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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää ensihoitajille ja ensihoitajaopiskelijoille so-
piva oppimateriaali itsetuhoisen nuoren tai lapsipotilaan kohtaamiseen ensihoitotehtävällä. 
Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena työnä, jossa tuotoksena oli itsetuhoisen nuoren ja lap-
sen kohtaamiseen soveltuva toimintakortti. Toimintakortti sisältää tarkistuslistatyyppiset toi-
mintaohjeet tehtävälle, sekä niiden lisäksi hiukan ohjeiden taustalla vaikuttavia tekijöitä. Ta-
voitteena on parantaa ensihoitajien osaamista, sekä luottamusta omaan osaamiseen itsetu-
hoisen lapsen ja nuoren kohtaamisessa. 
 
Itsetuhoisuus on varsinkin nuorilla kohtalaisen yleistä. Nuorten itsetuhoisuus vaikuttaa li-
sääntyvän nuoren vanhetessa, suurin itsetuhoisen käytöksen riskiryhmä vaikuttaa olevan 
16-18 -vuotiaat naiset. Itsetuhoisuuden riskitekijät ovat pitkälti samat kuin itsemurhissa ja 
aikaisempi itsetuhoinen käytös on jo sinänsä riskitekijä myöhemmälle itsemurhalle, joten 
itsetuhoinen käytös on syytä ottaa vakavasti. Tyypillisin itsetuhoisen käytöksen taustalla 
oleva motivaatiotekijä on toive oman olon helpottamisesta. Kuitenkin terveydenhuoltoalan 
henkilöstönkin parissa tutkimusten mukaan saatetaan luulla potilaan pyrkivän olemaan ta-
hallaan hankala ja aiheuttamaan muille hankaluutta toiminnallaan.  
 
Kohdatessa itsetuhoista alaikäistä potilasta tärkeintä on pyrkiä kohtelemaan tätä empaatti-
sesti ja ymmärtäväisesti. Tällä voi olla merkitystä potilaan avun hakemiseen jatkossa. Ala-
ikäisiä potilaita kohdattaessa on syytä muistaa myös huomioida potilaan vanhemmat, mikäli 
he ovat paikalla. Lastensuojeluilmoitus kuuluu myös Suomessa aina asiaan tämän tyyppi-
sissä tehtävissä. 
 
Tuotettu toimintakortti pyrkii ohjeistamaan ensihoitajia kohtaamaan itsetuhoista nuorta poti-
lasta paremmin. Toimintakortti sisältää myös lyhyitä taustatietoja siitä, miksi mitäkin asioita 
tulisi tehdä tai mihin tehtävät asiat liittyvät, jotta se toimii paremmin oppimateriaalina. Lisää 
tutkimuksia varsinkin ensihoidosta tai itsetuhoisen potilaan ensimmäisestä lyhyestä tervey-
denhuollon kohtaamisesta ja siinä vaadittavista taidoista ja keinoista kuitenkin tarvitaan 
vielä.  
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1 Johdanto 

Vuonna 2018 Suomessa itsemurhaan kuoli 601 työikäistä ihmistä. Lapsia ja nuoria (10-

19V) puolestaan kuoli yhteensä 133, näistä noin 27% johtui itsemurhista. Jopa 10-14 -

vuotiaiden lasten ikäryhmässä itsemurhien osuus oli suuri (26%). On kuitenkin syytä 

huomata, että sekä itsemurhien, että ylipäänsä kuolemien määrät kasvavat reilusti 15-

19 -vuotiaiden ikäryhmään siirryttäessä. (Tilastokeskus, 2018.)  Aikaisempi itsemurhayri-

tys on yksi tärkeimpiä, ellei tärkein, itsemurhaa ennustava tekijä. Aikaisempi itsemur-

hayritys nostaa itsemurhan riskin noin 38-kertaiseksi, riippumatta potilaan muista mah-

dollisista diagnooseista. (Suominen – Valtonen, 2013.)  

Itsensä vahingoittaminen, riippumatta siitä onko tarkoituksena ollut itsensä tappaminen, 

vaikuttaa lisäävän riskiä myöhempään itsemurhan harkitsemiseen/yrittämiseen. On teo-

risoitu, että itsensä vahingoittaminen joka tapauksessa jotenkin laskee kynnystä seuraa-

viin vahingoittamisyrityksiin. Toistuvan itsensä vahingoittamisen on myös havaittu nos-

tavan entisestään itsemurha-ajatusten/yritysten riskiä. (Whitlock – Muehlenkamp – Ec-

kenrode – Purington – Baral Abrams – Barreira – Kress, 2013.) Vaikuttaa siis siltä, että 

itsensä vahingoittaminen voi johtaa itseään ruokkivaan kierteeseen. 

Itsetuhoisesti käyttäytyneen potilaan kohtaaminen voi aiheuttaa hoitajassa monenlaisia 

tunteita ja ehkä jopa paniikkiakin, varsinkin jos psykiatrista osaamista ei hoitajalla ennes-

tään juurikaan ole. Koulutuksen aikana ensihoidon tutkinto-ohjelmassa ei psykiatrian 

opintoihin ole ehditty hirvittävän paljoa paneutumaan, sillä somaattista opeteltavaa on 

paljon. Tässä työssä pyritään tuomaan esille olennaisimmat asiat itsetuhoisen lapsen tai 

nuoren kohtaamisesta, jotta ensihoitajan mahdolliset tunnereaktiot jäisivät edes hiukan 

vähemmälle osaamistason noustessa. Tämä olisi niin hoitajan, kuin potilaankin kannalta 

edullista: potilas saa näin asiallista ja näyttöön perustuvaa hoitoa ja hoitaja voi luottaa 

omaan kykyynsä kyseisen potilasryhmän kohtaamisessa. 

Ensihoitaja on luultavasti itsemurhaa yrittäneen tai itsetuhoisesti käyttäytyvän potilaan 

luona ensimmäinen terveysalan ammattihenkilö, ja tällöin sopivassa asemassa arvioi-

maan potilaan mielentilaa ja ajatuksia niiden vielä ollessa tuoreena mielessä. Toki mah-

dollinen somaattinen ensihoito on syytä hoitaa ensin, somaattisten vammojen sitä vaa-

tiessa. Tämä opinnäytetyö tehdään oppimateriaalin tuottamiseksi Metropolia AMK:n En-

sihoidon koulutusohjelmaan. 
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2 Itsetuhoisen lapsen/nuoren kohtaaminen ensihoidossa 

2.1 Käsitteet 

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan sellaista oma-aloitteista toimintaa, joka johtaa tahalliseen 

kehon vahingoittumiseen (Kerr – Muehlenkamp – Turner, 2010). Itsetuhoisuus voi toi-

saalta olla myös epäsuoraa, jolloin sillä viitataan enemmänkin henkeä uhkaavien riskien 

ottamiseen (Suominen – Valtonen, 2013). Tässä opinnäytetyössä ei käsitellä epäsuoraa 

itsetuhoisuutta, sillä sellaisia potilaita on käytännössä mahdoton tunnistaa ensihoidossa. 

