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Itsemurha on globaali kansanterveydellinen ongelma, ja teknologian rooli itsemurhien eh-
kaisyssa on kasvanut viime vuosina. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaista
teknologiaa on kehitetty itsemurhien ehkaisyyn ja millaisia hyotyja ja haittoja sen kayttoon
liitetaan. Opinnaytetyon tyoelamakumppanina oli suomalainen terveydenhuoltoalan toimija,
joka tuottaa erikoissairaanhoidon palveluita. Tyoelamakumppanin organisaatiossa suunnitel-
laan uusia tiloja psykiatriselle sairaanhoidolle ja mahdollisesti myos vanhojen tilojen remon-
tointia. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa itsemurhien ehkaisyssa hyodynnettavasta

teknologiasta seka siihen liitetyista hyodyista ja haitoista.

Opinnaytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymyksiksi muo-
dostui, (i) millaista teknologiaa on olemassa osastohoidossa olevien potilaiden itsemurhien eh-
kaisyyn psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa seka (ii) millaisia hyotyja ja haittoja teknologian
kayttoon liitetaan. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi tutkimusta, joista nelja oli maaral-
lisia ja kaksi yhdisteli maarallista ja laadullista tutkimusta. Aineiston analysoinnissa kaytettiin

induktiivista sisallonanalyysia.

Itsemurhien ehkaisyyn kaytettavia teknologioita olivat Empatica Embrace -kello yhdistettyna
LifeData-alypuhelinsovellukseen, oven paalle asennettavat painehalyttimet seka infrapu-
nasensitiiviseen kameraan perustuva potilasseuranta- ja hallintajarjestelma. Teknologian
kayttoon liittyi hyotyja neljalla osa-alueella, joita olivat (i) turvallisuus ja hyvinvointi, (ii)
kaytettavyys, (iii) vaikutus itsetuhoisuuteen ja (iv) kustannussaastot. Haittoja tunnistettiin ai-
noastaan liittyen kaytettavyyteen seka turvallisuuteen ja hyvinvointiin. Opinnaytetyo tarjoaa
arvokasta tietoa siita, millaista teknologiaa on kaytettavissa itsemurhien ehkaisyssa psykiatri-
sessa osastohoidossa seka teknologiaan liitetyista hyodyista ja haitoista. Tietoa voidaan hyo-

dyntaa suunnittelutyon taustamateriaalina terveydenhuollossa.
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Suicide is a global public health concern, and the role of technology in suicide prevention has
grown in recent years. The purpose of this thesis was to describe the existing technological
solutions for suicide prevention and the benefits and drawbacks associated with their use.
The thesis was conducted in collaboration with a Finnish healthcare organization that pro-
vides specialized medical care services. The organization is currently planning new facilities
for psychiatric inpatient care and possibly renovating existing ones. The objective of this the-
sis was to provide information on technology used for suicide prevention, as well as its bene-

fits and drawbacks.

The thesis was conducted as an integrative literature review. The research questions were
formulated as follows: (i) what types of technology are used for suicide prevention among
psychiatric inpatients and (ii) what are the benefits and drawbacks associated with their use.
Six studies were selected for the review, of which four were quantitative and two combined
both quantitative and qualitative approaches. Inductive content analysis was used to analyze

the articles.

The technologies identified for suicide prevention included an Empatica Embrace smartwatch
combined with a LifeData smartphone application, over-the-door pressure alarms, and a pa-
tient monitoring and management system based on an infrared-sensitive camera. The use of
technology was associated with benefits in four key areas: (i) safety and well-being, (ii) usa-
bility, (iii) impact on suicidality, and (iv) cost savings. Drawbacks were identified only in rela-

tion to usability and safety and well-being.

This thesis provides valuable information on the technological solutions available for suicide
prevention in psychiatric inpatient care, as well as their associated benefits and drawbacks.
The findings can be used as background material for design and development in the

healthcare sector.

Keywords: Suicide prevention, self-harm, technology, psychiatric inpatient care
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1 Johdanto

Itsemurha on merkittava kansanterveydellinen ongelma ja kuolemien aiheuttaja. Itsemurhia
tehdaan vuosittain maailmanlaajuisesti 720 000 (WHO 2024a) ja Suomessa noin 740 (Suomen
virallinen tilasto 2024). Itsemurhien vuosittainen lukumaara on Suomessa laskenut tasaisesti
1990-luvulta lahtien (Suomen virallinen tilasto 2024), mutta Suomi sijoittuu itsemurhatilas-
toissa yha selvasti EU-maiden keskiarvon ylapuolelle (OECD 2023). Suurin osa itsemurhista
tehdaan Suomessa muualla kuin hoitotyon ymparistossa, mutta on tarkeaa huomata, etta itse-

murhista noin 3% tapahtuu osastohoidossa (Lonnqvist, Henriksson, Isometsa, Marttunen 2021).

Teknologian kaytto on yleistynyt viime vuosina merkittavasti terveydenhuollossa ja myos itse-
murhien ehkaisyyn on kehitetty teknologisia ratkaisuja (Rassy ym. 2021). Hyodyntamalla tek-
nologiaa voidaan potentiaalisesti parantaa potilasturvallisuutta (Alotaibi, Federico 2017) ja
mahdollistaa hoitajan ajan kohdentuminen nimenomaan hoitotyohon (Moore, Tolley, Bates,
Slight 2020.) Itsetuhoisen potilaan hoitotyolle on ominaista, etta potilaan hoitoon kuuluu eri-
laisia valvonta- ja seurantajaksoja, jotka voivat sitoa paljon hoitajaresurssia (Sakinofsky
2014). Tasta syysta onkin tarkeaa tutkita, millaista teknologiaa on olemassa itsemurhien reaa-
liaikaiseen ehkaisyyn osastohoidossa ja millaisia hyotyja ja haittoja teknologian kayttoon liite-

taan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista teknologiaa on kehitetty itsemurhien
ehkaisyyn ja millaisia hyOtyja ja haittoja sen kayttoon liitetaan. Haittoja ja hyotyja tarkastel-
laan laaja-alaisesti rajaamatta niita tiettyyn ryhmaan. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa

tietoa itsemurhien ehkaisyssa hyodynnettavasta teknologiasta seka siihen liitetyista hyodyista
ja haitoista. Tutkimuskysymyksiksi muodostui, (i) millaista teknologiaa on olemassa osastohoi-
dossa olevien potilaiden itsemurhien ehkaisyyn psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa seka (ii)

millaisia hyotyja ja haittoja teknologian kayttoon liitetaan. Opinnaytetyo toteutetaan kirjalli-

suuskatsauksena.

Opinnaytetyon tyoelamakumppani on suomalainen terveydenhoitoalan toimija, joka tuottaa
erikoissairaanhoidon palveluja. Tyoelamakumppani suunnittelee parhaillaan psykiatriselle
osastohoidolle uusia tiloja ja mahdollisesti myos vanhojen tilojen remontointia. Opinnaytetyo

tarjoaa tietoa taman suunnittelutyon taustaksi.

Opinnaytetyon ensimmaisessa kasittelyluvussa kasitellaan itsetuhoisuutta ilmiona, maaritel-
laan keskeiset kasitteet ja kerrotaan tarkemmin itsemurhatilastoista seka itsemurhien eh-
kaisystrategioista niin kansainvalisesti kuin Suomessa. Lisaksi kuvaillaan itsetuhoisen potilaan
hoitoa osastokontekstissa seka sita, millaisin toimenpitein osastoympariston turvallisuutta voi-

daan parantaa. Kolmannessa luvussa puhutaan teknologian kaytosta terveydenhuollossa



itsemurhien ehkaisyssa. Taman jalkeen siirrytaan tutkimusosioon, jossa esitellaan tyoelama-
kumppani, tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet seka menetelmalliset valinnat. Lopuksi esite-
taan tulokset ja johtopaatokset, pohditaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta ja tuo-

daan esiin jatkotutkimusideoita.

2 lItsetuhoisuus

Itsetuhoisuus on ilmio, johon liittyy useita osin paallekkaisia tai limittaisia kasitteita ja ter-
meja. Niiden tyhjentava ja yksiselitteinen maarittely on haastavaa eika niiden kaytosta ole
saavutettu kansainvalista konsensusta. (Silverman, De Leo 2016.) Tassa opinnaytetyossa hyo-
dynnetaan paaosin terveydenhuollon ammattilaisten paatoksenteon tueksi rakennettujen kan-
sallisten Kaypa hoito -suositusten seka kansainvalisen ICD-11 diagnhoosiluokituksen maaritel-

mia.

Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen Kaypa hoito -suositus (2022) maarittelee itsetu-
hoisuuden pyrkimyksena tai kayttaytymisena vahingoittaa itseaan tai ottaa tarkoituksellinen
omaa henkea uhkaava riski. Itsetuhoisuus ilmenee itsemurhan ajattelemisena, siita puhumi-
sena, keskeytyneena tai tehtyna itsemurhayrityksena tai itsemurhana (Kaypa hoito -suositus
2022). ltsemurhayritys taas tarkoittaa itseen kohdistettua vahingollista tekoa, joka sisaltaa
ainakin jonkin asteisen toiveen kuolemasta. Itsemurha-ajatuksilla taas viitataan mielikuviin ja
ajatuksiin, jotka ovat hetkellisia ja jasentymattomia mielikuvia tai pitkaaikaisia ja yksityis-

kohtaisia itsemurhasuunnitelmia. (Kaypa hoito -suositus 2022; WHO 2024b.)

Itsensa vahingoittaminen ilman itsemurhatarkoitusta (Nonsuicidal self-injury, NNSI) on kaik-
kein yleisin itsetuhoisuuden muoto. Se voi olla esimerkiksi viiltelya, itsensa polttamista tai
lyomista tai muuta itseen suoraan kohdistuvaa vahingoittamista. Toisin kuin ylla mainitut ter-
mit, NNSI ei ole viela vakiintunut termi, eika sita loydy diagnostisena kasitteena kansainvali-
sesta diagnoosiluokituksesta ICD-11:sta eika myoskaan Amerikan psykiatriyhdistyksen psykiat-

risesta sairausluokituksesta DSM-5:sta. (Lonnqvist ym. 2021, 674.)

Pohdittaessa itsetuhoisuutta ja siihen liittyvia kasitteita ja terminologiaa on hyva huomata,
etta itsetuhoiset ajatukset eivat automaattisesti johda itsetuhoisen kaytoksen kautta itsemur-
hayritykseen. Yhteys ei ole suoraviivainen eika helposti ennustettava eika se useimmiten
etene asteittain vaiheesta toiseen. Pikemminkin ajatukset, suunnitelmat ja yritykset ovat il-
mioita, jotka esiintyvat yksilon elamassa rinnakkain, niilla on keskinaisia riippuvuuksia ja yh-
teisia taustatekijoita. (Lonnqvist ym. 2021, 674.) Ei siis voida ajatella, etta ajatukset johtavat
yrityksiin ja yritykset itsemurhaan. Toisaalta ei voida myoskaan olettaa, etta itsemurhaa
edeltaa aina itsetuhoinen toiminta tai itsemurhayritys. Tasta syysta itsetuhoiset ajatukset ja

itsensa vahingoittaminen tulee ottaa aina vakavasti terveydenhuollossa.



Tassa opinnaytetyossa keskitytaan itsemurhayritysten seka sellaisen itsetuhoisen kaytoksen

ehkaisyyn, milla on potentiaalia johtaa kuolemaan. Vaikka yksilon intention tasolla on merki-
tysta itsetuhoisuuden maarittelyssa ja kaytannon hoitotyossa, teknologian hyodyntamisen na-
kokulmasta se ei ole merkityksellista. Toimiessaan oikein teknologian tulisi halyttaa itsetuhoi-

sesta kayttaytymisesta riippumatta yksilon itsemurhaan johtavan intention tasosta.

