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TIVISTELMA

Turvasuunnitelma on itsetuhoisen potilaan hoitoon kehitetty lyhytinterventiomenetelma,
jonka tavoitteena on vahentda potilaan itsemurhakayttaytymisen riskia ennalta
maariteltyjen askelten avulla. Turvasuunnitelma koostuu seitsemasta eri kohdasta, ja
laaditaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Itsetuhoisen kriisin aikana potilas voi
ottaa turvasuunnitelman esille ja edeta sen mukaan valttadkseen itsetuhoisen
kayttaytymisen. Turvasuunnitelmaa voidaan hyddyntda avo- ja sairaalahoidossa oleville
potilaille. Suunnitelma sopii terapeuttiseksi menetelmaksi lisdna itsetuhoisenpotilaan hoitoa,
mutta myos silloin, kun potilaalla ei ole mahdollisuutta pidempiaikaiseen hoitoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia turvasuunnitelman kaytosta
itsetuhoisen potilaan hoitotydssa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittad, mita hyotya
turvasuunnitelman kayttamisesta on itsetuhoisen potilaan hoidossa hoitajien nakékulmasta
tarkasteltuna. Sosiaali- ja terveysministerio painottaa itsemurhien ehkaisya
mielenterveysstrategiassa vuosille 2020-2030, joten aihe on ajankohtainen.

Opinndytetyon tilaajana toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja se toteutettiin kvalitatiivisena
tutkimuksena. Aineisto kerattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitohenkilokunnalta
sahkoisen lomakehaastattelun avulla, lomakkeeseen vastasi kuusi hoitohenkilokunnan
jasentd. Lomakkeen avulla haluttiin saada tietoa, minkalaisia kokemuksia hoitajilla on
turvasuunnitelman kaytosta itsetuhoisen potilaan hoitotydssa seka minkalaista hyotya
hoitajat kokevat turvasuunnitelman kdytosta olevan itsetuhoisen potilaan hoitotydssa.

Aineisto analysointiin sisdallonanalyysimenetelman avulla. Tutkimustuloksia kaytiin lapi
hoitoprosessin eri vaiheiden mukaan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta turvasuunnitelma
laaditaan potilaille osastolta kotiutumisvaiheessa, eika sita kayteta viela osastolla oloaikana
osana hoitoprosessin vaiheita. Aineistosta nousi esille potilaan sitoutumisen vaikutus
turvasuunnitelmasta koettuun hyotyyn. Potilaan sitoutumiseen vaikuttivat sen tekemiseen



kaytetty aika ja myds se, minkalaisessa mielentilassa potilas on turvsuunnitelmaa
laadittaessa. Keskeiseksi asiaksi koettiin myds turvasuunnitelman helppous ja
yksinkertaisuus. Turvasuunnitelman ollessa selkea ja yksinkertainen, on potilaan helpompi
kriisitilanteessa noudattaa turvasuunnitelman eri askeleita.

Avainsanat Itsetuho, itsetuhokayttaytyminen, itsemurha , turvasuunnitelma
Sivut 29 sivua ja liitteita 4 sivua
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ABSTRACT

The safety plan is a short intervention method developed for the self-destructive patients
which aims to decrease the suicidal behavior of the patient by pre-determined steps. The
safety plan consists of seven steps which are composed with a professional of the health
care system. During a suicidal crisis the patient can take up the safety plan and proceed
according to it to avoid suicidal behavior. The safety plan can be utilized with patients in
non-institutional care and in hospital care. Additionally, the plan fits for a therapeutic
method in the patients care but also when the patient does not have the option for a long-
term care.

The thesis was to show the experiences of the nurses with the safety plan in the care of
suicidal patients. Additionally, it was to examine the usefulness of using the safety planin
the care of suicidal patients from the nurses’ perspective. Ministry of Social Affairs and
Health emphasizes the prevention of suicides in the mental health strategy for the years
from 2020 to 2030 so the topic is current.

The thesis was commissioned by the health care district of Pirkanmaa and it was conducted
as a qualitative research. The materials were collected from the nursing staff of the health
care district of Pirkanmaa through an electrical questionnaire online which was answered to
by six employees. The questionnaire was to find out about the experiences of the nurses
when using the safety plan in the care of a suicidal patient as well as if they find it useful.

The materials were analyzed by content analysis. The findings were gone through by the
steps of the treatment process. It was found that the safety plan was composed when the
patient was about to get home from the hospital, and that it was not used when the patient
was still in the hospital as a part of the treatment. It stood out, that the commitment of the
patient affected to how useful the safety plan was found. The patient’s commitment was
affected by how long the plan took to compose and the current state of the mind of the
patient. It was experienced, that easiness and simplicity were crucial to the plan. When the
safety plan is clear and simple it is easier for the patient to follow the steps in time of mental
crisis.
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1 Johdanto

Mielenterveyshairiot ovat tutkimusten valossa suurin riskitekija itsemurhayrityksiin ja niista
erityisesti masennus, kaksisuuntainen mielialahairio ja skitsofrenia seka erilaiset pdihdeongelmat.
Usean mielenterveyshairion sairastaminen yhdessa suurentaa itsemurhayritysten riskia.
(Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito: Kdypa hoito- suositus, 2020) Myds
somaattiset sairaudet, varsinkin krooninen kipu lisda riskia (Dumon & Portzky, 2013, 5.10).
Britanialaisen tutkimuksen mukaan noin joka viides kroonisista kivuista karsiva on ajatellut
itsemurhaa. Somaattisten sairauksien aiheuttama riski on kuitenkin huomattavasti pienempi
verrattaen psykiatristen hairion aiheuttamiin riskeihin. (Halt ym., 2021) Nuorten aikuisten
itsemurhiin saattaa liittya lapsuus- tai nuoruusian kaytdshairiot, persoonallisuushariot, lapsuusian
kaltoinkohtelu, vastoinkdymiset ja paihdeongelmat. Iakkailla taas suurimmat riskitekijat ovat
paihdeongelmat ja masennus. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito: Kdypa hoito-

suositus, 2020)

Itsemurhakuolleisuudessa on Suomessa vahvat alueelliset erot. Tutkimuksen mukaan
itsemurhakuolleisuus oli vuosina 2016-2018 koko maahan verrattuna selkeasti suurempi Pohjois-
Savon, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun, Lansi-Pohjan seka Keski-Suomen sairaanhoitopiireissa.
Myds Satakunnan, Eteld-Savon ja Ita-Savon sairaanhoitopiireissa itsemurhakuolleisuus oli suuri.
Koko maata pienempi itsemurhakuolleisuus oli Keski-Pohjanmaan, seka Uudenmaan
sairaanhoitopiireissa. Alueellisia eroja itsemurhakuolleisuudessa on ollut vuosikymmenien ajan.
Tasta johtuen itsemurhien ehkdisyssa tarvitaan myds alueellisesti kohdennettuja toimia. Vuonna
2020 sosiaali- ja terveysministerio ilmoitti haettavasta valtionavustuksesta itsemurhien
ehkaisemiseksi. Avustuksen avulla tehostetaan itsemurhien ehkaisya niilla alueilla, missa
itsemurhakuolleisuus on suuri. Hankkeiden hankkijoina voivat olla kuntaryhmat tai kunnat.

(Partonen, 2020)

Suomessa on talla hetkelld viisi rahoitettua itsemurhien ehkdisyhanketta, joita ovat: Aavista, Puutu
ja uskalla auttaa (APUA AJOISSA!), Itsemurhien ehkdisy Satakunnassa, Mukana elaméassa —
itsemurhien ehkaisy Kainuussa, Yhes eteenpain — itsemurhien ehkdisyhanke Kymmenlaaksossa ja
Itsemurhien ehkaisy riskiryhmdinterventioiden ja osaamisen juurruttamisen kautta.
Konkreettisesti esimerkiksi APUA AJOISSA! — hankkeessa on tarkoitus ottaa

mielenterveyspalveluissa kdayttéon uusi hoitosuositus, jolla parannetaan itsemurhaa yrittaneen



ihmisen hoitoa ja pyritdan ehkdisemaan itsemurhia. Hoitopolussa otetaan my6s huomioon

paremmin potilaan omaiset. (Etela-Savon hyvinvointialue, n.d.)

Itsemurhien ehkaisy Satakunnassa -hanke odottaa vaikutuksena olevan itsemurhalukujen laskua,
nopeutunutta hoitoonpdasyad, kansalaisten tunnistamisen ja auttamisen osaamisen parantamista,
ammattilaisten osaamisen kasvamista sekda median kasittelytavan muuttumista ongelmia
ehkdisevammaksi. Naihin tavoitteisiin pyritddn padsemaan asenteisiin vaikuttamalla, varhaista
tukea tarjoamalla, riskiryhmdssa olevien tukemisella, ndayttdon perustuvien menetelmien ja

tutkimustiedon hyédyntamiselld systemaattisesti. (Satasairaala, n.d.)

