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Itseddn ranteeseen viiltanyt potilas
— kasikirurgian ja psykiatrian rajapinnassa

Itsetuhoiset potilaat ovat paivystyspoliklinikoiden suuri potilasryhma. Ranteiden viiltely on yleinen tapa
vahingoittaa itsedan. ltsemurha on tarkoituksena vain osalla potilaista. Vammojen vaikeusaste ei korreloi
itsemurhatarkoituksen kanssa. Ranteiden viiltely johtaa harvoin kuolemaan, mutta ranteen hermojen,
janteiden ja verisuonten vaurioituminen voi johtaa kdden vaikeaan toimintakyvyn hdirioon. Toisaalta
itseddn vahingoittaneiden potilaiden itsemurhariski on merkittavasti muuta véestéd suurempi. Taustalla
on usein psykiatrisia hdirioitd, kuten mieliala-, ahdistuneisuus-, pdihde- ja persoonallisuushairioita.
Kirurgisen hoidon lisdksi on tdrkedd huomioida psykiatrisen hoidon tarve. Itsed@n vahingoittaneiden
potilaiden psykososiaalisen arvion toteutumisessa on merkittdvia puutteita, eikd vakiintunutta
hoitopolkua ole. Vertailevaa tutkimusndyttéa itseaiheutettujen ja tapaturmaisten rannevammojen
ennusteesta sekd hoidon ja kuntoutumisen onnistumisesta on vahan.

tseddn vahingoittaneet potilaat muodostavat

yhden tyypillisen potilasryhmin pientapa-

turma- ja kirurgian piivystyksessd (1). Eri-
tyisen haasteen aiheuttaa se, ettd lddkérin tulee
huomioida paitsi varsinaiset vammat, myos
psykiatriset taustatekijit ja pyrkid saavuttamaan
hoitotulos, joka vihentdisi teon toistumisen
riskid ja mahdollistaisi vamman asianmukaisen
kuntouttamisen.

Vuonna 2020 itsemurhien ilmaantuvuus
Suomessa oli 13/100000 asukasta (2). Vuosi-
tasolla itsemurha-ajatusten, -suunnitelmien ja
-yritysten ilmaantuvuus on vauraan tulotason
maissa 2,0 %, 0,6 % ja 0,3 % tissi jarjestykses-
si (3). Osalla itseddn vahingoittaneista ei ole
itsemurhatarkoitusta. Suomalaisessa viestos-
si ilman itsemurhatarkoitusta itsedin vahin-
goittamisen esiintyvyytta ei tarkkaan tunneta,
mutta yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan nai-
den vammojen elinikidinen ilmaantuvuus on
5900/100000 ja vuosittainen ilmaantuvuus
900/100000 (4).
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Itseaiheutetun rannevamman
epidemiologia

Ranteiden viiltely on yksi tyypillisimmista ta-
voista vahingoittaa itseddn. Kisikirurgisista sy-
vin rannevamman saaneista potilaista itsetuhoi-
sessa tarkoituksessa tehtyja oli erddn tutkimuk-
sen mukaan 20 %. Tutkimuksessa syviksi ran-
nevammoiksi laskettiin kaikki sellaiset vammat,
joissa oli vaurioitunut vihintdan yksi muun kuin
pitkdn kimmenlihaksen eli musculus palmaris
longuksen jinne, hermo tai verisuoni (). Viil-
telyn yleisyys ei jakaudu tasaisesti ikdryhmien
kesken. Pohjois-Kymen sairaalassa toteutetun
tutkimuksen mukaan itseddn viiltdneistd poti-
laista 41 % oli 10-19-vuotiaita ja 24 % 20-29
vuotiaita, muut ikdryhmait olivat selkedsti va-
hemmin edustettuina, ja 50-69-vuotiailla viil-
telya ei esiintynyt ollenkaan (6). Kuopiolaisen
tutkimuksen mukaan suomalaisista 13—-18-vuo-
tiaista nuorista itseddn oli sithenastisen elaiman-
sd aikana viillellyt 12 % (7). Koko vieston ta-
solla ranteiden viiltelyn yleisyydestd Suomessa
on vihin tietoa. Ranteiden viiltely johtaa har-
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TAULUKKO 1. Syvien ja pinnallisten vammojen osuus itseaiheutetuista rannevammoista (8,14,15,17,38,41,42).