2.1 Itsemurhat tilastoissa ja itsemurhien ehkaisystrategiat

Itsemurhat ovat vakava kansanterveydellinen ongelma ja jokainen itsemurha on turha kuo-
lema, joka olisi voitu estaa. Maailmanlaajuisesti itsemurhiin kuolee vuosittain 720 000 ihmista
ja itsemurhaa yrittaneiden osuus on viela tatakin suurempi (WHO 2024a). Erityisesti nuorten
aikuisten kohdalla itsemurha on merkittava kuolemansyy. 15-29-vuotiaiden ikaryhmassa itse-

murha oli vuonna 2021 kolmanneksi yleisin kuolinsyy (WHO 2024a).

Itsemurhien ehkaisyn tarve on tunnistettu ja sita pidetaan kansainvalisesti keskeisena tavoit-
teena (WHO 2024a). Itsemurhien ehkaisyn painoarvosta kertoo se, etta itsemurhakuolleisuu-
den vahentaminen kolmanneksella vuoteen 2030 mennessa sisaltyy seka YK:n kestavan kehi-
tyksen tavoitteisiin (YK 2017) etta WHO:n mielenterveyden toimintasuunnitelmaan (WHO
2021a). Asetetun tavoitteen saavuttaminen vuoteen 2030 mennessa nayttaa kuitenkin hyvin
epatodennakdiselta (WHO 2021c). WHO on laatinut itsemurhien ehkaisystrategian, jolla pyri-
taan vahentamaan itsemurhakuolleisuutta. Strategiaan sisaltyy konkreettisia suosituksia kan-
sallisille hallituksille koskien vastuullista viestintaa, rajoitusten asettamista itsemurhakeino-
jen saatavuudelle, varhaisen tuen tarjoamista riskiryhmille seka yhteisojen osaamisen kehit-
tamista. Strategia korostaa erityisesti monialaisen yhteistyon merkitysta seka kattavia mie-

lenterveyspalveluita. (WHO 2021c.)

Suomessa itsemurhien maara on laskenut viimeisten reilun 30 vuoden aikana. Vuonna 2020
Suomessa tehtiin kokonaisuudessaan 740 itsemurhaa, joka on noin puolet vuoden 1990 kor-
keimmista lukemista. (Suomen virallinen tilasto 2024.) Vuonna 2020 itsemurha oli kuitenkin
yha nuorten yleisin kuolinsyy (Pajunen 2022). Itsemurhamaarien suotuisa kehitys alkoi vuosina
1986-1996 toteutetun valtakunnallisen itsemurhien ehkaisyprojektin aikana (Vorma, Rotko,
Larivaara, Kosoloff 2020). Suotuisan kehityksen ei voida kuitenkaan olettaa jatkuvan ilman
konkreettisia toimenpiteita itsemurhien ehkaisemiseksi (Holopainen, Helama, Partonen 2014;
2015). Johtuen vaestomaaran kasvusta, itsemurhamaarien voidaan painvastoin olettaa nouse-
van vahitellen. Mikali nyt kaytossa olevat itsemurhien ehkaisykeinot menettavat vaikuttavuut-

taan, voi nousu olla myos nopeampaa. (Vorma ym. 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Mielenterveysstrategia 2020-2030 sisaltaa erillisen
itsemurhien ehkaisyohjelman, jonka tarkoitus on vahvistaa ja jatkaa itsemurhien ehkaise-
miseksi tehtyja toimenpiteita. Ohjelma pyrkii vaikuttamaan asenteisiin seka itsemurhakeino-

jen saatavuuteen, tarjoamaan varhaista tukea seka tukemaan riskiryhmia. Lisaksi se pyrkii



kehittamaan hoitoa, lisaamaan mediaosaamista seka vahvistamaan tietoperusteisuutta ja tut-
kimusta. Kaikkiaan ohjelmassa on esitelty 36 toimenpide-ehdotusta, joilla pyritaan ehkaise-

maan itsemurhakuolemia Suomessa. (Vorma ym. 2020.)
2.2 Itsetuhoisuuden hoito suomalaisessa terveydenhoitojarjestelmassa

Itsetuhoisia potilaita hoidetaan Suomessa seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaan-
hoidossa. Perustason mielenterveys- ja paihdehoitoa seka kuntoutusta toteutetaan julkisessa
terveydenhuollossa sosiaali- ja terveyskeskuksissa, avosairaanhoidossa seka neuvola-, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a.) Erikoissairaanhoitoon
kuuluvia tutkimuksia ja hoitoa jarjestetaan paaasiallisesti paivystyksessa seka sairaaloissa ja
niiden poliklinikoilla. Erikoissairaanhoitoon paasy edellyttaa Suomessa useimmiten lahetetta

(Sosiaali- ja terveysministerio 2024b.)

Vaikka suurin osa itsetuhoisista potilaista hoidetaan Suomessa psykiatrisessa avohoidossa, niin
mikali itsetuhoisuus on edennyt itsemurhayritykseen asti, kuuluu potilas akuutisti erityistason
arviointiin ja hoitoon (Laukkala ym. 2020). Itsemurhaa yrittaneista pieni osa, noin 10-20 %,
tarvitsee psykiatrista sairaalahoitoa, ja naista alle puolet tahdosta riippumatonta hoitoa
(Lonngvist ym. 2021, 698). Sairaalahoitoa harkitaan, jos itsemurhaa yrittaneella henkilolla on
(i) psykoottisia oireita, (ii) syvaa toivottomuuden tunnetta ja yha vakavia itsetuhoisia ajatuk-
sia tai (iii) hallitsematonta impulsiivisuutta, (iv) paihteiden kayttoa ja epavakaa psyykkinen
tila (Laukkala ym. 2020). Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen edellyttaa mielen-

terveyslaissa (1116/1990) eriteltyjen ehtojen tayttymista.

Tassa opinnaytetyossa osastohoidoksi maaritellaan hoitojakso, jossa potilas on hoidossa psyki-
atrisella vuodeosastolla. Tutkimustehtavan kannalta ei ole merkitysta silla, onko hoito vapaa-
ehtoista vai tahdosta riippumatonta tai onko kyseessa lyhyt- vai pitkaaikainen hoitojakso.
Osastohoito rajoittuu kuitenkin sairaalakontekstiin eika osastohoidoksi nain ollen katsota esi-
merkiksi asumisyksikoissa tapahtuvaa hoitoa, vaikka sita toteuttaisivatkin terveydenhuollon

ammattihenkilot.
2.3 Itsetuhoisen potilaan hoito ja itsemurhien ehkaisy osastohoidossa

Itsemurhaan johtava tapahtumaketju on aina yksilollinen eika itsemurhalle voida osoittaa
yhta yksittaista syyta. Kehityskulkuun vaikuttavat monenlaiset tekijat, joihin kuuluu altistavia
tekijoita, kuten aiempi itsemurhayritys tai psykiatriset sairaudet, laukaisevia tekijoita, kuten

menetys tai ero, seka suojaavien tekijoiden puute, kuten sosiaalisten suhteiden vahaisyys.

Myos itsemurhamenetelmien kuten laakkeiden tai teravien esineiden saatavuudella on merki-

tysta. (Kaypa hoito -suositus 2022; Laukkala ym. 2020.)



10

Itsemurhaan paatyneista lahes kaikilla, noin 90 prosentilla, on psykiatrinen sairaus kuten ma-
sennus, kaksisuuntainen mielialahairio, paihdehairio, skitsofrenia tai persoonallisuushairio.
Potilaan hoidossa psykiatristen perussairauksien hoitaminen hyvien hoitokaytantojen mukai-

sesti onkin ensiarvoisen tarkeaa. (Laukkala ym. 2020.)

Suuressa itsemurhavaarassa olevat potilaat hoidetaan osastohoidossa, jossa hoito ja seuranta
ovat saatavilla koko ajan (Kanerva, Kuhanen 2017). Potilaan laheiset olettavat ymmarretta-
vasti potilaan olevan turvassa myos itseaiheuttamiltaan vaaroilta osastohoidon aikana (Sa-
kinofsky 2014). ltsemurhavaaran tarkkailu ja ehkaisy onkin osastohoidon aikana erittain tar-
keaa ja potilaan itsetuhoisen kaytoksen vakavuutta tulee arvioida jatkuvasti. Tata varten on
olemassa strukturoituja lomakkeita kuten esimerkiksi itsemurhariskin arviointiasteikko (C-
SSRS). (Kanerva, Kuhanen 2017.) On myos tarkeaa, etta itsemurha-ajatuksista ja suunnitel-
mista kysytaan potilaalta suoraan. Asialliset itsemurha-ajatuksia koskevat kysymykset eivat
laukaise itsemurhia ja usein potilaalle on helpottavaa kertoa itsetuhoisista ajatuksista. (Lonn-
qvist ym. 2021, 703.)

Osastohoidossa olevan potilaan kanssa kaydaan hoidollisia keskusteluja, joissa pyritaan vahvis-
tamaan suojaavia tekijoita ja voimavaroja. Myos toivon luominen on hoitosuhteessa tarkeaa.
Mikali potilas on suostuvainen, myos hanen laheisia verkostoja voidaan osallistaa hoitoon. (Ka-
nerva, Kuhanen 2017.) Itsemurha-ajatusten kulminoitumista itsemurhayritykseksi voidaan es-
taa miettimalla yhdessa potilaan kanssa jo etukateen, miten toimia tilanteessa, jossa itse-
murha-ajatukset aktivoituvat. (Lonnqgvist ym. 2021, 698). Itsetuhoisen potilaan kanssa laadi-
taan viivytyksetta turvasuunnitelma, jossa listataan potilaan selviytymisstrategiat ja tukea
antavat henkilot, joihin potilas voi turvautua ennen itsetuhoista kriisia. Sen avulla potilas op-
pii tunnistamaan varomerkkeja ja vaaratilanteita ja hanella on olemassa valmis suunnitelma,

miten toimia tallaisissa tilanteissa. (Kaypa hoito -suositus 2022.)

Itsemurhan ehkaisyn hoitomenetelmana kaytetaan usein suullista sopimusta, jossa potilas si-
toutuu olemaan vahingoittamatta itseaan. Lisaksi erilaiset valvonta- ja seurantamenetelmat
ovat tavanomaisia. Seuranta voidaan jakaa neljaan eri tasoon, joissa valvonnan taso vaihtelee
yleisesta seurannasta vierihoitoon. Jatkuvaa valvontaa voidaan tehda myos videokameroiden
valityksella, jolloin hoitaja valvoo naytolta useampaa potilasta samaan aikaan. (Chammas, Ja-
nuel, Bouaziz 2022.) Itsetuhoisen potilaan hoidossa on saatu hyvia tuloksia myos kognitiivisella
kayttaytymisterapialla (KBT), jonka on osoitettu vahentavan itsemurhan uusimisen riskia ja
dialektisella kayttaytymisterapialla (DKT), jonka on osoitettu olevan tehokasta. (Kaypa hoito -
suositus 2022.)

Terveydenhuollon ymparistossa itsemurhia voidaan ehkaista myos hyvalla tila- ja sisustussuun-
nittelulla. Osaston ikkunoiden avautumista voidaan rajoittaa niin, etta ne avautuvat vain raol-

leen. Teravien esineiden ja tulentekovalineiden kuten savukkeen sytyttimien ja partaterien
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saatavuutta rajoitetaan. Myos kankaiden ja rakenteiden, jotka mahdollistavat ripustautumi-

sen, saatavuutta rajoitetaan. (Kaypa hoito -suositus 2022.)

