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NAIN HOIDAN B

Itsemurhaa yrittaneen turvasuunnitelma

Turvasuunnitelma on lyhytinterventio itsemurhaa yrittaneille potilaille seka henkil6ille, joiden itse-
murhariskin arvioidaan muuten suurentuneen. Terveydenhuollon ammattilainen pyrkii yhdessa
potilaan kanssa l6ytamaan itsemurha-ajattelua laukaisevat tekijat ja tekemddn suunnitelman, miten
potilas voisi mahdollisissa tulevissa kriisitilanteissa hallita itsemurhaimpulssejaan vahingoittamatta
itseddn. Tarkoituksena on luoda ennalta maaritelty lista selviytymisstrategioista, tukea antavista
henkil6ista ja toiminnoista, joihin potilas voi olla yhteydessa tai joita potilas voi tehdd vahentaakseen
valitonta itsetuhoisen kayttaytymisen riskidan seka etukdteen suojata itsedan kuoleman aiheuttavien
itsemurhamenetelmien saatavuudelta. Lisdksi pohditaan syitd, joiden vuoksi potilas haluaa elda.
Interventiossa tuotetaan kirjallinen yhden sivun asiakirja potilaalle mukaan otettavaksi. Yhteistoiminta
ja terapeuttinen yhteisty6 ovat keskeista turvasuunnitelman teossa ja potilaan sitouttamisessa hoitoon.

uomi oli pitkddn maailman maista niiden
kymmenen joukossa, joissa itsemurhien
esiintyvyys oli suurinta (1,2). Itsemur-
hien ilmaantuvuus Suomessa on 30 viime vuo-
den aikana kuitenkin puolittunut. Viestotasolla
toteutuneet itsemurhat ovat harvinaisia suh-
teessa itsemurha-ajatuksiin ja -yrityksiin.
Vuonna 2018 Suomessa tehtiin 810 itsemur-
haa (3). Itsemurha on taustaltaan monitekijii-
nen prosessi altistavine, laukaisevine ja suojaa-
vine tekijoineen. Aiempi itsemurhayritys on
merkittavin my6hemmain itsemurhakuoleman
ennustetekij, joten itsemurhaa yrittineet hen-
kilot ovat itsemurhien ehkdisyn kannalta kes-

keinen riskiryhmi (3,4).

Itsemurhayrityksen jalkeinen hoito

Itsemurhayrityksen jilkeinen itsemurharis-
ki on alkuvaiheessa yrityksen jilkeen suurin,
mutta sdilyy pitkdan suurentuneena. Hiljattain
julkaistu Itsemurhien ehkdisy ja itsemurhaa
yrittdneen hoito -Kédypa hoito -suositus suosit-
taa aktiivista ja viiveetontd itsemurhayrityksen
jilkeistd hoitoa (1). Somaattisen akuuttihoidon
jilkeen tulee arvioida potilaan tila psykiatrian
erikoisladkirin tai psykiatriaan perehtyneen

ldakarin johdolla.
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Itsemurhaa yrittineet henkilt karsivit
yleensd mielenterveyden hiiridistd ja pdihde-
ongelmista. Sairaalahoitoa tarvitsevista itse-
murhaa yrittdneistd potilaista yli 80 %:lla on jo-
kin mielenterveyden hiirig, tavallisimmin mie-
lialahirid (59 %), ahdistuneisuushiirio (35 %)
tai jokin paihdehiirid (34 %) (6). Psykoottinen
hdirié on noin 6 %:lla potilaista. Nama hairiot
tulee diagnosoida ja hoitaa asianmukaisesti.

Psykiatrisen perussairauden lisdksi itsemur-
hayritysta tulee hoitaa myos sairaudesta osin
erillisend toimintamallina. Itsetuhoisuuteen
kohdennetut hoitointerventiot voivat merkit-
tavisti pienentid uuden itsemurhayrityksen
riskid. Tutkittuja interventioita ovat kognitiivis-
behavioraaliset psykoterapiat, dialektinen kayt-
taytymisterapia epdvakaan persoonallisuuden
yhteydessd, Linity/ASSIP (thyt interventio
itsemurhaa yrittineille/attempted suicide short
intervention program) -lyhytinterventio seki
turvasuunnitelmainterventio (7-10).