Turvasuunnitelma-menetelma on kehitetty vuonna 2006. Suunnitelman kehittivat Barbara Stanley
ja Gregory Brown. Turvasuunnitelma on lyhyt interventio, joka auttaa henkil6ita selviytymaan
itsetuhoisista kriiseistd. Suunnitelma on kehitetty itsetuhoisten potilaiden hoitoon yksikdihin,
joissa tarjotaan ensiapu- ja akuuttihoitopalveluja, kuten ensiapuyksikot, traumayksikot,
kriisipuhelimet ja hatakeskukset. Lisdksi turvasuunnitelma voidaan laatia avohohoidossa
itsetuhoisten potilaiden avuksi. Turvasuunnitelma on tarkoitettu kaikenikaisille nuorista
vanhuksiin. Suunnitelman teko kestda noin 20- 45 minuuttia. Menetelmaa voivat kayttaa tyonsa
apuna sairaanhoitajat, psykologit, l[dadkarit, sosiaalityontekijat seka terveydenhoitajat. (Jylha &

Isometsa, 2020; Moscardini ym., 2020; Ghahramanlou- Holloway ym., 2014)

2 Itsemurha ilmiona

Itsemurha on tragedia, jossa ihmisen elama paattyy ennenaikaisesti. Itsetuhoisuus termina
tarkoittaa kayttaytymista tai pyrkimysta, jolla henkil® tahallisesti vahingoittaa itsedan, tai ottaa
henkedan uhkaavan riskin. Itsetuhoisissa ajatuksissa joku asia koetaan sietamattomaksi.
Mielenterveyshairion oire on itsetuhoinen kdyttaytyminen, joka muodostuu useiden vaikeuksien
summasta. Joskus yksittdinenkin tapahtuma voi toimia laukaisevana tekijana. Itsetuhoisuus voi olla
suoraa tai epdsuoraa kayttaytymista. Suora itsetuhoisuus ilmenee erilaisena kaytoksena, kuten
itsemurhasta puhumisena, itsemurhayrityksenad, itsemurha-ajatuksina tai itsemurhana. Kun
kayttaytyminen on epdsuoraa, henkil6 ottaa riskeja, jotka uhkaavat eldmaa. Hanen padamaaranaan
ei kuitenkaan ole vahingoittaminen tai kuolema. Epdsuora kdyttaytyminen voi ilmeta padihteiden
liikakdyttona, sairauksien- ja terveyden laiminlydmisena seka riskien ottona liikenteessa.

(Mielenterveystalo, n.d.)



Itsetuhoisuus ei kuitenkaan aina johda itsemurhayrityksiin. Itsetuhoisuuden ja itsemurhan valissa
on monta mahdollisuutta puuttua tilanteeseen ja mahdollista estda itsemurha. Itsetuhoiset
ajatukset syntyvat yleensa kasaantuvista riskitekijoistd, kuten erilaisista mielenterveyshairioista.

Erilaiset suojaavat tekijat tai niiden puuttuminen vaikuttaa myos itsetuhoisuuteen. (Thl, 2021)

Kuolema luokitellaan itsemurhaksi, kun se on seurausta henkilon itse aloittamasta ja
toteutuneesta teosta, jonka han tiedostaa johtavan kuolemaan. Arvion itsemurhasta tekee
oikeuslaakari. Suurentuneeseen itsemurhariskiin voivat johtaa kielteiset eldamantapahtumat,
impulsiivinen ja epdvakaa persoonallisuus ja toivottomuus. Itsemurhariskia lisad huomattavasti
aiempi itsemurhayritys. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: kdypa hoito-

suositus, 2020)

2.1 Itsemurhien esiintyvyys

Itsemurhat ovat vahentyneet Suomessa noin kolmanneksella vuoden 1990 jdlkeen. Siita
huolimatta Suomessa oli vuonna 2016 pohjoismaiden suurin itsemurhakuolleisuus. 1990- luvulla
Suomessa itsemurhan teki reilut 1500 henkiléa. Viime vuosina itsemurhan tehneita on ollut
hieman alle 1000 henkil6a. Keski-ika itsemurhan tehneiden miesten ja naisten kohdalla oli 49
vuotta. (Halt ym., 2021) Vanhuksien itsemurhat ovat lisddntyneet Suomessa viime vuosien aikana,
yksi vanhus tekee itsemurhan joka toinen pdiva. Jokaista itsemurhaa kohti on kymmenkertainen
maara itsemurha-ajatuksia. Suomessa on vuosittain 10 000- 15 000 itsemurhayritysta. (Hietaharju
& Nuuttila, 2016, s. 106) Itsemurhat ovat 2-3 kertaa yleisempia miehilla kuin naisilla ja itsemurha
onkin suomalaisten 20-34 vuotiaiden miesten yleisin kuolinsyy (Kanerva ym., 2012, s. 238). Ita- ja
Pohjois-Suomessa itsemurhat ovat yleisempia kuin muualla Suomessa. Kulttuuri, taloudelliset ja
sosiaali- ja terveyspalvelut on nimetty osasyyksi alueellisiin eroihin, mutta myds geeneilla on

osoitettu olevan vaikutusta. (Henriksson ym., 2017, s. 592)

Maailmalla itsemurhaan kuolee vuosittain yli 800 000 ihmistad, tarkoittaen, etta yksi ihminen
kuolee joka 40. sekunti. Tutkimusten mukaan, joka kuudes on joskus elamansa aikana miettinyt
tekevansa itsemurhan. Suurimmalla osalla itsemurha ajatukset ovat kuitenkin nopeasti

ohimenevia. (World Health Organization, 2014, s. 11)



2.2 Itsemurhan riskitekijat

Itsemurhayrityksen jalkeen ensimmaiset 90 pdivaa ovat riskialtteinta aikaa myéhemmalle
yritykselle. Tutkimuksissa on tullut myds esille, etta ensimmaisen itsemurha- ajatuksen ja
itsemurhayrityksen valinen aika voi olla vain alle 10 minuuttia. Tdma haastaa itsemurhariskissa
olevien aikaista seulontaa. (Weinstein ym., 2021) Itsemurhaan johtaa yleensa kasaantuvat,
pitkdkestoiset ongelmat, seka riskitekijoiden yhteisvaikutukset. Mikaan yksittainen riskitekija ei

valttamatta tarkoita sitd, etta potilas olisi todellisessa itsemurhavaarassa. (Solin & Partonen, 2017)

Mielenterveyshairidt ovat tutkimusten valossa suurin riskitekija itsemurhayrityksiin ja niista
erityisesti masennus, kaksisuuntainen mielialahairio ja skitsofrenia seka erilaiset pdihdeongelmat.
Usean mielenterveyshairion sairastaminen yhdessa suurentaa itsemurhayritysten riskia.
(Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito: kdypa hoito- suositus, 2020) Myds
somaattiset sairaudet, varsinkin krooninen kipu lisda riskia (Dumon & Portzky, 2013, s.10).
Britanialaisen tutkimuksen mukaan, noin joka viides kroonisista kivuista karsiva on ajatellut
itsemurhaa. Somaattisten sairauksien aiheuttama riski on kuitenkin huomattavasti pienempi
verrattaen psykiatristen hairion aiheuttamiin riskeihin. (Halt ym., 2021) Nuorten aikuisten
itsemurhiin saattaa liittya lapsuus- tai nuoruusian kaytdshairiot, persoonallisuushariot, lapsuusian
kaltoinkohtelu, vastoinkdaymiset ja paihdeongelmat. Iakkailla taas suurimmat riskitekijat ovat
paihdeongelmat ja masennus. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito: kdypa hoito-

suositus, 2020)

Lahiomaisen itsemurha on my6s yksi suurentava riskitekija. Geneettisilla ja biologisilla tekij6illa on
todettu olevan vaikutus itsetuhoisuuteen ja itsemurhariskiin. Esimerkiksi serotoniinin puute ja
ihmisen persoonalliset piirteet saattavat lisata itsemurhariskia. (Dumon & Portzky, 2013, 5.10)
Lisaksi yhteiskunnalliset riskitekijat, kuten hapea ja leimautumisen pelko voivat saada ihmisen
salaamaan itsetuhoista kdytdstaan. ltsemurhavalineiden saatavuus on helppoa. Esimerkiksi
torjunta-aineiden, laakkeiden, myrkkyjen, korkeiden paikkojen ja rautateiden valitdn laheisyys ja

saatavuus lisddvat itsemurhariskia. (World Health Organization, 2014, s. 32)

Suomessa melkein puolella itsemurhan tehneista on ollut alkoholiriippuvuus ja noin viidesosalla
itsemurhaan liittyva sairaus. Pdihdehairio, joka on hoidettu sairaalassa suurentaa itsemurhariskia
kymmenkertaiseksi muuhun vdestdon verrattaen. Ei- heteroseksuaalisten vahemmistéryhmien

itsemurhariski on jopa 3-4 kertainen muuhun vaestdoén nahden. Matala sosioekonominen asema



korostuu mielenterveyshairididen esiintyvyydessa. Itsemurhariski on suurempi vdahan
koulutetuilla, tydntekijaasemassa olevilla, pienituloisilla ja tyottdmmilla. Pitkdaikaistydttomien
itsemurhakuolleisuus on kolminkertainen tyéllisiin verrattuna. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa

yrittdneen hoito: kdypa hoito- suositus, 2020)

2.3 Itsemurhalta suojaavia tekijoita

Itsemurhalta suojaavia tekijoita ovat henkilon kehittyneet selviytymis- ja ongelmaratkaisukeinot
seka positiivinen mindkuva. Nama keinot auttavat kuormitustilanteissa itsetuhoista kayttaytymista
vastaan. Itsemurhalta suojaa kokemus oman elaman hallinasta, seka elaman kokeminen
merkitykselliseksi myds sosiaalinen tuki, kuten perhe ja merkitykselliset ihmissuhteet ovat
olennainen osa itsemurhalta suojaavia tekijoita. (ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen
hoito: kdypa hoito- suositus, 2020) Terveelliset elintavat eli riittava liikunta, uni ja monipuolinen

ravinto ovat tarkea osa suojaavia tekijoita (Solin & Partonen, 2017).