Vessojen ja kylpyhuoneiden suunnittelussa valtetaan rakenteita, jotka mahdollistavat hirttay-
tymisen ja valitaan sellaisia vaate- ja pyyhekoukkuja, jotka eivat kesta ihmisen painoa. Hen-
kilokunnan tulee saada myos lukittavissa olevat ovet hatatilanteessa nopeasti auki. (Kaypa
hoito -suositus 2022.) Osaston ikkunoiden ja peilien materiaaliksi voidaan valita sarkymatonta
lasia tai muovia sirpaloitumisen estamiseksi ja kylpyhuoneiden suunnittelussa suosia kat-
tosuihkuja, joiden avulla minimoidaan hirttaytymiseen soveltuvien letkujen maara (Lieber-
man, Resnik, Holder-Perkins 2004).

Fyysisten tilojen suunnittelun lisaksi potilasturvallisuuteen vaikuttaa myos potilaiden kokemus
psykologisesta turvallisuudesta osastohoidon aikana. Psykiatrisessa osastohoidossa olevat poti-
laat kertovat, etta kohtaaminen, suojelu ja kontrolli ehkaisevat itsemurhia osastohoidossa
(Kaypa hoito -suositus 2022). Kohtaaminen nayttaytyy valittamisen osoittamisena, joka vah-
vistaa potilaan kokemusta itsestaan arvostettuna ihmisena. Tunteiden validointi taas saa ai-
kaan kokemuksen ymmarretyksi tulemisesta ja hyvaksyva kohtaaminen valittaa potilaalle ko-
kemuksen kunnioituksesta ja luottamuksesta. Suojelulla viitataan siihen, etta hoitohenkilo-
kunnan toteuttama potilaan seuranta saa potilaan tuntemaan olonsa suojatuksi itseltaan ja
omilta itsetuhoisilta impulsseiltaan. Tuen saaminen hoitohenkilokunnalta taas ehkaisee irralli-
suuden tunnetta ja vahentaa ahdistusta. Potilaat, jotka saavat hoitohenkilokunnalta apua
oman tilanteensa ymmartamiseen seka vaikeuksista ja oireista selviytymiseen, pystyvat pa-
lauttamaan kokemuksen hallinnan tunteesta. Se vahvistaa heidan turvallisuuden tunnettaan

ja edistaa myos valmiutta kotiutua. (Berg, Rartveit, Aase 2017.)

3 Teknologian kaytto terveydenhuollossa

Teknologian kaytto on yleistynyt merkittavasti terveydenhuollossa. Sen avulla voidaan muun
muassa parantaa terveyspalveluiden saatavuutta, hoitaa potilaita ja seurata heidan tilaa
etana, tehostaa ennaltaehkaisevia toimia ja voimaannuttaa potilaita (ITU 2021). Teknologian
kayttoon terveydenhuollossa liittyy useita osin paallekkaisia ja rinnakkaisia kasitteita eika nii-

den kaytto ole taysin yhdenmukaista (Istepanian 2022).

Digitaalinen terveys (digital health) on kattokasite, joka kattaa sahkoisen terveydenhuollon
(e-terveys, ehealth), mobiiliterveyden (mHealth, m-health) ja telelaaketieteen (telemedi-

cine, telehealth). Se viittaa digitaalisten teknologioiden monipuoliseen hyodyntamiseen ter-
veydenhuollossa seka terveyteen liittyvissa asioissa erilaisissa konteksteissa, niin terveyden-
huollon ymparistoissa kuin sen ulkopuolellakin. (ITU 2021.) Digitaaliseen terveydenhuoltoon

kuuluvat siis kaikki terveydenhuollon teknologiat, mukaan lukien esimerkiksi esineiden
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internet (Internet of Things, IoT)!, massadata (big data)?, tekoaly (ml. koneoppiminen ja ro-
botiikka) ja puettava teknologia (wearables) (WHO 2021b).

E-terveyspalveluilla tai sahkoisella terveydenhuollolla (ehealth) viitataan tieto- ja viestinta-
teknologian kayttoon terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa (WHO 2024c). E-
terveyspalveluihin kuuluvat Suomessa muun muassa sahkoiset ajanvarauspalvelut, erilaiset
neuvontapalvelut ja asiakkaille saatavilla olevat tutkimustulosten katseluun liittyvat palvelut.
Myos Kanta-palvelut, sahkoiset potilastietojarjestelmat ja elektroniset reseptit ovat osa sah-

koista terveydenhuoltoa. (Reponen ym. 2015, 4-5.)

Riippuen lahteesta, mobiiliterveydenhuolto (mHealth, m-health) nahdaan joko osana sahkoi-
sia terveyspalveluita (ITU 2024) tai sille rinnakkaisena kasitteena (Istepanian 2022). Mobiili-
terveydenhuolto koostuu terveydenhuollossa kaytettavista mobiililaitteista, kuten matkapuhe-
limista, potilasvalvontalaitteista, henkilokohtaisista digitaalisista assistenteista ja muista lan-
gattomista laitteista. Mobiililaitteita ja sovelluksia voidaan kayttaa esimerkiksi terveystieto-
jen keraamiseen ja potilaiden seurantaan. Niihin sisaltyy esimerkiksi alypuhelimiin asennetta-
vat sovellukset, joilla potilaat voivat seurata mielialaansa tai vastaanottaa muistutuksia
hoito-ohjelmista (WHO 2011).

Telelaaketiede (telemedicine) tarkoittaa terveydenhuoltopalveluiden tarjoamista tilanteissa,
joissa etaisyys on merkittava haaste. Palvelut toteutetaan terveydenhuollon ammattilaisten
toimesta hyodyntaen tieto- ja viestintateknologiaa. Nain mahdollistetaan luotettava tiedon-
vaihto sairauksien diagnosointia, hoitoa ja ehkaisya varten. Tavoitteena on parantaa yksiloi-
den ja yhteisojen terveytta. (WHO, ITU 2012.) Termit telemedicine ja telehealth voidaan
myos nahda erillisina termeina. Talloin telemedicine termilla viitataan kliinisten palveluiden
tarjoamiseen etayhteyksin, kun taas telehealth nahdaan laajempana valikoimana sovelluksia,

sia. (AMA 2015.)

Tassa opinnaytetyossa teknologia nahdaan yksinkertaisimmillaan sensori - verkko - vastaanotin

jarjestelmana (kuva 1 Sensori, verkko, vastaanotin -jarjestelma), jossa tieto siirtyy sensorista

' Esineiden Internet tarkoittaa esineiden kuten esimerkiksi dlykellojen, termostaattien tai val-
vontakameroiden liittamista Internetiin, jonka valityksella esineet voivat jakaa ja vastaanot-

taa tietoa. Laitteet voivat toimia itsenaisesti tai osana jarjestelmaa. (Britannica 2024.)

2 Massadatalla tarkoitetaan suurta maaraa jarjestelematontd, jatkuvasti lisaantyvaa tietomas-
saa. Sen muoto vaihtelee ja voi olla esimerkiksi tekstia, lokitietoa, sensorien kerryttamaa da-

taa, kuvia tai aanta. (Suomen virallinen tilasto 2018.)



13

verkon valityksella vastaanottimeen. Tallainen jarjestelma voisi olla esimerkiksi potilaan hap-
pisaturaatiota mittaava sensori, joka tunnistaa happitason laskun ja lahettaa siita tiedon hoi-
tajan kaytossa olevaan vastaanotinjarjestelmaan (esimerkiksi alypuhelimeen). Saatuaan tie-

don sensorin halytyksesta, hoitaja kay tarkistamassa tilanteen potilashuoneessa.

Verkko
Sensori » | Vastaanotin / Algoritmi

Kuva 1 Sensori, verkko, vastaanotin -jarjestelma
3.1 Tieto- ja viestintateknologian kaytto itsemurhien ehkaisyssa

Tieto- ja viestintateknologian kaytto itsemurhien ehkaisyssa on lisaantynyt viime vuosina no-
peasti (Rassy ym. 2021), mutta tutkimus niiden kayttoonotosta ja toimivista kaytannoista on

ollut vahaista (Rassy ym. 2021; Shin ym. 2023). Tieto- ja viestintateknologiaa kaytetaan itse-
murhien ehkaisyssa erityisesti itsemurhaseulontaan ja arviointiin, turvasuunnitelmien tekoon
seka kotiutumisen jalkeiseen seurantaan. Yleisimpia kaytossa olevia teknologioita ovat alypu-

helinsovellukset, tekstiviestit ja telelaaketiede. (Shin ym. 2023.)

Tieto- ja viestintateknologian avulla voidaan myos tavoittaa eri vaestoryhmia, tunnistaa riski-
ryhmiin kuuluvia henkiloita ja tarjota heille tukea. Teknologian kaytto voi luoda myos yhtey-
dentunteen ihmisille, jotka jaisivat muuten eristyksiin tai olisivat haluttomia kayttamaan pe-

rinteisia palveluja. (Rassy ym. 2021.)

Teknologian kayttoa itsemurhien ehkaisyssa on tutkittu yksittaisten teknologioiden nakokul-
masta keskittyen alypuhelinten tyokaluihin (Larsen, Nicholas, Christensen 2016), Internet-
pohjaisiin interventioihin (Perry, Werner-Seidler, Calear, Christensen 2016), puhelinsovelluk-
siin (De la Torre, Castillo, Arambarri, Lopez-Coronado, Franco, 2017), sosiaaliseen mediaan
(Robinson ym. 2016, Pourmand ym. 2019) tai CCTV ja videoteknologiaan (Onie, Li, Liang, Sow-
mya, Larsen 2021). Kirjallisuuskatsaukset, joissa on tutkittu laajemmin erilaisia teknologioita
(Rassy ym. 2021, Shin ym. 2023, Griffiths ym. 2024), eivat ole keskittyneet erityisesti psykiat-
risen osastohoidon kontekstiin. Tassa opinnaytetyossa on tarkoitus keskittya teknologisiin rat-

kaisuihin, joita voidaan hyodyntaa nimenomaan osastohoidossa.
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4  Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina on suomalainen terveydenhuoltoalan toimija, joka tuot-
taa erikoissairaanhoidon palveluita. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluu seka avohuol-
lon yksikoita etta osastoja. Tyoelamakumppanin organisaatiossa suunnitellaan parhaillaan uu-
sia tiloja ja mahdollisesti myos vanhojen tilojen remontointia. Opinnaytetyo liittyy tahan

suunnittelutyohon.

5  Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista teknologiaa on kehitetty itsemurhien eh-
kaisyyn ja millaisia hyotyja ja haittoja sen kayttoon liitetaan. Kontekstina on psykiatrinen eri-
koissairaanhoito ja nimenomaan osastolla tapahtuva hoito. Tutkimuksen tavoitteena on tuot-
taa tietoa itsemurhien ehkaisyssa hyodynnettavasta teknologiasta seka siihen liitetyista hyo-
dyista ja haitoista. Tuloksia on tarkoitus hyodyntaa suunniteltaessa uusia psykiatrisen erikois-

sairaanhoidon osastoja seka remontoitaessa vanhoja tiloja.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

- Millaista teknologiaa on olemassa osastohoidossa olevien potilaiden itsemurhien eh-
kaisyyn psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa?

- Millaisia hyotyja ja haittoja teknologian kayttoon liitetaan?

6  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Taman opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus. Se on hoitotieteessa yleisty-
nyt, aineistolahtoinen tutkimusmenetelma, jolla tutkitaan alkuperaisia tutkimuksia, yhdistel-
laan niissa tehtyja havaintoja ja tuotetaan talla tavalla uutta tietoa (Vilkka 2023, 11-12). Kir-
jallisuuskatsaus on toimiva menetelma, kun halutaan kuvata, mita jostakin aiheesta jo tiede-
taan ja kun tavoitteena on kaytantojen ohjaaminen ja suositusten rakentaminen (Booth, Sut-

ton, Clowes, Martyn-St James 2022).

