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The purpose of this thesis was to map Lansi-Pohjan Central hospital emergency room nursing
staff experiences from encountering a patient who have tried suicide. Part of the purpose was to
find out how they have handled these situations, how they are experienced facing of the patient.
The goal of this thesis is to find out do the Lansi-Pohja central hospital emergency room needs a
care process form for patients who have tried suicide. This care process form would help their
work by giving guidelines how to plan the patient treatment. On this thesis we tried to solve two
research problems. The first was how the nursing staff on the emergency room, feels about the
care process form? And the second problem was do the nursing staff have enough skills to
encounter patient who has tried suicide?

The theoretical framework of this thesis is composed from terms like suicide, patient encounter,
intoxication and follow-up treatment. With these terms we open up the thesis title and tell the
reader why these terms are crucial to this topic. Also we wanted to open the term care process.
Thesis data was gathered by interviewing the nursing staff from emergency room. We
interviewed six people, all of them answered. In the interviews we used a form, which consisted
six questions. The data from the interviews was analyzed by using content analysis-method.

The key result was that the nursing staff had experience that they don’t need a care process form,
but this was only opinion of a small group. There was still some cases where the staff might have
needed the care process form to fully treat the patient. From the gathered data another concern
rose. The nursing staff felt that they need further training for encountering a patient who have
tried suicide. Especially further psychiatric training was needed.

Keywords: Suicide, patient encounter, intoxication, further training, follow-up treatment
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1 JOHDANTO

Itsemurhaa yrittanyt henkil6 on kriisissé. Terveydenhuollon keskeinen tehtdva ja haaste
on tarjota hoitoa, apua ja jatkohoidon mahdollisuuksia itsemurhaa yrittdneelle
henkildlle.  Opinnaytetyd  késittelee itsemurhaa yrittdneen henkilén hoitoa
paivystyksessd. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa L&nsi-Pohjan keskussairaalan
paivystyksen henkilokunnan kokemuksia ja mielipiteitd itsemurhaa yrittaneiden
potilaiden kohtaamisesta ja jatkohoidosta. Opinnaytety6lla pyritddn my6s selvittdméaan
onko paivystyksessé tarvetta hoitopolulle, jonka aiheena olisi itsemurhaa yrittdneen
hoito. Opinnaytetyontekijoita tamé aihe kiinnostaa, olemme kohdanneet tapauksia,
joissa itsemurhaa yrittinyt on kotiutettu lifan aikaisin paivystyksessé vietetyn
tarkkailuajan jalkeen. Tdmd on jadnyt vaivaamaan opinndytetyontekijoiden mielta.
Olisiko nédissa tapauksissa ollut aiheellista pyytdd psykiatrian konsultaatio potilaan
tilanteesta? Olisiko potilaalle pitdnyt ehdottaa kéyntia psykiatrisella poliklinikalla?
Uskomme, ettd nédin ei ole jokaisessa itsemurha yritystapauksessa, mutta auttaisiko
mahdollinen hoitopolku vahentdmddn tapauksia, joissa potilas kotiutetaan ilman
jatkohoitoa. Péivystyspoliklinikalla varmasti riittda potilaita ja henkilokunnan resurssit
ovat rajalliset, jonka vuoksi inhimillisia virheitad voi tapahtua. Virheiden riski kasvaa
suuresti juuri sellaisten potilasryhmien kohdalla, joita harvemmin paivystykseen tulee.
Olisiko silloin hoitopolusta apua potilaan hoidossa?

Opinnaytetyotd tehdessd olemme pystyneet hyddyntaméan opiskelun aikana opittuja
taitoja, kuten tiedonhakua, aineiston analyysia, ammattitermien hyddyntamista ja
omakohtaisia kokemuksia. Kokemusta sairaanhoitajan ty6std on kertynyt niin
harjoitteluista kuin myds sijaisena toimimisesta. Valmiina sairaanhoitajina naista
opinndytetyon teon aikana Kkarttuneista kokemuksista ja opeista on hyotya
tyoskennellessamme milld terveydenhuollon osa-alueella tahansa, silld aihe koskettaa
montaa eri osa-aluetta hoitoalalla. Tyot4 tehdessamme olemme oppineet paljon potilaan

kohtaamisesta ja siitd, kuinka tarkeda on pystya tekeméaén oikeita paatoksia nopeasti.

Opinndytetyon teoriaosuus koostuu aiheista itsemurha, itsemurhaa yrittdneen hoitotyo ja
potilaan kohtaaminen pdivystystyossa. Opinndytety0 toteutettiin laadullisena eli
kvalitatiivisena, tdm& mahdollistaa erilaisten kokemusten tutkimisen. Tiedonkeruu

menetelménd kaytettiin  haastattelua, haastattelimme péivystyksen tyodntekijoita.
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Haastatteluiden pohjana toimi ennalta muodostetut kysymykset, joita oli kuusi. Ndiden
kysymysten avulla kartoitettiin miten paivystyksen tyontekijat ovat kokeneet itsemurhaa
yrittdneen potilaan kohtaamisen ja jatkohoidon jarjestamisen. Haastatteluista saadun

tiedon pohjalta haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset olivat:

1 Miten Lénsi-Pohjan keskussairaalan paivystyksen hoitohenkilokunta suhtautuu

hoitopolkuun?

2 Millaisia valmiuksia hoitohenkilokunnalla on kohdata itsemurhaa yrittanyt

potilas?

Haastatteluista saatu tieto analysoitiin kayttdmalla siséllon analyysi-menetelmaa.

Opinnaytety6 on hankkeistettu Lansi-Pohjan keskussairaalan kanssa.
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2 ITSEMURHAA YRITTANYT POTILAS

Itsemurhien sanotaan olevan onnellisten maiden vitsaus. Suomi johtaa EU:n
itsemurhatilastoja, vaikka monilta osin maassa on kaikki ndenndisesti hyvin.
Onnellisuustutkimuksissa on tullut esille, ettd menestyvissa maissa on myos korkeat
itsemurhaluvut. Kun onnellisuutta ja hyvinvointia on valta osalla ihmisista, lisd4 se
masentuneiden, syrjaytyneiden ja ahdistuneiden tilaa vield lisda. ( Vilppa 2014.
Hakupéiva 5.7.2014.)

2.1 Itsemurha

Mitka ovat itsemurhien syyt? Ennen syyt perustuvat suureksi osin laatijoiden arvioon
tapahtuneesta ja tilanteista. Useimmissa maissa aikoinaan kirkon edustajat ovat olleet
itsemurhien kirjaajia. Onkin syyté epailld, onko aikoinaan esimerkiksi katolisissa maissa
itsemurhia tilastoitu vahemman kuin niité todellisuudessaan on ollut. Itsemurha on ollut
kirkon mukaan synti ja siitd on seurannut idinen kadotus. Mielenhdiriossa tehty
itsemurha on ollut poikkeus. Naissé tapauksissa ennen pappi on tehnyt paatoksen onko

kuolema ollut ”vapaachtoinen” vai itsemurha. (Nygard 1994, s.24-29.)

Kaikilla ihmisilld jossain vaiheessa elamaansd tulee ajatuksia itsemurhasta. Ajatus
itsemurhasta voi toimia ikaan kuin viimeisena takeena mahdollisuudesta paatta itse
omasta elamaésté. Téllaiset ajatukset voivat nousta esille esimerkiksi silloin, kun henkild
on vakavasti sairastunut tai invadilisoitunut. Useaan kertaan esille tulevat
itsemurhapuheet, joissa on vakava savy, ovat merkki mielenterveyden jarkkymisestéa.
Itsetuhoisella kayttaytymisellda tarkoitetaan sellaista kayttaytymistd, jolla aiheuttaa
itselleen tietoisesti tai tiedostomaattomasti vahinkoa. Itsemurhaan ei ole olemassa yhta
syytd. Mitd enemman on samankaltaisia riskitekijoitd, sitd suuremmaksi kasvaa riski
itsemurhaan. Itsemurhaa tutkittaessa mielialahéirididen ja itsemurhien valilla on selked
yhteys. Alttiutta itsemurhan tekemiseen lisddvéat aiempi yritys, vaikea masennus seka
litallinen alkoholin k&yttd. Usein myo6s riski suurenee psykiatrisen sairaalahoidon
paatyttya. Talldin riski on huomattavan suuri. ( Heiskanen, Salonen & Sassi 2006;
Harding, paivitetty 22.8.2014).
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Itsemurhassa on myds aina mukana omaiset tai l&heiset, jotka joutuvat eldmaddn sen
todellisuuden kanssa, mitd on tapahtunut. Jotkut omaisista hyvéksyvat itsemurhan
kuolintapana ja toiset pitdvat tata tuomittavana. Usein téllaiset henkil6t, jotka
hyvaksyvéat omankéden kautta péattyvan eldman, eivat ole itse joutuneet kohtaamaan
ldheisen menetysté itsemurhan kautta. Lapsen itsemurhaan ei 16ydy yht&an &itia tai iséa,
joka pystyisi asian hyvaksyméaan. Omaiset tai ldheiset voivat ymmartda tapahtuneen,
mutta ymmartdminen ja hyvaksyminen ovat kokonaan eri asioita. Itsemurhasta
puhuminen suomalaisessa yhteiskunnassa on asia, joka on edelleen vaikeaa. Harvoin
puhutaan omalle kohdalle tapahtuneista kohtaloista. Itsemurhasta puhuminen on arka ja
vaikea asia. Suomessa kuolee lahes kolme kertaa enemman ihmisié itsemurhiin kuin
lilkenne onnettomuuksissa. Liikenneonnettomuuksissa kuolleiden henkiliden omaisten
on helpompi puhua kuolemasta. ( Forsstrém, Franki, Tamminen 2007, 8-13; Casafas i
Comabella& Hawton& Haw& Saunders. Hakupéivé 18.10.2014 ).

Itsemurhaa yrittaneiden kokemuksissa esiintyy tunne, jossa usein he kertovat
haluavansa vain paasta pois. Myos usko siitd, ettd itsemurhan jalkeen olo on hyva ja
kaikki paha jaa taakse. Kertomuksissa tulee esille, ettd yrityksid on usein useampi ja
nithin on liittynyt pitkiakin sairaalajaksoja. Kuitenkaan kukaan ei ole heitd pystynyt
naissd auttamaan vaan yritykset ovat usein uusiutuneet. Itsemurhaa yrittaneiden
tarinoissa tulee esille se tosiasia, ettd hyva ja nopea hoito auttaa parhaiten. Potilaat
kertomuksen mukaan sanovat olevansa kunnossa ja kertovat pérjadvansa hyvin.
Kuitenkin taustalla on se tunne, ettd pitdd paastd uudelleen jotenkin kokeilemaan
itsemurhaa, jotta paha olo helpottaisi. Joidenkin kertojien mukaan oli kuitenkin ollut
helpotus huomata olevansa hengissé ja hoidossa. Jatkohoidon suunnittelu ja sen tarkeys
tulee myos esille itsemurhaa yrittdneiden kertomuksissa. Hoitoprosessit ovat vuosia
kestavid ja usein asiat itsemurhayritysten takana ovat hankalia ja vaativat aikaa. (
Laakso 2010.)

