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Itsemurhia tehtiin Suomessa vuonna 2018 810 kappaletta. Maailmanlaajuisesti
itsemurhia tehdaan noin 800 000 vuosittain, ja itsemurhayrityksia tapahtuu huo-
mattavasti enemman. Kaikilla itsetuhoisilla henkilGilla ei ole aikomusta kuolla.
Talloin itsetuhoisuudella pyritddn esimerkiksi hetkeksi helpottamaan oloa. Puhu-
taan my0s suorasta ja epasuorasta itsetuhoisuudesta. Epasuora itsetuhoisuus
tarkoittaa riskialtista kayttaytymista hengen ja terveyden kannalta, kun taas suora
itsetuhoisuus tahtaa selkeammin siihen, ettd itsemurha toteutuu. Mielenterveys-
ongelmat on yksi altistava tekija itsemurhalle.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa itsetuhoisten henkildiden hoi-
dosta. Tavoitteena oli aikaansaada kehittamisehdotuksia julkisella sektorilla ta-
pahtuvalle hoidolle. Tutkimus on hoitotieteellinen, ja sen avulla saadaan ymmar-
rysta syvallisemmin itse hoitotybn merkityksesta ladketieteellisen ja psykotera-
peuttisen hoidon liséksi. Tutkimusmenetelména oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Artikkeleita etsittiin hakusanoilla ‘itsemurha’, 'terveydenhoito’ ja 'ehkaisy’, ja ar-
tikkeleita etsittiin seka kotimaisista etta kansainvalisista tieteellisista aikakausleh-
dista. Aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Analyysiyksikké oli asiakokonaisuus,
joka koostui yhdesta tai useammasta lauseesta.

Aiemman tutkimuksen perusteella tehtiin seitseman ehdotusta hoidon kehitta-
miseksi. Itsetuhoisia ajatuksia tulisi kartoittaa laajemmin. Kun itsetuhoinen hen-
kilo on vastaanotolla, hanen tilanteeseensa tulisi paneutua kokonaisvaltaisesti.
Luottamuksen rakentaminen hoitosuhteeseen on myos tarkeaéa. Hoitosuhteessa
pitaisi luoda turvallisuutta seka hoitopaikassa etta kotiutumisen jalkeen. Hoidon
jatkuvuudesta tulee huolehtia. Potilaaseen olisi hyva olla yhteydessa kotiutumi-
sen jalkeen. Viimeinen ehdotus on, etta laheiset kytketdan mukaan hoitoproses-
siin tilanteen niin salliessa. Johtopaatbksena esitetadn, etta itse hoitotyolla on
suuri merkitys itsetuhoisten henkildiden hoidossa laaketieteellisen ja psykiatrisen
hoidon liséksi. Hoitotyon periaatteista erityisesti turvallisuus ja kokonaishoidon
periaate ovat tarkeita itsetuhoisen henkiléiden hoidossa.

Asiasanat: itsetuhoisuus, itsemurhat, mielenterveys, hoitotyo.
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As many as 810 suicides were committed in Finland in 2018. When the amount
of suicides is viewed globally, about 800 000 suicides occur every year. In
addition, there are more suicide attempts. Not all suicidal patients have an
intention to die. A suicidal patient might aim to relieve his or her situation for a
while. Direct and indirect suicidal behaviour occur. Indirect suicidal behaviour
means that a patient acts in a risky way, while direct suicidal behaviour aims to
end life. Mental health problems are one factor behind suicidal behaviour and
suicides.

The purpose of this study was to gain information on the care of suicidal patients.
In addition, to make development proposals for the care in the public sector. The
research provides an understanding of the importance of nursing itself in addition
to medical and psychiatric care. The research method was a descriptive literature
review. Research articles were searched by the keywords “suicide,” “health care,”
and “prevention”. Articles were searched in both domestic and international
scientific journals. The material was analyzed by thematizing. The unit of analysis
was a set of phrases.

Based on the articles, seven proposals were made for the development of
nursing. Suicidal thoughts should be recognized more broadly. When a suicidal
person sees a doctor or a nurse, his or her situation should be examined
holistically. Building trust in nursing is also crucial. Security should be ensured in
admission, hospital, and after the discharge. Continuity of treatment should be
ensured when the care moves from one place to another. It would be good to
contact the patient after discharge. The last suggestion is that the family of the
suicidal patient should be connected to the care of suicidal patient. Nursing itself
plays an important role in the care of suicidal patients in addition to medical and
psychotherapeutic methods. When the principles of nursing are evaluated,
especially safety and the principle of comprehensive care are important in the
care of suicidal patients.

Keywords: Self-harm, suicides, mental health, nursing.
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1 JOHDANTO

Tuoreimpien kaytettavissa olevien tilastojen mukaan Suomessa kuoli vuonna
2018 itsemurhan vuoksi 810 henkil6d. Naista 76 % oli miehia. ltsemurhaan kuol-
leiden henkildiden keski-ikéa miehilla oli 48 ja naisilla 50 vuotta. Keski-ikéaisten
henkildiden tekemien itsemurhien maara Suomessa on véahentynyt viime vuo-
sina, mutta nuorten ja toisaalta vahan iakkdampien henkildiden itsemurhakuollei-
suus ei ole vastaavasti vahentynyt. Nuorten eli 15-24 —vuotiaiden henkildiden

kuolemista noin kolmannes aiheutuu itsemurhista. (Tilastokeskus. Iltsemurhat.)

1990-luvulta lahtien itsemurhien maara on Suomessa laskenut muutamia poik-
keusvuosia (2016 ja 2017) lukuun ottamatta (Tilastokeskus. Itsemurhat). Ehka
tarkein myonteista kehitysta aikaansaanut tekija on se, ettd masennusta osataan
hoitaa tehokkaammin kuin aikaisemmin ja ettéa laakkeiden kayttd omalta osaltaan
auttaa mielenterveyden hairidissa (Yliopisto-lehti 30.3.2020). Vuonna 1990 itse-
murhia tehtiin Suomessa yli 1500 (Tilastokeskus. Itsemurhat), joten itsemurhien
maara on selkeasti vahentynyt viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana. Se
ei kuitenkaan poista tarvetta edelleen kehittdé itsemurhien ehkaisya. Itsemurhat
ovat maailmanlaajuisestikin tarkasteltuna ongelma, koska vuosittain noin 800
000 ihmista paatyy itsemurhaan. Lisaksi itsemurhayrityksia tehdaan paljon enem-

man. (WHO. Home. Health Topics. Suicide Prevention.)

Suomessa on tehty valtakunnallisella tasolla toimenpiteita itsemurhien ehkaisy-
tydssa. Ohjelma Mielenterveys ja paihdesuunnitelma (MIELI) toteutettiin Suo-
messa vuosina 2009 — 2015 (Vorma et al. 2020, 9). Uusi itsemurhien ehkéisyyn
tahtaava ohjelma Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyoh-
jelma vuosille 2020 — 2030 on nyt k&ynnistynyt. Mielenterveys ry:n kriisiauttamis-
toimintojen johtaja Outi Ruishalme kertoo, ettd Suomessa tarvitaan toimenpiteita
itsemurhien ehkéisemiseksi. Uudessa ohjelmassa keskeistda on esimerkiksi se,
ettd ihmisille opetetaan mielenterveystaitoja, jotka siséltdvat muun muassa
tunne- ja vuorovaikutustaitoja. Varhaisella tuella ja keskusteluavulla on myo6s

keskeinen rooli itsemurhien ehkaisemisessa. (Suomenmaa 30.12.2019.)



Itsemurhaan ei valttamatta ole yhta syyta, vaan jokin hankala tilanne voi johtaa
siihen, ettd yksilo alkaa kokea tilanteensa sietamattomana (THL. Avaimia itse-
murhien ehkaisyyn). Itsemurhiin paatyvat Suomessa, kun asiaa karjistaa, syrjay-
tyneet miehet (Yliopistolehti 30.3.2020), mutta todellisuudessa tilanne ei ole ai-
van nain yksioikoinen. On tarkeaa paneutua yksityiskohtaisemmin siihen, mil-

laista hoidon tulisi olla, jotta itsemurhia voitaisiin estéa tehokkaasti.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa itsetuhoisten henkildiden hoi-
dosta. Tutkimuksen tavoitteena on tehda ehdotuksia itsetuhoisten henkildiden
hoidon kehittamiseksi. Tutkimus on hoitotieteellinen tutkimus, jonka avulla voi-
daan loytaa tapoja kehittaa itse hoitotyota niiden potilaiden hyvaksi, jotka hakeu-
tuvat hoitoon itsetuhoisten ajatusten tai tekojen vuoksi. Hoitoty6én kehittdminen
on tarkeda, koska hoitotydon avulla voidaan auttaa itsetuhoisia henkiloita laéke-
tieteellisen ja psykiatrisen hoidon lisaksi. Valmistun opintojen myéta myds diako-
nissaksi, joten pohdiskelen tydssa myads sitd, mita diakoniatyo ja hengellisyys voi-
sivat tuoda hoitosuhteeseen ja itsemurhien ehkéisemistython.

Tutkimus rajataan koskemaan julkisen sektorin terveydenhuoltoa. Tutkimus to-
teutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Alkuperainen ajatus oli, etta Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) mielialahairidlinja olisi ollut mu-
kana tutkimuksessa. Tarkoitus oli kerata haastatteluaineistoa sieltd. Koronatilan-
teen vuoksi en kuitenkaan paassyt tekemaan haastatteluja. Kliininen opettaja
HUS:sta osallistui kuitenkin prosessiin antamalla kommentteja ty6lleni eri vai-
heissa. Han myds ehdotti kirjallisuuskatsauksen tekemista.



2 MIELENTERVEYS

Mielenterveysongelmat, mukaan lukien paihdeongelmat, ovat Suomessa yleisia,
vaikka kansalaisten fyysinen terveys on kohentunut viime vuosikymmenien ai-
kana. Noin puolella suomalaisista on jossain vaiheessa elamassaan mielenter-
veydellisia haasteita. (Vorma et al. 2020, 11.) Mielenterveyteen liittyvat ongelmat
eivat ole vahentyneet yhta paljon kuin fyysiset sairaudet. Siksi toimenpiteet mie-
lenterveyden edistamiseksi olisivat tarkeita. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen,
Valkonen & Solantaus 2017.) Myos kansainvalisesti tarkasteltuna mielenterveys-
ongelmat ovat yleisia, kun taas fyysisiin terveysongelmiin on I6ytynyt yleisen ke-
hityksen my6ta yha paremmin ratkaisuja (ks. Park et al. 2020).

