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tuhoisen nuoren kohtaamisessa.
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kyselyita ja mittareita. Hoitoa toteuttaessa tulee huomioida alaikaisen paatanta-
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paassa olevien tietojen ajantasaisuus.
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The purpose of this study was to create a compact guide for nurses on how to
encounter a young person in an acute care unit. The Thesis is practice-based,
and it was made in collaboration with Tampere University of Applied Sciences
(TAMK). The aim of this study was to examine how to encounter a young person

in an acute care unit and what to consider during the encounter.

Encountering a self-destructive youth in an acute care unit is challenging. There
are many different background factors behind self-destructiveness. Self-destruc-
tive youth should be treated honestly, respectfully and empathetically, while self-
destructiveness should be clearly and accurately discussed. Various surveys and
indicators can be used to assess a young person's self-destructiveness. WWhen
carrying out the treatment, the minor's right to decide on the treatment and other

matters prescribed by law must be considered.

The guide was compiled based on the theoretical information written in the report
template. The manual includes important factors to bear in mind while having a

self-destructive minor as a patient.

A further development proposal for this thesis could be implementing a survey for
nurses to inquire whether they feel that they have received enough training on
the subject. It is advisable to keep this Thesis up-to-date to include future find-
ings.

Key words: self-destructive, encountering, young person, acute care, acute
care unit
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1 JOHDANTO

ltsetuhoisuutta on kaikki ajatukset ja toiminnot, jotka uhkaavat nuoren henkea.
Suomessa nuorten itsemurhakuolleisuus on edelleen suuri, vaikka se onkin va-
hentynyt yli kolmanneksella vuodesta 1990. Silti vuonna 2010 15—-19-vuotiaiden
naisten yleisin ja 15—19-vuotiaiden miesten toiseksi yleisin kuolemansyy oli itse-
murha. Nuoren itsetuhoisuuden riskitekijoita ovat erilaiset mielenterveyden hairiot
sekad monet persoonallisuus- ja temperamenttipiirteet. Myos useat perhetekijat
altistavat nuorta itsetuhoisuudelle. (Strandholm ym. 2016.)

Opinnaytetyd kasittelee itsetuhoisen nuoren kohtaamista akuuttihoitoyksikdssa.
Aihe on valittu, koska se on ajankohtainen ja tarkea. Aihetta valitessa kavi ilmi,
ettei vastaavaa opasta ole viela tehty. Oppaan hyddyllisyys ja tarve kaytantdon
korostui, koska nuorten henkinen pahoinvointi on korona-aikana lisdantynyt (Uni-
cef 2021). Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla ei aina ole valmiuksia ja taitoa
kohdata itsetuhoista henkil6a (Ostervang, Johansen, Friis-Brixen, Myhre 2021).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas avuksi niille sai-
raanhoitajille, jotka tydssaan kohtaavat itsetuhoisia nuoria. Oppaan tarkoituksena
on toimia tyokaluna tilanteessa, jossa sairaanhoitaja kohtaa nuoren, jolla on itse-
tuhoisia ajatuksia, tekoja tai suunnitelmia. Tavoitteena on tuoda oikeat toiminta-
tavat sairaanhoitajien tietoisuuteen, jotta akuuttihoitotyon yksikk6on paatyvat
nuoret saavat tarvitsemaansa apua ja hoitoa. Aineisto ja tieto oppaaseen kerattiin

luotettavista nettilahteista seka kirjoista.

Opas kasittelee yli 13-vuotiaiden, mutta alle 18-vuotiaiden nuorten ihmisten koh-
taamista akuuttihoitoyksikdssa. Opas soveltuu osin kaytettavaksi myds muissa
kuin akuuttihoitoyksikoissa, joissa sairaanhoitaja tyossaan saattaa kohdata itse-
tuhoisia nuoria. Aihe on rajattu alle 18-vuotiaisiin siita syysta, etta tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon maaraaminen eroaa alaikaisella henkildlla verrattuna

taysi-ikaiseen henkiloon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas, joka antaa lyhyet ja ytimekkaat oh-
jeet sairaanhoitajalle, kuinka kohdata paivystyshoitoty0 tilanteessa itsetuhoinen

nuori.

Opinnaytetydn tehtava on vastata kysymyksiin: Kuinka kohdata itsetuhoinen
nuori akuuttihoitoyksikdssa? Mita tulee ottaa huomioon itsetuhoisen nuoren hoi-

tamisessa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda sairaanhoitajien tietoisuuteen oikeat toimin-
tatavat, jotta akuuttihoitotyon piiriin paatyvat itsetuhoiset alaikaiset nuoret ihmiset

saavat tarvitsemaansa oikeanlaista apua ja hoitoa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Asiat itsetuhoisen kaytoksen taustalla

“Itsetuhoisuus” tarkoittaa tydssamme kayttaytymista, jonka seurauksena henki-
I6lla on joko suora tai epasuora riski vahingoittaa itseaan tai omaa henkeaan
(Mielenterveystalo n.d). Itsetuhoisuuteen voidaan myds luokitella kaikki sellaiset
teot ja ajatukset, joiden vuoksi nuoren terveys ja henki on uhattuna (Karlsson,
Pelkonen, Marttunen 2007).

Nuoren itsemurhayritykseen tai itsemurhakuolemaan ei ole vain yhta syyta. ltse-
murhayritys on useimmiten seurausta itsetuhoisuudelle altistavista tekijoista,
muista ajankohtaisista ongelmista sek& mielenterveydenhairidista. (Laukkanen,
Marttunen, Miettinen, Pietikdinen 2006, 129). Kaypa Hoito suosituksen mukaan
nuorten aikuisten itsemurhiin seka itsetuhoiseen kayttaytymiseen voi liittya lap-
suus- ja nuoruusian kaltoinkohtelu, vastoinkdymiset, paihdeongelmat, mutta
my0s kaytoshairiot- ja persoonallisuushairiot. Mielialahairiiden liittyminen nuor-
ten itsemurhiin taas kasvaa ian mukana. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrit-

tdneen hoito: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Normaaliin nuoruuden kehitykseen kuuluu mielialavaihtelut, johtuen hormonaali-
sista muutoksista seka psyykkisista paineista, joita nuoruuden kehitykseen kuu-
luu, kuten kehon muutokset ja itsenaistyminen. Normaaliin nuoren tunnemaail-
maan kuuluu ajoittainen alakulo, suru ja artyneisyys. (Masennus nuoruusiassa
2017.)

Nuori ei kehityksellisesti ole aikuinen, mutta ei myodskaan lapsi. Nuoruusian kehi-
tysvaiheessa nuori kypsyy niin fyysisesti kuin psyykkisesti ja nama kulkevat toi-
siinsa kytkettyina. Jotta nuori saa luotua oman identiteettinsa, taytyy hanen “ir-
tautua” vanhemmistaan seka lapsuudestaan. Kasvu lapsesta aikuiseksi on vaihe,
jolloin nuori ei viela ole kognitiivisesti eikd emotionaalisesti kypsa. Tama vaihe on
terveen kehityksen merkki seka ominaisuus nuorelle. Nuorena tapahtuva oman
persoonallisuuden 16ytyminen muokkautuu aina aikuisikaan saakka. Koska nuori

ei ole viela psyykkisesti samalla kehitystasolla kuin aikuinen, ei hanen kykynsa
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hallita impulsseja tai sisaista levottomuutta ole taysin kehittynyt. Nain ollen puut-
teellinen psyykkinen kypsyminen voi ilmeta ohimenevina psyykkisina seka fyysi-

sina oireiluina. (Kumpulainen, Aronen 2016, 35, 38.)

