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1 Johdanto

On sanottu, ettd ilman mielenterveytta ei ole terveytta, ja jokaisella ihmisella on oikeus

hyvdaan mielenterveyteen. Suomi on perinteisesti erottunut muista Pohjoismaista korkeiden
itsemurhatilastoidensa vuoksi, ja vaikka aikuisvaestdssa “itsenssurmaamiset” ovat laskeneet
viime vuosikymmenind, on nuorten kohdalla tilanne edelleen melko tasainen ollen vuodesta

toiseen lahelld Euroopan surullisempaa karkea. (Wahlbeck, 2020a)

Itsetuhoiset ajatukset eivat ole nuoruusiassa harvinaisia, ja joka kolmas nuori onkin jossain
eldamansa vaiheessa harkinnut itsemurhaa. Nuorten kaikista kuolemansyista itsemurhien
osuus on perati 26 %, mutta tata selittad myos osaltaan nuorten muiden kuolemansyiden
olevan harvinaisempia. (Mieli, 2022) Vaikka itsetuhoiset ajatukset eivat |laheskdan aina johda
itsemurhaan, on siirtyminen ajatuksista tekoihin valiton avuntarpeen merkki, johon tulee
aina myos reagoida valittdmasti. Useat nuoret, joko yritettyaan itsemurhaa tai
suunnitelleensa tata, paatyvat paivystyspoliklinikalle, josta heidat usein ohjataan
psykiatriseen arvioon ja jatkohoitoon erityissairaanhoidon piiriin, my6s tahdostaan

riippumatta. (Mielenterveystalo, n.d.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on luoda puolistrukturoitu teemahaastattelu
lansisuomalaisen sairaalan nuorisopsykiatrisen osaston hoitohenkilokunnalle, jossa
selvitetdan henkilokuntaa haastattelemalla heiddan kokemuksiaan valtakunnallisen
turvasuunnitelman soveltuvuudesta nuorisoikaisille 13—17-vuotiaille, seka sita, onko
turvasuunnitelmaa tarve paivittaa. Tavoitteena on saada tietoa tutkimuskysymyksiin
vastaamiseksi nuorten turvallisuuden edistamiseksi. Tutkimuskysymyksia ovat: “Kuinka
turvasuunnitelma soveltuu nuoren itsetuhoisen kayttaytymisen ehkaisyyn?” ja ”Mitka tekijat
vaikuttavat turvasuunnitelman toimivuuteen nuorilla?”. Opinnaytetyon aihe on valittu
nuorten turvallisuuden, ilmidn ajankohtaisuuden seka henkilokohtaisen kiinnostuksen

seurauksena.



2 Mielenterveys ja itsemurha

Oikeus elamaan on vahva subjektiivinen oikeus, joka ei kuitenkaan tulkinnan mukaan sisalla
oikeutta kieltaytya elamasta. Se, etta ihminen riistdaa oman elamansa, koskettaa koko
yhteisoa. Jo itsemurhan uhka ja itsemurhayritys vaikuttavat voimakkaasti omaisiin ja muihin
ihmisiin, eika itsemurhaa suunnitteleva aina kykene ymmartamaan, etta teko on

peruuttamaton, etta siihen kuolee ja, etta se haavoittaa myos muita. (Laakariliitto, 2021)

ltsemurhan maaritelma Tieteen termipankin (2013) mukaan on "tarkoituksellinen itsetuho,
joka on erotettava oman henkensa uhraamisesta jonkin paamaaran saavuttamiseksi tai
uhkarohkeaan tekoon ryhtymisestd oman henkensa kustannuksella”. Sanalla “itsemurha” on
nykydankin tietynlainen luonne ja sen kdyttamista valtetaan. ltsemurhista puhuttaessa usein
kaytetdan kiertoilmaisuja ”se oli onnettomuus” tai ”hén ei hypénnyt, hdn tippui”.
Ensimmaisen kerran Suomessa julkisesti kaytettiin sanaa ”itsemurha” 1990-luvun alussa,

jolloin kaytetty termi aiheutti suuren kohun. (Kielikello, 2013)

Itsetuhoisuus on osa laajempaa itsetuhokayttaytymisen kasitettd, joka voidaan jakaa
kahteen toteuttamistapaan: suoraan ja epdsuoraan itsetuhoisuuteen. Suoraan
itsetuhoisuuteen sisaltyvat itsemurhaprosessin eri vaiheet: itsemurha-ajatukset,
itsemurhayritykset seka itsemurha. Epasuora itsetuhoisuus on henkildn kaikki sellainen
kayttaytyminen, josta seuraa merkittavaa terveydellista haittaa pitkan aikavalin kuluessa tai
johon liittyy suora kuoleman riski. Tallaisia kayttaytymistapoja ovat esimerkiksi paihteiden
lilkakdytto, oman sairauden hoidon laiminlyonti, holtiton kdyttaytyminen tai oman
terveyden kohtuuton rasittaminen. Taten kaikki terveyden kannalta haitallinen
kayttaytyminen voidaan luokitella epdasuoraksi itsetuhoisuudeksi. Itsetuhoisuuden kasite on
kuitenkin nahtava suhteellisena, silla riskikayttaytyminen kuuluu tietyssa maarin ihmisten

arkipaivaan. (Laakariliitto, 2021)

Suomalaisten miesten itsemurhakuolleisuus on ollut suhteellisen tasaisessa laskussa 1990-
luvulta ldhtien naisten osuuden pysyessa melko samana. Miesten tekemien itsemurhien

osuus kaikista itsemurhan tehneistd vuonna 2019 oli ldhes 75 %. (WHO, 2021)



2.1 Nuorten itsemurhien ja itsetuhoisuuden riskitekijat

Kaikkien alle 25-vuotiaiden osuus kaikista itsemurhan tehneista vuonna 2020 oli 12 %, joka
on Euroopan keskiarvon huippua. Itsemurhien osuus kaikista nuorten kuolemansyista oli 26
%. Verraten korkea osuus selittyy osin silld, ettd nuorten kuolleisuus muihin syihin on
vahaista (Tilastokeskus, 2021). Maailmanlaajuisesti itsemurhat ovat neljanneksi yleisin

kuolinsyy 15-29-vuotiailla. (WHO, 2021)

75 % tytoista ja 96 % pojista ovat kuolleet ensimmadisen itsemurhayrityksensa seurauksena.
(Lahti, 2014, ss. 73-74). Scottye J. Cashin ja Jeffrey A. Bridgen (2009) julkaiseman artikkelin
mukaan on havaittavissa, etta tytot yrittavat useimmiten itsemurhaa vain yhden kerran,

poiketen nadin pojista, jotka useammin toistavat itsemurhayrityksensa (Cash & Bridge, 2009,

s. 2).

Alle 15-vuotiaiden tekemat itsemurhat ovat harvinaisia: vuosien 2010-2021 valilla
itsemurhan tehneitd 0—14-vuotiaita oli noin 3,1 nuorta keskimaarin vuosittain, 15-19-
vuotiailla vastaava lukema oli noin 31,8 nuorta. Tilastokeskuksen yllapitamasta tietokannasta
nahdaan (kuva 1), ettd nykyaan 15—-19-vuotiaat pojat tekevat keskimaarin 20,2 itsemurhaa

100 000 nuorta kohti vuosittain, kun tyto6illa vastaava lukema on 5,6 (Lahti, 2014, s. 24).

Kuva 1. Tilastokeskuksen tietokannasta luotu graafi 0—-19-vuotiaiden tekemista itsemurhista

(Lahde: Tilastokeskus, 2023).
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Nuorten 0—19-vuotiaiden itsemurhien yleisyys vuosina 1991-2021 on ollut laskussa 90-
luvulta Iahtien. Tilastokeskuksen mukaan vuosina 1991-2000 nuorten itsemurhien
kokonaismaara oli 474 itsemurhan tehnytta nuorta, keskiarvo 47,4 itsemurhaa vuodessa.
Vuosina 2001-2010 kokonaismaara oli 381 itsemurhan tehnytta nuorta, keskiarvo oli 38,1
itsemurhaa vuodessa ja vuosina 2011-2021 kokonaismaara oli 343 itsemurhan tehnytta
nuorta, keskiarvo 31,1 itsemurhaa vuodessa. (Tilastokeskus, 2021) Vuosilta 2022-2023
tilastotiedot puuttuvat. Haussa kaytettiin muuttujia “lItsemurhat”, ”Ika: 0-14 ja 15-19”,

"Vuosi: 1991-2020" ja "Sukupuoli: kaikki”. (Tilastokeskus, n.d.)

Asiaa tutkittaessa on kaynyt ilmi, etta joka kuudes itsemurhan tehneista oli jossain vaiheessa
elamaansa ollut psykiatrisessa osastohoidossa ja aiempi itsetuhoinen kayttaytyminen, kuten
viiltely, oli yleisempaa tytoilla kuin pojilla. (Lahti, 2014, s. 29). Viiltely on merkittava
indikaattori mahdollisen itsemurhariskin todennakoisyydesta tytoilla. Vuonna 2013
julkaistun tutkimuksen mukaan nuoret tyt6t, jotka viiltelevat itseddan muualle kuin kasiin ja
omaavat mielenterveydellisid ongelmia, ovat paljon suuremmassa itsemurhariskissa kuin ne,
jotka viiltelevat itsedaan pelkastaan kasiin. Pojilla viiltelyn ei tiedeta indikoivan vastaavaa

riskid. (Suomalainen ym., 2018, ss. 857-864)

ltsemurhaa yrittaneiden riski yrittda itsemurhaa uudestaan on korkea (ltsemurhien ehkaisy
ja itsemurhaa yrittaneen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2022). Tutkimusten mukaan
itsetuhoisten ihmisten riski yrittaa itsemurhaa on kymmenia kertoja suurempi kuin
valtavdestolld (Suominen & Valtonen, 2013) ja itsemurhaa kerran yrittaneista 10-15 %
kuolee itsemurhan seurauksena my6hempina vuosina. Itsemurhariskissa olevien nuorten

tunnistaminen onkin erittdin suuri haaste (Lahti, 2014, 20).

