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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda mahdollisimman yksinkertainen
haavanhoito opas nuorisopsykiatrian yksikolle tyévalineeksi erityisesti va-
hemman aikaa yksikdssa tyoskennelleille tydntekijoille, mutta myds niin,
ettd yksikdssa pidemman aikaa tydskennelleille tyontekijdille siita olisi
myo6s hyotya. Haavanhoito oppaassa kerrotaan tarkemmin haavanhoidon
perusteiden lisdksi myds psykiatrisen hoidon puolesta haavanhoidon yh-
teydessa. Oppaan luomisessa ja kokoamisessa etsin teoriatietoa erilaisten
kirjalahteiden, Internetin tietokantojen avulla. Hankin tietoa my6s teema-
haastattelun avulla nuorisopsykiatrian yksikon tyontekijoiden nakemykses-
té haavanhoito oppaaseen. Erityisesti paapiirteittdin konkreettisia ja viimei-
sinta tietoa kaytannosta ja yksikon haavanhoidon tarpeista.

Opas on tehty kaytettavaksi nuorisopsykiatrian yksikdlle tulostettuna versi-
ona ja sdhkdisena versiona, jota tyontekijat voivat tarpeen mukaan jatkos-
sa ja tulevaisuudessa paivittda yleisten haavanhoitotekniikoiden seké haa-
vanhoitovalineiden kehittyessa. Oppaan materiaali on koottu syksyn 2018
aikana, viiden tyontekjan teemahaastattelu on tehty lokakuun toisella vii-
kolla. Oppaan tarkoituksena on kertoa erilaisista haavatyypeistd, niiden
hoidosta ja erityisesti itsetuhohaavoista seka itsetuhoisen nuoren potilaan
kohtaamisesta.

Oppaan on tarkoitus vastata juuri nuorisopsykiatrian yksikon tarpeisiin
haavanhoidon suhteen ja tietysti antaa ohjeistusta siihen kuinka haavan-
hoitotilanteissa kohtaamme potilaan sekd mita erityistd muuta huomioita-
vaa haavanhoitotilanteissa voi olla. Nuorisopsykiatria on erittdin laaja oma
osa-alueensa psykiatriassa, jolloin tarkoituksenmukaisesti olen rajannut
opinnaytetydni aihettani nuorten psykiatristen potilaiden kohtaamiseen
haavanhoitotilanteissa. Oppaassa kerron siis perusasiat haavanhoidosta,
potilaan kohtaamisesta seka sen psykiatrisesta puolesta, johon
teoriatiedon kokosin yhteen kirjallisen ja Internet - aineiston avulla.

Asiasanat: haavanhoito, nuorisopsykiatria, itsetuhoisuus, itsetuhohaavat.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to make as simple a wound care guide as a
tool for the youth psychiatric unit, especially for less time employees in the
unit but also for employees who worked longer in the unit for it. The wound
care guide provides a more detailed description of the wound care criteria,
as well as the use of psychiatric care in conjunction with wound care. In
creating and compiling a guide | search for theoretical knowledge through
various types of books, Internet databases. | also obtain information
through a theme interview with the view of the employees of the youth
psychiatric unit in the wound care guide. Specifically, outline practical and
latest information on the practice and the unit's wound care needs.

The Guide has been made available for use by the Psychiatric Unit as a
printed version and an electronic version, which can be upgraded and
updated by the general public as a result of general wound treatment
techniques and wound care equipment. The material of the guide is
compiled during the fall of 2018. A five employees took a part of to this
theme interview which was made during the second week of October
2018. The purpose of this guide is to tell about different types of wounds,
their treatment, and especially self-help, and the encounter of a self-
confessing young patient.

The guide is intended to respond to the needs of a young psychiatric unit
for wound care and, of course, provide guidance on how we face a wound
treatment situation and what special attention should be paid to wound
care situations. Youth Psychiatry is a very broad own sub-domain in
psychiatry, when appropriately | cropped my thesis of young psychiatric
patients encountering theme, wound care situations. In this guide, | will
explain the basics of wound care, patient encounter, and psychiatric
support, with theoretical knowledge combined with written and Internet
material.

Key words: wound care, youth psychiatry, self-destruction, self-destructive
wounds.
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1 JOHDANTO

Suomessa on tehty vuosien mittaan monenlaisia opinnaytetoita haavan-
hoitoon ja erityisesti haavanhoito-oppaaseen liittyen. Haavanhoito kuuluu
luontevasti ja hyvin monipuolisesti hoitotyén pienhoitotoimenpiteisiin eri
tyotahojen puolesta sosiaali- ja terveysalalla, on kyseessa joko psykiatri-
nen tai hoidollisempi eli somaattinen puoli. Kaikesta huolimatta, haavan-
hoitoa esiintyy joka tapauksessa jossain maarin vaihtelevasti erilaisissa
sosiaali- ja terveysalan yksikdissd. Haavanhoidossa keskitytddn usein eri-
tyisesti ainoastaan kliiniseen hoitotydohon seké siihen, miten potilaan haa-
va saadaan kliinisella hoitoty6lla hoidettua tarkalla aikataululla. Talléin po-
tilaan psykiatrista puolta ei valttamatta tarkemmin huomioida ja usein eri-
tyisesti henkinen puoli jatetaan vahemmalle huomiolle, vaikkakin sita ei
kuitenkaan jateta taysin huomiotta. Haavanhoidossa hoidetaan potilasta
kokonaisvaltaisesti, jossa tarkastellaan mm. potilaan historiaa, haavan

syntymisen syyta ja seurauksia.

Psykiatrisen puolen huomiointi onkin haavanhoidossa tarkeassa asemas-
sa erityisesti psykiatristen potilaiden hoidossa ja heidan kohtaamisessa,
kuten haavanhoidon jatkuvuuden, haavan paranemisen ja oikeanlaisen
seka riittdvan hoidon toteutuksen varmistamisen suhteen. Mielestani on
tarkeaa koota kattava ja yksinkertainen haavanhoito-opas, jossa kerrotaan
perus haavanhoidosta, jolloin tarkastelemme ja otamme huomioon myds
psykiatrista puolta ja kerrotaan erilaisista perus haavanhoitovélineista mita

missékin tilanteessa tarvitaan.

Tarkoituksena on siis luoda haavanhoito-opas, jota voi helposti ja on myos
tarkoitus jatkossa myos kehittaa, silla sosiaali- ja terveysala on kuitenkin
loputtomasti kehittyva tulevaisuuden ala. Haavanhoidon tekniikoita ja haa-
vanhoitovalineita seka tarvikkeita kehitellaén jatkuvasti. Opinnéytetydni
tarkoituksena on ollut suunnitella ja toteuttaa haavanhoito-opas yhdessa
erddn etelasuomalaisen nuorisopsykiatrian yksikon kanssa. Aihetta on ra-
jattu yksikon tarpeen mukaan, joten erédan nuorisopsykiatrian yksikon tyon-
tekijoiden haastattelujen avulla sain hieman selville heidan omista ajatuk-

sistaan ja tarpeistaan haavanhoito-opasta varten. Teoriatietoa hankin ta-



han kyseiseen kirjalliseen tuotokseen hoitoalan kirjallisuudesta terveysalan
Internetsivustoilta haavanhoidon perusteista, haavanhoidon periaatteista,
itsetuhoisuudesta seka myos nuorisopsykiatriasta. Paatavoitteena on ollut
saada koottua tarkeimmat paakohdat ja huomioonotettavat tiedot perus
haavanhoidosta ja nuorisopsykiatriasta seka tietysti itsetuhoisen nuoren
potilaan kohtaamisesta.



2 NUORISOPSYKIATRIA
2.1 Nuoruusika

Nuoruus jaetaan kolmeen eri ikdjakaumaan joissa varhaisnuoruus sijoittuu
12-14 vuotiaisiin, keskinuoruus 15-17 vuotiaisiin ja mydhaisnuoruus noin
18-22 vuotiaisiin. Ikavaihdetta nuoruudessa leimaa nopea psyykkinen, fyy-
sinen ja sosiaalinen kasvu ja kehitys. Muutoksia koetaan my6s omaan
seksuaalisuuteen, kaveripiiriin, omaan persoonaan ja vanhempiin. Aivojen
kehitys kehittyy voimakkaasti koko nuoruusian lapi, silla ne kehittyvat ai-
kuisikdan asti, erityisesti ne aivoalueet, jotka osallistuvat esimerkiksi, kayt-
taytymisen saatelyyn, tunteiden tunnistamiseen ja siihen vaativampaan o-
man toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen. Nuoruuden kehitys alkaa
puberteetista, varhaisnuoruudesta, jolloin kaydaan fyysinen kuohuntavaihe
lapi, jolle ominaisinta on mielialojen, ihmissuhteiden ja kaytoksen ailahtelu.
(Marttunen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen, R. (toim.). 2013).

Tunnekuohut tasaantuvat keskinuoruudessa, jolloin luonteenpiirteet alka-
vat vakiintua ja ymparoiva yhteiskunta alkaa kiinnostamaan nuorta enem-
man. Nuoruusian kehitys on hyvin yksil6llista, joillakin kuohuntavaihe on
voimakkaampi ulospéin, kun taas, joillain se ei nay ollenkaan. Jokainen
nuori on erilainen, joten he tarvitsevat erilaista tukea. Toinen tarvitsee roh-
kaisua itsenaistymiseen, kun taas toinen tarvitsee suojelua vaaroilta.
(Marttunen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen, R. (toim.). 2013).

Ruumiin tietoinen ja suora vahingoittaminen on erityisesti nuoruusiassa
esiintyva ilmid, joka on yleistynyt viime vuosina tutkimustulosten ja kay-
tanndn kokemusten mukaan. Muun vaeston ja terveydenhuoltohenkildston
keskuudessa liikkuu erilaisia kasityksia viiltelyoireen merkityksesta. Sita
saatetaan pitd& nuoruuteen liittyvana rituaalina tai manipulatiivisena kay-
toksend, johon ei kannata kiinnittaa suuremmin huomiota. (Kontunen, K.
2018).

Tutkimustulosten mukaan, toistuvana tapahtuva viiltely on merkki psyyk-
kisen kasvun ja kehityksen erittdin vakavasta hairiintymisesta ja kyvytto-

myydesté toisen-laiseen psyykkiseen oirekuvan muodostumiseen ja se



vaatii psykososiaalisen tilanteen kartoitusta ja asianmukaista psykiatrista
hoitoa. Viiltelyn on myds todettu olevan yhteydessa muihin mielentervey-
den hairidihin seka myos kohonneeseen itsemurhariskiin. Varsinaisia hoi-
tolinjoja viiltelijan suhteen ei ole varsinaisesti olemassa psykiatrisessa hoi-

dossa. Miten tata potilasryhmaa tulisi siis hoitaa? (Kontunen, K. 2018).

2.2 Nuorisopsykiatrian osasto

Opinnaytetyoni tarkoituksena on laatia haavanhoito-opas psykiatrisen
nakokulmalta tarkastellen etelasuomalaiselle nuorisopsykiatrian yksikolle.
Opinnaytetydni haastattelu osiooni kanssani on toiminut yhteistyossa
nuorisopsykiatrian yksikko, jossa hoidetaan 13-17-vuotiaita nuoria
suljetulla kahdeksanpaikkaisella ympéri vuorokauden auki vuoden
jokaisena paivana olevalla toimivalla yksikolla. Yksikolla on kaksi kriisi-
paikkaa, kaksi tutkimuspaikkaa ja nelja hoitopaikkaa. Paaosin hoitojakso
perustuu vapaaehtoisuuteen, mutta mielenterveyslain mukaan toteutetaan
my0s tahdonvastaisia hoitoja. Jokaisella nuorella on omahoitaja, joka
toimii yhteistydssa laakarin kanssa koko yksikon hoidon aikana. Hoito
perustuu yksil6llisyyteen ja yhteiséllisyys on vankasti hoidossa mukana.
(nuorisopsykiatrian yksikko x, 2018).

Yhteistyd vanhempien, verkostoyhteisty6kumppaneiden ja huoltajien
kanssa on keskeisinta naiden nuorten hoidossa. Kriisijakso kestaa 1-14
vuorokautta, johon potilas saapuu lahetteella paasaantoisesti
paivystyspoliklinikan kautta. Yksikon tiloissa tapahtuu M1-lahetteella
saapuvien hoidontarpeen arviointi. yksikon tutkimusjakson tarpeen
arviointi tehdaan nuorisopsykiatrian poliklinikalla, jonka aloitus aika on
sovitaan etukateen ja tutkimusjakso kestaa nelja viikkoa. Pidemmat
hoitojaksot toteutetaan rajoitetusti, silloin kun nuorella on vaikeampi
mielenterveysongelma, kuten psykoottisuus tai sydmishairio. Yksikon
yhteydesséa toimii my6s sairaalakoulu. (nuorisopsykiatrian yksikko X,
2018).



2.3 Mielenterveyslaki alaikaisen tahdosta riippumattomaan hoitoon

Psykiatriseen tahdosta rippumattomaan sairaalahoitoon mielenterveyslain
kohdan kahdeksan mukaan voidaan maaréata silloin, kun potilaan todetaan
olevan mielisairas ja mielisairautensa vuoksi hoitoon toimittamatta
jattaminen pahentaisi mielisairautta tai vaarantaisi hanen tai muiden
terveytta tai turvallisuutta sekd mitkddn muut mielenterveyspalvelut ovat
olleet riittamattomia. Tallaiseen sairaalahoitoon voidaan maarata
alaikéinen, jos hén on vakavan mielenterveydenhairion vuoksi hoidon
tarpeessa niin, etta ilman sairaalahoitoon lahettamistéa olennaisesti
vakavasti vaarantaisi hanen tai muiden henkilGiden turvallisuutta tai
terveyttad ja pahentaisi hanen sairauttaan eika myés muut

mielenterveyspalvelut sovellu kaytettaviksi. (Finlex. 2018, 2 luku. 8-118).

Sairaalahoito tulee alaikaiselle olla jarjestettavaksi yksikossa, jolla on
valmiudet ja edellytykset hoitaa hanté. Ellei katsota alaikaisen edun
mukaisesti menetella toisin, tulee hanta hoitaa erillaén aikuisista. Tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeesta tarvitaan laakarin allekirjoittama lausunto
tarkkailulahetteestd, mika sisaltda perustellun kannanoton mielenterveys-
lain kahdeksannen kohdan mukaisen tahdosta riippumattomaan hoitoon
maaraamisen edellytysten tayttymisesta. Viimeistaan neljantena paivana
tarkkailuun ottamispaivan jalkeen, siitd vastaavan laakarin on annettava
kirjallinen tarkkailulausunto, joka siséltaa perustellun kannanoton siita,
ovatko edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamiseen
edelleen olemassa. Mikali edellytyksia hoitoon maaraamiseen ei ole,
tarkkailussa pitamiseen on heti luovuttava ja hanet on poistettava
sairaalasta heti halutessaan. Liséksi tarkkailuun otetun oma mielipide on

selvitettdva ennen hoitoon maaraamista. (Finlex. 2018, 2 luku. 8-118).