2.2 Potilaan kohtaaminen

Valitessaan mielenterveysalan tai yleensékin hoitoalan tyontekijoiden taustalla on

erilaisia lahtokohtia. Osalla alalle suuntautuvilla motivaatio voi tulla omista
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kokemuksista. Voi olla, ettd on itse ollut hoidettavana tai jokin l&dheinen on ollut
hoidettavana. Han on tuntenut tdmén kokemuksen myonteisend ja tasta on syntynyt
motiivi tyoskennella hoitoalalla. Tallaisella kokemuksella voi olla hyvé jatkuvuus
omassa tyossd, halu kohdella muita samalla tavalla kuin itsed on kohdeltu. Myos hyvat
kokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa vanhempien esimerkiksi tyoskennellessé
hoitoalalla voivat motivoida tyéhon. Myo6tatunto toista kohtaan voi kasvattaa halua
auttaa toista. Avuliaisuus, empaattisuus ja vilpiton halu auttamiseen, auttavat hoitotyn
toteuttamisessa. Ndma  ominaisuudet  hoitajassa  korostuvat erityisesti,
mielenterveyspotilaiden kanssa tydskennellessd. ( Hentinen& lija & Mattila, 2009, 20-
22).

Jokaisella tyontekijalla on omanlainen temperamentti ja niin on myds jokaisella
potilaalla. Kokemus hoitotytssa opettaa muuttamaan omaa tapaansa toimia
vuorovaikutuksessa sellaiseksi, jotta se tukee asiakkaan persoonallisuutta. Yhteistydssa
potilaan kanssa tulee 0ytda yhteinen energiataso. Varsinkin silloin, kun kyseessa on
mielenterveys potilas. Masentuneen kohdatessaan voi ylienerginen hoitaja lisata
masentuneen potilaan pahoinvointia. Samoin my0s passiivinen tai vetaytyvé hoitaja voi
kohdatessaan mielenterveyspotilaan lisatd potilaan ahdistuneisuutta. Hoitajan
kohdatessa mielenterveyspotilaan, olisi tarkeaa pyrkid muodostamaan joustava ja hyva
vuorovaikutussuhde potilaaseen heti alussa. Usein voimakkaita kokemuksia tuntenut
potilas hyotyy enemman hoitajan antamasta ajasta, paikasta ja omalla panoksellaan
antamasta tuesta. Toimivan hoitosuhteen luomiseen menee aikaa, luottamus potilaaseen
saavutetaan pikku hiljaa. Potilaalla voi olla myds entuudestaan negatiivisia kokemuksia
hoitohenkildkunnasta, jotka voivat olla esteend luottamuksen rakentamiselle. ( Hentinen
ym. 2009, 22-26).

Kohdatessa itsemurhaa suunnittelevan potilaan, usein vahvoja tunteita nousee
molemmille osapuolille, niin hoitajallekin kuin potilaille. T&ss& tilanteessa hoitajan
tulee kuitenkin pitéé tunteet kontrollissa. Paivystysty0ssé on syyté pitaa pienid taukoja
ja ottaa asioille aikalisdd. Kokemukset ovat raskaita kasitelld tyontekijanakin.
Kohdatessaan itsetuhoisesti kayttaytyvén potilaan, olisi potilas pyrittdvd saamaan
miettima&n asioiden vakaavuutta. Arvioitaessa itsetuhoista potilasta tulee ottaa

huomioon itsemurha — ajatusten ilmaiseminen ja aikaisempi itsetuhokayttaytyminen.
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N&ma ovat tarkeimpid tunnusmerkkeja itsemurha riskin arvioinnissa. Potilaan
kohdattaessa ilmapiirin tulisi olla mahdollisimman keskusteleva, potilaan itsemurha —
ajatuksista tulee puhua suoraan. Syytd, tapaa tai onko hén aikaisemmin ollut aikeissa
tehdd itselle mitdan, tulee kysya suoraan. Usein itsetuhoisuuteen liittyvat erilaiset
péihteet. Kuitenkin potilas tulee arvioida péihdetilasta huolimatta. ltsemurhapotilaan
kohdalla hoidon jatkuminen on aina syytd miettia hyvin tarkkaan. Mahdollisuuksia
jatkohoitoon on useita kuten péivystyksellinen seuranta, vapaaehtoinen péivystysléhete
psykiatriseen akuuttihoitoon, M1 - tarkkailuldhete, psykiatrisen sairaanhoitajan
paivystysnumero ja erilaiset psykiatriset ensiaputyéryhmét. (Toikkanen, Haettu
29.09.2014).

Asiakkaan ja potilaan eettinen kohtaaminen on ammatillisuutta, hoitoalan
ammatillisuuden koetinkivi. Mitd tdma hankala ké&sitepari, eettinen — ammatillinen,
tarkoittaa konkreettisesti ihmisten, niin ty6toverien kuin asiakkaidenkin kohtaamisessa?
Onko kohtaamisen taito liimattu persoonaan niin tiukasti, ettd siiné joko on taitava — tai
sitten ei ole? Voiko ihmisten eettisessa ja ammatillisessa kohtaamisessa kehittya? (Haho.
Haku 1.10.2014)

Jo varhaislapsuudessa opitaan orastavat taidot ihmisten kanssakdymiseen ja
vuorovaikutustaitoihin. Kuitenkin koko eldméan ajan tapahtuu oppimista, erilaisten
kokemusten kautta. Sosiaalisien taitojen koetinkivend on toisen ihmisen kohtaaminen,
ndiden kohtaamisten luonne kertoo osapuolista paljon. Puhutaan ”” mindn merkityksesté
kohtaamisessa” (Buber, 1923/1999). Teoksessa keskeisend viestind on se miten ihminen
sanoo ming, vaikuttaa suuresti siihen miten h&n sanoo sind. Tall4 kuvastetaan omaa
suhtautumista toisiin ihmisiin. Se, mill4 tavalla hoitaja tydssaan suhtautuu itseensa
ihmisend, vdlittyy suoraan suhtautumisessaan toisiin. Mikéli hoitajan mind on
valinpitamaton, vasynyt, kyllastynyt, kiireinen tai kadonnut itseltd, on hoitajan vaikea
sanoa sind . Talloin potilas ja asiakas ovat hanelle vain se. Pelk&stéan etta tdman asian
huomioi hoitotyossd tai sen tiedostaminen ei riitd. Eettisyyden toteuttamiseksi
kohtaamisessa tdman tulisi ilmet& hoitajan kaytoksessd, sanoissa eleissd ja toiminnassa.
( Haho. Haku 1.10.2014)
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2.3 Itsemurhaa yrittdneen hoitotyo

Itsemurha potilaan kohdalla hyva ensivaiheen hoito on erittdin tdarkedd. Jokainen
itsemurha potilas on kriisitilanteessa ja avun tarpeessa. Itsemurha potilaalla suurin vaara
uusia itsemurha on heti yrityksen jéalkeen. Kun potilaan somaattinen ensiapu on
suoritettu, on sen jalkeen syytd tarttua niiden asioiden &érelle, jotka ovat johtaneet
potilaan itsemurhayritykseen. Itsemurha tilanteessa ei pelkéastdédn somaattinen tutkimus
ja hoito riitd. Psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden syyt tulee selvittdd. ltsemurhaa
yrittaneiden nopea ja hyvéa arviointi on koko terveydenhuollon keskeinen asia
itsemurhia estettdessa. Kaikki itsemurhaa yrittaneet potilaat tulisi ohjata psykiatriseen
arvioon. Heille pitaisi suunnitella tarpeenmukainen jatkohoito, kunnes asianmukainen

somaattinen ensihoito on toteutettu. ( Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 48-58.)

Itsemurhaa yrittdneen potilaan hoitotyd on hoitohenkilokunnalle erittdin vaativaa.
Itsemurha potilasta kohdatessa tydssaan hoitava henkilé on taipuvainen reagoimaan
korostuneen tunnevaltaisesti sekd positiiviseen ja negatiiviseen suuntaan. Tallaiset
reaktiot sitovat henkilokunnan voimavaroja sek& kuormittavat henkilostoa.
Tunnereaktiot voivat altistaa heitd toimimaan tavalla, joka ei ole aina ammatillisesti
perusteltua. Myds itsemurha potilaan kohtaaminen voi herattdd artymystd, omien
asenteiden kohdalla. Myds uskonnolliset kannat voivat ohjata hoitajan asennetta.
Itsemurha potilaan hoito on erittdin vaativaa tyota. Potilaan omaiset tulee myos ottaa

huomioon hoidossa. ( Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 48-58.)

Itsemurhaa yrittdneen hyva hoito ja arviointi ovat yksi keskeinen tekija itsemurhien
ehkaisyssa koko terveydenhuollossa (Suokas & Suominen. Hakupdiva:20.5.2014).
Itsemurhaa yrittdneen hoidossa voidaan kayttdd lahes samaan kaavaa kuin
masennuspotilaiden hoidossa. Hoidossa tarvitaan saumatonta yhteisty6td niin
perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon osalta. Tall4 yhteistyolla saadaan heti
alussa kattava katsaus potilaan hoitoon. Hyvin varhaisessa vaiheessa aloitettu
masennuksen hoito on apu ehkéisemaan itsetuhoajatuksia. Masennus potilaan hoidossa
yleensd terveyskeskusladkari arvioi potilaan hoidon tarpeen. Tamén jalkeen potilas saa
ldhetteen psykiatrisen sairaanhoitajan tai erikoissairaanhoidon psykiatrianosastolle.
Potilasta tutkiessa ja haastateltaessa tulee ottaa laaja-alaisesti huomioon seikat, joilla on

mahdollisesti yhteys potilaan tilaan. Niin masennuspotilaan kuin itsemurhaa yrittaneen
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kohdalla hoitosuhteen kehittdminen on peruselementti. (Hentinen & Lija & Mattila
2009, 28-33)

Usein mielialahairiot esiintyvét itsemurhissa. Etenkin depressio eli masennus, joka on
keskeinen itsemurhan riskitekija. Hyva hoito ja varhainen havaitseminen vahentéavét
nailtd osin itsemurhien m&&raé. Depression hoidossa tiedetddn olevan puutteita. Tahan
liittyvéna riskind on itsemurha-ajatusten ja niiden vakavuuden arviointi. Depression
hoito masennuslaékkeilld vahentda yleisesti masentuneisuutta, jolla on suora yhteys
itsemurhiin. Tama patee myG6s muissa masennuksen asteissa. Léakehoidolla on saatu
hyvia tuloksia jo muutaman viikon hoidon jalkeen. ( Hentinen ym. 2009, 33; (Sokero
2006).

