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Tiivistelma

Tutustuimme opinndytetydnamme itsedan viillelleen potilaan kohtaamiseen akuuttihoitotydssa. Alallamme
olemme huomanneet, ettd hoitohenkilékunnalla on hyvin erilaisia tapoja kohdata viilteleva potilas. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali ja simulaatioharjoituksen kasikirjoitus akuutti- ja tehohoitoon
suuntautuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutukseen. Tydmme tavoite on lisatd akuutti- ja tehohoitoon
syventyvien sairaanhoitajien osaamista itseadn viillelleen potilaan kohtaamisessa jo opiskeluvaiheessa. Tutkimme
tarkemmin viiltelya ilmiéna, ja kuinka potilas kohdataan oikeaoppisesti. Opinnaytetydssamme teoriatiedon
keradmista ohjasivat seuraavat kysymykset; mita viiltely on? Kuinka hoitajan tulisi toimia kohdatessaan

potilas? Luimme laajasti erilaisia lahteitd, joiden pohjalta koostimme opinndytetydmme teoriaosuuden.

Viiltely on kudostuhon aiheuttamista itselleen tahallisesti. Viiltely on ihmisen keino yrittaa selviytya epatoivoisesta
ja sietdmattomasta olosta. Se ei yleensa tarkoita, etta viiltelija haluaisi paattda eldmansa. Viilteleminen on
kuitenkin huono ja kannattamaton selviytymiskeino, ja siihen voi jaada myos riippuvaiseksi. Viiltely on etenkin
nuorten keskuudessa yleinen itsensa vahingoittamisen keino, joka on usein seuraus tunteiden saatelyn
ongelmasta. Viiltely on yleisyydesta huolimatta viela vaikea puheenaihe, joka hankaloittaa potilaiden avunsaantia
seka hoitohenkilokunnan suhtautumista. Viiltelyyn ja sen kohtaamiseen annetaan vahan koulutusta télla hetkella.
Tasta syysta halusimme tuottaa opetusmateriaalin ja simulaatio-ohjeen tulevien sairaanhoitajien ammattitaidon
lisddmiseksi.

Tuotimme opinndytetydn tuotoksena opetusmateriaalin ja simulaatiokasikirjoituksen Savonia
ammattikorkeakoululle terveysalalle akuutti- ja tehohoitoon erikoistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
koulutukseen. Opetusmateriaalilla pyritddan valmistamaan sairaanhoitajaopiskelijat simulaatiota varten.
Suunnittelimme simulaatiokasikirjoituksen yhteistydssa Savonian akuutti- ja tehohoidon seka paihde- ja
mielenterveystydn opettajien kanssa, jotta lopullista tuotosta voitaisi kayttda opetuskaytossa.

Opinndytety6tdamme voidaan kdyttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, opettajille ja opiskelijoille viiltelyn
ilmién ymmartamiseen ja sen kohtaamiseen.
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Abstract

The subject of this thesis is self-mutilation as means of self-harm and confronting this kind of patient in acute
care. The authors had noticed in their line of work that the way self-mutilating patients are confronted varies de-
pending on the personnel in charge of the patient care. The purpose of the thesis was to produce study material
and a script and instructions for simulation-based learning for registered nurse students specializing in acute and
intensive care. This study focuses on self-mutilation as a phenomenon and on how the patient should be con-
fronted. The following questions were guiding the process of acquiring necessary theoretical basis for the thesis:
What is self-mutilation by definition? How is a self-mutilating patient confronted properly? A broad range of
source material was studied and compiled into the theoretical section of the thesis.

Self-mutilation means wounding oneself intentionally. Self-mutilation is a way of trying to cope with desperate
and unbearable emotions. It does not typically mean that people who mutilate themselves would want to end
their lives. Self-mutilation is a poor and unprofitable way to manage with emotions and can also be addicting.
Self-mutilation is a common means of self-harm especially among young people. It is usually a sign of problems
concerning emotional self-regulation. While self-mutilation is common, it remains a difficult subject to talk about,
which makes reaching proper care difficult for the patient and influences how health care staff sees the phenom-
enon. Only a little education is given regarding self-mutilation and proper confrontation. For that reason, the au-
thors wanted to provide a study material and instructions for simulation-based learning to improve the expertise
of future registered nurses.

The output of the thesis consists of study material, instructions and a script for simulation-based learning for the
registered nurse students specializing in acute and intensive care at Savonia University of Applied Sciences. The
study material is provided as a necessary preparation for the simulation. The script for the simulation was
planned in co-operation with the faculty members of both acute and intensive care and psychiatric care to ensure
that it meets the requirements to be used in education.

Professionals, lecturers and students in the field of social and health care can use this thesis to understand self-
mutilation as a phenomenon and help confront the patient.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyémme tavoite on lisdtd akuutti- ja tehohoitoon syventyvien sairaanhoitajien osaamista
itsedan viillelleen potilaan kohtaamisessa jo opiskeluvaiheessa. Tarkoitus on tuottaa opetusmateriaali
ja simulaatio-ohje akuutti- ja tehohoitoon suuntautuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden

koulutukseen syventdvan vaiheen kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja paivystyksen osioon. Tyon

tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala.

Viiltelyn rajaamme opinnaytetydssa tahalliseen oman kehon vahingoittamiseen ilman itsemurha-
aikomusta. Viiltelevalla potilaalla tarkoitamme nuorta tai aikuista. Viiltely tarkoittaa kudostuhon
aiheuttamista tahallisesti ja siihen ei usein liity itsemurha-aikomusta, vaikka sitd pidetdan
itsetuhoisuuden epasuorana muotona. Viiltelyn arvioidaan olevan yleisempaa tytéilla kuin pojilla,
mutta tieto sen yleisyydesta on vaihtelevaa, muutamasta prosentista aina 20 % riippuen lahteesta.
Suomalaisten nuorten keskuudessa viiltelyn esiintyvyys on 11.5 %. Viiltelylla on myo6s
kausiluonteista taipumusta. (Rissanen 2019. ja Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen,
Marttunen, Puura ja Sourander 2017, 48.)

Vaikka viiltely ilmiéna onkin vanha ja kulttuurisidonnainen asia, on siitd mielestamme vielakin vaikea
puhua avoimesti. Terveystieteiden nakdkulmasta on viiltelystd puhuttu Suomessa julkisesti ja
virallisesti vasta 1990-luvulta Iahtien. Viiltely on melko tavallista, mutta siité ei juuri puhuta, mika
hankaloittaa avunsaantia, seka hoitohenkilékunnan suhtautumista itsedan viilteleviin potilaisiin.
(Rissanen 2009).
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2 VIILTELY ILMIONA

Viiltely alkaa lahes aina nuoruudessa, joten tasta syysta viiltely liitetdadn nuoruuteen kuuluvaksi
ilmioksi (Koivisto, Keinanen ja Isometsa 2007). Viiltelyn esiintyvyyttd nykypdivéna on vaikea
arvioida, koska viiltelijat eivat usein kerro viiltelystdan. Psykiatriseen hoitoon hakeutuminen tapahtuu
yleensa muun psykiatrisen vaivan takia, esimerkiksi masennuksen tai ahdistuksen. Arviot viiltelyn
esiintyvyydesta vaihtelevat 4-18 % valilld (Klonsky, Oltmans ja Turkheimer 2003; Muehlenkamp,
Claes, Havertape ja Plener 2012). Suomessa 13—18-vuotiaista 11,5 % viiltelee, ja muuta itsetuhoista
toimintaa esiintyy 10,2 %:lla suomalaisista nuorista (Laukkanen, Rissanen, Honkalampi, Kylma,
Tolmunen ja Hintikka 2009). Jos viiltely alkaa nuorena, sita todennakéisemmin itsetuhoisia jaksoja
tulee useita. Nuorena aloitettu haitallinen kdytds myods kestad kauemmin. (Zanarini, Frankernburg,
Ridolfi, Jager-Hyman, Hennen ja Gunderson 2006). Tama vuoksi viilteleva nuori tai lapsi pitaisi
saada nopeasti avun piiriin, ja haitallinen kdytés sammutettua. Vuosia jatkunut viiltely on

verrattavissa riippuvuuteen, ja siitéd on vaikea paasta eroon. (Myllyviita 2014, 20.)

2.1  Mita viiltely on?

Viiltely on ihmisen keino yrittaa selviytya epatoivoisesta ja sietamattomasta olosta. Se ei yleensa
tarkoita, etta viiltelija haluaisi paattda elamansa. Viilteleminen on kuitenkin huono ja kannattamaton
selviytymiskeino, ja siihen voi jadda myds riippuvaiseksi. Se aiheuttaa arpia, jotka muistuttavat
viiltelysta vield, kun tapa on saatu lopetettua. Viiltelyssa on myds riskeja, kuten tulehduksen ja
verenhukan riski. Pitkdan jatkunut, kroonistunut viiltely, voi johtaa itsetuhoisuuteen ja itsensa

vahingoittaminen voi muuttua graavimmaksi. (Suomen mielenterveys ry s.a.)

Ihmiset kayttavat kehonsa vahingoittamiseen erilaisia keinoja. Yleisimmin viiltely sijoittuu kasivarsiin
ja ranteisiin. Myds muiden kehonosien viiltelya esiintyy, esimerkiksi kasvojen, genitaalien, reisien,
sadrien, vatsan ja rintojen alueelle. Viiltelyyn kaytetdan erilaisia valineitd, kuten partaterid, neuloja,
kynsia ja veitsid. Muita itsensa vahingoittamisen muotoja ovat itsemurhayritykset, paihteiden tai
ladkkeiden yliannostelu, itsensa hakkaaminen tai kuristaminen. (Lénnqvist, Henriksson, Isometsa,
Marttunen ja Heikkinen 2014.) Rissanen, Kylma ja Laukkanen (2006, 47—48) muistuttavat, ettad
viiltely on aina oire isosta yksildllisesta karsimyksestd. Rissasen ym. mukaan viiltelyyn liittyy myds
usein vahva rituaalisuus. Talla tarkoitetaan sitd, etta viiltelyn pitda toistaa saman kaavaa, kuten

saman ympariston tai valineiden kayttamista.

2.2 Viiltelyn taustalla olevia syitd

Myllyviita kertoo yleisimmin viiltelyn olevan seuraus tunteiden saatelyn ongelmasta. Nama vaikeudet
ilmenevat esimerkiksi ongelmina ihmissuhteissa. Henkildilld on todennakdisemmin psykiatrisia
hoitojaksoja ja he hakeutuvat useammin paivystyksellisesti hoitoon. Heille on voitu antaa erilaisia
psykiatrisia diagnooseja, kuten paihdeongelma, persoonallisuushairid, masennus, ahdistus,
syomishairio tai pakko-oireinen hairid. On olemassa my®os niita viiltelijoita, jotka kuvaavat viiltelyn

olevan ainoa ongelma eika heilla ole mielenterveyden hairiéta. He eivat koe muuta haittaa
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eldamdassaan, kuin riippuvuuden viiltelyyn, joka voi olla satunnainen seuraus liittyen alkoholin
kadyttoon. (Myllyviita 2014, 21-22.)

Itsemurha-ajatus ei useinkaan liity viiltelyyn. Viiltely on epaterve itsensa hoitokeino, jossa kipu antaa
hetkellisen helpotuksen sietédmattdmaan olotilaan. Itse aiheutetulla vakivallalla ihminen pyrkii oman
olon helpotukseen seka ajatusten siirtdmiseen kipuun Koska viiltely on henkildlle apukeino
negatiivisiin tunteisiin ja tilanteisiin, joka tuo hetkellisen helpotuksen, aiheuttaa se helposti
riippuvuutta (kuvio 1). Viiltely, sydmishairiokdyttaytyminen ja paihteiden kaytto seuraavat samaa
kaavaa. (Kumpulainen ym. 2017, 48. ja Myllyviita 2014, 27-29.)

Viiltelijat voivat kokea voimakasta hapeda kehonsa vahingoittamisesta, joka vaikeuttaa avun piiriin
hakeutumista. Avun hakemista voi myos hidastaa muut mielenterveyden hairiét. (Suomen

mielenterveysseura ry, s.a.)

Laukaiseva tekija

Haped ja katumus
tai tilanne

Helpotuksen tunne Negatiivinen tunne

Voimakas
ahdistus

KUVIO 1. Viiltely noudattaa usein samaa kaavaa (Myllyviita 2014, 29.)
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2.2.1 Viiltelyn mielenterveydelliset ja neurobiologiset syyt

Viiltely liitetadn usein osaksi mielenterveyden hairidita seka persoonallisuuden hairidita. Se voi olla
oire masennuksesta tai ahdistuneisuudesta. Persoonallisuuden ongelmissa viiltely on syvalle
juurtunut selviytymismekanismi. Se voi olla keino siirtda sietdmatonta olotilaa tai saada
tunnekokemuksia, joita muuten ei koe saavansa. Tarkoituksellinen itsensa vahingoittaminen on
epavakaan persoonallisuuden omaavalle ihmiselle yleinen selviytymismekanismi. Epavakaata
persoonallisuutta varittda tunne-elaman epavakaus. (Epavakaa persoonallisuushairio: Kaypa hoito -
suositus 2015.)

