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TURVASUUNNITELMA
PSYKIATRISEN POTILAAN HOITOTYOSSA

Turvasuunnitelma on itsetuhoisen potilaan hoitotydhon tarkoitettu lyhytinterventiomenetelma,
jonka tarkoituksena on alentaa potilaan itsemurhakayttaytymisen riskid ennalta maariteltyjen
selviytymisstrategioiden seka tukitahojen avulla. Turvasuunnitelma koostuu ammattilaisen
kanssa laaditusta kuuden askeleen listasta, jonka mukaan potilaan on tarkoitus edeta
itsetuhoisen kriisin aikana. Turvasuunnitelmaa voidaan hyoddyntda itsemurhariskissa olevien
potilaiden kanssa, sairaala- tai avohoidossa. Se sopii hoidon lisdné kéaytettavaksi terapeuttiseksi
menetelmaksi, mutta myds silloin, kun ei ole mahdollisuutta potilaan pidempiaikaiseen hoitoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella itsetuhoisuuteen kohdennetun turvasuunnitelman
merkitysta itsemurhariskin ja itsemurhayrityksen uusintariskin nakékulmasta. Koska menetelméa
ei ole suomalaisessa terveydenhuollossa yhtendisesti kaytdssa, oli tyon tavoitteena antaa
terveydenhuollon ammattilaisille tietoa turvasuunnitelman kéaytdsta itsetuhoisten potilaiden
hoidossa. Aihe on ajankohtainen, silla mielenterveysstrategiassa vuosille 2020-2030, sosiaali- ja
terveysministerio painottaa aktiivisia toimia itsemurhien ehkaisemiseksi.

Opinnaytetyd toteutettiin  kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistoksi valikoitui kymmenen
kansainvalista artikkelia, jotka kasittelivat turvasuunnitelmaa psykiatrisen potilaan hoitotydssa.

Turvasuunnitelma voidaan nahda, ei ainoastaan valmiina ohjelistana, vaan myoés strategisena
tydkaluna itsetuhoisuuden ailahtelevaa luonnetta vastaan. Selvasti itsetuhoisuutta ehkaiseva
vaikutus nayttdd olevan turvasuunnitelmalla, johon on liitetty puhelinseuranta. Toimivan
turvasuunnitelman taustalla vaikuttavia tekijoitd ovat muiden muassa potilaan ja ammattilaisen
valinen yhteisty®, potilaan sosiaalisten verkostojen merkitys, seka henkilokunnan kouluttaminen
turvasuunnitelman kayttdéonottamiseen.

Vaikka tamanhetkiset tutkimustulokset vaikuttavat lupaavilta, tarvitaan viela liséa vahvistavia
tutkimuksia turvasuunnitelman itsemurhia ehkéisevastd luonteesta sekd esimerkiksi
henkilokunnan asenteista, jotka vaikuttavat menetelméan kayttéonottamisen taustalla.
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Safety plan is a short intervention for a patient of a risk of suicide that aims to reduce the patient's
risk of suicidal behavior through pre-defined coping strategies and support. The safety plan
consists of a six-step list drawn up with a professional, according to which the patient is following
during a suicidal crisis. The safety plan can be utilized with patients at risk of suicide in hospital
or outpatient care. It is a suitable therapeutic method as an adjunct to treatment, but also when
there is no possibility of prolonged treatment of the patient.

The purpose of the thesis was to examine the significance of the safety plan from the perspective
of suicide risk and suicide attempt recurrence risk. As the safety plan is not uniformly used in
Finnish healthcare, the aim of the work was to provide information to healthcare professionals of
the use of the safety plan in the treatment of suicidal patients. The issue is topical, as in the mental
health strategy for 2020—-2030, the Ministry of Social Affairs and Health emphasizes active actions
to prevent suicides.

The thesis was carried out as a literature review. The research material consisted of ten
international articles which concerning safety plan in the care of a psychiatric patient.

The safety plan can be seen, not only as a list of instructions, but also as a strategic tool against
the volatile nature of self-harm. Clearly decreasing effect of the suicide risk seems to have on a
safety plan with a telephone follow-up. Factors influencing well-working safety plan are
cooperation between the patient and the professional, the importance of the patient's social
networks, and the training of staff to implement the safety plan with their patients.

Although the current research results seem promising, further confirmatory research is needed of

the decreasing nature of the safety plan and the staff attitudes which may influence of the
implementation of the method.
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Safety plan, safety planning, short intervention, self-harm, suicide risk
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1 JOHDANTO

Itsemurhakuolleisuus on Suomessa eurooppalaisittain verrattuna suhteellisen korkeaa,
vaikkakin tilastoissa on tapahtunut laskua viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana.
Vuonna 1990 itsemurhia tehtiin yli 1500. Vuonna 2019 itsemurhia tehtiin enédé 746, mika
on 64 vahemman kuin vuonna 2018. (Suomen virallinen tilasto 2018.) Itsemurhien tilas-
tollinen lasku ei kuitenkaan saa olla mielenterveystyon kehittdmisen esteend, silla vaa-
rana on, ettd itsemurhakuolleisuus lisdantyy vahitellen vaestomaaran kasvun myota tai

jos nykyiset ehkaisykeinot menettavat vaikuttavuuttaan (Vorma ym. 2020, 49).

Sosiaali- ja terveysministerion laatima mielenterveystrategia vuosille 2020-2030 sisaltaa
erillisen ja tavoitteellisen itsemurhien ehkaisyohjelman. Ohjelman mukaan itsetuhoisen
potilaan hoidon kehittdmisen kannalta on tarke&a taata henkilokunnalle korkeatasoinen
kaytanndn osaaminen seka yhteiset nayttéon perustuvat toimintamallit itsemurhariskin
puheeksi ottamisessa, arvioinnissa seka itsemurhien ehkaisyssa. Ohjelman yhtena toi-
menpide-ehdotuksena on jarjestaa valittbmassa itsemurhavaarassa olevalle potilaalle
psykiatriseen asiantuntemukseen perustuva konsultaatio, hoidon tarpeiden arvioinnin

sekd mahdollisen turvasuunnitelman laatimisen takia. (Vorma ym. 2020, 48, 54-55.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella itsetuhoisuuteen kohdennetun turva-
suunnitelman merkitysta itsemurhariskin ja itsemurhayrityksen uusintariskin nakékul-
masta. Tyon tavoitteena oli antaa hoitohenkilékunnalle tietoa turvasuunnitelman kayton

perusteista itsetuhoisten potilaiden hoidossa.

Opinnaytetydn aihe tuli toimeksiantona Turun yliopistollisen keskussairaalan psykiatri-
selta toimialalta. Aihe kytkeytyy olennaisesti myds Sosiaali- ja terveysministeritn tuoree-
seen mielenterveysstrategiaan. Turvasuunnitelmalla on aikaisempien tutkimusten mu-
kaan havaittu olevan itsemurhia ehkaiseva vaikutus (esim. Stanley & Brown 2012; Jylha
2020). Tasta syysta menetelman kayttbonottaminen osaksi mielenterveyspotilaan hoito-

tyota on perusteltua mutta myos ajankohtaista.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Itsetuhoinen ja itsemurhavaarassa oleva potilas

Itsetuhoisuuteen kuuluvat itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset seka itsemurhan to-
teuttaminen. Itsetuhoisuus muodostuu vahitellen kasaantuvista riskitekijoista, kuten mie-
lenterveyshairitistd, paihdeongelmista, varhaisista traumaattisista kokemuksista tai kiel-
teisistd elamankokemuksista. (Dumon & Portzky 2014, 27; Nuorten mielenterveystalo
2019.) Itsetuhokayttaytymista ovat kaikki sellaiset ajatukset, jotka uhkaavat elamaa ja
ovat terveydelle ja hengelle vaaraksi. Itsensa vahingoittaminen voi ilmetda muun muassa
paihteiden liikakayttona tai oman terveyden kohtuuttomana rasittamisena. Ohimenevia
itsetuhoajatuksia voi esiintya vaikeissa tilanteissa, joihin liittyy esimerkiksi surua ja pet-
tymyksia. Jatkuvien itsetuhoisten ajatusten taustalla voi kuitenkin olla jokin hoidettavissa
oleva mielenterveyden hairio. (Nuorten mielenterveystalo 2019.)

Suomessa kahdesta kolmeen ihmista tekee paivittain itsemurhan (WHO 2015, 26). Itse-
murhan tehneista 90 %:lla on psykiatrinen sairaus kuten esimerkiksi masennus tai kak-
sisuuntainen mielialah&irio (Harris ym. 1997; Hawton ym. 2003, 882). Pitkittynyt masen-
nus on yksi itsemurhakayttaytymista ennakoiva tekija. Myos kaksisuuntaiseen mieliala-
hairioon liittyva itsetuhoisuus tapahtuu usein sekamuotoisten mielialahairidjaksojen yh-

teydessa ja on taten merkittava itsemurhan riskitekija. (Valtonen ym. 2008, 881-885.)

Itsemurhariskissa olevat ihmiset kertovat lahes aina olleensa itsemurhakriisin aikana
poikkeustilassa, jolloin he eivat ole kyenneet ajattelemaan rationaalisesti. Tassa tilan-
teessa itsemurhayritys etenee automaattiohjauksella; itsetuhoinen ihminen ei tunne esi-
merkiksi kipua tai pelkoa, aivot jumiutuvat ja ajavat itsensa alas. Itsetuhoinen tila toimii
yleensa paallé/pois periaatteen mukaan ja se voi aktivoitua hyvinkin nopeasti. Itsetuhoi-
selle tilalle on ominaista my6s se, ettd sen kesto on rajallinen. Itsemurhaa yrittaneilla
henkildilla olisi hyva olla tiedossaan konkreettisia ohjeita, joiden avulla he voivat paasta
itsetuhoisesta tilasta pois ennen kuin tilanne etenee uudeksi itsemurhayritykseksi.
(Michel & Gysin-Maillart 2015, 28.)

