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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata itsetuhoista potilasta ensihoidossa, jonka perus-
teella kehitettiin koulutusmateriaali Helsingin- ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksille. Opin-
naytetyon aihe koettiin tarpeelliseksi tyon tekijdiden tydkokemukseen pohjautuen. Aihe esi-
tettiin kyseisten pelastuslaitosten ensihoidosta vastaaville henkildille ja tydlle saatiin viralli-
nen tybelamalahtdisyys. Opinndytetydn tavoitteena oli lisata ensihoidossa tydskentelevien
ensihoitajien tietamysta itsetuhoisesta potilaasta. Opinnaytetyssa haettiin vastauksia kah-
teen tutkimuskysymykseen: Mitd ensihoidossa tulee tietda itsetuhoisuudelle altistavista sai-
rauksista? Miten ensihoidossa tulee osata tunnistaa ja kohdata itsetuhoinen potilas?

Tiedonhaut tehtiin keraamalla tietoa itsetuhoisesta potilaasta ja heidan kohtaamisesta, sah-
koisista tietokannoista, kdsinhakumenetelmin ja asiantuntijahaastattelusta. Sahkdiset tie-
donhaut tehtiin Cinahl, Medic ja Laékarilehden hakupalveluista. Selville saatiin, etté itsetu-
hoisen potilaan kohtaamisesta ensihoidossa ei ollut tehty suomenkielisia tai ulkomaalaisia
tutkimusartikkeleja. Sen sijaan itsetuhoisuuteen altistavista tekijoista ja sairauksista oli run-
saasti tietoa, joita opinnaytetytssa kaytettiin.

Opinnaytetydn tuloksena saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Ensihoitajien tulee tietaa,
etta itsetuhoisuudelle altistavia sairauksia ovat masennustila, kaksisuuntainen mielialah&i-
rio, skitsofrenia ja epavakaa persoonallisuus seké néiden sairauksien taustat ja riskitekijat.
Itsetuhoinen potilas tulee osata tunnistaa ensihoitotilanteessa taustatietojen, riskitekijoiden
ja oireiden perusteella. Potilas tulee kohdata hénet hyvaksyen, vahvistaen ja normalisoiden.

Opinnaytetydn johtopaatdksena todettiin, etta itsetuhoisen potilaan kohtaaminen on haas-
teellista, herkkaa seka myos hoitajaa kuormittavaa. Itsetuhoiseen tilaan ajautunut potilas
ansaitsee arvostavaa kohtaamista. Itsetuhoisen potilaan tunnistaminen ensihoitotilanteessa
on ratkaisevassa asemassa hanen saamaansa jatkohoitoon.

Avainsanat Ensihoito, itsetuhoinen potilas, kohtaaminen
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Abstract
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The Bachelor’s thesis focused on describing a self-destructive patient in primary care based
on which a training material for Helsinki and Keski-Uusimaa Rescue departments was de-
veloped. The relevance of the research in question was identified through the work experi-
ence of the thesis authors. The research question was presented to the people responsible
for primary care operations, which established the official work life relevance. The objective
of the thesis was to increase the knowledge of the people working with self-destructive pa-
tients in primary care. The thesis was based on two research questions: What should the
people working in primary care know about self-destructive deceases? How should a person
working in primary care identify and meet a self-destructive patient?

Theoretical framework was built by gathering information on self-destructive patients and
the way they should be met. The information sources used were: online databases, manual
search and expert interview. Online databases searched were Cinahl, Medic, and
Laakarilehti information search services. The findings of the search were that no scientific
articles addressing the meeting of a self-destructive patient have been written in Finnish nor
in international publications. On the other hand, the factors and deceases predisposing to
self-destructive behavior have been vastly covered in literature and hence were utilized in
the thesis.

The thesis provided answers to the research questions. Paramedics are required to know
that the deceases predisposing to self-destructive behavior are: depression, bipolar disor-
der, schizophrenia and borderline personality disorder, as well as the background causes
and risk factors of these diseases. It is a must requirement that paramedics can identify a
self-destructive patient in primary care situations based on the background information, risk
factors, and symptoms. A self-destructive person should be met by accepting, approving
and normalising him/ her.

The conclusions of the thesis were that meeting a self-destructive patient is challenging,
case sensitive and burdening to the paramedic. It was also conclueded that a patient in a
self-destructive state of mind deserves appreciative interaction from the paramedic. Finally,
the thesis revealed that the identification of a self-destructive patient in primary care phase
is crucial for providing the patient with the follow-up treatment required.

Keywords Emergency Care, Suicidal Patient, Encounter
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1 Johdanto

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan tarkoituksellista ja aktiivista pyrkimysta vahingoittaa itsed
ja jopa kuolla oman kaden kautta. Henke& uhkaavan toistuvan riskin ottaminen kuuluu
epasuoraan itsetuhoiseen kaytokseen. (Lénnqvist — Henriksson — Marttunen 2014: 578—
579.) Suomessa itsemurhakuolleisuus on korkeaa. Hitaasta laskusta huolimatta oman
kaden kautta Suomessa kuolee vuosittain noin tuhat ihmista, mika on lahes kaksinker-
tainen maara muihin Pohjoismaihin verrattuna ja se vastaa EU:n karkitasoa. (Michel —
Gysin-Maillart 2013:11.)

Vuonna 2012 tilastoitiin Suomessa 873 itsemurhaa (ltsetuhoisuus THL 2015). Ensim-
maiseen itsemurhayritykseen kuolee noin puolet yrittaneistd. Suomessa 20—34-vuotiai-
den miesten yleisin kuolinsyy on itsemurha. Vanhuksien osuus itsemurhista on merkit-
tava, silla 15-20% Suomessa tehdyista itsemurhista on vanhuksen tekema. (Kuhanen —
Oittinen — Kanerva — Seuri — Schubert 2013: 242.) Miehet tekevét itsemurhia yli kolme
kertaa enemman kuin naiset (Lonngvist ym. 2014: 581). Suomalaisten itsemurhaluvut
ovat pysyneet korkealla osittain yhteiskunnallisen kahtiajaon vuoksi. Hyvin toimeentule-
vien keskuudessa itsemurhat ovat vahentyneet, kun taas kéyhien ja tyottdmien keskuu-
dessa tulokset ovat painvastaisia. Opiskelusta ja tydsta syrjaytyneiden nuorten itsemur-
hakuolleisuus on Suomessa jopa seitseméantoistakertaista ikaisiinsa verrattuna. Noin 10
000 suomalaista yrittdd itsemurhaa vuositasolla. Heista noin joka kymmenes onnistuu

tappamaan itsensa. (Vuorilehto — Larri — Kurki — Haténen 2014: 119.)

Itsetuhoisuuteen liittyy useita syita ja riskitekijoita, joiden tunnistaminen olisi tarkeaa en-
sihoidossa tydskenteleville. Ensihoidossa tydskentelevien tulisikin osata tunnistaa, koh-
data ja hoitaa itsetuhoisia potilaita sek& samalla ottaa huomioon lainsdaadanto, turvalli-
suus ja eettisyys. Ensihoidossa tydskentelee mm. palomiehid, pelastajia, ensihoitoon
suuntautuneita lahihoitajia, sairaanhoitajia ja ensihoitaja AMK:n suorittaneita. Tassa
opinnaytetytssa ensihoitajilla tarkoitetaan ensihoidossa tyéskentelevia henkil6ita koulu-

tustaustasta riippumatta.

Koimme opinnaytetydn aiheen tarpeelliseksi omaan kokemukseemme pohjautuen. Esi-

tettyamme aiheemme pelastuslaitosten ensihoidosta vastaaville henkil6ille, saimme ty6l-



lemme myo6s virallisen tydelamalahtdisyyden. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvata itsetuhoista potilasta ensihoidossa, jonka perusteella kehitetdan koulu-
tusmateriaali Helsingin ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkildstolle. Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisata ensihoidossa tyoskentelevien ensihoitajien tietamysta itsetu-
hoisuudelle altistavista sairauksista, tunnistamisesta, kohtaamisesta ja hoitamisesta.
Opinnaytetytssa kerrotaan itsetuhoisuudelle altistavista sairauksista ja itsetuhoisesta ti-
lasta seka itsetuhoisen potilaan tunnistamisesta ja kohtaamisesta myds konkreettisin

keinoin.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata itsetuhoista potilasta ensihoidossa, jonka perus-
teella kehitetdan koulutusmateriaali Helsingin ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksille.
Tavoitteena on lisétd ensihoidossa tydskentelevien ensihoitajien tietamysta itsetuhoi-

sesta potilaasta.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita ensihoidossa tulee tietdd itsetuhoisuudelle altistavista sairauk-
sista?
2. Miten ensihoidossa tulee osata tunnistaa, kohdata ja hoitaa itsetuhoi-

nen potilas?

3 Organisaatiokuvaukset

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on liikelaitos, joka vastaa alueensa turvallisuudesta
tuottaen pelastuspalveluita ja ensihoitopalvelua voimassa olevien sopimusten mukai-
sesti. Ensihoitotehtavia pelastuslaitoksen yksikoille kertyi vuonna 2015 yhteenséa 30224.
Ensivastetehtavid oli pelastusyksikoilla yhteenséd 1443. Ensihoitotehtavien maara oli
edelliseen vuoteen verrattuna hieman laskussa, yhteensa 2,8 % kun taas ensivasteteh-

tavissa kasvua oli 7,2 %. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015.)



Helsingin kaupungin pelastuslaitos hoitaa Helsingin pelastustoimea ja on yksi Helsingin
kaupungin virastoista. Vuonna 2015 ensihoitotehtavia kertyi pelastuslaitoksen yksikoille
yhteensd 54596. Lukuun on laskettu mukaan ensivastetehtavat, joita kertyi yhteensa
860. Ensivastetehtavissa oli edelliseen vuoteen verrattuna hieman laskua, kun taas en-
sihoitoyksikoiden tehtavamaarissa oli hieman nousua. (Helsingin pelastuslaitoksen toi-
mintakertomus 2015.)

4 Itsetuhoinen potilas ensihoidossa

4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tietoperustaa varten tietoa kerattiin sdhkoisista tietokannoista, internetin
muilla hakukoneilla, kirjallisista l&hteisté kasinhakumenetelmin, Helsingin yliopistolla pi-
detystd kansainvalisesta itsetuhoisuusluennosta sekd asiantuntijahaastattelusta. Tie-
donhakuprosessissa olimme lahdekriittisid ja kiinnitimme huomiota muun muassa verk-
kosivujen yllapitajaan, ilmiasuun, ajankohtaisuuteen ja kirjoittajiin. Tietoperustaan kay-
timme kotimaisia ja kansainvalisia artikkeleja seka alan kirjallisuutta ja oppikirjoja. Met-
ropolian kirjaston informaatikko auttoi meitd etsiméén aiheeseen sopivaa kirjallisuutta
seka opasti tietokantojen kaytdssa. Hyddynsimme Suomen Mielenterveysseuran asian-
tuntijatietoa opinnaytetydssamme. Heidan mielenterveyteen ja itsetuhoisuuteen erikois-
tuneet asiantuntijat antoivat kirja- ja lahdevinkkeja seka asiantuntijahaastattelun, jota

hyddynnettiin ja sovellettiin itsetuhoisen potilaan kohtaamiseen ensihoidossa.

