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ltsemurhayrityksia ja itsetuhoisia potilaita kohdataan jatkuvasti enenevissa maa-
rin ja suuri osa mielenterveyden ongelmista karsivista potilaista on avohoidon
palveluiden piirissd. Taman vuoksi ensihoito on yleensa itsemurhaa yrittdneen
potilaan ensimmainen kontakti terveydenhuollon ammattilaisiin yrityksen jalkeen.
Ensihoitajilla on suuri rooli tallaisten potilaiden hoidossa ja siksi on tarkeaa, etta

jokainen heista osaa toimia vastaavanlaisessa tilanteessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda simulaatio itsemurhaa yrittaneen potilaan
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tietamysta itsetuhoisuudesta ja itsemurhista seka niiden esiintyvyydesta. Lisaksi
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laatiosta keratyn palautteen perusteella simulaatio oli onnistunut ja toivottu lisa
ensihoidon opintoihin. Myds SIS-lomakkeen tai vastaavan potilaan haastattelua
tukevan muistilistan kaytto koettiin sopivaksi lisaksi ensihoitoon. Simulaatio on
jatkossa Tampereen ammattikorkeakoulun vapaassa kaytdssa ja sitd voidaan
hyodyntaa osana kaikkien terveysalojen opiskelijoiden opetusta.
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ABSTRACT
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Suicide attempts and encounters with self-destructive patients are becoming in-
creasingly common. Many individuals experiencing mental health issues receive
care through outpatient services. As a result, paramedics are often the first
healthcare professionals to interact with patients who have attempted suicide.
This makes paramedics a critical part of the patient care process, and it is essen-
tial for them to be well-prepared to handle such situations effectively.

The purpose of this thesis was to create a simulation for nursing education about
the treatment and encounter of a patient who has attempted suicide as well as
about the use of the SIS form. The aim was to increase awareness on self-de-
structiveness, suicide and their prevalence. Another objective of the thesis was
to explore whether the SIS form could be beneficial in emergency care. The sim-

ulation was created based on relevant literature and research on the topic.

The simulation was held for two paramedic student groups, consisting of students
who began their studies in 2022. The participants felt that the simulation was
successful, useful and a valuable and needed addition to their studies. Based on
the feedback from the participants, the SIS form, or some other similar form, was
considered as a useful tool for paramedics to use in assessment of the care
needs of a suicide attempt patient. The simulation was designed for paramedic
students, but with small modifications it can be applied to other nursing education
programs. The simulation will be freely available for use at Tampere University of
Applied Sciences in the future.

Key words: emergency care, self-destruction, suicide, simulation, Suicide Intent
Scale
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LYHENTEET JA TERMIT

Intoksikaatio myrkytys tai humalatila

Virve viranomaisradioverkko

(Laaketieteen sanasto 2016; Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka
2022, 926.)



1 JOHDANTO

ltsemurhaan kuolee vuosittain yli 700 000 ihmista. Taman lisaksi on moninkertai-
nen maara ihmisia, jotka yrittavat itsemurhaa. Itsemurha oli maailmanlaajuisesti
vuonna 2019 neljanneksi yleisin kuolemaan johtanut syy 15-29-vuotiaiden kes-
kuudessa. (World Health Organization 2023.) ltsemurhien maara Suomessa
vuonna 2020 oli 717. Suomessa itsemurhien osuus 15-24-vuotiaiden kuolemaan
johtaneissa syissa oli 26 prosenttia. (Tilastokeskus 2021.) Vaikka kehitys on ollut
osaltaan myonteista ja itsemurhien maara on vahentynyt viime vuosina, on eh-
kaisevaa tyota jatkettava, jotta itsemurhakuolleisuus saadaan pysymaan lasku-

suuntaisena (Kerola 2019).

Yleensa itsemurhayritys johtaa hatapuheluun ja tehtavat ohjautuvat ensihoidolle
potilaan fyysisen hyvinvoinnin varmistamiseksi ja psyykkisen tilanarvion teke-
miseksi. Kuisman ym. (2022) mukaan ensihoidolla on suuri vastuu tallaisten po-
tilaiden hoidossa, silla itsemurhaa yrittaneet potilaat ovat erityisen haavoittuvassa
tilassa. Hoitoon paasylla voidaan ehkaista uusiutuvia itsemurhayrityksia. Taman
vuoksi itsemurhaa yrittaneet henkilot ovat merkittava ensihoitoa tarvitseva ryhma.
(Kuisma ym. 2022, 775.)

Ensihoidossa on kaytossa useita ohjeistuksia, toimintamalleja ja muistisaantoja,
mutta oman kokemuksemme mukaan juuri itsemurhaa yrittdneen potilaan hoi-
toon ei ole kaytdssa mitaan valmista ohjeistusta. Halusimme opinnaytetyota teh-
dessa selvittaa, onko Suicide Intent Scale:n eli SIS-lomakkeen toimivuutta tutkittu
ensihoidossa tai voisiko sitd muokata ensihoidossa hyddynnettavaan muotoon.

Tarve tallaiselle lomakkeelle on olemassa.

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tilaa-
jana toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Tarkoituksena on luoda simulaatio
itsemurhaa yrittaneen potilaan hoidosta ja kohtaamisesta seka SIS-lomakkeen
kaytosta. Tavoitteena on lisata tietdmysta itsetuhoisuudesta ja itsemurhista seka
niiden esiintyvyydesta. Lisaksi tavoitteena on tutkia SIS-lomakkeen hyddynnetta-

vyytta ensihoidossa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda simulaatio, jossa ensihoitajaopiskelijat
paasevat harjoittelemaan itsemurhaa yrittaneen potilaan hoitoa ja kohtaamista
seka SlIS-lomakkeen kayttda. Tama simulaatio on tarkoitettu vapaasti kaytetta-
vaksi osana hoitotyon koulutusta Tampereen ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietamysta itsetuhoisuudesta ja itsemurhista
seka niiden esiintyvyydesta. Lisaksi tavoitteena on tutkia, voidaanko SIS-loma-
ketta hyddyntaa itsemurhaa yrittdneen potilaan arvioinnissa ja hoitotilanteessa

ensihoidossa.

Tutkimuskysymys:
1. Kuinka luoda onnistunut simulaatio itsemurhaa yrittaneesta potilaasta en-
sihoidossa?
2. Voiko SIS-lomaketta hyodyntaa itsemurhaa yrittaneiden potilaiden ensi-

hoidossa?



3 TIEDONHAKU

Sopivan aiheen |0ydyttya aloimme rajaamaan sita tarkemmin. Ensihoitajaopiske-
lijoina paadyimme rajaamaan aiheen sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Halu-
simme ehdottomasti saada tydssamme aikaan teoriatiedon lisaksi myos toimin-
nallisen tuotoksen, joten paadyimme simulaation toteuttamiseen. Kaipasimme
teoriatietoa ensihoidosta, ensihoitopalvelun tuottamisesta, itsetuhoisuudesta, it-
semurhista ja niiden yleisyydesta. Tarvitsimme tietoa myos simulaatioiden hyo-
dyista seka niiden suunnittelusta ja jarjestamisesta, jotta saisimme luotua mah-

dollisimman onnistuneen simulaatiokokemuksen kanssaopiskelijoillemme.

Tiedonhakua tehdessa meita kiinnosti erityisesti, kuinka usein ensihoitajat koh-
taavat itsetuhoisia potilaita tydssaan ja kuinka tallaisia potilaita tulisi kohdata. Tar-
keaa oli saada tietoa myOs itsetuhoisuuden riskitekijoista, jotta tilanteet olisivat
helpommin ennaltaehkaistavissa. Hyvasta ennaltaehkaisysta huolimatta tilan-
teita tulee vastaan ja on tarkeaa, etta potilaat saavat oikeanlaista hoitoa oikein
perustein. Naitd kysymyksia pidimme mielessa lahteita etsiessa. Ensihoitajan
tyota ohjailee useat lait ja sdadokset, joten myods niista oli tarkeaa ottaa selvaa.

Aloitimme kirjallisuuskatsauksen tekemisen hakemalla asiasanoja useista tieto-
kannoista kuten: YSO, MeSH, FinMeSH ja Sote-sanasto. Lisasimme mukaan
myOs muutamia omia asiasanoja ja aloimme muodostaa hakulausekkeita. Haku-
lausekkeet muuttuivat haun edetessa ja lisasimme muutamia rajauksia I0ytaak-
semme ajankohtaista, luotettavaa ja ymmarrettavaa tietoa. Tiedonhakua teimme
seka suomenkielisista ettd kansainvalisista tietokannoista. Parhaiten tuloksia
saimme Medicista ja CINAHLsta. Rajasimme tuloksia vuosiluvun mukaan valille
2010-2024 ja suomen- ja englanninkielisiin.

Parhaiten tuloksia toivat hakulausekkeet:

ensihoi* akuuttihoi* sairaankulj* ambulans™ héatétilan* "kiireellinen hoito" emer-

"

gency prehospital AND itsetuhoi* itsemurh™ suicid* "self-injurious” "self harm”
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("emergency care" OR "emergency medical services" OR paramedicine OR pre-
hospital) AND ("self-injurious behavior" OR "self-destruction” OR suicide OR "su-

icide attempt” OR "self-harm" OR "suicidal patient”) AND ambulance

Nailla hakulausekkeilla I0ysimme useita lahteitd, joita kaytimme opinnaytetyos-
samme. Lisaksi haimme tietoa vapaasanahaulla eri tietokannoista kuten Ter-
veyskirjastosta, Duodecimin kasikirjoista ja artikkeleista seka Kaypa hoito -suo-
situksista, jos emme Ioytaneet valmiiden hakulausekkeiden avulla tarpeeksi tie-
toa aiheesta. Teimme my0s selkeasti rajattuja hakuja suoraan laista ja asetuk-
sista, joiden sisaltoa halusimme hyoddyntaa tydssa. Tarkastelimme myds |0yta-
miemme lahteiden [ahdeluetteloita, jotka ohjasivat meidat alkuperaisten lahteiden
luokse. Naiden kaikkien avulla saimme kasattua tarvittavan teoriatiedon opinnay-

tetydomme toiminnallisen tuotoksen ympairille.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Ensihoito ja ensihoitaja

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan Kii-
reellista hoitoa ja tarvittaessa potilaan kuljettamista sopivaan hoitoyksikkoon. En-
sihoitopalvelu ja siihen kuuluva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Hyvin-
vointialueet vastaavat itse alueensa ensihoitopalvelun jarjestamisesta. Hyvin-
vointialueen tehtavana on luoda palvelutasopaatds, jossa ensihoitopalvelun si-
saltd on maaritetty niin, etta palveluiden toteuttaminen on mahdollisimman teho-
kasta, tarkoituksenmukaista ja oikein mitoitettua. Palvelut voidaan tuottaa itse tai
hankkia muulta palveluntuottajalta. On tarkeaa, etta ensihoitopalvelu suunnitel-
laan ja toteutetaan yhteistyossa alueen paivystavien toimipisteiden kanssa, jotta
saadaan luotua alueellisesti toimiva kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio
2023.)

Ensihoitaja on ammattikorkeakoulu-tutkinto, jonka suunniteltu kesto on nelja
vuotta ja laajuus 240 opintopistetta. Ensihoitajan tutkinto-ohjelmasta valmistunut
saa myo0s sairaanhoitajan patevyyden. Ensihoitaja voi tydskennella seka sairaa-
lan sisalla, ettd sen ulkopuolella esimerkiksi ambulanssissa, teho- ja valvonta-
osastoilla tai paivystyksessa. (Ensihoitajan tutkinto-ohjelma n.d.) Ensihoitaja ei
ole Suomessa laillistettu tai nimikesuojattu ammatti. Valvira ei merkitse ensihoi-
tajia terveydenhuollon ammattinenkildiden keskusrekisteriin. (Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2023.) Tassa tyossa ensihoitajalla tar-
koitamme ensihoidon AMK-tutkinnon suorittanutta henkil6a, joka tyoskentelee

ambulanssissa.

Ensihoidon yksikkd voi tarkoittaa ambulanssia, ensihoitoajoneuvoa, laakari- ja
laakintahelikopteria tai muuta tarpeellista kulkuneuvoa. Perustason ensihoidon
yksikO0ssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilo,
jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toinen ensihoitaja voi olla terveyden-
huollon ammattihenkild tai pelastajantutkinnon tai sitd vastaavan tutkinnon
omaava henkild. Hoitotason ensihoidon yksikdssa toisen ensihoitajan on oltava
ensihoidon AMK-tutkinnon suorittanut henkilo tai laillistettu sairaanhoitaja, jolla

on lisaksi 30 opintopisteen laajuinen suuntautumiskoulutus ensihoitoon. Toinen
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ensihoitaja voi olla terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajantutkinnon tai
sita vastaavan tutkinnon omaava henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.)

4.1.1 Ensihoitajan tutkinto-ohjelma

Tampereen ammattikorkeakoulussa vuonna 2021 aloittaneilla ensihoidonopiske-
lijoilla opetussuunnitelmaan kuuluu 145 opintopisteen verran erilaisia kursseja,
viiden opintopisteen verran vapaasti valittavia opintoja, 75 opintopisteen verran
harjoitteluita ja 15 opintopisteen verran opinnaytetydn suunnittelua ja toteutta-
mista. Kursseilla kasitelladn sairaanhoitajan ammatin perusteita, kokonaisval-
taista hoitoty6ta, operatiivista hoitotyota, anatomiaa ja fysiologiaa, perhehoito-
tyota, kielia, akuuttihoitotyota ja ensihoidon perusosaamista seka ensihoidon sy-
ventavaa osaamista. Harjoitteluita voi suorittaa vapaasti valittavissa yksikoissa
tai ennalta maaratyissa yksikoissa kuten ensihoidossa, paivystyksessa, lasten-
osastoilla, synnytyssalissa ja teho-osastoilla. (Opinto-opas n.d.)

