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Turvasuunnitelmaopas itsetuhoisuuden riskin vahentamiseksi

Johdanto

Tama opas kuvaa lyhyen kliinisen menetelman, turvasuunnitelman. Turvasuunnitelma voi toimia
arvokkaana lisana itsetuhoisuusriskin arvioinnissa, ja sitd voidaan kayttaa potilailla, jotka ovat tehneet
itsemurhayrityksen, joilla on itsetuhoisia ajatuksia tai joilla on itsemurhan riskia lisddva psykiatrinen hairio
tahi joilla arvioidaan olevan muuten kohonnut itsemurhariski (Stanley & Brown, 2008). Opas on tarkoitettu
mielenterveystyontekijoille, jotka arvioivat tai hoitavat itsemurhariskipotilaita tai ovat muuten kontaktissa
heihin. Turvasuunnitelmassa listataan ensisijaisuusjarjestyksessa selviytymisstrategiat ja tuen lahteet, joita
potilas voi kdyttaa ennen itsetuhoista kriisia tai sen aikana. Turvasuunnitelman tarkoituksena on tarjota
ennalta maaritelty lista mahdollisista selviytymisstrategioista seka tukea antavista henkil6ista, joihin potilas
voi olla yhteydessé, ja/tai toiminnoista, joita potilas voi tehda viahentdakseen vilitonta itsetuhoisen
kayttaytymisen riskia. Turvasuunnitelma on terapeuttinen menetelma, joka tarjoaa potilaalle jotakin
enemman kuin pelkan itsetuhoisuuden riskin arvioinnin. Seuraamalla ennalta maariteltyjen
selviytymisstrategioiden sarjaa, sosiaalisen tuen toimintoja ja avunhakemistapoja potilas voi maaritelld ja
ottaa kayttoon tehokkaimmat strategiat.

Taman oppaan tarkoitus on kuvata yksityiskohtaisesti, kuinka terveydenhuollon ammattilainen ja potilas
voivat yhdessa kehittda ja kdyttaa turvasuunnitelmaa keinona vahentaa itsetuhoisen kayttaytymisen riskia.
Menetelmdassa potilaat nahdaan yhteistyokumppaneina omassa hoidossaan, mika auttaa edistamé&an
heiddan voimaantumistaan seka vahvistamaan heidan kykyjaan ja yllapitamaan toivoa.

Turvasuunnitelman tekeminen

Tavallisesti turvasuunnitelma tehddan kattavan itsemurhariskin arvioinnin jalkeen. Riskiarvioinnin aikana
terveydenhuollon ammattilaisen tulisi saada mahdollisimman tarkka kuva tapahtumista ennen viimeisinta
itsetuhoista kriisid seka tapahtumista sen aikana ja sen jalkeen (itsetuhoinen kriisi voi olla itsemurhayritys
tai lisdantynyt/krooninen itsetuhoajattelu). Intervention tassa vaiheessa potilaalla on mahdollisuus kuvata
kriisia omin sanoin. Kuvaus voi sisaltaa kriisiin johtaneet tapahtumat samoin kuin potilaan reaktiot naihin
tapahtumiin. Tama helpottaa seka turvasuunnitelmaan sisallytettdavien varomerkkien, etta kriisin
lievittamiseksi nimettyjen toimien tunnistamista.

Jobesin (2006) kuvaaman ldhestymistavan mukaisesti yhteisty6 usein paranee, kun terveydenhuollon
ammattilainen voi rauhassa yhdessa potilaan kanssa kayttaa ongelmanratkaisumenetelmia ja keskittya
turvasuunnitelman tekoon. Koska yhteistoiminta ja yhteistydsuhde ovat keskeisimpia elementteja
turvasuunnitelman teossa ja potilaan sitouttamisessa hoitoon, tulisi turvasuunnitelma laatia (paperille)
yhdessa potilaan kanssa (ks. liitteina olevat turvasuunnitelmakaavake ja lyhyt turvasuunnitelmaohje). Kun
istunto potilaan kanssa on paattynyt, turvasuunnitelman tiedot voidaan myéhemmin tallentaa sahkoiseen
pohjaan tai skannata sdahkdiseen potilastiedostoon. Yleisesti ottaen turvasuunnitelman tulisi koostua
lyhyistd ohjeista, joissa kdytetdan potilaan omia sanoja ja joka on helposti luettava.