Syomishairidita sairastavien keskuudessa viiltely on myds yksi keino helpottaa karsimysta. Viiltely ja
syomishairiokayttaytyminen ovat selviytymiskeinoja henkiseen kipuun ja sietdmattémaan olotilaan.
(Myllyviita 2014, 28.) Myllyviita mainitsee, ettd suurin osa viiltelevista ihmisista ei kayta paihteita, ja
viiltely tapahtuu siis ilman paihteiden vaikutusta (2014, 28). Viiltely aiheuttaa viiltelijéssa usein
riippuvuutta. Talle on olemassa neurobiologinen syy, eli kroonisesti itsetuhoisille henkildille on
aivojen tasolla tapahtunut todennakdisesti muutoksia. Serotoniini on mielialaan vaikuttava
vélittdjdaine, ja noradrenaliini lisaa vireytta ja mielihyvan kokemusta. Itsetuhoisesti kayttaytyvilla
aivojen edelld mainittujen valittdjaaineiden pitoisuudet ovat poikkeavia. Serotoniinin matala pitoisuus
aiheuttaa masennusta, véasymystd, impulsiivisuutta ja vakivaltaista kayttaytymista. (Martikainen
2009.) Itsedan viiltelevilld ja itsetuhoisesti kadyttaytyvilla aivojen serotonerginen jarjestelma ei toimi
yhta tehokkaasti, kuin muilla (Crowell, Beauchaine, McCauley, Smith, Vasilev ja Stevens 2008, 15—
21). Samoin aivojen negatiivisten tunteiden sadtelyjarjestelma toimii heikommin, joka sijaitsee

etuotsalohkolla (Ruocco, Amirthavasagam, Choi-Kain ja McMain 2013, 60-153).

2.2.2 Viiltely seurausta traumasta

Hawton ja Rodmanin (2006) tutkimuksen mukaan nuoret, jotka ovat altistuneet seksuaaliselle tai
fyysiselle vakivallalle, itsetuhoinen kaytds on viisi kertaa todenndkdisempaa. Itseen kohdistuva
vahingoittava toiminta voi olla seuraus koetusta védkivallasta tai sen todistamisesta. Oman
perheenjasenen pahoinpitelyn ndkeminen on lapselle yhta traumaattista, kuin itse koettu vakivalta.
Psykodynaamisen teorian mukaan henkilon toistaessa sita tilannetta vahingoittamalla itseédan, jossa
on ollut avuton ja keinoton, han pyrkii muuttamaan muistoaan traumaattisesta tilanteesta. Itse
itselleen aiheutettu vékivalta on hallittua ja tekijalla itsellddn on valta kivun tuottamisesta. Siita tulee

talla tavalla vastakohta aiemmalle tilanteelle. (Leppanen 2013, 55-85)

Yleisin syy lapsuuden viiltelyyn altistavalle traumalle on laiminlydnti. Se tarkoittaa, etta lapsi on
kasvanut ilman riittdvaa tukea ja hoivaa turvalliselta aikuiselta. Taman takia lapselle ei kehity
tunteiden saatelyyn tarvittavia taitoja, joita aikuisen tehtava on hanelle opettaa. Ensisijainen hoitaja
opettaa lapselle tunteiden saatelyn ja hankalien ajatusten hallitsemisen, koska lapsi ei sita
syntyessadn osaa. Pienen vauvan itkua helpotetaan antamalla hoivaa, ruokaa, virikkeita ja
laheisyytta. Jos lapsi ei saa naitd asioita ja jaa yksin, kdyttad se alkukantaisia keinoja itsensa
rauhoittelemiseen. Yksi keino voi olla esimerkiksi paan lydminen sangyn laitaan, oman kehon

heijaaminen tai passivoituminen. Vahitellen kontaktit muihin muuttuvat negatiivissavyteisiksi, koska
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lapsi pelkda hylkadmista. Naiden tilanteiden luomat toimintamallit altistavat viiltelylle.
Vahingoittavalle kaytokselle altistavat myds vanhempien paihteiden kayttd, mielenterveysongelmat
tai koulukiusaaminen. Kaytokseen altistaa my6s lapsen sulkeutunut temperamentti. (Myllyviita 2014,
24-25.)
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3 VIILTELEVAN POTILAAN HOITOTYO

Viiltelevia potilaita kohdataan kouluissa, terveyskeskuksissa, nuorisokodeissa, sairaaloiden
paivystyksissa, erikoissairaanhoidon poliklinikoilla ja osastoilla. Myllyviita (2014) toteaa, etta viiltelyn
hoitamiseen ja kohtaamiseen annetaan vahan koulutusta talld hetkelld. Nykyisin iso osa
psykiatrisesta hoidosta toteutuu avohoidossa ja perusterveydenhuollossa. Hoitohenkilékunnan
ammattitaidolla ja oikealla kohtaamisella on suuri merkitys hoidon onnistumiseen, koska psykiatrisen
potilaan suurin syy hoidon epdonnistumiseen on hoidosta kieltaytyminen. (Lonnqvist ym. 2014,
722.) Psykiatrisia hoitomenetelmia I6ytyy paljon. Ne ovat sisall6ltédan ja teholtaan erilaisia. Ne
valitaan potilaan yksil6llisten tarpeiden seka sen hetkisen tilanteen mukaan. Nykyaan on tarjolla
myos tehokasta laakehoitoa seka sen liséna erilaisia psykoterapiamuotoja. Useille potilaille kokeillaan

erilaisia hoitokeinoja toisen osoittautuessa riittamattdomaksi. (Koivisto, Keindnen ja Isometsa 2007.)

3.1 Henkilokunnan virheet

Myllyviidan (2014, 168) mukaan viiltely herattaa voimakkaita tunteita ja tiedon puute aiheuttaa
hoidossa tyypillisia virheita. Viiltely joko tulkitaan manipulaationa, jolloin hoitajan suhtautuminen on
tuomitsevuus. Viillellyt potilas tulkitsee hoitajan viestinnan niin, ettd han ei ihmisena kelpaa, joka

syventaa jo olemassa olevaa itsetunnon ongelmaa. (Myllyviita 2014, 168.)

Viiltelyn kieltaminen ei auta, jos viiltely on kroonistunut eikd kokeiluvaiheessa. Viiltelyriippuvuutta ei
kykene lopettamaan kieltémalla. Jos hoitaja suhtautuu viiltelyyn kieltévasti, potilas ei valttéamatta
uskalla kertoa viiltelystd avoimesti. (Remaschi, Cecchini, Meringolo 2015.) Yksi virhe on Myllyviidan
(2014, 169) mukaan se, etta viiltelysta ei puhuta hoidossa lainkaan, vaan ahdistavaa aihetta
véltellddn myds hoitohenkildkunnan toimesta. Tama asetelma on usein potilaalle tuttu jo
kotiymparistdstd, ja tama lisad hapeaa. Yksi ongelma Myllyviidan (2014, 169-170) mukaan on myos
se, etta potilas nédhdaan vain viiltelijana. Hoitajan tehtava on nahda potilas haitallisen kdytoksen
takana (2014, 169-170).

Avoimen viiltohaavan ndkeminen aiheuttaa usein tunteita, kuten pelkoa, inhoa, vihaa, surua. Tama
taas johtaa sanattomuuteen, eiké luo avointa ilmapiirid, jota potilas tarvitsee. Hoitohenkilékunnan
omien tunteiden tunnistaminen on siksi tarkeda, jotta asiaan voi suhtautua objektiivisesti. Potilas
oppii paljon tydntekijan tavasta olla ja huomioida. (Myllyviita 2014, 170.) Haavat muistuttavat meita
kuolemasta, joka voi herattad kokemattomassa hoitajassa pelkoa. Hoitajalle voi tulla vaistonvarainen
tunne suojella potilasta itseltdan, jonka takia potilaita on lahetetty vastentahtoiseen hoitoon.
Koulutuksen rooli téssakin tilanteessa korostuu. Koska viiltely harvoin on itsemurhayritys, on hoitoon

lahettaminen usein ylireagointia. (Myllyviita 2014, 180.)
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3.2 Toimintatavat ja tyokalut

Viiltelyyn taytyy suhtautua neutraalisti. Henkilékunnan pitaa joissain tilanteissa sietda potilaan
itsetuhoista kayttaytymista vuosia, ellei vuosikymmenid. Tahan paras hoitoa edistdva tekija on
henkilékunnan kouluttaminen ja tydnohjaus. Potilasta on hyva realisoida taman haluista ja arvoista.
Potilasta voi esimerkiksi muistuttaa, etta hanellad on itselldan valinta olla viiltdmatta tai viillella. Tata
itsemdaraamisoikeutta kannattaa sanoittaa. Viilteleminen on taitopuutos, ja sille I6ytyy vaihtoehtoja.
(Myllyviita 2014, 169-183.)

Itseadn viillelleen potilaan auttamisessa hoitohenkilokunnan tehtdva on 16ytda vuorovaikutuskeinoja,
jotka eivat vahvista potilaan haitallista kayttdytymista. Marsha Linehan (1993) on kehittanyt
terapiamuodon Dialektinen kayttaytymisterapia osakseen sen tueksi, ettd hoitohenkilokunta ei
huomaamattaan myétavaikuta potilaan voinnin heikkenemiseen. Ymparisté saattaa vaikuttaa
potilaan vointiin joko invalidoivasti, eli rankaisemalla huonosta kaytdksesta, tai tukemalla sita
huomiolla ja tunteisiin vastaamalla. (Linehan 1993.) Tahan Linehanin teoriaan perustuen viillelleen
potilaan akuuttihoitotydssa on henkilokunnan tarkea suhtautua potilaan kayttaytymismalliin, eli
viiltelyyn, neutraalisti. Hoitomuoto on yhdysvaltalaisen psykologian professorin Marsha Linehanin
kehittdma hoitomuoto epavakaasta persoonallisuushairitsta karsivalle potilaalle. Linehanin teos
Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder julkaistiin vuonna 1993 ja

Suomeen hoitomuoto tuli kayttéén 2000-luvulla.

Dialektinen kayttdytymisterapia on yksi kognitiivisen psykoterapian muotoja. Kognitiivinen
psykoterapia on yleiskasite, johon sisdltyy monia kognitiivisia terapiamalleja. Yleinen ajatus
kognitiivisessa lahestymistavassa on se, etta hoitotahon ja potilaan vililld on aktiivinen ja
tasavertainen yhteistyosuhde. Yleiskdsite kognitio tarkoittaa toimintoja, jotka liittyvat
mielensisaiseen tiedonkasittelyyn, kuten havaitsemiseen, paatdksen tekoon, tulkitsemiseen ja niin
edelleen. Kognitiivinen hoitotapa perustuu ndiden prosessien muuttamiseen. (Lonnqgvist ym. 2014,
779-780.)

Holmbergin ja Kahkdsen (2007.) mukaan hoitotaho auttaa potilasta tunteiden saatelytaitojen
opetteluun. Paataho tahdn on terapeutti. Pdivystystilanteessa teoriaa sovellettaessa pyritadn
validoimaan potilaan tunteet, joka tarkoittaa yksinkertaisimmillaan neutraalia havainnointia ja
kuuntelua. Viiltohaavojen hoito ja hoitoon ohjaus on puolueeton toimenpide. Potilas saa apua
itsetuhoiseen kayttdytymiseen, jos pyytaa siihen apua ennen toimintaa. Toiminnan jdlkeen ei
vahvisteta itsetuhoisen kaytdsté huomion saantikeinona. (Holmberg ja Kahkénen 2007.) Potilaan
oman taustan takia hoitajan auttavaksi tarkoitetut lahestymistavat voivat nayttdytya syytoksina ja
hydkkaavana, joka aiheuttaa potilaan vetaytymista. Tuolloin on toimivaa, ettd hoitaja validoi eli
hyvaksyy ja ymmartaa potilaan tunteet, ja selittaa ne adneen. Ldsndolevan kuuntelemisen jalkeen
normalisoidaan tilannetta validoimalla potilasta hédnen kokemuksestaan ja realisoidaan hanta
tasaveroisena henkilongd, eika uhrina. (Myllyviita 2014, 169-183.)
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4 SIMULAATIO-OPETUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Simulaatio-opetuksen tarkoitus on jaljittda todellinen tapahtumaymparistd harjoiteltavalle aiheelle.
Hoitotydn opetuksessa simulaatio-opetuksen tavoitteena on tarjota opiskelijalle mahdollisimman
todenmukainen kokemus tilanteesta aiheuttamatta riskid potilasturvallisuudelle. Simulaatio-opetus
soveltuu etenkin niille, joilla ei ole aiempaa kaytannon kokemusta tilanteesta, ja siten hallittu
ymparistd luo turvallisen mahdollisuuden harjoitella tarvittavia taitoja. (Decker, Caballero ja
McClanahan 2014, 3—4., Rajala ja Tervaskanto-Maentausta 2012, 9. ja Hansen ja Bratt 2015. 102—-
103.)