Viite | Hoitopaikka Potilaiden | Pinnalliset Syvatvam- Pinnallisen vamman maaritelma
lukumadra | vammat tutkimuksessa

(41 Plastiikkakirurgian paivystys 7 (9,9 %) 64 (90 %) Rajoittuu ihoon

(42) Sairaalapaivystys* 141 42 (30 %) 99 (70 %) Rajoittuu ihonalaiskudokseen

(14) Sairaalapaivystys 31 16 (52 %) 5 (48 %) Rajoittuu ihonalaiskudokseen

(38) Sairaalapaivystys* 85 15 (19 %) 70 (81 %) Rajoittuu ihonalaiskudokseen

(15) Sairaalapaivystys 115 82 (71 %) 33 (29 %) Rajoittuu ihoon

(8) Sairaalapaivystys* 41 21 (51 %) 20 (49 %) Rajoittuu ihoon

(17) Sairaalapaivystys 300 221 (74 %) 79 (26 %) Rajoittuu ihoon tai palmaris longus

-janteeseen

* [tsemurhatarkoitus

voin kuolemaan, mutta itsensd vahingoittami-
nen suurentaa itsemurhan riskin lihes viisikym-
menkertaiseksi muuhun vdest66n verrattuna, ja
toisaalta ranteen rakenteiden vaurioituminen
voi johtaa merkittiviin invaliditeettiin (8).

Kliiniset piirteet

Itseaiheutetuissa vammoissa yldraaja on ylei-
sin vamma-alue. Katsausartikkelin mukaan
36 %:lla itseddn vahingoittaneista potilaista oli
yldraajavamma; kaikista itseaiheutetuista vam-
moista 23 % oli viiltovammoja ja 9 % amputaa-
tioita (9). TAULUKOSSA 1 esitetiin pinnallisten
ja syvien vammojen osuus kaikista itseaiheu-
tetuista rannevammoista seitsemissa eri tutki-
muksessa. Syvien rannevammojen osuus on eri
tutkimuksien mukaan 26-90 %.

Pinnallisessa rannevammassa haavan hoi-
doksi riittad ihon sulkeminen ompeleilla. Syva
rannevamma vaatii kirurgista hoitoa vaurioi-
tuneiden jinteiden, hermojen tai verisuonten
korjaamiseksi. Pitkdn kimmenlihaksen jinnet-
td ei korjata kirurgisesti. Monissa TAULUKON 1
tutkimuksista pinnallinen vamma rajoittuu
mairitelmallisesti ihoon tai ihonalaiskudok-
seen. Osassa tutkimuksista kasitellaan erikois-
sairaanhoidon potilaita, joten syvien vammo-
jen osuus saattaa korostua naissi tutkimuksissa.

Itseaiheutettu kohdistuu
useimmiten potilaan ei-vallitsevaan raajaan.
Tapaturmaisiin

rannevamima

rannevammoihin verrattu-
na korostuvat ei-vallitsevan raajan volaariset
rakenteet: keskihermon (nervus medianus),
virttinavaltimon (arteria radialis) seki ranteen
kyynirluun puoleisen koukistajalihaksen (mus-
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culus flexor carpi ulnaris) ja pitkin kimmenli-
haksen jinteiden vammat (S). Yleisin vaurioi-
tuva rakenne on pitkdn kimmenlihaksen jinne,
johon voi liittyd keskihermon vaurio (10,11).
Ranteessa hermot, jinteet ja verisuonet si-
jaitsevat pienissa tiloissa tiiviisti toistensa lihei-
syydessd. Tastd syystd ranteeseen kohdistuva
vamma aiheuttaa herkisti vaurioita useissa eri
rakenteissa. Katsausartikkelin mukaan itseai-
heutetuissa yldraajan amputaatiovammoissa
noin kahdella kolmasosalla potilaista diagnosoi-
tiin psykoosi (12). Itseaiheutettua yliraajan am-
putaatiota pidetddn tavallisesti raajan takaisinis-
tutuksen suhteellisena vasta-aiheena (13).