Useat itsemurhaa yrittaneet hapeavat tekoaan jalkikateen ja kokevat, ettei kukaan ym-
marra heitd eikd heidan motiivejaan. Monet itsemurhaa yrittaneet eivat itsekaan ym-
marra niitd. Tasta syysta itsemurhayrityksen puheeksi ottaminen ammattilaisen tai Ia-

himmaisen kanssa ei ole yksiselitteisen helppoa. (Kukkonen ym. 2017, 30.)
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Itsemurhavaaraa arvioitaessa potilaalta on kysyttava mahdollisista itsemurha-ajatuksista
tai -suunnitelmista suoraan. Nain voidaan varmasti todeta tai poissulkea itsemurhan
mahdollisuus. Itsetuhoisen potilaan arviointi on tarkeaa ja vaativaa ja potilaan hoidon on
oltava tiivista ja aktiivista, jotta itsemurhakuolleisuutta voidaan ehkaista onnistuneesti.
(Valtonen ym. 2008, 881-885.)

2.2 Turvasuunnitelma psykiatrisen potilaan hoitotydssa

2.2.1 Menetelman tausta

Turvasuunnitelma on lyhyt kriisi-interventio, jonka tarkoituksena on alentaa potilaan itse-
murhakayttaytymisen riskid ennalta maariteltyjen selviytymisstrategioiden seka tukitaho-
jen avulla (Stanley & Brown 2012, 257-257). Menetelma on tarkoitettu niille terveyden-
huollon tydntekijoille, jotka arvioivat tai hoitavat itsemurhariskipotilaita tai ovat muuten
kontaktissa heihin (Jylhd 2020). Turvasuunnitelmaa voidaan hyddyntaa itsemurharis-
kissé olevien potilaiden kanssa sairaala- tai avohoidossa. Se sopii psykiatrisen hoidon
lisana kaytettavaksi menetelméaksi mutta myds silloin, kun ei ole mahdollisuutta potilaan
pidempiaikaiseen hoitoon. (Stanley & Brown 2012, 257-257, 263.)

Konkreettisesti turvasuunnitelma siséltaa A4:n kokoiselle paperille kirjallisesti listattuina
mahdollisia selviytymismalleja, tukitoimintoja seka -henkildité, jotka voivat suojata poti-
lasta itsetuhoiselta kayttaytymiselta (Kts. liite 3.). Turvasuunnitelma tehddan potilaan
kanssa yhteistydssa. Lomake laaditaan potilaan omin sanoin ja sen tayttdminen kestaa
noin 20—45 minuuttia. Potilas saa dokumentin mukaansa. (Stanley & Brown 2012, 258;
Laukkala ym. 2020, 1923.) Paperinen versio voidaan my0os tayttda sahkoiselle pohjalle
tai esimerkiksi skannata ja sisallyttdd séahkdiseen potilastietokantaan (Jylhad & Isomaki
2018, 2).

Turvasuunnitelma on yhdysvaltalaispsykologien, Barbara Stanleyn ja Gregory Brownin
vuonna 2008 kehittelema lyhytinterventiomalli, joka luotiin alun perin itsemurhaa yritta-
neiden tai itsemurhariskissa olevien sotaveteraanien hoidon tueksi potilasryhmalle tar-
koitettuihin paivystysyksikoihin (Stanley & Brown 2012, 257). Kehittelyn tuloksena syntyi
Safety Plan Treatment Manual to Reduce Suicide Risk- ohjeistus. Stanleyn ja Brownin
menetelma juontaa juurensa kognitiiviseen terapiamuotoon, jossa turvasuunnitelmaa on

kaytetty yhtena osana itsetuhoisen aikuispotilaan  hoitoty6ta.  Sittemmin
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turvasuunnitelma on jalostettu tasta itsendiseksi menetelmékseen, mutta sitd on myoés
hyodynnetty itsetuhoisia lapsia ja nuoria hoidettaessa osana kognitiivis-behavioralistista
psykoterapiaa. (Stanley & Brown 2012, 257; Pettit ym. 2018, 8.)

Turvasuunnitelma on omaksuttu Yhdysvalloissa onnistuneesti itsetuhoisen potilaan hoi-
don tydkaluksi terveydenhuollon laajalla kentalla ja se on saanut hyvaksynnan eri taus-
toista olevilta terveydenhuollon ammattilaisilta (Stewart ym. 2018, 8). Menetelman nayt-
téon perustuvaa tutkimusta on tehty paaasiallisesti Yhdysvalloissa ensiapu- ja paivys-
tysyksikoissa. Tutkimuskohteena ovat useimmiten olleet korkean itsemurhariskiluokan
veteraanit (Stewart ym. 2018, 8.) mutta myds esimerkiksi itsetuhoisten nuorten seka
henkilokunnan kokemuksia ja nakdkulmia turvasuunnitelmasta on tutkittu (esim. Green
ym. 2018; Stewart ym. 2020; Stanley ym. 2016).

Yhdysvaltojen suurin terveydenhuollon normeja asettava ja akkreditoiva elin, The Joint
Commission, on hyvaksynyt turvasuunnitelmaintervention osaksi kansallisia potilastur-
vallisuustavoitteita itsemurhien ehkaisytydssa. Myds liittovaltion tukema Suicide Preven-
tion Resource Center, jonka tehtavana on edistaa kansallisen itsemurhien ehkaisystra-
tegian toteuttamista, suosittaa turvasuunnitelman kayttamista osana itsemurhariskissa
olevan potilaan hoitotyéta. (The Joint Comission 2020; Suicide Prevention Resource
Center 2009; Green ym. 2018, 931.) Toisaalta kansainvalinen ja arvostettu tutkimusver-
kosto, Cochrane, ei ole ainakaan toistaiseksi tuottanut katsausta psykiatrisesta turva-
suunnitelmasta. Kirjallisuudessa turvasuunnitelman kuitenkin viitataan perustuvan tutkit-
tuun nayttéon ja hyvéaksi havaittuun kaytantéon. Yhdysvalloissa korkeiden itsemurhati-
lastojen vuoksi turvasuunnitelma on osa itsetuhoisen sotaveteraanin hoitoprotokollaa
(U.S. Department Of Veterans Affairs Health Care). Kansainvalisend esimerkkina turva-
suunnitelman jalkautumisesta on Tanska, jossa turvasuunnitelman laatiminen kuuluu it-
semurhien ehkaisykeskuksissa olennaisena osana potilaan hoitoon (Skovgaard Larsen
ym. 2016, 3).

2.2.2 Turvasuunnitelman askeleet itsemurhan ehkaisyyn

Itsemurhayrityksen jalkeinen hoito perustuu huolelliseen riskinarviointiin potilaan ajan-
kohtaisesta itsetuhoisuudesta seka hanen akuuteista psykiatrisista ja psykososiaalisista
tarpeista (ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito: Kaypéa hoito -suositus,
2020). Riskinarvioinnin aikana terveydenhuollon ammattilaisen tulisi saada mahdollisim-

man tarkka kuva tapahtumista ennen viimeisinta itsetuhoista kriisid. Itsetuhoinen kriisi
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vois siis tdssa tapauksessa merkita itsemurhayrityksen lisdksi myds lisdantynytta tai
kroonistunutta itsetuhoajattelua. Potilaan on tarkeda avata itse kriisitilannetta ja kertoa
tapahtumista taman aikana ja sen jalkeen. Potilaan omin sanoin kuvittama tilanne ja tun-
temukset auttavat turvasuunnitelman eri osa-alueita laadittaessa. (Jylhd & Isometsa
2018, 2.)

Turvasuunnitelma koostuu seuraavista osatekijoista:

1. Uhkaavaa itsetuhoista kriisid l&dheisesti edeltéavien varomerkkien tunnistaminen.

2. llman yhteydenottoa toiseen henkil6on kaytettavien selviytymiskeinojen tunnista-
minen ja kaytto.

3. Huomion ohjaaminen pois itsetuhoisista ajatuksista ja yllykkeista kayttaen kei-
nona kontakteja toisiin ihmisiin.

4. Yhteydenotto perheenjaseniin tai ystaviin, jotka voivat auttaa kriisin lieventami-
sessd ja joiden kanssa voi keskustella itsetuhoisuudesta.
Yhteydenotto mielenterveyden ammattilaisiin tai toimipaikkoihin.
Itsemurhavalineiden kaytdn estdminen.

7. Syita eldd. (Jylha & Isometsa 2018, 2-3.)

Listauksen tarkoituksena on tarjota potilaalle ennalta maaritellyt selviytymisstrategiat
seka tukea antavat henkiltt ja tahot, joita potilas voi hyddyntaa tyokaluinaan itsetuhoisen
kriisin kohdatessa. Seuraamalla ennalta maariteltyjen selviytymisstrategioiden sarjaa,
sosiaalisen tuen toimintoja ja avun hakemistapoja potilas voi méaaritella ja ottaa kayttéon
tehokkaimmat strategiat. (Jylhd 2020.) Turvasuunnitelmassa edetddn numerojarjestyk-
sessd; varomerkkien tunnistamisen jalkeen potilas ymmartaa olevansa kriisitilanteessa.
Han tietdd myos ottaa esille aiemmin laaditun turvasuunnitelman ja toimia sen mukai-
sesti. (Jylha & Isometsa 2020, 2635.) Taman jalkeen han siirtyy suunnitelmassaan as-
keleelle 2. Jos tama seuraavan kohdan toimintaehdotus ei laukaise kriisia, siirtyy potilas
aina seuraavalle askeleelle. Askelmalla 6. on itsemurhavélineiden kayton estadminen.
Tama voi sisaltaa esimerkiksi aseiden kayton estamisen, muiden vaarallisten valineiden
kayton rajoittamisen seka laékkeiden turvallisen sailyttamisen. Askelmalla 7. potilaan on
hyva pohtia asioita, joiden takia han ylipaataan haluaa elaa. (Jylha & Isometsa 2018, 2—
3,6.)