3.2 Kuinka kohdata itsetuhoinen nuori akuuttihoitoyksikossa

“‘Kohtaaminen” tarkoittaa tydssamme sita, kun asiakas tavataan (Suomisanakirja
n.d). Kohtaamisella tarkoitamme tydssdmme potilaan kohtaamista vuorovaiku-
tuksellisesti seka hoidon tarpeen arviointia, itsetuhoisuuden arviointia ja jatkohoi-

don tarpeen arviointia.

“Akuuttihoitoyksikkd” kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon, jossa
tarjotaan akuuttihoitoa. Opinnaytetydssamme akuuttihoitoyksikolla tarkoitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkoa, jossa on valmiudet toteuttaa akuuttihoitoa.

Akuuttihoidon yksikosta voidaan yleisesti kayttaa myos nimea paivystys.

“Akuuttihoitotyd” tarkoittaa tydssamme sita, ettad potilaalle on annettava hanen
terveydentilansa vuoksi valttdmatontd hoitoa valittdomasti (Aalto ym. 2008).
Akuuttihoidosta voidaan puhua, kun potilas tarvitsee hoitoa seka diagnoosin alle
yhden vuorokauden sisalla. Akuuttinoidon tarkoituksena voi olla myds I0ytaa akil-
lisen sairastumisen syy ja hoitaa sita. Akuuttihoidon osa paattyy silloin, kun hai-
ridtila on saatu hoidettua tai hoidolla ei voida enda parantaa potilaan tilaa. (Kyvyt
2020.) My6s potilaan siirto jatkohoitoon paattaa akuuttihoidon osan. Akuuttihoi-
dossa tarkkaillaan potilaan eri osa-alueita kuten vitaalielintoimintoja, olemusta ja
yleistilaa. Akuuttihoidossa sairaus, vamma tai jokin muu toimintakyvyn alenemi-
nen edellyttaa valitonta hoitoa ja arviota, jota ei voi siirtaa ilman tilanteen pahe-
nemista. (STM n.d.)

3.2.1 Vuorovaikutustaidot ja empatia

Vuorovaikutustaidot tarkoittavat inmisen taitoa seka tahtoa toimia yhdessa toisen

ihmisen kanssa ja vaihtaa keskinaisia ajattelutapojaan, mielipiteitaan, ajatuksi-

aan seka tekojaan. Vuorovaikutus vaatii tahtoa ja lasnaoloa. Toimivan vuorovai-
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kutuksen saavuttaminen vaatii molemmilta osapuolilta oman panoksensa kes-
kusteluun tai tapahtumaan. Myonteiseen vuorovaikutukseen kuuluu huomioimi-
nen, kuuntelu, aito lasnaolo, kyky tukea ja olla myotatuntoinen, kyky rohkaista
seka kannustaa ja osata antaa mydnteisesta asiasta lahtevaa palautetta. (Mieli
2022.)

Empatialla tarkoitetaan ihmisen taitoa myo6taelaa toisen ihmisen tunteita, mielen-
tiloja ja kykya nahda asioita hanen nakokulmastaan. Empatian avulla pystymme
lukemaan eleité ja ilmeita ja niiden kautta sanattomia ja kehollisia viesteja. (Mieli
2022.)

3.2.2 Kohtaaminen

Kansainvalisen tutkimusartikkelin mukaan sairaanhoitajien kyky osoittaa aitoa
kiinnostusta itsetuhoista potilastaan kohtaan vaikutti potilaan hoitomydnteisyy-
teen sekd hyvan hoitosuhteen luomiseen (Ostervang ym. 2021). Kohtaamisen
tulee tapahtua tietoisesti Iasna olemalla. Potilasta kohdatessa tulee muistaa, etta
kyse ei ole vain ammatillisesta kohtaamisesta, vaan kohtaamisesta toisen ihmi-
sen kanssa. Kunnioittavassa kohtaamisessa keskustellaan avoimesti ja ihminen
pyritddn nakemaan omana itsenaan. Vaikka vuorovaikutustilanne voikin olla
haastava, kunnioittava kohtaaminen on avain positiiviselle ilmapiirille ja voi luoda
helpotuksen ihmiselle seka toivon tunteita. Kunnioittavassa kohtaamisessa ihmi-
nen kokee olevansa turvassa ja luottavaisemmassa ilmapiirissa, joka luo mah-
dollisuuden tilanteen rauhoittumiselle. Kunnioittavan kohtaamisen mahdollista-
jana on kohtaajan hyva itsetuntemus. Kun tiedostaa mahdolliset omat ennakko-
luulonsa ja ajattelutapansa, on myoétatuntoisen asenteen ja nakokulman luomi-
nen helpompaa. Oman toiminnan muuttaminen on nain mahdollista. (Styrman,
Torniainen 2018, 18-19.)

Kunnioittavan kohtaamisen voi tunnistaa tavasta puhua, olla ja kayttaytya. Pie-
netkin eleet voivat olla toiselle mahdollisuus huomata myaotatunto ja ystavallinen
asenne. Tunnusmerkkeina kunnioittavalle kohtaamiselle toimivat arvostus, avoi-

muus, tahto oikeudenmukaisuuteen ja rehellisyyteen seka pyrkimys tasa-arvoon
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ja yhteiseen hyvaan. On mahdollista osoittaa arvostavansa toista, vaikka ei naki-
sikdan asiaa ja toimisikaan itse samoin. Kunnioittavalla kohtaamisella ihminen
kokee tulleensa hyvaksytyksi, nahdyksi seka kuulluksi (Styrman ym. 2018. 18—
19, 22.)

Asiakaslahtoinen kohtaaminen on tarkeaa kaikissa kohtaamisissa potilaiden
kanssa huolimatta tilanteesta. Vuorovaikutustaidot ovat myds oleellisessa ase-
massa kommunikointia toteutettaessa. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa tyontekijoi-
den seka organisaatioiden tapaa toimia asiakkaan kanssa (THL 2020). Asiakas-
lahtoisessa toiminnassa asiakas huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja yksilOllisesti.

3.2.3 Paihteita kayttavan nuoren kohtaaminen

Paihteita kayttava nuori tulisi kohdata empaattisesti, mutta uteliaasti, tuomitse-
mattomalla neutraalilla asenteella. Holhoavaa kaytosta tulee valttaa ja nuoren it-
semaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa seka perustella hanelle ratkaisut. Nuorta
voi yrittdd motivoida tamanhetkisen kaytoksen ja elaman tavoitteiden ristiriidalla,
mutta ei syyllistaen. Paihteiden kaytosta olisi hyva puhua avoimesti, mutta mikali
nuori ei avoimeen keskusteluun ole valmis, voi nuorta yrittda motivoida, heratella

tai kokeilla neutraalia psykoedukaatiota. (Hakkinen, Niemela, Vaananen 2022.)

3.2.4 Itsetuhoisuudesta puhuminen

ltsetuhoisuuden puheeksi ottaminen itsetuhoisen henkilon kanssa on tarkeaa, se
on ensimmainen askel henkilon auttamiseksi. ltsetuhoisuudesta ja itsemurha-aja-
tuksista puhuminen ei lisaa itsetuhoisuutta. Itsetuhoisuus on otettava aina vaka-

vasti eika itsetuhoisen ajatuksia saa pitaa epauskottavina. (Mieli 2021.)

Suoraan itsetuhokayttaytymisesta kysyttaessa nuoret yleensa kertovat siita tar-
kasti ja luotettavasti. Kun nuori saa mahdollisuuden ajatella seka jasentaa omaa

tilannettaan turvallisessa ymparistossa, on hanen myos helpompi pohtia muita
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ratkaisuja vaikeuksiinsa. Yleensa hetkellisemmat itsemurha-ajatukset vaistyvat
talldin. (Laukkanen ym. 2006, 131.)