Tukea saa arkiymparistosta ja sen lisaksi tuen saatavuus ja yksindisyyden ennaltaehkaisy ovat
tarkeita. Itsemurhaa harkitsevan lahipiirilla on merkitysta itsemurhariskia vastaan, silla kriisin
hetkelld he voivat antaa niin henkista, sosiaalista, kuin taloudellistakin tukea, seka suojata henkil6a
ulkoisilta stressitekijoilta. (World Health Organization, 2014, s.44) Kulttuurit ja uskonnot, jotka
suhtautuvat kielteisesti itsemurhiin tarjoavat suojaa itsemurhayrityksia vastaan.
Mielenterveyspalveluiden saatavuus on tarked ehkaisykeino itsemurhia vastaan. (Itsemurhien

ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito: kdypa hoito- suositus, 2020)

2.4 Itsemurhariskin arviointi

Terveydenhuollonhenkilékunnalla on suuri merkitys itsemurhaa harkitsevan potilaan elamassa.
Hoitajan tai ladkarin tulisi osata arvioida mahdollista itsemurhariskia ja itsetuhopyrkimysta. Potilas
saattaa ottaa yhteytta kriisipuhelimeen, paivystykseen tai muuhun vastaavaan ja talléin hatahuuto
on selva. Joskus kuitenkin potilas voi puhua vertauskuvilla kertomalla eldamastadan umpikujassa tai
tunnelissa. Talloin potilasta voi pyytaa tarkentamaan sanomisiaan, mutta tarkeda on myos kysya

suoraan itsemurha-aikeista. (Kanerva ym., 2012, s. 239)



Tutkimusten mukaan 60-80% itsemurhan tehneista ovat puhuneet siita etukateen.
Itsemurhavaaraa voidaan arvioida erilaisten kysymysten avulla. Aluksi on tarkeda selvittaa potilaan
eldamantilanne ja, onko siina tapahtunut jotain mullistuttavaa viime aikoina. On hyva selvittaa
mahdollinen masentuneisuus seka itsetuhoisuus ja itsetuhoiset ajatukset. Joskus myds ”hiljaisuus”
voi ennakoida itsemurhaa, jos henkil6 alkaa jarjestelemaan asioita, ottaa yhteytta laheisiin seka
mahdollinen tavaroiden pois antaminen saattaa ennakoida itsemurhayritysta. (Heikkinen-

Peltonen ym., 2008, ss. 152—153)

Itsemurhariski luokitellaan neljaan riskiluokkaan: matala, kohtalainen, vakava ja ddarimmainen.
Luokituksen on kumminkin tarkoitus olla joustava, potilaat voivat jakautua luokkien valille tai
siirtya eri luokkiin olotilan muuttuessa. Alhaisen riskin padssa potilasta tulee rohkaista sosiaalisen
tuen hakemisessa sekd antaa hanelle hatdanumerot. Kohtalaisessa riskissa olevalle potilaalle
tehdaan turvasuunnitelma. Mikali potilas on vakavassa tai darimmaisessa riskissa on ryhdyttava
kaikkiin edellda mainittuihin toimiin seka oltava potilaaseen yhteydessa puhelimitse. Vapaaehtoista
tai tahdostariippumatonta hoitoa tulisi harkita silloin, kun potilaalla on darimmainen riski

itsemurhaan, eikd muuten pystyta takaamaan hanen turvallisuutta. (Chu ym., 2015)

Itsetuhoisen potilaan itsemurhariskia tulisi arvioida tunneiksi, paiviksi ja viikoiksi eteenpain.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, etta psykiatriselta osastolta uloskirjauksen jalkeiset
pdivat ovat erityisen riskialttiita, jonka vuoksi ne ovat merkittavia itsemurhariskin arvioinnin
kannalta. Potilaan itsemurhariskia arvioidessa selvitetdaan potilaan vointi, oireet ja tausta.
Arvioinnin apuna voidaan kayttaa itsemurhariskin arviointityokaluja. (Tahvanainen ym., 2021)
Itsemurhariskin arvioinnin avuksi on kehitetty Likert- asteikko, se on apu itsemurha aikomuksista
keskustelemiseen sekd numeraalinen vertailukohta myéhempia riskinarviointeja varten (Chu ym.,

2015).

2.5 Itsemurhien ehkaisy

Itsemurhien ehkaisyyn vaikuttavat itsemurhavalineiden rajoitettu saatavuus. Tarkkaavaisuus
ladkemaaryksissa voi ehkaista itsemurhia ja niiden yrityksid, on hyva suosia pienid paukkauskokoja
ja huomioida kaytettdvien ladkkeiden ldadkeaine toksisuus. Sairaaloissa ja muissa
terveydenhuollonlaitoksissa on huomioitava tilansuunnittelu ja turvallisuus. Ylemmissa kerroksissa

olevien ikkunoiden tulee avautua vain raolleen, teravat esineet tulee olla lukituissa kaapeissa,



hirttaytymiseen mahdollistavat rakenteet tulee huomioida seka saniteettitilojen ovet tulee olla
avattavissa tarvittaessa. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: kdypa hoito-

suositus, 2020)

Itsemurhien ehkaisyyn kehitetyt toimintasuunnitelmat voidaan luokitella kolmeen eri luokkaan.
USI- malli kuvaa kolme eri ennaltaehkaisyn tasoa; yleinen ennaltaehkaiseminen, valikoiva
ennaltaehkdiseminen ja kohdistettu ennaltaehkdiseminen. Yleinen ennaltaehkaisy kohdistuu koko
vaestoon esimerkiksi tietoisuuskampanijoiden avulla. Valikoiva ennaltaehkaisy kohdistuu
vaestoryhmiin, joilla on korkeampi riski itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Kohdistettu ennaltaehkaisy
kohdistuu yksiloihin, jotka ovat jo itsetuhoisia. Toimenpiteena on itsetuhoisten henkildiden hoidon
parantaminen. Ennaltaehkaisyssa hoitotyon ammattilaiset pyrkivat lisadmaan potilaan tunne-
eldman hyvinvointia, vahentamaan haavoittuvuutta mielenterveyden ongelmille, kehittamaan

itsetuntoa, selviytymiskeinoja ja ongelmaratkaisutatitoja. (Dumon & Portzky, 2014, ss. 13—15)

2.6 Itsemurhaa yrittineen hoito

Kun syntyy epaily itsemurhayrityksestd, ohjataan itsemurhaa yrittanyt aina psykiatriseen
konsultaatioon heti somaattisen hoidon jalkeen, jossa selvitetdan ja arvioidaan tapahtumien kulku.
Arvioinnissa kdyddan aina lapi onko aiempia itsemurhayrityksia, liittyyko yritykseen halu kuolla,
seka yrityksessa kaytetty menetelma. Ladkari arvioi potilaan todellisuudentajun tai onko han
vaaraksi itselleen, jolloin Iadkari voi asettaa hanet mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun, joka

estda potilasta lahtemasta sairaalasta. (Kanerva ym., 2012, s. 240)

Tarkeda on olla jattamatta itsetuhoista potilasta yksin. Tarkentavat kysymykset ja keskustelu
auttavat potilasta jasentamaan ajatuksiaan ja tunteitaan, seka itsemurhaan liittyvaa motiiviaan.
Potilaan kanssa on etsittava sellaisia voimavaroja, joita potilas ei valttamatta itse huomaa
itsemurhatilanteessa. Hoitajan tulisi olla kannustava ja saada potilas tuntemaan itsensa
arvokkaaksi. (Kanerva ym., 2012, ss. 240—41) Samalla kun potilaalle tehddan psykiatrinen arvio,
voidaan laatia turvasuunnitelma, jonka on todettu vahentdvan itsemurhayrityksen uusiutumista
puolen vuoden ajan. Kun psykiatrinen arvio on tehty ja tultu siihen tulokseen, ettei psykiatriseen
hoitoon ohjaaminen ole valttamatonta, potilaan taytyy saada ohjeet, minne ja miten han voi olla

yhteydessa, mikali itsetuhoisia ajatuksia tulee uudestaan. (Vdaananen, 2020)



Muita hoitokeinoja ovat kognitiivinen kdyttaytymisterapia, puhelimitse toteutettava seuranta seka
erilaiset dlypuhelinsovellukset (Vaananen, 2020). Itsetuhoisella potilaalla voidaan kayttaa myos
ladkehoitoa, joka on suunniteltava siten, etta siina huomioidaan potilaan psykiatriset hairiot ja
muu ldadkehoito. Masentuneella masennusladkkeiden kdyttd vahentaa itsetuhoisuutta. Hoitoon on
tarked ottaa mukaan potilaan perhe. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: kdypa

hoito- suositus, 2020)

2.7 ltsemurhaa yrittaneen hoitopolku

Itsemurhaa yrittaneen jatkohoito voidaan yleensa suorittaa avohoidossa, vain pieni osa
itsemurhaa yrittaneista tarvitsee psykiatrista sairaalahoitoa. Itsemurhavaara yksistaan ei riita
tahdostariippumattoman hoidon aiheeksi. Tahdostariippumaton hoito hyvaksytdan silloin, kun
potilaan todellisuudentaju on hairiintynyt, han on vaaraksi itselleen seka silloin kun muut
mielenterveyspalvelut eivat riitd hdanen hoitoonsa. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen

hoito: kdypa hoito- suositus, 2020; Vaananen, 2020)

Potilas voidaan ohjata avohoitoon vapaaehtoislahetteella silloin, kun itsemurhayrityksen
somaattiset vaikutukset ovat pienet ja potilas on sitoutunut hoitoon. Avohoidossa potilaalle taytyy
kuitenkin turvata paivystysluonteinen apu. Avoihoidossa arvioidaan itsemurhan vaaraa seka

tehdaan psykiatrinen konsultaatio. (Vaananen, 2020)

ltsemurhaa yrittanyt potilas voidaan joskus ohjata myds perusterveydenhuollon vuodeosastolle.
Potilas ohjataan sinne, silloin kun itsemurhariski on vahainen tai silloin, kun potilas ei itse myonna
itsemurhanvaaraa. Perusterveydenhuolto on yhteydessa psykiatrisen poliklinikan kanssa ja heilla
on oltava konsultaatiomahdollisuus erikoissairaanhoitoon. Potilas ohjataan erikoissairaanhoitoon
silloin, kun itsemurhayritys on johtanut vakaviin somaattisiin haittoihin, itsemurhavaara on suuri
tai kun potilas on psykoottinen eika sitoudu hoitoon, seka silloin kun potilas sitoutuu hoitoon

muttei sovellu avohoitoon tai perusterveydenhuollon vuodeosastolle. (Vadananen, 2020)

3 Turvasuunnitelma itsetuhoisen potilaan hoitotyossa

Turvasuunnitelma laaditaan itsemurhaa yrittaneille henkilille tai muille, joiden itsemurhariski

arvioidaan suurentuneen. Suunnitelma on tarkoitettu kaiken ikaisille, nuorista vanhuksiin.