HUS:in psykiatrisen toimialan ylilaakari Pekka Jylha ja professori Erkki Isometsé (2018)
ovat suomentaneet Stanleyn ja Brownin (2008) Safety Plan Treatment Manual to Reduce

Suicide Risk: Veteran Version- nimisen oppaan turvasuunnitelman laatimiseen. Jylha ja
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Isometsa ovat sovittaneet ohjeistuksen sisaltbd suomalaista ymparistdd vastaavaksi,
esimerkiksi sana "veteran” on kaannetty sanaksi "potilas” ja liséatty maininnat suomalai-
sesta ampuma-ase ja liikenne lainsaadanndén maarayksista. (Jylha & Isometsa 2018, 1.)
Koska turvasuunnitelman laadinnasta on I6ydettavissd suomennettu versio, ei opinnay-

tetydssa ole tarkoituksen mukaista kayda néaita asioita lapi seikkaperaisesti.

2.2.3 Lyhytinterventiot psykiatrisen potilaan hoidon tyokaluina

Turvasuunnitelmia ja lyhytinterventioita on ollut kaytdssa itsetuhoisen potilaan hoidon
apuna jo ennen Stanley-Brownin kehittelemaa menetelmada. Esimerkiksi crisis response
plan (kriisinhallinnan suunnitelma) on osa kognitiivis-behavioralistista terapiamenetel-
maa, jonka tarkoituksena on vahentaa akuuttia itsemurhariskié. Interventiolla vahviste-
taan potilaan tietoisuutta itsetuhoisesta ajattelusta, tunteista ja kaytoksesta seka raja-
taan mahdollisten itsemurhavélineiden kayttoa. Toinen mainitsemisen arvoinen mene-
telm& on Collaborative Assessment and Management of Suicidality (CAMS), joka on
psykoterapeuttinen lahestymistapa itsetuhoisen potilaan hoitoon. CAMS:in turvasuunni-
telmassa on kaksi keskeista tekijaa: henkild, jolle potilas voi soittaa kriisin keskella seka
mahdollisten itsemurhavélineiden poistaminen potilaan elinymparistdsta. Keskeista
tassd menetelmassa on luoda hyva yhteistydsuhde potilaan kanssa seké tunnistaa ha-
nen toivottomuuden tunteita, itseen kohdistuvia vihan tunteita seka itsetuhoisuutta lau-
kaisevia tekijoitd. Naiden menetelmien lisaksi itsetuhoisen potilaan kanssa on myos kay-
tetty niin kutsuttua ei-itsemurhasopimusta, "no-suicide contract”, jonka paéatarkoituksena
on yksinkertaisesti saada potilas lupaaman ammattilaiselle, ettd hén ei tee itsemurhaa.
(Stanley & Brown 2012, 257-258.)

Edella mainittujen menetelmien painopiste on usein rajattu potilaan turvallisuuden yh-
teen osa-alueeseen, kuten esimerkiksi itsemurhavélineiden kaytdn rajoittamiseen tai
kontakteihin, joihin potilas ottaa yhteytta hadan hetkella. Stanley-Brownin turvasuunni-
telma eroaa edellisista siten, etta siin& potilaan turvallisuuden yllapitdminen taataan jar-
jestelmallisesti askeleittain edeten. Liséksi menetelman fokus itsetuhoisten yllykkeiden
kasittelemiseen sisdisten selviytymisstrategioiden avulla ei ole tyypillisesti ollut muiden
psykiatristen interventiomuotojen keskitssa, vaikkakin niiden kasitteleminen on tarkea
osa néiden hoitojen kokonaisuutta. (Stanley & Brown 2012, 257-258.) Useat versiot
aiemmista turvasuunnitelmista on my6s kehitetty vastaamaan potilaan tarpeita useam-

man avohoidon kayntikerran ajaksi, osana pitkaaikaista psykoterapeuttista hoitoa.
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Turvasuunnitelmaa on paivitetty istuntokerroilla aina kun siihen on ollut aihetta; esimer-
kiksi silloin kun potilas on omaksunut uuden sisdisen selviytymismekanismin tai han on
laajentanut sosiaalista verkostoaan (Stanley & Brown 2008, 13; Jylha & Isometsa 2018,
9.) Stanley-Brownin turvasuunnitelma puolestaan soveltuu niin akuutteihin yksikoihin it-
sendisend menetelmana kaytettavaksi kuin interventiomuotoiseksi tydkaluksi avohoidon
puolelle. (Pettit ym. 2018, 8.)

Stanley ja Brown perustelevat menetelman kayton tarkeytta erityisesti paivystyksen ja
ensihoidon yksikoissd, joissa henkilokunnan ei ole kiireisen toimintaymparistén vuoksi
mahdollista tarttua itsetuhoisen potilaan tilanteeseen intensiivisesti. He nostavat artikke-
lissaan, Safety Planning Intervention: A Brief Intervention to Mitigate Suicide Risk (2012)
esiin huolen, johon hoitoalalla ollaan vasta herdilemassa. Paivystyksesta tai akuuttihoi-
dosta riskiarvioinnin perusteella kotiin ohjatut itsetuhoiset potilaat ovat keskimaarin kol-
men kuukauden ajan korkeassa itsemurhariskissa. Useimmat potilaat eivat jatka avohoi-
don hoitokontaktia, silla mikaan ei varsinaisesti sitouta heité hoitoon. (Stanley & Brown
2012, 256-257.) Paivystyksessa laaditulla turvasuunnitelmalla voisi néin ollen pienentaa
itsemurhariskia potilaan kannata riskialttiin ajanjakson ajan.

Kaypéahoito suosituksen mukaan itsemurhaa yrittaneen jatkohoito voidaan useimmiten
toteuttaa psykiatrisessa avohoidossa, silla pelkkad itsemurhan riski ei viela ole syy sai-
raalahoidolle. Sairaalahoidon tarvetta taytyy kuitenkin arvioida tarpeen mukaan. Talléin
potilaan tilanteessa tulee huomioida erityisesti psykiatrisen hairion vaikeusastetta, vali-
tontd itsemurhavaaraa ja mielenterveyslain mukaista tahdosta rippumattoman hoidon
tarvetta. (Itsemurhien ehkdisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kaypa hoito -suositus,
2020.) Se, miten potilaan itsemurhariskia on suomalaisissa terveydenhuollon palveluissa
arvioitu ja onko hénelle esimerkiksi laadittu turvasuunnitelmaa ennen psykiatrisen avo-
hoidon ensimmaista kayntikertaa, jaa taman opinnéaytetyon ulkopuolelle. Olipa tervey-
denhuollon arkirealismi mik& tahansa, on itsetuhoisen potilaan pudotus akuuttihoidon
jalkeen huomattavan suuri, jos hanelle ei tarjota mitdan tydkalua itsemurhan ehkéaise-

miseksi.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella itsetuhoisuuteen kohdennetun turvasuunni-
telman merkitysta itsemurhariskin ja itsemurhayrityksen uusintariskin nakoékulmasta.
Tyo6n tavoitteena on antaa hoitohenkildkunnalle tietoa turvasuunnitelman kayton perus-

teista itsetuhoisten potilaiden hoidossa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiné toimivat seuraavat:

1. Mika vaikutus turvasuunnitelmalla on potilaan itsetuhoisuuteen?

2. Mitka seikat vaikuttavat turvasuunnitelman toimivuuteen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan sité, millaista tietoa joltakin rajatulta alueelta on ole-
massa. Yleensa haetaan vastausta esimerkiksi tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauk-
sen perimmaisena tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuk-
sesta: se on tutkimus tutkimuksista. (Whittemore 2005, 8.) Kirjallisuuskatsaustyypit jae-
taan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka

maaralliseen meta-analyysiin ja laadulliseen metasynteesiin (Salminen 2011, 15).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viela integroituun ja narratiiviseen kirjalli-
suuskatsaukseen. Naista narratiivinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimi taman opin-
naytetydn tutkimusmenetelmana, silla se on metodistisesti kevyin katsausmuoto ja sopii
hajanaisen ja niukan tutkimusaineiston kuvailuun ja synteesin tekoon parhaiten. (Salmi-
nen 2011, 6-7, 31.) Narratiivisella otteella epayhtenéista tietoa jarjestetdén jatkuvaksi
tapahtumaksi. Lopputuloksena on lukijan kannalta selkeé ja ymmarrettava kokonaisuus.
Tyypillisesti narratiivisessa katsauksessa keskitytaan erityisesti vertaisarvioitujen tieteel-
listen tutkimusten tarkasteluun (Suhonen ym. 2016, 9), seka esimerkiksi yhden tutkimus-
aiheen alueelta tehtyihin erilaisia tutkimusasetelmia sisaltaviin tutkimuksiin (Suhonen
ym. 2010). Tama toteutui myds opinndytetydn kohdalla; kaikki aineistot olivat vertaisar-
vioituja ja keskittyivat erilaisia tutkimusnakdkulmia hyddyntéden spesifisti psykiatriseen

turvasuunnitelmaan.

4.2 Tiedon haun kuvaus ja aineiston keruu

Tiedonhakuun kaytettiin eri tietokantoja (Chinal Complete, Pubmed, Medline, Medic). Ai-
neistohakua ohjasi paaasiallisesti englanninkieliset hakusanat ja sanayhdistelmat (sa-
fety plan*, suicid*, suicide prevent*, intervention jne.), silla suomenkielista tutkimusta ei
tasta aiheesta ole vield tehty (kts. liite 1, taulukko 2). Tietokantahakujen liséaksi sopivaa
aineistoa loydettiin aikaisempien tutkimusten lahdeluettelojen kautta sekd hakukantojen
artikkeliehdotuksien avulla. Osa tutkimusartikkeleista 16ytyi kansainvélisen tutkijayhtei-

son, ResearchGaten kautta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Khatera Mohammadi ja Ulpu-Maria Luukkonen



15

Tutkimukseen valikoitui lopulta 10 artikkelia. Sisaanottokriteerit (kts. taulukko 1.) taytta-
van artikkelin tuli k&sitella Stanleyn ja Brownin turvasuunnitelmaa (safety planning) jol-
lain tasolla. Artikkeli sai olla korkeintaan 10 vuotta vanha ja sen tuli olla julkaistu kan-
sainvalisessa vertaisarvioiduissa tiedelehdessd. Koska hoitohenkilokunnalla nayttaa
olevan turvasuunnitelman itsemurhia ehkéisevan lopputuloksen kannalta tarkea rooli
(esim. Moscardini ym. 2020), valittiin tutkimusaineistoksi artikkeleita, jotka kasittelevat
hoitohenkilokunnan suhtautumista turvasuunnitelmaan ja hoitohenkilékunnalle suunnat-

tuja ohjeistuksia menetelméan kayttoon tietyille potilasryhmille. Naiden lisaksi aineistoksi

valikoitui potilaiden kokemuksia turvasuunnitelman kaytosté ja vaikuttavuudesta.

