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Vuonna 2019 Suomessa kuoli itsemurhaan 746 ihmista. Kaikki itsemurhat eivat ole estettavissa, mutta itse-
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kohdata itsemurhariskissa oleva asiakas puhelimessa sekda ammattilaisten kokemista taydennyskoulutuksen
ja muun ammatillisen tuen tarpeista ndissa kohtaamisissa. Tavoitteena oli kuvata ammattilaisten kokemuk-
sia itsemurhariskissa olevan asiakkaan tunnistamisesta ja kohtaamisesta puhelimessa sekd mahdollisuuk-
sista ja haasteista ottaa itsemurhariski puheeksi, arvioida asiakkaan itsemurhariskin vakavuutta ja jatkotuen
piiriin ohjaamista.

Tutkimus toteutettiin laadullisin menetelmin. Aineisto kerattiin teemahaastattelemalla yksil6- ja ryhma-
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kriisityota. Osa haastatteluista toteutettiin etdna koronaviruspandemian rajoitusten takia. Aineisto analy-
soitiin teoriaohjaavalla sisallon analyysilla.

Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat, etta yhta lailla sosiaali- kuin terveydenhuollon ammattilaiset koh-
taavat eri-ikdisia itsemurhariskissa olevia asiakkaita myos puhelintoiminnoissaan. Tutkimukseen osallistu-
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Abstract

In Finland 746 people died of suicide in year 2019. All suicides are not preventable, but it is possible to
affect the phases of suicide process. In aspect of preventing suicides the cornerstone of the practice of
social and health care professionals is to recognise costumers who are liable to suicide risk. Suicide risk
should be assessed as part of everyday encounters in social and health care. The purpose of this thesis was
to produce information of social and health care professional’s experiences to encounter a costumer in
suicide risk over the phone, as well as their needs for updating education and other needs for professional
support in these encounters.

The aim of this thesis was to describe professional’s experiences of recognising and encounter a costumer
in suicide risk over the phone, as well as the possibilities and challenges to bring up suicide risk and to
estimate the severity of suicide risk and referring to further support.

This research was executed with qualitative methods. The material was gathered from one Finnish
federation of municipalities by theme interviewing 17 professionals who execute costumer referring and
counseling, assessment of the need for treatment or service in social and health care and who execute
social and crisis intervention over the phone. Individual and group interviews were used. Part of interviews
was made remotely because of Covid-19 pandemic restrictions. The material was analysed by abductive
content analysis.

The results of this research confirm that professionals in social services as well as in health care, also on
their telephone operations, encounter costumers of different age-group in suicide risk. Professionals who
participated in the research experienced that strong expertise and experience is needed to recognise and
assess a costumer in suicide risk over the phone. An encounter with a caller in suicide risk was kept
particularly challenging and stressful in terms of interaction, but professionally an important intervention,
which effectivity was being wanted to develop through education, common procedures and concrete tools.
Updating education about interaction directed especially to telephone operations was being needed.
Making National care recommendations for encounter with a costumer in suicide risk, including
recognition, bring up, assessment and refer to further support, would be the key to social and health care
professional’s quality, equal and effective procedure. In addition, education focused on telephone opera-
tions should be regularly organized to professionals working over the phone and especially be taken care of
systematic education focusing on interaction know-how on the phone operations.
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjestd WHO:n arvion mukaan noin 800 000 ihmista tekee vuosit-
tain itsemurhan (Preventing suicide: A global... 2014, 7). Vuonna 2019 Suomessa
kuoli itsemurhaan 746 ihmista (Kuolemansyyt 2020). Kansanterveydellisesta nakokul-
masta jokainen itsemurha aiheuttaa laaja-alaista inhimillista karsimysta sekd kansan-
taloudellisesti merkittavia menetyksia (Itsemurhien ehkaisy ja... 2020). Vaikka suoma-
laisten itsemurhakuolleisuus on kansainvalisessa vertailussa viime vuosikymmenina
pienentynyt (Itsemurhien ehkaisy ja... 2020), nayttaytyy suomalaisten nuorten eu-
rooppalaisittain korkea itsemurha-alttius seka ikddantyneiden suurentuneet itsemur-
haluvut erittdin huolestuttavina (Kuolemansyyt 2018 2019, 18). Itsemurhaan paaty-
miseen ei ole yksittdista syyta. ltsemurha on ratkaisuna yleensa kasaantuneiden,
altistavien ja laukaisevien tekijéiden muodostama yksil6llinen prosessi (Galynker
2017, 10). Kaikki itsemurhat eivat ole estettdvissd, mutta itsemurhaprosessin vaihei-