Alaikaisen tarkkailuun otetun kohdalla valittémasti varattava tilaisuus tulla
kuulluksi joko kirjallisesti tai suullisesti ennen tarkkailuun ottamista hanen
huoltajille, vanhemmille tai henkil6lle, jonka kasvatuksessa ja hoidossa
alaikainen on ollut. Paatés annetaan potilaalle viipymatta tiedoksi.
Alaikdisen hoitoon maaraamisessa, paatds on myos valittomasti

alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. (Finlex. 2018, 2 luku. 8-118)



3 OSASTOHOITO
3.1 Osastohoidon aiheet

Nuorisopsykiatrisen osastohoidon aiheita ovat seuraavat:

Vakavat
mielenterveyshairiot,
itsemurhavaara

Arvionti- ja
tutkimusjakso, kun
oireilu ja
toimintakyvyn lasku
on vakavaa eika
tutkimus onnistu
avohoidossa

Erittdin vakavat

i LR traumaattiset kriisit

Vakavat kaytoshairiot

KUVIO 1 (Lénngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014, 677-678).

Tutkimuksissa, joissa psykiatrisella osastolla hoidettujen nuorten vointia on
seurattu aikuisuuteen saakka, heidan on havaittu selviytyvan pidemmassa
seurannassa kuin heti osastohoidon jalkeen. Suomalaisessa seurantatut-
kimuksessa havaittiin osastohoidossa olleiden vaikeasti hairiintyneista
nuorista noin kolmasosa ei ollut 20 vuoden seurannan aikana lainkaan
tyokyvyttomyyselakkeella ja noin viidesosa oli ollut elakkeella vain lyhyita



jaksoja. Kuntouttavan ja pitkdaikaisen sairaalahoidon sijasta nykyaan ke-
hitetdan intensiivisid, kouluun ja kotiin jalkautuvia avohoitomalleja, joissa
erikoissairaanhoidon asiantuntijat tyoskentelevat rinnakkain koulun,
perheen ja lahipalvelujen verkoston kanssa. (Lonngvist, Henriksson,
Marttunen & Partonen 2014, 677-678).

2.2 Osastohoidon tarve

Osastohoito on tarpeellista nuorelle silloin, kun han tarvitsee kokonais-
valtaisesti hoitavaa ymparistoa eika avohoito ole riittava naihin tarpeisiin.
Nuorisopsykiatrisella osastolla nuorella on henkilokohtainen hoitosuhde, ja
han on jasen yhteisdssa, johon kuuluu aikuisia ja ikatoverien ryhma. Osas-
tohoitoon kuuluu myds toiminnallisia ryhmia, kuten kuvataide- tai musiikki-
terapiaa. Osastojen yhteydessa on myds sairaalakoulu niité oppilaita var-
ten, joilla on peruskoulu vield kesken. Osastohoidossa on paremmat mah-
dollisuudet nuoren oireiden ja kayttaytymisen seurantaan seka ladkehoi-
don aloittamiseen ja toteutukseen. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen &
Partonen 2014, 677-678).

3.4 Osastohoito

Osastohoidossa itse osastolla oleminen voi olla laukaiseva tekija
itsetuhoisen kayttaytymisen suhteen, siella esiintyy viiltelyn tarttumista
nuoresta toiseen ja tutkimusten mukaan suurin osa tapahtuvasta viiltelysta
on osasto-olosuhteissa kayttaytymisen tarttumisen seurausta. Viiltelyn on
todettu lisdantyvan tuolloin, kun henkilokunta on lomilla, vaihtuu ja
viikonloppuisin jolloin ohjelman jarjestaminen on vahaista seka eristayty-
minen omiin oloihin mahdollista. Ihanteellinen olisi tilanne, jolloin henkil6-
kunnan vaihtuvuus olisi mahdollisimman vahaista ja ohjelmaa olisi tarjolla
riittdvasti. Tarkeaa on kuitenkin muistaa se, ettd nuoren toistuva viiltely on
aina merkki psyykkisen kehityksen vakavasta hairiintymisesta. (Kontunen,
K. 2018).



4. ITSETUHOHAAVAT
4.1 Itse aiheutettu haava

Itse aiheutettu haava (ulcus arte facta) diagnosoidaan helposti, jos
potilaalla on selva persoonallisuushairio tai han kertoo, ettd héanella on
vierasta materiaalia ihossaan tai esimerkiksi 6t6kdoité ja, ettd han poistaa
sitd. Potilas, joka hoivaa ja huomiota saadakseen tekeytyy sairaaksi, ei ole
selvasti persoonallisuudeltaan poikkeava useinkaan, jolloin potilas ei
myo6nna osuuttansa haavan synnyssa. Saattaa kestaa kauan, ennen kuin
her&a epaily siitd, ettd haava olisi itse aiheutettu. Tahan vaaditaan
tuomitsematonta, potilasta tukevaa asennetta ja empaattisuutta hoito-
henkilokunnalta, jotta kyseinen ongelma pystyttaisiin selvittdmaan. Itse
aiheutettu haava on yleensa sijainniltaan ja ulkonasltaan epatyypillinen,
eika potilaan tutkimuksessa sille yleensa I6ydy muuta syyta. (Juutilainen &
Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s.365).

Haavat ovat sijainniltaan alueilla, jonne potilas yltaa itse helposti ja ne
ilmaantuvat &killisesti hyvin usein. Potilaan suhtautuminen pahoihinkin
haavoihin on luonnottoman rauhallinen. Saannollisen muotoinen haava
ulkonadltaan viittaa usein itse aiheutettuun haavaan. Haavoja saatetaan
tehda polttamalla, syovyttavalla kemikaalilla, kynnella tai teravalla esineel-
|&. Potilaat saattavat manipuoloida haavaansa siten, ettéa haavan parane-
minen estyy, jolloin saattaa tuntua siltd, etta potilaat eivat toivo haavan
paranemista niin paljon kuin hoitohenkilokunta. Potilaalla on télloin tarve
saada huomiota ja hoivaa. Diagnoosi selviaa pidempiaikaisessa seuran-
nassa ja koepala voi myds auttaa diagnoosin tekemisessa. Koepalassa
voi nakya vierasta materiaalia ja siitd voi puuttua histologiset 16ydokset,
jotka yleensa viittaavat kroonisiin tavallisiin haavoihin. Paikallishoidon
kulmakivena on peittohoito, jolloin potilas ei paase itse kajoamaan
haavaan. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet.
s.365).



4.2 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttaytymista, johon sisaltyy itsensa
vahingoittaminen tai henked uhkaavan riskin ottaminen. Se on itsetuhoi-
suutta, jolloin potilaalle todella tulee itsemurha-ajatuksia ja ne on todellisia.
itsemurhayrityksia. Itsemurha-ajatukset vaihtelevat hetkellisistéa ja
jasentymattomista mielikuvista pitkaaikaisiin ja yksityiskohtaisiinkin
itsemurhasuunnitelmiin. Ne ovat aina merkki erittédin vakavasta elaméan-
tilanteesta ja kuolemanvaarasta, jolloin toimitaan heti ja konkreettisesti
itsemurhan ehkaisemiseksi. Kliinisten riskitekijoiden yhteenvetona

arvioidaan itsemurhanvaaraa mm. seuraavilla kysymyksill&:

e Onko potilaalla mielenterveydenhéirio?

¢ Onko hanella masennustila, alkoholin tai muiden paihteiden kanssa
vaarinkayttoa? Persoonallisuushairio? Psykoottinen? Ahdistunut?
Kayttaytyyko impulsiivisesti?

e Onko potilaalla toivottomuuden tunteita? Iltsemurha-ajatuksia?
Kuolemaan liittyvia ajatuksia? Itsemurhasuunnitelmaa?

e Onko aiempia itsemurhayrityksia?

e Ovatko yritykset olleet somaattisesti vakavia tai siséltaneet selvan
pyrkimyksen kuolla?

e Onko potilaalla kaytettavissdan itsemurhavalineita?

e Onko potilas hiljattain kokenut menetyksen tai ndyryytyksen?

Valittdmassa itsemurhavaarassa oleva potilas on lahetettava psykiatriseen
hoitoon, eika hanté saa jattaa yksin. ltsemurhavalineiden saatavuutta on
rajoitettava. Jos potilas ei ole suostuvainen sairaalahoitoon, on arvioitava
perusteet tahdosta rippumattomaan hoitoon lahettdmiseen ja M1-
l&hetteen kirjoittamiseen. Jokaisen itsemurhaa yrittaneen tulisi myos

vastata seuraaviin kysymyksiin:

e Mitkad ovat itsemurhayritysta selittdvat syyt ja tavoitteet?
e Miten vakava oli ihmisen pyrkimys kuolla?
e Onko han viela yrityksensa jalkeen itsemurhavaarassa, tai onko

hanella valiton pyrkimys uudistaa itsemurhayrityksensa?
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e Mita valittobmia tai pitkaaikaisia ongelmia hanella on ja mika laukaisi
itsemurhayrityksen?

¢ Minkélainen mielenterveyshairié hanella on, ja mika on hairiéon
suhde itsemurhayritykseen?

e Minkélainen apu olisi nyt asianmukaista, ja onko han valmis

vastaanottamaan sita?
4.3 Itsemurha-ajatukset

Itsemurha-ajatukset ovat melko yleisia, silld noin kuudesosa vaestdsta on
joskus elaméansa aikana pelkastaan ajatellut tekevansa itsemurhan.
Vaeston itsemurha-ajatusten esiintyvyys vuosi tasolla on arvioitu olevan 2-
3 prosenttia. Useimmat itsemurhayritykset tehdaan laakkeilla ja noin
puolet tehdaan impulsiivisesti ilman pitkaaikaista suunnittelua seka yli
puolet tehdaan alkoholin vaikutuksen alaisena. Suomessa itsemurha-
kuolleisuus on edelleen lahes kaksinkertainen EU-maiden keskiarvoon
verrattuna. Vuonna 2009 Suomessa tehtiin 1034 itsemurhaa. (L6nnqvist,
Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 501-515).

4.4 Itsetuhoinen kayttaytyminen nuoruudessa

Lapsuuteen ja nuoruuteen tulisi panostaa mielenterveytta edistaessa, silla
se on keskeinen mielenterveyden hairididen esiintymisen ja mielen-
terveyden kehittymisen kannalta elamanvaiheena. (Markkula & Oo6rni
2009, 53).

Itsensa vahingoittamiset yleistyvat noin 13 ikdvuoden jalkeen, jolloin se on
yleisimmilladn 15-19-vuotiailla nuorilla. Sellaiset teot ja ajatukset ovat
itsetuhoista kayttaytymista, johon liittyy kuolemanhalua ja myos sellaista
kuolemanhalua, mika ei ole tietoista. Lapsuudessa miessukupuolisten
psyykkisten hairididen osuus on suurempi kuin naispuolisten, toisin kuin
nuoruudessa naispuolisten osuus kasvaa, mik& on lopulta suurempi kuin
miessukupuolisten osuus. Naissukupuolisilla itsensé vahingoittamiset ovat

yleisempia kuin miessukupuolisilla. Iltsensé vahingoittamisessa miessuku-
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puoliset kayttavat brutaalimpia menetelmia kuin naissukupuoliset.
(Markkula & O6rni 2009, 53-54).

Itsetuhoinen kayttaytyminen liittyy kaksisuuntaiseen mielialahairiéon tai
depressioon seka impulsiivisuuden ja tunteiden saatelyn hairiéihin.
Vanhempien yksinhuoltajuuden, sosiaaliavun saaminen ja sosioekono-
misen taustan on huomattu olevan yhteydessa itseaiheutettuihin vam-
moihin. Nuorille jopa yksittdinen raskas elamantapahtuma, kuten esimer-
kiksi vaikeudet koulussa tai seurustelusuhteen paattyminen voi tuntua
ylivoimaiselta. Varhainen ongelmiin tarttuminen ja niiden tunnistaminen on
keskeisessa osassa, silla kayttaytymishairiot lapsuudessa on havaittu
jatkuvan nuoruuteen ja jopa aikuisuuteen asti. (Markkula & O6rni 2009,
53-54).

Kayttaytyminen, mik& uhkaa nuoren terveytta ja henked, on itsetuhoista
kayttaytymista, jotka ovat ajatuksia tai tekoja. Itsetuhokayttaytyminen ei
ole hairio pelkastaan, vaan voi hyvin mahdollisesti liittya mihin tahansa
psyykkiseen hairioon. Itsetuhoisuuteen ja itsetuhoiseen kayttaytymiseen
yleensa luokitellaan viiltely, itsemurhayritykset ja — ajatukset seka itse-
murha. Liian suuria riskeja ottava kaytods voi viestia epasuoraa itsetuho-
kayttaytymista. Nuoruusiassa itsetuhoisuus yleistyy, silla noin 10-15
prosentilla nuorista on toistuvia tai vakavia itsemurha-ajatuksia ja nuorista
noin 3-5 prosenttia on yrittéanyt itsemurhaa. Pojilla itsemurhakuolleisuus on
yleisempaa, kun taas tytoilla itsemurhayritykset ovat yleisempia. Vuodesta
1990 itsemurhakuolleisuus nuorilla on Suomessa vahentynyt noin
kolmanneksella. (THL. 2018).

4.4.1 ltsetuhoisen nuoren hoito

Kaikesta huolimatta yksi yleisimmista kuolinsyista 15-19-vuotiailla nuorilla
on itsemurha. Itsetuhoiseen kayttaytymiseen liittyvaa viiltelya ilmenee joka
viidell& nuoresta ilman itsemurhatarkoitusta. Nuori joka on yrittanyt itse-
murhaa, kuuluu aina erikoissairaanhoidon piiriin. On tarkeda hoitaa ja
tunnistaa taustalla olevaa mahdollista mielenterveyshairiota seka muita

itsetuhoisuudelle altistavia tekijoita, kuten esimerkiksi paihteidenkaytt6
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itsetuhoisuutta hoidettaessa. Hoidon aikana on tarkedd myods huomioida
perhe, koulu ja muu sosiaalinen verkosto. Pitkaaikainen hoito on
tarpeellinen usein. (THL. 2018).

Nuoruudenkehitykseen liittyy normaalisti pohdintaa kuolemaan liittyen,
mutta toistuvasti itsemurhaan liittyvat ajatukset merkitsevéat hairiota
kehityksessa. liman tarkempaa suunnitelmaa, ohimenevat itsemurha-
ajatukset eivat merkitse yleensa tietoista halua kuolla vaan ovat osa
iimausta koetusta umpikujasta tai vaikeasta elaméantilanteesta. Ajatukset
vaistyvat, kun nuori saa rauhassa pohtia tilannettaan ja erilaisia
ratkaisumahdollisuuksia vaikeuksiinsa tosiasioiden pohjalta. Itsemurhayri-
tyksen vaara on suuri silloin, jos nuoren itsemurha-ajatuksiin liittyy
voimakkaasti selva itsemurhasuunnitelma tai voimakas halu kuolla tai, jos
ne liittyvat vakavaan masennustilaan, toivottomuuteen tai muuhun
mielenterveydenhairi6on. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen.
2014. Psykiatria. s. 670-671).

Suurinosa itsemurhaan paatyneista nuorista on puhunut aikeistaan tai
tehnyt itsemurhayrityksen. Tallaisen itsemurhaa ajattelevan nuoren
kohtaamisessa, tarkeaa on aito kiinnostuneisuus, avoimuus ja suora
puhuminen vaikeuksista sekd myds itsemurha-ajatuksista. Itsemurhaa
ajattelevan nuoren kanssa tulisi keskustella selkiyttéden ja jasennellen
itsetuhoisuuteen liittyvid motiiveja sekd pohtia keinoja edistéen sopeutu-
mista, ratkoa ajankohtaisia ongelmia ja miettia tosiasioita itsemurhaan
littyen ja sen seuraamuksista. Nuoren itsemurhayritysta tulisi arvioida
hyvin pian itsemurhayrityksen jalkeen ottaen huomioon nuoren sosiaalinen
tukiverkkonsa ja hanen koko elamanpiiri. Nuori voi pyrkia vahatteleméaan
itsemurhayrityksen vaarallisuutta ja siihen liittyvaa pyrkimystéén kuolla
seka on melko usein huonosti perilla motiiveistaan. ltsemurhayrityksen
taustalla on usein mielenterveyden hairio, joten hairion arviointi on myos
keskeinen osa tutkimusta. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen.
2014. Psykiatria. s. 670-671).