Taustalla olevat psykiatriset hairiot

Itseddn ranteisiin viiltineistd potilaista 21-
53 %:1la on tutkimuksen mukaan jokin psykiat-
rinen diagnoosi, joista tyypillisimmit esitetddn
TAULUKOSSA 2 (5,7,8,14-17). Lisiksi DSM-
S-luokitus esittdd uusiksi alustaviksi diagnoo-
seiksi itsetuhokdyttiaytymishidiriotd ja itsensd
vahingoittamista ilman itsetuhotarkoitusta
(19). Potilaan aiempi psykiatrinen diagnoosi
lisdd vaikeamman vamman todennikoisyyttd
(8,14). Kliinisen kokemuksemme perusteella
vaikeimpiin vammoihin liittyy usein psykoot-
tista oireilua, vaikkakaan tutkimusndytt6d ai-
heesta ei juuri ole.

Erityisesti epavakaaseen persoonallisuushii-
rioon liittyy taipumus itsensd vahingoittami-
seen (19). Niille potilaille se toimii usein tun-
nesditelyn keinona, mutta huomattava osuus,
jopa 10 %, tekee itsemurhan (20,21). Viiltely
voi toimia my0s keinona lievittdd tunne-eliméin
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epavakauteen usein liittyvid dissosiaatio-oireita.

Tyypillisid dissosiaatio-oireita ovat itsen tai
ympdriston epitodelliseksi kokeminen, amne-
sia, havaintojen véiristyminen sekd vaikeudet
integroida havaintoja yhteniiseksi kokonaisuu-
deksi ja erottaa todellisuus mielikuvista (22).
Suomalaisessa 13-18-vuotiaita nuoria kisitel-
leessd tutkimuksessa todettiin dissosiaatiosta
karsivien nuorten olevan muuta viestéd suu-
remmassa riskissd ajautua itsensd vahingoitta-
miseen (23). Samassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd eri keinoin itseddn vahingoittaneista hen-
kiloista viiltelijoilld dissosiaatio-oireet olivat
vaikeimpia.

Samantyyppiseen tulokseen paistiin myos
irlantilaisessa haastattelututkimuksessa, jossa
verrattiin keskenddn 21:td tahallisen yliannok-
sen ottanutta ja kahdeksaa itseddn viillellytta
potilasta (24). Tutkimuksessa itseddn viilti-
neet kokivat itsensi toivottomammiksi, olivat
persoonallisuusprofiililtaan haavoittuvampia ja
tunnistivat huonommin negatiivisia tunnetilo-
jaan, mika voi viitata taipumukseen kayttaa it-
sensd vahingoittamista tunnesditelyn keinona.

Piihteiden kayton osalta tutkimuksissa 29—
58 % viiltelypotilaista oli huumeiden tai alko-
holin vaikutuksen alaisena hoitoon tullessaan.
Ei ole kuitenkaan vankkaa néytt6d siitd, ettd
péihtyneiden potilaiden vammat olisivat muita
vaikeampia (S5,8,15). Mikaili kyseessd on kui-
tenkin itsemurhayritys, potilaan paihtyneisyys
lisid itsemurhan toteutumisen riskii (25).

Onko vamma syntynyt
itsemurhatarkoituksessa?

Ranteiden viiltelyn tarkoitusperien vililld
esiintyy suuria eroja potilaiden kesken. Kaikis-
ta itseddn ranteisiin viiltineistd potilaista itse-
murhatarkoitus on ollut 19-21 %:1la (11,26).
On arvioitu, ettd jokaista itsemurhaa kohden
tehddan yli 20 itsemurhayritystd (2). Itsensi
viiltiminen on yliannoksen jilkeen toiseksi
yleisin tapa vahingoittaa itsedin (1). Korealais-
tutkimuksessa todettiin itseddn ranteisiin viil-
taneistd potilaista 23 % yrittineen itsemurhaa
aikaisemmin samalla tavalla (15). Ranteisiin
viiltelyyn nayttiisi liittyvin yhtd suuri itsemur-
hariski kuin yliannoksen ottamiseen, mutta

TAULUKKO 2. Psykiatriset hdirict itseaiheutettujen
rannevammojen taustalla (5,7,8,14-16).