Menetelmaa voivat kayttaa tydnsa apuna sairaanhoitajat, psykologit, 1aakarit, sosiaalityontekijat
seka terveydenhoitajat. Turvasuunnitelma laaditaan aina yhdessa potilaan kanssa. Yleensa
turvasuunnitelmaa aloitetaan tekemaan itsemurhariskin arvioinnin jalkeen. (Jylha & Isometsa,

2020; Moscardini ym., 2020; Ghahramanlou-Holloway ym., 2014)

3.1 Turvasuunnitelman teko ja askeleet

Turvasuunnitelma teossa korostuu ammattilaisen ja potilaan yhteistyd. Turvasuunnitelmaa
tehdessa potilaan taytyy olla henkisesti tilassa, jossa hdn pystyy tarkastelemaan omaa
tilannettaan. Ammattilaisen on annettava potilaalle psykoedukaatiota itsemurhatuntemusten
vaihtelevasta luoneesta. Potilaan tehtavaksi jaa antaa mahdollisimman tarkka kuvaus
tapahtumista ennen itsetuhoista kriisid, tapahtumista sen aikana ja sen jdlkeen. Tapahtumaketjuja
tarkastellessa potilas oppii tuntemaan reaktiotapansa ja potilas voi opetella vaihtoehtoisia
toimintatapoja. Potilaan tulisi miettia itsemurhayritykseen johtaneen tilanteen yksityiskohdat.
Mika oli tilanteen laukaiseva tekija, mita ajatuksia, tunteita ja kehontuntemuksia potilaalla oli,
mita seurauksia tilanteesta aiheutui ja, mika oli potilaan reaktio tapahtumiin. Potilaan taytyy antaa
kertoa tilanteestaan omin sanoin, se helpottaa turvasuunnitelmaan kaytettavien varomerkkien ja

toimintojen tunnistamista. (Jylha & Isometsa, 2020)

Turvasuunnitelman tavoitteena on ymmartaa potilaan kayttaytymista ja opetella uusia
toimintamalleja. Tarkoituksena on tehda lista selviytymisstrategoista ja toiminnoista, seka tukea
antavista henkil6istd, joihin potilas voi olla yhteydessa. Taman lisaksi mietitdaan syitd, joiden vuoksi
potilas haluaa elad. Taman avulla potilas ja ammattilainen voivat miettia yhdessa kriisin
tunnusmerkit ja tuottaa listan selviytymisstrategioista. Turvasuunnitelman teko kestdaa noin 20—

45 minuuttia. (Jylhd & Isometsa, 2020)

Turvasuunnitelman valmistuttua on tarkedaa miettia potilaan kanssa, kuinka todenndkoisesti
potilas sita kayttad. On ratkaistava mahdolliset turvasuunnitelman kdaytdn ongelmat ja vaikeudet.
Yksi keino, jolla lisataan potilaan motivaatiota kayttaa turvasuunnitelmaa, on pyytaa potilasta
tunnistamaan suunnitelman hyoédylliset kohdat. Kun potilas on kertonut halukkuutensa kayttaa
turvasuunnitelmaa, potilaalle annetaan alkuperdinen turvasuunnitelman asiakirjamalli ja kopio
tallennetaan potilaskertomukseen. Potilaan kanssa sovitaan turvasuunnitelman sailytyspaikka ja

miten tai mistad se haetaan kriisin aikana. Turvasuunnitelmasta voi tehda useamman kopion ja se



10

voi olla eri muodoissa, jolloin sen voi laittaa esimerkiksi lompakkoon tai puhelimeen.
Turvasuunnitelman kadyttda taytyy harkita ja jokaisen askeleen tarkoituksenmukaisuus arvioida.

(Stanley & Brown, 2012)

Turvasuunnitelma tulee tarkistaa ajoittain, vahintaa aina sen kayton jalkeen. Suunnitelma kdydaan
lapi yhdessa potilaan kanssa ja tarvittaessa muokataan sitd. Suunnitelmaa muokataan myds silloin,
kun potilaan elinolosuhteissa tai tarpeissa tulee muutoksia. Suositeltavaa olisi seurata
turvasuunnitelman askelia vaiheittain, mutta jos potilas kokee olevansa valittémassa vaarassa,

tulee potilaan menna suoraan paivystykseen. (Jylha & Isometsd, 2020)

Helposti ymmarrettava turvasuunnitelma vahentaa potilaan ongelmanratkaisutaakkaa, silloin kun
kyky ajatella selkedsti heikkenee ja kriisi on tulossa. Potilaan ei tarvitse miettid, miten voi katkaista
kriisin, koska strategiat jotka auttavat on kirjoitettu valmiiksi yl6s. Hatayhteystietoja ei tarvitse
etsid, koska ne on jo valmiiksi koottu. Hyvin tehty turvallisuussuunnitelma on enemman kuin vain
luettelo selviytymisstrategioista. Silla kun kaikki on kuvattu yksityiskohtaisesti, ne saattavat olla
muistutuksia tarkeista muistoista seka ihmisista, jotka valittavat ja joihin voi luottaa.
Turvasuunnitelma voi siis muistuttaa potilasta, ettd han ei ole avuton eika yksin. (Kayman ym.,

2016)

Ensimmadinen askel on varomerkkien tunnistaminen. Tunnistetaan varomerkkeja, jotka edelsivat
aiempaa itsetuhoista ajattelua. Varomerkit ovat aina yksil6llisia. Ne voivat sisaltaa tilanteita,
ajatuksia, mielikuvia, ajatusprosseja, mielialoja tai kayttaytymista. (Jylha & Isometsa, 2020)
Potilaiden on hyva tunnistaa myds ongelmallisia kayttaytymismalleja, jotka voivat liittya
itsetuhoisuuteen, kuten lisddntyneen ajan viettdaminen yksin, vuorovaikutusten valttaminen tai
alkoholin juomisen lisddntyminen. Tehokkaimpia itsetuhoisen kdyttaytymisen ehkdisykeinoja ovat
kriisin kehittymisen havaitseminen ajoissa ja sen pysayttaminen. Esimerkkeja varomerkeista voivat
olla artyneisyys, masentuneisuus ja toivottomuus. (Stanley & Brown, 2012) Varomerkkien
ilmaantuessa potilas ottaa turvasuunnitelman esille ja toimii sen mukaisesti (Jylhd & Isometsa,
2020). Turvasuunnitelmaan varomerkkien hyva kuvaaminen on tarkeag, silla silloin potilas kayttaa

suunnitelmaa todennakéisemmin (Stanley & Brown, 2012).

Toinen askel on sisdisten selviytymiskeinojen kayttaminen. Keinot otetaan kayttdon silloin, kun
potilas tunnistaa varomerkit. Potilas tekee listan selviytymiskeinoista, joita kdyttaa omatoimisesti.

(Jylha & Isometsa, 2020) Terapeuttisesti on hyddyllista, etta potilas yrittaa selviytya itsenaisesti
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kriisistd. Tassa vaiheessa potilaan kanssa mietitddan, mita han voi tehda ilman toisen henkilén apua.
Selviytymiskeinot auttavat potilasta ja estavat itsetuhoisen ajattelun. On tarkeda, etta potilas itse
osallistuu niiden suunnitteluun. Luettelon karkeen laitetaan selviytymiskeinot, joita on helpoin
kayttaa ja jotka ovat tehokkaita. Jokainen potilas valitsee omat selviytymiskeinonsa, jotka ovat
hanelle henkilokohtaisesti tarkeita tai toimivaksi todettuja. Naita voivat olla esimerkiksi kavely,
musiikki, suihku, lemmikin kanssa leikkiminen tai liikunta. Toiminnan ensisijaisena tavoitteena on

toimia hairiotekijana kriisissa. (Stanley & Brown, 2012)

Kolmas askel on huomion ohjaaminen pois itsetuhoisista ajatuksista sosiaalisten kontaktien ja tuen
avulla. Potilaan kanssa mietitadn hanen omasta sosiaalisesta ymparistostaan ihmiset, jotka
pystyvat muuttamaan potilaan oloa ja saamaan itsetuhoiset ajatukset pois. Potilaalla ei ole
tarkoitus pyytda apua muilta itsetuhoiseen kriisiin, vaan pelkka seurusteleminen laheisten kanssa
voi auttaa itsetuhoisiin ajatuksiin. Kaytdssa olevat henkil6t listataan jarjestyksessa

puhelinnumeroineen ja paikan sijainnin tarkkuudella. (Jylha & Isometsa, 2020)

Neljas askel on tuen hakeminen perheenjdsenilta tai ystavilta kriisin ratkaisemiseksi. Jos
aikaisemmat askeleet eivat ole auttaneet, potilas voi kertoa ldheisilleen itsetuhoisesta ajattelusta.
(Jylhd & Isometsa, 2020) Tama askel erottuu aiemmasta silla, etta potilaat paljastavat muille
olevansa itsetuhoisessa kriisissa. Suunnitelmaan sisallytetdadan pohdintaa, mita etuja ja haittoja
potilaalle on siitd, etta itsetuhoinen ajattelu tulee ilmi. Potilas voi listata ne henkil6t, ketka voivat
auttaa huomion kdaantamisessa pois kriisista ja henkil6t, jotka voivat auttaa kasittelemaan kriisia.
Potilaalta on tarkea kysya, kuinka todennakdisesti hdn ottaa yhteytta naihin henkil6ihin ja olisiko
heista apua vai voisivatko he mahdollisesti pahentaa kriisia. On myds otettava huomioon se
mahdollisuus, etta joskus potilas ei pysty nimedamaan ketdan, jonka kanssa olisi halukas jakamaan
suunnitelmaa. Mahdollisuuksien mukaan potilaalle voidaan nimeta henkild, jonka kanssa jakaa

turvasuunnitelma. (Stanley & Brown, 2012)

