 article which
passed the intake and exclusion criteria. The material was collected, reviewed and analyzed.
The analysis method of the material was content analysis. Contents, consequences and mean-
ings which are related to the subject were sought by content analysis. Keywords for searching
studies were itsetuho* and nuor*, adolescent, self-harm, suicide, itsetuhoinen, itsemurha and
nuori, itsemurha vaitoskirja, nuorten itsemurhat and nuorten itsetuho.

The most general methods and ways off self-destructiveness and suicides are seen from the
results. Receiving help was experienced as extremely difficult. The suicidal young people
were more likely in touch with psychiatric services. The prevention should include systematic
screenings for early recognition of suicidal behavior and tailored treatment for young.

As a conclusion one can state that the screenings of mental problems already in school health
service would affect the welfare and prevention of mental health disturbances among adoles-
cents. Adding resources especially to prevention work in school could facilitate the entrance
and admittance to the healthcare. Surveys of the welfare and prevention of children’s and
juvenile’s mental health disturbances could affect positively and improve youth health.

The subjects for further studies could be cooperation with schools in adolescent psychiatry to
ease receiving help and prevent the stigma of mental health problems. Moreover, a study of
accessibility and influence of provided help to adolescents could be done. Finnish school edu-
cation in health care could include knowledge about mental health. An investigative trial in
Finnish schools could be provided using general evaluation tool for the most common risks of
suicides.

Index terms: young, self-destructiveness, suicide attempt, suicide, prevention.
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1 Johdanto

Lasten ja nuorten yleisin kuolinsyy on itsemurha. Vuonna 2013 nuorten kuolemantapauksista
itsemurhia oli noin 35 %. Useat otsikoissakin olleet nuorten itsemurhatapaukset herattivat
yhteiskunnallisesti paljon keskustelua lasten ja nuorten mielenterveyspalveluista seka mielen-
terveydesta. Opinnaytetyon aihe oli kiinnostava, koska yhteiskunnallisessakin keskustelussa
ilmeni, ettei asioihin puututa tarpeeksi ajoissa seka lasten ja nuorten itsemurhat ovat vaiettu
aihe. Suomessa nuorten mielenterveyspalveluissa on viela kehitettavaa ja opinnaytetyossa

tuodaan esiin mahdollisia kehityskohteita.

Opinnaytetyon aihe on itsetuhoinen ja itsemurhavaarassa oleva nuori. Tama valikoitui opin-
naytetyon aiheeksi, koska aiheeseen haluttiin perehtya tarkemmin. Opinnaytetyon aiheeksi
rajautui nuorten itsetuhoisuus, koska aikuisuuden mielenterveydenhairiot alkavat usein jo
nuoruusiassa ja mita aiemmin ongelmiin puututaan, sita paremmin pystytaan ennaltaehkaise-
maan tulevia ongelmia ja parantamaan hoitoennustetta. Viime vuosikymmenina itsetuhoisuu-
den muodot ovat muotoutuneet raaemmiksi varsinkin tyttojen keskuudessa. (Lahti 2015.) Ta-
mankin vuoksi aihetta on tarkea kasitella. Tarkoitus oli saada aiheesta kattavasti luotettavaa
tietoa, jotta tulevaisuudessa nuorten mielenterveyspalveluiden kehittaminen olisi helpompaa
ja ennaltaehkaisy tuottaisi tuloksia. Nuorten mielenterveyspalveluiden kehittamiskohteita

pyrittiin loytamaan kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat nuori, itsetuhoisuus, itsemurhavaara ja itsemurha.
Tutkimusongelmat kasittelevat itsetuhoisuuden ilmenemismuotoja, kuinka itsetuhoisia ja it-
semurhavaarassa olevia nuoria autetaan ja nuorten itsetuhoisuuden ja itsemurhien kaytossa
olevia ennaltaehkaisykeinoja. Opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa tutkittavaa

aihetta tarkastellaan aiemman tutkimusaineiston avulla.

Tarkoituksena oli yhdistaa luotettava tutkimustieto aiheesta tutkimuskysymyksiin perustuen
ja luoda itsetuhoisesta ja itsemurhavaarassa olevasta nuoresta laaja ja kattava kuvaus lukijal-
le. Tavoitteena oli loytaa ja raportoida tutkimustietoa nuorten mielenterveyspalveluiden ti-
lasta ja toimivuudesta, jotta tulevaisuudessa palveluiden kehittaminen olisi helpompaa. Ta-
voitteena oli myos selvittaa ennaltaehkaisyn merkitysta nuorten itsetuhoisuuden vahentami-
seen seka selvittaa millaisia nuorten itsetuhoisuuden ennaltaehkaisytoimet ovat Suomessa.
Lisaksi tavoitteena oli selvittaa nuorten itsetuhoisuuteen ja itsemurhavaaraan liittyvia jatko-

tutkimusaiheita.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Nuori

Nuoruus on vaihe, jossa siirrytaan lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruuden tehtava on kehittya
fyysisesti, psyykkisesti ja seksuaalisesti aikuiseksi. Keskeinen paamaara nuoruuden kehityksel-
le on itsenaisyyden saavuttaminen. Nuoruus katsotaan alkavaksi murrosiasta, joka yleensa
ajoittuu ikavuosille 12 - 22. Nuoruuden jokaisella kolmella vaiheella on omat kehitykselliset
erityispiirteensa. Nuoruudessa keho kasvaa ja kehittyy, keskushermosto kehittyy, tapahtuu
hormonaalisia muutoksia seka ajattelun, ihmissuhteiden, tunteiden ja kayttaytymisen muu-
toksia. Kehon ja keskushermoston kehittyminen mahdollistavat psyykkisen kehityksen, joka
aiheuttaa tunne-elaman kuohuntaa. Nuoren seksuaalinen kehitys tapahtuu muiden kehityksen
osa-alueiden rinnalla. Nuoruusiassa mieli ja keho ovat voimakkaasti yhteydessa. Varhais-
nuoruus kaynnistyy fyysisesta puberteetista noin 12 - 14 vuoden iassa. Varsinaisella nuoruus-
ialla tarkoitetaan ikavuosia 15 - 17 ja myohaisnuoruudella ikavuosia 18 - 22. (Suomalainen

Laakariseura Duodecim 2010.)

Nuoruuden maaritteleminen ei kuitenkaan ole yksiselitteista. Nuori voidaan maaritella nuo-
reksi ian mukaan, silti nuoruuden raja ei silti ole tarkkarajainen. Erityisesti pitkaaikaissairaan,
kuten esimerkiksi pitkaaikaisesta mielenterveydenhairiosta karsivan tai kehitysvammaisen
nuoren kohdalla henkinen kehitystaso voi olla eri kuin fyysinen ika. Taman vuoksi nuoruuden
maarittamisessa ikaa parempi kriteeri voi olla nuoruuteen liittyvat asiat kuten oman minaku-
van rakentuminen ja itsendistyminen. (Kivimaki 2012.) Nuorten vapaa-ajantutkimuksessa il-
menee, etta tutkimukseen haastatellut 7 - 29-vuotiaat kokivat nuoruuden alkavan keskimaarin
10 -vuotiaana ja aikuisuuden noin 20-vuotiaana. Lapsesta nuoreksi ja nuoresta aikuiseksi
muuttuminen ei liittynyt vastanneiden mielesta mihinkaan selkeaan murrosvaiheeseen tai
elamantilanteeseen, kuten ylaasteelle siirtymiseen. Myoskaan aikuisuus ei heidan mielestaan
alkanut taysi-ikaisyydesta. (Myllyniemi & Berg 2013.) Nuoruus on tarkea elamanvaihe, silla se
luo pohjan koko aikuisuuden terveydelle. Elamantavat, jotka leimaavat monesti myohempaa

elamaa, muodostuvat nuoruusiassa. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2010.)

Nuoruusiassa mielenterveyden hairididen esiintyminen kasvaa. Nuorista joka viides karsii mie-
lenterveyden hairiosta. Nuorten mielenterveyden hairioista yleisimpia ovat kaytoshairiot, ah-
distuneisuushairiot, mielialahairiot ja paihteiden kayton aiheuttamat hairiot. Yleisin mielen-
terveyden hairio nuorilla on masennusjakso, joka esiintyy 4 - 8 % nuorista. Masennustila on
yksi merkittavin riskitekija, joka voi ajaa nuoren itsetuhoisuuteen ja itsemurhaan. Myos sa-
manaikaiseen masennus- ja ahdistushairioon liittyva itsemurhariski on huomattava. Kay-
toshairioisilla ja paihdehairiosta karsivilla nuorilla on suurentunut itsemurhariski. Nuorten

mielenterveyden hairidihin varhainen puuttuminen ja hoito mahdollistavat nuorelle suotuisan



kehityksen. Nuoren mielenterveyden hairio haittaa usein nuoren kasvua ja kehitysta seka
elamanlaatua ja sen seuraukset nakyvat usein pitkalle aikuisuuteen. Aikuisuuden mielenter-
veyden hairiot alkavat usein jo nuoruusiassa. Suurin osa mielenterveyden hairiosta karsivista
nuorista ei kuitenkaan saa apua ja hoitoa jota tarvitsisi. (Suomalainen Laakariseura Duodecim
2010.)

2.2 ltsetuhoisuus

Itsetuhoisuus on kayttaytymista, johon liittyy itsensa vahingoittaminen. Itsetuhoisuus voi olla
suoraa tai epasuoraa. Epasuora itsetuhoinen kayttaytyminen ilmenee vakavien elamaa uhkaa-
vien riskien ottamisena. Epasuorasti itsetuhoisella ei kuitenkaan ole aikomusta kuolla ja han
ei vahingoita itseaan tietoisesti. Suora itsetuhoisuus ilmenee puheina itsemurhasta, itsemur-
ha-ajatuksina, itsemurhayrityksina ja itsemurhina. Itsetuhoisuutta edeltaa yleensa itsemurha-
ajatukset. Itsemurha-ajatukset voivat olla jasentymattomia hetken haivahdyksia tai pitkaai-
kaisia huolellisesti suunniteltuja itsemurhasuunnitelmia. Itsemurha-ajatukset ovat kuitenkin
itsemurhien ja itsemurhayritysten riskitekijoita. Yleensa itsemurha-ajatusten ilmaisemiseen
liittyy toive avun saannista. Itsemurha-ajatuksien taustalla on usein neuvottomuutta, toivot-
tomuutta ja psyykkista huonovointisuutta. Vakavat tai toistuvat itsemurha-ajatukset ovat
merkki kuolemanvaarasta ja vakavasta psyykkisesta pahoinvoinnista. ltsemurhayrityksessa
itsemurha-ajatukset siirtyvat ajatuksesta toimintaan. (Henriksson, Lonqvist, Marttunen ja Par-
tonen 2014.)

Jokainen ihminen kokee jossain vaiheessa elamaa surua, ahdistuneisuutta seka epatoivoa.
Vaikealla hetkella mielessa saattaa kayda itsetuhoisuuteen liittyvia ajatuksia. Huolestua pitaa
silloin, kun itsetuhoiset ajatukset ovat toistuvia ja vakavia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014). WHO (1986) maarittelee itsemurhanyritykseksi itseen vapaaehtoisesti kohdistetun va-
hingollisen teon, josta seuraa fyysinen hoidon tarve (Laakariliitto 2014). Aikuiseksi kasvami-
seen liittyy paljon tunteita seka niiden kasittelya. Nuoret pohtivat paljon elamaan ja kuole-
maan liittyvia asioita. Itsensa tappamisen ajattelu ei kuitenkaan ole tervetta kehitysta. Jos-
kus nuorille tulee elamassa hetkia, jolloin tuntuu, etta elama ei ole elamisen arvoista. Kysei-
sella hetkella nuorta tulee muistuttaa elaman hyvista puolista seka asioista, jotka hanta viela
odottaa tulevaisuudessa. Nuoren itsetuhoajatusten tavoitteena ei useinkaan ole kuolema,
vaan halu paasta eroon sietamattomasta olotilasta. Nuoren mielessa tilanne saattaa tuntua
umpikujalta ja nuori toivoo vaikean tilanteen tai olon helpottumista. Joskus pahaa oloa pure-
taan itseaan vahingoittamalla, esimerkiksi viiltelemalla. Itseaan vahingoittava kaytos voi al-
kaa puolivahingossa, kun ensin kokeillaan rajoja ja sitten ei voidakaan hallita tai lopettaa ky-
seista kayttaytymista. Paha olo heijastuu usein koulunkayntiin ja arvosanoihin seka voi ilmen-

tya keskittymisvaikeuksia, energian puutetta, paihteiden vaarinkayttoa, eristaytyneisyytta,



nukahtamisvaikeuksia tai halua nukkua koko ajan seka ruokahalun muutoksia. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014.)

Viime vuosikymmenina lasten ja nuorten itsetuhoisuus on lisaantynyt. Itsemurhat yleistyvat
lapsen siirtyessa nuoruusikaan ja murrosian alkaessa. Nuorilla, jotka ohjataan paivystykselli-
sena psykiatriseen hoitoon, esiintyy usein itsetuhoista kayttaytymista. Itsetuhoisen kayttay-
tymisen toistumiseen on suuri riski, vaikka yksittaistapauksena nuoren itsetuhoisuuden riskin
arviointi on vaikeaa. Itsetuhoisesti kayttaytyvilla nuorilla on usein huonot perheolot ja he ovat
usein masentuneita. Itsetuhoiselle kaytokselle altistavia tekijoita ovat nuorta kuormittavat
elamantilanteet kuten esimerkiksi kiusaaminen, ongelmat koulunkaynnissa, laheisen menet-
taminen, lahipiirissa tapahtuva avioero, riidat vanhempien kanssa tai seurustelusuhteen paat-
tyminen. Paihteet, poikkeava seksuaalinen suuntautuminen, koettu seksuaalinen hyvaksikayt-
to tai vakivalta ja aiempi itsetuhoinen kaytos ovat riskitekijoita itsetuhoisuuteen. Itsetuhois-

ten nuorten suvuissa esiintyy tavallista enemman itsetuhoista kaytosta. (Kumpulainen 2013.)

Itsemurha-ajatukset, puheet itsemurhasta ja itsemurhayritykset luokitellaan itsetuhoisuudek-
si. Itsemurhatapojen vaarallisuus usein yliarvioidaan nuorten keskuudessa, jolloin vakavasti
itsetuhoisen nuoren itsemurhan toteuttaminen usein epaonnistuu. Nuoren itsetuhoisuuteen
tulee silti aina suhtautua vakavasti. Vakava itsetuhoisuus on usein hankala erottaa manipula-
tiivisesti kaytettavasta itsemurhalla uhkailusta. Ennen murrosikaa itsetuhoisuuden ilmene-
mismuotoja ovat esimerkiksi tapaturma-alttius ja karkailu. Nuorilla itsetuhoiseen kaytokseen
liittyy paihteet, epasosiaalisuus, kaytoshairiot ja eroahdistus. Nuori, joka uhkailee itsemur-
halla, haluaa saada epatoivonsa huomatuksi. Pahimmassa tapauksessa nuori toteuttaa aikeen-
sa, jos ei saa apua. (Kumpulainen 2013.) Itsetuhoisuus saattaa juontaa juurensa nuoren voi-
makkaasta reaktiosta johonkin aiempaan tapahtumaan. Tallaisia voivat olla esimerkiksi koulu-
kiusaaminen, vanhempien avioero, seksuaalinen hyvaksikaytto, seurustelusuhteen paattymi-
nen ja vanhempien paihdeongelmat. Usein taustalla on masennus, alkoholiongelma, ahdistu-
neisuushairio tai muu vakava mielenterveydenhairio, joka aiheuttaa osittain itsetuhoisia aja-

tuksia ja -tekoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Itsetuhoisuus voi olla yksi tapa selviytya ongelmista. Se saattaa auttaa ilmaisemaan tunteita,
joita ei voi pukea sanoiksi, kaantaa ajatukset pois elamasta tai vapauttaa emotionaalista ki-
pua. Jalkeenpain saattaa hetken tuntua paremmalta. Hetken hyvanolon jalkeen kivuliaat tun-
temukset kuitenkin palaavat ja tulee tarve vahingoittaa itseaan uudestaan. Itsetuhoisuus on
tapa ilmaista ja selviytya syvasta ahdingosta ja emotionaalisesta kivusta. Niin vaistonvastai-
selta kuin se saattaa ulkopuolisille kuulostaakin, itsensa vahingoittaminen saa aikaan parem-
man tunteen. Oikeastaan henkilo saattaa tuntea, ettei ole muuta vaihtoehtoa. Itsensa vahin-
goittaminen on ainoa keino jonka henkilo tietaa surun, itseinhon, tyhjyyden, syyllisyyden ja

vihan kasittelemiseksi. Ongelmana on itsetuhoisuudesta seuraavan helpotuksen lyhytkestoi-
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suus. Jos henkilo on kuin useimmat itsetuhoiset, yrittaa han salailla itsetuhoista kayttaytymis-
taan. Itsetuhoista kaytosta usein havetaan tai saatetaan luulla, ettei kukaan ymmartaisi. To-
siasiassa itsensa ja tekojensa salailu on suuri taakka. Loppujen lopuksi salailu ja syyllisyys vai-
kuttavat ystava- ja perhesuhteisiin ja siihen, miten henkilo ajattelee itsestaan. Salailu saat-
taa saada henkilon tuntemaan itsensa entista yksinaisemmaksi, arvottomammaksi ja loukussa
olevaksi. (Smith & Segal 2015.)

Itsetuhoisuus viittaa henkilon itse aiheuttamaan vahinkoon omaa kehoa kohtaan. Noin yksi
sadasta ihmisesta vahingoittaa itsedaan talla tavoin. Naiset ovat itsetuhoisempia kuin miehet.
Henkilolla, joka vahingoittaa itseaan ei yleensa ole tarkoitus tappaa itseaan. Itseaan vahin-
goittavalla on kuitenkin korkeampi riski yrittaa itsemurhaa, jos han ei saa apua. Itsetuhoisuu-
della on taipumus alkaa teini- tai aikuisialla. Jotkut saattavat kokeilla itsensa vahingoittamis-
ta muutaman kerran ja sitten lopettaa, toiset kokeilevat sita useammin, jonka jalkeen heilla
on ongelmia lopettaa. Itsetuhoisuuden muotoja ovat muun muassa viiltely esimerkiksi parta-
teralla tai veitsella, lyominen, itsensa polttaminen, hiusten vetaminen ja luiden murtaminen.
(Zeigler 2014.)

Vuoden 2013 kouluterveyskyselyn tuloksista ilmenee, etta Mini-spin kyselyn mukaan peruskou-
luikaisista tytoista 26 % ja pojista 14 % saivat huomattavaan sosiaaliseen ahdistuneisuuteen
viittaava pistemaara. Sosiaaliseen ahdistuneisuuteen viittaava pistemaaran sai 23 % tytoista ja
15 % pojista lukio ja ammattikoulu ikaisista. GAD-7 -kyselyn tuloksien mukaan peruskouluikai-
sista vaikeasta ahdistuksesta karsi 4 %, kohtalaisesta ahdistuksesta 7 % ja lievasta ahdistunei-
suudesta 22 %. Lukioikaisista vaikeasta ahdistuneisuudesta karsi 3 %, kohtalaisesta ahdistunei-
suudesta 6 % ja lievasta ahdistuneisuudesta 23 %. Ammattikoululaisista vaikeaa ahdistunei-
suutta koki 5 %, kohtalaista ahdistuneisuutta 7 % ja lievaa ahdistuneisuutta 22 %. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

2.3  ltsemurhavaara

Nuoruusiassa itsemurha-ajatuksia kokee 10 - 15 % ja heista itsemurhaa yrittaa 4 - 5 %. lItse-
murha-ajatukset ja itsemurhayritykset ovat yleisempia tyttojen keskuudessa, silti noin 80 %
itsemurhista on poikien tekemia. Lahes kaikissa tapauksissa itsemurhaan liittyy jokin mielen-
terveydenhairio. Itsemurhayrityksen ja itsemurhan laukaiseva tekija on usein pettymys, ero,
riita tai epaonnistuminen. Perhevakivalta ja ristiriitaiset perhesuhteet seka perheen sisaiset
riidat ovat myos itsemurhan laukaisevia tekijoita. Nuorilla ajankohtaiset tapahtumat, kuten
riidat, menetykset ja pettymykset liittyvat itsemurha-ajatuksiin, itsemurhayrityksiin ja itse-
murhiin. Joka neljannella itsemurhan tehneella on vakava paihdeongelma, ja erityisesti pojil-
la on sosiaalista oireilua. Usein itsemurhaa yrittaneiden nuorten perhetausta on rikkonainen,

nuorella on kaytosongelmia, kouluongelmia, vanhemmilla esiintyy itsetuhoista kaytosta, paih-
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deongelmia ja mielenterveyden hairigita. Aiemmat itsemurhayritykset ja itsensa vahingoitta-

miset ovat merkittavia itsemurhayrityksen ja itsemurhan riskitekijoita. (Marttunen 2013.)

Iltsemurhariskia voivat lisata vaikeat elamantapahtumat, vakava turvattomuus lapsuudessa,
aiemmat itsemurhayritykset, runsas alkoholin kaytto, taloudelliset vaikeudet ja lahiomaisen
tai hyvan ystavan kuolema. Itsetuhoisuuteen viittaavaa riskikayttaytymista voi olla terveytta
vaarantava paihteiden kaytto, ylensyonti tai syomattomyys seka holtiton liikennekayttaytymi-
nen. Mita enemman riskitekijoita on samanaikaisesti, sita suurempi on itsemurhariski. Epava-
kaa persoonallisuushairio ja psykoottisuus, somaattinen sairaus ja voimakas kivuliaisuus ovat
myos riskitekijoita itsemurhaan arvioinnissa. ltsemurhan laukaisevia tekijoita ovat muun mu-
assa suuret muutokset, kriisitilanteet, hapea ja menetykset ihmissuhteissa seka tyoelamassa
(Gurvinder 2014.)

Henkilo, joka on yrittanyt itsemurhaa, on 38 %:n itsemurhavaarassa muihin verrattuna. Itse-
murhakuolleisuuteen vaikuttaa myos se, milla menetelmalla itsemurhayritys toteutetaan. It-
semurhayrityksena hirttaytyminen ennustaa suurta vaaraa itsemurhaan seka miehilla etta nai-
silla. Miehilla hukuttautuminen, hyppaamalla ja aseilla tehdyt itsemurhayritykset ovat vaaral-
lisimpia ja ennakoivat suurta vaaraa. Naisilla hukuttautumisyritykset ennustavat suurta vaa-
raa. ltsemurhavaaraan vaikuttavat suvussa esiintyva itsetuhoisuus ja itsemurhat riippumatta

siita, onko suvussa periytyvia psyykkisia hairioita. (Suominen & Valtonen 2013.)

Itsemurha-ajatuksia voi esiintya usein ohimenevasti. Ajatusten taustalla on psyykkisia vai-
keuksia tai menetyksia seka psyykkista kuormitusta. Lahes aina itsetuhoinen kayttaytyminen
on pitkan prosessin seurausta, jolloin taustalla on mielenterveys- tai muut terveydenhairiot,
menetysten kokeminen, itsemurhamenetelmien olemassaolo seka sosiaalisen tukiverkoston
puuttuminen. Erilaisten masennustilojen tunnistaminen ja niiden asianmukainen hoito ovat
keskeisia ehkaisykeinoja. ltsemurhavaarassa olevalta henkilolta tulee poistaa itsemurhavali-
neet ja hanet tulee siirtaa turvalliseen valvontaan. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.) Henki-
lon osoittaessa itsemurhaan viittaavaa kaytosta, kuten itsetuhoiset puheet, tulee hanelta ky-
sya aina suoraan mahdollisista itsemurha-ajatuksista tai itsemurhasuunnitelmista. (Suominen
& Valtonen 2013.)