Simulaatio-opetusta voidaan toteuttaa monella tavalla. Potilasta voidaan simuloida
potilassimulaattorin, tai “nuken” avulla. Simulaattorit luokitellaan tarkkuuden (low-/high-fidelity)
mukaan. Tarkkuus maarittda, kuinka aidosti jaljittdaa simuloitavan jarjestelman toiminnan ja
ulkomuodon. Simulaattorit voivat vaihdella yksinkertaisista kanylointikasista nukkeihin, jotka
pystyvat simuloimaan kehon toimintoja. Simulaattorit soveltuvat etenkin somaattisen hoitoty6n
simulaatio-opetukseen. (Maran ja Glavin 2003, 23-24. ja Gore ja Lioce 2014, 52-54.)

Hoitotyén kokemusta voidaan myds simuloida eradnlaisen “roolileikin” avulla, missa potilaana toimii
henkild, standardoitu potilas, joka nayttelee potilasta. Standardoitu potilas on tarvittavan
koulutuksen kaynyt, esimerkiksi nayttelija tai terveysalan ammattilainen, jonka tarkoituksena on
esittda potilasta tai muuta henkil6d simulaatiotilanteessa opetustarkoituksessa. Standardisoidun
potilaan kayttdminen on tarkoituksenmukaista, kun kommunikointi ja vuorovaikutus ovat opetuksen
aiheena. (Babatsikou ja Gerogianni 2012, 4-5. ja Gore ja Lioce 2014, 52-54.)

Simulaatio-opetus vaatii seka opettajalta ettd opiskelijoilta tiettyja asioita. Opettajan tulee osata
haastaa opiskelijat oikealla tasolla, jakaa ja ottaa vastaan tietoa ja mielipiteita seka antaa palautetta.
Opettajan tulee hytdyntaa kokemuksia, seka omaa ettd muiden, ja liittdd ne opetettavaan asiaan.
Kaikkien osallistujien tulisi olla avoimia ja huomioida tilanne oppimisen mahdollisuutena, jossa voi
jakaa tietoa, taitoja, mielipiteitéd ja huomioida kayttaytymismalleja. Opiskelijoiden tulisi olla
valmistautuneita tilanteeseen tiedollisesti ja jos mahdollista, taidollisesti. Opiskelijoiden tulee kyeta
antamaan ja ottamaan vastaan seka positiivista ettd rakentavaa palautetta. (Decker ym. 2014, 14—
18.)

4.1 Simulaatio-opetuksen kaytté aiheen kasittelyssa

Simulaatio-opetus mahdollistaa teorian soveltamisen eri tilanteisiin, mita hoitotydssa voi tulla
vastaan. Lisaksi simulaatio-opetuksen tehtavananto-simulaatio-reflektio -malli mahdollistaa sen, etta
on helpompi ymmartaa, miksi asiat tehddan ja mitd muita malleja tilanteeseen voidaan mahdollisesti
soveltaa. Tama taas mahdollistaa oppimis- ja opetusmenetelmien kehittdmisen seka uusien
toimintatapojen kehittdmisen osana opetusta, sen lisdksi ettd tietoa ja taitoja siirretadn opetuksen
my6ta. (Decker ym. 2014, 11-14.)
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Simulaatio-oppiminen on hyvin aktiivista ja simulaatiotoiminnan palaute ja mahdollisuus reflektoida
toimintaa tulee valittdmasti itse toiminnan jalkeen, mikd mahdollistaa opiskelijoille uuden tiedon ja
osaamisen muodostamisen ja omaksumisen koko opetettavan ryhmén toimesta sen sijaan, etta
samat asiat opiskeltaisiin opettajan opettamana tai itsendisesti opiskeltuna. Simulaatio-opetuksen
vahvuus aiheen kasittelyssa on myds se, etta siina valittyy aiempi tieto ja osaaminen, mutta on
my®ds mahdollisuus muodostaa uutta tietoa ja osaamista, joilla voidaan mahdollisesti tdydentaa tai
jopa korvata vanhempaa tietoa. Simulaatiota kayttamalla ja palautetta kerdamalla sitéd voidaan hioa
niin, etta voidaan varmistaa se, ettd se vastaa oikeassa tydymparistdssa tapahtuvaa toimintaa.
(Aura 2017, 8-9.)

4.2  Simulaatioharjoituksen opetusmateriaali

Simulaatioharjoitusta edeltaa opettajan pitdmat oppitunnit, joissa asiaa kasitelldan. Opetus helpottaa
asian kasittelya itse simulaatiotilanteessa, johon kuuluu myds simulaation pohjustaminen.
Tarkoituksemme on luoda simulaatiota edeltavia tunteja varten opetusmateriaali, joka valmistaa
tulevia sairaanhoitajia haastaviin ja monesti arkaluontoisiin tilanteisiin. Hyva opetusmateriaali on
innostava ja ajatuksia herattava. Sen tulisi aktivoida opiskelijaa itsendiseen tai ryhmassa

tapahtuvaan pohdiskeluun ja opetettavan asian eteenpdin viemiseen. (Ilomaki, 2012)

Hyvan opetusmateriaalin tasoa pystytdaan arvioimaan sen pedagogisen laadun perusteella.
Pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitd, ettd oppimateriaali soveltuu luontevasti opetus- ja
opiskelukdyttodn, tukee oppimista ja opetusta seka tarjoaa pedagogista lisdarvoa. Pedagoginen
lisdarvo tarkoittaa esimerkiksi uudenlaisia tiedon kayton ja kehittémisen keinoja, uudenlaisia
yhteiséllisyyden ja jakamisen kdytént6ja tai monipuolisempia mahdollisuuksia jonkin tehtévan
tekemiseen, tassa tapauksessa viillelleen potilaan kohtaamiseen. Opetusmateriaalin tulee myés olla
joustava ja monikayttdinen silld opettajan tapa kayttaa sité voi poiketa merkittdvasti suunnitellusta
tai ideoidusta. Opetusmateriaalin tulee my6s olla helppokayttdinen eika vaatia monimutkaisia
teknisia tai didaktisia jarjestelyja. Hyvassa opetusmateriaalissa yhdistyy oppimisen kannalta

keskeinen sisaltd, visuaalinen mielekkyys seka tekninen toimivuus. (Ilomaki, 2012, 7-17.)
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5 TYON TOTEUTUS JA KUVAUS

5.1

Tuotimme sdhkdisen opetusmateriaalin Savonia ammattikorkeakoulun akuutti- ja tehohoitoon
suuntautuneille sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutukseen syventavan vaiheen kiireellisen hoidon
tarpeen arvioinnin ja paivystyksen osioon. Tarkoituksena oli tuottaa kirjoitettu opetusmateriaali, joka
sisdltda suositellun toimintamallin, perustelun sen kayttamiseen ja esimerkkeja kaytdssa olevista
toimintamalleista, jotka useimmin johtavat ei-haluttuun lopputulokseen. Opetusmateriaali on
suunniteltu tekstitiedostoksi, josta teemme myds PowerPoint-esityksen, jota voidaan kayttaa

opetuksessa.

Materiaalin aihe soveltuu hyvin kaytettavadksi myos simulaatio-opetuksessa ja suunnittelemme myés
simulaation aiheeseen liittyen. Simulaatio mahdollistaa teoriassa opittujen asioiden soveltamisen
kdytantoon ja luo yleensé muistettavamman kokemuksen tydeldmaa varten. Lisaksi uskomme, etta
itsedan viillellyt potilas poikkeaa huomattavasti muista simulaatiosta luoden mielenkiintoisen
kokemuksen opiskelijoille. Saimme simulaatio-ohjeet valmiiksi helmikuussa 2020 ja
tarkoituksenamme oli testata simulaatioharjoitusta kevaan 2020 aikana, mutta COVID-19
viruspandemia aiheutti ammattikorkeakoulujen l&hiopetuksen lopettamisen, ja siten emme padsseet

nakemaan, miten simulaatioharjoitus toteutuisi kaytannéssa.

Tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyémme tavoite on lisatd akuutti- ja tehohoitoon syventyvien tulevien sairaanhoitajien
osaamista itseaan viillelleen potilaan kohtaamisessa jo opiskeluvaiheessa. Syventavan vaiheen
opiskelija on suorittanut sairaanhoitajakoulutukseen kuuluvat yhteiset opinnot ja on laajentamassa
osaamistaan tietylla osa-alueella. Opiskelija on téssa vaiheessa suorittanut mielenterveyden
perusjakson ja tutustunut itsendiseen potilaan tarpeen arviointiin, joiden liséksi he ovat suorittaneet
jo osan syventavista opinnoista ja siten tutustuneet akuuttihoitotyéhén. Nama opinnot yhdessa
simulaatiota valmistelevan opetusmateriaalin kanssa ovat antaneet riittdvat valmiudet opiskelijoille,
jotta he voivat toimia tekijoind simulaatioharjoituksessa. Itsedan viillelleen potilaan kohtaaminen on
hyvin mahdollinen tilanne paivystysalueella ja potilaan kohtaaminen on hyvin erilaista verrattuna
muihin padivystysalueella kohdattuihin tilanteisiin. Paivystysalueella itsetuhoisuuden kohtaamisessa
hoitohenkilékunta nékee koulutuksen ja kokemuksen hyvin tarkeing, joten uskomme aiheen
kasittelyn lisaavan tarkeaa ammattitaitoa jo opiskeluvaiheessa (Koning, McNaught ja Tuffin 2017,
817-818.).

Opinnaytety6n tarkoitus on tuottaa opetusmateriaali ja simulaatio-ohje akuutti- ja tehohoitoon
suuntautuneille sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutukseen syventavan vaiheen kiireellisen hoidon
tarpeen arvioinnin ja pdivystyksen osioon. Opetusmateriaaliin sisaltyy teoriaosuus, jossa on
kokoamamme teoriatieto yhdistettyna yhdeksi kokonaisuudeksi, sekd opetuksessa kaytettava
PowerPoint-luentomateriaali. Simulaatio-ohje tehdaan Savonian ohjeiden mukaisesti ja se sisaltaa

ohjeet simulaation toteuttamiseen ja ennakkomateriaalin opiskelijoita varten.
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5.2  Simulaatio-ohjeen sisaltd

Opinndytetybhomme syntyy simulaation kasikirjoitus, jonka aiheena on Itsedan viiltdneen potilaan
kohtaaminen paivystyksessa (liite 1). Kasikirjoituksessa kuvataan aluksi simulaatioharjoituksen aihe
seka kliiniset ja ei-tekniset tavoitteet. Harjoituksen kliinisena tavoitteena on tutkia potilaan fyysiset
vammat ja hoitaa niitd oikeaoppisesti. Harjoituksen ei-teknisena tavoitteena on osata kohdata
itsedan viillellyt potilas oikein, seka osata ohjata potilas jatkohoidon piiriin. Koska simulaation
padpaino on kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa, simulaatio on syyta toteuttaa
standardisoidun potilaan avulla. Potilas on myds hyva lavastaa niin, ettd voidaan erottaa hanen

viillelleen itsensa. (Gore ja Lioce 2014, 54-55.)

Simulaatioharjoitus vaatii kaksi ohjaajaa, padohjaaja seka apuohjaaja, heiddn tyénjakonsa tulee olla
selked. Padohjaaja esittelee oppijoille harjoituksen, avaa tavoitteet, jakaa roolituksen, aloittaa ja
lopettaa harjoitustilanteen seka tarvittaessa ottaa varasuunnitelman kayttéon. Padohjaaja myos
aloittaa jalkipuinnin ja ohjaa keskustelua jakamalla puheenvuoroja. Apuohjaaja esittelee oppijoille
simulaatiossa kdytettavan valineistdn, ohjeistaa tarkkailijaryhman, ohjaa mahdollisesti kaytdssa
olevaa simulaattoria harjoituksen aikana ja antaa omia huomioita jalkipuinnin aikana.
Simulaatioharjoituksessa on rooli kahdelle sairaanhoitajalle. Harjoituksessa potilaana on pitkdan

masennusta sairastanut nuori nainen/mies, joka saapuu paivystykseen kaden viiltohaavan takia.