Turvasuunnitelman keskeisimmat osatekijat ovat

1. uhkaavaa itsetuhoista kriisia laheisesti edeltavien varomerkkien tunnistaminen,

2. ilman yhteydenottoa toiseen henkil6on kadytettavien selviytymiskeinojen tunnistaminen ja kaytto,

3. huomion ohjaaminen pois itsetuhoisista ajatuksista ja yllykkeista kdyttden keinona kontakteja toisiin
ihmisiin (tdma tarkoittaa menemista potilaalle tavalliseen sosiaaliseen ymparistoon kuten kahvilaan tai



seurakunnan tapaamiseen tahi yhteydenottoa perheenjaseniin tai muihin ihmisiin, jotka voivat tarjota
tukea ilman, ettd puhutaan itsetuhoisista ajatuksista),

4. yhteydenotto perheenjdseniin tai ystaviin, jotka voivat auttaa kriisin lieventamisessa ja joiden kanssa
voi keskustella itsetuhoisuudesta,

5. yhteydenotto mielenterveyden ammattilaisiin tai toimipaikkoihin seka

6. itsemurhavalineiden mahdollisen kdytdn estaminen.

Potilasta ohjataan ensin tunnistamaan kriisitilanne (askel 1) ja sitten seuraamaan suunnitelman mukaisesti
askeleita 2:sta 5:een. Jos ohjeiden seuraaminen askeleen 2 mukaisesti ei lievita itsetuhoisuutta, siirrytdaan
seuraavalle askeleelle ja niin edelleen.

Askel 1. Varomerkkien tunnistaminen

Tarkoitus: Turvasuunnitelman tekemisen ensimmainen askel sisaltaa niiden varomerkkien tunnistamisen,
jotka aiemmin valittdmasti edelsivat itsetuhoista kriisia. Naihin varomerkkeihin saattaa kuulua tilanteita,
ajatuksia, mielikuvia, ajatusprosesseja, mielialoja tai kayttaytymista. Yksi tehokkaimmista itsetuhoisen
kriisin ehkaisykeinoista on havaita kriisin kehittyminen mahdollisimman varhain ja pysayttaa se
alkuvaiheessa.

Ohjeet: Taman vaiheen toteuttamiseksi potilasta tulisi auttaa tunnistamaan ja kiinnittdmaan huomiota
omiin varomerkkeihinsa. Auttaakseen potilasta tunnistamaan nama varomerkit terveydenhuollon
ammattilainen voi kysya: "Mista tiedat, milloin turvasuunnitelmaa tulisi kdyttaa?” Vaihtoehtoisesti potilasta
voi pyytda tunnistamaan, mita han koki, kun han alkoi ajatella itsemurhaa tai koki darimmaista ahdistusta.
Varomerkit vaihtelevat yksil6llisesti ja saattavat sisaltda ajatuksia, mielikuvia, ajatusprosesseja, mielialoja,
kayttaytymista tai useampia naista. Varomerkit kirjataan turvasuunnitelmaan kdyttaen potilaan omia
sanoja.

Esimerkkeja

”n nn

e Ajatukset: ” Olen epdonnistuja” “Minusta ei ole valia.
“En kestd endd.” “Asiat eivat tule muuttumaan.”

e Mielikuvat: Muistikuvien takaumat

e Ajatusprosessit: Rauhattomat ajatukset

e Mieliala: “Olen artynyt.” “Olen maassa.” “Murehdin paljon.”

e Kayttaytyminen: "Olen paljon yksindni.” “Valtan muita ihmisid.” “En tee asioita, joita teen
normaalisti.” "Kaytan paihteitd.”

Olen arvoton.” “En selvid ongelmistani.”

Askel 2. Sisdisten selviytymiskeinojen kayttaminen

Tarkoitus: Potilasta pyydetdan tekemaan lista omatoimisesti eli ilman yhteydenottoa muihin ihmisiin
kaytettavista selviytymiskeinoista. Ne otetaan kayttoon, kun potilas on tunnistanut itsetuhoiseen kriisiin
liittyvat varomerkit. Nama selviytymiskeinot auttavat potilasta saamaan huomion pois ongelmistaan ja
estdvat itsetuhoisen ajattelun yltymisen. Koska tehokkaimmat selviytymiskeinot vaihtelevat potilaittain, on
tarkeda, etta potilas itse osallistuu aktiivisesti niiden tuottamiseen. Selviytymiskeinot saattavat myos
sisaltaa terapiassa opittuja taitoja. Terapeuttisesti on hyodyllistd, etta potilas yrittda selviytya itse omista
itsetuhoisista tunteistaan, vaikka edes lyhyen aikaa.



Ohjeet: Sisdisten selviytymiskeinojen vaiheet ovat (a) selviytymiskeinon tunnistaminen, (b) arvio
todenndkoisyydesta kayttaa selviytymiskeinoa seka (c) esteiden tunnistaminen ja ongelmanratkaisu.

(a) Sisaisten selviytymiskeinojen tunnistaminen. Potilaalta voidaan kysya: ”Jos tulet uudelleen
itsetuhoiseksi, mita voit tehda itse estaaksesi itsedsi toimimasta itsetuhoisten ajatustesi tai halujesi
mukaisesti? Mita voit tehda saadaksesi ajatuksesi pois ongelmistasi edes lyhyeksi ajaksi?”
Selviytymiskeinojen tulisi sisaltaa tarkoin maaritettyja toimintoja, joita potilas voi tehda ottamatta
yhteytta toiseen henkil6on.