Viides askel on yhteyden ottaminen ammattilaisiin. Askel koostuu terveydenhuollon
ammattilaisista, jotka auttavat kriisin aikana, seka heidan puhelinnumeroistaan ja
toimipaikoistaan. Potilas voi ottaa yhteytta ammattilaiseen, jos aikaisempien askelten strategiat
eivat auttaneet. Turvasuunnitelmaan sisallytetdan ne ammattilaiset, joihin potilas on itse valmis
ottamaan yhteytta. (Jylhd & Isometsd, 2020) Suunnitelmassa tulisi olla ammattilaisia, johon ottaa

yhteytta myds muuna kuin virka- aikaina. Potilaat voivat olla haluttomia ottamaan yhteytta
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ammattilaisiin kriisin aikana, joten suunnitelmaa laatiessa on hyva keskustella potilaan

huolenaiheista tai muista esteista olla ottamatta yhteytta ammattilaisiin. (Stanley & Brown, 2012)

Kuudes askel on ympariston tekeminen turvalliseksi ja turvallinen oleminen siina. Suuri
itsemurhariski on silloin, kun potilaalla on suunnitelma itsensa tappamiseksi, joka sisaltaa
saatavilla olevan murhamenetelman. Tarkea osa turvasuunnitelmaa on poistaa
itsemurhavalineiden saatavuus elinymparistdssa. Iltsemurhavalineita voivat olla lddkkeet, aseet,
veitset sekd muut mahdollisesti vaaralliset esineet. Ammattilaisen tulee ottaa huomioon
mahdolliset useat eri menetelmat ja rajoittaa niiden saatavuutta. Turvasuunnitelmassa on
todettava, mitad turvallisen elinympariston tekemiseen tarvitaan. (Jylha & Isometsd, 2020)
Turvasuunnitelmaan on merkattava toimenpiteet ja mahdolliset rajoitukset turvallisuuden

parantamiseksi seka rajoitusten kesto (Stanley & Brown, 2012).

Seitsemads askel on syyt elda. Yhdessa potilaan kanssa mietitaan hanelle tarkeita tekijoita, jotka
ovat syita pysya hengissa. Yksi tavallinen syy on ihmiset. Syyt kirjataan turvasuunnitelmaan. (Jylha

& Isometsa, 2020)

3.2 Turvasuunnitelman tarpeellisuus

Turvasuunnitelman teko itsemurhaa ajattelevien potilaiden kanssa on tarkedd, koska 11- 50 %
henkilGista kieltdytyy avohoidosta tai lopettaa sen hyvin nopeasti sairaalahoidon jalkeen. Lisdksi
noin 60 % potilaista osallistuu vain ensimmaiselle avohoidon kaynnille. Avohoitoon osallistuvista
henkildista 38 % lopettaa kaynnit kolmen kuukauden kuluttua, se on huolestuttavaa, koska
itsemurhayrityksen jalkeen ensimmaisten kolmen kuukauden ajan henkil6illa on suuri riski

itsemurhakayttaytymiseen. (Moscardini ym., 2020)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sairaalan henkilokunnasta suurin osa pitda turvasuunnitelmaa
hyodyllisend. Turvasuunnitelma lisada ammattilaisten luottamusta niiden potilaiden

kotiuttamiseen, joiden uskotaan olevan vaarassa joutua itsemurhaan. (Moscardini ym., 2020)
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3.3 Turvasuunnitelman kayton esteita

Turvasuunnitelman kdytdn esteena voi olla monia asioita. Monet itsemurhaa miettineet eivat ota
yhteytta mielenterveyspalveluihin vaan kriisipuhelimeen yhteydenotto voi olla helpompaa.
Kriisipuhelinkeskuksissa saattaa olla tarkka aika puhelujen pituudelle, joten aika ei valttamatta riita
turvasuunnitelman laatimiseen. Kriisipuhelin tyontekijat ovat kuitenkin avainasemassa
itsemurhien ehkaisyssa. Tasta johtuen turvasuunnitelman tekeminen puhelun aikana olisi
hyodyllista. (Labouliere ym., 2020, ss. 7-9). Jotkut potilaat saattavat tuntea turvasuunnitelman
kayton taakkana. Tallaisessa tilanteessa heidan ei pitdisi ajatella turvasuunnitelmaa, koska sen

tarkoituksena on olla hyddyllinen, eika lisata stressia. (Stanley & Brown, 2012)

Tutkimusta on tehty siitd, etta ammattilaisten erillinen koulutus turvasuunnitelman tekoon lisaa
heidan luottamustaan kadyttaa sita. llman erillista koulutusta ammattilaiset saattavat kokea
epdvarmuutta ja kykyjen riittamattomyytta laatia turvasuunnitelmaa itsetuhoisen kanssa.
Tutkimuksessa kumminkin osa koki, ettad turvasuunnitelman teko keskeyttaisi normaalin
vuorovaikutteisen keskustelun potilaan kanssa. Myds henkilékunnan asenteet voivat vaikuttaa
turvasuunnitelman kayttoon. Tutkimuksen mukaan tarvetta voisi olla myds koulutuksen
lisdamisessa itsemurhien riskinarviointiin, jonka avulla voitaisiin paremmin tunnistaa potilaat,

jotka hyotyisivat turvasuunnitelmasta. (Stewart ym., 2020, ss. 14—15)

Turvasuunnitelmien korkea laatu on varmistettava, silld se voi vaikuttaa sen tehokkuuteen.
Veteraanien keskuudessa laadukkaisiin turvasuunnitelmiin on liittynyt vahemman psykiatrista
sairaanhoitoa. Turvasuunnitelmaan tehoon vaikuttaa sen tekotapa, jos potilas tekee
turvasuunnitelman ilman ammattilaisen apua se vaikuttaa suunnitelman valmistumiseen ja

sdilyttamiseen. (Moscardini ym., 2020)

3.4 MYPLAN turvasuunnitelma sovellus

MYPLAN on tanskalaisten kehittama sovellus dlypuhelimiin, joka on mallinnettu Stanleyn ja
Brownin paperipohjaisen turvallisuussuunnitelman mukaan. MYPLAN on kehitetty vuonna 2012 ja
sen alkuperadista versiota kehitettiin vuosina 2015-2017. Nykydan sovellus on saatavilla

englanniksi, tanskaksi ja norjaksi, sen voi ladata Androidille seka iPhonelle. (Buus ym., 2019)
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Sovellus koostuu tyhjista tiloista, joihin kdyttdja syottaa tietoja omista itsemurha kriisin oireista,
jotka yhdistetaan selviytymisstrategioihin. Sovellus sisaltdad myos suorat linkit henkilén valitsemiin
yhteystietoihin. Lisdksi sovelluksesta |0ytyy hairidtekijoita, kuten linkkeja musiikkiin ja videoihin.
Lisdominaisuuksina ovat valmiiksi kirjoitetut viestit, jotka voidaan Iahettaa vaikeissa tilanteissa
helpottamaan yhteydenpitoa ja viestintdaa seka padasy muiden sovelluksen kadyttdjien
selviytymisstrategioihin, joista voi saada inspiraatiota. MYPLAN sovelluksesta ei ole vield tarpeeksi
kattavia tutkimuksia, mutta ajatellaan, etta alypuhelinsovellus, joka on kdaden ulottuvilla [ahes

jatkuvasti on tehokkaampi, kuin paperinen turvasuunnitelma. (Aneasson ym., 2017)

4 Aiemmat tutkimukset turvasuunnitelman kaytosta hoitotyossa

Turvasuunnitelman kdytdsta emme I6ytdneet aikaisempia suomalaisia tutkimuksia.
Englanninkielisia tutkimuksia on tehty useampia. Turvasuunnitelma on kehitetty vuonna 2006,
joten tutkimukset aiheesta ovat tuoreita. Useammassa (ks. esim. Labouliere ym, 2020)
tutkimuksessa on selvitetty turvasuunnitelman vaikutusta itsemurhiin. Itsemurhasta on tehty
useita tutkimuksia ympari maailmaa. Suomessa on perustettu itsemurhan ehkaisy -hankkeita,
joiden avulla itsemurhakuolleisuutta pyritadan vahentamaan. Tutkimuksissa on selvinnyt, etta
itsemurhakuolemiin vaikuttavat muun muassa alueelliset erot seka sosioekonominen asema.

(Moscardini ym., 2020)

Labouliere ym. tutkimuksessa selvitettiin turvasuunnitelman toteutettavuutta ja havainnointiin
sen tehokkuutta kriisikeskuksissa. Aluksi kohdejoukko koulutettiin turvasuunnitelman kayttoon,
koulutuksen jalkeen kohdejoukko vastasi ensimmaiseen haastatteluun. Kun turvasuunnitelmaa oli
hyodynnetty yhdeksan kuukautta kohdejoukko vastasi uuteen haastatteluun.Tutkimuksessa

selvisi, ettd turvasuunnitelma on toteutettavissa ja hyddyllinen. (Labouliere ym., 2020, ss. 7-9)

Stewart ym. tutkimuksessa selvitettiin turvasuunnitelman toteutettavuutta ja hyddyllisyytta.
Tutkimuksessa 12 yliopiston terveydenhoitajaa suoritti kahden tunnin koulutuksen
turvasuunnitelmaan. Heti koulutuksen jalkeen kohdejoukko vastasi haastattelulomakkeeseen ja
seuraavan kerran 10 viikkoa myohemmin. Haastattelulomakkeessa arvioitiin turvasuunnitelman
kayttoad, hyodyllisyytta ja, kuinka usein suunnitelmaa tehtiin. Tutkimuksessa saatiin selville, etta

kaikki piti turvasuunnitelmaa hyodyllisena ja vastaajat luottivat, etta itsemurhariskin hallinta
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lisddntyi. Kaksi komasosaa vastaajista ottivat turvasuunnitelman kdyttéon. (Stewart ym., 2020, s.