Simulaatioharjoituksen l&htétilanne on se, etta potilas on juuri saapunut paivystykseen
avopuolisonsa tuomana. On myohadinen ilta ja paivystyksen henkilokuntaa on vahemman paikalla.
Psykiatrisia sairaanhoitajia ei ole vapaana. Potilas on hieman levoton, valttelee katsetta ja on
ahdistuneen oloinen. Ranteessa on vuotava haava, jossa potilas pitéa kotoaan tuomaa pyyhetta.
Harjoitus etenee sairaanhoitajien haastatteluun ja fyysisen vamman hoitamiseen. Harjoitus paattyy,

kun potilas on ohjattu jatkohoitoon ja tilanne on saatu tasattua.

Toimintaymparistd lavastetaan paivystys huoneeksi. Potilas istuu/makaa potilasvuoteella, hanella on
paallaan siviilivaatteet. Kasikirjoitukseen on kuvattu simulaatioharjoitusta varten tarvittava
valineistd:

e Verenpainemittari

e Verensokerimittari

e Alkometri

e Saturaatiomittari

e Paineside

Simulaatiossa toimijat seka tarkkailijat ohjeistetaan ennen harjoituksen alkamista. Simulaation
toimijoille kerrotaan harjoituksen tavoitteet seka esitellddn harjoitukseen tarvittavaa valineist6a.
Oppijoille jaetaan roolit, ja toimijat voivat itse jakaa tehtavat. Tarkkailijaryhma saa kirjallisesti
simulaatioharjoituksen tavoitteet ja lisdksi muutamia asioita, joita erityisesti olisi hyva tarkkailla
harjoituksen aikana, niin etta tarkkailijoiden oppimiskokemus olisi yhtd kattava kuin
simulaatioharjoituksessa toimivien opiskelijoiden. Tarkkailtavia asioita voivat olla esimerkiksi potilaan

kohtaaminen, potilaan tutkimisen ja hoitamisen suorittaminen, seka hoitajien valinen keskindinen
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vuorovaikutus. Tarkkailijoita pyydetdan kirjoittamaan havaintojaan yl6s, jotta ne voidaan tuoda esiin

keskustelussa.

Kasikirjoituksessa on kuvattu viiltelevan potilaan kohtaamisen oikea hoitokdytanto ja toimintatavat
seka tyokalut, joiden mukaan oppilaiden odotetaan toimivan ja joka on edellytyksend tavoitteiden
toteutumiselle. Hoitokdytdnnon kuvaus on ohjaajien apuna arvioitaessa opiskelijoiden toimintaa
simulaatioharjoituksen aikana. Kasikirjoitukseen on myds sisallytetty varasuunnitelma, joka otetaan
kayttdon, mikali toimijoiden hoitokaytantd ohjautuu vaarille urille tai jatkohoitoon ohjaaminen jaa

tekematta kokonaan.

Simulaatioharjoituksen paatteeksi toimijat ja tarkkailijat kokoontuvat samaan tilaan ja kayvat
oppimiskeskustelun. Padohjaaja avaa keskustelun ja toimii puheenjohtajana antaen vuorotellen
jokaiselle puheenvuoron. Tarkoituksena on, etta palaute annetaan rakentavan palautteen kaavan
mukaisesti. Eli ensin tuodaan asiat mitkd menivat hyvin simulaatiossa ja sitten pohditaan mita olisi
voinut parantaa tai tehda eri tavalla. Psykiatrisessa tydssa ei ole yhtd oikeaa toimintatapaa, ja
simulaatio on oppimistilanne yhta lailla opiskelijoille ja opettajille. Jalkipuinnissa viiltelevan potilaan
kohtaamista voidaan analysoida esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla:

e Miten sairaanhoitajat kohtasivat potilaan?

e Mitkd sanavalinnat edesauttoivat luottamussuhteen syntya?

e Mitd olisi voinut tehda toisin? Miksi?

e Miten fyysisten vammojen tutkiminen ja hoito onnistuivat?

e Miten hoitajien keskindinen kommunikaatio onnistui?
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6 POHDINTA

Pohdinnassa kasitelldadn eettisyys- ja luotettavuuskysymyksia, arvioimme tuotoksia ja niiden
merkitysta. Pohdimme myds, miten tyon tekeminen edisti ammattitaitoamme tulevina terveydenalan
ammattilaisina seka sita, miten aihetta voisi tulevaisuudessa kehittaa ja tulisiko aihetta tutkia lisaa

tulevaisuudessa.

6.1 Eettisyys- ja luotettavuuskysymykset

Opinnaytety6ta tehdessa noudatamme opinndytetdiden eettisia suosituksia. Eettiset suositukset
keskittyvat padasiassa tieteellisen tutkimuksen tekemiseen, joka nakyy esimerkiksi yksityisyyden ja
henkiltietojen suojelemisena seka tutkittavien tasavertaisena kohtelemisena. Opinndytetydmme ei
kuitenkaan sisalla tutkimusta, joten tydmme osalta téarkeimmat eettisen ajattelun kohteet ovat
plagioinnin ja tekijanoikeuksien loukkaamisen valttaminen seka lahdekriittisyys. Kukaan tyéryhman
jasenista ei ole aiheeseen tai siihen liittyviin asioihin sellaisessa suhteessa, etta
puolueettomuutemme asian kasittelyssa voitaisiin kyseenalaistaa, eli olemme esteettémia

opinnaytetydn tekemiseen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020.)

Opinnaytetytn tavoitteena on lisata akuutti- ja tehohoitoon syventyvien sairaanhoitajien osaamista
itsedan viillelleen potilaan kohtaamisessa jo opiskeluvaiheessa. Koemme taman eettisesti tarkeana
asiana ja toivomme silla parantavamme hoidon toteutumista ja kehittymista tulevaisuudessa.
Haluamme opetusmateriaalin avulla edistéa oikeudenmukaisuutta ja vuorovaikutusta potilastydssa.
Uskomme, etta talld hetkella itseadn viillellytta potilasta hoidetaan ilman nayttéén perustuvaa mallia
ja vallitsevissa kaytanteissé on selva kehityskohde. Koska aiheemme on yhteiskunnallisesti

arkaluontoinen, vaatii sen kasittely hienotunteisuutta.

Noudatamme tutkimuseettisia periaatteita ja linjauksia. Opinndytetyémme tutkimus on paaasiassa
luotettavista lahteistd koostettua teoriatietoa, mutta hyvan tieteellisen kdytannon lahtékohdat
patevat myos opetusmateriaaleihin, joihin opinndytetyémme kuuluu. Opinndytetydhdmme
soveltuviin hyviin tieteellisen kdaytannon lahtdkohtiin kuuluu erityisesti tiedeyhteisén tunnustamat
toimintatavat: rehellisyys ja yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Myos tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisten ja eettisesti kestdvien tiedonhankinta-, tutkimus ja
arviointimenetelmien kaytto seka oikeaoppinen raportointi ja tuotetun aineiston tallentaminen

ohjaavat opinnaytetydmme tekemista. (Vastuullinen tiede -toimitus 2018.)

Tutkimme kattavasti erilaisia lahteitd ja tutkimuksia, ja selvitamme niiden luotettavuutta. Arvioimme
omaa tydskentelyamme kriittisesti reflektoimalla sitd tiimind seka tutkimalla samankaltaisia
ammattikorkeakoulujen opinnadytetéita seka pro gradu -tutkielmia. Koska tuotamme materiaalin
Savonia-ammattikorkeakoululle, teemme tekijanoikeussopimuksen, jossa siirrdmme vastuun
aineiston paivittamisesta tilaajalle. Meille luotettavuus on sovituissa aikatauluissa pysymista ja
motivoituneisuutta omaa aihetta ja tekoprosessia kohtaan. Haemme tarvittaessa
ammattikorkeakoulun tarjoamaa asiantuntija-apua prosessin tekovaiheisiin. Opinndytetyon

tekeminen on meille oppimisprosessi. Ty edistda meidan asiantuntijuuttamme psykiatrisesta
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hoitotydsta seka luo meille tarkeita tydeldmataitoja. Ohjaava opettaja tukee prosessia, ja varmistaa
tarvittavan laadun. Arvioitamme tydsuunnitelman ja lopullisen tydn

plagiaatintunnistusjdrjestelmassa.

6.2 Kehittamistyon prosessi

Tuotimme opetusmateriaalin, johon on koottu teoriaa viiltelysta seka viiltelyn hoitotydsta.
Opetusmateriaali tuotettiin sahkdiseen muotoon, ja teimme siitd PowerPoint -luentomateriaalin
opetuksen tueksi. Opetusmateriaali on hyddynnettavissa opetustunneilla, tai itsendisesti

opiskeltavana ennakkomateriaalina ennen simulaatioharjoituksia.

Lahtiessamme tyostdamaan opinnaytetydtda meille oli selvad, ettd haluamme tuottaa
opetusmateriaalin. Pyrkimyksemme on talla tavoin paasta kehittdmaan tulevien sairaanhoidon
ammattilaisten tietémysta itseaan viillelleen potilaan hoidosta. Olemme huomanneet tydkentalld,
ettd hoitohenkilokunnan, jotka eivat ole erikoistuneet psykiatriseen tydhon, toimintatavat vaihtelevat
paljon viillelleen potilaan kohtaamisessa. Olemme my6s kokeneet keskustelujen pohjalta, etta isolla
osalla ei ole ndyttdéon perustuvaa toimintamallia tai tietoa oikeista toimintatavoista. Myds
tutkimukset, joita tydssamme kasittelimme, puoltavat tata ajatusta, ettd koulutuksen puute lisaa
tunnepitoisen kohtaamisen riskia. Yleinen toimintamalli saattaa esimerkiksi olla se, etta hoitaja
suhtautuu potilaaseen empaattisesti, joka voi antaa potilaalle tunnekokemuksen, jota tama

viiltelemalld hakee. Mybhemmin téma vahvistaa viiltelyd huonona kdytésmallina.

Simulaatioharjoitus sopi aiheeseen hyvin sen kadytanndnlaheisyyden takia. Aihe herattda myos paljon
tunteita ja ajatuksia, ja simulaatiotilanteen purku on hyva tilanne keskustella aiheesta. Yksi osa
laadukkaan simulaatioharjoituksen tekemista olisi ollut sen testaaminen ja palautteen keruu
opiskelijoilta. Testauksen aikaan Suomeen julistettiin kuitenkin poikkeustila COVID-19-
viruspandemian takia, ja siksi kaikki Savonia-ammattikorkeakoulun lahiopetus siirrettiin
etdopetukseen, ja simulaation testaaminen jouduttiin perumaan (THL 2020). Naita testauksia varten
teimme opetusmateriaalin pohjalta PowerPoint -esityksen, jota voi kdyttaa opetuksen apuna tai
ennakkomateriaalina. Pyysimme mielenterveys- ja akuuttihoitotyon opettajilta palautetta simulaatio-

ohjeistuksesta ja opetusmateriaalista varmistaaksemme aineiston laadukkuuden.

Teimme opettajien palautteen pohjalta korjauksia simulaatioharjoitukseen kuin
opetusmateriaaliinkin. PowerPoint-luentomateriaalissa oli alun perin paljon tekstid, jota opettajat
kuitenkin luonnehtivat hyvaksi. Tiivistimme sitd helpommin luettavaan muotoon.
Simulaatioharjoituksen hyvaksytty hoitokdytantd osa oli my6s opettajien mielesta pitka, joten sitdkin
tiivistettiin. Muokkasimme simulaatioharjoituksen tavoitteita mitattavampaan muotoon, ja lisdsimme

ISBAR-raportointimenetelman kayton ei-teknillisiin tavoitteisiin.

6.3 Merkitys ja jatkotutkimus

Opinndytetydmme tarjoaa Savonia-ammattikorkeakoululle kattavan ja hyédyllisen oppimispaketin

tuleville terveydenhuollon ammattilaisille. Etsimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia,
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jotka kasittelevat ensihoidon ja paivystyksellisen akuuttityon toimintatapoja. Poimimme oikeaoppiset
tyoskentelymallit ja kokoamme niista tutkittuun tietoon perustuvan opetuskokonaisuuden. Viiltely on
etenkin nuorten keskuudessa yleinen itsensa vahingoittamisen keino, joka on usein seuraus
tunteiden saatelyn ongelmasta. Viiltely on yleisyydestd huolimatta vield vaikea puheenaihe, joka
hankaloittaa potilaiden avunsaantia seka hoitohenkilokunnan suhtautumista. (Rissanen 2009.)

Viiltelyyn ja sen kohtaamiseen annetaan vahan koulutusta télla hetkella.

Tydmme yhtena osana luomme Savonia-ammattikorkeakoululle simulaatio-oppaan
simulaatioharjoituksen toteuttamiseen, jossa tulevat opiskelijat padsevat harjoittelemaan
turvallisessa ymparistdssa viillelleen potilaan kohtaamista. Simulaatio antaa kokemuspohjan ja
oikeanlaiset valmiudet kohtaamaan samantyyppiset tilanteet tydelamassa. Viiltelevan potilaan
oikeaoppinen kohtaaminen on tdrkea ensiaskel potilaan parantumisen kannalta. Hoidon ollessa
alusta asti johdonmukaista pystytaan potilaan ongelmaan paneutumaan huomattavasti aikaisemmin.
Ryhmamme kaikki jasenet ovat erikoistumassa mielenterveys- ja paihdetydn kentélle ja kohtaamme
tydssamme ja tulevassa ammatissamme itsetuhoisia ja monesti haastavia potilaita. Opinnaytety6n

tekeminen taman aiheen ymparille antaa valmiudet kohdata potilaat oikeaoppisesti ty6eldmassa.