2.4 Itsemurha

Itsemurha tarkoittaa, etta vie hengen itseltaan. Jokainen kuolema, joka on henkilon oman
teon seurasta, luokitellaan itsemurhaksi Suomessa. Itsemurhaksi luokitellun kuoleman tehnyt
henkilo on tiennyt teon johtavan kuolemaan tai ainakin uskonut, etta teko voi johtaa kuole-
maan. ltsemurhalle ei koskaan ole vain yhta selitysta. Itsemurhaprosessiin kuuluu altistavia

tekijoita kuten fyysinen sairaus tai mielenterveyden hairio, suojaavien tekijoiden vahaisyys eli
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esimerkiksi tukiverkostoa ei ole. Lisaksi itsemurhaprosessiin kuuluu laukaisevia tekijoita kuten
itsetuhoista kayttaytymista ja tekovalineiden saatavuudesta seka itsetuhoisuuteen puuttumi-
sesta esimerkiksi mahdollisuudesta valiintuloon itsemurhayrityksen aikana. Usein itsemurhaan
johtavia syita ovat kasautuvat ja pitkaaikaiset ongelmat elamassa. Lapsuudessa itsemurhia
harvoin tehdaan, kun taas nuoruusiassa itsemurhat yleistyvat. Useimmat itsemurhan tehneet
ovat karsineet mielenterveyden hairiosta. Tunne mahdottomasta tilanteesta liittyy usein vai-
keisiin mielenterveyden hairioihin kuten vaikeaan masennukseen. Yksi suurimmista itsemurhil-
le altistavista tekijoista on hoitamaton tai liian vahan hoidettu mielenterveyden hairic. Nuo-
rista itsemurhan tehneista yli 90 % on sairastanut jotain mielenterveyden hairiota kuten esi-

merkiksi masennusta. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2008.)

Vuonna 2010 ja 2011 suomalaisista 0 - 17-vuotiaista nuorista itsemurhan teki 1,7/100 000.
Vuonna 2012 saman ikaisista nuorista itsemurhan teki 1,2/100 000 ja vuonna 2013 nuorten
itsemurhien maara oli 1,5/100 000. Pojista 2,3/100 000 teki itsemurhan vuonna 2010 ja vuon-
na 2011 luku oli 2,4/100 000. Vuonna 2012 poikien itsemurhien maaraa oli 1,4/100 000 ja
vuonna 2013 luku oli 1,6/100 000. Tytoista itsemurhan teki vuosina 2010 - 2012 yhteensa
0,9/100 000 ja 2013 vuonna 1,3/ 100 000. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Tytaoilla on
enemman itsemurhayrityksid, silti pojat tekevdt useammin itsemurhan (Markkula & Oérni
2009).
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Kuvio 1: Nuorten itsemurhat vuosina 2010 - 2013 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)
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Itsemurha on paatos pitkalle prosessille, joka on suojaavien tekijoiden puuttumisen, kertyvien
riskitekijoiden ja suojaavien tekijoiden puuttumisen seuraus. Itsemurhan taustalla on yli 90 %
tapauksista psykiatrinen sairaus ja usein myos paihdeongelmia. Itsemurhia voidaan ehkaista
arvioimalla itsemurhavaaraa riskiryhmien henkiloilta. (Heila 2013.) Itsemurhalle ei ole vain
yhta tyhjentavaa syyta. Jokaisella itsemurhalla on historia, jota kutsutaan itsemurhaproses-
siksi. Itsemurhaprosessi muodostuu altistavista tekijoista kuten psyykkisesta sairaudesta, suo-
jaavien tekijoiden vahaisyydesta tai puuttumisesta kuten tukiverkoston puutteesta ja laukai-
sevista tekijoista. Tallaisia ovat laheisen menettaminen tai parisuhteen paattyminen, itse-
murhavalineiden kuten ampuma-aseen saatavuus ja itsetuhoisuuteen liittyvat seikat, kuten
siita ehtiiko joku tulla valiin itsemurhaa yrittaessa. Itsemurhaprosessissa yhdistyvat pitkaai-
kaiset ongelmat ja riskitekijat. (Suominen & Valtonen 2013.) Itsemurhaan ei koskaan ole vain
yhta syyta. Itsemurhayritys voi olla viimeinen selviytymiskeino, jonka avulla halutaan paasta
eroon sietamattomasta tilanteesta. Itsemurhasta puhuminen seka itsemurhayritykset ovat

vakavasti otettavia asioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Vuonna 2013 Suomessa kuolleista 15 - 24-vuotiaista nuorista kolmasosa kuoli itsemurhaan.
Nuorten kuolintapauksista suuri osa on itsemurhia, silla nuorten kuolleisuus muuten on vahais-
ta. Kaikista itsemurhista joka kymmenes oli nuoren tekema. Nuorten itsemurhakuolleisuus on
Suomessa korkea verrattuna muuhun Eurooppaan. Itsemurhat ovat hyvinvoinnin mittari, silla
ne kertovat yhteiskunnan pahoinvoinnista. Itsemurhiin on aina monia tekijoita yksilollisia ja
sosiaalisia taustatekijoita. Sosiaalisella tasolla itsemurhat liittyvat usein syrjaytymiseen, yk-
sinaisyyteen ja sosiaaliseen hajautumiseen. Yksilollisella tasolla itsemurhat liittyvat usein
mielenterveyden ongelmiin ja elamassa koettuihin vaikeuksiin esimerkiksi ihmissuhteissa. It-
semurhien yleinen taustatekija on useiden vakavien ongelmien kasaantuminen. (Tilastokeskus
2015.) Maailmanlaajuisesti itsemurha on toiseksi yleisin kuolinsyy 15 - 29-vuotiailla (World
Health Organization 2015). Itsemurhien ehkaisemiseksi Euroopan maat ovat aloittaneet yhtei-
sen hankkeen. Euregenas - projekti on hanke, jonka tarkoitus on edistaa mielenterveytta ja
itsemurhien ehkaisya. Euregenas- projekti on esimerkiksi julkaissut itsemurhien ehkaisyn ylei-

set ohjeet ja itsemurhien ehkaisyn tyokalupakin kouluille. (Markkula ja O6rni 2009.)

3 Lainsaadannollinen tausta

3.1 Mielenterveyslaki

Mielenterveystyolla (1 §) tarkoitetaan yksilon toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja persoonallisuu-
den kasvamisen edistamista seka mielenterveydenhairioiden ja mielisairauksien ehkaisemista,
lievittamista ja parantamista. Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairautta tai mielentervey-
denhairiota potevalle henkilolle annettavat sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut laaketieteel-

lisesti arvioitavan sairauden tai hairion vuoksi. Mielenterveystyohon kuuluu myos vaeston
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elinolosuhteiden kehittaminen niin, etta elinolosuhteet ennaltaehkaisevat mielenterveyshairi-
oiden syntymista, tukevat mielenterveyspalveluiden jarjestamista ja edistavat mielenterveys-
tyota. (Mielenterveyslaki 1990/111.)

Mielenterveyspalvelujen jarjestaminen (3 §) on kunnan tehtava alueellaan osana kansanter-
veystyota niin kuin terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on saadetty ja osana sosiaalihuoltoa
niin kuin sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) on saadetty. Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989)
saadetaan, etta sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia mielenterveyspalveluista,

jotka annetaan erikoissairaanhoitona. (Mielenterveyslaki 1990/111.)

Mielenterveyspalvelujen periaatteita (4 §) ovat, etta mielenterveyspalvelut on jarjestettava
laajuudeltaan ja sisalloltaan kunnan tarpeen mukaisesti. Kunnan tai kuntayhtyman tehtava on
huolehtia mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta. Mielenterveyspalvelut jarjestetaan ensi-
sijaisesti avopalveluina ja itsenaista suoriutumista seka oma-aloitteista hoitoon tuloa tuetaan.
Tyonohjauksen jarjestelman toimiminen on edellytys mielenterveyspalveluiden antamiselle.
(Mielenterveyslaki 1990/111.)

Hoitoon maaraamisen edellytykset (8 §) ovat, etta tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon voidaan maarata, mikali henkilon todetaan olevan mielisairas ja hanen mieli-
sairautensa vuoksi hoito on niin tarpeellista, etta hoitoon toimittamatta jattaminen vaaran-
taisi hanen turvallisuutta tai terveytta taikka muiden henkiloiden turvallisuutta tai terveytta.
Mikali hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi olennaisesti hanen mielisairauttaan tai jos
mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat ole riittavia tai eivat sovellu kaytettaviksi voidaan
henkilo maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon. Alaikainen voidaan maarata tahdosta
riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon, jos han on hoidon tarpeessa mielentervey-
denhairion vuoksi ja hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi olennaisesti hanen mielen-
terveydenhairiotaan tai vakavasti vaarantaisi hanen oman turvallisuuden tai terveyden taikka
muiden henkiloiden turvallisuuden ja terveyden tai, mikali muut mielenterveyspalvelut eivat
ole riittavia tai eivat sovellu kaytettaviksi (23.10.1992/954). Alaikaisen hoito tulee jarjestaa
yksikossa, jossa on valmiudet ja edellytykset siihen. Alaikainen tulee hoitaa aikuisista eril-
laan, jollei alaikaisen edun mukaista ole menetella toisin (23.10.1992/954). (Mielenterveysla-
ki 1990/111.)

3.2 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain (2007/417) tarkoitus (1 §) on turvata lapsen oikeus tasapainoiselle ja moni-
puoliselle kehitykselle, turvallinen kasvuymparisto ja erityinen suojelu. Vastuu lapsen hyvin-
voinnista (2 §) on ensisijaisesti lapsen vanhemmilla seka muilla huoltajilla. Lapsen vanhem-

pien ja muiden huoltajien tulee lapsen huolto ja tapaamisoikeus lain (361/1983) saadosten
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mukaisesti turvata lapsen hyvinvointi ja tasapainoinen kehitys. Viranomaisten, jotka toimivat
perheiden ja lasten kanssa, tulee tukea vanhempia ja huoltajia kasvatustehtavissa. Heidan on
riittavan varhaisessa vaiheessa tarjottava tarpeellista apua perheelle, seka tarvittaessa ohjat-
tava lapsi ja perhe lastensuojelun piiriin. Palveluja ja tukitoimia jarjestamalla lastensuojelun
on tuettava vanhempia ja muita lapsia kasvattavia henkiloita lapsen huolenpidossa ja kasva-
tuksessa. Laissa saadetyin edellytyksin voidaan lapsen hoito ja huolto jarjestaa kodin ulkopuo-

lelle sijoittamalla tai muilla toimenpiteilla. (Lastensuojelulaki 2007/417.)

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma (12 §) on kunnan tai kuntien yhdessa laatima lasten
ja nuorten hyvinvoinnin edistamisen suunnitelma. Suunnitelmaan kuuluu myos lastensuojelun
jarjestaminen ja kehittaminen kunnassa tai kunnissa. Suunnitelma hyvaksytaan kunnanval-
tuustossa ja tarkistetaan ainakin joka neljasvuosi. Kun laaditaan kuntalain (365/1995) 65 §:n
mukaista talousarviota ja taloussuunnitelmaa, tulee ottaa huomioon lasten ja nuorten hyvin-
vointisuunnitelma. Suunnitelmassa tulee olla suunnitelmakaudelta seuraavat tiedot: lasten ja
nuorten hyvinvoinnin tila ja kasvuolot, lasten ja nuorten hyvinvointia edistavat ja ongelmia
ehkaisevat toimet ja palvelut, minkalainen tarve kunnassa on lastensuojelulle, kuinka paljon
lastensuojeluun varataan voimavaroja, palvelujarjestelma, joka on kaytettavissa lastensuoje-
lulain mukaisten tehtavien hoitamiseksi, yhteistyon jarjestaminen lasten ja nuorten palvelu-
tuottajien ja viranomaisten valilla seka suunnitelman toteuttaminen ja seuranta. (Lastensuo-
jelulaki 2007/417.)

Moniammatillisen asiantuntemuksen turvaaminen (14 §) tarkoittaa, etta sosiaalityontekijalla
tulee olla kaytettavissa lapsen terveydenhuollollista, oikeudellista, kasvuun ja kehitykseen
liittyvaa seka muuta lastensuojelutyossa tarvittavaa asiantuntemusta ja kunnan on huolehdit-
tava siita. Kunnan tai kuntien tulee muodostaa asiantuntijaryhma, johon kuuluu sosiaali- ja
terveydenhuollon edustajia, lapsen kasvun ja kehityksen asiantuntijoista seka muita lasten-
suojelutyossa tarvittavia asiantuntijoita. Asiantuntijaryhman tehtavana on avustaa sosiaali-
tyontekijaa lapsen sijaishuoltoa ja huostaanottoa koskevien asioiden valmistelussa ja toteut-
tamisessa seka antaa lausuntoja paatoksenteon tueksi lastensuojelutoimenpiteita koskevissa

asioissa. (Lastensuojelulaki 2007/417.)

Terveydenhuollon erityiset velvollisuudet (15 §) velvoittaa terveyskeskuksen ja sairaanhoito-
piirin tarvittaessa antamaan asiantuntija-apua perhekohtaisessa lastensuojelussa. Terveyskes-
kuksen ja sairaanhoitopiirin tulee tarvittaessa jarjestaa lapselle tutkimus-, hoito- ja terapia-
palveluja. Palvelut on jarjestettava kiireellisina, kun kyseessa on lapsen seksuaalisen hyvaksi-

kayton tai pahoinpitelyn selvittaminen. (Lastensuojelulaki 2007/417.)

Lapsen mielipiteen selvittaminen ja kuuleminen (20 §) on tehtava lastensuojelua toteuttaes-

sa. Lapsen toiveet ja mielipide on otettava huomioon ian ja kehitystason mukaisesti. Lapsen
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mielipide tulee selvittaa hienovaraisesti ja niin, ettei lapsen ja hanen vanhempien seka mui-
den laheisten valisille suhteille aiheudu tarpeetonta haittaa. Lasta koskeviin asiakirjoihin on
kirjattava tapa, jolla lapsen mielipide on selvitetty seka paaasiallinen sisalto. 12 vuotta tayt-
taneelle lapselle taytyy varata tilaisuus tulla kuulluksi hanta itseaan koskevassa lastensuoje-
luasiassa hallintolain (434/2003) 34 §:n mukaisesti. Jos lapsen mielipide vaarantaa lapsen ter-
veyden tai kehityksen tai on muuten selvasti tarpeetonta, voidaan se jattaa selvittamatta.
Lapselle ei saa antaa sellaisia tietoja, jotka voisivat vaarantaa hanen kehitystaan tai ovat vas-
toin lapsen muuta erittain tarkeaa yksityista etua mielipiteen selvittamisen yhteydessa. (Las-
tensuojelulaki 2007/417.)

Lastensuojelun avohuollon tukitoimet (36 §) tarkoittavat, etta lastensuojelun asiakkuudessa
olevalle perheelle on jarjestettava tarvittaessa lapsen ja perheen tarpeisiin perustuva asia-
kassuunnitelma sosiaalipalvelujen, kuten vertaisryhmatoiminnan ja tukiperheen seka toi-
meentulotuesta annetun lain (1412/1997) seka toimeentulotuen ja ehkaisevan toimeentulotu-
en seka opetustoimen alaisen lasten paivahoidossa annetun lain (36/1973) mukaisesti. Per-
heelle on jarjestettava tukea ongelmatilanteiden selvittamiseen, taloudellista seka muuta
tukea lapselle koulunkayntiin, ammatin ja asunnon hankintaan, tyohon sijoittumiseen, harras-
tuksiin, laheisten ihmissuhteiden yllapitamiseen ja muiden henkilokohtaisten tarpeiden tyy-
dyttamiseen. Lisaksi on jarjestettava lapsen kuntoutusta tukevia terapia- ja hoitopalveluja,
tehostettua perhetyota, perhekuntoutusta seka perhetta ja muita lapsia tukevia palveluja ja
tukitoimia. Lapselle valttamattomat sosiaalihuollon palvelut terveyden ja kehityksen kannalta
ja paivahoito on jarjestettava sen mukaan kuin lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija on
arvioinut. (Lastensuojelulaki 2007/417.)

3.3 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolakia (2010/1326) sovelletaan kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaissa
kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisaltoon. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito sisaltyvat
terveydenhuoltoon. Lain tarkoitus (2 §) on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvoin-
tia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta, toteuttaa vaeston tarvitsemien pal-
velujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta seka kaventaa vaestoryh-

mien valisia terveyseroja. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Palvelujen saavutettavuus ja yhdenvertainen saatavuus (10 §) on lain mukaan turvattava kai-
kille. Terveydenhuollon palvelut on jarjestettava sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaa-
linen turvallisuus ja terveydentila seka niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella

laaketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyttavat. Palveluiden
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jarjestamisesta ja saatavuuden yhdenvertaisuudesta on huolehdittava koko alueella. Palvelut
voidaan keskittaa, jos se on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. Tama vastuu on

kunnalla ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Kouluterveydenhuolto (16 §) on jarjestettava perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille.
Palveluihin lukeutuu kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seka kouluyhteison
hyvinvoinnin edistaminen seka seuranta kolmen vuoden valein, vuosiluokittain oppilaan kas-
vun ja kehityksen seka terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistaminen, oppilaan eri-
tyisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukeminen seka pitkaaikaises-
ti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistyossa muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa
seka tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen seka oppilaan terveydentilan to-

teamista varten tarpeelliset erikoistutkimukset. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Sairaanhoito (24 §) on jarjestettava kunnassa niin, etta niihin sisaltyvat sairauksien tutkimus,
laaketieteellinen taudinmaaritys, hoito, hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden
hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka tarpeellinen laakinnallinen kuntoutus. Ohjaus, jolla
tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa seka sairauksien ehkaiseminen, paranta-
minen ja karsimysten lievittaminen. My0s erityista tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan
potilaan terveysongelmien varhainen tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen kuulu-
vat sairaanhoitopalveluihin. Sairaanhoidon on oltava yhtenaista ja se on toteutettava tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla ja yhteistyolla. Hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on poti-
lasturvallisuus huomioon ottaen mahdollista. Potilaan ollessa lapsi tai muu erityista tukea tar-
vitseva henkild, on hoito- ja palvelusuunnitelma pyrittava tekemaan sosiaalihuoltolaki huomi-
oiden. Potilas voidaan katsoa erityista tukea tarvitsevaksi silloin, kun on erityisia vaikeuksia
hakea tai saada sosiaali- ja terveyspalveluita, joita potilas tarvitsee. Naita vaikeuksia, jotka
vaikeuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden hakemista tai saamista voivat olla kognitiivisen tai
psyykkinen vamma tai sairaus tai paihteiden ongelmakaytto. Lasta, jonka kasvuolosuhteet
vaarantavat tai eivat ole turvallisia lapsen terveydelle tai kehitykselle pidetaan erityisen tuen
tarpeessa. Lapsi voi myos itse kayttaytymisellaan vaarantaa oman terveyden ja kehityksen,
jolloin hanta pidetaan erityisen tuen tarpeessa (30.12.2014/1303). (Terveydenhuoltolaki
2010/1326.)

Mielenterveystyo (27 §) on mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistamista seka mielen-
terveytta vaarantavien tekijoiden vahentamista ja poistamista. Mielenterveyspalvelut on jar-
jestettava kunnan asukkaille terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Mielenterveystyohon
kuuluu: 1) ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki
yhteensovittaminen yksilon ja yhteison akillisissa jarkyttavissa tilanteissa; 3) mielentervey-

denhairididen tutkimusta, hoitoa ja laakinnallista kuntoutusta. Terveydenhuollossa tehtava
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mielenterveystyo on suunniteltava ja toteutettava siten, etta se muodostaa toimivan kokonai-
suuden mielenterveyspalveluista kunnassa tehtavan sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Kiireellinen hoito (50 §) on annettava potilaalle tarvittaessa. Sairaanhoidon lisaksi siihen kuu-
luu mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki asuinpaikasta riippumatta. Akil-
linen sairastuminen tai vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen tai toimintakyvyn alene-
minen, joita ei voida siirtaa ilman sairauden tai vamman pahenemista ovat kiireellista hoitoa
ja vaativat valitonta arviota ja hoitoa. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjes-
tettava ymparivuorokautinen paivystys, jotta kiireellista hoitoa voidaan antaa. Paivystyksessa
on oltava riittavat voimavarat ja osaaminen, jotta potilasturvallisuus ja hoidon laatu toteutu-
vat. Terveydenhuollon jarjestamissopimuksessa sovitaan paivystyspisteista ja niiden tyonjaos-
ta. On otettava huomioon paivystyspisteiden valiset etaisyydet, alueen ensihoitopalvelu seka
vaeston palvelutarve paivystyspisteita paatettaessa. Kun potilasturvallisuus ja vastaanottavan
yksikon mahdollisuus jatkohoitopaikan jarjestamisesta on varmistettu, potilaan jatkohoito-

paikka voi olla hanen kotikuntansa perusteella maaraytyva. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Hoitoon paasy lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa (538) on jarjestettava niin, etta
hoidon tarpeen arviointi on lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa kolmen viikon kuluessa
lahetteen saapumisesta sairaanhoitopiirin tai kuntayhtyman sairaalaan, muuhun erikoissai-
raanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon tai perusterveydenhuollon yhteydessa toimivassa
erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin edellyttaessa erikoislaaka-
rin arviointia tai erityisia laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, on tarvittavat tutkimukset
ja arviointi toteutettava kuuden viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Alle 23-vuotiaiden
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava kiireellisyys huomioiden kolmen kuukauden kulu-
essa hoidon tarpeen toteamisesta, jollei hoidolliset, laaketieteelliset tai muut vastaavat sei-
kat muuta edellyta. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

3.4 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Terveyden- ja sairaanhoitoa jarjestettaessa sovelletaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785). Kulloinkin olevat terveydenhuollon palvelut ovat Suomessa pysyvasti asuvan hen-
kilon kaytettavissa. Potilaan hoito on jarjestettava siten, etta se on laadultaan hyvaa, eika
hanen ihmisarvoaan loukata seka hanen yksityisyytta, etta vakaumusta kunnioitetaan. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Potilaan itsemaaraamisoikeus (6 §) tarkoittaa, etta potilaalla on oikeus maarata itse hoidos-
taan. Hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa ja jollain muulla laaketieteellisesti hyvaksyt-

tavalla tavalla, potilaan kieltaytyessa tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta. Mikali taysi-
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ikainen potilas ei pysty kehitysvammaisuuden, mielenterveydenhairion tai muun syyn vuoksi
paattamaan hoidostaan, on potilaan laillista edustajaa, lahiomaista tai muuta laheista kuulta-
va hoitopaatoksen tekemisen yhteydessa, potilaan tahdon selvittamiseksi. Suostumusta anta-
essa tai kieltaessa on laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen ottaa huomioon poti-
laan aiemmin ilmaisema tahto. Ellei hoitotahtoa ole ilmaistu, tulee huomioida potilaan henki-

lokohtainen etu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Alaikaisen potilaan aseman (7 §) mukaan alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpidetta
koskien tulee selvitettava silloin, kun se on hanen ikaansa ja kehitystasoonsa nahden mahdol-
lista. Alaikaisen ollessa kykeneva paattamaan hoidostaan ikansa ja kehitystasonsa perusteella,
tulee hoito toteuttaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hoito tapahtuu yhteisymmarryk-
sessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa silloin, mikali alaikainen ei ky-

kene paattamaan hoidostaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

4  Kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmat, tarkoitus ja tavoitteet

Itsetuhoinen ja itsemurhavaarassa oleva nuori valikoitui opinnaytetyon aiheeksi, koska aihee-
seen haluttiin perehtya aiheeseen tarkemmin taman opinnaytetyon avulla. Aihe on mielen-
kiintoinen ja erittain ajankohtainen, silla nuorten itsetuhoisuus on raaistunut ja aiheeseen
tulee kiinnittdaa huomiota. Nuorten hyvinvointiin tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla ny-
kypaivan nuoret ovat tulevaisuuden aikuisia ja yhteiskuntamme rakentajia. Useat mielenter-
veyden ongelmat ja itsetuhoinen kaytos alkavat jo nuoruusiassa ja varhainen puuttuminen

ongelmiin on tarkeaa. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013.)

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten nuorten itsetuhoisuus ilmenee?
2. Miten itsetuhoisia ja itsemurhavaarassa olevia nuoria autetaan?