Mikäli taas potilas on riskinotollaan vahingoittanut itseään, on se tämän opinnäytetyön 

puitteissa suoraa itsetuhoisuutta. Syömishäiriökäyttäytymistä pidetään tämän työn puit-

teissa omana häiriönään, eikä sitä tässä lasketa itsetuhoiseksi käyttäytymiseksi. 

Itsetuhoista käytöstä on hankala määritellä definitiivisesti kuolemanhakuiseksi tai ei-kuo-

lemanhakuiseksi. On selvää, että itsetuhoisen käytöksen eri lajeilla on erilainen potenti-

aali johtaa kuolemaan. Epäselvää on, voiko itsetuhoisuudesta itsestään arvioida mah-

dollista kuolemantoiveen tai -aikeen vakavuutta. Vaikuttaa kuitenkin siltä, että terveyden-

huollon ammattilaisetkin suhtautuvat itsetuhoiseen käytökseen eri lailla, riippuen käytök-

sen oletetusta vakavuudesta. Varsinkin englanninkielisessä lähdekirjallisuudessa pyri-

tään myös erottelemaan ”todellinen” tai ”itsemurhaan pyrkivä” itsetuhoisuus muuten mo-

tivoidusta itsensä vahingoittamisesta (=NSSI/ Non-Suicidal Self-Injury). Tämä määri-

telmä ei kuitenkaan ole ongelmaton, sillä todellisesta motivaatiosta itsensä vahingoitta-

miseen saadaan selkoa ainoastaan potilailta kysymällä. Potilaan tai itseään vahingoitta-

neen henkilön vastaus saattaa kuitenkin vaihdella, eikä teon motiivi välttämättä ole ol-

lenkaan selvä itse tekijälle. (Kapur – Cooper – O’Connor – Hawton, 2013.) 

Lapsi määritellään Suomen laissa alle 18-vuotiaaksi (Lastensuojelulaki, 2008). On kui-

tenkin oletettavissa, että alaikäisten itsetuhoisuuden syissä on ikäkausittaisia eroja, joten 

tässä työssä käytetään myös määritelmää nuori työn selkeyttämiseksi. Nuorella tarkoi-

tetaan tässä työssä 12-18 -vuotiasta ihmistä (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2019). 

Ensihoidolla tarkoitetaan ” äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen 

hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikköön” (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö, 2014). 
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2.2 Tiedonhaku 

Tietoa haettiin tunnetuista hoitoalan ja lääketieteen tietokannoista (Cinahl, Medic, Pub-

Med), sekä monialaisista tietokannoista (Science Direct, ProQuest Central). Tietoa ha-

ettiin myös manuaalisesti internetistä, kirjastosta, sekä muista lähteistä. Tulokset rajattiin 

ajankohtaisiin (2010-) lähteisiin, sekä muilla rajauksilla (vertaisarvioidut, kieli suomi tai 

englanti). Tuloksia rajattiin sekä hakusanoin, että tutkimuksia tai niiden tiivistelmiä luke-

malla koskemaan sopivia ikäryhmiä ja mielellään mahdollisimman sopivia kulttuureja. 

Resurssirajoitteiden vuoksi rajauksena käytettiinn myös tekstin saatavuutta ilmaiseksi. 

Käytettyjä hakusanoja olivat muun muassa: adolescent, youth, chlidren, suicide, suicidal, 

self-harm, non-suicidal self-harm, self-injury, suicide attempt, itsetuhoisuus, itsemurha, 

psychological autopsy, cutting, NSSI, non-suicidal self-injury, sekä näiden erilaiset yh-

distelmät. 

Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko 

Tietokanta Hakusanat Valinta-/poissul-
kukriteerit 

Osu-
mia 

Valittu 
otsikon 
perus-
teella 

Valittu tii-
vistelmän 
perus-
teella 

Valittu 
koko 
tekstin 
perus-
teella 

Medic itsetuhoisuus Asiasanojen sy-
nonyymit käy-
tössä, 2010- 

49 2 1 1 

Medic itsemurha Asiasanojen sy-
nonyymit käy-
tössä, 2010- 

99 3 2 1 

Cinahl self-injury 
treatment 

vertaisarvioidut, 
synonyymit, 
2010-, tiivistelmä 

38 2 2 2 

Cinahl suicide risk 
self harm 

vertaisarvioidut, 
synonyymit, 
2010-, tiivistelmä, 
koko teksti 

18 1 1 1 

Cinahl suicide at-
tempt AND 
children 

vertaisarvioidut, 
synonyymit, 
2010-, tiivistelmä, 
koko teksti 

99 1 1 0 
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Manuaali-
nen haku 

 vertaisarvioidut, 
2010-, tiivistelmä, 
koko teksti 

- - - 19 

 

Manuaalisen tiedonhaun merkitys oli suuri, sillä erilaisilla hakusanayhdistelmillä saatiin 

valtavia määriä tuloksia, jotka olivat joko hyvin spesifejä (vain tietyn diagnoosin omaavia 

potilaita, vain tietyn seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuolikokemuksen omaavia po-

tilaita), tai antoivat tuhansia hakutuloksia, jolloin systemaattinen läpikäyminen olisi ollut 

hankalaa tai mahdotonta aikaresurssit huomioiden. Manuaalisesti päästiin etenemään 

luotettavia julkaisuja ja niissä olevia artikkeleita käyttäen soveltuvien tutkimusten pariin. 

Käytetyistä tutkimuksista on tehty taulukko, jossa kuvataan käytettyjen tutkimusten kes-

keiset löydökset. Taulukko on liitetty työn loppuun.  

2.3 Nuoren psyykkinen kehitys 

Nuoruusikä on merkittävä kehitysvaihe ihmisen elämässä, jonka aikana siirrytään lap-

suudesta aikuisuuteen. Tämä aika on myös murrosten aikaa, siitä yleisesti käytetty ni-

mitys ”murrosikä”. Nuoruudessa muun muassa aivot kokevat suuren muutoksen, uusia 

hermosoluyhteyksiä muodostuu ja turhia vanhoja karsitaan pois: aivojen ”plastisuus”, eli 

muokkautuvuus on suurta. Samalla myös ihmisen psykologiset ominaisuudet muuttuvat. 

Muutokset tapahtuvat yksilölliseen tahtiin ja yksilöllisesti jonkin verran vaihdellenkin, 

mutta tyypillisesti nuoruusiän aikana ihminen on aivojen kypsymättömyydestä johtuen 

taipuvaisempi impulsiiviseen käytökseen, tunnekuohuihin ja mahdollisesti jopa depres-

sioon, kun mantelitumakkeen aiheuttamia ärsykkeitä ei vielä kyetä kunnolla etuaivokuo-

rella käsittelemään. (Kumpulainen – Aronen – Ebeling – Laukkanen – Marttunen – Puura 

– Sourander, 2016). 