Opetussuunnitelman mukaan ensihoitajan tutkinto-ohjelmaan kuuluu seitseman
opintopisteen laajuinen mielenterveys- ja paihdehoitotyon kurssi (Opinto-opas
n.d.). Erityisesti taltd kurssikokonaisuudelta ensihoitaja saa valmiuksia itsetuhoi-
sen potilaan kohtaamiseen. Myos vapaasti valittavia opintoja tai harjoitteluita voi
suorittaa mielenterveys- tai paihdehoitotyon yksikoissa. Kuitenkin kaikki mielen-
terveys- ja paihdehoitotyon opinnot ovat osana sairaanhoitajan opintoja. Siksi
kaikki niihin liittyvat simulaatioharjoitukset sijoittuvat sairaalan sisalle. Halusimme
talla opinnaytetyolla tuoda ensihoitajille mahdollisuuden harjoitella itsemurhaa
yrittaneen potilaan kohtaamista ja hoitoa my0s sairaalan ulkopuolella ensihoi-
dossa.

4.2 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuus on hyvin laaja kasite, johon sisaltyy monenlaisia ilmioita. ltsetuhoi-
suudella tarkoitetaan pyrkimysta tai kayttaytymista, johon kuuluu itsensa vahin-
goittamista tai tarkoituksellista henkea uhkaavien riskien ottoa. ltsetuhoisuuteen
sisaltyy itsemurha-ajatukset, itsemurhasta puhuminen, keskeytyneet ja loppuun
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asti viedyt itsemurhayritykset seka itsemurhat. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemur-
haa yrittdneen hoito 2022.) Kansainvalinen itsemurhien ehkaisyn yhdistys (IASP)
on maaritellyt itsetuhokayttaytymiseen kuuluvan liséksi itsensa vahingoittaminen,
kuoleman toive, itsemurhan valmistelu, ja itsemurhasuunnitelma (Riala, Hara-
vuori & Marttunen 2022, 1943-1944).

ltsetuhokayttaytymiseen kuuluu tarkoituksen mukainen itsensa satuttaminen il-
man itsemurhatarkoitusta (Riala ym. 2022, 1945). ltsensa vahingoittamisen muo-
toja ovat muun muassa viiltely, paan hakkaaminen, pureminen, raapiminen, lyo-
minen, itsensa myrkyttaminen, yliannostus ja itsensa polttaminen. ltsensa vahin-
goittamista voi myos olla esimerkiksi omien haavojen paranemisen estaminen,
teravien esineiden asettaminen iholle ja hiusten vetaminen. Tutkimusten mukaan

yleisin itsensa vahingoittamisen muoto on viiltely. (Gillies ym. 2018, 733, 737.)

ltsetuhoisen kayttaytymisen taustalla vaikuttaa monenlaisia geneettisia, biologi-
sia, psyykkisia, sosiaalisia ja kulttuurisia tekijoita. Aikaisempi altistuminen itsetu-
hoiselle kayttaytymiselle tai itsemurhalle esimerkiksi perheen tai ystavien kautta
on riskitekijana itsetuhoiselle kayttaytymiselle. Myos lapsuudessa koetut vastoin-
kaymiset, fyysinen pahoinpitely ja seksuaalinen hyvaksikaytto altistavat itsetuhoi-
selle kaytokselle myohemmalla ialla. Muita riskitekijoitéd ovat muun muassa paih-
teiden vaarinkayttd, matala itsetunto, sosiaalinen eristaytyminen, perfektionismi,
itsekriittisyys, impulsiivisuus ja psykiatriset sairaudet, kuten masennus, ahdistu-
neisuushairiot ja ADHD. (Hawton, Saunders & O’'Connor 2012, 2374-2376.) Tut-
kimusten mukaan yleisimmat syyt itsensa vahingoittamiselle ovat itsensa rankai-
seminen ja sen tuoma helpotus erilaisista tunteista ja ajatuksista (Gillies ym.
2018, 738).

Ensihoitajat ovat usein ensimmaisia terveydenhuollon ammattilaisia, joita itsetu-
hoiset potilaat kohtaavat (Gulbin 2024, 67). Tilanteissa, joissa ensihoito halyte-
taan kohteeseen itsetuhoisuuden vuoksi, potilas usein joko ilmaisee puheissaan
halustaan tappaa itsensa, on yrittnyt tappaa itsensa tai on kuollut itsemurhan
seurauksena (Suicide Prevention Resource Center, 2013). Eraan tutkimuksen
mukaan ensihoidon kohtaamista itsetuhoisista ja itsemurhaa yrittaneista poti-
laista noin 29 % oli alkoholin vaikutuksen alaisena ja noin 18 % kayttaytyi aggres-
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siivisesti. Lisaksi noin 18 % potilaista oli taustalla myods jokin psykiatrinen diag-
noosi. Nama kolme tekijaa olivat keskeisia 1oydoksia ensihoidon kohtaamien po-
tilaiden keskuudessa. ltsensa vahingoittaminen teravilla esineilla oli saman tutki-
muksen mukaan hyvin yleinen itsetuhokayttaytymisen muoto, joka ensihoidon
kohtaamissa itsetuhoisissa potilaissa nayttaytyi. (Gulbin 2024, 70-71.) Kysei-
sessa Gulbinin (2024) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin Turkissa, Manisassa
2022-2023 ensihoidon kohtaamia itsetuhoisia, itseaan vahingoittaneita ja itse-
murhaa yrittaneita potilaita. Vaikka tutkimuksen otanta onkin vain tietyn maan
ensihoidon potilaista, on silti varmasti samoja piirteita havaittavissa myos missa
tahansa muussa maassa ensihoidon kohtaamien itsetuhoisten potilaiden koh-
dalla, vaikkakin prosentuaaliset maarat saattavat vaihdella.

Ongelmallista ensihoidossa on heidan kaytossansa olevat tehtavakoodit, silla
yleensa ne eivat suoranaisesti kerro, etta kyseessa on itsetuhoinen potilas. Ta-
man myota itsetuhoisen kayttaytymisen tunnistaminen saattaa olla toisinaan hy-
vinkin haastavaa. Ensihoidon tehtavakoodit itsetuhoisiin potilaisiin liittyen voivat
viitata esimerkiksi intoksikaatioon, mielenterveyden ongelmiin, haavaan tai suo-
raan vammamekanismiin kuten esimerkiksi putoamiseen. Vaikka nama tehtava-
koodit voivat liittya itsetuhoisuuteen, voi niiden taustalla olla myés muita syita.
Erilaiset tehtavakoodit korostavat itsetuhoisuuden monimuotoisuutta ja ne voivat
johtaa itsetuhoisen kayttaytymisen virheelliseen arvioon. (Ramos-Martin, Cont-
reras-Penalver & Moreno-Kustner, 2023.)

4.3 Iltsemurhayritys ja itsemurha

Kun itsemurha ei johda kuolemaan puhutaan itsemurhayrityksesta. IASP:n maa-
ritelman mukaan itsemurhayritys on teko, joka ei johda kuolemaan, mutta jolla
henkilo vahingoittaa itsedan ja johon liittyy kuolemanpyrkimys. ltsetuhoisuuteen
liittyy vahvasti itsemurha-ajatukset seka itsemurhasuunnitelma, ja itsemurhayri-

tyksessa nama asiat muuttuvat toiminnaksi. (Riala ym. 2022, 1944—-1945.)

Riskitekijoita itsemurhayritykselle ovat erilaiset mielenterveyshairiot, ajankohtai-
set ja kielteiset elamantapahtumat, persoonallisuuden epavakaat ja impulsiiviset
piirteet, koettu toivottomuus seka vaikeat kiputilat. Ikaantyneiden kohdalla so-
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maattiset sairaudet, toimintakyvyn ja kognitiivisten kykyjen heikkeneminen, yksi-
naisyys seka toivottomuus saattavat lisata itsemurhayritysten riskia. Nuorten kes-
kuudessa mielenterveyden hairididen lisaksi paihteiden ongelmallinen kaytto
seka lapsena koettu kaltoinkohtelu ovat riskia lisaavia tekijoita. (Riala ym. 2022,
1945-1947.)

ltsemurha-ajatukset tarkoittavat itsemurhaan liittyvia mielikuvia tai ajatuksia. Tal-
laiset mielikuvat ja ajatukset voivat vaihdella ohimenevista ja hetkellisista ajatuk-
sista tai mielikuvista pitkaaikaisiin ja yksityiskohtaisiin itsemurhasuunnitelmiin.
Ajatusten taustalla on usein moniulotteisia ja pitkakestoisia ongelmia. Riskiteki-
joita itsemurha-ajatuksille ovat eri mielenterveyshairiot, demografiset tekijat, ai-
kaisempi itsetuhoinen kayttaytyminen, aggressiivisuus, impulsiivisuus, paihtei-
den kaytto ja sosiaaliset tekijat. Demografisilla tekijoilla tassa asiayhteydessa tar-
koitetaan esimerkiksi vahaista koulutusta, tyottomyytta ja uskonnollisen va-
kaumuksen puuttumista. Somaattiset sairaudet, subjektiivinen kokemus huo-
nosta terveydentilasta ja yksinaisyys liittyvat myos etenkin ikdantyneiden keskuu-
dessa itsetuhoisiin ajatuksiin. (Riala ym. 2022, 1943.)

IASP on maaritellyt itsemurhan tarkoittavan kuolemaan johtavaa tekoa, johon liit-
tyy tieto siita, etta se voi johtaa kuolemaan. Suomessa kuoleman luokittelu itse-
murhaksi vaatii oikeuslaakarin arvion. Jos oikeuslaakarin arvion mukaan kuo-
lema on seurausta yksilon omasta tietoisesti aloitetusta ja toteutetusta teosta,
jonka yksild on tiennyt johtavan tai uskonut voivan johtaa kuolemaan, luokitellaan
kuolema itsemurhaksi. (Riala ym. 2022, 1943-1944.)

ltsemurhan riskitekijat ovat pitkalti samankaltaiset itsemurhayrityksen riskitekijoi-
den kanssa. Itsemurhissa etenkin aikaisempi itsemurhayritys ja aikaisemmat al-
tistumiset itsemurhalle, kuten esimerkiksi perheessa esiintyneet itsemurhat, ovat
merkittavia riskitekijoita. Aikaisemmat itsemurhayritykset kasvattavat itsemurha-
riskia liki 40-kertaisesti. (Riala ym. 2022, 1947.) THL:n oikeuslaaketieteellisessa
tutkimuksessa tutkittiin ruumiinavausten yhteydessa otetuista naytteistd muun
muassa laake- ja huumausaineiden seka alkoholin pitoisuuksia itsemurhakuole-
missa. Naytteista oli Ioydetty Iadkeaineita 20 prosentissa, huumausaineita yhdek-
sassa prosentissa ja alkoholia 38 prosentissa itsemurhakuolemista. Myrkytyk-

sesta johtuvien itsemurhakuolemien ruumiinavauksissa ketiapiini, tramadoli ja
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tsopikloni olivat yleisimmat laakeaineet. Yleisimmat huumausaineet, joita itse-
murhakuolemissa havaittiin, olivat kannabis ja amfetamiini. Tutkimuksessa tutkit-
tiin myos itsemurhakuolemiin myo6tavaikuttaneita sairauksia ja naista yleisimpia
olivat alkoholin kayton aiheuttamat aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiot
seka masennushairiot. (Partonen ym. 2020, 16—22.) Naiden tekijoiden voi ajatella

olevan myos riskitekijoita itsemurhalle.

THL:n oikeuslaaketieteellisen tutkimuksen mukaan vuosina 2016-2018 Suo-
messa Yyleisin itsemurhan tekotapa oli hirttaytyminen. Toisiksi yleisin tekotapa oli
myrkytys ja kolmanneksi yleisin oli ampuminen. Muita tekotapoja, joita tutkimuk-
sen mukaan Suomessa oli toteutettu, olivat liikkuvan ajoneuvon alle jattaytymi-
nen, hyppaaminen korkealta, hukuttautuminen, tulipalo ja moottoriajoneuvolla
ajaminen. Taman lisaksi oli harvinaisempia tekotapoja, joita ei erikseen rapor-
tissa eritelty. (Partonen ym. 2020, 15-16.) Kaikki nama tapahtuvat paaosin sai-

raalan ulkopuolella, jonka vuoksi ne tydllistavat ensihoitoa.

4.4 Itsetuhoisen tai itsemurhaa yrittaneen potilaan hoito

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kohdataan jatkuvasti lisdantyvissa maa-
rin paihteidenkayttgjia ja mielenterveydenongelmista karsivia potilaita. Tama joh-
tuu siita, etta psykiatrisia sairaalapaikkoja on vahennetty ja hoitoajat ovat lyhen-
tyneet. (Kuisma ym. 2022, 770.)

Ensihoidolla on merkittava rooli itsetuhoisen potilaan hoidossa, silla heidan teh-
tavana on muun muassa varmistaa potilaan turvallisuus, turvata elintoiminnot,
selvittad somaattinen tila ja tarvittaessa vakauttaa se, arvioida psyykkista tilaa ja
kuljettaa paasaantoisesti potilas jatkohoitoon. Tallaisissa tilanteissa potilaat ovat
hyvin haavoittuvassa, uupuneessa ja toivottomassa mielentilassa, jonka vuoksi
ensihoitajien toiminnalla on merkittavia vaikutuksia ja heidan tehtava onkin edus-
taa empaattisesti aikuisuutta ja realistisuutta seka yllapitaa toivoa. (Kuisma ym.
2022, 775.)

ltsemurhaa yrittaneiden potilaiden kohdalla ensihoidon on ensimmaisena tarkeaa

varmistaa kaikkien paikallaolijoiden seka kohteen turvallisuus. Tassa apuna voi
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olla joissakin tapauksessa muita viranomaisia ja heidan kanssaan yhteistyon te-
keminen on tassa vaiheessa tarkeaa. Kohteen turvallisuuden varmistamisen jal-
keen on valittdomasti siirryttdva potilaan tutkimiseen ja henkea pelastavien toi-
menpiteiden toteuttamiseen. (Suicide Prevention Resource Center, 2013.)