Hoitotieteessa ihmisen ajatellaan olevan “psykofyysinen, tiedostava ja sosiaali-
nen kokonaisuus seka perheensa ja yhteisonsa jasen” (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 13). Rauhalan (1999) ihmiskasityksen
mukaan ihminen on olemassa kehollisesti, tajunnallisesti ja situationaalisesti.
Tama tarkoittaa sita, ettéa ihminen on fyysinen ja psyykkinen kokonaisuus. Lisaksi
ihminen on aina sosiaalinen eli sidoksissa ja suhteessa ymparistoonsa. (Rauhala
1999, 29.) Mielenterveytta ei voi tarkastella tAh&n pohjautuen pelkastaan psyyk-

kisend ilmiona.

Mielenterveys on olennainen osa yksilon terveytta. Jos ihminen ei ole psyykki-
sesti tasapainossa, voidaan ajatella, ettei ihminen ole terve. Ihminen ei mydskaan
ole valttamatta terve silloin, kun mielenterveyden hairioon liittyva psykiatrinen
diagnoosi puuttuu. Mielenterveys voidaan maaritella niin, etta se on fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen tasapainon tila. Mieleltédan terve ihminen pystyy sieta-
maan hetkellista painetta tai stressia. Mieleltdan terve pystyy havaitsemaan
elinymparistdssaan mahdollisuuksia ja toimimaan tuotteliaasti sek& vuorovaiku-
tuksessa ympaéristbnsa kanssa. Mielenterveys on olennaista, jotta ihmiset pysty-
vat ylipaatdan toimimaan toisten kanssa, tekemaan tyota ja tuntemaan mielihy-
vaa. (WHO. Home. Newsroom. Fact sheets. Detail. Mental health: strengthening

our response.)



Mielenterveys ei ole kuitenkaan staattinen tila, koska mielenterveys muotoutuu
elaman myo6ta. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ovat perinndlliset tekijat,
elinymparisto ja muut ulkoiset tekijat. Heikko sosiaalinen asema ja alhaiset tulot
ovat riskitekijoitéa mielenterveysongelmien esiintymiselle. Inmistd ympéaroivat aina
sosiaaliset, taloudelliset, biologiset seké ymparistotekijat, ja kun niissa tapahtuu
myonteisia asioita, niin mielenterveydelldkin on mahdollisuus sailya hyvana. Tyo
ja terveydenhuolto suojaavat mielenterveytta. Mielenterveytta ei pida ajatella ul-
koapain tulevana asiana, koska itse kukin voi harjoitella omia mielenterveystaito-
jaan. (Vorma et al. 2020, 12-14; ks. myos Wahlbeck et al. 2017.)

Suuri maara ihmisia on jaanyt ja jaa edelleen tyokyvyttomyyselakkeelle mielen-
terveysongelmien vuoksi, koska mielenterveysongelmat heikentavat toimintaky-
kya merkittavasti (Vorma et al. 2020, 11). Mielenterveysongelmat ovat tyokyvyt-
tomyyselakkeiden yleisin syy (43 %). Ne ovat olleet yleisin syy tyokyvyttomyys-
elékkeisiin jo vuodesta 2000 lahtien. (Tilastokeskus. Etusivu. Tyokyvyttomyysela-

kettd saaneet.)

Diakonisen hoitotyon opiskelijana lahestyn terveytta myods hengellisesta nakokul-
masta. Fyysisen hoitamisen lisdksi koko ihmista tulee hoitaa. Se tarkoittaa, etta
ihmista hoidetaan kokonaisuutena. Elaméantilanne, sosiaaliset suhteet, henkinen
ja hengellinen hyvinvointi otetaan taman periaatteen mukaisesti hoitamisessa
huomioon. Hoitotieteessa hengellisyys tarkoittaa sita, etta elaman tarkoitusta ja
merkitysta pohditaan. Lisdksi pohditaan suhdetta muihin ihmisiin ja Jumalaan
seka sita, mitd kaikkea maailmankaikkeudessa on olemassa. Hengellisyyden
my6td omassa tilanteessa nahdaan aina toivoa ja tulevaisuuteen luotetaan.
Omasta elamantilanteesta I6ydetadn aina mahdollisuuksia. (Hanhirova & Aalto
2009, 11-12.)

Hengellinen terveys tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd ihminen on moraalisesti tasa-
painossa ymparistonsa kanssa. Silloin vallitsee sisainen eheys ja sopusointu.
Hengellisen terveyden edistdminen voi lisata tunnetta siita, etta elama on merki-
tyksellista ja etta aina on olemassa toivoa. Hengellinen terveys voi tuoda elamaan
voimaantumista, lohtua, turvaa, positiivisuutta sekd myos halua elaa terveelli-
sesti. (Kotisalo & Rattya 2014, 25; 64—-65; 69-70; 86; 89.)



Karvinen, Kylma, Ojanen, Pentikainen, Vaskilampi (2012) ovat tiivistaneet eri tut-
kimuksiin perustuen toivon merkitysta hoitoty6ssa. Toivo on ihmisen elaméassa
tarkeaa, ja se kytkeytyy laheisesti hengellisyyteen. Se auttaa I6ytamaan merki-
tysta elamalle. Toivo liittyy myds terveyteen, jos terveytta ajattelee erityisesti mie-
lenterveyden ja hengellisen terveyden kautta. Taman ajatuksen mukaisesti, jos
toivoa vahvistetaan, lisdd se terveyttd. Toivon merkitys korostuu elaman Krii-

seissa. Toivon lasnéaolo voi lisata elaman laadukkaaksi kokemista.

Ihmisen kohdatessa vaikeuksia, ajatukset elaman peruskysymyksista nousevat
usein esille. Kysymyksiin ei valttamatta voida I6ytaa vastauksia, mutta on hyva,
jos naita asioita saa pohtia esimerkiksi hoitajan kanssa. Hengellinen hoito kuuluu
hoitotyéhon. Hengellinen hoito voidaan méaaritella siten, ettd siind ollaan lahella
ihmistéd ja hanta autetaan. Kun potilas miettii elamaa, jumalasuhdettaan tai vaik-
kapa kuolemaa, niin hanta autetaan tadssa miettimistytsséa. Hoitajan kanssa voi
etsia esimerkiksi toivoa ja rohkeutta eléé. (Hanhirova & Aalto 2009, 12-14.)



3 ITSETUHOISUUS

Itsetuhoisilla henkildilla ei valttamaéatta ole aikomusta kuolla (ks. National Institute
for Health and Care Excellence. Self Harm. Quality Standard), mutta itsetuhoisilla
henkil6illa on kuitenkin suurempi riski kuolla itsemurhaan kuin muulla vaestolla
(Chan et al. 2018). Itsemurhayritys nostaa itsemurhariskin jopa 40-kertaiseksi
(Suominen & Valtonen 2013).

Itsetuhoisuudessa voidaan erottaa toisistaan epasuora ja suora itsetuhoisuus.
Epéasuora itsetuhoisuus tarkoittaa sitd, ettéd ihminen kayttaytyy niin riskialttiisti,
ettd se voi johtaa kuolemaan tai vammautumiseen. Suora itsetuhoisuus tarkoittaa
sen sijaan selkeaa itsetuhokayttaytymista, itsemurhayrityksia ja toteutuneita itse-
murhia. On toki mahdollista, etta ihminen on samaan aikaan seka epasuorasti
ettd suorasti itsetuhoinen. (Lonngvist, Henriksson, Isometsa & Marttunen 2017,
587.)

Itsemurhayritys voi olla niin sanottu valeitsemurha tai itsemurhademonstraatio,
missa perimmainen tarkoitus ei ole kuolla. Varsinainen itsemurha sen sijaan
suunnitellaan niin huolellisesti, etta silla on mahdollisuus toteutua. (Toivio & Nor-
dling 2009, 132.) Itsemurhayritys voi olla keino, jolla haetaan valiaikaisesti apua
ahdistaviin tunteisiin ja olotilaan (Huttunen 2014, 98). Itsetuhoinen kaytds kertoo
kuitenkin siitd, ettd potilas kokee tilanteensa huonoksi ja toivottomaksi (Solin &
Partonen 2017). ltsemurhaa suunnitellessaan inminen puntaroi elamisen ja kuo-

lemisen hydtyja ja haittoja (ks. Brudern et al. 2018).

Itsetuhoiset ajatukset sinanséa eivat ole kovin harvinaisia, silla suomalaisista noin
joka kuudes henkil6 sadasta esimerkiksi on jossain vaiheessa elamaansa mietti-
nyt asiaa. Ajatukset voivat kuitenkin olla ohimenevid. (THL. Aiheet. Mielenter-
veys. Mielenterveyden edistdminen. Itsemurhien ehkdaisy.) Eraan tutkimuksen
mukaan miehet p&éatyvat useammin varsinaiseen itsemurhaan, kun taas itsemur-
hayrityksia tekevat enemman naiset, naimattomat henkilét, nuoret ihmiset ja ih-

miset, joilla on jokin mielenterveyden hairid (Nock et al. 2008).
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Itsemurhan toteutumista voidaan lahestya itsemurhaprosessin avulla. Tietyt bio-
logiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat yksilon taustalla.
Yksiloon voi vaikuttaa useita itsemurhalle altistavia tekij6itd, mutta myds suojaa-
via tekijoita voi olla. Jokin yksittainen tekija kuitenkin yleensa laukaisee itsemur-
han. Tekija voi olla pidempé&én jatkunut stressi tai tietty tapahtuma. Yksiltlle syn-
tyy halu tehda itsemurha ja lopulta yksilo toteuttaa suunnitelman, ja jaa joko hen-
kiin tai kuolee. Ymparilla oleva yhteiso, niin omaiset kuin hoitohenkilokuntakin,
reagoivat asiaan jollain tavalla. ltsemurhaprosessi on hyvin moniulotteinen ilmio.

(Lonnqgvist, Henriksson, Isometsa & Marttunen 2019.)