2.4 Ensitoimet itsemurhaa yrittaneen potilaan kohdalla

Usein itsemurhaan liittyy jonkin laatuinen psyykkinen hairid. Esimerkiksi psykoottista
potilasta hoidettaessa tulee ottaa huomioon, ettd psykoottinen ihminen hahmottaa ja
tulkitsee itsedan seké ulkoista maailmaa muista poikkeavalla tavalla. Usein myds naihin
liittyy muun muassa aistiharhoja, harhaluuloja ja ajatukset voivat olla hajanaisia. Usein
kayttdytyminen voi olla jarjestaytynyttd. (Kuisma &Holmstrom& Nurmi & Porthan &
Taskinen 2013. 5.657-662)

Kuitenkin aina tulee ottaa huomioon kohdatessa psyykkisesti hairiintynyt tai muutoin
itselleen uhkaksi oleva potilas, etta hanet tulee tutkia myos somaattisesti. Mikali potilas
kayttaytyy psykoottisesti tai on muita oireita, jotka viittaavat psykoosiin tai psykiatrisiin
sairauksiin tulee ottaa péihteiden ja ladkkeiden merkitys huomioon. N&iden asioiden
tunnistaminen on tarkeda seka hoitolinjauksia tehdessé etté juridisista syistad. (Kuisma
&Holmstrom& Nurmi & Porthan & Taskinen 2013. s.657-662)

Mielellisesti jarkkyneen tai psykoottisen potilaan kohdalla tulee ottaa huomioon héant&
haastellessa tai vointia kysyttdessd, ettd potilas voi tuntea olonsa normaaliksi. T&t&

kutsutaan sairaudentunnon puuttumiseksi. Tdma vaikuttaa usein hoidon turvaamiseen ja
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voi johtaa tahdonvastaisiin hoitoihin.

Itsemurhaa yrittdnyt potilas kokee olevansa toivoton ja uupunut hantd kohdanneen
kaaoksen keskell&. Naissé tilanteissa hoitohenkildiden tehtdva olisi esittdd empaattisesti
aikuisuutta ja realisuutta. Toivon herdttdminen ja sen yllapitdminen on tarkeaa
motivoitaessa potilasta hoitotoimiin. Nailla toimilla voidaan ehkéista potilasta uusimaan
itsemurhayritystd. Hoitajan tuntiessaan, ettd tehtdvd on ylivoimainen tai ei pysty
kasittelem&én asiaa, tulee hyvissé ajoin kertoa oma rajallisuutensa. Hoitajan pitéa pystya
arvioimaan potilas niin somaattisesti kuin psyykkisestikin. Tunteille ei ndilta osin ole
tilaa, huomioon ottaminen ja vaélittdminen ei kuitenkaan heikennd hoitotoimia.
(Kuisma& Holmstrom& Nurmi & Porthan & Taskinen 2013. s.657-662)

”Ohjeita itsemurhaa yrittdneen kohtaamiseen:
71 &la jata potilasta yksin

[ &l jata potilaan lahiymparistdoon veitsia, neuloja, lasiesineita tai mitaan, milla

han voisi vahingoittaa itseaan.

71 ole rauhallinen, kun teet tarvittavia hoitotoimenpiteita, ja kerro koko ajan

potilaalle, mita teet ja miksi.

71 luo potilaaseen uskoa, etta tilanteesta selvitdan, valtaosa itsemurhaa yrittaneista

ei itse asiassa halua kuolla vaan paasta eroon jostain vaikeista elamatilanteista.

(1 Ole realistinen keskustelussa. puhu avoimesti siitd, mita on tapahtunut. Kayta
itsemurha-sanaa. Kysy minkalaisia ajatuksia ja tunteita potilaalla oli
itsemurhaa yrittdessaan. Osoita kiinnostusta potilaan tilanteeseen. Voit myds
kysyd, miltd potilaasta tuntuu olla elossa.” (Kuisma &Holmstrom& Nurmi &
Porthan & Taskinen 2013. s.661)
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2.5 Itsemurhaa yrittdneen potilaan jatkohoito

Useimmissa itsemurhaa yrittdneiden tapauksissa, jatkohoito jarjestetddn psykiatrisen
hoidon tai paihdehuollon kautta. My6s perusterveydenhuolto tai ty6terveyshuolto voi
huolehtia jatkohoidosta. Kaikki itsemurhaa yrittaneet eivat koe tarvitsevansa tai eivéat
halua jatkohoitoa. Suositusten mukaan kaikille on tarjottava mahdollisuus kriisihoitoon
vahintdén yhden tapaamisen verran. Ammattihenkildiden tarjotessa asiallisesti apua ja
tukea, viestittdd se potilaalle, ettd h&nen hatddnsd suhtaudutaan vakavasti. Potilaan
itsemurhayritys yleensd viestittdd hoitohenkilokunnalle hadéstd, johon potilas haluaa
apua. ( Suokas & Suominen 2002. Hakupaiva 30.9.2014)

Jatkohoitopaikan suunnittelussa tulee ottaa hyvin tarkasti huomioon potilaan
kokonaistilanne. Potilaan karsiessa vakavista ja useammista mielenterveyden hairifista
samanaikaisesti hanet tulee ensisijaisesti ohjata psykiatrisen erikoissairaanhoidon
puolelle. Potilaan kérsiessé paihdeongelmista,

ohjataan hé&net pdihdehuollon piiriin. Jos potilas karsii lievistd mielenterveyden
hairidista voidaan jatkohoito toteuttaa perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa.
Lievissa tapauksissa hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkedéd ottaa huomioon potilaan
edelliset hoitosuhteet ja alueelliset kdytanndt. Potilaan ensimmainen jatkohoito kontakti
tulisi pyrkia jarjestdimaan 1-3 vuorokauden kuluessa. Jatkohoidon riped jarjestaminen
kriisitilanteessa parantaa hoitomyontyvyyttd. ( Suokas & Suominen 2002. Hakupdiva
30.9.2014)

Hoitomyontyvyyden aikaansaaminen on usein hankalaa itsemurhaa yrittdneiden
kohdalla. Useat potilaat jattavét jatkohoidon kesken ennen sen varsinaista loppua. Syita
tdhan hoidon keskeytymiseen ovat useimmiten jonkin asteiset pdihdeongelmat ja
persoonallisuushairiot. Potilailla voi olla my6s vaikeuksia hakea ja ottaa apua vastaan.
Perheenjasenten mukaan ottaminen on tarked osa hoitoprosessia, koska he voivat
tarkentaa ja selventdd potilaan tilannetta. Samalla perheenjdsenten kanssa voidaan
kartoittaa potilaan selviytymiskeinoja jos se on mahdollista. Kaikki potilaat eivat anna
lupaa ottaa yhteytta perheenjéseniin tai ystaviin. Myo6s potilaan mahdollinen vakituinen
hoitava taho on hyvd saada mukaan jatkohoidon suunnitteluun. Perheen ja hoitavan
tahon kautta voidaan saada oleellista tietoa siitd, miksi potilas on yrittanyt itsemurhaa,
jos potilas ei itse voi tai halua kertoa. (Suokas & Suominen 2002. Hakupéiva 30.9.2014)
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2.6 Hoitopolku

Potilaan hoitopolku on hoitohenkilokunnan kayttoon tarkoitettu kaavio. Hoitopolkuja
voidaan myos kayttad hyddyksi potilasohjeiden tydstamisessd ja suunnittelussa. Talla
kaaviolla osoitetaan sairauden hoito- ja palvelulinjat. Sen tavoitteena on helpottaa
paatoksen tekoa oirelédhtoisesti oikeaan hoitopaikkaan hakeutumisessa. Hoitopolkuja
voidaan myos tehda potilaille, jolloin ne antavat potilaalle omahoito-ohjeita ja muuta
tarkedd oikeanlaista informaatiota. ( \Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Hakupaiva:
28.5.2014.) Hoitopolku on tyokalu, jonka avulla mé&éritelladn terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen eri toimintojen tyonjako ja yhteistyd tietyn sairauden tai
terveysongelman hoidossa. Hoitopolku on kuvaus organisaation sisdisesta tietyn
potilasryhman hoidon toteutuksesta. Hoitopoluilla pyritdan edistaméén potilaan hoidon
sujuvuutta ja tehokkuutta etenkin sellaisissa tapauksissa, missa potilas tarvitsee
perusterveydenhuollon sek& erikoissairaanhoidon palveluja. ( HUS. Hakupdiva:
31.7.2014) Hoitopoluilla pyritddn myos turvaamaan potilaan hoito organisaatioiden
rajojen yli seka eri ammattiryhmien kesken. Potilaan hoito ei saisi katketa tai keskeytya
sen vuoksi, ettd han siirtyy hoitopaikasta toiseen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 2007.
Hakupaiva 31.7.2014)

2.7 Intoksikaatio

Intoksikaatiolla tarkoitetaan myrkytystilaa, jonka taustalla ovat péihdyttdvat aineet.
Suomessa tapahtuu kuolemaan johtavia myrkytys- tai la&keyliannostuksia noin 1200.
Kokonaismaaraltddén Suomessa hoidetaan noin 10 000 potilasta vuosittain
ladkemyrkytysten takia. Erilaiset aineet aiheuttavat eriasteisia myrkytyksia. Yleisimmat
myrkytyksen aiheuttajat ovat etanoli, opioidit ja trisykliset masennusléddkkeet. Naist4
tapauksista 1200 johtaa kuolemaa. Vuosittain bentsodiatepiini, SSRI- ladkkeet,
psyykeladkkeet ja huumausaineet aiheuttavat 10 000 sairaalahoitojaksoa.
Myrkytystietokeskukseen  soitetaan vuosittain 40 000 puhelua, joissa on ollut

osallisena ladkkeet, pesuaineet ja sekalaiset aineet. Myrkytystapauksista suurimmassa
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osassa on kyseessa aikuinen. Naissa tapauksissa on ollut osallisena la&kkeet ja alkoholi.
Usein myrkytystilanteissa on kyseessa perinteiset huumausaineet tai uudet
huumausaineet. Pienten lasten kohdalla myrkytyskuolemat ovat nykyisin harvinaisia.
Vuosittain noin 100 henkil6a kuolee h&kdmyrkytykseen. Hakamyrkytys-tapauksissa
usein pdihteiden kayttd on osasyyné. (Kuisma & Holmstrom & Nurmi & Porthan &
Taskinen 2013, 562-571, 672-686; Castrén, Korte, Myllyrinne 2012, hakupdiva
02.10.2014; Myrkytystietokeskus, hakupéivéa 03.10.2014.)

Paihteet aiheuttavat suurimman osan vakavista myrkytyksista. Alkoholi, tupakka seké
huumeet luokitellaan sosiaalisiin péihteisiin. Huumausaineet, tekniset liuottimet ja
laékkeet luetaan huumausaineiksi. Pdihteiden aiheuttamat myrkytykset ovat usein
erittdin vakavia. N&issa seurauksina voivat olla hengityslama, sydamen rytmihairiot,
sydamenpysahdys sek& psykoottisuus. (Balentine hakupdiva 18.10.2014.) Pdihteiden
sekakayttd on hyvin yleistd Suomessa. Sekakéyttd tapauksissa yhteisvaikutukset tekevat
henkilon tilanteesta arvaamattoman. Tama vaikeuttaa huomattavasti kaikissa hoidon
portaissa potilaan hoidettavuutta. Ensihoidossa ja sairaalan sisaisesséd hoidossa ndma
sekakaytt0 tapaukset ovat haasteellisia. Usein on vaikea méaarittdd mita ladkkeité potilas
on ottanut ja mikd on ollut ajankohta sekd milloin myrkytys on tapahtunut.
Myrkytystietokeskuksesta p. 09-471977, saa hyvan avun niin maallikot kuin
terveydenhuollon ammattilaiset. ( Kuisma ym. 2013; Elonen& Neuvonen& Olkkola,
hakupéaivé 04.10.2014.)