Ohimenevat, lyhytkestoiset itsemurha-ajatukset eivat ole Suomessa kovin harvinaisia (THL,
2023). Suomen koko vdeston keskuudessa joka kuudes on jossain vaiheessa eldamaansa
miettinyt tekevansa itsemurhan, vuositasolla voidaan puhua itsemurha-ajatuksia olevan
kahdesta kolmeen jokaista sataa suomalaista kohti. Valtaosalla ihmisista itsemurha-ajatukset
ovat lyhytkestoisia ja tilapaisia. Impulsiivisesti kayttaytyvilla, erityisesti jos tdman kaltainen
kaytos liittyy paihdeongelmiin tai persoonallisuushairidihin, on suurempi riski
itsemurhayritykseen kuin muilla paihde- tai mielenterveysongelmia sairastavilla. Kertaalleen
itsemurhaa yrittaneelld henkilolla itsemurhariski on 38-kertainen verrattuna itsemurhaa

yrittdmattomaan henkil6on. (Aikakauskirja Duodecim, 2013)



Yhdelldkdan itsemurhalla ei ole vain yhta ainoaa syyta. ltsemurhaprosessin kehityskulku
muodostuu altistavista tekijoistad, suojaavien tekijdiden puutteesta, laukaisevista tekijoista,
itsemurhamenetelmien saatavuudesta seka itsetuhoiseen kayttaytymiseen ja siihen
puuttumiseen liittyvista seikoista. Itsemurhaprosessi on yleensa pitkdaikainen, hitaasti

kasvavien kasautuvien riskitekijoiden summa. (Suominen & Valtonen, 2013)

Mielenterveyden eri hairididen lisdksi myods somaattiset sairaudet, kuten voimakas ja
kroonistunut kipu, voivat nostaa itsemurhariskin noin kaksinkertaiseksi. Tutkimusten
mukaan itsendiset somaattiset sairaudet, jotka lisddvat itsemurhariskia, ovat esimerkiksi
epilepsia ja unihairiot. Mikali samanaikaisesti taustalla on mielenterveyden hairi6ita,
sairaudet kuten sy6pa, selkdsairaudet, astma, keuhkoahtaumatauti ja aivoverenkiertohairiot
voivat lisata jonkin verran itsemurhariskia. Koska valtaosalla itsemurhan tehneista tai sita
yrittdneista on todettu jokin psykiatrinen sairaus, ndiden diagnosointi ja hoito ovat

ensisijaisen tarkeita itsemurhien ehkdisemiseksi. (Tahvanainen ym., 2021)

2.2 Mielenterveyden edistamisen kansallinen strategia

Suomessa on tilastoitu itsemurhakuolemia vuodesta 1751 Iahtien. Vuonna 1986
kaynnistettiin kymmenvuotinen valtakunnallinen itsemurhien ehkaisyprojekti, jonka aikana
tapahtui merkittava myonteinen muutos itsemurhakuolemien tilastoissa: itsemurhat
vahenivat puoleen taman aikajakson aikana. Kuitenkin myonteisen kehityksen jatkumisen
varmistamiseksi tarvittiin valtiotason toimenpiteitd, silld vdestomaaran kasvaessa oli syyta
pelata, ettd itsemurhien maara kasvaisi samassa suhteessa, tai jopa nopeammin, jos

olemassa olevat ehkaisykeinot menettavat tehonsa. (Vorma ym., 2020, s. 48)

Mielenterveyden merkitykseen osana ihmisten terveytta on havahduttu vasta
lahivuosikymmenina, samalla, kun tyon ja vapaa-ajan kognitiivinen ja psyykkinen kuormitus
on lisdantynyt. Mielenterveyshairidihin sairastutaan yha useammin nuoruusiassa, ja

hoitamatta jattaminen voi vaikuttaa pitkalle tulevaisuuteen. (Vorma ym., 2020, s. 11)

Suomessa on sittemmin sosiaali- ja terveysministerion toimesta aloitettu mielenterveyteen
perustuvien kansallisten strategioiden laadinta eri vuosikymmenina, viimeisimpana valille

2020-2030, joiden tarkoituksena on ollut edistdaa kansalaisten mielenterveytta,



ennaltaehkaista mielenterveyden hairi6ita sekd parantaa mielenterveyden hairidista

karsivan potilaan hoitoa ja kuntoutusta. (Vorma ym., 2020, ss. 9-10)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan mielenterveys muodostaa hyvinvoinnin ja

toimintakyvyn perustan, ja sita maarittavat yksilolliset tekijat, sosiaalinen tuki ja muu

vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot (kuva 2). (STM,

2004, s. 32)

Kuva 2. Mielenterveytta maarittavat tekijat sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveystyo

Euroopassa 2004 -selvitysta mukaillen. (STM, 2004, s. 33).
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Yleisesti mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy perustuu kolmeen eri prevention eli
ehkaisyn tyyppiin: mielenterveytta edistavaan eli primaaripreventioon,
mielenterveyshairiota ehkaisevaan eli sekundaaripreventioon ja mielenterveytta korjaavaan

tasoon eli tertiaaripreventioon (kuva 3, s. 8). (Hdmaldinen ym., 2017, s. 32)

Primaaripreventio pyrkii vahentamaan uusien tapausten ilmaantuvuutta yhteisdssa, eli
insidenssid. Tamantyyppinen ennaltaehkaisy suunnataan erityisesti ihmisille, jotka eivat ole
viela sairastuneet, mutta joilla saattaa olla riski sairastua johonkin mielenterveyshairioon.

(STM, 2004, s. 36).

Sekundaaripreventiossa tavoitteena on vahentaa hairion yleisyytta, eli prevalenssia,
lyhentamalla sen kestoa. Sekundaaripreventio-ohjelmat suunnataan yleensa henkildille,
joilla on jo varhaisia oireita mielenterveyshairiosta. Tavoitteena on lyhentaa hairion kestoa
tarjoamalla nopeaa hoitoa ja varhaista tunnistamista ja siten ehkaista kroonisia sairauksia ja
jopa kuolleisuutta, samalla kun se osittain estaa psyykkisen sairauden vaikutuksia muihin,
esimerkiksi sairastuneen perheenjaseniin. (STM, 2004, s. 36—37). Tertiaaripreventio
keskittyy hairion lieventamiseen ja toimintakyvyn menetyksen vahentamiseen. (STM, 2004,

s. 37).

Keskustelu primaari- ja sekundaaripreventiosta ei niinkdan liity niiden maaritelmiin, jotka
ovat yleisesti hyvaksyttyja, vaan siihen, kuuluvatko néma toimenpiteet varsinaiseen
"ennaltaehkaisy" -kdsitteeseen vai ovatko ne osa hyvia kliinisia kaytantoja. Tassa
nakokulmassa korostuu, kuinka vahan epaillaan sekundaari- ja tertiaariprevention
vaikuttavuutta. Jenkinsin (1994) mukaan kdytanndssa ne kuitenkin tayttavat prevention

kriteerit, koska ne todellakin ehkaisevat jotain. (STM, 2004, s. 37).



Kuva 3. Mielenterveystyon osa-alueet Hamalaista ym. mukaillen (Hamaldinen ym., 2017, s.

32).
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vaikeissa + toistumisen + toipuminen ja
elamantilanteissa ennaltaehkaisy kuntoutuminen

+ kansalaisten tervey-
teen vaikuttavan
tiedon lisd@minen ja
kannustaminen

Mielenterveysstrategia painottuu edelleen viiteen painopisteeseen: Mielenterveys
pdadomana, Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa,
Mielenterveysoikeudet, Tarpeenmukaiset, laaja-alaiset palvelut ja Mielenterveysjohtaminen,
joiden yhteisten tavoitteiden saavuttaminen vaatii yhteiskunnalta entistd enemman
toimenpiteitd ja tydpanosta. Strategiaan sisaltyy muun muassa psykoterapeuttisten ja -
sosiaalisten hoitojen tuominen perusterveydenhuollon hoitoketjun piiriin ja valtiollinen
avustus mielenterveystyohon. Tarkoituksena on tulevien hallitusten edistaa strategian osa-

alueita parhaaksi ndakemallaan tavalla. (Vorma ym., 2020, s. 47)

Mielenterveyden edistaminen voidaan maaritelld poikkitieteelliseksi ja sosiokulttuuriseksi
tavoitteeksi, jonka pyrkimyksena on luoda olosuhteita, jotka edistdvat yksildiden, ryhmien ja
yhteisojen hyvinvointia. Tama prosessi on elinikdinen, alkaen syntymasta ja jatkuen lapi
varhaislapsuuden, lapsuuden, nuoruuden, aikuisuuden ja vanhuuden. Siihen liittyy sellaisten
yksilollisten, sosiaalisten, yhteiskunnallisten ja ymparistotekijoiden luominen, jotka
mahdollistavat myonteisen henkisen ja fyysisen kehityksen seka mielenterveysongelmien

vdahenemisen. (STM, 2004, s. 20).

ltsemurhakuolemien esiintyvyydessa on havaittu merkittavia alueellisia eroja kuntien valilla,

ja ndiden erojen vaikutus kansalliseen elinajanodotetta kuvaavaan Potential Years of Life
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Lost (PYLL) -indeksiin on havaittavissa. Korkea PYLL-indeksi viittaa alueeseen, jossa ennen 80
ikdvuotta tapahtuneiden itsemurhien takia menetettyjen elinvuosien maara on suuri, mika
tarkoittaa nuorten itsemurhakuolemien yleisyytta alueella. Esimerkiksi Keski-Pohjanmaalla
PYLL-indeksi on 225,0, mika tarkoittaa, etta jokaista 100 000 asukasta kohden menetettyja
elinvuosia on yhteensa 225 vuotta. Kainuussa vastaava luku on 784,0, eli hieman yli kolme

kertaa enemman. (Vorma ym., 2020, s. 50)

PYLL-indeksin antamat luvut heijastuvat suoraan nuorten itsemurhakuolemien maaraan, ja
tdma on otettu huomioon kansallisessa lasten ja nuorten turvallisuuden edistdmisen
ohjelmassa. Taman pohjalta sosiaali- ja terveysministerid on luonut 36 kohdan toimenpide-
ehdotelman itsemurhien ennaltaehkdisemiseksi, mukaan lukien asenteisiin vaikuttaminen ja

hoidon saatavuuden parantaminen. (Vorma ym., 2020, s. 50)

Tarkeimpina toimenpiteina sosiaali- ja terveysministerio ehdottaa tiivistetysti seuraavia

asioita: (Vorma ym., 2020, s. 52-57)

1. Tietoisuuden lisddminen: Mielenterveyden edistaminen ja itsemurhien ehkaisyn
tiedon jakaminen laajalle yleis6lle auttaa tunnistamaan itsemurhavaarassa olevat
nuoret ja tarjoamaan heille apua.

2. Ammattilaisten koulutus: Yhteistyo sisaministerion kanssa kriisi- ja hatatyota
tekevien ammattiryhmien kanssa.

3. Arkkitehtuuriset ratkaisut: Itsemurhavaaran huomioiminen esimerkiksi
lilkenneturvallisuustdissa, rakennusten suunnittelussa ja sisustusratkaisuissa.

4. Itsemurhakeinoihin vaikuttaminen: Reseptiladkkeiden vaarinkayton rajoittaminen
apteekkisopimuksilla ja kotisadilytyksen riskitekijdiden huomioiminen.

5. Varhaistuen tarjoaminen: Auttavien puhelimien laajentaminen, ymparivuorokautinen
verkkokeskustelupalvelu ja matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut
perusterveydenhuollossa ja oppilaitoksissa.

6. Riskiryhmien tukeminen: Tuki itsemurhavaarassa oleville ja itsemurhan kokeneiden
Iaheisille, kulttuurisensitiiviset ehkaisyohjelmat eri vaestéryhmille.

7. Hoidon kehittaminen: Nayttoon perustuvien hoitojen parantaminen
perusterveydenhuollossa ja viiveeton konsultaatio psykiatrian erikoissairaanhoidossa

itsemurhavaarassa oleville.
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8. Mediaosaamisen lisddminen: Koulutus media-alan ammattilaisille itsemurhiin
liittyvan uutisoinnin osalta, velvoitteet sosiaalisen median alustoille sisaltéjen
valvontaan.