3.3 Mita tulee ottaa huomioon itsetuhoisen nuoren hoitamisessa

Opinnaytetydssamme kasitteella “nuori”, tarkoitetaan yli 13-vuotiasta, mutta alle
18-vuotiasta henkiloa. Aiheemme rajautui alle 18-vuotiaisiin siita syysta, etta
hoito poikkeaa alaikaisella ja taysi-ikaisella henkilolla. Taysi-ikaista henkiloa ei
voi pelkastaan itsetuhoisuuden vuoksi maarata tahdosta riippumattomaan hoi-
toon. Alaikainen voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon, mikali ha-
nella on vakavia mielenterveyden hairi6ita, kuten vakavaa itsetuhoisuutta (Valvira
n.d).

3.3.1 Riskit ja ehkaisy

ltsetuhoisuuden ja itsemurhan riskitekijoita voivat olla esimerkiksi mielentervey-
den hairiot, suuret elamanmuutokset tai jokin mullistava tapahtuma nuoren ela-
massa, kuten koulukiusaaminen, seurustelusuhteen paattyminen tai nuoreen
kohdistunut rikos. Taustalla saattaa olla monta yksittaista tekijaa tai yksittainen
elamantapahtuma. Yleensa kyse on kuitenkin siita, etta nuori kokee olonsa niin
sietdmattomaksi, ettad yrittda helpottaa omaa oloaan itsetuhoisuudella. (Itsetuhoi-

suus n.d.)

Aikaisemmat itsemurhayritykset tai muu itsetuhoinen kayttaytyminen on merkit-
tava riskitekija itsemurhayritykselle (Suomalainen ym. 2018). Paihdehairiét, so-
maattiset sairaudet, kiputilat, Iahisukulaisen itsemurha, lapsuuden kaltoinkohtelu,
lapsuudessa tai nuoruudessa esiintyneet kaytoshairiot ovat myos kaikki riskiteki-
jOita itsetuhoisuudelle (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito 2022).
Jopa lievempien kaytdosongelmien kuten kotoa karkailun tai pienten lainrikkomus-

ten on todettu liittyvan nuorten itsetuhoisuuteen (Laukkanen ym. 2006, 129).

MyOs perheen ja lahiympariston vaikeudet, nuoren eristaytyminen ja kokemus
epaonnistumisesta tai hylatyksi tulemisesta lisaa alttiutta itsetuhoisuudelle. Esi-
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merkiksi rildat nuoren ja vanhempien valilla ovat normaalistikin yleisia, mutta it-
setuhokaytosta ne laukaisevat useimmiten vain silloin, kun nuorella on muitakin
itsetuhokaytdkselle altistavia tekijoita. (Laukkanen ym. 2006, sivu 130.) Myos it-
semurhavalineiden helppo saatavuus on riskitekija itsetuhoisuudelle (Kumpulai-
nen, Aronen, Ebeling. 2016, 392).

ltsemurhan ehkaisyksi tarkeda on tunnistaa aiemmat itsemurhayritykset seka
mielenterveyden hairiot ja ohjata nuori hoitoon. Tuen jarjestamista elaman Kkrii-
seihin ja paihteiden kayton ehkaisya, ratkaisukeinojen I6ytaminen muualta, kuin
paihteistd sekad syrjaytymisen valttdminen. (TyOkaluja itsemurhien ehkaisyyn
n.d.)

3.3.2 Arviointi

ltsetuhoisen tai itsemurhaa yrittaneen nuoren tullessa akuuttihoitoon, hoidetaan
ensisijaisesti mahdolliset somaattista ensihoitoa vaativat asiat. Psyykkinen arvi-
ointi toteutetaan vasta kun se on somaattisesti ja kognitiivisesti mahdollista. Ar-
viointi on kuitenkin toteutettava mahdollisimman pian. (Itsemurhien ehkaisy ja it-
semurhaa yrittdneen hoito: Kaypa hoito -suositus 2022.) Akuuttivaiheessa on
oleellista keskittya niihin riskitekijoihin, jotka todennakoisesti lisdavat itsemurhan
vaaraa (Laukkanen ym. 2006, 132). Nuoren itsetuhoisuuden arvioinnissa lahto-
kohtana on riskitekijéiden ja suojaavien tekijdiden arviointi (Kumpulainen ym.
2016, 392).

ltsetuhoisten potilaiden tilan arviointi seka hoito on paivystysaikana vaativaa. It-
setuhoisen potilaan tullessa paivystyskaynnille tulee hoitajan kysya itsemurha-
ajatuksista suoraan. (Suominen, Valtonen n.d.) Useimmiten nuoret kertovat itse-
tuhoisuudestaan rehellisesti, kunhan ymparisto ja tilanne on turvallinen (Kumpu-
lainen ym. 2016, 400).

Kysymykset kuten; Kuinka usein itsemurha-ajatuksia esiintyy?, Onko itsemurhan
ajattelu paivittaista vai jatkuvaa?, toimivat jo itsemurhan kartoituksen pohjana.
Keskustelun lomassa on hyva selvittaa potilaan tukiverkosto ja se onko han ai-
kaisemmin ollut tai on parhaillaan psykiatrisen hoidon piirissd. (Suominen, Val-
tonen 2013.)
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Jos nuori on jo yrittanyt itsemurhaa, tulee arvioinnissa huomioida kuinka suunni-
telmallinen tai impulsiivinen yritys on ollut seka itsemurhayrityksessa kaytetyn
menetelman vaarallisuus. My0s se, kuinka vahvasti nuori on pyrkinyt itsemur-

haan. (Kumpulainen ym. 2016, 392.)

3.3.3 Arvioinnin tukena

Arvioinnin apuna sairaanhoitaja voi kayttaa erilaisia kyselyitd tukemaan arviointia
ja ikaan kuin tukena siind mita on oleellista kysya. Mielenterveystalon ammatti-
laisten osiosta on saatavilla erilaisia kyselyita ja mittareita. Itsetuhoisen nuoren
kohdalla tallaisia apuna kaytettavia kyselyita olisi: C-SSRS, AUDIT, BDI-21 ja
GAD-7.

C-SSRS eli Columbia-Suicide Rating Scale —mittari mittaa itsetuhoista-ajattelua
seka itsetuhoista kayttaytymista ja soveltuu kaytettavaksi myds nuorille (Colum-
bia-Suicide Rating Scale 2020). C-SSRS —mittari on tarkoitettu hoitajan taytetta-
vaksi ja se on hyva apuvaline silloin, kun kartoitetaan itsemurha ajatuksia, niiden
voimakkuutta seka itsemurhakayttaytymista (Suominen, Valtonen 2013). AUDIT-
kysely on tarkoitettu selvittdmaan alkoholin riskikaytt6d (AUDIT-kysely 2019).
AUDIT-kyselya voidaan kayttaa tilanteessa, jolloin halutaan selvittaa nuoren al-
koholinkayttda. BDI eli beckin depressioasteikkoa voidaan kayttaa niin, etta poti-
las itse tayttda kyselyn tai hoitaja esittda kysymykset (BDI-kysely 2019). BDI-
kyselyn perusteella ei voi tehda diagnoosia, mutta se sopii hyvin seulontaan ja
seurantaan. BDI-kyselyn voi teettaa ja pisteet voi laskea kuka tahansa, mutta tul-
kitsijalta tulee 16ytya koulutus ja kokemusta. (Roivainen 2008.) GAD-7 kyselylla
arvioidaan ahdistuneisuusoireita riippumatta siita, onko diagnoosia ahdistunei-
suushairiésta (Ahdistuneisuuskysely GAD-7 n.d).