Turvasuunnitelmaintervention

taustaa

Turvasuunnitelmamenetelmid on alun perin
kehitetty itsetuhoisien kriisien hoitoon psykiat-
risessa avohoidossa, osana meneilliin olevaa
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Ydinasiat

» Turvasuunnitelma on lyhytinterventio
itsemurhaa yrittaneille potilaille ja hen-
kiloille, joiden itsemurhariski arvioidaan
muuten suurentuneeksi.

» Potilaan kanssa pyritaan [6ytamaan itse-
murha-ajattelua laukaisevat tekijat ja te-
kemdan suunnitelma itsemurhaimpuls-
sien hallitsemiseksi mahdollisissa kriisiti-
lanteissa.

» Turvasuunnitelma on lista ennalta maa-
ritetyistd selviytymisstrategioista, tukea
antavista henkil6istd ja toiminnoista, kei-
noista tehdd ympdristd turvalliseksi ja
syista elda.

» Interventiossa tuotetaan kirjallinen yhden
sivun asiakirja potilaalle mukaan otetta-
vaksi.

ja pitkdkestoista psykoterapeuttista hoitoa.
Sittemmin turvasuunnitelmasta on kehitetty
Iyhytinterventio, joka voidaan toteuttaa jopa
yhden istunnon aikana ja joka tarjoaa potilaal-
le enemmain kuin vain itsetuhoisuuden riskin
arvioinnin. Esittelemme tdssid kirjoituksessa
yhdysvaltalaispsykologien Barbara Stanley ja
Gregory Brown kehittiman turvasuunnitel-
maintervention (10).

Menetelmia voidaan kiyttid sellaisten poti-
laiden hoidossa, jotka ovat yrittineet itsemur-
haa, joilla on itsetuhoisia ajatuksia tai itsemur-
hariskia lisddva psykiatrinen hiiri6 taikka joiden
itsemurhariski arvioidaan muuten suurentu-
neeksi. Terveydenhuollon ammattilainen pyrkii
yhdessi potilaan kanssa 16ytimdin itsemurha-
ajattelua laukaisevat tekijit ja tekeméin potilaan
kanssa suunnitelman, miten tima voisi mahdol-
lisissa tulevissa kriisitilanteissa hallita itsemur-
haimpulssejaan itsedan vahingoittamatta.

Turvasuunnitelma vahentanee
itsemurhayrityksen uusimisriskia
Turvasuunnitelman avulla voidaan ilmeisesti

vihentdd itsemurhayrityksid, joskin riittivin

P.Jylhd ja E. Isometsa

vaikuttavuusndytén tuottaminen edellyttdd
uusia, laajoja satunnaistettuja interventiotut-
kimuksia. Itsemurhien ehkiisy ja itsemurhaa
yrittdneen hoito -Kaypd hoito -suositukses-
sa vaikuttavuusndyton asteeksi on arvioitu B
(kohtalainen tutkimusndytts). Julkaistuissa
tutkimuksissa itsemurhayrityksen riski on tur-
vasuunnitelmaryhmissid ollut noin 30-45 %
pienempi kuin tavallisen hoidon ryhmissi
6-12 kuukauden seurannassa (11,12).

Erddssa tutkimuksessa verrattiin kolmea pe-
rakkaistd ajanjaksoa, joiden aikana toteutettiin
kolmea erilaista hoitomallia itsemurhaa yritta-
neille sairaalapotilaille — tavanomaista hoitoa,
universaalia seulontaa ja tutkimusinterventiota
(turvasuunnitelma + 1-7 puhelun puhelinseu-
ranta vuoden ajan) (11).

Interventioryhmissd todettiin vihemmin
(riskitiheyksien suhde, HR = 0,78, p =0,01;
incident rate ratio. IRR = 0,78, p =0,01) eri-
muotoista itsetuhoista kdyttaytymistd seuran-
nan aikana tavanomaiseen hoitoon verrattuna,
ja NNT-luku oli 13-22 paitetapahtuman mu-
kaan. Puhtaasti itsemurhayrityksiin kohdistu-
vissa analyyseissi (primaarinen paitetapahtu-
ma) tilastollinen merkitsevyys oli marginaali-
nen (p = 0,05-0,08).

Tuoreemmassa yhdysvaltalaisessa monikes-
kustutkimuksessa verrattiin itsetuhoisen kriisin
tavanomaista hoitoa turvasuunnitelmainter-
ventioon yhdistettyna vihintdan kahteen puhe-
linkontaktiin (12). Potilaat olivat paivystyspoli-
klinikan potilaita, jotka eivit tarvinneet osasto-
hoitoa. Seuranta-aika oli kuusi kuukautta.