den kulkuun on mahdollista vaikuttaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli asiakkaan itsemurha-
riskin varhaisessa tunnistamisessa, joka on itsemurhien ehkaisyn kulmakivi (Ylinen,
Valokivi, Rissanen, Kalliomaa-Puha 2019; Bolster, Holliday, Oneal & Shaw 2015). Am-
mattilaisen vuorovaikutustaidot ovat avainasemassa herattamaan luottamusta asiak-
kaan ja ammattilaisen valisissa kohtaamisissa (Vatne & Naden 2014, 168). Santos
(2018, 442) onkin esittanyt itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaamisen olevan
yksi vaativimpia hoitotyon interventioita. Asiakkaan aikaisemmat kokemukset avun-
saannista ja mielenterveysongelmiin liittyva hdapea voivat olla esteena tai hidasteena
avun hakemiselle (Aromaa, Tolvanen, Tuulari & Wahlbeck 2011, 5). Siksi asiakasldh-
toisyys ja leimautumisen vahentaminen ovat keskeisia tekijoita itsemurhariskissa ole-

van asiakkaan auttamiseksi (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 48).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa puhelintoiminnan merkitys on kasvanut palvelujen te-
hostamiseksi (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 427). Ammattilaisten kannalta tama tar-
koittaa entistda monipuolisempien vuorovaikutustaitojen hallitsemista (Yliluoma & Pa-

lonen 2019, 8). Itsemurhariskissa oleva asiakas on kohdattava avoimesti (Partonen,



Eklin, Grainger, Kauppila, Suvisaari & Virtanen 2020, 37) eika itsetuhoisuuden pu-
heeksi ottaminen saa koskaan saa olla asiakkaan oma-aloitteisuuden varassa (L6nn-
qvist 2017a, 365). Suora kysyminen lisda toivoa ja ymmarretyksi tulemisen tunnetta
(Dazzi, Gribble, Wessely & Fear 2014, 3363). Toisin sanoen ammattilaisten antama
psykososiaalinen tuki voi toimia siltana itsemurhariskissa olevan asiakkaan saa-

miseksi kuolemaan orientoituneesta ajatusmaailmasta takaisin elamaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia itsemurhariskissa olevan
asiakkaan kohtaamisesta on tutkittu vahan ja puhelinkohtaamisia ei juuri ollenkaan.
Harjaantuakseen itsemurhariskissa olevien asiakkaiden tunnistamisessa ja kohtaami-
sessa seka kehittadkseen vuorovaikutustaitojaan ammattilaiset tarvitsevat ajankoh-
taista, nayttoon perustuvaa tutkimustietoa sekd koulutusta (Vorma ym. 2020, 16; It-

semurhien ehkaisy ja... 2020).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksista kohdata itsemurhariskissa oleva asiakas puhelimessa
sekd ammattilaisten kokemista tdydennyskoulutuksen ja muun ammatillisen tuen
tarpeista ndissa kohtaamisissa. Tavoitteena on kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksia itsemurhariskissa olevan asiakkaan tunnistamisesta ja
kohtaamisesta puhelimessa sekda mahdollisuuksista ja haasteista ottaa itsemurhariski
puheeksi, arvioida asiakkaan itsemurhariskin vakavuutta ja jatkotuen piiriin ohjaa-

mista.

Taman laadullisen tutkimuksen aineisto on keratty teemahaastattelemalla yksil6- ja
ryhmahaastatteluin erdaan suomalaisen kuntayhtyman 17:sta sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaista, jotka toteuttavat puhelimessa asiakasohjausta, -neuvontaa,
hoidon ja palvelun tarpeen arviointia seka sosiaali- ja kriisity6ta. Osa haastatteluista
on tehty etana koronaviruspandemian rajoitusten takia. Aineisto on analysoitu teo-
riaohjaavan sisallon analyysin keinoin. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa osana
suunnitelmallista itsemurhien ehkaisytoimintaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon

puhelintoiminnan kehittamista.



2 Itsemurhat, itsemurhariski ja itsemurhien ehkaisy

Seuraavissa luvuissa 2 ja 3 esitellaan teoreettinen katsaus opinnadytetyon keskeisiin
ilmidihin ja kasitteisiin. Itsemurhaa, itsemurhariskia, itsemurhien ehkaisya seka itse-
murhariskissa olevan asiakaan kohtaamista sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkastel-
laan yleisista kansainvalisistd maaritelmista ja kuvauksista suomalaisittain korostuviin
ja huomioitaviin seikkoihin. Teoreettisessa katsauksessa on kaytetty monipuolisesti
mahdollisimman tuoreita, eri nakdkulmista toteutettuja tutkimuksia. Aikaisempien
tutkimusten tuloksia nostetaan esiin lapi molempien lukujen. Teoreettisessa katsauk-

sessa hyddynnetyt tutkimukset keskeisine tuloksineen on esitelty liitteessa 1.