(b) Arvioi sisdisten selviytymiskeinojen kdytén todennakoisyys. Terveydenhuollon ammattilaisen
tulisi pyytaa yksityiskohtaista palautetta sen jalkeen, kun sisdisia selviytymiskeinoja on luotu.
Voidaan esimerkiksi kysya: ” Kuinka todennakoisesti pystyt toteuttamaan tdman askeleen kriisin
aikana?”

(c) Esteiden tunnistaminen ja ongelmanratkaisu. Jos potilas epailee kykydan toteuttaa maaritettya
turvasuunnitelman askelta, terveydenhuollon ammattilainen voi kysya, mika saattaisi estaa
potilasta ajattelemasta tai suorittamasta naita selviytymiskeinoja senkin jalkeen, kun han on
harkinnut niiden kayttoa. Terveydenhuollon ammattilainen voi selvitelld ongelmaa yhteistydssa
potilaan kanssa varmistaakseen, ettd mahdolliset esteet selviytymiskeinojen kaytélle on kasitelty
ja/tai vaihtoehtoiset selviytymiskeinot on tunnistettu. Jos potilas ei edelleenkdan usko kayttavansa
jotakin tiettya selviytymiskeinoa kriisin aikana, taytyy suunnitella muita selviytymiskeinoja.
Terveydenhuollon ammattilaisen tulee auttaa potilasta luetteloimaan muutamia tallaisia keinoja,
joita potilas voi kayttaa ensisijaisuusjarjestyksessa: ne selviytymiskeinot, joita on helpointa kayttaa
tai ovat todennéakoisesti tehokkaimpia, pannaan luettelon karkeen.

Esimerkkeja: Sisdisiin selviytymiskeinoihin voi sisdltya monenlaista ennalta suunniteltua toimintaa kuten
kavelyd/ulkoilua, rukoilua, innoittavan musiikin kuuntelua, netissa surffailua, suihkussa kdymisté,
lemmikkieldgimen kanssa leikkimista, kuntoilua, harrastetoimintaa, lukemista tai kotitoita.

Askel 3. Huomion ohjaaminen pois itsetuhoisista ajatuksista sosiaalisten kontaktien ja tuen avulla

Tarkoitus: Jos sisdisten, omatoimisten selviytymiskeinojen kayttdminen ei auta vahentamaan itsetuhoista
ajattelua, potilaan tulisi tunnistaa ne ihmiset ja tilanteet omassa luontaisessa sosiaalisessa ymparistossaan,
joiden avulla hdn pystyy muuttamaan omaa oloaan ja saamaan huomion pois itsetuhoisista ajatuksista ja -
yllykkeista. Naita saattavat olla esimerkiksi ystavat ja sukulaiset tai tavanomaiset sosiaaliset tilanteet ja
paikat, kuten esimerkiksi kahvilat, kirkko, ostoskeskukset tai kirpputorit. Kdytettavissa olevat sosiaaliset
ympadristot vaihtelevat paikkakunnittain, mutta potilasta tulisi rohkaista olemaan menematta sellaisiin
paikkoihin, joissa on tarjolla alkoholia tai muita paihteita. Talla askeleella, ottamalla yhteyttda muihin,
potilasta tulisi neuvoa tunnistamaan sosiaalisia ymparist6ja ja ihmisid, jotka auttavat ohjaamaan huomion
pois omista ajatuksista ja huolista. Talla askeleella potilaan ei ole vield tarkoitus pyytda muilta apua
itsetuhoiseen kriisiin. Seurusteleminen ystavien tai perheenjasenten kanssa kertomatta omasta
itsetuhoisesta tilasta saattaa auttaa potilasta pddsemaan eroon omista itsetuhoisista ajatuksistaan.
Itsetuhoinen kriisi saattaa myo6s helpottua, kun potilas tuntee olevansa enemman yhteydessa muihin
ihmisiin.

Ohjeet: Potilasta ohjeistetaan (yksityiskohtaisesti) ottamaan yhteytta toisiin ihmisiin tai menemaan
sosiaalisiin tiloihin, jos sisdisten selviytymiskeinojen kdyttaminen toisen askeleen mukaisesti ei ole
laukaissut kriisid. On tarke3a pyytaa potilasta yksityiskohtaisesti listaamaan useita mahdollisia ihmisia ja/tai
sosiaalisia tilanteita, jos ensimmainen vaihtoehto ei olekaan saatavilla. Kaytdssa olevat vaihtoehdot
listataan ensisijaisuusjarjestykseen puhelinnumeroineen ja/tai paikan sijainnin tarkkuudella. On térke3a



listata seka yksittaiset ihmiset etta turvalliset paikat kuten kahvilat, joissa potilaalla on mahdollisuus tavata
muita ihmisia.