Tulevaisuudessa paivystyksen ja ensihoidon itsedan viillelleen potilaan kohtaamista voisi tutkia
paikallisella tasolla. Néemme tédman jatkotutkimuksen kohtaamisena, esimerkiksi Kuopion
yliopistolliseen sairaalaan suuntautuneena laadullisena tutkimuksena. Alkuperdisessa
aihekuvauksessa osa tata opinnaytety6ta oli laadullinen tutkimus paivystysalueelle, mutta
tarkensimme aiheen pelkastaan simulaatio-ohjeeksi ja opetusmateriaaliksi, jotta niiden laatu ei
karsisi lilan laajasta tyosta. Aiheesta olisi hyva olla tarjolla koulutusta valmistuneille sairaanhoitajille
ja ensihoitajille ammattitaidon lisdamiseksi ja ylldpitdmiseksi, ja opinndytetydmme materiaaleja voisi

soveltaa myds tahan tarkoitukseen.

6.4 Oppimisprosessin kuvaus

Olemme kaikki erikoistumassa mielenterveys- ja paihdety6hon, joten opinndytetydn aihe on ollut
tarked ammattitaidon kehittdmiseen. Aiheemme oli kehittdmistyona laaja, joten kolmen hengen
ryhmanad saimme jaettua vastuuta tasaisesti. Kdytimme tydstamiseen ja yhteiseen kommunikointiin
paljon etatyokaluja. Kokoonnuimme taman lisaksi usein tekemaan tyota kasvotusten, jotta tyon tyyli
pysyi tasaisena ja saimme sovittua kaytannén asioista. Aikataulumme venyi ennalta suunnitellusta,
koska muut opinnot ja tydharjoittelut viivastyttivat prosessia. OpinndytetyOprosessi on opettanut
meille tarkeita tiimityotaitoja. Toistemme kanssa tydskentelyn lisdksi kehittdmistydn prosessissa ol
mukana paljon ulkopuolisten henkildiden konsultointia ja aikataulujen sopimista. Pyysimme muun
muassa palautetta simulaatio-ohjeista ja opetusmateriaalista mielenterveys- ja paihdetydn seka
akuutti- ja tehohoidon opettajilta. Vastausten saaminen eri aikatauluissa lisasi hieman aikataulun
venymista ja lopullisen tydn viimeistelyd. Liikkuvien osien ja yhteistdiden takia tyéskentelytiimin

valinen kommunikaatio on ollut tarke&da ja olemme onnistuneet siing hyvin.

Olemme oppineet prosessin aikana paljon viiltelyn monimuotoisista syistd seka kohtaamisen

tarkeydesta. Vaikka meilla onkin alla mielenterveystyén perusopinnot, viiltely aiheena on jaanyt
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opinnoissa pienemmalle huomiolle. Viiltely nahdaan varmasti usein keinona hakea huomiota tai se
selvad, ettd mielenterveysongelmat eivat ole tahdon asia. Tyon teoriaa etsiessa oli kuitenkin
avartavaa nahda, kuinka syvat ja monimutkaiset syyt voivat olla viiltelyn taustalla. Vertauskuva
tahan on jadvuorivertaus, jossa ahdistus on jadavuoren nakyva huippu. Pinnan alla oleva veden osa
on kuitenkin suurempi. Sielld on ahdistukseen liittyvia ja sita aiheuttavia erilaisia tunteita. Viiltely
ikadn kuin sulkee keinon paasta kasittelemaan naita pinnan alla piilevid tunteita, mika on olennainen

tapa hoitaa ja vahentad ahdistusta.

Simulaatiopedagogiikka oli teoriassa meille tuntemattomampi ja tutustuimme sen teoriaan
opinnadytetydn aikana. Kaytannodssa simulaatio-opetus on meille tuttua, koska olemme hyddynténeet
sitda omissa opinnoissamme paljon ja olemme itse kokeneet sen hyddyllisend osana opetusta.
Parantaaksemme lopputuotosta olisimme halunneet testata simulaation, mutta sen pois jaamiseen
emme voineet itse vaikuttaa. Opetusmateriaalin tuottaminen on myds yksi osa sairaanhoitajan
ammattitaitoa ja siksi sen tekeminen nyt oli meille hyddyllistd. Teimme viiltelyn teoriasta erilaisia
versioita, opinndytetydn laajemman teorian liséksi opetusmateriaalin, simulaatio-opetuksen
hyvaksytyn hoitokdytannén sekd PowerPoint -esityksen opetuksen tueksi. Kavimme siis lapi teoriaa
moneen otteeseen muokataksemme sen sopivaksi eri kayttotarkoituksiin. Tydstimme ja pohdimme
paljon sitd, mika tieto on tarkeintd opiskelijoille, jotta se pysyy tiiviind ja ymmarrettédvana. Hoitajien
toiminnan sanoittaminen mahdollisimman ymmarrettdvadan muotoon diaesityksiin vaati paljon

tydstamista ja ulkopuolisia mielipiteita.
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https://vastuullinentiede.fi/fi/tutkimustyo/hyva-tieteellinen-kaytanto
https://psycnet.apa.org/record/2006-03481-002
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LIITE 1: SIMULAATIOHARIOITUKSEN SUUNNITELMA

Simulaatioharjoituksen
aihe

Itsedan viiltaneen potilaan
kohtaaminen paivystyksessa

Kliininen / tekninen
/hoidollinen tavoite -
- o0saa tutkia potilaan
tilan ja hoitaa fyysiset
vammat

Ei-tekninen tavoite

ymmartaa viiltelya

ilmiéna ja osaa

kohdata viiltelevan

potilaan

- o0saa ohjata potilaan
jatkohoidon piiriin

- ISBAR-
raportointimenetelma
n kaytto

- Ennakkomateriaali

Opiskelijan valmistautuminen harjoitukseen

- https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/itseaan-vahingoittaneiden-
potilaiden-psykiatrinen-konsultaatio-toteutuu-paivystyksessa-vain-osittain/

Ohjaajien tehtavat

Paaohjaaja:

- harjoitustilanteen aiheen ja tavoitteiden
kertominen oppijoille

- tarkkailijoiden ohjeistus

- tilannekuvaus ja johdatus
simulaatioharjoitukseen

- roolien jakaminen

- harjoitustilanteen aloittaminen ja
lopettaminen

- varasuunnitelman kaytté6notto

- psykiatrisena sairaanhoitajana toimiminen

- jalkipuinnin aloittaminen ja puheenvuorojen
jakaminen

Apuohjaaja:
- kaytettavissa olevan valineistdn esittely
- omien huomioiden jakaminen jalkipuinnin
aikana

Simulaatiossa toimivien roolit

- sairaanhoitaja 1
- sairaanhoitaja 2

Potilaan nimi ja taustatiedot

kdytdssa SSRI- 135kitys.

Potilas on 20- vuotias Maija/Matti Meikaldinen, joka on tullut paivystykseen avopuolisonsa
tuomana. Somaattisesti Maija on terve nuori nainen mutta on useamman vuoden sairastanut
keskivaikeaa masennusta (ICD-7) joka nadyttaytynyt itsetuhoisena kdaytoksena. Hanella on

Potilas on hiljainen, vilttelee katsetta ja vaikuttaa hermostuneelta.



https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/itseaan-vahingoittaneiden-potilaiden-psykiatrinen-konsultaatio-toteutuu-paivystyksessa-vain-osittain/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/itseaan-vahingoittaneiden-potilaiden-psykiatrinen-konsultaatio-toteutuu-paivystyksessa-vain-osittain/
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Kotilaakitys

Cipralex 10mg
Opamox 15mg (tarvittava)
Temesta 1mg (tarvittava)

Lahtoétilanne ja siihen liittyvat ongelmat

Potilas on juuri saapunut paivystykseen avopuolisonsa tuomana.

On myo6hainen ilta ja paivystyksen henkil6kuntaa on vahemman paikalla. Psykiatriset

sairaanhoitajat ovat kaikki varattuja.

Potilas on rauhallinen mutta hanelld on ranteessa runsaasti vuotava haava.

Harjoituksen eteneminen

Simulaatioharjoitus alkaa, kun sairaanhoitajat tapaavat potilaan paivystyshuoneessa. Potilas
pitelee pyyhetta toisen ranteensa paalld, josta vuotaa runsaasti verta. Potilas on rauhallinen.
Toinen sairaanhoitajista alkaa tekemaan fyysisen tilan tarvittavia tutkimuksia seka toimenpiteita
ja toinen haastattelee potilasta. Potilas vastailee hoitajan kysymyksiin lyhyesti mutta asiallisesti.
Mikali potilaan taustoista ei kysella potilas itse ohjaa keskustelun edelliseen hoitokontaktiin ja
sen tarpeeseen, seka ladkitykseen. Potilaalle tehdaan paineside haavan paalle. Harjoitus paattyy,
kun potilaan vuotava haava on saatu paikattua ja potilas ohjattu jatkohoidon piiriin.

HARJOITUKSEN | VEREN- | SYKE RYTMI | HENGITYS | HENGITYS | Sp02 | ETco2 | KIPU VE- GCS
KULKU PAINE TAAJUUS | AANET REN-

SOKE-

RI
Lahtotilanne 124/84 62 sinus 17 98

Toimenpide /
hoito

Toimenpide /
hoito

Toimenpide /
hoito

Toimenpide /
hoito

Toimintaympariston lavastaminen ja varattava valineisto

- verenpainemittari
- verensokerimittari
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- alkometri
- saturaatiomittari
- paineside

Toimintaymparist6 lavastetaan paivystyshuoneeksi, jolloin potilas istuu/makaa potilasvuoteella. Potilaalla
on toisessa ranteessa vuotava haava, jossa pitda pyyhetta. Potilaalla on paalladn omat vaatteet.

Ohjeistus simulaatiossa toimiville

- Kerrotaan ettd he toimivat sairaanhoitaja parina, toinen heista on hoitaja-1 ja toinen
hoitaja-2. Tyot he voivat jakaa itse.

- Kerrotaan etta tarvittavat vdlineet 16ytyvat paivystyshuoneesta, kehotetaan kayttamaan
vain valineitda mitka ovat tilanteeseen valttamattomia.

- Ohjeistetaan toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla, toiminnassa kannattaa hyodyntaa
ennakkomateriaalia

Potilasta esittava henkild: Potilas on pitkaan karsinyt keskivaikeasta masennuksesta ja useaan
otteeseen lopettanut ladkityksensa ja aloittanut sen uudestaan. Laakityksen lopettamiseen
liittynyt itsetuhoisia ajatuksia ja tekoja. Potilaan yleisilme on alakuloinen ja vetdytyva. Vastaa
hoitajien kysymyksiin lyhyesti mutta asiallisesti. Potilaalla on haastavaa selvita paivittaisista
askareista ja motivaatio lahted toimimaan on matala. Potilas viettaa talla hetkella koulusta
valivuotta koska ei [6yda voimavaroja opiskeluun. Kaveripiiri on kaventunut ja ystavien
tapaaminen on jaanyt vahalle. Potilaalla on aiemmin ollut hoitokontakti KPK:lla mutta itse
paattanyt kaynnit koska koki voivansa paremmin.

Ohjeistus tarkkailijoille
- Miten potilas kohdataan?
- Miten potilaan tutkiminen ja hoito suoritettiin?
- Hoitajien keskindinen vuorovaikutus

Hyvaksytty hoitokaytanto

Viiltely herattaa voimakkaita tunteita ja tiedon puute aiheuttaa hoidossa tyypillisia virheita. Viiltely joko
tulkitaan manipulaationa, jolloin hoitajan suhtautuminen on tuomitsevuus. Viillellyt potilas tulkitsee
hoitajan viestinnan niin, ettd han ei ihmisena kelpaa, joka syventaa jo olemassa olevaa itsetunnon
ongelmaa.

Viiltelyriippuvuutta ei kykene lopettamaan kieltdmalla. Jos hoitaja suhtautuu viiltelyyn kieltavasti, potilas ei
valttamatta uskalla kertoa viiltelysta avoimesti. Hoitohenkilokunnan omien tunteiden tunnistaminen on
tarkeaa, jotta asiaan voi suhtautua objektiivisesti.