Kirjallisuuskatsauksista voidaan tunnistaa nelja paatyyppia: meta-analyysi, systemaattinen,
kuvaileva ja integratiivinen kirjallisuuskatsaus (Vilkka 2023, 19-21; Fan, Breslin, Callahan,
Iszatt-White 2022, 173). Meta-analyysi on tutkimustapa, jossa yhdistetaan useiden tutkimus-
ten havainnot, jotta voidaan arvioida tietyn suhdejoukon vaikutuksen suuruutta. Se soveltuu
empiirisiin tutkimuskysymyksiin ja sita pidetaan metodisesti muita kirjallisuuskatsaustyyppeja

objektiivisempana menetelmana. (Fan ym. 2022, 173.)
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus taas pyrkii loytamaan, analysoimaan ja tulkitsemaan kaikki
saatavilla olevat olennaiset tutkimustulokset koskien tiettya tutkimuskysymysta. Se toimii hy-
vin tarkkarajaisten tutkimuskysymysten vastaamiseen hyodyntaen hyvin tarkkaa ja jarjestel-

mallista tiedonhakua. (Fan ym. 2022, 173-174.) Sita voidaankin kuvata tiivistelmana tutkimus-

kysymykseen vastaavien tutkimusten olennaisesta sisallosta (Salminen 2011, 9).

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus taas pyrkii tutkimaan sita, mita jostakin ilmiosta tiedetaan,
millaisia kasitteita siihen liittyy ja millaiset ovat kasitteiden valiset suhteet. Sen erityispiir-
teita ovat kuvailevuus, aineistolahtoisyys ja pyrkimys tutkittavan ilmion ymmartamiseen. Nar-
ratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku on vapaampaa ja sita tehdaan osin samanai-
kaisesti aineiston analyysin kanssa. Myos tutkimuskysymysta tarkennetaan tutkimuksen ede-
tessa. (Kangasniemi ym. 2013, 291-295.) Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku ei
siis ole samalla tavalla tarkkarajaista ja systemaattista kuin systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa. Integratiivista kirjallisuuskatsausta taas voidaan pitaa narratiivisen ja systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen valimuotona. (Vilkka 2023.)
6.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka osa tutkijoista (mm. Salminen 2011; Stolt ja Routsalo
2007) nakee narratiivisen kirjallisuuskatsauksen alalajina, osa taas omana menetelmana (mm
Fan ym. 2022; Vilkka 2023), asettuu puhtaasti narratiivisen ja systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen valimaastoon. Se tavoittelee ja lahestyy systemaattista kirjallisuuskatsausta tavas-
saan tehda tiedonhakuja jarjestelmallisesti ja systemaattisesti, mutta toisaalta hyodyntaa

narratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle ominaista luovaa voimaa. (Vilkka 2023; Fan ym. 2022.)

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineistoksi voidaan valita menetelmallisesti keske-
naan erilaisia tutkimuksia, myos muita kuin vertaisarvioituja tutkimuksia. Integratiivinen ote
mahdollistaa myos sen, etta vaikka kirjallisuuskatsauksen haut pyritaan tekemaan systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen tapaan jarjestelmallisesti ja toistettavasti, voidaan kirjallisuus-
katsaukseen ottaa mukaan myos aineistoa tiedonhakujen ulkopuolelta. Aineiston valinnassa
keskeista on sen sisallollinen valinta eika niinkaan ennalta asetettujen ehtojen pilkuntarkka

noudattaminen. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297.)

Tassa tutkimuksessa sovelletaan integratiivista otetta kirjallisuuskatsauksen teossa. Tiedon-
haussa pyritaan lahestymaan systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle ominaista tiedonhakua
ja raportoinnissa tuotetaan taulukot tiedonhauista. Johtuen opinnaytetyolle ominaisesta re-
surssien niukkuudesta, taydelliseen systemaattisuuteen ei pyrita. Tiedonhakuun suhtaudutaan
hiukan vapaammin. Tutkimuskysymykset on muotoiltu yhteistydssa tyoelamakumppanin
kanssa heidan tarpeet huomioiden ja nain ollen sisallyttaen tutkimukseen myos kuvailevia

piirteita. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus palvelee parhaiten tutkimustehtavaa, jossa on
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yhtaalta tarkoitus ymmartaa tutkittavaa ilmiota ja toisaalta hyodyntaa riittavan luotettavaa

menetelmaa tiedonhauissa, jotta tuloksista olisi hyotya.
6.2 Tiedonhaun kuvaus ja aineiston valinta

Opinnaytetyon tietokantahaut toteutettiin hyodyntaen monitieteellisia Proquest Central,
EBSCOhost ja Wiley Online Library tietokantoja. Kotimaisten artikkeleiden loytamiseksi hyo-
dynnettiin myos Medic tietokantaa ja johtuen opinnaytetyon teknologia-painotteisesta ai-
heesta, tiedonhaku tehtiin myos tietojenkasittelyn ACM Digital Library tietokantaan.
Cochrane Library tietokantaa ei hyodynnetty, silla Laurean lisenssi mahdollisti paasyn vain re-
view-artikkeleihin, joita ei hyvaksytty opinnaytetyon aineistoksi. Alustavat haut tietokantoi-

hin suoritettiin syyskuussa 2024, jotta saatiin selville sopivat hakutermit.

Haut tehtiin seka englanniksi etta suomeksi ja hakulauseke rakennettiin kolmen ylakasitteen,
(i) itsetuhoisuutta kuvaavien hakusanojen, (ii) sairaalahoitoon viittaavien termien ja (iii) tek-
nologiaa kuvaavien termien, avulla. Haut kohdistettiin otsikkoon ja tiivistelmaan. Tarkat ha-
kutermit on esitetty taulukossa 1: Tietokannat ja hakujen tulokset. Tietokantahakujen lisaksi
hyodynnettiin niin kutsuttua lumipallotekniikkaa, jossa kaytiin lapi tunnistettujen tutkimusten
lahdeluettelot. Hakusanojen ja tietokantojen valitsemisessa konsultoitiin informaatikkoa ja
menetelmallisen osaamisen varmistamiseksi hyodynnettiin Laurean jarjestamaa kirjallisuus-

katsaukseen keskittyvaa menetelmatyopajaa.

Taulukko 1: Tietokannat ja hakujen tulokset

AND

[Summary] inpatient OR ward OR hospital-
ized OR patient

AND

Tieto- Hakusanat Tulokset | Otsikon ja | Lopulli-
kannat tiivistel- sesti hy-
man pe- vaksytyt
rusteella
hyvaksy-
tyt
Proquest | [Summary] suicid* OR self-harm OR self-in- 148 13 3
Central | jur®* OR self-mutilat* OR "harm to self"
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[Summary] wearable* OR sensor OR RFID OR
"radio frequency identificator” CCTV OR
"closed-circuit television” OR Computer vi-
sion OR ICT OR "information and communi-
cation technology” OR mobile OR patient
monitoring OR biometric* OR Al OR "artifi-

cial intelligence”

Rajaukset: scholarly journals, 2019-2024,

englanti

EBSCO-
host

[Abstract] suicid* OR self-harm OR self-in-
jur* OR self-mutilat* OR "harm to self"

AND

[Abstract] inpatient OR ward OR hospital-
ized OR patient

AND

[Abstract] wearable* OR sensor OR RFID OR
"radio frequency identificator” CCTV OR
"closed-circuit television” OR Computer vi-
sion OR ICT OR "information and communi-
cation technology” OR mobile OR "patient
monitoring” OR biometric* OR ai OR "artifi-

cial intelligence”

Rajaukset: academic journals, englanti,
2019-2024, databases: CINAHL with full
text, APA Psych articles, Medline, Library,

Information Science &Technology Abstracts

218

24

Wiley
Online

Library

[Abstract] suicid* OR self-harm OR self-in-
jur* OR self-mutilat* OR "harm to self"

AND

[Abstract] inpatient OR ward OR hospital-
ized OR patient
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AND

[Abstract] wearable* OR sensor OR RFID OR
"radio frequency identificator” CCTV OR
"closed-circuit television” OR Computer vi-
sion OR ICT OR "information and communi-
cation technology” OR mobile OR "patient
monitoring” OR biometric* OR ai OR "artifi-

cial intelligence"

Rajaukset: articles and chapters, 2019-2024,

englanti

Medic

[Tiivistelma] suicid* OR self-harm OR self-in-

jur* OR self-mutilat* OR "harm to self™

AND

[Tiivistelma] inpatient OR ward OR hospital-
ized OR patient

AND

[Tiivistelma] wearable* OR sensor OR RFID
OR "radio frequency identificator" CCTV OR
"closed-circuit television” OR Computer vi-
sion OR ICT OR "information and communi-
cation technology” OR mobile OR "patient
monitoring” OR biometric* OR ai OR "artifi-

cial intelligence”

Rajaukset: 2019-2024, englanti

Medic

[Tiivistelma] itsemurha OR itsetuhoi*

AND

[Tiivistelma] potilas OR osasto

AND
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[Tiivistelma] puettava teknologia OR sensori
OR RFID OR CCTV OR konenako OR "tieto- ja
viestintateknologia" OR matkapuhelin OR
potilasmonitorointi OR biometriikka OR te-

koaly

Rajaukset: 2019-2024, suomi

ACM [Abstract] suicid* OR self-harm OR self-in- 19 2 0
Digital jur* OR self-mutilat* OR "harm to self"

AND

[Abstract] inpatient OR ward OR hospital-
ized OR patient

AND

[Abstract] wearable* OR sensor OR RFID OR
"radio frequency identificator” CCTV OR
“closed-circuit television” OR Computer vi-
sion OR ICT OR "information and communi-
cation technology” OR mobile OR "patient
monitoring” OR biometric* OR ai OR "artifi-

cial intelligence”

Rajaukset: 2019-2024, englanti

Opinnaytetyossa pyrittiin mukailemaan systemaattista tiedonhakua ja mukaanotto- ja poissul-
kukriteerit maariteltiin tarkasti. Rajaukset tehtiin yhteistyossa tyoelamakumppanin kanssa
(ks. liite 4: Yhteistyo tyoelamakumppanin kanssa). Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on ku-
vattu taulukossa 2: Mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimukseen hyvaksyttiin vain tieteel-
lisia alkuperaisartikkeleita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkitun teknologian tuli
sisaltaa passiivisia elementteja potilaan nakokulmasta tarkasteltuna ja teknologian kaytto ei
saanut vaatia hoitohenkilokunnalta jatkuvaa tyopanosta. Vaatimuksena oli myos se, etta tek-

nologiaa oli testattu osastohoidossa ja sen tuli olla hyodynnettavissa osastotyossa.

Julkaisuvuodet rajattiin vuosiin 2019-2024. Tahan aikahaarukkaan paadyttiin, koska teknolo-
gia on kehittynyt viime vuosien aikana nopeaa tahtia ja yli viisi vuotta vanhaa teknologiaa voi-

daan pitaa jo vanhentuneena. Artikkelin mukaanottokriteereihin kuului myos se, etta
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julkaisukieli oli joko suomi tai englanti. Artikkelien tuli myos olla saatavilla maksuttomasti tai

Laurean lisensseilla.