Nuoren suhde vanhempiin ja muuhun maailmaan on myös muutoksessa. Nuoruusiässä 

aletaan tekemään eroa vanhempiin, jolloin kaveripiirien vaikutus ja ryhmään kuulumisen 

tunne saattavat korostua. Tällöin nuori on myös altis mahdollisille epätoivotuille vaiku-

tuksille ulkopuolelta. Aggression, sekä turhautumisen tunteet ovat normaaleja ja kuulu-

vat nuoruusikään. Tämä yhdistettynä potentiaalisesti lisääntyneeseen impulsiivisuuteen 

voi johtaa huonojenkin ideoiden toteuttamiseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 

2019b). Tutkimuksissa onkin huomattu, että nuoret saattavat käyttää itsetuhoisuutta kei-
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nona lievittää omaa pahaa oloaan, eikä välttämättä muihin vaikuttaakseen. Nuoret saat-

tavat itsetuhoisella käytöksellään myös toivoa saavansa apua, mikäli eivät sitä oikein 

muuten osaa hakea. (Taylor – Jomar – Dhingra – Forrester – Shahmalak – Dickson, 

2018). Ryhmään kuulumisen tarve saattaa myös osaltaan vaikuttaa käytöksen ilmene-

miseen, mikäli nuorella on ystävä tai ystäviä, jotka ovat vahingoittaneet itseään. Austra-

lialaisessa tutkimuksessa huomattiin lisääntynyt riski itsetuhoiseen käytökseen niillä, joi-

den lähipiiriin kuului ystäviä, jotka olivat itseään vahingoittaneet (Hasking – Andrews – 

Martin, 2013).  

Nuorilla myös aivojen palkitsemisjärjestelmä toimii eri lailla kuin aikuisilla. Nuorten pal-

kitsemisjärjestelmän aktivaatiot ovat suurempia kuin aikuisilla, mikä voi osaltaan ajaa 

nuoria enemmän hakemaan impulsiivisia ”elämyksiä”. Tämä voi selittää esimerkiksi 

päihdehakuisuuden suurta esiintymistä nuoruudessa. (Kumpulainen ym. 2016). Päihtei-

den käytön on puolestaan kanadalaisessa tutkimuksessa osoitettu lisäävän itsetuhoisten 

ajatusten esiintyvyyttä seitsemäs- ja kymmenesluokkalaisissa nuorissa (Dupuis – Pearl 

– Papadopoulos, 2019). 

2.4 Itsetuhoisen lapsen/nuoren kohtaaminen ensihoidossa 

Ensihoidon puolelta aiheesta ei löydy juurikaan tutkittua tietoa. Yksi opinnäytetyö vuo-

delta 2016 löytyy, mutta siinäkin todetaan aiheen olevan harvemmin ensihoidossa tut-

kittu. Sen sijaan muuten tietoa löytyy varsinkin nuorista kohtalaisen hyvin. Tutkimuksia 

on tehty myös erilaisista spesifeistä tilanteista, kuten autististen lasten itsetuhoisuudesta 

tai tiettyjen geenipoikkeavuuksien vaikutuksista itsetuhoisuuteen, mutta tässä työssä py-

rittiinn käsittelemään mahdollisimman yleisellä tasolla tehtyjä tutkimuksia, jotta myös tu-

lokset olisivat hyvin yleistettävissä ensihoidon kentälle. 

Tutkittaessa lastenosaston hoitajien asenteita itsetuhoisen lapsen tai nuoren kohtaami-

sesta on huomattu, että sairaanhoitajilla on usein epäsuhdassa oleva negatiivinen käsi-

tys omasta osaamisestaan. Sairaanhoitajilla on usein käsitys oman osaamisen puut-

teesta, kun taas osaamista testattaessa he vastaavat erittäin hyvin teoriakysymyksiin. 

Myös huomattavalla osalla sairaanhoitajista oli osin negatiivisia tunteita itsetuhoisesti 

käyttäytynyttä lasta kohtaan, tällaista potilasta saatettiin pitää aggressiivisena tai muuten 

osaston toimintaa häiritsevänä. Sairaanhoitajat saattoivat myös kokea, etteivät voi ym-

märtää potilaan käytöstä. On syytä huomata, että tutkimuksen otanta oli huomattavan 

pieni. (Fischer – Foster, 2016.) 
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Mielenkiintoisesti toisessa tutkimuksessa havaittiin ensiavussa/päivystyksessä työsken-

televien ihmisten asenteiden muuttuneen itsetuhoisten potilaiden kanssa työskennelty-

ään myönteisemmiksi. Työntekijät roolista riippumatta kommentoivat aiemmin pitä-

neensä itsetuhoisia potilaita ”turhina”, mutta potilaiden tarinoita kuultuaan tai lisäkoulu-

tusta saatuaan alkoivat suhtautumaan potilaisiin myönteisemmin. Monet työntekijät ko-

kivat kuitenkin päivystysluontoisessa työssä tärkeimmäksi potilaan välittömistä ongel-

mista (esim. haavat) huolehtimisen, jättäen psykiatrisen puolen asiat psykiatrisen puolen 

työntekijöiden hoidettavaksi. Tätä perusteltiin tutkimuksessa toista tutkimusta (Fischer – 

Foster, 2016) mukaillen sillä, että työntekijät eivät kokeneet olevansa tarpeeksi päteviä 

puuttuakseen psykiatrisen puolen asioihin. (Koning – McNaught – Tuffin, 2018.) 

Itsetuhoisen käytöksen vuoksi sairaalaan joutuneiden potilaiden kokemuksissa tärkeiksi 

asioiksi nousivat kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisen tunne. Potilaat kokivat, että heille 

oli tärkeä tuntea jonkun välittävän. Ne potilaat, jotka kokivat tulleensa ymmärretyiksi ja 

saaneensa osakseen empatiaa, kokivat olevansa tulevaisuudessa mahdollisesti val-

miimpia kertomaan tunteistaan jo ennen itsetuhoisen käytöksen tasolle ajautumista. Toi-

saalta huolestuttavasti taas osa potilaista koki terveydenhuoltoalan henkilökunnan tuo-

mitsevan heidän käytöstään ja syyttelevän heitä. Tämä vastaavasti saattoi potilaiden 

mukaan johtaa avun hakemisen hankaloitumiseen jatkossa. (Lindgren – Svedin – 

Werkö, 2018.) 