Useat tekijat altistavat itsemurhille, ja usein taustatekijat kasautuvat itsemurhaan
paatyneen henkilon kohdalla. Altistavia tekijoité ovat mielenterveysongelmat, fyy-
siset sairaudet, suojaavien tekijoiden puute. Lisaksi tietyt yksittaiset tekijat voivat
laukaista itsemurhan. Esimerkki suojaavien tekijoiden puutteesta on se, etta so-
siaalista tukiverkostoa ei ole. Laukaiseva tekija voi olla jokin yksittainen tapah-
tuma, kuten ero, menetys tai loukkaus. Usein myos péaihteet saattavat vaikuttaa

asiaan. (Lonngvist et al. 2017, 590.)

WHO listaa itsemurhan riskitekijoind aiemmat itsemurhayritykset, masennuksen,
paihteiden kayton, psyykkiset sairaudet, kuten psykoosin tai kaksisuuntaisen
mielialah&irion, voimakkaan stressin seka kroonisen kivun tai sairauden. Liséksi
traumaattiset kokemukset, kuten esimerkiksi seksuaalinen hyvaksikaytto, tuore
menetys kuten esimerkiksi ty6ttémyys seka taloudelliset vaikeudet voivat altistaa
itsemurhille. (WHO. Preventing Suicide. Information for Health Workers.)

Noin kahdella kolmasosalla itsemurhaan paatyneista henkildista on ollut psykiat-
rinen hoitosuhde johonkin hoitavaan tahoon, ja usein tamé hoitosuhde on johtu-
nut masennuksesta. Kymmenen prosenttia skitsofreniaa sairastavista henkiloista
paatyy jossain vaiheessa itsemurhaan. Toisaalta kiinnostavaa on myos se, etta
kolmasosa itsemurhan tehneista henkildista ei ole ollut psykiatrisessa hoitosuh-
teessa mihinkaan tahoon. (Toivio & Nordling 2009, 135.) Itsemurhan tapahtumi-
seen vaikuttaa se, onko saatavilla keinoja ja vélineita itsemurhan toteuttamiseksi,

ja sekin vaikuttaa, ehtiikd joku toinen ihminen estamaan tapahtuman. Ensiapu ja



11

tehohoito vaikuttavat myds omalta osaltaan siihen, tapahtuuko itsemurha lopulta
vai ei. (Lénnqvist et al. 2017, 590.)

Itsetuhoisten henkildiden hoidossa tulisi kiinnittd& erityisesti huomiota korkean
riskin potilaisiin. Namé ovat esimerkiksi henkildita, joilla on vakavia mielenter-
veysongelmia, kuten keskivaikea tai vaikea masennus, taikka persoonallisuus-
hairib. Myo6s sellaiset henkil6t, joilla on taustaa psykiatrisen hoidon piiristd, kuu-
luvat tahan korkean riskin luokkaan. Tutkijoiden mukaan itsemurha-aikeiset hen-
kilot tulisi kyeta tunnistamaan paremmin ja ennaltaehkaisevia toimenpiteita tulisi

osata tehda. (Vuorilehto, Melartin & Isometsa 2006.)



12

4 HOITOSUHTEEN LUOMINEN ITSETUHOISEEN POTILAASEEN

Hoitosuhteessa kaksi yhdenvertaista ihmista kohtaa toisensa. Hoitosuhteen ta-
voitteena on se, ettd potilas paranee tai kuntoutuu ja etté potilaan terveydentila
ja hyvinvointi lisdantyvat. Myos laheisten hyvinvoinnin edistaminen kuuluu osana
hoitosuhteeseen. Hoitosuhteessa avoin vuorovaikutus ja keskinainen luottamus
on tarkeédssa asemassa. (livanainen & Syvaoja 2016, 475.) Hyvassa hoitosuh-
teessa otetaan huomioon potilasta koskevat psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja
henkiset nakékulmat (Vuoti 2009). Talléin Rauhalan (1999) kehittama holistinen
ihmiskasitys auttaa ymmartamaéan kohdattavaa potilasta ja ihmista.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee edistaa ter-
veyttd, ehkaista sairauksia ja lievittaa karsimysta. Sairaanhoitajan tulee auttaa
ihmisia elamé&nhallinnan saavuttamisessa ja potilaiden elaman laadun paranta-
misessa. Sairaanhoitajan tulee suojella ihmiselamaa ja edistaa sita, etta potilaalla
olisi hyva olla. Sairaanhoitajan tulee antaa arvoa potilaalle ja kunnioittaa potilaan
valintoja. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista hyvin ja kuuntelee, mita potilaalla
on sanottavanaan. Jokaista potilasta tulee hoitaa yhtd hyvin. (Sairaanhoitajat.
Ammatti ja osaaminen. Ammattietiikka ja kollegiaalisuus. Eettiset ohjeet suo-
meksi.) Potilaan kuuntelu on tarkeda. Hoitosuhteeseen kuuluu myds se, etta po-
tilasta ohjataan. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2019, 37-38.)

Itsetuhoisen henkildn hoitamista voi my6s l&hestyd hoitotydn periaatteiden
kautta. Hyvassa hoitamisessa nama kaikki ovat mukana hoitosuhteessa. Hoito-
tyon periaatteet ovat kunnioittaminen, yksil6llisyys, itsemaaraamisoikeus, yksityi-
syys, perhekeskeisyys, turvallisuus, kokonaishoito, terveyskeskeisyys, omatoimi-
suus ja hoidon jatkuvuus. (Rautava-Nurmi et al. 2019, 26—-30.) Tassa tyossa tar-

kastellaan niitd periaatteita, jotka korostuvat itsetuhoisen henkilén hoidossa.

Kunnioittamisen periaate on hoitotydon periaate, joka liittyy itsetuhoisten henkil6i-
den hoitamiseen. Ihmisarvoa tulee kunnioittaa, mika rakentaa pohjan hoitotydlle.

Potilasta ei tule syrjida h&nen ominaisuuksiensa perusteella. Potilasta tulee
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kohdella inhimillisesti eika kukaan ihminen ole toista arvokkaampi. (Rautava-
Nurmi et al. 2019, 27.) Itsetuhoisen potilaan kohtelussa tama tarkoittaa esimer-

kiksi sita, ettd potilasta kohdellaan hyvin eikd h&ntéa syrjita tilanteensa vuoksi.

Yksilollisyyden periaatteen mukaisesti potilasta kohdellaan arvokkaasti. Jokai-
sella potilaalla on omanlaisensa tarpeet ja nama tulee ottaa huomioon hoitami-
sessa. Potilasta tulee kuunnella. (Rautava-Nurmi et al. 2019, 27.) Itsetuhoisissa
potilaissa on varmasti havaittavissa samoja piirteitéd, mutta silti jokainen ihminen

tulisi ottaa ainutkertaisena huomioon.

Itsem&ardamisoikeus tarkoittaa sitd, ettd potilas voi itse vaikuttaa omaan hoi-
toonsa ja ettd han saa tarpeeksi tietoa tilanteestaan ja vaikkapa siita, mita tapah-
tuu, jos hoitoa ei annettaisi. Potilas voi tehda myos sellaisia paatoksia, jotka poik-
keavat terveydenhuollon toimijan nakemyksestd, mutta tallaisissa tilanteissa on
kuitenkin tarkeaa se, ettad potilasta ei hylatd. (Rautava-Nurmi et al. 2019, 27.)
Itsetuhoinen henkild voi paatya lopulta itsemurhaan, mutta itsetuhoiseen ajatte-
luun voidaan hoidolla puuttua esimerkiksi silla tavalla, ettd masennusta hoidetaan

ja etta potilas ylipaataan saa parasta mahdollista hoitoa.

Perhekeskeisyyden periaate on itsetuhoisten henkildiden hoitamisessa kes-
keistd. Potilaan tilanne vaikuttaa usein koko perheeseen ja perhe voi olla tukena
hoidossa. Hoitotydssa on tarkeaa antaa tukea myos perheelle, kun se sita tarvit-
see. (Rautava-Nurmi et al. 2019, 28.) Perheen ja potilaan vuorovaikutus on itse-
tuhoisten potilaiden hoitamisessa tarkeaa, silla perhe voi antaa tukea. Kaikilla
potilailla ei kuitenkaan ole laheisia tukena. Tallaisissa tilanteissa diakonia voisi
toimia apuna, koska diakoniatyd pystyy tukemaan ihmisia, jotka ovat haavoittu-

vaisia ja ovat vaikeassa elamantilanteessa (EVL. Plus. Seurakuntaelama).

Turvallisuuden periaate tarkoittaa sita, etté potilaaseen kohdistetut hoitomenetel-
mat ovat turvallisia ja etta hoitoymparisté6 on muutenkin turvallinen. Liséksi poti-
laan tulisi itse kokea turvallisuuden tunnetta hoidossa ollessaan. (Rautava-Nurmi
et al. 2019, 28-29.) Itsetuhoiset henkil6t tarvitsevat ennen kaikkea turvallisuuden

tunnetta hoitoon hakeutuessaan.
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Kokonaishoidon periaatteen mukaan potilas otetaan huomioon fyysisena, psyyk-
kisend ja sosiaalisena kokonaisuutena, jossa kaikki osa-alueet vaikuttavat toi-
siinsa. Tama tarkoittaa myds sita, etta potilasta hoidetaan tarpeen mukaan mo-
niammatillisesti. (Rautava-Nurmi et al. 2019, 29.) Tassa kohtaa Rauhalan (1989)
holistinen ihmiskasitys tukee téta periaatetta. Itsetuhoisen henkilén psyykkiseen
vointiin voivat vaikuttaa myos fyysiset ja sosiaaliset seikat, ja toimenpiteita tulisi

tarpeen mukaan kohdistaa myos niihin osa-alueisiin.

Hoidon jatkuvuuden periaate on ajankohtainen asia itsetuhoisten henkildiden hoi-
dossa. Tama tarkoittaa sit, etta potilas ei saa jadda kahden eri systeemin valiin
ja ettéa tieto potilaasta tulee kulkea saumattomasti eri yksikoiden valilla. (Rautava-
Nurmi et al. 2019, 30.) Tama voisi tarkoittaa itsetuhoisen henkilon kohdalla sita,
ettd kun potilas kotiutuu vaikkapa sairaalahoidosta, niin potilaalla tulisi olla mah-

dollisuus saada tukea tilanteeseensa, jos tilanne yhtakkia huononee.