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja ulosjattdkriteerit

SISAANOTTOKRITEERI

ULOSJATTOKRITEERI

Artikkeli kasittelee Barbara Stanleyn ja Gregory
Brownin itsetuhoisen potilaan hoitotyéhdn kehitte-
lemaa interventiomallia (Safety Plan intervention)

Teksti kasittelee paédsaantoisesti jotain muuta psy-
kiatrista interventiota

Artikkeli on alle 10 vuotta vanha

Artikkeli on yli 10 vuotta vanha

Artikkeli on julkaistu vertaisarvoidussa lehdessa

Artikkelia ei ole julkaistu vertaisarvioidussa leh-
dessé

Artikkeli on tutkimusraportti tai muu turvasuunnitel-
maa esitteleva tieteellinen teksti

Artikkeli ei tayté tieteellisen kirjoittamisen kriteereja

Artikkeli ké&sittelee jotakin seuraavista potilasryh-
mista: veteraanit, vanhukset, nuoret

Artikkeli kasittelee jotain muuta potilasryhmaa kuin
veteraaneja, nuoria tai vanhuksia

Artikkeli kasittelee hoitohenkilékunnan kasityksia ja
kokemuksia turvasuunnitelmasta itsetuhoisen poti-
laan kanssa hyddynnettavana tytkaluna

Artikkeli ei késittele hoitohenkilékunnan kasityksia
ja kokemuksia turvasuunnitelmasta itsetuhoisen
potilaan hoitotydssé
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4.3 Aineiston analyysi

Aineisto kaytiin lapi aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. Induktiivisen aineistoana-
lyysin tarkoituksena on tiivistaa aineisto niin, etta ilmiéta kyetaan kuvailemaan jasennel-
lysti ja yleistettavasti (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-23). Jokaista artikkelia
tarkasteltiin tutkimuskysymyksia silmalla pitaen ja tehden merkintéja aineiston sisallosta.
Tutkimuskysymyksiin vastaavat aihealueet yliviivattiin artikkeleista eri vareilla tulosten
selkeyttamiseksi. Punainen vari merkitsi tekstin osia, jotka kasittelivat turvasuunnitelman
vaikutusta itsemurhaan ja itsemurhan uusimisen riskiin. Sininen vari puolestaan koodasi
mekanismeja, jotka vaikuttavat turvasuunnitelman taustalla ja ovat yhteyksissa menetel-
man toimivuuteen. Naista kehiteltiin taulukko, johon varikoodattujen teemojen avulla tieto
saatiin luokiteltua tutkimuskysymysten mukaisiin luokkiin. TA&ma vahvisti tutkimustulos-

ten hahmottamista seka ohjasi kirjoitustyon otsikointia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 124.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimusaineiston kuvailu

Opinnaytety®d pohjautuu kymmeneen psykiatrista turvasuunnitelmaa kasittelevaan artik-
keliin (kts. lite 2, taulukko 3). Yhta tanskalaistutkimusta lukuun ottamatta kaikki muut
artikkelit olivat yhdysvaltalaisia. Opinnaytetyon niin sanottuna paéaineistona toimi Bar-
bara Stanleyn ja Gregory Brownin Safety Planning Intervention: A Brief Intervention to
Mitigate Suicide Risk (2012), jossa turvasuunnitelman perusteet esiteltiin yksityiskohtai-
sesti. Useimmat turvasuunnitelmaa kasittelevat tutkimukset nojaavat tahan nimenomai-

seen artikkeliin.

Aineiston tutkimuksissa oli hyédynnetty laadullisen ja maarallisen tutkimusotteen yhdis-
telmaa. Tutkimustuloksia oli tuotettu vertailevalla otteella seka erilaisin kysely- ja haas-
tattelumetodein. Henkilokunnan néakdkulmaa tutki 3 kyselytutkimusta. Naista kahteen si-
saltyi olennaisesti myos henkilokunnan kouluttaminen turvasuunnitelman kayttéon. Ky-
sely-haastattelumenetelméaa oli kaytetty kahdessa tutkimuksessa, jossa selvitettiin vete-
raanien kokemuksia turvasuunnitelmaa kohtaan. Yksi interventiotutkimus vertaili turva-
suunnitelmaa kayttavan potilasotannan ja tavanomaisen hoidon saaneiden potilaiden
ryhmié turvasuunnitelman itsetuhoisuutta ehkaisevasta nakokulmasta. Toisessa vertai-
levassa tutkimuksessa nelja ryhmaa raportoi alypuhelimella kaytettavan turvasuunnitel-
masovelluksen kaytettavyydestd. Kaksi aineiston artikkeleista oli tapaustutkimuksia,
jotka olivat suunnattu ammattilaisille ohjeistuksesi turvasuunnitelman laadintaan. Toisen
artikkelin nakdkulma oli iakk&an potilaan turvasuunnitelmassa, kun taas toisessa annet-

tiin suosituksia nuoren itsetuhoisen potilaan turvasuunnitelman laadintaan.

5.2 Turvasuunnitelman vaikutus potilaan itsetuhoisuuteen

Tutkimukset ovat osoittaneet turvasuunnitelman potentiaaliseksi tydkaluksi itsemurhien
ehkaisytydssa (esim. Stanley & Brown 2012; Stanley ym. 2018, 895). Turvasuunnitel-
man kaytto on liitetty esimerkiksi itsemurhayritysten ja sairaalahoitojaksojen vahenemi-

seen, itsetuhoisten kriisien nopeampaan ratkeamiseen, sekd avohoidon
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mielenterveyspalveluihin sitoutumiseen. Potilaiden suhtautuminen menetelmén kaytta-

miseen on myds ollut positiivista. (Conti ym. 2020, 2; Stanley ym. 2018, 899.)

Taméanhetkisten tutkimustietojen valossa voidaan todeta, ettd laadukkaan ja toimivan
turvasuunnitelman laadinnassa ammattilaisen tuki ja apu ovat lahes valttamattomia. Tur-
vasuunnitelman pelkka olemassaolo ei kuitenkaan ehkaise potilaan itsetuhoisuutta, vaan
potilaan tulee aktiivisesti sitoutua kayttamaan menetelmaa kriisin aikana ja mieluiten en-
naltaehkaisevasti (Stanley ym. 2016, 682; Stanley 2018, 895). Seuraavat kappaleet esit-
televat kaksi erilaista lahestymistapaa turvasuunnitelman kaytté6n. Molemmista voidaan
havaita, ettd ammattilaisen tuki seka potilaan sitoutuminen turvasuunnitelman hyddyn-

tamiseen ovat menetelman itsetuhoisuutta ehkaisevan luonteen edellytyksia.

5.2.1 Turvasuunnitelmaan liitetty seuranta

Turvasuunnitelman vaikutusta voidaan tehostaa strukturoidulla seurantapuhelulla, joka
soitetaan muutaman paivan kuluttua potilaan kotiutumisesta akuuttihoidosta. Lyhyehkén
puhelun aikana ammattilainen arvioi potilaan tunnetilaa sek& itsemurhan riskia, tukee
suositeltujen mielenterveyspalveluiden kayttamisessa seka laatii turvasuunnitelman lop-
puun tai paivittaa sita tarpeen mukaan. (Stanley ym. 2018, 896.) Seurantaa voidaan to-
teuttaa helposti ja matalakustanteisesti esimerkiksi siten, ettd seurantasoittoja tehd&én
vahintdan kahdesti, tai siihen asti, kunnes potilas on menossa ensimmaiseen avohoidon
tapaamiseen. Tarkoituksena on kuroa potilaan ja jarjestelman véliin jaavaa kuilua ja eh-
kaista potilaan itsetuhoista kayttaytymista kaikista kriittisimmé&n ajanjakson yli. (Stanley
ym. 2018, 896, 899; Stanley ym. 2016, 682.) Turvasuunnitelman sek& siihen liitetyn seu-
rannan myota potilas kokee, etta hanesta valitetaan. Turvasuunnitelman loppuun laati-
minen ammattilaisen kanssa konkretisoi potilaalle avun saamista kriisin keskelle ja si-
touttaa hanta hoitoon. (Stanley ym. 2016, 680, 682.)

On havaittu, etta paivystyksessa laadittuun turvasuunnitelmaan liitetyn seurannan avulla
itsetuhoinen kayttaytyminen vahenee ainakin seuraavan puolen vuoden ajan (Stanley
ym. 2018, 89). Taten voidaan ajatella, etté kyseinen kaksiosainen turvasuunnitelma- me-
netelmé vaikuttaa ehkaisevalla tavalla tulevaan mahdolliseen itsemurhayritykseen
(Stanley ym. 2016, 682; 2018, 899).
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5.2.2 Turvasuunnitelma puhelinsovelluksena

Perinteinen turvasuunnitelmadokumentti on paperinen. Teknologian kehittyessad on
my0s turvasuunnitelman erilaisia kayttdymparistdja mahdollistettava potilaille. Esimer-
kiksi alypuhelinsovelluksena toimiva turvasuunnitelma on joustavampi ja yksilollisempi
kuin paperinen versio. MYPLAN-turvasuunnitelmasovelluksessa komponentit ovat sa-
mat kuin "perinteisessa”, mutta se sisaltaa lisdosia, jotka paperisesta luonnollisesti puut-
tuvat. Sovellus mahdollistaa suoran ja nopean yhteyden potilaan méaarittelemien yhteys-
henkiloihin yhteystietoihin ja kriisilinjoille seka ohjeistuksen [&himp&aan ensiapuun. (Buus
ym. 2018, 50, 56, 58.)