Aikaisempaa tutkimustietoa itsetuhoisesta potilaasta ensihoidossa haimme kayttamalla
Cinahl-, Medic- ja Laakarilenden — tietokantoja. Tekemamme tiedonhaut, hakusanat ja
osumien maarat kokosimme taulukoksi (Liite 1). Kaytimme suomen ja englanninkielisia
hakusanoja. Rajasimme haut kymmeneen vuoteen, jotta saisimme mahdollisimman
uutta tietoa. Hakutulosten vahaisyyden takia teimme samat haut myds ilman aikara-
jausta, mutta talla ei ollut merkittavan suurta vaikutusta hakuosumien maaréaéan. Tiedon-
haussa kaytimme otsikon perusteella valintaa, joka tarkoittaa, etta valitsimme artikkelit
otsikon perusteella luettavaksi. Taméan jalkeen teimme sisallon perusteella valintaa, joka
tarkoittaa, etta luimme artikkelin kokonaisuudessaan ja teimme paatoksen sen hyoddyn-

nettavyydesta opinnaytetyéssadmme.



4.2 Yleista itsetuhoisesta potilaasta

4.2.1 Itsetuhoisuuden maaritelma

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan pyrkimysta tai kayttaytymista, jossa henkilo ottaa henkea
uhkaavan riskin tai vahingoittaa itsedén. Itsetuhoisuus voi olla suoraa tai epasuoraa.
(Lonnqvist ym. 2014: 578) WHO:n parasuisidin maaritelman mukaan: "itsemurhayrityk-
sena pidetaan sellaista itselleen vapaaehtoisesti kohdistettua vahingollista tekoa, josta
seuraa fyysisen hoidon tarve”. Kaikkia tapauksia, jotka terveydenhuollon piiriin tulevat,
ei kuitenkaan luokitella itsemurhayritykseksi. Tallaisia ovat esimerkiksi heikosti esiin tu-
levat pyrkimykset kuolla seka vaihtelevat motiivit. (Suokas — Suominen 2002: 287—-292.)
Itsetuhoisuuden &éari-ilmioné voidaan pitda itsemurhaa tai sen yritystd. Amerikan psyki-
atrian yhdistys on vuonna 2003 maaritellyt itsemurhayrityksen seuraavasti: "ltsemur-
hayritys on itsedan vahingoittavaa kaytdsta, johon liittyy kuolemanhalu”. (Suominen —
Valtonen 2013: 881-885 mukaan.)

4.2.2 ltsetuhoisuuden ilmeneminen

Itsetuhoisuus ilmenee kahdessa muodossa, suorassa ja epasuorassa. Suora itsetuhoi-
suus tarkoittaa esimerkiksi itsemurha-ajatuksia, itsemurhayrityksia tai itsemurhaa. (Hai-
riét ja ongelmat. Itsetuhoisuus 2016). Epasuora itsetuhoisuus ei suoranaisesti vahingoita
henkil6d, vaan saattaa esimerkiksi tuottaa nautintoa mutta silti olla henke& uhkaavaa
toimintaa (Itsetuhoisuus 2015). Epésuora itsetuho voi ilmentya terveyteen tai hyvinvoin-
tiin liittyvana riskinottona, jossa tavoitteena henkildlla on saada sisaltdd ja merkitysta
omaan elamaan. (Lonnqvist ym. 2014: 578). Epasuoraa itsetuhoisuutta voi olla esimer-
kiksi vaarallinen liikennekayttaytyminen, paihteiden liikkakaytto, fyysisen sairauden lai-
minlydnti tai kohtuuton oman terveyden rasittaminen (Huttunen 2016a).



4.2.3 Mielenterveyslain soveltaminen ensihoitoon

Terveydenhuollon toimintaa saatelevat useat lait. Laeilla pyritddn turvaamaan niin poti-
laan kuin hoitajankin oikeuksia. Mielenterveys ja itsetuhoisten potilaiden hoitoon vaikut-
tava laki on vuoden 1990 mielenterveyslaki (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.) Ensi-
hoidon keskeinen rooli mielenterveyspotilaiden kohdalla on heidan toimittamisensa tah-
donvastaiseen hoitoon. Itsetuhoisen potilaan hoito tapahtuu psykiatrisessa hoitolaitok-
sessa. Suomessa mielenterveyslaki sdatelee psykiatrisessa hoitolaitoksessa annetta-
vaa tahdosta riippumatonta hoitoa. (Kuisma — Holmstrom — Nurmi — Porthan — Taskinen
2013: 657.)

Mielenterveyslain perusteella taysi-ikainen voidaan maarata tahdon vastaiseen psykiat-
riseen sairaalahoitoon vain, mikali seuraavat kolme edellytysta tayttyvat samalla het-
kella. Ensimmaisena potilas todetaan mielisairaaksi. Toisena todetaan, ettd potilas on
hoidon tarpeessa ja mielisairauden takia hoidon toimittamatta jattdminen pahentaisi
olennaisesti hanen mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti potilaan tai muiden henki-
I6iden turvallisuutta tai terveytta. Kolmantena todetaan, ettd muut vaihtoehdot kaytetta-
vissa olevista mielenterveyspalveluista eivat ole soveliaita tai ne ovat riittAmattomia.
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 88). Mielisairauksina pidetaan deliriumtiloja eli se-
kavuustiloja, skitsofrenian eri muotoja, vakavia masennustiloja ja kaksisuuntaista mie-
lialahairioita, joissa on psykoottisia oireita, elimellisia ja muita harhaluuloisuustiloja, vai-
kea-asteisia dementian muotoja ja muita psykooseja. (Kuisma ym. 2013: 661; Huttunen
2016b.)

Mielenterveyslaki koskee myds alaikaisia. Alaikdisten vastentahtoiseen hoitoon maaraa-
miseen riittdd vakava mielenterveyshairid, jonka hoitamatta jattdminen pahentaisi sai-
rautta ja vaarantaisi jonkun muun tai hanen itsensa terveyden tai turvallisuuden, eivatka
muut mielenterveyspalvelut ole soveliaita. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 88). Va-
kaviksi mielenterveyshairiiksi luokitellaan vakava itsetuhoisuus, vakava hairid impulssi-
kontrollissa, henkea uhkaava laihuushairio tai muu hairio, joka uhkaa henkea. Alaikaisen

hoitoon méarédéamiseen ei tarvita huoltajan suostumusta. (Kuisma ym. 2013: 661.)

Virkasuhteisen terveyskeskuslaakarin on laadittava potilaasta tarkkailuldhete ja lahetet-
tava hanet sairaalaan tutkittavaksi, jos han tekemiensa tutkimuksien perusteella toteaa

ettd edellytykset tahdosta riippumattomalle hoidolle on todennékoisesti olemassa. (Mie-



lenterveyslaki 14.12.1990/1116 9 a 8). Tarkkailulahetteen saaneen potilaan kuljetustar-
peen laakari valittdd ensihoidolle. Ensihoitajan taytyy tietda kuljetusta pyytaneen vastaa-
van ladkarin nimi, silla mielenterveyslaki saatelee kyseista julkisen vallan kayttoa. Ta-
man lain nojalla potilasta ei saa kuljettaa vastoin hanen tahtoaan arvioitavaksi terveys-
asemalle tai paivystykseen ilman laakéarin lupaa. (Kuisma ym. 2013: 662.)

Ensihoito voi kuitenkin saada kuljetuspyynndén myos suoraan hatdkeskuksesta, ilman
terveyskeskusladkarin pyyntéa. Talldin valvontaviranomaiset ovat pitédneet ensihoitolaa-
kérin konsultaatiota mahdollistavana menettelynd, jotta potilas voidaan toimittaa tahdon-
vastaisen hoidon arviointiin. Mikéli potilaan toimittamiseen terveyskeskuksen arvioon tai
M1 — lahetteella hoitoon kuljettamiseen tarvitaan fyysista pakottamista, pyydetaan virka-
apua poliisilta. Virka-apupyynnosté vastaa edella mainittu julkista valtaa kayttava laakari,
mutta teknisesti pyynndn voi tehdd myos kenttédjohtaja tai ensihoitaja ladkarin puolesta.
(Kuisma ym. 2013: 661-662.)

Vékivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn takia poliisi on velvollinen avustamaan kulje-
tuksessa, mikali virkasuhteinen laékéari katsoo sen tarpeelliseksi kun henkilosta on tehty
tarkkailulahete tai hanet on kuljetettava sen laatimiseksi toimintayksikkoon (Mielenter-
veyslaki 6.6.2014/438 31 §).

Henkilo voidaan ottaa tarkkailuun sairaalaan, jotta voidaan selvittdd ovatko edellytykset
tahdosta riippumattomaan hoitoon méaaraamiselle olemassa. Tarkkailulahete saa olla
laadittu aikaisintaan kolme paivaa aiemmin. Virkasuhteisen laékarin edellytetaén vas-
taanottavassa sairaalassa katsovan, etta tahdosta riippumattomalle hoidolle maaraami-

sen edellytykset ovat olemassa. (Mielenterveyslaki 6.6.2014/438 9 c §8.)

Tarkkailun kestéessa on viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamisesta laakarin
annettava tarkkailulausunto. Lausunnosta on ilmettava ovatko tahdosta riippumatto-
maan hoitoon maaraamisen edellytykset olemassa. Mikéali tarkkailuaikana ilmenee, ett-
eivat edellytykset tahdonvastaiselle hoidolle tayty on tarkkailusta potilaan halutessa luo-

vuttava ja hanet sairaalasta poistettava. (Mielenterveyslaki 6.6.2014/438 108.)



4.3 Itsetuhoisuudelle altistavat sairaudet ja itsetuhoinen tila

Itsetuhoiset ajatukset ovat yleensd oire mielenterveydenhdiriosta. Itsetuhoisuutta ei
yleensa aiheuta mikaan yksittainen asia, vaan itsetuhoisuus muodostuu monien vaikeuk-
sien summasta. Yksittdinen asia voi tosin olla itsetuhoisuuteen laukaiseva tekija. (Hairiot
ja ongelmat. Itsetuhoisuus 2016.) Riippumatta ongelmien alkuperaisesta luonteesta,
useimmilla itsemurhan tehneista on ollut mielenterveydellisia ongelmia, joihin he ovat
hakeneet apua terveydenhuollosta. Suomalaisen tutkimuksen mukaan lahes puolella it-
semurhan tehneista oli ollut useisiin tapaamisiin perustuva hoitosuhde terveydenhuol-
lossa. Kuolemaansa edeltavan viikon aikana noin kolmannes oli ollut terveydenhuollon
kontaktissa. (Lonngvist ym. 2014: 591.)