15

5 ITSETUHOISEN HENKILON HOIDOSTA JULKISELLA SEKTORILLA

Esitan tassa luvussa tietoa siitd, millaista hoitoa itsetuhoisella henkilolla on mah-
dollisuus saada talla hetkella julkiselta sektorilta. Ajattelen asiaa siita nakokul-
masta, ettd Vantaalla asuvalla henkil6lla on itsetuhoisia ajatuksia. Taman rajauk-

sen olen tehnyt siité syysta, etta pystyn tarkastelemaan asiaa konkreettisesti.

Yksi tapa saada apua Vantaalla on yhteydenotto terveysaseman psykiatriseen
sairaanhoitajaan. Vantaan kaupungin internet-sivujen mukaan psykiatristen sai-
raanhoitajien tarjoamien palvelujen tarkoitus on, etta tarjottu palvelu on matalan
kynnyksen apua, johon ei tarvitse lahetettd. Asiakkaan oma nakemys siita, etta
tarvitsee apua, on riittdva ehto avun saamiseksi. Vastaanotolle saa ottaa mukaan
myos laheisen. Sivustolla kerrotaan myos, etta jos itsetuhoisia ajatuksia on, te-
hokkaampi tapa hakea apua on terveyskeskus- ja sairaalapaivystys. (Vantaan
kaupunki. Terveys- ja sosiaalipalvelut. Mielenterveys ja Paihteet. Mielenterveys.)

Vantaan kaupungin internet-sivuilla kerrotaan, etta terveysasemilta saa kiireel-
lista hoitoa klo 8:n ja 16:n valisena aikana arkipaivina. Arkisin ja virka-aikana on
mahdollista hakeutua minka tahansa terveysaseman paivapoliklinikalle, mutta jos
potilaalla on omalaakari tai potilas ei asu Vantaalla, on hakeuduttava omalle ter-
veysasemalle. Itsetuhoisten ajatusten syntyessa muulloin kuin arkisin ja virka-
aikana, Peijaksen sairaala hoitaa &killisia ja vakavia sairauksia ympari vuorokau-
den. Peijaksen yhteispaivystyksessa potilaat hoidetaan sen mukaan, miten kii-
reellisia tapaukset ovat. (Vantaan kaupunki. Terveys- ja sosiaalipalvelut. Paivys-
tys. Ensiapu ja paivystys.)

Psykiatrinen tai paihdehuollon jatkohoito tulee usein kysymykseen, kun kyse on
itsetuhoisen henkildon hoidosta. Peijaksen sairaala huolehtii sekd Vantaan etta
Keravan aikuisten psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta. Peijaksen sairaala te-
kee yhteistydtd muiden alueen yksikdiden, kuten terveysasemien kanssa. Peijak-
sen sairaalassa on kolme psykiatrisen hoidon osastoa sek& yhdeksan eri polikli-
nikkaa. (HUS. Etusivu. Sairaanhoito. Sairaalat. Peijaksen sairaala. Psykiatria.)
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Somaattisen hoidon jalkeen itsemurhaa yrittaneen henkilon psyykkista tilannetta
tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti ja samalla pitaisi suunnitella, miten ja missa
hoitoa jatketaan. Olisi hyva, jos arvion voisi tehda psykiatri, mutta jos psykiatria
ei ole saatavilla, niin asiaan perehtynyt l&dkari, joka on arvioinut fyysisen tervey-
den, voi my6s tehda arvion. (Suominen & Valtonen 2013.) Paivystavissa yksi-
koissa olisi tarkeda huolehtia siita, etta itsemurhaa yrittaneita potilaita voidaan
arvioida tarkoituksenmukaisesti huolimatta siita, onko paivystys- vai virka-aika.
Jos psykiatrista erityisasiantuntemusta ei ole saatavilla, niin muulla henkilostélla
tulisi olla osaamista itsetuhoisten henkildiden psykososiaalisen tilan arvioi-
miseksi. Tassa kohtaa potilaan kanssa pitda keskustella sen verran, etta voidaan
arvioida, miten suuri halu potilaalla on kuolla ja mita mielta han on siita, etta on
jadényt henkiin. (Suokas & Valtonen 2015.)

Kaypa hoito -suositukset ohjeistavat myos itsemurhaa yrittdneen henkilon hoi-
dosta. Suosituksen mukaan itsemurhaa yrittdneen henkilén hoito voidaan useim-
missa tapauksissa jarjestad psykiatrisessa avohoidossa. ltsemurhan yrittdminen
ei valttamatta johda osastohoitoon sairaalassa eika itsemurhan yrittaminen viela
tarkoita sita, ettd henkilo voitaisiin ottaa hoitoon tahdonvastaisesti, mutta tietysti
joissakin tapauksissa nama ehdot tayttyvat. Tallainen tilanne voisi tulla esimer-
kiksi silloin, kun muut mielenterveyspalvelut eivat riitd. (Kaypa hoito. Itsemurhien

ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito.)

Saako sitten Vantaalla tai Suomessa ylipaataan hoitoa itsetuhoisiin ajatuksiin ja
itsemurhayrityksiin? Vorman ja kumppaneiden (2020, 11-12, 29-30) raportin mu-
kaan Suomessa ei ole helppo yleisesti ottaen saada mielenterveyspalveluja, jos
tilannetta vertaa siihen, ettd apua fyysisiin terveysongelmiin on kohtalaisen
helppo saada. Yleisesti ottaen ajatellaan, etta on vaikeaa paasta psykiatriseen
hoitoon, ja avopalveluidenkin saatavuudessa on suuria eroja. Hoitoonpaéasyajat
ovat olleet pitkid, vaikka psyykkisissa ongelmissa olisi tirke&é paasta ajoissa hoi-
toon. (Vorma et al. 2020, 11-12; 29-30.)

Mielenterveysongelmista puhuttaessa ei voi valttda puhumista myos kaytetta-
vissa olevista resursseista. OECD-maissa mielenterveys on tyypillisesti ollut sita

paremmalla tasolla, mita enemman terveydenhuoltoon on kaytetty resursseja,
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kun mielenterveyttd on mitattu kayttadytymisen ja mielenterveyden hairididen
maaralla. Mielenterveysongelmat ovat keskeinen tekija, kun terveytta arvioidaan

seka fyysisesta ettd psyykkisestd ndkdkulmasta. (Park et al. 2020).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa itsetuhoisten henkiléiden hoi-
dosta. Tutkimuksen tavoitteena on tehda ehdotuksia hoidon kehittamiseksi julki-

sella sektorilla. Tutkimuskysymys on seuraavanlainen:

- Miten itsetuhoisten henkildiden hoitoa voitaisiin kehittda julkisella

sektorilla?

Tama tutkimus on hoitotieteellinen tutkimus, ja siksi kehittamisehdotukseni kes-
kittyvat siihen, mitk& asiat hoitosuhteessa ovat keskeisia. Vaikka laaketieteellinen
nakokulma on tassakin tutkimuksessa vaistamatta mukana, en esimerkiksi esita
kehittdmisehdotuksena sellaisia asioita, mitk& kuuluvat selkeasti laéketieteen tai
psykologian kentélle. En esimerkiksi keskity l1&&kehoitoon tai erilaisten psykote-
rapiasuuntausten arvioimiseen. Tassa tutkimuksessa hoidon kehittamisen nako-
kulma on nimenomaan yksilén saamassa hoidossa, kun taas yhteisdlliset ja yh-

teiskunnalliset nakdkulmat on rajattu pois.

Tutkimusmenetelm& on kuvaileva kirjallisuuskatsaus (ks. Kangasniemi et al.
2013), jonka mukaisesti empiirista aineistoa ei ole keratty, vaan tutkimusaineis-

tona ovat aiheeseen liittyvat aikaisemmat tutkimukset.

Suurimmalla osalla itsemurhaan paéatyvista henkildista on psykiatrinen diagnoosi
(Suominen & Valtonen 2013). Tarkeaa on muistaa kuitenkin se, etta kaikilla itse-
tuhoisilla henkil6illa ei ole mielenterveysongelmia taustalla. Liséksi kaikki mielen-
terveysongelmat eivat johda itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Itsetuhoinen kaytos
kertoo kuitenkin siitd, ettéd ihminen kokee olonsa toivottomaksi ja psyykkisesti ti-
lanne koetaan huonoksi. (Solin & Partonen 2017.) ltsemurhan tehneitéa henkilgita
yhdistaa se, ettd heidan psyykkinen vointinsa ei ole ollut hyva ennen itsemurhaa
(L6énngvist, Henriksson, Isometséa & Marttunen 2019). Naiden perustelujen vuoksi
tarkastelunakokulma tassa tutkimuksessa on vahvasti mielenterveyteen painot-

tuva.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Hoitamista ja terveytta koskevalla tutkimustiedolla voidaan seka ymmartaa hoito-
tyota paremmin etta tuottaa parempia hoitokaytantdja. Myos itse terveyden ole-
musta tai karsimysté voidaan hoitotieteen avulla ymmartaa paremmin. (Eriksson
et al. 2007, 11-13.) Taman tutkimuksen tarkoituksena on hoitomenetelmien ke-

hittdminen.

Taman tutkielman tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa luodaan analyyttinen katsaus aiheeseen
aiempiin tutkimustuloksiin perustuen. Tutkimusaineistona ovat aiheeseen liittyvét
tutkimukset, eika empiirista aineistoa kerata. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on kartoittaa tutkittua tietoa aiheesta seka sita, mita keskeisia kéa-
sitteita ja ilmioita aiheeseen liittyy. (Kangasniemi et al. 2013.)

Tutkimuskysymykset ohjaavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etenemista. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteeksi sopii hyvin se, ettd haetaan tutkittua
tietoa hoitomenetelmien kehittdmiseksi. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valin-
taa ja se maaraa lopulta myoés, millaisia artikkeleita lopulliseen aineistoon vali-
taan. Aineiston valintaa ei valttamatta kuvata niin tarkasti kuin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa, vaan lopulta artikkeleiden sopivuus paljastuu varsinai-
sessa analyysissa ja siina, miten asia osataan argumentoida tekstissa, jolloin ai-
neiston valinta tapahtuu implisiittisesti. Kunkin artikkelin valinta perustuu siihen,
mité artikkeli sisallollisesti voi antaa tutkimuskysymysten ratkaisemiseen. Mene-
telmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on laadullinen ja ymmartamiseen pyrkiva.