Pikanappaimet ennalta maariteltyihin tukitahoihin hyddyttavat potilasta, silla kriisin kes-
kella puhelimen kayttd voi tuntua potilaasta lahes mahdottomalta. Sovelluksessa on
myo6s mahdollista kirjoittaa viesteja talteen kriisin varalle. Viestien siséllosta ja merkityk-
sista voidaan keskustella ennalta laheisten ja sukulaisten kanssa, jolloin minimoidaan
yliosallistuminen sek& potilaan kannalta tunkeilevat kysymykset. Kriisin keskella avun
pyytaminen on usealle itsetuhoiselle haastavaa. Ennakkoon kirjoitettujen viestien seka
hymididen ja emojien kayttd voi olla potilaalle keino kertoa vaikeasta tilanteesta. (Buus
ym. 2018, 56.)

MYPLAN- sovelluksen kaytettavyytta tutkittiin osana pidempéaa terapiaa ja ammattilainen
opasti potilasta sen kayttdon. Viela ei tiedetd, miten alylaitteella oleva turvasuunnitelma
sopii itsendisesti kaytettavaksi terapeuttiseksi tydkaluksi ja millaisia ohjeistuksia sen
kayttoonottamiseksi mahdollisesti vaaditaan. Vaikka alylaitteilla kaytettavien turvasuun-
nitelmien vaikuttavuudesta tarvitaan viela paljon tutkimustietoa, ovat tAmanhetkiset tu-
lokset jo lupaavia. Turvasuunnitelmasovellus voi vaikuttaa itsemurhaprosessin etenemi-
seen, silla kuten paperinenkin versio, sen avulla yksilo pystyy kehittdmaéan tarkasteluta-
paansa tyypillisten kriisitilanteiden varalle. Se myds auttaa potilasta |I6ytamaan omat sel-
viytymiskeinot. (Buus ym. 2018, 53, 56, 58, 60.)
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5.3 Turvasuunnitelman toimivuuteen vaikuttavat tekijat

5.3.1 Ammattilaisen tuki

Ammattilaisen ja potilaan yhteistyd korostuu turvasuunnitelman laadinnassa. Ammatti-
laisen tehtdvana on antaa potilaalleen psykoedukaatiota itsemurhatuntemusten aaltoile-
vasta luonteesta, itsetuhoinen potilas puolestaan kertoo edellisesta kriisistaan mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti. Potilaan narratiivin pohjalta ammattilainen ja potilas pystyvét
yhdessa identifioimaan kriisin tunnusmerkit ja tuottamaan priorisoidun listan relevan-
teista selviytymisstrategioista seka aputahoista, joita potilas voi hyddyntaa mahdolli-
sessa tulevassa itsetuhoisessa kriisissdan. Ehdottoman tarkeaa on tehda listaa potilas-
vetoisesti, silla vain h&nen ndkokulmastaan pohditut sisaiset selviytymismenetelmat tai
kriisin triggeroijat ovat relevantteja turvasuunnitelman toimivuuden kannalta. Ammattilai-
sen antama tuki ja ohjeistus helpottavat potilasta tunnistamaan asioita, joita han ei ehka
yksin olisi ymmartanyt ottaa huomioon. (Stanley & Brown 2012, 258, 260.) Vahva tuki
myds auttaa potilasta sitoutumaan turvasuunnitelman kayttoéon paremmin (Buus ym.
2018, 59).

On mahdollista, etta tilanteen ylivoimaisuuden takia turvasuunnitelman kaltainen strate-
gia voi tuntua potilaasta taysin yhdentekevalta. Ammattilaisen on tallGin syyta perustella
potilaalle suunnitelman kayton hyodyt silloin kun tdméa on rauhallisessa mielentilassa.
(Buus ym. 2018, 57.)

Kun turvasuunnitelma on laadittu loppuun, tulee ammattilaisen arvioida, milla todenna-
koisyydella potilas tulisi sita kayttamaan. Tarkeda on arvioida myos sitd, miten potilas
sitoutuu suunnitelman strategioihin, sek& millainen motivaatio hanella on ongelmanrat-
kaisuun. (Labouliere ym. 2020, 3.) Jos potilas vaikuttaa haluttomalta turvasuunnitelman
kayttoonottamiseen tai kokee sen nimen tai rakenteen vastenmieliseksi, on ammattilai-
sen pyrittava ratkaisemaan turvasuunnitelman kaytén ongelmat ja vaikeudet yhdessa
potilaan kanssa (Stanley & Brown 2012, 260-261).

Potilas saa alkuperaisen turvasuunnitelmadokumentin mukaansa sen jalkeen, kun han
on ilmaissut todellisen halunsa menetelman hyddyntamiseen mahdollisen tulevan kriisin
aikana. Kopio turvasuunnitelmasta jaa ammattilaiselle, joka liittdd sen potilastietoihin.
Potilaan kanssa on syyta keskustella myos siitd, missa han aikoo dokumenttia sailyttaa,

jotta sen léytaminen kriisin aikana olisi mahdollisimman vaivatonta. Potilaalle voidaan
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tehda turvasuunnitelmasta useampi kopio, jotka han voi sijoittaa eri paikkoihin ja sen
muotoa voidaan muokata pienemmaksi, jotta se mahtuu esimerkiksi potilaan lompak-
koon. Turvasuunnitelman kayttéonottoa on suotavaa viela vahvistaa mielikuvaharjoit-
teella, jossa potilasta pyydetaan kuvailemaan mahdollinen kriisitilanne ja turvasuunnitel-
man kaytto askel askeleelta. (Stanley & Brown 2012, 261.) N&in ollen menetelman kaytto

on rakentunut potilaan mieleen jo ennen seuraavaa mahdollista kriisia.

5.3.2 Yksilollinen turvasuunnitelma ja sosiaalisten verkostojen merkitys

Turvasuunnitelmaa ei tule laatia kaikille potilaille saman kaavan mukaan vaan sen sisal-
t64 tulee pohtia yksilon nakdkulmasta (Stanley & Brown 2012, 261). Turvasuunnitelman
personointi voi tarkoittaa erityisen huomion kiinnittdmista ladkkeiden turvalliseen saily-
tykseen, jos potilaalla on taustalla lAdkkeiden yliannostuksella yritetty itsemurha (Green
ym. 2018, 933). Mahdollisten itsemurhavélineiden kayton rajoittaminen on aiheellista, jos
potilas on suunnitellut hengen riistdmista itseltddn jonkun itsemurha-aseen avulla.
(Green ym. 2018, 931; Stanley & Brown 2012, 259.) Turvasuunnitelman askelmalla 6.
Miten teen ymparistosta turvallisen itselleni, ammattilaisen on kannustettava potilasta

pohtimaan néitd itsemurhariskin aiheuttajia.

Sosiaaliset suhteet nousevat myts merkityksellisiksi itsemurhan ehkaisystd puhutta-
essa, silla toisten ihmisten seura ja yhteenkuuluvuuden tunne voivat toimia toisille kriisin
lievityskeinoina. Tasta syysta potilaiden kanssa turvasuunnitelmia laativien henkildiden
on syyta kiinnittaa erityista huomiota askelmalle numero 3. ihmiset ja sosiaaliset tilanteet,
jotka vievat huomioni pois ongelmista (Green ym. 2018, 936). Tah&n kohtaan potilas voi
oman mielensd mukaan listata esimerkiksi ystavan tai perheenjidsenensa. Toinen tapa
hyodyntaa sosiaalisia kontakteja itsetuhoisen kriisin aikana voi olla esimerkiksi kahvilaan
tai harrasteryhmaan meneminen. Paaasia on, etta potilas listaa henkilon tai tahon, joka
parhaiten pystyy kdantamaan taman ajatukset pois huolista ja itsemurhasta. (Stanley &
Brown 2012, 259.)

Askelmalla 3. potilaan on tarkoitus hakeutua sosiaalisiin tilanteisiin, mutta jattaa viela
toistaiseksi kertomatta itsetuhoisista ajatuksistaan. Onkin hyva huomioida se, etta hen-
kilot, jotka parhaiten onnistuvat kdantdmaan potilaan itsetuhoiset ajatukset toisaalle, ei-
vat automaattisesti ole parhaita auttajia kriisin tullen (askel 4.). Jos mahdollista, potilaan
tulisi mietti& tahan kohtaan niita laheisia henkil6ita, joiden kanssa h&nen olisi mahdollista

jakaa turvasuunnitelmansa. (Stanley & Brown 2012, 259.) Joskus potilas ei pysty
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nimeamaan yhtakaan tahoa, joka voisi katkaista hanen negatiivisen ajattelukierteen krii-
sin keskella. Sosiaalisten verkostojen kehittdminen saattaakin olla talléin turvasuunnitel-

man tarkein osa. (Green ym. 2018, 936.)

5.3.3 Henkildkunnan asenteet ja kouluttaminen

Henkilokunnan asenteet saattavat vaikutta turvasuunnitelman kayttéonottamisen taus-
talla. Tyontekija saattaa kokea, etta listan laatiminen katkaisee terapeuttisen flow-tilan,
tai ettd hanen potilaansa eivat tulisi hyétymaan turvasuunnitelmasta. Toinen ajattelee,
ettd hanen tydnantajansa ei sallisi turvasuunnitelmien tekemistéa. (Stewart ym. 2018, 15;
Moscardini ym. 2016. 3.) My0s tyontekijan henkilokohtaiset taustat saattavat vaikuttaa
itsetuhoisen potilaan hoitomenetelman valintaan. Tutkimusten mukaan vankemman us-
konnollisen vakaumuksen omaava tyontekija saattaa ajatella itsetuhoisen potilaansa tar-
vitsevan sairaalahoitoa. Painvastaisen tulkinnan puolestaan herkemmin tekee tyéntekija,
joka karsii itse posttraumaattisesta stressireaktiosta. On siis mahdollista, etta tyontekijan
taustat vaikuttavat myos turvasuunnitelman kayttoonottamiseen ja sen laadukkaaseen
laatimiseen. Tyontekijoiden asenteiden ja taustojen vaikutusta turvasuunnitelman kayt-

toonottamiseen tulee siis tutkia viela lisaa (Moscardini ym. 2016, 2-3, 6.)