Turvasuunnitelmaryhmissi todettiin 45 %
vihemmin itsetuhoista kayttaytymistd ver-
rattuna tavanomaiseen hoitoon (36/1186 vs
24/454). Turvasuunnitelmaryhmin potilaat
kavivit myds useammin ainakin yhdelld heille
tarjotulla seurantakdynnilld kuin tavanomais-
ta hoitoa saaneet potilaat (kerroinsuhde,
OR =2,06,p < 0,001).

Turvasuunnitelman toteuttaminen

Turvasuunnitelmaa tehtdessd potilaan tulee
olla somaattisesti ja psyykkisesti tilassa, jossa
hin pystyy keskittymain oman tilanteensa tar-
kastelemiseen. Kdytinnossd turvasuunnitelma
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tehddidn useimmiten itsemurhayrityksen jalkei-
selld seurantatapaamisella tai osastohoidon ai-
kana, jos potilaan tila on vaatinut osastohoitoa.

Turvasuunnitelman laatimisen perustana
kaytetddn ketjuanalyysid, jonka avulla pyri-
tdan saamaan mahdollisimman tarkka kuvaus
tapahtumista ennen viimeisintd itsetuhoista
kriisid, tapahtumista sen aikana ja sen jilkeen.
Tarkastelemalla itsemurhayritykseen johtanei-
ta tapahtumaketjuja potilas itse oppii véhitellen
tuntemaan reaktiotapaansa, ja tlloin hin voi
my0s opetella vaihtoehtoisia tapoja toimia vas-
taavissa tilanteissa.

Potilaan tulisi aluksi palauttaa mieleensa
itsemurhayritykseen johtaneen tilanteen yksi-
tyiskohdat: mitd alttiutta reagoida itsetuhoises-
ti lisdavid haavoittuvuustekijoitd tilanteessa oli,
mik3 oli laukaiseva tekijd, mité ajatuksia, tun-
teita ja kehon tuntemuksia tilanteessa potilas
huomasi itsessdaan, mitd seurauksia tilanteesta
aiheutui ja mikd oli hinen reaktionsa niihin
tapahtumiin.

Potilaalle tulee antaa mahdollisuus kertoa
kriisistddn omin sanoin. Tdmi helpottaa tur-
vasuunnitelmaan sisillytettivien varomerkkien
ja toimintojen tunnistamista. Tavoitteena on
kiyttdaytymisen ymmaértiminen ja uusien toi-
mintamallien oppiminen. Turvasuunnitelma
voidaan tehdd my6s nuorille, mahdollisuuksien
mukaan yhdessd vanhempien kanssa.

Turvasuunnitelman askeleet

Askel 1: varomerkkien tunnistaminen. Tur-
vasuunnitelman tekemisen ensimmaiinen askel
sisaltaid niiden varomerkkien tunnistamisen,
jotka vilittomasti edelsivit aiempaa itsetuhois-
ta kriisid. Varomerkit vaihtelevat yksilollisesti ja
saattavat sisaltdd tilanteita, ajatuksia, mieliku-
via, ajatusprosesseja, mielialoja tai kayttayty-
misti. Yksi tehokkaimmista itsetuhoisen kriisin
ehkiisykeinoista on havaita kriisin kehittymi-
nen mahdollisimman varhain ja pysdyttdd se
alkuvaiheessa. Varomerkkien ilmaantuessa po-
tilas my0s tietdd ottaa esille aiemmin laaditun
turvasuunnitelman ja toimia sen mukaisesti.
Potilasta ohjataan ensin tunnistamaan kriisi-
tilanne (askel 1) ja sitten seuraamaan suunni-
telman mukaisesti askeleita 2-5. Jos ohjeiden
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seuraaminen askeleen 2 mukaisesti ei lievitd
itsetuhoisuutta, siirrytdin seuraavalle askeleelle
ja tarvittaessa eteenpain (TAULUKKO ja INTERNET-
TAULUKKO).