(Kangasniemi et al. 2013.)

Laadullinen tutkimusote soveltuu tutkimuksen tekemiseen silloin, kun ilmion yk-
sityiskohtaiset rakenteet ovat tarkastelun kohteena sen sijaan, etta kiinnostuksen
kohteena olisi yleisluonteinen jakaantuminen. Laadullisessa tutkimuksessa pe-

rehdytddn tarkemmin eri asioiden merkitykseen. Lisaksi, vaikka syy-seuraus-
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suhteita ei voi tutkia kausaalisesti, niin kuitenkin ymmarrysta syy-seuraussuh-

teista ja niiden kontekstista on mahdollista saada. (Metsdmuuronen, 2006, 88.)

Yin (2003) maarittelee laadullisen tutkimuksen sopivan silloin tutkimusotteeksi,
kun on tarkoitus vastata yhtaalta kysymyksiin '’kuinka’ ja toisaalta 'miksi’ (Baxter
& Jack 2008). Molemmat kysymykset ovat osa tata tutkimusta. Kysymys ’'kuinka’
on keskeista talle tutkimukselle, koska tarkoitus on luoda ehdotuksia hoidon ke-
hittdmiseksi, mutta hoidon kehittamisehdotuksia myos perustellaan, joten kysy-
mys 'miksi’ on myds mukana, vaikka kausaliteetin esiintymista ei tamantyyppi-

sessa tutkimuksessa voi tutkia.

7.2 Kirjallisuuskatsaus

Tein ensimmaiseksi haun Hoitotiede-lehdestd, josta oli verkossa saatavilla artik-
kelit vuodesta 2011 l&htien. Hakusanalla ’itsetuhoisuus’ 10ytyi kolme artikkelia.
Valitsin niistéd yhden artikkelin (Salmi et al. 2014), joka keskittyi itsetuhoisuuden
hoitoon toisin kuin kaksi muuta artikkelia. Hakusanalla ’itsemurhat’ ei 16ytynyt yh-
taan artikkelia. Hakusanalla 'mielenterveys’ sain yhdeksantoista artikkelin listan,
joista valitsin yhden, joka kasitteli mielenterveyspotilaan laheisena olemista (Ko-
ponen at al. 2012). Koska otsikoiden ja abstraktien perusteella muut artikkelit
tasta yhdeksantoista artikkelin luettelosta eivat keskittyneet itsetuhoisuuteen tai

itsemurhiin, en valinnut niitd mukaan aineistooni.

Seuraavaksi jatkoin hakua Tutkiva hoitoty0 -lehdestd, joka oli verkossa saatavilla
vuodesta 2016 lahtien. Hakusanalla ’itsetuhoisuus’ 10ytyi yksi artikkeli, jota ei kui-
tenkaan ollut saatavilla kokonaisuudessaan tietokannassa. Hakusanalla ’itse-
murhat’ ei Ioytynyt yhtaan artikkelia. Hakusanalla 'mielenterveys’ I0ytyi seitseman
artikkelia, mutta koska ne eivat keskittyneet itsetuhoisuuden hoitoon, en ottanut
tasta luettelosta yhtaan artikkelia mukaan tutkimukseeni.

Jatkoin artikkeleiden hakua tarkastelemalla Duodecim-lehden artikkeleita. Haku-
sanalla’itsemurhat’ |16ytyi kaiken kaikkiaan 186 artikkelia. Kavin listaa lapi otsikoi-

den perusteella. Valitsin listasta kaksi artikkelia (Solin & Partonen 2017;



21

Suominen & Valtonen 2013), jotka kasittelivat itsetuhoisuutta juuri tAméan tutki-
muksen tutkimuskysymysten kannalta. Artikkeleita olisi toisaalta voinut valita
tasta listasta enemmankin, mutta halusin sisallyttaa aineistooni myds kansainva-
lisia, tieteellisia artikkeleita, ja siirryin tekemaan hakuja toisessa tietokannassa.

Artikkeleiden maaran halusin kuitenkin pysyvan maltillisena.

Tein lisaa hakuja Ebsco Acdemic Search Premier -tietokannassa. Kaytin haku-
sanoja ’suicide’, ’health care’ ja 'prevention’, joiden kaikkien tuli esiintya otsi-
kossa. Talla haulla sain esiin 24 artikkelin listan. Valitsin tasta luettelosta kaksi
artikkelia (Littlewood et al. 2019; Setkowski et al. 2020), koska ne kasittelivat eri-
tyisesti itsetuhoisten henkildiden hoidon kehittdmista. Muut artikkelit tasta 24 ar-
tikkelin luettelosta jatin pois, koska kokotekstiversioita ei ollut saatavilla tai ky-
seessa ei ollut tieteellinen artikkeli. Lisaksi suljin artikkelin pois, jos artikkeli kasit-
teli suppeaa ihmisryhmaa tai sellaista maantieteellista aluetta, joka ei edustanut
lAnsimaista kulttuuria. Lisaksi poissuljetut artikkelit eivat otsikon ja abstraktin pe-
rusteella vastanneet tarpeisiini I6ytda nimenomaan hoidon kehittdmisen nakokul-

maa aiheeseen.

Tein tietokannassa uuden haun, jossa sanojen ’suicide attempt’ ja 'health care’
tuli olla otsikossa, kun taas kolmas hakusana 'mental health’ saattoi esiintya
muussa tekstissa. Talla haulla sain kymmenen artikkelin listan, joista valitsin yh-
den artikkelin (McKay & Shand 2018) silla perusteella, etta se kasitteli hoidon
kehittamista. Muut artikkelit eivat olleet saatavilla tai eivat kasitelleet itsetuhoi-
suutta hoidon kehittdmisen nakdkulmasta.

Kerattyani tutkimuskysymykseni kannalta relevantteja artikkeleita kokoon, luin ar-
tikkelit ja teemoittelin aineiston. Eskolan ja Suorannan (2008, 174-175) mukaan
teemoittelussa aineistosta erotellaan tutkimusongelmaa kasittelevia teemoja.
Teemoittelu mahdollistaa se, etta tiettyjen teemojen esiintymista keratyssa ai-
neistossa voi tarkastella. Tekstimassasta erotellaan n&in ollen tutkimuskysy-
mysté valaisevia teemoja. Teemoittelussa on myds tarkead, ettd teoria ja empiria

kayvat keskustelua keskenaan.



22

Hahmottelin aineistosta siis teemoja, jotka pitivat sisallaan nédkdkulman itsetu-
hoisten henkiléiden hoidon kehittdmiseksi. Teeman alle sisallytin I6ydoksia artik-
kelin sisallosta. Loydokset olivat yksittaisia asioita, eli kaytdnndssa yhden tai kah-
den lauseen kokonaisuuksia. Teeman ajattelin toisin sanoen olevan ehdotus hoi-
don kehittdmiseksi. Teemat syntyivéat yhdistelemalla 16ydoksia. Kirjoitin tulokset
alustavasti ylos, ja tassa kohtaa sain luotua seitseman erilaista ehdotusta hoidon

kehittamiseksi.

Sain omasta mielestani tiivistettya aineistosta hyvia kehittamisehdotuksia, mutta
kaipasin naille havainnoille lisaa tutkimusnayttdéa. Siksi tein uuden haun silla ta-
valla, ettda hakusanat ’suicide’ ja 'health care’ olivat otsikossa ja 'prevention’ oli
muussa tekstissa. Talla haulla sain 85 artikkelin listan, jossa tuli esiin samoja
artikkeleita, jotka olin valinnut tutkimukseeni. Tasta listasta valitsin otsikon perus-
teella yhden artikkelin (Schou Pedersen 2019 et al.), koska se kasitteli sitd, miten
itsemurhaan paatyneet henkil6t olivat olleet yhteydessa yleislaakariin ennen itse-
murhaa. Valitsin 85 artikkelin listasta vain yhden artikkelin, koska halusin pitaa

artikkeleiden lukumaaran sopivan kokoisena.

Taman haun jalkeen aloin etsia artikkeleita tietyilla tasmallisilla hakusanoilla 16y-
taakseni lisda tutkimusnayttoa loytamilleni yksittaisille teemoille. En olisi valtta-
matta saanut haussa nakyviin sellaisia artikkeleita, joiden oli tarkoitus antaa tut-
kimusnayttoa yksittaisen teeman alle, jos olisin tehnyt hakuja samalla tavalla kuin
aloittaessani haun. Tein useita hakuja ja kavin lapi kymmenia abstrakteja. Naissa
hauissa tuli usein esiin pitkia artikkelilistoja, joista valitsin niitd artikkeleita, jotka
vastasivat kulloiseenkin kysymykseen, joka minulla oli tarkastelun alla. Hauissa
tuli esiin my6s samoja artikkeleita useaan otteeseen, mika kertoo siita, etta olin
osannut I6ytaa tutkimukseeni relevantteja aikaisempia tutkimuksia ja olin l6ytanyt
tieteellisen keskustelun ytimeen. Etsin artikkeleita myds loytamieni artikkeleiden
lahdeluetteloista. Ensimmaisella hakukierroksella sain aikaiseksi kokonaiskat-
sauksen aiheeseen, jonka perusteella tein kehittamisehdotukset, mutta useilla
pienilld ja tasmallisilla hauilla sain kartoitettua tutkimusnayttéd tukemaan loyta-
midni teemoja. Listat, jotka sain hakuni perusteella, saattoivat olla pitki&, mutta
artikkeleiden lukumaaran tuli pysya maltillisena. Kun olin keréannyt kaikki artikkelit

kokoon ja olin sitd mielta, etta artikkelit riittavat analyysiin, kirjoitin lisda asioita
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aikaisemmassa vaiheessa loytamieni teemojen ymparille tuomaan lisda tutki-

musnayttoa asiaan.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Aiheeseen liittyva aikaisempi tutkimus antaa nayttoa siita, etta itsetuhoisten hen-
kildiden hoidossa olisi monia mahdollisuuksia hoidon kehittamiseksi. Yksilota-
solla kliinisessa hoidossa onnistuminen pienentaa potilaan riskia tehda itsemurha
(Lonnqgvist, Henriksson, Isometsa & Marttunen 2019). Monet terveydenhuollon
toimijat kayttavat jo hyvia ja tehokkaita menetelmia itsetuhoisten henkildiden hoi-
dossa, sillda onhan itsemurhat laajalti tutkittu aihe. Voi kuitenkin ajatella niin, etta
hyvat kaytdssa olevat toimintatavat voivat saada mahdollisesti vahvistusta tasta
kirjallisuuskatsauksesta. Tassa tydssa painopisteesséd on nimenomaan hoitotie-
teellinen ndkodkulma tarkoituksena |I0ytaéa keinoja hyvan hoitosuhteen luomiselle.