Turvasuunnitelman kayton esteena voi olla myos tydymparistd. Esimerkiksi joissain krii-
sipuhelinkeskuksissa tulevien puheluiden pituudet ovat standardoitu tiukasti seitseman
minuutin pituisiksi. TAma ei ole riittava aika turvasuunnitelman laatimiseen. Toisaalta
kriisilinjojen tydntekijat ovat lahes avainasemassa itsemurhien ehkaisyssa, silla usein
itsetuhoinen potilas ottaa yhteytta kriisin keskell&a mielenterveyspalvelujen sijaan juuri
kriisipuhelimeen. Tasta syysta kriisipuhelimissa olisi syyta panostaa myos turvasuunni-

telman laadintaan seka seurantasoittoihin. (Labouliere ym. 2021. 7-9.)

Barbara Stanley ja Gregory Brown ovat laatineet henkilokunnalle turvasuunnitelman te-
kemiseen ilmaisen manuaalin ja online-valmennuksia. Ohjeistuksista huolimatta ammat-
tilaiset saattavat kokea kykyjensa riittdmattomyytta laatiessaan turvasuunnitelmaa itse-
tuhoisen potilaan kanssa. (Moscardini ym. 2016, 3, 5-6.) On havaittu, ettd ammattilais-
ten usko menetelman hyddyllisyyteen kasvaa heti kouluttamisen jalkeen. Luottamus
omaan ammattitaitoon auttaa luomaan potilaan kanssa personoituja ja toimivia turva-
suunnitelmia. Koulutuksen mukanaan tuoma luottamus vaikuttaa my6s suoraan siihen,
ettd henkilokunta ottaa menetelman kayttéon potilaidensa kanssa. (Stewart ym. 2018,

11-12, 15.) Eraassa tutkimuksessa, jossa selvitettin sairaalan henkildkunnan
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kokemuksia turvasuunnitelman kaytdsta, havaittiin, etta useimmat tutkimukseen osallis-
tuneista tyontekijoistd koki turvasuunnitelman hyoédylliseksi tydkaluksi itsemurhavaa-
rassa olevan potilaan hoidossa. He raportoivat hyddyntavansa menetelmaa rutiininomai-

sesti esimerkiksi potilaan kotiutuessa. (Moscardini, 2016, 3.)

Henkilokunnan kouluttamisella turvasuunnitelman kaytt6on ndyttaa olevan siis suuri pai-
noarvo laadukkaiden turvasuunnitelmien tuottamisen ja itsemurhien ehkaisyn kannalta.
Turvasuunnitelman laadinnan lisaksi henkilokunnan koulutusta on syyta lisata my6és po-
tilaan riskinarviointiin, jotta he osaisivat tarjota potilailleen parhaan mahdollisen hoidon.
(Stewart ym. 2019,15.)

5.3.4 lakkaat potilasryhmana

Ikaantyvien itsemurhat ovat kasvussa maailmanlaajuisesti. Vuonna 2015 itsemurhaluku
oli erityisen korkea 75-vuotiailla ja sita iakkaammilla miehilla. 1akkaan potilaan itsemur-
hariskia nostavat sosiaalinen eristaytyminen, fyysinen sairaus, toimintarajoitteet seka
mahdollisten itsemurhavalineiden kayttdminen. Edell& mainittujen riskitekijéiden huomi-
oiminen yhdessa ian tuomien rajoitteiden (kognitiivisen ja fysiologisen toimintakyvyn
lasku) kanssa auttavat hahmottamaan ikaihmiselle sopivia ja personoituja selviytymis-
strategioita. (Conti ym. 2020, 1-3.)

Vanhemman potilaan turvasuunnitelmaa ei ole valttamatta tarkoituksenmukaista saattaa
valmiiksi yhdella istuntokerralla. Laajempi ja aikaa vieva lahestymistapa on perusteltua
erityisesti silloin, jos potilaalla on haasteita aistitoimintojen tai kognition kanssa. Talléin
ammattilaisen tulee huomioida useiden toistojen tarkeys sekad esimerkiksi muistin apu-
keinojen kayttdminen. Usein ikdantyneen potilaan turvasuunnitelmaprosessiin on hyva
ottaa mukaan myds joku perheenjéasen, jonka on mahdollista auttaa potilasta idn muka-
naan tuomien toiminnan rajoitteiden kanssa. Esimerkiksi potilaan puoliso voi muistutella
turvasuunnitelman kayttdmisesta, jos potilaalla on muistin alenemaa. Ensimmaisella ta-
paamiskerralla on syyta keskittya potilaan tarkeimpiin tukitahoihin, hatdnumeroihin seka

mahdollisten itsemurhavalineiden kayton rajaamiseen. (Conti ym. 2020, 6.)

Turvasuunnitelman 3. askelmalla potilaalla voi olla listattuna esimerkiksi tukiryhma, josta
potilas voi 16ytéd&a avun surun ja ahdistuksen keskella. Ryhmien puoleen kaéntyessaan

potilas pystyy vahentamaan eristaytyneisyyden seka yksindisyyden tunteita. Hanen on
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my6s mahdollista sopia tapaamisia tai paasta mukaan esimerkiksi samana paivana jar-

jestettavaan tapahtumaan. (Conti ym. 2020, 6.)

Ammattilainen arvioi, milloin on oikea hetki tehostaa potilaan sitoutumista turvasuunni-
telman kayttoon. lakasta potilasta on mahdollista sitouttaa prosessiin pienten harjoitus-
ten, kuten tietoisen hengittamisen, mielikuvaharjoitteiden seka progressiivisen li-
hasrentouttamisen avuin. Potilasta voi ohjeistaa kuuntelemaan my6s rentoutus-
harjoituksia. Esimerkiksi rentoutusd&ninauhojen kuuntelu tai kirjoitettujen rentou-
tumisharjoitteiden kayttd voidaan kirjata osaksi turvasuunnitelmaa. (Conti ym.
2020, 5.)

5.3.5 Nuoret potilasryhmana

Nuoren potilaan turvasuunnitelman laadinnassa on my6s omat erityispiirteensa. Nuorelle
turvasuunnitelmaa laadittaessa ammattilaisen on tarkeaa tunnistaa aikuiset, jotka mah-
dollisesti siséllytetdan nuoren turvasuunnitelmaan. Nuoren kanssa tulee yhteistydssa
miettia, kenelld vastuullisella aikuisella olisi todennadkoisesti rauhoittavin ja positiivisin
vaikutus itsetuhoisen tilanteen tullen. Jotkut perheenjésenet, etenkin ne, joiden kanssa
nuorilla on usein konflikteja, eivat valttamatta ole hyvia ehdokkaita turvasuunnitelmaan.
(Stanley ym. 2012, 261.)

Potilaan ja ammattilaisen yhteisty® on merkittavaa, mutta korostuu erityisesti hoitoon si-
toutumattomien nuorten kanssa. Nuorta on tarkeé rohkaista ja tukea jokaisessa turva-
suunnitelman kohdassa. Ideariihi seka erilaiset ehdotukset turvasuunnitelman sisalloksi
saattavat helpottaa nuoren suhtautumista tilanteeseen. Ammattilaisen kannattaa kirjoit-
taa suunnitelma askel askeleelta nuoren omia sanoja kayttéaen ja jokaisesta kohdasta

erikseen keskustellen. (Pettit ym. 2018, 9.)

On tarkedd, etta turvasuunnitelma kulkee nuoren mukana, jotta se on helposti saatavilla,
silloin kun h&n tunnistaa itsemurhakriisille tyypillisia varoitusmerkkeja. Nuorelle voi olla
mielekkdampéaa kayttaad turvasuunnitelmaa perinteisen 4A-kokosen paperin sijaan pie-
nempand versiona tai esimerkiksi &lypuhelinsovelluksena. Tarkeinta on kuitenkin se, etta
nuoren on mahdollista tarkastella suunnitelmaansa paivittéin, jotta sen kayttdé muistuisi
mieleen. (Pettit ym. 2018, 12.) Perheenjasenia voidaan myos valmentaa auttamaan

nuorta turvasuunnitelman kaytdssa (Stanley ym. 2012, 261).
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Potilaan turvasuunnitelman taustalla hailyvilla mielenterveysongelmilla on edelleen yh-
teiskunnallinen stigma. Opinnaytety® on pyrkinyt omalta osaltaan halventamaan tata ne-
gatiivista leimaa, antamalla ohjeistuksia itsetuhoisen, ja usein myds mielenterveyshairi-
oisen, potilaan hyvaan hoitoon. (ETENE 2011, 20.) Tutkimuksessa tekemisessa nouda-
tettiin tieteelliseen kirjoittamisen piirteita, joita ovat hyvaksyttavyys, eettinen luotettavuus
seka tulosten uskottavuus. Muiden tutkijoiden téille annettiin niille kuuluva arvo ja heidan
tutkimustuloksiinsa viitattiin oikeaoppisesti. Omat tutkimustulokset esiteltiin ja arvioitiin
objektiivisesti seka rehellisesti. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja siitd raportoitiin tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tyén aikana syntyneet
tietoaineistot tallennettiin hyddynnettavaksi jatkotutkimuksia varten. (Varantola ym.
2012, 6.)