Askel 2: sisdisten selviytymiskeinojen
kiyttiminen. Potilasta pyydetdin tekemiin
lista selviytymiskeinoista, joita hin voi kiyt-
tdd omatoimisesti ottamatta yhteyttdi muihin
ihmisiin. Ne otetaan kiyttoon, kun potilas on
tunnistanut itsetuhoiseen kriisiin liittyvit va-
romerkit. Ndmi selviytymiskeinot auttavat po-
tilasta saamaan huomion pois ongelmistaan ja
estdvit itsetuhoisen ajattelun yltymisen. Koska
tehokkaimmat selviytymiskeinot vaihtelevat
potilaittain, on tirkedd, ettd potilas itse osal-
listuu aktiivisesti niiden tuottamiseen. Selviy-
tymiskeinot saattavat my0s sisiltdd terapiassa
opittuja taitoja. Terapeuttisesti on hyodyllistd,
ettd potilas yrittdd selviytyd itse omista itsetu-
hoisista tunteistaan, vaikka edes lyhyen aikaa.

Potilasta tulee auttaa luetteloimaan ensisijai-
suusjdrjestyksessd muutamia tillaisia keinoja,
joita hin voi kdyttad. Luettelon kirkeen tulee
laittaa ne selviytymiskeinot, joita on helpointa
kayttad tai jotka ovat todennikdisesti tehok-
kaimpia. Kun sisdisten selviytymiskeinojen lis-
ta on luotu, tulisi vield arvioida niiden kayton
todennikdisyys yhdessd potilaan kanssa. Jos
potilas epiilee kykydin toteuttaa jotain listalle
laitettua keinoa, tulisi yhdessi potilaan kanssa
selvittdd, mitd esteille voisi tehda. Jos potilas ei
keskustelun jilkeenkaian usko kayttivinsi jota-
kin tiettya selviytymiskeinoa kriisin aikana, tiy-
tyy suunnitella muita selviytymiskeinoja.

Askel 3: huomion ohjaaminen pois itse-
tuhoisista ajatuksista sosiaalisten kontak-
tien ja tuen avulla. Jos sisdisten, omatoimisten
selviytymiskeinojen kiyttiminen ei auta vi-
hentimiin itsetuhoista ajattelua, potilaan tulisi
tunnistaa omasta luontaisesta sosiaalisesta ym-
péristostddn ihmiset ja tilanteet, joiden avulla
hin pystyy muuttamaan omaa oloaan ja saa-
maan huomion pois itsetuhoisista ajatuksistaan
ja yllykkeistadn sekéd huolistaan. Talla askeleel-
la potilaan ei ole vield tarkoitus pyytdd muilta
apua itsetuhoiseen kriisiin. Seurusteleminen
ystdvien tai perheenjdsenten kanssa kertomatta
omasta itsetuhoisesta tilasta saattaa auttaa po-
tilasta padsemddn eroon omista itsetuhoisista

Itsemurhaa yrittdneen turvasuunnitelma
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TAULUKKO. Turvasuunnitelman tekeminen. Laajempi versio INTERNETTAULUKKONA.

Esittele ja perustele turvasuunnitelman tekeminen

Kuvaile, kuinka itsemurha-ajatuksia voi tulla ja menna lyhyiden ajanjaksojen kuluessa ja
kuinka turvasuunnitelma auttaa itsemurha-ajatusten kanssa selviytymisessa.

Kuvaile, kuinka turvasuunnitelma koostuu joukosta askeleita. Jos jostakin askeleesta ei
ole apua itsemurhakriisin lieventdmisessd, jatka seuraavaan askeleeseen.

Askel 1. Varomerkkien tunnistaminen

Kysy: "Mita koet, kun alat ajatella itsemurhaa tai koet itse darimmaisen ahdistuneeksi?”
Kysy: “Mista tiedat, milloin turvasuunnitelmaa tulisi kdyttaa?”

Listaa varomerkit (ajatukset, mielikuvat, ajattelutavat, mieliala ja kdytos) kayttamalla
potilaan omia sanoja.

Askel 2. Sisaisten selviytymiskeinojen kayttaminen

Kysy: "Mitd voit tehdad itse estadksesi itsedsi toimimasta ajatustesi tai yllykkeidesi mukai-
sesti, jos tulet jélleen itsetuhoiseksi?”
Selvittele ongelmaa yhteistydssa potilaan kanssa varmistaaksesi, etta mahdolliset selviy-

tymiskeinojen kdyttamisen esteet kdsitelldan ja vaihtoehtoiset selviytymiskeinot maari-
tellaan.

Askel 3. Huomion ohjaaminen pois kriisista sosiaalisten kontaktien avulla

Pyyda potilasta listaamaan useampi henkil6 ja sosiaalinen tilanne, jos ensisijainen vaihto-
ehto ei ole kdytettavissa.