Itsetuhoisten ajatusten tunnistaminen

Yleislaékari on yksi tarkea taho, joka on avainasemassa itsetuhoisten henkildiden
tunnistamisessa laajasta potilasjoukosta, koska osa itsemurhaan paatyneista
henkiloista (yli 30 %) oli ollut tanskalaisen tutkimuksen mukaan yhteydessa laa-
kariin ennen itsemurhan toteutumista kuukauden aikana ennen itsemurhaa.
Tassa kohtaa itsetuhoiseen kayttaytymiseen siis voisi vield puuttua. Toisaalta
kuitenkin alle 70 % potilaista oli saman tutkimuksen mukaan tehnyt itsemurhan
ilman etta oli ottanut yhteytta laakariin. Osa itsemurhista olisi taméan tutkimuksen
perusteella estettavissa silla tavalla, etta potilaan riskia tehda itsemurha arvioitai-
siin ja tilanteeseen puututtaisiin. (Schou Pedersen, Fenger-Grgn, Bech, Erlang-
sen & Vestergaard 2019.)

Irlantilaiseen aineistoon perustuvan tutkimuksen mukaan niinkin suuri osa kuin
87 % itsemurhan tehneistéa henkilosta oli ollut yhteydesséa terveydenhuoltoon
kahdentoista kuukauden aikana ennen itsemurhaa. Toisaalta melko suuri osa (40
%) ei ollut kuitenkaan saanut psykiatrista diagnoosia. (Leavey et al. 2016.) Ame-
rikkalaisen tutkimuksen mukaan 83 % itsemurhaan paatyneista henkil6ista oli ol-
lut terveydenhuollon piirissa vuoden aikana ennen itsemurhaa, mutta noin puolet
itsemurhaan paatyneista henkildista ei ollut saanut psykiatrista diagnoosia. Tasta

syysta pitaisikin kehittdd keinoja tunnistaa mielenterveysongelmia ylipaataéan
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sekd miettia sitd, miten itsetuhoisia ajatuksia voisi potilasjoukosta kartoittaa te-
hokkaammin. (Ahmedani et al. 2014.)

Potilasjoukosta olisi tarkeda |0ytaa ne henkiltt, joiden riski kuolla itsemurhaan on
suurin, jotta heita voitaisiin hoitaa tilanteeseen sopivalla tavalla (Setkowski et al.
2020). Psykiatrisen sairauksien huomaaminen ja niiden hoitaminen olisi tarkeaa
itsemurhien ehkaisemiseksi. On kuitenkin vaikea erottaa suurimmassa itsemur-
han vaarassa olevat henkilot laajasta potilasjoukosta. Liséksi potilaan péaihteiden

kaytto voi vaikeuttaa tilanteen arviointia. (Suominen & Valtonen 2013.)

Yleislaakareilla tulisi olla osaamista itsetuhoisten henkildiden tunnistamista var-
ten. Olisi tarkeda kyetd arvioimaan potilaan biologisen ja fyysisen tilan ohella
my06s sosiaalisia ja kulttuurisia nakdkulmia eli koko sitéa kontekstia, jossa potilas
silla hetkella on. (Hawgood, Krysinska, lde & De Leo 2008.) Toki potilaat saatta-
vat haveta mielenterveysongelmia niin paljon, etteivét ota niitéa puheeksi ja myo6s
kulttuuri voi vaikuttaa siihen, miten asiasta keskustellaan, jos siita ylipaataan kes-
kustellaan (ks. Park et al. 2020). ltsemurha-aikeista kysyminen ei lisda itsemur-
han riskid. Itsemurhan ehkaisemisessé itsemurhavaaran tunnistaminen on avain-

asemassa (Solin & Partonen 2017).

Ehdotankin, ettd itsetuhoisia ajatuksia tulisi kartoittaa terveydenhuollossa laa-
jemmin. Pitaisi oppia tunnistamaan itsetuhoiset henkilot potilaiden joukosta. Olisi
tarkeaa tunnistaa ne potilaat, joilla on riski tehda itsemurha. Olisi ehka myos tar-
keda kartoittaa mielenterveyden tilaa hoitosuhteessa jollakin tavalla, vaikka poti-
las ei olisikaan hakeutunut vastaanotolle psyykkisten ongelmien vuoksi.

Tapaukseen keskittyminen

Yksi ainoa menettelytapa itsetuhoisten henkiléiden hoidossa ei sovi kaikille poti-
laille, koska potilaat ja heidan tilanteensa ovat erilaisia (Setkowski et al. 2020).
Pitaisi keskittya juuri kulloinkin edessé olevan potilaan tilanteeseen (McKay &
Shand 2018).
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Vastaanotolla tulisi fysiologisen tilanteen lisaksi kartoittaa my6s psykososiaali-
nen tilanne (Littlewood et al. 2019). Tutkimuksessa nuorten itsetuhoisten hen-
kildiden hoidosta huomattiin, etta olisi tirke&é keskustella asioista, jotka ovat joh-
taneet nuoren itsetuhoiseen kaytokseen, mika kertoo siitd, etta halutaan perehtya
potilaaseen yksilbllisesti (Salmi et al. 2014). Olisi tdrke&aa puhua potilaan kanssa
syista, miksi han on paatynyt yrittdmaan itsemurhaa seka siita, millaisia tunteita
potilaalla on (McKay & Shand 2018). Itsemurhayrityksesta puhuminen perusteel-
lisesti ja ajan kanssa olisi keino hyvéan hoidon luomiseksi (Solin & Partonen 2017).

Itsetuhoisten potilaiden hoidossa tulisi keskittya potilaan tilanteeseen syvalli-
sesti. Pitaisi pitdd mielessa se, etta itsetuhoiset henkildt eroavat toisistaan sen
suhteen, mita tekijat ovat johtaneet itsetuhoisuuteen ja mitka tekijat ovat vaikut-
taneet taustalla. Olisi tarkedaa puhua itsemurhayrityksesta ja sen syista yksityis-

kohtaisesti. Tulisi keskittya potilaaseen ja hanen tilanteeseensa.

Luottamuksen rakentaminen hoitosuhteessa

Itsetuhoisista ajatuksista ei ole valttamatta helppo keskustella, koska hoitohen-
kilokunnan ja potilaan valilla tulisi olla riittavasti luottamusta. My6s vuorovaiku-
tustaitojen olisi oltava hyvat. Oikean ajoituksen valintaa keskustelulle voi olla
haasteellista arvioida. Jos asiasta paasee kuitenkin keskustelemaan, sen aikana
voisi tehda havaintoja siita, miten potilas elehtii ja ilmehtii. Omaan, intuitiiviseen

arvioon potilaan tilanteesta kannattaisi myds luottaa. (Solin & Partonen 2017.)

Luottamuksellisessa suhteessa keskustelua voidaan kayda turvallisesti ja avoi-
mesti. Tunteen valittamisesta tulisi ulottua hoitohenkilokunnasta hoidettavaan po-
tilaaseen. Pienetkin asiat voivat saada potilaassa aikaan tunteen ja kokemuksen,
ettd hoitohenkilokuntaan kuuluva auttaja valittaa potilaan tilanteesta. (Salmi et al.
2014.) Se, millainen kohtaaminen hoitohenkilokunnan ja potilaan valille syntyy,
on keskeisessa roolissa itsetuhoisen henkilon hoidossa. Pienilla sanoilla ja eleilla
hoitohenkilokunnan taholta saattaa olla merkittava vaikutus itsetuhoisen henkilon
toipumiseen. (McKay & Shand 2018.)
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Mielenterveysongelmiin liittyvd hapea ja kielteiset asenteet saattavat olla es-
teena ongelmista puhumiselle (Solin & Partonen 2017). Empatian osoittaminen
ensimmaisen kontaktin yhteydessa on potilaan kannalta hyva (Shand, Vogl &
Robinson 2018), ja silloin on vaistaméatta puhuttava tehdysta itsemurhayrityk-
sestd ja sen syista. Toivon herattaminen on tarkead (Suominen & Valtonen
2013).

Ehdotus hoidon kehittamiseksi on, ettd hoitosuhde pyritddn luomaan hyvin luot-
tamukselliseksi ja avoimeksi. Potilaan olisi uskallettava puhua ajatuksistaan. Olisi
tarkeaa saada potilaalle aikaan tunne, ettéa hanta kuunnellaan ja ettd hanen asi-

oistaan ollaan kiinnostuneita.

Turvallisuuden luominen hoitosuhteessa

Turvallisen hoitoympaériston luominen osastohoidossa on tarkeda. Tulee esimer-
kiksi varmistaa, ettei |adkkeita ole saatavissa yliannostusta varten. (Littlewood et
al. 2019.) Sairaalassa oloajan tulee olla potilaan kannalta turvallinen (Williamson
et a. 2019).

On tarke&a varmistua potilaan turvallisuudesta myos kotiutumisvaiheessa, jol-
loin on hyva arvioida potilaan tilanne laajasti ennen kotiutumista. Potilaan riskia
tehda itsemurha tulee kotiutustilanteessa arvioida. Pitda tehda myds suunnitel-
man sen varalta, ettéd kotona tulee ongelmia. (Littlewood et al. 2019.) Erityisen
turvasuunnitelman tekeminen voi olla yksi keino kehittda itsetuhoisten henkil6i-
den hoitoa. Turvasuunnitelma voitaisiin tehda henkiléille, joilla riski kuolla itse-

murhaan on suurin. (Setkowski et al. 2020.)