2.1 Itsetuhoisuus ja itsemurhat ilmiona

Vaikka itsetuhoisuutta on tutkittu globaalisti ja eri tieteenaloilla, yhtendista kansain-
vélisesti sovittua termistoa itsetuhoisuudelle kulttuurisena ja monimuotoisena il-
miona ei ole saatu muodostettua (Santos 2018, 442; Holopainen & Partonen 2014,
203). Lonngvist ja muut (2017, 587) sekd Suominen ja Valtonen (2013, 881) maaritte-
levat suoraan tai epasuorasti ilmenevan itsetuhoisuuden henked uhkaavan riskin ot-
tamiseksi tai itsed vahingoittavaksi kdyttaytymiseksi tai pyrkimykseksi. Seuraavaksi
tarkastellaan itsetuhoisuutta ja itsemurhia ilmidina seka niiden ilmenemista maail-
malla ja Suomessa itsemurhalukujen, itsemurhakuolleisuuden seka kaytettyjen itse-

murhamenetelmien valossa.

Itsetuhoisuuden ja itsemurhan maaritelmat

Epdsuorasti itsetuhoinen ei tietoisesti vahingoita itseaan tai halua kuolla, vaan tavoit-
telee hetkellista helpotusta elamansa fyysisiin, psyykkisiin tai sosiaalisiin haasteisiin
(Achté, Lindfors, Lonngvist & Salokari 1989, 19). Epdsuoraa itsetuhoisuutta voi olla
esimerkiksi impulsiivinen riskikayttaytyminen liikenteessa, liiallinen alkoholinkadytto
tai fyysisen sairauden hoidon laiminlydminen (Lonnqvist ym. 2017, 587; Suominen &
Valtonen 2013, 881). Epadsuora itsetuhoisuus voi yhta lailla johtaa kuolemaan (Achté

ym. 1989, 18).



Itsemurha-ajatukset, itsemurhasta puhuminen, itsemurhayritys ja itsemurha ovat
suoraa itsetuhoisuutta (Lonnqvist ym. 2017, 588). Oman kuoleman ajatteleminen tai
toivominen ilman konkreettisia itsemurhasuunnitelmia voi tuoda helpotusta pahaan
oloon (Lonnqvist ym. 2017, 587; Holopainen & Partonen 2014, 206). Hetkelliset ja
ohimenevat itsemurha-ajatukset ovat ihmisilla melko yleisia. Vuositasolla ja alueelli-
sesti tutkittuna itsemurha-ajatusten esiintyvyys suomalaisessa vaestdssa vaihtelee 2—
10 prosentin valilla. (Solin, Suvisaari & Viertio 2019, 2; Lonngvist ym. 2017, 589.)
Nuorista 30 prosenttia on joskus eldmansa aikana ajatellut tekevansa itsemurhan

(Lonngvist ym. 2017, 589).

Itsemurha-ajatukset voivat johtaa toistuvaan itsensa vahingoittamiseen oman olon
helpottamisen keinona ilman itsemurhasuunnitelmaa tai halua kuolla (L6nnqvist ym.
2017, 587). Itsensa vahingoittaminen viiltelemalld on nuorten yleisin itsetuhoisen
kayttaytymisen muoto (Salmi, Kaunonen, Rissanen & Aho 2014, 21). Viiltely voi joh-
taa vahingolliseen kierteeseen tai jopa riippuvuuteen, ja levita haitallisesti laajene-
vana kayttaytymismallina nuorten keskuudessa (Suomalainen, Seilo, Haravuori &
Marttunen 2018, 859). Sama ihminen voi olla itsetuhoinen sekd suoraan etta epasuo-
rasti, ja itsetuhoisuuden ilmenemismuodosta riippumatta riskitekijat ovat osittain sa-

malaisia (Lonnqvist ym. 2017, 587).

Itsemurhasta puhuminen ja itsea vahingoittava kayttaytyminen on aina otettava va-
kavasti. Ne ovat merkkeja pidemmalle edenneesta itsetuhoisuudesta ja mahdolli-
sesta tavoitteellisesta pyrkimyksesta oman elaman paattamiseen. (Iltsemurhien eh-
kdisy ja... 2020; Suomalainen ym. 2018, 862.) Itsemurha-ajatusten ja -suunnitelmien
muuttuminen toiminnaksi johtaa itsemurhayritykseen tai itsemurhaan (Itsemurhien
ehkaisy ja... 2020). Amerikan psykiatriyhdistys on maaritellyt itsemurhayrityksen itsea
vahingoittavana kayttaytymisena, johon olennaisesti liittyy halu kuolla (Practice gui-
deline for... 2003, 9). Samaa maaritelmaa kaytetdadan suomalaisessa Duodecimin
vuonna 2020 julkaisemassa Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito

Kaypa hoito -suosituksessa.