Myös suomalaisnuorista kerätyssä aineistossa itsetuhoisesti käyttäytyneet potilaat toi-

voivat kohtaajiltaan avointa ja turvallista dialogia. Tämä koettiin tärkeänä riippumatta 

kohtaajasta. Nuoret myös toivoivat jonkun huomaavan henkisen pahoinvointinsa ja 

osoittavan välittämistä nuorta kohtaan. Psykiatrinen hoito koettiin tutkimuksessa hyvinkin 

positiivisena asiana. (Miettinen, 2012). 

Itsemurhaa yrittäneen potilaan (esimerkiksi intoksikaatiot) arvioinnissa yksi olennainen 

seikka on käytetyn menetelmän letaalius, eli vakavuus tai todennäköisyys johtaa kuole-

maan (Käypä hoito: Itsemurhien ehkäisy ja itsemurhaa yrittäneen hoito, 2020). Tässä 

ensihoitaja voi olla huomattavastikin hyödyksi selvittämällä jo tapahtumapaikalla mah-

dollisimman tarkkaan tapahtumaketjua, vaikkapa käytettyjen lääkkeiden määrää löyty-

neiden tyhjien liuskojen tai pakkausten perusteella, sekä kyselemällä mahdollisilta lähei-

siltä. Myöhemmin sairaalassa joudutaan tukeutumaan paljolti potilaan omaan kertomuk-

seen. Varsinkin vakavampien itsemurhayritysten yhteydessä myös kotona saatavilla ole-
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vien välineiden (esim. ampuma-aseet, lääkkeet) kartoittamisesta on hyötyä (Kumpulai-

nen ym. 2016). Ensihoitaja voi myös jo paikalla olleessaan pyrkiä kartoittamaan vanhem-

pien kykyä valvoa mahdollisesti itsetuhoista lastaan ja rajata tämän pääsyä käsiksi itse-

tuhovälineisiin. Näillä havainnoilla voi olla merkitystä sairaalan päässä jatkohoitopaikkaa 

suunniteltaessa. (Puura, 2018). Ennen kuljetusta voidaan myös pyrkiä parhaan mukaan 

varmistamaan, ettei potilaalla ole kuljetuksen aikana mahdollista itseään uudelleen va-

hingoittaa. Potilaan luona on myös syytä olla jatkuvasti mahdollisen tilanteen jälkeen 

turvallisuudentunteen luomiseksi, sekä potilaan valvomiseksi. (Kuisma – Holmström – 

Nurmi – Porthan – Taskinen, 2017). 

2.5 Lasten ja nuorten itsetuhoisuuden erityispiirteitä 

Lastenpsykiatriseen (0-12v) erikoissairaanhoitoon ohjattujen potilaiden määrä on Suo-

messa kasvussa. Tampereen yliopistolliseen sairaalaan lastenpsykiatrialle ohjattujen lä-

hetteiden määrä lisääntyi noin neljänneksellä vuodesta 2016 vuoteen 2017. Päivystys-

kiireellisten lähetteiden määrä puolestaan lisääntyi yli puolella. Suurin osa lähetteistä on 

itsetuhoisuuden takia. (Friberg – Kakko – Salmelin – Borg, 2019.) 

Lapsilla itsemurhan taustat ovat usein erilaiset kuin nuorilla ja aikuisilla. Lapset hyvin 

usein päätyvät tekemään itsemurhan kotonaan. Yleisin metodi on tukehtuminen tai hirt-

täytyminen, toiseksi yleisin amerikkalaisessa tutkimuksessa aseet. Hiukan vajaa kol-

mannes tutkituista itsemurhaan päätyneistä lapsista oli kertonut aikeistaan jollekulle, sen 

sijaan lapset eivät jättäneet jälkeensä itsemurhaviestejä. Lasten kohdalla poikien itse-

murhat ovat huomattavasti tyttöjen itsemurhia tyypillisempiä. (Sheftall – Asti – Horowitz 

– Felts – Fontalenna – Campo – Bridge, 2016.)  

Suomessa nuorten (11-17v) itsemurhista tehdyssä tutkimuksessa yleisin menetelmä oli 

puolestaan ampuma-aseet, toiseksi yleisin miehillä hirttäytyminen, naisilla liikenteeseen 

liittyvät keinot. Mainitsemisen arvoista on se, että tutkimus on tehty Pohjois-Suomen ai-

neistosta. Tässäkin tutkimuksessa miessukupuoli oli yliedustettuna, vastaten lähes 80% 

itsemurhan tekijöistä. Naisilla yli puolilla, miehistä vajaa kolmanneksella oli aiempaa it-

semurhaan liittyvää ideaatiota, tai yrityksiä. (Lahti – Harju – Hakko – Riala – Räsänen, 

2014). 
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Amerikkalaisessa itsetuhoisia ajatuksia kartoittavassa tutkimuksessa havaittiin noin 12% 

13-18 – vuotiaista amerikkalaisnuorista olleen vakavia itsemurha-ajatuksia. Konkreetti-

sia itsemurhasuunnitelmia oli noin 4% ja itsemurhayritys tai -yrityksiä myös noin 4%:lla 

amerikkalaisnuorista. Nuorilla naisilla itsemurhaan liittyvät ajatukset ja teot vaikuttavat 

olevan yleisempiä kuin nuorilla miehillä. (Nock – Green – Hwang – McLaughlin – Samp-

son – Zaslavsky – Kessler, 2013.) 

Portugalissa tehdyssä tutkimuksessa vain noin yksi sadasta itsemurhaa yrittäneestä 

nuoresta tai nuoresta aikuisesta ei ollut aiemmin vahingoittanut itseään tahallisesti jollain 

tavalla. Yhteys on siis huomattava. On tärkeä muistaa, että kaikki itseään vahingoittavat 

eivät toki päädy yrittämään itsemurhaa. Tutkimukseen vastanneista kuitenkin yli 60% 

ilmaisi toivoneensa kuolemaa ainakin jonain itsetuhoisen käyttäytymisen esiintymisker-

ralla. (Duarte – Paulino – Almeida – Gomes – Santos – Gouveia-Pereira, 2019).  

Englannissa tehdyssä tutkimuksessa 15,5% nuorista oli joskus elämänsä aikana tahalli-

sesti vahingoittanut itseään. Itsetuhoisuus oli huomattavasti yleisempää naispuolisten 

(23,1%), kuin miespuolisten (7,1%) vastaajien keskuudessa. Ikäryhmistä yleisimmin 

edustettuna olivat 16 ja 17 -vuotiaat, kun taas tutkimuksen nuorin ikäryhmä, 13 -vuotiaat, 

olivat selvästi vähiten itsetuhoisesti käyttäytynyt ikäryhmä. Eniten itseään tahallisesti va-

hingoittanut ryhmä olivat 16-18 -vuotiaat naiset, joista 29% olivat vahingoittaneet itseään 

jossain vaiheessa elämäänsä. (Morey – Mellon – Dailami – Verne – Tapp, 2016). 