14-15)

Moscardini ym. tutkimuksessa selvitettiin, mitka tekijat vaikuttavat turvasuunnitelman
tehokkuuteen. Tutkimuksessa tarkasteltiin turvasuunnitelman tekijéiden koulutusta, tilanteita,
joissa ammattilaiset ottivat turvasuunnitelman kayttéon, turvasuunnitelman askeleiden kayttoa ja
henkilokohtaisia tekijoitd, jotka vaikuttivat turvasuunnitelman laatimiseen. Osallistujat vastasivat
verkkopohjaiseen lomakehaastatteluun. Tulokset osoittivat, ettd useimmat ammattilaiset olivat
saaneet koulutusta turvasuunnitelman kaytosta. Ammattilaiset, jotka ilmoittivat altistumisesta
itsemurhalle, tekivat todenndakdisemmin turvasuunnitelmia potilaiden kanssa. Tuloksista selvisi
myos, ettd ldhes 70% kohderyhmasta ilmoitti tarvitsevansa lisdkoulutusta turvasuunnitelman

kayttoon. (Moscardini ym., 2020)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja opinndytetyon tehtavat

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksessa selvitettiin
turvasuunnitelman kayttoa itsetuhoisen potilaan hoitotydssa. Aineisto kerattiin sahkdisen

lomakehaastattelun avulla.

Opinndytetydn tavoitetteena oli selvittdaa, miten turvasuunnitelmaa hyédynnetdan hoitotydssa
seka juurruttaa turvasuunnitelman kayttda. Opinndytetydssa tuotettiin tietoa, miten
turvasuunnitelmaa kdytetdan talla hetkelld potilaan hoidossa. Opinndytetydn avulla pyrittiin

edistdamaan turvasuunnitelman kdyttda itsetuhoisen potilaan hoitotydssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia turvasuunnitelman kaytosta
itsetuhoisen potilaan hoitotydssa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa mita hyotya
turvasuunnitelman kayttamisesta on itsetuhoisen potilaan hoidossa hoitajien nakékulmasta

tarkasteltuna.

Tutkimustehtavat:

1. Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on turvasuunnitelman kaytdsta itsetuhoisen potilaan

hoitotydssa?
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2. Minkalaista hyotya hoitajat kokevat turvasuunnitelman kdytosta olevan itsetuhoisen potilaan

hoitotydssa?

6 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmait

Tassa luvussa kerromme laadullisesta tutkimusmenetelmastd, jota on kaytetty tassa

opinndytetydssa. Luvussa kerrotaan myds opinndytetydn aineiston kerdadamisesta.

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, jossa
pyritdan ymmartamaan kohteen ominaisuuksia, laatua ja merkityksia kokonaisvaltaisesti
(Jyvaskylan yliopisto, 2021). Laadullisella tutkimusmenetelmalla tarkastellaan merkityksen
maailmaa, joka on ihmisten vadlinen. Tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa ihmisten omat
kuvaukset koetusta todellisuudesta. Laadulliseen tutkimukseen sisaltyy kysymys: mitd merkityksia
tutkimuksessa tutkitaan? Tutkimuksen tekijoiden on siis maariteltava tutkitaanko kokemuksiin vai
kasityksiin liittyvia merkityksia. Kokemus on aina ihmisen omakohtainen, kun taas kasitykset

kertovat yhteison perinteista ja tavoista ajatella. (Vilkka, 2021)

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole totuuden I6ytaminen tutkittavasta asiasta, vaan
tutkimisen aikana muodostuneiden tulkintojen avulla ndyttaa jotakin, joka on valttamatonta
havainnon tavoittamattomissa. Tutkimusten tavoite on ratkaista erilaisia arvoituksia, joiden avulla
luodaan malleja, ohjeita toimintaperiaatteita, tietoa ja kuvauksia tutkittavasta asiasta. (Vilkka,

2021)

6.2 Aineiston keraaminen

Laadullisella tutkimusmenetelmallad tutkimusaineistoa voidaan kerata monilla eri tavoilla. Usein
tutkimusaineisto kerataan haastatteluina. Tutkimusmenetelman tutkimushaastattelumuotaja ovat
teemahaastattelu, lomakehaastattelu ja avoin haastattelu. Yleensa tutkimushaastatteluja tehdaan

yksilohaastatteluina, mutta voidaan kayttaa myos pari- tai ryhmahaastatteluja. (Vilkka, 2021)
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Opinndytety0dssa aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui lomakehaastattelu eli stukturoitu
haastattelu. Strukturoidussa haastattelussa tutkija paattaa ennalta kysymysten muodon ja
esittamisjarjestyksen. Lomakehaastattelu tavoittaa vastaajat nopeasti ja helposti. Vastaaja saa itse
valita ajankohdan jolloin vastaaa haastatteluun, joten se on myds taloudellinen ajallisesti. Covid-
pandemian ollessa viela aktiivinen, on suotavaa vahentaa ylimaaraisia ihmiskontakteja joten myos

se vaikutti haastattelumenetelman valintaan.

Stukturoitu haastattelu on hyva aineiston keraamisen tapa silloin, kun tutkimusongelma ei ole
kovin laaja ja tavoitteena on yhta asiaa koskevien nakemysten, kasitysten, mielipiteiden tai
kokemusten kuvaaminen. Opinndytetydssa tutkitaan hoitajien turvasuunnitelman kayttoa

itsetuhoisilla potilailla hoitajien kokemuksien perusteella. (Vilkka, 2021)

Opinndytetyon sahkdinen lomakehaastattelu koostui kahdeksasta kysymyksestad, joista kaksi
ensimmaista olivat suljettuja taustakysymyksia ja loput kuusi avoimia kysymyksia. Opinndytety6n
tekijat laativat kysymykset opinndytetydn teoriapohjan ja tutkimuskysymysten avulla.
Kysymyksista pyrittiin tekemaan yksinkertaisia ja mahdollisimman selkeitad, jotta osallistujat
ymmartaisivat kysymykset. Lomakehaastattelu pyrittiin pitamaan mahdollisimman lyhyena, jotta
vastaajat pystyisivat vastamaan lomakkeessa oleviin kysymyksiin mahdollisimman laajasti. Ennen
lomakkeeseen vastaamista, vastaajat saivat luettavakseen saatekirjeen (liite 2), jossa kerrottiin
tutkimuksellisen opinndytetyon ja siihen liittyvan haastattelun toteuttamisesta. Linkki
lomakkeeseen lahetettiin opinndytetydn yhteyshenkildlle, joka lahetti sen edelleen vastaajille.

Opinndytetydn vastauksia on kasitelty sisallonanalyysilla.

Opinndytetyontekijat Iahettivat saatekirjeen ja sahkdisen lomakkeen sairaalan yhteyshenkilélle,
joka valitti ne osastonhoitajille ja osastonhoitaja edelleen hoitohenkilokunnalle. Sahkdinen
haastattelulomake Idhettiin 20:lle hoitohenkilokunnan jasenelle, joista osa tydskentelee osastolla
ja osa avohoidossa. Osallistujat saivat oman mielenkiinnon mukaan paattaa osallistuvatko

haastatteluun.

Haastattelulomake pyrittiin laatimaan niin, etta osallistujat pystyivat vastaamaan siihen tydajalla,
eikd sen vastaamiseen menisi liikaa aikaa. Microsoft Forms- haastattelun muodostaman
keskiarvon mukaan osallistujilla meni noin 20 minuuttia vastata lomakkeeseen. Vastaajille annettii

aluksi kaksi viikkoa aikaa vastata lomakkeeseen, vastausaikaa kumminkin pidennettiin ja lopulta
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vastaajilla oli kuukausi aikaa vastata haastatteluun. Lisdksi opinndytetyontekijat muistuttivat

kuukauden aikana kaksi kertaa osallistujia lomakkeesta.

6.3 Sisdllénalyysi aineiston analyysienetelmana

Opinndytetyon vastaukset kuvattiin deduktiivisella analyysilla. Deduktiivisella analyysilla halutaan
testata olemassa olevaa tietoa. Deduktiivisessa analyysissa luodaan analyysirunko, jonka ymparille
etsitdan sisallollisesti sopivia asioita aineistosta. Sisallonanalyysissa pyritdan tuomaan esille
vastauksissa esiintyvat yhtaldisyydet ja erot, seka kuvata niita sanallisesti. (Immonen, 2018;

Leinonen, 2018)

Sisdllénanalyysin kdyttamisen prosessiin kuuluu analyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustuminen,
sen luokittelu, tulkinta, seka luotettavuuden arviointi. Ensimmaisessa vaiheessa eli redusoinnissa
sisdllédnanalyysissa aineisto pelkistetadn ja haetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pelkistamisen
jalkeen aineistoa ryhmitelldan, eli etsitdan vastauksista yhtaldisyyksia ja eroja. Nama ilmaisut
ryhmitellaan, eli kluseroidaan. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetadan omaksi luokakseen, jotka

nimetdan. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, ss. 26—29; Tuomi & Sarajarvi 2009, ss. 110-120)

Ryhmittelyvaiheen jalkeen aineisto abstrahoidaan, eli samansisaltdiset luokat yhdistetaan
ylaluokiksi. Ylaluokat yhdistetdan vield paaluokiksi, jolloin saadaan ilmidita yhdistava kasite.
Tutkimuksen tuloksissa kuvataan luokittelujen perusteella tehdyt kasitteet, kategoriat seka niiden
sisallét. Ryhmittelyvaiheessa hyddynnettiin hoitoprosessia, ja mietittiin hoitajien kuvaksia
suhteessa hoitoprosessiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, ss. 26—-29; Tuomi & Sarajarvi

2009, ss. 110-120)

Tassa opinndytetydssa sisdllonanalyysi alkoi aineiston tarkastelulla. Aineisto liitettiin Microsoft
Word-ohjelmaan, jossa oli jokaisen kysymyksen alla vastaukset kyseiseen kysymykseen. Aineistoa
kertyi kaksi sivua. Aineisto oli suhteellisen niukka, joka hankaloitti aineiston analyysia. Aineistoa
luettiin lapi usean kertaan etsien vastauksia tutkimuskysymyksiin. Taman myo6ta aineistosta
karsiutui epaoleellinen pois. Vahaisestd vastausmaarasta johtuen vastaukset luokiteltiin
kategorioihin: turvasuunnitelma ennaltaehkaisevana valineena, turvasuunnitelma hoitokeinona,
turvasuunnitelma hoidon toteuttamisen valineena ja turvasuunnitelma omahoidon valineena.