3. Miten nuorten itsetuhoisuutta ja itsemurhia ehkaistaan?

Juuri nama kysymykset valikoituivat tutkimuskysymyksiksi, silla kysymykset tarkastelivat ai-
hetta laaja-alaisesti ja useasta eri nakokulmasta. Hypoteesit tutkimuskysymyksille olivat, etta
nuorten itsetuhoisuus ja itsemurhat ovat yleisia kansainvalisia tilastoja vertaillessa ja itsetu-
hoisuus ilmenee monin erilaisin keinoin. Hypoteesina oli, etta opinnaytetyossa tuloksista tulee
esille, mitka ovat yleisimmat keinot, joilla itsetuhoisuus ilmenee seka milla tavoin nuoret
yrittavat itsemurhaa. Tarkoituksena oli, etta opinnaytetyo perehtyy itsetuhoisen nuoren hoi-
tolinjauksiin ja siihen, millaista apua itsetuhoinen ja itsemurhavaarassa oleva nuori Suomessa
saa. Tama opinnaytetyo pyrki antamaan kuvan itsetuhoisen nuoren hoitotyosta, ottaen huo-

mioon itsetuhoisen nuoren hoidossa loytyvat puutteet. Viimeinen tutkimuskysymys tarkasteli
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aihetta ennaltaehkaisyn nakokulmasta, miten Suomessa ennaltaehkaistaan nuorten itsetuhoi-
suutta ja itsemurhia. Tarkoituksena oli, etta opinnaytetyo tulee esittelemaan kattavasti Suo-
messa tehtavan nuoriin kohdistuvan ennaltaehkaisevan mielenterveystyon ja siihen liittyvat

kehittamiskohteet.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli yhdistaa luotettava tutkimustieto aiheesta tut-
kimuskysymyksiin perustuen. Kirjallisuuskatsauksesta tuli kattava kokonaisuus, sisaltaen pal-
jon ajankohtaista tutkimustietoa nuorten itsetuhoisuudesta ja itsemurhavaarasta. Tarkoituk-
sena oli luoda itsetuhoisesta ja itsemurhavaarassa olevasta nuoresta laaja ja kattava kuva
lukijalle. Tavoitteena oli loytaa ja raportoida tutkimustietoa nuorten mielenterveyspalvelui-
den tilasta ja toimivuudesta, jotta tulevaisuudessa palveluiden kehittaminen olisi helpompaa.
Tavoitteena oli myos selvittaa ennaltaehkaisyn merkitysta nuorten itsetuhoisuuden ehkaisyssa
seka selvittaa onko nuorten itsetuhoisuuden ennaltaehkaisytoimet Suomessa riittavia. Lisaksi
tavoitteena oli loytaa nuorten itsetuhoisuuteen ja itsemurhavaaraan liittyvia jatkotutkimusai-

heita.

4.1  Kirjallisuuskatsaus

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoite kirjallisuuskatsauksessa on luoda tutkijalle kuva tutkimus-
ilmiosta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuuden kaytolla on erilaisia merkityksia. Kirjal-
lisuus antaa hyodyllisia kasitteita analyysia varten ja sen avulla voidaan vahvistaa teoreettista
herkkyytta. Kirjallisuuskatsaus antaa aiheesta olennaiset tiedot ja ohjaa teoreettista otantaa.
Kvalitatiiviseen tutkimukseen perustuva kirjallisuuskatsaus perustuu vahvasti myos tutkimus-
ten luotettavuuden tarkasteluun. Tutkimusprosessin aikana kirjallisuuskatsauksella on monia
tarkoituksia, kuten tutkimuskysymysten, tutkimusongelman, tutkimusaiheeseen liittyvien ka-
sitteiden tunnistaminen ja maaritteleminen, aikaisempien tutkimusten seka tutkimustulosten
ristiriitaisuuksien lOoytaminen, oleellisen kasitteellisen tai teoreettisen taustan loytaminen,
aineistonkeruuvalineen ja tutkimusasetelman kehittaminen, aikaisempien tutkimusten tulos-
ten tulkitseminen, mahdollisuus testata olemassa olevaa teoriaa ja jatkotutkimusaiheisiin tu-
tustuminen. Kirjallisuutta kohtaan tulee olla kriittinen kirjallisuuskatsausta tehdessa. Kirjalli-
suuteen voi ottaa kantaa esimerkiksi arvioimalla tutkimusilmiota aiempien tutkimusten poh-
jalta eri nakokulmista. Olemassa olevien tutkimusten ikaa on arvioitava kriittisesti. Hoitotyon
kaytantoon vaikuttaa myos terveydenhuollon ja sen kayttaman tekniikan nopea kehittyminen,
jonka vuoksi tassa opinnaytetyossa ei ole kaytetty yli 5 vuotta vanhoja teorialahteita tai tut-

kimuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014.)

Laadullisen tutkimuksen paamaara perustuu siihen, ettei tutkija sekoita omia asenteitaan,
uskomuksiaan eika arvostuksiaan tutkimuskohteeseen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan

ymmartamaan tutkimuksen kohteena olevaa henkiloa ja taman nakokulmia seka ilmaisuja
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vuorovaikutuksessa kohteen kanssa. Tutkinta-aineistoa pyritaan ymmartamaan ja jarjesta-
maan. (Tilastokeskus 2014.)

Kirjallisuushakuja tehtaessa haku rajataan ajallisesti ja kaytetaan mahdollisimman tuoretta
tietoa tutkimuksen perustana. Tutkimusaihe voi olla luonteeltaan sellainen, josta on kirjoitet-
tu jo paljon ja aiheesta on saatettu julkaista klassikkoteoksia. Tutkijan on jarkevaa perehtya
eri metodien alkuperaisiin klassikkoteoksiin. Tutkijan on hyva kayttaa vain alkuperaislahteita
lisatakseen tutkimuksen luotettavuutta. Toissijaisia lahteita kaytettaessa on riski, etta alku-
peraista lahdetta on siteerattu virheellisesti, jolloin virhe toistuu myos tutkijan omassa tyos-
sa. Kaikki kansainvaliset tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa Suomessa vaeston tervey-
dentilan ja terveydenhuollon palveluiden erojen vuoksi, silla terveydenhuollon palvelut ovat

maakohtaisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella milla tavalla tutkimusilmigita on eri tieteen-
aloilla tarkasteltu. Hoitotieteellisten tutkimusten lisaksi tutkijan on hyva perehtya muiden
tieteenalojen tuottamaan tietoon riittavan vankan tietoperustan saamiseksi tutkimusilmiosta.
Tutkimuksen teoreettisena taustana toimii kirjallisuuskatsaus, joka luo tutkimukselle kasit-
teellisen perustan kuvaamalla, mita kasitteita on kaytetty tutkimusilmion tarkastelussa. Tut-
kimuksen teoreettinen tausta voi perustua tiettyyn teoriaan tai kasitteelliseen malliin. Tutki-
ja voi kirjallisuuskatsauksen avulla laatia omalle tutkimukselleen teoreettisen taustan. Tama
antaa myos rakenteen tutkimusraportin teorialuvulle, mittarille, tulosluvulle ja pohdinnalle.
Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisia. Tavallisin on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka syn-
tetisoi ja kokoaa yhteen tutkimustietoa sanallisesti. Hoitotieteellisissa kirjallisuuskatsauksissa
narratiivista tyyppia on kaytetty yleisimmin. Meta-analyysi eli kvantitatiivisen tutkimuksen
tilastollinen analyysi on toinen tapa laatia kirjallisuuskatsaus. Meta-analyysissa aineistot koo-
taan yhdeksi uudeksi aineistoksi ja analysoidaan tilastollisesti, jolloin analyysiyksikkona ovat
aikaisempi aineisto eivatka yksilon tai yksittaisen vastaajan tiedot. Tutkijan tunnettavuus ja
arvostettavuus ovat kriteereita kirjallisuuden valinnalle. Kirjallisuushakuja voi tehda kaytta-
malla tutkijan nimea hakusanana, jolloin kirjallisuushaun tekija voi arvioida tekijan tieteelli-

sen tuotannon laajuutta ja tasoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, koska silla sai yhdistettya
ajankohtaisimman ja oleellisimman tutkimusaineiston yhdeksi kokonaisuudeksi. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus kuvasi aihetta ilmiona monesta eri nakokulmasta. Kirjallisuuskatsaus sopi ta-
man opinnaytetyon menetelmaksi, silla lasten ja nuorten mielenterveytta kasittelevat tutki-
mukset ovat usein aikaa vievia seka niihin liittyy monia erilaisia eettisia nakokulmia. Tahan
opinnaytetyohon valittiin tutkimuksia, joissa tutkimuksen eettiset periaatteet ja luotettavuus

oli huomioitu.
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4.2  Tutkimuksen etiikka

Kaiken toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka on normatiivista etiikkaa,
joka pyrkii vastaamaan kysymykseen tutkimuksessa noudatettavista oikeista saannoista. Tutki-
ja saa erinomaisen perustan pohdinnalle kahdeksan eettisen vaatimuksen listan avulla. Kah-
deksan kohtaa pitaa sisallaan alyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden, rehellisyyden, sosiaali-
sen vastuun vaatimukset, vaaran eliminoimisen, ihmisarvon kunnioittamisen, kollegiaalisen
arvostuksen ja ammatinharjoituksen edistamisen. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen ul-
kopuoliseen ja sisaiseen. Sisdisella tarkoitetaan luotettavuutta ja totuudellisuutta, jolloin
tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, tutkimus-prosessiin ja tavoitteeseen. Perusvaa-
timuksena on esimerkiksi se, ettei tutkimusaineistoa vaarenneta tai luoda tyhjasta. Tieteen
ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelee sita, mitka seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valin-

taan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Tutkimuksen eettisyys on Suomessa turvattu Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Helsingin
julistus on hyvaksytty kansainvalisesti ja uusi suomennos Suomen Laakariliiton hallituksessa
vuonna 2001. Kansallinen lainsaadanto ja Helsingin julistus maarittavat sen, etta hoitotieteel-
linen tutkimus on eettista. Helsingin julistus on laadittu laaketieteellisen tutkimuksen tarpei-
siin ja se soveltuu hyvin myos hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. Julistuksessa
annetaan ohjeita potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien tutkimustyossa, jolloin tutkittavan
yksilollisyys ja fyysinen seka psyykkinen koskemattomuus on turvattava kaikin mahdollisin va-
rotoimin. Hoitotieteellista tutkimustakin ohjaa Helsingin julistus. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013.)

Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013) kuvaavat vuonna 1995 American Nurses Associatio-
nin julkistamia eettisia ohjeita koskien hoitotieteellista tutkimusta. Ohjeiden mukaan eettisia
periaatteita ovat, etta tutkija kunnioittaa tutkittavan oikeutta vapaaehtoiseen osallistumi-
seen ja maarittelee rehellisesti tutkimukseen osallistumisesta aiheutuvat negatiiviset seuraa-
mukset. Tutkijan taytyy edistaa tutkittavien hyvaa ja minimoida seka estaa haitat. Tutkijan
tulee ymmartaa ja arvostaa erilaisia persoonia ja erilaisuutta. Tutkijan taytyy varmistaa, etta
kaikki tutkittavat ovat samanarvoisessa asemassa koskien tutkimuksen haittoja seka hyotyja.
Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti tulee suojata ja tutkimuksen tulee olla eettisesti
kestavaa sen kaikissa vaiheissa. Raportointiosuudessa tulee rehellisesti raportoida myos tie-
teelliset virheet ja epakohdat. Tutkijan tulee sailyttaa patevyytensa kaikissa tutkimuksen vai-
heissa. Tutkijan tulee pohtia tutkimuksen aiheen merkitysta yhteiskunnallisella tasolla seka
miten se vaikuttaa tutkittaviin. Tutkimuksen lahtokohtana on, etta siita tulee olla jotain hyo-
tya. Tutkittavalta on saatava tietoinen suostumus osallistumisesta tutkimukseen. Suomessa
nuori voi antaa suostumuksen ilman holhoojan lupaa yli 15 -vuotiaana. (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2013.)
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Lasten ja nuorten oikeuksien turvaamiseen tutkimuksissa on viime vuosina kiinnitetty enem-
man huomiota. Lasten ja nuorten tutkimuksien eettiset periaatteet ovat paaosin samanlaisia
aikuisiin kohdistuvien tutkimuseettisten periaatteiden kanssa. Poikkeavuus lasten ja nuorten
tutkimuseettisissa periaatteissa ja aikuisten tutkimuseettisissa periaatteissa on siina, miten
lapsilta ja nuorilta saadaan pateva suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Aidosti vapaaeh-
toista tutkimukseen osallistuminen on vain, jos tutkittava on ymmartanyt taysin annetun in-
formaation. Nykyaan lasten omaa paatosvaltaa tutkimusasioissa on supistettu, jonka vuoksi
suurimmassa osassa tapauksista alaikaiset lapset ja nuoret eivat saa olla tutkittavina ilman

huoltajan lupaa. (Lagstrom, Poso, Rutanen & Vehkalahti 2010.)

Ihmisoikeudet ja perusoikeudet menevat aina tieteen oikeuden edelle. Tieteellinen tutkimus
on toimintana inhimillista ja siina pitaa huomioida hyvat tavat, moraalisaannot ja yksilon oi-
keudet. Tieteellisessa tutkimuksessa tasapainotellaan kahden paatosvaltaa kayttavan valilla;
tutkijan ja tutkittavan. (Lagstrom ym. 2010.) Tieteellinen tutkimus on luotettavaa, hyvaksyt-
tavaa ja uskottavaa eettisesti, jos tutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kay-
tantoa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiston mukaan keskeisia lahtokohtia hyvalle
tieteelliselle kaytannolle tutkimuseettisesta nakokulmasta ovat rehellisyys, tarkkuus ja ylei-
nen huolellisuus tutkimustyossa, tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa ja tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa. Tutkimuksessa tulee soveltaa eettisesti kestavia ja tieteellisen tutki-
muksen kriteerit tayttavia menetelmia tiedonhankinnassa, tutkimusmenetelmissa ja arvioin-
timenetelmissa. Kun tutkimuksen tulokset julkaistaan, tulee se tehda vastuullisesti ja avoi-
mesti. Muiden tutkijoiden toihin tulee viitata asianmukaisesti lahdeviittauksin ja tutkijoille
tulee antaa asiaan kuuluva merkitys ja arvo omassa tutkimuksessa ja sen tuloksissa. Tutki-
muksen suunnittelu ja toteutus seka raportointi tallennetaan tiedolle tarkoitetut vaatimukset
tayttavalla tavalla. Jokainen tutkija vastaa itse siita, etta noudattaa hyvaa tieteellista kay-

tantoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

4.3  Hoitotyon etiikka

Sairaanhoitajien ja muiden hoitoalan tyontekijoiden eettisten ohjeiden tarkoitus on olla am-
matillisen paatoksenteon tukena. Eettisissa ohjeissa on kerrottu sairaanhoitajan tyon periaat-
teet ja perustehtavat yhteiskunnallisesti. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtava
on sairauksien ehkaisy, karsimysten lievitys ja vaeston terveyden yllapito seka terveyden edis-
taminen. Sairaanhoitaja auttaa tyossaan eri elamantilanteissa ja elamanvaiheissa olevia poti-
laita, palvellen heita aina yksiloina. Sairaanhoitaja hoitaa ihmisia tukemalla ja lisaamalla po-
tilaan voimavaroja ja elamanlaatua parantamalla. Sairaanhoitaja on aina vastuussa tekemas-
taan hoidosta potilaalle. Sairaanhoitaja pitaa potilaita arvokkaina ja huomioi jokaisen yksilol-

liset tavat, vakaumuksen ja arvot. Sairaanhoitaja tekee tyotaan niin, etta antaa potilaalle
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mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon koskien omaa hoitoaan ja potilaan itsemaaraamis-
oikeutta kunnioittamalla. Sairaanhoitajalla on vaitiolovelvollisuus ja han toimii sen mukaan.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitaja kuuntelee potilasta ja luo avoimen vuorovaikutuksen hoitosuhteen ja luotta-
mussuhteen, kohdellen potilasta lahimmaisena. Sairaanhoitaja tyoskentelee oikeudenmukai-
sesti hoitaen jokaista potilasta yksilollisesti ja mahdollisimman hyvin, syrjimatta ketaan. Sai-
raanhoitaja vastaa tekemastaan tyosta ja tekee tyota patevyytensa mukaan, jatkuvasti am-
mattitaitoaan kehittaen. Sairaanhoitajat yhdessa vastaavat hoitoyhteison hoitotyon laadusta
ja laadun parantamisesta. Sairaanhoitajat ovat toistensa tukena paatoksenteossa, ammatilli-
sessa kehittymisessa ja tyossa jaksamisessa. Sairaanhoitajat kunnioittavat toisiaan ja muita
ammattiryhmia seka pyrkivat muiden hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa hyvaan yh-
teistyohon. Sairaanhoitajat tarkkailevat, ettei kukaan kohtele potilasta epaeettisesti. Sai-
raanhoitajat osallistuvat kansallisella ja kansainvalisella tasolla terveytta, hyvinvointia ja
elaman laatua koskevaan keskusteluun. Hoitotyossa omaiset ja muut laheiset otetaan mukaan
potilaan hoitoon ja toimitaan yhdessa heidan kanssaan. Sairaanhoitaja neuvoo vaestoa tervey-
teen liittyvissa asioissa ja lisaa potilaan itsehoidon kykya seka tekee yhteistyota eri jarjesto-

jen kanssa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Tyossa monet eri tekijat voivat asettaa hoitotyon tekijan paineen alle tyoskennella omien
eettisten arvojen vastaisesti. Eettisesti arveluttavat tapahtumat voivat lisaantya, kun tavoit-
teena on hyvan tuloksen ja taloudellisuuden, monimuotoisuuden ja arvojen tavoittelu. Tyoyh-
teisossa ja yhteiskunnassa arvot voivat joko korostaa tai olla korostamatta eettisia asioita.
Eettisyyteen vaikuttavat myos voimavarat, eli onko tyoyhteisolla ja yhteiskunnalla riittavat
edellytykset toimia eettisesti oikein. Vaikka hoitotyon tekija haluaisi toimia eettisten peri-
aatteiden mukaan, voi han kohdata erilaisia esteita. Yhteison julkisesti kerrotut arvot ja to-
delliset arvot voivat olla ristiriidassa, jolloin hoitotyon tyontekija joutuu olemaan kaksinais-

moraalinen paineessa. (ETENE 2010b.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE maarittelee julkai-
sussaan Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta (2011) eettiset suositukset seuraavasti; Sosi-
aali- ja terveysalan tyontekijan tulee kunnioittaa henkilon perusoikeuksia, ihmisarvoa, itse-
maaraamisoikeutta ja valinnanvapautta. Henkilolla on oikeus tehda omaan elamaan ja hyvin-
vointiin liittyvat paatokset itse ja valita vapaasti. Hoidon toteuttaminen tarvitsee henkilon
osallisuutta ja suostumusta. Vain vaaratilanteissa voidaan rajoittaa henkilon itsemaaraamisoi-
keutta. Perusoikeuksiin ja itsemaaraamisoikeuteen liittyvia arvoja ja periaatteita ovat myos
tasa-arvo, yhdenvertaisuus, tasapuolisuus, yksityisyyden suoja ja syrjimattomyys. Myos henki-
lon laheisia ja omaisia tulee kohdella ihmisarvoa ja perusoikeuksia kunnioittaen. Sosiaali- ja

terveydenhuollossa on lahtokohtana potilaan ja asiakkaan etu. Jokaisen henkilon tulee saada
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tarvitsemansa palvelu ja hoito. Hoito toteutetaan ammattitaitoisesti ja tutkittuun tietoon
perustuen. Toiminnasta tulee olla henkilolle enemman hyotya kuin haittaa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa palvelu ja hoito perustuvat vuorovaikutukselle. Hoitotyon tekija vastaa itse
oman tyonsa laadusta. (ETENE 2011.)

Eettinen osaaminen on osa sairaanhoitajan ammattitaitoa ja koulutusta. Hoitotyossa eettinen
ongelma voi syntya esimerkiksi, kun ei ole jostakin syysta mahdollista toteuttaa montaa hyvaa
asiaa samaan aikaan, vaikka pitaisi. Silloin joudutaan vertailemaan hyvien asioiden painoar-
voa ja pohtia voisiko ne jotenkin sovittaa yhteen. Yleensa kay kuitenkin niin, etta jostain hy-
vasta pitaa luopua, jotta toinen voisi toteutua. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus ja sita pitaa
kunnioittaa, vaikka potilaan ja asiakkaan paatos tuntuisi terveydenhuollon ammattilaisesta
potilaan oman edun ja terveyden vastaiselta. Joissain tapauksissa potilaan itsemaaraamisoi-
keus voi olla hyvan hoidon ja palvelun periaatteiden kanssa ristiriidassa. Eettinen ongelma voi
muodostua myos uusista hoidollisista ja teknologisista mahdollisuuksista. Uusien mahdolli-
suuksien edessa on vaikea arvioida uusien menetelmien eettista hyvaksyttavyytta esimerkiksi
aivokuvantaminen. (ETENE 2011.)

Eettisesti hyvassa mielenterveystyossa huomioidaan seuraavat asiat; Turvallinen ja terveelli-
nen elinymparisto tukee mielenterveytta. Mielenterveystyon tarkoitus on auttaa kansalaisia
selviamaan arjesta, omasta elamasta ja yhteiskunnallisesti niin itsenaisesti kuin mahdollista.
Turvallinen, sujuva ja tarkoituksenmukainen mielenterveystyo hoitaa ihmista kokonaisuutena.
Mielenterveyspalvelut ovat saatavilla joustavasti ja nopeasti. Kun mielenterveyden hairiosta
karsinyt henkilo on kuntoutunut sairaudestaan, ei hanen tarvitse kantaa leimaa sairaudestaan
luottamuksellisen ja pysyvan hoitosuhteen ansiosta. Mielenterveystyossa itsemaaraamisoikeus
ja ihmisyyden kunnioittaminen ovat hoidon ja palveluiden perusta, eivat diagnoosit. Jos muut
hoitotoimenpiteet eivat auta on itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen ja tahdon vastainen
hoito viimeinen keino ja niita voidaan kayttaa vain lain perusteella. Jos potilas haluaa, voivat

omaiset ja laheiset osallistua hoitoon jaksamisensa mukaan. (ETENE 2010a.)

Lasten ja nuorten mielenterveystyossa Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan neuvottelu-
kunta maarittelee seuraavat periaatteet tarkeiksi; Mielenterveyden hoidon painopiste lapsilla
ja nuorilla on ennaltaehkaisevassa tyossa. Varhaislapsuuden turvallinen kasvuymparistdo luo
mielenterveyden perustan. Mielenterveyden hairioiden varhaiseen tunnistamiseen ja avun
antamiseen on kiinnitettava erityista huomiota neuvoloissa, paivakodeissa ja kouluissa. Nuo-
rille on jarjestettava palveluja, johon voi menna matalan kynnyksen periaatteella. Lapsen ja
nuoren on paastava tarkoituksenmukaiseen hoitoon viiveetta. Elaman siirtymavaiheissa it-
senaistyvaa nuorta tuetaan ja erityishuomiota tarvitsevat ne nuoret, jotka eivat saa opiskelu-
paikkaa tai tyota. Lasten ja nuorten perheiden vanhemmille tulee jarjestaa mahdollisuus so-

vittaa yhteen perheen hyvinvointi, vapaa-aika ja ty0. (ETENE 2010a.) Suomessa suuri osa nuo-
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rista voi hyvin, vaikka pieni osa voi ongelmien kasaantuessa entistakin huonommin. Koska las-
ten ja nuorten hyvinvoinnin parantaminen ja yllapito ovat sijoitus tulevaisuuteen, on lasten ja
nuorten hoitoon ja hyvinvointiin resurssien sijoittaminen yhteiskunnan eettinen valinta. (ETE-
NE 2010c.)