Voi olla avuksi esittdaa seuraavanlaisia kysymyksia:

e ”Kenen seurassa tunnet voivasi paremmin?”

e ”Kuka auttaa sinua saamaan ajatuksesi pois ongelmistasi edes lyhyeksi aikaa? Sinun ei tarvitse
kertoa heille itsetuhoisesta olostasi.”

e ”Minne voit menn4, jotta sinun on mahdollista olla ihmisten kanssa turvallisessa ymparistossa?”

Esimerkkeja: Tunnista henkil6ita, jotka ovat potilaan ystavia tai tuttavia ja joiden kanssa hanellad on
laheinen, ei-ristiriitainen suhde. Jos potilaalla on vain vahan ystavia, tunnista paikkoja, joissa voi olla
normaalisti yhteydessa muihin ihmisiin, esimerkiksi kahvilat. (Paikat, joissa kdytetdan paihteita, eivat ole
yleensa hyvia vaihtoehtoja.)

Askel 4. Tuen hakeminen perheenjasenilta tai ystavilta kriisin ratkaisemiseksi

Tarkoitus: Mikali sisdisten selviytymiskeinojen kdyttaminen tai huomion ohjaaminen pois itsetuhoisista
ajatuksista sosiaalisten kontaktien ja tuen avulla eivat ole helpottaneet kriisid, potilas voi kertoa
perheenjasenilleen tai ystavilleen itsetuhoisesta kriisistddn. Tama askel eroaa edellisesta askeleesta siing,
ettd nyt potilas avoimesti ilmoittaa olevansa kriisissa seka tuen ja avun tarpeessa.

Ohjeet: Terveydenhuollon ammattilainen voi esittaa kysymyksia.

e “Kehen perheenjidseneesi tai ystavaasi voisit ajatella ottavasi yhteyttd saadaksesi apua kriisin
aikana?”
e ”Kuka tukee sinua ja kenelle koet voivasi puhua, kun sinulla on vaikeaa?”

Koska potilaan on todennakdisesti vaikea ratkaista, pitdisikd hanen paljastaa muille ajattelevansa
itsemurhaa vai ei, tulisi terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan yhdessa laatia paras mahdollinen
suunnitelma. Suunnitelman tekoon voidaan sisallyttda pohdintaa siitd, mitad etuja ja haittoja potilaalle on
siitd, etta itsetuhoinen tila tulee ilmi tukea tarjoavalle henkildlle.

Potilas voi siis sekd askeleen kolme mukaisesti listata ne henkil6t, jotka voivat auttaa hanta kdantamaan
huomion pois kriisistad, etta myos askeleen nelja mukaisesti listata ne henkilot, jotka voivat auttaa hanta
kasittelemaan itsetuhoista kriisia. Kumpaakin askelta tyostettdessa potilaalta tulisi kysya, kuinka
todennakdisesti han ottaisi yhteytta nadihin henkildihin, pyytda potilasta tunnistamaan mahdolliset
yhteydenoton esteet seka pyrkia ratkaisemaan ongelmat esteiden voittamiseksi. Jos mahdollista, voidaan
my0s nimeta joku potilaalle Iaheinen henkild, jonka kanssa potilas voi jakaa turvasuunnitelman, ja mainita
tdma henkil6 suunnitelmassa. Toisinaan potilaan ei ole mahdollista nimeta ketdan tai hdnen ei ole helppoa
jakaa suunnitelmaa perheen tai ystavien kanssa. Potilaan ei ole pakko nimeta ketdan ystavaa tai
perheenjasentd, joka tuntisi turvasuunnitelman. Turvasuunnitelman tarkoitus on olla avuksi ja tukea
potilasta, ei aiheuttaa lisdstressia tai olla taakka.

Esimerkkeja: Puoliso/kumppani, sisarus, vanhemmat, ldheinen ystava, seurakunnan tyontekija.

Askel 5. Yhteyden ottaminen ammattilaisiin

Tarkoitus: Viides askel koostuu terveydenhuollon tai muista ammattilaisista, jotka voivat auttaa potilasta
kriisin aikana, seka tarvittavista puhelinnumeroista ja apua tarjoavista toimipaikoista. Potilasta neuvotaan



ottamaan yhteyttda ammattilaiseen tai apua tarjoavaan toimipaikkaan, jos edellisten askelien strategiat (so.
selviytymiskeinot, yhteydenotto ystaviin tai perheenjaseniin) eivat ole auttaneet lievittdmaan kriisia.