Maailman terveysjarjesté6 WHO:n arvion mukaan yhta aikuisen itsemurhaa kohti teh-

daan keskimaarin 20 itsemurhayritysta. ltsemurhayritysten lukumaarat ovat suuntaa



antavia, mutta aliraportoituja. Itsemurhayritysten yleisyyden arviointi perustuu ter-
veydenhuollosta saatuihin lukuihin ja vapaaehtoisilla haastattelututkimuksilla kerat-
tyihin tietoihin. Terveydenhuollosta puuttuu systemaattinen jarjestelma itsemur-
hayritysten kirjaamiseksi, ja kaikki itsemurhaa yrittaneet eivat myoskdaan hakeudu

hoitoon. (Preventing suicide: A global... 2014, 25-26.)

Suomessa itsemurhaa yrittda vuositasolla noin yksi sadasta suomalaisesta. Noin yksi
kuudesta ajattelee itsemurhaa vaihtoehtona elamanaikaisesti. (Laukkala, Jylha, Iso-
metsd, Koponen, Marttunen, Wahlbeck, Laajasalo, Vuorio & Pirkola 2020, 1920.)
Noin puolet itsemurhaa yrittdneistd onnistuu lopettamaan eldamansa (Lonngvist ym.
2017, 593). Vuosittain sairaalahoitoon itsensa vahingoittamisen takia joutuu noin 700
alle 25-vuotiasta suomalaislasta tai -nuorta, joista tyttojen ja nuorten naisten osuus
on poikia ja nuoria miehia suurempi (Kansallinen lasten ja nuorten...2018, 47). Suok-
kaan, Suomisen, Heildn, Ostamon, Aalto-Setédlan, Peraldn, Saarnin, Lonngvistin ja Su-
visaaren (2011, 971) mukaan suomalaisista 20—30-vuotiaista nuorista naisista 6,9
%:lla ja miehista 5,6 %:lla oli elamanaikaisesti itsemurhayrityksia. Vaikka itsemur-
hayrityksia oli nuorilla miehilld ja pojilla vahemman, tekivat he vastaavasti moninker-
taisesti tyttoja ja nuoria naisia enemman itsemurhia (Kansallisen lasten ja nuorten...

2018, 47).

WHO:n maaritelman mukaan itsemurha on tarkoituksellisesti tehty teko, jonka paa-
maarana on itsensa surmaaminen (Preventing suicide: A global... 2014, 12). Holopai-
nen ja Partonen (2014, 205) ovat kuvanneet holistisen ihmiskasityksen valossa itse-
murhaa tavoitteellisena tekona oman elamantilanteen paattamiseksi kuolemaan
silloin, kun elamantilanteen jatkamisen halua ei enaa ole. Suomessa itsemurhaksi
luokitellaan kuolema, joka johtuu ihmisen itse aloittamasta tai toteuttamasta tietoi-
sesta teosta, jonka han on vahintaan uskonut voivan johtaa kuolemaan (Itsemurhien

ehkaisy ja... 2020).

Itsemurhakuolleisuus
Noin 40 ihmistd maailmassa tekee itsemurhan joka sekunti (Preventing suicide: A glo-
bal... 2014, 2). Itsetuhoinen kayttdytyminen eri muodoissaan on globaali terveyson-

gelma (mts. 22; Santos 2018, 441). Tata toteamusta tukee viimeisin, vuonna 2018



Global Burden of Diseasen julkaisema, maailman kaikki mantereet kattava, kuollei-
suutta arvioiva systemaattisen katsaus, jonka mukaan itsemurhaan kuoli vuonna
2017 maailmassa 744 000-820 000 ihmista. Globaali ikavakioitu itsemurhakuollei-
suusluku, joka tarkoittaa itsemurhaan kuolleiden maaraa 100 000 asukasta kohti, oli
samana vuonna maailmanlaajuisesi tarkasteltuna noin 10. (Global, regional, and...
2018, 1754; 1757.) Miesten itsemurhakuolleisuusluku oli noin 14 ja naisten noin 6.
Vuoden 2017 kaikista kuolemista noin 1,4 prosenttia oli itsemurhia. (Ritchie, Roser &

Ortic-Ozpina n.d.)

Myos itsemurhat ovat aliraportoituja ja todellisten lukujen tiedetdaan olevan paljon
suurempia. Osa itsemurhista jaa tilastoitumatta puutteellisten vaestorekisterijarjes-
telmien takia tai, koska itsemurha kirjataan muuna kuolinsyyna, kuten tapaturmana
epaselvan tilanteen, itsemurhan laittomuuden tai hapeallisyyden vuoksi. (Preventing
suicide: A global... 2014, 19.) Kuvaavana esimerkkina ovat ikdantyneiden, yli 75-vuoti-
aiden itsemurhat kiisteltyna kuolinsyyna, jonka yleisyytta ei kaikissa maissa tunnus-

teta (Santos 2018, 441).