Hyva on muistaa, etta virallisen itsemurha- ja vakivaltariskin arvioinnin tekeminen
kuuluu erikseen siihen koulutetulle ammattilaiselle eika ilman tarvittavaa osaa-

mista siihen pida ryhtya (Soisalo 2012, 283).
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Itsetuhoista nuorta arvioidessa tulee muistaa paaperiaatteina seuraavat asiat:
nuori itse on ensisijainen tiedon Iahde. Anamneesissa huomioidaan itsetuhokayt-
taytyminen, mahdollinen psykiatrinen sairaus, perhehistoria seka psykososiaali-
nen toimintakyky. Ajankohtainen tilanne psykiatrisesti, kuten onko mielentervey-
den hairi6ita. Lisaksi mita kuuluu ajankohtaiseen itsetuhokayttaytymiseen, onko
ajatuksia kuolemasta tai taustalla jo itsemurhayrityksid. (Laukkanen ym. 2006,
132.)

Potilaan aktiivinen itsemurhaan liittyva keskustelu on merkki jo pidemmalle eden-
neesta itsetuhoisuudesta. Itsemurhaa yrittanyt nuori tarvitsee aina erikoissairaan-
hoidon arvion. (Iltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kaypa hoito -
suositus 2022.) Lisaksi jokaiselle itsetuhoiselle ja itsetuhoisesti toimineelle on jar-
jestettadva mahdollisuus kriisihoitoon (Soisalo 2012, 282).

Taulukko on kirjasta Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria: Itsemurha-ajatusten

vakavuuden arviointi.

Epaspesifit kuolema-ajatukset “Elama ei ole elamisen arvoista”.

Spesifit kuolema-ajatukset “Haluan kuolla”.

ltsemurha-ajatukset ilman itsemurha-inten- | “Voisin tehda itsemurhan”.
tiota

Itsemurha-ajatukset ja selva itsemurhainten- | “Aion tehda itsemurhan”.
tio

ltsemurha-ajatukset, itsemurhaintentio ja | “Aion tehda itsemurhan ladkkeilla”.
suunnitelma menetelmasta

3.3.4 Turvasuunnitelma

Turvasuunnitelma on tarkea toimintaopas itsemurhavaarassa olevalle henkildlle
tai itsemurhaa yrittaneelle. Turvasuunnitelma on hyva tehda ammattilaisen
kanssa ja sen on hyva olla konkreettinen paperille kirjoitettu suunnitelma. Ensim-
mainen turvasuunnitelma voi sisaltda ainoastaan varomerkit, ammattiavun yh-
teystiedot seka ohjeistuksen siita mita ammattilaiselle tulee sanoa yhteytta otta-
essa. (Itsetuhoisuuden turvasuunnitelma n.d.) Mybhemmassa psykiatrisessa hoi-
dossa terveydenhuollon ammattilainen voi tehda kattavamman turvasuunnitel-

man potilaan kanssa.
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3.3.5 Alaikaisen paatantaoikeus hoidosta

Alaikainen nuori voi olla kykeneva paattamaan omasta hoidostaan. Usein 15-
vuotta tayttanyt nuori on riittdvan kypsa paattamaan omasta hoidostaan, jos han
kykenee ymmartamaan hoidon vaikutuksen seka merkityksen omaan ter-
veyteensa ja ymmartaa vaikutukset, jos kieltdytyy hoidosta. Terveydenhuollon
ammattihenkilo tai 1aakari kuitenkin arvioi tapauskohtaisesti onko alaikainen ky-
keneva paattamaan omasta hoidostaan. Jos alaikaisen todetaan olevan kyke-
neva paattamaan hoidostaan, on hanella myos oikeus paattaa saavatko huoltajat
tietoja hanen hoitoonsa ja terveyteen liittyen. (Tays 2020.) Nain ollen alaikainen
voi kieltdd omien tietojensa luovutuksen huoltajalle tai antaa suostumuksensa

tietojen luovuttamiselle (Kanta 2020).

Mikali nuori ei ole kykeneva paattamaan omasta hoidostaan, tekee paatoksen
huoltaja tai vastaava laillinen edustaja. Alaikdisen kummankin vanhemman ol-
lessa hanen huoltajiaan useimmiten tarvitaan molempien huoltajien suostumus
hoitoon. Poikkeuksena on tilanne, joka on kiireellinen ja jossa molempia huoltajia
ei tavoiteta tai jossa on kyse tavanomaisesta hoitotoimenpiteesta, talloin vain toi-
sen huoltajan suostumus yleensa riittaa. Huoltaja ei voi kieltaa hoitoa, jos nuoren
henki tai terveys on vaarassa. Tall6in voidaan lastensuojelulain nojalla huostaan-
ottaa alaikdinen, jotta han saa tarvitsemansa hoidon. (Tays 2020.) Alaikaisen
huoltaja ei voi myoskaan kieltdd potilastietojen luovutusta hoitavalle yksikolle
(Kanta 2020).

3.4 Jatkohoito

Kaikkien ketka ovat yrittaneet itsemurhaa tulisi saada psykiatrinen arviointi. So-
maattisen ensihoidon jalkeen tai jo sen aikana tulisi jarjestaa tarpeen mukaisesti
vaadittava jatkohoito. Jatkohoidon jarjestamisen ja itsemurhaa yrittdneen arvioin-
nin kannalta on oleellista konsultoida psykiatriaan erikoistunutta henkil6a, nain
saadaan parhaiten asiat jarjestettya. (Soisalo 2012, 281.) Ihanteellisinta olisi, jos

somaattisen ensihoidon yhteydessa saataisiin saman tien hoitoa jatkamaan psy-
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kiatrisen osaamisen omaava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilé (Soi-
salo 2012, 282). Itsetuhoista nuorta hoidettaessa on tavoitteena selvittaa ja hoi-
taa ajankohtainen kriisitilanne seka ehkaista myohempi itsetuhokayttaytyminen
(Kumpulainen ym. 2016, 392).

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tarjota asiallista apua seka ohjata potilas
jatkohoitoon. Tama toimii myos merkkina potilaalle, etta hanet on otettu vaka-
vasti. (Soisalo 2012, 282.) Tampereen yliopistollisen sairaalan etupaivystaja te-
kee paivystyksellisia arviointikaynteja nuorille, joilla on B1- tai M1-lahete ja heilla
on tarve valittomasti alkavaan osastohoitoon. Valittomasti alkavalle osastohoi-
dolle arvion indikaatioita ovat hallitsematon itsetuhoisuus, psykoottinen oireilu,
paihdekayttdon liittyva itsetuhoisuus ja/tai psykoottinen oireilu tai esimerkiksi syo-
mishairio, joka aiheuttaa potilaalle valitontad somaattista vaaraa. Muissa tapauk-
sissa osastohoidon tarpeen arviointi tehdaan 1-4vuorokauden sisalla, mikali po-

tilaan vointi sen sallii. (Nuorisopsykiatrian laheteohjeet ja konsultaatiot n.d.)

Jatkossa mahdollisesti tapahtuvan itsetuhoisen kayttaytymisen kannalta on tar-
keaa kartoittaa oikein potilaan ajatukset ja tarpeet, jotta hanet saadaan ohjattua
oikeanlaisen avun piiriin oikea-aikaisesti. Kartoituksessa oleellisia asioita ovat
potilaan itsemurha-ajatukset, siihen liittyvat suunnitelmat seka kuolemantoive. It-
semurhasuunnitelmia omaavat potilaat eivat kykene kontrolloimaan tahtoaan va-
hingoittaa itseaan, joten talldin tarve vahintaan lyhytaikaiseen psykiatriseen sai-
raalahoitoon on merkittava. Potilaat, jotka itsemurhasuunnitelmista huolimatta
omaavat yha halun kontrolloida itsensa vahingoittamista, eivat vaadi yhta akuu-
tisti psykiatrista sairaalahoitoa. Tasta huolimatta heille on oleellista paasta tiivii-
seen psykiatriseen avohoitoon. Itsetuhoisen potilaan hoidossa on tarkeaa hoidon
tiilviys ja aktiivisuus. ltsetuhokayttaytymisen ehkaisy on mahdollista, kun tilanne
on kartoitettu huolella ja jatkohoito on selvilla. (Suominen, Valtonen 2013.)