Varsinainen tietokantahaku suoritettiin tammikuussa 2025. Tietokantahauissa loytyneet artik-

kelit kaytiin aluksi lapi otsikkotasolla ja sen perusteella valittiin lupaavimmat artikkelit seu-

raavaan vaiheeseen, jossa luettiin abstraktit. Abstraktien perusteella tehtiin valinta kokonaan

luettavista artikkeleista. Artikkelien kokonaan lukemisen perusteella valittiin lopulliset tutki-

mukset. Tietokantahaut ja eri vaiheissa valitut artikkelimaarat on esitetty taulukossa 1: Tie-

tokannat ja hakujen tulokset. Tietokantahakujen perusteella loytyi yhteensa yhdeksan artik-

kelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen jaljelle

jai viisi artikkelia. Tietokantahakujen ulkopuolelta, lumipallotekniikkaa hyodyntaen, loytyi

viela yksi artikkeli. Yhteensa tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui siis kuusi artikkelia.

Taulukko 2: Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Maarallinen tai laadullinen tieteellinen alku-

peraisartikkeli

Raportit, katsausartikkelit, tutkimusproto-
kollat, toteutettavuustutkimukset, konfe-

renssijulkaisut, opinnaytetyot

Tutkittu osastohoidossa hyodynnettavaa it-

semurhien ehkaisyyn tahtaavaa teknologiaa

Teknologiaa ei ole testattu lainkaan osasto-
hoidossa tai teknologia ei sovellu osastohoi-

dossa kaytettavaksi

Tutkittava teknologia perustuu ainakin osit-
tain potilaan nakokulmasta passiiviseen tie-

donkeruuseen

Teknologia perustuu taysin siihen, etta poti-

las syottaa sinne aktiivisesti tietoa

Teknologian toiminta on hoitajan nakokul-
masta passiivista eika vaadi hoitajaresurssia

toimiakseen

Teknologian kayton edellytyksena on hoita-

jan jatkuva, aktiivinen toiminta

Julkaisuvuosi 2019-2024

Kielena suomi tai englanti

Paasy artikkeliin maksuttomasti tai Laurean

lisenssilla
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6.3  Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineistosta poimittiin aluksi kaytetyt teknologiat seka niiden kuvaukset. Taman
jalkeen kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin hyodyntaen induktiiviseen paattelyyn pe-
rustuvaa sisallonanalyysia. Induktiivisuudella viitataan paattelyyn, joka etenee yksittaisesta
yleiseen. Se on aineistolahtoinen paattelytapa, jossa teoria ei ohjaa paattelyn etenemista
eika tehtyjen ryhmittelyjen taustalla ole valmista luokittelurunkoa, vaan paattely etenee ai-

neistosta kasin. (Tuomi, Sarajarvi 2009.)

Aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen on valmisteluvaihe, johon
kuuluu analyysiyksikon valinta ja aineistoon perehtyminen. Analyysin toiseen vaiheeseen kuu-
luu tutkimuskysymyksiin vastaavien alkuperaisilmauksien poimiminen aineistosta, niiden pel-
kistaminen ja koodaus seka lopuksi ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi. Pelkistetyista il-
mauksista muodostetaan alaluokkia, ylaluokkia, paaluokkia ja yhdistavia luokkia. Viimeisena
vaiheena on tulosten raportoiminen eli mallien, kasitejarjestelmien, luokkien tai kategorisoin-
tien teko seka lopuksi erityisesti deduktiivisessa sisallonanalyysissa tulosten vertaaminen ai-

kaisempiin tutkimuksiin. (Elo, Kajula, Tohmola, Kaariainen 2022.)

Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikoksi valikoitui ajatuskokonaisuus, silla sen avulla aineis-
tosta saatiin parhaiten esiin tutkimuskysymyksiin vastaavat sisallot. Aloitin aineiston kasitte-
lyn lukemalla koko aineiston ensin huolellisesti lapi. Toisella lukukerralla poimin aineistosta
teknologian hyotyja ja haittoja koskevan tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset ajatuskoko-
naisuudet (analyysiyksikot) ja merkitsin ne aluksi varein tekstiin. Tassa kohtaa jatin pois sel-
laiset asiat, jotka eivat olleet oleellisia opinnaytetyon tutkimuskysymyksen kannalta. Kavin
aineiston lapi viela toiseen kertaan, jotta pystyin varmistumaan siita, ettei mitaan oleellista

jaanyt pois.

Seuraavaksi siirsin valitut analyysiyksikot Excel-taulukkoon alkuperaisessa (englanninkieli-
sessa) tekstiasussa ja merkitsin niihin numerokoodein, mista tutkimuksesta ja milta sivulta ne
oli poimittu ja lisasin keskeista ajatusta koskevia marginaalimerkintoja itselleni muistiinpa-
noiksi omaan sarakkeeseen. Taman jalkeen pelkistin ajatuskokonaisuudet. Yhdesta ajatusko-
konaisuudesta saattoi tulla useampi pelkistys, mikali ajatuskokonaisuus sisalsi useamman tut-
kimuskysymyksen kannalta oleellisen asian. Tein pelkistykset suoraan suomeksi. Elo ym.
(2022) ohjeiden mukaisesti pyrin huolellisuuteen varmistaen, etta ajatuskokonaisuuden sisalto
ei muuttunut eika pelkistykseen sisaltynyt tulkintaa. Varmistin myos, etta kaannos oli mah-

dollisimman oikea ja vastasi alkuperaista ilmaisua.

Seuraavaksi ryhmittelin pelkistykset alaluokkiin siten, etta samankaltaiset pelkistykset muo-
dostivat yhden alaluokan. Yhdistin alaluokat lopuksi ylaluokiksi, joita muodostui nelja. Yhdis-
tavien luokkien muodostaminen ei ollut tarpeellista johtuen niukasta aineistosta. Ylaluokan

muodostaminen on kuvattu Taulukossa 3: Ylaluokan muodostaminen.
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Taulukko 3: Ylaluokan muodostaminen

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

A majority of respondents indicated | jarjestelma sopii | hoitorutiineihin Kaytettavyys
that the system slots well into their | hoitorutiineihin sopiminen

existing care routines

Almost all respondents found the jarjestelma on helppokayt- Kaytettavyys
system easy to use helppokayttoinen | toisyys
7  Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi tutkimusta, joista nelja oli maarallisia ja kaksi sisalsi
seka maarallista etta laadullista tutkimusta. Artikkelit on listattu liitteessa 5: Valitut artikke-
lit. Tutkimuksista kaksi oli tehty Yhdysvalloissa ja nelja Iso-Britanniassa ja ne toteutettiin
vuosina 2020-2024. Kaikki tutkimukset oli raportoitu englanniksi. Kahdessa tutkimuksessa ai-
neisto kerattiin suoraan osallistujilta kyselyin, haastatteluin tai kayttamalla alypuhelinsovel-
luksia tai keraamalla tietoa passiivisesti teknologian valityksella. Neljassa tutkimuksessa ai-
neisto kerattiin raporteista tai erilaisista rekistereista. Kaikkien tutkimusten aineistot koostui-
vat psykiatrisessa osastohoidossa keratysta aineistosta. Artikkelit, tutkimusten tarkoitukset,
niissa tutkitut teknologiat, osallistujat ja aineistot, analyysimenetelmat seka keskeiset tulok-

set on esitetty liitteessa 1: Artikkelitaulukko.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksina oli, millaista teknologiaa on olemassa osastohoi-
dossa olevien potilaiden itsemurhien ehkaisyyn psykiatrisessa erikoisairaanhoidossa seka mil-
laisia hyotyja ja haittoja teknologian kayttoon liitetaan. Teknologiat on esitelty ja kuvailtu
alaluvussa 7.1 Teknologia itsemurhien ehkaisyssa psykiatrisessa osastohoidossa ja sisallon ana-

lyysin tulokset alaluvuissa 7.2-7.5.

7.1  Teknologia itsemurhien ehkaisyssa psykiatrisessa osastohoidossa

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneessa aineistossa tutkittiin neljaa eri teknologiaa: Empatica
Embrace kelloa ja LifeData alypuhelinsovellusta (Kleiman ym. 2021), oven paalle asennettavia
painehalyttimia (Mills, Soncrant, Bender, Gunnar 2020) seka nakohavaintoon perustuvaa poti-
lasseuranta ja -hallintajarjestelmaa (Ndebele, Wright, Gandhi, Bayley 2023; Malcolm ym.
2022; Buckley, Malcolm, Hanlon 2024; Kekic, Rose, Baker, Bayley 2023), jonka
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teknologiaratkaisu perustuu potilashuoneeseen asennettavaan infrapunasensitiiviseen kame-

raan. Artikkeleissa tutkitut teknologiat on listattu taulukossa 4: Teknologiat.

Empatica Embrace on ranteessa pidettava kello, joka toimii fysiologisena monitorina ja tun-
nistaa passiivisesti autonomisen hermoston toimintaa. Se arvioi potilaan liiketta (3-akselisen
kiihtyvyysanturin avulla), asentoa (gyroskoopin avulla), ihon lampotilaa ja elektrodermaalista
aktiivisuutta (eli ihon sahkonjohtavuutta). LifeData on alypuhelinsovellus, johon potilas voi
tayttaa paivittaisia arvioita negatiivisista tunteista ja itsetuhoisista ajatuksista. (Kleiman ym.
2021.) Oven paalle asennettava painehalytin on nimensa mukaisesti halytin, joka aktivoituu,
kun siihen kohdistuu painetta. Halyttimen tarkoitus on estaa oven kayttoa ankkuripisteena ku-
ristautumisyrityksissa. Se tekee reaaliaikaisen halytyksen hoitohenkilokunnalle. (Mills,

Soncrant, Bender, Gunnar 2020.)

Nakohavaintoon perustuva potilasseuranta- ja hallintajarjestelman (VBPMM) laitteistoon kuu-
luvat infrapunavalaisimet ja infrapunaherkka kamera, jotka kiinnitetaan osaston makuuhuo-
neiden seiniin. Jarjestelma tekee hoitohenkilokunnalle halytyksen siihen ohjelmoiduista ta-
pahtumista, esimerkiksi jos se havaitsee, etta potilas on mennyt kylpyhuoneeseen ja jaanyt
sinne pitkaksi aikaa tai jos potilas on ovensuussa tavanomaista pidemman ajan tai jos useita
henkiloita havaitaan makuuhuoneessa. Jarjestelma mahdollistaa myos pulssin ja hengitysti-
heyden mittaamisen etana. Jarjestelma valittaa myos videokuvaa potilashuoneesta, mutta vi-
deokuva ei ole reaaliaikaisesti koko ajan nakyvilla. Hoitaja voi tarvittaessa avata videoku-
vayhteyden potilashuoneeseen 15 sekunnin ajaksi, jolloin saatavilla on anonymisoitu, sumen-
nettu reaaliaikainen videokuva potilaasta. Jarjestelman lahettamat halytykset valittyvat hoi-
tohenkilokunnalle kannettavaan tablettiin tai naytolle hoitajien toimistoon. (Ndebele ym.
2023.) Samaa jarjestelmaa kaytettiin myos Buckley ym. (2024), Malcolm ym. (2022) ja Kekic
ym. (2023) tutkimuksissa.

Taulukko 4: Teknologiat

Artikkelin tekijat, vuosi, maa Teknologia

Kleiman, E., Bentley, K., Maimone, | Empatica Embrace kello, LifeData alypuhelinsovellus
J., Lee, H-I., Kilbury, E., Fortgang,
R., Zuromski, K., Huffman, J.,
Nock, M. 2021. USA.

Mills, P., Soncrant, C., Bender, J., | Oven paalle asennettava painehalytin
Gunnar, W. 2020. USA.
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Ndebele, F., Wright, K., Gandhi, Nakohavaintoon perustuva potilasseuranta- ja hallin-
V., & Bayley, D. 2023. Iso-Britan- tajarjestelma (VBPMM?), joka kayttaa infrapunaherk-
nia. kaa kameraa.