Nuorten itsetuhokäyttäytymisen motiivit ovat monisyisiä ja nuoret raportoivat käyttäyty-

miselleen yleensä useampia kuin yhden syyn. ”Intrapersonaaliset”, eli omaan oloon ja 

sen helpottamiseen liittyvät motiivit kuten ”olon helpottaminen” tai ”itsensä rankaisu” ovat 

pääsääntöisesti yleisempiä kuin ”intrapersonaaliset” tai henkilöiden välisiin suhteisiin liit-

tyvät motiivit, kuten ”toisen pelästyttäminen” tai ”kostaminen”. Irlantilaisessa 14-16 -vuo-

tiaiden itsetuhokäytöksen motiiveja kartoittaneessa tutkimuksessa huomattiin myös, että 

omaa oloa helpottamaan pyrkineet nuoret todennäköisemmin toistivat käytöstään, kuin 

toisiin käytöksellään vaikuttamaan pyrkineet. Tutkimuksessa spekuloitiin tämän johtuvan 

mahdollisesti tunnesäätelykyvyn ylittävästä pahasta olosta ja itsetuhoisuudesta tun-

nesäätelyn pettäessä. (Rasmussen – Hawton – Philpott-Morgan – O’Connor, 2016). 
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2.5.1 Lasten ja nuorten itsetuhoisen käytöksen toteuttaminen 

Sairaalamaailmassa kerätyn aineiston perusteella tehdyssä tutkimuksessa nuorten ylei-

sin itsetuhoisen käytöksen ilmeneminen oli lääkeintoksikaatiot, lääkeaineista yleisim-

pänä parasetamoli (Hawton – Bergen – Waters – Ness – Cooper – Steeg – Kapur, 2012). 

Tämä on linjassa aikuisten itsetuhoisuudesta tehtyjen sairaalamaailman tutkimusten 

kanssa, niissä noin 2/3 tapauksista on johtunut lääke- ja/tai muiden aineiden tahallisesta 

yliannostuksesta (Cully – Corcoran – Leahy – Dillon – Cassidy – Sheily – Arensman, 

2019). Kuitenkin toisessa, sairaalamaailman ulkopuolisessa tutkimuksessa itseään va-

hingoittaneista nuorista jopa 75% raportoi vahingoittaneensa itseään nimenomaan käsiin 

viiltelemällä. Viiltelyn yleisyydestä nuorten keskuudessa kertoo sekin, että toiseksi suo-

situin itsensä vahingoittamismenetelmä oli viiltely muualle kehoon (54%). (Morey ym. 

2016). Tämä on linjassa myös suuren Portugalissa koululaisilta tehdyn kyselytutkimuk-

sen kanssa (Guerreiro – Sampaio – Figueira – Madge, 2017). Eroa saattaa selittää se, 

että lääkeaineintoksikaatiot johtavat tyypillisesti aina tiedossa ollessaan sairaalakäyntiin, 

kun taas itsensä viiltely ei välttämättä somaattisesti vaadi sen kummempaa sairaanhoi-

dollista puuttumista. Varsinkin nuorten viiltelyistä suurin osa onkin lieviä, ja vammoista 

selvitään tyypillisesti ilman tikkejä tai plastiikkakirurgiaa. Toisaalta lievempien viiltelyhaa-

vojen kanssa päivystykseen tulleilla potilailla oli suurempi riski toistaa itseään vahingoit-

tavaa käytöstä seurantajakson aikana, kuin heillä, joiden haavat vaativat suurempaa ki-

rurgista hoitoa. (Larkin – Corcoran – Perry – Arensman, 2014.)  

Nuoria, sekä nuoria aikuisia sisältäneessä tutkimuksessa havaittiin viiltelyn paikalla ole-

van merkitystä. Yleisimmät viiltelyn paikat olivat näkyvillä; ranteessa, käsivarressa tai 

olkavarressa. Piilossa oleviin paikkoihin viillelleet potilaat olivat näkyville viiltelijöitä use-

ammin viillelleet aiemminkin, harkinneet viiltelyä etukäteen tai olleet psykiatrisessa hoi-

dossa jossain kohtaa elämäänsä, mukaan lukien viiltelyn ajankohta. Molemmissa ryh-

missä yleisin viiltelyyn johtanut yksittäinen tapahtuma/ongelma oli jonkinlaiset ihmissuh-

dehuolet. Piilossa oleviin paikkoihin viillelleet potilaat myös viiltelivät seurantajakson ai-

kana uudelleen, mutta epäselväksi jää, onko tämä enemmänkin seurausta muista pii-

lossa oleviin paikkoihin liitännäisistä riskitekijöistä, kuin itse paikanvalinnasta. (Gardner 

– Bickley – Turnbull – Kapur – Taylor – Clements, 2020). 

Muita, harvinaisempia itsetuhoisen käyttäytymisen ilmenemismuotoja ovat esimerkiksi 

itsensä polttaminen tai lyöminen, nämä kuitenkin ovat huomattavasti viiltelyä ja myrky-

tyksiä harvinaisempia (Guerreiro – Sampaio – Figueira – Madge, 2017).  
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Taulukko 2. Itsetuhoisen käytöksen ja itsemurhan riskitekijöitä (mukaillen Valencia-Agudo - 
Burcher - Ezpeleta - Kramer, 2018;Freuchen - Kjelsberg - Lundervold - Groholt, 
2012;de Sousa - dos Santos - da Silva - Perrelli - Sougey, 2017 

Riskitekijä Itsetuhoinen 
käytös 

Itse-
murha 

Naissukupuoli + - 

Miessukupuoli - + 

Vuorovaikutusongelmat vertaisryhmän kanssa 
(esim. kiusaaminen) 

+ + 

Masennusoireet + + 

Aiempi itsetuhoinen käytös + + 

Seksuaalinen kaltoinkohtelu + + 

Vertaisryhmän itsetuhokäytös + + 

Perheongelmat + + 

 

Taulukosta nähdään, että riskitekijät itsetuhoisen käytöksen, sekä itsemurhan taustalla 

ovat pitkälti samoja. On huomioitava, että taulukossa ei ole taulukoitu kaikkia mahdollisia 

riskitekijöitä, mutta osa merkittävimmistä. Taulukko ei ole riskitekijän vakavuuden mu-

kaan järjestyksessä.  

2.6 Laki ja velvollisuudet 

YK:n lasten oikeuksien sopimuksessa todetaan ensimmäisten kohtien joukossa jokai-

sella lapsella olevan oikeus elämään, sekä vastaavasti valtioilla olevan velvollisuus taata 

lapselle henkiinjäämisen ja kehittymisen edellytykset mahdollisimman hyvin (YK, 1989). 

Myös Suomen kansallinen lainsäädäntö korostaa lasten osalta pyrkimystä taata lapselle 

mahdollisimman hyvät ja turvalliset kasvuolosuhteet. Lasta tulee myös suojella ruumiilli-

selta ja henkiseltä väkivallalta. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta, 1984.) 