Luonnollisesti itsemurhayrityksen taustalla oleva mielenterveyden hairion

asianmukainen hoito on myos itsetuhoisuuden hoidossa keskeista. Nuo-
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ren on usein vaikea sitoutua tarjottuun hoitoon, jonka vuoksi alkututkimuk-
sen ja hoidon aikana olisi hyva valttaa tyontekijavaihdoksia ja pyrkia
yksiselitteiseen sopimukseen vastaanottoajoista niin, ettd nuo ajat sopivat
my6s nuorelle. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen. 2014.
Psykiatria. s. 670-671).

On tarkeaa keskustella nuoren itsensa ja hdnen vanhempiensa kanssa
siité, millaista apua he nuorelle toivovat ja millaista hoitoa on tarjolla. Jos
itsemurhaan liittyvat ajatukset tayttavat nuoren mielen ja hanella on selva
suunnitelma seké vakaa aikomus tehda itsemurha tai jos hanella on aikai-
sempi itsemurhayritys, on syyta harkita psykiatrista sairaalahoitoa valitto-
man itsemurhavaaran vuoksi. Akuutin psykoosin, vaikean masennustilan
tai hallitsemattoman kaksisuuntaisen mielialah&irié on vaikea hoitaa
avohoidossa joten tallaisen psyykkisen hairion omaavalla itsetuhoisen
nuoren kohdalla hoito on turvallisinta aloittaa sairaalassa. Joustava
yhteisty6 avo- ja sairaalahoidon kesken on hoidon jatkuvuuden turvaami-
seksi valttaméatonta, silla sairaalahoito on valiaikainen ratkaisu. (L6nnqgvist,
Henriksson, Marttunen & Partonen. 2014. Psykiatria. s. 670-671).

4.4.2 Itsemurhayritykset ja viiltely

Itsemurha on seurausta umpikujatilanteessa, jota seuraa toivottomuus,
johon aikuistumiskehityksessaan nuori kokee paatyvansa siksi, etta hanen
toiveensa ja passiiviset halunsa olla aktiivinen seksuaalinen olento ovat
ristiridassa keskenaan ratkaisemattomina. Juuri kypsyneeseen sukupuoli-
seen ruumiiseen pakottaa nuoren olemaan sité vastaan, koska han nakee
itsensa esteend sukupuoliidentiteetin saavuttamiselle, jolloin han pystyisi
olemaan vapaa hapeasta ja syyllisyydesta seka hanen yliminansa hyvak-
syisi taman. Itsetuhoinen nuori ajattelee ja kokee olemuksensa kaikkineen
vihattavana ja vastenmielisena, mika tuottaa havettavia ajatuksia ja
tuntemuksia. (Hakkinen M. 2017, 11-13.)

Lisdantynyt viettipaine aggressiivisuudessa ja seksuaalisuudessa etsii
purkautumista mm. kiellettyind ajatuksina. Ruumista pitaa raékata ja

viiltdd, koska se on muuttunut ja, jonka syyta on kaikki epaoikeudenmukai-
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suus mita nuori kokee. Koska kosketus omiin tunteisiin ja haluihin puuttuu,
niin nuorta, joka on itsetuhoinen vaivaa talldin epamaarainen ulkopuolisuu-
den tunne. liman kosketusta omaan itseensé nuorelle seuraa siita tunne,
ettd on yksin maailmassa ja kaiken ulkopuolella. (Hakkinen M. 2017, 11-
13))

Fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten muutosten integroinnissa useimmat
nuoret luovuttavat ylivoimaisen edessa, koska heilla ei ole niihin tydkaluja.
Nuorelle ruumis on orjuuttaja, josta on paastava eroon. Se on peruspaha,
johon priojisoidaan jalkikateisesti lapsuudenkin epaonnistumiset ja trau-
mat. Naiden traumaattisten kokemusten seurauksista tuleekin niiden syy.
Freud kuvasi kyseista jalkikateisyytta siten, ettd merkityksen aikaisempaan
tapahtumaan voi saada vasta myohemman tapahtuman kautta. Nyt kaikki
aiemmat nuoren kokemat hylatyksi tulemisen kokemukset johtuivat hanen
huonoudestaan. lkavat varhaislapsuudessa koetut asiat ovatkin hanen
muuttuneen ruumiinsa ja aistillisten ja aggressiivisten ajatustensa aikaan-
saamia. Nain lapsuuden laiminlyddyksi tulemisen kokemukset ja pettymyk-
set kaatuvat nyt nuoren omalle vastuulle. (Hakkinen M. (toim.). 2017. Uho,
tuho ja toivo. s.14.)

Freudin mukaan todennakoéisesti juuri nuoruusiassa tietyt mielen tuotteet
niin sanotusti fantasiat, punoutuvat menneen ajan kokemuksiin. Tama
yhdistelm&, jossa menneet kokemukset seka nuoruusian tuottamat
fantasiat ovat viime k&dessa kaiken sen patologian taustalla, joka tulee
esiin mydhemmin elamassa ja nuoruusiassa. (Freud 1895 b, 1906, 1918,
1937). Tiedostamattomalla tasolla itsemurha on keino valttaa uudet
petetyksi ja hylatyksi tulemisen kokemukset. (Hakkinen M. (toim.). 2017.
Uho, tuho ja toivo. s.14.)

Nuoren elamassa ennen itsemurhayritysta on ollut yleensa raskas ja pitka
sisaisen ahdistuksen tayttaméa vaihe, mika tarvitaan myos selitykseksi
jalkikateen nuoren pahaanoloon ja sitd seuraavaan tekoon. Itsetuhoisuu-
den taustalla l&ahtékohtana depressioalttiuden ja depressioon on varhaisen
vuorovaikutuksen aikana, joilloin lapsi on eléanyt lapsen tunteita vaarin

tulkitsevan vanhemman kanssa tai joutunut elamaan emotionaalisesti
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poissaolevan vanhemman kanssa, eika korvaavia ihmissuhteita ole ollut.
Syli ja hellyys ovat puuttuneet. Itsetuhoista lasta on kohdeltu psyykkisesti
ja fyysisesti usein seka pahoin. (Hakkinen M. (toim.). 2017. Uho, tuho ja

toivo. s.14).

Uusiutuvan itsemurhayrityksen riskin vakavuuden maéarittely on mm. tutkia
huolellisesti, mita itsemurhatekohetkella nuoren mielessa on liikkunut.
”Ajattelin kissaani” tai "Ajattelin tyttdystavaani’, merkitsevat sita, etta nuori
haluaa elaa sittenkin. Nuori on vakavassa kriisissa, mikali han sanoo “ettei
ajatellut mitaan”. Talla tavoin sanoessaan nuori kertoo jo "tappaneensa”
sisimmassaan asustavan Aiti- ja isdhahmon, jolloin mikaan ei ole kyseen-
alaistamaan hanen suunnitelmiaan. Kriisissa olevaa nuorta ei tule lahettaa
kotiin ladkkeiden kanssa, tai jattda yksin, tai vakuuttaa nuorta, etta han ei
yritd samaa uudelleen. Nuori kokee kaiken taman hylkdamisena ja, etta
hanen kriisiaan ja ahdistustaan ei ole otettu vakavasti. ltsemurhariski on
suuri, jolloin han jaa totaaliseen yksinadisyyteen. Useimmiten on valttama-
tonta paasta sairaalaan seurattavaksi ja turvaan. (Hakkinen M. (toim.).
2017. Uho, tuho ja toivo. s.29).
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5. HAAVANHOIDON PERUSTEET
5.1 Haavanhoidon periaatteet

Haavat eroavat toisistaan sen sijainnin ja syntytavan perusteella.
Tyypillisintd on ulkoisen tekijan vaikutuksesta syntynyt vaurio ihoon, joka
rikkoo ihon ja muita kudoksia suojaavan kerroksen. Limakalvoillekin voi
syntya haavoja. Pitkaaikaisen ihoon kohdistuvan paineen tai huonosta
verenkierrosta johtuva verisuonten hairion synnyttamasta haavaumasta
ennakoi erilaisia hoitotoimenpiteita kuin tapaturmainen haava. Haavan
syntytavan mukaisesti voidaan puhua pisto- tai viiltohaavasta, jotka
yleensa ovat esineen aiheuttamia, tai repima- tai ruhjehaavasta, joka
syntyy ihoon ja ihonalaiseen kudokseen kohdistuvan ruhjovan vakivallan
seurauksena. Puremahaavat vaativat erityistd huomiota. Ihon haavat eivat
yleensé ole vaarallisia, mutta vahaisen vaurion aiheuttanut pistohaava voi
olla vaarallinen, jos sen sijainti on vatsan, rintakeh&n tai kaulan alueella.
Pinnallisten haavojen syntyessa raajoihin, jolloin vaarana on vaurioitua

my0s verisuonet, hermot tai janteet. (Terveyskirjasto. Saarelma O. 2018 ).

Ensiapuna haavasta tulee arvioida ensimmaisena sen syvyys, erityisesti
elintarkeiden elinten kohdalla. Ensimmaisena haava peitetaan yleensa
aina puhtaalla kuivalla siteelld. Sitd enemman kaytetaan sidetarvikkeita,
mitd runsaammin haavassa on verenvuotoa. Runsaasti vuotavan haavan
kohdalla, haava sidotaan niin, etté itse vuotokohtaan tulee kevyt puristus,
mutta tAdssa tapauksessa ei pida kayttaa kiristyssidetta. Erityisesti vatsan
alueiden ja rintakehan haavojen yhteydessa on muistettava, etta verta voi
mahdollisesti vuotaa mittavasti vatsa- tai rintaonteloon ilman, etta veren-
vuoto néakyisi ulospéin. Haavaan ei ole syyta laittaa pulvereita tai puhdis-
tusaineita. Vieraat irtonaiset esineet voidaan poimia haavasta ja ottaa
haavasta pois koskematta. (Terveyskirjasto. Saarelma O. 2018. [Viitattu:
19.09.2018]).

Kotikonstein voidaan hoitaa useimmat vartalon ja raajojen pienemmat kuin
2 cm:n mittaiset haavat ja mikali haava ei ulotu ihonalaista rasvakudosta

pidemmalle. Tuolloin haava-alue puhdistetaan juoksevalla vedella, jolloin
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poistetaan kevyesti haavaan joutuneet vierasesineet, kuten lasinsirut ja
hiekka. Reunat pyritddn saamaan yhteen perhosteipilla tai laastarilla,
joiden liséksi voidaan laittaa puhdas kuiva side haavan paalle. Alue
pidetaan mieluiten kuivana ja puhtaana noin kolmesta seitsemaan
vuorokautta, haavan koosta rippuen. Taman jalkeen voidaan antaa
haavan olla ilman siteitd ja antaa sen arpeutua seuraavien noin kahden
viikon aikana. Paivittaiset huuhtelut juoksevassa vedessa riittavat hoidoksi,
mikali haavasta erittyy niukasti vihreata markaa ja haavan ymparisto ei

kuumota eika punoita. (Saarelma 2018.)

Terveydenhuollon ammattilaisen arvioitavaksi tai mahdollisia hoitotoi-
menpiteita varten on mentava, silloin kun syyna l6éytyvat mm. haavan-

hoidon perusteet, kuvio 1 tai haavanhoidon perusteet, kuvio 2 mukaiset

Syyt:

(Haavanhoidon perusteet, kuvio 1.) lahde sulkeisiin, kuviol, haavanhoidon

perusteet.
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lhonalaista rasvakudosta
syvemmialle ulottuvat
haavat, syntytapa tai
sijainti herattaa huolta
herkkien elinten
(esimerkiksi, silma) tai
ihonalaisten kudosten
vaurioitumisesta.

Haava on repaleinen tai
likainen seka kookas.

(Haavanhoidon perusteet, kuvio 2.)

Tapaturmasta haava tulisi sulkea noin kuuden tunnin kuluttua, silla
viivastyminen lisaa haavan tulehtumisen riskia. Tavalliset haavat suljetaan
joko liimaamalla tai ompelemalla. Leikkaussaliolosuhteita vaativat haavat
ovat janne- tai pistohaavat sekd mahdolliset hermovauriot. Likaisten
haavojen ja eldinten puremien kohdalla on hyva pitaa jaykkakouristus-
rokotus voimassa (tehosteannos 10 vuoden véalein). Mikali rokote ei ole
voimassa, on syyta kdayda hakemassa tehosteannos tuoreen haavan
kohdalla. (Saarelma 2018.)

5.2 Haavapotilaan tutkiminen

Haavapotilaan tutkiminen alkaa taustan selvittelylld, jonka tarkoituksena
on selvittdd miten ja milloin haava on syntynyt ja kuinka sitd on hoidettu
tédhan asti. Aiempi haavanhoito tulisi selvittaa, jotta tiedetdan haavan nyky-
tilasta, ettd onko se aikaisempaa huonompi vai parempi tai onko parane-
minen pysahtynyt. Pyritdan selvittamaan myos se, etta kuka haavaa on
hoitanut ja onko hoitoon liittynyt ongelmia. Monet laékehoidot, elaméantavat
ja yleissairauksiin liittyvat asiat voivat altistaa haavojen synnylle ja

heikentaa niiden paranemista. Erityisesti diabetesta sairastavan osalta
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tulee kiinnittd& huomiota sairauden hoitotasapainoon, kestoon ja
todettuihin komplikaatioihin. Tupakointi on yksi suurimmista haavan
paranemista heikentava elamantapatekija. Paihteet voivat vaikuttaa
paranemiseen solutasolla, jonka lisaksi ne saattavat heikentaa potilaan
sitoutumista suunniteltuun hoitoon. Taulukko 1 kuvaa haavahistoriasta
tiedustelemisesta, jotka vaikuttavat merkittavasti haavanhoitoon ja sen
etenemiseen, ettéa paranemiseen. (Juutilainen & Hietanen. 2012.

Haavanhoidon periaatteet. s. 54-55).

TAULUKKO 1. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet.
S. 54-55).

Haavahistoria

5.3 Haavan paranemisprosessi

Haavan paraneminen on biologinen ja monimutkainen tapahtuma, jonka
eteneminen riippuu olosuhteista, jotka vallitsevat haavassa, etta sen
ymparistossa. Vaurioitumisen jalkeen haavan paranemisprosessi kaynnis-

tyy valittdmasti vaurioituneessa kudoksessa. Paraneminen yleensa



20

jaotellaan (Taulukko 1) mukaan kolmeen tai neljaan vaiheeseen, jotka

ovat nimeltaan haemostasis, inflammatio, proliferatio ja maturatio:

Taulukko 1. Haavan paranemisen vaiheet. (Juutilainen & Hietanen. 2012.