Itsetuhoisuus voidaan jasentdd prosessiksi, jossa on suojaavien tekijoiden puutteelli-
suutta, altistavia- ja laukaisevista tekij6ita, itsetuhomenetelmien saatavuutta, seka itse-
tuhoiseen kayttaytymiseen ja siihen puuttumiseen liittyvid asioita. ltsetuhoisuudelle altis-
tavia tekijoita ovat tunnetilat ja sairaudet. Itsetuhoisuuteen johtavia tunnetiloja voi olla
esimerkiksi hapeda, pettymys tai suru. Toisinaan itsetuhoisuutta voi aiheuttaa myos jokin
sairaus, kuten syoémishairié tai masennus. (Hairiét ja ongelmat. Itsetuhoisuus 2016.) So-
siaalisen tukiverkon puute tarkoittaa suojaavien tekijdiden vahyytta. Itsetuhoisuuteen
laukaiseva tekija voi olla esimerkiksi menetystilanne ja itsemurhamenetelmiin vaikuttavat

esimerkiksi ampuma-aseiden saatavuus. (Suominen — Valtonen 2013: 881-885.)

4.3.1 lItsetuhoisuudelle altistavat riskitekijat

Itsetuhoisuuteen vaikuttavat monet riskitekijat. Riskitekijoitéa ovat aikaisempi itsetuhoinen
kayttaytyminen, psykiatrinen sairastavuus ja psykososiaaliset tekijat. Aikaisempi itse-
murhayritys merkitsee liki 38-kertaista riskia uuteen itsemurhayritykseen riippumatta po-
tilaan diagnoosista. Taméan takia on tarke&a kartoittaa jokaisen psykiatrisen potilaan ai-
kaisemmat itsemurhayritykset ja -ajatukset. (Suominen — Valtonen 2013: 881-885.) Yli
puolet itsemurhayrityksista tehd&an alkoholin vaikutuksen alaisena. (Lonnqvist ym.
2014: 581). Psykososiaalisia riskitekijoita itsetuhoisuuteen ovat kielteiset elaméantapah-
tumat. Téallaisia tilanteita ovat esimerkiksi ero- ja menetyskokemukset, taloudelliset vai-
keudet ja tyfelaméan ongelmat. (Suominen — Valtonen 2013: 881-885.) Kontrolloimaton
pitkaan jatkunut henkinen paine seké voimakas ahdistus altistavat itsetuhoiseen toimin-
taan (Sihvola, Harri 2016). Alkoholiongelmat yhdistettyna persoonallisuushairiéihin ja im-

pulsiiviseen kaytbkseen suurentaa itsemurhariskia. (Lonngvist ym. 2014: 581.)



Itsemurhan tehneilla ja itsemurhavaarassa olevilla on havaittu muutoksia neurobiologi-
sissa jarjestelmissa. Keskushermoston serotoniiniaineenvaihdunnan poikkeavuudet liit-
tyvat suurentuneeseen itsemurhariskiin. Erityisesti vékivaltaisesti ja impulsiivisesti itse-
murhaa yrittaneilla on todettu matalia serotoniinipitoisuuksia. Viime vuosina on todettu,
etta geneettisesti maaraytyva serotoniinin hitaampi saatavuus on riskitekija itsetuhokéayt-
taytymiseen voimakkaan stressin vallitessa. Perinndélliset tekijat voivat vaikuttaa itsemur-
hariskiin saatelemalla mielialaa ja impulsiivisuutta. Itsemurhan tehneiden suvuissa esiin-
tyy enemman itsetuhoisuutta kuin muilla inmisilla. Geneettiset tekijat vaikuttavat epasuo-
rasti altistamalla mielenterveyden hairi6ihin, jotka ovat itsemurhien tarkeimpia riskiteki-
joita. (Lénngvist ym. 2014: 589.)

Itsetuhoisuuden riskitekijoita on luokiteltu A-B-C-mallilla. A (Active) tarkoittaa aktivoivaa
tapahtumaa, kuten jonkun laheisen henkiloén tai terveyden menetysta tai epaonnistu-
mista parisuhteessa tai tydelamassa. B (Beliefs) kertoo potilaan itseensa uskomisen
puutteesta ja toivottomuudesta. C (Consequence) tarkoittaa tunne-eldman epatoivoi-
suutta ja omanarvontunnon heikkoutta, mitk& yhdessa itsetuhoisten ajatusten kanssa
voimistavat riskia itsetuhoisuuteen. A-B-C-mallin kasittaminen hyddyntéa seka auttajaa,
etta autettavaa. Molemmissa rooleissa on hyodyllista huomata, etta kyse on laajem-
masta kokonaisuudesta, eika yksilon heikkoudesta. Asioita voidaan siis korjata. (Henden
2008: 58-59.)

Maailmanlaajuisesti itsemurhan tehneilld henkil6illa jopa 90 prosentilla ilmenee mielen-
terveyshairioita. Lopuilla 10 prosentilla iimenee vastaavanlaisia psyykkisia oireita. Ai-
kuisten tekemia itsemurhia tarkasteltaessa arvioidaan tehtavan yli 20 yritysta yhta onnis-
tunutta kohden. (Itsemurhien ehkaisy 2015: 40.)

4.3.2 Masennustila

Psyykkiseen terveyteen liittyy haavoittumattomuuden harhassa elaminen. Masentuneet
ihmiset nakevat elaman ja maailman uhkaavina, kun taas niin sanotut henkisesti terveet

ohittavat peruselamaén kuuluvat riskit ja uhat. (Saari 2012: 25-26.)

Masennustila eli depressio on mielenhairid, jonka taustalla on monia eri syitd. Elaméansa

varrella jopa 10-15 % ihmisisté sairastuu masennukseen. Riskiin sairastua vaikuttavat



perinndlliset tekijat, lapsuusajan vaikutukset sek& muut ajankohtaiset pettymykset, risti-
riidat ja menetykset. Masennusjaksot toistuvat ensimmaisen kerran jalkeen jopa puolilla
sairastuneista. Kohonnut itsemurhariski liittyy erityisesti vakaviin ja toistuviin masennus-
jaksoihin. Suomessa kasite "masennustila” jaetaan oirekuvan vakavuusasteen mukaan

lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi muodoksi. (Huttunen 2015c.)

Masennuksen syntyyn vaikuttavat monet tekijat. Riskitekijoina pidetddn muun muassa
perinndllista alttiutta, itsetunto-ongelmia ja negatiivisia ajatusmalleja. Masennuksen lau-
kaisevia tekijoita voi taas olla esimerkiksi pitkdan tukahdutettu surullisuus esimerkiksi
elaméan muutoksissa, parisuhteeseen tai tydéhon liittyvissa ristiriidoissa tai muissa sosi-
aalisen eristaytymisen tiloissa. Masennusoireita voi my6s syntya useiden laakkeiden,

alkoholin tai paihteidenkayttn yhteydessa. (Huttunen 2015c.)

Masennuspotilasta hoidettaessa on tarkeaa viestid masentuneelle, ettd sairaus on hoi-
dettavissa ja potilaan tilaa voidaan hoitokeinoin parantaa. Erityisen tarkedd on myos
viestia paihteettomyyden tarkeydesta, silla paihteiden kaytto lisdad merkittavasti riskia it-
setuhoisuuteen. Masennuspotilaiden kuolleisuutta voidaan vahentaa ladkehoidolla. Uni-
ja rauhoittavilla l1&dkkeill& voidaan hoitaa lyhytaikaisesti ahdistusta ja unettomuutta, mi-
kali potilaalla ei ole pdihdeongelmaa. Laékehoidossa kaytetaan litiumia, joka estaa itse-
tuhoista kayttaytymista ja vahentaa mielialahairiopotilaiden kuolleisuutta. Toinen kaytetty
ladkevalmiste on klotsapiini, joka vahentda skitsofreniapotilaiden itsetuhoista kayttayty-
mista. (Suominen — Valtonen 2013: 881-885.)

4.3.3 Paihdehairiot

Paihteiden kayttdon liittyvat hairiét ovat masennuksen jalkeen tarkein itsemurhiin liittyva
yksittdinen mielenterveyshairididen ryhma. Suomessa itsemurhan tehneista miehista
puolella on alkoholiongelma. ltsemurhan tehneista miehista noin puolet ja naisista joka
neljas on alkoholin vaikutuksen alainen. Alkoholistien itsemurhakuolleisuus on 5-10-ker-
tainen muuhun vaestéon verrattuna. Huumausaineriippuvaisilla itsemurhariski on viela

korkeampi. (Lonngvist ym. 2014: 586.)

Alkoholi ja monet muut péihteet altistavat mielialan huononemiselle ja impulsiiviselle kay-
tokselle. Alkoholistien moniongelmaisuus kuten yksin asuminen, tyottdmyys, vahainen

sosiaalinen tuki ja fyysiset sairaudet lisdavat itsemurhakuoleman vaaraa. Hiljattain ta-
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pahtuneet menetykset, esimerkiksi erotilanteet, liittyvat tyypillisesti alkoholistien itsemur-
hiin. Voimakas juominen ja pitk&t juomiskaudet yhdessa masennustilan kanssa korotta-
vat entisestaan itsetuhoisuutta. (Lonnqvist ym. 2014: 586-587.)

4.3.4 Kaksisuuntainen mielialahéairi

Kaksisuuntainen eli bipolaarinen mielialahairié on pitkaaikainen psykiatrinen hairi6, jossa
vuorottelevat hypomania-, mania-, masennus tai sekamuotoiset sairausjaksot. Niissa voi
olla vah&oireisia tai oireettomia valivaiheita. Seurantatutkimusten mukaan oireita on noin
puolet ajasta, joista suurimmaksi osaksi masentuneisuutta. Kaksisuuntaiseen mieliala-
hé&irioon kuuluu kohonnut itsemurhariski seké runsaasti oheissairauksia. Suomessa teh-
dyn tutkimuksen mukaan 55 % kaksisuuntaista mielialaoireyhtymaa sairastanutta oli yrit-
tanyt itsemurhaa elamansa aikana. Tautiin sairastuneet ovat yleensa nuoria aikuisia,
keski-ialtdan 22 vuotiaita, mutta kaksisuuntaiseen mielialah&iri6én sairastuneita on lap-
sista vanhuksiin. Kaksisuuntaisen mielialah&irion depressiiviset oireet ja masentunei-
suus usein pahenevat ikdantymisen myéta. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito
— suositus 2013.)

Stressaavat elaman tapahtumat, unettomuus mukaan lukien, ovat kohottavia riskiteki-
joité uudelle sairausjaksolle kaksisuuntaisessa mielialahairiossa. Paihdeongelmat pitkit-
tavat ja vaikeuttavat oireilua. Kannabiksen kayttd on todettu pitkittavan ja vaikeuttavan
maanisia vaiheita, seka tihentanyt maanisten oireiden esiintyneisyytta. (Kaksisuuntainen

mielialah&irio: Kaypa hoito — suositus 2013.)