9. Tietoperusteisuus ja tutkimus: Saanndlliset itsemurhien ehkaisyn
toimeenpanosuunnitelmat, integrointi kuntien ja alueiden hyvinvointisuunnitelmiin,

itsemurharekisterin luominen ja monitieteisen tutkimuksen edistaminen.

2.3 Turvasuunnitelma hoidon tukena

Yhdysvalloissa kehitettiin vuonna 2008 Barbara Stanleyn ja Gregory Brownin toimesta
turvasuunnitelma, joka alun perin oli tarkoitettu itsetuhoisten sotaveteraanien hoidon tueksi
heille tarkoitettuihin paivystysyksikéihin. Turvasuunnitelmaa kehiteltiin avuksi kriisien
hoitoon psykiatrisessa avohoidossa osana psykoterapeuttista hoitoa (Brenner ym., 2012) ja
sittemmin turvasuunnitelmasta jatkojalostettiin lyhytinterventio, joka tarjoaa potilaalle

enemman kuin vain itsetuhoisuuden riskin arvioinnin. (Jylhd & Isometsa, 2018)

Menetelma on tarkoitettu mielenterveyteen erikoistuneiden tyontekijoiden kdyttoon, jotka
tyossdan arvioivat tai hoitavat itsemurhariskissa olevia tai ovat muuten heihin yhteydessa
(Jylhd, 2020). Turvasuunnitelma on otettu kayttéon nuorille Suomessa vuonna 2020 osana
ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen Kaypa hoito -suosituksia (Jylha & Isometsa,
2020, ss. 2633-2640). Tutkimuksissa on todettu turvasuunnitelmaryhmassa olevien
itsemurhariskin olleen 30—45 % pienempi kuin tavallisen hoidon ryhmassa 6—12 kuukauden

seurannassa (Jylha & Isometsd, 2020).

Konkreettisesti turvasuunnitelma on A4-arkin kokoinen lomake (Liite 4), joka tehdaan usein
kattavan itsemurhariskin arvioinnin jalkeen, ja, jossa edetdan vaiheittain kdyttden apuna
nuoren omia voimavaroja seka selviytymiskeinoja. Tarkoituksena on antaa nuoren miettia
hanelle itselleen toimivia selviytymistapoja jo lievankin ahdistuksen tullessa, aina henkea
uhkaavaan kaytokseen saakka. Vaiheiden edetessa tuodaan nuoren avuksi mukaan
ulkopuolisia tahoja enenevassa maarin. (Jylha & Isometsa, 2018) Alaikaisten kohdalla
turvasuunnitelma tulee kayda huolellisesti |api myos alaikaisen huoltajan kanssa.
Turvasuunnitelmasta on olemassa my0s digitaalinen sovellus “MyPLAN”, jonka avulla potilas

voi suoraan ja helposti olla yhteydessd maarittelemiinsa henkil6ihin. (Buus ym., 2018)
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Turvasuunnitelman teossa on tarkeata antaa potilaalle tarpeeksi aikaa miettidkseen itselleen
sopivia keinoja, ja hoitajan tulisi valttaa johdattelevia kysymyksia (”Auttaako musiikin
kuuntelu sinua?”) mahdollisimman pitkalle, silla ne voivat johtaa virheellisen
selviytymiskeinon kirjaamiseen lomakkeessa silloin, jos potilaan on haastavaa I6ytaa omia
vastauksiaan. Turvasuunnitelmassa tulee kayttaa vain potilaan omia sanoja selviytymisen
keinoina, ja suunnitelman tekemisessa pyritdan mahdollisuuksien mukaan kayttdmaan
Iyhyita ja helposti muistettavia seka luettavia ohjeita. Turvasuunnitelman teossa on
perusteltua kayttaa esimerkiksi tahdn suunniteltua lomaketta (liite 4) pelkdn suullisen
lapikdynnin sijaan. Turvasuunnitelman alkuperdinen kappale jaa potilaalle, ja siitd voidaan
tarvittaessa ottaa kopio sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. (Jylha & Isometsd, 2020, ss.

2633-2640)

Turvasuunnitelman keskeisimmat askeleet ovat HUS Psykiatrian turvasuunnitelmaopasta

mukaillen (Léhde: Jylha & Isometsa, 2020, ss. 2633—-2640).

1. Varomerkkien tunnistaminen

Turvasuunnitelman ensimmaisessa askeleessa ohjataan potilasta tunnistamaan omia
yksilollisia varomerkkejaan, joita voivat olla tunteet, ajatukset, mielikuvat yms., joista potilas
tunnistaa vointinsa kdantyvan huonompaan tai, joita potilas tunnisti itsessdan ennen

viimeisinta itsetuhoista kdytostaan tai voimakasta ahdistustaan.

2. Omien selviytymiskeinojen tunnistaminen ja kaytto

Toisessa askeleessa potilasta pyydetaan luomaan lista asioista, jotka potilas on aiemmin
kokenut hyodylliseksi ahdistavien varomerkkien suuntaamisessa muualle, estden nain
itsetuhoisen ajattelun yltymisen. Ensimmaisen askeleen tavoin, myds ndma keinot ovat
hyvin yksil6llisia, ja potilaalle on annettava aikaa I6ytaa ne. Potilas voi kokea, etteivat nama
keinot hanta juurikaan hyddyta, mutta terapeuttisesti on hyodyllistd, mikali potilas yrittaa
selviytya itse omista itsetuhoisista tunteistaan ja ajatuksistaan edes lyhyen ajan. Sisaisia
selviytymiskeinoja voivat olla esimerkiksi musiikin kuuntelu, ulkoilu, kylman/kuuman suihkun

ottaminen, lemmikkien kanssa leikkiminen ja niin edelleen.

3. Huomion ohjaaminen pois itsetuhoisista ajatuksista kontaktein toisiin ihmisiin
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Mikali sisaiset selviytymiskeinot eivat riitd vahentamaan itsetuhoista ajattelua tai kdytosta,
potilaan tulisi tassa vaiheessa tunnistaa ne ihmiset ja tilanteet, joiden avulla han pystyy
siirtdmaan huomionsa pois itsetuhoisista ajatuksista tai yllykkeista. Tassa vaiheessa
turvasuunnitelmaa ei vield ole tarkoituksenmukaista pyytda suoraan apua muilta ihmisilta
itsetuhoisen kriisin hoitoon, vaan potilasta ohjataan |oytamaan sosiaalisia kontakteja, kuten
perheenjadsenia, ystavia tai muita laheisia ihmisia tai paikkoja, kuten kirjasto, kauppakeskus,
kahvila, joiden seurassa tai jossa fyysisesti olemalla potilas tunnistaa vointinsa olevan
parempi. Laheisten ihmisten ldsndolo saattaa itsessaan jo auttaa potilasta pddsemaan eroon
itsetuhoisista ajatuksistaan tai mahdollisesti helpottavan, jos potilas kokee olevansa
enemman yhteydessa muihin ihmisiin. Mikali potilas ehdottaa henkil6a tai paikkaa, johon
liittyy paihteita, voi terveydenhuollon ammattilainen pyytaa potilasta miettimaan muitakin

vaihtoehtoja.

4. Yhteydenotto ldheisiin ihmisiin, joille voi kertoa itsetuhoisuudesta.

Turvasuunnitelman neljannessa askeleessa otetaan ensimmaista kertaa puheeksi avun tarve
ulkopuoliselle henkilélle. Tama askel eroaa aiemmasta askeleesta siten, etta nyt potilas voi
suoraan ilmoittaa perheenjasenille tai ystaville olevansa itsetuhoisessa kriisissa ja avun
tarpeessa. Potilaan voi kuitenkin olla haastavaa myontaa ldheisilleen ajattelevansa
itsemurhaa, ja talloin terveydenhuollon ammattilaisen tulisi yhteistytssa pohtia, mita hyotya
ja haittoja siita voisi potilaalle olla. Mikali potilas kokee turvasuunnitelman jakamisen
vaikeaksi laheisten kanssa, tai hdnen on mahdotonta nimeta ketdaan henkiléa, voi taman
askeleen silloin ohittaa. Turvasuunnitelman tarkoitus on olla potilaan avuksi ja tueksi, ei

aiheuttaa lisastressia tai olla taakkana.

5. Yhteydenotto mielenterveyden ammattilaisiin ja eri toimipisteisiin.

Turvasuunnitelman viides vaihe kasittaa terveydenhuollon ja muut ammattilaiset, jotka
voivat auttaa potilasta kriisin aikana, jos aiemmat vaiheet eivat riita. Naihin ammattilaisiin
kuuluvat muun muassa mielenterveyspalvelujen hoitosuhteen tyontekijat,
kouluterveydenhoitajat, -psykologit, ja -kuraattorit, seka paikallinen tai valtakunnallinen
kriisipdivystys. Jos kiireellisen avun saaminen on rajoitettua, potilasta kehotetaan soittamaan

suoraan yleiseen hatanumeroon.
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Turvasuunnitelmaan olisi hyva sisallyttdaa myds yhteystiedot, joihin voi ottaa yhteytta myos
virka-ajan ulkopuolella. Samalla tulisi korostaa potilaalle, etta apua on saatavilla myds
keskella kriisia. On kuitenkin ymmarrettava, etta potilaat voivat olla haluttomia tai
peloissaan ottaakseen yhteytta ammattilaisiin eri syista, ja ndita huolenaiheita tulisi kasitella
potilaan kanssa, jotta ratkaisuja voidaan I6ytaa. Turvasuunnitelmaan tulisi sisallyttaa vain ne

ammattilaiset, joihin potilas itse kokee kykenevansa ottamaan yhteytta.

6. Ympariston tekeminen potilaalle turvalliseksi

Potilaalla todenndkdisesti saattaa olla tdssa vaiheessa jo yksityiskohtainen
itsemurhasuunnitelma mietittyna ja menetelma tarvittavine varusteineen suunniteltuna,
joka kasvattaa itsemurhan riskia entisestaan. Potilaan tulisi talldin itse miettia
itsemurhasuunnitelmassaan mietittyihin tekotapoihin pohjautuen, kuinka han itse voi
rajoittaa tai poistaa kokonaan mahdollisuuden saada itsemurhasuunnitelmassaan vaaditut

valineet omassa elinymparistdssaan.

Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi tassa vaiheessa kysya potilaalta suoraan, mita
itsemurhamenetelmaa potilas on suunnitellut kdyttavansa ja onko hanella saatavilla
ampuma-aseita. Jos itsemurhamenetelmana on ampuma-ase, potilasta voi pyytaa antamaan
aseen toiselle perheenjasenelle tai vastaavalle. Tama voi olla kuitenkin ongelmallista, koska
itsemurhavalineen kasitteleminen voi kasvattaa entisestadn itsemurhariskia. Optimaalinen
tapa hyvin vaarallisten itsemurhamenetelmien suhteen olisi antaa suunniteltu tekovaline
ennalta sovitun ja vastuullisen henkilon, kuten perheenjasenen, ldheisen ystavan tai poliisin
haltuun. Vahemman vaarallisten menetelmien suhteen, kuten vihemman toksisten
ladkkeiden tai paihteiden, voi pyytaa potilasta itse, tai esimerkiksi perheenjasenta,

havittdmaan tai rajoittamaan niiden saatavuutta.