Somaattisen tilan arvioimiseksi ensihoidossa potilaan tilasta tehdaan ensimmai-
nen arvio heti paikalle tultaessa. Tata kutsutaan ensiarvioksi. Ensiarviossa arvi-
oidaan karkeasti potilaan tajunnantaso, hengitys ja verenkierto. Tajunnasta arvi-
oidaan, onko potilas tajuissaan vai tajuton. Hengityksesta arvioidaan hengitystei-
den avoimuus. Verenkierron tilaa arvioidaan valtimopulssia tunnustelemalla. En-
siarvion yhteydessa tehdaan valittomat ensitoimenpiteet. Ne tehdaan ensihoi-
dossa cABC-mallin mukaan, joka kertoo valittomien toimenpiteiden jarjestyksen.
Kirjaimet tulevat sanoista catastrophic bleeding, airway, breathing ja circulation.
Valittdmiin ensitoimenpiteisiin kuuluu nakyvan verenvuodon lopettaminen, hengi-
tystien varmistaminen ja tukeminen tarvittaessa seka verenkierron tukeminen.
Ensiarvion ja valittdmien toimenpiteiden jalkeen tehdaan tarkempi tilannearvio.
Tilannearviossa tarkkaillaan esim. potilaan kayttaytymista, liikkumista ja ole-
musta. Tarkennetussa tilanarviossa haastatellaan potilasta ja pyritaan selvitta-
maan tarkemmin potilaan tilannetta. Potilaan peruselintoiminnot tutkitaan myos
tarkemmin cABCDE-mallin mukaan, jolloin tutkitaan perusteellisemmin ensiar-
vion ABC kohdat ja lisaksi kohdat D ja E, jotka tulevat sanoista disability ja expo-
sure. Tehdaan siis myos neurologinen arvio potilaasta ja tutkitaan mahdolliset
vammat. (Kuisma ym. 2022, 136-138, 140, 612.)

Potilasta haastatellessa ja tilannekuvaa selvittaessa ensihoitajan on tarkea muis-
taa puhua rauhallisella, hyvaksyvalla ja tukevalla tavalla. Potilaalle on hyva ker-
toa mita hanen ymparillaan tapahtuu ja miten hanta voidaan auttaa. Jos paikalla
on muitakin viranomaisia kuten esimerkiksi poliiseja, on usein paras pyytaa heita
poistumaan potilasta tutkittaessa, silla heidan Iasnaolonsa saa usein potilaat tun-
temaan olonsa epamukavaksi. Potilasta rohkaistaan myds puhumaan avoimesti
tuntemuksistaan. Kaikki tuntemukset ovat tarkeaa tunnistaa ja hyvaksya ne ilman
tuomitsemista. Ensihoidon on olennaista muistaa my0s valvoa potilasta jatkuvasti
jokaisessa vaiheessa aina potilaan kohtaamisesta potilaan luovuttamiseen asti.
Potilasta ei saa jattaa yksin. Kohteesta on hyva ensihoitajien kerata mukaan esi-
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merkiksi Iadkepurkkeja tai huumeita, joita potilas on mahdollisesti nauttinut, mu-
kaan sairaalaan. Tama helpottaa sairaalan paassa oikean hoidon maarittamista.

(Suicide Prevention Resource Center, 2013.)

Itsetuhoisten potilaiden kohdalla ensihoidon toiminta johdattelee taysin samaa
kaavaa. Aloitetaan kohteen turvallisuuden varmistamisesta ja edetaan potilaan
terveydentilan nopean ensiarvion ja tarvittavien hoitotoimenpiteiden kautta arvi-
oimaan potilaan tilaa tarkemmin. (Suicide Prevention Resource Center, 2013.)
Itsetuhoista potilasta kohdattaessa luottamuksen luominen on tarkeaa. Rehelli-
syys omissa puheissa auttaa luottamuksen luomisessa. Ensihoitajan on tarkea
muistaa myos olla ennakkoluuloton seka puhua luottamuksella, varmuudella ja

noyryydella seka olla innokas ymmartamaan potilasta. (Bachenheimer, 2021.)

Ensihoidossa potilaan tilaa arvioitaessa on hyvin tarkeaa huomioida pienetkin
merkit, jotka saattaisivat viitata potilaan aikeista tehda itsemurha. Selvia varoitus-
merkkeja voivat olla itsetuhoiseen kayttaytymiseen liittyvat teot kuten esimerkiksi
itsensa vahingoittaminen tai tappavien valineiden hankkiminen. ltsemurhasta pu-
huminen, mielialan vaihtelut, unettomuus ja artyneisyys eivat kuitenkaan ole yhta
selkeitéd merkkeja, mutta niita esiintyy myos ensihoidon potilailla, ja ne yhta lailla
viestivat potilaan itsemurhavaarasta. Itsemurhaa harkitsevat saattavat myos
kayttaytya hyvin holtittomasti esimerkiksi ottamalla turhia riskeja tai lisaamalla al-
koholin kayttda. Nama ovat asioita, joihin ensihoitajien tulee suhtautua vakavasti,
vaikka potilas sanoisikin vitsailevansa asioiden suhteen. (Bachenheimer, 2021.)
Erityisesti jos potilaan itsetuhoinen kayttaytyminen on uutta, se on lisaantynyt
jaltai vaikuttaa liittyvan raskaaseen tapahtumaan, menetykseen tai muutokseen,
on syyta huolestua potilaan voinnista (Suicide Prevention Resource Center,
2013).

ltsemurha-ajatuksien tarkempi kartoittaminen on tarkeaa, jotta itsemurhavaa-
rassa olevat potilaat saadaan tunnistettua. Potilailta tulee arvioida itsemurha-aja-
tusten kestoa ja intensiteettia kysymalla, kuinka usein niita esiintyy. Potilaalta voi
kysya onko ajatuksia viikoittain vai paivittain seka onko ajatukset lyhyita, satun-
naisia ja ohimenevia hetkia vai onko itsemurhan ajattelu jatkuvaa. Mahdollista

itsemurhasuunnitelmaa tulee kartoittaa kysymalla suunnitellusta menetelmasta
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ja sen toteutettavuudesta. Itsemurhasuunnitelmasta on tarkea selvittaa, onko po-
tilas tehnyt jo valmisteluja kuoleman suhteen, kuten esimerkiksi jattanyt jaahyvai-
sia. On myoOs olennaista selvittaa tukiverkoston olemassaolo ja mahdollinen
kaynnissa oleva psykiatrinen hoito. Tarkeaa itsemurhavaaraa arvioitaessa on ky-
sya mahdollisista itsemurha-ajatuksista ja -suunnitelmasta suoraan. Suoraan ky-

syminen ei lisaa potilaiden itsemurhariskia. (Suominen & Valtonen 2013.)

Myrkytyksiin liittyvat tehtavat ovat hatakeskuksen valittamista ensihoitotehtavista
kymmenen yleisimman joukossa. Merkittava osa hoitoa vaativista myrkytysta-
pauksista liittyy itsetuhoisiin tarkoituksiin. Joillekin myrkytyksille on annettavissa
kohdennettua ensihoitoa ja muissa tapauksissa ensihoito perustuu elintoiminto-
jen tukemiseen ja imeytymisen estamiseen laakehiilelld. Laakehiili estdd suun
kautta otetun aineen imeytymista sitomalla aineen itseensa. Se ei kuitenkaan
sido kaikkia aineita kuten alkoholia, raskasmetalleja tai petrolituotteita. Laakehii-
len annossa on lisaksi muistettava, etta potilaan on kyettava istumaan, puhu-
maan ja tarttumaan juotavaan laakehiilipulloon. Muussa tapauksessa potilas on
lahtokohtaisesti intuboitava 1aakehiilen antamista varten. Myrkytyspotilaiden en-
sihoidossa on lisaksi arvioitava myrkytyksen vakavuutta ja mahdollista kehitty-
missuuntaa. Tahan vaikuttavat otettu aine/aineet, otettu annos, ottoajankohdasta
kulunut aika, altistumisreitti seka potilaan yksilolliset tekijat kuten esimerkiksi ika,
sairaudet ja mahdolliset muut potilaan kayttamat laakkeet. (Kuisma ym. 2022,
661-662, 678—679.)

Ensihoidon kuuluu kuljettaa itsemurhaa yrittanyt potilas paivystysyksikkoon, jotta
potilaan psyykkinen tilanne ja jatkohoidon tarve voidaan arvioida tarvittavan so-
maattisen jatkohoidon jalkeen. Keskeytyneen itsemurhayrityksen yhteydessa po-
tilas on aina kuljetettava paivystykseen arviota ja mahdollista jatkohoitoa varten,
vaikka itsemurhayrityksella ei olisi ollut somaattisia seuraamuksia. Jos potilas ei
suostu lahtemaan paivystykseen vapaaehtoisesti, on ensihoidon tehtavana kon-
sultoida laakaria selvittaakseen tayttyvatko kriteerit tahdosta riippumattoman hoi-
don arviointiin. (Kuisma ym. 2022, 775.) Pelkka epaily itsemurhayrityksesta on
my0s aihe kuljettaa potilas paivystykseen, vaikka epailylle ei saataisi vahvistusta.
Tallainen tilanne voi tulla vastaan esimerkiksi intoksikaation tai tapaturman yh-

teydessa. (Iltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito 2022.) Paivystyk-
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sellinen arvio on myos tarpeen tilanteissa, joissa potilas kertoo jatkuvista itsetu-
hoisista ajatuksista ja itsemurhasuunnitelmasta. My6s olemassa oleva itsemur-
hasuunnitelma ja tunne siita, ettei pysty hallitsemaan halua vahingoittaa itseaan
on syy arvioida potilas paivystyksellisesti. (Suominen & Valtonen 2013.)

Psykiatrisen arvion yhteydessa laakari arvioi psykiatrisen jatkohoidon tarpeen.
Psyykkista tilannearviota saattaa vaikeuttaa potilaan peruselintoiminnan hairiot,
fyysiset vammat seka potilaan paihtymys. Paihtymystila ei kuitenkaan missaan
tapauksessa saa estaa hoitoa, joten paihtyneiden potilaiden kohdalla tarpeenmu-
kainen seuranta on jarjestettava ennen psykiatrista arviointia. Arvio tulee suorit-
taa mahdollisimman pian sen jalkeen, kun somaattinen tila sen mahdollistaa. Po-
tilaan jatkohoito voidaan toteuttaa psykiatrisessa sairaalahoidossa tai psykiatri-
sessa avohoidossa. Jos psykiatrisen arvioinnin jalkeen todetaan, etta psykiatri-
seen hoitoon ohjaaminen ei ole tarpeellista, tulee potilaalle antaa ohjeet niiden
tilanteiden varalle, jos itsetuhoajatukset palaavat. Psykiatrisen arvion ja tutkimuk-
sen aikana voidaan laatia potilaalle turvasuunnitelma, johon kirjataan esimerkiksi
varomerkit, selviytymiskeinoja ja oireita lievittavia mekanismeja, tukiverkosto
seka ammattilaisten ja toimipisteiden nimet ja yhteystiedot, joihin tarpeen vaa-
tiessa voi olla yhteydessa. Tarvittaessa psykiatrinen ladkehoito suunnitellaan po-
tilaan psykiatriset hairiot ja muut laakehoidot huomioiden. (ltsemurhien ehkaisy
ja itsemurhaa yrittdneen hoito 2022.)

Vaikka itsemurhakuolemiin liittyy vahvasti riskitekijoiden kasaantuminen, ei kui-
tenkaan yksittaisia itsemurhia pystyta ennustamaan. On kuitenkin nayttoa, etta
joillain keinoilla pystytaan ehkaisemaan itsemurhakuolemia. ltsemurhavalineiden
saatavuuden rajoittamisella, itsemurhien mediaraportointiin puuttumisella ja mo-
nimuotoisten mielenterveyspalvelujen tarjonnalla on ainakin todettu olevan eh-
kaiseva vaikutus itsemurhakuolemiin. Myds turvasuunnitelman toteuttaminen, it-
semurhayrityksen jalkeen jarjestetty seuranta ja kognitiivinen kayttaytymisterapia
tavanomaisen hoidon lisana vahentavat uusien itsemurhayritysten riskia. Oike-
anlainen laakehoito ja esimerkiksi psykoottisessa ja vaikeassa masennuksessa
sahkohoito saattavat myos vahentaa itsetuhoisuutta ja itsemurhan riskia. Nuoren
avohoidossa erityisesti psykososiaalisilla hoidoilla kuten erilaisilla kayttaytymis-
terapioilla ja psykoterapialla on todettu olevan tietyissa tapauksissa positiivisia
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vaikutuksia. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito 2022.) Ensihoi-
dossa keinot itsemurhien ehkaisyyn perustuvat itsemurhavaarassa olevien poti-

laiden tunnistamiseen.

ltsetuhoisiin potilaisiin liittyvat tehtavat ovat haasteellisia ensihoitajille. Ensihoita-
jat ovat koulutettuja tutkimaan ja hoitamaan sairauksia, mutta itsetuhoisten poti-
laiden kohdalla on hyvin vahan mita he voivat fyysisesti tehda potilaan hoita-
miseksi. Koulutus seka ymmartavaisyys ovat todella tarkeita tyokaluja itsetuhoi-
sen potilaan hoidossa. Puutteellinen koulutus aiheesta voi aiheuttaa sen, etteivat
ensihoitajat ole tarpeeksi valmiita hoitamaan tehokkaasti itsetuhoisia potilaita en-
sihoidossa. Itsetuhoisten potilaiden kohdalla ensihoitajien on tarkeaa vakuuttaa,
rohkaista ja tukea potilasta kayttamalla tehokkaita kuuntelutaitoja ja keinoja luoda
yhteys potilaaseen. Ensihoidon kulmakivet itsetuhoisen potilaan hoidossa ovat
tutkiminen ja kuljetus sairaalaan, jossa voidaan kasitella mielenterveyden hatati-

lanteita. (Bachenheimer, 2021.)

4.4.1 Tahdosta riippumaton hoito

Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan. Taysi-ikaisella potilaalla on itsemaaraamisoikeus. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.) Joskus henkilon todellisuudentaju voi olla vaaristynyt
niin vakavasti, ettd hanen seka muiden yleisen turvallisuuden suojelemiseksi on
henkilon itsemaaraamisoikeutta rajoitettava. Tahdosta riippumattomaan hoitoon
ottamisesta ja mahdollisten rajoitustoimenpiteiden kayttoon ottamisesta hoidon
aikana on saadetty mielenterveyslaissa. (Juriloo 2024.)