Hoidon aloituksessa on tarkedd maarittdd mitd potilas on ottanut. Otetun aineen maaré
ja mahdollinen tapahtuma-aika tulee selvittdd mahdollisuuksien mukaan. Tdma tieto on
tarpeellinen, jokaisessa hoidon portaassa niin ensihoitajille kuin sairaalanpéivystykselle.
Tehokkain ensiapu laéke-, kasvi- ja sienimyrkytyksissa on laakehiili (carpomix).
Apteekissa on myytdvana hiilijauhepullo, joka on ké&tevin. Pullossa on kerta-annos
(500), joka on riittdva aikuiselle. Lapselle oikea annostus on 1g ladketta yhtd painokiloa
kohti. Laakehiili toimii yhtd tehokkaasti lapsella kuin aikuisella. Nopeasti annettuna
la&kehiili estdd hyvin myrkyllisten aineiden imeytymisen mahalaukusta. On myos
aineita, joille la&kehiili ei sovi esimerkiksi petrolituotteita tai muuta syovyttdvaa ainetta
juoneille ei tule antaa la&kehiiltd. Ladkkeille on myods omat antidootit eli vasta-aineet.

Opioidivasta-aine on naloksoni. Naloksoni voidaan antaa laskimoon (i.v), lihakseen
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(i.m), ihon alle (s.c) ja keuhkoputkeen intubaatioputken kautta. Bentsidiatsepiineille on
my0s vasta-aine flumanseniili, joka voidaan antaa potilaalle samoin kuin opioidien
vasta-aineet. Alkoholille vasta-aineena toimivat etanoli ja fomepitsoli. Sairaalaan
tulevissa vakavissa myrkytystapauksissa potilas vaatii yleensa tehohoitoa ja
peruselintoimintojen turvaamista. Myrkytys potilaalle sairaalassa ja ensihoidossa
laitetaan  nendmahaletku,  jonka  kautta  ladkehiilet  saadaan laitettua.(
Myrkytystietokeskus, hakupéiva 03.10.2014; Kuisma ym. 2013; American red cross
hakupéiva 18.10.2014).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtia
ovat todellisen elamén kuvaaminen ja tutkittavan kohteen kokonaisvaltainen tarkastelu.

(Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2009, 161).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa L&nsi-Pohjan keskussairaalan paivystyksen
hoitohenkilokunnan kokemuksia ja mielipiteitd, itsemurhaa yrittdneen potilaan
kohtaamisesta ja jatkohoidosta. Tavoitteena on selvittdd onko itsemurhaa yrittaneelle
potilaalle tarpeellista tehdd hoitopolku. Hoitopolku tulisi henkilékunnan kayttoon.
Henkilokunta voisi tarpeen vaatiessa kayttdd, sitd apuvalineend suunnitellessaan

itsemurhaa yrittaneen hoitoa.

Opinnaytety6lla kartoitamme, miten paivystyksen henkilokunta kokee potilasryhman
kohtaamisen, onko se heille vaikeaa vai helppoa? Miten se eroaa muista
potilasryhmist&d? Onko heilld olemassa jo jotain apuvélinett tai ohjeistusta miten tdmén
potilasryhman kohdalla toimitaan? Onko heilld vakiintuneita kaytantdja miten toimia
potilaan tullessa paivystykseen? Kartoituksen pohjalta mahdollisen hoitopolun tarpeen
tullessa ilmi, opinndytetyontekijat voivat itse jatkaa mahdollisissa jatko-opinnoissa

aiheen tyostamista eteenpdin tai joku toinen voi jatkaa tastéa.

Opinnaytetyon tekemiseen liittyvalld haastattelulla pyritddn saamaan vastaus kahteen

tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykset ovat:

1 Miten Lansi-Pohjan keskussairaalan paivystyksen hoitohenkilékunta suhtautuu

hoitopolkuun?

2 Millaisia valmiuksia hoitohenkilokunnalla on kohdata itsemurhaa yrittanyt

potilas?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Osana tata opinndytetyon tyostdmistd kuuluu teoriatiedon kerd&minen erilaisista
tutkimuksista ja nayttéon perustuvista lahteistd. Hankittua teoriatietoa kéytetdédn
opinndytetydn suunnitteluun ja toteuttamiseen. Opinndytetyd on kvalitatiivinen.
Kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa laadullista tutkimusta. Laadullisessa tutkimuksessa
korostetaan kokemuksien, kasitysten ja tulkintojen tutkimusta. Tam& mahdollistaa sen,
ettd tutkimuksessa voidaan késitelld motivaatiota, asentaita ja erilaisia ndkemyksié.(
Kankkunen& Vehvildinen-Julkunen, 2009, 41, 49-51.) Laadullinen tutkimus sopii siten

paremmin tdman opinnaytetyon aiheen tutkimiseen.

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon haastattelut toteutettiin Lansi-Pohjan keskussairaalan pdivystyksen
tyontekijoille. Vastanneiden tyokokemukset vaihtelivat yhden vuoden ja yli 20 vuoden
valilta. Haastattelukysymykset oli ennalta laadittu. Haastattelut &&nitettiin.
Haastatteluissa ei kdy ilmi haastateltavan nimed eikd ik&a, jotta vastauksista ei voida
padtellda haastateltavaa. Adnitteet kuunneltiin useaan kertaan, jonka jalkeen ne

Kirjoitettiin paperille analysointia varten.

Tutkimusaineiston kaytosta ja kasittelystd on tutkittavalla oikeus paattada itse, tdma
kuuluu  tutkimussysteemiin  ja  kuuluu tutkittavien itseméaardédmisoikeuksiin.
Tutkimukseen osallistujilla tulee olla riittavasti tietoa ja materiaalia etukéteen, jotta he
voivat tehda itsendisesti paatoksen osallistumisesta tutkimukseen. Tutkimukseen
osallistujille tulee selvittdd mihin tutkimusta k&ytetddn ja mikd on tutkimuksen
tarkoitus.( Vilkka 2007,93 — 95, Tuomi, Sarajarvi 2009, 128 — 129)

Emme kayttédneet haastattelussa saatekirjettd vaan olimme ennakkoon yhteydessé L&nsi
— Pohjan Keskussairaalan paivystyksen osastonhoitajaan, joka viikkopalaverissa
osastolla kavi 1api meiddn tulevan haastattelun. Haastattelu ajankohtaa mietittiin
yhdessd osastonhoitajan kanssa ja parhaaksi ajankohdaksi pé&éatettiin maanantai- tai
tiistai-ilta. T&ll6in osastolla olisi mahdollisesti rauhallista ja haastattelu voitaisiin

suorittaa jouhevasti.
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Haastattelua varten teimme kyselylomakkeen jossa oli kuusi kysymystd. Nama
kysymykset olivat ennalta hyvéksytetty Lansi — Pohjan Keskussairaalan paivystyksen
ylihoitajalla  ja  kysymyksiin  oli tehty mahdolliset muutokset (liite 1).
Kysymyslomakkeesta ei selvinnyt vastaajan henkil6llisyys, eikd vastaaja ollut
mitenkaan tunnistettavissa. Kyselyt suoritettiin anonyymisti. Tama helpotti vastaajia
vastaamaan haastattelussa esitettyihin kysymyksiin todenmukaisemmin. Nain ollen
vastaajien anonymiteetti-suoja sdilyi. Kyselylomaketta tehdessamme noudatimme
eettisyyttd, jolloin haastattelun luotettavuus samalla lisdantyi. Kysymyslomakkeessa
kaikki kysymykset olivat avoimia kysymyksid, jolloin se mahdollisti mahdollisimman
laajat vastaukset kysymyksiin. Haastateltavilla oli kéytossa aikaa kysymysten
vastaamiseen kunkin haastateltavan haluama mé&éra. Tall4 varmistimme ettd jokainen

haastateltava sai varmasti vastattua rauhassa kaikkiin kysymyksiin.

4.2 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysi on alkuperdisesti kuvattu kvantitatiiviseksi menetelméksi. Tamé
tavoitteena on ilmaista sisallon olemus jakamalla aineisto luokkiin ja kategorioihin.
Talla on silti myos merkitystd kvalitatiivisena analyysimenetelméné. Siséllonanalyysi
on tutkimusmenetelmd, jota voidaan kayttaa tehdessa toistettavia ja patevia paatelmia
tutkimusaineistosta. Tamé suhteutetaan sen asia- ja sisaltdyhteyteen. Tétd voidaan
kayttad tyovalineend, jolla tuodaan esille uusia nakemyksid, eri nakokulmia seka
saatetaan esiin piilevia tosiasioita. Siséllonanalyysissa on kolme péékohtaa, jotka ovat
verbaalit sisallot, symboliset sisallét ja kommunikatiiviset sisallot. Tutkittava asia voi
olla lahestulkoon mité tahansa, kuitenkin niin ettd aineistolla on yhteytta tutkittavaan
iImioon ja sitd pystytdan kokoamaan, analysoimaan ja havainnoimaan. (Anttila 1998,
hakupdiva: 26.9.2014; Laadullinen analyysi ja tulkinta, hakup&iva: 26.9.2014)

Materiaalin, jota tutkitaan tai analysoidaan, ei tarvitse olla kirjallista. Aineisto analyysi
voi kohdistua esimerkiksi sanoma- ja aikakausilehtiin, elokuviin tai radio- ja televisio-
ohjelmiin. Tyypillista sisallon analyysille on aineiston tilaston kasittely ja luokittelu,

mikali halutaan kuvata aineistoa maéaéarallisesti. Analyysilld pyritdédn tuottamaan
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sisaltéluokat joko sanallisesti kuvaillen tai muuten sellaisessa muodossa, etta ne olisivat
helposti uudelleen késiteltavissa. Aineisto, jota tutkitaan, jaetaan tarkoituksen mukaisiin
osiin. Ne voidaan jaotella erilaisiin havainto-yksikkoihin joita voivat olla kirjoitetussa
dokumentissa otsikot, paakirjoitus tai kokonainen kirja. (Anttila 1998, hakupéiva:
26.9.2014; Laadullinen analyysi ja tulkinta, hakupéivé: 26.9.2014)

Jotta sisallonanalyysi onnistuu, odotetaan seuraavia seikkoja. Analyysi tulee olla
objektiivinen. Kaikki perustuu siihen ettd saadaan vastaus ennalta asetettuihin
kysymyksiin.  Teksti muotoillaan  kategorioihin, jotka vastaavat annettuihin
kysymyksiin. (Anttila 1998, hakupaivé: 26.9.2014; Laadullinen analyysi ja tulkinta,
hakupéiva: 26.9.2014)

Saimme haastattelu luvan syyskuussa. Haastattelut toteutimme heti luvan saatuamme.
Lokakuun alusta aloimme tehda sisallonanalyysia. Aloittaminen oli erittdin haasteellista,
teoriaa analyysin tekoon piti kovasti kayda lapi, jotta analysointi saatiin alkuun.
Haastattelu aineistoa kertyi 11 sivua litteroinnin jalkeen. Kysymyslomakkeessamme oli
kuusi kysymysta ja haastateltavia oli kaiken kaikkiaan kuusi henkil6a. Jokaisesta

kysymykset vastaukset analysoimme omina kokonaisuuksina.