Tutkimusaineistoa etsittiin luotettavista tietokannoista. Aineistohaun termit valittiin niin,
ettd aiheesta saatiin mahdollisimman kattavasti tietoa. Tutkimuksessa kaytettiin tuoreita
kansainvélisia ja tieteellisia lahteitd, jotka esiteltiin raportissa taulukolla. Taman tarkoi-
tuksena oli lisata tyon lapindkyvyyttd. Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa myés se,
ettd kirjoittajia oli kaksi, jolloin aineisto oli kriittisen tarkastelun kohteena useita kertoja.
Taten valtyttiin muiden muassa holistiselta harhaluulolta, joka usein saattaa vaivata yk-

sindista tutkijaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)

Artikkelihakujen tulos yllatti, silla aiheeseen liittyvat tutkimukset olivat ensisijaisesti yh-
dysvaltalaisia ja kasittelivat turvasuunnitelman kayttéa itsetuhoisten sotaveteraanien hoi-
totydssa. Naiden tutkimusten taustalla naytti myds vaikuttavan samat henkil6t, jotka ovat
kehitelleet menetelmén vuonna 2008 (Barbara Stanley ja Gregory Brown). Tama aiheutti
haasteita monipuolisen tutkimusaineiston l6ytymiselle, silla yleisesti ottaen turvasuunni-

telma-menetelmaa itsetuhoisen potilaan hoitotytssa on tutkittu vield suhteellisen vahan.

Suurin osa kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista artikkeleista oli Barbara Stanleyn ja Gre-
gory Brownin kasialaa. Naiden uranuurtajien lisdksi muiden tahojen tutkimuksia turva-
suunnitelmaan liittyen oli haastava I6ytaa ja jos l6ytyikin, usea hyva artikkeli jai maksu-
muurin taakse. Tata pyrittiin kiertAmaan siten, etta pyydettiin ResearchGaten kautta lu-
kuoikeutta artikkeliin suoraan tutkijalta itseltdan. Neljastd pyynnostéa yhteen vastattiin.
Nama seikat kapeuttivat opinndytetyon aineistoa ja vaikuttivat vaistamatta sen monipuo-

lisuuteen ja luotettavuuteen.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetydssa tuaotiin esille tietoa turvasuunnitelman taustalla vaikuttavista tekijoista
sekd menetelman vaikutuksesta potilaan itsetuhoisuuteen. Pyrkimyksena oli tarjota ter-
veydenhuollon ammattilaisille selked, suomenkielinen kokonaisuus turvasuunnitelman

perusteista itsetuhoisen potilaan hoitotydssa hyddynnettavaksi.

Tyon aihe kiehtoi kirjoittajia ajankohtaisuutensa lisaksi psykiatrisen luonteensa takia.
Vaikka turvasuunnitelma oli molemmille Iahes tuntematon menetelma, oli tutkimuksen
tekeminen mielekasta, silla ennakkoasenteet tai -ajatukset eivat paasseet vaikuttamaan
prosessin etenemiseen. Toisaalta tAma aiheutti haasteita, silla tietopohjan ja suomen-
kielisten lahteiden puuttuessa oli tyon edistyminen aika ajoin kangertelevaa. Kokonai-
suudessaan projekti opetti ymmartamaan itsetuhoisen potilaan hoitoa ja hoitopolkua sy-
vallisemmin ammatillisessa mielessa. Se on antanut tekijoilleen my6s hyvét valmiudet
turvasuunnitelman hyédyntamiseen mahdollisessa tulevassa psykiatrisessa tyodtehta-

vassaan itsetuhoisen potilaan kanssa.

Tutkimusten perusteella nayttaa silta, ettd turvasuunnitelmalla ja eritoten siihen liitetylla
seurantapuhelulla on jopa 45 prosentin alentava vaikutus potilaan itsetuhoiseen kayttay-
tymiseen puolen vuoden ajanjaksolla. Menetelman vaikuttavuudesta korkeassa itsemur-
hariskissa olevien potilaiden kohdalla ei tosin ole viela tietoa, silla tutkimukseen osallistui
matalammassa itsemurhariskissé olevia paivystyspotilaita, jotka eivat tarvinneet sairaa-
lahoitoa. (Stanley ym. 2018, 895, 899; Jylha & Isometsd 2020.) Vaikka tiedetaan, etta
paivystyksessa laadittu turvasuunnitelma ehkaisee itsemurhia potilaan kannalta kriitti-
sessd aikaikkunassa, ei tutkimuksista kaynyt ilmi, miten usein itsetuhoinen potilas saa
turvasuunnitelman ennen kotiutumistaan. Ammattilaisten resurssit seurannan toteutta-
miseen paivystysarjessa ovat taysin erilaiset kuin tutkimukseen palkattujen ammattilais-
ten. Henkilokunnan kyky turvasuunnitelman laadintaan sek& seurannan jarjestamiseen

ovat ehdottomasti jatkotutkimuksen arvoisia nakdkulmia. (Stanley ym. 2016, 683.)

Osaavan ja koulutetun henkilokunnan tuki turvasuunnitelman laadinnassa on erittain
merkittdvassa roolissa itsemurhien ehkéaisemisessa ja potilaan hoitoon sitouttamisessa
(Stanley & Brown 2012, 258, 260; Buus ym. 2018, 48, 55, 57). Ammattilaisen kyky esi-
merkiksi personoida potilaan turvasuunnitelma seka ylipdataan sen loppuun asti laatimi-
nen saattavat alentaa itsetuhoista kayttaytymista yli 10 prosenttia (Green ym. 2018, 935—

936). Ammattilaisen on tarkedd myods ymmartdd eri potilasryhmien erityispiirteet
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turvasuunnitelman laadinnassa. Heikosti turvasuunnitelman kayttéon perehtyneella am-
mattilaisella ei luonnollisesti ole valmiuksia laadukkaan turvasuunnitelman laatimiseen.
(Moscardini, ym. 2020, 2—-3, 6.) Toisaalta on hyva muistaa, etta turvasuunnitelman kayt-
toon pystyy perehtymdaan ilmaisten nettioppaiden avulla. Koska turvasuunnitelma on
suhteellisen helposti omaksuttavissa, pystyy kuka tahansa menetelmasta kiinnostunut
ammattilainen opiskelemaan turvasuunnitelman yksityiskohtaista laatimista ja taten tuot-

taa potilaansa kanssa laadukkaan ja toimivan turvasuunnitelman.

Suomalaisessa terveydenhuollossa turvasuunnitelma on vield suhteellisen tuntematon
menetelma. Kaypahoitosuosituksessa, Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen
hoito, todetaan, etta itsetuhoisuuteen kohdennetut hoitointerventiot voivat merkittavasti
pienentdd itsemurhayrityksen uusimisen riskia. Turvasuunnitelman ohella muita tutkittuja
menetelmia ovat kognitiivis-behavioraaliset psykoterapiat (esim. Kekkonen; Marttunen
2020), Linity/Assip -lyhytinterventio (Laukkala 2020) seka dialektinen kayttaytymistera-
pia epavakaan persoonallisuuden yhteydessa (Lindeman 2015). Tarkeaa olisi, etta ter-
veydenhuollossa kehitetddn itsemurhaa yrittaneiden arviointia ja lisatdan edella mainit-
tujen interventioiden saatavuutta. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito.
Kaypéa hoito -suositus 2020.) Kaypahoitosuosituksen naytonastekatsauksessa turva-
suunnitelma on saanut arvosanaksi B:n, mik& tarkoittaa kohtalaista tutkimusnayttoa. Ai-
heesta on siis tehty ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia
tutkimuksia. Hoitosuosituksen perusteella turvasuunnitelma on siis kayttokelpoinen me-
netelma ja sovellettavissa suomalaiseen terveydenhoitojarjestelmaan. Riittdvan vaikut-
tavuusnayton tuottaminen edellyttaa kuitenkin uusia ja laajempia satunnaistettuja inter-
ventiotutkimuksia. (Jylha & Isometsa 2020.) Koska henkilokunnan merkitys on toimivan
turvasuunnitelman kannalta korostunut, on aiheellista kohdistaa jatkotutkimusta myds
esimerkiksi turvasuunnitelman kayttéonottamisen taustalla vaikuttaviin henkilékunnan

asenteisiin (Moscardini ym, 2016, 6).

Edella mainituista jatkotutkimustarpeista huolimatta voidaan kuitenkin todeta, etta turva-
suunnitelma on hyodyllinen itsemurhariskisséa olevalle potilaalle (Jylh& & Isometsé 2018,
8), silla sen kautta potilas oppii valjastamaan omia sisaisid selviytymisstrategioitaan
kayttoonsa ja ehkdisemaan itsemurhan yritystd. Turvasuunnitelma on terapeuttisena
menetelmana nopeasti kayttéon otettavissa ja helposti omaksuttavissa. (esim. Stanley
& Brown 2012.) Se on myds matalakustanteinen moniin muihin terapeuttisiin menetel-
miin verrattuna (Stanley ym. 2018, 899). Turvasuunnitelma on kuitenkin tarkeda ymmar-

tdd osaksi itsetuhoisen potilaan hoitokokonaisuutta. Onnistuneen hoidon kannalta
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huomioitavia elementteja ovat myos riskin arviointi, ladkehoito, psykoterapia ja mahdol-

linen sairaalahoito. (Jylha & Isometsa 2018, 8.)
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Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma
jatutkimusotos

Keskeisimmat tutki-
mustulokset turva-
suunnitelman kan-
nalta

follow-up to reduce sui-
cide risk in the VA:
acceptability and
effectiveness

veteraanien terveydenhuolto-
laitoksessa. 100 osallistujaa
taytti puolistukturoidun haas-
tattelulomakkeen. Tutkimus-
kohteena olivat itsemurhaa
yritténeet potilaat, jotka eivat
olleet sairaalahoidon tar-
peessa.