Kun halutaan arvioida tayttyvatko tahdosta riippumattomaan hoitoon lahettami-
sen kriteerit kyseisen henkilon kohdalla, voidaan hanet maarata sairaalaan tark-
kailuun. Laakarin on tutkittava potilas ennen tarkkailuun lahettamista. Tarkkailu-
lahetteesta kaytetaan nimea M1-lahete ja sen voi laatia jokainen Suomessa 1aa-
karin tyossa toimiva laillistettu 1aakari. M1-1ahete on voimassa kolme vuorokautta.
Tarkkailun aloittamisesta tekee paatoksen kuitenkin aina psykiatrisen yksikon
laakari. (Tahdosta riippumaton hoito n.d.) Mielenterveyslain mukaan terveyskes-
kuksilla on oma toimintavelvoitteensa tallaisissa tilanteissa. Terveyskeskuksen



21

vastaavan laakarin tai hanen nimeamansa laakarin on terveyskeskuksen toi-
minta-alueella arvioitava potilaan hoidon tarve, jos heraa epailys, etta tahdosta
riippumattoman hoidon kriteerit voisivat tayttya. Epaily voi tulla esimerkiksi omai-
selta, naapurilta tai viranomaiselta. Pelkka varteen otettava ja hyvin perusteltu
epaily riittaa potilaan lahettamiseen sairaalaan. (Kuisma ym. 2022, 776, 777.)

Henkilon tarkkailuun ottamisen jalkeen Iaakarin on annettava kirjallinen tarkkailu-
lausunto eli M2-lomake viimeistaan neljantena paivana tarkkailun aloittamisesta.
Jos kriteerit tahdosta riippumattomaan hoitoon eivat tayty ja potilas ei halua jaada
sairaalaan vapaaehtoisesti on hanet kotiutettava valittomasti. Jos kriteerit taytty-
vat tekee sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari tai psykiatrian eri-
koislaakari hoitoon maaraavan M3-lomakkeen. Paatds on tehtava viimeistaan
neljantena paivana tarkkailun aloittamisesta. Potilaan on saatava tieto paatok-
sesta valittomasti. Mikali potilas on alaikainen, taytyy paatos lahettaa viipymatta
hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Potilas voidaan maarata tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon enintaan kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan. Mikali hoitojaksoa on
valttamatonta jatkaa, on tehtava uusi M2-tarkkailulausunto ennen maaraajan um-

peutumista. (Tahdosta rippumaton hoito n.d.)

Mielenterveyslain mukaan taysi-ikainen henkilo voidaan tahdosta riippumattaan
maarata sairaalahoitoon vain tiettyjen kriteerien tayttyessa. Kaikkien seuraavien
kriteerien on taytyttava samanaikaisesti:

1. Henkilon todetaan olevan mielisairas.

2. Henkild on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa ja jos hanta ei toimi-
teta hoitoon se merkittavasti pahentaa hanen mielisairauttaan tai aiheuttaa
vakavan vaaran hanen tai muiden henkildiden terveydelle ja turvallisuu-
delle.

3. Henkilon hoitoon ei sovellu kaytettavaksi mitkaan muut mielenterveyspal-
velut tai ne ovat riittamattomia.

(Tahdosta riippumaton hoito n.d.)
Mielisairaudella voidaan tassa yhteydessa tarkoittaa deliriumtiloja, eri muotoisia
skitsofrenioita, elimellisia ja muita harhaluuloisuustiloja, vakavia masennustiloja
tai kaksisuuntaisia mielialahairioita, joihin liittyy psykoottisia oireita, vaikea-as-
teista dementiaa ja muista syista alkunsa saaneita psykooseja. (Kuisma ym.
2022, 776.)
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Alaikaisen henkilon kohdalla tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen ei
edellyta todettua mielisairautta. Hanet voidaan maarata tahdosta riippumato-
maan hoitoon, jos han on hoidon tarpeessa vakavan mielenterveyden hairidon
vuoksi ja muut palvelut eivat sovellu kaytettavaksi tai ovat riittamattomia. (Tah-
dosta riippumaton hoito n.d.) Tama vakava mielenterveyden hairié voi olla esi-
merkiksi vakava itsetuhoisuus, impulssikontrollin hairio, hengelle vaarallinen lai-
huushairio tai jokin muu haitta, joka voi olla henkea uhkaava (Kuisma ym. 2022,
776).

Ensihoito saa tiedon potilaan kuljettamisesta tahdosta riippumattomaan hoitoon
terveyskeskuksen laakarilta. Kuljetuksen tilaavan laakarin tulee olla virkasuh-
teessa kuntaan, kuntayhtymaan tai valtioon. Ensihoidon tulee saada tietoon kul-
jetuksesta vastaavan laakarin nimi. Mielenterveyslain mukaan potilasta ei voi kul-
jettaa arvioon vasten hanen tahtoaan ilman, etta asiasta on sovittu laakarin
kanssa. Ensihoito ei saa kaikkia naita tehtavia aina laakarin pyynnosta, vaan ne
voivat tulla myos hatakeskuksen valittdmina tehtavina, joissa ensihoitajilla heraa
epailys tahdosta riippumattoman hoidon tarpeesta. Tallaisissa tilanteissa valvon-
taviranomaisen mukaan on lupa konsultoida ensihoitoladakaria hoidontarpeen ar-
vioon toimittamisesta. Tahdosta rippumattoman hoidon kohdalla on myos muis-
tettava huomioida potilaan paihtymystila. Paihtymys ei saa estaa hanen psykiat-
rista tutkimistaan tai hoidon tarpeen arviointia. (Kuisma ym. 2022, 777.)

Mikali tahdosta riippumattomaan hoitoon tai hoidon arviointiin kuljetettavan poti-
laan tilaan saattamiseksi tarvitaan fyysista pakottamista tai potilas on vakivaltai-
nen tai muuten uhkaava, pyydetaan virka-apua poliisilta. Poliisilla on velvollisuus
auttaa potilaan kuljettamisessa. Virka-apu pyynnosta vastaa virkasuhteessa
oleva laakari, mutta tarvittaessa ensihoitajalla tai ensihoidon kenttgjohtajalla on
mahdollisuus tehda virka-apu pyynto laakarin puolesta. Potilaan ensisijainen kul-
jettava yksikkd on ambulanssi. Poliisi vastaa potilaan etsinnasta, mikali hanen

olinpaikkansa ei ole tiedossa. (Kuisma ym. 2022, 777.)

Potilas kuljetetaan suoraan psykiatriseen sairaalaan vain erikseen sovituissa ti-

lanteissa, esimerkiksi silloin, jos potilas jattaa palaamatta sairaalaan lomalta tai
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hanen kuntonsa loman aikana romahtaa ja hanella on voimassa oleva hoitopaa-
tos tahdosta riippumattomasta hoidosta. Tallaisissa tilanteissa sairaala tekee po-
liisille virka-apu pyynnon. Poliisin saavutettua potilaan he pyytavat ambulanssin
paikalle potilaan kuljettamiseksi sairaalaan. (Kuisma ym. 2022, 777, 778.)

Ensihoito on usein ainut viranomainen, joka kay hoitoon toimitetun potilaan ko-
tona. Kuisman ym. (2022) mukaan potilaan kodin olosuhteista olisi hyva kirjoittaa
ensihoitokertomukseen. Kertomukseen voi mainita esimerkiksi kodin siisteydesta
ja asumiskelpoisuudesta. Naista voi olla l1aakarille apua hoidontarpeen arvioin-
nissa. (Kuisma ym. 2022, 778.)

4.5 Suicide Intent Scale

ltsemurhavaaran arviointiin on kaytettavissa valmiita mittareita, kuten Suicide In-
tent Scale eli SIS-lomake (lite 1). Lomake sisaltaa kokonaisuudessaan 15 kysy-
mysta, jotka liittyvat eri aiheisiin kuten teon suunnitteluun, toteutukseen ja tarkoi-
tukseen seka suhtautumiseen elossa oloon. Haastattelija pisteyttaa jokaisen ky-
symyksen potilaan antamien vastausten perusteella. Pisteytykseen on olemassa
valmis malli, joka l6ytyy samalta lomakkeelta. Saatujen kokonaispisteiden perus-
teella voidaan arvioida potilaan teon tarkoituksellisuutta. (Jylha 2020.)

Lomake sisaltaa kysymyksia, jotka voisivat auttaa ensihoitajaa potilaan haastat-
telussa ja itsetuhoisen potilaan itsemurhavaaran tunnistamisessa tai tulevan it-
semurhan yrityksen havaitsemisessa. ltsemurhavaara on tarkeaa tunnistaa jo al-

kuvaiheessa, jotta se voidaan ehkaista.

Tehtyjen tutkimusten mukaan lomake on erittain hyodyllinen valine tulevien itse-
murhayritysten tunnistamisessa. Tutkimustulokset puoltavat lomakkeen kayttoa
kliinisessa hoitotyossa. Lomaketta on kaytetty sairaalan sisalla maailmanlaajui-
sesti esimerkiksi ensiavussa, vuodeosastoilla ja psykiatrisissa sairaaloissa.
(Jylha 2020.)

Oman ty6- ja harjoittelukokemuksemme perusteella ensihoidossa ei ole kaytossa
selkaa toimintamallia tai ohjetta, jonka pohjalta itsemurhaa yrittaneiden potilaiden
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kohdalla toimitaan. Naiden potilaiden kohtaaminen voi kuitenkin olla ensihoita-
jalle haastavaa ja tunteita herattavaa. Suokkaan ja Suomisen (2002) mukaan it-
semurhaa yrittaneita potilaita hoidettaessa henkilokunnan tunnereaktiot korostu-
vat. Reaktiot sitovat voimavaroja ja kuormittavat henkilokuntaa. Kayttaytyminen
tallaisissa tilanteissa ei aina ole ammatillisesti perusteltua. Itsessaan itsemur-
hayritys saattaa herattda hoitavassa henkilossa negatiivisia tunteita ja potilaan
kayttaytyminen voi lisata artymysta. (Suokas & Suominen 2002.) SIS-lomak-

keesta tai vastaavasta apuvalineesta voisi naista syista johtuen olla hyotya.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehtoinen tapa toteuttaa ammattikorkeakou-
lun opinnaytety6. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Tarkeaa
on, etta toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat kaytanto ja sen raportointi.
Opinnaytetyon kriteereja ovat sen kaytettavyys, sopivuus kohderyhmalle, tuot-
teen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 53.) Opinnaytetydomme on toiminnallinen opinnaytetyo, silla
siina yhdistyvat edella mainitut kirjallisuus, kaytanto ja raportointi.

Toiminnallinen tuotos luodaan Tampereen ammattikorkeakoululle vapaasti kay-
tettavaksi. Opinnaytetyon aihetta suunnitellessa on kiinnitetty huomiota aiheen
ajankohtaisuuteen ja tyoelamatarpeeseen. Aihe on hyvin ajankohtainen, silla en-
sihoito kohtaa enenevissa maarin itsemurhaa yrittaneita potilaita. Tyoelamatarve
tallaiselle tydlle 1ahti omasta ja luokkatovereiden kokemuksesta. Nama asiat te-
kevat opinnaytetyosta houkuttelevan. Kohderyhmana toimii ensihoitajaopiskelijat
ja tarkemmin ottaen Tampereen ammattikorkeakoulun 22EH-ryhma. Kohde-
ryhma on opinnaytetyodlle hyvin sopiva, silla heilla on riittava teoriatieto simulaa-
tion toteuttamiseen, mutta vasta vahan kokemusta ensihoitotyosta. Suurimmalla
osalla ammattikorkeakouluopiskelijoista on taustalla lukio-, ammatillinen- tai muu
korkeakoulututkinto. Simulaation avulla he saavat valmiuksia tydoelamaan ja pys-
tyvat arvioimaan omaa tamanhetkista osaamistaan. Kattavalla tiedonhaulla ja
monipuolisella teoriaosuudella on saatu tyosta informatiivinen. Tyo on selkea ja
johdonmukainen silla se on laadittu viralliseen opinnaytetyon raporttipohjaan.
Nailla perusteilla opinnaytetyo tayttaa kaikki toiminnallisen opinnaytetyon kritee-

rit.

Selvityksen eli kirjallisuuskatsauksen tekeminen on osa toiminnallista opinnayte-
tyota. OpinnaytetyOprosessiin kuuluu myds raportin tekeminen, jossa kasitellaan
keinoja, joilla konkreettinen tuotos on saatu aikaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,
41, 51.) Opinnaytetyon lopullinen tuotos on raportti, jossa on kasitelty muun mu-

assa tiedonhakua, teoriatietoa aiheesta seka simulaation toteuttamiseen liittyvia
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asioita. Raportti esittelee kaiken taustatyon, joka konkreettisen tuotoksen luo-
miseksi on tehty.

Toiminnallisen opinnaytetyon lopullinen tuotos on aina jokin konkreettinen tuote,
mutta tdma konkreettinen tuotos ei viela riitd ammattikorkeakoulutasoiseksi
tyoksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 41, 51). Tuotoksen tulee olla joko parannus
aiempaan tai jokin taysin uudenlainen ratkaisu (Salonen 2013, 25). Tassa opin-
naytetyossa konkreettinen tuotos on simulaatio. Tampereen ammattikorkeakou-
lun ensihoidon tutkinto-ohjelma ei talla hetkella sisalla sairaalan ulkopuolelle si-
joittuvaa simulaatiota itsemurhaa yrittaneen potilaan hoidosta tai kohtaamisesta.
Simulaatiolla tutkitaan myos SIS-lomakkeen hyddynnettavyytta ensihoidossa it-
semurhaa yrittaneiden potilaiden kohdalla. Vastaavaa lomaketta ei ole talla het-

kelld kaytossa ensihoidossa. Naiden vuoksi opinnaytetyolla luodaan jotain uutta.

Ammattikorkeakoulutasoisen opetuksen tavoitteena on, ettd valmistumisen jal-
keen opiskelija toimii alallaan asiantuntijatehtavissa ja osaa siihen liittyvat kehit-
tamisen ja tutkimuksen perusteet. Opiskelijan tulee osata yhdistaa teoreettinen
tieto kaytantoon ja kyeta pohtimaan teorian ja kasitteiden avulla kriittisesti ratkai-
suja ja kehittdmaan oman alan ammattikulttuuria. Opinnaytetyon tulee olla tyo-
elamalahtodinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellinen ja sen tulee osoittaa riitta-
valla tasolla alan tietojen ja taitojen hallinnan osaamista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 10, 42.) OpinnaytetyOssa tehty kirjallisuuskatsaus seka simulaation toteut-
taminen tukevat ammattikorkeakoulutasoisen opetuksen tavoitteiden saavutta-

mista.

5.2 Simulaatio

David Gaba ja hanen tyOtoverinsa ovat maaritelleet simulaation olevan riittava
jaljitelma todellisuudesta, jolla tavoitellaan tietyn paamaaran saavuttamista. Paa-
maarana voi olla asian parempi ymmartaminen, asioiden harjoittelu niiden hallit-
semiseksi tai tyontekijoiden tyokyvyn testaaminen. (Rosenberg ym. 2013, 9.)