Haavanhoidon periaatteet. s.29).
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Haavan paraneminen kaynnistyy kudoksen vaurioitumisen jalkeen, jolloin
alussa olevaa verenvuodon tyrehdyttamista (Taulukko 1, osio 1 haemos-
tasis) tapahtuvaa vaihetta saatetaan kutsua omaksi vaiheekseen. Verinah-
kaan ulottuvassa haavassa rikkoutuu verisuonia ja nain ollen soluja kuo-
lee. Se aiheuttaa paikallisesti halytystilan, jossa syntyy mekaanisia ja
kemiallisia vauriosignaaleja. Vaurioituneet solut vapauttavat valittdjaainei-
ta, valkuaisaineita hajoittavia proteaasientsyymeja, kiniineja ja typpioksi-
dia. Omega-3 — ja omega-6-lahtdiset rasvahapot eli eikosanoidit ohjaavat
verihiutaletulpan muodostumista, solujen houkuttelemista vaurioalueelle ja
verisuonten lapaisevyytta. Ihon pinnan vaurioituneet keratinosyytit ja
mikrobit ovat vauriosignaalien valittamisessa osallisena. Katekoliamiinit
vaikuttavat verisuonten supistumiseen (noradrenaliini sympaattisen

hermoston kautta, adrenaliini verenkierrosta) ja prostalgantiinit, jotka
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kuuluvat vaurioituneiden solujen vapauttamiin kudoshormoneihin.

(Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s.29-31).

Vaurioitumisen jalkeen verisuonet supistuvat verenvuodon hillitsemiseksi
valittdmasti, jolloin supistustila kestaa noin 10-15 minuuttia. Veren joutues-
sa kosketuksiin verisuonen ulkopuolisen kudoksen tai rikkoutuneen suo-
nen seindman kanssa, veren hyytymistekijat aktivoituvat. Hyytymisen
aktivoitumisen tehtavana on tuottaa trombiinia, joka muuttaa verihiutalei-
siin kiinnittyneen fibrinogeenin fibriiniksi, joka verkottuu ja ketjuuntuu
fibriiniverkoksi. Hyytyméa syntyy verihiutaleiden takertuessaan toisiinsa ja
niiden ymparille syntyva fibriiniverkko limaa muut verisolut ja nain ollen
tiivistdaa hyytymaa. Fibrinolyysi eli plasminogeenistd muodostuva fibriinia
pilkkova entsyymi eli plasmiini kdynnistaa hyytyman hajoituksen, ettei
hyytymisprosessi tukkisi likaa verisuonia ja nain ollen estaisi verenkiertoa
kudoksessa. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet.
s.29-31).

5.3.1 Tulehdusreaktio

Inflammaatio (taulukko 1, osio 2) on elimistdn reaktio kudosvaurioon tai
arsytykseen, mika kaynnistdé haavan paranemisen. TAma vaihe kaynnis-
tyy, kun neutrofiilit ja hyytymaan jaéneet verihiutaleet vapauttavat valit-
tdjaaineita, jotka kutsuvat paikalle valkosoluja puhdistamaan ja puolusta-
maan vaurioitunutta aluetta. Ensimmaiset valkosolut saapuvat vaurio-
alueelle muutamassa minuutissa, mutta voimakkaimmillaan inflammaatio
on 1-3 vuorokauden kuluttua vammasta. Valkosolujen makrofagit ja neut-
rofiilit fagysytoivat eli "nielevat” vierasmateriaalia ja kuollutta kudosta seka
tappamalla alueelle tunkeutuvia mikrobeja. Inflammaatio rauhoittuu muuta-
massa paivassa, mikali haava ei ole infektoitunut. Inflammaation tunnus-
piirteitd ovat punoitus (rubor), kuumotus (calor), kipu (dolor), turvotus
(tumor) ja toimintakyvyn hairiintyminen (functio laesa). Naista tunnuspiir-
teista ihon kuumotus ja punoitus johtuvat histamiinien ja prostaglandiinien
aiheuttamasta verisuonien laajenemisesta, kun taas turvotus johtuu plas-
maproteiinien vuotamisesta verisuonista kudoksiin. Sytokiinit ja prosta-

glandiinit aiheuttavat tulehdusreaktioon liittyvan kuumeennousun. Inflam-
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maatiossa vaurioalueen kipu johtuu muuttuneesta pH:sta, turvotuksesta ja
kudosten happipitoisuuden pienenemisesta verisuonten vaurioitumisen

vuoksi. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s.31-33).
5.3.2 Haavan korjausvaihe

Inflammaation jalkeen alkaa haavan korjausvaihe eli proliferaatio, jollei
haava ole infektoitunut. Haavan korjausvaiheessa eli rakennusvaiheessa
(Taulukko 1, osio 3. Proliferatio) haava umpeutetaan mahdollisimman
nopeasti kehon suojamuurin palauttamiseksi. Parantumisaika vaihtelee
paivista kuukausiin, rippuen haavan koosta, syvyydesta, paikasta, poti-
laan iasté, kudoksen kunnon ja potilaan terveyden mukaan. llman erityis-
toimenpiteitd, monet haavat eivat parane koskaan kiinni. Vaikka akuut-
tihaava kuvataan perakkaisind tapahtumina, ne usein tapahtuvat paallek-
kaisind tapahtumina. Jokaiselle vaiheelle tyypillisintd on solujen runsaampi
maara ja aktiviteetti. Proliferaation prosessit kdynnistyvat kasvutekijoiden
ja sytokiinien ohjaamina noin 2-4 vuorokautta vamman syntymisen jal-
keen. Taméan vaiheen alussa ensisijaisesti kudospuutosalue on tayttynyt
valiaikaisella soluvdliaineella, mika on muodostunut verihyytymasta, johon
kollageeniséikeet ja verisuonet kasvavat ja haavan pinta peittyy epiteeli-
soluilla. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s.33-
34).

Haavan kontraktio eli kuroituminen alkaa 4-5 vuorokauden kuluttua vam-
masta, jolloin se on suurimmillaan 5-15 vuorokauden kuluttua vamman
synnysta. Tiettyjen solujen vaikutuksesta haava pienenee kuroutumisen
avulla arviolta 0,6-0,7mm vuorokaudessa. Kun haavanpinta on peittynyt
epiteelisoluilla, katsotaan haavan periaatteessa parantuneeksi. Paranemi-
nen ei kuitenkaan pyséhdy, kun haava on mennyt umpeen tai sulkeutunut,
vaan muokkausvaihe eli kypsymisvaihe (Taulukko 1, osio 4. Maturatio) ja
arven lopullinen kypsyminen ovat paranemisen viimeinen vaihe, joka voi
kestaa jopa pari vuotta. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon

periaatteet. 5.33-34).
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5.4 Variluokitukset haavanhoidossa

Haavanhoidossa on tarkeda asianmukainen VPKM-variluokitusten
mukainen kudoksen kuvailu. Variluokitusten kaytto vaatii haavassa olevan
kudoksen tunnistamisen, jotta hoito suunniteltaisiin oikein. Variluokitus ei
sovi paleltuma- tai palovamman, sybépahaavan tai painehaavan luokituk-
seksi. Ensimmaisena epitelisaatiokudos kasvaa haavan keskella ja haa-
van reunoilla olevien ihon apuelimien epiteelisoluista. Kudos on hennon
vaaleanpunaista, ohutta ja herkasti vaurioituvaa uudiskudosta saarekkeina
haavan keskella ja haavan reunoilla, kunnes epiteeli kasvaa yhtenaiseksi
parantuneeksi haavapinnaksi. Verekéas uudiskudos on granulaatiokudosta,
joka on edellytys epitelisaatiokudoksen muodostumiselle. Kudos on ryyni-
maista tai raemaista, pienijyvasta, kiiltavaa, kirkkaanpunaista, verestavaa

kohtalaisesti tai vahan erittavaa terveen nakoista kudosta.

Solujen osista ja fibriinistd muodostuva fibriinikudos on nauhamaista
sakeista valkuaisainetta. Se on joko l6yhasti tai tiukasti kiinnittynytta
kudosta. Kate voi olla ohutta kuollutta tai paksua, pehmeaa. venyvaa ja
sitkeda kudosta, joka voi olla my6s paakkuista. Vari vaihtelee tummankel-
taisesta vaaleaan, joka riippuu kudoksen kosteudesta ja katteen rasva-
kudoksesta. Fibriinikatetta esiintyy yleensa matalissa haavoissa. Nekrootti-
nen kudos on kuollutta, elotonta kudosta, mika on tarttunut kiinni. Otollinen
kasvupaikka bakteereille, mika altistaa haavan infektioille ja néin ollen
hidastaa paranemista. Kudos on ruskeaa, mustaa tai harmahtavaa. Kudos
voi olla erittéin kosteaa tai kuivaa, mika ei vuoda verta, eika siind tunnu

kipua. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s.67-68).
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6 KOKONAISVALTAINEN HAAVANHOITO
6.1 Kokonaisvaltainen haavanhoito

Kokonaisvaltaisesti haavanhoidon lisdksi mietitdan yhdessa potilaan
kanssa mihin paranemista edistaviin ja estaviin tekijoihin han voi itse
vaikuttaa. Nama asiat ovat ravitsemus, hygienia, diabeteksen hoitota-
sapaino, liikunta ja tupakointi. Kun on riittdvan hyvin tutkittu, haavalle, etta
potilaalle voidaan laatia realistinen hoitosuunnitelma ja hoitotavoite. Haa-
vanhoidon tulisi olla mahdollisimman kivutonta, vaikuttavaa ja kustannus-

tehokasta, eika talloin siihen liittyisi komplikaatioriskeja.

Haavanhoitotilanteessa osatekijoité ovat vélineistd, valmistelevat toimet,
kivun hoito, sidosten poistaminen, haavan paikallishoito ja Time-mallin
hyodyntaminen. Huomioidaan my6s haavaa ymparoéivan ihon hoito, para-
nemista tukevat hoidot ja haavan peittaminen tuotteiden ja sidosten valin-
nalla. Tarkeind osatekijoina toimivat myds dokumentointi ja potilaan oh-

jaus. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s. 183).
6.1.2 Haavanhoidon etiologia

Toimenpiteend alkuvaiheessa korjataan etiologinen tekija, joka on ilmeisin
haavan synnyn kannalta. Jos paine ja hankaus ovat kudosvaurion syyna,
eliminoidaan haavan kohdalta ensimmaiseksi nama mekaaniset voimat.
Esimerkiksi diabeetikon jalan neuropaattinen haava ja painehaava, jonka
aiheutuvat mekaanisten voimien vaikutuksesta. Talloin paikallishoito
aloitetaan puuttumalla oleellisimpiin paranemista hidastaviin seikkoihin,
kuten infektioon ja kudosnekroosiin. (Juutilainen & Hietanen. 2012.

Haavanhoidon periaatteet. s.78-79).

Paranemiseen ja haavaan liittyvia tekijoitéa ovat muun muassa kudostur-
votus ja paikallinen verenkierto, jotka mahdollisuuksien mukaan tulee
hoitaa kuntoon. Haavan puhdistamisessa hyddynnettavan time-mallin
Taulukko 1-4 (Time Tissue managment) mukaan haava tulee puhdistaa
kaikesta muusta vieraasta materiaalista ja kuolleesta kudoksesta, mika on

tarkein haavan paranemista edistava toimenpide. Haavassa oleva kuollut
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kudos pitaa ylla tulehdusreaktiota, mika estaa haavan paranemiseen liit-
tyvan proliferaation eli korjausvaiheen kaynnistymisen. (Juutilainen &
Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s.78-79).

Kroonisen haavan kohdalla puhdistaminen mielletdan laajemmin kuin
pelkan kuolleen kudoksen ja ndkyvan lian poistamiseen. Haavapohjan
biologisesti inaktiivinn solukko, biofilmi ja dgeneroitunut soluvaliaine eli
matriksi poistetaan, koska nekin jarruttavat paranemista. Tehokas ker-
tapuhdistus voi riittdaa akuutille haavalle, mutta krooniset haavat edel-
lyttavat yllapitavaa ja toistuvaa puhdistamista, silla etiologiset tekijat
taustalla aiheuttavat koko ajan uutta kudosvauriota. (Juutilainen &
Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s.78-79).

Kudos: eloton tai Haavan
vajaasti toimiva puhdistaminen

Inflammation, Tulehdusreaktio ja Tulehduksen ja
infection infektio infektion hallinta

Kuivuminen tai Kosteustasapainon

Moisture balance lilallinen kosteus optimointi
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Haavan reuna: Epitelisaation
epitelisaatio pysahtynyt tukeminen

Edge of the wound

Taulukko 1-4. TIME-malli. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon

periaatteet. s. 79)
6.1.3 Haavan paranemisennuste

Paranemisennusteen ja hoidon kokonaisvaltaisen suunnittelun kannalta
on selvitettdva myos potilaan laékityksiin, terveydentilaan ja elaman-
tapoihin liittyvat tekijat, joilla voi olla vaikutusta haavan paranemiseen.
Esimerkiksi diabeteksen hoitotasapainon korjaus, vajaaravitsemuksen
hoito, paranemista heikentavien ladkitysten kayton arviointi ja tupakoinnin
lopettaminen ovat kaytanndssa haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita.

(Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s.78).
6.1.4 Time-malli

Tulehduksen hallinta Time-mallin mukaan on oleellinen osa haavanhoitoa.
Kaikki avonaiset haavat, kuten normaali ihokin siséltavat bakteereita. Klii-
ninen merkitys riippuu bakteerien taudinauheuttamiskyvysta (virulenssista)
ja maarasta seka potilaan vastustuskyvysta. Infektion tunnistaminen ja sen
hoitaminen on erittéain tarke&a, silla haavan paraneminen ei kaynnisty
mahdollisen infektion vuoksi. Tarkein haavainfektiolle altistava paikallinen

tekija on riittamaton verenkierto ja siitd seuraava kudoksen hapen puute.

Otollisimman kasvualustan bakteereille muodostaa nekroottinen kudos.
Haava on kontaminoitunut, kun haavassa on bakteereita, jotka eivat
aiheuta kudosvaurioita, eivat lisaanny tai hidasta haavan paranemista.
Kolonisoituneessa haavassa on lisdantyvid mikrobeja, jotka eivat
myo6skaan hidasta paranemista tai aiheuta kudosvaurioita. Infektoitunees-

sa haavassa bakteerit lisdantyvat, aiheuttavat kliinisen tulehdusreaktion ja
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tuhoavat elavaé kudosta. Jos paraneminen pitkittyy, on syyta epailla infek-
tiota, mutta myos herkasti verestava ja hauras granulaatiokudos voi viitata
infektioon. Haavan bakteeritasapainon ja tulehduksen hallinnassa tarkein
toimenpide on puhdistaa haava antibakteerisella hoidolla. (Juutilainen &

Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s. 81).

Time-mallin mukaan haavan paraneminen edellyttaa sopivaa kosteutta
haavassa, silla kosteassa ymparistéssa granulaatiokudoksen muodostu-
minen ja epiteelisolujen migraatio ovat kosteassa haavassa tehokkaampia
kuin kuivassa seka kostea haavanhoito on myoés kivuttomampaa potilaalle.
Haitallisten biokemiallisten aineiden, matriksin metalloproteinaasien
(MMP), poistaminen haavan kosteustasapainon hoidossa on tarkeaa.
Ensisijaisesti pyritdan hoitamaan infektiota, poistamaan nekroottista ku-
dosta ja turvotusta. Haavasidoksilla on iso merkitys haavan kosteus-
tasapainon hallinnassa. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon

periaatteet. s.82).
6.2 Epitelisoituminen

Epitelisoituminen eli uudisihon kasvu syvissa ihohaavoissa reunoilta kasin,
vaatii riittdvan granuloivan ja vitaalin haavapohjan, johon haavan reunoilta
tulevat keratinosyytit eli epiteelisolut voivat migrokoitua eli kasvaa. Epiteli-
saatiota haavassa pyritaan tukemaan korjaamalla paikalliset esteet uudis-
ihon kasvussa, kuten nekroosit, haavan reunan hyperkeratoottinen kallus
ja huonokuntoinen granulaatiokudoksen poistaminen sek& haavan pitami-
nen sopivan kosteana. Hento uudisepiteeli vaurioituu herkasti, joten pai-
kallishoidon tulee olla hellavaraista, jolloin kaytetyt sidokset eivat saa tart-
tua haavaan. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s.
82).