4.4  Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisia tutkimuksia tehdaan usein yksin, jolloin tutkija saattaa tulla sokeaksi omille
tuloksilleen. Virhepaatelmasta varoitellaan tutkimuskirjallisuudessa, joka tarkoittaa sita, etta
tutkija on varma johtopaatostensa oikeellisuudesta ja hanen muodostamansa malli on toden-
mukainen, vaikkei asia nain valttamatta ole. Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnin kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Cuba
ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat esittaneet kriteereita, joita kaytetaan yha kvalitatiivisten tut-
kimusraporttien arviointien pohjana. Uskottavuus edellyttaa sita, etta tutkimuksen tulokset
on kuvattu tarpeeksi selkeasti, jotta lukija ymmartaa mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset seka miten analyysi on tehty. Talloin tarkastellaan seka analyysiprosessia etta tu-
losten validiteettia. Uskottavuus kuvaa myos tutkijan kategoriat kattavat aineistot tai muo-
dostamat luokitukset. Tarkea luotettavuuden kysymys on tulosten ja aineiston suhteen ku-
vaus. Tama edellyttaa analyysin mahdollisimman tarkan kuvauksen, jolloin on hyva kayttaa
taulukointeja ja liitteita, jotka kuvaavat analyysin etenemisen alkuperaistekstista lahtien.
Siirrettavyys viittaa tulosten siirrettavyytta muuhun kontekstiin, eli tutkimusymparistoon.
Huolellinen tutkimuskontekstin kuvaus, osallistujien valinta ja taustojen selvittaminen, ai-
neiston keruun ja analyysin kuvaus varmistavat siirrettavyytta. Kvalitatiivisen tutkimuksen
raporteissa esitetaan usein suoria lainauksia, jolloin on tarkeaa varmistaa, ettei tutkimukseen
osallistunutta ole mahdollisuus tunnistaa tekstista esimerkiksi murreilmausten perusteella.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten kriteerien kautta. Tut-
kimuksen tarkoitusta voidaan arvioida sen avulla, miten tutkimuskysymykset on perusteltu ja
kuinka selkeita tutkimuskysymykset ovat. Tutkimuksen sisaltoa arvioidaan sen mukaan, kuinka
se pohjautuu kirjallisuuteen. Tutkimusasetelmaa voidaan arvioida arvioimalla asetelman ja
metodin selkeytta ja menetelman sopivuutta tutkittavaan ilmioon nahden. Otosta arvioidaan
arvioimalla sen sopivuutta otoksen valinnan menetelmiin. Analyysimenetelmaa arvioidaan sen
asianmukaisuuden perusteella. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan aiheen
tulkintaa, kuinka tutkimusprosessi ja aihe on kuvattu ja kuinka aineistoa on kaytetty tukena
tutkimuksessa. Tutkijan refleksiivisyys vaikuttaa myos tutkimuksen luotettavuuteen eli arvioi-
daan kuinka tutkimus vaikuttaa tutkijaan ja onko tutkija arvioinut itseaan myos kriittisesti.
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos eettiset nakokulmat eli onko tutkija toiminut

tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaan. Lopuksi arvioidaan tutkimuksen relevanssia ja
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siirrettavyytta eli arvioidaan, miten tutkimus on saavuttanut asetetut tavoitteet ja miten tut-
kimustulokset ovat yhtenevaisia toisten aiheesta tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa. Kaik-
kia tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ei voi kayttaa kaikissa aineistoissa, joten tutkijan
on valittava omaan tutkimukseensa sopivat luotettavuuden arvioinnin kriteerit. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013.)

4.5  Alkuperaistutkimusten eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken toiminnan ydin. Tutkimusetiikan tarkoituksena on vastata
kysymykseen oikeista saannoista, joita tulee tutkimuksessa noudattaa. Kirjallisuuskatsaukseen
valitut alkuperaistutkimukset noudattivat tutkimuksen eettisia periaatteita.
Alkuperaistutkimuksissa tutkimuseettiset seikat oli huomioitu jokaisessa tutkimuksen
vaiheessa. Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita ovat, etta osallistumisen on
oltava vapaaehtoista ja tutkimuksesta aiheutuvat negatiiviset seuraamukset on kerrottava
rehellisesti. Tutkijan tulee edistaa hyvaa ja minimoida seka estaa haitat. Jokaisen tutkittavan
on oltava samanarvoinen. Tutkimuksen tulee olla kaikissa vaiheissa eettisesti kestavaa.
Tutkittavan on tietoisesti annettava suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013.) Eettiset periaatteet tayttyivat kirjallisuuskatsaukseen valituissa
tutkimuksissa. Tutkimuksissa noudatettiin hyvaa eettista tutkimuskaytantoa. Tahan opinnay-
tetyohon valitut tutkimukset ja artikkeli olivat alle 5 vuotta vanhoja eli tutkimustieto oli uut-

ta ja paransi lahteiden luotettavuutta.

Miettinen (2012) otti huomioon tutkimuksessaan tutkimuseettiset kysymykset. Tutkittavien
suoja, tulosten analysointi, raportointi ja soveltaminen tehtiin eettisesti kestavalla tavalla.
Jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa otettiin huomioon tutkimuseettiset kysymykset niin
tutkimusaiheen oikeutuksesta tiedonhankintaan kuin myos kysymyksiin liittyen tutkittavien
suojaan ja tutkijan vastuuseen tulosten analyysissa, raportoinnissa ja soveltamisessa.
Tutkimusaihe oli eettisesti kestava. Hoitotyon kannalta oli tarkeaa tutkia nuorten
itsetuhoisuutta. Tutkimuksen tuloksia voi hyodyntaa terveydenhuollon monilla sektoreilla ja
koulutuksessa. Lahtokohtana tutkimukseen osallistujien kohdalla olivat
itsemaaraamisoikeuden  kunnioittaminen, ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden

suojaaminen ja vahingon valttaminen. (Miettinen 2012.)

Tutkimusprosessin aikana kaytettiin tapauskohtaisesti pohdintaa, koska Internetin kaytosta
tutkimuksessa ei ole yleisia eettisia normeja. Tutkimukseen osallistuneita informoitiin
eettisesti. Mitaan Internetissa olleesta aineistosta ei kaytetty ilman kirjoittajan lupaa. Hyvaa
tutkimuskaytantoa noudatettiin  myos aineiston keruussa. Tutkittaville laadittiin
suostumuslomake ja tiedote. Lisaksi tutkimukseen haettiin tutkimuslupa. Osallistuminen

tutkimukseen oli vapaaehtoista, eika kieltaytyminen vaikuttanut hoitoon tai aiheuttanut
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muita seurauksia. Lisaksi tutkimuksen pystyi lopettamaan kesken missa tahansa vaiheessa.
Tietosuojan osalta tutkimus oli luottamuksellinen ja vain tutkija kasitteli tietoja.
Anonymiteetti turvattiin. Tutkimuksessa pyrittiin minimoimaan epamukavuuden ja haittojen
riski potilaalle ja hanen vanhemmilleen. Potilaalle annettiin harkinta-aikaa tutkimukseen
suostumiseen ja vanhempien kanssa keskusteltiin nuoren luvalla. Nuorelle turvattiin
omahoitajan kanssa keskustelemalla tuen saanti tutkimukseen osallistumisen jalkeen
negatiivisten tunnereaktioiden varalta. Tarkea huomionarvoinen asia oli alaikaisten potilaiden
haavoittuvuus ja erityisyys ian ja psyykkisen voinnin vuoksi. Koko tutkimuksen ajan

huomioitiin tiedonantajien haavoittuvuus ja aiheen arkaluontoisuus. (Miettinen 2012.)

Kinnunen (2011) noudatti tutkimuksessaan hyvia eettisia kaytantdja jokaisessa
tutkimusprosessin vaiheessa. Aiheen tarkeys oli perusteltavissa terveyspoliittisesti ja
yhteiskunnallisesti. Tutkimusta varten haettiin tarvittavat luvat. Tutkimukseen osallistujille
annettiin tiedotteet, jossa kaytiin lapi tutkimuksen tarkoitus, vapaaehtoisuus ja
anonymiteetti liittyen tutkimusaineiston kasittelemiseen. Lisaksi tiedotteessa kaytiin lapi
tutkimuksen perusteet, tutkimuksen tarkoitus ja muut keskeiset tekijat. Vastaukset
sailytettiin asianmukaisesti. Tutkimuksessa tuotiin selvasti esille, etta pienen aineiston vuoksi

tuloksia ei voitu suoraan yleistaa. (Kinnunen 2011.)

Lahti (2014) pohtii tutkimuksessaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Tutkimuksessa
kaytettiin tietoja, jotka perustuivat hallinnollisten asiakirjojen ja Suomen kansallisesta
rekisterista kerattyyn tietoon. Vaitoskirjan aihe oli hyvaksytetty Oulun laaketieteen
tiedekunnan tutkimuskomiteassa vuonna 2008. Tutkimuksen tulokset raportoitiin
luottamuksellisesti niin, etta kuolleiden lasten ja nuorten henkilollisyytta ei voitu tunnistaa.
Yksittaisia tapauksia ei voitu tunnistaa mistaan julkaistuista tuloksista. Perheenjaseniin eika
muihin uhrien laheisiin oltu missaan tutkimuksen vaiheessa yhteydessa eika haastatteluja
tehty. Vaitoskirjan tekija osallistui tutkijana tutkimushankkeeseen vuodesta 2004 lahtien.
Tekija nimettiin ensimmaiseksi tekijaksi kaikkiin alkuperaisiin julkaisuihin. Han oli mukana
suunnittelemassa tutkimusta, keraamassa ja analysoimassa tietoja seka tulosten
raportoinnissa. Kansallinen rekisteri, josta kuolinsyyt kerattiin tahan tutkimukseen, oli
osoittautunut  luotettavaksi tietolahteeksi tieteellisissa tarkoituksissa. Tutkimuksen
heikkoutena oli tapausten pieni maara, joka aiheuttaa tilastollisen heikkouden.
Tutkimuksessa  kaytetyt dokumentit oli  koottu kuolinsyyn  toteamiseksi eika
tutkimustarkoituksellisesti, jonka vuoksi tietoja ei ollut saatavilla jarjestelmallisesti ja

johdonmukaisesti kaikissa tapauksissa. (Lahti 2014.)

Isohookanan, Rialan, Hakkon ja Rasasen (2012) tutkimus oli osa kliinista seurantaprojektia,
jossa tutkittiin hairioita, jotka Lliittyivat paihteisiin tai psykososiaalisten riskitekijoiden

yhteydessa oleviin vaikeisiin psykiatrisiin hairioihin ja, jotka vaativat sairaalahoitoa nuoriso-
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psykiatrian osastolla OQulun yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksen otokseen kuului 508
nuorisopsykiatrian vuodeosastolla olevaa 12 - 17-vuotiasta nuorta. Tutkimus toteutettiin
vuosina 2001 - 2006. Hoitoon kirjattiin 637 nuorta tutkimusjakson aikana. Tutkimuksesta
rajattiin pois yli 18-vuotiaat ja nuoret, joilla oli elimellinen aivosairaus tai kehitysvamma.
My0Os nuoret, joiden hoitojakso oli liian lyhyt tai nuoret, joilta ei saatu kirjallista lupaa
osallistua, rajattiin tutkimuksesta. Tutkimusprotokolla hyvaksyttiin Oulun yliopiston eettisessa

toimikunnassa. (Isohookana ym. 2012.)

Nuoria haastateltiin sairaalahoidon aikana hoitavan laakarin tai koulutettujen laaketieteen
opiskelijoiden toimesta. Haastatteluissa kaytettiin puolistrukturoitua K-SADS-PL taulukkoa
arvioimaan mielialahairioita ja skitsofreniaa kouluikaisilla lapsilla. Kaytossa oli myos DSM-IV,
jolla arvioitiin psykiatrista diagnoosia ja itsetuhoista kayttaytymista. Tutkimuksen tiedot
kerattiin K-SADS-PL seka EuropASI haastatteluiden kautta. K-SAD-PL testin luotettavuutta
kuvattiin hyvaksi ja erinomaiseksi. EuropASI oli objektiivinen, kasvokkain tapahtuva
strukturoitu haastattelu, joka sisalsi kysymyksia eri elaman alueista ja ongelmista.
Paihdeongelmalliseen vaestoon sovellettaessa haastattelun luotettavuus osoittautui tyydytta-
vaksi. EuropASI tutkimuslomakkeen avulla kerattiin monenlaista informaatiota, kuten
vanhempien mielenterveyden hairidista ja paihdeongelmista, vanhempien avioerosta seka
vanhempien kuolemasta. Suomen lainsaadanto edellytti, etta itsemurhan mahdollisuus
arvioitiin poliisin ja oikeuslaaketieteellisten tutkimusten avulla kaikissa vakivaltaisissa,
luonnottomissa, akillisissa tai odottamattomissa kuolemissa. Kuolleisuustiedot kaikista
tutkimuksen 508 nuoresta kerattiin Tilastokeskuksen tietokannasta vuonna 2011. (Isohookana
ym. 2012.)

Hepp, Stulz, Unger-Koppel ja Ajdacic-Gross (2011) hakivat itsemurhiin liittyvan tiedon Sveitsin
kuolinsyytilastoista liittotasavallan tilastokeskuksesta tutkimukseensa. Tiedot kerattiin
vuosilta 1998 - 2007. Tutkimukseen ei sisallytetty avustettuja itsemurhia, koska ne erosivat
monin tavoin muista itsemurhista ja avustettuja itsemurhia oli tehty vain yksi 0 - 19-
vuotiaiden ikaryhmassa. Tutkijat kayttivat konfiguraalista frekvenssianalyysia ja vertailivat O -

19-vuotiaiden itsemurhamenetelmia. (Hepp ym. 2011.)

Termoenin, Rossown, Morkin ja Mehlumin (2014) tutkimus perustui
poikkileikkaustutkimukseen, joka toteutettiin Oslossa. Kaikkia ylaaste- ja lukioikaisia
pyydettiin osallistumaan tutkimukseen ja 82 % oppilaista osallistui. Yleinen vastausprosentti
oli 92,7 %. Tutkimus oli nimeton, joten henkilotietojen kasittelyyn vaadittavaa lisenssia ei
tarvittu tietosuojaviranomaisilta. Tutkimukseen saatiin luvat Koulutusministeriolta,
paikallisilta kouluviranomaisilta seka koulujen johtokunnilta. Tutkimukseen osallistuminen
tapahtui vanhempien suostumuksen avulla. Oppilaat vastasivat koulussa kattavaan

kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa itsemurhayrityksia ja
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itsetuhoisuutta. Itsetuhoista kayttaytymista ja itsemurhakaytosta arvioitiin kahdella
kysymyksella, joita on kaytetty useissa muissakin tutkimuksissa. Yhteiskunnallisia muuttujia
arvioitiin Eriksson ja Goldthorpe sosiaalisen luokittelun (EGP classes) avulla. Masennusoireita
ja nykyisia itsetuhoajatuksia arvioitiin Hopkins Symptom Checklist (SCL-90) avulla.
Epasosiaalista kayttaytymista arvioitiin 19 muuttujan avulla, jotka olivat peraisin National
Youth pitkittaistutkimuksesta ja Olweus Scale for Antisocial Behaviour - taulukosta.
Yksinaisyytta arvioitiin kayttamalla UCLA loneliness scale -mittakaavaa. Kaikki tilastolliset
analyysit suoritettiin SPSS, versio 21SPSS:lla. Puuttuvat tiedot jatettiin tutkimuksen
ulkopuolelle. (Termoen ym. 2014.)

Tutkimus oli hyvin luotettava, silla tutkimuksen otos seka vastausprosentti olivat erittain
suuria vahvistaen l0ydosten validiteettia. Kuten kaikissa poikittaistutkimuksissa, tutkimuksen
rakenne estaa syy-seuraussuhde paatelmat. Useimmissa tutkimuksen huomioissa luotettiin
yhteen tai muutamaan muuttujaan. Tama saattoi aiheuttaa vaaria negatiivisia seka vaaria
positiivisia vastauksia. ltsetuhoisuutta seka yhteydenottoja lasten ja nuorten psykiatrisiin
palveluihin arvioitiin koko elaman ajalta, kun taas psykososiaalisia ominaisuuksia arvioitiin

koskien vain viimeista viikkoa tai 12 kuukautta. (Termoen ym. 2014.)

Tuiskun (2015) tutkimukseen valittu otos oli laaja. Arviot olivat perusteellisia ja perustuivat
tieteellisesti  hyvin tutkittuihin haastattelumenetelmiin. Vanhempia ei haastateltu.
Itsemurhaan tahtaamaton itsetuhoisuus kehittyi selvasti itsemurha-ajatuksista ja
itsemurhayrityksista. Tutkimus oli ensimmainen, jossa tutkittiin masentuneiden nuorten
itsetuhoisuuteen liittyvia tekijoita nain pitkalla aikavalilla. Tutkimus keskittyi masennukseen
ja nuorten itse raportoimiin masennusoireisiin. Laaja kirjo masennusoireita ja itsetuhoista
kayttaytymista arvioitiin, verrattuna aiempiin kliinisiin tutkimuksiin nuorten masennuksesta ja
itsetuhoisesta  kaytoksesta. Myos itsemurhaan tahtaamatonta itsetuhoisuutta seka

itsetuhoajatuksia ja itsemurhayrityksia arvioitiin. (Tuisku 2015.)

Laajasta otoksesta huolimatta miesten ja nuorempien nuorten osuus oli vahainen. Vahainen
nuorten ja miesten osuus saattoi vaikuttaa kykyyn havaita sukupuolien ja ian aiheuttamia
eroavaisuuksia. Kahdeksan vuoden seurannan aikana miesten osuus vaheni entisestaan. Pieni
osuus, joilla oli erilaisia psyykkisia monihairioista, rajoitti kykya havaita ryhmien
eroavaisuuksia. ltsemurhaan tahtaamattomaan itsetuhoisuuteen ja itsemurhayrityksiin liittyi
kayttaytymista, joka vaihtelee huomattavasti. ltsemurhaan tahtaamattoman itsetuhoisuuden
kohdalla tietoa vakavuudesta ja letaliteetista ei keratty. Itsemurhaan tahtaamattomasta
itsetuhoisuudesta kerattiin tietoa kahdeksan vuoden seurannassa. Suhteellisen suuri maara
henkiloita jattaytyi pois tutkimuksesta, joka oli tutkimuksen heikkous. Henkildiden

poisjattaytymisen vuoksi tutkimuksen kohteena olivat ne, joilla oli vaikea masennus. Tama
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saattoi vaikuttaa melko suureen itsemurhaan tahtaamattoman itsetuhoisuuden maaraan
tutkimuksen tuloksissa. (Tuisku 2015.)

4.6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin kvalitatiivisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuden
kriteereilla. Siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkimuksen tulokset ovat siirtavissa toiseen
tutkimusymparistoon. Huolellisesti tehty aineiston keruu, analyysin kuvaus ja taustojen
selvittaminen edistavat siirrettavyyden toteutumista. Uskottavuus tarkoittaa, etta
tutkimustulokset oli raportoitu tarpeeksi selkeasti ja ymmarrettavasti. Opinnaytetyon ulkoasu
on siisti ja selkea ja sisaltdo on helposti ymmarrettavaa ja luettavaa. Aineiston analysointi
kuvattiin tarkasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.) Vaikka tutkimuksia ei ole
maarallisesti paljon ovat valitut tutkimukset laajoja tutkimuksia juuri siita aiheesta, jota
tutkimuskysymykset koskevat. Tassa tutkimuksessa alkuperaistutkimuksien laatu korvaa
maaran. Niin laajaa aineistoa ei saatu kerattya, kuin aluksi oli suunniteltu. Syyna oli se, etta
ajankohtaisia tutkimuksia ei oltu tehty aiheesta niin paljon kuin oli ajateltu. Kirjallisuuskat-
saukseen loytyi kuitenkin 7 luotettavaa ja eettiset periaatteet tayttavaa, aiheeseen sopivaa
ja ajankohtaista tutkimusta seka 1 artikkeli. Vaikka tutkimusaineiston niukkuus vaikutti jonkin
verran luotettavuuteen, oli tutkimusaineisto kuitenkin riittavan laaja tutkimuksen
luotettavuuden tayttymiseksi. Tutkimus on validi, eli tutkimus on pateva ja oikein tehty.
Tutkimusaineiston keraaminen, analysointi ja tulkinta toteutettiin oikein.
Tutkimuskysymykset pidettiin mielessa koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuskysymykset oli-
vat perusteltuja ja selkeita. Metodit ja menetelmat olivat sopivia tutkittavaan ilmioon
nahden. Analyysimenetelma oli asianmukainen. Aineistoa kaytettiin tukena tutkimuksessa ja
tutkimusprosessi ja aihe kuvattiin selkeasti. Aihetta tutkittiin myos kriittisesti. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Tutkimuksen raportointivaiheessa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita. = Tulosten
analysointi ja tutkimustulosten soveltaminen tehtiin eettisia periaatteita noudattaen.
Tutkimuseettiset kysymykset otettiin huomioon tiedon hankinnassa, tulosten analysoinnissa,
raportoinnissa seka tutkimustulosten soveltamisessa. Opinnaytetyon aiheeksi valittiin
itsetuhoinen nuori, koska nuorten itsetuhoisuus ja itsemurhat olivat tarkea ja ajankohtainen
aihe yhteiskunnallisesti. Jokaisessa valitussa alkuperaistutkimuksessa oli noudatettu eettisia
periaatteita. Tutkimuksen jokainen vaihe tehtiin rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti.
Tiedonhankinnassa, tutkimusmenetelmissa ja arviointimenetelmissa kaytettiin vain eettisesti
kestavia ja tieteelliset tutkimuksen kriteerit tayttavia menetelmia. Lahteisiin viitattiin
tekstissa asianmukaisesti. Koko opinnaytetyon tekoprosessin ajan noudatettiin hyvaa

tieteellista kaytantoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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4.7 Otos ja aineiston keraaminen

4.7.1 Otos

Kvalitatiivisesti tehdyssa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleistettavyytta vaan teo-
reettista yleistettavyytta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoksen keskiossa olivat kokemuk-
set, tapahtumat ja yksittaiset tapaukset eika suinkaan tutkittavien yksiloiden lukumaara. Tut-
kimuksen aineiston kokoon vaikuttivat keskeisesti tutkimuksen laajuus, aineiston laatu, tutkit-
tavan ilmion laatu ja tutkimuksen asetelma. Tutkimuksen laajuus maaritti, kuinka aikaa vie-
vaa aineiston keruu oli, siksi oli hyva rajata selkea ongelma. Aineiston kokoon vaikutti tutkit-
tavan ilmion luonne. Aiheen ollessa selkea, aineiston keruuseen ei kulunut niin paljon aikaa,

kuin jos aihetta olisi ollut hankala rajata. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa eli valikoivaa otantaa. Vali-
koiva otanta tarkoittaa, etta tutkijat valitsivat tietyt osallistujat, tapahtumat ja osiot tutki-
muksensa aineistoksi. Opinnaytetyon ollessa kirjallisuuskatsaus tutkijat valitsivat tietyt osiot

teoreettisesta tiedosta osaksi tutkimustaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

4.7.2 Aineiston keraaminen

Taman kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerina oli, etta tutkimuksen tulee kasitella nuoria.
Nuoreksi rajattiin 12 - 17-vuotiaat. Vaikka nuoruus jatkuu 17 ikavuoden jalkeenkin, tassa
opinnaytetyossa ei kasitelty yli 18-vuotiaita, silla taysi-ikaiset nuoret ovat aikuisten mie-
lenterveyspalveluiden kayttajia. Otoksesta olisi tullut liian laaja, jos olisi kasitelty nuorten
mielenterveyspalveluita seka aikuisten mielenterveyspalveluita. Tutkimusten piti kasitella
nuorten itsetuhoisuutta, itsemurhavaaraa tai itsemurhia, jotta ne olivat patevia kirjallisuus-
katsaukseen valittaviksi alkuperaistutkimuksiksi. Tutkimusten tuli olla tehty vuosien 2010 -
2015 valilla, jotta tutkimustieto oli paikkansapitavaa ja ajankohtaista. Nain ollen eras pois-
sulkukriteereista oli, etta tutkimus oli liilan vanha. Vanhaksi rajautui tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa ennen vuotta 2010 tehdyt tutkimukset. Tutkimuksen luotettavuus oli eras sisaanottokri-
teereista. Tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden tuli olla luotettavia. Tutkimusten tuli olla teh-
ty objektiivisesti ja laaja-alaisesti, liian suppeita yleistyksia tekematta. Jokaisen kirjallisuus-
katsaukseen valikoidun alkuperaistutkimuksen tuli tayttaa tutkimuksen laadun peruskriteerit.
Aineiston etsimisessa kaytettiin riittavaa lahdekritiikkia. Sisaanottokriteerina oli, etta tutki-
muksen tuli kasitella Suomen tilannetta. Kansainvalisista lahteista loydetyt tutkimukset otet-
tiin mukaan tutkimukseen, jos ne olivat patevia Suomessa, silla tyo keskittyi suomalaisten
nuorten itsetuhoisuuteen ja itsemurhavaaraan. Mukaan kirjallisuuskatsaukseen otettiin myos
Suomessa kaytetyt yleiset hoitolinjaukset seka lait. Poissulkukriteerina oli, etta tutkimuksen

tuli olla muu kuin opinnaytetyo. Tutkimuksen tuli olla vahintaan yliopistossa tehdyn pro gra-
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dun tasoinen tyo, jotta se hyvaksyttiin alkuperaistutkimukseksi tahan kirjallisuuskatsaukseen.
Tutkimuksen tuli kasitella nuorten ikaryhmaa tai muuten tutkimus oli epapateva tahan kirjal-
lisuuskatsaukseen. Pois suljettiin kansainvaliset tilastot ja hoitolinjaukset, tutkimustieto ja
lait, jotka eivat olleet patevia Euroopassa. Pois suljettiin myos tutkimukset, jotka olivat epa-

luotettavia tai laadultaan heikkoja. (Kuvio 2.)