Malcolm, R., Shore, S., Nakohavaintoon perustuva potilasseuranta- ja hallin-
Stainthorpe, A., Ndebele, F. & tajarjestelma (VBPMM3), joka kayttaa infrapunaherk-
Wright, Kay, 2022. Iso-Britannia kaa kameraa.

Buckley, C., Malcolm, R. and Nakohavaintoon perustuva potilasseurantajarjestelma
Hanlon, J. 2024. Iso-Britannia. (VBPMS), joka kayttaa infrapunaherkkaa kameraa.
Kekic, M. Rose, A. Baker, C. Bay- Nakohavaintoon perustuva potilasseurantajarjestelma
ley, D. 2023, Iso-Britannia. (VBPMS), joka kayttaa infrapunaherkkaa kameraa.

7.2  Kaytettavyys

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista yhdessa (Ndebele ym. 2023) raportoitiin hait-
toja ja hyotyja, jotka liittyvat kaytettavyyteen. Niita olivat teknologian soveltuminen hoitoru-
tiineihin, sen helppokayttoisyys ja vaikutukset potilaisiin. Suurin osa (12/15) kyselyyn vastan-
neesta hoitohenkilokunnasta koki, etta teknologia sopi hyvin olemassa oleviin hoitorutiineihin.
Enemmisto (13/14) piti teknologiaa myos helppokayttoisena. Toisaalta tutkimukseen vastan-
neista hoitajista pieni osa (3/15) koki, etta teknologia ei sopinut heidan hoitorutiineihinsa ja
yksi hoitaja (1/14) ei pitanyt teknologiaa helppokayttoisena. Yksi potilas (1/12) piti teknolo-
giaa makuuhuoneessa hairitsevana ja kaksi (2/12) koki, etta teknologia hairitsi heidan youn-
taan. (Ndebele ym. 2023.)

7.3 Turvallisuus ja hyvinvointi

Teknologian turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvia haittoja ja hyotyja raportoitiin kahdessa
tutkimuksessa. Useimmat potilaat (11/12) kokivat teknologian kayton lisaavan heidan turvalli-
suuden tunnettaan ja paaosa potilaista (10/12) koki teknologian kayton vahvistavan heidan
uskoaan siihen, etta heidan fyysisesta turvallisuudestaan huolehdittiin. Yksi potilas (1/12) il-
moitti, ettei tunne oloaan turvalliseksi jarjestelman ollessa kaytossa. Jarjestelman kayton

vaikutus yksityisyyteen jakoi potilaita: puolet (6/12) koki, etta jarjestelman kaytto voisi

3 Jarjestelman lyhenne on eri kuin Buckley ym. (2024) ja Kekic ym. (2023) tutkimuksissa,

mutta artikkeleista kay ilmi, etta kyse on samasta jarjestelmasta.



25

parantaa heidan yksityisyyttaan, kun taas nelja potilasta (4/12) oli tasta erimielta. Suurin osa
potilaista (8/12) koki, etta teknologia voi parantaa heidan hyvinvointiaan. (Ndebele ym.
2023.)

Kaikki sairaanhoitajat (15) kokivat teknologian mahdollistaman elintoimintojen etamittauksen
tuovan mielenrauhaa koskien potilasturvallisuutta ja lahes kaikki (14/15) kokivat, etta tekno-
logian kaytto lisasi mielenrauhaa potilasriskin hallinnassa. Melkein kaikki hoitajat (14/15) ko-
kivat teknologian myo0s tarjoavan tietoa kliinisen paatoksenteon tueksi seka parantavan hoi-
toa. (Ndebele ym. 2023.) Turvallisuuteen liittyvana asiana voidaan pitaa myos sita, etta tek-

nologia ei aina (2/127 tapauksessa) toiminut (Mills ym. 2020).

7.4  Vaikutus itsetuhoisuuteen

Teknologian vaikutuksia itsetuhoisuuteen kuvattiin kaikissa tutkimuksissa. Teknologian avulla
voitiin parantaa itsetuhoisten ajatusten vakavuuden ennustamista. Yhdistamalla passiivisesti
keratty fysiologinen data itseraportointidataan pystyttiin parantamaan itsetuhoisten ajatusten
vakavuuden ennustamista. ltsemurha-ajatusten olemassaoloa taas pystyttiin ennustamaan
heikommin pelkan fysiologisen datan avulla kuin kayttaen pelkkaa itseraportointiin perustu-

vaa dataa. (Kleiman ym. 2021.)

Teknologian kaytto vaikutti itsetuhoisten impulssien toteuttamiseen. Kuristautumista pohtiva
potilas ei yrittanyt kuristautua, koska tiesi, etta osastolla oli kaytossa halyttimia. Huoneissa,

joissa oli ovenpaalle asennettavat halyttimet ei tapahtunut kuolemia. (Mills ym. 2020.)

Teknologia auttoi myos huomaamaan itsemurhayrityksen. Hoitohenkilokunta kuvasi, etta tek-
nologian mahdollistama lyhyen videokuvan katsominen potilashuoneeseen auttoi huomaamaan
reaaliaikaisen kuristautumisyrityksen ja mahdollisti sithen puuttumisen. Jarjestelman halytys-
ten avulla hoitajat huomasivat itsemurhayrityksia, joita ei ilman halytysta olisi huomattu, ja

pystyivat puuttumaan niihin. (Ndebele ym. 2023.)

Itsemurhayritysten maara muuttui suotuisasti osastoilla, joilla perinteiseen hoitoon liitettiin
teknologiaa. Buckley ym. (2024) tutkimuksessa itsetuhoisten tapauksien maara vaheni 44 %
VBPMS jarjestelman kayton myota verrattuna perinteiseen hoitotyohon ilman kyseista tekno-
logiaa. Kekicin ym. (2023) tutkimuksessa niista osastoista, joilla itsetuhoisten tapausten
maara kasvoi tutkimuksen aikana, VBPMS jarjestelmaa kayttavilla osastoilla kasvu oli kontrol-
liosastoja hitaampaa ja niista osastoista, joilla itsetuhoisten tapausten maara vaheni tutki-
muksen aikana, VBPMS jarjestelmaa kayttavilla osastoilla se vaheni kontrolliosastoja nopeam-
min. Vaihteluvali oli -7,2 % - -73,2 % (Kekic ym. 2023). Taman lisaksi kaikilla sellaisilla osas-
toilla, joille ei oltu maaritelty kontrolliryhmia, potilashuoneiden itsetuhoisuustapaukset vahe-
nivat vaihteluvalilla -9,1 % - -29,8 % (Kekic ym. 2023).
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Ndebele ym. (2023) tutkimuksen mukaan VBPMM jarjestelmaa kayttavilla osastoilla itsetuhois-
ten tapausten maara makuuhuoneissa (mukaan lukien niissa olevat kylpyhuoneet) vaheni suh-
teellisesti 44 % verrattuna kontrolliosastoihin. Itsetuhoisten tapausten maara laski 22 %
VBPMM jarjestelman kayton aikana (joskaan tama tulos ei osoittautunut tilastollisesti merkit-
sevaksi). Myos makuuhuoneessa tapahtuneet kuristautumistapaukset vahenivat VBPMM jarjes-
telmaa kayttavilla osastoilla suhteellisesti 48 % verrattuna kontrolliosastoihin. Niiden maara
laski suhteellisesti 68 % VBPMM jarjestelman kayton aikana. (Ndebele ym. 2023.)

7.5 Kustannussaastot

Malcolm ym. (2022) tutkivat VBPMM jarjestelman taloudellisia vaikutuksia Iso-Britannian julki-
seen terveydenhuoltojarjestelmaan (NHS). Teknologian kayttoonoton kustannussaastojen arvi-
oitiin olevan keskikokoisella aikuispsykiatrian osastolla vuositasolla £29 827 per osasto eli
£272 saasto potilasta kohden. Kun saastot skaalattiin kattamaan kaikki NHS:n vastaavat mie-
lenterveyspalvelut Englannissa, kustannussaastojen arvioitiin nousevan yli 22 miljoonaan pun-
taan vuodessa. Suurimman osan aikuispsykiatrisen osaston saastoista selitti vierihoidon vahe-
neminen. Keskikokoisella ikaantyneiden mielenterveysosastolla kustannussaastoiksi arvioitiin
£294 501 osastoa kohden vuodessa eli £4 591 puntaa potilasta kohden. Kun saastot skaalattiin
kattamaan kaikki vastaavat NHS:n mielenterveyspalvelut Englannissa, kustannussaastojen ar-
vioitiin nousevan yli 63 miljoonaan puntaan vuodessa. lkaantyneiden osaston kustannussaas-
toja selitti erityisesti vierihoidon seka sangysta putoamisten maaran vaheneminen. (Malcolm
ym. 2022.)

Buckley ym. (2024) tutkimuksen mukaan VBPMS jarjestelman kayttoonoton seurauksena akuu-
tin mielenterveysosaston vuosittaiset nettosaastot olivat arviolta £93 433, mika tarkoittaa
£3,17 saastoa jokaista jarjestelmaan investoitua puntaa kohden. Suurimmat saastot saatiin
vierihoitotuntien vahenemisesta (24,4 %), mika toi £75 895 kateisvaroihin vapautuvia saastoja
ja £27 038 mahdollisia resurssien vapautumiseen perustuvia saastoja. Lisaksi itsetuhoisten te-
kojen vaheneminen 44 % pienensi osaston kustannuksia £12 578 vuodessa. (Buckleyn ym.
2024.)

VBPMS-jarjestelman kayttoonotto ikaantyneiden mielenterveysosastoilla toi arviolta £413 651
saaston vuodessa per osasto. Suurimmat saastot tulivat yhden hengen tarkkailutuntien vahe-
nemisesta (40 %), mika tuotti £107 101 kateisvaroihin vapautuvia saastoja ja £140 335 mah-
dollisia resurssisaastoja. Lisaksi yollisten kaatumisten maara vaheni 48 %, mika johti £142 948
saastoon kaatumisista aiheutuneista kustannuksista ja £18 308 paivystyskayntien vahentymi-

sesta. (Buckleyn ym. 2024.)
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa itsemurhien ehkaisyssa hyodynnettavasta tekno-
logiasta seka siihen liitetyista hyodyista ja haitoista. Teknologisia ratkaisuja, joita voi hyodyn-
taa psykiatrisessa osastohoidossa, olivat Empatica Embrace kello yhdistettyna LifeData alypu-
helinsovellukseen, ovenpaalle asennettavat painehalyttimet seka nakohavaintoon perustuva
potilasseuranta- ja hallintajarjestelma. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista teknologioista
nakohavaintoon perustuva potilasseuranta- ja hallintajarjestelma ja oven paalle asennettavat
painehalyttimet ovat niin sanotusti valmiita jarjestelmia, joita voi sellaisenaan kayttaa. Em-
patica Embrace kellon ja LifeData alypuhelinsovelluksen yhdistelma sen sijaan ei opinnayte-

tyontekijan kasityksen mukaan ole sellaisenaan kaytossa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esitetyt haitat ja hyodyt jakautuivat neljaan osa-alueeseen,
joita olivat (i) turvallisuus ja hyvinvointi, (ii) kaytettavyys, (iii) vaikutus itsetuhoisuuteen ja
(iv) kustannussaastot. Nailla kaikilla osa-alueilla havaittiin teknologian kayttoon liitettyja hyo-
tyja, kun taas haittoja liitettiin ainoastaan kaytettavyyteen seka turvallisuuteen ja hyvinvoin-
tiin. Haittojen vahaisyytta voi osaltaan selittaa se, ettei yksikaan alkuperaistutkimuksista pyr-
kinyt tutkimaan teknologian haittoja ja se, etta kayttajien kokemukset tulivat esiin vain hyvin
pienen otoksen (n=27) perusteella. Kaytettavyyden seka turvallisuuden ja hyvinvoinnin kate-
goriassa suurin osa tutkimustuloksista perustui yhden tutkimuksen (Ndebele ym. 2023) koh-
tuullisen pieneen otosmaaraan ja tasta syysta tulosten voidaankin ajatella toimivan lahinna

ymmarrysta lisaavana pikemminkin kuin yleistettavana tuloksena.