Turvallisuuden luominen on keino kehittda itsetuhoisten henkiléiden hoitoproses-
sia. Olisi varmistuttava siitd, etta jos potilas on vaikkapa sairaalassa, niin ympa-
ristd olisi kaikin puolin turvallinen. Liséksi turvallisuuden tulee ulottua myos sii-
hen, kun potilas kotiutuu vastaanotolta tai sairaalasta. Turvallisuuden kokonais-

kartoitus voisi toimia hyvana keinona.
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Hoidon jatkuvuuden yllapitdAminen

Itsetuhoisten henkildiden hoidossa tulee kiinnittdd huomiota hoidon jatkuvuu-
teen. Siirtymiset paikasta toiseen tai tilanne, jossa hoitava laakéari ja hoitopaikka
muuttuvat, ovat riskialttiita kohtia. (Setkowski et al. 2020.) Siirtymisséd on huo-
lehdittava siitd, ettéd uusi hoitotiimi paéasee ajan tasalle potilaan tilanteesta. On
myo0s tarkead, etta potilasta koskevat tiedot on ajantasaisesti esitetty potilastie-
tojarjestelméssa. (Littlewood et al. 2019.) Olisi tarkeda seurata potilaita kotiutu-
misen yhteydessa ja olisi myds hyva, jos potilaan mahdollinen omalaakari olisi
ajan tasalla tilanteesta (McKay & Shand 2018). Potilaan jatkohoito tulee koor-

dinoida itsemurhayrityksen jalkeen (Shand, Vogl & Robinson 2018).

Viidentena keinona itsetuhoisten henkiléiden hoitamiseksi esitéan, etté hoidon jat-
kuvuuden turvaamiseen tulisi Kiinnittaa erityistd huomiota. Jos hoitava laakari,
muu henkildkunta tai hoitopaikka muuttuvat, niin olisi varmistuttava, etta potilas
ei putoa jarjestelmien valiin. Tata auttaa myos se, etta potilasta koskevat kirjauk-

set potilastietojarjestelmassa ovat ajan tasalla.

Yhteydenotot potilaaseen kotiutumisen jalkeen

Osalla itsetuhoisista henkil6ista on takanaan psykiatrista hoitoa sairaalassa (kts.
Andersen et al. 2000). Potilaat, joita on hoidettu esimerkiksi kaksisuuntaisen mie-
lialahairion, masennuksen ja skitsofrenian vuoksi, voivat olla itsemurhavaarassa
(kts Weston-Green, Osborne & Newell 2018). Itsemurhan tehneita henkil6ita yh-
distaa usein se, etta heilla on monia diagnooseja ja taustalla on vakavia itsemur-
hayrityksia (Hollandare et al. 2020).

Yksi keino kehittda itsetuhoisten henkildiden hoitoa on se, ettd hoitava taho on
yhteydessa potilaaseen, joka on kotiutunut vastaanotolta tai sairaalasta (Set-
kowski et al. 2020). Soitto potilaalle kotiutumisen jalkeen kehittaisi hoitoa (Litt-
lewood et al. 2019). S&danndlliset tapaamiset hoitavan tahon kanssa olisivat hyvia
siltd kannalta, etté vointia voitaisiin seurata ja etta hoitosuunnitelmaa voitaisiin

tarpeen tullen muuttaa (Solin & Partonen 2017).
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Itsemurhayrityksen jalkeen potilaalla on riski tehd& uusi itsemurhayritys. Inagakin
ja kumppaneiden (2019) tutkimuksen mukaan aktiivinen yhteydenpito auttoi es-
tamaan itsemurhayrityksen uusiutumista. On huomattu, etta terveydenhuollon ta-
holta tehty jalkiyhteydenotto auttaa ehkéisemé&éan itsemurhia sellaisten henkil6i-
den kohdalla, jotka ovat yrittaneet itsemurhaa (Fossi Djembi 2020). Koska uuden
itsemurhayrityksen riski on olemassa niin se, etta hoitava taho seuraa tilanteen
edistymista, olisi tarkeda hyvan hoidon kannalta (Shand, Vogl & Robinson 2018).
Sairaalasta kotiutuneita itsetuhoisia henkil6ita tulisi seurata tarkasti (Williamson
et al. 2019).

Kuudentena keinona kehittaa itsetuhoisten henkildiden hoitoa esitén, etté itse-
murhayrityksen tai itsetuhoisuuden ilmenemisen jalkeen hoitavan tahon tulisi
seurata itsetuhoisen potilaan tilannetta ja oltava aktiivisesti yhteydessa potilaa-

seen.

Laheisten mukaan kytkeminen hoitoprosessiin

Erityisesti nuorten, itsetuhoisten henkildiden hoidossa laheisten mukana olo ja
sen tiedostaminen, ettd on olemassa jokin taho, joka valittdd nuoresta, on ha-
vaittu tarkeaksi (Salmi et al. 2014). Laheiset olisi hyva kytkea mukaan itsetuhoi-
sen henkilén hoitoprosessiin (Solin & Partonen 2017). Laheisten kytkeminen mu-
kaan hoitoprosessiin voi auttaa kehittamaan itsetuhoisten henkiléiden hoitoa, silla
|&heiset voivat esimerkiksi antaa tarkeda tietoa hoitosuunnitelman luomista var-
ten. Olisi kuitenkin aina varmistettava, haluaako itsetuhoinen henkilo lahipiirinsa
mukaan hoitoon. (Setkowski et al. 2020.) Laheiset voivat olla apuna esimerkiksi
siing, etta he muistuttavat potilasta vastaanotolle menemisesta tai ladkkeiden ot-

tamisesta (Littlewood et al. 2019).

Ongelma siind, etta laheiset olisivat tukena, on kuitenkin, etta myos |&hipiiri voi
vasya tukemaan mielenterveysongelmaista laheistaan, jolloin Iahipiirin voimava-
rat eivat riitd. Siksi olisikin tarkeéa tunnistaa sellaiset mielenterveysongelmaisten
l&heiset, jotka eivat enaa jaksa toimia tukena. (Koponen et al. 2012.) Lisaksi la-
heisten mukaan ottaminen voi olla hankalaa, jos potilas ei halua jakaa yksityisia

tietojaan kenenkaan kanssa (Littlewood et al. 2019).
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Ehdotuksena itsetuhoisten henkildiden hoidon kehittdmiseksi esitan, etta laheiset
tulisi kytke& mukaan hoitoprosessiin, mutta ennen tata olisi arvioitava, pystyvatko
potilaan laheiset ihmiset olemaan aidosti tukena. Jos laheisten voimavarat eivat

riittaisi potilaan tukemiseen, niin olisi keskityttdva enemman muihin keinoihin.
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9 YHTEENVETO

9.1 Kehittdmisehdotukset hoitotyolle

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa itsetuhoisten henkildiden hoi-
dosta. Tutkimuksen tavoitteena oli tehda ehdotuksia hoidon kehittamiseksi julki-
sella sektorilla. Analysoimalla aiempaa tutkimusta tein seitseman ehdotusta hoi-
don kehittdmiseksi, ja ne ovat seuraavat:

1) itsetuhoisten ajatusten tunnistaminen,

2) tapaukseen keskittyminen,

3) luottamuksen rakentaminen hoitosuhteessa,

4) turvallisuuden luominen hoitosuhteessa,

5) hoidon jatkuvuuden yllapitaminen,

6) yhteydenotot potilaaseen kotiutumisen jalkeen seka
7) l&aheisten mukaan kytkeminen hoitoprosessiin.

Usein itsetuhoiset henkilot ovat yhteydessa johonkin terveydenhuollon toimijaan
jonkin asian puitteissa ennen itsemurhaa. Usein voi silti kdyda niin, etteivat nAméa
henkilot saa psykiatrista diagnoosia. Siksi mielenterveysongelmien ja itsetuhoi-
suuden huomaaminen myo6s perusterveydenhuolloin vastaanotolla olisi tarkeaa.
Itsetuhoisista ajatuksista voisi kysya potilaalta suoraan, jos hanen elaméaéansa ar-
vioidaan sisaltyvan riskitekijoitd, jotka altistavat itsemurhille. Ehdotan, etta itsetu-
hoisia ajatuksia tulisi kartoittaa laajemmin sellaisten potilaiden kohdalla, joiden
elamassa on useita itsemurhille altistavia tekijoita. Talldin itsemurhaprosessiin
voitaisiin puuttua jo siina vaiheessa, kun huomataan, etta tiettyja riskitekijoita on

kasaantunut jonkin potilaan kohdalle (ks. Lénnqvist 2017 et al.).

Itsetuhoiset henkil6t eivat kaikki ole keskendan samanlaisia. ltsemurhayritykseen
tai itsetuhoisuuteen liittyy usein moninaisten tekijoiden vaikutus, joten olisi tar-
keaa keskittyd kulloinkin kasilla olevaan potilaaseen ja siihen, mita han tuntee ja
kokee. Ehdotan, ettd itsetuhoisen potilaan tilanteeseen syvennytddn kokonais-
valtaisesti ja kiirehtiméttd. Tass& kohtaa korostuu Rauhalan (1989) luoma
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holistinen ihmiskasitys, mika tarkoittaa sitd, etta tarkastellaan potilaan kohdalla
laajasti hanen tilannettaan. Ei ole syyta keskittya pelkéstaan potilaan fyysiseen
ja psyykkiseen tilanteeseen vaan otettaisiin tarkasteluun koko konteksti ja kaikki
ne tekijat, jotka vaikuttavat potilaan tilanteeseen. Tama toteuttaisi myos koko-

naishoidon periaatetta (ks. Rautava-Nurmi et al. 2020, 27-30).

Luottamuksen rakentaminen hoitosuhteessa on tarke&a. Olisi hyva, jos potilaan
ja auttavan tahon vdlille syntyisi luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. My6s
pienilla ystavallisilla sanoilla, teoilla ja eleilla voi olla tarkea merkitys itsetuhoiselle
henkil6lle. Ehdotan, etta hoitosuhteen luomisessa pyritdéan saamaan aikaan luot-
tamuksen ja avoimuuden tunne. Tamén teeman kohdalla korostuvat hoitoty6n
periaatteista erityisesti kunnioittamisen ja turvallisuuden periaatteet (ks. Rautava-
Nurmi et al. 2020, 27-30).

Olisi tarked&a myos varmistaa potilaan turvallisuus. Hoitopaikassa tai sairaalassa
tulisi varmistua siita, etta potilaalla itsellaan on turvallinen olo. Pitaisi my6s var-
mistua siita, ettei tarjolla ole sellaisia keinoja, joilla itsemurhan voisi toteuttaa.
Ehdotan, etta kiinnitetddn huomiota turvallisuuteen hoitopaikassa ja/tai sairaa-
lassa seka kotiutumisvaiheessa. Erityisen turvallisuussuunnitelman luominen
Voisi auttaa tallaisessa tilanteessa. Myds itsemurhakeinojen saatavuuden rajoit-

taminen vaikuttaa itsemurhien toteuttamiseen (ks. Lonnqvist et al. 2017).