Simulaatiot jaljittelevat todellisia potilastilanteita. Simulaatioita voidaan muokata
sen mukaan mita taitoja tai tietoja halutaan simulaatiolla opettaa. (Wheeler & Dip-
penaar 2020.) On todettu, ettd simulaatiot ovat tehokkaampia oppimisen muotoja

tavallisiin luentoihin verrattuna (Hernandez, Jeong & Chan 2019).
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Simulaatio-oppimisella kehitetaan ongelmanratkaisutaitoja, vastuun ottamista
seka kykya sopeutua ja reagoida muuttuviin tilanteisiin (Wheeler & Dippenaar
2020). Simulaation avulla opitaan soveltamaan teoriassa opittuja asioita kaytan-
nossa. Simulaatio mahdollistaa opiskelijoille oppimisen kontrolloidussa ja turval-
lisessa ymparistdssa. Simulaation avulla opiskelija oppii reflektoimaan omaa toi-
mintaansa. (Hernandez ym. 2019.) My6s muiden opiskelijoiden seuraaminen si-
mulaatioissa kehittaa omaa oppimista.

Nykyaikaisessa simulaatioharjoittelussa voidaan pitaa mottona "ei enaa ensim-
maista kertaa”. Se tarkoittaa sita, etta kukaan terveydenhuollon ammattilainen ei
tee mitdan kajoavia toimenpiteita potilaalle ennen kuin han on harjoitellut sen
suorittamista ja osoittanut hallitsevansa sen aidolla, asiaankuuluvalla simulaati-
olla. Tiettyja toimenpiteita tehtaessa tai tietyissa olosuhteissa potilasvahingoilta
voidaan valttya miltei kokonaan, jos opetuksessa, harjoittelussa ja ammattilaisten
toiminnassa sovelletaan simulaatiokoulutuksen eri mahdollisuuksia laajasti. (Ro-
senberg ym. 2013, 10.)

Simulaatiossa harjoitellaan myos erilaisia tapoja vuorovaikuttaa. Rosenbergin
ym. (2013) mukaan vuorovaikutusopintoja koskevissa tutkimuksissa on todettu,
ettd parhaisiin tuloksiin paastaan opiskelijalahtdisessa oppimisessa. Kaytetaan
siis opiskelumenetelmia, jotka sisaltavat kokemuksellista vuorovaikutustaitojen
harjoittelua ja joissa saadaan rakentavaa palautetta muilta opiskelijoilta, opetta-
jilta ja simuloiduilta potilailta. (Rosenberg ym. 2013, 134.)

Viestinnalla on suuri merkitys toiminnan onnistumisessa ja sen tehokkuudessa
moniammatillisessa tiimissa. Viestintaa voidaan suorittaa kasvokkain eri ammat-
tilaisten kesken tai viranomaisverkkoon liitetylla viestinnan radiopuhelimella eli
Virve:lla tai muilla monitoreilla, tietokoneilla ja videoneuvotteluohjelmilla. (Rosen-
berg ym. 2013, 146.) My6s naiden eri valineiden kayttda voidaan harjoitella si-

mulaatioissa.

Simulaatioita voidaan toteuttaa potilassimulaattoreilla tai nayttelijoilla. Potilassi-
mulaattori tarkoittaa nukkea, joka jaljittelee todellista potilasta ja ilmaisee keskei-
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sia elintoimintoja ja erilaisia kliinisia tiloja (Rosenberg ym. 2013, 73). Simulaati-
oissa opiskelijat paasevat vuorotellen toimimaan hoitajina, potilaina, omaisina ja
sivusta seuraajina. Simulaatiotilana voi toimia tavallinen luokkahuone tai todelli-
suutta jaljitteleva rakennettu sairaala tai ambulanssi. Simulaatioissa kaytetaan

oikeita hoitotarvikkeita ja laitteita.

Hyvaan simulaatioon kuuluu tilanteen ja oppimistavoitteiden lapikayminen ennen
harjoitusta ja palautteen antaminen harjoituksen jalkeen. Onnistuneessa simu-
laatiossa tarjotaan mahdollisuus toistoon, jolloin oppilas pystyy korjaamaan aiem-
mat virheensa. On tarkeaa huomioida tasapuolisuus kaikkien osallistujien kes-
ken. Onnistunut simulaatio palvelee kaikkia osallistujia. Oppimisen kannalta on
suotavaa, etta uutta tietoa ei tule kerralla liilkaa. Hyvat etukateistehtavat auttavat
aiheeseen perehtymisessa. (Blomgren 2020.) Pohdinnan tarkoitus on |0ytaa on-
gelmien ja virheiden todelliset syyt ja toiminnan puutteet. Eiriita, etta opiskelijoille
kerrotaan mita he tekivat vaarin tai mita olisi kuulunut tehda. Opiskelijan tulee
ymmartaa miksi he toimivat kyseisella tavalla. On pidettava mielessa, etta opis-
kelijat ovat yrittaneet parhaansa potilaan hoidossa. (Rosenberg ym. 2013, 15.)

Simulaatiota suunnitellessa olemme ottaneet huomioon nama kaikki lahteista 10y-
detyt simulaation hyvat ja huonot puolet seka ohjeet hyvan simulaation toteutta-
miseen. Halusimme liittaa simulaation osaksi opinnaytetyotamme juuri siksi, etta
sen on todistettu olevan tehokkaampi oppimisen muoto. Simulaatioon osallistuvat
opiskelijat ovat osallistuneet mielenterveys- ja paihdehoitotyon luennoille sai-
raanhoitajaopinnoissa. Jarjestamalla simulaation aiheesta tuemme heidan oppi-
mistaan. Simulaatiollamme tavoittelemme juuri tata tiettya paamaaraa, asioiden

harjoittelu niiden hallitsemiseksi.

Simulaatiossamme pyrimme luomaan myods tadman turvallisen tilan, jossa on
mahdollisuus seka onnistua, etta epaonnistua turvallisesti. Kdytamme simulaati-
ossa myos muita opiskelijoita tarkkailijoina. Nain hekin paasevat oppimaan lisaa
aiheesta ja simulaatiossa toimineet opiskelijat saavat heilta palautetta. Simulaa-
tion lopuksi jarjestamme opiskelijoille lyhyen reflektio hetken, jossa he paasevat

pohtimaan omaa toimintaansa, onnistumisia ja kehityskohteita. Simulaatioon
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osallistuneet ja sita tarkkailleet opiskelijat vastaavat myos sahkdiseen palauteky-
selyyn, jossa omaa tai muiden toimintaa on mahdollisuus pohtia laajemmin. Nain

keradmme palautetta myos simulaation onnistumisesta.

MyOs ajatus "ei enaa ensimmaista kertaa” toteutuu meidan simulaatiossamme.
Osa simulaatioon osallistuvista opiskelijoista on voinut kohdata jo itsemurhaa yrit-
taneita potilaita ensihoidon harjoitteluissa tai tyopakoilla. Kaikkien kohdalle tallai-
sia tapauksia ei kuitenkaan ole sattunut. Kun opiskelijat paasevat harjoittelemaan

tata simulaatiossa, on heidan toimintansa oikeassa elamassa luotettavampaa.

ltsemurhaa yrittaneiden potilaiden kohdalla vuorovaikutus on yksi tarkeimpia asi-
oita. Potilaat ovat hyvin haavoittuvassa tilassa ja tilanne voi olla ensihoitajankin

nakokulmasta haastava. Simulaatio on oiva tilaisuus harjoitella vuorovaikutusta.

Simulaatiostamme hyvan simulaation tekee sen rakenne. Simulaatioon kuuluu
seka tilanteiden ja uusien asioiden lapikaynti ennen simulaatiota etta reflektio
hetki simulaation jalkeen.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Simulaation toteutus

6.1.1 Simulaatiossa kaytetty valineisto ja tilat

Simulaatio toteutetaan Taitokeskuksen tiloissa. Tilana toimii luokkahuone. Luok-
kahuoneella simuloidaan potilaan kotia. Simulaation tarkkailijat seuraavat simu-
laation etenemista erillisessa luokkatilassa kameroiden ja kaiuttimien valityksella.
Simulaation vetgjat tarkkailevat simulaatiota erillisesta tarkkailutilasta, josta he
mikrofonin ja kaiuttimien kautta pystyvat kertomaan ohjeita simulaatiossa toimi-
ville opiskelijoille.

Simulaatiossa kaytetaan taitokeskukselta 16ytyvia valineita, kuten ZOLL X-series
monitoridefibrillaattoria, ensihoidon hoito- ja happireppua, Virvea, ja SV210-lo-
maketta. SIS-lomakkeen suorittajat saavat kayttdonsa ennen simulaatiota simu-
laation vetdjiltd. Monitoridefibrillaattorilla opiskelijat mittaavat potilaan vitaaliar-
voja kuten verenpainetta, happisaturaatiota ja syketta. Mittaustulokset he saavat
simulaation vetajiltd pyytamalla. Hoitorepusta |0ytyy ensihoidon valineisto, jolla
tavallisimmat tutkimukset ja toimenpiteet on mahdollista suorittaa. Virven kautta
opiskelijat saavat tehtavan ja pystyvat konsultoimaan esimerkiksi lagakaria tai pyy-
tamaan lisdapua. Simulaatiossa Virve ei ole liitettyna viralliseen viranomaisverk-
koon, vaan se toimii tavallisen radiopuhelimen tavoin. SV210-lomakkeelle opis-
kelijat kirjaavat tehtavan. SIS-lomaketta he hyédyntavat apuna potilaan haastat-
telussa. SIS-lomakkeen kayttd simulaatiossa on pakollista, jotta pystymme opin-
naytetyossa arvioimaan sen hyotya ensihoitotilanteessa.

Ennen simulaation pitamista kdymme tutustumassa erillisena paivana Taitokes-
kuksen tiloihin ja laitteisiin, jotta itse simulaation pitaminen olisi mahdollisimman
sujuvaa. Saamme opastusta siihen, mista kaikki tavarat |0ytyvat ja kuinka kame-
roita, mikrofoneja, kaiuttimia ja tietokoneita kaytetaan ja voidaan hyodyntaa si-

mulaatiossa.

6.1.2 Simulaation potilaat ja hoitohenkilokunta
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Simulaatiossa potilaan roolissa toimii oikea ihminen. Potilasta nayttelee opinnay-
tetyontekijoiden tuttava, joka on myds ensihoitajaopiskelija. Ennen simulaatiota
potilaan kanssa kaydaan kasikirjoitus lapi ja ohjataan potilaan roolissa toimivalle
henkildlle, miten hanen tulee simulaation aikana toimia. Annamme potilasta esit-
tavalle henkildlle myds kopion simulaatiokasikirjoituksesta (liite 2), josta han voi
tarvittaessa seurata simulaation kulkua ja tarkistaa esittamansa potilaan tausta-
tietoja, jos ei niita simulaation aikana muista. Kasikirjoituksen ja ohjeiden lapi-
kaynti toteutetaan Teamsissa etayhteydella erillisena paivana ennen simulaa-
tiota. Talloin simulaatiossa potilaana toimivalla henkildlla on mahdollisuus myos
esittda kysymyksia simulaation kulusta. Simulaatiossa potilas on 24-vuotias
poika, joka on yrittanyt itsemurhaa ottamalla laakkeita reilusti yli sallitun maaran.
Vaikka itsemurhan yrittaminen on mahdollista usein eri tavoin, valikoitui tahan
simulaatioon laakkeellinen yritys, koska simulaation suorittamisen kannalta on
olennaista, etta potilas on tajuissaan ja hanen kanssaan on mahdollista keskus-

tella.

Oikea ihminen potilaan roolissa tekee simulaatiosta todentuntuisen. Potilaalle
saa suorittaa kaikki tarvittavat vitaalielintoimintojen mittaukset samalla tavalla
kuin oikealle potilaalle ensihoidossa pois lukien kajoavat toimenpiteet kuten esi-
merkiksi verensokerin mittaus. Tama suoritetaan simuloiden niin, etta ihoa ei la-
vistetd. Jos simulaation suorittajat haluavat tehda potilaalle joitakin hoitotoimen-
piteita simulaation aikana, saavat he tehda nama todellisuutta jaljitellen. Laakkei-
den annossa laakkeet tulee valmistella oikeaoppisesti, mutta potilaalle ne pitaa
antaa kuvitteellisesti. Kajoava hoito, kuten kanyylin laitto, tulee suorittaa muuten
oikeaoppisesti, mutta kanyyli tulee liimata ihoon kiinni ihon lavistamisen sijaan.

Simulaatio pilotoidaan vuonna 2022 aloittaneiden ensihoitajaopiskelijoiden ryh-
malla. Halukkaista osallistujista muodostetaan kaksi pienryhmaa, joille simulaatio
pidetaan syksylla 2024. Molemmista ryhmista kaksi toimii simulaatioissa ensihoi-
tajina ja loput toimivat tarkkailijoina. Tarkkailijoiden tehtavana on havainnoida si-
mulaation suorittajia ja simulaation kulkua. Mikali ensihoitajiksi on enemman ha-

lukkaita kuin nelja, arvotaan simulaatioon suorittajaksi paasevat henkilot.

Valikoimme simulaatiota suorittavaksi ryhmaksi vuonna 2022 aloittaneet ensihoi-

tajaopiskelijat, silla heilla on juuri hiljattain ollut mielenterveys- ja paihdehoitotyon
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kurssikokonaisuus. Heilla on taten tuoreessa muistissa itsemurhaa yrittaneiden
potilaiden kohtaaminen teoriassa ja paremmat valmiudet suoriutua simulaatiosta.
Heilla on takanaan myds ensihoidon harjoittelu, jossa ovat saaneet kaytannon
kokemusta ensihoitotydsta ja osa heista on saattanut kohdata itsemurhaa yritta-
neitd potilaita harjoittelun aikana. Taman vuoksi he osaavat paremmin arvioida

myoOs SIS-lomakkeen hyodynnettavyytta.

6.1.3 Simulaation kulku

Ennen simulaation aloitusta kertaamme yhdessa tahdosta riippumattoman hoi-
don kriteerit. Lisaksi esittelemme opiskelijoille SIS-lomakkeen ja opastamme sen
kayton. Heidan on tarkoitus hyodyntaa lomaketta apuna potilaan haastattelussa.
Onhjeistamme simulaation suorittajille myos kaytannon toteutukseen liittyvat asiat,

joka sujuvoittaa simulaation kulkua.

