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Nuoruusikaisten itsetuhoisen kayttaytymisen
vahentaminen - dialektisen kayttaytymis-
terapian soveltuvuus ja hyodyllisyys
erikoissairaanhoidossa

JOHDANTO. Itsetuhoisuus on keskeinen psykiatrisesti oireilevien nuorten hoidonaihe. Nuorten dialekti-
nen kayttaytymisterapia (DKT-N) on tunne-eldamén epdvakauden ja itsetuhoisen kayttaytymisen hoitoon
kohdennettu nuorille kehitetty hoitomalli. Tutkimuksemme tarkoituksena oli arvioida DKT-N:n soveltu-
vuutta suomalaiseen nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ja selvittad, lievittyvdtkd nuorisopsy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon DKT-N-hoito-ohjelmassa hoidettujen nuorten itsetuhoinen kayttaytymi-
nen ja psykiatrinen oireilu.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimusasetelmana on kontrolloimaton seurantatutkimus. Aineisto koostuu
HUS:n nuorisopsykiatrian polikliinisessa hoidossa olevista 26 potilaasta.

TULOKSET. Nuorten toteutuneet itsemurhayritykset, itsemurha-ajatusten vakavuusaste, itsed vahingoit-
tava kayttaytyminen ilman itsemurhatarkoitusta, psykiatrisista syista toteutuneiden sairaalahoitojakso-
jen lukumaard, tunne-eldman epavakauteen liittyva oireilu ja masennusoireilu vahenivat hoito-ohjelman
aikana. Vaikutuskoot oireilun vahenemiselle olivat keskikokoisia tai suuria (A 0,61-0,87). Pdivystyskdyn-
tien ja keskeytyneiden itsemurhayritysten lukumaarat eivat muuttuneet.

PAATELMAT. Tutkimuksemme perusteella DKT-N on sovellettavissa suomalaiseen erikoissairaanhoitoon ja
itsetuhoisesti kdyttaytyvat nuoret hyétyvat hoitomallista samansuuntaisesti kuin kansainvalisissa tutki-
muksissa on havaittu.

tsemurha on WHO:n mukaan maailmanlaa-
juisesti 15-29-vuotiaiden nuorten neljannek-
si yleisin kuolinsyy (1). Itsemurhien osuus
oli 26 % suomalaisten 15-24-vuotiaiden kai-
kista kuolemansyistd vuonna 2020 (2). Se oli
15-19-vuotiaiden tyttdjen yleisin ja poikien
toiseksi yleisin kuolinsyy vuonna 2008 (3).
Tuoreen meta-analyysin mukaan itsemurha-
ajatusten vuotuinen esiintyvyys alle 21-vuo-
tiailla nuorilla on noin 15 % ja itsemurhayri-
tysten noin S % (4). Itsemurha-ajatukset ja
-yritykset ovat nuoruusidssa yleisempia tytoill
kuin pojilla, mutta pojat tekevit toteutuneista
itsemurhista noin 75-80 % (3,4).
Masennustilat, masennusoireiden vakavuus-
aste, epavakaan persoonallisuuden piirteet ja
epévakaa persoonallisuushiirié ovat yhteydessa
toistuvaan itsetuhoiseen kiyttaytymiseen seka
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lisddvit itsemurhayrityksen ja itsemurhan riskid
(3,5,6). Masennustilojen esiintyvyyden on ar-
vioitu olevan nuoruusikiisessi viestdssa noin
10 % (3). Epavakaan persoonallisuushiirion
esiintyvyys nuoruusikiisessi viestossd on noin
3% mutta psykiatristen avohoitopotilaiden
joukossa jopa 22 % (7-9). Aiempi itsemurha-
yritys ja itsensd vahingoittaminen ilman itse-
murhatarkoitusta ovat suurimpia nuorten itse-
murhayrityksid ennustavia riskitekijoitd (3,10).
Suomalaisista 13—18-vuotiaista nuorista 12 %
ilmoitti vahingoittaneensa itseddn viiltimalld
(11).