Ensihoitajalla, kuten kenellä tahansa terveydenhuollon ammattihenkilöllä on lastensuo-

jelulain mukainen ilmoitusvelvollisuus, mikäli he saavat tietää lapsesta, jonka olosuhteet, 

tai oma käyttäytyminen edellyttävät mahdollista lastensuojelutarpeen selvittämistä (Las-

tensuojelulaki, 2008). Käytännöllisesti katsoen, mikäli lapsi tai nuori on itseään tahalli-

sesti vahingoittanut, täyttyvät ilmoitusvelvollisuuden kriteerit selkeästi ja lastensuojeluil-

moitus on tällöin tehtävä. 
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Mielenterveyslain mukaan aikuinen voidaan määrätä tahdosta riippumattomaan hoitoon 

kolmen kriteerin täyttyessä. Potilaan on oltava mielisairas, sairauden on oltava sellainen, 

jonka hoitamatta jättäminen olennaisesti pahentaisi sairautta, tai aiheuttaisi vaaraa poti-

laalle tai muille ihmisille. Kolmantena kriteerinä on se, että muut mahdolliset hoitokeinot 

ovat riittämättömiä. Alaikäisten kohdalla laki eroaa olennaisesti lähinnä sanamuodoissa: 

aikuisen on todettava olevan mielisairas, kun taas lapsen kohdalla laissa sanotaan kri-

teeristön täyttyvän, mikäli lapsella on vakava mielenterveyden häiriö (ja muut kriteerit 

täyttyvät). On tärkeä myös huomata, että tarkkailuun lähettämisen perusteeksi riittää vir-

kasuhteisen lääkärin tutkimus ja sen jälkeinen arvio siitä, että tahdosta riippumattoman 

hoidon edellytykset ovat todennäköisesti olemassa. Pelkän tarkkailulähetteen (ns. ”M1 -

lähete”) tekemiseksi ei siis tarvitse absoluuttista varmuutta tahdosta riippumattoman hoi-

don kriteerien täyttymisestä. (Mielenterveyslaki, 1991.) 

Käytännössä laki antaa lasten kohdalla enemmän liikkumavaraa, sillä se ei vaadi psy-

koottistasoista mielisairautta, tai todennäköistä sellaista, kuten aikuisilta. Vakava mielen-

terveyden häiriö on taipuisampi käsite, johon voidaan lukea esimerkiksi vakavat käyttäy-

tymishäiriöt (Valvira, 2019). Mikäli potilas ei ole halukas sairaalaan omasta tahdostaan 

lähtemään, voi virkasuhteessa oleva lääkäri tehdä poliisille virka-apupyynnön. Tällöin 

poliisi on velvollinen kuljettamaan potilaan sairaalaan. (Mielenterveyslaki, 1991). Käy-

tännön tilanteessa ensihoitaja joutuu tällöin olemaan esim. puhelimella yhteydessä vir-

kasuhteiseen lääkäriin (esim. terveyskeskuksen päivystävä lääkäri), joka tekee virka-

apupyynnön ja tämän jälkeen poliisi tulee turvaamaan potilaan kuljetuksen sairaalaan. 

On tärkeää huomata, että niin lapsi/nuori, kuin tämän vanhemmatkin saattavat itsetuhoi-

sen käytöksen jälkeisessä akuuttitilanteessa kieltää potilaan olevan itsetuhoinen. Kui-

tenkin itsetuhoisuus on siinä määrin vakava merkki, että potilas olisi aiheellista ohjata 

hoidon piiriin, mielellään välittömästi. (Kumpulainen, ym. 2016). Tällöin ensihoitajan on 

syytä konsultoida lääkäriä mahdollisen M1-lähetteen ja virka-apupyynnön tarpeesta. 

Myös mahdollisen keskeytyneen itsetuhoisen käytöksen jälkeen (esim. aseen pitäminen 

ohimolla tms.) on potilas aina syytä kuljettaa päivystykseen arvioitavaksi, vaikkei so-

maattista hoidettavaa sinänsä olisikaan. (Käypä hoito: Itsemurhien ehkäisy ja itsemur-

haa yrittäneen hoito, 2020). 
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2.7 Vanhempien kohtaaminen 

Opinnäytetyössä huomioidaan myös lasten ja nuorten vanhempien kohtaamista, joskaan 

se ei ole opinnäytetyössä keskeinen painopiste. Vanhempien kohtaamiseen on kuitenkin 

hyvä olla valmis aina, kun käsitellään lasten ja nuorten potilasryhmää. Vanhemmat saat-

tavat olla tavallistakin stressaantuneempia tai ahdistuneempia, mikäli heidän lapsensa 

on itseään satuttanut, joten siihenkin on hyvä varautua. 

Vanhemmat saattavat reagoida hyvin erilaisilla tavoilla kohdatessaan oman lapsensa 

itsetuhoista käytöstä. Käytöstä voidaan pitää ikäkauteen kuuluvana tai vaihtoehtoisesti 

tahallisena manipulointina ja huonona käytöksenä. Käytöksen toistuessa useita kertoja 

vanhemmat saattavat jopa turtua tai turhautua lapsen/nuoren itsetuhoiseen käytökseen. 

(Ferrey – Hughes – Simkin – Locock – Stewart – Kapur – Gunnell – Hawton, 2016). 

Masentuneiden lasten vanhempia tutkittaessa huomattiin, että noin kolme neljästä van-

hemmasta oli tietoisia lapsensa käytöksen muuttuneen, mutta vain hyvin harva uskoi 

lapsensa olevan mahdollisesti masentunut (Stapley – Midgley – Target, 2015). Voi siis 

olla hyvin mahdollista, että vanhemmat ovat huomanneet lapsensa käytöksessä jonkin-

laista muutosta, mutta mahdollinen itsetuhoinen käytös tulee silti täysin yllätyksenä. Sa-

massa tutkimuksessa vanhemmat kuvasivat olevansa erittäin huolestuneita, stressaan-

tuneita, sekä syyttävänsä itseään tai vanhemmuuttaan lapsen oireista. Toisaalta van-

hemmat kuvasivat myös avuttomuuden tunnetta. (Stapley – Midgley – Target, 2015.)  

Vanhempien kohtaamisessa voidaan hyödyntää yleisiä ”henkisen ensiavun” tekniikoita, 

onhan vanhempi tässä tilanteessa varmasti kokenut trauman nähtyään tai kuultuaan lap-

sensa satuttaneen itseään tarkoituksellisesti. Tällaisiin keinoihin kuuluvat esimerkiksi: 

oma rauhallisuus, toisen henkilön (tässä tapauksessa vanhemman) mahdollisen epätyy-

pillisen reaktion hyväksyminen, toisaalta taas mahdollisen reagoimattomuuden hyväksy-

minen (Kelly – Jorm – Kitchener, 2010). Vanhemmalle on myös syytä informoida mah-

dollisuuksista kriisiapuun tai muuhun ammattiavun hakemiseen. 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia Metropolian ensihoidon koulu-

tussuuntaan. Oppimateriaalin olisi tarkoitus olla mahdollisimman ymmärrettävä ja konk-

reettinen ohje ensihoitajaopiskelijoille itsetuhoisesti käyttäytyvän potilaan kohtaamisesta 

ja arvioinnista.  