Suorittajille annetaan tiedoksi myos yksikko, jossa he toimivat seka yksikon hoi-
tovalmius. Yksikkona toimii EP1122, jossa toinen ensihoitajista on hoitotasoinen
ja toinen perustasoinen. He saavat lisatietoja myos tehtavasta ja hatapuhelusta.
Tehtavakoodina toimii 785 eli ensihoitopalvelulle kuuluva mielenterveystehtava.
Hatapuhelun on soittanut potilaan aiti, joka on huolissaan pojastaan. Poika on
tuonut ilmi itsetuhoisia ajatuksia. Aiti ei paase paikalle tarkistamaan pojan tilan-
netta, silla asuu eri paikkakunnalla, mutta soittaa ensihoidon tarkastamaan tilan-
teen. Aiti osaa myds kertoa, ettd pojalla on ollut aikaisemminkin mielenterveyden

kanssa ongelmia.

Varsinainen simulaatio alkaa, kun ensihoitajat saapuvat kohteeseen. Potilas ei
ole tietoinen ensihoidon tulosta, jonka vuoksi han on hyvin hammentynyt ja ih-
meissaan. Potilas ilmoittaa heti, etta hanella ei ole mitaan hataa eika han tarvitse
apua. Ensihoitajien tehtava tassa kohtaa on saada potilas ymmartamaan, etta
hanen voinnistaan on oltu huolissaan ja heidan taytyisi taman vuoksi tarkistaa
potilaan vointi. Potilas taman jalkeen suostuu paastamaan ensihoitajat sisalle ja
rauhoittuu keskustelemaan heidan kanssaan tilanteesta.
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Ensiarviossa potilaan somaattinen tila vaikuttaa vakaalta. limatie: avoin, hengi-
tys: puhuu pitkia lauseita, hengitystyo rauhallista, hengitystaajuus alle 20, veren-
kierto: radialispulssi tuntuu, rytmi vaikuttaa tasaiselta, iho on lammin ja kuiva, ta-
junta: potilas on hyvin sekava ja alakuloinen. Tassa kohtaa ensihoitajien tulisi
haastatella potilasta ja selvittda tarkemmin potilaan mielentilaa. Potilas ei suo-
raan alkuun vastaile ensihoitajien kysymyksiin ja kieltaa kysyttaessa itsetuhoiset

ajatukset seka paihteiden kayton.

Kun tilanne saadaan rauhoitettua ja ensiarvio tehtya, tulisi toisen ensihoitajista
mitata potilaan elintoiminnot ja toisen jatkaa haastattelua. Vitaalielintoiminnot
ovat potilaalla vakaat. limatie: avoin, hengitys: hengitysaanet korvin kuullen puh-
taat, hengitystaajuus 14/min, happisaturaatio 98 %, verenkierto: verenpaine
132/60 mmHg, syke 90/min, tajunta: GCS 15, verensokeri 6,2 mmol/l, alkometri
0, muut tutkimukset: iho on kauttaaltaan siisti, lamp06 korvasta mitattuna 36,9 °C
ja kipu VAS-asteikolla on 0. Tassa simulaatiossa tarkennetussa tilanarviossa tar-
kein vaihe on keskusteluyhteyden avaaminen potilaan kanssa ja huolellinen
haastattelu mielentilan arviointia varten. Keskustelun jatkuessa potilas kertoo
menettaneensa laheisen ystavansa hiljattain, jonka vuoksi hanen mielialansa on
ollut alhainen. Han kertoo kokevansa itsensa yksinaiseksi, eika née enaa ela-
malla merkitysta. Han mainitsee myos kuolemantoiveestaan, joka hanella on la-
hiaikoina ollut. Tanaan han on nauttinut useita laakkeita tarkoituksenaan tappaa
itsensa. Han myontdad myo6s nahneensa kuollutta ystavaansa viime aikoina.
Taustatietoja selvittdessa potilas osaa kertoa, etta hanella on masennus ja siihen
voimassa oleva laakitys, mitd kuitenkaan ei ole hetkeen kayttanyt. Han osaa
myoOs kertoa, ettei hanella ole talla hetkella minkaanlaista psykiatrista hoitokon-
taktia.

Ensihoitajien saadessa keskustelun edetessa edella mainitut tiedot selville, he
tayttavat SIS-lomakkeen. Potilaan antamien vastausten perusteella SIS-lomak-
keesta saadaan pistetulos, joka asettuu valille 13—20 ja lomakkeen tulkintaohjeen
mukaan tarkoittaa korkeaa pyrkimysta itsemurhaan. Tarkka pistemaara riippuu
siitd, miten ensihoitajat potilaan vastaukset tulkitsevat. Ensihoitajien tulisi ymmar-
taa, etta tilanne on vakava ja potilas pitaa kuljettaa paivystykseen tarkempaa mie-
lentilan arviointia varten. Heidan ehdottaessaan tata potilaalle han kieltaytyy, eika
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ole halukas lahtemaan hoitoon, silla han ei koe hyotyvansa siita. Taman seurauk-
sena ensihoitajien tulisi konsultoida paivystavaa laakaria mielentilan arviointia
varten. Laakaria konsultoidessa selviaa, etta potilaan kohdalla kriteerit tahdosta
riippumattomalle hoidolle tayttyvat ja hanet voidaan taten kuljettaa paivystykseen
vastoin hanen omaa tahtoaan. Potilas suostuu lopulta Iahtemaan ensihoitajien
kanssa sairaalaan, kun hanelle on selitetty, minka takia paivystykseen on lahdet-

tava.

Simulaatio paattyy, kun potilas ja ensihoitajat poistuvat asunnosta kohti ambu-
lanssia. Simulaation paattymisen jalkeen osallistujat ja tarkkailijat keratéaan yh-
teen ja kaydaan oppimiskeskustelu. Siind tarkoitus on purkaa simulaatio siten,
etta kaydaan keskustellen lapi simulaation kulku ja pohditaan muun muassa mika
meni hyvin ja mita olisi voinut tehda toisin. Tarkkailijoiden palaute tassa kohtaa
on erittain tarkeaa. Oppimiskeskustelussa kysytaan myos SIS-lomakkeen kay-
tosta, sen mahdollisista hyodyista ja ongelmakohdista. Lisaksi keskustellaan
viela omista tuntemuksista ja annetaan osallistujille tilaa kysya kysymyksia tai
keskustella asioista, jos jokin jai mietityttdmaan. Lopuksi kaikille mukana olleille
jaetaan linkki palautekyselyyn (liite 3), johon he voivat vastata ja jattaa palautetta

simulaatiosta.

6.2 Simulaatiosta saatu palaute

Simulaatiosta kerasimme palautetta Microsoft Forms -kyselylla (lite 3). Kyselyyn
vastasivat kaikki simulaatioon osallistuneet tai sita tarkkailleet henkilot. Palautetta
saatiin kerattya laajasti ja eri nakokulmista. Palautteeseen vastanneista henki-
I6ista 69 % eli reilu puolet oli simulaation tarkkailijoita.

Palautteen mukaan simulaatio oli kokonaisuudessaan onnistunut. Kun kysyttiin
simulaation onnistumisesta asteikolla yhdesta viiteen, 16 vastaajasta 15 antoi si-
mulaatiolle arvosanan nelja tai viisi. Osallistujat kokivat simulaation myos hyodyl-
liseksi, ja ettd samankaltaista simulaatiota ei opintoihin viela sisally. Osallistujien
toiveena oli, etta taman kaltaisia simulaatioita jarjestettaisiin jatkossakin osana
ensihoidon seka mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintoja. Yksittainen tekninen
haaste simulaatiossa tuli vastaan, silla simulaatio- ja tarkkailutilan videovalittei-

sen seurannan aani valilla patki, mutta se johtui teknisista syista, emmeka siihen
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omalla toiminnallamme pystyneet vaikuttamaan. Tarkkailijat kokivat, etta se ei
kuitenkaan tuonut merkittavaa haittaa ja simulaatiota pystyi silti hyvin seuraa-

maan.

Simulaation potilastapaus koettiin onnistuneeksi ja realistiseksi. Osallistujat piti-
vat erityisesti siita, etta simulaatiossa kaytettiin nuken sijaan oikeaa potilasta. En-
nen simulaatiota saadut alkutiedot ja ohjeistukset olivat vastaajista 94 % mukaan
hyodylliset. 88 % vastaajista koki saavuttaneensa simulaation oppimistavoitteet
ja 100 % vastaajista koki simulaation tayttdneen odotukset.

Erityisesti SIS-lomakkeen kaytostd ja toimivuudesta saadusta palautteesta
olimme kiinnostuneita. Vastaajista valtaosan eli 88 % mukaan SIS-lomaketta
voisi hyodyntaa ensihoidossa. 12 % vastasi, etta ei osaa sanoa eli kukaan vas-
taajista ei ollut sitéd mielta, etta lomaketta ei voisi kayttaa ensihoidossa. Kysytta-
essa oliko lomake hyoddyllinen asteikolla yhdesta viiteen, kahdeksan vastaajista

antoi arvosanan nelja tai viisi ja seitseman vastaajista arvosanan kolme.

Lomakkeen kaytossa hyvaksi koettiin sen antama tuki haastattelulle. Vastaajat
kokivat esimerkiksi, ettd lomake auttaa jasentamaan ajatukset ja antaa ohje-
nuoran sille mita kysya. Lomake antaa keskustelulle my6s numeerisen arvon,
jolloin tilanne voi olla helpompi hahmottaa. Lomakkeen avulla potilaan itsetuhoi-
suuden kartoittaminen onnistuu myds hyvin kokonaisvaltaisesti. Vastaajien mie-
lesta lomakkeesta on apua erityisesti silloin, jos kysymykset potilaalle eivat tule
luonnostaan haastattelijalta.

Lomakkeen haasteiksi koettiin se, etta se ei ollut kayttajille ennestaan tuttu. Lo-
makkeen kysymykset olivat aika pitkia ja niita oli paljon. Haastattelussa koettiin
lomakkeen strukturoitu Iapi kayminen hieman kdmpeldksi. Olisi siis helpompi, jos
lomake olisi haastattelijalle ennestaan tuttu ja sen kysymykset voisi upottaa ta-
valliseen keskusteluun potilaan kanssa ja sen pohjalta lomakkeen voisi tayttaa,
vaikka matkalla sairaalaan. Koettiin, ettd lomake toistaa myos paljon samoja ky-
symyksia, vain vahan eri nakokulmista. Osan vastaajista mielesta lomakkeen tu-
lisi siis olla yksikertaisempi, jotta sita olisi helpompi hyodyntaa ensihoidossa. Lo-
makkeen tutustumiseen vaaditaan myds enemman aikaa, kuin mita simulaati-

ossa oli kaytettavissa.
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Kaikki vastaajista olivat siis sita mielta, etta lomake voisi olla hyoédyllinen. Osan
mielesta sellaisenaan ja osan mielesta se kaipaisi hieman muutoksia, etta se olisi

hyddynnettavissa ensihoidossa.
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7 POHDINTA

7.1 Tyon arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietamysta itsetuhoisuudesta, itsemurhista
seka niiden esiintyvyydesta ja tutkia, voiko SIS-lomaketta hyddyntaa itsemurhaa
yrittdneen potilaan arvioinnissa ja hoitotilanteessa ensihoidossa. Toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoitus oli luoda simulaatio, jossa ensihoitajaopiskelijat paasivat
kaytannossa harjoittelemaan itsemurhaa yrittaneen potilaan hoitoa ja kohtaa-
mista seka SIS-lomakkeen kayttod. Opinnaytetyoprosessi eteni kokonaisuudes-
saan hyvin ja aikataulun mukaisesti. Simulaation pitdminen siirtyi hieman suun-
niteltua aikataulua myohemmaksi tilavarausten ja osallistujien aikatauluhaastei-

den vuoksi, mutta se ei vaikuttanut muuhun opinnaytetyon etenemiseen.

Halusimme luoda opinnaytetyon, joka on hyodyllinen, mutta myos kiinnostava
sen kirjoittajille. Opinnaytetydon menetelmasta olimme heti yhta mielta ja toimin-
nallinen opinnaytetyo tuntui molemmille mieluisammalta vaihtoehdolta. Se myds
tuki alkuperaista tavoitettamme paremmin kuin kirjallisuuskatsaus, silla halu-
simme nimenomaan luoda kirjallisen osuuden liséksi jonkin konkreettisen tuotok-
sen opinnaytetyolla. Aiheen valinta tuntui alkuun hieman haasteelliselta, mutta
yllattdvan nopeasti ideoinnin jalkeen ajatukset aiheesta kirkastuivat ja aihe rajau-
tui mielenterveys- ja paihdehoitoty6ta koskevaksi. Opinnayteyon kirjoittajilla he-
rasi ajatus siita, etta tdma on potilasryhma, jota ensihoito usein ja enenevissa
maarin kohtaa, mutta minka suhteen oma osaaminen tuntui viela epavarmalilta.
Alkuvaiheessa opinnaytetyota haimme tietoa itsetuhoisuudesta, mutta hyvin pian
tiedonhaun jalkeen huomasimme, kuinka laaja kokonaisuus itsetuhoisuus kasit-
teena on. Nain ollen rajasimme aihetta tarkemmin itsemurhaa yrittaneisiin potilai-

siin.

Tiedonhaun edetessa simulaation rakenne alkoi myds muodostua. Halusimme
tehda aiheesta nimenomaan simulaation, jotta opiskelijat paasisivat kaytannossa
harjoittelemaan itsemurhaa yrittaneiden potilaiden kohtaamista. Oman kokemuk-
semme sekd muiden ensihoitajaopiskelijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen

pohjalta nousi myos esiin tarve taman kaltaiselle simulaatiolle. Vastaavaa ei ole
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tamanhetkisessa opintosuunnitelmassa lainkaan, ja sen vuoksi se oli toivottu lisa

opintoihin. Nama havainnot vahvistivat ajatustamme simulaation luomiselle.