Nuoruusikiisten kehitysvaihespesifiset psy-
koterapiat rakentuvat kehityspsykologisen ja
kliinisen tutkimustiedon pohjalle. Ne on taval-
lisesti muotoiltu omiksi kokonaisuuksikseen,
joiden ldpileikkaavia periaatteita ovat muun
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KUVA 2. DKT-N-taitoalueet, joita vahvistamalla pyri-
tdan lisadmaan nuorten kyvykkyytta hyvaksya oma
itsensd ja oma elamantilanteensa seka edistamaan
muutosta heidan kayttaytymisessaan ja psyykkisessa
oireilussaan.

muassa nuoruusidn kognitiivisen, affektiivisen
ja sosiaalisen kehitysvaiheen sekd perhe- ja
ikdtoverikontekstin huomioiminen keskeisend
osana hoitoa (12). Ymmirrys oireiden kehityk-
sellisistd ilmenemismuodoista ja esimerkiksi
sosiaalisen autonomiakehityksen ja kasvuym-
périston merkityksestd nuoruusidssi on tirkedd
nuorten hoitojen muotoilun, hoitoon sitout-
tamisen sekd psykoedukaation nikdkulmista
(12,13).

Dialektinen kiyttiytymisterapia (DKT)
on aikuisten tunne-elimin epavakauteen ja
itsetuhoiseen kiyttdytymiseen kohdennettu
kognitiivis-behavioraalinen hoitomalli (14).
DKT-N on siitd nuoruusikaisille edelleen kehi-
tetty kehitysvaihespesifinen hoito, jossa hoidon
kohteena ovat itsed vahingoittava kayttiyty-
minen sekd tunnesaitelyn vaikeudet (15-17).
DKT-N:n tavoitteet jasentyvat hierarkkisesti
(kuva 1). Hoidon ensisijaisena tavoitteena on
aina henked ja terveyttd uhkaavan kayttayty-
misen vihentiminen. Tavoitteita kohti tyos-

kennelldan lisiamalld nuorten valmiuksia sietaa
ja sdddelld tunteitaan sekd 1oytdd haitattomia
toimintatapoja haitallisten tilalle aktiivisen tai-
toharjoittelun avulla (KUVA2). Verrattuna ai-
kuisille suunnattuun dialektiseen kayttaytymis-
terapiaan DKT-N:n erityispiirre on nuoruusian
kehitysvaiheen huomioon ottaminen ja per-
heympiriston tukeminen kiintedna osana hoi-
toa. Taitovalmennus kohdistetaan DKT-N:ssa
nuorille ja heidin huoltajilleen viikoittaisissa
taitovalmennusryhmissd sekd nuorten yksilo-
terapiakdyntien lisiksi toteutuvissa perhetapaa-
misissa (13,17).

HUS nuorisopsykiatrian DKT-N-hoito-oh-
jelma kestdd 16 viikkoa ja pohjautuu kansain-
vilisesti tutkittuun nuorten kehitysvaihespe-
sifiseen DKT-N-malliin (16). Hoito-ohjelma
koostuu viikoittaisista nuorten yksiloterapia-
kdynneistd sekd nuorten ja huoltajien taito-
valmennusryhmisti, tarvittaessa toteutuvista
perhetapaamisista ja aktiiviseen taitoharjoitte-
luun tihtadvista yksiloterapeutin tarjoamasta
puhelintuesta sovittujen terapia-aikojen ulko-
puolella. Hoito-ohjelmaa toteuttaa viikoittain
kokoontuva tiimi, joka koostuu DKT-N-koulu-
tuksen saaneista eri ammattiryhmid edustavista
erikoissairaanhoidon tyontekijoistd eli niin sa-
nottu DKT-N-tiimi, jota tukee kuukausittainen
DKT-N-tyonohjaus (16,17).

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, soveltuuko DKT-N nuorisopsykiatrisen
erikoissairaanhoidon vakavasti oireilevien poti-
laiden polikliiniseen hoitoon seki vihenevitko
hoidettujen nuorten itsetuhoinen kayttaytymi-
nen ja tunne-elimin epivakauteen ja masen-
nukseen liittyvé oireilu hoidon aikana.

Menetelmat

Tutkimuksen osallistujat koostuivat HUS:n
nuorisopsykiatrian polikliinisessa hoidossa
olevista nuorista, jotka ohjautuivat DKT-N-oh-
jelmaan vuosina 2019-2022. Heitd haastatel-
tiin strukturoidusti hoidon arviointivaiheessa
ennen DKT-N:n alkamista (Kuva3). Hoito-
ohjelmaan sekd tutkimukseen osallistumisen
kriteereina olivat 13—18 vuoden ika, vihintdin
kaksi tahdonalaista itsensd vahingoittamiseen
liittyvidd episodia, joista ainakin toinen oli ta-
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Hoito-ohjelmaa edeltévd arviointijakso, jossa arvioidaan DKT-N-hoito-ohjelman soveltuvuutta ja oikea-aikaisuutta
sekd potilaan ja huoltajien valmiutta sitoutua hoito-ohjelmaan
2-5krt