Ammattilaisena tulisi myos ottaa huomioon, ettd poissulkemalla yhden keinon, ei voida
taata, ettei potilaalla olisi suunnitelmissa my0s toista tai useampaa rinnakkaismenetelmas,

jotka tulisi kartoittaa ja miettia keinoja niiden rajoittamiseksi.

Jos potilas on suunnitellut henkensa riistamisestd ampuma-aseella, ja hdn omaa
tekovalineen entuudestaan tai saa sellaisen kdyttoo6nsa, on lain mukaan ladkarilla
velvollisuus ja muilla terveydenhuollon ammattilaisilla oikeus tehda potilaasta ilmoitus

poliisille salassapitosadnndsten estamatta, mikali potilas potilastietojensa tai tapaamisen
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perusteella on hanen terveydentila tai kayttaytyminen sopimaton pitdmaan halussaan
ampuma-asetta, ammuksia, aseen osaa tai erityisen vaarallisia ammuksia (Ampuma-aselaki

114 §).
7. Syita, joiden vuoksi potilas haluaa elaa

Tahan askeleeseen potilaan on tarkoitus kirjata syyt, joiden vuoksi han haluaisi kuitenkin
elaa, vaikka kriisin vaikeimmissa vaiheissa syita elamiselle voikin olla vaikea |6ytaa. Tavallisia
syitd voivat olla esimerkiksi [aheiset ihmiset, uteliaisuus tulevaisuudesta, oma perhe ja niin

edelleen. (Jylha & Isometsa, 2020, ss. 2633—-2640)

3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaiseksi nuorisopsykiatrisen osaston
hoitohenkilokunta kokee turvasuunnitelman soveltuvuuden nuorille talla hetkella.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa turvasuunnitelman toimivuudesta nuorten
turvallisuuden lisaamiseksi. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa tarvittaessa jatkossa,

mikali turvasuunnitelman paivittamiselle nahdaan tarvetta.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Kuinka turvasuunnitelma soveltuu nuoren itsetuhoisen kayttaytymisen ehkaisyyn?

2. Mitka tekijat vaikuttavat turvasuunnitelman toimivuuteen nuorilla?
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4 Opinnadytetyon toteutustapa

Opinnaytetyohon liittyva tutkimus oli laadullinen tutkimus, joka toteutettiin
teemahaastatteluna kdyttaen fenomenologista sisdllonanalyysia, joka aineistoldhtodisesti

jaettiin ala-, yla- ja paaluokkiin.

Laadullinen tutkimus on lahestymistapa, joka pyrkii syventamaan ymmarrysta ja tuottamaan
oivalluksia ihmisten kokemuksista, kayttaytymisesta, mielipiteista ja nakdkulmista. Sen
tavoitteena on tutkia ja tulkita ihmisen ilmididen rikkautta ja monimutkaisuutta, toisin kuin
kvantitatiivinen tutkimus, joka keskittyy numeeriseen dataan ja tilastolliseen analyysiin.
Laadullinen tutkimus sisaltaa menetelmia, kuten haastatteluita, havainnointia, kohderyhmia
ja asiakirja-analyysia, joilla kerataan ei-numeerista tietoa. (Gronfors, 2011) Laadullisessa, eli
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat paaasiallisina tutkimuskohteina henkiléiden omat
tulkinnat ja tunteet (Rautiainen, 2007), joiden avulla yritetdan ymmartaa tutkittavaa ilmiots,

tarkoitusta ja kasitysta seka merkitysta (Hirsjarvi & Hurme, 2010, s. 22).

Tiedonkeruun lahteina kaytettiin seka tutkimuksia etta kirjoja, jotka pohjautuivat
aikaisempaan, nayttoon perustuvaan tietoon. Tutkimuksista etsittiin teoriaperustat
ammatillisille teoriakokonaisuuksille, kuten itsemurhariskin tunnistamiseen ja itsemurhan
ennaltaehkaisyyn liittyviin asiakokonaisuuksiin ja nuoren itsetuhoisuuteen liittyviin
sosiaalisiin nakokulmiin. Opinndytetyohon liittyvia tutkimuksia etsittiin seuraavista
tietokannoista: Cinahl, Google Scholar, Medic ja PubMed. Hakusanoina ja sanayhdistelmina
kaytettiin pdaasiassa "Turvasuunnitelma AND Nuoret”, “Itsemurha AND Nuoret”,
"ltsemurhariski AND Nuoret”, ”Itsetuhoisen hoito”, "Safety Planning Intervention”, "Youth”,
"Prevent™®”, "Suicid*”, “Risk factor” ja "Treatment”. Tietokantahakujen lisdksi tietoa
I6ydettiin my0ds tietokantahakujen artikkeliehdotusten avulla seka aikaisempien tutkimusten

|ahdeluetteloista.

Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan minka tahansa kirjallisen dokumentin analysointia seka
systemaattisesti ettd objektiivisesti. Kirjallisen dokumentin maaritelma on valja, silla voidaan
tarkoittaa kirjoja, artikkeleita, kirjeita, haastatteluja, keskusteluja, raportteja ja niin edelleen.
Sisdllonanalyysin tarkoituksena on saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetysti.
Sisdllénanalyysista saatu aineisto saadaan korkeintaan vain jarjestetyksi johtopaatdksia

varten, ja taman keskeneraisyyden takia sisallonanalyysia joskus kritisoidaankin. Tutkija on
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saattanut analyysissaan kuvata ilmiota hyvinkin tarkasti, mutta ei kykene tekemaan naista
havainnoista mielekkaita johtopaatoksia, vaan tuloksena esitelladn pelkkaa jarjestettya

aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 117-121).

Induktiivinen, eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi on menetelma, jossa aineisto muutetaan
empiirisistd, eli havaintoihin ja kokemuksiin perustuvista aineistoista kohti kasitteellisempaa
kuvausta, jossa kasitteita yhdistamalla tavoitellaan vastausta tutkimusongelmiin. Taman
jalkeen aineisto ryhmitelldan alaluokkiin yhtaldisyyksia ja erilaisuuksia aineistosta etsien,
jonka jalkeen muodostetaan alaluokista ylaluokkia ja lopulta ylaluokista yhteinen paaluokka
(kuva 5). Luokat ovat luonnollisia, toisensa poissulkevia, ja ne nimetaan sisallon mukaisesti.
Induktiivisessa sisdlldnanalyysissa siis edetadn yksittaisista havainnoista kohti yleistettavaa

teoriaa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, ss. 21-43)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jonka etuina on se, ettei se
sido haastattelua tiettyyn kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen tyyliin tai maarittele, kuinka
"syvalle” aihetta kasiteltdessa voi menna. Teemahaastattelussa kasiteltdava aihe maaraa
haastattelun suunnan tiettyjen teemojen mukaisesti ja haastateltavat voivat vastata
avoimemmin tuoden omat nakékulmansa paremmin esille, joita tutkija tarvittaessa voi
tarkentaa kysymyksin. Teemahaastattelu antaakin ihmisten omille, subjektiivisille

kokemuksille enemman merkitysta. (Hirsjarvi & Hurme, 2010, ss. 47-48)

Teemahaastattelun kysymysten teoriapohjana ovat ajankohtaiset ilmiot, jotka esitetdan
samassa jarjestyksessa ja kysymyksiin vastataan avoimesti (Liite 1). Haastattelussa
kasiteltdava aihe madaraa haastattelun suunnan tiettyjen teemojen mukaisesti ja
haastateltavat voivat vastata avoimemmin tuoden oman nakékulmansa paremmin esille,
joita tutkija tarvittaessa voi tarkentaa kysymyksin. (Hirsjarvi & Hurme, 2010, ss. 47-48)
Haastattelun etuna muihin aineistonkeruutapoihin verrattuna on haastateltavan henkilén
ndakeminen yksil6llisena subjektina, jossa haastateltavalla on mahdollisuus tuoda

mahdollisimman vapaasti itsedan esille (Hirsjarvi & Hurme, 2010, s. 35).

Teemahaastattelun tulokset kirjoitetaan sanasta sanaan ja sisalto analysoidaan
aineistoldhtoisesti, jolloin aineisto itsessdaan kertoo, mita se pitaa sisallaan ja tutkija sen
pohjalta muodostaa teorian ja vastaukset tutkimuskysymyksiin. Analysoinnin jalkeen aineisto
pelkistetdan siten, ettd aineistoista karsitaan tutkimukselle epdoleellinen tieto pois ja

erotellaan pelkistetysta aineistoista tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot ryhmiin, jossa
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samankaltaiset ilmaukset yhdistetadan samaan luokkaan tutkijan tulkinnan mukaan.

Luokituksia voi edelleen yhdistaa niin kauan kuin se aineiston nakékulmasta on mahdollista.
(Metsamuuronen, 2005, ss. 213—214) Kaytettdavaa tapaa analysoida sisaltda tulisi miettia jo
aineistoa kerattaessa, kun aineisto on vield tuore ja tutkijaa inspiroivaa (Hirsjarvi & Hurme,

2010, s. 135).

Laadullisen tutkimuksen tarkastelemiseksi on useita eri lahestymistapoja, mutta etenkin
fenomenologia soveltuu kokemusten tutkimiseen. Fenomenologisessa
tutkimusmenetelmassa ihmisen kokemukset, merkitykset ja yhteisollisyydet ovat padosassa
ja kuinka haastateltava itse kokee tutkittavana olevan ilmién (Laine, n.d., s. 29) ja
tarkastellaan sitd, miten todellisuus rakentuu tietoisuuden intentionaalisena osana, eli

kokemuksellisesti mielekkdana. (Tieteen termipankki, 2016a)

Vaikka fenomenologia on kiinnostunut vain siitd, joka on tietoisuudesta perdisin, ei se kiista
reaalisen, olemassa olevan objektin olemassaoloa, mutta fenomenologiassa se sulkeistetaan
eli rajataan tutkimuksen ulkopuolelle. Fenomenologia lopulta pyrkii I6ytamaan totuuden
henkiloiden tietoisuuden tai intuitiivisten ilmididen perusteella, toisin kuin analyyttisen
filosofian haarat, joissa tyypillisesti pyritaan selittamaan ilmioita erilaisilla kausaaliselityksilla.

(Tieteen termipankki, 2016b)

4.1 Opinndytetyon toteutus

Haastateltavia oli viisi kappaletta, joita haastateltiin yksitellen rauhallisessa tilassa
nuorisopsykiatrisen osaston tiloissa, ja tarkentavia kysymyksia esitettiin, mikali oli tarpeen
saada enemman kokemusperaista tietoa tai syventya tiettyyn aiheeseen perusteellisemmin.
Esitettavat viisi kysymysta oli muotoiltu mahdollisimman yksinkertaiseksi, jolloin
haastateltavien oli helpompi pohtia aihetta laajemmin ja vapaasti kertoa kokemuksistaan ja

ndakemyksistaan kyseiseen kysymykseen liittyvasta ilmiosta.