Hoitajalle voi tulla vaistonvarainen tunne suojella potilasta itseltdan, jonka takia potilaita on |dhetetty
vastentahtoiseen hoitoon. Koska viiltely harvoin on itsemurhayritys, on hoitoon Idhettaminen usein
ylireagointia.
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Toimintatavat ja tyokalut

Hoitaja ei saa vaikuttaa potilaan vointiin invalidoimalla, eli rankaisemalla huonosta kaytoksesta. Ei
myoskaan tukemalla kaytosta tukemalla sitd huomiolla ja tunteisiin vastaamalla.

Paivystystilanteessa pyritdan validoimaan potilaan tunteet, joka tarkoittaa neutraalia havainnointia ja
kuuntelua. Viiltohaavojen hoito ja hoitoon ohjaus on puolueeton toimenpide. Itsetuhoisen toiminnan
jalkeen ei vahvisteta kaytosta huomion saantikeinona. Potilasta on hyva realisoida tdman
itsemaaraamisoikeudesta. Potilasta voi esimerkiksi muistuttaa, ettd hanelld on itselldan valinta olla
viiltamatta tai viillella. Viilteleminen on taitopuutos, ja sille I6ytyy vaihtoehtoisia keinoja.

Potilaan taustan takia hoitajan auttavaksi tarkoitetut lahestymistavat voivat nayttaytya syytoksina ja
hyokkaadvana, joka aiheuttaa potilaan vetaytymista. Tuolloin on toimivaa, etta hoitaja ymmartaa potilaan
tunteet, ja selittda ne daneen.

MYLLYVIITA, Katja 2014. Vapaaksi viiltelysta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim 18-32.

LINEHAN, Marsha 1993. Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder. New York,
Yhdysvallat: Guilford Press.

Varasuunnitelma, jos tilanne lahtee vaarille urille.

Jos jatkohoitoon ohjaamista ei tehda tai hoitokdytanté muutoin ajautuu vaaraan suuntaan, potilas ohjailee
hoitajat oikeille urille: "En parjaa kylla kotona” ”Olisiko Julkulassa, vaikka osastopaikkaa kun on niin
hankala olla” ”No pitdisiko tassa sitten tappaa itsensa?”

Tarvittaessa keskeytetdan harjoitus, kerrataan asiat nopeasti ja aloitetaan alusta

Harjoituksen paattamiskriteerit
- Potilaan vuotava haava on hoidettu ja potilas ohjattu jatkohoidon piiriin.

Kuvailevan vaiheen kysymykset (Esim.) Avainsanat
- milta tuntui? palautetta
- mita tilanteessa tapahtui? varten

- mika meni hyvin (vain yksi asia/opiskelija)?

Analyysivaiheen kysymykset (Esim.)
- miten tavoitteiden mukainen toiminta onnistui?
- mitka tekijat vaikuttivat siihen, etta toimittiin onnistuneesti?
- mita olisi voinut tehda toisin? miksi?
- jaiko jotain huomioimatta? oliko silla vaikutusta tilanteen
etenemiseen?

Soveltavan vaiheen kysymykset (Esim.)
- mita opit ja kuinka voit hy6dyntaa oppimaasi tulevaisuudessa?
- mita vietdvaa harjoituksesta on harjoittelujaksolle tai ty6elamaan?
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LIITE 2: OPETUSMATERIAALI

';J SAVONIA

MUU RAPORTTI - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

ITSEAAN VIILLELLEEN
POTILAAN __
AKUUTTIHOITOTYO

Opetusmateriaali simulaatio-opetukseen

TEKIJA/T: Anssi Paananen
Okko Tervo
Veera Pitkdnen
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1 JOHDANTO
Opetusmateriaali on tarkoitettu Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijoiden
koulutusta varten. Materiaali on suunnattu sairaanhoidon opiskelijoille, joiden syventavat opinnot
suuntautuvat akuutti- ja tehohoitoon. Syventavan vaiheen opiskelijat ovat suorittaneet
sairaanhoitajan pakolliset ammattiopinnot. Tavoite on lisdta tulevien hoitotydén ammattilaisen

ammattitaitoa viiltelevan ihmisen kohtaamisessa.
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2 VIILTELY

Viiltely alkaa lahes aina nuoruudessa, joten tasta syysta viiltely liitetdan nuoruuteen kuuluvaksi
ilmidksi (Koivisto, Keindnen ja Isometsa 2007). Viiltelyn esiintyvyytta nykypaivana on vaikea
arvioida, koska viiltelijat eivat usein kerro viiltelystaan. Psykiatriseen hoitoon hakeutuminen tapahtuu
yleensa muun psykiatrisen vaivan takia, esimerkiksi masennuksen tai ahdistuksen. Arviot viiltelyn
esiintyvyydesta vaihtelevat 4-18 % valilld (Klonsky, Oltmans ja Turkheimer 2003; Muehlenkamp,
Claes, Havertape ja Plener 2012). Suomessa 13-18 -vuotiaista 11,5 % viiltelee, ja muuta itsetuhoista
toimintaa esiintyy 10,2 %:lla suomalaisista nuorista (Laukkanen, Rissanen, Honkalampi, Kylma,
Tolmunen ja Hintikka 2009). Jos viiltely alkaa nuorena, sita todenndkéisemmin itsetuhoisia jaksoja
tulee useita. Nuorena aloitettu haitallinen kaytds myds kestada kauemmin. (Zanarini, Frankernburg,
Ridolfi, Jager-Hyman, Hennen ja Gunderson 2006). Tama vuoksi viilteleva nuori tai lapsi pitaisi
saada nopeasti avun piiriin, ja haitallinen kdytds sammutettua. Vuosia jatkunut viiltely on

verrattavissa riippuvuuteen, ja siitéd on vaikea paasta eroon. (Myllyviita 2014, 20.)

2.1 Mita viiltely on?

Viiltely on ihmisen keino yrittda selviytya epatoivoisesta ja sietamattomasta olosta, eika se yleensa
tarkoita, etta viiltelija haluaisi paattaa eldmansa. Viilteleminen on kuitenkin huono ja kannattamaton
selviytymiskeino, ja siihen voi jaada myos riippuvaiseksi. Se aiheuttaa arpia, jotka muistuttavat
viiltelysta vield, kun tapa on saatu lopetettua. Viiltelyssa on myds riskeja, kuten tulehduksen ja
verenhukan riski. Pitkdan jatkunut, kroonistunut viiltely, voi johtaa itsetuhoisuuteen ja itsensa

vahingoittaminen voi muuttua graavimmaksi. (Suomen mielenterveys ry s.a.)

Ihmiset kayttavat kehonsa vahingoittamiseen erilaisia keinoja. Yleisimmin viiltely sijoittuu kasivarsiin
ja ranteisiin. Myds muiden kehonosien viiltelya esiintyy, esimerkiksi kasvojen, genitaalien, reisien,
sadrien, vatsan ja rintojen alueelle. Viiltelyyn kaytetdan erilaisia valineitd, kuten partaterid, neuloja,
kynsia ja veitsid. Muita itsensé vahingoittamisen muotoja ovat itsemurhayritykset, paihteiden tai
ladkkeiden yliannostelu, itsensa hakkaaminen tai kuristaminen. (L&nnqvist, Henriksson, Isometsa,
Marttunen ja Heikkinen 2014.) Rissanen, Kylma ja Laukkanen (2006, 47—-48) muistuttavat, etta
viiltely on aina oire isosta yksil6llisesta karsimyksesta. Rissasen ym. mukaan viiltelyyn liittyy myos
usein vahva rituaalisuus. Talla tarkoitetaan sitd, etta viiltelyn pitda toistaa saman kaavaa, kuten

saman ympariston tai valineiden kayttamista.

2.2 Viiltelyn taustalla olevia syita

Myllyviita kertoo yleisimmin viiltelyn olevan seuraus tunteiden saatelyn ongelmasta. Nama vaikeudet
ilmenevat esimerkiksi ongelmina ihmissuhteissa. Henkil6illa on todennakdisemmin psykiatrisia
hoitojaksoja ja he hakeutuvat useammin paivystyksellisesti hoitoon. Heille on voitu antaa erilaisia
psykiatrisia diagnooseja, kuten paihdeongelma, persoonallisuushairid, masennus, ahdistus,
syomishairio tai pakko-oireinen hairid. On olemassa my®ds niita viiltelijoita, jotka kuvaavat viiltelyn

olevan ainoa ongelma eika heilla ole mielenterveyden hairiéta. He eivat koe muuta haittaa
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elamassaan, kuin riippuvuuden viiltelyyn, joka voi olla satunnainen seuraus liittyen alkoholin
kayttoon. (Myllyviita 2014, 21-22.)

Itsemurha-ajatus ei useinkaan liity viiltelyyn. Viiltely on epaterve itsensa hoitokeino, jossa kipu antaa
hetkellisen helpotuksen sietamattdmaan olotilaan. Itse aiheutetulla vakivallalla ihminen pyrkii oman
olon helpotukseen seka ajatusten siirtdmiseen kipuun Koska viiltely on henkil6lle apukeino
negatiivisiin tunteisiin ja tilanteisiin, joka tuo hetkellisen helpotuksen, aiheuttaa se helposti
riippuvuutta (kuvio 1). Viiltely, sydmishairiokayttdytyminen ja padihteiden kaytto seuraavat samaa
kaavaa. (Kumpulainen ym. 2017, 48. ja Myllyviita 2014, 27-29.)

Viiltelijat voivat kokea voimakasta hapeda kehonsa vahingoittamisesta, joka vaikeuttaa avun piiriin
hakeutumista. Avun hakemista voi myds hidastaa muut mielenterveyden hairiét. (Suomen

mielenterveysseura ry, s.a.)

Laukaiseva tekija

Hapea ja katumus
tai tilanne

Helpotuksen tunne Negatiivinen tunne

Voimakas
ahdistus

KUVIO 1. Viiltely noudattaa usein samaa kaavaa (Myllyviita 2014, 29.)
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2.2.1 Mielenterveydelliset ja neurobiologiset syyt

Viiltely liitetadn usein osaksi mielenterveyden hairidita seka persoonallisuuden hairidita. Se voi olla
oire masennuksesta tai ahdistuneisuudesta. Persoonallisuuden ongelmissa viiltely on syvalle
juurtunut selviytymismekanismi. Se voi olla keino siirtaa sietamatoénta olotilaa tai saada
tunnekokemuksia, joita muuten ei koe saavansa. Tarkoituksellinen itsensa vahingoittaminen on
epavakaan persoonallisuuden omaavalle ihmiselle yleinen selviytymismekanismi. Epdvakaata
persoonallisuutta varittda tunne-elaman epavakaus. (Epavakaa persoonallisuushairio: Kdypa hoito -
suositus 2015.)

Syomishairidita sairastavien keskuudessa viiltely on myds yksi keino helpottaa karsimysta. Viiltely ja
sydmishairidkayttédytyminen ovat selviytymiskeinoja henkiseen kipuun ja sietdmattémaan olotilaan.
(Myllyviita 2014, 28.) Myllyviita mainitsee, ettd suurin osa viiltelevista ihmisista ei kayta paihteita, ja
viiltely tapahtuu siis ilman paihteiden vaikutusta (2014, 28). Viiltely aiheuttaa viiltelijdssa usein
riippuvuutta. Talle on olemassa neurobiologinen syy, eli kroonisesti itsetuhoisilla henkildille on
aivojen tasolla tapahtunut todennakdisesti muutoksia. Serotoniini on mielialaan vaikuttava
vélittdjdaine, ja noradrenaliini lisaa vireytta ja mielihyvan kokemusta. Itsetuhoisesti kayttaytyvilla
aivojen edelld mainittujen valittdjaaineiden pitoisuudet ovat poikkeavia. Serotoniinin matala pitoisuus
aiheuttaa masennusta, vasymystd, impulsiivisuutta ja vakivaltaista kdyttaytymista. (Martikainen
2009.) Itsedan viiltelevilld ja itsetuhoisesti kayttaytyvilla aivojen serotonerginen jarjestelma ei toimi
yhta tehokkaasti, kuin muilla (Crowell, Beauchaine, McCauley, Smith, Vasilev ja Stevens 2008, 15—
21). Samoin aivojen negatiivisten tunteiden sadtelyjarjestelma toimii heikommin, joka sijaitsee
etuotsalohkolla (Ruocco, Amirthavasagam, Choi-Kain ja McMain 2013, 60-153).