Poissulkukriteerit tayttyvat tai
mukaanottoikriteerit eivat tayty

Mukaanottokriteerit tayttyvat ja
poissulkukriteerit eivat tayty

Mittarit hoidon alkaessa:

(-SSRS Baseline -haastattelu
(itsemurha-ajatukset ja -yritykset 16 vk ennen
hoito-ohjelmaa)
DSHI-haastattelu

(itsed vahingoittava kdyttaytyminen ilman
itsemurhatarkoitusta 16 vk ennen hoito-ohjelmaa)

DKT-N-hoito-ohjelma ei
soveltuva tai ei oikea-aikainen

DKT-N-hoito-ohjelma on
soveltuva ja oikea-aikainen

BDI-21

BSL-23
Psykiatrisista syistd toteutuneet pdivystyskaynnit
ja sairaalahoitojaksot 16 vk ennen hoito-ohjelmaa

Nuori ohjautuu DKT-N-ohjelmaan

e

DKT-N- DKT-N-taitovalmennus-
yksiloterapiatapaamiset ryhmétapaamiset
16 krt 16 krt

DKT-N- DKT-puhelinkonsultaatio
perhetapaamiset tarvittaessa
0-5 krt

e —

DKT-N-ohjelma padttyy

Mittarit hoidon pddttyessa:

(C-SSRS Since last visit -haastattelu
(itsemurha-ajatukset ja -yritykset hoito-ohjelman
aikana16 vk hoito-ohjelman alkamisen jélkeen)
DSHI-haastattelu
(itsed vahingoittava kdyttaytyminen ilman
itsemurhatarkoitusta hoito-ohjelman aikana
16 vk hoito-ohjelman alkamisen jélkeen)
BDI-21
BSL-23
Psykiatrisista syistd toteutuneet pdivystyskaynnit ja
sairaalahoitojaksot hoito-ohjelman aikana 16 vk
hoito-ohjelman alkamisen jalkeen

KUVA 3. DKT-N-hoito-ohjelmaan ja tutkimukseen ohjautuminen sekd hoito-ohjelman ja tutkimuksen kul-
ku. BDI-21 = BDI-21-oirekysely, BSL-23 = BSL-23-oirekysely, C-SSRS = Columbia Suicide Severity Rating-Scale,
DKT = dialektinen kayttaytymisterapia, DSHI = Deliberate Self-Harm Inventory

pahtunut 16 viikon kuluessa ennen hoidon al-
kamista. Lisdksi vahintdan kolmen DSM-S:ssd
madritellyn epdvakaan persoonallisuushiirion
kriteerin tuli tdyttyd ja suomen kielen taidon
tuli olla riittdvd. Poissulkukriteereind olivat
dlyllinen kehitysvammaisuus, autismikirjon
hiiri, psykoottinen hiirié ja vaikea-asteinen
akuuttitoimenpiteitd edellyttivd syomis- tai
paihdehiirio.

Itsemurha-ajatusten vakavuusastetta seki to-

teutuneita, toisten keskeyttimii ja itse keskey-
tettyjd itsemurhayrityksid arvioitiin Columbia
Suicide Severity Rating-Scale (C-SSRS) Base-
line- ja Since last visit -haastatteluilla (18). It-
sensd vahingoittamista ilman itsemurhatarkoi-
tusta arvioitiin Deliberate Self-Harm Inventory
(DSHI) -haastattelun avulla laskemalla yhteen
erilaisten itsensd vahingoittamisen tapojen lu-
kumiird (19). Arviot tehtiin hoito-ohjelman
alkaessa ja péittyessi (KUVA 3). Tunne-elimin
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TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden nuorten toteutuneet ja keskeytyneet itsemurhayritykset, itsemur-
ha-ajatusten vakavuusaste, itsed vahingoittavan kayttaytymisen laajuus ilman itsemurhatarkoitusta, psykiatrisis-
ta syista toteutuneiden sairaalahoitojaksojen ja paivystyskayntien lukumaara seka tunne-elaman epavakauteen
ja masennukseen liittyva oireilu DKT-N-hoito-ohjelman alkaessa ja paattyessa ja oireilussa ilmennyt muutos hoi-

don aikana.