Itsemurhien maarissa ja itsetuhoisen kayttaytymisen yleisyydessa ja ilmenemismuo-
doissa on alueellista, vaestoryhmiin, kulttuureihin seka ikdan, sukupuoleen ja aika-
kausiin liittyvaa vaihtelua (Preventing suicide; A global... 2014, 16; Partonen ym.
2020, 35). Itsemurha on maailmanlaajuisesti toiseksi yleisin kuolinsyy 15—-29-vuotiai-
den keskuudessa (Preventing suicide: A global... 2014, 7). Miehet tekevat naisia
enemman itsemurhia. Suhdeluvussa on huomattavaa vaihtelua eri maissa, mutta

osassa Eurooppaa miesten itsemurhia on 4,5 kertaisesti enemman. (Mts. 20.)

Myds Suomessa itsemurhia tehddan joka paiva (Lonngvist ym. 2017, 587). Vuosittain
noin yksi kuudesta—seitsemasta tuhannesta suomalaisesta kuolee itsemurhaan (Lauk-
kala ym. 2020, 1920). Suomalaisista itsemurhakuolemista on tilastoja vuodesta 1751
alkaen. Korkeimmillaan itsemurhakuolleisuus oli vuonna 1990, kun yli 1500 suoma-
laista teki itsemurhan. (Vorma ym. 2020, 49.) Partosen ja muiden (2020, 14) tutki-
muksesta ilmenee, ettd vuosina 2016—2018 itsemurhan teki 2400 suomalaista. Itse-
murhan tehneissa miehia oli yli kolminkertainen maara naisiin verrattuna. Ika vaihteli

alle 15-vuotiaasta ja yli 90-vuotiaaseen.



Itsemurhakuolemat ovat ldhes puolittuneet huippuvuosista ja vahentyneet kymme-
nessa vuodessa noin 30 prosenttia, eniten keski-ikdisten kohdalla (Kuolemansyyt

2020). Yli 65-vuotiaiden ikdantyneiden ja nuorten itsemurhakuolleisuudet eivat ole
pienentyneet samassa suhteessa (Kuolemansyyt 2018 2019, 18). Kuviossa 1 havain-

nollistetaan suomalaisten itsemurhakuolleisuutta eri ikdryhmissa vuodesta 1990 vuo-

teen 2018.
44
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Kuvio 1. Itsemurhakuolleisuus Suomessa vuosina 1990-2018 eri ikaryhmittain
(Itsemurhakuolleisuus Suomessa vuosina...2020)

Vuonna 2019 itsemurhan teki 746 suomalaista: 567 miesta ja 179 naista. Itsemurha-
kuolleisuusluku 100 000 suomalaista kohtaan oli 14 ja sukupuolittain 21 miehilld ja 6
naisilla. (Kuolemansyyt 2020.) Itsemurhan tehneiden keski-ika oli molemmilla suku-
puolilla 47 vuotta. Noin joka neljas oli 65 vuotta tayttanyt ja 15 % oli alle 25-vuotiaita.
15-24-vuotiaiden suomalaisten kuolemansyista yli kolmasosa oli itsemurhia. Vaikka
suurta osuutta selittadkin nuorten vahainen kuolleisuus muihin syihin, nayttaytyy
nuorten itsemurhakuolleisuus erittdin huolestuttavana. Alle 25-vuotiaiden naisten it-
semurhat ovat viimeisessa kymmenessa vuodessa jopa lisddntyneet. (Kuolemansyyt

2020.)



10
Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna suomalaisten itsemurhakuolleisuus on ollut vuo-
desta toiseen keskimaardista suurempaa. Selkeammin ero ndyttdytyy miesten koh-
dalla, mutta myos naisten luku on hieman yli kansainvalisen keskitason. (Kuoleman-
syyt 2020, 18; Ritchie ym. n.d.; Global, regional, and... 2018, 1754; 1757.) Vuoden
2017 kaikista suomalaisista kuolemista 1,6 % oli itsemurhia, joka on hieman enem-
man maailmanlaajuiseen 1,4 % verrattuna (Richie ym. n.d.). Pohjoismaisittain eniten
itsemurhia tekevat suomalaiset miehet, mutta suomalaisnaisten itsemurhakuollei-
suus on viime vuosina laskenut muiden pohjoismaalaisten tasolle (Health Statistics
for... 2017, 187—-188). Muihin EU-maihin ndhden suomalaisten itsemurhakuolleisuus
on ikddantyneiden, yli 65-vuotiaiden osalta keskitasolla, mutta suomalaisnuorten itse-

murhakuolleisuus on Euroopan korkeinta (Kuolemansyyt 2020).