Aika alkuvaiheessa tiedonhakua I0ysimme SIS-lomakkeen ja ajatus sen hyddyn-
tamisesta syntyi. Koimme, ettad ensihoidossa voisi olla kayttoa tallaiselle lomak-
keelle ja se voisi helpottaa itsemurhaa yrittdneen potilaan hoidon tarpeen arvioin-
tia. Vastaavanlaista lomaketta ei oman kokemuksemme mukaan ole kaytdssa
ensihoidossa, joten talta pohjalta lahdimme selvittamaan voisiko SIS-lomaketta
hyodyntaa itsemurhaa yrittaneiden potilaiden ensihoidossa. Alkuun lomakkeen
kayton tuli olla vapaaehtoista, mutta pohdinnan jalkeen tulimme siihen tulokseen,
ettd emme todennakoisesti saa siina tapauksessa lomakkeen kaytosta tarpeeksi
laajasti palautetta. Taten paatimme, etta lomakkeen kaytto tuli pakolliseksi osaksi

simulaatiota.

Laaja ja rauhassa tehty tiedonhaku loi hyvan pohjan simulaation pitamiselle. Huo-
lellisella tiedonhaulla haettiin tietoa itsetuhoisuudesta, itsemurhista ja niiden hoi-
dosta seka simulaatioista ja niiden pitamisesta. Tiedonhaun avuin pyrimme luo-
maan mahdollisimman realistisen, laadukkaan ja onnistuneen simulaation. Tie-
donhaku oli sujuvaa ja lahteita 16ytyi monipuolisesti. Kaytimme simulaation val-
misteluun tiedonhaun lisaksi muutenkin paljon aikaa. Kavimme etukateen tutus-
tumassa tiloihin ja tarvittaviin valineisiin, kavimme etayhteydella palaverin simu-
laation potilaan kanssa ja tulostimme itsellemme muistilistan kaikista asioista
mita simulaation aikana, sita ennen ja sen jalkeen kaytavassa palautekeskuste-

lussa tulee muistaa tai huomioida.

Simulaatiokasikirjoitus syntyi suoraan tyoelamasta, sellaisten potilaiden kohtaa-
misesta keta olimme harjoittelujen aikana kohdanneet. Simulaation rakenne kui-
tenkin mukautuu paljon siina kaytetyn potilaan ja haastattelijan mukaan. Sama
ydinajatus ja tarkoitus varmasti sailyy, mutta haastattelijan kysymykset, potilaan
kayttaytyminen ja vastaukset voivat hieman muokata simulaation etenemista. Ky-
seessa on kuitenkin simulaatio, joka vaatii paljon keskustelua eika niinkaan esi-

merkiksi kliinisia taitoja.

Molemmat simulaation suorittaneista ryhmista koostuivat vuonna 2022 ensihoi-

tajaopintonsa Tampereen ammattikorkeakoulussa aloittaneista opiskelijoista. Oli
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perusteltu valinta ottaa heidat suorittamaan simulaatiota, silla he olivat vastikaan
suorittaneet mielenterveys- ja paihdehoitotyon kurssikokonaisuuden. Kurssilla
kaydyt asiat olivat siis selkeasti simulaation suorittajilla tuoreessa muistissa. Esi-
merkiksi tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit he muistivat ulkoa. Myds haas-
tattelun kysymykset luonnistuivat haastattelijoilta itseltaan hyvin ja luonnostaan.
Nain ollen SIS-lomakkeen kayttd hieman unohtui osalta haastattelijoista. Jos
haastattelijana olisi toiminut henkilo kenelta kysymykset eivat olisi luonnistuneet
yhta hyvin olisi lomakkeen kaytolle varmasti ollut enemman tarvetta. Tama nousi
esiin my0Os simulaatiosta keratyssa palautteessa. Simulaation suorittajilla perus-
osaamisen taidot kuten konsultaatio ja vitaaliarvojen mittaaminen oli hyvalla ta-
solla, joten niihin ei tarvinnut simulaation aikana kohdistaa erityistd huomiota.

Naiden taitojen harjoittelu ei mydskaan ollut tdman simulaation keskiossa.

Kaiken kaikkiaan simulaatio onnistui hyvin. Palautteen perusteella se koettiin
hydodylliseksi, onnistuneeksi ja realistiseksi. Simulaatiosta saadusta palautteesta
isoimmaksi haasteeksi nousi esiin SIS-lomakkeen tuntemattomuus sen kaytta-
jille. Kukaan simulaatioon osallistuneista ei ollut kayttanyt tai edes nahnyt ky-
seista lomaketta aiemmin. Tassa simulaatiossa lomakkeen tutustumiseen oli va-
rattu vain noin viisi minuuttia. Lomakkeen tuntemattomuus vaikutti myos siihen,
ettd sen kaytosta oli hieman haastavampi kerata palautetta. Valtaosa kuitenkin
koki simulaation perusteella, etta lomaketta voisi hyodyntaa ensihoidossa. Taten
uuden ensihoidolle soveltuvamman lomakkeen luominen nousi myos keskeiseksi

jatkokehitysehdotukseksi opinnaytetyossa.

Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin opinnaytetyolla hyvin. Opinnaytetydlla saa-
tiin lisattya tietoa itsetuhoisuudesta, itsemurhista ja niiden esiintyvyydesta seka
tutkittua SIS-lomakkeen hyodynnettavyytta itsemurhaa yrittdneen potilaan arvi-
oinnissa ja hoitotilanteessa ensihoidossa. Kirjallisella ja toiminnallisella osuudella
saatiin vastaukset opinnaytetyossa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Opinnayte-
tyon tekijoille opinnaytetyd antoi myos paljon lisaa tietamysta aiheesta ja auttoi
tekijoita kasvattamaan omaa ammattitaitoa tietysta aihealueesta, joka nykyajan

ja tulevaisuuden ensihoidossa on hyvinkin ajankohtainen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus
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Opetus- ja kulttuuriministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on laatinut ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta yhdessa tiede- ja
tutkimusyhteison kanssa. HTK-ohjeen tarkoituksena on edistaa hyvaa tieteellista
kaytantoa ja ehkaista siihen kohdistuvia loukkauksia. (TENK 2023.) Tampereen
ammattikorkeakoulu on sitoutunut TENK:n HTK-ohjeeseen (TENK 2024). Tutus-
tuimme ennen opinnaytetyon aloittamista HTK-ohjeeseen huolellisesti ja nouda-

timme sita lapi koko opinnaytetyoprosessin.

TENK:n (2023) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteisiin kuuluu
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. TENK kuvaa HTK-ohjees-
saan myos keinoja, joiden avulla pystyy huolehtimaan hyvan tieteellisen kaytan-
non toteutumisesta. Toimimme opinnaytetyota tehdessamme jatkuvasti naiden

perusperiaatteiden ja ohjeiden puitteissa, jotta hyva tieteellinen kaytanto toteutui.

HTK-ohjeessa on kuvattu, miten hyvan tieteellisen kaytannon vastainen toiminta
iimenee ja miten sen pystyy tunnistamaan. Sepittaminen, vaaristely, plagiointi ja
piittaamattomuus ovat esimerkiksi kaikki hyvan tieteellisen kaytannon vastaista
toimintaa. (TENK 2023.) Tutustuimme naihin asioihin ja sitouduimme opinnayte-

tydossamme valttdamaan hyvan tieteellisen kaytannon vastaista toimintaa.

Tutustuimme huolellisesti mydés Tampereen ammattikorkeakoulun opinnayte-
tydohjeeseen. Allekirjoitimme opinnaytetyoprosessin alussa ohjaajamme seka
Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa opinnaytetyosopimuksen. Suoritimme
kaiken opinnaytetyohon liittyvan toiminnan Tampereen ammattikorkeakoululta
saatujen ohjeiden mukaisesti ja noudatimme opinnaytetydsopimuksessa sovit-

tuja asioita.

Perehdyimme opinnaytetyon aiheeseen kattavasti kayttamalla monipuolisia lah-
teita, jotta saimme mahdollisimman hyvan teoriatiedon simulaation rakentamisen
pohjalle. Opinnaytetydbmme aihe on arkaluontoinen ja tiedostimme sen jo ennen
opinnaytetyon aloittamista. ltsemurhayritys aiheena on haastava kasitella, silla
se voi herattaa monissa ihmisissa ahdistavia ja ikavia tuntemuksia. Otimme ta-

man asian huomioon aihetta kasitellessa ja siitd puhuttaessa.



41

Varmistimme I0ytamamme tiedon useammasta eri lahteesta, jotta pystyimme
varmistamaan tiedon paikkansapitavyyden. Tiedonhaussa kaytimme luotettavia
tietokantoja. Tilanteissa, joissa kaytimme vapaasanahakua, varmistimme lahteen
luotettavuuden muilla tavoin ennen sen kayttdéa muun muassa perehtymalla alus-
taan, jossa ne on julkaistu. Arvioimme tietokannoista loytaviamme lahteita huo-
lellisesti ja epaluotettavilta vaikuttavia lahteita emme tyossamme kayttaneet.
Talla pystyimme varmistamaan, etta opinnaytetydomme on luotettavaan tietoon

perustuva.

7.3 Jatkokehitys ehdotukset

Opinnaytetyossa luotiin simulaatio itsemurhaa yrittaneesta potilaasta ensihoi-
dossa. Simulaatio tehtiin Tampereen ammattikorkeakoululle vapaasti kaytetta-
vaksi hoitotyon koulutukseen. Tallaiselle simulaatiolle oli tarve ensihoidon opin-
noissa, silla vastaavaa ei aiemmin ollut. Jatkossa tata simulaatiota voisi kayttaa
siis osana ensihoidon opintoja tukemaan opiskelijoiden oppimista, silla opiskeli-
joidenkin keskuudessa simulaatio koettiin hyodylliseksi ja tarpeelliseksi.

Simulaatio on kirjoitettu ensihoidon opintoihin sopivaksi, mutta sita voisi pienella
muokkauksella hyodyntaa myos monissa muissa opintosuuntauksissa. Simulaa-
tiosta voisi saada hyvan esimerkiksi sairaanhoitajaopintoihin muuttamalla tilan-
netta esimerkiksi niin, etta potilaan omainen tuo hanet sairaanhoitajan vastaan-

otolle.

Simulaatiolla voisi harjoitella myds moniammatillista yhteistyota esimerkiksi jalos-
tamalla sita eteenpain niin, etta otettaisiin mukaan muiden alojen opiskelijoita ja
pidennettaisiin simulaatiota. Simulaatiota voitaisiin jatkaa niin, etta ensihoitajat
kuljettavat potilaan sairaalaan ja sairaalassa potilaan hoidon tarpeen arvio suori-
tetaan uudestaan. Laaketieteellisessa yliopistossa opiskelevat voisivat toimia
konsultoitavan laakarin roolissa ja sairaanhoitajaopiskelijat sairaalan paassa sai-
raanhoitajien roolissa. Nain simulaatiolla voitaisiin myds harjoitella moniammatil-

lista yhteistyota.

Simulaatiolla tutkittiin SIS-lomakkeen hyodynnettavyytta ensihoidossa itsemur-

haa yrittdneen potilaan arvioinnissa ja hoitotilanteessa. Palautteen perusteella
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nousi hyva jatkokehitys ehdotus esiin SIS-lomakkeeseen liittyen. ltsessaan tuol-
laisenaan osa koki lomakkeen huonosti ensihoitoon sopivaksi, joten jatkokehitys
ehdotuksena SIS-lomakkeesta voisi luoda tiivimman, yksinkertaisemman ja sel-
keamman lomakkeen, joka palvelisi ensihoitajia paremmin. Jatkoa ajatellen olisi
varmasti parempi myos jakaa lomake ennakkomateriaalina simulaation osallistu-

jille, jotta heilla olisi reilusti aikaa tutustua siihen.

Ensihoitajat kirjaavat nykyaan ja tulevaisuudessa potilastiedot sahkaiselle ensi-
hoitokertomukselle KEJO-jarjestelmaa kayttaen. KEJO-jarjestelma on turvalli-
suusviranomaisten yhteinen kenttajarjestelma. Tavoitteeksi on asetettu, etta vuo-
den 2024 aikana kaikki hyvinvointialueet ottaisivat sovitun aikataulun mukaisesti
kyseisen jarjestelman ja sahkodisen ensihoitokertomuksen kayttoon. (Sahkdinen
ensihoitokertomus 2024.) Jatkokehitys ehdotus tahan liittyen olisi, etta SIS-lo-
makkeen tai siita johdetun ensihoitoon sovelletun uuden lomakkeen voisi liittaa
osaksi KEJO-jarjestelmaa ja sahkoista ensihoitokertomusta. Taten ensihoitajat
voisivat ensihoitokertomusta kirjoittaessa automaattisesti kysya myos lomakkeen
kysymykset ja tayttaa ne ensihoitokertomukselle. TallGin tulisi varmistettua, etta
kaikki oleelliset asiat tulee seka kartoitettua etta kirjattua ensihoitokertomukselle.
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LUTTEET

Liite 1. SIS-lomake

SIS - Suicide Intent Scale
Lomake | 7.1.2020

Vastauspdivamaara

Potilaan nimi

Haastattelija kysyy

—

. Oliko kukaan lasnd, kun vahingoititte itsednne?
(samassa huoneessa, puhelinkeskustelussa)

2. Milla hetkelld vahingoititte itsednne? Odotitteko
jotakuta? Olisiko joku voinut saapua pian? Tiesittekd,
etta jonkin aikaa kuluisi, ennen kuin kukaan voisi
tulla, vai etteko ajatellut lainkaan tata
mahdollisuutta?

3. Teittekd mitdan estadksenne jonkun loytamastd
itsednne, esim. otitteko puhelimen seinastd,
laitoitteko oven lukkoon, tms.?

4. Vahingoitettuanne itsednne, ilmoititteko jollekulle
mitad olitte juuri tehnyt? (esim. puhelimitse)

5. Kun olitte paattanyt vahingoittaa itsednne,
maksoitteko joitakin laskuja, hyvastelitteko jonkun,
kirjoititteko testamentin?

6. Olitteko suunnitellut tekoanne jonkin aikaa? Teitteko
joitain valmisteluja? (kuten ladkkeiden saastaminen,
tms.)

7. Kirjoititteko yhden tai useamman jaahyvaiskirjeen?
Jos"kylld", niin kenelle? Jos “ei", ajattelitteko kirjoittaa
jaahyvdiskirjetta?

8. Kerroitteko viimeisen vuoden aikana naapureille,
ystaville ja/tai perheenjasenille, suoraan tai
epasuorasti, etta teilla oli aikomuksia vahingoittaa
itsednne?