Keskiarvo Vaihteluvadli | z-arvo p-arvo Vaikutuskoko
(keskihajonta) (Wilcoxon)* (Glassin delta)

Toteutuneet itsemurhayritykset

16 vkoa ennen hoitoa 0,89 (1,05) 0-3 2,71 0,01 0,74
16 vkoa hoidon alkamisen jélkeen' | 0,11 (0,32) 0-1

Toisten keskeyttdmat itsemurhayritykset

16 vkoa ennen hoitoa 0,47 (1,22) 0-5 -1,51 0,13 0,34
16 vkoa hoidon alkamisen jélkeen' | 0,05 (0,23) 0-3

Itse keskeytetyt itsemurhayritykset

16 vkoa ennen hoitoa 0,84 (1,38) 0-5 -1,38 0,16 0,34
16 vkoa hoidon alkamisen jélkeen' | 0,37 (1,21) 0-5

Itsemurha-ajatusten vakavuus

16 vkoa ennen hoitoa 3,78 (1,09) 1-5 -3,13 0,00 0,87
16 vkoa hoidon alkamisen jdlkeen? | 2,83 (1,34) 0-5

llman itsemurhatarkoitusta toteutuvan itsed vahingoittavan kayttaytymisen laajuus (eri tapojen maara)

16 vkoa ennen hoitoa 3,92 (2,65) 0-10 -2,89 0,00 0,65
16 vkoa hoidon alkamisen jélkeen®* | 2,21 (1,64) 0-7

Psykiatrisista syista toteutuneiden sairaalahoitojaksojen maara

16 vkoa ennen hoitoa 0,68 (0,67) 0-2 -2,67 0,01 0,78
16 vkoa hoidon alkamisen jalkeen' | 0,16 (0,50) 0-2

Psykiatrisista syista toteutuneiden paivystyskdyntien maara

16 vkoa ennen hoitoa 1,47 (3,84) 0-17 -1,61 0,11 0,08
16 vkoa hoidon alkamisen jdlkeen' | 1,16 (4,13) 0-18

BSL-23-pistemdara

Hoidon alkaessa 56,8 (19,3) 11-89 —2,47 0,01 0,62
Hoidon paattyessa’ 44,8 (21,3) 8-83

BDI-21-pistemaadra

Hoidon alkaessa 35,9(12,6) 13-60 -2,19 0,03 0,61
Hoidon paattyessa? 28,2 (16,0) 4-58

Tilastollisesti merkitsevat erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon tummennetulla fontilla. Vaikutuskoon tulkinta:
0,3-0,5 = pieni, 0,5-0,8 = keskikokoinen, yli 0,8 = suuri (Cohen, 1988).
n =19, ?n = 23, 3n = 24, “Wilcoxonin epaparametrisen testin vakioitu testiarvo

epavakauteen liittyvad oireilua arvioitiin BSL-
23-oirekyselylld (vaihteluvili 0-92 pistettd) ja
masennusoireilua BDI-21-oirekyselylld (vaih-
teluvili 0-63 pistettd) hoito-ohjelman alkaessa
sekd hoito-ohjelman péittyessd (20-22). Psy-
kiatrisista syistd toteutuneiden paivystyskiyn-
tien ja sairaalahoitojaksojen lukumaiiri lasket-
tiin sairauskertomustiedoista.

Hoidonaikaista oireilun muutosta mitattiin
laskemalla itsemurha-ajatusten vakavuusas-

S. Sarparanta ym.

teen, toteutuneiden ja keskeytyneiden itse-
murhayritysten, ilman itsemurhatarkoitusta
toteutuvan itsensd vahingoittamisen tapojen
lukumairin sekd oiremittareiden summapis-
temdirien keskiarvot ja keskihajonnat hoidon
alkaessa ja hoidon pdittyessi. Lopullisissa
analyyseissa laskettiin erot hoidon alkamisen
ja paattymisen valilld mittarikohtaisesti, ja eril-
lisissd analyyseissa olivat mukana ne nuoret,
joista mittarikohtainen tieto oli kéytettavissa.
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Mittauspisteiden viliset erot laskettiin Wilco-
Xonin parittaisten otosten epéparametrisella
testilli. Muutoksen suuruutta mittaavat vai-
kutuskoot arvioitiin kdyttimalla Glassin delta
(A) -tunnuslukua, jossa mittapisteiden erotus
jaetaan alkutilanteen mittauksen keskihajon-
nalla (23). Tilastollisena ohjelmana kiytet-
tiin SPSS 25.0 -ohjelmaa. Tutkimuksella on
HUS:n psykiatrian myontimi rekisteritutki-
muslupa (HUS/11850/2022), joten tutkitta-
vilta nuorilta ei kerdtty erillisia suostumuslo-
makkeita tutkimukseen osallistumisesta.