Bipolaarisen potilaan hoidossa keskeisintd on ehkaista jaksojen uusiutumista. Laékehoi-
tona kaytetaan mielialaa tasaavaa laakitysta seka ajankohtaisiin oireisiin sopivia uudem-
pia psykoosilaakkeita. Laakehoitoon sitoutuneisuus on kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavilla kuitenkin heikkoa, silla vain alle puolet sitoutuu pitkaaikaiseen ladkehoitoon.
Laakehoidon haittavaikutuksina on usein painon nousua, voimakasta vasymysta seka
kognitiivisia vaikeuksia, mitka edes vaikuttavat ladkehoidon keskeytykseen. (Kaksisuun-

tainen mielialahairio: Kaypa hoito — suositus 2013.)

Kaksisuuntaista mielialahairitta sairastavat hakeutuvat huonosti itse hoitoon. Heidat jou-
dutaan myo6s usein viem&an hoitoon omasta tahdosta riippumatta. Pitkdaikais- tai vaka-

vasti masentuneet bipolaariset potilaat saattavat hakeutua itse hoitoon, maaniset potilaat
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taas eivat hakeudu omatoimisesti. Kaksisuuntaista mielialahairi6té sairastavien akuutti-
hoito tulisi toteuttaa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Vakiintuneen vaiheen potilas
voidaan hoitaa myds perusterveyden- tai tydterveyshuollossa. Hoitopaikan valintaan vai-
kuttavat muun muassa itsemurhariski, psykoottisuus, hoitomydnteisyys ja sairauden vai-

keusaste. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito — suositus 2013.)

4.3.5 Skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiot

Todellisuuden tajun hairiintyminen on tyypillista psykoottisille hairitille. Tavallisimmin se
iimenee epatodellisina aistimuksina eli hallusinaatioina seka harhaluuloina. Psykoottisen
henkilén puhe on usein epajohdonmukaista ja syrjahtelevaa. Kayttaytyminen saattaa olla
silmiinpistavan kummallista ja psykomotoriikaltaan poikkeavaa. Psykoottisella ihmisella
on vaikeuksia erottaa muiden henkildiden tavoin, mika on totta ja miké ei. Todellisuuden
vaaristyminen vaihtelee samalla henkil6lla niin ikaan ajankohdasta toiseen. Psykoottinen
henkild kykenee kuitenkin monilla mielen toiminnan alueilla myds normaaliin ja sitéa pa-

rempaan toimintaan. (Lonngvist ym. 2014: 65.)

Skitsofrenia on yleensa nuorella aikuisidlla alkava vakava mielenterveyden hairio, joka
on luokiteltu psykoosiksi. Sairauden tausta on monitekijainen ja vield puutteellisesti tun-
nettu. Tyypillisia oireita skitsofrenialle ovat muun muassa pahasti hajanainen tai katato-
ninen kaytos, aistiharhat, puheen hajanaisuus, harhaluulot sek& niin sanotut negatiiviset
oireet, kuten tunneilmaisun latistuminen ja tahdottomuus. Skitsofreniapotilaalla pelkoja
saattaa aiheuttaa mieleen tunkeutuvat aanet, joissa on lasna ulkoinen uhka ja vieraat
voimat. Oireisto vaihtelee elaménkaaren kuluessa, eika mikaan yksittainen oire ole tun-

nusomaista skitsofreniassa. (Lonngvist ym. 2014: 151.)

Itsetuhoinen kayttdytyminen ja itsensa vahingoittaminen ovat yleisia skitsofreniassa. Sai-
rauden alkuvaiheessa itsetuhoisuutta esiintyy noin joka kolmannella potilaalla. Skitsofre-
niaa sairastavista 5-10 % tekee itsemurhan. Suurin riski itsetuhoisuuteen on sairaalahoi-
tojen jalkeisina viikkoina ja ensimmaisina vuosina sairastumisen jalkeen. Itsetuhoisuus-
riski on kohonnut myds silloin, kun potilaalla on aktiivisia psykoottisia oireita yhdistettyna
masennusvaiheeseen. Puolet itsemurhan tehneista ilmaisee aikeensa selkeésti. Kohon-
neessa itsemurhavaarassa ovat itsemurha-aikeensa esiin tuoneet tai sitd aiemmin yrit-
taneet, aiemmin hyvin menestyneet ja lahjakkaat potilaat joiden toimintakyky on sairau-

den vuoksi heikentynyt. Kohonneessa itsemurhavaarassa ovat myods aktiivisessa sai-
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rausvaiheessa olevat, masentuneet, eristaytyneet, toivottomat ja samanaikaisesti paih-
dehairiossa olevat henkilot seka potilaat, jotka eivat kayta heille maarattyja lagkkeita,
ovat kokeneet menetyksen, hoitosuhteen traumaattisen muutoksen tai katkeamisen tai
tulleet hylatyiksi. ltsemurhaan kehottavat &anet luonnollisesti kohottaa myds itsemurha-
riskia. (Lonnqgvist ym. 2014: 151.)

4.3.6 Epavakaa persoonallisuus

Epavakaa persoonallisuus heikentaa merkittavasti potilaan toimintakykya ja sen vaiku-
tukset terveydenhuollon kuormittuvuuteen ovat laajat. Keskeisimmat oirekokonaisuudet
epdvakaassa persoonallisuudessa ovat alttius vuorovaikutussuhteiden ongelmiin,
tunne-elaman epavakaus ja kayttaytymisen saatelyn hairié. Epavakaaseen persoonalli-
suus hairioon liittyy merkittava itsemurhariski seka psyykkista ja somaattista oheissai-
rastavuutta. Potilailla on kuitenkin usein my0s pitk&aikaista itsed vahingoittavaa kay-
tostd, johon ei liity kuolemanvaaraa. Nain ollen sairaalahoidosta ei ole hyotya. (Epava-
kaa persoonallisuus: Kéaypa hoito — suositus 2015.)

Epavakaan persoonallisuuden oirekuvina voidaan pitaa &arettoman reaktiivisia mielen-
muutoksia, jotka kestévat muutamasta tunnista vuorokausiin. Tallaisia muutoksia ovat
masentuneisuus, artyneisyys, ahdistuneisuus ja vihaisuus. Akkinaisten mielenpurkaus-
ten jalkeen epévakaa persoona usein tuntee hapedd, mika lisdd hénen kokemaansa

kielteistd mindkuvaa ja han pitaa itsedaan pahana. (Koivisto - Korkeila 2014.)

Toistuvat itsetuhoiseen kaytdkseen liittyvat puheet ja itsetuhoinen kaytds ovat epava-
kaan persoonan pyrkimys lievittédd ahdistusta, oman pahuuden kokemusta tai epatodel-
lista oloa. Tallaisen kaytoksen voi laukaista esimerkiksi erouhka tai yksilodn kohdistu-

vista suuremmista odotuksista. (Koivisto - Korkeila 2014.)

Epavakaan persoonallisuuden toteaminen vaatii useiden oireiden yhtaaikaista taytty-
mista pitkaaikaisesti. Sairastumisen riskitekijdina pidetaan perinto- ja ymparistotekijoita.
Oireet ilmenevat yleensa 20-30 ikdavuoden aikana ja arviolta noin 7 % vaestosta sairas-
tuu epavakaaseen persoonallisuushairioon. Kuitenkin sairauden syita ja taustoja tiede-
tdan vield hyvin vaillinaisesti. (Koivisto - Korkeila 2014; Epavakaa persoonallisuus:

Kaypa hoito — suositus 2015.)
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Epavakaan persoonallisuuden ensisijaisena hoitomuotona pidetdan psykiatrista hoitoa.
Kohdennetussa psykoterapiassa tutkitaan tarkkaan potilaan tunteita, ajatuksia ja kay-
tosta. Potilasta autetaan ymmartamaan miten kayttaytyminen, tunteet ja ajatukset liitty-
vat toisiinsa. Uskotaan, etté potilaan itsehavainnointikyvyn parantuessa han ymmartaa
paremmin reaktioitaan ja niista aiheutuvia toiminnanriskeja. Laakehoitona voidaan kayt-
ta& mielialaa tasoittavia lagkeita tai psykoosilagkkeita. Laakehoidolla lievitetaan epava-
kaan persoonallisuuden piirteitd, seka hoidetaan mahdollisia samanaikaisia muita psyyk-

kisia sairauksia. (Koivisto - Korkeila 2014.)

4.3.7 Itsetuhoinen tila

Itsetuhoisen tilan kasite on peraisin Psykiatri Aaron Beckin kayttaytymisterapiasta. Silla
tarkoitetaan henkista tilaa, jonka tehtavana on valmistella elimistdé kohtaamaan epata-
vallinen, uhkaava tilanne. Kun henkilé on kerran sisaistanyt itsetuhoisen tilan mallin, niin
tyypillisesti laukaisevat tekijat aktivoivat sen jatkossa automaattisesti. Tama tulee esille
erityisesti aiemmin itsetuhoisesti kayttaytyneiden ihmisten kanssa. Itsetuhoiseen tilaan
liittyvat etenkin seuraavat tekijat: Ajatukset keskittyvat ainoastaan sietdmattomaan hen-
kiseen tilaan, mika taytyy saada paattymaan. Silla hetkella pitkaaikaiset elamantavoitteet
eivat ole olennaisia. Kayttaytymiselle on ominaista pyrkid pakenemaan tilanteesta. Tila
koetaan emotionaalisesti aarimmaisend henkisena kipuna, jonka asianomaiset ovat ker-
toneet olevan pahempaa kuin fyysinen kipu. Elintoiminnot muuttuvat Itsetuhoisessa ti-
lassa vastaamaan akuuttia stressitilaa eli sympaattinen hermosto aktivoituu. (Gysin-
Maillart - Michel 2013: 35.)

Itsetuhoinen tila toimii usein paallé/pois-periaatteen mukaisesti. Se voi siis aktivoitua no-
peasti, kuin tyhjasta. Itsetuhoisen tilan ominaispiirteisiin kuuluu, ettd sen kesto on rajal-
lista, eika nain kesta loputtomiin. Terapian avulla itsetuhoiset ihmiset voivat oppia kasit-
telemaan laukaisevia tilanteita ja sdadella tunteita niin, ettei se johda itsetuhoiseen toi-
mintaan. (Gysin-Maillart - Michel 2013: 35.)