Haavan parantuessa kiinni eli, kun haava on epitelisoitunut, arpikudok-
sessa alkaa tapahtumaan kypsymista ja lujittumista ainakin seuraavan
vuoden aikana. Tuona aikana tarvitaan perusrasvausta seka arven
paikallishoitoa hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi. Ellei etiologisia
tekkijoita ole pystytty korjaamaan, kroonisilla haavoilla on taipumusta
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uusiutua. Sen vuoksi onkin tarkeaa suunnitella potilaille yksil6lliset
ehkaisevat toimet haavan uusiutumisen estamiseksi. (Juutilainen &

Hietanen. 2012. Haavanhoidon periaatteet. s. 82).
6.3 Erilaiset haavatyypit

Haava on ehjan ihon tai sen alaisen kudoksen rikkoutumista. Haavan
sijainnin ja syvyyden mukaan se voi ulottua ihon alaiseen rasvaan,
lihakseen, luuhun, verisuoni- ja hermorakenteisiin seka erilaisiin sisa-
elimiin. Akuutit haavat syntyvat jonkin akillisen ulkoisen tekijan vaikutuk-
sesta. Kroonisten haavojen syntyyn liittyy jokin sisainen sairaustekija,
mutta usein niiden taustalla voi olla myds jokin ulkoinen syy, kuten esi-
merkiksi hankaus tai paine. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon

periaatteet. s.26).

Haavatyyppeja on monia erilaisia, joista ensimmaisena pintahaava tai
naarmu voi syntya esimerkiksi kaatumisen tai raapaisun seurauksena.
Talldin iho saattaa vahingoittua laajalta alueelta, tihkua verta ja kudos-
nestetta hiussuonien rikkoutuessa. Viiltohaavan aiheuttaa leikkaava ja
terava esine, kuten lasi tai puukko, jolloin haava voi olla syva tai pinnal-
linen. Syva viiltohaava voi ulottua ihonalaiseen kudokseen vaurioittaen
hermoja, verisuonia, lihaksia ja janteitd sekd vuotaa runsaasti. Haavan
reunat voivat olla kuitenkin siistit. Pistohaavan syntyessa esimerkiksi
naulan, tikun, puukon tai muun terdvan esineen avulla puhkaistu iho, jonka
vuoto ulospain on vahaista, mutta kudoksen sisalla voi olla vakavia kudos-
ja elinvaurioita seka verenvuotoa. Vartaloon osunut pisto on erittain

vaarallinen.

Ruhjehaava syntyy tylpan esineen tai repivan ja murskaavan vékivallan
seuraamuksena. Haavassa on risaiset reunat ja iho rikkoutuu, vamma-
alue on joskus pahasti vaurioitunut ja repaleinen. Nakyva verenvuoto on
runsasta tai niukkaa. Ampumahaavassa on yleensé pieni luodin sisaan-
menoaukko, mutta laaja ulostuloaukko. Nakyva vaurio voi olla vahainen,
paineen aiheuttama sisdinen vaurio tai vamma on usein todella vakava.

Verta voi vuotaa runsaasti ulostuloaukosta ja ampumahaava vartalossa on



erityisen vaarallinen. Puremahaavoissa tulehdusriski on erityisen suuri,
joka syntyy ihmisen tai elaimen puremasta. (Castren M., Korte H. &
Myllyrinne H. 2017. Terveyskirjasto. [Viitattu: 26.09.2018]).

Epidermolysis lhon rakkulointi
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¢ Mekaaninen syy: Kitka, hankaus
e Muu syy: Kylmyys, Kuumuus, Sateily

SR IEN OB Pinallinen haava

¢ |hon hankautuminen kontaktipintaa vasten

VCIEECI TR R | hjehaava

e Tylppa isku

VULRIEE E IS Repedmahaava

e \Venyttava voima

VLIV ICEVG I Viiltohaava (traumaattinen tai kirurginen)

* Veitsi tai muu viiltava esine

Vulnus spissum Pistohaava

® Puukko, naula
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Ampumahaava
e Luoti, sirpale

Puremahaava
¢ Eldin, Ihminen

Murskavamma

» Korkeaenergiset vammat eri mekanismeilla

Combustio Palovamma

e Kuumuus, sahkovirta, sateily

Sy6pymavamma

e Kemialliset syovyttavat aineet

Congelatio Paleltumavamma

e Kylmyys

KUVIO 4 tai 5. (Juutilainen & Hietanen. 2012, 26).
6.3.1 Haavojen luokittelu

Potilaan ja haavan Kliinisen tutkimisen ja tehtyjen lisatutkimusten perus-
teella voidaan tehd& haavadiagnoosi eli muodostaa lopullinen synteesi
saaduista tuloksista. Diagnoosi luonnehtii haavan taustalla olevia syita
kuten esimerkiksi painehaavaa. Haavoja voidaan luokitella monella tapaa,
kuten ulkoisen olemuksen ja etiologian, anatomisten syiden ja puhtaus-
asteen perusteella. Hyva luokitus auttaa hoidon suunnittelussa, ennustaa
haavan luonnollista paranemista ja hoitovasteen seurannassa. Haavadiag-
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noosin perustuessa luokitteluun helpottaa tiedonkulkua hoitoketjun eri

vaiheissa.

Haavojen luokitteluperiaateena yksinkertaisimmillaan on jaotella haavat
kroonisiin ja akuutteihin haavoihin. Akuutimmat haavat jaetaan viela
trauman aiheuttamiin ja kirurgisiin haavoihin, kun taas krooniset jaetaan
sisédisten ja ulkoisten tekijoiden aiheuttamiin. Sisaisista tekijoista yleisimpia
ovat infektiot ja verenkiertosairaudet, jotka aiheuttavat alaraajahaavoja.
Ulkoisia tekijoita ovat mm. paine tai hankaus. Akuutit haavat voivat muut-
tua krooniseksi epatarkoituksenmukaisen hoidon, infektion tai potilaan
huonon yleistilan vuoksi. (Juutilainen & Hietanen. 2012. Haavanhoidon

periaatteet s.66).



7. HYVAN OPPAAN OMINAISUUDET
7.1 Haavanhoito oppaan ominaisuudet

Hyva opas on tutkimustietoon perustuva, informatiivinen, selkea ja
helppolukuinen kaikkinensa. Opas kertoo oleellisimmat asiat haavanhoi-
dosta, jotka ovat helppo l6ytdd opasta kaytettdessd. Oppaasta saa
tarvittavan tiedon helposti ja nopeasti. Hyvaa opasta pystyy myos muok-
kaamaan ajan kuluessa. Niin kuin kirjallisuudessa muutenkin, on myos
kaytantoonkin luotu materiaali paivitettava saanndllisin valiajoin. Hyvan
oppaan ominaisuuksiin kuuluu sen helppo kaytt6 nopeissa ja haasta-
vissakin tilanteissa, siitd 10ytyy tarvittavat tiedot moniin eri tilanteisiin.
Opasta on helppo myds muokata kayttoon soveltuvammaksi. Perustieto

haavanhoidosta on helposti saatavilla ja myds paivitettavissa.
7.2 Haavanhoito-opas

Haavanhoito-oppaassa kerrotaan haavan perushoidosta, erilaisista
haavatyypeista seka siita kuinka kohdata potilas, jolla on itseaiheutettuja
haavoja. Haavanhoito-oppaan olen tehnyt opinnaytetyonani yhdessa
eraan paijat-hamalaisen nuorisopsykiatrisen yksikon kanssa. Haastat-
teluiden perusteella kokosin oppaaseen kuusi eri paakohtaa, jotka
sisaltavat koottua materiaalia seka tietoa opinnaytetyoni kirjallisesta
osiosta muun muassa haavansynnysta, haavatyypeista, haavanhoito-
valineista, itsetuhohaavoista ja itsetuhoisuudesta, haavanhoidon perus-
teista, potilaan kohtaamisesta ja tutkimisesta. Paakohdat muodostin
tyontekijoidn haastattelun jalken , jolloin otin huomioon myds heidan
toiveensa luodessani opasta. Haavanhoito —opas on tarkoitus jattaa
muokattavaan séhkoiseen versioon, mita on tulevaisuudessa helppo
muokata jatkossa, kun haavanhoitomenetelmaét tai —valineet esimerkiksi

muuttuvat.
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8 YKSIKON TYONTEKIJOIDEN HAASTATTELU
8.1 Haastattelun tulosten pohdinta

Haastattelin nuorisopsykiatrian yksikon viitta eri tyontekijad kymmenella
samankaltaisella kysymyksella torstaina 5. ja maanantaina 8. lokakuuta
2018. Haastattelussani kéavi kaksi lyhyemman aikaa tyoskennellytta ja
kolme pidemmaén aikaa tydskennellytta tydntekijaa, joilla kaikilla oli
tyokokemusta enemman psykiatriselta puolelta tydkokemustensa perus-
teella. Teemahaastattelulla rajasin aihetta kymmeneen samaa aihetta
l&henteleviin kysymyksiin. Nain ollen sain vastauksia laajemmalta nako-
kulmalta haavanhoito-oppaan tekoa varten, seka oikealaista suuntaa
siihen, mita yksikon tyontekijat haluavat haavanhoito-oppaan mahdollisesti
sisaltavan. Kysymykset, joita kaytin, olivat tarkoituksenmukaisesti saman-
kaltaisia, silla ndin ollen sain tarkemmat vastaukset ja materiaalia oppaan
suunnittelua varten. Haastattelut nauhoitin puhelimellani ja litteroin el
kirjoitin kaikki haastattelut sanasta sanaan erilliselle word-pohjalle.

Haastattelun kysymyksina kaytin seuraavaa kymmenta kysymyksia:

Kuinka usein haavanhoitoa esiintyy tyotehtavissasi?

Miten usein olet kohdannut ja hoitanut itsetuho haavoja tyossasi?
Miten kohdata nuori potilas?

Miten kohdata nuori potilas, jolla on hoidettavia itsetuho haavoja?
Mitd muuta tarkeaa on hyva huomioida haavanhoidon yhteydessa?
Miten itsetuhoisuuteen suhtaudutaan?

Mita erityispiirteita itsetuho haavojen hoidossa olet havainnoinut?

Mitka ovat yksikbn haavanhoito kaytannot?

© 00 N o 00 bk 0 DNPR

Miten kehittaisit suhtautumista nuoreen potilaaseen, jolla on
itsetuho haavoja?
10. Mit& nuorisopsykiatrisia erityispiirteitd haavanhoidossa olet

kohdannut?

Liitteena olevan taulukon (Haastattelu, taulukko 1) luomisessa olen tehnyt

aineiston pelkistaimista ja analysointia edella mainittujen kysymysten avul-
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la, joiden vastaukset menevat kysymysten mukaisessa jarjestyksessa vii-
den eri tyontekijan haastatteluissa.

8.2 Haavanhoidon esiintyminen

Ensimmaisessa kysymyksessa tiedustelin nuorisopsykiatrian tyonteki-
joiltd, siita kuinka usein haavanhoitoa esiintyy heidan tyttehtavissaan.
Vastauksia analysoitaessani totesin, etta naiden vastausten mukaan
haavanhoitoa toteutuu yksikdssa enemman ja vahemman vaihtelevasti
noin kerran viikossa, suhteutettuna vastauksiin "harvoin” tai "noin kerran
viikossa” seka "muutaman kerran, viimeisen kuuden viikon aikana”. Tama
kysymys ei tuottanut taman tarkempaa nakokulmaa ja vastausta haavan-
hoidon todellisesta maarasta, mita yksikdssa toteutuu. Tahan tarvitsisi
pidempi aikaisen seurannan ja kirjanpidon. Pitaa kuitenkin huomioida se,
etta haastateltavien maara ja heidan keskinainen eroavaisuus psykiatrian
puolen tyokokemuksesta antoi kuitenkin ajantasaisen vastauksen, johon

vahvasti uskon.

Toinen kysymys oli samankaltainen kuin ensimmainen, eroavaisuutena
kyse oli perushaavojen sijasta itsetuho haavat. Kysyin tyontekijoilta, etta
kuinka usein itsetuho haavoja he ovat kohdanneet ja hoitaneet tytsken-
nellessaan taman kyseisen nuorisopsykiatrisella puolella. Taman kysy-
myksen analysoinnin mukaan tuloksena, itsetuhohaavoja kohdataan ja
hoidetaan tydssa usein, jopa viikottain. Tahan vastattiin samalla tyylilla
kuin ensimmaiseen kysymykseen, joten voin analysoida ja tulkita vastauk-
sia niin, ettd haavanhoito, mita toteutuu yksikossa liittyy usein itsetuho-
haavoihin. Kolmannessa kysymyksessa hain tietoa siita kuinka kohdata
nuori potilas. Vastauksina tyontekijoilta tahan tuli mm. "no keskustelemalla
ja olemalla 1asn@”, "Olemalla oma itsesi ja rauhallinen” ja ”..hanta ei

syyllisteta siita, asia otetaan neutraalisti..”.

Jokainen kertoi ja kuvaili nuoren potilaan kohtaamisesta niin, etta potilas
tulisi kohdata rauhallisesti ja olemalla aidosti l&sna tilanteessa. Vastausten
analysoinnin perusteella vastaukseksi kokonaisuudessaan lopulta tuli, etta

nuori potilas kohdataan ymmartavaisesti, kunnioittavasti, keskustellen ja
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olemalla aidosti lasnd. Tassa tuli mielestani todella hyvin vastauksia siita,
kuinka kohdata nuori potilas. Mahdollisimman neutraali kohtaaminen on

tarkeaa.

8.3 Nuoren potilaan kohtaaminen

Neljannesséa kysymyksessa halusin saada enemman tietoa nuoren poti-
laan kohtaamisesta, jolla tdssa tapauksessa on hoidettavia itsetuho haa-
voja. Miké oli myds tarkoituksenmukaisesti samankaltainen kysymys kuin
kolmas kysymys, silla halusin nuoren potilaan kohtaamisesta viela tarkem-
paa tietoa, jota pystyn hyédyntdméaan haavanhoito-oppaan luomisessa.
Tahan vastattiin analysoinnin loppuosion perusteella niin, etta potilas koh-
dataan neutraalisti ja ymmartavaisesti keskustellen potilaan voinnista itse
haavanhoidon aikana. Vastaukset olivat samankaltaisia, kuten esimerkiksi
”..asiallinen, neutraali ja kasittely ilman syyllistamista..” ja ”..Rauhallisesti,
tyynesti, mitenkaan nayttamalla suuria tunteita, reagointia, valittamalla,
ettd nuorelle tulee sellainen tunne, etta valitetdaan..”. Kuten edeltavista
vastauksista kay ilmi, niin haavanhoidon aikana on tarkeda saada sel-
lainen keskustelu aikaiseksi potilaan kanssa, joka tapahtuu neutraalisti ja

ymmartavaisesti.

Viidennessa kysymyksessa halusin tietda, mitd muuta tarkeaa on hyva
huomioida haavanhoidon yhteydessa, johon vastauksena analysoinnista
sain yhteensummattuna, ettd haavanhoidon yhteydessa keskustellaan
ahdistuksesta ja sen hallintakeinoista, haavan kliininen seka potilaan
psyykkisen tilan arviointi tehdd&n haavanhoidon yhteydessa. Sain tietoa
mya0s siitd, ettéd mitd muuta pitdd huomioida itse haavanhoidon ja keskus-
telun aikana, kuten esimerkiksi keskustelun aikana voidaan puhua tarkem-
min, esimerkiksi nuoren potilaan ahdistuksesta ja sen hallintakeinoista

seka samalla arvioidaan nuoren juuri sen hetkista psyykkista tilaa.