Ohjeet: Kuten muidenkin turvasuunnitelman askelten kohdalla, luettelo ammattilaisista ja apua tarjoavista
toimipaikoista voi olla tarkeysjarjestyksessa. Jos potilaalla on meneillaan oleva hoitosuhde
mielenterveyspalveluissa, turvasuunnitelma voi sisaltda hoitavan henkilon nimen ja puhelinnumeron.
Turvasuunnitelman tulisi kuitenkin sisaltada my6s muita ammattilaisia, joihin voi ottaa yhteytta virka-ajan
ulkopuolella. Turvasuunnitelmassa painotetaan, etta tarkoituksenmukainen ammattiapu on saatavilla
kriisin aikana, ja suunnitelmassa kerrotaan, miten nama palvelut tarvittaessa |I6ydetdan. Potilaat saattavat
olla haluttomia ottamaan yhteytta ammattilaisiin ja kertomaan itsetuhoisuudestaan, koska he pelkaavat
joko mahdollista sairaalahoitoa tai hoidossa kaytettavia keinoja, joita eivat hyvaksy. Terveydenhuollon
ammattilaisen tulisi keskustella potilaan odotuksista liittyen yhteydenottoon ammattilaiseen tai
toimipaikkaan, ja kasitella yhteydenoton mahdollisia esteita tai haasteita. Kuten muidenkin askelten
kohdalla terveydenhuollon ammattilaisen tulisi kasitelld huolenaiheita tai muita esteita, jotka saattavat
estda potilasta ottamasta yhteyttd ammattilaiseen tai toimipaikkaan. Vain ne ammattilaiset tulisi sisallyttaa
turvasuunnitelmaan, joihin potilas on valmis ottamaan yhteytta kriisin aikana. Kaytettavat kysymykset
voivat kuulua esimerkiksi

e “Ketka ovat ne mielenterveysammattilaiset, jotka meidan tulisi sisallyttaa turvasuunnitelmaasi?”
e "Onko muita terveydenhuollon ammattilaisia?”

Esimerkkeja: Potilaan oma mielenterveystyontekija, muu mielenterveystyontekija, kriisipaivystys,
paivystyspoliklinikka, valtakunnallinen kriisipuhelin. Joissakin tapauksissa, kun paasy kiireelliseen
psykiatriseen tai muuhun laakarinhoitoon on rajallista (tai ei ole tarkoituksenmukaista), voivat
terveydenhuollon ammattilainen ja potilas sisallyttda turvasuunnitelmaan soittamisen 112:een.

Askel 6. Ympdriston tekeminen turvalliseksi ja turvallinen oleminen siina

Tarkoitus: Itsemurhan riski kasvaa suureksi, kun potilaalla on yksityiskohtainen suunnitelma itsensa
tappamiseksi ja suunnitelma sisaltda saatavilla olevan itsemurhamenetelman. Vaikka potilaalla ei olisi
selvad itsemurhasuunnitelmaa, keskeinen osa turvasuunnitelmaa on rajoittaa mahdollisuutta tai poistaa
mahdollisuus kayttdad mahdollisia itsemurhavalineita potilaan omassa elinymparistossa. Tama voi sisaltaa
ladkkeiden turvallisen sailyttamisen, aseiden kayton estamisen seka veitsien tai muiden vaarallisten
valineiden kayton rajoittamisen.

Ohjeet: Itsemurhamenetelman vaarallisuudesta riippuen toimenpiteet saatavuuden eliminoimiseksi tai
rajoittamiseksi vaihtelevat. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi (suoraan) kysya potilaalta, millaista
itsemurhamenetelmaa potilas itsetuhoisen kriisin aikana voisi harkita kdyttavansa, ja yhteistyossa potilaan
kanssa tunnistaa keinoja turvallisen ympariston luomiseksi. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi
rutiininomaisesti kysya, onko potilaan saatavilla ampuma-aseita (kuten pistooli, kivaari tai haulikko), onko
potilas ajatellut kayttda asetta ensisijaisena tekotapana, sekd toimia aseiden poistamiseksi tai
deaktivoimiseksi. Vdhemman vaarallisten menetelmien (kuten vihemman toksiset laakkeet tai paihteet)
osalta ammattilainen voi pyytaa potilasta havittdmaan ne tai jo ennakolta rajoittamaan niiden saatavuutta
kriisitilanteen aikana. Jos esimerkiksi potilas on harkinnut Iadkkeiden yliannostusta, voi olla hyva pyytaa
uskottua perheenjdsentad varastoimaan ladkkeet turvalliseen paikkaan. ltsemurhamenetelmien kayton
ehkdiseminen on kiireellisinta ja tarkeinta erittdin vaarallisten menetelmien kohdalla. Ampuma-aseiden
kaltaisten itsemurhamenetelmien tapauksessa saatavuuden rajoittaminen pyytamalla potilasta
luovuttamaan ase perheenjasenelle tai muulle vastuulliselle henkildlle voi olla ongelmallista, koska potilaan
itsemurhariski voi entisestdan kasvaa hanen kasitellessaan itse itsemurhavalinetta. Optimaalinen