Usein voi olla niin, etta itsetuhoisen henkilon hoitava laakari ja muu hoitohenkil®-
kunta seké hoitopaikka muuttuvat. Siksi olisikin tarkeda huolehtia siitd, ettei poti-
las jaa missaan vaiheessa ilman hoitoa. Siirtymavaiheet ovat riskialttiita kohtia
itsetuhoisen henkilon hoidossa. Ehdotan, etta siirtymavaiheisiin kiinnitetaan eri-
tyista huomiota. Hoidon jatkuvuuden periaate nousee tarkeaan asemaan tassa
kohtaa (Rautava-Nurmi et al. 2020, 27-30).

Olisi tarkeda seurata potilaan tilannetta senkin jalkeen, kun han poistuu vastaan-
otolta tai sairaalasta. On havaittu, etta yhteydenpito potilaaseen auttaa estamaan
itsemurhia. Yhteydenpidon ei valttamatta tarvitse olla sellaista, etta se veisi paljon
resursseja. Yksittaisella puhelinsoitollakin saattaisi olla suuri merkitys. Kohdatta-

essa potilas vastaanotolla esimerkiksi paivystyksessd, voi olla niin kiireinen
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tilanne, ettei siina ehdi kasitella kaikkia tarvittavia asioita. Potilaalle tai hoitajalle
ei myoskaan valttamatta tule kaikkia asioita mieleen juuri siina kohtaa. Itsetuhoi-
sen henkilén hoidossa olisi tarke&a heréattaa toivoa (ks. Karvinen et al. 2012), ja
toivon ja sita kautta elaméasta otteen saamisessa voisi jalkikateen tapahtunut yh-
teydenotto sairaalasta tai vastaanotolta olla merkittdva. Elaméanhallinnan synty-
minen tapahtuu kuitenkin prosessina, joten olisi hyva varmistaa se, ettd mahdol-

lisesti hyvin alkanut toipumisprosessi jatkuu vastaanotolta poistumisen jalkeen.

Seitsemas keino kehittda itsetuhoisten henkildiden hoitoa on se, etta potilaan la-
heiset otetaan mukaan hoitoprosessiin, jos potilas niin itse haluaa ja jos potilaan
l&heisilla on voimavaroja olla tukena itsetuhoisen henkilén hoidossa. Kaikilla po-
tilailla ei kuitenkaan ole l&heisia. Téllaisissa tilanteissa apua voisi I6ytya seura-
kunnasta ja erityisesti diakoniatydsta. Sairaanhoitaja voi ohjata potilasta kaéanty-

maan seurakunnan puoleen.

Monet hoitotydn periaatteet tulevat nakyviksi kehittdmisehdotuksissa. Lisaksi ko-
konaisvaltainen ihmiskasitys tulee kehittdamisehdotuksissa esille. Hoitoty6lla ja
potilaan kohtaamisella on suuri merkitys siind, miten potilaan hoitamisessa on-

nistutaan.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettiset ndkdkohdat on otettu huomioon tutkimuksessa. Terveytta koskevat tiedot
ovat arkaluontoisia (Kuula 2006, 130). Jos tutkimuksessa olisi haastateltu henki-
I6it&, joilla on kokemusta itsetuhoisten henkildiden hoidosta, niin eettisyys olisi
tassa tutkimuksessa huomioitu toisella tavalla kuin nyt. Silloin olisi ollut esimer-
kiksi tarkeaa se, ettei potilaita ja heidan kokemuksiaan voisi tunnistaa tutkimuk-
sesta. Tassa tutkimuksessa, jossa tutkimusaineisto on aikaisempia tutkimuksia,
eettisyys tulee nakyville ennen kaikkea siing, etta tutkittavaa ilmiota kunnioitetaan
ja etta asiat esitetaan itsetuhoisia henkil6itd kunnioittaen (Kuula 2006, 135-137).
Tutkittavan ilmion kunnioittaminen vahvistaa eettisyytta (Kylma 2008, 111). Toi-

saalta asiaa on ajateltava siitd nakokulmasta, miten hoitotydn periaatteet ja
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hoitotyon etiikka ohjaavat hoitotydta. Asiasta pitaa tutkimuksessakin kirjoittaa
silla tavalla, ettd hoitotydn periaatteet ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet on huo-

mioitu.

9.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa keskittyy sen tarkastele-
miseen, etteivat tulokset ole satunnaisista tekijoista johtuvia. Luotettavuus tar-
koittaa esimerkiksi sitd, etta tutkittava ilmi6 ja tutkimusmenetelma ovat toisiinsa
sopivat. (Metsdmuuronen 2006, 200.) Vaikka k&sitteita reliabiliteetti ja validiteetti
on kaytetty enimmékseen maarallista tutkimusta arvioitaessa, niin kasitteita voi-
daan soveltaa myds laadulliseen tutkimukseen. Niiden voidaan katsoa tarkoitta-
van laadullisessa tutkimuksessa esimerkiksi luotettavuutta ja tasmallisyytta. (Go-
lafshani 2003.)

Saamieni tutkimustulosten luotettavuutta lisaa se, ettéd kavin tutkimusta varten
lapi satoja abstrakteja. Lisédksi pidan luotettavuuden osoituksena sita, etta kunkin
teeman, joka tassé tapauksessa oli kehittimisehdotus, alle 16ytyi useita tutkimuk-
sia tukemaan luomiani teemoja ja havaintoja. Halusin kuitenkin pitda artikkelei-
den lukumaaran rajattuna. Tyota tehdessani kirjoitin ensin tydn teoreettisen viite-
kehyksen ja huomasin lopussa, etta tyon tulososassa tuli samoja asioita esille

kuin mita teoriaosan oppikirjoissa esitettiin, mutta nyt tutkimusnayton kautta.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi tarkastella yksityiskohtaisemmin haastatteluai-
neiston avulla niita esteita, jotka syntyvat hoitohenkilékunnassa vuorovaikutuk-
sessa itsetuhoisen henkildn kanssa ja jotka estavat turvallisen seka kokonaisval-
taisen hoidon muotoutumisen. Tallaisella tutkimuksella voisi keskittya syvallisem-
min siihen, mitd kahden henkilon valisessa viestinnassa tapahtuu ja mitk& asiat
hankaloittavat potilaan hoitoa ja toimivat esteend hyvan vuorovaikutussuhteen

luomisessa.
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9.4 Oman ammatillisuuden kehittyminen

Oma ammatillisuus kehittyi monin eri tavoin tutkimusta tehdessa. Sairaanhoi-
tajan tyd on asiantuntija-ammatti. Substanssiosaamiseni lisdéantyi samalla kun
luin kirjallisuutta mielenterveydestd, itsetuhoisuudesta ja hoitotydsta. Sairaan-
hoitajan tulee perustaa hoitotydta nayttéon, mika pitaa sisallaan esimerkiksi
sen, etta aikaisempaa tutkimustietoa osataan arvioida ja kayttad hyvéksi hoi-
totyossa. Taman tutkimuksen tekeminen kasvatti tatéa taitoa, koska kavin Iapi
paljon tutkimuksia. Se, mita l6ysin aikaisemmasta tutkimuksesta ja kirjoitin tu-
loksina auki, antoi itsevarmuutta toimia hoitajana, koska l6ysin mielestéani tar-
keitéd teemoja ja asioita, joista voi olla hydtyd kaytannon hoitotytssa, missa
hoitotydn on perustuttava nayttéon. Erityisesti tama tyd auttaa tulevaisuu-
dessa minua hoitaessani psykiatrisia potilaita, mutta samalla se antaa minulle

valmiuksia kohdata potilaita, joilla on fyysisia sairauksia.

Tutkimuksen tekeminen antoi valmiuksia kasvaa sairaanhoitajana myds hoito-
suhteen luomisen ndkdkulmasta. Keskeista oli sen tiedostaminen, ettd ihmista
ja potilasta on tarkasteltava aina kokonaisvaltaisesta nakdkulmasta. Taytyy
huomioida ensinnékin fyysiset ja psyykkiset asiat. Mutta tamé&n lisdksi on aina
ajateltava sita, ettéa ihminen eldd myos jossain sosiaalisessa ymparistossa,
missa vuorovaikutussuhteet vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen.
Huonot ihmissuhteet voivat omalta osaltaan johtaa itsetuhoiseen kaytokseen.
Jos ihmisen kohdalle kasautuu monia ongelmia ja monia riskitekij6ita, tallai-
seen potilaaseen tulee paneutua huolellisesti. Hoitosuhteessa on siis keskityt-
tava kuuntelemiseen, kunnioittamiseen ja ihmisen kohtaamiseen. Samalla tu-
lee nahda potilaan koko konteksti, missd han elad. Samalla voi pohtia sita,

mista syysta potilas voi huonosti.

En valmistu pelkastaan sairaanhoitajaksi, vaan myds diakonissaksi. Jos tyds-
kentelisin diakonissana seurakunnassa, niin mielenterveysongelmat olisivat
varmastikin asia, johon tormaisin usein. Jos taas ty6skentelen sairaanhoita-
jana, diakonissan koulutus antaa valineitd siihen, miten potilas kohdataan.

Diakoninen  hoitoty0  tarkoittaa  erityisesti mielestani  sita, etta



36

lahimmaisenrakkaus tulee vahvasti esille hoitotydssa. Talléin kiinnitan huo-
miota ihmisiin, joilla huomaan olevan jollakin tavalla hata ja joita auttaisin sa-
malla tavalla kuin toivoisin itseani tai laheisiani kohdeltavan. On tarkedd myo6s
tiedostaa, ettd hengellinen terveys on osa terveytta. Hengellisyyden vahvista-
misella ja toivon herattamisella voidaan siten vahvistaa erityisesti itsetuhoisia
potilaita. Diakonissana voi my6s tarkkailla sitd, tarvitseeko potilas hengellisyy-
dessaan tukea tai tarvitseeko potilas hengellisyyden lI0ytamisessa apua. Raa-
matun sanat ja virret voivat toimia tallaisissa tilanteissa toivoa ja lohtua tuovina

tekijoina.
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