Psykiatrinen hairio Osuus rannevamma-
potilaista

Mielialahairiot, kuten masennus | 17-67 %
Paihdehairiot 5-21%
Ahdistuneisuushairiot 6-15 %
Persoonallisuushairiot 13 %
Dissosiaatiohairict 13 %
Skitsofrenia 2-13%
Impulssikontrollin hairiot 4-6 %
Traumaperdinen stressihdirio 2%

viiltely muualle kuin ranteisiin voi liittyd vield
suurempaan riskiin (27).

Itsemurhatarkoituksessa ja ilman itsemurha-
tarkoitusta ranteitaan viillelleiden potilaiden
vammojen vaikeudessa ei esiintynyt merkitta-
vidd eroa 300 potilasta kattaneessa tutkimukses-
sa (17). Tutkimuksen havainto on hoidon kan-
nalta merkittivi, silli hoitavat henkilot eivit
voi vammojen vakavuuden perusteella tehdi
padtelmid potilaan psyykkisestd tilasta. Psy-
kiatrin konsultaatio tulisi siis toteutua jokaisen
itseddn ranteisiin viillelleen potilaan kohdalla
riippumatta vamman laajuudesta. Itseddn va-
hingoittaneen potilaan saapuessa paivystykseen
tulisi hinestd tehdi ensin viliton riskinarvio ja
sen jilkeen ohjata psykososiaaliseen arvioon,
jossa tulisi huomioida timéinhetkinen psyykki-
nen oireilu, muut lidketieteelliset ja sosiaaliset
ongelmat sekd itsetuhoisuuden riski tulevaisuu-
dessa (28).

Kirurginen hoito ja kuntoutus

Itseaiheutettu rannevamma on yleensi teri-
vd, ja vaikeammat, ihoa syvemmille ulottuvat
vammat vaativat ensiavun jilkeen useimmiten
paivystyksellistd leikkaushoitoa, usein myds
kirurgian osastohoitoa leikkauksen jalkeen. Po-
tilaan kirurginen hoito toteutuu ennen psyki-
atrista hoitoa ndissi tilanteissa. Kasikirurginen
jatkohoito sisdltdd tavallisesti haavanhoitoa,
lastoitusta sekd vaativaa fysio- ja toimintate-
rapiaa jopa useita kertoja paivissi viikkojen
ajan. Kuntouttaminen tulisi aloittaa hyvin pian
leikkauksen jilkeen mahdollisimman hyvin
toiminnallisen lopputuloksen saavuttamisek-
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si. Vaikean rannevamman jilkeinen jatkohoito
vaatii potilaalta huomattavaa sitoutuneisuutta
hoitoon, jonka onnistumiseksi mahdollinen
psyykensairaus tulisi saada hallintaan mahdol-
lisimman varhain.

Varsinkin revaskularisaatiota eli verenkier-
ron palauttamista vaativat hatileikkaukset ovat
usein monikudosvammoja ja kisittavit verisuo-
nia, hermoja ja jinteitd, joskus my6s luita tai
nivelsiteitd. Terdvin vamman seurauksena vau-
rioituva hermo leikkautuu tyypillisesti poikki
joko kokonaan (neurotmeesi) tai osittain. Te-
rivissd vammoissa hermovaurion on aina epail-
tivd olevan ensisijaisesti neurotmeesiasteinen,
jolloin tarvitaan kdytinndssi aina kirurgiaa ak-
soniregeneraation ja hermon toipumisen mah-
dollistamiseksi. Ensisijainen leikkaustekniikka
on mikrokirurginen hermon ompelu pai paiti
vasten (29). Hermovammasta toipuminen voi
kestda korjauksen jilkeen 1-2 vuotta. Kuntou-
tuksessa tulee huomioida nivelten liikelaajuuk-
sien yllipito. Lihasvoiman palautuessa aloite-
taan nousujohteinen harjoittelu (30). Suurin
osa raajojen verisuonivammoista hoidetaan
kirurgisesti. Hoidon perusperiaatteina ovat ve-
renvuotojen pikainen tyrehdyttiminen ja ku-
doksen verenkierron palauttaminen (31).