Itsetuhoinen paalle/pois-tila on dissosiaatiota. Dissosiaalinen tila voidaan katkaista altis-
tamalla potilas ihmiskontaktille esimerkiksi tapaamalla tai soittamalla. Pelkastdan ulos
kadvelemdan meno saattaa katkaista itsetuhoisen tilan. Ensihoitajien paikalle tuleminen
voi niin ikdan puhkaista tamén dissosiaalisen kuplan, jossa henkild on. Tdma voi ham-
mentaa itsetuhoista henkiléd, ensihoitajia sekd muita ammattiauttajia, koska hetkea

aiemmin potilas on halunnut kuolla ja nyt h&n haluaakin elda. Potilas itse ei valttamatta
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ole halunnut kuolla, vaikka puhuukin itsetuhoisuudesta, vaan han on halunnut tuskan
paattyvan. Ahdistus on siis yha olemassa, mutta itsetuhoisuus on vaistynyt. Rutinoitunut
hoitohenkilokunta saattaa luulla tilaa manipuloivaksi, vaikka kyse olisi dissosiaalisen tilan
katkeamisesta ensimmaisen ihmiskontaktin yhteydessa. On tarked ymmartaa, kuinka
jarkyttavan nopea voi muutos olla. Kyse on tuskasta, ei manipuloivasta pelista. Eraan
itsetuhoisen ihmisen mukaan: "Kuolema lakkasi olemasta paamaara siina vaiheessa,
kun ensihoitajat tulivat". (Sihvola 2016.)

Ahdistus itsessaan ei johda itsetuhoisuuteen. Psyykkinen kipu on syrjayttdméssa ahdis-
tus-sanan kayton, jotta tehtaisiin nakyvammaksi, ettd kyse on kipuun verrattavissa ole-
vasta tilasta. (Sihvola 2016.) Itsetuhoisen ihmisen tuskaa voidaan kuvailla henkisella ki-
vulla, jolloin sita on helpompi ymmartad. Eras potilas kuvaa itsetuhoista kipuaan ndin:
"Kipua on vaikea kuvailla. Se on kuin suuri aalto. Kipu tayttda minut sisélta ja ulkoa sa-
maan aikaan. Mina olen kipu ja kipu on min&". Toinen potilas kuvaa henkista kipuaan
seuraavalla tavalla: "Tama kipu on kuin allistyttdva huimaus. Tiedan, ettd kukaan ei ym-
marra sitd, mutta minulla ei ole sanoja kuvaamaan sitd. Se on kuin sekoitus pelkoa ja
epatoivoa. Se on kuin hammassarky sydamessa. Silloin haluan tappaa itseni". Eras po-
tilas kertoo, ettd kivulla on oma elaménsé ja voimansa: "Se ei vastaa ajatuksiini tai toi-
veisiini. Se kertoo minun olevan paha, hemmoteltu ja kuvottava”. Yhteista naille koke-
muksille on, etta psyykkinen kipu kokemukseltaan on kuin vieraannuttava paholainen ja
hallitseva voima, mika kiduttaa siité karsivaa potilasta sisaltapain. (Michel - Jobes 2011:
113-114.) Itsetuhoisuudesta karsinyt terapia-asiakas vertasi hermosarkya ja ahdistusta:
"Valitsisin milloin vain ennemmin hermokivun kuin voimakkaan ahdistuksen”. Voimakas
ahdistus oli saanut hanet itsetuhon partaalle toisin kuin hermoséarky. Voimakkaan ahdis-
tuksen ja psyykkisen kivun yhteys itsetuhoisuuteen tulee ymmartaa ensihoitotilanteessa.

Ne ovat verrattavissa voimakkaaseen somaattisen kipuun. (Sihvola 2016.)

5 Potilaan kohtaaminen ja itsetuhoisuuden tunnistaminen

Ensihoitajien kayttaytymisella ja toiminnalla on merkitysté potilaalle traumaattisissa tilan-
teissa, joihin itsetuhoinen kaytos luetaan (Sihvola 2016). Heid&n turvallisuutta luovalla,
rauhoittavalla ja rohkaisevalla toiminnalla on valtava merkitys psyykkisessa sokissa ole-
valle ihmiselle. Ensihoitajien suhtautuminen ja heidéan sanansa antavat savyn tapahtu-
malle. Se voi olla kokemusta kantava, mydnteinen muisto, mutta se voi olla myds kiel-

teinen, ahdistusta ja tuskaa lisdéava kokemus. (Saari 2012: 44.)
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Lahtokohtana on potilaan itsemurha-ajatusten hyvaksyminen. Tavoitteena on kuitenkin
saada potilas tuntemaan olonsa vahemman toivottomaksi kuuntelemalla ja ymmarta-
malla potilasta. (Toivio — Nordling 2013: 224-225.) Potilaan haastattelussa tulisi huomi-
oida tilanteen ainutkertaisuus potilaalle. Hanen tarpeiden huomiointi seka potilasta ar-
vostava kayttaytyminen korostuu haastattelutilanteessa. Katsekontakteilla ja nyokkaa-
misilla viestitdan kiinnostusta tai hyvaksyntaa potilasta kohtaan ilman, etta potilaan ker-
tomusta tarvitsee keskeyttaa. Hiljaisella ja turvallisella lasnaololla annetaan tilaa potilaan
tunteiden purkaantumiselle. Haastattelijan ennakko-oletukset saattavat ohjata haastat-
telua liikaa, synnyttaen nain potilaalle tunteen ettei hanta ymmarreta. Tilan ahtaus saat-
taa tuntua potilaasta ahdistavalta. (Lénngvist ym. 2014: 43—-45.) Tama tuleekin huomi-
oida itsetuhoista potilasta ensihoidossa haastateltaessa. On myo6s tarkeaa ettei itsetu-
hoista potilasta jateta enaé yksin avun saapumisen jalkeen. Potilaan ymparilta tulisi pois-
taa veitset, neulat, lasiesineet tai muut mill& hén voisi itsedaan vahingoittaa. Ensihoitajan
on tarkeaa toimia rauhallisesti ja kertoa potilaalle koko ajan tekemiensd mahdollisten

hoitotoimenpiteiden tarkoitukset. (Kuisma ym. 2013: 661.)

Itsetuhoisen potilaan arvioinnissa selvitetaan potilaan mahdollinen itsemurhasuunni-
telma, itsemurha-ajatukset ja kuolemantoiveet. Psykiatriseen sairaanhoitoon kuuluvat to-
denndakdisesti potilaat, jotka eivat kykene hallitsemaan halua itsensa satuttamiseen ja
heilla on valmis itsemurhasuunnitelma. liman psykiatrista sairaanhoitoa selviavat toden-
nakoisesti ne potilaat, jotka pystyvéat hallitsemaan itsensa satuttamisen halun, eika heilla
ole itsemurhasuunnitelmaa. N&ama potilaat tarvitsevat toki tiivistd psykiatrista avohoitoa.
(Suominen — Valtonen 2013: 881-885). Itsemurhaa yrittdneen potilaan ensihoidossa
varmistetaan potilaan turvallisuus, turvataan elintoiminnot ja selvitetaan somaattinen tila.
Fyysisen tilan vakauttamisen jalkeen aloitetaan psyykkisen tilan arviointi. (Kuisma ym.
2013: 660.)

Itsetuhoisella potilaalla on usein ollut negatiivisia kokemuksia terveydenhuollon henki-
|6ston suhtautumisesta heidan vaikeuksiin ja kipuiluihin. Hyvaksynta, vahvistaminen ja
normalisointi ovat tarkeitd itsetuhoisen potilaan kohtaamisessa. Potilasta voidaan nor-
malisoida esimerkiksi lauseella: "Kertomuksesi mukaan ei ole mikaan ihme, etté olet aja-
tellut itsemurhaa.” Hyvaksyva asenne kertoo ymmarryksesta potilaan tilaa kohtaan. Jos
henkilon kertomuksen tunteita mitatdidaan tai vahatellaan, lisda se itsetuhoista ajattelua.

Hyvaksyvalla asenteella vahvistetaan potilaan luottamusta ja halua kertoa lisaa. Itsetu-
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hoinen potilas kokee tilanteensa todella epanormaaliksi tai han pelkda tulevansa hul-
luksi. Normalisoinnilla autetaan potilasta ymmartamaan, ettd on normaalia, etté nain vai-
keassa elaméntilanteessa tulee itsetuhoisia ajatuksia, mutta apua on saatavilla. (Henden
2008: 91-93.) Ensihoitotilanteessa ilmenneitd ongelmakohtia itsetuhoisten potilaiden
mukaan ovat olleet syyllistaminen, tenttaaminen, kylm& kohtelu tai ei kontaktia ollen-
kaan. MyGs potilaan ohittaminen tilanteessa, jossa ensihoitajat ovat puhuneet keske-
naan, eivatka potilaalle, on koettu ongelmalliseksi. Turha kivun tuottaminen tajunnan ta-
son mittaamisessa, kiireen tunne ja nopea saheltdminen ovat myds olleet ongelmakohtia
itsetuhoisen potilaan mielesta. Potilaalta kannattaa kysya vain hoidon kannalta valtta-
mattomat kysymykset ja keskittya luomaan hanelle turvallisuuden tunnetta. (Sihvola
2016.) Potilaan haastattelussa on hyva valttdd miksi-sanalla alkavia kysymyksia, silla ne

helposti koetaan hydkkaavina ja herattavat vastarintaa. (Toivio — Nordling 2013: 225).

Itsetuhoisten potilaiden kertomusten jaljilta positiivisia kohtaamisia ensihoitotilanteissa
ovat tuoneet nopea paikalle tulo ja kontaktin onnistuminen. Lasnaolo, kiireettomyys seké
potilaan tilan rauhoittaminen ja olon turvaaminen ovat olleet téarkeita tekijoitéa onnistuneen
potilassuhteen luomiseen. Auktoriteettiaseman korostaminen, kuten "me osaamme” —
termin kayttd, rauhallinen kaytds sek& uskon luominen elamén jatkumisesta ovat poista-
neet potilaalta hadan tunnetta. Turvallisen ja luottamuksellisen asiakassuhteen luominen

on tarke&a, jotta potilaalla tulee tunne, etté hén ei kuole. (Sihvola 2016.)

Itsetuhoisen potilaan ollessa psyykkisessa sokissa, voidaan auttaa henkisen ensiavun
tukitoimin. Psyykkisessa sokissa ihminen tarvitsee ensisijaisesti vain puhdasta tukea, ei
niinkaan kokemusten kasittelya. Oikeita auttavia sanoja ei ole olemassakaan vaan olen-
naisinta on, ettd auttaja pystyy olemaan levollisesti lasna ja kaytettavissa. Se saattaa
olla myds vaikeinta psyykkisessa ensiavussa. Psyykkisen sokin aikana on tarkeda luoda
turvallinen ja rauhoittava ilmapiiri, joita voidaan ensihoitotilanteissa edesauttaa maara-
tietoisella ja osaavalla toiminnalla. Huolenpito ja mydtaelaminen seké hanen kaikenlais-
ten reaktioiden hyvaksyminen kuuluvat niin-ikdan henkisen ensiapuun. Mikali auttajalle
on luontevaa, niin kunnioittavalla kosketuksella pystytaan viestittdmaan valittamista, rau-
hoittamista, myotatuntoa ja hyvéksymista paljon paremmin kuin sanoin. (Saari 2012:
143-144, 146.)