Partosen ja muiden tutkimuksessa (2020) tuli esiin myos Suomessa tilastollisesti mer-
kittavaa maantieteellista vaihtelua itsemurhakuolleisuuden, ikaryhman ja sukupuolen
suhteen. Itsemurhakuolleisuus oli pieninta Helsingin yliopistosairaalan erityisvastuu-
alueella sekd samalla alueella miesten ja 35—74-vuotiaiden ikdryhman osalta tarkas-
teltuna. Suurinta itsemurhakuolleisuus oli Kuopion ja Oulun yliopistosairaaloiden eri-
tyisvastuualueella. Alle 20-vuotiaiden itsemurhakuolleisuus oli koko maata
pienempdaa Tampereen yliopistosairaalan erityisvastuualueella. (Partonen ym. 2020,
36.) Alueelliset erot ovat helposti havaittavissa itsemurhien takia menetettyjen elin-
vuosien tilastoista (Partonen & Solin 2019, 2). Kuviossa 2 ndhdaan vuoden 2016 itse-
murhien vuoksi menetetyt elinvuodet (PYLL) valilla 0—80 ikavuotta 100 000 asukasta

kohtia alueittain Suomessa.

Kuvio 2. Itsemurhien takia menetetyt elinvuodet Suomessa vuonna 2016
(Itsemurhien takia menetetyt... 2016)
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Itsemurhamenetelmat
Itsemurhakuolleisuuden ikdryhma- ja sukupuolikohtaisten seka alueellisten vaihtelui-
den lisdksi on voitu osoittaa niihin kytkoksissa olevaa vaihtelua itsemurhan tekota-
voissa (Partonen ym. 2020, 35). Maailmanlaajuisesti systemaattisesti kerattya tietoa
itsemurhan tekoon kaytetyista menetelmista on vahan kirjaamisen ja tilastoinnin
puutteellisuuden vuoksi. On kuitenkin olemassa nayttéa ympariston ja aikakauden
vaikutuksista kdytettyihin itsemurhamenetelmiin. Naita tietoja tarvitaan itsemurha-
vdlineiden saatavuuden rajoittamistoimintoihin itsemurhien ehkaisemiseksi. (Preven-

ting suicide: A global... 2014, 24-25.)

Yleisin itsemurhamenetelma maailman suurituloisissa maissa on hirttaytyminen ja
pieni- ja keskituloisissa maissa itsensa myrkyttaminen. Jalkimmainen juontaa juu-
rensa maaseuduille ja viljelyssa kaytettyihin, helposti saatavilla oleviin torjunta-ainei-
siin. Nopeasti kaupungistuneissa maissa korkealta hyppadaminen on itsemurhamene-
telmana yleistymassa. Amerikan suurituloisissa maissa lahes puolet itsemurhista
tehtiin ampuma-aseella. Ampuminen on toiseksi yleisin itsemurhan tekotapa koko

maailman suurituloisia maita tarkastellessa. (Preventing suicide: A global... 2014, 24.)

Partosen ja muiden (2020) tutkimus vahvistaa alueelliset eroavaisuudet myos suoma-
laisten kayttamissa itsemurhamenetelmissa. Eteldsuomalaisten keskuudessa korke-
alta hyppaaminen oli yleisempaa, kun taas vastaavasti myrkytysitsemurhia oli Tam-
pereen yliopistosairaalan erityisvastuualueella muuta maata selkeasti tilastollisesti
vahemman. (Partonen ym. 2020, 35.) Lisaksi eri ikaryhmissa ja sukupuolittain osoit-
tautui ilmenevan eroavaisuuksia. Ikaryhmavertailussa myrkytys itsemurhamenetel-
mana nousi esiin 50—64-vuotiaiden keskuudessa ja korkealta hyppaaminen 20-34-
vuotiaissa. 20—44-vuotiaiden ikaryhmassa moottoriajoneuvolla ajaminen ja 15-44-
vuotiaiden keskuudessa liikkuvan ajoneuvon alle jattaytyminen korostuivat. (Mts.
36.) Ampuminen, moottoriajoneuvo ja tulipalo erottautuivat suomalaisten miesten
kayttamina itsemurhamenetelming, kun taas naisten keskuudessa korostuivat myrky-

tys, hukuttautuminen ja liikkkuvan auton alle jaaminen (mts. 16).

Tutkimustietoa kaytetyistd itsemurhamenetelmistd, itsemurhien estamisen toimen-

piteista ja niiden vaikuttavuudesta on kerattava ja levitettava systemaattisesti, silla
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vaikuttamalla kaytettyihin itsemurhamenetelmiin itsemurhia on mahdollisuus estaa
(Partonen ym. 2020, 35; 37; Itsemurhien ehkadisy ja... 2020). Jokainen este itsemur-
haprosessissa tuo lisda harkinta-aikaa ja voi mahdollistaa paattamaan toisin (Preven-
ting suicide: A global...2014, 24). Itsemurhavaaraan liittyvien tekijoiden tunnistami-
nen on tarkeaa kaikilla yhteiskunnan toimialoilla, ei vain terveydenhuollossa.
Iltsemurhakuolemien vahentamiseksi tarvitaan suunnitelmallista ja laaja-alaista yh-

teisty6ta yhteiskunnan eri toimijoiden valille. (Partonen ym. 2020, 35.)