suunnitelma hyvin vaarallisen itsemurhamenetelman suhteen olisi antaa valine ennalta sovitun,
vastuullisen henkilén — yleensa perheenjdsenen tai laheisen ystavan tai poliisin — haltuun (Simon, 2007).
Ammattilaisen tulisi myds huomata, ettd potilaan turvallisuutta ei voida taata rajoittamalla yhden letaalin
menetelman kayttoa, koska han voi kdyttaa jotakin toista menetelmaa. Jos potilas mainitsee jonkin toisen
menetelman tai suunnitelman, myds ndma keinot tulisi tarkistaa ja paasya niiden pariin rajoittaa.
Turvasuunnitelmassa tulisi selvasti todeta, mita toimia tarvitaan potilaan elinympariston turvalliseksi
tekemiseen. Terveydenhuollon ammattilainen voi kysya potilaalta

e ” Mita keinoja sinulla on kaytdssasi ja mita niista todenndkoisesti kayttaisit yrittdessasi
itsemurhaa?”
e ”Miten voisimme rajoittaa paasyasi ndiden keinojen pariin?”

1) Suomen ampuma-aselain 114 §:n mukaan lddkdrilléd on velvollisuus ja muulla terveydenhuollon
ammattihenkildlld oikeus salassapitosddnndsten estamdttd tehdd poliisille ilmoitus henkildstd, jonka hén
potilastietojen ja henkilén tapaamisen perusteella katsoo perustellusta syystd olevan terveydentilansa tai
kdyttdytymisensd perusteella sopimaton pitdmddn hallussaan ampuma-asetta, aseen osaa, patruunoita tai
erityisen vaarallisia ammuksia.

2) Ajokorttilain 21§:n ja Liikenteen turvallisuusvirasto (Trafi) ohjeen mukaan Lédkdrin velvollisuus on
ilmoittaa yli 6 kuukauden ajokielto poliisille. Lyhemmidit ajokiellot annetaan suullisesti potilaalle ja
merkitéiéin potilaskertomukseen. Pdivystystilanteessa suullinen ajokielto annetaan esim. jos potilas on
merkittdvdssd ja vdlittémdssé itsemurhavaarassa. Pitkdaikainen ajokielto pdivystyksessé voisi tulla
kyseeseen potilaille, jotka ovat suunnitelleet tekevinsd itsemurhan ajoneuvolla liikenteessd tai jotka ovat
tehneet itsemurhayrityksen ajoneuvolla liikenteessd, jolloin ajokielto on 6—12 kuukautta.)

Askel 7. Syyt eldd

Ei téissd versiossa

Turvasuunnitelman toteutus

Arvioi, kuinka todennakdisesti turvasuunnitelma otetaan kdyttoon, ja ratkaise ongelmat, jos
kdyttoonotolle on esteita.

Sen jalkeen, kun turvasuunnitelma on saatu valmiiksi, terveydenhuollon ammattilaisen tulisi arvioida
potilaan reaktio suunnitelmaan samoin kuin todennakoisyys, etta potilas ylipaataan ottaa
turvasuunnitelman kadyttéon. Ammattilainen voi kysya: "Kuinka todennakoisesti kdytat turvasuunnitelmaa,
kun huomaat varomerkit, joista olemme puhuneet?” Jos potilas ilmoittaa olevansa haluton tai epdvarma tai
jos ammattilainen huomaa potilaan haluttomuuden, tulisi terveydenhuollon ammattilaisen yhteistydssa
potilaan kanssa tunnistaa ja ratkaista mahdolliset turvasuunnitelman kdytén ongelmat ja vaikeudet.
Ammattilainen voi esittaa seuraavanlaisen kysymyksen:

e "Mika saattaa toimia esteend turvasuunnitelman kaytolle?”

Spesifisistd esteistd, jotka tunnistetaan, ammattilainen voi sanoa seuraavaa:



e “Keskustellaan siitd, miten nama ongelmat voidaan ratkaista niin, etta voisit kayttaa
turvasuunnitelmaa silloin, kun se olisi sinulle hyddyllisinta.”

Jotkut potilaat saattavat esimerkiksi kokea, ettd heidan on vaikeaa pyytaa toisilta apua. Ammattilaisen tulisi
auttaa potilasta tunnistamaan todennakoisid avunpyynnon esteitd ja minimoimaan niita. Potilaat voivat
myos kieltdytya turvasuunnitelman kaytosta, koska he kokevat turvasuunnitelma-nimen vastenmieliseksi.
Talloin ammattilaisen tulisi I16ytaa potilaan kanssa vaihtoehtoinen, neutraalimmalta kuulostava nimi, kuten
”suunnitelma B” tai “toimintasuunnitelma”. Kun potilas on ilmaissut halukkuutensa kayttaa
turvasuunnitelmaa kriisin aikana, alkuperdinen asiakirja annetaan hanelle mukaan, ja kopio tallennetaan
potilaskertomukseen. Terveydenhuollon ammattilainen keskustelee potilaan kanssa myos siitd, missa
potilas sdilyttaa turvasuunnitelmaa, ja miten se saadaan kasille kriisin aikana.