Tutkimuksessa yhdistettiin
turvasuunnitelma ja puheli-
mitse tapahtuva seuranta

Stanley, B. ym. 2| Tutkimuksen tarkoituksena vahen- | Ensiapuosastolla ja paivys- Turvasuunnitelma kéasittaa
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Safety Planning Inter- 1| sen riskia ennalta méaéariteltyjen hapotilaiden tavanomaiseen- tun kuuden askeleen listan,
vention: 2| selviytymisstrategioiden avulla. hoitoon kuuluu itsemurharis- jonka mukaan potilaan on
A Brief Intervention to kin arviointi ja asianmukaisen | tarkoitus edeté itsetuhoisen
Mitigate Suicide Risk hoitomenetelmén tarjoami- kriisin aikana.
nen. Turvasuunnitelma on ly-
hytinterventio, joka on suun-
niteltu juuri néihin tilanteisiin.
Green, J. ym. 2| Tutkimuksen tarkoituksena selvit- Kysely- Potilaan yksildllisen tilanteen
0| taa onko personoidulla turvasuun- ja haastattelututkimus. mukaan laaditulla turvasuun-
Evaluating the Effecti- 1| nitelmalla vaikutusta veteraanien nitelmalla saattaa olla vete-
veness of Safety Plans 8| tulevien itsemurhayritysten ehkéi- Tutkimukseen osallistui 68 raanien itsemurhia ehkai-
for Military Veterans: semiseen ja milla turvasuunnitel- sotaveteraania, joilla oli poti- seva vaikutus.
Do Safety Plans Tailo- man osilla on suurin merkitys itse- lastiedoissaan ainakin yksi it-
red to Veteran Charac- murhien ehkaisyssa. semurhayritys ja jotka ovat Turvasuunnitelman 3. as-
teristics Decrease Sui- olleet hoidossa veteraanien kelma osoittautui merkitté-
cide Risk? terveydenhuoltoyksikdssa vimmaksi osatekijaksi.
Stanley, B. ym. 2| Tutkimuksen tarkoituksena selvit- Vertaileva tutkimus. Turvasuunnitelman ja seu-
0| ta&, vahentaako turvasuunnitelma rantapuhelun liittédminen poti-
Comparison of the 1| ja seurantapuhelu veteraanien it- Yhteens& 1640 potilaasta, laan hoitoon véhensi itse-
Safety Planning Inter- 8| semurhariskia. joista 1186 oli interventioryh- murhariski& noin puolen vuo-
vention With Follow-up massé ja 454 vertailuryh- den ajan.
vs Usual Care of Suici- massa.
dal Patients Treated in Turvasuunnitelma voi olla ar-
the Emergency Depart- Tutkimukseen valittiin yli 18- vokas kliininen tydkalu ter-
ment Dissemination vuotiaita, joilla oli ollut péivys- | veydenhuollossa.
tysvierailu itsemurhaan liitty-
van huolen vuoksi, mutta ei-
vét olleet vaatineet sairaala-
hoitoa.
Stanley, B. ym. 2| Tutkimuksen tarkoituksena arvi- Kysely- ja Lahes kaikki osallistuneet ra-
0| oida turvasuunnitelman ja seuran- haastattelututkimus. portoivat hyvéaksyvansa
An emergengy depart- 1| nan hyvéksyttavyys ja koettu hyo- turvasuunnitelman; se koet-
ment intervention and 6| dyllisyys. Tutkimus toteutettiin viidessa tiin itsemurhakayttaytymista

estavaksi mutta myos hoito-
suhteeseen sitouttavaksi me-
netelmaksi.
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Buus, N. ym.

Tutkimuksen tarkoituksena tutkia

Vertaileva tutkimus/

Osallistujat pitivat MYPLAN-

sis Lines:

Feasibility, Acceptabi-
lity, and Perceived
Helpfulness of a Brief
Intervention to Mitigate
Future Suicide Risk

silinjojen tyontekijdiden nakokul-
masta.

mukseen viidesta eri kriisi-
keskuksesta.

) S eri sidosryhmien kokemuksia interventiotutkimus sovellusta tyokaluna, joka

Stakeholder Perspecti- | ;| MYPLAN-sovelluksesta itsemur- jossain maarin voisi keskeyt-

ves on Using and Deve- | 5| pien ehkaisyn nakokulmasta. Nelja MYPLAN-sovellusta t44 itsemurhaprosessin ja

loping the MYPLAN kayttavaa sidosryhméé (nuo- | antaa heille tunteen liséénty-

Eﬁécédheo';;engﬁ'iggtm ret, aikuiset, ammattilaiset ja neesté henkilokohtaisesta

A Focus Group Study omaiset) osallistui tutkimuk- kontrollista.
seen.

Turvasuunnitelmasovellusta
ei pidetty hyédyllisena hyvin
ahdistuneille henkil6ille. Tur-
vasuunnitelman kayttami-
seen toivottiin henkildkoh-
taista psykososiaalista seka
online-tukea.

Conti, E. ym. 2| Artikkelin tarkoituksena kuvailla Tapaustutkimus. Kirjoittajat suosittavat, etta

0| tuottava ja yhteistydhon perustuva hoitohenkilokunta keskittyisi

Safety Planning to 1| lahestymistapa turvasuunnitelman Tutkimuksessa kaytetty kahta | itsemurhan riskitekijoihin.

Manage Suicide Risk 9| laatimiseen iakkaiden potilaiden tapausesimerkkia, joilla kir-

with Older Adults: Case kanssa. joittajien on tarkoitus havain- lakkaiden aikuisten turva-

Examples and Recom- nollistaa ikdéntyneiden poti- suunnitelmassa tulisi myods

mendations laiden sitouttamista turva- hyodyntaa vahvuuksia, joita
suunnitelmaan ja minimoida he tuovat prosessiin, kuten
ikdantymisen mukanaan tuo- itsetietoisuutta, viisautta ja
mia rajoitteita. joustavuutta.

Pettit, J. ym. 2| Artikkeli kasittelee lasten ja nuor- Tapaustutkimus. Kirjoittajat suosittavat am-

0| tenitsemurhariskin arviointia, itse- mattilaisen ottavan huomi-

Assesment and Mana- 1| murhariskin hallintaa seka turva- Tutkimuksessa esitetty ta- oon erityisia seikkoja laa-

gement of Suicide Risk 8| suunnitelman laadintaan liittyviéa pausesimerkin avulla nuoren tiessa turvasuunnitelmaa

in Children and Adoles- erityispiirteita. potilaan turvasuunnitelman nuoren potilaan kanssa.

cents laadintaprosessia.

Stewart, K. ym. 2| Tutkimuksen tarkoituksena selvit- Kyselytutkimus. Tulokset viittaavat siihen,

0| taa turvasuunnitelman totuttamis- etta turvasuunnitelma on to-

Dissemination of the 1| kelpoisuutta, hyvéaksyttavyytta ja 12 ammattilaista suoritti 2 teuttamiskelpoinen, hyvék-

Safety Planning Inter- 8| hyodyllisyytta yliopiston opiskelija- | nnin turvasuunnitelman syttava ja hyddyllinen tydkalu

"9”“0” (SPI)to Univer- terveydenhuollossa. koulutuksen. itsetuhoisten opiskelijoiden

sity _C_ounselmg Center kanssa kaytettavaksi.

Clinicians to Reduce Kysely t itel

Suicide Risk Among }/sey"urvasuupnlte man N .

College Students kaytettéavyydesta suoritettiin Tyodntekijat kokivat koulutuk-
8-10 viikkoa koulutuksen jal- sen lisdavan heidén var-
keen muutta turvasuunnitelman

kayttoonottamiseen.

Moscardini, E. ym. 2| Tutkimuksen tarkoituksena kartoit- | Kyselytutkimus. Monet vastaajista kayttivat

0| taa, miten ammattilaiset kayttavat turvasuunnitelman kom-

Suicide Safety Plan- 2| ja hyddyntavat turvasuunnitelmaa Tutkimukseen osallistui 119 ponentteja rutiininomaisesti

ning: 0| itsetuhoisten potilaidensa kanssa. ammattilaista. Tutkittavat potilaansa kanssa ja kokivat

Clinician Training, vastasivat anonyymiin verk- turvasuunnitelman kayttami-

Comfort, and Safety kopohjaiseen kyselyyn. sen hyddylliseksi.

Plan Utilization

Tyodntekijan henkilokohtaiset
taustat saattavat vaikuttaa
turvasuunnitelman kayttoon-
ottamiseen seka sen sisallon
laatuun.

Labouliere, C. ym. 2| Tutkimuksen tarkoituksena selvit- Kyselytutkimus. Kriisineuvojat pitavat turva-

0| taa turvasuunnitelman toteuttamis- suunnitelmaa toteuttamiskel-

Safety Planning on Cri- ; kelpoisuutta ja tehokkuutta krii- Kriisineuvojia osallistui tutki- poisena ja hyddyllisena niin

kriisi- ettd seurantapuhe-
luissa.

Turvasuunnitelman kayttoén-
otto kriisipuhelimissa vaatii

henkilokunnan kouluttamista
seka tyon keskipisteen siirta-
mista kriisitilanteiden selvitta-
misesta tulevien itsetuhois-

ten tilanteiden ehkaisytyohon
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Askel 1. Varomerkit:
1.

Turvasuunnitelma CAS
Lomake | 25.5.2020 (’)
v
Nimi Henkilotunnus

2.

3.

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

{

Z

2 8

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

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

Askel 4. Ihmiset, joilta voin pyytad apua:
1. Nimi
2. Nimi
3. Nimi

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

1. Ammattilaisen nimi Puh.
2. Ammattilaisen nimi Puh.
3. Kriisipdivystys Puh.

4, Kriisipuhelin (09) 2525 0111 paivystaa suomen kielelld vuoden jokainen paiva ja yo 24 tuntia.

5. Paivystyspoliklinikan nimi

Paivystyspoliklinikan osoite

Paivystyspoliklinikan puh.

6. Yleinen hatanumero: 112

Askel 6. Miten teen ymparistoni turvalliseksi itselleni:

Askel 7. Syita, joiden vuoksi haluan elaa:

Nnnluulﬂs Turvasuunnitelma -lomakkeeseen (HUS 10-1200), viite: Stanley, B MMGMMNMM
1o Mitigate Suicide Risk. Cognitive and Behavioral Practice. 2012 19: 256-264. Suomennos ja muokkaus:
mmpamw
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