Yksi itsemurha koskettaa montaa ihmista. Vuosittain 48—500 miljoonaa ihmista me-

nettaa itsemurhan kautta ldheisensa. (Santos 2018, 441.) Itsemurha jattaa kauaskan-
toisen vaikutuksen itsemurhaan paatyneen henkilon perheeseen, ystaviin ja muuhun
lahiverkostoon seka yhteisoihin, joissa itsemurhan tehnyt ihminen on ollut osallisena
(Preventing suicide: A global... 2014, 2). Laheisen itsemurha voi liséksi laukaista itse-
tuhoista kadyttaytymista ja altistaa |ahipiiria itsemurhariskille (Itsemurhien ehkaisy

ja...2020; Lonnqvist ym. 2017, 591; Suominen & Valtonen 2013, 882).

2.2 Itsemurhariski

Seuraavaksi tarkastellaan itsemurhariskiin vaikuttavia tekijoita. ltsemurha-alttiuteen
vaikuttaa niin itsemurhaan paatymisen riskia vahentavat eli itsemurhariskilta suojaa-
vat kuin itsemurhariskille altistavat tekijat (Itsemurhien ehkaisy ja... 2020). Itsemur-
hariskia voidaan arvioida naita tekijoita kartoittamalla, mutta yksittdista itsemurhaa

ei silti voida ennustaa (Aaltonen, Isometsd, Sund & Pirkola 2019, 159).

Itsemurhariskille altistavat tekijat on tassa opinnadytetyossa jaoteltu altistaviin tausta-
tekijoihin ja altistaviin laukaiseviin tekijoihin. Altistavat taustatekijat lisaavat itsemur-
hariskia pidemmalla aikavalilla, kun taas laukaisevat tekijat altistavat ajankohtaisesti
itsemurhariskille. Osa altistavista tekijoista voi toimia seka tausta- etta laukaisevana
tekijana. (Itsemurhien ehkaisy ja...2020.) Yksittdisen tekijan puuttuminen tai olemas-
saolo ei vahvista eika sulje pois itsemurhariskia (Suominen & Valtonen 2013, 881). It-
semurhariskissa olevia asiakkaita kohdatessa huomion kiinnittaminen itsemurharis-
kiltd suojaaviin tekijoihin on vahintaan yhta tarkeaa kuin itsemurhariskille altistaviin

tekijoihin (Preventing suicide: A global...2014, 44).
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Suojaavat tekijat
Ihmisen psykologisissa ominaisuuksissa on tekijoita, jotka voidaan nahda itsetuhoi-
suutta ja itsemurha-alttiutta vdahentavina eli itsemurhalta suojaavina. Tallaisia teki-
joita ovat elaman aikana muodostuvat selviytymiskeinot, joilla on merkitysta ihmisen
kykyyn ratkaista ongelmia itse tai toisten avustuksella. (Preventing suicide: A global
2014, 44.) Resilienssi eli parjaavyys kasittaa myonteisen suhtautumisen selviytymi-
seen eli elamdssa parjaamiseen niin yksin kuin sosiaalisten suhteiden avulla. Re-
silienssi vahentaa itsemurhariskia, koska haasteiden edessa oleva ihminen uskoo
omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa kayttaytymiseensa ja hallita elamaansa. (ltsemur-
hien ehkaisy ja... 2020.) Vaikeissa tilanteissa tai voimakkaasti ahdistuneena myontei-
nen ajatus tai usko tulevaan, voivat auttaa ndakemaan elamalla olevan kaikesta huoli-
matta merkitysta. Pienikin toivon kipina voi suojata ihmista lopulliselta ratkaisulta

paattaa elamansa. (ltsemurhien ehkaisy ja... 2020; Galynker 2017, 28-30.)

Synnynnadiset ja varhaiset suojaavat tekijat liittyvat perimaan ja perhetaustaan. Lap-
suuden aikaiset kokemukset perheeseen ja yhteis66n kuulumisesta ovat merkityksel-
lisid ihmisen kasvulle ja kehitykselle sekd sosiaaliselle kayttaytymiselle. Turvallinen
kasvuymparisto ja myonteinen tunneilmapiiri lapsuudessa vahvistavat parjadvyytta ja
omiin ongelmanratkaisutaitoihin ja selviytymiskeinoihin luottamista elaman haas-
teissa. Kokemukset laheisista ja tarkeista ihmissuhteista seka onnistunut vastavuoroi-
sen suhteen luominen toisen ihmisen kanssa mahdollistavat vaikeissa tilanteissa
avun pyytamisen laheisilta tai ammattilaisilta. Hoitoon hakeutuminen osoittaa uskoa
sosiaalisen tuen saatavuuteen ja luottamista toisen ihmisen mahdollisuuteen auttaa.
Hoitosuhteessa ammattilaisen ja asiakkaan valille rakentuva luottamuksellinen yh-
teistydosuhde vahentaa itsetuhoista kayttaytymista. (mm. Itsemurhien ehkaisy ja...