Arvioi, onko ehdotettu turvasuunnitelman muoto tarkoituksenmukainen ottaen samalla huomioon potilaan
kyvyt seka olosuhteet. Ammattilainen voi joissakin tapauksissa paattaa, etta turvasuunnitelman muoto ei
ole tarkoituksenmukainen kyseiselle potilaalle. Jos potilaalla esimerkiksi on suunnitelman seuraamisen
mahdottomaksi tekeva kognitiivinen hairio tai han ei muusta syysta kykene toteuttamaan suunnitelmaa
yksin, tulee ammattilaisen mukauttaa lahestymistapa potilaan vaatimuksia vastaavaksi. Turvasuunnitelman
kayttéonoton tulisi aina perustua hyvaan kliiniseen harkintaan, ja jokaisen askelen tarkoituksenmukaisuus
tulisi arvioida. Turvasuunnitelman muoto voidaan nain sopeuttaa vastaamaan potilaan henkil6kohtaisia
tarpeita. Turvasuunnitelman liitteend olevassa kaavakkeessa listataan kolme asiakohtaa jokaisen alaotsikon
alla, mutta kdytanndssa asiakohtia voidaan listata enemmankin kuin kolme. Turvasuunnitelman muodosta
riippumatta sen tarkein ominaisuus on, etta se on vaivattomasti saatavilla ja helposti kaytettavissa. Kriisin
aikana potilas ei todennakdisesti kayta pitkda ja monimutkaista turvasuunnitelmaa.

Tarkista suunnitelma ajoittain. Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen tulee aika ajoin tarkistaa ja
kdyda turvasuunnitelma lapi sekd mahdollisesti muokata sitd aina, kun suunnitelmaa on kaytetty.
Turvasuunnitelma ei ole muuttumaton asiakirja. Sitad tulee muokata sitd mukaa, kun potilaan olosuhteissa ja
tarpeissa tapahtuu muutoksia.

Turvasuunnitelma on yksi osa itsetuhoisen henkilén kokonaisvaltaista hoitoa. Turvasuunnitelman
kaltainen lyhyt kriisi-interventio voi olla erityisen hyddyllinen silloin, kun pitemman hoidon mahdollisuudet
ovat rajoitettuja. Vaikka turvasuunnittelu on hyédyllinen interventio itsemurhariskissa olevalle potilaalle,
on tarkeda nahda turvasuunnittelu vain yhtena osana itsetuhoisen potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Muita
tarkeitd elementteja ovat muun muassa riskin arviointi, asiaankuuluva ladkehoito, psykoterapia ja
sairaalahoito.

Turvasuunnitelmamenetelmia on alun perin kehitetty itsetuhoisien kriisien hoitoon psykiatrisessa
avohoidossa (ks. Jobes, 2006; Linehan, 1993; Rudd, 2006; Wenzel, Brown, & Beck, in press; Stanley et al.,
2008), osana meneilldan olevaa ja pitkdkestoista psykoterapeuttista hoitoa. Tallgin turvasuunnitelmaa
kdytetdaan osana meneilldan olevaa psykiatrista avohoitoa ja sitd muokataan kdyntien yhteydessa sita
mukaa, kun potilas oppii uusia taitoja tai hdanen sosiaalinen verkostonsa laajenee.
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Nimi Henkilotunnus

Askel 1. Varomerkit:
1.

A
<@

2.

3.

Askel 2. Sisdiset selviytymiskeinot — asiat, joita voin tehda saadakseni ajatukseni pois ongelmista ilman,
etta otan yhteytta muihin ihmisiin:
1.

2.

3.

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

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

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

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

1. Ammattilaisen nimi Puh.
2. Ammattilaisen nimi Puh.
3. Kriisipdivystys Puh.

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

5. Paivystyspoliklinikan nimi

Paivystyspoliklinikan osoite

Paivystyspoliklinikan puh.

6.Yleinen hatanumero: 112

Askel 6. Miten teen ymparistoni turvalliseksi itselleni:

Askel 7. Syita, joiden vuoksi haluan elaa:
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Liite 2. Turvasuunnitelma: Lyhyt ohje”

Askel 1. Varomerkkien tunnistaminen

— Kysy: “Mista tiedat, milloin turvasuunnitelmaa tulisi kayttaa?”

— Kysy: “Mita koet, kun alat ajatella itsemurhaa tai koet itse darimmaisen ahdistuneeksi?”