Tulosten perusteella kirjattiin johtopaatokset.
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7 Opinnaytetyon tulokset

Opinnadytetyon kohderyhmana oli 20 hoitohenkilékunnan jasentd, jotka tyoskentelivat osastolla tai
avohoidon puolella, haastatteluun vastasi heista kuusi. Haastattelu lomakkeesta saatu aineisto oli

sen verran kapea, ettd aineistoa kuvataan hoitoprosessin kautta.

7.1 Turvasuunnitelma itsemurhaa yrittaneen hoidossa

Kun vastaajilta kysyttiin turvasuunnitelman kdyttamisesta ennaltaehkdisevana valineenad, vastaajat
olivat yksimielisia siitd, etta turvasuunnitelma luodaan itsetuhoiselle- tai itsemurhaa yrittaneelle
potilaalle. Keskeisina asioina nousi turvasuunnitelman yksinkertaisuus ja helppous.
Turvasuunnitelma tehddan ennaltaehkaisevana toimena, jolloin hadan tullessa se on valmiina ja
helposti saatavilla, sekd “"helppo kaivaa esiin.” Kun potilaalla tulee itsetuhoisia ajatuksia, korostuu
suunnitelman selkeys. ’Kun oma mieli menee paniikkiin, potilaan on helppo kaivaa suunnitelma
esiin.” Turvasuunnitelman on oltava helppolukuinen ja selked, jolloin potilaan on helppo lukea ja
seurata turvasuunnitelman askelia kriisin hetkelld. Turvasuunnitelman teko on myds puheeksioton

vdline itsetuhoiselle potilaalle.

Vastaajilta kysyttiin turvasuunnitelmasta hoidon toteuttamisen valineena, aineistosta kavi ilmi,
ettd turvasuunnitelma laaditaan itsetuhoiselle potilaalle yhdessa hoitajan kanssa.
Turvasuunnitelma laaditaan osastojaksoon liittyvien kotiharjoitteluiden yhteydessa tai
kotiutustilanteessa. Vastaajien mukaan turvasuunnitelman tekoon kdytetty aika vaikuttaa
potilaan sitoutumiseen turvasuunnitelman kaytdssa. Turvasuunnitelmasta tulisi tehda
mahdollisimman konkreettinen, jotta itsetuhoisen potilaan on helppo kayttdaa suunnitelmaa.
Potilailla voi olla jo totuttuja kayttaytymismalleja, joiden muuttaminen vie aikaa.
Turvasuunnitelma tulisi tehda optimaalisena hetkena, eika silloin kun potilaalla on itsetuhoisia
ajatuksia. Ongelmakohdiksi nousi potilaiden yksindisyys ja potilaan oma sitoutuminen. ”’Potilaan
saattaa olla vaikea 16ytaa ihmista joihin voi olla yhteydessa.” Mikali potilaalla ei ole laheisia, on
turvasuunnitelmasta heti yksi askel pois. ”’Osa varmasti hyotyy, JOS sitoutuu”. Sitoutuminen nousi
aineistossa useasti ilmi. Potilaat eivat aina koe itse suunnitelmaa merkittavana, eivatka jaksa tai

halua sitoutua sen tekoon, jolloin suunnitelmasta ei tule realistista.
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Vastaajilta kysyttiin turvasuunnitelmasta omahoidon valineena. Jo turvasuunnitelman
tekovaiheessa turvasuunnitelma aktivoi potilasta itsedan osallistumaan aktiivisemmin omaan
hoitoonsa. Valmiin turvasuunnitelman avulla potilaan tulee itse mietittya itsetuhoisuudelle
vaihtoehtoisia toimintatapoja nahdessaan konkreettisesti eri askeleiden vaiheet
turvasuunnitelmassa. Turvasuunnitelmaan kirjatut varomerkit opettavat potilasta tunnistamaan
muutokset omassa voinnissaan ja ennakoimaan itsetuhoisuutta. Vastauksissa kuvattiin tilannetta,
jossa potilaalla oli kotiloman aikana tullut itsetuhoisia ajatuksia. Potilas ei ehtinyt kokeilemaan

turvasuunnitelman muita askelia, mutta palasi ennenaikaisesti kotiharjoittelusta takaisin osastolle.

Vastaajilta kysyttiin turvasuunnitelman hyddysta hoitotydn keinona. Hoitajien kokemuksen
mukaan turvasuunnitelma haastaa itsetuhoista potilasta miettimaan, mita voi tehda hankalassa
tilanteessa. Itsetuhoinen potilas oppii miettimaan ratkaisuja ja selviytymiskeinoja hankalista
tilanteista ylipdasemiseksi. Potilas oppii my6s tunnistamaan varomerkkeja, jotka johtavat
itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Parhaimmillaan suunnitelma ohjaa potilasta valitsemaan
toisenlaisen selviytymisreitin hankalasta tilanteesta ja ’mieleen rakentuu erilaisia vaihtoehtoja
vaarallisimman rinnalle.” Turvasuunnitelman olemassaolo voi jo itsessaan lisata potilaan

turvallisuudentunnetta.

8 Pohdinta, eettisyys seka luotettavuus

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdaa, miten turvasuunnitelmaa hyédynnetdan hoitotydssa seka
juurruttaa turvasuunnitelman kadyttda. Tavoitteena oli edistdaa turvasuunnitelman kayttoa

itsetuhoisen potilaan hoitotydssa.

Lomakehaastatteluun vastanneiden maara opinndytetydssa oli suhteellisen pieni, vastauksista
[6ytyi kuitenkin yhtaldisyyksia aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. Yhtaldisyyksia aiempiin
tutkimuksiin verrattuna oli muun muassa potilaan sitoutumisen vaikutus turvasuunnitelman
tehokkuuteen. Vastauksista nousi esille, etta potilaan sitoutumiseen vaikuttaa turvasuunnitelman
tekoon kdytetty aika ja myds se, milloin turvasuunnitelma tehddaan. Nama sitoutumiseen
vaikuttavat asiat tulivat esiin my06s aikaisemmissa tutkimuksissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa
tarkedksi asiaksi oli noussut hoitajille annettu koulutus turvasuunnitelman kaytosta. Vastauksista

ei kaynyt ilmi, miten paljon vastaajat ovat saaneet koulutusta turvasuunnitelman kaytosta. Selvaa
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on kuitenkin se, etta osalle vastaajista turvasuunnitelma on pelkdstaan valine, kun taas osa on

sisdistanyt sen syvemman merkityksen. (Moscardini ym., 2020; Stewart ym., 2020 ss. 14—15)

Opinnaytetydmme kysymyksena oli, minkalaisia kokemuksia hoitajilla on turvasuunnitelman
kaytosta itsetuhoisen potilaan hoitotydssa. Lomakehaastatteluun vastaajat olivat yksimielisia siita,
etta turvasuunnitelma tehdaan itsetuhoiselle potilaalle. Turvasuunnitelma tehdaan yleensa
potilaan hoitojakson lopussa kotiutumisvaiheessa, tasta johtuen hoitajilla ei juurikaan ollut
kokemusta turvasuunnitelman eri vaiheista. Tasta voimme paatelld, etta turvasuunnitelmaa ei
juurikaan kayteta osana itsetuhoisen potilaan hoitoprosessia. Turvasuunnitelmaa pidetaan
vastauksien perusteella valineellisena keinona itsetuhoisuuden hoidossa. Turvasuunnitelma on
laadittu niin, etta ammattilainen voisi kdyttaa sita myds osana psykoedukaatiota kertomalla
itsemurhatuntemusten aaltoilevasta luonteesta. Yhteista vastauksilla ja aiemmilla tutkimuksilla oli

my0s turvasuunnitelman yhdessa tekemisen tarkeys. (Stanley & Brown, 2012, s. 258)

Toisena opinndytetydmme kysymyksena oli, minkalaista hyotya hoitajat kokevat
turvasuunnitelman kaytosta itsetuhoisen potilaan hoitotydssa. Lomakehaastattelun vastauksista
nousi esille muun muassa, miten turvasuunnitelman avulla itsetuhoinen potilas oppii itse
miettimdan ratkaisuja ja selviytymiskeinoja hankalista tilanteista ylipddasemiseksi,
turvasuunnitelmaa voidaan kayttaa puheeksioton valineend, seka turvasuunnitelma voi lisata
potilaan turvallisuuden tunnetta. Kuten Kayman ym. tutkimuksessaan toteavat, myos
opinnadytetyon vastauksissa kavi ilmi turvasuunnitelman yksinkertaisuuden tarkeys. Potilaan
mielentilan ollessa epdvakaa, ei potilaan tarvitse miettia miten katkaista kriisi, silla

turvasuunnitelmassa strategiat ovat jo valmiina yksinkertaisessa muodossa. (Kayman ym., 2016)

Opinndytetyd prosessi venyi arvioitua pidemmalle tekijéiden henkilokohtaisten menojen vuoksi.
Teoriatiedon kirjoittaminen ja etsiminen oli suhteellisen helppoa, vaikkakin suomenkielisia |ahteita
koskien turvasuunnitelmaa oli vahan. Itsemurhasta |6ytyi paljon teoriatietoa ja erilaisia
tutkimuksia. Opinndytetyon vastausmaara oli toivottua niukempi. Niukkoihin vastausmaariin
saattaa myos vaikuttaa hoitajien kiire, jonka seurauksena ei ole enda voimia tai kiinnostusta tehda
mitadn ylimaaraista pakollisten toéiden lisdaksi. Opinndytetyon tekijoille niukat vastaukset
tarkoittivat lisaa tyota. Osassa vastaukissa vastattiin ohi kysymyksen, mika vahensi kaytettavien

vastausten maarda entisestaan. Myas kiire oli Iasna opinndytetydn loppuvaiheessa. Aikataulujen
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yhteensovittaminen ei aina ollut helpoimmasta paasta. Tekijoiden valinen yhteisty6 kuitenkin sujui

hyvin, ja molemmat osasi joustaa tarvittaessa.