Nuori, joka ajattelee itsemurhaa ja hakee siihen apua, on viela kykeneva kyseen-
alaistamaan ajatuksiaan seka tekojaan (Hakkinen 2017, 26). Ensimmaisen jatko-
hoitoaika tulisi saada jarjestettyd mahdollisimman nopeasti, mielellaan 1-3 vuo-
rokauden aikana itsemurhayrityksesta (Soisalo 2012, 282).
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3.4.1 Hoitoon ohjaus

Nuorelle avohoito on aina ensisijainen vaihtoehto ja avohoidon tulisi tapahtua
mahdollisimman lahelld nuoren kasvuymparistdéa. Mikali sairaalahoitoon paadyt-
taisiin, edellyttaa se, etta nuorella on vakava mielenterveyden hairio, avohoito ei
riitd turvaamaan tilannetta tai asianosaiset vastustavat avohoitoa. Naiden lisaksi
tulee olla perusteltua huolta, ettd nuori on vaaraksi itselleen tai muille tai oireet
pahenisivat nopeasti. Hoitoon nuori voidaan lahettaa normaalilla paivystyslahet-
teelld, mikali nuori ja vanhemmat siihen suostuvat. Mikali eivat suostu, kirjoittaa
laakari tallaisessa tapauksessa tarkkailuldhetteen. (Haravuori, Suomalainen,
Mantere 2013.) Jo ohi menneen akuutin itsemurhavaaran jalkeen nuoren hoito
voi jatkua avohoitona (Laukkanen ym. 2006, 133).

3.4.2 Lahetteet psykiatriseen arvioon

B1-lahete eli niin sanottu vapaaehtoislahete on ladkarin tekema lahete, jolla po-
tilas voi tarpeen mukaan hakeutua heti arvioon tai kiireellisyydesta riippuen poti-
las kutsutaan hoidonsuunnitteluun (Akuuttipsykiatrian laheteohjeet ja konsultaa-
tio n.d). M1-lahete eli lahete tahdosta rippumattomaan hoitoon on laakéarin te-
kema lahete, jota saatelee laki ja siina kriteerit tulee tayttya (Tahdosta riippuma-
ton psykiatrinen sairaalahoito 2018). M1-lahetteella tuleva potilas kuljetetaan hoi-
toon aina terveydenhuollon ammattilaisen kuljettamana, joka tuo M1-lahetteen
aina paperisena. Psykiatrisessa paivystyksessa arvioidaan tayttyvatko kriteerit
tahdosta riippumattomalle hoidolle, jos nain on, potilas otetaan osastolle tarkkai-
luun. (Akuuttipsykiatrian Iaheteohjeet ja konsultaatio n.d.)

3.4.3 Tahdosta riippumaton hoito

Toisin kuin taysi-ikaisilla henkil6illa, joilla tahdosta riippumattoman hoidon edel-
lytyksend on mielisairaus, alaikdinen henkild voidaan maarata tahdosta riippu-
mattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon myos, jos hanella on vakava mielenter-
veyden hairio, jonka hoitamatta jattaminen pahentaisi henkilon tilaa tai vaaran-
taisi henkilon itsensa tai muiden terveytta tai turvallisuutta, eivatkd muut mielen-

terveyspalvelut sovi kaytettaviksi. Tahdosta riippumattomaan hoitoon tarvitaan
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laakarin kirjoittama tarkkailulahete, jonka tulee sisaltda kannanotto siita, etta tah-
dosta riippumattoman hoidon kriteerit tayttyvat. Alaikaista tulee hoitaa yksikossa,
jossa on valmiudet hoitaa alaikaisia potilaita ja hoito tulee olla erillaan aikuisista
ihmisista. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.) Tallainen vakava mielentervey-
denhairi6 voi olla esimerkiksi hyvin vakavaa itsetuhoisuutta (Tahdosta riippuma-

ton hoito n.d.).

3.4.4 llmoitusvelvollisuus

Lastensuojelulain mukaan sairaanhoitajalla on ilmoitusvelvollisuus, mikali han
tydssaan kohtaa tilanteen, jossa lapsen oma kaytos edellyttaa lastensuojelun tar-
peen selvittdmista (Lastensuojelulaki). llmoitusvelvollisuutta ei voi siirtda ja ilmoi-
tukset tulisi tehda matalalla kynnyksella, kustakin yksikosta yhteinen ilmoitus.
Paivystysaikaan eli virka-ajan ulkopuolella ilmoitus tehdaan puhelimitse keskitet-
tyihin sosiaalipaivystyksiin, mikali tilanne vaatii, voidaan paikalle kutsua myos
paivystava sosiaalitydntekija. (Haravuori, Suomalainen, Mantere 2013.) Tervey-
denhuollon ammattihenkildlla on salassapitovelvollisuuden estamatta oikeus il-
moittaa poliisille terveyteen taikka henkeen kohdistuvan uhan arviointiin tarvitta-
via tietoja (Valvira 2021).

Lapsen tai nuoren itsetuhoisuus on asia, josta voi tehda lastensuojeluilmoituksen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijalla on myos velvollisuus tehda lastensuo-
jeluilmoitus epaillessaan lapsen suojelun tarvetta. Mikali ei ole varma tuleeko las-
tensuojeluilmoitus tehda, voi asiasta kysya sosiaalityontekijalta ilman, etta kertoo
lapsen henkildllisyyden. (THL 2022.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kaytettava menetelma

Tama opinnaytetyo on tehty toiminnallisena opinnaytetyona, silla se mahdollistaa
konkreettisemman tuotoksen kuin kirjallisuuskatsaus (Karelia 2022). Tavoitteena
oli tuottaa kaytantédn apuna oleva opas. Opinnaytetydprosessissa oli tavoitteena
tavoitella tekijoille mahdollisuutta ammatilliseen kehitykseen, johon opas on

apuna.

4.2 Tutkimuskasitteet ja tietokannat

Tietokantoja, joita kaytimme, ovat esimerkiksi Andor, Medic, Medline ja Cinahl.
Hakusanoja, joiden avulla Idysimme tarvitsemaamme tietoa, olivat esimerkiksi

itsetuhoinen, nuori, alaikainen, kohtaaminen, self-destructive, acute nursing.

4.3 Hyva opas

Hyvassa oppaassa on juoni, jotta tekstissa on etenemisjarjestys ja nain ollen
teksti on ymmarrettavaa. Jarjestyksessa huomioidaan se, etta tarkeimmat asiat
on kerrottu ensiksi seka ohjeistus etenee loogisesti, jolloin asiat liittyvat toisiinsa.
Selkea otsikointi on tarkeaa. Ohjeistuksessa on hyva kayttaa yleiskielta, kappa-
leiden tulee olla selkeita ja lyhyita. (Hyvarinen 2005.) Ohjeessa tulee kayttaa kas-
kymuotoa, jotta lukija hahmottaa mita pitaa tehda (Ohjeita ohjeiden tekijdille n.d).

4.3.1 Miten opas tehtiin

Opasta (Liite 1) lahdettiin kokoamaan teoriatiedon pohjalta. Teoriatietona toimi
se, millainen on hyva opas. Opas tehtiin kokoamalla ensin yhteen asiat raportti-
pohjasta, jotka tekijoiden mielesta oli tarkeaa tulla oppaaseen. Oppaaseen suun-
niteltiin selkea etenemisjarjestys, sen mukaan mika on loogista huomioiden tilan-

teen, jossa opasta kaytannossa kaytetaan.