Haastateltaville kerrottiin, ettd haastattelut tullaan nauhoittamaan ja heille annettiin
esitieto- ja suostumuslomake (Liite 2 ja 3) luettavaksi, ja he ilmaisivat halukkuutensa
osallistua tutkimukseen suullisesti. Tutkimukseen osallistuvat valittiin jarjestelmaéllisella
otannalla siten, etta viisi ensin ilmoittautunutta valittiin tutkimukseen. Haastateltavien iat,
tyossdolovuodet ja kokemukset turvasuunnitelman teosta vaihtelivat, jolloin tutkimukseen

saatiin diversiteettia. Nauhoituksien aika vaihteli 9-25 minuutin valilla. Nauhoitteet
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kuunneltiin tarkasti useaan kertaan ja kirjoitettiin ylos sana sanalta murteet ja tdytesanat
huomioiden. Tekstiksi muutettuna nauhoituksista syntyi tekstipohjaista materiaalia 26 sivua.
Vastaajien tuottama materiaali vastaajaa kohden pelkistamattomassa muodossa vaihteli
neljan ja seitseman sivun valilla, keskiarvon ollessa 5,6 sivua. Tdiman jalkeen tutkija pelkisti
tekstia poistamalla sielta taytesanat, kuten ”niinku” ja ”sit” yms. Aineistoa pelkistettiin
edelleen ja etsittiin yhtenevaisia, tasa-arvoisia lauseita ja virkkeitd, joita korostettiin eri
varein teemojen mukaisesti. Saman variset lauseet ja virkkeet koottiin yhteen ja etsittiin
yhtenevdinen teema, joka kuvasi aineistosta saatua dataa. Pelkistamisen jalkeen lopullinen

aineisto oli 22 sivua, keskiarvo 4,4 sivua pelkistettyd materiaalia vastaajaa kohden.

5 Tutkimustulosten luokittelu ja johtopaatokset

Lopullisista tutkimustuloksista muodostui paaluokaksi "Nuorten turvallisuus ja hyvinvointi".
Paaluokan alle muodostui kaksi yldluokkaa "Nuorten turvallisuuden edistaminen ja
tukeminen", joka kasittelee erilaisia nakdkulmia nuorten turvallisuuden parantamiseen ja
tukemiseen ja “"Turvasuunnitelman kehitysehdotukset”, jotka sisaltavat henkilokunnan
kokemuksista saadut kehitysehdotukset turvasuunnitelman toimivuuden parantamiseksi
(kuva 5).

Kuva 4. Aineiston temaattinen luokittelu.

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

TURVASUUNNITELMAN
TOIMIVUUS NUORTEN
ITSETUHOISEN KAYTOKSEN
EHKAISEMISESSA

NUORTEN TURVASUUNNITELMAN

KAYTTOON VAIKUTTAVAT TEKLJAT NUORTEN TURVALLISUUDEN

EDISTAMINEN JA TUKEMINEN

ULKOPUOLISEN TUEN TARVE

NUORTEN TURVALLISUUS
KOHONNEEN ITSEMURHARISKIN
MERKIT NUORTEN KAYTOKSESSA JA HYVINVOINTI

KOTIUTUMISTILANTEESSA

TURVASUUNNITELMAN
KEHITYSEHDOTUKSET
VISUAALISUUDEN VAIKUTUS

TURVASUUNNITELMAN
KAYTTOONOTOSSA

TURVASUUNNITELMAN
KAYTTOONOTON PARANTAMINEN
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5.1 Nuorten turvallisuuden edistaminen ja tukeminen

Ensimmaisen yldotsikon alle muodostui nelja alaotsikkoa, joissa arvioidaan
turvasuunnitelman tehokkuutta ja sen merkitysta nuorten auttamisessa itsetuhoisen
kaytoksen ennaltaehkadisemisessd, miten nuoret suhtautuvat turvasuunnitelmaan ja sen
kayttoon, miten erilaiset ulkoiset ja sisaiset tekijat voivat vaikuttaa nuorten motivaatioon,
mika on ulkopuolisen tuen ja ammattilaisen rooli turvasuunnitelman kdytdssa seka miten
ammattilainen pyrkii tunnistamaan ne merkit ja kdaytésmallin, jotka voivat viitata nuoren

kohonneeseen itsemurhariskiin kotiutumisen yhteydessa.

5.1.1 Turvasuunnitelman toimivuus nuorten itsetuhoisen kdytéksen ehkaisemisessa.

Turvasuunnitelman toimivuutta nuorten itsetuhoisen kaytdksen ehkdisemisessa pidetaan
merkityksettomana ja turvasuunnitelman kayttd nuorten keskuudessa on vahaista.
Turvasuunnitelman konkreettisuus ja sen tarjoama keskustelunavaus nuorten kanssa
koetaan hyvana, mutta sen vaikutuksia itsetuhoisen kaytoksen ennaltaehkaisyyn pidetaan
vahaisena. Kokemusten mukaan nuoret eivat sdilyta useimmiten turvasuunnitelmaa tallessa,
eivatkda vanhemmat aktiivisesti kysy sen peraan, jotka puolestaan heikentavat sen kayttoa ja
hyotya entisestaan. Joissakin tapauksissa turvasuunnitelma nahtiin enemman vastuun
siirtdmisena kuin hyodyllisena tyokaluna. Turvasuunnitelman kaytto edellyttaa lisaa
keskustelua ja tietoisuutta vanhempien keskuudessa nuorien tukemiseksi turvallisesti

ilmaisemaan hatdnsa ja saadakseen apua ahdistukseensa ja itsetuhoiseen kaytokseensa.

Turvasuunnitelman askeleiden sisdltda pidettiin melko hyvana, mutta kokonaisuutena
turvasuunnitelmaa ei nahty hyodylliseksi apuvalineeksi hoidon suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Turvasuunnitelma ei valttamatta merkittavasti vaikuta itsetuhoisuuden
ehkaisyyn, mutta sen ajatellaan kuitenkin antavan nuorelle ajattelemisen aihetta
itsetuhoisen kaytoksen ehkaisemisessa ja toimintamallien muuttamisessa. Ulkonadltaan sita

pidetdan kuitenkin lilan vanhanaikaisen ndkoisena kaytettavaksi nykyajan nuorten parissa.

My0s nuorten diagnosoitujen sairauksien merkitysta turvasuunnitelman toimivuudessa
pidettiin keskeisena asiana. Erityisesti epavakaata persoonallisuushairiota ja vakavaa

masennusta sairastavien kohdalla turvasuunnitelma koettiin hyodyttomaksi.
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En koe sita tyovalineend. On nuoria, jotka on taalla tayttanyt turvasuunnitelman, ja
tiedetaan, ettd on sitten itsensa oikeasti tappanut ja puhui siita taalla ollessaan, etta
sitten kun paasee osastolta pois. Ei siita ole sellaisille hyotya, jotka oikeasti hautovat

sitd ja on jo paattanyt tehda sen.

Sellaisia merkkeja olen huomannut, etta ne, varsinkin vakavasti masentuneet, jotka
on hiljaisia ja ehka ei valttamatta sano mitdaan hoitoneuvotteluissa tai sitten sanoo,
ettd ”voi kotiutua”, on niita vakavimpia, koska he on suunnitellut ennakkoon
mielessaan, etta kun padsevat pois niin voivat toteuttaa suunnitelmansa kun he eivat
hae silla huomiota, ja itseasiassa pyrkii valttamaan ammattilaisen huomiota siina

vaiheessa, ettd he paasisivat pois.

Esimerkiksi epdvakaata persoonallisuushairiota sairastavien kohdalla et ikina tieda
kun he vaikka viiltelee kasiinsa tai ottaa pienid annoksia ladkkeita, esimerkiksi
parasetamolia, niin siind on se pieni riski, etta he ei tarkoita sitda, mutta omalla

toiminnallaan saattaa vahingossa tehda itselleen jotain vakavampaa.

5.1.2 Nuorten turvasuunnitelman kayttoon vaikuttavat tekijat

Turvasuunnitelman kayttoon vaikuttaviksi tekijoiksi koettiin nuoren laheisten, erityisesti
vanhempien tai sijoituspaikoissa ohjaajien tarjoama tuki ja nuoren oma kokemus
turvasuunnitelman hyodyllisyydesta. Lahipiirin tai ammattilaisten tuesta huolimatta
motivaatiota laskevaksi tekijaksi tulkittiin erityisesti turvasuunnitelman vanhahtava ulkonaké

ja alusta.

Turvasuunnitelman askeleita pidettiin liian yleisluonteisina, eikd lomakkeessa ole huomioitu

nuorten yksilollistamista hoidon tukena.

Se voisi olla persoonallisempi. Jollain tavalla se on erittdin virallisen ja geneerisen
nakoinen, etta siihen lomakkeeseen voisi panostaa enemman ja siihen lomakkeen

visuaalisuuteen silleen, etta se ei olisi niin luotaantyontavan nakoéinen.

Kun tehdaan kaikkien nuorten kanssa tdma3, niin ei se nuori koe sitd kauhean

henkilokohtaiseksi.
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5.1.3 Ulkopuolisen tuen tarve

Erityisesti sijoituspaikkojen henkilokunnan ammattitaitoon luotettiin turvasuunnitelman
kayttoonotossa ja heidan ajaleltiin aktiivisesti kayttavan ja padivittavan sita. Keskeiseksi

kuitenkin koettiin sairaanhoitajan, perheen ja nuoren valisten keskustelujen hyédyntaminen.

Vanhempien kanssa keskustelua ja suunnitelmasta muistuttamista pidettiin hyodyllisena ja
nuoren tukemista valokuvan ottamiseen ja taustakuvaksi laittamiseen ajateltiin voivan

auttaa nuorta muistamaan turvasuunnitelman.

Jos nuorella on vaikeaa, han tarttuu luonnostaan hanta auttaviin asioihin ennen avun
pyytamistd muilta. Turvasuunnitelman kaivaminen tallgin esiin ei valttamatta ole

ensimmainen reaktio”.

"En usko siihen, ettd nuori on se suurin tekija, vaan juuri se aikuinen, eli

sijoituspaikan ohjaaja tai kodissa vanhempi, eli kenen kanssa nuori on.

Henkilokunnan kokemusten perusteella vanhempien tai sijoituspaikassa ohjaajien tarjoama
tuki turvasuunnitelman kaytossa mainittiin usein merkittavammaksi kuin pelkka nuoren oma
motivaatio. Vanhempien vahdinen osallistuminen turvasuunnitelman kdytt6on on heikentaa
merkittdavasti nuoren avun saantia. Haastateltavat kokivat, etteivdt vanhemmat useinkaan
tienneet nuoren itsetuhoisista ajatuksista tai turvasuunnitelmasta, eivatka siten aktiivisesti

tiedustelleet tai hyodyntaneet turvasuunnitelmaa kotona.

Sijoituspaikathan on valveutuneita. Ne kylla kysyy niistd, ne haluaa niista kopioita ja
kysyy, etta onko se paivitetty, etta onko siihen tullut muutoksia? Mulla on
semmoinen kasitys, ettd ne kylla sielld kayttaa niita silla tavalla, ettad kun tulee naita,
ettd alkaa paljon ahdistaa, niin sitten katsotaan mita on ne tekemiset ja yhteydenotot

ja ne muut mita siihen on taytetty nuoren kanssa.