Kun Kkaikki vastaukset oli Kkirjoitettu tietokoneelle, seuraavana oli vuorossa
samankaltaisuuksien hakeminen haastatteluista. N&itd samankaltaisuuksia aloimme
jarjestada eri kategorioihin. Seuraavaksi aineisto ryhmitellddn aineisto alaluokkiin ja
naille nimesimme alaluokat. Eri luokat jarjestyivat niiden sisallon mukaan, naista

yhdistimme samankaltaiset alaluokat ja niiden pohjalta muodostimme yl&luokat.

Aineiston analyysi oli luotettava. Kyselylomake laadittiin niin, ettd jokainen
haastateltava vastasi kaikkiin kysymyksiin. Vastaajien tydurien pituus vaihteli. Tdma toi
haastatteluun eri ndkokantoja ja sitd kautta saimme vastauksiimme laajemman

nakokulman.
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5 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys tutkimuksessa on tieteellisen toiminnan ydin, eettisia ndkokohtia pohditaan
yleensd tutkittavan ndkokulmasta. Etiikalla pyritddn tuomaan esille vastaukset
kysymyksen oikeista saannoistd. Naitd séantéja tulisi tutkimuksessa noudattaa.
Tutkimuksessa tulee sailyttdd intimiteettisuoja kaikkia vastaajia kohtaa sekd myos
osallistuminen tutkimukseen tulee olla taysin vapaaehtoista. Vastaajien henkilollisyys ei
saa tulla mitenkdan ilmi tutkimuksessa tai niiden tuloksissa. ( Vilkka 2007, 93 -97,
Tuomi, Sarajérvi 2009,125 — 126)

Aihe on eettisesti hyvin vaativa, koska siind tulee ottaa huomioon potilaan oikeudet
hyvin tarkkaan. Potilaalla on oikeus p&attdd omasta hoidostaan, eikd héntd voida
pakottaa hoitoon. Ainoa tapa, jolla potilaan voi pakottaa hoitoon, on ladkérin kirjoittama
tarkkailulédhete psykiatriseen hoitoon. Pakkohoidosta eli tahdosta riippumattomasta
hoidosta on olemassa tarkat kriteerit, mink& pohjalta henkild6 voidaan maaréta
pakkohoitoon. Namé kriteerit on séadetty mielenterveys-, tartuntatauti-, paihdehuolto-,

sekd kehitysvammaisten erityshuolto laissa. (Nettilaki 2014.)

Mielenterveyslain puitteissa henkild voidaan mé&aréta tarkkailulahetteelld tarkkailuun
sairaalaan. Tarkkailulahetettd varten laakarin pitdd tutkia potilas, ja jos ladkari pitaa
hoitoa valttaméattomana hénen taytyy laatia Kirjallinen laékérinlausunto eli
tarkkailulahete, jossa on perusteltu kannanotto edellytyksesta hoitoon mééraamiselle.
Pakkohoitoon méaaramiselle on kolme perustetta:

1 jos hdnen todetaan olevan mielisairas,

2 jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan
tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka

muiden henkilGiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3 jos mitkd&dn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai
ovat riittamattomia. ”’( Mielenterveyslaki 1116/1990 2:8 §)

Laki potilaan oikeuksista takaa potilaalle sen, ettd hé&nelld on oikeus saada hyvaa
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terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvaa palvelua ja asianmukaista kohtelua. Potilasta on
kohdeltava siten, ettei kohtelu loukkaa hanen vakaumustaan, ihmisarvoa taikka
yksityisyyttd. Potilaan tulee myds saada informaatioita omasta hoidostaan
aidinkielelldan. Potilas voi myos kieltdytya hoidosta. Tallaisessa tapauksessa potilaan
kanssa tulee pyrkia yhteisymmarrykseen, miten hantd voitaisiin auttaa muulla

la&ketieteellisesti hyvaksytylla tavalla. ( Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
2:3,6 8.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastattelun ensimmaisessd osiossa kysyttiin yleisintd itsemurhayrityksen johtanutta
yrittamistapaa. Kaikki vastaajat olivat samaa mieltd, ettd l4d&keintoksikaatiot olivat
yleisimmat. Viitaten aikaisemmin tekstissa olevassa materiaalissa, intoksikaatioiden
lukumé&ara on vuodessa 1200 kuolemaan johtanutta tapausta. Tapauksia on vuosittain
10000. ( Kuisma ym. 2013, 562-571.)

Haastattelun toisessa osiossa kysyttiin miten haastateltava on kokenut itsemurhaa
yrittaneen potilaan hoidon ja kohtaamisen. Hoitajat olivat kokeneet itsemurhaa
yrittaneen potilaan kohtaamisen haasteelliseksi, kuudesta haastateltavasta viisi oli tata
mieltd. Potilaita kohdatessaan tunnetaan epavarmuutta potilaan kohtaamisessa, eika ole

valmiutta l&hestya potilasta ndin vaikeassa asiassa.

"No se potilaan kohtaaminen on yhtd aikaa rankkaa, vaativaa ja siind

(53]

tuntee itsensd todella avuttomaksi

Potilaan olotila tulee esille neljassd haastattelussa. Potilaan olotilaan vaikuttavia asioita
ovat sekavuus, vaihtelevat mielentilat, vaikeus tutkia taustoja potilaasta mita ladkkeita
on esimerkiksi ottanut ja milloin. Tajuttoman potilaan hoidossa ty0 katsotaan
helpommaksi, ensihoito toimet ovat tarkeitd, mutta ne ovat kaikille selkeitd. Myos
naissd potilaan esitiedot ovat térkeitd. Potilaan orientaatio hoitoon katsotaan
haasteelliseksi, koska kommunikointi voi olla vaikeaa. Potilaan olotilat ja somaattinen
kunto voivat muuttua hoidon aikana. Té&ma tuo lisdhaasteita hoitotydhon

kokonaisuutena.

"Ku ei taho mikdid oikein mennd perille ja etti saaha se potilas sitten

orientoitumaan siihen ettd yritetddn hdntd auttaa”
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Hoitajan ammatilliset haasteet tulevat esille kolmessa haastattelussa. Haastateltavat
kokevat, ettd itsella ei ole riittavid psykiatrisen puolen valmiuksia kohdatessaan
potilasta. Oikeiden sanojen l6ytaminen potilaalle puhuttaessa on vaikeaa. Kokemuksella
on tassakin hyotya. Erilaiset potilastapaukset opettavat parhaiten ja seuraamalla toisten
tyoskentelyd oppii lahestyméén potilasta. Selkeistd ohjeista katsottaisiin olevan selva

hyoty seka psykiatrisen sairaanhoitajan koulutus katsottaisiin hyddylliseksi.

“Koska ei ole koulutusta siihen psykiatriseen puoleen esimerkiksi esittdd

oikeita kysymyksia potilaalle, siiné tuntee avuttomuutta”

Kaikkien potilaiden oikeus hyvadn hoitoon, tulee myds esille haastatteluista.
Taustoistaan huolimatta kaikkien tulee saada yhta hyva hoito. k& tai péihteiden kayttd
ei ole syy jattda hoitamatta potilasta. Potilas kohdataan hoitajien mukaan aina samoin
tullessaan paivystykseen. Potilaan somaattinen hoito tehddén ensiksi ja tdman jéalkeen

aletaan selvittaa potilaan muita hoidon tarpeita.

’

”Potilaitahan ne on siind missd muutki, ettd kaikki hoidetaan.’

”Ne on hirveen haasteellisia”

Haastattelun kolmannessa osiossa kysytddan onko hoitajilla riittdvat valmiudet kohdata
itsemurhaa yrittdnyt potilas. Vastauksista tulee esille hoitajien koulutuksen tarkeys ja
koulutuksen puute. Haastatteluissa tulee ilmi, ettd muu ammattitaito on hyvé, mutta
psykiatrisen koulutuksen puuttuminen tuo haasteita tydskentelyyn. Haastateltavat
nostavat esiin avuttomuuden tunteen, koska he kokevat omat valmiudet puutteellisiksi.
Psykiatrisen puolen opinnoista katsotaan olevan hyotyé potilaan kanssakdymisessa. Se
voisi antaa valmiudet potilaan kohtaamiseen, tilanteen arviointiin ja oikeiden

johtopééatosten tekemiseen.

“En koe ollenkaan ettd olisi valmiuksia sithen kun ei ole tullut koulutusta siihen
potilaan psyykkiseen puoleen lahesk&an tarpeeksi, kun ei ole suuntautunut sille

alalle”.
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Myos ajan rajallisuus tulee esille haastatteluissa. Hoitajilla on paivystyksessa aina
yleensa useampi potilas hoidettavanaan yhtd aikaa. Tdma rajoittaa toimintaa potilaan
kanssa, joka vaatisi omaa aikaa ja ettd potilasta kuunneltaisiin. Potilaalle voi herkésti
tulla olo, ettd hanta ei huomioida tarpeeksi, vaikka halu tdhan hoitajilla olisikin. Usein
kiireellisten ensitoimien jalkeen potilas jad yksin ja mahdollisesti myds ilman seurantaa

miké&li peruselintoiminnot ovat kunnossa.

”Valmiudetha vois olla riittivdt..mutta aika on niin rajallista ettd ehkdpd ei”

Potilaan kokonaisvaltaisesti huomioon ottaminen nousee esille haastatteluista. Potilaat
ovat jokainen yksiloita, jokaisen kohdalla on hoidon tarve arvioitava erikseen. Potilaan
ja hoitajan valille on tarke&d4 saada luottamus suhde syntym&&n. Tdastd on apua
selvitettdessa vaikeita asioita. Samoin kuuntelemalla potilasta voi asioiden eteenpain
vieminen helpottua. My6s mahdolliset potilaalle isot ongelmat voivat saada loogisen
selvityksen, kun hoitaja pystyy kuuntelemaan asioita ulkopuolisena. T&sté voi olla apua
my0s jatkohoitoa suunnitellessa. Naissa tilanteissa tulee esille myds hoitajien

sosiaalisten taitojen tarve.

"Kaikki ollaan vihdn erilaisia ihmisid, aina ei onnistu..,sosiaaliset taidot puhua

’

tammosten ihmisten kanssa olis niinku oikiasti a ja o.’

Osiossa nelja kysyttiin vastaajilta minka he ovat kokeneet tarkeimmaksi ensitoimeksi,
potilaan saavuttua paivystykseen. Analysoinnin jélkeen vastauksista nousi esille nelja
kategoriaa. Ensimmaisend nousee vuorovaikutuksen tarkeys kohtaamisessa. Vastaajat
toivat esille vuorovaikutus taidot kohdatessaan itsemurhaa yrittdneen potilaan. Potilaita
pitdd  kuunnella ja heihin  tulee pystyd luomaan vuorovaikutussuhde.
Vuorovaikutussuhteen luomisella luodaan uskoa sille, ettd potilasta halutaan auttaa ja
hénen hatdnséd on huomattu. Hoitajan ammatillisuus korostuu myds. Hoitajan pitéé

pystyd ammatillisesti kohtaamaan potilas, jotta tarpeenmukainen hoito toteutuu.
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Asianmukaisella kohtaamisella potilaalle tulee olo, ettd hantd halutaan kuunnella.
Potilas saa kokemuksen siit4, ettd hadn on yksilollinen eikd hant4 lokeroida tekonsa

vuoKksi.