Sisaanottokriteerit

4

Aihe Kkasittelee nuorten
itsetuhoisuutta, itsemurhavaaraa tai
itsemurhaa

9

Ikaraja12 - 17 -vuotiaat

L 2

Tutkimus kasittelee Suomen tilannetta
tai on pateva myos Euroopassa

L 4

Tutkimus on toteutettu 2010 - 2015
aikavalilla

L g

Tutkimuksen tekija/ tutkimus ovat
luotettavia

L 2

Alkuperaistutkimus

L 4

Vahintaan yliopiston pro gradu
tasoinen tutkimus

Poissulkukriteerit

4

Kansainvaliset tilastot,
hoitolinjaukset, tutkimustieto ja lait,
jotka eivat ole patevia Euroopassa

L 4

Tutkimuksen laatu heikko

4

Tutkimuksen reliabiliteetti eli
luotettavuus on heikko

4

Ei kasittele valittua aihetta

L 4

Tutkimus on liian vanha eli toteutettu
ennen vuotta 2010

g
Tutkimuksen tekijat eivat ole
kasitelleet aihetta objektiivisesti ja
laaja-alaisesti ja tutkimuksen
validiteetti on heikko seka
tutkimuksessa esiintyy yleistyksia

Kuvio 2: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin 7 tutkimusta ja 1 artikkeli, jotka tayttivat maaritellyt
hakukriteerit. Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tutkimuksia ja artikkeleita eri kirjallisuuslah-

teista seka manuaalisesti etta sahkoisesti kayttaen hyvaksi eri hakukoneita. Hakusanoina oli-
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vat itsetuhoisuus, itsemurha, nuori ja itsemurhavaara. Aineistoa etsittiin seka suomen etta
englannin kielella. Tutkimuksen tuli olla pateva Euroopassa. Alkuperaistutkimuksien haku pai-
nottui Pohjoismaihin. Jokaisen alkuperaistutkimuksen tuli lapaista laadun arvioinnin peruskri-

teerit.

4.7.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelma, jota voidaan kayttaa perusanalyysimenetelmana kaikissa laadullisen tut-
kimuksen perinteissa, on sisallonanalyysi. Aineiston keraamisen ja lapikaymisen jalkeen ai-
neistoa alettiin analysoida sisallonanalyysin avulla. Uutta aineistoa oli mahdollista loytya viela
tutkimusprosessin edetessa ja loytynyt aineisto olisi otettu mukaan kirjallisuuskatsaukseen,
jos se olisi lapaissyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tassa opinnaytetyossa sisallon analy-
soinnin menetelmana kaytettiin aineistolahtoista analyysia eli induktiivista analyysia. (Kank-

kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Gronforsin (1985), mukaan aineiston analyysissa yhdistyvat analyysi seka synteesi. Keratty
aineisto pilkotaan kasitteellisiin osiin ja synteesin avulla nama osat uudelleen kootaan tieteel-
lisiksi johtopaatoksiksi. Tutkimusaineiston jarjestelyn jalkeen johtopaatokset irrotetaan yksit-
taisista tapauksista ja siirretaan yleiselle teoreettiselle ja kasitteelliselle tasolle. Ennen ana-
lysoinnin aloittamista tulee aineiston olla siina muodossa, etta sita voidaan analysoida. (Met-
samuuronen 2008.) Laadullisen analyysin vaiheet ovat havaintojen pelkistaminen seka arvoi-
tuksen ratkaiseminen. Aineiston tarkastelussa kiinnitetaan huomiota vain olennaisiin asioihin
teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymysten asettelun kannalta. Aineistoa tarkastellaan
vain tietysta teoreettis-metodologisesta nakokulmasta. Sen jalkeen yksittaiset havainnot yh-
distetaan havaintojen joukoksi, etsimalla niista havainnoille yhteinen nimittaja tai piirre.
Lahtokohtana havainnoinnille on, etta aineistona on naytteita samasta ilmiosta. Laadullisessa
analyysissa ei pyrita maarittelemaan tyyppitapauksia vaan saanto kumoutuu, kun loytyy yksi-
kin poikkeus ja asiaa pitaa pohtia uudelleen. Arvoituksen ratkaiseminen tarkoittaa, etta kay-
tettavissa olevien havaintojen pohjalta tehdaan merkitystulkinta ilmiosta. Vaihetta kutsutaan
myos rakennekokonaisuuden muodostamiseksi. Tassa vaiheessa voidaan erottaa arvoitusten

erityyppisia ratkaisumalleja, teoreettisten ydinkasitteiden mukaan. (Alasuutari 2014.)

4.7.4 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysia kaytetaan yleisimmin analyysimenetelmana laadullisissa tutkimuksissa. Ylei-
sesti maariteltyna sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla dokumentteja voidaan analysoida
objektiivisesti ja systemaattisesti. Tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata sisallonanalyysin avulla.
Sisallonanalyysin avulla voidaan muodostaa ilmiota kuvaavia kategorioita, kasitejarjestelmia,

kasitteita, malleja tai kasitekarttoja. Kasitekartalla, mallilla ja kasitejarjestelmalla tarkoitet-
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taan kuvailevaa kokonaisuutta ilmiosta ja niiden avulla voidaan esittaa kasitteiden suhteet
toisiinsa ja kasitteet yleisesti. Sisallonanalyysin onnistuminen vaatii tutkijalta kykya pelkistaa
aineisto ja muodostamaan tutkittavaa ilmiota luotettavasti kuvaavat kasitteet. Sisallonanalyy-
sin tekotapa induktiivisesti tai deduktiivisesti riippuu siita, mika on tutkimuksen tarkoitus.
Induktiivisessa analyysissa tarkoituksena on edeta aineiston ehdoilla. (Kyngas, Elo, Polkki,

Kaariainen & Kanste 2011.)

Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan systemaattisesti ja objektiivisesti analysoida
dokumentteja. Kirjallisessa muodossa oleva materiaali voi olla dokumentti, esimerkiksi kirjat,
artikkelit ja raportit. Aineistoa kerataan johtopaatoksien tekoa varten. Analyysimenetelmalla
pyritaan saamaan tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta, kadottamatta dokumen-
tista saatua informaatiota. Informaatioarvoa koitetaan lisata hajanaista aineistoa tiivistamalla
ja selkeyttamalla. Aineiston selkeys ja tiivistaminen helpottavat luotettavien johtopaatosten

tekemista tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Sisallonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimusaineiston perusanalyysimenetelma. Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa aineisto analysoidaan sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on menetelmana
perinteinen. Sisallonanalyysilla on mahdollista kuvata ja analysoida erilaisia aineistoja.
Burns:n ja Groven (2001) mukaan sisallonanalyysi on menetelma, jolla voi tiivistaa aineistoa.
Siina tutkittavasta ilmiosta annetaan yleistava kuva. Sisallonanalyysilla pystytaan myos esitte-
lemaan tutkittavien ilmioiden valiset suhteet. Sisallonanalyysin prosessissa esiintyy viisi vai-
hetta. Vaiheita ovat analyysiyksikon valitseminen, analysoitavaan aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistaminen, aineiston tulkinta ja luokittelu seka aineiston luotettavuuden arvi-
ointi. Tavoitteena sisallonanalyysissa on ilmion kuvaaminen laajasti ja tiiviisti. Sisallonanalyy-
sin vahvuuksia ovat muun muassa tutkimusasetelman joustavuus ja sisallollinen sensitiivisyys.
Sisallonanalyysilla tuotetaan aineistojen kuvauksia, jotka ovat yksinkertaistettuja ja joilla
tavoitetaan aineiston avulla ilmion seurauksia, sisaltoja ja merkityksia. Sisallonanalyysinme-
netelmaa on kritisoitu siita, etta sita pidetaan hyvin yksinkertaisena seka toiset asiantuntijat
ovat sita mielta, ettei se ole riittavan laadullinen. Hoitotieteissa aineistolahtoinen eli induk-
tiivinen sisallonanalyysi on kaytetyin muoto. Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanat luokitel-
laan perusteena teoreettinen merkitys. Tutkimuksen ongelman asettelu ohjaa aineistolahtois-
ta paattelya. Induktiivisen analyysin tarkoitus on koota teoreettinen kokonaisuus niin, ettei-
vat aiemmat teoriat, tiedot ja havainnot vaikuta analyysiin. Sisallonanalyysissa raportointi

tapahtuu aineistolahtoisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Sisallonanalyysissa analyysi voidaan jakaa vaiheisiin: tutkijan herkistymiseen, jolloin tutkija
tuntee taysin oman aineistonsa, sisaistaa aineiston. Tutkija luokittelee aineiston karkeasti

keskeisimpiin luokkiin, tutkimustehtavan ja kasitteiden tasmennykseen, ilmioiden esiintyvyy-



36

den ja poikkeusten toteamiseen, saatujen luokkien horjuttamiseen ja puoltamiseen seka tul-

kintaan ja johtopaatoksiin. (Metsamuuronen 2008.)

4.8 Toteutuksen kuvaus

Opinnaytetyo prosessi alkoi aiheen valitsemisesta ja sen hakemisesta opinnaytetyo rekrytoin-
nissa, jolloin paatettiin opinnaytetyon muodoksi kirjallisuuskatsaus. Koko opinnaytetyon aloit-
taminen vaati melkoista taustaselvittelya, silla kirjallisuuskatsauksen tekotavasta ei ollut
aiemmin kasitelty teoriaa ja kirjallisuuskatsaus oli melko tuntematon tutkimusmenetelma.
Kirjallisuuskatsauksen tekotavan tuntemattomuus lisasi tyomaaraa varsinkin alkuvaiheessa.
Opinnaytetyo oli tyona iso ja aikaa vieva ja piti sisallaan monia valietappeja. Alkuvaiheessa
ajankayton kanssa oli ongelmia, joista otetiin opiksi ja suunniteltiin kalenteriin tarkka aika-
taulu tyon etenemiselle. Ajankaytto oli alussa haasteellista, joten yhteista opinnaytetyon te-
koaikaa ei helposti loytynyt. Tyo eteni vaivatta, kun sovituista aikatauluista pidettiin kiinni.

Opinnaytetyon tyostamista varten jarjestettiin saannollisin valiajoin tapaamisia.

4.9  Alkuperaistutkimuksien hakeminen

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa kaytettiin alkuperaistutkimuksien etsimiseen erilaisia
tietokantoja. Alkuperaistutkimuksien etsimiseen kaytettiin seuraavia tietokantoja: Medic,
EBSCOCinahl, PubMed, TamPub julkaisuarkisto ja vaitoskirjat, Doria, Helda, Google Scholar ja
EBSCOHost. Medic on terveystieteen julkaisujen viitetietokanta, johon on tallennettu Suomes-
sa ilmestyneita laaketiede-, hoitotiede- ja hammaslaaketiede -julkaisuja. (Terkko 2015).
EBSCOHost on kansainvalinen kirjallisuusviitetietokanta, jonka yhtena osana on EBSCOCinahl,
johon on tallennettu kansainvalisia terveystieteiden tutkimuksia. (EBSCO Indurstries 2015).
PubMed on kansainvalinen laaketieteen viite- ja kokotekstitietokanta. (US National Library of
Medicine 2015). TamPub julkaisee Tampereen yliopiston lisensiaattitoita, vaitoskirjoja, vai-
toskirjojen tiivistelmia ja viitetietoja, pro graduja seka syventavia toita. (Tampereen yliopis-
to 2015). Doria on julkaisuarkisto, joka on Kansalliskirjaston yllapitama. Doria sisaltaa monen
organisaation tuottamia julkaisuja kuten Turun yliopiston, Abo Akademin, Tilastokeskuksen ja
Sibelius-Akatemian. (Kansalliskirjasto 2015). Helda on Helsingin yliopiston julkaisujen digitaa-
linen arkisto. Arkistoon on tallennettu yliopistolla tuotettuja julkaisuja kuten tutkimusaineis-
toa, oppimateriaaleja, julkaisusarjoja ja tutkijoiden artikkeleita. (Helsingin yliopiston kirjasto

2015.) Google Scholar on yleinen hakukone, jonka avulla kartoitettiin tutkimuksia, sen jal-

Hakusanoiksi valikoitui teoreettiseen viitekehykseen liittyvia sanoja. Tutkimuksen teoreetti-
nen viitekehys kasitteli nuorta, itsetuhoisuutta, itsemurhavaaraa ja itsetuhoisuutta, joten

hakusanoiksi valikoitui suomeksi ja englanniksi niihin liittyvia sanoja ja niiden lyhenteita. Ha-
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kusanoiksi maaraytyi itsetuho* ja nuor*, itsetuhoinen, itsetuho*, itsetuhoi* ja nuori, itsetuhoi-
nen nuori, self-harm, nuorten itsetuho, suicide, adolescent ja self-harm ja suicide, itsemurha
ja nuori, itsemurha, itsemurha vaitoskirja, nuorten itsemurhat seka nuoruus vaitoskirja. Aluk-
si_hakusanoilla haettiin tutkimuksia suomalaisista seka kansainvalisista hakukannoista, joissa
tiedettiin olevan tieteellisia tutkimuksia. Kun niista ei loytynyt tarpeeksi ajankohtaisia ja luo-
tettavia aiheeseen sopivia tutkimuksia, siirryttiin hakemaan manuaalisesti tutkimuksia yliopis-
tojen omista tietokannoista seka viimeiseksi Google Scholar -hakukoneesta.

%99

Medic- tietokannassa hakusanoina olivat ”itsetuho*” ja ”nuor*” ja rajauksena oli, etta julkai-
sujen tulee olla 2010 - 2015 vuosien valilta. Haulla loytyi 8 osumaa, joista 2 valikoitui lopulli-
seen tyohon. EBSCOCinahl - tietokannassa hakusanana oli ”suicide” ja rajauksena vuodet 2010
- 2015, Adolescents 13-18 years ja continental Europe. Haulla loytyi 22 osumaa, joista lopulli-
seen tyohon hyvaksyttiin 4 tutkimusta. PubMed-tietokannasta haku tapahtui hakusanoilla
”adolescent”, ”self-harm” ja "suicide” ja rajauksena oli aikavali 5 vuotta. Haun tuloksena
loytyi 254 osumaa, josta tyohon valittiin 6 tutkimusta. TamPub Julkaisuarkistosta julkaisuja
haettiin hakusanalla "itsetuhoinen”, joka tuotti 114 osumaa. Lopulliseen tyohon valikoitui 3
julkaisua. TamPubin vaitoskirja -julkaisuarkistosta haku tapahtui hakusanoilla ”itsemurha” ja
”nuori”, osumia tuli 44 kappaletta. Julkaisuista kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin 2. Doria-

%*9

tietokannasta haku tapahtui hakusanalla "itsetuho*”, joka tuotti 156 osumaa ja josta valikoi-
tui lopulliseen tyohon 2 julkaisua. Doria- tietokannasta tehty toinen haku tehtiin hakusanalla
”itsemurha”, jolloin osumia tuli 238 ja lopulliseen tyohon niista valittiin 1. Helda - tietokan-

*9)

nassa hakusanoina oli ”itsetuhoi*” ja ”nuori”, osumia tuli 30, joista valittiin 1 lopulliseen tyo-
hon. EBSCOHost-tietokannassa hakusanana kaytettiin ”Self-harm” ja rajauksena olivat vuodet
2010 - 2015, Adolescent, Geography; Norway, Finland, Sweden. Haulla loytyi 4 osumaa, joista
lopulliseen tyohon valikoitui 1. GoogleScholar -hakukoneessa tehtiin useampia hakuja tutki-
muksien kartoittamiseksi. Hakusanoina kaytettiin ”itsetuhoinen nuori”, joka antoi 1560 osu-
maa. Haku ohjautui TamPubin julkaisuarkistoon, josta hakusanalla loytyi 79 tutkimusta ja
niista 1 julkaisu valittiin kirjallisuuskatsaukseen. Toinen kaytetty hakusana oli "itsemurha vai-
toskirja”, jolla tuli 20200 osumaa. Haku ohjautui TamPubin julkaisuarkistoon, josta hakusa-
nalla loytyi 157 hakutulosta ja niista valittiin 1 tutkimus lopulliseen tyohon. Seuraava kaytetty
hakusana oli ”nuorten itsemurhat”, jolla osumia tuli 125000. Haku ohjautui Oulun yliopiston
julkaisuarkistoon, josta loytyi 1 hakutulos ja se sopi kirjallisuuskatsaukseen. Viimeinen Google
Scholar -hakukoneessa kaytetty hakusana tutkimusten kartoittamiseen oli ”Nuoruus vaitoskir-
ja”, joka antoi 44000 osumaa. Haku ohjautui taas TamPubin julkaisuarkistoon, josta hakutu-

loksia loytyi 401 ja niista valikoitui 1 tutkimus kirjallisuuskatsaukseen.

Kaikista tietokannoista loytyi yhteensa 8 julkaisua, jotka lapaisivat maaritellyt sisaanotto- ja
poissulkukriteerit. Julkaisuista 7 oli tutkimuksia ja 1 oli artikkeli. Lopullisista hyvaksytyista

julkaisuista 4 oli suomenkielisia ja 4 englanninkielisia.
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5  Tulokset

5.1 Itsetuhoisuus ilmeneminen

Tutkimuksessa nuorten itsetuhoisuus tarkoitti itsetuhoisia tekoja ja ajatuksia. Itsetuhoisuus
piti sisallaan leikittelyn kuoleman kanssa, kehon pinnallisten kudosten vaurioittamisen,
alkoholin ja muiden paihteiden kayton seka fantasiat liittyen itsetuhoisuuteen. Leikittely
kuoleman kanssa tarkoitti tekoja, joiden tavoitteena oli kuolema, riskien ottamista
tarkoituksella ja oman kehon vaurioittamista kontrolloimalla liikkumista seka syomista. Teot,
joiden tavoitteena on kuolema tarkoittivat yleisesti itsemurhayrityksia. Nuoret kuvasivat
itsemurhayritysten tekotavoiksi eniten laakkeiden yliannostusta, viiltelya, lumihankeen
paleltumisen yrittamista ja itsensa kuristamista. Nuoret kuvasivat tarkoituksenmukaisen
riskien ottamisen pitavan sisallaan piittaamatonta ja holtitonta kaytosta liikenteessa ja
harrastuksissa. Oman kehon vaurioittaminen kontrolloimalla lilkkumista ja syomista tapahtui
nuorten kuvauksen mukaan tahallisen oksentamisen, syomattomyyden ja syomishairioiden
kautta. SyOmishairidista eniten kuvattiin anoreksiaa, johon liittyi mietteita itsensa

kuihduttamisesta, naannyttamisesta ja kuolemasta. (Miettinen 2012.)

Nuoret kuvasivat oman kehon pinnallisten kudosten vaurioittamisen sisaltavan itsensa
viiltelyn, polttamisen, ihon raaputtamisen, hakkaamisen seka muilla tavoin kudosten
tuhoamisella kivun tuottamisen. Itsensa viilteleminen kuvattiin itsetuhoisuuden muodoista
yleisimmaksi. Viiltelemisen kuvattiin suuntautuvan erityisesti ranteisiin, kasivarsiin tai koko
kehoon ja my0s vatsaan, vyotarolle, reisiin ja mahaan. Reisiin, vatsan alueelle ja vyotarolle
viilleltiin silloin, kun nuori koki olevansa kyseisilta alueilta liian lihava tai viiltelyjaljet
haluttiin peittaa. Kasivarsien viiltelya tehostettiin hieromalla haavoihin suolaa. Itsensa viiltely
kuvattiin tapahtuvan ensimmaisella kateen sattuvalla esineella, terasaseella, tai veitsella.
Viilteleminen tapahtui yksin, ihmisten edessa tai yhdessa. Vakavimpiin ongelmiin liitettiin
yksin viilteleminen ja jalkien peittaminen. Silla, etta viiltelyjaljet pidettiin esilla tai viiltely
tapahtui muiden edessa, haettiin huomiota muilta. Huomiota haettiin apua saadakseen tai

muun syyn vuoksi. Yhdessa viiltely liittyi kultin harjoittamiseen. (Miettinen 2012.)

Itsensa polttamista kuvattiin ihon polttamisena. Polttamiseen kaytettiin valineena
suoristusrautaa. Itsensa hakkaaminen kuvattiin itsensa hakkaamisena tai lyomisena, itsensa
mustelmille hakkaamisena tai paan seinaan lyomisena. Oman ihon raaputtamista kuvattiin
haavojen auki repimisena, ihon kaivertamisena partateralla tai ihon raapimisena neulalla.
Muuna kudostuhona tapahtuva kivun tuottaminen kuvattiin tarkemmin maarittelemattomana
itsensa satuttamisena tai itsensa puremisena. Paihteiden kayttaminen sisalsi alkoholin kayton,
laakkeiden kayton ja laakkeiden seka alkoholin sekakayton. Alkoholin kayttoa kuvattiin

juomiseksi humalahakuisesti tai yleisesti alkoholin liikakaytoksi. Laakkeiden kayttoa kuvattiin
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leikkimisena laakkeiden kanssa, laakkeiden ottamisena ja laakkeiden yliannostuksen
ottamisena. Kaytettavista laakkeista mainittiin bentsodiatsepiinit. Sekakayttoa laakkeilla ja
alkoholilla kuvattiin holtittomana alkoholin kayttona laakityksen kanssa tai yleisesti
sekakayttona. (Miettinen 2012.)

Itsetuhoisuuteen liittyvat fantasiat kuvattiin toiveina itsensa vahingoittumisesta ja
itsetuhoisina ajatuksina. ltsetuhoisia ajatuksia kuvattiin yleisesti tai ne eriteltiin laakkeiden
ja alkoholin yliannostukseksi ja lisaksi kuvattiin itsemurhasuunnitelmia. Toiveet itsensa
vahingoittamisesta kuvattiin kuolemantoiveina, itsemurhatoiveina ja itsetuhoisina haaveina.
(Miettinen 2012.)

Muutoksia on tapahtunut nuorten itsemurhien tekotavoissa. Itsemurhamenetelmat jaetaan
yleensa kahteen ryhmaan: ei-vakivaltaisiin ja vakivaltaisiin. Myrkyttaytyminen esimerkiksi
laakkeilla tai kaasulla on ei-vakivaltainen tekotapa. Vakivaltaisia tekotapoja ovat muut
tekotavat kuten esimerkiksi ampuminen, itsemurhat liikenteessa, hyppaaminen korkealta ja
hirttaytyminen. Ei-vakivaltaisten itsemurhien osuus alaikaisilla tytoilla on 10 % ja pojilla 5 %.
Itsemurhat tyttojen keskuudessa ovat vakivaltaistuneet. Laakemyrkytykset ovat vyleisin
tyttojen itsemurhayritysten tekotapa. Kuoleman riski on suurempi, jos itsemurhayrityksessa
kaytetaan vakivaltaista tekotapaa. Vakivaltaisen tekotavan itsemurhayritys paattyy useammin
itsemurhaan. (Lahti 2015.)