Mulla on semmoinen olo, ettd nuori ottaa itselleen sen turvasuunnitelman, tai jos
siitd on otettu kuva niin se on vain sen omassa puhelimessa, eikd ne vanhemmat

aktiivisesti kylld kysy sen peraan.
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5.1.4 Kohonneen itsemurhariskin merkit nuoren kdytoksessa kotiutumistilanteessa

Opinndytetyossa tutkittiin myds osaston hoitohenkilokunnan nakemyksia mahdollisista
merkeistd, jotka voisivat kotiutustilanteessa viitata uuteen ja akuuttiin vakavaan
itsetuhoisuuteen tai itsemurhariskiin. Erityisesti hoitohenkildkunta toi esiin nuorten
sanattomuuden, passiivisuuden ja valttelykdyttaytymisen. Nuorten, joiden kohdalla
hoitohenkilokunta huolestui nuoren voinnista osaston ulkopuolella, ndkyi usein
samantyyppisia merkkeja: nuoret olivat tyypillisesti puhumattomia ja valttelivat
katsekontaktia, silla heidan ei ajateltu haluavan saada muiden huomiota. Vaikka
hoitohenkilokunta huomasi vakavassa uusiutuvassa itsemurhavaarassa olevien nuorten
yleisesta tilasta heijastuvan toivottomuuden, epatoivon ja tyhjyyden, nuoret siitd huolimatta
saattoivat kertoa asioiden olevan hyvin, silld heidan tarkoituksena oli paasta osastolta pois

toteuttamaan itsemurha keinolla milla hyvansa.

Niiden nuorten kohdalla, jotka ilmaisivat kovaan daaneen halunsa tappaa itsensa heti
osastohoidon paatyttya, hoitohenkilokunta ei useimmiten ollut yhta huolestunut kuin
nuorissa, jotka valttelivat huomiota. Myds nakyvilla paikoilla olleiden pinnallisten

viiltelyjalkien olemassaolon ei huomattu olevan erityinen riskitekija nuoren hengelle.

Mun oma kokemus on se, etta ne nuoret, jotka sanoo hoitoneuvotteluissa, etta:” Ma
tapan itseni tai ma viiltelen, jos joudun ldahtemaan osastolta” ja tdmmoiset
huomionhakuiset, jotka vahan viiltelee kasiinsa, niin se ei mun mielesta ole akuuttia,

vakavaa itsetuhoisuutta, ei siina ole riskia kuolla.

Toiseen yldluokkaan “Turvasuunnitelman kehitysehdotukset” kuuluu kaksi alaluokkaa:
"Visuaalisuuden vaikutus turvasuunnitelman kayttéonotossa” seka Turvasuunnitelman

kayttdoonoton parantaminen”

5.2 Turvasuunnitelman kehitysehdotukset

Toisen yldluokan alle muodostui kaksi alaluokkaa, joissa pyrittiin arvioimaan miten
turvasuunnitelman visuaalinen ilme ja ulkonako vaikuttavat nuorten suhtautumiseen siihen
ja heidan halukkuuteensa kayttaa sita seka miten turvasuunnitelmaa voidaan tehda

helpommin lahestyttavaksi ja kdytettavaksi nuorten keskuudessa.
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5.2.1 Visuaalisuuden vaikutus turvasuunnitelman kayttéonotossa

Henkilokunnan mukaan nuoret kokivat turvasuunnitelman padosin mustavalkoisen ulkonaén
luotaantydntavaksi ja vastenmieliseksi, ja nuoret saattoivat kokea hdapean tunteita
pitdessaan turvasuunnitelmaa esilla. Turvasuunnitelma lomakkeena kohdistettiin

aikuisosastoille sopivammaksi.

Toi lomake kuuluu aikuispuolelle, ja en usko, etté tuosta lomakkeesta

muuttamallakaan sitd asian ydin muuttuisi parempaan.

Henkilékunnan kokemusten mukaan muutoksia kaivattiin erityisesti samankaltaisten ja

toistuvien kysymysten seka kriisipalvelujen tarkoituksen selkeyttamiseen.

Moni nuori miettii aina samassa kohdassa turvasuunnitelmaa mika ero on
kolmosessa ja nelosessa ja laittaa niihin samat. Sitten vasta kysyy, ettd mita eroa

nailla on?

Siina on hyva olla puhelinnumerot ammattilaisten kohdalla, mutta monet nuoret

nykypdivana ottaa muuta kautta kuitenkin ystaviin yhteytta.

Siind on monta kohtaa ammattihenkildstolle, mihin monille ei tule kdytanndssa kuin

avopuolen hoitokontakti, jos sellasta on.

5.2.2 Turvasuunnitelman kdyttéonoton parantaminen

Haastateltavat kertoivat nuorten tarvitsevan mobiilisovelluksen paperisen lomakkeen sijaan,
silla sovellusta pidettiin yleisesti houkuttelevampana ja helpommin saatavilla olevana
vaihtoehtona nuorille ahdistavassa tilanteessa. Turvasuunnitelmaa hieman vastaavasta

mobiilisovelluksesta MyPLAN:sta eivat haastateltavat olleet tietoisia aiemmin.

Nuoren kanssa tehtaisiin pelkka sovellus, koska jokaisella nuorella on dlypuhelin, ja
ne kayttaa sitd vuorokaudessa niin paljon. Sen tarvitsisi olla siind, mita ne eniten
kayttaa ja ne kayttaa sitd puhelinta, ja se on niille helpoin. Sen takia tommoisella
paperilomakkeella ei tule tulevaisuudessa olemaan kysyntaa, eika ne ole

kiinnostuneita sen tdyttamisesta.
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Se (mobiilisovellus) olisi konkreettinen, toisin kuin, ettd se on taiteltu lappu sielld
jossain, joka on mennyt suoraan roskiin, tai siitd on jopa kuva kdnnykassa ja sitten sen

hakeminen sieltd kun ahdistaa.

5.3 Johtopaatokset

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli: "Kuinka turvasuunnitelma soveltuu nuoren

itsetuhoisen kayttaytymisen ehkaisyyn?”

Turvasuunnitelman soveltuvuudesta nuorten itsetuhoisuuden ehkaisyyn nahtiin seka hyotyja
ettd haasteita aineiston perusteella. Turvasuunnitelman laatimisprosessia pidettiin
hyodyllisena, koska se loi mahdollisuuden keskustella nuoren kanssa rakentavasti
itsetuhoisuudesta. Turvasuunnitelmalla nahtiin olevan potentiaalia toimia
keskustelunavaajana ja saada nuori pohtimaan omaa kayttaytymistaan. Useat hoitajat toivat
esiin turvasuunnitelman tarjoavan konkreettisen kehyksen ja tydkaluja itsetuhoisuuden
kasittelemiseen, erityisesti suorat kysymykset auttoivat avaamaan keskustelua nuoren ja
hoitajan valilla. Monet kokivat, ettd jo pelkkad keskustelunavaus saattoi auttaa nuorta
pohtimaan itsetuhoista kayttaytymistaan ja mahdollisia toimintatapojen muutoksia

tulevaisuudessa.

Sen sijaan turvasuunnitelman konkreettinen hydty nuoren arjessa koettiin epavarmemmaksi
aineiston perusteella. Useat hoitajat toivat esiin, etteivat nuoret usein muista tai jostain
muusta syysta kayta suunnitelmaa aktiivisesti sen jalkeen, kun he palaavat kotiin tai
sijoituspaikkaan sairaalajakson jalkeen. My6skaan nuorten vanhemmat eivat yleensa
aktiivisesti kysele turvasuunnitelman peraan tai varmista sen kaytt6a kotona, jolloin
turvasuunnitelman konkreettinen hyodyntaminen jaa usein vahaiseksi varsinaisessa arjessa
osaston ulkopuolella. Monet hoitajat kokivat, ettei turvasuunnitelma juurikaan ehkaise

itsetuhoista kayttaytymistd, varsinkaan kaikkein epavakaimpien nuorten kohdalla.

Toisena tutkimuskysymyksena oli: "Mitka tekijat vaikuttavat turvasuunnitelman

toimivuuteen nuorilla?"

Aineistosta nousi esiin useita turvasuunnitelman toimivuuteen vaikuttavia tekijoita.
Keskeisina nahtiin ulkoasun vanhanaikaisuus, sisallon yleisluonteisuus, nuorten vahadinen

osallistaminen sekd vanhempien ja ldheisten riittamaton tuki. Monet vastaajista kokivat



turvasuunnitelman nykyisen paperisen ulkoasun vanhanaikaiseksi ja etdiseksi nykyajan
nuoria ajatellen. Ulkoasua pidettiin aikuismaisena, eika sen uskottu houkuttelevan nuoria
suunnitelman aktiiviseen kayttoon. Useat ehdottivat mobiilisovelluksen helpommin
hyodynnettavaksi ja nuoria kiinnostavammaksi alustavaihtoehdoksi turvasuunnitelmalle.
Myds sisallon suhteen kaivattiin raataléintia enemman nuoren yksiléllisten tarpeiden
huomioimiseksi, nykyinen yleisluontoinen runko ei mahdollista kovin hyvin

turvasuunnitelman personointia kunkin nuoren tilanteeseen sopivaksi.

Turvasuunnitelmalla on potentiaalia toimia osana nuorten itsetuhoisuuden ehkaisya
aineiston perusteella, mutta sen kdytannon hyddyt ja vaikuttavuus kaipaavat viela
vahvistusta. Aineisto osoittaa useita kehityskohteita, joiden avulla turvasuunnitelmaa
voitaisiin parantaa vastaamaan paremmin nuorten tarpeita. Ndin sen kaytt6a voitaisiin

mahdollisesti tehostaa osana nuorten tukemista.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista lahestymistapaa tavoitteena
saada syvallisempi ymmarrys hoitohenkilékunnan kokemuksista ja nakemyksista liittyen

turvasuunnitelman soveltuvuuteen nuorisoikdisten kohdalla laadullisen Idhestymistavan

mahdollistaen monipuolisen ja yksityiskohtaisen tiedon kerdamisen tutkittavasta aiheesta.

Aineisto kerattiin teemahaastattelujen avulla, jolloin se tarjosi myds tilaa hoitajien
subjektiivisille nakemyksille ja kokemuksille. Teemahaastattelurunko ohjasi keskustelua
tarkeisiin aihepiireihin, mutta jatti tilaa joustavuudelle. Talla tavoin pystyttiin kerdamaan
runsasta ja monipuolista aineistoa, joka oli olennaista tutkimuskysymysten kannalta.

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisdllonanalyysilla edeten aineistosta kohti
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kasitteellisempaa nakemysta turvasuunnitelman toimivuudesta ja kehittamistarpeista, joka

varmisti, etta tulokset ja johtopaatokset pohjautuivat suoraan haastatteluaineistoon eivatka

ennakko-oletuksiin. Fenomenologista Idhestymistapaa hyddynnettiin analyysin yhteydessa,

mika auttoi ymmartamaan syvallisesti hoitajien henkilokohtaisia kokemuksia ja ndkemyksia

turvasuunnitelmasta. Nain saatiin esiin moniulotteista tietoa siitd, miten turvasuunnitelmaa

kaytettiin kdaytannossa ja millaisia ajatuksia se hoitohenkilokunnassa heratti.