7 Kaikista tirkeintd on, ettd luon potilaaseen hyvan vuorovaikutussuhteen,

stitdhdn se kaikki ldhtee rullaamaan”

“Antaa potilaan rauhassa kertoa, mika potilaan mieltd vaivaa ja minka takia

paatyi tammoiseen ratkaisuun, niin ja olla ldsnd siind keskustelussa”

Toisena kategoriana nousi yksilollinen hoito. Potilas kohdataan yksilona ja hénta
kohdellaan sen mukaan. Potilaan tarpeet huomioidaan ja ne otetaan hoidossa huomioon.
Itsemurha yritys on aina vakava ja herkka asia sit4 yrittdneelle. Tdma tulisi huomioida

hoidassa, mahdollisuuksien mukaan.

VEi laiteta tuonne toisten joukossa istuskeleen punasille sohville ja 1&akari ottaa

sisélle, vaan ettd se vietds vaikka toiseen huoneeseen, jonnekki petipaikalle”

Kolmas kategoria on fyysinen hoito. Paivystyksen tyontekijat hoitavat ensisijaisesti
potilaan fyysistd puolta. Kolme haastateltavista nosti esille potilaan sekavuuden tai
tajuttomuuden. Naiden tapausten kohdalla potilaan elintoimintojen yll&pito on

paaprioriteetti.

“Henkilokohtaisesti olen kokenut elintoimintojen yllapitdmisen ja useammin on

ollut sellainen potilas, joka ei ole orientoitunut aikaan ja paikkaan.”

Haastateltavista yksi toi esille myds potilaan yleisvoinnin tarkkailun. Potilaan vointia
tarkkaillaan myos ulkoisesti, milta potilas ndyttad, kivuliaalta, sekavalta tai uneliaalta.
Syy, miksi haastateltava painotti yleisvoinnin tarkkailua on se, ettd elintoimintoja

tarkkailevat monitorit eivat kerro koko tilannetta potilaan voinnista.

“Tietenki se potilaan yleisvointi, ettd miltd se potilas ndyttdd, ettd ei katota vaan

sitd monitoria. Vaan se ettd miltd se potilas niinku nédyttdda.”
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Osana fyysisen voinnin arviointia on taustatiedot, mitd potilas on tehnyt itselleen.
Intoksikaatioissa hoitajien olisi tarkeda tietdd, mitd aineita potilas on ottanut, jotta
la8kari voi mairittdd annettavan vasta-aineen. Haastatteluissa tulee ilmi, ett4
sekaintoksikaatiot ovat nykyaan yleisid. Tamé vaikeuttaa hoidon kulkua. Potilaat ovat
ottaneet useita eri aineita, jolloin vasta-aineen madrittdminen voi olla hyvinkin
hankalaa. Yksi haastateltavista nostaa esille tapauksia, joissa potilas ei halua tunnustaa
tai kertoa hoitajille mitéd aineita hédn on ottanut. Asian selvittelyssa voi kulua pitkiakin
aikoja. Tdman vuoksi potilaasta otetaan verikokeita rutiininomaisesti. Myds EKG
otetaan paivystyksessd. Rutiini verikokeita ovat PVK (pieni verenkuva), verikaasu
analyysi, CRP-, K-, Na- ja Krea-naytteet. (Kuisma ym. 2013, 584.)

Neljés vastauksista noussut kategoria on taustojen tarkeys. Haastateltavat toivat esille,
ettda on tarkedd saada tietdd potilaan taustoista, jotta hoito voidaan toteuttaa
asianmukaisesti. Aikaisemmin mainittu tieto siitd, mitd aineita potilas on nauttinut, on

tarkea.

Osiossa viisi  haastateltavilta kysyttiin  mitd haasteita he nédkevat potilaan
kotiuttamisessa. Vastausten analysoinnin jalkeen esille nousi kolme péaékategoriaa.
Ensimmaisend nédkemyserot laakérin ja hoitajan valilla. Haastateltavista kaksi nosti
asioita esille, jotka liittyvat tahén kategoriaan. Haastateltavat kertoivat laékarin tekevén
paatoksen siitd, tarvitseeko potilas jatkohoitoa sairaalassa tai muualla vai onko han siina
kunnossa, ettd voi kotiutua. Haastateltavat nostivat esille, ettd joissain tapauksissa he
olivat eri mielta laakarin tekemasta paatdksesta. Haastatteluissa ei tullut ilmi olivatko
haastateltavat ottaneet asian esille ladkarin kanssa, vai oliko asia jaadnyt mietinnan
tasolle. Toisena esille nousi huoli potilaasta. Haastateltavista nelja kertoi huolen
herdédmisesta l&&kéarin péatoksen jalkeen. Huolta oli heréttdnyt potilaan kotona

parjadminen ja halu hoitaa potilasta paremmin.

“Ldhinnd siind se, ettd ite ajattelee, ettd ei mennyt oikeen tai ois halunnu hoitaa
potilasta paremmin, mité ei kuitenkaan voi teha, koska laakari on tehnyt

pddtdksen kotiuttamisesta.”

Haastateltavat nostivat myos eettisen nakokannan esille. Heill& oli herdnnyt huoli
potilaan tilanteesta, jos ja kun tdma kotiutuu. Parjaako potilas kotona niilla

voimavaroilla ja verkostolla mit4 h&nelld on. Haastatteluista nousi esille potilaan olon
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turvaaminen, myds kotona. Esiin nousi tarve huomioida potilas niin, ett4 hén tuntee
olonsa turvalliseksi kotiutuessaan. Potilaan motivointi siihen, ettd han mahdollisen
jatkohoitopaikan saadessaan sitoutuu hoitoon herétti myds huolta. Haastateltavat
nakivat motivoinnin tarkeéksi myos siksi, ettd potilas haddéan hetkella ottaisi uudelleen

yhteytta.

Kolmanneksi aineistosta nousi esille jatkohoidosta huolehtiminen. Miten jatkohoito
saadaan jdrjestettya ja sitoutuuko potilas siihen. Haastatteluista nousi esille myos
jatkohoitopaikan jarjestamisen ongelmat. Haastateltavista yksi nosti esille
jatkohoitopaikan jarjestamisen ongelman. Hénelld oli kokemuksia, ettd itsemurhaa
yrittdneelle oli haastavaa I0ytéa jatkohoitopaikka. Haastateltavaa myos askarrutti, onko
jarjestetty hoitopaikka se oikea kyseiselle potilaalle.

’

”Seki on sitte, ettd meneeko sitte oikeeseen paikkaan se jatko.’

Kysymyksessd  kuusi  haastateltavia  pyydettiin  kuvailemaan mitd asioita
kotiuttamistilanteeseen  kuuluu. Vastauksista nousi kolme kategoriaa esille.
Ensimmainen ndistd on Keroputaan poliklinikan psykiatrinen pdivystdva sairaanhoitaja.
Haastateltavat kokivat psykiatrisen pdivystdvan sairaanhoitajan hyvaksi apuvélineeksi

mietittdessa potilaan jatkohoitoa ja kotiuttamista.

” Sitten tuohan on dlyttomdn hyvd meille pdivystyshenkilokunnalle kdyttdd sitd
psykiatrista sairaanhoitajaa, joka vastaa puhelimeen 24/7, etta voi silta kysya
ohjeita ja se voi myoskin jarkata sitten alueen, Meri-Lapin alueen

’

mielenterveystoimistoihin esimerkiksi kdynteja.’

Haastateltavat nostivat esille sen, ettd on hyvé ja tarkedé antaa potilaalle itselleen myds
paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan puhelinnumero. Tamé antaa potilaalle tunteen
siitd, ettd hanesté vélitetdan eikd hantd hylata sen jalkeen kun héan lahtee paivystyksesta.
Potilaalla on my6s keino hakea apua, jos kotona tilanne Karjistyy ja han kokee
tarvitsevansa apua. Tama motivoi potilasta myds mahdollisen jatkohoidon

k&ynnistymisessa.

Jatkohoidosta huolehtiminen on toinen, mikd nousi kuudennen haastattelu osion

vastauksista. Potilasta ohjeistetaan hakemaan apua ennen kuin tilanne menee uudestaan
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siihen, ettd han yrittdd itsemurhaa. Haastateltavat kokivat myods keskustelun olevan
hyvin  tdrked osa  kotiuttamistilanteessa.  Potilaalle  kerrotaan  jatkohoito

mahdollisuuksista ja rohkaistaan hakeutumaan hoitoon, jos tilanne muuttuu radikaalisti.

Kolmas kategoria miké nousi vastauksista tdman osion vastauksista oli motivointi ja
taustoitus. Haastateltavat nostivat potilaan taustojen selvittamisen esille. Minkalainen
tukiverkosto potilaalla on kotona sekd onko hénelld ystavia tai perhettd, jonka puoleen

kaantya hadan tullessa. Miten potilas paésee sairaalasta kotiin, voiko joku hakea hénet,

tarvitseeko hén kyytia ja parjaakod han varmasti kotona.

”Onko sielld kotona kettdid ja mihin on menossa ja onko sulla joku kaveri, joka

hakkee vai soitanko taksin ja tammdsta. Ja sitte voi ohjata ja antaa vinkkia

)

sillai, etta jos tullee jotaki vield niin tinne voi tulla uudestaan.’
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa  haluttiin ~ tietoa  L&nsi-Pohjan  keskussairaalan  paivystyksen
hoitohenkilokunnan kokemuksista ja mielipiteistd, kun he kohtaavat itsemurhaa
yrittdneen potilaan. Aihe herétti opinnaytetyontekijoiden mielenkiinnon omien
kokemusten vuoksi. Opinndytetyontekijat ovat kohdanneet tyoharjoitteluissa ja

varsinaisessa tydsséan tapauksia, jotka ovat jadneet mieleen.

Taman Kkartoituksen pohjalta toteutetussa haastattelussa tuli ilmi, ettd kaikki
haastateltavat olivat kohdanneet itsemurhaa yrittdneen potilaan tytssddn. Tdma asia
nostaa tutkimuksen luotettavuutta, koska kaikki haastateltavat pystyivat kertomaan
omakohtaisesta kokemuksistaan asian tiimoilta. Ensimmadinen tutkimuskysymys oli, etta
miten L&nsi-Pohjan keskussairaalan péaivystyksen hoitohenkil6kunta suhtautuu
hoitopolkuun itsemurhaa yrittdneesta potilaasta? T&ssd opinndytetytssa haastateltujen
tyontekijoiden vastausten pohjalta voidaan vetdd johtopaatos, ettd talla hetkelld juuri
nama henkil6t eivat koe tarvetta hoitopolku-mallille. Haastateltavista kukaan ei tuonut
esille selkead tarvetta hoitopolulle. Haastatteluista tulee kuitenkin ilmi, ettd joissain

tapauksissa selked ohjeistus olisi ollut hy6dyksi.