Tapahtumaan puuttumiseen ja sen hoitamiseen vaaditaan rohkeutta. Niin yksittaisen ih-

misen kuin ryhmankin ongelmana on aluksi kriisin kasittelyn ja kriisihoidon tarpeen
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myodntadminen. Vaikean asian esille ottaminen ja siitd puhuminen heréttdd vastahakoi-
suutta. Tata ilmiota kutsutaan kognitiivisessa teoriassa valttamiseksi ja psykodynaami-
sessa teoriassa vastustukseksi. Ihminen vélttelee helposti kriisissa juuri sitd, mité pitaisi
kasitella, koska taustalla saattaa olla voimakkaita kasittelemattomia kuolemanpelon, vi-
han, syyllisyyden ja hapeén tunteita. (Hammarlund 2001: 69.)

Itsetuhoisuutta ja henkista kipua voidaan arvioida mitta-asteikolla, jossa nolla tarkoittaa
ei lainkaan itsetuhoisuutta ja kymmenen haluaa kuolla. Potilaalta voidaan kysya: "Pys-
tyttek6 arvioimaan itsetuhoisuuttanne/henkistd kipuanne asteikolla nollasta kymme-
neen?" Jatkokysymyksena voidaan potilaalta kysya: "Mita pitdisi tapahtua, jotta itsetu-
hoisuus/ henkinen kipu vahentyisi numeron, puoli numeroa tai edes vahan?" Tall6in
huomioidaan potilaan tila vakavuudella ja valittamisella. Mitta-asteikko hyddyttaa niin po-
tilasta kuin hoitohenkilokuntaakin, koska silla voidaan arvioida hoidon auttavuutta (Hen-
den 2008: 85-88.)

Jos itsetuhoinen potilas on vield aikeissa toteuttaa tekonsa, eikd haneen paasta kasiksi
tai uskalleta lahestyd, voidaan kayttdd suostuttelua. Ratkaisukeskeisilla kysymyksilla
voidaan havahduttaa potilasta elaman positiivisiin asioihin. Onko sinulla ollut aiemmin
itsetuhoisia ajatuksia — Oletko ennen yrittanyt itsemurhaa (jos, niin miten) - Mik& on py-
sayttanyt sinut? Mitd elamassasi on sellaista, mita haluaisit pitdd? Mita mielenkiintoista
tai tarkeda elamassasi on ollut ennen menetystd/ tata nykyistd ongelmaa/ epatoivotto-
muutta? Kerro lisaa? Nailla kysymyksilla pyritd&n saamaan itsetuhoinen potilas huomaa-
maan, ettd on asioita joiden vuoksi eldd. Vaikealta vaikuttavassa tilanteessa voidaan
menna aarimmaisiin kysymyksiin. Esimerkiksi kun itsetuhoinen istuu ikkunalaudalla. Sil-
loin voidaan kysya empaattisella ja valittavalla otteella: Oletko ajatellut hautajaisiasi; kuk-
kia, virsia, keita siella on paikalla? Mita tapahtuu lapsillesi/ omaisuudellesi/ vaatteillesi?
Keneen itsemurhasi vaikuttaa eniten? Miten haluat, etta itsemurhasi satuttaa (ex-)puoli-
soasi/ laheistasi? Tarkoituksena on herattdd henkilé kuoleman lopullisuuteen. Kuka olisi
paras apu tassa vaikeassa hetkessa sinulle, vaikka kuuntelemalla tai lasné olemalla?
Mitd muuta? Onko jotain, mitd en ole osannut kysya? Positiivisen eteenpainmenon ja
vahankaan oloa auttavien asioiden kertaaminen, jotta ne vahvistuvat asiakkaan mieleen.
(Henden 2008: 102.)

Potilasta auttaa keskustelu, jossa han voi jasentda ajatuksiaan ja itsemurhaan liittyvaa
motiiviaan. Keskustelemalla saadaan purettua itsemurhaa ja kuoleman lopullisuutta pois

potilaan mielesta. (Kuhanen ym. 2013: 245) Mikéali potilas haluaa puhua tapahtuneesta,
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on olennaista muistaa, ettd han tarvitsee ennen kaikkea kuuntelijaa, ei keskustelijaa
saati kannanottajaa. Psyykkisen ensiavun suurimmat virheet ovat seurausta siita, etta ei
kestetda omia potilaan herattdmia tunteita (seurauksena voimakkaasta ahdistuksesta ja
avuttomuudesta) ja lahdetdan ratkomaan niita. Potilaan kannalta pahinta mitd voidaan
sanoa, on, ettd ymmarretdan miltéd hanesté tuntuu. TA&ma tuntuu tosi loukkaavalta, mikali
potilas ajattelee, ettei kukaan pysty kuvittelemaankaan miltd hénesté tuntuu. Yritys vieda
potilaan ajatukset muualle ei kuulu henkiseen ensiapuun. Tama lahtee enemman autta-
jan kuin potilaan tarpeista. (Saari 2012: 145.) Kaikki mita auttaja ensivaiheessa sanoo,
jaéa helposti herkkaan traumamuistoon. Niin positiiviset sanat kuin varsinkin negatiiviset

tokaisut jadvat potilaan mieleen ikuisesti. (Sihvola 2016.)

Kreikkalaisen tutkimuksen mukaan nuoremmat hoitajat, jotka ovat olleet hoitosuhteessa
itsetuhoiseen potilaaseen, osasivat suhtautua empaattisemmin ja ymmartavaisemmin
potilaan hoitoon. Hoitajat jotka olivat kohdanneet itsetuhoisia potilaita yhdesta kymme-
neen kertaa, suhtautuivat itsetuhoiseen potilaaseen positiivisemmin, kuin yli kymmenen
kertaa hoitokontaktissa olleet hoitajat. Paivystyksesséa tytskennelleet hoitajat kokivat,
ettei heilla ole tarpeeksi aikaa ja ammattitaitoa kohdata itsetuhoista potilasta. Lisaksi
tyon ohessa lisdkoulutuksia saaneet hoitotydntekijat osasivat kohdata paremmin itsetu-
hoisia potilaita. Tutkimusta verrattiin Yhdysvaltalaisiin, Iso-Britannialaisiin sek& Pohjois-
maisiin tutkimuksiin. (Ouzouni — Nakakis 2013: 119-134.)

6 Hoidontarpeen arviointi ja hoito

Maailmassa tehdaan vuosittain yli 800 000 itsemurhaa. Heistéa jopa lahes 60 % on ollut
yhteydessa terveydenhuoltoon psykiatristen ongelmien vuoksi. Useat heisté ovat olleet
kontaktissa terveydenhuoltoon jopa viimeisen kuukauden aikana ennen itsensé surmaa-
mista. Itsetuhoisuus itsessaan ei ole sairaus, johon laakehoito tuo parannusta vaan hoi-
tona on puhuminen. Itsetuhoisten ihmisten mukaan heidan ongelmavyyhdista ulospaa-
semiseen ovat helpottaneet hoitotytntekijéiden myotatunto, syva empatia, ymmarrys,

aito lasnéolo seka ystavallinen hoitoymparistd. (Henden 2016.)

Vakavasti itsetuhoinen tai toivoton potilas kuuluu paivystavan laékarin arvioon, jotta saa-
daan riittavasti tietoa, kuuluuko potilas akuuttiin sairaalahoitoon tai — seurantaan (L6nn-

gvist ym. 2014: 579). Itsetuhoinen potilas tulisi toimittaa sairaala-arvioon, vaikka mit&d&n
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ei olisi vield tapahtunut. Huomioitavia asioita on: valmis itsemurha suunnitelma, kontrol-
loimaton kayttaytyminen ja sosiaalisen tuen puuttuminen. (Henden 2008: 33.) ltsetu-
hoisen potilaan jatkohoitona on useimmiten aktiivinen avohoito, jonka tavoitteena on aut-
taa potilasta yksildllisesti hanen elamantilanteessaan. Sosiaalinen tukiverkko tulee akti-
voida hoidon tueksi jo alkuvaiheessa. (Lonngvist ym. 2014: 579.)

Somaattiset- ja muut mielenterveydelliset ongelmat saattavat viedd huomion itsetuhoi-
suudesta. Taman vuoksi itsetuhoisuutta on aina erikseen hoidettava ja seurattava. Itse-
tuhoisuuden kulku ja ennuste voi yllattaen poiketa potilaan yleisesta mielenterveyden
tilasta. Vaativaksi hoidon tekee usean mielenterveyshairion samanaikaisuus, somaatti-

nen sairastavuus sekd huono hoitoon sitoutuminen. (Lonngvist ym. 2014: 579.)

Ensihoidossa ei tulisi suorittaa tarveharkintaa potilaan sen hetkisen kayttaytymisen pe-
rusteella. Tapahtuman traumaattinen luonne tulisi olla ainoa kriteeri hoitoon saattami-
sessa. Psyykkinen sokki yleensé takaa rauhallisen ja jarkevan suhtautumisen tapahtu-
maan, jolloin tarveharkinta kayttaytymiseen perustuen on harhaanjohtavaa. Ensilinjan
auttajien tulisi tiedostaa taméa asia. (Saari 2012: 99.)

Potilaat jotka ovat viillelleet, aiheuttaneet itselleen lievan intoksikaation eli myrkytyksen
tai muutoin heidan toiminta viittaa itsetuhoiseen esimerkiksi syomishairion pahenemi-
nen, tulisi saattaa laakarin arvioon. Nama ovat ahdistuksen hallinnan epaonnistumisia,
joilla pyritaan vaikuttamaan kehoon. Niiden tarkoitus on tuoda fyysinen vastine, jotta ah-
distus loppuisi. Kehoon vaikuttavat "epénormaalit” toiminnot johtavat hyvin usein itsetu-
hoisuudeksi. Kaikenlaisen itsetuhoisen kaytoksen omaava potilas on syyté kuljettaa sai-
raalaan, jotta saadaan kenties ensimmainen psykiatrinen konsultaatio ja kenties pysayt-
tava tapahtuma. Taman vuoksi mitd nuorempi potilas, sitd suuremmalla vastuulla kan-
nattaa hanet toimittaa paivystykseen, vaikka olisi kyse vain itse aiheutetusta naarmusta.
Hoidon aloittaminen ja tilanteen pysayttaminen on tarkedmpdaa, kuin psykiatriseksi poti-
laaksi leimaantuminen. Nuorta ei kannata jattaa koulukuraattorin/ koulun vastuulle, vaan
kuljettaa laakarin arvioitavaksi ja katsoa pystyisikd sairaanhoito auttamaan. (Sihvola
2016.)

Herkkyys ihmisten ongelmille ja kyky hyvan hoidon turvaamiseen ovat tehokkaita keinoja
itsemurhien ehkaisyssa. Itsemurhien ehkaisyssa tulee kiinnittdd huomiota laukaiseviin,

altistaviin ja suojaaviin tekijoihin. Ehkaisytyota tehdaan valtakunnallisella tasolla lains&a-
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dantdjen (perhe- ja paihdepolitikka) ja yhteiskunnallisten palveluiden (kansalliset itse-
murhien ehkaisystrategiat) avulla. Itsetuhoisuus voidaan tehokkaammin kohdentaa kor-
kean riskin ryhmiin (masentuneiden hoito) ja yksildidymmin eritt&in suuren itsemurhan-
riskin omaaville, kuten aikaisemmin itsemurhaa yrittdneet. (Lonngvist ym. 2014: 579,
590.)