Tulokset

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 31 nuorta.
Analysoitavan aineiston ulkopuolelle jéi viisi
idltddn 14-18-vuotiasta tyttod, jotka kavivit
DKT-N-hoito-ohjelman loppuun. Mittari-
kohtaiset tiedot puuttuivat yhdestd nuoresta
hoidon alkaessa, kahdesta hoidon piaittyessi
ja kahdesta sekd hoidon alkaessa ettd piitty-
essd. Analyyseissa kiytetty aineisto koostui 26
idltdan 14-17-vuotiaasta nuoresta, joista 24
oli tyttojd ja kaksi poikia. Tutkimukseen osal-
listuneiden nuorten itsemurha-ajatusten vaka-
vuusasteen, toteutuneiden ja keskeytyneiden
itsemurhayritysten, ilman itsemurhatarkoitusta
toteutuneen itsensd vahingoittamisen tapojen
lukumiiran sekd oiremittareiden summapiste-
madrien keskiarvot, keskihajonnat ja vaihtelu-
vélit hoidon alkaessa ja hoidon paittyessa esi-
tetdan TAULUKOSSA 1.

DKT-N-ohjelmaan osallistuneiden nuorten
toteutuneet itsemurhayritykset, itsemurha-
ajatusten vakavuusaste, ilman itsemurhatar-
koitusta toteutuneen itsensd vahingoittamisen
laajuus, psykiatrisista syistd toteutuneiden sai-
raalahoitojaksojen lukumiird, tunne-elimin
epavakauteen liittyva oireilu ja masennusoirei-
lu vihenivit hoito-ohjelman aikana (TAULUK-
Ko 1). Niiden muutosten vaikutuskoot olivat
keskikokoisia tai suuria ja sijoittuivat vilille
A 0,61-0,87 (24).

Yksikddn hoito-ohjelmaan osallistuneista
nuorista ei tehnyt tutkimuksen aikana itse-
murhaa. Piivystyskdyntien lukumairi, toisten
ihmisten keskeyttimien itsemurhayritysten lu-
kumadird ja itse keskeytettyjen itsemurhayritys-

ten lukumdiri eivit muuttuneet merkitsevisti
hoito-ohjelman aikana (TAULUKKO 1).
TAULUKOSSA 2 esitetdan suhteellisina frek-
vensseind niiden tutkimukseen osallistuneiden
nuorten, joista mittarikohtainen tieto oli kay-
tettdvissd, itsemurha-ajatusten vakavuusaste
ja itsemurhayritykset C-SSRS-haastattelussa
DKT-N-hoito-ohjelman alkaessa ja paittyessa.

Pohdinta

Tutkimuksemme tulosten perusteella 16 vii-
kon kestoinen DKT-N-hoito-ohjelma niyt-
taisi soveltuvan vakavasti oireilevien nuorten
itsetuhoisuuden ja tunnesditelyn vaikeuksiin
liittyvidn oireilun polikliiniseen hoitoon DKT-
N-koulutuksen saaneiden nuorisopsykiatrisen
erikoissairaanhoidon tyontekijoiden toteutta-
mana. Kaikki tutkimukseen osallistuneet nuo-
ret kdvivit hoito-ohjelman loppuun, eikd ku-
kaan tutkimukseen osallistuneista keskeyttinyt
hoito-ohjelmaa.

Kuten aikaisemmissa pohjoismaisissa ja
yhdysvaltalaisissa DKT-N-tutkimuksissa sekd
tuoreessa meta-analyysissa ja aikuisia itse-
tuhoisia potilaita koskeneissa tutkimuksis-
sa, DKT-N-hoito-ohjelmaan osallistuneiden
nuorten tekemdt itsemurhayritykset vihenivit
ja itsensd vahingoittaminen ilman itsemur-
hatarkoitusta lieveni hoito-ohjelman aikana
merkitsevisti (15,16,25-30). Tutkimusaineis-
tomme vastaa nuoruusikiisistd koostuvana
polikliinisena aineistona muita pohjoismaisia
tutkimuksia (16,25-27). Tutkimustulosten
samansuuntaisuus tukee DKT-N:n kiytetta-
vyyttd sekd rohkaisee sen laajempaan kayttoon
ja vaikuttavuuden tutkimiseen myos suomalai-
sessa palvelujarjestelmassd. Tuloksemme ovat
kliinisesti merkittavid, silld itsed vahingoittavan
kayttaytymisen vakavuusasteen ja laajuuden
on todettu olevan yhteydessi psykiatrisen oi-
reilun vakavuusasteeseen ja itsemurhayrityk-
siin (10,31).