Tavoitteena oli parantaa ensihoitajien kykyä kohdata, arvioida ja hoitaa itsetuhoista po-

tilasta mahdollisimman hyvin, ja tätä kautta toivottavasti vaikuttaa positiivisesti potilaan 

jatkoon. Samalla pyrittiin parantamaan ensihoitajien luottamusta omaan osaamiseensa. 

Olennaista on myös ylipäätään tunnistaa itsetuhoiset potilaat ja ohjata heidät sopivaan 

jatkohoitopaikkaan, jotta heidän vointinsa saataisiin mahdollisimman nopeasti kohene-

maan. 

Tutkimuskysymyksiä opinnäytetyössä olivat: 

1. Mitä ovat lasten ja nuorten itsetuhoisuuteen liittyvät erityispiirteet? 

2. Mitä tulee huomioida itsetuhoisen lapsen tai nuoren kohtaamisessa en-

sihoidossa? 

3. Millainen oppimateriaali olisi sopiva tämän tiedon välitykseen ensihoi-

tajille? 

4 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jossa tuotettiin tarkistus-

lista/toimintakortti itsetuhoisen lapsen tai nuoren kohtaamisesta. Alussa oli tarkoitus tar-

kastella aiheesta jo tehtyjä tutkimuksia kirjallisuuskatsauksen omaisesti ja sen jälkeen 

soveltaa jo tutkittua tietoa vastaamaan määriteltyihin tutkimuskysymyksiin. Tämän jäl-

keen tiedosta tuotettiin itse tarkistuslista oppimateriaaliksi. 

Opiskelumateriaalin kehityksessä pyrittiin ajattelemaan yksinkertaisuutta sen vuoksi, 

että ensihoidossa on syytä osata jo valmiiksi paljon asioita, eikä yksittäiseen ja tarkkaan 

rajattuun aiheeseen ole syytä määräänsä enempää syventyä. Toisaalta itsetuhoisen 

nuoren kohtaaminen on melko poikkeava tapaus muihin ensihoidon ”peruskeikkoihin” 
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verrattuna, eikä siitä välttämättä saa samanlaista rutiinia kuin yleisempien potilasryhmien 

hoidosta. Näistä syistä oppimateriaali pyrittiin tuottamaan niin, että se olisi riittävän yk-

sinkertainen ja tarpeen vaatiessa kannettava, jotta sitä voisi kerrata periaatteessa vielä 

vaikkapa matkalla kohteeseen, mikäli esitiedot antavat ymmärtää kyseessä olevan itse-

tuhoisen nuoren sisältävä tehtävä. Tähän tapaukseen sopivimmalta materiaalityypiltä 

vaikutti ”checklist” tai tarkistuslista. 

Tarkistuslistoja (”checklist”) on tutkittu ja käytetty leikkaussaliolosuhteissa jo jonkin ai-

kaa. Tutkimuksissa on havaittu sekä teknisen suorittamisen, että ei-teknisten taitojen, 

kuten tiimin johtamisen ja kommunikaation parantuvan tarkistuslistoja käytettäessä 

(Hardy – Gouin – Damm – Compére – Veber – Dureuil, 2018). Tarkistuslistan tulisi olla 

ytimekäs, selkeä ja enemmänkin asiantuntevan käyttäjänsä tukena kuin kaiken mahdol-

lisen tiedon sisältävänä, kenelle tahansa sopivana tiedonlähteenä. Tarkastuslista ohjaa 

toimintaa suoraviivaisesti ja sujuvoittaa työskentelyä. (Vieri, 2018). 

Tuotettu tarkastuslista soveltuu ehkä paremmin käyttöön kiireettömissä tilanteissa, kii-

reellisissä tilanteissa potilaan somaattisen tilan hoito on etusijalla, eikä siihen tässä 

työssä ollut tarkoituskaan puuttua. Tästä syystä tarkastuslistan yhteyteen on laitettu 

muutamia pieniä tiedollisia kommentteja, jotka tekevät listasta sopivan myös itseopiske-

lumateriaaliksi. Tarkoituksena oli tuottaa lista, jota voisi sekä opiskella itsenäisesti osa-

ten opiskelun jälkeen pääkohdat itsetuhoisen nuoren kohtaamisesta, että soveltaa peri-

aatteessa vaikka tehtävän aikana, mikäli huomaa olevansa ymmällään lähtiessään vaik-

kapa yöllä tehtävälle. 

Mitä tehdään Taustaa 

Somaattinen ensihoito Ensisijainen hoito 

Tunnista itsetuhoisuus Yleisimpinä menetelminä viiltely ja intok-
sikaatiot 

Osoita empatiaa Potilaat kokevat tärkeäksi, voi vaikuttaa 
positiivisesti avun hakemiseen jatkossa 

Luo turvallinen ympäristö Itsetuhovälineiden rajaaminen 

Kartoita taustatekijöitä, motiivia Kuolemantoive? Tyypillisesti omaa pa-
haa oloa lievittääkseen 

Huomioi vanhemmat - kriisiapu? Vanhempien kyky rajata välineiden saa-
tavuutta? Ilmoita lastensuojeluilmoituk-
sen tekemisestä 
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Kuljetus - harkitse virka-apua Lapsilla ei vaadita psykoosia, vakava 
mielenterveyden häiriö/käyttäytymishäi-
riö riittää 

Lastensuojeluilmoitus Tehtävä aina tällaisissa tapauksissa 

Kuvio 1. Tarkistuslista 

 

 

5 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä käytetään ajankohtaisia ja luotettavia lähteitä. Lähteitä käytetään vain 

viimeisen kymmenen vuoden ajalta (2010-), niiden ajankohtaisuuden takaamiseksi. Läh-

teet merkitään Metropolian käytäntöjen mukaisesti ja niiden kertoma tieto pyritään välit-

tämään mahdollisimman tarkasti myös opinnäytetyön lukijalle. (TENK, 2012.) 

Käytettyjä lähteitä on myös asiaankuuluvuuden nimessä pyritty rajaamaan niin, että nii-

den tulokset olisivat sovellettavissa mahdollisimman hyvin tyypillisiin ensihoidon tehtä-

viin. Tarkkaan rajatut, esimerkiksi kulttuuri- ja/tai seksuaalivähemmistöjä erityisesti tar-

kastelevat tutkimukset on pyritty jättämään huomiotta, tai valitsemaan niistä vain osiot, 

joiden voidaan olettaa olevan sovellettavissa myös yleisemmällä tasolla. Työssä käsitel-

lyt tutkimukset ovat olleet ikäryhmittäin rajattuja työn alussa määriteltyjen käsitteiden mu-

kaisesti, tai joissain tapauksissa työssä on erikseen mainittu esimerkiksi tutkimuksen kä-

sitelleen nuoria, sekä nuoria aikuisia.  