Itsetuhokayttaytymisen ehkaisyssa masennuksen hoito on merkittdvassa roolissa. Itse-
tuhokayttaytymisen riskitekijoitéa ovat depressiossa, kaksisuuntaisessa mielialahairiossa
ja skitsofreniassa olennaisesti masentuneena vietetty aika. Masennuspotilaiden kuole-
maan liittyvat ajatukset saattavat olla myds kuoleman pelkoon liittyvia ajatuksia, eika pel-
késtaan kuolemantoiveeseen. Masennuspotilaan kuolemaan liittyvat ajatukset onkin tér-
kedé selvittda ennen hoitopaikan paattamista. (Suominen — Valtonen 2013: 881-885.)
Kaikilta masennuspotilailta tulisi kysya onko hanella mahdollisesti aiemmin ollut arty-
neen, kohonneen tai kiihtyneen mieliajan jaksoja, mahdollisen kaksisuuntaisen mieliala-

hairion poissulkemiseksi. (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito — suositus 2013.)

Oma suhde itsetuhoisuuteen kannattaa kayda lapi varhaisessa vaiheessa uraa. Etenkin
nuorten kollegoiden kanssa haasteelliset tehtavat tulisi keskustella auki. Itsetuhoiset ih-
miset kuuluvat hoitajan kannalta haasteelliseen potilasryhmaan. Kokemuksia ja synty-
neita ajatuksia olisi hyva tuulettaa eli keskustella, jotta ne eivat jaisi padhan pyorimaan
ja mydhemmin aiheuttaisi kyynistymista. Ensihoidossa tydskenteleville suositellaan opin-
tokokonaisuutta, joka kasittelisi psykiatristen ja itsetuhoisten potilaiden kohtaamista. Am-
mattitaidon ja herkkyyden yllapitaminen kyynisyyden ehk&isemiseksi vaatii puhumista.
Jos nakee kyynistymisen merkkeja tai kuulee kovasta keikasta, tulisi olla rohkeutta ottaa
ne puheeksi. Jalkipuinti-istunnoilla voidaan ehkaista kyynistymista hoitoalalla. (Sihvola
2016.)

Itsetuhoisen potilaan kohdalla ensihoitolaékitysta kaytetadan harvoin. Laékitys voi olla tar-
peellinen psykoottisten potilaiden kohdalla, jotka ovat hyvin kiihtyneitd ja mahdollisesti
vaaraksi itselleen tai muille. (Kuisma ym. 2013: 659—-661.) Ensihoitajien tulee kuitenkin
muistaa ladkitysta harkitessa, etta laakarin on haastavampi arvioida laakityn potilaan ti-
laa, mikali hoitosuhde saadaan luotua ja potilas saadaan hoitoon (Castren — Helveranta

— Kinnunen — Korte — Laurila — Paakkonen — Pousi — Vaisanen 2012: 244).

Ensisijaisia ladkevaihtoehtoja ovat psykoosilaakkeet ja bentsodiatsepiinijohdokset. Laa-

kityksen valintaan vaikuttaa potilaan sairauden tyyppi ja yleensa pyritdan kayttamaan
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samaa laakitystd, mit& potilaalle on vastaavissa tilanteissa kaytetty ennenkin. Nain toi-
mimalla valtytaan sivuoireilta ja yksilollisilta yllattavilta 1a&kevaikutuksilta. Ensihoitotilan-
teissa potilaan sairauden tyyppi ei kuitenkaan aina ole tiedossa, mika vaikeuttaa ensi-
hoitolaékehoidon toteuttamista. Potilas saattaa myo6s kieltaytya hanelle tarpeellisesta
laakityksesta. (Kuisma ym. 2013: 659-661.)

Tahdonvastainen ladkehoito uhkaa vakavasti potilaan perustuslaillista itsemaaraamisoi-
keutta. Tahdonvastaiseen ladkehoitoon paadyttdessa joudutaan punnitsemaan potilaan
hoitoon liittyvia hyotyja suhteessa itsemaéaraamisoikeuden loukkaamiseen liittyviin hait-
toihin eettisesti seka juridisesti. Tahdonvastainen laakitys ensihoidossa vaatii aina tark-
kaa harkintaa ja ladkarin konsultaatiota. Psyykkisesti sairaan ihmisen valttamattdman
hoidon turvaamiseksi potilasta voidaan kuitenkin laékita vastoin hanen tahtoaan. Talléin
potilaalle on tarkea kertoa ladkityksen tavoitteista ja vaikutuksista. Potilasta ei saa laakita
vastoin hanen tahtoaan esimerkiksi rauhoittamaan riehuva potilas poliisitehtavan suorit-
tamiseksi. (Kuisma ym. 2013: 659-661.)

7 Koulutusmateriaalin kehittaminen

Pelastuslaitoksilla jarjestetdaén kuukausittain ensihoidon vuorokoulutuksia. Tama tarkoit-
taa Helsingin ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksilla sita, ettd joka kuukausi on vaihtuva
aihe, joka kasittelee jotakin osa-aluetta ensihoidosta tai muuta ensihoitotydssa tarvitta-
vaa tietoa. Vuorokoulutukset tyévuorossa olevalle henkilostolle pitda tyévuorossa oleva

ensihoitaja.

Helsingin ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitosten henkildstolle tehty koulutusmateriaali
(liite 2) perustuu taméan opinnaytetyon teoriaosassa kuvattuun tietoon. Koulutusmateri-
aali luotiin PowerPoint-pohjalle ja sen siséltd on opinnaytetydmme tiedonhauilla hankit-
tua tietoa. Koulutusmateriaalia suunniteltaessa huomioimme vuorokoulutukseen osallis-
tuvat erilaiset oppijat. Oppimistyylit ovat yksildllisia tapoja ottaa informaatio vastaan. Ais-
teihin perustuvia oppimistyyleja ovat auditiivinen, visuaalinen ja kinesteettinen oppimi-
nen. Auditiivinen eli kuuloaistiin perustuva oppija oppii parhaiten kuuntelemalla esimer-
kiksi luentoja tai luokkakeskusteluja. Visuaalinen oppija oppii katseellaan. Han lukee ja
hahmottaa asiat parhaiten kuvallisista apukeinoista, esimerkiksi kuvista, taulukoista ja

kuvaajista. Kinesteettinen oppija taas tarvitsee mahdollisuuden tehda itse kasillaan tai



22

vartalollaan, jotta tiedon vastaanottaminen ja kasittely onnistuu tehokkaasti. Kinesteetti-
nen oppija kirjoittaa, piirtaa ja rakentaa tukeakseen oppimistaan. (Oppimistyylit. Jyvas-
kylan yliopiston kielikeskus.) Paatimme tehda koulutusmateriaalin Power Point pohjalle,
jolloin suullisen esityksen lisaksi materiaali soveltuu myds visuaalisille oppijoille. Power-

Point esityksen voi kukin asiasta kiinnostunut myds lukea itsenaisesti lapi.

Huomioimme koulutuksen toteutustapaa valitessa mitka ovat vaihtoehdot taméan kaltai-
sen koulutuksen toteutukselle. Resursseja tai rahoitusta sille, ettd me opinnaytetyonte-
kijoina pitaisimme koulutukset itse, ei ole ottaen huomioon paloasemien maaran, joita on
Helsingissa seitseméan ja Keski-Uudellamaalla kymmenen seka nelja eri tydvuoroa kus-
sakin. Esitys on suunniteltu niin, etta sen voi kouluttaa tyévuorolle jokaisessa tydvuo-
rossa oleva ensihoitaja, tuntematta itse asiaa sen paremmin. Kiinnitimme huomiota sii-
hen etté koulutuksen kesto pysyisi alle tunnissa, jolloin se soveltuu pelastuslaitosten pai-
vapalvelusohjelmaan ja koulutettavat henkilot pystyvat parhaiten omaksumaan saatavan

tiedon.

Kyseisella toimintatavalla koulutetaan pelastuslaitoksilla kaikki muutkin aiheet, eika luo-
mamme koulutus poikkea niista. Opinnaytetydmme valmistui ennen koulutusten toteu-
tusta ja se vaati pelastuslaitoksilla vielda hyvaksynnan ja suunnitelman siitd, koska kou-
lutus on mahdollista toteuttaa. Koulutuksen ei tarvitse olla kertaluonteinen, vaan se on
hyddynnettavissa myohemminkin, eiké ole syyté olettaa etté koulutuksen sisaltama tieto

olisi nopeasti vanhenevaa.

8 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tuloksiltaan uskottava opinnaytetyo tehtiin hyvan
tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla. Hyva tieteellinen kaytantd on tutkimusetiikan
nakokulmasta moni osainen. Opinnaytetydn teimme rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.
Tiedonhaussa kaytimme eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmid ja viittasimme
muihin julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Ennen opinnaytetydn aloittamista pohdimme
tyon eettisyytta ja selvitimme mahdollisten lupien tarvetta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012-2014.)

Opinnaytety6n ja muiden tutkimusprosessien eettisyys voidaan jakaa kolmeen eri luok-

kaan. Ensimmaisessa luokassa mietitadn tutkimusaiheen eettista oikeutusta eli sitd,
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mink& takia kyseisen aiheen tutkiminen on perusteltua. (Saaranen-Kauppinen — Puus-
niekka 2006.) Opinnaytetydbmme aiheesta, itsetuhoinen potilas ensihoidossa, ei [0ytynyt
julkaistuja tutkimusartikkeleja hakumenetelmillamme, mika viittaa aiheen tutkimattomuu-
teen. Aihe on kuitenkin tarkea, silla itsetuhoisia potilaita kohdataan ensihoidossa ja hei-
dan oikeanlainen kohtaaminen voi vaikuttaa ratkaisevasti jatkohoidon kulkuun. Aiheen
tutkiminen on eettisesti perusteltua myos ensihoitajien ammattitaidon lisddmiseksi, mikéa

heijastuu muun muassa myds heidan omaan ty6turvallisuuteensa.

Toinen luokka opinnaytetydn eettisyytta pohdittaessa on tutkimusmenetelmien arviointi,
eli saadaanko kaytetyilla aineistonkeruumenetelmilla tavoiteltu tieto. (Saaranen-Kauppi-
nen — Puusniekka 2006.) Kayttamillamme aineistonkeruumenetelmilla saimme vastauk-
set opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Kayttdmamme aineistonkeruumenetelmat olivat

monipuolisia ja sisélsivat useita erilaisia tapoja hakea tietoa.