Vaikka naytté DKT:n vaikuttavuudesta ai-
kuisilla esiintyviin itsetuhoisiin ajatuksiin on
ollut aikaisemmissa tutkimuksissa osin ristirii-
taista (29,32), on nuoruusikiisten osalta saatu
kuitenkin suhteellisen yhdenmukaisia tuloksia
(16,26,27,33). Tissi tutkimuksessa hoito-
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TAULUKKO 2. Itsemurha-ajatusten vakavuusaste (n = 23) ja itsemurhayritykset (n = 19) C-SSRS-haastattelussa
suhteellisina frekvensseind DKT-N-hoito-ohjelman alkaessa ja paattyessa.

DKT-N:n alkaessa: DKT-N:n paattyessa:
Itsemurha-ajatukset ja | Itsemurha-ajatukset ja
itsemurhayritykset edel- | itsemurhayritykset edel-
tavien 16 viikon aikana | tavien 16 viikon aikana

Itsemurha-ajatusten vakavuusaste

Ei lainkaan itsemurha-ajatuksia 0% 8,7 %

Itsemurha-ajatukset vakavimmillaan yleisluontoisia kuolemantoiveita | 4,3 % 43 %

Itsemurha-ajatukset vakavimmillaan yleisluontoisia itsemurha- 43 % 21,7 %

ajatuksia

Itsemurha-ajatukset vakavimmillaan tekotapojen ajattelua ilman 30,4 % 34,8 %

aikomusta ryhtya toimiin

Itsemurha-ajatukset vakavimmillaan aktiivisia itsemurha-ajatuksia + | 30,4 % 21,7 %

jonkinasteisia aikomuksia toimia itsemurha-ajatusten mukaisesti

Itsemurha-ajatukset vakavimmillaan aktiivisia itsemurha-ajatuksia + | 30,4 % 8,7 %

itsemurhasuunnitelma + aikomus toteuttaa suunnitelma

Itsemurhayritykset

Toteutuneita itsemurhayrityksia 57,9 % 10,5 %

Toisten keskeyttamid itsemurhayrityksia 26,3 % 10,5 %

Itse keskeytettyjd itsemurhayrityksia 31,6 % 10,5 %

ohjelmaan osallistuneiden nuorten itsemurha-
ajatusten vakavuusaste lieveni DKT-N:n aikana
merkitsevisti. Hoito-ohjelmaan osallistunei-
den nuorten itsemurha-ajatusten vakavuusas-
te néytti lievenevdn toiminnan suunnittelusta
lihemmads ajattelua eli muuttuvan aktiivisesta
itsemurhan tekotapojen ajattelusta ja jonkinas-
teisista aikomuksista toimia itsemurha-ajatus-
ten mukaisesti kohti yleisluontoisia itsemurha-
ajatuksia sekd itsemurhan tekotapojen ajattelua
ilman aikomusta ryhtya niiden mukaiseen toi-
mintaan.

Itsetuhoisen kiyttdytymisen ja ajattelun li-
saksi tutkimukseen osallistuneiden nuorten
tunne-elimin epivakauteen ja masennuk-
seen liittyva oireilu lieveni DKT-N-hoito-oh-
jelman aikana merkitsevisti. Tunne-elimén
epivakauteen liittyvd BSL-23-keskiarvo oli
alkumittauksessamme 56,8 pistettd, jonka on
aikuisten osalta ehdotettu vastaavan vakavia
oireita (21). Oireiden keskiarvoinen runsaan
20 pisteen viheneminen hoidon aikana vastaa
Pohjoismaissa tehtyjad havaintoja, vaikka poh-
joismaisessa aineistossa alkumittauksen pis-
temadrit olivat pienemmait tutkimukseemme
verrattuna (16).