7.4 ltsetuhoisuuteen suhtautuminen

Kuudennessa kysymyksessa tiedustelin itsetuhoisuuteen suhtautumista

yksikdssa. Analysointitaulukon mukaan itsetuhoisuuteen suhtaudutaan
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vakavasti ja asiallisesti keskustellen nuoren kanssa niin, ettd han kokee
tulevansa kuulluksi, mik& on joskus hankalaa liiallisen reagoimisen vuoksi.
Itsetuhoisuutta kohdataan yksikdssa aika usein, mika voi johtaa henkilo-
kunnan liialliseen reagoimiseen. Haastattelun vastauksia tarkastellen kavi
mya0s ilmi se, etta itsetuhoisuus nuorten potilaiden kohdalla ei ole lahes-
k&an aina sita, ettd haluaisi kuolla, vaan se on myds sitd huomion hake-
mista. Talléin toistuva huomion haku voi aiheuttaa tietynlaista ylireagointia

itsetuhoiseen potilaaseen.

Tarkeinta on kuitenkin suhtautua jokaiseen itsetuhoiseen potilaaseen
vakavasti ja niin, etté nuori potilas tulee kuulluksi. Seitsemannessa kysy-
myksessa tiedustelin erityispiirteisté itsetuhohaavojen kohdalla. Téhan
vastattiin kokonaisuudessaan summattuna niin, etta varsinaisesti itsetuho-
haavoihin haavat eivat yksikdssa kategorisoidu, silla haavat ovat paaosin
pinnallisia ja usein hyvin vanhoja, joita useimmiten rapsutellaan auki ja
niiden ei anneta parantua, jolloin infektioriskit on huomioitava. Tassa sain
hyvin vastauksia ja tarkempaa kuvaa siita millaisia haavoja yksikossa

kohdataan.

Haavat ovat enimmakseen pinnallisia, joita suurinosa haastateltavista ei
valttamatta luokittelisi edes itsetuhohaavoiksi. Erityispiirteena nousee juuri
se, ettei haavojen anneta parantua, vaan nuoret potilaat rapsuttelevat niitéa
auki ja jopa tikkejakin revitaan auki. Silloin on huomioitava erityisen tark-
kaan infektioriskit ja kuinka saada peitettya haava niin, ettei potilas paase

itse siihen samantien kasiksi.
8.5 Haavanhoidon toteutuminen yksikdssa

Kahdeksannessa kysymyksessa kysyin yksikon haavanhoidon kaytantoja,
johon vastattiin analysoinnin summana niin, etta haavan puhdistus, paik-
kaus ja peittaminen kuuluu kaytantoihin, jonka liséksi siihen kuuluu tarvit-
taessa my0s ladkarin ja haavanhoitajan konsulointi seka tarvittaessa lah-
detdan myds akuuttiin. Periaatteena on kuitenkin se, ettei viiltohaavat saisi

nakya yhteistssa.
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Haavanhoitoa ei niin usein toteudu yksikdssa, joten aika usein naissa
tapauksissa turvaudutaan haavanhoitajaan tai loppuviimein akuuttiin.
Yhdeksannessa kysymyksessa halusin tyontekijoiden omaa kehittavaa
nakokulmaa yksikdn henkilékunnan suhtautumisessa itsetuho haavoja
omaavaan nuoreen potilaaseen. Kokonaisvaltaisena vastauksena, etta he
kaipaavat luentoja ja koulutusta nuoren kohtaamiseen ja itse haavanhoito
tilanteeseen liittyen, jolloin kohtaaminen olisi neutraalimpaa ja haavanhoi-

totilanteessa keskityttaisiin myos juuri psykiatriseen hoitoon tarkemmin.

Kehittamisen kohteena tuli ilmi my6s se, etta haavanhoitotilanteessa tulisi
kulkea yhdessa psykiatrinen pohdinta ja asioiden lapikayminen siten, etta
nuori potilas tulee kuulluksi seka kokee tulevansa kuulluksi perusteellises-
ti.

8.6 Nuorisopsykiatriset erityispiirteet haavanhoidossa

Kymmenennessa kysymyksessa halusin tietoa siitd, ettd minkalaisia
nuorisopsykiatrisia erityispiirteitd haavanhoidossa tyontekijat olivat
kohdanneet. Sain vastauksina laajempia vastauksia kuten esimerkiksi
”..nuorisopsykiatriassa onneks vield vasta ikdan kuin harjotellaan
viiltdmista ja viiltohaavat ei oo onneks kauheen syvia , ne on helposti
hoidettavia ja useinkaan ei tarvii tikkaamista..nuorisopsykiatrialla ..on se
ajatus siita etta heilld on oikeus satuttaa itseaan ja se oikeus viillel-
|&..haavojen hoitamiseen suhtaudutaan joskus jopa kieltavasti, sen takia
niitd monestikkin piilotellaan..haavoja se on ehké vahan ristiriitasta ajatella
niin etta niita piilotellaan sit taas toivotaan kuitenkin paljon huomioo ja
ymmarrysta, muiden ymmartamista siitd asiasta etta heilla on paha olla.” ja
”.. niind kertoina kun oon hoitanu haavoja tassa niin niin tota siina kylla
nuori on kylla nuori on aika herkilla, et siin saattaa tulla niinku ohi mennen
hyvaa sellasta keskustelua ja kohtaamista..”. Tahan tyontekijat vastasivat
yhteen summattuna lopputuloksen perusteella niin, ettd nuori potilas on
haavanhoidossa herkilla, haavat ovat itseaiheutettuja, jolloin nuori on
harjoittanut viiltelyd useimmiten kokematta halua kuolla. Kyse on enem-
mankin huomion hakemisesta, jolloin se ilmenee esimerkiksi terien

piilotteluna yksikon tiloihin. Nuori potilas saattaa suhtautua haavojen
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hoitamiseen jopa kieltavasti, nuorisopsykiatrisena erityispiirteena viiltely ja
itsensa vahingoittaminen on niin sanotusti harjoittelu-asteella, jolloin nuori

vahingoittaa itseddn enemmankin sen vuoksi, etta han saisi huomiota.
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9 POHDINTA
9.1 Haavanhoito oppaan kaytannollisyys

Opinnaytetyoni tavoitteena oli luoda haavanhoito opas yhteistydssa eraan
etelasuomalaisen nuorisopsykiatrian yksikon kanssa. Haavanhoito
oppaaseen sain kyseiselta yksikolta todella hyvin apuja kaytannén
teoriatiedon hankkimisessa ja haastattelun toteutuksessa. Suunnitelmana
oli kuvata haavanhoidon perusteita, kertoa itsetuho haavoista laajemmalla
nakokulmalla seka siitd, miten kohdata itsetuhoinen nuori potilas sekéa
kertoa erityispiirteistd nuorisopsykiatriasta. Tarkoituksena oli luoda
haavanhoito opas tyovalineeksi sekd myods muokkauksen kohteeksi
nuorisopsykiatrian yksikolle. Opas auttaisi vdhemman ja miksei kauem-

minkin tydskennelleita tyotekijoita tyon ohella arjessa.

Uskon vahvasti siihen, ettéd haavanhoito opas tulee jollain tasolla
yksikdssa kayttoon ja hyodyksi. Tyontekijat tulevat ja saavat muokata
opasta sita heille sopivampaan muotoon ajan kuluessa. Teemahaastat-
teluiden perusteella tein oppaan, joka oli jokseenkin suuntaa antava
haavanhoito oppaan suunnitelmassa nuorisopsykiatrian omaan kayttoon.
Heilla on kuitenkin kaikki valtuudet muokata haavanhoito opasta jatkossa
kaytannollisemmaksi heille, mikali puutteita tai lisayksia toivovat oppaa-
seen muokattavan. Oppaasta on varmasti hyétya nuoren potilaan kohtaa-
misesta, seké itsetuhoisen kayttaytymisen kohtaamisessa. Haavanhoitoa
he kuitenkin kohtaavat yllattdvan usein tydssaan, jos ei paivittain niin
ainakin viikottain. Nain ollen he voivat hyddyntaa haavanhoito opasta

saanndllisesti.
9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa tyéelaméan nuorisopsykiatrian tyon-
tekijoiden kanssa ja heidan avullaan sain hyvin tietoa kaytanndssa, siita
mik& on tiedon tarve haavanhoito oppaaseen esimerkiksi juuri heidan
osastollaan. Haastatteluiden laadullisen tutkimuksen analysoinnilla litte-
roimalla, havainnoimalla ja kertaamalla summasin heidén kaikkien nako-

kulmat yhteen, jolloin sain keskivertoisen ndktkannan niihin asioihin mista
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halusin tietoa juuri taman haavanhoito oppaan laatimiseen. Kirjallisuus-
tietoa 10ytyi aika niukasti opinnaytetyon teoria osuuden kirjoittamiseen
erityisesti itsetuhoisuudesta ja erityisesti itsetuhoisista nuorista potilaista

seka heidan kohtaamisestaan.

Jollain tasolla teoriatieto on vanhempaa mita olisin toivonut l6ytavani,
mutta kuitenkin kaikesta huolimatta I0ysin vanhempiakin l&hteita
kayttamalla hyvaa ja luotettavaa teoriatietoa. Haavanhoidon teoriasta oli
paljon helpompi kirjoittaa, silla tietoa l6ytyi viime vuosilta helpommin kuin
itse psykiatrisista osuuksista. Laadullisella tutkimuksella eettisyys toteutui
haastattelun ja teoriatietojen peilaamisella mielestani suhteellisen hyvin.
Opinnaytetydssani en tuo esille tyontekijoiden oikeaa henkilollisyytta,
haavanhoito opas tulee myds vain ja ainoastaan nuorisopsykiatrian
yksikon kayttoon, joten sen vuoksi en aio sitd tAman opinnaytetydn
yhteydessa julkistaa. Tutkimukseen hankin erikseen luvat toimeksi-
antajaltani. Kokonaisuudessaan opinnaytetydstéani tuli jopa kattavampi
mit& alkuvaiheessa osasin odottaa, itse haavanhoito oppaan tekoon olisin

tarvinnut enemman aikaa, jotta siita olisi tullut entista selkeampi.

Koko opinnaytetydnprosessin ajan motivaatio ja kiinnostus ty6ta kohtaan
sdilyi vaihtelevasti, tasséa on ollut paljon ty6té ja on vaatinut paljon aikaa
teoriatiedon ja haastattelun kokoamiseen jarkevassa lukijaa seka
itseanikin miellyttdvassa jarjestyksessa koko teoriaosuuteen. Olen oppinut
todella paljon taman prosessin aikana psykiatrisen nakdkulman
tarkeydesta niinkin yleisessa hoitotydntilanteessa kuin haavanhoito.
Potilaan kohtaaminen tuntuu entista tarkeammalta ja jopa
haavoittuvaisemmalta. Tulevan sairaanhoitajan nakdkulmasta tama oli

erittdin hyva oppimiskokemus kaikin mahdollisin eri tavoin.

9.3 Eettiset periaatteet

Opinnaytetyoni suunnitelmaa tehdessani koin vaikeutta [6yta& niin
sanottua kultaista tieta kirjoittamisen ja teoriatiedon hankkimisen vlille.
Aiheen rajaaminen alkuunsa oli haasteellista, vaikka aika nopeaan tahtiin

sain koko prosessin lopulta kayntiin. Suunnitelma ei taysin aikataulullisesti



41

vastannut tavoitteitani, silla kuvittelin jostain syysté valmistuvani
nopeammin. Ta&man alkuprosessin saatossa ymmarsin itsestani ja
voimavarojani enemman ja aloin vieda prosessia rauhallisemmin
eteenpain. Toteutusta hidasti erindiset aikataulujen muutokset, jotka myos
hidastivat prosessiani paasta eteenpain. Toteutus oli kuitenkin loppujen
lopuksi vaivatonta. Teoriatiedon I6ytdminen ja haluamani aineiston
etsiminen vaati todella paljon aikaa. Kirjallisesta tydsta tuli iso kokonaisuus
vaikka olenkin rajannut aihetta nuorisopsykiatriaan ja haavanhoidon
perusteisiin. Eri vaiheissa raportointi on ollut joustavaa ja aika jouhevaa.
Hyddynsin mielestani sopivasti tAmén prosessin aikana kaikkia mahdollisia
apuvalineitd mita oli tarjolla. Tallaisia haavanhoito oppaita tarvitaan
monissa eri yksikdissa ja olen tyytyvainen siihen. Tama prosessi
kokonaisuudessaan opetti minua todella paljon ja taman jalkeen on hienoa

alkaa oppimaan ty6elamassa lisaa.
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LITTEET

Haastattelu, taulukko 1.

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

1. Kuinka usein haavanhoitoa esiintyy tydtehtavissasi?

1. ”"No vaihtelevia maaria,
viimesen kuuden viikon
aikana mita tassa on
yksikssa tydskennelly
niin, muutamia kertoja.”

2. "Ei mitenkaan joka
paiva”

3. "Harvoin”

"Noin kerran viikossa”

5. ”Ei viikottain mutta
sanotaanko nain etta
noin kerran kuussa”

B

Haavanhoitoméaaréat

kuuden viikon aikana

Harvoin, ei joka paiva

kerran kuussa

Harvoin, noin kerran viikossa

Ei ihan viikottain, mutta noin

Haavanhoitoa toteutuu

vaihtelevat, muutamia kertoja | yksikossa vaihtelevasti

noin kerran viikossa.




Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

2. Miten usein olet kohdannut ja hoitanut itsetuho haavoja ty6ssasi?

1.

o

"Tassa yksikossa,
muutamia kertoja
kuuden viikon aikana.”

"ei varmaankaan joka
viikko, ehka parin viikon
valein”
"Useasti,.....mutta
viimeaikoina
harvemmin”

"Viikottain”

J’aika usein, etta
kymmenia”

Itsetuhohaavoja kohdataan
muutamia kertoja

Noin parin viikon véalein
Viimeaikoina harvemmin
Viikottain

Itsetuhohaavoja hoidetaan
usein

Itsetuhohaavoja
kohdataan ja hoidetaan
tydssa usein, jopa
viikottain.




Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

3. Miten kohdata nuori potilas?

1. "..ymmartavaisesti ja
sillai kunnioittavasti.”

2. "Rennosti, ..avoimesti,
Pitaa olla kyky
vastaanottaa nuoren
asiaa, pitdd
pystya...ymmartamaan
nuoren tarkoitusperid”

3. "no keskustelemalla ja
olemalla lasna”

4. ”"Olemalla oma itsesi ja
rauhallinen”

5. 7...hanta ei syyllisteta
siita, asia otetaan
neutraalisti...”

Nuori potilas kohdataan
ymmartavaisesti ja
kunnioittavasti

Avoimesti ja rennosti,
ymmartaen nuoren
tarkoitusperia

Keskustellen, olemalla lasna
Olemalla oma itsensa

Ei syyllisteta, neutraalisti

Nuori potilas kohdataan
ymmartavaisesti,
kunnioittavasti,
keskustellen ja olemalla
lasna.
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4. Miten kohdata nuori potilas, jolla on hoidettavia itsetuho haavoja?

1.