Laadullinen lahestymistapa teemahaastatteluineen ja aineistoldahtdisine analyyseineen

soveltui hyvin tutkimuskysymysten selvittamiseen. Menetelmat mahdollistivat monipuolisen

ja syvillisen tiedon kerdamisen hoitajien aidosta nakoékulmasta, joka auttoi muodostamaan
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kokonaisvaltaisen kuvan seka turvasuunnitelman hyodyista ettd kehittamistarpeista

nimenomaan nuorten itsetuhoisuuden kohdalla.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa turvasuunnitelman toimivuutta nuorten kohdalla
hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella ja tavoitteena tuottaa tietoa ja parantaa
nuorten turvallisuutta. Tutkimuskysymykset suunniteltiin erityisesti tata tutkimusta varten,

eika valmiita lomakepohjia hyédynnetty.

Opinndytetyon aihe oli itseani kiinnostava ja tuloksena oli kattavampi kokonaisnakemys
turvasuunnitelman toimivuudesta ja siihen viittaavista asioista, kuin itse olin alun perin
ajatellut. Turvasuunnitelma on pyritty ottamaan kadyttoon jokaisen itsetuhoisen kohdalla eri
ikdluokissa ja vaikka sen ajateltiin olevan melko hyédytdn tydvadlineend, oli opinndytetyon

tavoitteena kartoittaa tata ja siten lisata turvasuunnitelman toimivuuden tietoisuutta.

6.1 Opinndytetyon luotettavuuden arviointi

Tutkimukseen osallistuvien maara oli suhteellisen pieni. Vaikka otannan perustana ei ollut
geneerinen ryhma, oli tutkimusaineisto lopulta melko homogeeninen ja vastausten
diversiteetti jossain maarin suppea. Haastateltavien vastaukset jonkin verran kuitenkin
poikkesivat toisistaan, mutta esitettyjen kysymysten ollessa melko tarkkaan rajatut, sai
vastauksista selkeat tiedot tutkimuskysymysten vastauksiksi ja johtopaatoksen teko oli nain

helpompaa.

Tutkimuksen luotettavuutta saattoi kuitenkin heikentaa se, etta haastateltavilla saattoi olla
ennakkoasenteita tutkittavaa ilmiéta kohtaan. Turvasuunnitelmaa saatettiin pitaa alun perin
turhana ja ylimaaraisena tydona muun hoitotyon ohella ja saattoi johtaa siihen, etté yleisesti
aiempien tutkimusten esiin tuomiin hyotyihin ei haluttu edes perehtya. Vastauksiin saattoi
vaikuttaa myos yleisen ndakdkannan luoma paine: kokematon turvasuunnitelman teosta
vastaava sairaanhoitaja saattoi kokea tdman tekemisen ldhtdkohtaisesti tarpeettomaksi, jos
kokeneempien kollegojen nakdkanta turvasuunnitelman hyétyyn oli ollut negatiivinen tata

edeltavasti. Otannan ollessa laajempi ja ulottuessa my6s muihin nuorisopsykiatrisiin
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osastoihin, johtopdatokset turvasuunnitelman toimivuudesta olisivat voineet olla hyvin

erilaisia.

Opinndytetyon aikataulu venyi odotettua pidemmaksi syista, jotka eivat olleet
opinnadytetyon tekijasta riippuvaisia. Tama kuitenkin mahdollisti rauhallisen perehtymisen
teoreettiseen viitekehykseen ja antoi aikaa miettia, mitka ndakokohdat oli tarkeda tuoda esiin

opinnaytetydssa.

Vaikka henkilokunnan kokemusten mukaan turvasuunnitelman hyodyllisyys itsetuhoisten
kaytosten ja itsemurhayritysten ehkaisemisessa oli vahdinen, turvasuunnitelmalla nahtiin
kuitenkin olevan potentiaalia nuorten itsetuhoisuuden ja itsemurhien vahentamisessa

tulevaisuudessa. Tarkentavia kysymyksia esitettdessa valtettiin esittamasta johdattelevia

kysymyksia, jotta tutkimuksen aineiston luotettavuus ei karsisi.

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi olisi tarkeaa pyrkia laajempaan otantaan
useammalta nuorisopsykiatriselta osastolta tai muista paikoista, joissa turvasuunnitelmaa
kdytetdaan nuorten hyvinvoinnin tukena heterogeenisemman aineiston saamiseksi.
Turvasuunnitelmaa kehittelemalla siita voisi saada hyvan tyékalun nuorten itsetuhoisuuden
ehkaisemiseksi ja kuitenkin jo yhdenkin nuoren saastynyt henki on jatkojalostuksen arvoinen

asia.

6.2 Turvallinen tulevaisuus

Nuorten osallistuminen turvasuunnitelman tayttoprosessiin voi merkittavasti edistaa
itsemurhaa yrittaneiden nuorten yksiléiden hyvinvointia monilla eri tavoilla. Aktiivinen
osallistuminen oman turvasuunnitelmansa luomiseen tarjoaa nuorelle voimaantumisen ja
hallinnan kokemuksia omasta eldamastaan, vahvistaen samalla itsetuntoa ja luottamusta
omiin kykyihinsa. Tdama myds luo heille kokemuksen siita, etta heidat nahdaan ja kuullaan,
lisdten myodnteista itsetuntemusta ja vahvistaen heiddan uskoaan omaan merkittavaan

rooliinsa oman hyvinvointinsa tukemisessa.

Prosessiin osallistuminen luo my6s mydnteista ndakokulmaa tulevaisuuteen:
turvasuunnitelman luominen korostaa toipumista ja tulevaisuuden suunnitelmia ja vahvistaa
samalla nuoren uskoa omiin kykyihinsa selviytya vaikeista tilanteista, joka voi lisata

motivaatiota hakea apua seka tydskennelld jatkossakin oman hyvinvointinsa edistamiseksi.
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Turvasuunnitelman paivittamisen sdanndllinen tarvekartoitus auttaa vastaamaan nuorten
ajankohtaisiin tarpeisiin ollen ndin luonteva jatke talle kehittyvalle prosessille. Paivitetty
turvasuunnitelma heijastaa myos nuorten hyvinvoinnin jatkuvaa huomioimista, ja edistaa
pitkdjanteista ja kokonaisvaltaista kehitysta tuoden tauotta esille uusia nakékulmia ja
tarpeita. Sdannollinen tarvekartoitus heijastaa myds jatkuvaa pyrkimysta nuorten
hyvinvoinnin edistamiseksi ja tarpeiden huomioimiseksi sekd tuoden myos esiin
mahdollisuuksia hyddyntaa uusia teknologioita tai innovaatioita lisdaten turvasuunnitelman

tehokkuutta ja vaikutusta.

Nuorten osallistuminen omien tarpeidensa ja hyvinvointinsa edistamiseen tukee jokaisen
nuoren hyvinvointia luoden kokonaisvaltaisesti vahvempia ja voimaantuneempia yksil6it3,
joista muodostuu tulevaisuuden vahvalla perustalla olevat yhteis6t. Turvasuunnitelman
paivityksen sdannollinen kartoittaminen on olennainen osa nuorten mielenterveyden
edistamista ja heijastaa yhteiskunnan sitoutumista nuorten hyvinvointiin tarjoten

mahdollisuuden naiden tulevaisuuden yhteiséjen kukoistukseen jatkossakin.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa oli keskeisella sijalla eettisten nakokulmien huomioiminen kaikissa
vaiheissa. Tutkimuksen eettisyytta ei rajoitettu ainoastaan haastattelujen toteuttamiseen,
vaan se ulottui laajemmin tutkimusprosessin jokaiseen vaiheeseen. Tavoitteena oli
varmistaa, etta tutkimus oli vastuullista, oikeudenmukaista ja ihmisoikeuksia kunnioittavaa.
My0s eettiset periaatteet, kuten haitan valttaminen ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen,

ohjasivat tutkimusta (Pietild & Lansimies-Antikainen, 2008, s. 12).

Opinnaytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) Hyvaa tieteellista kdaytantda (HTK) (TENK, n.d.). Opinnaytetyo
pohjautui aiempaan tietdmykseen, ja se toteutettiin systemaattisesti ja metodisesti oikein.
Opinnaytetyo teoriaperustoineen ja toteutuksineen oli suunniteltu moraalisesti ja
tieteellisesti oikein seka se noudatti tutkivan ammattikaytannoén etiikan vaatimuksia.
Lahdekritiikki oli tarked osa opinnaytetyots, ja tutkijan oli kyettava arvioimaan kayttdmansa

tiedon luotettavuutta ja soveltuvuutta aiheeseen (TENK, 2012).
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Lahdemateriaalia valitessa ja kdytettdessa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, etta
Iahdekritiikki oli asianmukaisesti suoritettu. Lahteiden luotettavuus tarkistettiin ja valtettiin
harhaanjohtavaa tai virheellista tietoa. Ndin varmistettiin, etta opinnaytetyd perustui

laadukkaaseen ja vankkaan tietopohjaan.

Opinndytetyon aihealue valittiin siten, etta se rajoittui tutkijan osaamiseen ja
perehtyneisyyteen. Tama tarkoitti, etta tyon tekija kykeni arvioimaan omat resurssinsa
realistisesti ja asettamaan realistisia aikatauluja. Tutkijan vastuulla oli my0s ottaa selvaa
tutkimusprosessiin liittyvista keskeisista eettisista periaatteista seka tarvittavista
tutkimusluvista. Eettisesti arkaluonteisten asioiden kohdalla tehtiin tarvittavat konsultaatiot

ja neuvottelut ennen kuin tutkimus eteni eteenpain.

Opinndytetyossa toteutettiin tulosten vertailua muihin samankaltaisiin tutkimuksiin ja
tieteellisiin aineistoihin. Tama tapahtui systemaattisella lahestymistavalla, jossa
opinnadytetyon tuloksia analysoitiin ja arvioitiin suhteessa olemassa olevaan tietoon.
Vertailun avulla pyrittiin l6ytamaan yhtaladisyyksia ja eroavaisuuksia muiden tutkimusten

tuloksiin, mika tuki saavutettujen tulosten luotettavuutta ja merkityksellisyytta.