Janteet ommellaan samassa leikkauksessa
muiden rakenteiden korjaamisen yhteydessa.
Yleisimmin varioituvat jinteet sijaitsevat ran-
teen hermojen ja valtimoiden ldheisyydessi
volaarisesti, joten niiden eheys saattaa suojata
neurovaskulaarisia rakenteita vaurioilta, erityi-
sesti mikali ranteen viiltely toistuu (5,10,15).
Kiden koukistajajannevammojen leikkauksen-
jalkeisistd kuntoutusmenetelmisti on tuoreen
Cochrane-katsauksen mukaan saatavilla vain
vihin vertailevaa tutkimustietoa, eiki eri me-
netelmien vaikuttavuudella ole selvisti todet-
tua eroa (13). Suomessa on kiytossa aktiivinen
kuntoutusmalli.

Psykiatrinen akuuttitilanteen arvio

Leikkauksen jilkeen potilas siirtyy kirurgisel-
le vuodeosastolle, ja vamman kuntoutuksen
alkaessa padstddn kartoittamaan tarkemmin po-
tilaan psykososiaalista tilannetta. Psykososiaali-
sen arvion toteutumisessa on paljon puutteita
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seki Suomessa etti muualla (6,32,33). Eri-
tyisesti itseddn viillelleet potilaat ovat riskissi
jdddi ilman psykiatrista konsultaatiota (6,33).
Pohjois-Kymen sairaalassa toteutetussa tut-
kimuksessa kaikista itseddn vahingoittaneista
potilaista 45 % sai psykiatrisen konsultaation,
mutta viiltelypotilaista vain 30 % (6). IImié ei
ole vain suomalainen, silld hyvin samantyyppi-
nen tulos saatiin myds Britanniassa toteutetus-
sa tutkimuksessa, jossa vastaavat osuudet olivat
60 % ja 43 % (33).

Psykiatrisen konsultaation toteutumatta
jadmisen riskid lisdavat potilaan asiointi pai-
vystyksessd virka-ajan ulkopuolella, miessuku-
puoli, piihtyneisyys, potilaan hankala kiytos
piivystyksessi ja 20-34 vuoden iki (32,33).
Psykiatrisen konsultaation merkitys niahddan
itsetuhoisuuden uusimisessa 12 kuukauden ai-
kana: konsultaation saaneista 18 % uusi tekon-
sa, kun ilman konsultaatiota jadneistd ndin teki
38 % (32).

Vilittomasti annetun psykiatrisen akuuttihoi-
don jilkeen tulisi varmistaa, ettd potilas tulee
ohjatuksi soveltuvaan psykiatriseen jatkohoi-
toon. Itsemurhayrityksen jilkeen hoito tapah-
tuu useimmiten avohoidossa. Potilaan seuranta,
turvasuunnitelman luominen ja psykososiaali-
nen tuki pienentivit uuden itsemurhayrityksen
riskid. Yksi vaihtoehto sopivaksi terapiamuo-
doksi voi olla dialektinen kiyttdytymisterapia,
jonka on osoitettu vihentivin itsed vahingoit-
tavaa toimintaa (34). My®s taustalla olevien so-
maattisten ja psykiatristen sairauksien asianmu-
kainen hoito ja seuranta on tirkeii (35).

Hoidon tulokset

Suurin osa itseddn ranteen alueelle vahingoitta-
neista potilaista toipuu toiminnallisesti hyvin
(26). Otannaltaan hyvin pienessi, 62 potilaan
tutkimuksessa ei havaittu eroa itseaiheutettu-
jen ja tapaturmaisten amputaatioiden toimen-
piteen ja kuntoutumisen onnistumisessa (13).
Toisessa samankaltaisessa tutkimuksessa ran-
teen viiltotapaturmien jilkeisessd motorisessa
ja sensorisessa toipumisessa ei todettu tilas-
tollisesti merkitsevid eroja itseaiheutettujen ja
muiden vammojen vililld (36).
Sensomotorisessa kuntoutumisessa ei havait-
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tu eroa itsemurhaa yrittineiden ja tapaturmai-
sen rannevamman saaneiden potilaiden valilld,
mutta itsemurhaa yrittdneet potilaat kokivat
vammasta aiheutuvien oireiden ja subjektiivi-
sen haitan olevan vaikeampia (37). Yliraajan
itseaiheutetun amputaation pitkdaikaisennus-
teesta ei ole juurikaan tutkimustietoa (12).