Osassa haastatteluista nousi esille hoitajan ja laakérin valiset mielipide erot hoidon
tarpeesta. Hoitajat nostivat esille huolen potilaan kotona parjadmisesta. Kuten Kirsi
Hentinen, Aulikki lija ja Eija Mattila nostavat esille kirjassaan Kuuntele minua (
Hentinen ym. 2009, 20-22), hoitajan avuliaisuus, empaattisuus ja vilpitoén halu auttaa,
nousevat esille haastatteluista. Hoitajat ovat olleet huolissaan siitd miten potilas tulee
parjadmaan kotonaan. Nama asiat kertovat siitd, ettd hoitohenkilékunnalla on vilpitdn
halu auttaa itsemurhaa yrittanytta potilasta, mutta joissain tapauksissa he kokevat, etté
avun antaminen ei ole ollut riittdvéa tilanteeseen ndhden. Haastatteluista ei tullut ilmi
olivatko haastateltavat ottaneet huoltaan puheeksi muun tydyhteison kanssa.
Haastateltavat kokivat pystyvansa hoitamaan oman tyénsa  hoitopolun tuomaa
ohjeistusta. L&akérilehden artikkelissa Ulla Toikkanen ( Toikkanen, haettu 29.9,2014)
nostaa esille, ettd paivystystydssa tulisi pitdd pienia taukoja ja ottaa aikalisdd kun
kohdataan itsemurhaa yrittdnyt potilas. Haastatteluista nousee esille kiire ja ajan
rajallisuus potilaiden kohtaamiselle. T&ma kertoo siité, ettd joissain tapauksissa aikaa ei

ole riittdvasti potilaan taustojen selvittdmiseen. Tdma voi osaltaan vaikeuttaa potilaan
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kokonaisvaltaisen hoidon toteutusta.  Hoitopolku voisi auttaa kiireen keskell&
toimimaan nopeasti ja edesauttaa kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista. Hoitopolun
pyrkimys edistdd potilaan hoidon sujuvuutta ja tehokkuutta ( HUS, haettu 31.7.2014)
voisi selkeyttdd ja helpottaa kiireen keskelld potilaan hoitoa. Kun péivystykseen tulee
ennakkoilmoitus saapuvasta itsemurhaa yrittdneestd potilaasta, hoitajalla olisi
mahdollisuus tarkistaa hoitopolusta miten potilaan hoito etenee ja mitd siihen kuuluu, jo
ennen potilaan kohtaamista. Téallainen toimintamalli loisi varmuutta kohdata ja
suunnitella potilaan hoitoa etukéteen. Ajan rajallisuus ja kiire tyopaikalla ei talléin

vaikuttaisi potilaan hoidon laatuun.

Toinen tutkimuskysymys oli millaisia valmiuksia Lé&nsi-Pohjan keskussairaalan
paivystyksen hoitohenkilokunnalla on kohdata itsemurhaa yrittdnyt potilas?
Haastatteluissa tulee ilmi vahvasti tarve jatkokoulutukselle, varsinkin psykiatriselle
koulutukselle. Haastateltavista neljad toi vahvasti esille tarvetta psykiatriselle
lisakoulutukselle. He kokivat sen tuovan lisad tydvalineitd kohdata sellainen potilas
jolla on sek& psyykkisia ettd somaattisia ongelmia. LOysimme toisen opinndytetyon,
jossa on tutkittu laajemmin Lé&nsi-Pohjan keskussairaalan hoitohenkilokunnan
tdydennyskoulutustarvetta.  Opinnaytetydssa on tehty Kkartoitus  Léansi-Pohjan
keskussairaalan hoitohenkilokunnalle, tarvitsevatko he tdydennyskoulutusta. Vastausten
pohjalta opinndytetyontekijét saivat tietoon minkalaiselle lisakoulutukselle on tarvetta.
Aineistona on kaytetty keskussairaalan hoitohenkilokuntaa. Opinndytetyosta kay ilmi,
ettd akuutista hoitotyostd vastaavat kokivat tarvetta taydennyskoulutukselle.(
Huttunen&Talman 2014.) Samankaltainen vastaus nousi esille myds tassa
opinnaytetydssa. Vastakohtaisesti kahdella haastateltavista oli erilainen ndkemys asiaan.
Toinen ilmaisi valmiuksien olevan riittdvat kohdata itsemurhaa yrittdnyt potilas, mutta
koki ajan rajallisuuden ongelmaksi. Toinen koki, ettei itsemurhaa yrittdneen potilaan
kohtaaminen, poikkea muiden potilaiden hoidosta ja kohtaamisesta. Kuten Toikkanen (
Toikkanen, haettu 29.9.2014) tuo esille artikkelissaan, kohdatessa itsemurhaa yrittanyt
potilas tulisi ilmapiirin olla mahdollisimman keskusteleva. Potilaan itsemurha
yrityksestd ja mahdollisista aikaisemmista yrityksista tulisi puhua mahdollisimman
suoraan. Arvioitaessa potilasta aikaisemmat yritykset ja ajatusten ilmaisu tulee ottaa

huomioon, koska ndiden tietojen pohjalta voidaan tehda arviota itsemurha riskista.

Kuten Tarja Heiskanen, Kristian Salonen ja Pirkko Sassi (Heiskanen ym. 2006. 48-58)

ovat kirjassaan Mielenterveyden ensiapukirja todenneet, ettd itsemurhaa yrittdneelld
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potilaalla on suuri riski yrittdd uudestaan heti ensimmaisen yrityksen jéalkeen. He
korostavat, ettd heti somaattisen ensiavun jélkeen tulee tarttua asioihin, jotka ovat
ajaneet potilaan yrittdmaan itsemurhaa. He toteavat ettei pelkastddn somaattinen
tutkimus ja hoito riita potilaan tilanteen selvittdmiseen. Haastatteluissa ilmi tulleeseen
lisdkoulutustarpeeseen on taten teoreettinen perusta olemassa. Heiskanen ym. ovat myds
todenneet kirjassaan, ettd kaikki itsemurhaa yrittaneet tulisi ohjata psykiatriseen
arvioon. Tdéman tiedon valossa hoitopolku olisi mahdollisesti tarpeen Lansi-Pohjan
keskussairaalan pdivystykseen, vaikka haastateltavat eivat suoranaisesti asiaa esille

nostaneet.
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8 POHDINTA

Kokonaisuutena opinndytetyon tekeminen on ollut erittdin haasteellinen, mutta myds
erittdin opettavainen. Jo pelkastdan aihe itsemurha tai siitd puhuminen, on tuonut
monessa kohtaa haasteita ty6hon. Materiaalin kerddminen tyohon on ollut haasteellista.
Itsemurha aiheena ja henkilokunnan kokemukset tésta aiheesta, ovat osoittautuneet
rajallisiksi materiaalin suhteen. Toisaalta tdmé& on osoittanut, ettd oikeiden asioiden
juurilla olemme ja aiheen valinta on ollut hyva. Tutkimusta tehdesséd olemme oppineet
etsimddn materiaalia ja my0s miettimd&dn miten asiat toisiinsa liittyvat. Itsemurhien
tilastointiin liittyvan tiedon hankkiminen on ollut my6s haasteellista. Johtuuko tdma
asian surullisesta puolesta vai onko télla jokin suurempi merkitys olemassa? Tyota
tehdessé on herannyt monenlaisia ajatuksia hoitohenkilokunnan kiinnostuksesta hoitaa
itsemurhaa yrittdnyttd potilasta. Itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaaminen koetaan
erittain vaikeaksi ja kokonaisuutena potilaat ovat kaikkien mielestd aina psykiatrisia
potilaita. Kuitenkaan potilaat eivat automaattisesti saa psykiatrista hoitoa tai hoitoon
ohjausta laheskaan aina. Valmiuksia asian hoitamiseen olisi Meri — Lapin alueella
kuitenkin hyvin. Psykiatrian péivystavd hoitaja on kuitenkin helposti hoitajien
tavoitettavissa ja suurimmassa osassa tapauksista haneen ollaankin yhteydessa. Kun
esimerkiksi halutaan saada neuvoja, mihin potilas voi olla jatkossa yhteydessa, kun
kotiutuu. Usein kuitenkin tdma voi olla potilaan ainut kontaktihenkild ja usein soitto voi
jaada potilaalla tekemattd. Kynnys soittaa vieraalle henkil6lle ja avautua ongelmistaan
voi olla monille haasteellista. Taman vuoksi ensimmaisen itsemurhayritys kerran
jalkeen, nopea hoitoon ohjaaminen ja motivoiminen on tarkedd. Talld voidaan estaa

mahdollinen onnistuminen seuraavassa itsemurhan yrityksessa.

Opinnaytetyon aihe tuli alunperin toiselta ohjaavalta opettajalta. Aiheen valintaa vaikutti
vahvasti kummankin opinndytetydntekijan kokemukset hoitajan ammatissa, toinen
ensihoitajana ja toinen psykiatrisena hoitajan. Kummallakin on tydssaan kokemuksia
itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaamisesta. Toisella opinndytetyon tekijoista
kokemusta on tullut ensihoitajana kohdatessaan potilaat tapahtumapaikalla ja toisella
psykiatrisessa sairaalassa. Ajatus siitda mikd on ajanut ihmisen tdhan tilaan, heratti
itsessd paljon kysymyksid. Miksi joku nuori haluaa paittda paivansad kun kaikki on

edessé tai miksi kukaan ei puutu useaan kertaan intoksikaation yrittdneen ihmisen
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elaméan? Miksi potilaat padsevat kotiin 15 minuutin haastattelun jalkeen? Onko kukaan
aidosti kiinnostunut, onko potilaalla turvaverkkoa, kun potilas palaa kotiin? Kuinka
moni itsemurhan kohdanneista potilaista ottaa avun vastaan eikd ainoastaan lupaa
hakeutuvansa hoitoon? Tassd muutama seikka, jotka saivat opinndytetyontekijéiden
kiinnostuksen herddmaan. Alkuperaisessd opinndytetyon ideassa oli tarkoitus
suunnitella hoitopolku-malli, jota voisi kayttad4 sairaalassa. Tamé& kuitenkin osoittautui
niin laajaksi asiaksi, ettd aikaraja olisi tullut tdyteen. Tehdessamme opinndytety6ta asia
kuitenkin tulee useasti esille. Hoitopolun tarvetta ei varsinaisesti nouse esille
haastatteluista, mutta aihetta voisi tutkia lisda.  Selke& ohjeistus hoitajille on
tarpeellinen, joka toimii hoitajan turvana tehdessd yksin tai laékarin kanssa paatoksia
potilaan hoidosta ja kotiuttamisesta. Haastatteluissa hoitajat toivat esille l&&karin roolin
jatkohoidosta paatettdessd. Olisiko péivystyksessa tarvetta tyonohjaukselle, jonka
aiheena olisi itsemurhaa yrittanyt potilas? Tyonohjauksessa voitaisiin kasitell aihetta ja
tuoda esille hoitajien roolia potilaan psyykkisen voinnin tarkkailussa. Tiiviimpi
yhteistyd itsemurhaa yrittdneen potilaan, hoitajan ja laakérin valilla voisi parantaa
hoidon laatua. Yksi mahdollinen jatkotutkimus aihe voisi olla selvitys paivystyksen

hoitajien ja ladkérien yhteistyostd, kuinka tiivista se on ja olisiko sitd tarvetta tiivistaa.