2.2.2 Viiltely seurausta traumasta

Hawton ja Rodmanin (2006) tutkimuksen mukaan nuoret, jotka ovat altistuneet seksuaaliselle tai
fyysiselle vakivallalle, itsetuhoinen kdytds on viisi kertaa todenndkbisempaa. Itseen kohdistuva
vahingoittava toiminta voi olla seuraus koetusta védkivallasta tai sen todistamisesta. Oman
perheenjasenen pahoinpitelyn ndkeminen on lapselle yhta traumaattista, kuin itse koettu vakivalta.
Psykodynaamisen teorian mukaan henkilon toistaessa sita tilannetta vahingoittamalla itsedan, jossa
on ollut avuton ja keinoton, han pyrkii muuttamaan muistoaan traumaattisesta tilanteesta. Itse
itselleen aiheutettu vékivalta on hallittua ja tekijélla itsellddn on valta kivun tuottamisesta. Siita tulee

talla tavalla vastakohta aiemmalle tilanteelle. (Leppanen 2013, 55-85)

Yleisin syy lapsuuden viiltelyyn altistavalle traumalle on laiminlyénti. Se tarkoittaa, etta lapsi on
kasvanut ilman riittdvaa tukea ja hoivaa turvalliselta aikuiselta. Taman takia lapselle ei kehity
tunteiden saatelyyn tarvittavia taitoja, joita aikuisen tehtava on hanelle opettaa. Ensisijainen hoitaja
opettaa lapselle tunteiden saatelyn ja hankalien ajatusten hallitsemisen, koska lapsi ei sita
syntyessadn osaa. Pienen vauvan itkua helpotetaan antamalla hoivaa, ruokaa, virikkeitd ja

laheisyytta. Jos lapsi ei saa naita asioita ja jaa yksin, kayttaa se alkukantaisia keinoja itsensa
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rauhoittelemiseen. Yksi keino voi olla esimerkiksi paan lydminen sangyn laitaan, oman kehon
heijaaminen tai passivoituminen. Vahitellen kontaktit muihin muuttuvat negatiivissavyteisiksi, koska
lapsi pelkaa hylkadmista. Naiden tilanteiden luomat toimintamallit altistavat viiltelylle.
Vahingoittavalle kaytokselle altistavat myds vanhempien pdihteiden kayttd, mielenterveysongelmat
tai koulukiusaaminen. Kayttkseen altistaa myds lapsen sulkeutunut temperamentti. (Myllyviita 2014,

24-25.)
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3 VIILTELEVAN POTILAAN HOITOTYO

Viiltelevia potilaita kohdataan kouluissa, terveyskeskuksissa, nuorisokodeissa, sairaaloiden
paivystyksissd, erikoissairaanhoidon poliklinikoilla ja osastoilla. Myllyviita (2014) toteaa, etta viiltelyn
hoitamiseen ja kohtaamiseen annetaan vahan koulutusta talla hetkelld. Nykyisin iso osa
psykiatrisesta hoidosta toteutuu avohoidossa ja perusterveydenhuollossa. Hoitohenkildkunnan
ammattitaidolla ja oikealla kohtaamisella on suuri merkitys hoidon onnistumiseen, koska psykiatrisen
potilaan suurin syy hoidon epdonnistumiseen on hoidosta kieltdytyminen. (Lénnqvist ym. 2014,
722.) Psykiatrisia hoitomenetelmia I6ytyy paljon. Ne ovat sisalléltdan ja teholtaan erilaisia. Ne
valitaan potilaan yksildllisten tarpeiden seka sen hetkisen tilanteen mukaan. Nykyaan on tarjolla
myos tehokasta laakehoitoa seka sen liséna erilaisia psykoterapiamuotoja. Useille potilaille kokeillaan

erilaisia hoitokeinoja toisen osoittautuessa riittamattomaksi. (Koivisto, Keindnen ja Isometsa 2007.)

3.1.1 Henkildkunnan virheet

Myllyviidan (2014, 168) mukaan viiltely herattaa voimakkaita tunteita ja tiedon puute aiheuttaa
hoidossa tyypillisia virheita. Viiltely joko tulkitaan manipulaationa, jolloin hoitajan suhtautuminen on
tuomitsevuus. Viillellyt potilas tulkitsee hoitajan viestinnan niin, etta han ei ihmisena kelpaa, joka

syventaa jo olemassa olevaa itsetunnon ongelmaa. (Myllyviita 2014, 168.)

Viiltelyn kieltdminen ei auta, jos viiltely on kroonistunut eikd kokeiluvaiheessa. Viiltelyriippuvuutta ei
kykene lopettamaan kieltdmalla. Jos hoitaja suhtautuu viiltelyyn kieltdvasti, potilas ei valttdmatta
uskalla kertoa viiltelysta avoimesti. (Remaschi, Cecchini, Meringolo 2015.) Yksi virhe on Myllyviidan
(2014, 169) mukaan se, etta viiltelysta ei puhuta hoidossa lainkaan, vaan ahdistavaa aihetta
véltellddn myds hoitohenkildkunnan toimesta. Tama asetelma on usein potilaalle tuttu jo
kotiymparistdstd, ja tdma lisaa hapeaa. Yksi ongelma Myllyviidan (2014, 169-170) mukaan on myos
se, etta potilas ndhddan vain viiltelijana. Hoitajan tehtava on nahda potilas haitallisen kaytoksen
takana (2014, 169-170).

Avoimen viiltohaavan nakeminen aiheuttaa usein tunteita, kuten pelkoa, inhoa, vihaa, surua. Tama
taas johtaa sanattomuuteen, eikd luo avointa ilmapiirid, jota potilas tarvitsee. Hoitohenkilékunnan
omien tunteiden tunnistaminen on siksi tarkeaa, jotta asiaan voi suhtautua objektiivisesti. Potilas
oppii paljon tydntekijan tavasta olla ja huomioida. (Myllyviita 2014, 170.) Haavat muistuttavat meita
kuolemasta, joka voi herattdd kokemattomassa hoitajassa pelkoa. Hoitajalle voi tulla vaistonvarainen
tunne suojella potilasta itseltdan, jonka takia potilaita on lahetetty vastentahtoiseen hoitoon.
Koulutuksen rooli tassakin tilanteessa korostuu. Koska viiltely harvoin on itsemurhayritys, on hoitoon

lahettaminen usein ylireagointia. (Myllyviita 2014, 180.)
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3.1.2 Toimintatavat ja tyokalut

Viiltelyyn taytyy suhtautua neutraalisti. Henkildkunnan pitaa joissain tilanteissa sietda potilaan
itsetuhoista kayttaytymistd vuosia, ellei vuosikymmenid. Tahan paras hoitoa edistdva tekija on
henkildkunnan kouluttaminen ja tydnohjaus. Potilasta on hyva realisoida tdman haluista ja arvoista.
Potilasta voi esimerkiksi muistuttaa, etta hanella on itselladn valinta olla viiltamatta tai viillella. Tata
itsemdaraamisoikeutta kannattaa sanoittaa. Viilteleminen on taitopuutos, ja sille I6ytyy vaihtoehtoja.
(Myllyviita 2014, 169-183.)

Itsedan viillelleen potilaan auttamisessa hoitohenkilokunnan tehtdva on I6ytaa vuorovaikutuskeinoja,
jotka eivat vahvista potilaan haitallista kayttdytymista. Marsha Linehan (1993) on kehittanyt
terapiamuodon Dialektinen kayttdytymisterapia osakseen sen tueksi, ettd hoitohenkildkunta ei
huomaamattaan mydétavaikuta potilaan voinnin heikkenemiseen. Ymparisto saattaa vaikuttaa
potilaan vointiin joko invalidoivasti, eli rankaisemalla huonosta kaytoksestd, tai tukemalla sita
huomiolla ja tunteisiin vastaamalla. (Linehan 1993.) Tahan Linehanin teoriaan perustuen viillelleen
potilaan akuuttihoitotydssa on henkilokunnan tarkea suhtautua potilaan kayttaytymismalliin, eli
viiltelyyn, neutraalisti. Hoitomuoto on yhdysvaltalaisen psykologian professorin Marsha Linehanin
kehittédma hoitomuoto epavakaasta persoonallisuushairiésta karsivalle potilaalle. Linehanin teos
Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder julkaistiin vuonna 1993 ja

Suomeen hoitomuoto tuli kayttdén 2000-luvulla.

Dialektinen kayttaytymisterapia on yksi kognitiivisen psykoterapian muotoja. Kognitiivinen
psykoterapia on yleiskasite, johon sisdltyy monia kognitiivisia terapiamalleja. Yleinen ajatus
kognitiivisessa lahestymistavassa on se, etta hoitotahon ja potilaan valilla on aktiivinen ja
tasavertainen yhteistydsuhde. Yleiskdsite kognitio tarkoittaa toimintoja, jotka liittyvat
mielensisdiseen tiedonkasittelyyn, kuten havaitsemiseen, paatdksen tekoon, tulkitsemiseen ja niin
edelleen. Kognitiivinen hoitotapa perustuu ndiden prosessien muuttamiseen. (Lénngvist ym. 2014,
779-780.)

Holmbergin ja Kahkdsen (2007.) mukaan hoitotaho auttaa potilasta tunteiden saatelytaitojen
opetteluun. Padtaho tahan on terapeutti. Pdivystystilanteessa teoriaa sovellettaessa pyritéan
validoimaan potilaan tunteet, joka tarkoittaa yksinkertaisimmillaan neutraalia havainnointia ja
kuuntelua. Viiltohaavojen hoito ja hoitoon ohjaus on puolueeton toimenpide. Potilas saa apua
itsetuhoiseen kayttaytymiseen, jos pyytaa siihen apua ennen toimintaa. Toiminnan jalkeen ei
vahvisteta itsetuhoisen kaytostd huomion saantikeinona. (Holmberg ja Kahk&nen 2007.) Potilaan
oman taustan takia hoitajan auttavaksi tarkoitetut lahestymistavat voivat nayttaytya syytoksina ja
hytkkadvana, joka aiheuttaa potilaan vetdytymista. Tuolloin on toimivaa, etta hoitaja validoi eli
hyvéksyy ja ymmartaa potilaan tunteet, ja selittda ne daneen. Lasndolevan kuuntelemisen jélkeen
normalisoidaan tilannetta validoimalla potilasta hdnen kokemuksestaan ja realisoidaan hanta

tasaveroisena henkiléna, eika uhrina. (Myllyviita, 2014, 169-183.)
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LIITE 3: OPETUSMATERIAALIN POWERPOINT

\# SAVONIA

ltseaan viillelleen
potilaan akuuttihoito

Ennakkomateriaali simulaatio-opetukseen
Anssi Paananen, Okko Tervo, Veera Pitkanen
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\g SAVONIA  VIILTELY

* Viiltely tarkoittaa kudostuhon aiheuttamista tahallisesti.

* Viiltelyyn usein ei liity itsemurha-aikomusta, vaikka sita pidetdan
itsetuhoisuuden epasuorana muotona.

* Viiltelyn arvioidaan olevan yleisempaa tytoilla kuin pojilla.

* Viiltelyn esiintyvyytta nykypaivana on vaikea arvioida, koska viiltelijat
eivat usein kerro viiltelystaan.

* Psykiatriseen hoitoon hakeutuminen tapahtuu yleensa muun
psykiatrisen vaivan takia, esimerkiksi masennuksen tai ahdistuksen.

* Arviot esiintyvyydesta vaihtelevat 4-18 % valilla

www savonia fi
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\# SAVONIA

* Terveystieteiden nakdékulmasta on viiltelystda puhuttu Suomessa virallisesti
vasta 1990-luvulta lahtien. Puhumattomuus hankaloittaa avunsaantia, seka
hoitohenkil6kunnan suhtautumista itsedan viilteleviin potilaisiin.

* Jos viiltely alkaa nuorena, sitd todenndkdisemmin itsetuhoisia jaksoja tulee
useita. Nuorena aloitettu haitallinen kdytés myos kestaa kauemmin. Tama
vuoksi viiltelevd nuori tai lapsi pitaisi saada nopeasti avun piiriin, ja
haitallinen kdytos sammutettua. Vuosia jatkunut viiltely on verrattavissa
riippuvuuteen, ja siitd on vaikea paasta eroon.

* Viiltely on ihmisen keino yrittaa serTthéi epatoivoisesta ja sietimattomasta
olosta, eika se yleensa tarkoita, etta viiltelija haluaisi paattaa elamansa.
Viiltely on aina oire isosta yksilollisesta karsimyksesta.

\# SAVONIA

* Viilteleminen on huono ja kannattamaton selviytymiskeino. Se aiheuttaa
arpia, jotka muistuttavat viiltelysta viela, kun tapa on saatu lopetettua.

* Viiltelyssa on myos riskeja, kuten tulehduksen ja verenhukan riski. Pitkdaan
jatkuessa itsensa vahingoittaminen voi muuttua graavimmaksi.

* lhmiset kayttavat kehonsa vahingoittamiseen erilaisia keinoja. Yleisimmin
viiltely sijoittuu kasivarsiin ja ranteisiin. Myos muiden kehonosien viiltelya
esiintyy. Viiltelyyn kaytetaan erilaisia teravia valineita.

* Viiltelyyn liittyy myos usein vahva rituaalisuus. Tdma tarkoittaa sitd, ettd
viiltelyn pitaa toistaa saman kaavaa, kuten saman ympariston tai valineiden
kdyttamista.