Teknologian kayton hyotyna tunnistettiin kustannussaastoja. Niiden osalta on kuitenkin hyva
huomata, etta Malcolm ym. (2022) tutkimuksessa merkittava osa (joskaan ei suurin osa) van-
huspsykiatrian osastojen saastoista perustui sangysta putoamisten vahenemiseen, mika ei
valttamatta ole oleellinen tekija muun tyyppisilla mielenterveysosastoilla. Malcolm ym.
(2022) tutkimuksesta on hyva huomata myos se, etta kun aikuispsykiatrian osaston kustannus-
analyysista jatettiin pois vierihoidon maara (koska se ei ollut tilastollisesti merkittava VBPMM
jarjestelman kayttoonoton jalkeen keratyssa datassa), ei kustannussaastoja pystytty osoitta-
maan. Toisaalta, itsetuhoisuustapausten aiheuttamat kulut arvioitiin Malcolm ym. (2022) tut-
kimuksessa varsin maltillisesti vastaamaan pienia vahinkoja, eivatka ne nain ollen valttamatta

sisalla kaikkia itsetuhoisuudesta koituvia kustannuksia.

Kustannussaastoja arvioitaessa on myos hyva huomata, etta seka Buckley ym. (2024) etta Mal-
colm ym. (2022) tutkimukset on tehty Iso-Britanniassa ja koska oletettavaa on, etta NHS:n ja
suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman kulurakenteet eivat ole yhtenevia, eivat saastot-
kaan valttamatta nay samantasoisina suomalaisessa jarjestelmassa. Tulosten voidaan kuiten-
kin arvioida antavan viitteita siita, etta teknologian hyodyntamisella on potentiaalia tuottaa

kustannussaastoja.



28

Kun tarkastellaan itsetuhoisuuden vahentymista osastoilla, on tarkeaa kiinnittaa huomiota ti-
lastolliseen merkitsevyyteen. Kaikki tulokset (Ndebele ym. 2022) eivat yltaneet tilastolliseen
merkitsevyyteen eika niiden kohdalla voida silloin osoittaa, etta saatu tulos ei voisi olla sattu-
maa. Myos prosenttiosuudet saattavat synnyttaa mielikuvan todella merkittavasta itsetuhoi-
suuden vahenemisesta, vaikka kappalemaaraisesti kyseessa voi olla varsin pieni pudotus. ltse-
tuhoisuuden ollessa kyseessa, on kuitenkin toki tarkea huomata, etta jokainen ehkaisty kuo-

lema on erittain tarkea ja arvokas.
8.1  Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin ja validiteetin kasit-
teilla. Reliabiliteetti viittaa kirjallisuuskatsauksen prosessin ja vaiheiden toistettavuuteen,
mika voidaan varmistaa kattavalla ja yksityiskohtaisella dokumentoinnilla. Se sisaltaa kirjalli-
suushaun, tiedonkeruun, koodauksen ja analyysin kuvauksen niin selkeasti, etta muutkin kuin
kirjallisuuskatsauksen tekija voivat ymmartaa ja toistaa katsauksen. Validiteetin kasitteella
voidaan kuvata sita, kuinka asianmukaisesti kirjallisuuskatsausprosessi on suoritettu. Siihen
sisaltyy esimerkiksi lahteiden valintaan, hakusanoihin, ajanjakson rajaukseen seka haussa va-

littujen artikkelien perusteisiin liittyvat paatokset. (Paré, Kitsiou 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen teon prosessi pyrittiin kuvaamaan tassa opinnaytetyossa mahdollisim-
man selkeasti ja johdonmukaisesti. Kirjallisuuskatsaukselle tyypilliset tietokantahaut ja niissa
kaytetyt hakulausekkeet kuvattiin yksityiskohtaisesti taulukkomuodossa, milla pyrittiin mah-
dollistamaan tutkimuksen laadun arviointi ja toistettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta pyrit-
tiin vahvistamaan konsultoimalla informaatikkoa hakulausekkeiden suunnittelussa seka valit-
semalla hoitotieteen tietokantojen lisaksi myos tietotekniikan tietokantoja johtuen tutkimuk-
sen teknisesta luonteesta. Analysoitavaksi aineistoksi hyvaksyttiin vuonna 2019 tai myohem-
min julkaistuja artikkeleita, jotta voitiin varmistua siita, etta tutkimuksen kohteena oleva
teknologia ei ollut vanhentunutta. Opinnaytetyon teoreettiseen taustaan valittiin paaasiassa
enintdaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita, jotta voitiin varmistaa kaytetyn tiedon ajankoh-

taisuus.

Tutkimukseen valikoitujen artikkeleiden tieteellinen laatu arvioitiin myos huolellisesti. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa ei kaytetty yksityiskohtaisia laadunarviointikriteereja, jotka perustu-
vat tutkimusmenetelmiin, koska katsaukseen valitut tutkimukset olivat menetelmallisesti eri-
laisia. Sen sijaan tieteellisen laadun arvioinnissa hyodynnettiin Hawkerin, Paynen, Kerrin,
Hardeyn ja Powellin (2002) laatimaa arviointitaulukkoa. Tassa taulukossa laatu arvioitiin yh-
deksan eri kriteerin avulla, joista jokainen pisteytettiin neljaportaisella asteikolla: "hyva”,
"kohtalainen”, "heikko" ja "erittain heikko". Valittujen tutkimusten laatu osoittautui paaosin
hyvaksi arviointikriteerien perusteella. Tarkat artikkelikohtaiset arvioinnit on esitetty liit-

teessa 3: Arviointitaulukko. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit ovat myos
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vertaisarvioituja: artikkeleista 1, 2 ja 6 on tehty kaksoissokkoarviointi, kun taas artikkeleista

3, 4 ja 5 yksoissokkoarviointi.

Yksi artikkeleista (6) on vedetty pois, koska kirjoittajilla oli ilmoittamaton sidonnaisuus, joka
raportoitiin kolmannen osapuolen valituksen kautta. Artikkelin kirjoittavat olivat ilmoittaneet
tyosuhteestaan henkilokohtaisessa affiliaatiot-osiossa, mutta he eivat tehneet tata konfliktien
ilmoittamista koskevassa lausunnossa, kuten julkaisijan ohjeet edellyttivat. Julkaisijan ohjei-
den mukaisesti, paatoimittaja ja apulaispaatoimittajat olisivat pitaneet kirjoittajien tyosuh-
detta merkittavana eturistiriitana ja hylanneet kasikirjoituksen ilman vertaisarviointia, mikali
sidonnaisuudesta olisi ilmoitettu oikeassa kohdassa. Kyseinen artikkeli ehti kuitenkin kayda
lapi vertaisarvioinnin ennen kuin se vedettiin takaisin ja se on siksi sisallytetty tahan kirjalli-

suuskatsaukseen.

8.2  Eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto koostuu tutkijan toimintatapojen rehellisyydesta, yleisesta huolel-
lisuudesta ja tarkkuudesta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla
eettisesti kestavia ja julkaisemisessa tulee noudattaa avoimuutta ja vastuullisuutta. Myos
muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomioiminen ja johdonmukaisten viittauskaytantojen
kayttaminen ovat osa hyvaa tieteellista kaytantoa. Siihen kuuluu myos ennakointi eli se, etta
tutkimusluvat, suostumukset ja mahdollinen eettinen ennakkoarviointi on hoidettu kuntoon

ennen tutkimusaineiston keruuta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksilla tarkoitetaan epaeettista ja eparehellista toimin-
taa, joka voi pahimmillaan mitatoida tieteen tulokset ja vahingoittaa tieteellista tutkimusta.
Se jaetaan vilppiin tieteellisessa toiminnassa, joka nayttaytyy sepittamisena, vaaristelyna,
plagiointina ja anastamisena, seka piittaamattomuuteen, joka voi tarkoittaa esimerkiksi mui-
den tutkijoiden osuuden vahattelya tai tekijyyden manipulointia. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2023.)

Tutkimuseettista ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta sovelletaan myos opinnaytetyo-

prosessiin ja rehellisyyden, huolellisuuden, avoimuuden ja muiden tutkijoiden tyon kunnioit-
tamisen vaatimus koskee myos opinnaytetyota. Arene (2019) on maaritellyt hyvaa tieteellista
kaytantoa soveltaen opinnaytetyon tekoa koskevat opiskelijan ja ohjaajan muistilistat, joista
kay ilmi yksityiskohtaisesti, mita asioita opinnaytetyoprosessissa on tarkea huomioida. Nama

ohjeet on huomioitu ja niita on noudatettu taman opinnaytetyon teossa.

Opinnaytetyon aineisto koostuu julkaistuista artikkeleista, joten tutkimusta varten ei tarvittu
tutkimuslupaa eika eettista ennakkoarviointia. Tutkimuksessa ei myoskaan kasitelty henkilo-
tietoja. Tiedonhankinta ja aineiston valinta tehtiin huolellisesti ja tarkasti ja prosessin vai-

heet dokumentoitiin avoimesti. Opinnaytetyossa kaytettiin Laurean lahdeviittausohjeita ja
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huomioitiin muiden tutkijoiden tyo hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Yhteistyo tyoela-
makumppanin kanssa perustui erilliseen opinnaytetyosopimukseen. Tyoelamakumppani oli ak-
tiivisesti mukana opinnaytetyon suunnittelussa ja tyon etenemisen aikana tyoelamakumppa-
nilla oli mahdollisuus kommentoida tyota ja antaa siita palautetta. Tyoelamakumppani antoi
palautetta lopullisesta opinnaytetyosta hyodyntaen Tyoelaman palaute opinnaytetyosta -lo-

maketta (liite 2: Tyoelaman palaute opinnaytetyosta).

9  Jatkotutkimushaasteet

Kiinnostavia jatkotutkimusaiheita tulevaisuutta silmalla pitaen olisi tutkia myos millaisia vai-
kutuksia teknologian kaytolla osastotyossa on hoitotyohon ja miten se vaikuttaa hoitajien tyo-
ajan allokoitumiseen eri tehtavien valille. Teknologian kayttamisessa on myos aina tarkea tut-
kia sita, miten sen kayttajat siihen suhtautuvat. Olisikin tarkeaa tutkia enemman sita, millai-
sia potilaiden nakemykset ja kokemukset teknologian kaytosta itsemurhien ehkaisyssa ovat.

Lisaa tietoa tarvittaisiin myos teknologian kayton eettisyydesta.