Muista, etta talld askeleella itsetuhoisia ajatuksia ja tuntoja ei tuoda esille.

Askel 4. Tuen hakeminen perheenjasenilta tai ystavilta kriisin ratkaisemiseksi

Kysy: "Kehen perheenjdseneesi tai ystavaasi voisit ajatella ottavasi yhteyttd saadaksesi
apua kriisin aikana?”

Pyyda potilasta listaamaan useampi henkil6 siltd varalta, ettd potilas ei tavoita listan en-
simmaistd henkilda. Pane listan henkil6t ensisijaisuusjdrjestykseen. Toisin kuin edellisella
askeleella, talld askeleella potilas ilmoittaa olevansa kriisissa.

Askel 5. Yhteyden ottaminen ammattilaisiin

Listaa terveydenhuollon ammattilaisten nimet, puhelinnumerot tai sijaintipaikat, kriisi-
paivystykset, valtakunnallinen kriisipuhelin ja paivystyspoliklinikat.

Askel 6. Ympariston tekeminen turvalliseksi ja turvallinen oleminen siina

Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi kysya potilaalta, mita keinoa tama mahdollisesti
kayttaisi itsetuhoisessa kriisissa, ja yhteistydssa potilaan kanssa tunnistaa keinot ymparis-
ton turvalliseksi tekemiseksi.

Potilaalta tulisi estdd paasy letaalien itsemurhavalineiden, esimerkiksi aseiden, kdyttoon.
Tama tulisi antaa ennalta valitun, vastuullisen henkilon (yleensa perheenjasenen, ldhei-
sen ystavan tai poliisin) tehtavaksi.

Muista terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksia saatelevat ampuma-aselaki ja
ajokorttilaki.

Askel 7. Syitd, joiden vuoksi haluan elaa

Potilaan kanssa kaydaan lavitse sellaisia hanelle tarkeitd ja merkitsevia tekijoita, jotka
ovat syita pysyd hengissa mutta joiden merkitys saattaa itsetuhoisen kriisin yhteydessa
unohtua.

Tavallisia syitd ovat esimerkiksi merkitsevat ihmiset. Syyt kirjataan turvasuunnitelmaan.

Turvasuunnitelman kayttoonotto

Arvioi, kuinka todennakoisesti potilas ylipadtaan ottaa turvasuunnitelman kayttoon.

Ratkaise mahdolliset turvasuunnitelman kayton ongelmat ja vaikeudet. Jos potilas esi-
merkiksi kokee turvasuunnitelma-nimen tai suunnitelman rakenteen vastenmieliseksi,
pyri I6ytamaan hanen kanssaan vaihtoehtoinen, neutraalimmalta kuulostava nimi tai
sopivampi rakenne. Jos potilas kokee, etta hanen on vaikeaa pyytaa toisilta apua, hanta
tulisi auttaa tunnistamaan todenndkdisia avun pyytamisen esteita ja minimoimaan niita.

P. Jylhd ja E. Isomets3 2636



ajatuksistaan. Itsetuhoinen kriisi saattaa myos
helpottua, kun potilas tuntee olevansa enem-
man yhteydessd muihin ihmisiin.

On tirkeda pyytdd potilasta yksityiskohtai-
sesti listaamaan useita mahdollisia ihmisid ja
sosiaalisia tilanteita, jos ensimmadinen vaihto-
ehto ei olekaan saatavilla. Kiytossa olevat vaih-
toehdot listataan ensisijaisuusjirjestykseen pu-
helinnumeroineen tai paikan sijainnin tarkkuu-
della. On tarkedi listata seka yksittdiset ihmiset
ettd turvalliset paikat kuten kahvilat, joissa po-
tilaalla on mahdollisuus tavata muita ihmisia.

Askel 4: tuen hakeminen perheenjisenil-
ta tai ystaviltd kriisin ratkaisemiseksi. Mikali
edelliset askeleet eivit ole helpottaneet kriisid,
potilas voi kertoa perheenjisenilleen tai ysta-
villeen itsetuhoisesta kriisistddn. Tama askel
eroaa aiemmista siind, ettd nyt potilas avoimes-
ti ilmoittaa olevansa kriisissd sekd tuen ja avun
tarpeessa.