Oppaalle suunniteltiin juoni, jonka mukaan asiat oppaassa esitetaan, niin, etta

asiat etenivat tarkeysjarjestyksessa ja sen mukaan mita nuoren kohtaamisessa
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tapahtuu ja huomioidaan. Kokosimme asiat oppaaseen kayttaen lyhyita selkeita
lauseita, joissa asiat olivat ilmaistu selkeasti kaskymuodossa. Nain lukija tietda

mita tulee tehda.

Haastavaa oppaan tekemisessa oli asian tiivistaminen niin, etta asia pysyy sel-
keana. Haastavaa oli valita tarkeista asioista kaikista tarkeimmat asiat oppaa-
seen. Asian ratkaisuksi oppaaseen tuli maininta Theseuksesta |0ytyvasta laajem-
masta raporttipohjasta, jotta lukijalla on mahdollisuus tutustua aiheeseen myds

laajemmin.

4.3.2 Oppaan ulkonako

Oppaan ulkonak6a pohtiessa tarkein kriteeri oli, ettéd oppaan tulee olla selkea ja
tiivis luettavuudeltaan seka paavarina toimii joku muu, kuin valkoinen. Oppaan
paavarina toimi aluksi vaaleansininen pohja. Sininen on rauhoittava vari, joka
symbolisoi rauhaa, uskollisuutta ja itsenaisyyttd (Luomajoki 2019). Tekijoiden
mielesta rauhoittava ja uskollisuutta symbolisoiva vari oppaassa toimii, jotta lukija
keskittyy lukemaansa ja lukijalle valittyy uskottava mielikuva oppaasta. Kuitenkin
alussa oppaan tasainen vaaleansininen vari ei miellyttanyt tekijoiden silmaa, jo-
ten oppaaseen etsittiin sopiva variteemaan sopiva pohja. Taustaksi valikoitui
pohja, jossa paavari sailyi, mutta kuvio toi visuaalista eloa oppaaseen. Kuvia op-
paaseen ei tullut, silla pohjassa olevat kuviot olivat tarpeeksi, jotta selkea ja us-
kottava ulkomuoto sailyi tekijdiden mielesta. Oppaan tausta on valittu ilmaisesta
Canva suunnittelutyokalusta.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd on tehty tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti. Tydssa on kaytetty
luotettavia lahteita, joiden kriteerit tayttyvat TAMK:in ohjeiden mukaisesti. Tiedon
luotettavuutta arvioidessa TAMK:in mukaan on hyva tarkastella tiedon ajantasai-
suutta, paikkansapitavyytta, tekijan luotettavuutta, asiasisaltoa ja sen kattavuutta,
seka lahteen objektiivisuutta (Tampereen yliopiston kirjasto 2023). Opinnayte-
tyon lahteita etsiessa on toimittu vastuullisesti, rehellisesti ja avoimesti, jotka
myo0s lukeutuvat tutkimuseettisiin 1ahtokohtiin ja hyvaan tieteelliseen kaytantdoon
(TENK 2012). Tiedonhaku vaiheessa arvioimme lahteita ja tutkimuksia muun mu-

assa silla oliko lahde vertaisarvioitu, kuka sen oli tehnyt seka julkaissut.

Tietoa opinnaytetydmme aiheesta etsimme eri tietokannoista ja kirjoista. Tieto-
kantoja, joista tietoa etsittiin, olivat muun muassa andor, medic, medline ja cinahl.
Lisaksi kaytimme yleisesti luotettavia sosiaali- ja terveydenalan lahteita, kuten
Kaypa-hoito suosituksia seka Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitoksen materiaaleja.
Opinnaytetydssa on hyddynnetty myos aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta TAMK:in
kirjastosta. Paaosin Ioysimme tietoa suomen kielella, mutta kaytimme myos muu-
tamia englanninkielisia lahteitd. Opinnaytetydmme luotettavuutta heikentaa se,
etta osaan aihealueista oli haastavaa I16ytaa kattavasti ja luotettavasti tietoa. Ra-
jallinen tutkitun tiedon maara rajoitti nain myos opinnaytetydhén kokoamaamme
tiedon seka laajuuden maaraa. Osassa lahteista, joita pohdimme potentiaalisiksi,
puhuttiin itsemurhasta ja itsetuhoisuuden yhteys ei kaikissa lahdevaihtoehdoissa

avautunut tarpeeksi, joka johti lahteen hylkaykseen.

Opinnaytetyon lahteet ovat paaasiassa alle kymmenen vuotta vanhoja, muuta-
maa lahdetta lukuun ottamatta. Arvioimme yli kymmenen vuotta vanhojen lahtei-
den paikkaansa pitavyyden ja muuttumattomuuden ennen lahteen kayttéa opin-

naytetyossa.

Opinnaytety6ta on saanndllisesti vertaisarvioitu ennen sen valmistumista, koko

opinnaytetyoprosessin ajan, joka osaltaan lisaa tyon luotettavuutta. Palautetta on
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saatu myos opinnaytetyota ohjaavalta opettajalta, seka muilta opinnaytetyoryh-
massa olleilta opiskelijoilta. Opinnaytety6ta on korjattu ja kirjoitettu saadun pa-
lautteen perusteella. Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan kanssa on saannollisesti
pidetty ohjauskeskusteluja koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetyon vai-
heita on kuvattu rehellisesti ja lahteet on merkitty virallisten viittausohjeiden mu-
kaisesti, jotta lukijan on helppo I0ytaa mista jokin tekstin kohta on peraisin ja mihin
sen sisaltama tieto perustuu. Opinnaytetydn luotettavuutta heikentaa se, etta tyo
on tekijoiden ensimmainen. Prosessin edetessa molempien tekijoiden asiantun-
tijuus kyseista aihetta kohtaan on lisdantynyt asiaan perehtymisen myota seka
opintojen edetessa. Kaytannon tyon kautta tutkittavaa asiaa oli hel[pompi ammen-

taa, verrattuna prosessin alkuun, jolloin aihe oli molemmille tekijoille melko uusi.

Tekijanoikeuksien haltijoiden tulee tulla mainituiksi, mikali teoksesta lainataan
osaa. Teoksen tuominen yleisolle tekijoita tai heidan kirjallista, taikka taiteellista
arvoa loukkaavalla tavalla on kielletty. (Oulun yliopisto 2023.) Opinnaytetydn te-
kijanoikeudet kuuluvat sen tekijoille, Sini Haloselle ja Emma Maensivulle. Opin-
naytetyon tuotoksena syntynyttd opasta saa tulostaa kaytettavaksi soveltuviin
tyoyksikoihin, mutta tekijat tulee mainita. Opas on tehty sairaanhoitajille avuksi
heidan tyossaan ja olisikin positiivista, mikali opas otettaisiin kayttoon kaytan-

toon.

5.2 Tuotoksen arviointi

Koska opinnaytetyota tehtiin ensimmaista kertaa, oli etenkin alussa haastavaa
ymmartaa koko opinnaytetyon prosessin laajuus ennen, kuin varsinainen tuotos

eli opas syntyi.

Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa selkedlukuinen ja ytimekas opas Sairaanhoi-
tajille, kuinka kohdata itsetuhoinen nuori akuuttihoitoyksikdssa (Liite 1). Opinnay-
tetyon oli tarkoitus vastata kysymyksiin, kuinka kohdata itsetuhoinen nuori akuut-
tihoitoyksikossa ja mita huomioida kohtaamisen aikana. Opinnaytetydmme vas-
taa mielestamme edella mainittuihin kysymyksiin. Koemme itse tuotoksemme eli
oppaan olleen toivotunlainen. Oppaasta tuli melko ytimekas ja tarpeeksi oikean-

laista asiasisaltoa sisaltava. Jouduimme hieman laajentamaan opastamme alku-
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peraista ajatusta suuremmaksi, jotta saimme kaiken tarvittavan ja oleellisen tie-
don siihen mukaan. Mikali olisimme tehneet oppaasta viela tiivimman, koemme,
etta siita olisi jaanyt oleellisia mainittavia asioita liikaa pois. Opas vastaa annet-
tuihin kysymyksiin antaen selkean ohjeistuksen kohtaamiseen.

Opinnaytetyd pysyi hyvin alkuperaisessa ajatuksessa ja aiheessa. Koska raja-
simme aihetta heti alussa selkeaksi, oli myohemmassa vaiheessa huomattavasti
helpompi tehda tiedonhakua ja tyostaa aihetta. Aiheen rajaus onnistui hyvin, se
antoi tyolle selkeat raamit missa pysya. Myos tekijoiden yhdenmukainen visio
tuotoksesta edesauttoi opinnaytetyoprosessia.

Opinnaytetyon keski-/loppuvaiheessa muokkasimme viela tekstin jarjestysta pal-
jon, jotta johdonmukaisuus ja ymmarrettavyys lukijalle sailyisivat mahdollisimman
hyvin. Muokkasimme my0s tekstin valiotsikoita useaan otteeseen samalla ajatuk-
sella. Tekstia tiivistettiin useaan otteeseen samojen valiotsikoiden alle, poistettiin
turhia otsikoita seka pyrimme valttamaan toistoa tekstissa, jotta lukijan mielen-

kiinto sailyy ja teksti on selkaa seka johdonmukaista.

Mielestamme saimme oppaasta tehtya visuaalisesti silmaa miellyttavan Canvan
pohjan avulla. Tahdoimme oppaan olevan helppolukuinen ja koemme onnistu-
neemme siina. Tavoittelimme opasta, joka on mahdollista lukea pikaisesti lapi,
vaikka kiireessa. Tahan alkuajatuksessa pyrimme, etta tuotos on ytimekas. Py-
rimme jaottelemaan asiasisallon oppaaseen niin, etta se on loogisessa jarjestyk-
sessa huomioiden tilanteen, jossa opasta kaytannossa kaytetaan. Nain lukijan on

helpompi sisaistaa oppaan sisalto ja toimia tilanteessa.

5.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydmme tuotos oli toivomamme mukainen. Koemme onnistuneemme
lopputuloksessa. Kriittiseltd nakokannalta katsottuna oppaan asiasisaltdéa olisi
voinut vield yrittaa lisaa tiivistaa, jotta opas olisi entista helppolukuisempi ja sel-
keampi. Alkuperainen idea oli tehda oppaasta 1-2 sivuinen, jolloin luettavuus olisi
ollut helpompaa. Opinnaytetyon kirjallisen tiedon maara ennen oppaan kokoa-
mista olisi voinut olla laajempi. Jokseenkin aihe oli rajattu hyvin selkeaksi, jolloin

tarkoituksenmukaisesti myos tarjolla olevan tiedon maara oli pienempi. Olisimme
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myOs voineet Kirjoittaa laajemmin taustatietoa nuorten itsetuhoisuudesta, jolloin

opinnaytetyon lukijalle aihe olisi avautunut paremmin.

Oppaamme on suunnattu koulutetuille ammattilaisille, sairaanhoitajille. Taman
vuoksi oppaan sisaltamaa materiaalia ei tulisi jakaa esimerkiksi itsetuhoisten
nuorten laheisille tai muille henkildille, joilla ei ole riittavaa sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan koulutusta katsoa asiaa tarpeeksi laajalta ja ammattimaiselta nako-
kannalta. Vaarana tallaisissa tilanteissa olisi se, ettd oppaan ohjeistus ja materi-
aali saatettaisiin vaarinymmartaa, vaikkakin oppaan tieto on luotettavaa. Jatko-
kehittamisideana voisikin olla oppaan tuottaminen itsetuhoisten nuorten lahei-
sille, kuinka laheisena nuoren itsetuhoisuuteen tulisi suhtautua. Opasta tulisi

my0s paivittaa saanndllisesti, jotta tiedot sailyvat ajantasaisena.

Jatkokehittamisehdotuksena opasta voisi tehda eri hyvinvointialueille omansa,
jolloin tieto ei olisi ndin laaja-alaista, kuin tassa oppaassa. Tietylle hyvinvointialu-
eelle tehdyssa oppaassa voisi olla siis tarkemmin maariteltyina puhelinnumeroita,
henkiloita seka osoitteita ja toimipisteita joihin potilasta ohjataan taman tyyppi-

sessa tilanteessa.
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LITTEET

Liite1. Itsetuhoisen nuoren kohtaaminen akuuttihoitoyksikossa, opas sairaanhoi-
tajille
1(3)

Itsetuhoisen nuoren
kohtaaminen
akuuttihoitoyksikossa

Opas sairaanhoitajille

Kohtaaminen Muista n&ma nuoren ko

Itsetuhoisen tai itsemurhaa yrittineen nuoren tullessa akuuttihoitoon, * Kyseessa on kohtaaminen toisen ihmisen kanssa, ei pelkdstadn

; - - N : . n ;- ammatillinen kohtaaminen.
hoida i somaattista vaativat asiat.

e Keskustele avoimesti ja pyri nakemaan nuori omana itsendan.
Toteuta psyykkinen arviointi mahdollisimman pian, kuitenkin vasta sitten,

kun se on somaattisesti ja kognitiivisesti mahdollista. * Kohtaa paihteita kdyttavd nuori empaattisesti, uteliaasti,

tuomitsemattomalla neutraalilla asenteella.
Itsetuhoisuuden puheeksi ottaminen itsetuhoisen henkilén kanssa on

tarkedd, eikd se lisdd itsetuhoisuutta. Itsetuhoisuus on otettava aina e Valta holhoavaa kaytéstd, kunnioita nuoren
i eik if hoi jatuksia saa pitdd epés i itsemaaraamisoikeutta ja perustele ratkaisut nuorelle.
Kysy itsetuhoisista ajatuksista ja teoista suoraan, koska silloin nuori yleensa e Nuorta voi yrittda motivoida tdménhetkisen kdytoksen ja elaman
kertoo siita tarkasti ja luotettavasti. tavoitteiden ristiriidalla, mutta ei syyllistaen.
Voit kysya esimerkiksi: e Puhu piihteiden kiytésta avoimesti, mutta huomioi: mikali nuori

ei avoimeen keskusteluun ole valmis, voi nuorta yritt:

motivoida,
Kuinka usein itsemurha-ajatuksia esiintyy? Onko itsemurhan ajattelu

herétells tai kokeilla neutraalia psykoedukaatiota.
pdivittdistd vai jatkuvaa?

Vuorovaikutustilanne voi olla haastava, kunnioittava kohtaaminen on
Toimiva vuorovaikutus vaatii molemmilta osapuolilta oman

kuitenkin avain positiiviselle ilmapiirille, joka voi luoda helpotuksen ja
panoksensa. Myénteiseen vuorovaikutukseen kuuluu huomioiminen,

toivon tunteita. Siind ihminen kokee tulleensa hyvéksytyksi, nahdyksi ja
kuuntelu, aito ldsndolo, kyky tukea ja olla myétatuntoinen, kyky

kuulluksi sekd olevansa turvassa ja luottavaisemmassa ilmapiirissa. Tama
rohkaista sekd ja osata antaa myontei: & asiasta lahtevad

luo Juden tilanteen rauhoit

palautetta.