Tutkimuksessa alhainen psykososiaalinen toimintakyky ja nuori ika ennustivat nuorten
itsetuhoisuutta. Alhainen psykososiaalinen toimintakyky ja masennusoireet olivat
ennusmerkkeja itsemurha-ajatuksille ja itsemurhayrityksille. Masentuneet nuoret, jotka
vahingoittivat itseaan olivat ialtaan nuorempia, kayttivat runsaammin alkoholia, saivat
vahemman tukea perheeltaan ja heilla oli enemman masennusoireita kuin nuorilla, jotka
olivat masentuneita ilman itsetuhoista kaytosta. Nuorilla, joilla oli itsetuhoisuuden lisaksi
itsemurha-ajatuksia tai itsemurhayrityksia, oli enemman ahdistusoireita seka masennusoireita

kuin nuorilla, jotka olivat vain itsetuhoisia. (Tuisku 2015.)

Vuoden seurannassa itsetuhoinen kaytos vaheni niin, etta kolmasosalla masentuneista
nuorista, jotka osallistuivat tutkimukseen, oli itsemurha-ajatuksia, itsetuhoista
kayttaytymista tai itsemurhayrityksia. Itsetuhoisuuden kaikille muodoille ennusmerkkeja
olivat samanaikainen mielenterveyden hairioc ja alkoholinkayttdé masennuksen kanssa.
Tutkimuksen alussa 56 % tutkittavista masentuneista nuorista oli itsetuhoisia. Puolet heista oli
itsetuhoisia myos tutkimuksen lopussa. Itsetuhoisen kayttaytymisen jatkumisen
ennusmerkkeja olivat naissukupuoli ja masennuksen lisaksi muu mielenterveyden hairio. Kun
tutkimuksessa selvitettiin, miten itsemurhayritykset ja itsetuhoisuus seka valikoidut

erityispiirteet ennustivat itsensa vahingoittamista vuoden seurannassa, niin itsetuhoisuuden
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riskia lisasivat nuori ika, alkoholin kaytto ja aiempi itsetuhoinen kayttaytyminen. Kahdeksan
vuoden seurannassa ainoa riskitekija oli aiempi itsetuhoinen kayttaytyminen.
Itsemurhayrityksien ennusmerkkeja olivat alkoholin kaytto ja vahainen ystavien tuki seka

yhden vuoden etta kahdeksanvuoden seurannassa. (Tuisku 2015.)

Iltsemurha on lasten ja nuorten yleisin kuolinsyy Lansimaissa. Tutkimuksessa tutkittiin
tekevatko lapset ja nuoret itsemurhia eri tavoin kuin aikuiset. Yleisimmat
itsemurhamenetelmat olivat hirttaytyminen, korkealta hyppaaminen ja junan alle
jattaytyminen, myrkytykset ja ampuma-aseilla tehdyt itsemurhat. Aikuisiin verrattuna junan
alle jattaytyminen oli suosituin tapa tehda itsemurha nuorilla pojilla ja tytoilla. Nuorten
miesten suosituin itsemurhamenetelma oli korkealta hyppaaminen. Muissa ikaryhmissa aseilla
tehty itsemurha ja hirttaytyminen olivat yleisimmat tekotavat. Nuorilla naisilla yleisimmat
itsemurhan tekotavat olivat myrkyttaytyminen, hirttaytyminen ja korkealta hyppaaminen.
(Hepp ym. 2011.)

Vuosina 1969 - 2008 Suomessa tapahtui 901 alle 18 -vuotiaiden itsemurhaa. Tutkimuksessa
keskityttiin Qulussa vuosina 1988 - 2012 tapahtuneisiin lasten ja nuorten itsemurhiin, joita oli
58. Itsemurhien tekotapoja tarkasteltiin uudelleen paivitetyn tiedon avulla aina vuoteen 2012
asti. Tulokset osoittivat, etta viime vuosien aikana nuorten poikien itsemurhat ovat
lisaantyneet. Nuorien tyttojen vastaavat tulokset osoittavat aiemmilta vuosilta, etta
itsemurhien maara on alkanut hieman vahentya. 1975 - 1989 yleisin itsemurhan tekotapa oli
ampuminen, joka esiintyi 49 % itsemurhista. Vuosina 1990 - 2008 ampuminen oli myos
tekotapana 49 % itsemurhista. Hirttaytyminen oli toiseksi yleisin tekotapa. 1990 - 2008
nuorten poikien ampuma-ase-, myrkytys- ja vakivaltaiset itsemurhat vahentyivat selvasti.
(Lahti 2014.)

Nuorten tyttojen yleisin (32 %) itsemurhan tekotapa vuosina 1990 - 2008 oli hirttaytyminen.
Vuosina 1990 - 2008 merkittava nousu huomattiin erityisesti liikenteeseen liittyvissa
itsemurhissa, jolloin itsemurhista 96 % liittyivat liikenteeseen. Nuorten tyttojen keskuudessa
ainoa ei-vakivaltainen tekotapa oli myrkytys (21 %.) Vuosina 2008 - 2012 liikenneitsemurhat
olivat yleisin itsemurhan tekotapa molemmilla sukupuolilla, joista pojilla 34 % ja tytoilla 35 %.
Nuorten poikien keskuudessa hirttaytyminen (28 %) ja ampuminen (26 %) olivat seuraavaksi
yleisimmat itsemurhien tekotavat. Tytoilla vastaavat tekotavat olivat hirttaytyminen (27 %) ja
hyppaaminen (19 %). (Lahti 2014.)

Itsemurhan tehneilta nuorilta loydettiin mielenterveysongelmia 63 % pojista ja 83 % tytoista.
Merkittavalla osalla tytoista (75 %) oli aiempaa itsetuhoisuutta, joko itsemurha-ajatuksina tai
itsemurhayrityksena, kun pojilla vastaava luku oli 30 %. Viiltelya esiintyi tytoilla (33 %), eli

huomattavasti enemman kuin pojilla (7 %). ltsemurhan tehdessaan 48 % pojista ja 58% tytoista
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olivat alkoholin vaikutuksen alaisena. Huumeiden tai laakkeiden vaarinkayton alaisena oli 21 %

pojista ja 36 % tytoista itsemurhan tehdessaan. (Lahti 2014; Kuvio 3.)
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Kuvio 3: Itsemurhaa edeltaneet riskitekijat

Tytot tulivat poikia useammin sairaalaan perheista, joissa oli kaksi biologista vanhempaa.
Kliiniset ominaisuudet osoittavat, etta pojat karsivat kaytoshairiosta huomattavasti
useammin, kuin tytot. Tytoilla mieliala- ja ahdistushairioiden esiintyvyys oli huomattavasti
korkeampi kuin pojilla. Lisaksi itsetuhoisuuden esiintyvyys oli korkeampi tytoilla kuin pojilla.
Tytot olivat useammin itsetuhoisia, kuin pojat. Haitallisista lapsuuden kokemuksista tytot (23
%) olivat useammin joutuneet seksuaalisen hyvaksikayton kohteeksi kuin pojat (3 %),
huomattavaa sukupuolieroa ei kuitenkaan esiintynyt fyysisen vakivallan suhteen tai

kotivakivallan nakemisen suhteen. (Isohookana ym. 2012.)

Pojat (61,7 %) olivat altistuneet vanhempien erolle enemman kuin tytot (46,2 %). Lisaksi 13 %
pojista ja 24 % tytoista olivat altistuneet vanhempien psykiatrisille ongelmille. Sukupuolieroja
loytyi myos vanhempien tyottomyydesta ja kuolemasta, pojat olivat altistuneet naille
enemman. Tytot (28 %) ja pojat (34 %) altistuivat lahes yhta paljon vanhempien
huumeongelmille. Suurentunut mahdollisuus itsetuhoisuuteen loydettiin tytoilta, jotka olivat
joutuneet seksuaalisen hyvaksikayton kohteeksi tai joiden vanhemmat olivat eronneet.

Aiemmilla haitallisilla lapsuudenkokemuksilla ja itsemurha-ajatuksilla ei loydetty yhteytta
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tyttojen eika poikien joukosta. Tytoilla, jotka olivat joutuneet seksuaalisen hyvaksikayton
uhreiksi, oli 2,3 kertainen todennakoisyys itsemurhayrityksiin verrattuna tyttoihin, joita ei
oltu seksuaalisesti hyvaksikaytetty. Pojilla ei loytynyt tilastollisesti merkittavaa yhteytta

aiemmilla haitallisilla lapsuudenkokemuksilla ja itsemurhayrityksilla. (Isohookana ym. 2012.)

Nuorilla tytoilla itsetuhoisuus oli yleisempaa niiden keskuudessa, joilla oli 5 - 8 aikaisempaa
huonoa lapsuudenkokemusta verrattuna niihin, joilla ei ollut yhtakaan aiempaa huonoa
lapsuudenkokemusta tai niita oli 1 - 4. Itsemurhayritykset olivat yleisimpia tytoilla, joilla oli 5
- 8 aiempaa huonoa lapsuudenkokemusta verrattuna niihin, joilla oli 1 - 2 kokemusta tai,
joilla ei ollut yhtaan tai 3 - 4 kokemusta. Kaikista vallitsevimmat aikaisemmat huonot
lapsuudenkokemukset olivat kotivakivallan todistaminen, vanhemman fyysiselle vakivallalle
altistuminen ja vanhempien ero. Kaikista haitallisista lapsuuden kokemuksista seksuaalinen
hyvaksikaytto aiheutti korkeimman riskitekijan tyttojen itsemurhayrityksille. Tyttojen
seksuaalinen hyvaksikaytto enemman kuin kaksinkertaisti riskin itsemurhayritykseen.
Itsetuhoisista tytoista yksi kolmesta oli ollut seksuaalisen hyvaksikayton uhri ja yli puolet
olivat altistuneet vanhempien erolle. Tutkimuksessa pojat tulivat akuuttiin psykiatriseen
hoitoon eronneista perheista ja he karsivat vanhempien tyottomyydesta ja kuolemasta
useimmin kuin tytot. Tytot vuorostaan olivat altistuneet vanhempien psykiatrisille ongelmille

enemman kuin pojat. (Isohookana ym. 2012.)

5.2 Itsetuhoisten ja itsemurhavaarassa olevien nuorten auttamiskeinot

Tutkimuksessa nuorilla oli auttajiin ja apuun liittyvia odotuksia. Apuun liittyviin odotuksiin
kuvattiin parempi avun saatavuus ja avun saaminen monimuotoisesti. Monimuotoinen apu
sisalsi psykiatrisen sairaalahoidon, avoimen ja turvallisen vuoropuhelun, valittavan
puuttumisen, tiedon saamisen paremmin, itsetuhoisuuden estamisen ja ammatilliset
auttamismenetelmat. Avoin ja turvallinen vuoropuhelu kuvattiin keskusteluna, tulemisena
kuulluksi ja puhumisen mahdollisuutena. Psykiatrisella sairaanhoidolla tarkoitettiin avo- ja
sairaalahoitoa psykiatriassa. Suuria odotuksia kohdistui avohoitoon ja osastohoito koettiin
hyvana asiana ilman poikkeuksia. Tiedon saaminen paremmin tarkoitti, etta nuoret saavat
tietoa itsetuhoisuudesta ja tahoista, jotka auttavat. Tietoa toivottiin erityisesti itsensa
vahingoittamisen vaihtoehdoista ja itsetuhoisuuden seurauksista seka lisaksi haluttiin tietoa
itsetuhoisuudesta yleisesti. Tietoa toivottiin avunsaantikanavista ja psykiatrisesta
sairaanhoidosta. Valittava puuttuminen kuvattiin reagoimisena ja valittamisen nayttamisena.
Nuorten toive oli, etta nuoren itsetuhoisuudesta tietavat osoittaisivat jollain tavalla
valittavansa. Odotettiin, etta joku huomaisi nuoren huonon voinnin. Nuoret tarkoittivat
laakehoitoa, terapiaa ja sahkohoitoa ammatillisilla auttamismenetelmilla. Kelan rahoittama
yksityinen terapia koettiin tarkeaksi ja siihen toivottiin mahdollisuutta. Terapian toivottiin

auttavan erityisesti viiltelyyn ja lisaksi sen toivottiin auttavan yleisesti. (Miettinen 2012.)
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Tutkimuksessa nuoret toivoivat herkempaa avunsaantia ja itsetuhoisuuteen johtaviin
vakavasti, nopeana toimintana ja helpompana avun saamisena. Avunsaanti koettiin erittain
vaikeaksi ja avun saamattomuus tunnistettiin itsemurhan riskiksi. Nuorten mukaan kynnys

kuvattiin masennukseen ja koulukiusaamiseen puuttumisena. (Miettinen 2012.)

Nuoret kuvasivat, etta apua odotettiin ammattilaisilta ja laheisilta ihmisilta. Ammattilaisten
apu tarkoitti ammattiauttajien apua, laakarien apua seka kuraattorin ja hoitajien apua.
Nuoret luottivat laakarin apuun. Nuorilla oli auttajaan liittyvia piirteita kohtaan odotuksia:
auttaja ei ole tuomitseva, auttaja on kiinnostunut aidosti, auttaja on asennoitunut avoimin
mielin, auttaja ei painosta, auttaja on luotettava ja auttaja on riittavan vieras. Auttajan
odotetuiksi piirteiksi kuvattiin lisaksi huumorintaju ja rehellisyys. Laheisilta ihmisilta saatuna
apuna nuoret kokivat hyvan puolison ja perheen tuen seka sen, etta oli ystavia ja joku joka
valittaa. Erityisen suuri merkitys nuorille oli ystavilla. Kanssaihmisilta odotettiin
oikeudenmukaisuutta, tervetta maalaisjarkea ja toisista valittamista. (Miettinen 2012.)
Merkittavalla osalla nuorista, jotka hakivat hoitoa masennuksen vuoksi, oli lisaksi
itsetuhoisuutta, johon liittyi itsemurha-ajatuksia ja itsemurhayrityksia. Nuorilla, jotka hakivat
hoitoa masennuksen vuoksi aiempi itsetuhoisuus oli ennusmerkki myohemmalle itsensa

vahingoittamiselle. (Tuisku 2015.)

5.3  Itsetuhoisuuden ja itsemurhien ehkaisykeinot

Nuoret odottivat ennaltaehkaisyksi itsetuhoisuudelle vaihtoehtoisen tekemisen jarjestamista
ja oikeita keinoja. Nuoret kuvasivat itsetuhoisuuden estamiseksi osastohoidossa tapahtuvaa
tavaroiden tarkastamista, takavarikointia seka tarkkailua, joka tapahtuu jatkuvasti.
(Miettinen 2012.)

Tutkimuksessa esiin nousi kaksi tekijaa, joilla oli merkittava yhteys varhaisaikuisten
mielenterveyteen kymmenen vuoden aikavalilla. Tekijoita olivat ulkoisesti havaittavat tekijat
nuoren elamassa kuten tupakointi ja psykosomaattiset oireet ja sisaisia tekijoita nuoren
elamassa olivat suhde vanhempiin, huolet, tyytyvaisyys itseen, hallinnan tunne, kokemus
psyykeen terveydesta ja ajatukset tulevaisuudesta. Sisaisia tekijoita helpommin ulkopuolinen
havaitsi ulkoiset tekijat. Ulkoiset tekijat tulivat esille nuoren tavasta toimia ja kayttaytya tai
hakeutumalla terveyskeskukseen tai terveydenhoitajalle psykosomaattisen oireilun takia.
Usein epasuotuisan kaytoksen tai paihteiden kayton vuoksi nuoren elamaan kiinnitettiin

huomiota. Ulkoisesti havaittavia tekijoita vaikeampaa oli sisaisten tekijoiden tunnistaminen,
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tapahtuisi edellytti se luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luomista nuoren kanssa. Nuori
valitsi tarkkaan, kelle han kertoi omista ajatuksistaan ja tunteistaan. Jos sopivaa aikuista ei
ollut kaytettavista, ei han kertonut ajatuksistaan ja tunteistaan kenellekaan. Jos nuori jai
yksin ajatustensa ja tunteidensa kanssa, saattoi se johtaa epatoivottuun oireiluun ja

kaytokseen. (Kinnunen 2011.)

Taustatekijat itsemurhille olivat aina yksilollisia, vaikka ongelmien kasaantuminen monelle
elaman alueelle oli lahes poikkeuksetta yhteinen tekija itsemurhille. Ehkaisykeinoja
itsemurhille olivat esimerkiksi itsemurhista uutisointi vastuullisesti mediassa, itsemurhan
toteutuksessa kaytettavien valineiden saatavuuden rajoittaminen ja mielenterveysongelmien
hyva hoitaminen. (Lahti 2015.)

Ulkopuoliset tekijat, kuten junaratojen laheisyys ja korkeisiin paikkoihin paasy, vaikuttivat
itsemurhan tekotavan valintaan. Rajattu paasy yleisimpiin itsemurhan tekopaikkoihin, kuten
junaradoille ja korkeille katoille, voisi olla tarkea tapa itsemurhien ennaltaehkaisyyn.
Paremman ymmarryksen lasten ja nuorten itsemurhakayttaytymista kohtaan antaisi
ennaltaehkaiseva lahestymistapa, joka olisi suunnattu ja kohdennettu ikaryhmittain. Nain

nuoret saisivat parhaan mahdollisen avun. (Hepp ym. 2011.)

Tutkimuksen mukaan nuoret, jotka ilmoittivat itsetuhoisuudesta, olivat aiemmin
todennakoisemmin kayttaneet lasten ja nuorten psykiatrisia palveluita. Itsemurhayrityksen
tehneet ja ei-itsemurhahakuiset itsetuhoiset nuoret olivat taipuvaisimpia olemaan yhteydessa
psykiatrisiin  palveluihin. Itsetuhoisuutta ja itsemurhayritysta enteilivat masennus,
syomishairiot ja huumeiden kaytto, jolloin nuorilla oli korkeampi todennakoisyys kayttaa

lasten ja nuorten psykiatrisia palveluita. (Termoen ym. 2014.)

Tutkimuksessa tutkittiin lasten ja nuorten psykiatrisia palveluita seka arvioitiin
psykososiaalisten muuttujien vaikutusta palveluihin hakeutumiselle. Tutkimuksessa vertailtiin
itsemurhaa yrittaneita ja itsetuhoisia nuoria muihin nuoriin seka vertailtiin taustoja
palveluihin hakeutumiselle. Tutkimus osoitti, etta itsetuhoiset nuoret, joilla oli
itsemurhayritys taustalla, ovat myos kayttaneet psykiatrisia palveluita. Tietyt psykososiaaliset
tekijat, kuten huumeiden kaytto tai masennusoireet yhdessa syomishairion kanssa, nostivat
todennakoisyytta yhteydenottoon. Itsetuhoiset nuoret olivat todennakoisemmin yhteydessa
psykiatrisiin palveluihin, kuin nuoret, jotka eivat olleet itsetuhoisia. Yli puolet nuorista, joilla
oli itsemurhayritys ja itsetuhoisuutta ilmoittivat nykyisista itsemurha-ajatuksista, vaikka
yhteytta itsemurha-ajatuksilla seka psykiatrisilla palveluilla ei ollut. Tama heijastaa lasten ja
nuorten psykiatristen palveluiden tarkeytta vahvistaen, etta palvelut olivat tarkea

ennaltaehkaiseva tekija itsetuhoisen kaytoksen pienentamisessa. Ennaltaehkaisyn pitaisi
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sisaltaa systemaattisia seulontoja, jotta itsetuhoinen kayttaytyminen tunnistettaisiin varhain

ja nuoret saisivat heille mukautettua apua. (Termoen ym. 2014.)

6  Tulosten tulkinta

6.1  Tulosten sisallonanalyysi

Tutkimukset valittiin tarkasti sisaanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden. Jokainen tutkimus
luettiin useasti lapi. Valitut englanninkieliset tutkimukset suomennettiin huolellisesti. Tutki-
mukset luokiteltiin sisallon perusteella kayttaen opinnaytetyon asiasanoja ja teemoja apukei-
noina. Tutkimukset luokiteltiin teemoittain itsetuhoisuuden ilmenemiseen, nuorten avun
saantiin seka ennaltaehkaisyyn. Osasta tutkimuksista loytyi tuloksia jokaiseen teemaan liitty-
en. Taman jalkeen poimittiin tutkimuksista olennaiset tulokset tutkimuskysymyksiin perustu-
en. Tutkimuskysymyksia oli kolme kappaletta ja ne olivat 1. Miten nuorten itsetuhoisuus ilme-
nee? 2. Miten itsetuhoisia ja itsemurhavaarassa olevia nuoria autetaan? 3. Miten nuorten itse-
tuhoisuutta ja itsemurhia ehkaistaan? Tutkimustulokset jaoteltiin sopivan tutkimuskysymyksen
alle. Runsaasta tutkimustekstista saatiin suoraan keskeinen sisalto kerattya vastaamaan oike-
aan tutkimuskysymykseen. Nain tutkimusten sisallosta saatiin monipuolinen kasitys ja se mah-
dollisti aineiston varsinaisen analysoinnin, tiivistamisen ja tulkinnan. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009.)

Kun tutkimukset olivat jaoteltu vastaamaan oikeaan tutkimuskysymykseen, aloitettiin syntee-
sin luominen. Synteesia tehdessa huomattiin, ettei toiseen tutkimuskysymykseen, miten itse-
tuhoisia ja itsemurhavaarassa olevia nuoria autetaan, loytynyt suoraa vastausta. Tutkimuksia
pohdittiin ja analysoitiin eri nakokulmista ja selvitettiin, mika on tutkimuksen keskeisin sa-
noma. Opinnaytetyohon valittiin kansainvalisia ja kotimaisia tutkimuksia, jotta synteesista

saatiin laadukas.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka
avulla kartoitettiin nuorten itsetuhoisuuden ilmenemismuotoja seka itsetuhoisuuden ja itse-
murhavaaran ilmenemista ennaltaehkaisyn ja avunsaannin nakokulmasta. Aihe on ajankohtai-
nen, joten kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin tuomaan esille eri nakokulmia kattavan tyon
luomiseksi. Kirjallisuuskatsauksen loydoksia ja tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa syventa-
maan tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskuudessa. Tuotettua tietoa voidaan
hyodyntaa myos ennaltaehkaisyssa ja nuoriin kohdistuvassa hoitotyossa. Suomi on itsemurhati-

lastoissa korkealle sijoittuva maa (Suomen virallinen tilasto 2015), joten opinnaytetyosta saa-
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tavan tiedon avulla tuodaan esille uusia nakokulmia itsetuhoisuuden ja itsemurhien ennalta-

ehkaisevaan hoitotyohon.

Tutkimuksista nakyy yleisimmat itsetuhoisuuden toteuttamiskeinot ja itsemurhien tekotavat.
Tutkimuksissa selvisi, etta nuorten itsetuhoisuus ilmeni monin erilaisin tavoin. Yleisin nuorten
itsetuhoisuuden ilmenemismuoto oli viiltely. Viiltely tapahtui yksin, yhdessa tai muiden
edessa. Vakavimmissa tapauksissa viiltely tapahtui yksin ja arvet peitettiin. Muita syita olivat
huomion hakeminen ja kultin harjoittaminen. Itsetuhoisuus ilmeni myos muuna kudosten tu-
hoamisena, tarkoituksenmukaisten riskien ottamisena, fantasioina itsensa vahingoittamisesta
ja paihteiden vaarinkayttona. Riskitekijoina nuorten itsetuhoisuudelle ja itsemurhayrityksille
nahtiin masennusoireet yhdessa nuoren ian ja alhaisen psykososiaalisen toimintakyvyn kanssa.
Riskitekijoita oli myos runsas alkoholinkayttdo, masennusoireet ja vahainen lahimmaisten tuki.
Seksuaalinen hyvaksikaytto ja vanhempien ero olivat riskitekijoita tyttojen itsensa vahingoit-
tamiselle. Vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmat, lapsiin ja nuoriin kohdistuva
henkinen seka fyysinen vakivalta, vanhempien ero ja kuolema altistivat lapsia ja nuoria
itsetuhoisuudelle seka itsemurhayrityksille. Pitkalla aikavalilla ainoa itsetuhoista kayttayty-
mista ennustava tekija oli aiempi itsetuhoisuus. (Hepp ym. 2011, Isohookana ym. 2012, Lahti
2015, Miettinen 2012, Tuisku 2015; Liite 1.)