Koska potilaan on todennikdisesti vaikeaa
ratkaista, pitdisiko hédnen paljastaa muille
ajattelevansa itsemurhaa vai ei, on asiaa hyvi
suunnitella etukiteen. Suunnitelman tekoon
voidaan sisallyttdd pohdintaa siitd, mitd etuja ja
haittoja potilaalle on siité, ettd itsetuhoinen tila
tulee ilmi tukea tarjoavalle henkil6lle.

Potilas voi siis askeleen kolme mukaisesti lis-
tata ne henkil6t, jotka voivat auttaa hantd kaan-
tam4an huomion pois kriisistd, ja askeleen nelja
mukaisesti my0s listata henkil6t, jotka voivat
auttaa hintd kisitteleméan itsetuhoista kriisia.
Kumpaakin askelta tydstettiessd potilaalta tu-
lisi kysyd, kuinka todennikoisesti hin ottaisi
yhteyttd ndihin henkil6ihin, pyytdd potilasta
tunnistamaan mahdolliset yhteydenoton esteet
sekd pyrkid ratkaisemaan ongelmat esteiden
voittamiseksi.

Jos se on mahdollista, potilaalle voidaan
my6s nimetd joku liheinen henkils, jonka
kanssa potilas voi jakaa turvasuunnitelman, ja
mainita timd henkilé suunnitelmassa. Toisi-
naan potilaan ei ole mahdollista nimeta ketdan
tai hinen ei ole helppoa jakaa suunnitelmaansa
perheen tai ystavien kanssa. Potilaan ei ole pak-
ko nimetd ketddn ystivdd tai perheenjisents,
joka tuntisi turvasuunnitelman. Turvasuunni-
telman tarkoitus on olla avuksi ja tukea potilas-
ta, ei aiheuttaa lisastressii tai olla taakka.

2637

Askel S: yhteyden ottaminen ammattilai-
siin. Viides askel koostuu terveydenhuollon tai
muista ammattilaisista, jotka voivat auttaa po-
tilasta kriisin aikana, sekd tarvittavista puhelin-
numeroista ja apua tarjoavista toimipaikoista.
Potilasta neuvotaan ottamaan yhteyttd ammat-
tilaiseen tai apua tarjoavaan toimipaikkaan, jos
edellisten askelten strategiat eivit ole auttaneet
lievittimaan kriisia.

Luettelo ammattilaisista ja apua tarjoavista
toimipaikoista voi olla tirkeysjirjestyksessa.
Jos potilaalla on kidynnissd oleva hoitosuhde
mielenterveyspalveluissa, turvasuunnitelma voi
sisiltdd hoitavan henkilon nimen ja puhelinnu-
meron. Turvasuunnitelman tulisi kuitenkin si-
sdltdd myos muita ammattilaisia, joihin potilas
voi ottaa yhteytta virka-ajan ulkopuolella.

Turvasuunnitelmassa painotetaan, ettd tar-
koituksenmukainen ammattiapu on saatavilla
kriisin aikana ja kerrotaan, miten nimai palvelut
tarvittaessa loydetddn. Turvasuunnitelmaa teh-
tdessd tulisi keskustella potilaan odotuksista,
jotka liittyvit yhteydenottoon ammattilaiseen
tai toimipaikkaan, ja kasitelli yhteydenoton
mahdollisia esteita tai haasteita. Turvasuunni-
telmaan tulisi siséllyttda vain ne ammattilaiset,
joihin potilas on valmis ottamaan yhteyttd krii-
sin aikana.

Askel 6: ympiriston tekeminen turval-
liseksi ja turvallinen oleminen siind. Itse-
murhariski on suuri, kun potilaalla on yksityis-
kohtainen suunnitelma itsensd tappamiseksi ja
suunnitelma sisaltad saatavilla olevan itsemur-
hamenetelmin. Vaikka potilaalla ei olisi selvaa
itsemurhasuunnitelmaa, keskeinen osa turva-
suunnitelmaa on poistaa tai rajoittaa mahdolli-
suutta itsemurhavilineiden kiyttimiseen poti-
laan omassa elinympiristossd. Tama tarkoittaa
lidkkeiden turvallista sdilyttimistd, aseiden
kiyton estimistd sekd veitsien tai muiden vaa-
rallisten vilineiden kéyton rajoittamista.

Ammattilaisen tulisi my6s huomata, ettd po-
tilaan turvallisuutta ei voida taata rajoittamalla
yhden menetelmin kiytt63, koska hin voi kiyt-
tad jotakin toista menetelmai. Jos potilas mai-
nitsee jonkin toisen menetelmin tai suunnitel-
man, my9s nimi keinot tulisi tarkistaa ja niiden
saatavuutta rajoittaa. Turvasuunnitelmassa tu-
lisi selvisti todeta, mitd toimia potilaan elin-
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Nimi Henkilétunnus

Askel 1. Varomerkit:
1.
2.
3.