(jatkuu)



Arviointi

Itsemurhan ehkaisyksi on tarkeaa tunnistaa aiemmat itsemurhayritykset ja
mielenterveyden hairi6t ja ohjata nuori hoitoon.

Akuuttivaiheessa on oleellista keskittya niihin riskitekijcihin, jotka
todennakaisesti liséavat itsemurhan vaaraa. Arvioi nuoren itsetuhoisuuden
riskitekij6ita ja suojaavia tekijoita.

Riskitekijdité itsemurhayritykselle ovat
muu itsetuhoinen kayttaytyminen.

itsemurhayritykset tai

Riskitekijoitd _itsetuhoisuudelle ovat mm. péihdehairiét, somaattiset

Tee nuoren kanssa konkreettinen paperille kirjoitettu turvasuunnitelma. Se
voi sisdltaa ainoastaan varomerkit, ammattiavun yhteystiedot sekd
ohjeistuksen siitd mita ammattilaiselle tulee sanoa yhteytta ottaessa.

Huomioi anamneesissa itsetuhokayttaytyminen, mahdolliset
mielenterveyden  hairiot,  perhehistoria  sekd  psykososiaalinen
toimintakyky.

Duodecimin taulukko antaa suuntaa, kuinka suuri itsemurhariski nuorella
on.

sairaudet, kiputilat, lahisukulaisen itsemurha, lapsuuden i telu,
lapsuudessa tai nuoruudessa esiintyneet kaytéshairist.

Mikali nuori on yrittanyt itsemurhaa, huomioi arvioinnissa, kuinka vahvasti
hén on pyrkinyt itsemurhaan, kuinka i i tai il i
yritys on ollut ja kdytetyn menetelmén vaarallisuus.

Muista némé nuoren arvioinnissa:

e Nuori on ensisijainen tiedonldhde
e ltsemurhaa yrittdnyt nuori tarvitsee aina erikoissairaanhoidon
arvion.

e Jokaiselle itsetuhoiselle ja itsetuhoisesti toimineelle on

jarj &va mahdolli krii

e Kaikkien, ketka ovat yrittaneet itsemurhaa, tulee saada
psykiatrinen arviointi.

Huomioitavaa

Alaikaisen hoito poikkeaa téysi-ikdisen hoidosta.

Nuoren  kyky paattdd omasta hoidostaan  arvioidaan  AINA
tapauskohtaisesti.

Arvioinnissa mukana tulee olla laakari.

Mik: hoi
oikeus paatt:
liittyen.

on ] d 1, on hénelld myos
i saavatko huoltajat tietoja hdnen hoitoonsa ja terveyteen

Alaikdinen voi kieltdd omien tietojensa luovutuksen huoltajalle tai antaa
uostL tietojen i

Mikali nuori ei ole kykenevé paattdmain omasta hoidostaan, paatoksen
tekee huoltaja tai muu laillinen edustaja. Huoltaja ei voi kielta hoitoa, jos
nuoren henki tai terveys on vaarassa. Talloin voidaan lastensuojelulain
nojalla huostaanottaa alaikainen, jotta hén saa tarvitsemansa hoidon.

Alaikdisen huoltaja ei voi mydskdadn kieltdd potilastietojen luovutusta
hoitavalle yksikolle.

lema-ajatuk “Elam ei ole elamisen arvoista”.

[Spesifit kuolema-ajatukset “Haluan kuolla”

[tsemurha-ajatukset ilman i ha-ii [“Voisin tehda if rhan”.

ltsemurha-ajatukset ja selv i intentio [“Aion tehda i

ltsemurha-ajatukset, _itsemurhaintentio jd“Aion tehda itsemurhan laakkeilla”
lsuunnitelma menetelmasta

Mielenterveystalon ammattilaisten osiosta on saatavilla erilaisia kyselyit:

ja mittareita. Itsetuhoisen nuoren kohdalla tallaisia apuna kaytett
kyselyita olisi: C-SSRS, AUDIT, BDI-21 ja GAD-7.

Muista, ettd virallisen itsemurha- ja iskin arvioinnin
kuuluu erikseen siihen koulutetulle ammattilaiselle, ilman tarvittavaa

osaamista siihen ei pida ryhtya.

L j in mukaan sair i onil i joshan

kohtaa tyossaan itsetuhoisen lapsen tai nuoren tai jos han epdilee lapsen
tarvitsevan suojelua.

IImoitusvelvollisuutta ei voi siirtaa ja ilmoitukset tulee tehda matalalla
kynnyksella.

Terveydenhuollon ~ ammattihenkilélld  on  salassapitovelvollisuuden
estamatta oikeus ilmoittaa poliisille terveyteen tai henkeen kohdistuvan
uhan arviointiin tarvittavia tietoja.

Mikali olet asiasta epavarma, tulee lastensuojeluilmoitus tehda ja voit
kysya asiasta sosiaalityontekijalta ilman, etta kerrot lapsen henkil6llisyytta.
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Jatkohoito

Vilittémasti alkavalle osastohoidolle indikaatioita ovat hallitsematon
itsetuhoisuus, psykoottinen oireilu, péil ayttoon liittyva i

ja/tai psykoottinen oireilu tai esimerkiksi syomishirio, joka aiheuttaa
potilaalle valiténtd somaattista vaaraa.

Muissa tapauksissa osastohoidon tarpeen arviointi tehdddn 1-
4vuorokauden sisélld, jos potilaan vointi sen sallii.

Ensimmainen jatkohoitoaika tulisi olla mahdollisimman nopeasti,
mielellddn 1-3 vuorokauden aikana itsemurhayrityksesta.

Nuorelle avohoito on aina ensisijainen vaihtoehto ja avohoidon tulisi
tapahtua mat isi 1 Idhelld nuoren k paristoa.

Sairaalahoidon edellytyksend on, etta nuorella on vakava mielenterveyden
héirio eikd avohoito ole tarpeeksi turvallinen vaihtoehto nuorelle itselleen
tai muille.

Lopuksi

Opas on tuotos toiminnallisesta opinndytetyosta ja oppaan materiaali on
tiivistetty laajemmasta kootusta tiedosta. Lisad tietoa aiheesta I6ydat
Theseuksesta, jossa opinndytety on luettavissa kokonaisuudessaan.

Opinndytetyon tekijanoikeudet kuuluvat sen tekijdille. Opinndytetyon
tuotoksena syntynyttd opasta saa tulostaa kaytettdvaksi soveltuviin
tyoyksikoihin. Opas on tehty sairaanhoitajille avuksi heidén tyohonsa ja
olisikin positiivista, mikéli opas otettaisiin kdyttéon kayts

Oppaan tausta on valittu ilmai Canva suunnit

Sini Halonen

Ladkari voi tehdd joko B1-lahetteen tai M1-lahetteen.

B1- ldhetteelld eli ns. vapaaehtoisldhetteelld nuori voi tarvittaessa
hakeutua heti tai tilanteen mukaan hoidonsuunnitteluun.

M1-lihete eli lihete tahdosta riippumattomaan hoitoon, jota séatelee laki
ja siind maarattyjen kriteereiden tulee tayttya.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon tarvitaan ladkérin  kirjoittama
tarkkailulahete, jonka tulee sisdltdd kannanotto siitd, ettd tahdosta
riippumattoman hoidon kriteerit tayttyvat.

Muista: M1-lihetteelld nuoren kuljettaa jatkohoitoon osastolle aina
terveydenhuollon ammattilainen!

Alaikdistd tulee hoitaa 6ssd, jossa on hoitaa
potilaita ja hoito tulee olla erilldén aikuisista ihmisista.
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