Opinnaytetyontekijoiden kokemukset laékérien ja hoitajien yhteistyostd ovat hyvin
erilaiset. Ensihoidossa tydskentelevélld opinnédytetyontekijélla on kokemuksia siitd, etta
la&kari voi tehdd paatoksen potilaan hoidosta pelkan puhelinkonsultaation perusteella,
nakemattd itse potilasta. Psykiatrisella puolella tydskentelevan opinndytetyontekijan
kokemukset ovat hyvin erilaiset. Potilaan hoitoon liittyvat paatokset tehdaan hoitaja-
laakari-tyoparin voimin. L&akari ottaa hyvin huomioon hoitajan tekemat havainnot
potilaan voinnista ja mahdollisista oireista. Hoitajan nakemykselld ja mielipiteilld on
vaikutusta potilaan hoitoon, koska hoitaja on tiiviissd kontaktissa hoidettavan kanssa.
Hoitaja tekee havaintoja potilaan ollessa hoidossa. Potilaan mahdollinen oireilu ei
valttaméatta nay silloin kun 1a8kari on paikalla. Kuiluton yhteistyd hoitajan ja 14&kérin
valilla mahdollistaa potilaan perusteellisen hoidon. Hoitaja voi omilla havainnoillaan

auttaa la&kari tekemaén asianmukaisen péétoksen potilaan hoidosta.

Hoitohenkilokunnalle itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaaminen on vaikeaa ja

haasteellista. Haastatteluista kdy ilmi, ett4 potilaan kohtaaminen on vaikeaa, koska ei
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ole riittdvdd psykiatrista koulutusta. Tai potilaan kohdalla keskitytddn vain
peruselintoimintoihin ja somaattisen puolen hoitoon. Kohdatessaan itsemurhaa yrittanyt
potilas, voi jo pelkéstd aiheesta puhuminen olla hoitajille vaikeaa. Kuitenkin pelkélla
lasna olemisella ja potilaan kuuntelulla, potilasta voidaan auttaa. Kertomalla potilaalle,
kuinka vakavasta asiasta on ollut kyse ja puhumalla asioista suoraan voi auttaa toista.
Turvautumalla omaan osaamiseensa pystyy auttamaan potilasta, olipa sitten
paivystyksen sairaanhoitaja tai psykiatrinen sairaanhoitaja. Usein keskitytddn vain
sithen missda on hyva eiké aleta edes kokeilemaan itselle vierasta aluetta, vaikka sen
pystyisi hoitamaan. Jos itsemurhaa yrittanyt potilas on esimerkiksi sillalta alas
hyppadmisen seurauksena katkaissut jalan ja tdm& on hoidettu kuntoon, saa potilas
varmasti jalan ja haavan hoitoon ohjeet ja neuvot mukaan. Saman henkilén pitéisi
pystyd puhumaan potilaan jatkohoidosta, jaksamisesta tai syystd mika ajoi sillalta
hyppadmaan. Té&std hoitaja ei voi puhua, koska kokee ettei ole saanut tarpeeksi
koulutusta. Tam& on yleinen ajatus. Potilaalle annetaan mahdollisuuksien mukaan
yhteystiedot johon voi olla tarvittaessa yhteydessd. Usein potilaat kuitenkin péatyvat
ratkaisuun mika voi olla kohtalokas. Itsemurhan yrityksen uusiutuminen on hyvin
yleistd. Tdma asia tutkimuksessamme korostu hyvin useasti ja my6s saman asian on

saanut huomata tata tyoté tehdessa.

Lahes kaikki sairaanhoitajat, jotka ovat Lapin Ammattikorkeakoulun Kemin yksikosta
valmistuneet, ovat olleet psykiatrisessa harjoittelussa. Heist& suurimalla osalla on tietoa
Keroputaan sairaalan toiminnasta ja siitd mahdollisuudesta, ettd sairaalaan voi hédan
tulessa kévelld suoraan sisadn aikaa varaamatta. Talla matalan kynnyksen hoitoon
paasylla voidaan todennékoisesti séastda jopa ihmishenkid. Kriisissa oleva ihminen
paédsee ovesta sisddn tullessaan melkein suoraan parhaaseen mahdolliseen hoitoon.
Tama kuitenkin usein unohtuu kertoa potilaalle, vaikka asia tiedossa olisikin.
Yhteisty6ta psykiatrisen puolen ja somaattisen puolen valilla on, mutta onko riittavasti?
Jatkohoitoon ohjauksesta ja paatoksistd jatkohoidon tarpeesta paivystyksessé tehdaédn
nopeasti ja sen tekee laakari, joka todenndkdisemmin nékee potilaan ensimmaisen
kerran. Jos potilas on katuva itsemurha yrityksen jalkeen tai motivoitunut lopettamaan
péihteet voi olla, ettd hénelle annetaan puhelinnumero, mihin olla yhteydessa ja
toivotetaan hyvéé jatkoa. Sama potilas voi tulla uudelleen seuraavan péivana ja tilanne
on huomattavasti pahempi tai hdn on onnistunut yrityksessdén silld kertaa. Potilaan

tausta olisi hyva tietéd ja selvittdd aina ennen kotiuttamista. Olisi hyva miettid, pitdisikod
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psykiatrinen arvio tehdd jokaisen itsemurhaa yrittdneen potilaan kohdalla ennen
kotiuttamista. Kuten Heiskanen ym. (Heiskanen ym. 2006, 48-58) ovat todenneet

Kirjassaan, psykiatrinen arvio tulisi tehdd jokaisella itsemurhaa yrittaneelle potilaalle.

Omat kokemukset, jotka olivat pinnalla tyotd aloitettaessa, ovat koko tutkimuksen ajan
vahvistuneet. Opinnéytety6td tehdessa sairaanhoitajan ammatillisuus on kasvanut ja sita
kautta uuden tiedon saaminen on vahvistunut. Opinnédytety6td tehdessd on alkanut
miettimadn omaa toimintaa ja tyOskentelyd hoitajana. Muutunko mind hoitajana?
Unohdanko sen, mitd olen nyt ajatellut ja alan toimia toisin? Toivomme ettd olemme

oppineet tastd aiheesta niin paljon, ettd voimme muitakin tassé asiassa ohjeistaa.

Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut meitd psykiatrisina hoitajina ja avannut
nakemyksia potilaisiin, jotka ovat kohdanneet trauman elaméssaan. Tyota tehdessa on
tullut useaan otteeseen vastaan potilaiden omaiset, jotka itsemurhaa yrittdneen potilaan
kohdalla ovat usein my0ds henkisesti kovilla. Usein itsemurha yritys jarkyttad laheisia
todella paljon. Jos kyseessa on lapsi, tdamé voi olla hatdhuuto jostain suuremmasta.
Suurimmassa osassa itsemurhia tai niiden yrityksid ovat pdihteet olleet jotenkin
mukana. Nuorten kohdalla tdmé voi olla ensimmaéinen kerta kun vanhemmat torméaévét

lapsensa péihteiden kayttoon. Tdma voi tulla esille karmeimmalla mahdollisella tavalla.

Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajilla on suuri vaikutus nuorten kohdalla
kuunnellessaan heiddn murheitaan tai kokemuksia pdihteiden kaytdstd. Nuorten
kohdalla kouluterveydenhuolto voi olla ainut paikka, johon voi mennd puhumaan ilman
suurta kynnystd mikéli kotona tai ystdville ei voi murheistaan kertoa. Naissakin
tilanteissa hoitajan pitaa olla kiinnostunut potilaasta ja antaa aikaa kuuntelulle. Osoittaa
valittdvansa potilaasta ja kertoa esimerkiksi itsemurha ajatuksistaan kertovalle nuorelle,
kuinka vakava asia on. Sama asia tulee esille paivystystyossakin kohdatessaan potilas,
joka on yrittdnyt itsemurhaa. Suoraa puhuminen potilaalle on tarkedd. Asioita ei kannata
vihatelld, voi kdyttdd ilmaisua ” sind olisit kuollut jos”. Tyoskentely nédiden seikkojen
ymparilld on todella haasteellista ja raskasta hoitajille. Ty6ssa tulisi huolehtia myos
itsestddn, esimerkiksi purkaa ajatuksia tyopaikalla tyOkavereiden kesken tai menni

laakarille tarvittaessa.
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Kokonaisuutena tutkimuksen tekeminen herétti paljon kysymyksié, joihin varmaan
tormad jatkossa sairaanhoitajan ty0ssd useasti. Aiheesta itsemurhaa yrittdneen
hoitopolku saa hyvan jatkotutkimus aiheen, jonka voisi jakaa monessa eri
hoitoyksikossd. Ei pelkéstddn ensihoidossa tai péivystyksessa, joissa potilaat yleensa
ensimmaisend kohdataan. Hoitopolun voisi suunnitella joko potilaan ndkdkulmasta tai
henkilokunnan n&kokulmasta. Myods yhteistyd eri psykiatristen hoitomuotojen
Ioytdmiselle olisi tarkedd selvittdad jokaisessa yksikdssa. Tyodntekijoita on keikalla eri
hoitoyksikoissa niin ladkareitd kuin hoitajiakin. Heilld voi olla omalla paikkakunnalla
eri tavat toimia kuin taas Meri- Lapissa. Olisi aina hyvé perehdyttaa tyontekija siihen
mité& palveluita on tarjolla psykiatrisella puolella ja mik& on potilaalle paras ja nopein
tapa saada apua. Kokonaisuutena apua on saatavana hyvin kun sitd vain osataan pyytaa
oikeasta paikasta. Hyva ohjeistus voisi auttaa hoitohenkilékuntaa tekemaan kiireisessa
tyossd hyvida ja oikeita péatoksid. Opinndytetyontekijat olivat yhteydesséa myos
Keroputaan sairaalan psykiatrisen poliklinikan osastonhoitajaan. Héneltd saimme
ehdotuksia mahdollisiin jatkotutkimus aiheisiin. Osastonhoitaja nosti keskusteluissa
esille, ettd nuorten intoksikaatiota olisi hyva tutkia. Olisi hyvé selvittdd kuinka paljon
nuorten intoksikaatio-tapauksia hoidetaan Lansi-Pohjan keskussairaalan paivystyksessé
ja miten jatkohoito toteutuu? Ovatko nuorten intoksikaatiot yleisia L&nsi-Pohjan
alueella? Onko Léansi-Pohjan alueella tarpeeksi jatkohoito mahdollisuuksia nuorille?

Tassa olisi yksi mielenkiintoinen jatkotutkimus kohde.
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LITTEET

Kysymyslomake

1 Mitka ovat yleisimmaét itsemurhayritykseen johtaneet yrittdmistavat, joita olet

tyossasi kohdannut?

2 Miten olet kokenut itsemurhaa yrittdneen potilaan hoidon ja potilaan kohtaamisen?

3 Onko sinulla riittdvat valmiudet kohdata itsemurhaa yrittanyttéa potilasta?

4 Minka koet tarkeimmaéksi ensitoimeksi, potilaan saavuttua paivystykseen?

5 Mité haasteita né&et potilaan kotiuttamisessa?

6 Kuvaile mita asioita kotiuttamistilanteeseen kuuluu.