Suurin osa tutkimuksista osoittaa, etti pin-
nallisiin itseaiheutettuihin rannevammoihin
liittyy suurempi uusimisriski verrattuna syvem-
piin rannevammoihin (7,15). Ranteiden viilte-
lyn uusimisen riski on suurempi naispotilailla;
naisten vammat olivat tyypillisesti miehid pin-
nallisempia (7,8). Eriddssi tutkimuksessa vain
pinnalliset haavat ranteisiin itselleen aiheutta-
neista toisti tekonsa 81 %:ssa tapauksista (14).

Itsemurhayrityksen toistumisen riskitekijoi-
ta selvittaneessd tutkimuksessa teon uusimi-
sen riskid lisdsi samanaikainen itsemurhayritys
useammalla eri menetelmilli. Uusista itse-
murhayrityksistd 60 % tapahtui vuoden sisilla
ensimmiisestd (38). Erddn S1 potilaan aineis-
toon pohjautuvan tutkimuksen mukaan itseai-
heutetun rannevamman seurauksena potilaalle
kehittyy todennidkoisemmin traumaperdinen
stressioireyhtymai verrattuna vaikeudeltaan vas-
taavaan tapaturmaiseen rannevammaan (39).

Vastaavanlaisia tuloksia saatiin yhdysvalta-
laistutkimuksessa, jossa selvitettiin traumape-
rdisen stressioireyhtyman kehittymisen riskite-
kijoitd traumapotilaiden osalta. Itseddn vahin-
goittaneista potilaista 65 %:lla traumaperiisen
stressioireyhtymin oireita kartoittava seula oli
positiivinen, kun taas koko potilasaineistossa
osuus oli 32 %. Vain 21 % seulonnassa kiinni
jddneistd potilaista sai seulontahetkelld hoitoa
kyseisiin oireisiin (40). Psykiatrisen seurannan
asianmukaisen toteutumisen tirkeys korostuu,
silld potilas saattaa kirsid ranteiden viiltelyn
taustalla olleiden psykiatristen hiiriéiden lisak-
si my0s itsensd vahingoittamisen psyykkisistd
seurauksista.

Lopuksi

Ranteeseen itseddn vahingoittaneista suuri osa
on nuoria, ja osalla viiltely on toistuvaa. Var-
sinkin vakavampien monikudosvammojen ja

psyykkisesti hyvin sairaiden potilaiden hoito
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Ydinasiat

Itseaiheutettu rannevamma on tyypilli-
sesti ei-vallitsevassa raajassa volaaripuo-
lella, ja siihen voi liittyd paivystyksellista
leikkaushoitoa vaativa monikudosvamma.

»

» Itsemurhatarkoituksessa aiheutetut ja
muusta syystd syntyneet rannevammat

eivat eroa toisistaan vaikeudeltaan.

Yleisimmat itseaiheutettuihin rannevam-
moihin liittyvat psykiatriset diagnoosit
ovat ahdistuneisuushdiriot, paihdehdiriot
ja mielialahdiriot, kuten masennus.

»

»» Itseddn viiltaneiden potilaiden psykiatri-
nen konsultaatio toteutuu huonommin
kuin muilla tavoin itseddn vahingoitta-

neiden.

»» Potilaat toipuvat yleensa toiminnallisesti
hyvin, eikd sensomotorisissa paranemis-
tuloksissa ole eroa tapaturmaisiin saman

tyyppisiin vammoihin.

vaatii moniammatillista yhteistyotd, jossa ki-
rurgian ja psykiatrian akuuttihoito ja kuntoutus
toteutuvat osittain tai kokonaan samaan aikaan.
Tdstd huolimatta vakiintunutta hoitopolkua
ja kdytintoja ei ole. Lisaksi tietoa siitd, miten
vamman ensihoito ja leikkaus vaikuttavat po-
tilaan kokonaisennusteeseen, ei ole. Lisitut-
kimusta tarvitaan itseddn vahingoittaneiden
potilaiden kirurgisen ja psykiatrisen hoidon
toteutumisesta ja hoidon tuloksista. Naiden
potilaiden mahdollisimman hyvin hoidon,
ennusteen ja toimintakyvyn takaamiseksi tuli-
si kiinnittdd huomiota kirurgian ja psykiatrian
yhteistyohon heti akuuttivaiheesta alkaen koko
potilaan hoidon ajan. B
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