Tutkimuksista ilmeni, etta itsemurhayrityksien ennusmerkkeja olivat alkoholin kaytto ja va-
hainen ystavien tuki seka yhden vuoden etta kahdeksanvuoden seurannassa. Pojilla aiemmat
haitalliset lapsuudenkokemukset eivat olleet tutkimusten mukaan riskitekijoita itsetuhoisuu-
delle tai itsemurhayrityksille. Tyttojen seksuaalinen hyvaksikaytto enemman kuin
kaksinkertaisti riskin itsemurhayritykseen. Nuorten tyttojen itsemurhien tekotavat ovat
raaistuneet. Tutkimuksista selvisi, etta nuorten yleisin itsemurhaan johtanut tekotapa oli
junan alle jattaytyminen. Muita yleisia itsemurhan tekotapoja olivat hirttaytyminen,
korkealta hyppaaminen, myrkyttaytyminen, liikenneitsemurhat ja ampuma-aseilla tehdyt
itsemurhat. Suurin osa itsemurhan tehneista tytoista oli aiemmin kayttaytynyt itsetuhoisesti,
kun pojilla itsemurhaa edeltanytta itsetuhoisuutta esiintyi alle kolmasosalla. Alkoholin vaiku-
tuksen alaisena 48 % pojista ja 58 % tytoista teki itsemurhan. (Hepp ym. 2011, Lahti 2014,
Lahti 2015, Termoen ym. 2014; Liite 1.)

Tutkimusten tulokset esittelivat nuorten odotukset apua kohtaan. Nuoret odottivat nopeam-
paa ja monipuolisempaa avun saantia. Osastohoito koettiin hyvana asiana poikkeuksetta ja
avohoitoon liittyi paljon odotuksia. Itsetuhoisuudesta tietavan toivottiin nayttavan valittami-
sensa. Nuoret odottivat, etta joku huomaisi heidan huonon vointinsa, apua saisi herkemmin ja
itsetuhoisuuteen puututtaisiin. Avunsaanti koettiin erittain vaikeaksi ja avun saamattomuus
tunnistettiin itsemurhan riskiksi. Avun hakemisen kynnys kasvoi ajan myota. Ammattiavun

lisaksi lahimmaisten tuki koettiin tarkeaksi. Terapian mahdollisuus koettiin tarkeaksi ja sen
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toivottiin auttavan itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Masennuksen vuoksi hoitoon hakeutuneilla
nuorilla itsetuhoinen kayttaytyminen ennakoi myohempaa itsensa vahingoittamista. (Mietti-
nen 2012, Tuisku 2015; Liite 1.)

Tutkimuksista ilmeni, etta nuoret odottivat oikeita keinoja ja vaihtoehtoisen tekemisen
jarjestamista itsetuhoisuuden ehkaisemiseksi. Esiin nousi kaksi tekijaa, joilla oli merkittava
vaikutus nuorten mielenterveyteen. Ulkoisesti havaittavia merkittavia tekijoita olivat
psykosomaattiset oireet ja tupakointi. Ulkoiset tekijat tulivat esille nuoren kaytoksesta ja
tavasta toimia. Lisaksi sisdiset tekijat, joita ei voi ulospain havaita, olivat tarkeita mielen-
terveyden kannalta. Sisaisia tekijoita olivat kokemus psyykeen terveydesta, tyytyvaisyys
itseen, suhde vanhempiin, huolet, hallinnan tunne seka ajatukset tulevaisuudesta. Sisaiset
tekijat voitiin havaita vain, jos nuori kertoo niista. Mikali sopivaa aikuista ei ollut
kaytettavissa, ei nuori kertonut tunteistaan ja ajatuksistaan kenellekaan. Yksin jaaminen
tunteiden ja ajastusten seka ongelmien kasaantuminen monelle elaman osa-alueelle oli yhtei-
sia tekijoita itsemurhille. Jokaisella nuorella tulee olla joku turvalliseksi ja luotettavaksi
koettu aikuinen, jolle voisi asioistaan kertoa. (Kinnunen 2011, Lahti 2015, Miettinen 2012;
Liite 1.)

Itsemurhan tekotavan valintaan vaikutti paasy yleisimpiin itsemurhan tekopaikkoihin,
esimerkiksi junaradoille ja korkeille katoille on tarkea rajata paasya. Ennaltaehkaiseva lahes-
tymistapa antoi paremman ymmarryksen lasten ja nuorten itsemurhakayttaytymista kohtaan.
Nuoret odottivat vaihtoehtoisen tekemisen jarjestamista ja oikeita keinoja avun saantiin. Oi-
keita keinoja olivat itsetuhoisen kaytoksen vakavasti ottaminen, nopea toiminta ja helpommin
saatava apu. Ehkaisykeinoja itsemurhille olivat itsemurhista uutisointi vastuullisesti mediassa,
itsemurhan  toteutuksessa kaytettavien valineiden saatavuuden rajoittaminen ja
mielenterveysongelmien hyva hoitaminen. Tutkimuksissa ilmeni, etta ennaltaehkaisyn
pitaessa sisallaan systemaattisia seulontoja, nuorten avun saanti alkaa varhain ja on heille
mukautettua. (Hepp ym. 2011, Lahti 2015, Miettinen 2012, Termoen ym. 2014; Liite 1.)

7  Pohdinta

Opinnaytetyossa luotettava tutkimustieto kerattiin selkeaksi kokonaisuudeksi tutkimuskysy-
myksiin perustuen. Kirjallisuuskatsauksesta tuli kattava kuvaus ajankohtaisesta tutkimustie-
dosta liittyen nuorten itsetuhoisuuteen ja itsemurhavaaraan. Tarkoitus oli luoda kirjallisuus-
katsauksen avulla itsetuhoisesta ja itsemurhavaarassa olevasta nuoresta laaja ja kattava kuva
lukijalle. Kokonaisuudessaan opinnaytetyo oli mielekas seka haastava prosessi. Haastavaksi
prosessin teki ajankohtaisten lahteiden loytaminen, silla tyohon hyvaksyttiin vain enintaan
viisi vuotta vanhoja lahteita, jotta teoriatieto tyossa olisi mahdollisimman uutta ja luotetta-

vaa. Prosessin edetessa nousi esille, etta viiden vuoden tutkimusaikaraja on halutussa mitta-
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kaavassa suhteellisen lyhyt aika toteuttaa seka loytaa ajankohtaisia tutkimuksia. Suomessa
tehtyja tutkimuksia aiheeseen liittyen oletettiin [oytyvan enemman, silla Suomi on ollut pit-
kaan maa, joka on korkealla itsemurhatilastoissa. Kun riittava maara luotettavia ja aiheeseen
liittyvia alkuperaistutkimuksia oli haettu, tutkimuksien tulokset syntetisoitiin ja vertailtiin
tutkimuskysymyksiin seka tutkimuksista poimittiin keskeisimmat tulokset. Keskeisten tulok-
sien keraamisen jalkeen pohdittiin yhdessa saatuja tuloksia ja kehittamiskohteita seka jatko-
tutkimusaiheita. Oli positiivista, etta lyhyesta aikavalista huolimatta ajankohtaisia tutkimuk-

sia loytyi.

Tutkimuskysymyksia on kolme kappaletta ja ne ovat 1. Miten nuorten itsetuhoisuus ilmenee?
2. Miten itsetuhoisia ja itsemurhavaarassa olevia nuoria autetaan? seka 3. Miten nuorten itse-
tuhoisuutta ja itsemurhia ehkaistaan? Juuri nama kysymykset valikoituivat tutkimuskysymyk-
siksi, silla kysymykset tarkastelivat aihetta laaja-alaisesti ja useasta eri nakokulmasta. Hypo-
teesit tutkimuskysymyksille olivat, etta nuorten itsetuhoisuus ja itsemurhat ovat yleisia kan-
sainvalisia tilastoja vertaillessa ja itsetuhoisuus ilmenee monin erilaisin keinoin. Hypoteesina
oli, etta opinnaytetyossa tuloksista tulee esille, mitka ovat yleisimmat keinot, joilla itsetuhoi-
suus ilmenee seka milla tavoin nuoret yrittavat itsemurhaa. Ilmeni, etta tutkimustulokset tu-

kivat asetettuja hypoteeseja. Itsemurha on Lansimaissa yleisin kuolinsyy (Hepp ym. 2011).

Ensimmainen tutkimuskysymys on, miten nuorten itsetuhoisuus ilmenee. Tavoitteena oli, etta
opinnaytetyossa tuloksista tulee nakymaan, mitka ovat yleisimmat keinot, joilla itsetuhoisuut-
ta toteutetaan seka milla tavoin nuoret yrittavat itsemurhaa. Tuloksissa on eritelty itsetuhoi-

suuden ja itsemurhien moninaiset toteuttamiskeinot.

Itsemurhat ovat alle 25 -vuotiaiden yleisin kuolinsyy. Vaestotutkimuksien mukaan vakavia it-
semurha-ajatuksia on 10 - 15 % ja itsemurhayrityksia on 3 - 5 % prosentilla nuorista. Itsetuhoi-
suutta alkaa ilmeta 13 -vuotiaana ja huipussaan itsetuhoisuus, itsemurha-ajatukset ja itse-
murhayritykset ovat 15 - 19 -vuotiailla. Toimenpide-ehdotukseksi ehkaisyohjelma asettaa
nuorten itsemurhien vahenemisen 40 itsemurhaan vuodessa vuoteen 2025 mennessa. Tavoit-
teeseen paasemiseksi Markkula ja O6rni (2009) ehdottivat lasten ja nuorten mielenterveyden
edistamista ja vahvistamista seka puuttumista ongelmiin varhaisessa vaiheessa. Lisaksi ehdo-
tetaan mielenterveydenhairididen leimautumisen vastustamista ja itsemurhien toteuttamisen
vaikeuttamista. Raportissa keskeisimmiksi haasteiksi on lueteltu itsemurhien yleisyys ja itse-
tuhoisuuden lisaantyminen, palveluiden eriytyneisyys, mielenterveysongelmien ylisukupolvi-

suuden katkaiseminen ja mielenterveyspalveluiden resurssipula. (Markkula & O6rni 2009.)

Nuorten tyttojen itsemurhien tekotavat ovat raaistuneet (Lahti 2015). Syita sille, miksi itse-
murhat ovat raaistuneet ei tutkimustuloksista loytynyt. Tutkimustuloksiin perustuvan pohdin-

nan tuloksena syiksi tyttojen itsemurhien raaistumiselle nahdaan itsemurhien lisaantynyt uuti-
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sointi mediassa, nuoriin kohdistuvat yhteiskunnan paineet seka vakivallan yleinen lisaantymi-
nen. Mediassa nuorten itsemurhista uutisoidaan laajasti, jolloin pahoinvoiva nuori voi nahda
tavan saada huomiota omalle psyykkiselle pahoinvoinnilleen. Koska itsemurha trendi tyttojen
keskuudessa on vakivaltaistunut, on suurempi mahdollisuus siihen, etta hetken mielijohteesta
tehty itsemurhapaatos paattyy kuolemaan. Vakivaltainen itsemurhamenetelma antaa pie-
nemman mahdollisuuden avun valiintulolle esimerkiksi, jos ystavan kanssa tulee riitaa voi
nuori kokea itsemurhan helpoksi ulospaasyksi tilanteesta tajuamatta sen seurauksia. Nykyaan
yhteiskunta asettaa varsinkin nuoria kohtaan korkeat odotukset, jotka voivat nuoresta tuntua
ahdistavilta. Murrosiassa nuoret tytot muuttuvat poikia nopeammin aikuisen nakoiseksi, joka
voi luoda paineita ja odotuksia kypsemmasta kaytoksesta. Kuitenkin tulisi muistaa, etta hen-
kinen kehitys on yksilollista ja kehitys voi olla viela lapsen tasolla, jolloin ulkopuolelta tulevat

odotukset ja negatiiviset kokemukset voivat tuntua ylitsepaasemattomilta.

Toinen tutkimuskysymys oli, miten itsetuhoisia ja itsemurhavaarassa olevia nuoria autetaan.
Tutkimuksien tulokset kasittelevat asiaa nuorten nakokulmasta, miten nuoret kokevat avu-
saannin ja millaista apua nuoret haluaisivat saada. Nakokulma on tarkea, silla juuri nuoret
ovat hoitotyon kohteena. Tutkimusta, jossa nuorten avun saantia kuvattaisiin yleisella tasolla

tai muusta nakokulmasta ei loytynyt.

Tavoitteena oli, etta opinnaytety0 perehtyy itsetuhoisen nuoren hoitolinjauksiin ja siihen,
millaista apua itsetuhoinen ja itsemurhavaarassa oleva nuori Suomessa saa. Tutkimuksissa
sivutaan itsetuhoisen nuoren hoitolinjauksia, silti selvaa vastausta ei hoitolinjauksiin tutki-
muksista saatu. Opinnaytetyon tavoitteena oli pyrkia antamaan kuva itsetuhoisen nuoren hoi-
totyosta ja nuorten mielenterveyspalveluiden tilasta seka toimivuudesta. Kysymykseen nuor-
ten avunsaannista ei saatu tutkimuksista suoraa vastausta. Tutkimukset antavat kuvan mie-
lenterveydenpalveluista nuorten nakokulmasta ja minkalaista apua nuoret toivoivat saavansa.
Siita, miten avunsaanti todellisuudessa tavoittaa ja vaikuttaa nuoriin ei tutkimustietoa loyty-
nyt. Myoskaan siihen, millaista apua itsetuhoinen ja itsemurhavaarassa oleva nuori Suomessa
saa ei loytynyt vastausta. Tutkimustulosten vahaisyys aiheesta on huomionarvoista, silla jos
nuoret eivat tieda mista ja miten apua on saatavilla, kuinka he voivat saada tarvittavan avun.
Tutkimusten tekeminen nuorten mielenterveyspalveluiden saatavuudesta ja vaikuttavuudesta

olisi tarkeaa, koska ilman luotettavaa tutkimustietoa on palveluiden kehittaminen haastavaa.

Nuorten odotuksena apua kohtaan oli avun nopea saaminen (Miettinen 2012). Suomessa nuori-
sopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioinnin on tapahduttava kolmen vii-
kon kuluessa lahetteen saapumisesta erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon. Jos hoidon tar-
peen arviointi edellyttaa tarkempia tutkimuksia niin ne on tehtava kuuden viikon kuluessa
lahetteen saapumisesta. Hoito on jarjestettava kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen

arviosta, kiireellisyys huomioiden. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) Hoidon alkamista voi
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joutua odottamaan jopa kolme kuukautta. Hoidon pitkaan jatkuva odottelu voi nuoresta tun-
tua juuri silta, etta apua ei saa. Nuorella tulisikin olla jokin kontakti, kenen kanssa kayda lapi
ongelmia ja muita kuormittavia asioita, silla aikaa, kun odottelee hoidon alkamista. Nuori ei
saisi joutua kokemaan, etta han on jaanyt ongelmiensa kanssa yksin ja hanta ei auteta. Tut-
kimuksista ilmeni, etta nuoret toivoivat jonkun puuttuvan itsetuhoisuuteen ja nayttavan valit-
tamisensa. Tallainen henkilo tulisi olla nuoren lahipiirissa joko perhepiirissa tai esimerkiksi

koulussa.

Nuoret kokivat avun saannin erittain vaikeaksi (Miettinen 2012). Tama on todella merkityksel-
linen asia. Jos nuoret kokevat avun saannin erittain vaikeaksi, tehdaan jotain vaarin tai apu ei
ole riittavaa. Avun hakemisen kynnyksen tulisi olla matala, jotta ongelmiin voitaisiin puuttua
jo varhaisessa vaiheessa. Niin kuin tutkimuksessa (Miettinen 2012) nuoretkin totesivat, itse-
murhan riski kasvaa, jos tarvittavaa apua ei saa ajoissa. Tarkeaa olisi, etta nuorella olisi aina-
kin joku valittava aikuinen tai ystava, jotta nuori ei kokisi olevansa yksin ongelmiensa kanssa.
Jos nuorella ei ole tallaista ystavaa tai perhetta, joka valittaa, tulisi olla joku aikuinen kenen
puoleen voisi kaantya matalalla kynnyksella. Koska nuoret kokevat avun saannin erittain vai-
keaksi, on asiassa paljon kehitettavaa. Itsemurhien tekotavat ovat muuttuneet raaemmiksi ja
vakivaltaisemmiksi, kuten hirttaytyminen, junan alle jattaytyminen, ampuma-ase seka liiken-
neitsemurhat (Lahti 2015). Varhaisella puuttumisella ongelmiin, olisi varmasti saatu ehkaistya

monta nuorten itsemurhaa.

Terveydenhuollon ammattilainen, joka tyoskentelee ennaltaehkaisevassa tyossa, kehittyy
huomaamaan my0s asiakkaiden valittamat hiljaiset signaalit. Erityisesti nuorilla hiljaiset sig-
naalit voivat olla hyvin peitettyja ja huomaamattomia. Nuori voi peittaa hiljaiset signaalit
esimerkiksi koulupoissaoloihin, muutoksiin kaytoksessa tai fyysisiin oireisiin. Koulussa henkilo-
kunnan eteen tulee nuorten ongelmia, joihin tarvitaan useiden ammattilaisten laajaa ammat-
titaitoa. Henkilokunnalla tulee olla tarjota pitkaaikaista apua tarvittaessa seka valitonta apua
kuten esimerkiksi mielenterveyspalveluja, vertaistukea ja muuta tarvittavaa apua. Varhainen
ongelmiin puuttuminen on edullista niin inhimillisesti kuin taloudellisestikin. Moniammatilli-
nen tiimi antaa mahdollisuudet auttaa laajemmin ja keksia ratkaisuja vanhoihin ongelmiin.
(ETENE 2013.)

Lapsille ja nuorille palvelut ovat ihmisia ja ihmissuhteita. Tarkeinta lapselle ja nuorelle on
palvelurakenteen sijaan se, etta tarpeen tullen arjessa on ihminen, jolle voi helposti kertoa
asioista. Lapset ja nuoret harvoin saavat tietoa palveluista tavalla, joka on sopiva heidan ika-
tasolleen. Lapset ja nuoret myos luottavat harvoin tuntemattomiin ammatti-ihmisiin. Koulu-
maailmassa esimerkiksi koulukuraattorille hakeutumisen voi estaa se, ettei koulukuraattori
ole koulussa tunnettu ja koulukuraattorin tehtavista ei ole kerrottu. Jos nuori kokee ammatti-

henkilon tutuksi, parantaa se palvelun vaikuttavuutta ja laatua. Hyvilla ja toimivilla peruspal-
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veluilla seka ennaltaehkaisevalla toiminnalla voidaan vahvistaa arjen sujuvuutta. Kouluter-
veydenhuolto on esimerkki tallaisesta peruspalvelusta. Lasten ja nuorten pahoinvoinnin ehkai-
semiseksi on uskallettava puhua keinoista, joilla pahoinvointia voitaisiin vahentaa. Aikuisten,
jotka ovat lasten ja nuorten ymparilla eli vanhempien, sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten seka opettajien tulisi kyeta tunnistamaan lapset ja nuoret, jotka tarvitsevat erityista
tukea ja suojelua. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ainoa eettisesti perusteltavissa oleva
tyoote on asiakaskeskeinen tyoote eli tyo tehdaan nuoren ja nuoren perheen tarpeiden mu-
kaan. Nuori on toiminnan keskiossa ja hanta tulee kuulla omana itsenaan. (ETENE 2013.) Mika-
i sopivaa aikuista ei ole kaytettavissa, ei nuori kerro tunteistaan ja ajatuksistaan
kenellekaan. Yksin jaaminen tunteiden ja ajastusten seka ongelmien kasaantuminen monelle
elaman osa-alueelle oli yhteisia tekijoita itsemurhille. Jokaisella nuorella tulee olla joku tur-
valliseksi ja luotettavaksi koettu aikuinen, jolle voisi asioistaan kertoa. (Kinnunen 2011, Lahti
2015, Miettinen 2012; Liite 1.)

Kolmas tutkimuskysymys tarkasteli aihetta ennaltaehkaisyn nakokulmasta, miten nuorten itse-
tuhoisuutta ja itsemurhia ennaltaehkaistaan. Ennaltaehkaisyn nakokulmasta ei loytynyt niin
paljon tutkimustietoa, kun oli tarkoitus, vaikka ennaltaehkaisevaan tyohon panostaminen eh-
kaisisi myohempia ongelmia. Tutkimuksissa ennaltaehkaisyn nakokulmaa kasiteltiin lahinna
nuorten nakokulmasta ja jonkin verran myos yleisesta nakokulmasta. Tarkoituksena oli, etta
opinnaytetyo tulee esittelemaan kattavasti Suomessa tehtavan nuoriin kohdistuvan ennalta-
ehkaisevan mielenterveystyon ja siihen liittyvat kehittamiskohteet. Tavoitteena oli myos sel-
vittaa ennaltaehkaisyn merkitysta nuorten itsetuhoisuuden ehkaisyssa seka selvittaa onko
nuorten itsetuhoisuuden ennaltaehkaisytoimet Suomessa riittavia. Itsemurhien ollessa yksi
nuorten yleisimmista kuolinsyista Suomessa, voidaankin pohtia, ovatko ennaltaehkaisytoimet
tarpeeksi monipuolisia. Tutkimustuloksista ilmeni, etta nuorten itsetuhoisuudessa ja itsemur-
hien ehkaisyssa on parannettavaa. Aiheen on kuitenkin huomattu olevan tarkea. Suomessa on
talla hetkella ja viime vuosina ollut kaynnissa monia hankkeita, joissa ainakin yhtena osana on
nuorten itsetuhoisuuden ja itsemurhien vahentaminen. Esimerkkeja tallaisista hankkeista ovat
Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisy -ohjelma, Valoa elamaan -hanke ja Euregenas - hanke.
Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisy -ohjelmassa on yhtena osana nuorten itsensa vahin-

goittamisen ja itsemurhien ehkaisy.

Itsemurhien ennaltaehkaiseminen vaatii monialaista lahestymista. Turvallisiin kasvuymparis-
toihin ja yhteisoihin esimerkiksi turvallisiin koti- ja kouluymparistoihin on hyva kiinnittaa
huomiota, silla ne ovat suojaavia tekijoita itsetuhoiselta kayttaytymiselta. Turvallinen ympa-
risto nostaa itsetuntoa, perheen ja yhteison tukea, selviytymis- ja suoriutumiskykya seka
muokkaa sosiaalista ymparistoa. Turvallisissa yhteisoissa pyritaan kehittamaan henkilon on-
gelmanratkaisutaitoja, itsensa auttamista seka selviytymiskeinoja. Tama tukee parempaan

kykyyn selvita elaman muutoksista ja stressista. Opettajat, ohjaajat ja nuorisotyontekijat
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ovat tarkeassa roolissa itsemurhan riskiryhmaan kuuluvien havaitsemisessa ja heidan auttami-
sessa. Euregenas -hanke pyrkii kehittamaan opettajille ja koulun henkilokunnalle suunnattuja
itsemurhan ennaltaehkaisyohjeita. Kehitettaessa interventio ja ennaltaehkaisystrategioita, on

tarkeaa huomioida yksilollisen avun tarve. (Dumon & Portzky 2014.)

Menetelmien rajoittaminen on tutkimusten mukaan tarkea ennaltaehkaisykeino (Hepp ym.
2011). Yhtena itsemurhan ehkaisykeinona tuotiin esiin tappavien menetelmien rajoittaminen.
Nayton mukaan niilla itsemurhaluvut ovat vahentyneet eniten. Tallaisten tappavien menetel-
mien rajoittaminen kasittaa esimerkiksi alkoholin saannin rajoittamisen, paasyn rajoittamisen
korkeisiin asuinrakennuksiin tai riskialttiille hyppaamisalueille seka ampuma-aseiden kayton
rajoittamisen ampuma-aselainsaadannolla. Valtakunnallisen itsemurhien ehkaisyohjelman on

todettu vahentavan itsemurhien kokonaismaaraa. (Dumon & Portzky 2014.)