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

1.

2.

3.

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

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

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

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

1. Ammattilaisen nimi Puh.
2. Ammattilaisen nimi Puh.
3. Kriisipaivystys Puh.

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

5. Péivystyspoliklinikan nimi
Péivystyspoliklinikan osoite
Péivystyspoliklinikan puh.

6.Yleinen hatdnumero: 112

Askel 6. Miten teen ymparistoni turvalliseksi itselleni:

Askel 7. Syitd, joiden vuoksi haluan elda:
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ympdriston turvalliseksi tekemiseen tarvitaan.

Askel 7: syyt eldd. Potilaan kanssa kiydian
lavitse sellaisia hinelle tarkeitd ja merkitsevid
tekijoitd, jotka ovat syitd pysyd hengissd mut-
ta joiden merkitys saattaa itsetuhoisen kriisin
yhteydessd unohtua. Tavallisia syitd ovat esi-
merkiksi potilaalle merkitsevit ihmiset. Nama
potilaalle merkitsevit syyt kirjataan turvasuun-
nitelmaan.

Turvasuunnitelman kayttoonotto ja
sen mahdolliset esteet

Sen jilkeen, kun turvasuunnitelma (KUvA) on
saatu valmiiksi, tulee yhdessi potilaan kanssa
arvioida, kuinka todennikéisesti potilas yli-
pditddn ottaa turvasuunnitelman kiyttoon.
Yhteistyossd potilaan kanssa tulee tunnistaa ja
ratkaista mahdolliset turvasuunnitelman kay-
ton ongelmat ja vaikeudet.

Kun potilas on ilmaissut halukkuutensa kayt-
tad turvasuunnitelmaa kriisin aikana, alkuperai-
nen asiakirja annetaan hinelle mukaan, ja ko-
pio tallennetaan potilaskertomukseen. Lisdksi
suunnitellaan yhdessd potilaan kanssa, missd
hin siilyttda turvasuunnitelmaansa ja miten se
saadaan Kkisille kriisin aikana. Potilas voi myos
ottaa turvasuunnitelmasta kuvan ja sailyttaa sita
matkapuhelimessaan.

Turvasuunnitelman kéytté6noton tulisi aina
perustua kliiniseen harkintaan, ja jokaisen as-
kelen tarkoituksenmukaisuus tulisi arvioida.
Turvasuunnitelman rakenne voidaan niin so-

PEKKA JYLHA, LT, dosentti, yliladkari
HUS, akuutti- ja konsultaatiopsykiatria sekd Helsingin
yliopisto

ERKKI ISOMETSA, LT, professori, ylilaakari
Helsingin yliopisto ja HUS, psykiatria

VASTUUTOIMITTAJA
Jaana Suvisaari

2639

peuttaa vastaamaan potilaan henkilokohtaisia
tarpeita, esimerkiksi turvasuunnitelmakaavak-
keessa jokaisen alaotsikon alla listattujen kol-
men asiakohdan sijasta voidaan listata enem-
man tai vihemmin kuin kolme.

Turvasuunnitelmakaavakkeen rakennetta
voidaan myos tarvittaessa muuttaa, sen tulisi
olla potilaalle helppokiyttdinen ja vaivatto-
masti saatavissa kriisitilanteessa. Kriisin aikana
potilas ei todennikoisesti kiyta pitkdd ja moni-
mutkaista turvasuunnitelmaa. Pidasia on, etti
turvasuunnitelma on sellainen, josta potilas itse
kokee hyotyvinsa.

Turvasuunnitelma tulee tarkistaa ajoittain
sekd mahdollisesti muokata sitd aina, kun sita
on kiytetty. Turvasuunnitelma ei ole muuttu-
maton asiakirja. Sitd tulee muokata sitd mukaa,
kun potilaan olosuhteet ja tarpeet muuttuvat.

Lopuksi

Turvasuunnitelma on vain yksi osa itsetuhoi-
sen henkilon kokonaisvaltaista hoitoa. Turva-
suunnitelman kaltainen lyhyt kriisi-interventio
voi olla erityisen hyddyllinen silloin, kun pi-
temmién hoidon mahdollisuudet ovat rajalliset.
Muita tdrkeitd elementtejd ovat muun muassa
riskinarviointi, asiaankuuluva liddkehoito, psy-
koterapia ja sairaalahoito.