Perustuu 7.1.2020 julkaistuun Kaypa hoito -suositukseen
Itsemurhien ehkdisy ja itsemurhaa yrittaneen henkilén hoito
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Haastattelija

Henkil6tunnus

Haastattelija koodaa

Eristaytyminen
[] 0.Joku toinen oli lasna.

[] 1.Joku toinen oli lahistalla tai mahdollisuus
kontaktiin (esim. puhelimitse).

[] 2.Eiketdan lasna, ei mahdollisuutta kontaktiin.
Ajoitus

[] 0. Ajoitettu niin, ettd valiintulo mahdollinen.

[] 1. Ajoitettu niin, ettd valiintulo epatodennakainen.
[] 2.viliintulo erittdin epatodennéksinen

Varokeinoja véliintulon tai loytymisen estamiseksi
[] o.Eivarotoimenpiteita

[] 1. Passiivisia varotoimenpiteitd, kuten toisten
vélttaminen yrittamatta aktiivisesti estaa valiintuloa
(esim. yksin huoneessa, ovi lukitsematta)

[] 2. Aktiivisia varokeinoja (esim. lukittu ovi)

Toiminta avun saamiseksi yrityksen jdlkeen
[] o.limoittanut mahdolliselle auttajalle yrityksesta.

[] 1. Ollutyhteydessa mahdollisen auttajan kanssa,
ilmoittamatta varsinaisesta yhteydesta.

[] 2.Eiollutyhteydessd kenenkaén kanssa, eika
ilmoittanut yrityksestd kenellekdan.

Lopullisia toimenpiteitd ennen oletettua kuolemaa

[] 0.Eimitaan

[] 1.Ajatteli tehda tai teki jotain ennen oletettua
kuolemaa.

[] 2. Tekitasmallisia suunnitelmia (teki testamentin tai
muutti sitd, antoi lahjoja, irtisanoi vakuutuksen).

Suunnittelun aste

[] 0.Eimitaan valmistautumista

[] 1.Vvéhaistd tai kohtalaista valmistautumista
[] 2.Perusteellista valmistautumista
ltsemurhaviesti

[] o.Eikirjoittanut, eikd ajatellut kirjoittaa.

[] 1. Ajatteli, mutta ei kirjoittanut viestia.

[] 2. Viesti olemassa kirjoittettuna, tai havitetty.
Kommunikointi itsemurha-aikomuksesta ennen yritysta
[] o.Eiavointa kommunikointia

[] 1.Vihjailevaa kommunikointia

[] 2 Yksiselitteistd, suoraa kommunikointia

www.kaypahoito.fi

(jatkuu)



9. Mitd toivoitte saavuttavanne itsenne
vahingoittamisella?

10. Kuinka suuriksi arvioitte mahdollisuutenne kuolla
tekonne seurauksena?

11. Jos |dékkeiden yliannostus: “Piditteko nauttimaanne
ladkemaarad kuolettavaa annosta pienempéna tai
suurempana?”“Oliko teilld enempaa laakkeita?”
Muussa tapauksessa: “Ajattelitteko jotain muita
itsemurhatapoja, jotka olisivat olleet vahemman
vaarallisia tai vaarallisempia, kuin kdyttdmanne
menetelma?”

12. Katsotteko tekonne tarkoituksena olleen itsensa
surmaaminen?

13. Mitka olivat ajatuksenne eldamdsta ja kuolemasta?

14. Millaisiksi arvioitte henkiinjagmisen mahdollisuudet,
jos saisitte ladketieteellistd apua yrityksen jalkeen?

15. Kuinka kauan ennen yritystanne olitte paattanyt
yrityksen tekemisesta? Olitteko ajatellut sita jo
jonkin aikaa, vai teittekd sen hetken mielijohteesta?

Yhteispisteet:
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Teon tarkoitus

[[] o.Padasiassa muihin vaikuttaminen
[] 1.Hetken lepo

[] 2.Kuolema

Yrityksen tuhoisuutta koskevat oletukset

[J o.Piti kuolemaa epatodennakéisend tai ei ajatellut
asiaa.

[] 1.Piti kuolemaa mahdollisena, mutta ei
todenndkdisend.

[] 2.Piti kuolemaa todenndkdisena tai varmana.

Kasityksen menetelméan tehokkuudesta

[] 0.Vahingoitti itseddn vahemman kuin oletti olevan
kohtalokasta tai ei ajatellut asiaa.

[] 1.0li epdvarma menetelman tehokkuudesta tai
ajatteli sen saattavan olla kohtalokasta.

[J 2.Menetelman vaarallisuus ylitti potilaan odotukset
tai oli yhtapitdva niiden kanssa.

Yrityksen vakavuus

[J O.Ei pitanyt yritysta vakavana aikomuksena surmata
itseddn.

[] 1.0li epévarma yrityksen vakavuudesta.

[J 2.Priti tekoaan vakavana yrityksena surmata itsensa.

Eldmanhalun ambivalenssi

[] o.Eihalunnut kuolla.

[] 1.Henkiinjagminen oli yhdentekevaa.
[J] 2. Halusi kuolla.

Kisitykset pelastumisesta

|:| 0. Piti kuolemaa epatodennakdisend, mikali saisi
lddketieteellistd hoitoa.

[] 1.0liepévarma olisiko kuolema ollut torjuttavissa
lddketietellisin keinoin.

[J 2. 0Olivarmakuolemastaan laaketieteellisesta
hoidosta huolimatta.

Itsemurha-ajatusten esiintyminen

[] o.Eiitsemurha-ajatuksia, teko hetken mielijohde.

[] 1.Suunnitteli yritysta korkeintaan kolme tuntia.

[] 2 .Suunnitteli yritystd yli kolme tuntia.

SIS-kyselyn tulkintaohje
Pisteet:

0-7 matalaintento
8-12 kohtalainen intentio
13-20 korkea intentio

21+ hyvin korkea intentio

Kayttolupa: Aaron Beck, Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO

© Suomalainen Laakariseura Duodecim

www.kaypahoito.fi



49

Liite 2. Simulaation kasikirjoitus

TAITOKESKUS

Tampere Centre for Skills Training and Simulation

Valtteri Korhonen 090900A777X

SIMULAATIOHARJOITUKSEN SUUNNITTELUPOHJA

SIMULAATION AIHE: Itsemurhaa yrittdnyt potilas ensihoidossa
Laatija: Aada Hinkkanen ja Emmi Mattila pvm. 9.10.2024
Piivitetty: 26.10.2024

Simulaation kohderyhma: Hoitotydn opiskelijat
Simulaation toimijat / Roolit: patilas, 2 ensihoitajaa ja mahdolliset tarkkailijat.

Simulaatioharjoituksen kesto: 40 min Oppimiskeskustelun kesto: 15 min

Oppimistavoitteet:
Tekniset: ZOLL kayttd, SIS-lomakkeen téyttaminen ja potilaan tutkiminen.

Ei-tekniset: itsemurhaa yrittaneen potilaan kohtaaminen, mielentilan arviointi,

tyoparityoskentely, tarkoituksen mukainen paatoksen teko ja konsultaatio.

Potilas: ihminen

Potilaan valmistelu: omat henkilékohtaiset vaatteet esim. t-paita, huppari ja pitkadt housut.

Tilassa tarvittavat vilineet/laitteet/liikkeet/nesteet: ZOLL X-sarjan monitoridefibrillaattori,
hoito- ja happireppu vélineineen, 5V210-lomake, SIS-lomake ja virve.

Simulaation kdsikirjoitus (kouluttajille)

Potilaan nimi ja sotu: Paino: Pituus:
Valtteri Korhonen 090900A777X 80 kg 175 cm
Potilaan sairaudet: Allergiat:

Masennus Kananmuna

Potilaan lddkitys:
VENLAFAXIN ORION 75mg x 1.

Tapahtumapaikka: Kellonaika:
Kissanmaa, Tampere 21:35

(jatkuu)
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TAITOKESKUS

Tampere Centre for Skills Training and Simulation

(— yliopést rka

r)
< Valtteri Korhonen 090900A777X

Kasikirjoitus:

Ensihoito saapuu kohteeseen. Valtteri on hyvin himmentynyt ja ihmeissddn heiddn
saapumisestaan ja kertoo ettei tarvitse apua.

Valtteri rauhoittuu keskustelemaan ensihoitajien kanssa tilanteesta. Hdn on hyvin sekava ja
alakuloinen. Ei vastaile suoraan ensihoitajien kysymyksiin, kieltda itsetuhoiset ajatukset ja
paihteiden kaytdn.

Kun tilanne on rauhoittunut toinen ensihoitajista mittaa Valtterin vitaalielintoiminnot ja toinen
jatkaa keskustelua.

Keskustelun jatkuessa Valtteri kertoo ldheisen ystavan kuolemasta jonka vuoksi mieliala on ollut
alhainen. Han kokee itsensa yksindiseksi eikd nde eldamallda merkitystd. Han kertoo toivoneensa
omaa kuolemaansa ja nauttineensa tandan useita ladkkeita tarkoituksenaan tappaa itsensd. Han
myontdd myods ndhneensd kuollutta ystavaansa viime aikoina.

Valtteri ei ole halukas lihtemaan hoitoon, koska ei koe hydtyvdnsa siitd. Hinelld on olemassa
oleva lddkitys masennukseen, jota ei ole hetkeen kayttanyt eikd hanella ole talld hetkelld
voimassaolevaa psykiatrista hoitokontaktia.

Ensihoitajan saamien tietojen perusteella hdn tayttaa SIS-lomakkeen. Tulokseksi hdn saa
pistemd&aran, joka asettuu vilille 13-20. Lomakkeen tulkintaohjeen mukaan tulos tarkoittaa
korkeaa pyrkimysta itsemurhaan. Tarkka pistemaara riippuu siitd miten ensihoitaja tulkitsee
Valtterin vastaukset.

Ensihoitaja konsultoi Iaékéarida mielentilan arviointia varten. Valtterin kohdalla kriteerit tahdosta
riippumattomasta hoidosta tayttyvat ja hdnet voidaan kuljettaa hoitoon omasta tahdosta
huolimattaan.

Ensihoitajat saavat Valtterin lopulta suostumaan heiddn mukaansa sairaalaan.

Harjoitus loppuu, kun potilas ja ensihoitajat poistuvat asunnosta kohti ambulanssia.

Harjoituksen helpotus -

Harjoituksen vaikeutus -

(jatkuu)
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Harjoituksen kulku/vitaalielintoimintojen muutokset

Sarakkeiden otsikot kirjataan potilaan voinnin muuttumisen tai hoidon mukaan, esim. saa adrenaliini 0.5 mgi.v.)

Potilaan status
alussa
A | limatie il auki
HF alle 20 14
;I;::titys- puhtaat ja symmetriset
Sa02 98%
B | Hengitystys | rauhallist rauhallista
etCO2
fi02
Anestesia-
kaasut
Rytmi tasainen sinusrytmi
Pulssi 90
c RR rad + 132/60
Lémpéraja sormissa/varpaissa
R
Silmat 4 4
D |Puhe 5 5
Liike 6 6
Verensokeri 6,2
Lampé 36,9
Turvotukset ei
= lho lammin, Kuiva ja siisti
VAS 0
Alko 0

(jatkuu)
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TAITOKESKUS
Tampere Centre for Skills Training and Simulation

“y

Valtteri Korhonen 090900A777X

Osallistujille kerrottava alkutilanne tilanteesta ja potilaasta

Yksikko jossa toimitte EP1122. HT+PT.
Tehtdvikoodi 785C Kissanmaa, Tampere.

Potilaan omainen soittanut hatikeskukseen, koska huolestunut poikansa voinnista. Tilanne
jotenkin epaselva, diti ollut iimeisesti pojan kanssa puhelimessa kun poika on kertonut
itsetuhoisista ajatuksista. Aiti ei pdése paikalle tarkistamaan tilannetta silld asuu eri
paikkakunnalla. Aiti kertoo pojalla olleen mielenterveyden kanssa ongelmia jo aikaisemminkin.

(jatkuu)
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TAITOKESKUS

Tampere Centre for Skills Training and Simulation

C):_

Valtteri Korhonen 090900A777X
Oppimiskeskustelussa kdsiteltdvét asiat

Kaydaan simulaation kulku keskustellen lapi ja pohditaan seuraavia asioita: Mikéd onnistui? Mitad
olisit voinut tehda toisin? Jaiko jotain huomioimatta? Jdiko jokin mieittyttamaan?

Oppimiskeskustelussa esille nostettavat asiat

Milta SIS-lomakkeen kdyttd tuntui? Koitko sen hyddylliseksi? Koitko ongelmia?

(jatkuu)
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TAITOKESKUS
Tampere Centre for Skills Training and Simulation
I: J Tampareen yiiopisto Pirkanmaan
o ’ yvinvolnti

Toimijoille annettavat liitteet:

SIS-lomake

Valtteri Korhonen 090900A777X




Liite 3. Simulaation palautekysely

N

\

Simulaation palautekysely

1. Mika oli sinun roolisi simulaatiossa? *
() Tarkkailija
O Potilas

() Hoitaja

2. Miten simulaatio mielestasi onnistui? *

Heikko

3. Mika oli hyvaa? Mita olisit tehnyt toisin? *

Kirjoita vastaus

4. Koitko ennen simulaatiota kaydyt asiat hyddyllisiksi? *
O Kyla
O E

O En ole varma

5. Koetko mielestasi saavuttaneesi haluamasi oppimistulokset? *

O Kylla
O E

O En ole varma

6. Tayttikd simulaatio odotuksesi? *
O Kyla
O Ei

O En ole varma
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Erinomainen
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7. Koitko SIS-lomaakkeen kayton hyodylliseksi? *

1 2 3 4 5

En lainkaan Erittain

8. Miksi se oli hyodyllista? Mitéd ongelmia kohtasit? *

Kirjoita vastaus

9. Voisiko mielestisi SIS-lomaketta hyédyntaa ensihoidossa? *
O Kylla
O Ei

() En osaa sanoa

10. Mikali vastasit edelliseen Kylla: Onko lomake hyodyllinen tallaisenaan vai pitaisiko siihen tehda joitakin muutoksia?

Kirjoita vastaus

11. Kuinka onnistuimme simulaation ohjaamisessa? *

Heikko Erinomainen

12. Muuta palautetta simulaatiosta?

Kirjoita vastaus
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