Vertailua tehtiin kdyttamalla systemaattista kirjallisuuskatsausta tai muuta tieteellista
aineistoa, joka liittyi opinnaytetyon aiheeseen. Aikaisemmat tutkimukset ja niiden tulokset
otettiin huomioon arvioitaessa omia tuloksia. Talla tavoin voitiin paitsi vahvistaa saatuja
tuloksia myo6s havaita mahdollisia ristiriitoja tai poikkeamia, mika auttoi tulosten

syvallisemmassa ymmartamisessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden,
refleksiivisyyden ja siirrettavyyden kriteereillda (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 158—166).
Opinnaytetyossa kaytettyjen tutkimusmenetelmien uskottavuutta lisda se, etta
haastatteluihin osallistui sairaanhoitajia, joilla oli kokemusta turvasuunnitelman kaytosta
nuorten kanssa. Luotettavuutta olisi voinut edelleen parantaa triangulaatiomenetelmin
hyodyntamalla useita eri aineistonkeruu- ja tiedonhankintatapoja tutkimuksen tueksi.
Vahvistettavuus toteutui kuvaamalla tarkasti tutkimuksen toteutusta ja aineiston analyysia,
josta voitiin seurata paattelyn kulkua. Refleksiivisyys pyrittiin huomioimaan arvioimalla omaa

asemaa ja ennakko-oletuksia tutkijana.
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Refleksiivisyydelld viitataan tutkimusprosessin aikana tapahtuvaan arviointiin siitd, miten
erilaiset kontekstit vaikuttavat tutkimukseen. N&ita konteksteja voivat muodostaa
esimerkiksi tutkijan rooli ja vuorovaikutus tutkittavan ilmidn kanssa, kaytetyt kasitteet ja

tyokalut seka tutkimuksen yhteiskunnalliset puitteet. (Tieteen termipankki, 2014)

Lisaksi opinndytetydssa pohdittiin tulosten siirrettavyytta eli sitd, kuinka saavutettuja
tuloksia voitaisiin soveltaa myds muihin samankaltaisiin tilanteisiin. Tama tapahtui
pohtimalla tulosten yleistettdavyytta ja soveltuvuutta erilaisiin konteksteihin. Tutkija arvioi,
mitka tekijat vaikuttivat tulosten soveltamiseen eri tilanteissa ja millaiset olosuhteet
vaikuttaisivat tulosten patevyyteen. Siirrettavyys toteutui kuvaamalla osallistujia, aineistoa ja
analyysia yksityiskohtaisesti. Tulokset olivat siirrettavissa vastaaviin hoitoymparistéihin,

mutta laajempaa yleistamista rajoitti melko pieni otanta.

Tutkimuksen eettisia periaatteita ohjasi myos aineiston keruun ja kasittelyn osalta.
Haastatteluihin osallistuneiden henkilGllisyys suojattiin tarkasti, ja kaikki mahdolliset
tunnistetiedot poistettiin. Nama kaytannot kaytiin 1api haastateltavien kanssa ennen

haastattelujen aloittamista.

Tama oli tarkeaa paitsi osallistujien yksityisyyden suojelemiseksi, myos luottamuksen
yllapitamiseksi tutkimusta kohtaan. Lisaksi huolehdittiin siita, ettd haastateltavien aineiston
kaytossa oli selkeat saannot ja kdytanteet, jotka mahdollistivat tietojen asianmukaisen

sdilymisen ja kayton. (Tietoarkisto, n.d.).

Opinndytetyon aihe rajattiin tutkijan osaamisen mukaiseksi, ja tutkija arvioi omat resurssinsa
realistisesti. Tutkija hankki tarvittavat tutkimusluvat ja oli selvilla keskeisista eettisista
periaatteista. Eettisesti arkaluonteisissa asioissa konsultoitiin tarvittaessa ennen

tutkimuksen etenemista.

Opinnaytetyon kayttooikeuksista sovittiin etukateen yhteistydsopimuksessa. Tilaajan
kayttdaessa opinnadytetyota tai sen osia tuli mainita tekijat ja ohjaajat sekd noudattaa
tekijanoikeuslakeja. Opinndytetyon ollessa julkinen asiakirja (TENK, n.d.), huolehdittiin siita,
ettei salassa pidettavia tietoja tai liike- ja ammattisalaisuuksia paljastunut. Tutkija oli
velvollinen pitdmaan luottamuksellisina kaikki opinndytetyosta saadut tiedot (Laki
viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999 §24. Plagiointi ja muiden teosten

lainaaminen ilman asianmukaista lahdettd mainintaa oli kielletty (TENK, 2012).
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Nuorten osallistuminen turvasuunnitelman laatimiseen on ensiaskel kohti valoisampaa
tulevaisuutta, jonka avulla nuori yhdessa hoitajan kanssa voi rakentaa sillan toivoon ja
tukeen, joka auttaa nuorta kantamaan vaikeuksiensa yli. Turvasuunnitelma ei ole ainoastaan
dokumentti, vaan se on lupaus siitd, ettd nuorten elamalla on merkitys ja arvo. Kun he itse
osallistuvat turvansa rakentamiseen, he vahvistavat samalla omaa uskoaan omiin kykyihinsa
selviytya vaikeista hetkista. Tama prosessi ei pelasta pelkastaan fyysista elamaa, vaan se voi
my0&s pelastaa toivon, unelmat ja tulevaisuuden. Turvasuunnitelma on tyokalu, joka voi
auttaa nuoria l0ytamaan tien kohti parempaa huomista, jossa he voivat loistaa omassa

ainutlaatuisuudessaan ja tehda maailmasta paremman paikan.
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Liite 1: Haastattelun kysymykset lansisuomalaisen sairaalan nuorisopsykiatrisen osaston

hoitohenkil6kunnalle

1. Millaiseksi koet turvasuunnitelman toimivuuden nuorten itsetuhoisten kaytosten

ehkaisemisessa?

2. Mitka tekijat mielestasi vaikuttavat turvasuunnitelman toimivuuteen osaston

ulkopuolella, esimerkiksi nuorten kotona tai sijoituspaikoissa, ja miten?

3. Millaisia muutoksia tekisit turvasuunnitelmaan ja miksi?

4. Osastolta kotiutuessa, millaisia merkkeja huomaat nuorten kaytdksissa, jotka voisivat

viitata uuteen ja akuuttiin vakavaan itsetuhoisuuteen tai itsemurhariskiin?

5. Miten koet turvasuunnitelman itsemurhan ja itsetuhoisuuden ehkaisemisen

tyovalineena?
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Liite 2: Esitietolomake nuorisopsykiatrisen osaston hoitohenkilokunnalle

Teemahaastattelu: turvasuunnitelman paivityksen tarvekartoitus 5.2.2023
Hyva nuorisopsykiatrisen osaston hoitohenkilokunta

Opiskelen sairaanhoitajaksi Himeen ammattikorkeakoulun Hyvinvointiosaamisen yksikossa
Forssassa, ja lahestyn teita nyt opinndytetyoni vuoksi. Tutkimuspainotteisessa
opinnadytetydssani tulen haastattelemaan yksitellen osaston hoitohenkildkuntaa
tiedustellakseni kokemuksianne turvasuunnitelman soveltuvuudesta nuorille nykyisessa
muodossaan seka turvasuunnitelman paivityksen tarvetta.

Opinndytetyoni tarkoituksena on kartoittaa, millaiseksi nuorisopsykiatrisen osaston
hoitohenkilokunta kokee turvasuunnitelman soveltuvuuden nuorille talla hetkella.
Opinndytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa turvasuunnitelman toimivuudesta nuorten
turvallisuuden lisadamiseksi. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa tarvittaessa jatkossa,
mikali turvasuunnitelman paivittamiselle ndahdaan tarvetta.

Pyydan 4-5 sairaanhoitajaa osallistumaan turvasuunnitelman soveltuvuutta kartoittavaan
haastatteluun. Haastattelun toteuttamiseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa
sairaalasta.

Haastattelu toteutetaan nuorisopsykiatrisen osaston tiloissa ja haastatteluun olisi hyva
varata 30-60 minuuttia. Haastattelu tullaan nauhoittamaan.

Mikali haluat osallistua haastatteluun, pyydan ystavallisesti olemaan minuun yhteydessa alla
olevien yhteystietojen valityksella.

Opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttda osallistumisesi milloin
vain. Sinulle ei aiheudu seuraamuksia, jos et osallistu opinnaytetydhon tai keskeytat sen.
Ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa opinnaytetydssa, mikali
muuta ei sovita. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. Aineistosta ei voi tunnistaa yksittaisia vastaajia eika tutkimukseen osallistuvien
henkilotietoja tulla kysymaan missaan tutkimuksen vaiheessa.

Mikali sinulla on kysyttavaa liittyen haastatteluun tai opinnaytetyohon, pyydan ottamaan
yhteytté alla olevaan numeroon tai sahkopostiin.

Ystavallisin terveisin

Nikke Sopanen (& nikke.sopanen@student.hamk.fi)
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Liite 3: Suostumuslomake haastateltaville

Opinndytetyo: Turvasuunnitelman paivityksen tarvekartoitus
Teemahaastattelu
Hameen ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajan koulutusohjelma

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Olen saanut ylla mainitusta opinnaytetyosta tietoa ja lukenut esitietolomakkeen, jossa on
selvitetty opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka kaytettavat tutkimusmenetelmat.

Minulle on selvitetty, etta minulla on haastattelun kaikissa vaiheissa mahdollisuus
kysymyksien esittamiseen ja oikeus saada niihin vastaukset opinnadytetyon aihetta koskien,
seka halutessani oikeus perua suostumukseni tietojen luovuttamiseen.

Minulle on selvitetty, ettei tutkimuksen missaan vaiheessa jaa ainestoa, josta minut voidaan
joko suoraan tai epdsuoraan tunnistaa.

Minulle on selvitetty, ettd haastattelusta saatu tutkimusaineisto sailytetaan tietoturvallisesti
seka kasitellaan luottamuksellisesti. Haastattelusta saatu aineisto poistetaan valittomasti
opinndytetyon valmistumisen jalkeen.

Suostun vapaaehtoisesti tahdn haastatteluun ja annan opinnaytetyon tekijalle ylla esitetyn
mukaisesti suullisesti luvan haastatella seka kayttdaa haastattelussa antamiani tietoja
opinndytetydn tekemiseen.



Liited /4

Liite 4. Turvasuunnitelmalomake

Turvasuunnitelma A
Lomake | 25.5.2020 <’)
v
Mimi HenkilGtunnus

Askel 1. Varomerkit:
1.
2
3

Askel 2. Sisaiset selviytymiskeinot - asiat, joita voin tehda saadakseni ajatukseni pois ongelmista ilman,
ettd otan yhteytta muihin ihmisiin:

3

Py

3

Askel 3. Ihmiset ja sosiaaliset tilanteet, jotka vievat huomioni pois ongelmistani:

1. Nimi Puh.
2. Nimil Puh.
3. Paikka
4. Paikka

Askel 4. Ihmiset, Jollta voln pyytdd apua:
1. Nimi
2. Nimi
3. Niml

Askel 5. Ammattilaiset ja eri toimipisteet, joihin voin ottaa yhteyttd kriisin aikana:

1. Ammattilaisen nimi Puh.
2. Ammattilalsen niml Puh.
3. Kriisipaivystys Puh.

4, Kriisipuhelin (09) 2525 0111 paivystad suomen kielelld vuoden jokainen péiva ja y 24 tuntia.

5. Pdivystyspoliklinikan nimi
Pdlvystyspollklinikan osolte
Paivystyspoliklinikan puh.

6. Yleinen hatanumero: 112

Askel 6. Miten teen ympdristoni turvalliseksi itselleni:

Askel 7. Syits, joiden vuoksi haluan elds:

Perustuu HUS Psykiarrian Turvasuunnitelma -lomakkeeseen (HUS 10-1200), viite: Stanley, B and Brown, GK. Safety Planning Intervention:
A Brief Intervention to Mitigate Suicide Risk. Cognitive and Behavioral Practice. 2012 19: 256-264. Suomennos ja muokkaus:
Pekka Iylha ja Erkki lsometsd

© Suomalainen Lidkdriseura Duodecim
Julkaistu 25.5.2020 osana Kiypd hoito -suositusta

Itsemurhien ehkiisy ja itsemurhaa yrittineen henkilén hoito www kaypahoito.fi