10 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa itsemurhien ehkaisyssa psykiatrisessa osasto-
hoidossa kaytettiin neljaa eri teknologiaa: Empatica Embrace kelloa ja LifeData alypuhelinso-
vellusta, oven paalle asennettavia painehalyttimia seka nakohavaintoon perustuvaa potilas-
seuranta ja -hallintajarjestelmaa. Teknologian kayttoon liitettiin hyotyja neljalla osa-alu-
eella, joita olivat (i) turvallisuus ja hyvinvointi, (ii) kaytettavyys, (iii) vaikutus itsetuhoisuu-
teen ja (iv) kustannussaastot. Haittoja tunnistettiin ainoastaan liittyen kaytettavyyteen seka

turvallisuuteen ja hyvinvointiin.
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Liite 1: Artikkelitaulukko
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Tekijat, vuosi, Tutkimuksen tarkoitus Teknologia Osallistujat ja aineisto Aineiston ana- | Keskeiset tulokset
maa lysointimene-
telma
Kleiman, E. Bent- | Tutkia ennustaako passiivi- | Empatica Em- Kysely (n=25), fysiologinen Kvantitatiivi- Fysiologiset tiedot voivat yh-

ley, K. Maimone,
J. Lee, H-I4. Kil-

sesti mitattu fysiologinen

data reaaliaikaisesti ja en-

brace kello,

LifeData alypu-

mittaus (kiihtyvyysanturi,

gyroskooppi, lampotila ja

nen tutkimus.

dessa itsearviointitietojen

kanssa auttaa paremmin en-

bury, E. Fort- nakoivasti itsetuhoisia aja- | helinsovellus elektrodermaalinen aktiivi- Tilastollinen nustamaan itsetuhoisten aja-
gang, R. tuksia, ja lisaako se poti- suus) analyysi tusten vakavuutta.
Zuromski, K. laan itsearvioinnin lisaksi

Huffman, J. kykya ennustaa itsetuhois-

Nock, M. 2021. ten ajatusten esiintymista

USA. ja vakavuutta.

Mills, P., Analysoida itsemurhayri- Oven paalle Juurisyy-analyysiraportit hai- | Kvantitatiivi- Yksikossa tapahtuneista 44
Christina tyksia ja itsemurhakuole- asennettavat tallisista tapahtumista, ja nen tutkimus. | hirttaytymisyrityksesta,
Soncrant, C., mia mielenterveysosas- halyttimet tapahtumaraportit haitalli- joissa kaytossa oli OTD, yksi-

Bender, J., Gun-
nar, W. 2020.
USA.

toilla ja selvittaa oven

paalle asennettavien halyt-

timien vaikutus itsemur-

hayrityksiin.

sista tapahtumista ja lahelta
piti -tilanteista. Ei osallistu-

jia.

kaan potilas ei kuollut.
Tutkimuksessa tunnistettiin
yhteys OTD-halytysten ja
hirttaytymalla tehtyjen itse-
murhayritysten ja kuoleman-

tapausten estamisen valilla.
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Ndebele, F.,

Wright, K., Gan-
dhi, V., & Bayley,

D. 2023. Iso-Bri-

tannia.

Arvioida Infrapunakame-
raan perustuvan potilaiden
valvonta- ja hallintajarjes-
telman Oxevision (VBPMM)
vaikutus itsensa vahingoit-
tamistapausten maaraan

potilashuoneessa.

Potilashuonee-
seen asennettu
nakohavaintoon
perustuva poti-
lasseuranta- ja
hallintajarjes-
telma (VBPMM),
joka kayttaa
infrapunaherk-

kaa kameraa.

Haittailmoitusjarjestelman
raportit.

Datan keruu potilashuonei-
siin asennetusta potilaiden
valvonta- ja hallintajarjes-
telman Oxevision (VBPMM)
kahdella osastolla. Haastat-
telut (n=12) ja kyselyt
(n=27).

Monimenetel -

mus.

Tilastollinen

analyysi: mo-

nen ei-satun-
naistettu en-
nen ja jalkeen
arviointi.

Haastattelu ja

mallinen tutki-

nimenetelmai-

-44 % suhteellinen muutos
makuuhuoneessa tapahtu-
vien itsensa vahingoittami-
sen tapausten maarassa ja -
48 % suhteellinen muutos
hirttaytymisvalineiden kay-

ton tapauksissa

kyselytutki-

mus.
Malcolm, R., Tarkoituksena on arvioida Potilashuonee- Aineisto kerattiin julkais- Kvantitatiivi- Arvioitu saasto 272 puntaa
Shore, S., Oxevision nakohavaintoon seen asennettu | tuista ja julkaisemattomista | nen tutkimus. | yhta aikuisten akuuttia mie-

Stainthorpe, A.,
Ndebele, F. &
Wright, Kay,

2022. Iso-Britan-

nia

perustuva potilasseuranta-
ja hallintajarjestelman
(VBPMM) taloudellisia vai-
kutuksia psykiatrisessa

osastohoidossa.

nakohavaintoon
perustuva poti-
lasseuranta- ja
hallintajarjes-
telma (VBPMM),
joka kayttaa

havainnointitutkimuksista
ennen ja jalkeen VBPMM-jar-
jestelman kayttoonoton. Ei
osallistujia. Tutkimuksen ai-
neisto oli keratty 2 akuutin
aikuispsykiatrian (mukana

arvioilta 260 potilasta) ja 2

Taloudellinen
arviointitutki-
mus (kustan-
nuslaskuri,
kustannusvai-

kutusanalyysi)

lenterveyspotilasta kohden
ja £4 591 yhta ikaantyneiden
mielenterveyspotilasta koh-
den. Tama tarkoittaa vas-
taavasti £22,3 miljoonan ja
£63,3 miljoonan saastoja

vuosittain.
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infrapunaherk-

kaa kameraa.

vanhuspsykiatrian osastolta
(mukana arvioilta 300 poti-

lasta).

Buckley, C., Mal-
colm, R. and
Hanlon, J. 2024.

Arvioida Oxevision nakoha-

vaintoon perustuva potilas-

seurantajarjestelman

Potilashuonee-
seen asennettu

nakohavaintoon

Aineisto kerattiin viidesta
kliinisesta ennen ja jalkeen -

tutkimuksesta. Kustannustie-

Kvantitatiivi-

nen tutkimus.

Tutkimus indikoi, etta
VBPMS:n kaytto saastaa

akuuteissa palveluissa vuosi-

Iso-Britannia. (VBPMS) terveystaloudelli- | perustuva poti- | dot otettiin mahdollisuuk- Taloudellinen | tasolla £63 976 ja ikaanty-
sia vaikutuksia psykiatri- lasseurantajar- sien mukaan julkisesti saata- | arviointitutki- | neiden palveluissa £384 194.
sessa osastohoidossa. jestelma villa olevista lahteista, ku- mus (kustan-

(VBPMS), joka ten Personal Social Services | nuslaskuri)
kayttaa infrapu- | Research Unit (PSSRU) ja
naherkkaa ka- NHS:n kustannuskeruusta.
meraa. Ei osallistujia
Kekic, M. Rose, Tarkoituksena on tutkia Potilashuonee- NHS tapaturmaraportit ma- kvantitatiivi- Meta-analyysissa merkittava

A. Baker, C. Bay-
ley, D. 2023, Iso-

Britannia.

johtaako VBPMS-jarjestel-
man (Value-Based Patient
Monitoring System) kayt-
toonotto olemassa olevan
kliinisen hoidon tukena
akuutilla mielenterveys-
osastolla itsensa vahingoit-

tamisen vahenemiseen.

seen asennettu
nakohavaintoon
perustuva poti-
lasseurantajar-
jestelma
(VBPMS), joka
kayttaa infrapu-
naherkkaa ka-

meraa.

kuuhuoneessa tapahtuneiden
itsetuhoisten tekojen maa-
rasta ajalta ennen VBPMS
jarjestelman asentamisesta
ja sen kayton ajalta. Ai-
neisto kerattiin 12 osastolta,
joissa arvion mukaan 7 600

potilasta.

nen analyysi
(muutosten
laskenta ja
suhteellinen
riski) ja tilas-
tollinen men-
telma

(bootstrap ja

meta-analyysi)

kaanteispainotettu suhteelli-
sen riskin prosentuaalinen
muutos, joka oli -38,9 %.
Tutkimuksessa, jossa ei ollut
kontrolliryhmia, itsensa va-
hingoittamisen tapausten va-
henemista havaittiin kaikilla
osastoilla (vaihteluvali: -9,1
% - -29,8 %)
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Hyva tyoelaman edustaja
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Kiitos, etta tarjositte Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijalle/opiskelijoille mahdollisuuden

tehda opinnaytetyo yritykseenne/organisaatioonne. Tyoelaman kehittaminen on tarkea osa

opinnaytetoidemme arvioinnissa. Pyydammekin nakemystanne.

Yrityksen/organisaation nimi

Tyoelaman edustajan/Arvioijan nimi ja teh-

tavanimike

Opinnaytetyon ohjaaja yrityksessa/organi-

saatiossa

Opinnaytetyon tekija/t

Miten yrityksenne/organisaationne hyodyn-

taa tehtya opinnaytetyota?

Mita uutta ja/tai odottamatonta tuli esille

opinnaytetyoprosessin aikana tai tuloksissa?

Miten kuvailisitte yhteistyota opinnaytetyon-

tekijan/-tekijoiden kanssa?

Haluaisitteko jatkossakin tarjota opiskelijoil-
lemme opinnaytetyon aiheita tai harjoittelu-

paikkoja?

Miten haluaisitte kehittaa yrityksenne/orga-
nisaationne ja Laurea-ammattikorkeakoulun

yhteistyota

Paikka ja paivamaara

Tyoelaman edustajan/arvioijan allekirjoitus

Nimenselvennys
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Arvioitava

Artikkeli 1 | Artikkeli 2 | Artikkeli 3 | Artikkeli 4 | Artikkeli 5 | Artikkeli 6
osa-alue
Abstrakti Hvvi Erittain Hvvi Hvvi Hvvi Hvv

va va va va va
ja otsikko y heikko y y y y
Johdanto
ja tavoit- Hyva Tyydyttava | Hyva Tyydyttava | Tyydyttava | Hyva
teet
Menetelma . , - . - )
. Hyva Hyva Tyydyttava | Hyva Tyydyttava | Hyva
ja aineisto
Otanta Hyva Hyva Hyva Tyydyttava | Tyydyttava | Hyva
Aineiston

) Hyva Tyydyttava | Hyva Hyva Hyva Hyva

analyysi
Eettisyys y y ; " , -

Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva
ja harha
Tulokset Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva
Siirretta-
vyys/yleis- | Hyva Hyva Hyva Tyydyttava | Tyydyttava | Hyva
tettavyys
Vaikutuk-
set ja hyo- | Tyydyttava | Tyydyttava | Hyva Hyva Hyva Hyva
dyllisyys

Ei abstrak-
Ei jatko-
tia, ei jat-
Kommentit | tutki-
S kotutki-
musideoita

musideoita
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Liite 4: Yhteistyo tyoelamakumppanin kanssa

Tyoelamakumppanin kanssa pidettiin opinnaytetyoprosessin aikana Teams-tapaamisia ja li-
saksi kaytiin keskusteluja sahkopostitse. Alla on esitetty Teams-tapaamiset seka keskustelut

seka niiden sisallot paapiireittain.

Toukokuu 2024: Pidettiin Teams-palaveri, jossa mukana oli opinnaytetyontekija ja kaksi tyo-

elamakumppanin edustajaa. Keskusteltiin alustavasti aiheesta ja menetelmasta.

Kesakuu 2024: Sovittiin yhteistyosta.

Heinakuu 2024: Sovittiin kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun mukaanotto- ja poissulkukritee-

reista.

Marraskuu 2024: Allekirjoitettiin opinnaytetyosopimus.

Joulukuu 2024: Opinnaytetyon suunnitelma lahetettiin tyoelamakumppanille kommentoita-

vaksi.

Tammikuu 2025: keskustelu opinnaytetyoseminaariin osallistumisesta, mikali se sopii tyoela-
makumppanin aikatauluihin. Tyoelamakumppani vahvisti, etta tyo etenee mallikkaasti eika

sisaltoon tassa vaiheessa erityisia kommentteja.

Helmikuu 2025: opinnaytetyoseminaari ja tyoelamakumppanin palaute.
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