Duodecimin Oppiporttiin on kevidn 2020
aikana valmistunut verkkokurssi itsemurhaa
yrittaneen turvasuunnitelman laatimisesta.

SIDONNAISUUDET

Pekka Jylha: Apuraha (Duodecim, Kaypa hoito), luentopalkkio/asian-
tuntijapalkkio (Orion, Janssen), luottamustoimet (HUS:n edustaja,
Valtiokonttorin sotilastapaturma-asiain neuvottelukunta)

Erkki Isometsa: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Kognitiivisen
psykoterapian keskus Luote Oy, Farmasian oppimiskeskus (Farmasian
pdivat)), luottamustoimet (Suomen Psykiatriyhdistys, (puheenjoh-
taja), Depression Kdypad hoito -suositus (tyoryhmdn puheenjohtaja),
Kaksisuuntaisen mielialahdirion Kéypé hoito -suositus (tydoryhmén
jasen), Iltsemurhien ehkaisyn ja itsemurhaa yrittaneen Kdypa

hoito -suositus (tydryhmaén jésen)), hankkeet (Helsingin yliopisto,
psykoterapeuttikoulutuksen johtoryhmd), muut sidonnaisuudet (ku-
lukorvauksia tieteellisilta jarjestdiltd International Society for Bipolar
Disorders (ISBD) ja International Academy of Suicide Research (IASR),
kulukorvauksia osallistumisesta seminaariin Foreningen Nordenilta,
luentopalkkio kutsuluennosta American Psychiatric Associationilta
(APA), tekijanpalkkiota Kustannus Oy Duodecimilta)

Itsemurhaa yrittdneen turvasuunnitelma



D NAIN HOIDAN

KIRJALLISUUTTA

1.

Itsemurhien ehkdisy ja itsemurhaa
yrittdneen hoito. Kéypd hoito -suositus.
Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin,
MIELI Suomen Mielenterveys ry:n, Suo-
men Psykiatriyhdistyksen, Suomen Nuo-
risopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen
Yleisladketieteen yhdistyksen asettama
tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkari-
seura Duodecim 2020 [julkaistu 7.1.2020].
www.kaypahoito.fi.

Holopainen J, Helama S, Partonen T.
Suomalainen itsemurhakuolleisuus 1950-
2009 eurooppalaisessa vertailussa. Duo-
decim 2014;130:1536-44.

Kuolemansyyt 2018. Suomen viral-
linen tilasto. Helsinki: Tilastokeskus
2018. www.stat.fi/til/ksyyt/2018/
ksyyt_2018_2019-12-16_kat_006_fi.html.

4. Turecki G, Brent DA. Suicide and suicidal

behaviour. Lancet 2016;387:1227-39.
Fazel S, Runeson B. Suicide. N Engl J Med
2020;382:266-74.

Hawton K, Saunders K, Topiwala A, ym.
Psychiatric disorders in patients present-
ing to hospital following self-harm: a
systematic review. J Affect Disord 2013;
151:821-30.

Hawton K, Witt KG, Salisbury TLT, ym.
Psychosocial interventions following self-
harm in adults: a systematic review and
meta-analysis. Lancet Psychiatry 2016;
3:740-50.

Linehan MM, Armstrong HE, Suarez A, ym.
Cognitive-behavioral treatment of chroni-
cally parasuicidal borderline patients.
Arch Gen Psychiatry 1991;48:1060-4.
Gysin-Maillart A, Schwab S, Soravia L,
ym. A novel brief therapy for patients

10.

11.

12.

who attempt suicide: a 24-months
follow-up randomized controlled study
of the Attempted Suicide Short Interven-
tion Program (ASSIP). PLoS Med 2016;
13:21001968.

Stanley B, Brown GK. Safety planning
intervention: a brief intervention to miti-
gate suicide risk. Cogn Behav Pract 2012;
19:256-64.

Miller IW, Camargo CA Jr, Arias SA, ym.
Suicide prevention in an emergency de-
partment population: The ED-SAFE study.
JAMA Psychiatry 2017;74:563-70.

Stanley B, Brown GK, Brenner LA, ym.
Comparison of the safety planning
intervention with follow-up vs usual
care of suicidal patients treated in the
emergency department. JAMA Psychiatry
2018;75:894-900.