43 (49)

‘;/, SAVONIA Syyt viiltelyn taustalla

* Viiltely on seuraus tunteiden sdatelyn ongelmasta. Nama vaikeudet ilmenevat
esimerkiksi ongelmina ihmissuhteissa.

* Henkil6illd on todennakdisemmin psykiatrisia hoitojaksoja ja he hakeutuvat
useammin pdivystyksellisesti hoitoon. Heille on voitu antaa erilaisia psykiatrisia
diagnooseja, kuten paihdeongelma, persoonallisuushairié, masennus, ahdistus,
syomishairio tai pakko-oireinen hairio.

* On olemassa my®ds niitd viiltelijoita, jotka kuvaavat viiltelyn olevan ainoa ongelma
eika heilld ole mielenterveyden hairiota. Viiltely voi olla satunnainen seuraus
liittyen alkoholin kéyttdon.

* Viiltely on epéaterve itsensa hoitokeino, jossa kipu antaa hetkellisen helpotuksen
sietamattdmaan olotilaan. Itse aiheutetulla vdkivallalla ihminen pyrkii oman olon
helpotukseen sekd ajatusten siirtémiseen kipuun.

* Viiltelijat voivat kokea voimakasta hdpeda kehonsa vahingoittamisesta, joka
vaikeuttaa avun piiriin hakeutumista. Avun hakemista voi myds hidastaa muut
mielenterveyden hairiot.

@ SAVONIA

Hiipes ja katumus I:> Laucatszva tekdii

il tillanne

* Koska viiltely on henkildlle apukeino
G negatiivisiin tunteisiin

ja tilanteisiin, joka tuo hetkellisen
helpotuksen,
aiheuttaa se helposti riippuvuutta.
Viiltely, sydmishairickayttaytyminen ja
paihteiden kayttoé
seuraavat samaa kaavaa.

2
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‘; SAVONIA Mielenterveys ja neurobiologia

* Viiltely voi olla keino siirtaa sietamatonta olotilaa tai saada
tunnekokemuksia, joita muuten ei koe saavansa.

* Tarkoituksellinen itsensd vahingoittaminen on epdvakaan
persoonallisuuden omaavalle ihmiselle yleinen selviytymismekanismi.
Epdvakaata persoonallisuutta varittaa tunne-elaman epavakaus.

* Syomishairioita sairastavien keskuudessa on myads viiltelya. Viiltely ja
syomishairiokayttaytyminen ovat selviytymiskeinoja henkiseen
kipuun.

* Suurin osa viiltelevista ihmisista ei kayta paihteita, ja viiltely tapahtuu
siis ilman paihteiden vaikutusta.

\# SAVONIA

* Viiltelyn aiheuttamalle riippuvuudelle on olemassa neurobiologinen syy.
Kroonisesti itsetuhoisilla henkildille on aivojen tasolla tapahtunut
todennakdoisesti muutoksia.

* Serotoniini on mielialaan vaikuttava valittdjaaine, ja noradrenaliini lisda
vireytta ja mielihyvan kokemusta. Itsetuhoisesti kayttaytyvilla aivojen
edella mainittujen valittdjaaineiden pitoisuudet ovat tutkimusten mukaan
poikkeavia.

* Serotoniinin matala pitoisuus voi aiheuttaa masennusta, vasymysta,
impulsiivisuutta ja vakivaltaista kayttaytymista. Itseddn viiltelevilla ja
itsetuhoisesti kayttaytyvilla aivojen serotonerginen jarjestelma ei toimi
yhta tehokkaasti, kuin muilla.

* Samoin aivojen negatiivisten tunteiden saatelyjarjestelma toimii
heikommin, joka sijaitsee etuotsalohkolla.
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Aggression
Anxiolytic
NH» Emotions

Endocrine responses

HO \ \i Feeding
Reproductive behaviour

N
H Social rank
Serotonin (5-hydroxytryptamine, 5-HT) Stress
Stress coping
Kuva: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2017.00595/full

‘;, SAVONIA Seuraus traumasta

* Nuoret, jotka ovat altistuneet seksuaaliselle tai fyysiselle vakivallalle,
itsetuhoinen kaytos on viisi kertaa todennakoisempaa.

* Itseen kohdistuva vahingoittava toiminta voi olla seuraus koetusta
vakivallasta tai sen todistamisesta. Oman perheenjasenen
pahoinpitelyn nakeminen on lapselle yhta traumaattista, kuin itse
koettu vakivalta.

* Psykodynaamisen teorian mukaan henkilén toistaessa sita tilannetta
vahingoittamallaitsedan, jossa on ollut avuton ja keinoton, han pyrkii
muuttamaan muistoaan traumaattisesta tilanteesta. Itse itselleen
aiheutettu vakivalta on hallittua ja tekijalla itselladn on valta kivun
tuottamisesta. Siita tulee talla tavalla vastakohta aiemmalle
tilanteelle.
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\# SAVONIA

* Yleisin syy lapsuuden viiltelyyn altistavalle traumalle on laiminlydnti. Se
tarkoittaa, ettd lapsi on kasvanut ilman riittavaa tukea ja hoivaa turvalliselta
aikuiselta. Taman takia lapselle ei kehity tunteiden saatelyyn tarvittavia
taitoja, joita aikuisen tehtdava on hanelle opettaa.

* Vauvan itkua helpotetaan antamalla hoivaa, ruokaa, virikkeita ja
laheisyytta. Jos lapsi ei saa naita asioita, kayttaa se alkukantaisia keinoja
itsensd rauhoittelemiseen. Keinoja voi olla paan lydminen sangyn laitaan,
oman kehon heijaaminen tai passivoituminen. Vahitellen kontaktit muihin
muuttuvat negatiivissavyteisiksi, koska lapsi pelkda hylkdamista.

* Naiden tilanteiden luomat toimintamallit altistavat viiltelylle.
Vahingoittavalle kdaytokselle altistavat myos vanhempien pdihteiden kaytto,
mielenterveysongelmat tai koulukiusaaminen. Kaytokseen altistaa myos
lapsen sulkeutunut temperamentti.

‘; SAVONIA Akuutti hoitotyo

* Viiltelevia potilaita kohdataan kouluissa, terveyskeskuksissa,
nuorisokodeissa, sairaaloiden padivystyksissa, erikoissairaanhoidon
poliklinikoilla ja osastoilla.

* Viiltelyn hoitamiseen ja kohtaamiseen annetaan vahan koulutusta
talla hetkelld. Nykyisin iso osa psykiatrisesta hoidosta toteutuu
avohoidossa ja perusterveydenhuollossa.

* Hoitohenkilokunnan ammattitaidolla ja oikealla kohtaamisella on
suuri merkitys hoidon onnistumiseen, koska psykiatrisen potilaan
suurin syy hoidon epaonnistumiseen on hoidosta kieltaytyminen.



‘; SAVONIA Henkilokunnan tyypilliset virheet

* Viiltely herattda voimakkaita tunteita ja tiedon puute aiheuttaa hoidossa
virheita. Viiltely joko tulkitaan manipulaationa, jolloin hoitajan
suhtautuminen on tuomitsevuus. Viillellyt potilas tulkitsee hoitajan
viestinnan niin, ettd han ei ihmisena kelpaa, joka syventaa jo olemassa
olevaa itsetunnon ongelmaa.

* Viiltelyn kieltaminen ei auta, jos viiltely on kroonistunut eika
kokeiluvaiheessa. Viiltelyriippuvuutta ei kykene lopettamaan kieltamalla.
Jos hoitaja suhtautuu viiltelyyn kieltavasti, potilas ei vdlttamatta uskalla
kertoa villtelystd avoimesti.

* Yksi virhe on se, etta viiltelysta ei puhuta hoidossa lainkaan, vaan
ahdistavaa aihetta valtelldan myos hoitohenkilokunnan toimesta, Tama
asetelma on usein potilaalle tuttu jo kotiymparistostd, ja tdma lisaa
hdapeda.

* Yksi ongelma on, ettd potilas voidaan nahda vain viiltelijand. Hoitajan
tehtdva on ndhda potilas haitallisen kdytoksen takana.

\# SAVONIA

* Avoimen viiltohaavan ndakeminen aiheuttaa usein tunteita, kuten pelkoa,
inhoa, vihaa, surua. Tama taas johtaa sanattomuuteen, eika luo avointa
ilmapiiria, jota potilas tarvitsee.

* Hoitohenkilokunnan omien tunteiden tunnistaminen on siksi tarkeda, jotta
asiaan voi suhtautua objektiivisesti. Potilas oppii paljon tyontekijan tavasta
olla ja huomioida.

* Haavat ja potilaan psyykkinen kdrsimys voivat herdttdad kokemattomassa
hoitajassa pelkoa. Hoitajalle voi tulla vaistonvarainen tunne suojella
ﬂotilasta itseltdan, jonka takia potilaita on lahetetty vastentahtoiseen

oitoon.

* Koulutuksen rooli korostuu. Koska viiltely harvoin on itsemurhayritys, on
hoitoon ldhettdminen usein ylireagointia. Sairaalahoitoa on tarked arvioida
muun oireiston mukaisesti ja puhua asiasta avoimesti potilaan kanssa.

* Potilaan avohoitokontaktit sekd yhteys tehostettuun avohoitoon on tarkea
kartoittaa.
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* Ymparisto saattaa vaikuttaa potilaan vointiin joko invalidoivasti, el
rankaisemalla huonosta kaytoksesta, tai tukemalla sitda huomiolla ja
tunteisiin vastaamalla. Tasta syysta empaattinen lahestymistapa ei ole
potilaan vointia edistava.

* Invalidoiva: "Kohta joudut osastolle jos et lopeta viiltelyd.” x

* Parempi: "Sinulla on selvasti hankala/alakuloinen/ahdistunut olo. Mita
mielestési voisimme tehd3, jotta olosi helpottuisi?”

* Vaikka potilaan tunteita on tarkea sanoittaa, hoitaja ei saa osoittaa
viiltelyn olevan oikeutettu toimintatapa.

* Esimerkiksi sanomalla: "Viiltely siis helpottaa ahdistustasi. Sitten on x
ymmarrettava keino, etta viiltelit.”

‘; SAVONIA Toimintatavat ja tyokalut

* |tseddn viillelleen potilaan auttamisessa hoitohenkilokunnan tehtdva on
loytaa vuorovaikutuskeinoja, jotka eivat vahvista potilaan haitallista
kayttaytymista.

* Viiltelyyn taytyy suhtautua neutraalisti. Henkilokunnan pitaa joissain

tilanteissa sietad potilaan itsetuhoista kayttaytymistd vuosia, ellei
vuosikymmenia.

* Paras hoitoa edistava tekija on henkilokunnan kouluttaminen ja
tyonohjaus.

* Potilasta on hyva realisoida taman haluista Ha arvoista, Potilasta voi
esimerkiksi muistuttaa, ettd hanelld on itselldan valinta olla viiltdmatta tai
viillelld. Tata itsemadradamisoikeutta kannattaa sanoittaa. Viilteleminen on
taitopuutos, ja sille |6ytyy vaihtoehtoja.

* Esimerkiksi: "Sinulla oli niin ahdistunut olo, ja siksi paddyit viiltdmaan. Mita muuta
olisit voinut tehda, ettd olisit valttynyt talta tilanteelta?”
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* Hoitotaho auttaa potilasta tunteiden saatelytaitojen opetteluun. Pdivystystilanteessa
yritddan validoimaan potilaan tunteet, joka tarkoittaa yksinkertaisimmillaan neutraalia
avainnointia ja kuuntelua. Viiltohaavojen hoito ja hoitoon ohjaus on puolueeton

toimenpide.

* Potilas saa emotionaalista apua itsetuhoiseen kayttaytymiseen, jos pyytaa siihen apua

enner)ktqimintaa. Toiminnan jalkeen el vahvisteta itsetuhoisen kaytosta huomion
saantikeinona.

* Potilaan oman taustan takia hoitajan auttavaksi tarkoitetut lahestymistavat voivat

ndyttaytya syytoksind ja h&fﬁkkéév'ai na, joka aiheuttaa potilaan vetdytymista. Tuolloin on
toimivaa, etta hoitaja validoi eli hyvaksyy potilaan tunteet, ja selittad ne daneen.

« Lasndolevan kuuntelemisen jalkeen normalisoidaan tilannetta validoimalla potilasta
hanen kokemuksestaan ja realisoidaan hanta tasaveroisena henkilond, eikd uhrina.
* "Sinulla on selvistiollut pitkdin hankala/alakuloinen/ahdistunutolo.”
* "Huomaan, ettéd olet nyt ahdistunut/jannittynyt.”

* "Ahdistuksensyyt on hyvi kdsitelld oman hoitajan kz_mssa,dgtta_npit muita keinoja ahdistuksen
hallintaan.” -> avohoitokohtaktin aktiveiminen ja hoitoon kiinnittymisen vahvistaminen
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