Opinnäytetyön aihetta pyrittiin käsittelemään asiallisesti ja kunnioittavasti, vaikka se oli-

kin ajoittain tunteita herättävä. Työssä sivuttiin myös potilaan läheisten kohtaamista, pyr-

kien näin huomioimaan potilasryhmään liittyvät tehtävät kokonaisuutena.   

Opinnäytetyön tekemisestä laadittiin tilaajana toimivan Metropolia AMK:n kanssa asialli-

nen opinnäytetyösopimus, jossa sovittiin virallisesti työn aiheesta, aikataulusta, sekä esi-

merkiksi käyttöoikeuksista (Arene ry, 2020). 
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6 Pohdinta 

6.1 Luotettavuus 

Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa jo sen lähtökohta: tekijöitä on vain yksi. Tällöin 

luetut tutkimukset ymmärretään niin kuin opinnäytetyön tekijä ne ymmärtää, eikä mah-

dollista toista näkökulmaa kaikista tutkimuksista tule. Tämän vaikutuksen vähentä-

miseksi opinnäytetyössä pyrittiin raportoimaan tutkimuksista ainoastaan faktaosuudet, 

jolloin väärinymmärryksen tai -tulkinnan riski on huomattavan pieni. Joissain tutkimuk-

sissa oli myös mielenkiintoisia ajatuksia, jotka on pyritty selvästi ilmaisemaan sellaisiksi, 

eikä faktoina.  

Tutkimuksia pyrittiin valikoimaan kansainvälisistä lehdistä manuaalisellakin haulla ja 

siinä melko hyvin onnistuttiinkin. Myös tutkimusten otantamäärät olivat lähes kaikissa 

tutkimuksissa melko suuria, pieniä otantamääriä oli vain harvoissa käytetyistä tutkimuk-

sista. Tällaisista pienen otannan tutkimuksista pyrittiin mainitsemaan tekstissä erikseen, 

mikäli niitä työssä käytettiin.  

Aiheen valinta oli kohtalaisen vapaata ja näin tilaajan (Metropolia) puolesta ei opinnäy-

tetyön tekoon liittynyt odotuksia tai puolueettomuuteen vaikuttavia elementtejä. Omat 

ennakkokäsitykset puolestaan saattoivat opinnäytetyössä hiukan näkyä, tätä toki pyrittiin 

pitämään mahdollisimman vähäisenä. Kuitenkin on syytä tiedostaa se, että aihe jostain 

syystä tekijää kiinnosti ja siihen varmasti jonkinlaisia ennakkokäsityksiä tai -oletuksia liit-

tyi. Mielestäni oma suhtautumiseni itsetuhoisesti käyttäytyviin potilaisiin oli kuitenkin läh-

tökohtaisesti melko neutraali, enkä ainakaan tunnista negatiivisia ajatuksia tähän poti-

lasryhmään liittyen. Tällöin opinnäytetyökin käsittelee aihetta mahdollisimman neutraa-

listi ja asenteellisuutta suuntaan tai toiseen välttäen. 

6.2 Yhteenveto 

Nuorten itsetuhoisuus on maailmanlaajuisesti kohtalaisen yleistä. Nuoret ovat vasta ke-

hittymässä aikuisiksi, eivätkä ole kognitiivisesti välttämättä valmiita kaikkien nuoruusiän 

mukanaan tuomien haasteiden käsittelyyn. Tämä tekee nuoruusiästä ”otollisen” paikan 

itsetuhoisuuden ilmenemiselle. Itsetuhoinen käytös on huomattavasti yleisempää, kuin 

varsinaiset itsemurhat tai hyvin vakavat niiden yritykset, mutta tulee silti aina ottaa vaka-
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vasti. Itsetuhoisen käytöksen ja itsemurhien riskitekijät ovat pitkälti yhtäläiset, ja itsetu-

hoinen käytös on myös itsessään suuri riskitekijä sekä myöhemmälle itsetuhokäytök-

selle, että itsemurhalle. 

Opinnäytetyötä tehtäessä huomattiin varsinaisen ensihoidon osalta tutkimuksen itsetu-

hoisen potilaan kohtaamisesta olevan hyvinkin vähäistä. Ensihoitajien kokemuksia tä-

män potilasryhmän hoidosta oli tutkittu hieman, ja näitä tutkimuksia työssä käytettiinkin. 

Työstä toivotaan olevan hyötyä ensihoidon opiskelijoille ja miksei kentälläkin: se pyrittiin 

toteuttamaan riittävän rajattuna ja asiaan keskittyvänä, jolloin siitä on helppo saada olen-

naiset nimenomaan itsetuhoisen nuoren tai lapsen kohtaamiseen liittyvät asiat irti.  

Työssä tuotettu toimintakortti on jouduttu tekemään lähinnä sairaalamaailmassa, kyse-

lytutkimuksena nuorilta itseltään saatuja vastauksia ja toiveita, tai erilaisia tutkimustulok-

sia soveltaen. Tällä lailla tehdyn kortin toimivuus tulisi toki validoida erikseen, mikäli siitä 

varsinaista toimintaprotokollaa haluttaisiin. Kortti on tässä työssä kuitenkin tehty lähinnä 

muistutukseksi ja ”muista edes nämä” -tyyppisesti, ottaen huomioon ensihoidon koulu-

tuksen verrattaen suuren somaattisen painotuksen ja ehkä hiukan vähemmällä jäävän 

psykiatrisen osaamisen. Toimintakortin tärkeintä antia ovatkin varmasti lastensuojeluil-

moituksen muistaminen, sekä lasten erilaisen M1-kriteeristön huomiointi kuljetusta ja 

virka-apua suunnitellessa.  

Opinnäytetyön tekemisessä aikapaineet asettivat toki omat haasteensa, opinnäytetyön 

oli tarkoitus valmistua samana keväänä kuin tekijänkin. Työ edistyi kuitenkin pääsään-

töisesti hyvin ja ohjaava opettaja oli hyödyllisenä apuna useammassa kohdassa. Opin-

näytetyön tekijälle jäi työstä varmasti enemmän tietoa ja oppia, kuin itse opinnäytetyössä 

pystyttiin, tai olisi edes tarkoituksenmukaista välittää, mutta tämä on toki pelkästään po-

sitiivinen asia. Tekijällä on nyt hiukan itsevarmempi olo omasta osaamisestaan, mikäli 

itsetuhoisia potilaita töissään joutuu kohtaamaan.  
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