Jatkoa ajatellen voisi turvasuunnitelman kaytosta tehda laajempaa tutkimusta useammasta
sairaanhoitopiirista ja verrata tyontekijoiden syvempda ymmarrysta turvasuunnitelman kaytosta
potilaan hoidossa. Taman haastattelun vastaajista suurin osa kdyttaa turvasuunnitelmaa

pelkastaan valineend, ja pienempi osa taas ymmartaa syvemman merkityksen.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet. Nama eettiset periaatteet soveltuvat ihmista ja inhimillista toimintaa koskevaan
tutkimukseen. Opinndytetydssa on mainittu eettisyyden ja luotettavuuden kannalta

olennaisimmat ja niita on pyritty noudattamaan koko opinndytetydprosessin ajan.

Ihmiseen kohdisutuvan tutkimuksen peruslahtékohtana on tutkijoiden ja tutkittavien valinen
luottamus. Tutkijan on kunnitoitettava tutkittavien henkiléiden ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta, oltava rehellisia tutkimuksen toteuttamisessa, tutkimustulosten
tallentamisessa ja tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Tutkijan on toteutettava tutkimuksensa niin,
ettei tutkimuksesta aiheudu tutkittavana oleville ihmisille, yhteisgille tai muille tutkimuskohteille
merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Tutkimukseen osallistuvalla henkil6lla on oikeus
kieltaytya osallistumisesta. Tutkijat ovat myds perehtyneet aiemmin samasta aiheesta tehtyihin

tutkimuksiin. Lisaksi tarvittavat tutkimusluvat on hoidettava. (Kohonen ym., 2019)

Ennen lomakehaastattelun ldhettdmista opinndytetydn tekijat hakivat tutkimusluvan
opinnaytetyohon. Tutkimusluvan saatua vastaajille lahettiin linkki lomakehaastatteluun, jossa oli
mukana saatekirje. Saatekirjeessa kerottiin tutkimuksen tarkoituksesta seka tutkimusaineiston
luottamuksellisesta kasittelystda. Lomakehaastattelussa ei kysytty osallistujien henkilétiedoiksi
luokiteltavia tietoja ja padsy tutkimusaineistoihin oli vain opinndytetydn tekijoille. Haastattelu
toteutettiin Microsoft forms-lomaketta hyddyntden. Lomakehaastattelun alussa osallistujilta
kysyttiin suostumus osallistua tutkimukseen, lisaksi jokaisella osallistujalla oli oikeus kieltaytya

vastaamasta kysymyksiin, tai keskeyttdaa vastaaminen kokonaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa mietitaan, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on tuotettu. Laadullista tutkimusta voidaan arvioida samoilla kriteereilla, kun

maarallista tutkimusta. On kumminkin todettu, etta nama kriteeri eivat ole hyvia laadullisen
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tutkimuksen arvioinnissa. Laadullista tutkimusta arvioidaan tutkimustyypin
luotettavuuskriteereiden avulla. Luotettavuuskriteereissa painotetaan tutkimuksen ja sen tulosten
uskottavuutta ja sen osoittamista. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa se, etta tutkija on ollut
riittavan kauan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa, seka keskustelut tutkijakollegoiden ja
tutkimukseen osallistuvien kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa eri tutkijat voivat paatya eri
tulkintoihin, joka perustuu laadullisen tutkimuksen perusoletuksiin todellisuudesta. Eri tulkinnat
hyvaksytaan, koska todellisuuksia on monia. Refleksiivisyys on yksi laadullisen tutkimuksen
kriteereista ja se tarkoittaa, etta tutkijan on tiedettava omat lahtékohtansa ja arvioitava, kuinka

han tutkijana vaikuttaa aineistoon seka tutkimusprosessiin. (Kylma ym., 2003)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata kuvaamalla aineiston syntyminen seka sen
hankkiminen, purkaminen ja analysointiin kdytetyt kadsittelyt mahdollisimman tarkasti. Lisaksi
tutkimusprosessin valinnat, ongelmat ja haasteet on hyva tarkastella huolellisesti. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka, 2006)

Opinnadytetyossa kaytettiin aluksi runsaasti aikaa teoriatiedon kerdamiseen ja sen kasittelyyn seka
perehdyttiin itse turvasuunnitelmaan. Opinndytetydn lomakehaastattelussa kdytetyt kysymykset
pohjautuivat teoreettiseen viitekehykseen, joka kirjoitettiin tieteellisen seka tutkimuksellisen
tiedon pohjalta. Opinndytetydssa kaytettiin ldhteita eri tietokannoista muun muassa Google
Scholarista, Chinalista seka aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Opinndytetydssa kaytettyihin
[3hteisiin suhtauduttiin kriittisesti arvioiden niiden luotettavuutta. Haastattelulomakkeeseen
vastaajat tyoskentelivat itsetuhoisen ihmisten parissa, joten vastaajilla oli tarpeeksi tietoa

turvasuunnitelmasta.

Tutkimuksen tuloksia opinndytetyontekijat kasittelivat yhdessa ja niita pyrittiin miettimaan
monesta eri nakokulmasta. Opinndytety®ssa on avattu tietoa tutkimusaineiston hankkimisesta,
purkamisesta ja analysoinnista, joka lisda tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Opinndytety6ta on

arvioitu kriittisesti koko prosessin ajan ja epdkohtiin on puututtu muuttamalla ne toimiviksi.
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Liite 1: Turvasuunnitelma

Turvasuunnitelma A
Lomake | 2552020 (3)
Nimd Henkildtunnus
Askel 1. Varomerkit:

Askel 2. Sisaiset selviytymiskeinot - asiat, joita voin tehda saadakseni ajatukseni pols ongelmista fiman,
ttd otan yhteyttd muihin ihmisiinc

1
2.
3

Askol 3. Ihmiset Ja sosiaaliset tilanteet, jotka vievat huomioni pois ongelmistant:
1. Nimi Puh.
2.Nimi Puh.

3. Palkka

4. Paikka

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

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

1. Ammattilaisen nimi Puh.
2. Ammattilaisen nimi Puh,
3. Krilsipdivystys Puh.
4. Kritsipubelin (09) 2525 0111 palvystad suomen kdelelld vuoden jokainen pliva ja yo 24 tuntia,
S. Palvystyspoliiiniican nimi
Paivystyspoliidinican osoite
Piivystyspolidingcan puh
6. Yieinen hatanumero: 112

Askel 6. Miten teen ymparistoni turvalliseks! itsellent:

Askel 7. Syia, jolden vuoksl haluan elis:
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Liite 2: Opinnaytetyon saatekirje

OPINNAYTETYON SAATEKIRJE

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Milla Makkonen ja Minja Koponen Hameen

ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnadytetyota osana korkeakouluopintojamme.

Kutsumme mukaan hoitajia, joilla on kokemusta itsetuhoisen potilaan hoitotydsta.
Haluaisimme kuulla sinun kokemuksesi turvasuunnitelman kadytosta osana

itsetuhoisen potilaan hoitoa ja miten sina olet kokenut turvasuunnitelman kayton.

Sinun kokemuksesi on meille tarkea opinnaytetyon onnistumisen kannalta.
Opinndytetomme ja sinun kokemuksesi avulla Pirkanmaan sairaanhoitopiiri saa lisaa

tietoa turvasuunnitelman kaytosta osana itsetuhoisenpotilaan hoitoa.

Opinnaytetyo toteutetaan sahkoisen haastattelulomakkeen avulla, johon olemme
laatineet valmiit kysymykset koskien turvasuunnitelman kaytt6a. Saamaamme
aineistoa kasitellaan taysin luottamuksellisesti. Haastateltavan tiedot pysyvat
salassa, eikad valmiista opinnaytetyosta pysty tunnistamaan vastaajien

henkil6llisyytta. Haastattelu toteutetaan sahkdisesti maaliskuun 2022 aikana.

Yhteistyota odottaen,

Minja Koponen Milla Makkonen
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Liite 3: Lomakehaastattelu

Turvasuunnitelman kaytto osana

itsetuhoisen potilaan hoitoa

1. Suostun osallistumaan opinnaytetydn kyselyyn
O kylla

7N\
() En

2.Annan luvan kayttaa vastauksiani opinndytydssa
O kylis

N
() En

3. Miten turvasuunnitelmaa kaytetdan osana itsetuhoisen potilaan hoitopolkua?

Kirjoita vastaus

4. Kenelle turvasuunnitelma tehdaan?

Kirjoita vastaus




5.Minkalaista hydtya koet turvasuunnitelmasta olevan itsetuhoiselle potilaalle?

Kirjoita vastaus

6. Kuvaile tilannetta, jossa turvasuunnitelmasta on ollut hyodtya itsetuhoisen potilaan hoitotydssa.

Kirjoita vastaus

7.Mité haasteita turvasuunnitelman kayt6ssa on?

Kirjoita vastaus

8. Mitd muuta havainnoitavaa sinulla on turvasuunnitelman hyédyntéamisesta?

Kirjoita vastaus
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