Kolmas luokka siséltaa aineiston raportoinnin luotettavuuden. Opinnaytetydntekijan vel-
vollisuus on raportoida saamansa tulokset mahdollisimman tarkasti, kattavasti ja rehelli-
sesti. Opinnaytetytssa on tarkeaa tuoda esille miten tiedonhakuprosessi on edennyt ja
mista kayttAmamme tieto on peréaisin. Lukijalle on tarkeaa antaa mahdollisuudet seurata
tiedonhaun ja tyon etenemistad. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Opinnayte-
tydmme tulokset ovat tiedonhauilla saatu sisalté. Emme ole jattaneet raportoimatta mi-
td&n henkilokohtaisin perustein, vaan toimme esille kaikki ne asiat jotka tiedonhauilla
saimme selville. Raportoimme myds kayttamamme tiedonhakumenetelmaét ja muut opin-
naytetyomme lahteet. Naméa eettisyyden kolme luokkaa huomioiden voimme todeta
opinndytetydmme olevan eettisesti perusteltu, toteutettu ja raportoitu.

Opinnaytetydémme luotettavuutta arviomme keskittden huomion hankkimaamme tietoon.
Lahteiden sisaltd, luotettavuus ja ajankohtaisuus ovat tydomme perusta. Kvalitatiivisyy-
teen perustunut tiedonhakumme lisdsi mielestamme tydn soveltuvuutta kaytantéon, joka
lisda tydn luotettavuutta. Opinnaytetydmme pohjalta toteuttamamme koulutusmateriaa-
lin siséltd perustui tdysin opinnaytetydhémme, joten koulutusmateriaalin luotettavuus on
taysin kontekstissa opinnaytetydhon. Opinnaytetydmme luotettavuutta liséd myos kes-
keisten kasitteiden selittiminen ja niiden yhdenmukainen kaytté koko opinnaytetytn
ajan. Luotettavuuteen vaikuttaa myods todeksi vahvistettavuus, toistuvuus ja kyllastei-
syys. Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa, ettéd opinnaytetyon tulokset perustuvat aineis-
toon ja empiriaan. Toistuvuus tarkoittaa aiheen esiintymista yleisesti ensihoidossa, eika

se oli pelkastaan satunnainen tapahtuma. Tiedonhauilla on saatu tuotua kaikki oleellinen
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tieto tutkittavasta aiheesta esille, mika kuvaa opinnaytetytn kyllasteisyytta. (Luotetta-
vuus 2016.)

9 Pohdinta jajohtopaatokset

Opinnaytetydn tarpeellisuus on tullut ilmi [6ytamiemme tutkimusartikkelien vahaisyy-
desta seka niistd saaduista johtopaatoksista. Yksikaan hakutuloksistamme ei kasitellyt
itsetuhoisen potilaan kohtaamista ensihoidossa. Aiheesta ei hakujemme perusteella ole
tehty yhtdaan suomalaista tai ulkomaalaista tutkimusartikkelia. Yksi kayttdmamme ulko-
maalainen tutkimusartikkeli kasitteli sairaanhoitajien asennetta itsemurhaa yrittaneita
kohtaan. Sen sijaan muun muassa itsetuhoisuuteen vaikuttavista tekijoista ja sairauk-
sista on paljon tutkimustietoa, jota olemme opinnaytetydssamme kayttaneet. Itsetuhoi-
suuden syita 16ytyi hakuosumien otsikoista. Nait& syité oli muun muassa masennus, syo-
mishdirid, paihdeongelmat, diagnosoitu psykiatrinen sairaus ja kriisit. Myos liikenneon-
nettomuuksia kasiteltiin itsetuhoisuuden alla. Naista lahdimme hakemaan lisétietoa kayt-

tamalla erillisina hakusanoina edella mainittuja.

Itsetuhoisen potilaan kohtaaminen on haasteellista, herkk&é seka hoitajaa kuormittavaa.
Ihminen, joka on pitkaaikaisen henkisen kipuilun, psykiatrisen sairauden tai nopeasti hei-
kentyneen henkisen tai fyysisen voinnin vuoksi ajautunut itsetuhoiseen tilaan, ansaitsisi
arvostavaa kohtaamista jokaiselta hoitotydntekijaltéd ensihoidosta lahtien. Opinnayte-
tydmme vahvistaa kasitysta, ettd itsetuhoiseen kaytdkseen kyetaan auttamaan lyhyes-
sakin ensihoitokohtaamisessa toimimalla ammattitaitoisen rauhallisesti ja olemalla ai-
dosti lasna. Itsetuhoisen tilan katkaisu on oleellista potilaan turvallisuudentunteen vah-
vistamiseksi. Hoitotilanteessa korostetaan, etta apua on saatavilla juuri nyt. Itsetuhoinen
potilas kuljetetaan sairaalaan, jossa potilaan jatkohoitotoimenpiteet kartoitetaan. Ensi-
hoidon rooli on koko itsetuhoisen potilaan hoitoketjussa pieni, mutta lyhyellékin kohtaa-
misella saattaa olla merkittavia vaikutuksia potilaan henkiseen tilaan, jos keskustele-

malla katkaistaan akuutti itsetuhoinen tila.

Itsetuhoisen potilaan asemaan asettuminen on tarkeaa, jotta ymmarretaan potilaan hen-
kisen ahdistuksen olevan niin voimakas, ettd se on ajanut hanet itsetuhoiseen kaytok-
seen. Nakodalaton ajatusmaailma korvataan uskolla paremmasta huomisesta. (Sihvola
2016.) Jopa puolet itsemurhan tehneista kuolee ensimmaiseen yritykseensa. Aikaisempi

itsetuhoinen kaytds on yksi suurimmista altistavista tekijoista itsemurhalle. (L6&nnqvist
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ym. 2014: 585.) Itsetuhoiseen kaytokseen tulisi puuttua ajoissa ja siihen pitaisi suhtautua
vakavasti. Kaikenlainen syyttely ja miksi-kysymykset saattavat ahdistaa itsetuhoista po-
tilasta ja ne voivat tuntua hyokkaavilta. (Toivio — Nordling 2013: 225.)

Henkisen kivun voimakkuus ja rinnastettavuus somaattiseen kipuun tulisi tiedostaa en-
sihoidossa seké paivystyksellisessa hoitotydssa. Henkiseen kipuun tulisi suhtautua yhta
vakavasti kuin somaattiseen kipuun. Henkisen kivun mittaamiseen voidaan kayttaa en-
sihoidosta tuttua kipumittaria (0-10), jolla saadaan kuvaa potilaan sen hetkisesta henki-
sesta tilasta. Mitta-asteikkoa voitaisiin hyodyntaa myos jatkohoitoa arvioitaessa. Potilas
voisi itsekin huomioida henkisen tilansa muutoksia saman numeraalisen arvioinnin
avulla. (Sihvola 2016.)

Aiheen tarkeys ensihoidossa on tullut ilmi koko projektin aikana usealta ensihoitajakolle-
galta, sairaalamaailmassa tyoskenteleviltéa seké taysin hoitotydn ulkopuolelta olevilta ih-
misilta. Itsetuhoisia potilaita kohdataan usein ensihoitotilanteessa, vaikka siitd on koulu-
tusta tai tutkittua tietoa harmittavan niukasti. Oman kokemuksemme, koulutuksemme ja
pelastusopiston viimeisimman opetussuunnitelman perusteella pelastusalan oppilaitok-
sessa on vain vahan opetusta itsetuhoisen potilaan kohtaamisesta tai ylipaansa itsetu-
hoisuudesta (Pelastajatutkinnon opetussuunnitelma 2016). Suorittamamme ensihoitaja
AMK tutkinnon opetussuunnitelma Metropoliassa siséalsi vain yhden opintojakson psyki-
atrisen potilaan hoitoty6sta ja siihen liittyvasta harjoittelujaksosta psykiatrisessa hoitolai-
toksessa. Liséaksi suoritimme yhden opintojakson psykiatriasta. (Metropolia Ensihoitaja
AMK opetussuunnitelma 2014.) Harjoittelujaksoilla saatu oppi vaihtelee kokemuksemme
mukaan huomattavasti harjoittelupaikan suhteen. Esimerkiksi suljetulla psykiatrisella
osastolla harjoittelun suorittaneet ensihoitajat saavat erilaisen nakdkulman itsetuhoisuu-
desta kuin avohoidon puolella harjoittelunsa suorittaneet. Oppilaat kohtaavat itsetuhoi-
suutta huomattavan eriarvoisesti. Monipuolinen itsetuhoisuuden kasittely ja kohtaaminen
jo opiskelu aikana antaa valmiuksia itsetuhoisen potilaan kohtaamiselle ensihoitotilan-

teessa. Oppimateriaali itsetuhoisten potilaiden kohtaamiselle on perusteltua.

Dissosiaalisen tilan nopea kaanteisyys (Sihvola 2016) tuli meille yllatyksena. Potilaat
selkeésti hyotyvat jonkinasteisesta valiintulosta, joka voidaan toteuttaa ensihoidon toi-
mesta. Itsetuhoinen kdytds saadaan katkeamaan ja itsetuhoinen tila paattyy, mutta ah-
distus jatkuu yha. Ymmarretddnko potilaan tarvetta saada psykiatrista apua, vaikka
akuutti itsetuhoisuus on vaistynyt? Osataanko tatd huomioida/ hoitaa ensihoidossa ja

sairaaloiden paivystyksessa? Itsetuhoiset potilaat kuormittavat hoitohenkilokuntaa jo nyt,



26

koska itsetuhoisuus ei hoidu jollain tietyll& protokollalla tai Iaédkkeella. Itsetuhoiset potilaat
vaativat aikaa, jota ensivaiheen hoidossa on vahan ja itsetuhoisten potilaiden kohtaami-
sen koulutuksiin on vahan resursseja. Minka verran dissosiaalisen tilan potilaat hyotyvéat
paivystyksellisestd avusta, kun itsetuhoisuus on mennyt ohi? Osataanko pitk&daikaisen
henkisen kuormituksen aiheuttama avuntarve siitéd huolimatta huomioida sairaalan pai-
vystyksessa? Mink& verran psykiatristen sairauksien, esimerkiksi epavakaa persoonalli-
suuden oireet sekoittuvat dissosiaalisen tilan aiheuttamaan itsetuhoiseen kayttkseen?

Nama ovat mielenkiintoisia kysymyksia, joita voidaan pohtia tulevaisuudessa.

Opinnaytetydn tekeminen sai kiinnostumaan itsetuhoisesta kaytoksesta yha enemman.
Opimme paljon uutta, mutta myds vanha tietdmys ja osaaminen saivat vahvistusta. Yk-
sikin positiivinen hoitokontakti saattaa olla ratkaiseva potilaan itsetuhoisuuden katkaise-
miseksi. Jatkotutkimuksena aiheesta voisi tehda haastattelututkimuksia itsetuhoisilta tai
itsemurhaa yrittaneilta potilailta, jotta saataisiin parempi kasitys heidan nakemyksestaan

ensihoidon kohtaamisesta ja sen merkityksesta hoitoon ja selviytymiseen.
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