Masennusoireiluun liittyvd BDI-21-keskiar-

S. Sarparanta ym.

vo oli alkumittauksessamme keskiméarin noin
36 pistettd, mikd viittaa niin ikddn vakavaan
masennusoireiluun (22). Tulokset ovat kliini-
sesti merkittavid pohdittaessa my0s sitd, mil-
laiset tekijit ovat voineet vaikuttaa itsemurha-
ajatusten seki itsetuhoisen kayttiaytymisen va-
kavuusasteen lievenemiseen. Pohjoismaisessa
seurantatutkimuksessa havaittiin, etti koetun
toivottomuuden ja nikoalattomuuden lievitty-
minen DKT-N-hoidon aikana vilitti DKT-N:n
vaikutusta itsed vahingoittavan kiyttiytymisen
vihentymiseen kolmen vuoden seurannassa
(27).

Psyykkinen kirsimys, toivottomuus ja na-
koalattomuus sekd yhteenkuulumattomuu-
den tunne ovat keskeisid itsemurha-ajatusten
kehittymiseen vaikuttavia taustatekijoitd
(34-38). Itsemurhayritykset edellyttivit tiet-
tyjen ympéristo- ja tilannetekijoiden vallitessa
esiintyvien itsemurha-ajatusten lisiksi myos
kyvykkyyden sekd mahdollisuuden itsemurha-
ajatusten mukaiseen tahdonalaiseen toimintaan
(34,35,37-40). On esitetty, etti nimenomaan
tahdonalaiseen toimintaan siirtymiseen liitty-
vit taustatekijit, kuten vihentynyt kuoleman-
pelko, kuolemaan kohdistuvat ajatukset, itse-
murhasuunnitelma, itsemurhan toteuttamis-
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keinojen saatavilla olo, lahipiirissi toteutuneet
itsemurhat sekd henkilon aiempi itsed vahin-
goittava kdyttdytyminen ilman itsemurhatar-
koitusta vaikuttavat itsemurha-ajatusten vaka-
voitumiseen ja siirtymiseen toiminnan tasolle
(34,36,37,39,40).

Tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu itse-
murha-ajatusten ja itsemurhayritysten yhteyt-
td itsemurha-ajatuksista kirsivilli nuoruus-
ikiisilld ja nuorilla aikuisilla, tahdonalaiseen
toimintaan siirtymiseen liittyvit taustatekijit,
kuten vihentynyt kuoleman pelko, aiempi it-
sed vahingoittava kiyttdytyminen ilman itse-
murhatarkoitusta seki altistuminen lhipiirin
itsed vahingoittavalle kiyttdytymiselle erot-
tivat toisistaan ne itsemurhaa yrittineet nuo-
ret niistd, jotka eivit vahingoittaneet itsedin
(38-40). DKT-N:n pyrkimykseni on vaikut-
taa samanaikaisesti sekd itsemurha-ajatusten
kehittymiseen ja voimistumiseen vaikuttaviin
tekijoihin, kuten toivottomuuteen ja nikdalat-
tomuuteen, etta tahdonalaiseen itsetuhoiseen
toimintaan siirtymiseen vaikuttaviin tekijoi-
hin, kuten impulsiivisuuteen ja toistuvaan it-
sed vahingoittavaan kiyttdytymiseen. Tdhan
pyritdan lisadmalld nuoren kyvykkyyttd sietdd
omia tunnekokemuksiaan ja siidelli omaa
kayttaytymistddn.

Psykiatrisista syistd toteutuneiden sairaa-
lahoitojaksojen maird viheni DKT-N:n aika-
na merkitsevisti, mutta psykiatrisista syistd
toteutuneiden pdivystyskdyntien midrd ei
muuttunut merkitsevasti. Tulokset vastaavat
osin aikaisempaa itsetuhoisia aikuisia koske-
vaa tutkimuskirjallisuutta, jonka perusteella
DKT:n on havaittu liittyvin itsetuhoisten ai-
kuisten pdivystyspalveluiden ja sairaalahoidon
tarpeen vihenemiseen (14,29,30). Psykiatris-
ten sairaalahoitojaksojen mairin vihenemisti
DKT-N:n aikana voi osaltaan selittad selkea
ja tiivis avohoidon suunnitelma ja rakenne.
On mahdollista, etti DKT-N-hoidossa olevia
potilaita ei tiiviin ja intensiivisen avohoidon
vuoksi ohjata yhtd herkisti psykiatriseen sai-
raalahoitoon verrattuna tavanomaisessa hoi-
dossa oleviin potilaisiin. Toinen psykiatristen
sairaalahoitojaksojen vihenemistd selittdva
tekija voi olla DKT-N:éin sisiltyvé, potilaiden
ikdvaiheeseen ja alaikdisyyteen liittyvd huol-

Ydinasiat

» Nuorten dialektinen kayttaytymisterapia
vaikuttaisi vdhentdvan vakavasti itsetu-
hoisesti kdyttaytyvien nuorten toteutu-
neita itsemurhayrityksia.