”...vaikka ne ois tehty sillai
niin kuin ik&an kun
tahalleen niin aina siel on
taustalla kuitenkin se paha
olo joten edelleenkin
ymmartavaisesti, mutta
myds tavallaan tuoda sita
ettad se on vakava asia aina”

”....keskusteluapua ja
tottakai sit niiku katsomalla
niitd haavoja mydéskin”
”...haavanhoidon liséksi on
niin kuin pyrkia antaan
oikeenlainen viesti siita, etta
mitenka viiltdmiseen
suhtaudutaa...vahingollisen
kayttaytymisen huomiotta
jattaminen ja rakentavan
kayttaytymisen
huomioiminen...se opettaa
nuorta kayttdmaan niita
rakentavia keinoja”

"Rauhallisesti, tyynesti,
mitenkaan nayttamalla
suuria tunteita, reagointia,
valittamalla, ettd nuorelle
tulee sellainen tunne etta
valitetaan..”

"asiallinen, neutraali ja
kasittely ilman
syyllistamista”

Nuori potilas, jolla on
itsetuhohaavoja
kohdataan
ymmartavaisesti, tuoden
esille kuitenkin asian
vakavuus

Keskusteluapu ja
haavanhoito

Haavanhoidon lisaksi,
suhtaudutaan neutraalisti
huomioiden rakentava
kayttaytyminen

Rauhallisesti nayttamatta
suuria tunteita,
valittamalla

Neutraalisti ilman mitdan
syyllistdmista

Kohdataan potilas
neutraalisti ja
ymmartavaisesti
keskustellen potilaan
voinnista
haavanhoidon aikana.
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5. Mita muuta tarkeaa on hyva huomioida haavanhoidon yhteydessa?

1. "hyva puhua ja
huomioida et...onks
han kuinka ahdistunut
tai jos siina hetkessé ei
00 niin sit jalkikateen
puhua siita”

2. "Keskustelu on todella
tarkeeta,..”

3. "Keskustella...siita
ahdistuksesta...syista
minka takia on viillellyt
ja pyrkia
selvittdmaan....onko
nuorella muita
keinoja..ahdistuksen
hallintaan ja..mita
muita mahdollisia
keinoja vois olla sita
ahdistusta lievittaa..”

4. 7potilaan tila
yleensa..minkélaisessa
mielentilassa tamé on
ollut ja ...ettd on
niinkun puhtaat
olosuhteet”

5. ’haava-asteen
vakavuus, syvyys,
tarvitseeko
mahdollisesti tota niin
kirurgista hoitoo,..
potilaan psyykkinen
tilanne tietenkin
huomioidaan ja ...siina
kaytetaan riittavasti
aikaa”

Haavanhoidon yhteydessa
on tarkedd huomioida
puhuminen ja nuoren
ahdistuneisuus

Keskustelu

Ahdistuksesta, viiltelyn syista
ja muista keinoista
ahdistuksen lievittdmisesta
keskusteleminen

Mielentilasta
keskusteleminen ja
haavanhoidon puhtaista
olosuhteista huolehtiminen

Haava-asteen ja potilaan
psyykkisen tilan arviointi,
annetaan riittavasti aikaa.

Haavanhoidon
yhteydessa
keskustellaan
ahdistuksesta ja sen
hallintakeinoista,
haavan kliininen ja
potilaan psyykkisen
tilan arviointi tehdaan
samalla.
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6. Miten itsetuhoisuuteen suhtaudutaan?

”..vakava asia ja..yritetadan
etsii..keinoja et milla
muulla tavalla sit vois..
pahaa oloa purkaa.
Ainahan se ei 0o sita etta
haluaa kuolla, eika kovin
useinkaan oo sita koska
sithan ne haavat ois
erilaisia jos oikeesti
haluais kuolla..”

"Ei kai siihen
suhtautumiseen vaikuta
oikeestaan méa en saa Kkii
tasta kysymyksesta,
keskustelemalla, en méa
osaa muuta vastata”

”..jos puhutaan
itsetuhoisuudesta ja..
itsemurhasuunnitelmista
ja
itsemurhayrityksista...niin
kaikki itsemurhaan
pyrkivat teot..puheet pitas
ottaa aarimmaisen
vakavasti ja puuttua
siihen ettd minka takia
nuori haluaa nimenomaan
kuolla”

”..asiallisesti se on hyvin
tarkeeta etta nuori tulee
kuulluksi..”

”..joillekkin se on
hankalampi asia et..asiaa
ehka paisutellaan tai
siihen reagoidaan
hyvinkin voimakkaasti ja
saatetaan niinkun
syyllistaa potilasta”

Itsetuhoisuuteen
suhtaudutaan vakavasti, ei
aina tarkoita sita etta
haluasi kuolla

Keskustelemalla

Jos kyseessa todellinen
suunnitelma ja teko, niin
puheet otetaan vakavasti ja
selvitetaan syy siihen miksi
haluaa kuolla

Asiallisuus, nuorelle
tarkeaa tulevansa kuulluksi

Hankalaa, joskus asiaan
reagoidaan voimakkaasti ja
saatetaan jopa syyllistaa

Itsetuhoisuuteen
suhtaudutaan
vakavasti ja asiallisesti
keskustellen nuoren
kanssa niin ettd han
kokee tulevansa
kuulluksi, mik& on
joskus hankalaa
liiallisen reagoimisen
vuoksi.
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7. Mita erityispiirteita itsetuho haavojen hoidossa olet havainnoinut?

”..ne ei usein vaan oo
mitdan kauheen, kauheen
syvia. on niitaki..”

"haavat voi olla ihan syvia
tai...pinnallisia”

”..hyvin vanhoja.. jos on
niinkun pahoja viiltohaavoja
niin, niiden tikkaaminen voi
olla vaikeeta jo kun tota ne
saattaa olla useita paivia
vanhoja et ne saattaa olla
hyvin herkkia infektioille
nimenomaan tasta samasta
syysta et ne on vanhoja.
..merkittava piirre niissa on
se et niiden ei..anneta
parantua kunnolla et niita
revitddn auki ja rapsutellaan
ja... tikkeja revitaan..et se
on sellanen erityispiirre
niiden hoitamisessa mika
ehka kannattaa ottaa
huomioon”

”..pinnallisia haavoja osasto
olosuhteissa kuitenkin
paaosin”

”..pinnallisia naarmuja et jos
niinkun mietitaan etta
itsetuhoisuudessa viiltelee
niin sellasia viiltoja ei
osastolla ole, enemman ne
on sellasta ahdistuksen
hoitoa mika tapahtuu silla
tavalla et se on ihon
pintakerrosten rikkomista.
Valtimoihin ja laskimoihin
asti olevia haavoja en oo
taallla edes nahnykkaan, et
silloin ei voida puhua oikein
niinkun varsinaisesti
itsetuhoisuudesta vaan
enemmankin ahdistuksen
hallinnasta”

Erityispiirteend
itsetuhohaavat
nuorisopsykiatrian
yksikdssé haavat ei ole
syvia

Haavat ovat syvia tai
pinnallisia

Haavat voi olla vanhoja,
tikkaaminen vaikeaa,
herkkia infektioille,
niiden ei anneta
parantua kunnolla,
revitdén auki ja
rapsutellaan, tikkejakin
revitaan.

Yksikon olosuhteissa
haavat ovat paaosin
pinnallisia

Varsinaisia
itsetuhohaavoja
yksiktssa ei ole vaan
pinnallisia haavoja ihon
pintakerrosten
rikkomista.

Varsinaisesti
itsetuhohaavoihin
haavat eivat yksikossa
kategorisoidu, silla
haavat ovat paaosin
pinnallisia ja vanhoja,
joita useimmiten
rapsutellaan auki ja
niiden ei anneta
parantua, jolloin
infektioriskit on
huomioitava.
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8. Mitka ovat yksikdn haavanhoito kaytannot?

1.

2.

"jos on haavoja niin sit niita
hoidetaan sen mukaan et
millasii ne haavat on..”

”..tarkistus ettéd minkalainen
se haava on et tarviiko siihen
tikkeja oikeesti vai ja sit
tietysti se putsaus ja
paikkaaminen”

"Suurinosa haavoista on sen
kaltasia etta riittaa etté ne
puhdistetaan ja peitetdan
lapuilla en tiia onko taa
haavanhoitoperiaate mutta
periaate ylipaansa
viiltohaavojen kanssa on se
etta viiltohaavat ei sais nakya
tuolla yhteistssa etta niita ei
sais olla esilla.. Niilla ei pitaisi
saada huomioo hoitajilta tai
muilta nuorilta..
viiltohaavoihin.. ensisijainen
asia on et ne saatais..tikattua
silla tavalla..kunnolla kiinni ja
sen jalkeen suojaus jos sitten
on..esimerkiks tulehtuneita
viiltohaavoja niin tietysti
oireenmukaista hoitoa,
puhtaana pitoo ylipdansa ja
ehka jossakin tapauksissa sit
joudutaan oikeen tAmmasiin
haavanhoidollisiin
toimenpiteisiin esimerkiks
katteita ja peitteita kuorimaan
mutta..ne on harvinaisia
semmoset viiltohaavat jotka
on jo niin vanhoja”

”..oma ammattitaito milla niita
hoidetaan..ja konsultoidaan
ladkaria ja haavanhoitajaa,
jos tarve”

"Pienemmat haavat
hoidetaan tassa, eli perus
haavanpuhdistus, vaurioiden
laajuuden tarkistus, pienet
haavat teipataan tassa,
isommista sitten lahdetaan
tonne akuuttiin”

Haavanhoidonkaytannot
toteutuu niin, ettd haavat
hoidetaan haavatyypin
mukaan

Minkalainen haava on
kyseessa, selvitetdan
tarvitseeko tikkeja,
putsataan ja paikataan

Suurimmaksiosaksi
haavanhoitoon riittda
puhdistus ja niiden
peittaminen lapuilla,
oireenmukainen hoito ja
puhtaanapito.
Itsetuhohaavojen
kohdalla viiltohaavat
eivat saisi olla nakyvilla
yksikdn yhteisdssa.

Konsultoidaan laakaria
ja haavanhoitajaa mikali
on tarve

Pienemmat haavat
hoidetaan yksikossa,
haavan puhdistus,
vaurioiden laajuus
arvioidaan, isommista
haavoista mennaan
akuuttiin.

Haavan puhdistus,
paikkaus ja
peittaminen kuuluu
kaytantdihin, jonka
lisdksi laakarin ja
haavanhoitajan
konsulointi seka
tarvittaessa
lahdetaan akuuttiin.
Periaatteena
yksikdssa on, ettei
viiltohaavat saisi
nakya yhteisossa.
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9. Miten kehittaisit suhtautumista nuoreen potilaaseen, jolla on itsetuho haavoja?

”..en nyt osaa sanoo mitaan
kehitettavaa..”

”...kai niista vois olla ehka
enemman tietoa tai jotain
tietopakettia, luentoo”

”..haavanhoito
tapahtuman..vieminen..johonkin
semmoseen suuntaan et se
olis..psykiatrisesti hoidollista et
siind olis enemman keskustelua ja
enemman..huomion
siirtamista..muualle siitéa
varsinaisesta haavanhoidosta..
yhtendinen tapa ja kaytantt hoitaa
haavoja et..nuori sais aina sen
saman huomion..viiltohaavojen
suhteen jokaiselta hoitajalta etta se
tapahtuma.. ois.. kliininen ja
yhdenmukainen jokaisen hoitajan
kohdalla et siihen
siséltyis..psykiatrista pohdintaa ja
asioiden lapikaymista”

”_.haavanhoitoon..lisdisin osastolle..

valineita vaikka liimaa...ettei sitten
niinkun tavallaan turhaa..
ensiapukayntia voitas..vahentaa”

”..Enemman osastotuntia
esimerkiksi.. nuoren kohtaamisesta
sen ettd.. nuorihan ei tee sita
valttamatta tahallaan, et on niitakin
jotka et se menee vahan niinkun
kissa hiiri leikiksi tollai niin et niita
teria etitdan pitkin osastoo ja niita
kaytetaan sellasten pinnallisten
haavojen aiheuttamiseen, mut
paasaantosesti se etta pohdittas
enemman sita etta miksi nuori
kayttaytyy osastolla talla tavalla ja
sitten se et se asia tavallaan
koitetaan kasitella mahdollisimman
neutraalisti ilman mitaan
syyllistdmista ja ilman mitaan
suurempia tunnereaktioita ”

Enemman tietoa ja
luentoja.

Haavanhoito olisi
enemman
psykiatrisesti
hoidollista,
keskustelua,
huomion viemista
pois Kliinisesta
hoidosta.
Yhtenéinen tapa
hoitaa haavoja,
niin etta nuori saa
samanlaisen
huomioin
jokaiselta
hoitajalta.

Haavanhoitovaline
iden lisadminen
yksikon tiloihin.

Luentoa,
osastotuntia
nuoren
kohtaamisesta,
jotta se olisi
neutraalimpaa

Kaivataan luentoja ja
koulutusta nuoren
kohtaamiseen ja
haavanhoito
tilanteeseen liittyen,
jolloin kohtaaminen
olisi neutraalimpaa ja
haavanhoitotilanteessa
keskityttaisiin
psykiatrisesti hoitoon
tarkemmin.
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10. Mitéa nuorisopsykiatrisia erityispiirteitd haavanhoidossa olet kohdannut?

1.

”..niina kertoina kun oon
hoitanu haavoja tassa niin niin
tota siina kylla nuori on kylla
nuori on aika herkilla, et siin
saattaa tulla niinku ohi mennen
hyvaa sellasta keskustelua ja
kohtaamista.”

“en mitadan”
”..nuorisopsykiatriassa onneks
viela vasta ik&an kuin
harjotellaan viiltdmista ja
viiltohaavat ei oo onneks
kauheen syvia , ne on helposti
hoidettavia ja useinkaan ei
tarvii
tikkaamista..nuorisopsykiatrialla
..0Nn se ajatus siita etta heilla on
oikeus satuttaa itseaan ja se
oikeus viillella..haavojen
hoitamiseen suhtaudutaan
joskus jopa kieltavasti, sen
takia niitd monestikkin
piilotellaan..haavoja se on ehka
vahan ristiriitasta ajatella niin
ettd niita piilotellaan sit taas
toivotaan kuitenkin paljon
huomioo ja ymmarrysta,
muiden ymmartamista siita
asiasta etta heilla on paha olla.”

” ..ne on itseaiheutettuja”

”..teria on pitkin osastoo milla
niinkun aina vahan valia sitten
naarmutetaan ja sit me etitdan
niita teria ja ne yleensa kertoo
jostakin muusta kun
itsetuhoisuudesta”

Nuorisopsykiatrisia
piirteena
haavanhoidossa on
etta nuori on
tilanteessa aika
herkilla.

Nuoruusiassa
harjoitellaan
viiltamista ja siksi
viiltohaavat eivat ole
niin syvié. Nuorilla on
usein ajatuksia siita,
etta heilld on oikeus
satuttaa itseaan

Haavat ovat
itseaiheutettuja

Terid joutuu
etsimaan pitkin
yksikkoa, mikéa
kayttaytymisena
kertoo jostain muusta
kuin
itsetuhoisuudesta.

Nuori potilas on
haavanhoidossa
herkilla, haavat
ovat
itseaiheutettuja,
jolloin nuori on
harjoittanut viiltelya
useimmiten
kokematta halua
kuolla. Kyse on
enemmankin
huomion
hakemisesta,
jolloin se ilmenee
esimerkiksi terien
piilotteluna yksikon
tiloihin.
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1. Haavansynty

» Haavasta tulee arvioida ensimmaisend sen syvyys, erityisesti
elintarkeiden elinten kohdalla.