Kouluissa itsemurhien ehkaisya, toimenpiteita seka jalkihoitoa tarvitaan, silla iso osa nuorten
ajasta kuluu kouluymparistossa. Kouluissa tapahtuva ennaltaehkaisy kasittaa niin rehtorit,
kouluympariston avaintoimijat kuin opettajat seka kuraattoritkin. Ehkaisystrategia olisi katta-
va ja tehokas sen sisaltyessa koulun kaytantoihin seka olisi suotavaa, etta paikallisesti jokai-
sella koululla olisi hyvien kaytantojen -toimintamalli. Tahan sisaltyisi toimenpiteita, jotka
edistaisivat mielenterveytta. Mielenterveyspalveluita vahvistamalla ja koulun yhteishenkea
parantamalla voidaan vaikuttaa oppilaiden hyvinvointiin. Hyvat kouluympariston ulkopuoliset
suhteet antavat turvallisen ja tukea antavan ympariston oppilaille seka henkilokunnalle.
(Dumon & Portzky 2014.) Lapsen ja nuoren kannalta palvelun jatkuvuus ja pysyvyys seka tyon-
tekijan tuttuus ovat laadun olennaisia tekijoita. Leimaamaton, arkinen ja nopea tuki auttaa
lasta ja nuorta parjaamaan. Koulu on lapselle ja nuorelle arjen tarkea ymparisto. Lapsen ja
nuoren parjaamista tukevia palveluita tulee kehittaa lapsen ja nuoren arjen ymparistoon so-
pivaksi. Koulun ollessa tuttu foorumi lapsille ja nuorille, voisi se toimia nuoren hyvinvoinnin
tukijana viela paremmin. Kuntakokojen suureneminen edellyttaa uusia keinoja lasten ja nuor-

ten hyvinvoinnin seurantaan. (ETENE 2013.)

Pohdinnan tuloksena eras ratkaisuehdotus nuorten lisaantyneeseen itsetuhoisuuteen ja itse-
murhiin voisi olla malli, jossa esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja olisi terveydenhoitajan
tyoparina kouluissa ja oppilaitoksissa. Yleisesti jarjestettavien terveystarkastusten lisaksi jo-
kainen oppilas tapaisi myos psykiatrisen sairaanhoitajan ainakin kerran lukuvuodessa, jolloin
keskusteltaisiin nuorta askarruttavista asioista ja huolista. Nuori voisi myos tayttaa mielenter-
veysongelmia seulovia kyselyita kuten BDI ja Mini-Spin. Ammattihenkilo voisi myos arvioida
nuoren voimavaroja ja riskitekijoita mielenterveyden hairioille ja itsetuhoisuudelle. Nain voi-
taisiin madaltaa kynnysta hakeutua ja paasta avun piiriin myos mielenterveyspuolella. Malli

mahdollistaisi ongelmiin puuttumisen ennen niiden kasaantumista ja mahdollisuuden psykiat-



53

risiin sairauksiin aikaisen puuttumisen. Lisaksi toimintamalli lyhentaisi jonoja erikoissairaan-

hoidossa, jolloin akuutissa hoidon tarpeessa olevat paasisivat nopeammin hoitoon.

Suuressa osassa Suomen kouluissa terveydenhoitaja vastaa paaosin yksin oppilaiden tervey-
denhuollosta. Kasvava oppilasmaara ja vahaiset resurssit johtavat siihen, etta nuorten mie-
lenterveydenhairiot voivat jaada huomaamatta. Psykiatrisia palveluita kaytetaan vain, jos
terveydenhoitaja tai muu oppilashuollon tyontekija huomaa nuoressa oireita mielenterveys-
ongelmista ja ohjaa nuoren psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Lisaksi psykiatrisella sairaan-
hoitajalla olisi paivittain muutaman tunnin avovastaanotto, jolloin keskustelemaan voisi tulla
ilman ajanvarausta. Vastaanotolle kutsuttaisiin jokainen nuori, myos he, joilla ei ole psyykkis-
ta oireilua. Nain mielenterveyden hairiot tai riskitekijat voitaisiin tunnistaa hyvissa ajoin ja
aloittaa hoito ajoissa. Tyo olisi myos paljon mielenterveyden hairioiden ennaltaehkaisya,
nuorten psyykkisten voimavarojen ja riskitekijoiden tunnistamista. Perimmainen tarkoitus
psykiatrisen sairaanhoitajan terveydenhoitajan tyoparina oloon olisi nuoren terveyden edis-
taminen kokonaisvaltaisesti, myos mielenterveyspuoli huomioiden. Nain terveydenhoitajalla
olisi jatkuva konsultoinnin mahdollisuus ja nuoren voinnin kokonaisvaltainen tarkastelu ja hoi-
to monipuolistuisivat. Malli edellyttaisi resurssien lisaamista kouluterveydenhuoltoon ja nuor-

ten psykiatrisiin palveluihin, silti pitkalla aikavalilla malli olisi varmasti kustannustehokas.

Psykiatrinen sairaanhoitaja tekisi tyotaan nakyvasti koulussa. Han tiedottaisi nuorten ikatason
mukaisella tavalla palveluistaan ja tehtavistaan. Psykiatrinen sairaanhoitaja myos korostaisi
vaitiolovelvollisuutta ja sita, etta apua saa matalalla kynnyksella ja ilman ajanvarausta. Psy-
kiatrisen sairaanhoitajan nakyminen koulun toiminnassa nakyvasti lisaisi myos psykiatrisen
sairaanhoitajan tuttuutta. Psykiatrisen sairaanhoitajan tuttuus pienentaisi kynnysta hakeutua
vastaanotolle tarpeen vaatiessa ja lisaisi luottamussuhteen muodostumista. Psykiatrista sai-
raanhoitajaa voitaisiin lisaksi hyodyntaa esimerkiksi terveystiedon opetuksessa mielenterveys-
aiheiden asiantuntijana. Joissakin kaupungeissa on kaytossa psykiatrinen sairaanhoitaja, joka
toimii osana oppilasterveydenhuoltoa. Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja paih-
desuunnitelmassa tavoitteena oli lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden toteuttaminen
heidan arkisessa ymparistossaan eli koulussa. Tavoitteena oli, etta koulu jarjestaa nuorelle
perustason mielenterveyspalvelut. Lisaksi tavoitteena oli, etta mielenterveystyon ja paihde-

tyon opetusta sisallytetaan koulun opetussuunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Ennaltaehkaisy voisi tapahtua myos systemaattisten seulontojen kautta, joita voitaisiin to-
teuttaa kouluissa. Suomessa on yleinen oppivelvollisuus, joka mahdollistaisi systemaattiset
seulonnat kouluterveydenhuollon yhteydessa ainakin 10 ikavuoteen saakka, jolloin oppivelvol-
lisuus loppuu (Peruskoululaki 1983/476). Nain myos madallettaisiin kynnysta hakea apua psy-

kiatrisiin ongelmiin. Ennaltaehkaisyn pitaisi siis sisaltaa systemaattisia seulontoja, jotta itse-
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tuhoinen kayttaytyminen tunnistettaisiin varhain ja nuoret saisivat heille mukautettua apua.

(Termoen ym. 2014.)

Opettajat voivat vahvistaa itsemurhalta suojaavia tekijoita, alentaa kynnysta hakeutua ter-
veydenhuoltoon seka luoda tukea antava ymparisto. Riskihenkiloiden tunnistamisessa ja itse-
tuhoisten oppilaiden ohjaamisessa terveydenhuoltoon opettajilla ja koulukuraattoreilla on
tarkea rooli. Heidat tulisi motivoida kiinnittamaan huomiota ihmissuhdeongelmiin, sosiaali-
seen eristaytymiseen ja koulumenestykseen koko kouluvuoden ajan seka tarkkailemaan opis-
kelijoiden terveytta. Tahan seulontaohjelma olisi hyva vaihtoehto. Seulontaohjelman aloitta-
misen yhteydessa on tarkeaa luoda seka koulun sisainen etta ulkopuolinen selkea hoitojarjes-
telma, jolloin riskioppilaat voivat saada tarvitsemaansa apua valittomasti. Itsemurhien eh-
kaisyssa tietokoneistuneen yhteiskunnan huomioon ottaminen on hyodyllinen apuvaline. Vah-
vuutena tietokoneiden ja alylaitteiden avulla ennaltaehkaisyssa on mahdollisuus saada yksilol-
lista tietoa ja apua seka pysya nimettomana. Sahkoinen mielenterveyden ennaltaehkaiseva
tyo voi myotavaikuttaa avun saavutettavuuteen, tama on myos osoittautunut tehokkaaksi.
Columbian yliopistossa on kehitetty yleinen itsemurhan riskitekijoiden arviointi tyokalu nimel-
taan TeenScreen. Ideana on, etta vanhempien suostumuksella oppilaat tayttavat validoidun
tietokonekyselyn, jonka avulla voidaan tunnistaa itsemurhariskia ja mielenterveysongelmia.
Aihealueina kyselyssa ovat itsetuhoiset ajatukset, masennus, itsemurhayritykset, paihteiden
kaytto seka ahdistuneisuus. Kyselyn tayttaminen vie noin kymmenen minuuttia. Vastaukset
analysoidaan, jonka jalkeen riskinuoret esimerkiksi itsemurhariskissa oleva, kutsutaan ter-
veys- tai mielenterveysammattilaisen arvioon. (Dumon & Portzky 2014.) Voisikin pohtia, olisi-
ko taman tyylinen apuvaline mahdollista toteuttaa Suomen peruskouluissa. Taman tyylinen

apuvaline olisi kustannustehokas seka helppo sisallyttaa kouluterveydenhuollon yhteyteen.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli yhdistaa luotettava tutkimustieto aiheesta tut-
kimuskysymyksiin perustuen. Kirjallisuuskatsauksesta tuli kattava kokonaisuus, sisaltaen pal-
jon ajankohtaista tutkimustietoa nuorten itsetuhoisuudesta ja itsemurhavaarasta. Tutkimus-
kysymyksiin saatiin vaihtelevasti vastauksia, esimerkiksi nuorten avunsaantia kasittelevaan
kysymykseen saatiin niukasti vastauksia. Ensimmaiseen kysymykseen saatiin kattavasti tutki-
mustietoa. Tutkimuksista seka pohdinnasta kay ilmi, etta nuoret viettavat aikansa pitkalti
koulussa seka kotona. Taman takia pohdinnassa on painotettu kouluissa tehtavaa ennaltaeh-
kaisya. Koulun roolin lisaksi perheen merkitys on tarkea nuoren hyvinvoinnille. Kuten tutki-
muksista (Hepp ym. 2011, Tarmoen ym. 2013) ilmeni, myos kotioloilla on suuri vaikutus nuo-
ren hyvinvointiin. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten vanhempien kaytos heijastuu pitkal-
lakin aikavalilla nuoren kaytokseen ja ajattelutapaan. Kotona vallitsevat ongelmat luovat lap-
selle turvattoman kiintymyssuhteen seka epavarmuutta omien tunteiden kasittelyssa. Nuorille
tunnetaitojen opettaminen ja mielenterveysongelmien leimaantumisen vahentaminen on asia,

johon opettajien tulisi opetuksessaan kiinnittaa huomiota. Opettajille tulisi koulutuksissa
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opettaa itsetuhoisen nuoren kohtaamista ja sita, miten arkisin keinoin nuoren hyvinvointia
voisi parantaa. Koulussa tulisi myos kiinnittaa huomiota nuoren terveen itsetunnon vahvista-
miseen. Koulumaailman ja yhteiskunnan paineiden ohella tulisi opettaa suhtautumista itseen
ja ajatuksiin terveella tavalla. Nuorta tulisi motivoida psyykkisen hyvinvoinnin kehittamiseen

ja yllapitamiseen fyysiseen hyvinvoinnin lisaksi.

Vuonna 2014 itsemurhia tehtiin 789 kappaletta, joista kymmenesosa oli alle 25 -vuotiaiden
tekemia. Alle 25 -vuotiaiden tekemista itsemurhista 15 - 19-vuotiaiden osuus oli noin kolmas-
osa. ltsemurhaluvut tukevat taman aiheen esiintuomisen tarpeellisuutta. Vaikka itsemurhat
ovat jo kaantyneet laskusuuntaan, on 15 - 19-vuotiaiden osuus viela todella korkea itsemur-
hien kokonaismaarasta. Siksi onkin tarkeaa, muistaa jatkaa edelleen itsetuhoisuuden ja itse-
murhien ennaltaehkaisevaa tyota nuorten parissa. Varmasti suurin osa nuorten itsemurhista
olisi pystytty ehkaisemaan, jos tilanteeseen olisi puututtu tarpeeksi ajoissa. Tapaturmat ja
itsemurhat ovat edelleen nuorten yleisin kuolinsyy. (Suomen virallinen tilasto 2014.) Suomi on
itsemurhatilastoissa korkealle sijoittuva maa (Suomen virallinen tilasto 2015), joten tutkimal-
la aihetta lisaa voisi loytya uusia nakokulmia itsetuhoisuuden ja itsemurhien ennaltaehkaisyyn

ja niiden hoitoon.

7.1 Kehittamiskohteet ja jatkotutkimusaiheet

Columbian yliopistossa kehitetty yleinen itsemurhien riskitekijoiden arviointiin tehty tyokalu
voitaisiin ottaa kokeilumielessa kayttoon myos Suomen kouluissa. Siina vanhempien luvalla
oppilaat tayttaisivat tietokonekyselyn, jonka tuloksien perusteella riskiryhmaan kuuluvat nuo-
ret kutsuttaisiin psykiatrisen sairaanhoitajan tai muun sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
arvioon. (Dumon & Portzky 2014.) Opettajia voisi lisaksi motivoida tarkkailemaan nuorten hy-
vinvointia ja, jos jostakin oppilaasta heraisi huoli, voisi han olla yhteydessa koulun oppilas-

huoltoon ja nuori kutsuttaisiin tapaamiseen.

Yhteistyota nuorisopsykiatrian palveluiden ja koulujen valilla voisi kehittaa. Kuntien nuoriso-
psykiatrian palvelut voisivat tehda kokeiluja, olisiko resurssien jalkauttaminen kouluihin kan-
nattavaa. Monissa kaupungeissa psykiatrinen sairaanhoitaja on kaytettavissa, silti resurssit
ovat hyvin vahaiset. Koulu voisi hoitaa ennaltaehkaisevaa puolta enemman ja myos osallistua
nuorten tunnistamiseen, jotka ovat riskissa sairastua mielenterveyden hairioon. Psykiatrisen
hoidon jalkauttaminen kouluihin voisi vahentaa mielenterveyden hairioiden vuoksi hoitoon
hakeutumisen kynnysta ja lisata hoitoon sitoutumista. Psykiatrista sairaanhoitaja terveyden-
hoitajan tyoparina voitaisiin toteuttaa tutkimuksellisesti, selvittaa tietyn ajanjakson ajan oli-

siko kyseisesta palvelusta hyotya.
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Koska nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa jonot ovat pitkia ja hoidon alkamista voi
joutua odottamaan pitkaan, olisi hyva, etta olisi joku matalan kynnyksen paikka, josta saisi
tukea elamaan siihen asti, etta hoito alkaa. Tutkimuksia loytyi paljon jo hoidossa olevien ko-
kemuksista, yksi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tutkia nuoria, jotka odottavat paa-
sya hoidon piiriin. Miten he selviavat ajasta ennen hoitoon paasya tai jos hoito loppuu resurs-

sipulan tai nuoren mielesta liian aikaisin.

Kouluissa terveystiedon opetuksen yhteydessa voisi opetus kohdistua myos mielenterveyden
yllapitoon ja omien voimavarojen vahvistamiseen seka mielenterveysongelmien ja riskiteki-
joiden tunnistamiseen. Nain nuori voisi itse oppia tarkkailemaan omaa vointiaan jo hyvissa
ajoin, ennen kuin tilanne on vakava. Lisaksi nuori voisi oppia tukemaan psyykkisesti oireilevaa

ystavaansa, ja ohjaamaan hanet terveydenhoitajan vastaanotolle.

Tutkimuksia loytyy nuorista, jotka ovat hoidon piirissa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutki-
musaineiston jaadessa oletettua vahaisemmaksi, ei voi suoraan tehda yleistyksia kaikkiin itse-
tuhoisiin nuoriin. Tutkimuksista saadut tulokset ovat kuitenkin paaosin samassa linjassa mui-
den aiheesta tehtyjen julkaisujen kanssa. Taman vuoksi muista nakokulmista tehdyille tutki-
muksille olisi tarvetta, kuten esimerkiksi miten nuorisopsykiatriassa tyoskentelevat kokevat
nuorten mielenterveyspalveluiden tilan tai esimerkiksi omaisten nakokulmasta. Tutkimus, jos-
sa tietyksi ajaksi mielenterveyspalveluihin lisattaisiin resursseja ja seurattaisiin, mita se pi-

demmalla aikavalilla kansanterveyden nakokulmasta tekee, olisi hyvin mielenkiintoinen.

Yleisesti suomalaisia suomenkielisia ajankohtaisia ja tuoreita tutkimuksia nuorten itsetuhoi-
suudesta ja itsemurhavaarasta loytyi yllattavan vahan. Se kertoo, etta tutkimuksille nuorten
itsetuhoisuudesta ja itsemurhavaarasta on tarve. Suomi on itsemurhatilastoissa korkealle si-
joittuva maa (Suomen virallinen tilasto 2015), joten tutkimalla aihetta lisaa voisi loytya uusia

nakokulmia itsetuhoisuuden ja itsemurhien ennaltaehkaisyyn ja niiden hoitoon.
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Liite 1
Liite 1: Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleet tutkimukset
Tekijat Tutkimuksen nimi Keskeiset tulokset
Hepp, U., Stulz, N., Unger- | Methods of suicide used by | Tutkimuksessa tutkittiin
Koppel, J. & Ajdacic-Gross children and adolescents poikkeavatko lasten ja nuor-
ten itsemurhien tekotavat

aikuisten tekotavoista. Suu-
rimmat itsemurhien tekota-
vat 0 - 19- vuotiaiden lasten
ja nuorten olivat hirttaytymi-
nen, korkealta hyppaaminen,
intoksikaatio, ampuminen ja
junaradoille sijoittuvat itse-
murhat.

Kinnunen, P.

Nuoruudesta kohti aikuisuut-
ta, varhaisaikuisen mielen-
terveys ja siihen yhteydessa
olevat ennakoivat tekijat

24-vuotiaana varhaisaikuisilla
oli paljon erilaisia mielenter-
veysoireita. Nuorten myo-
hemman mielenterveyden
ennustavia tekijoita olivat
ulkoiset tekijat eli psyko-
somaattiset oireet ja tupa-
kointi seka sisaiset tekijat eli
nuoren kokema psyykkinen
terveys, huolet, kokemukset
suhteesta vanhempiin ja hal-
linnan tunne.

Lahti, A.

Lasten ja nuorten itsemur-
hat: muutoksia kuolleisuudes-
sa ja tekotavoissa.

Poikien itsemurhat ovat va-
hentyneet puolella, sen si-
jaan tyttojen itsemurhat ovat
lisaantyneet 2,5 kertaisesti.
Itsemurhan tekotavat ovat
muuttuneet tytoilla vakival-
taisemmiksi.

Lahti, A.

Epidemiological study on
trends and characteristics of
suicide among children and
adolescents in Finland

1990-luvun alusta lahtien
poikien itsemurhat ovat va-
hentyneet ja tyttojen lisaan-
tyneet. Vuoden 1990 jalkeen
hirttaytymisesta tuli myrkyt-
taytymista yleisempi itse-
murhan tekotapa tyttojen
keskuudessa. Liikenneitse-
murhat nousivat yleisimmaksi
itsemurha tekotavaksi 2008 -
2012, sita ennen ampuminen
oli poikien yleisin itsemurha-
menetelma. Tytoilla vakival-
taisten itsemurhan tekotapo-
jen kaytto on lisaantynyt
vuodesta 1990 lahtien. Poh-
jois-Suomessa poikien ampu-
misitsemurhakuolleisuus  oli
lahes kolminkertainen muu-
hun Suomeen verrattuna.
Poikien ampumisitsemurhat
olivat yleisempia syksylla
kuin  muina vuodenaikoina.
Tytoilla aiempi viiltely ja it-
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setuhoisuus oli yleisempaa
kuin pojilla. Itsemurhan te-
kohetkella puolet alaikaisista
oli humalassa. Tyttojen vaki-
valtaiset eli tappavammat
itsemurhamenetelmat  ovat
lisaantyneet.

Miettinen, T.

Nuorten itsetuhoisuus ja avun
saanti itsetuhoisuuteen

Nuorten itsetuhoisuus ilme-
nee itsetuhoisina ajatuksina
ja itsetuhoisina tekoina. Syita
nuorten itsetuhoisuudelle
ovat nuoreen itseensa liitty-
vat syyt ja ymparistoon liitty-
vat tekijat. Nuorilla oli odo-
tuksia auttajia ja apua koh-
taan.

Tuisku, V.

Depressed Adolescents, Grow
Up Prevalence, course and
clinical risk factors of non-
suicidal self-injury, suicidal
ideation and suicide attempts

Alkoholinkaytto ja samanai-
kainen mielenterveyden hai-
rio ennustivat itsetuhoisuut-
ta. Naissukupuoli ja masen-
nus seka lisaksi muu mielen-
terveydenhairio ja aiempi
itsetuhoisuus ennustivat itse-
tuhoisen kayttaytymisen jat-
kumista vuoden seurannan
aikana. Kahdeksan vuoden
seurannan aikana ainoa en-
nustava tekija oli aiempi itse-
tuhoisuus.

Termoen, A. Rossow,
Mork, E. & Mehlum, L.

Contact with child and ado-
lescent psychiatric services
among self-harming and sui-
cidal adolescents in the gen-
eral population: a cross sec-
tional study

Tutkimuksen mukaan nuoret,
jotka ilmoittivat itsetuhoi-
suudesta, olivat aiemmin to-
dennakoisemmin kayttaneet
lasten ja nuorten psykiatrisia
palveluita. Tutkimuksen LOy-
dokset pysyivat merkittavina
silloinkin, kun psykososiaali-
sia muuttujia tarkasteltiin.
Tietyt psykososiaaliset teki-
jat, kuten huumeiden kaytto,
masennus oireet  yhdessa
syomishairion kanssa, nosti-
vat todennakoisyytta yhtey-
denottoon.

Isohookana, R. Riala,
Hakko, H. & Rasanen, P.

K.

Adverse childhood experienc-
es and suicidal behavior of
adolescent psychiatric inpa-
tients

Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, etta nuorten tyttojen
keskuudessa seksuaaliselle
hyvaksikaytolle altistuminen
huomattavasti nosti riskia ei-
itsemurhahakuiseen itsetu-
hoisuuteen seka itsemur-
hayrityksiin. Seka tyttojen
etta poikien aiemmat haital-
liset lapsuudenkokemukset
kasvattivat myos riskia itse-
tuhoisuuteen seka itsemur-
hayrityksiin.
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isuarkisto

Liite 2
Liite 2: Aineistonkeruutaulukko
Hakusa- Tietokanta Rajaukset Osumia | Hyvaksyt-
na/hakulauseke ty
itsetuho* AND nuor* Medic 2010-2015, kaikki kielet | 8 2
kaikki, julkaisutyypit
suicide Ebsco (Cinahl) | 2010-2015, Adolescent 13- | 22 4
18 years, Europe; conti-
nental Europe
adolescent AND self- | PubMed aikavali 5 vuotta 254 6
harm AND suicide
itsetuhoinen TamPub  Jul- 114 3
kaisuarkisto
itsemurha JA nuori Tampub vai- 44 2
toskirjat
itsetuho® Doria 156 2
itsemurha Doria 238 1
itsetuhoi* JA nuori Helda 30 1
itsetuhoinen nuori TamPub  Jul- 79 1
kaisuarkisto
itsemurha vaitoskirja | TamPub  Jul- 157 1
kaisuarkisto
self-harm EBSCOhost 2010-2015, Adolescent, | 4 1
Geography; Norway, Fin-
land, Sweden
Nuorten itsemurhat Oulun yliopis- 1 1
ton julkaisu-
arkisto
Nuoruus vaitoskirja TamPub julka- 401 1
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