» Hoitomuoto vaikuttaa soveltuvan nuori-
sopsykiatriseen erikoissairaanhoidon pal-
velujdrjestelmaan.

» Nuorten dialektinen kdyttaytymisterapia
vaikuttaisi lieventavan itsemurha-ajatus-
ten voimakkuutta ja vakavuusastetta.

tajien aktiivinen sitouttaminen ja viikoittai-
nen osallistuminen DKT-N-hoito-ohjelmaan
ja DKT-N-taitoharjoitteluun yhdessid nuoren
kanssa. Huoltajien osallistuminen DKT-N-
hoito-ohjelmaan tukee ja vahvistaa huoltajien
ja muiden nuoren lihiympiaristoon kuuluvien
aikuisten kyvykkyyttd ohjata nuorta taitavaan
kayttaytymiseen erilaisissa kriisiytyvissi tilan-
teissa.

Vaikka toteutuneet itsemurhayritykset vi-
henivit, tutkimukseen osallistuneiden nuorten
keskeytyneet itsemurhayritykset eivit vihen-
tyneet merkitsevisti DKT-N-hoito-ohjelman
aikana, vaikka keskeytyneiden itsemurhayritys-
ten keskiarvotrendi pienenikin. On mahdollis-
ta, ettd osalla vakavasti itsetuhoisista nuorista
asteittain vahvistuva tunne- ja itsesiatelykyky
sekd vanhempien lisddntyvd kyvykkyys ja val-
mius tukea itsetuhoisesti kiyttiytyvda nuorta
nayttaytyy samanaikaisesti sekd toteutuneiden
itsemurhayritysten vihentymisend ettd yhtd
aikaa esiintyvind keskeytyneind itsemurhayri-
tyksind. DKT-N-taitoharjoittelun keskeinen
tavoite on, ettd nuoret oppivat havainnoimaan
mielissddn viridvid toimintayllykkeitd, sditele-
madn kiyttdytymistdan ja keskeyttimiin itsel-
leen vahingollisen toiminnan.

Vaikka tutkimuksemme tulokset ovat lupaa-
via, niitd tulee arvioida huomioiden tutkimuk-
seen liittyvit menetelmarajoitteet. Verrokkiase-
telman puute sekd suhteellisen pieni, padosin
tytoistd koostuva tutkimusaineisto rajoittavat
tulosten yleistettavyyttd. My6s lyhyt seuranta-
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D ALKUPERAISTUTKIMUS

aika, laajapohjaisen strukturoidun diagnostisen
haastattelun ja lidkehoitoa mittaavien muuttu-
jien puute sekd tutkimuksesta kieltdytymisen
tai muiden syiden vuoksi DKT-N-tutkimusai-
neiston ulkopuolelle jidneitd hoito-ohjelman
kdyneitd potilaita koskevien taustamuuttujien
puute rajoittavat tutkimuksen tulosten yleis-
tettdvyyttd. Samanaikaissairastuvuuden merki-
tystakddn emme tdssd tutkimuksessa pystyneet
huomioimaan. Niiden puutteiden sekd DKT-
N-hoito-ohjelman laadullisen yhdenmukai-
suuden seurannan huomioiminen esimerkiksi
videotallentein on tirkedd ottaa huomioon jat-
kotutkimuksissa.
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Lopuksi

Tutkimustulostemme valossa DKT-N-kou-
lutettujen erikoissairaanhoidon tyontekijoi-
den toteuttama nuorille sovellettu 16 viikon
kestoinen kehitysvaihespesifinen DKT-N-
hoito-ohjelma vaikuttaisi soveltuvan hyvin
suomalaiseen nuorisopsykiatriseen erikoissai-
raanhoidon palvelujirjestelmian. Toistuvasti
itsetuhoiset ja merkittdvistd tunnesditelyn
vaikeuksista kirsivit nuoret, etenkin tytot,
vaikuttaisivat hy6tyvin hoito-ohjelmasta mer-
kittavasti. W
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