> Ensimmaisena

» Sita enemman kaytetaan sidetarvikkeita, mitd runsaammin haavassa
on verenvuotoa. Runsaasti vuotavan haavan kohdalla,

» Erityisesti vatsan alueiden ja rintakeh&n haavojen yhteydessa on
muistettava, etta verta voi mahdollisesti vuotaa mittavasti vatsa- tai
rintaonteloon ilman, etta verenvuoto nakyisi ulospain.

> Vieraat
irtonaiset esineet voidaan poimia haavasta ja ottaa haavasta pois
koskematta.

» Haava tulisi sulkea noin kuuden tunnin kuluttua, silla viivastyminen
lisdd haavan tulehtumisen riskid. Tavalliset haavat suljetaan joko
limaamalla tai ompelemalla. Leikkaussaliolosuhteita vaativat haavat
ovat janne- tai pistohaavat sekd mahdolliset hermovauriot.



2. Haavan paranemisprosessi

Vaurioitumisen jalkeen haavan paranemisprosessi kaynnistyy
valittdmasti vaurioituneessa kudoksessa. Paraneminen yleensa
jaotellaan seuraavaan neljaan vaiheeseen:

- Verenvuodon tyrehdyttamisen vaihe.

- Elimistdn normaali tulehdusreaktiovaiheen reaktio kudosvaurioon
tai arsytykseen, mika kaynnistda haavan paranemisen.
Voimakkaimmillaan 1-3 vuorokauden kuluttua vammasta.

- Haava umpeutetaan mahdollisimman nopeasti kehon suojamuurin
palauttamiseksi. Parantumisaika vaihtelee péaivista kuukausiin,
riippuen haavan koosta, syvyydesta, paikasta, potilaan iasta,
kudoksen kunnon ja potilaan terveyden mukaan. liman
erityistoimenpiteitd, monet haavat eivéat parane koskaan kiinni.

- Arven lopullinen kypsyminen ovat paranemisen viimeinen vaihe,
joka voi kestaa jopa pari vuotta.



- Kasvaa haavan keskella ja haavan
reunoilla olevien ihon apuelimien epiteelisoluista.
Hennon vaaleanpunaista, ohutta ja herkasti
vaurioituvaa uudiskudosta saarekkeina haavan keskella
ja haavan reunoilla, kunnes epiteeli kasvaa
yhtenéiseksi parantuneeksi haavapinnaksi.

— Verekastéd uudiskudosta, joka on
edellytys epitelisoitumiselle. ryynimaista tai raemaista,
pienijyvasta, kiiltdvaa, kirkkaanpunaista, verestavaa
kohtalaisesti tai vahan erittdvaa terveen nakadista
kudosta.



- Solujen osista ja fibriinistd muodostuvaa
nauhamaista sakeista valkuaisainetta. Loyhasti tai
tiukasti kiinnittynytta kudosta. Kate voi olla ohutta
kuollutta tai paksua ja pehmeé&a. Venyvaa ja sitkeaa
kudosta, paakkuista. Vari vaihtelee tummankeltaisesta
vaaleaan, joka riippuu kudoksen kosteudesta ja katteen
rasvakudoksesta. Fibriinikatetta esiintyy yleensa
matalissa haavoissa.

- Kuollutta, elotonta kudosta, mika
on tarttunut kiinni. Otollinen kasvupaikka bakteereille,
mik& altistaa haavan infektioille ja hidastaa
paranemista. Kudos on ruskeaa, mustaa tai
harmahtavaa. Kudos voi olla erittain kosteaa tai kuivaa,
mika ei vuoda verta, eika siina tunnu kipua.



3. Haavatyypit

voi syntya esimerkiksi kaatumisen tai
raapaisun seurauksena. Tall6in iho saattaa vahingoittua laajalta
alueelta, tihkua verta ja kudosnestetta hiussuonien
rikkoutuessa.

aiheuttaa leikkaava ja terava esine, kuten lasi tai
puukko, jolloin haava voi olla syva tai pinnallinen. Syva
viiltohaava voi ulottua ihonalaiseen kudokseen vaurioittaen
hermoja, verisuonia, lihaksia ja janteitd seka vuotaa runsaasti.
Haavan reunat voivat olla kuitenkin siistit.

Esimerkiksi naulan, tikun, puukon tai muun teravan
esineen avulla puhkaistu iho, jonka vuoto ulospain on vahaista,
mutta kudoksen sisalla voi olla vakavia kudos- ja elinvaurioita
seké verenvuotoa. Vartaloon osunut pisto on erittain
vaarallinen.

syntyy tylpan esineen tai repivan ja murskaavan
vakivallan seuraamuksena. Haavassa on risaiset reunat ja iho
rikkoutuu, vamma-alue on joskus pahasti vaurioitunut ja
repaleinen. Nakyva verenvuoto on runsasta tai niukkaa.



yleensé pieni luodin sisdéanmenoaukko, mutta
laaja ulostuloaukko. Néakyva vaurio voi olla vahéinen, paineen
aiheuttama sisainen vaurio tai vamma on usein todella vakava.
Verta voi vuotaa runsaasti ulostuloaukosta ja ampumahaava
vartalossa on erityisen vaarallinen.

tulehdusriski on erityisen suuri, joka syntyy
ihmisen tai elaimen puremasta.

Epidermolysis Ihon rakkulointi

¢ Mekaaninen syy: Kitka, hankaus
e Muu syy: Kylmyys, Kuumuus, Sateily

Excoriatio, abrasio Pinnallinen haava

¢ |hon hankautuminen kontaktipintaa vasten

Vulnus contusum Ruhjehaava

¢ Tylppa isku

Vulnus laceratum Repeamahaava

= Venyttava voima

Vulnus incisum Viiltohaava (traumaattinen tai kirurginen)

e Veitsi tai muu viiltava esine

Vulnus spissum Pistohaava

* Puukko, naula

Ampumahaava

& Luoti, sirpale

Puremahaavwva

o Elain, Ihminen

Murskavamma

e Korkeaenergiset vammat eri mekanismeilla



Combustio Palovamma

o Kuumuus, sdhkdowvirta, sateily

[ ]Syépymévamma

- Kemialliset sydwvyttavat aineet

Congelatio Paleltumavamma

o Kylmyys

4 . Itsetuhohaavat ja
itsetuhoisuus

» ltse aiheutettu haava on yleensa sijainniltaan ja ulkonaéltaan
epatyypillinen, eika potilaan tutkimuksessa sille yleensa I6ydy
muuta syyta.

» Haavat ovat sijainniltaan alueilla, jonne potilas yltaa itse helposti ja
ne ilmaantuvat akillisesti hyvin usein.

» Potilaan suhtautuminen pahoihinkin haavoihin on luonnottoman
rauhallinen.

» Saannollisen muotoinen haava ulkon&oltaan viittaa usein itse
aiheutettuun haavaan.

» Haavoja saatetaan tehda polttamalla, syovyttavalla kemikaalilla,
kynnella tai teravalla esineella.

» Potilaat saattavat manipuloida haavaansa siten, ettd haavan
paraneminen estyy, jolloin saattaa tuntua silta, etta potilaat eivat
toivo haavan paranemista niin paljon kuin hoitohenkilokunta.

» Potilaalla on tall6in tarve saada huomiota ja hoivaa.

» Paikallishoidon kulmakivena on peittohoito, jolloin potilas ei paase
itse kajoamaan haavaan.



Itse atheutettu haava (ulcus arte facta) diagnosoidaan helpost, jos
potilaalla on selvid persoonallisuushiiri6 tai hin kertoo, etti hinelld on
vierasta materiaalia thossaan tai esimerkiksi 6tokoiti ja, ettid hin poistaa

SIti.

Vilittomassa itsemurhavaarassa oleva potilas on Lihetettivi
psykiatriseen hortoon, eikd hinti saa jattia yksin.
Itsemurhavilineiden saatavuutta on rajoitettava. Jos potilas er
ole suostuvainen sarraalahortoon, on arvioitava perusteet
tahdosta ripppumattomaan hoitoon lihettimiseen ja M-
lihetteen kirjorttamiseen.

Nuoren toistuva viiltely on aina merkki
psyyvkkisen kehityksen vakavasta harrintymisesta.



A\ 4

Onko potilaalla mielenterveydenhéirio?

Onko hanella masennustila, alkoholin tai muiden paihteiden kanssa
vaarinkayttéd? Persoonallisuushairio? Psykoottinen? Ahdistunut?
Kayttaytyyko impulsiivisesti?

Onko potilaalla toivottomuuden tunteita? Itsemurha-ajatuksia?
Kuolemaan liittyvia ajatuksia? Itsemurhasuunnitelmaa? Onko
aiempia itsemurhayrityksia?

Ovatko yritykset olleet somaattisesti vakavia tai sisaltaneet selvan
pyrkimyksen kuolla?

Onko potilaalla kaytettavissaan itsemurhavalineitd? Onko potilas

hiljattain kokenut menetyksen tai ndyryytyksen?

Mitk&a ovat itsemurhayritysta selittavat syyt ja tavoitteet?

Miten vakava oli ihmisen pyrkimys kuolla?

Onko han viela yrityksensa jalkeen itsemurhavaarassa, tai onko
hanella valiton pyrkimys uudistaa itsemurhayrityksensa?

Mita valittomia tai pitkaaikaisia ongelmia hanella on ja mika laukaisi
itsemurhayrityksen?

Minkalainen mielenterveyshairio hanella on, ja mik& on hairion suhde
itsemurhayritykseen?

Minkélainen apu olisi nyt asianmukaista, ja onko han valmis

vastaanottamaan sita?



5. Haavanhoidon perusteet

> Alle 2 cm:n mittaiset haavat ja mikali haava ei ulotu
ihonalaista rasvakudosta pidemmalle, haava-alue
puhdistetaan juoksevalla vedelld, jolloin poistetaan
kevyesti haavaan joutuneet vierasesineet, kuten lasinsirut
ja hiekka.

» Reunat pyritaan saamaan yhteen perhosteipilla tai
laastarilla, joiden lisdksi voidaan laittaa puhdas kuiva side
haavan péaalle.

» Alue pidetdan mieluiten kuivana ja puhtaana noin
kolmesta seitsemaan vuorokautta, haavan koosta
riippuen.Taman jalkeen haavan voidaan antaa olla ilman
siteitd ja antaa sen arpeutua seuraavien noin kahden
viikon aikana.

» Paivittaiset huuhtelut juoksevassa vedessa riittavat
hoidoksi, mikali haavasta erittyy niukasti vihreata markaa
ja haavan ymparistd ei kuumota eika punoita.



Arviontin ja mahdollisin
hoitotoimenpiteisiin on mentiavi
seuraavien oirelden ilmaantuessa

(konsulto1r haavanhoitajaa ja/tar ladkiri)

haavanhoidon lisiksr mietitiin yhdessd potilaan kanssa

mihin paranemista edistiviin ja estivin tekyorhin hin

vol 1tse vaikuttaa. Namd asiat ovat ravitsemus, hygienia,
diabeteksen hortotasapaino, litkunta ja tupakoint.

6. Haavan puhdistus



» Poista lika, eloton kudos, haavaeritteet ja tuotejaimiit.
» Aloita vesipesulla (hoitosuithku, haavakylpy) Soveltuu
Jjuomakelpoinen vesi.

» Mekaaninen puhdistus

TIME-malli:

Kudos: eloton tai EEVED

Tissue . o . .
vajaasti toimiva puhdistaminen

. . Tulehdusreaktio ja Tulehduksen ja infektion
Inflammation, infection ) ) .
infektio hallinta

. Kuivuminen tai liiallinen Kosteustasapainon
Moisture balance S
kosteus optimointi

Haavan reuna: Epitelisaation
epitelisaatio pysahtynyt tukeminen

Edge of the wound




7. Haavanhoitosidosten poisto
ja laitto

Sidosten poisto

Mekaaninen
puhdistus

Haavasidoksen laitto



Haavan peitto ja

kunnitys

Suojakasineiden ja haavasidosten valinta
steritlin ja tehdaspuhtaan valilla on rippuen
haavan 13std ja haavatyypisti. Alle 24h
puhtaan leikkaushaavan késittely vaatir
sterilejd valineiti.

8. Potilaan kohtaaminen ja
tutkiminen

Haavapotilaan tutkiminen alkaa taustan selvittelylli, jonka
tarkoituksena on selvittia miten ja millomn haava on syntynyt ja
kumnka siti on hoidettu tihin asti. Aiempr haavanhoito tulisi
selvittid, jotta tedetiin haavan nykytilasta, ettd onko se
atkarsempaa huonompi var parempi talr onko paraneminen
pysahtvnyt. Pyritiin selvittiméin myos se, ettad kuka haavaa on
hoitanut ja onko hortoon littynyt ongelmia.

Monet liikehordot, elimédntavat ja ylerssarrauksin luttyvat asiat
vorvat altistaa haavojen synnylle ja heikentid niden
paranemusta. Erityisesti diabetesta sairastavan osalta tulee
kunnittid huomiota sairauden hoitotasapainoon, kestoon ja
todettuthin komplikaatiothin. Tupakointi on yksi suurimmista



haavan paranemista herkentivi elimantapatekyi. Pithteet
vorvat vaikuttaa paranemiseen solutasolla, jonka lisiksr ne
saattavat hertkentii potilaan sitoutumista suunniteltuun

hoitoon.

Haavahistoria

- haavan syntymekanismi
- lké

- aikaisempien haavojen
esiintyminen

- Haavan vuoksi tehdyt
tutkimukset

- Aikaisempi paikallishoito ja
vaste:

> Hoitotapa
> Hoitopaikka

- Potilaan motivaatio ja kyky
hoitaa haavaa

- Haavan ulkonadn muutokset
(pieneneminen,
suureneminen, syventyminen
tai kudoksessa tapahtuneet
muutokset)

- haavaerityksen tyypin ja
maaran mahdolliset
muutokset

Infektioiden esiintyminen ja
niihin tarvittujen ladkkeiden
kaytto

- Muut erikoishoidot

- Muu paranemista tukeva
hoito ja sen vaste:

> turvotuksen hoito
> ravitsemushoito

> erikoisjalkine- tai muu
kevennyshoito

- haavakivun esiintyminen

- Potilaan oma kasitys
haavasta ja miksi haava ei ole
parantunut

Potilaan haavahistorian selvittaminen vaikuttaa merkittavasti
haavanhoitoon ja sen etenemiseen, etta paranemiseen.

Narssukupuolisilla itsensa vahingoittamiset ovat ylersempii kuin

muessukupuolisilla. Itsensi vahingoittamisessa miessukupuoliset

kayttivit brutaalimpia menetelnui kum naissukupuoliset. Itsetuhoinen

kavttaytyminen littyy kaksisuuntaiseen mielialahimroon tar depressioon

sekd impulsnvisuuden ja tunteiden sadtelyn hamioihin. Vanhempien

vksinhuoltajuuden, sosiaallavun saaminen ja sosioekonomisen taustan

on huomattu olevan yhteydessa itseatheutetturhin vammorhin. Nuorille



Jopa yksittimen raskas elimdantapahtuma, kuten esimerkiksi vartkeudet
koulussa tar seurustelusuhteen pédttyminen vor tuntua ylivormaiselta.
Varhainen ongelmiun tarttuminen ja niiden tunnistarminen on
keskersessa osassa, silli kiayttiytymishamriot lapsuudessa on havaittu

Jatkuvan nuoruuteen ja jopa arkuisuuteen asti.
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