— Listaa varomerkit (ajatukset, mielikuvat, ajattelutavat, mieliala ja/tai kdytos) kayttden potilaan omia
sanoja.

Askel 2. Sisdisten selviytymiskeinojen kayttaminen

— Kysy: “Mita voit tehda itse estadksesi itseasi toimimasta ajatustesi tai yllykkeidesi mukaisesti, jos tulet
jalleen itsetuhoiseksi?”

— Kysy: "Mita ajattelet, kuinka todenndkdisesti pystyt toimimaan taman askeleen mukaisesti ollessasi
kriisissa?”

— Jos potilas epdilee, ettei kayttaisi selviytymiskeinoja, kysy seuraavaa: "Mika saattaa olla ndiden keinojen
kdyton esteena?”

— Selvittele ongelmaa yhteistydssa potilaan kanssa varmistaaksesi, ettd mahdolliset selviytymiskeinojen
kdyttamisen esteet kasitellaan ja maaritelldadn vaihtoehtoiset selviytymiskeinot.

Askel 3. Huomion ohjaaminen pois kriisista sosiaalisten kontaktien avulla
— Neuvo potilasta toimimaan askeleen 3 mukaisesti, jos askel 2 ei lievenna kriisia tai vahenna riskia.

— Kysy: "Kuka henkil tai mika sosiaalinen ymparisto auttaa sinua saamaan ajatuksesi pois ongelmistasi
edes lyhyeksi aikaa?” Lisdksi kysy: "Kenen seurassa tunnet voivasi paremmin?”

— Pyyda potilasta listaamaan useampi henkil0 ja sosiaalinen tilanne, jos ensisijainen vaihtoehto ei ole
kaytettavissa.

— Kysy, missa potilaalla on mahdollista olla ihmisten kanssa turvallisessa ymparistossa, esimerkiksi
kahvilassa.

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

Askel 4. Tuen hakeminen perheenjasenilta tai ystavilta kriisin ratkaisemiseksi
— Neuvo potilasta toimimaan askeleen 4 mukaisesti, jos askel 3 ei lievenna kriisia tai vahenna riskia.
— Esita seuraavat kysymykset tai jompikumpi niista:

e "Kehen perheenjaseneesi tai ystavaasi voisit ajatella ottavasi yhteytta saadaksesi apua kriisin
aikana?”
e "Kuka tukee sinua ja kenelle koet voivasi puhua, kun sinulla on vaikeaa?”

11



— Pyyda potilasta listaamaan useampi henkilo siltd varalta, ettd potilas ei tavoita listan ensimmaista
henkilda. Pane listan henkil6t ensisijaisuusjarjestykseen. Toisin kuin edellisella askeleella, talla askeleella
potilas ilmoittaa olevansa kriisissa.

— Kysy, kuinka todennakoisesti potilas ottaisi yhteytta naihin henkil6ihin.

— Jos potilas epailee, ettei ottaisi yhteytta listan henkil6ihin, tunnista mahdolliset yhteydenoton esteet seka
pyri ratkaisemaan ongelmat esteiden voittamiseksi.

Askel 5. Yhteyden ottaminen ammattilaisiin
— Neuvo potilasta toimimaan askeleen 5 mukaisesti, jos askel 4 ei lievenna kriisia tai vahenna riskia

— Kysy “ketka ovat ne mielenterveysammattilaiset, jotka meidan tulisi tunnistaa turvasuunnitelmassasi” ja
”onko muita terveydenhuollon ammattilaisia”.

— Listaa terveydenhuollon ammattilaisten nimet, puhelinnumerot ja/tai sijaintipaikat, kriisipdivystykset,
valtakunnallinen kriisipuhelin ja paivystyspoliklinikat.

—Jos potilas epdilee, ettei ota yhteyttd ammattilaisiin, tunnista mahdolliset esteet ja pyri ratkaisemaan
ongelmat esteiden voittamiseksi.

Askel 6. Ympariston tekeminen turvalliseksi ja turvallinen oleminen siina

— Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi kysya potilaalta, mita keinoa han voisi kdyttaa itsetuhoisessa
kriisissa, ja yhteisty0ssa potilaan kanssa tunnistaa keinot ympariston turvalliseksi tekemiseksi.

— Alhaisemman letaliteetin menetelmien kohdalla ammattilainen voi pyytaa potilasta havittamaan valineet
tai pyytda hanta itsedan jo ennakolta rajoittamaan padsya valineiden kayttoon.

— Potilaalta tulisi estda paasy letaalin itsemurhavalineen kayttoon. Tama tulisi antaa ennalta valitun,
vastuullisen henkilon (yleensa perheenjasenen, ldheisen ystavan tai poliisin) tehtavaksi.

*Ohjeiden laajempi kuvaus, katso Turvasuunnitelmapas itsemurhariskin vahentdmiseksi (Stanley & Brown,
2008)
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