2020; Aaltonen ym. 2019; Galynger 2017; Preventing suicide A global... 2014.)

Yksikin ihmissuhde on merkityksellinen. Aaltosen ja muiden (2019, 159) tutkimuk-
sessa todettiin, ettd jo asuminen jonkun toisen kanssa verrattuna yksinasumiseen oli
itsemurhariskia pienentadva tekija. Nuorten tai lasten kuuluminen perheeseen ja hei-
dan asumisensa kotona on joidenkin tutkimusten mukaan varsinkin naisia itsemurha-
riskilta suojaava tekija (Practice guidelines for... 2003, 119). Aaltosen ja muiden

(2019, 161) tutkimuksessa nuorten tai lasten kuuluminen perheeseen osoittautui
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miehilla jopa tilastollisesti merkittavaksi itsemurhan riskitekijaksi. Naisten osalta las-
ten itsemurhariskiltd suojaavaa vaikutusta ei Aaltosen ja muiden tutkimuksessa

(2019, 161) voitu osoittaa.

Niin kuin aiemmin todettiin sosiaalinen yhteenkuuluvuus suojaa itsemurhalta. Ympa-
risto ja yhteiso seka positiiviset kokemukset niissa elamisesta vahvistavat joukkoon
kuulumisen ja hyvaksytyksi tulemisen tunteita. (Preventing suicide: A global... 2014,
37.) Hyvaksynta arkisessa ymparistossa on merkityksellista jokaiselle ihmiselle kult-
tuurista ja kansalaisuudesta riippumatta. Itsemurhaan tekoina kielteisesti suhtautuva
kulttuurinen ja uskonnollinen ymparisto ja usko voivat suojata itsetuhoisuudelta (It-
semurhien ehkaisy ja... 2020). On kuitenkin uskonnollisia ja hengellisia tekijoita, joilla
voi olla painvastainenkin vaikutus (Preventing suicide: A global... 2014, 44). Voimak-
kaat negatiiviset asenteet itsetuhoista kayttaytymista kohtaan voivat olla hapeén ja
leimautumisen pelon takia esteend avun hakemiselle ja lisdta itsemurhariskia (Pre-

venting suicide: A global...2014, 44; Practice guidelines for...2003, 118).

Arjen rakenteet, kuten taloudellinen toimeentulo, asuminen ja mahdollisimman ter-
veelliset elamantavat vaikuttavat ihmisen hyvinvoinnin kautta itsemurhariskiin. Ta-
loudellisen tilanteen vakaus turvallisuutta luovana tekijana vaikuttaa positiivisesti ih-
misen kokemukseen hallita elamaansa. Koti on kiintopiste, pysyvyytta ja
turvallisuutta lisaava tekija. Kokemus omasta terveydesta ja hyvinvoinnista ja usko
siithen, etta voi toipua, ovat tarkeita silloin, kun sairastuu. (Preventing suicide: A glo-
bal...2014, 44.) Itsemurhariskiltd suojaavia tekijoita |0ytyy ihmisen sosiaalisista suh-
teista, henkilokohtaisista ominaisuuksista, voimavaroista ja elamantavoista, kts. ku-

vio 3.
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Perhetausta
-turvallinen ymparisto

Sosiaaliset -myonteinen tunneilmapiiri
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Kuvio 3. Itsemurhariskiltd suojaavat tekijat (tiedot: Itsemurhien ehkaisy ja... 2020;
Galynger 2017; Preventing suicide: A global... 2014)

Altistavat taustatekijat

Maailmanlaajuisesti katsottuna suurin yksittainen itsemurhalle altistava tekija on ai-
kaisempi itsemurhayritys (mm. Itsemurhien ehkaisy ja...2020; Lonnqgvist ym. 2017;
Preventing suicide: A global...2014; Practice guidelines for...2003). Itsemurhan teh-
neista ja itsemurhaa yrittaneista suurella osalla oli todettuna jokin mielenterveyden
hairio tai vahintaan siihen viittaavia oireita, yleisimmin masennusta ja alkoholinkayt-
t6a. Eri puolilla maailmaa tehdyissa tutkimuksissa mielenterveyshairion esiintyvyys
itsemurhan tehneilla vaihteli yli 60 prosentista noin 90 prosenttiin. Eri mielenterveys-
hairidihin liittyy erilainen itsemurha-alttius. (Iltsemurhien ehkaisy ja... 2020; Lonnqvist

ym. 2017, 593; Preventing suicide: A... 2014.)
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Huomattavaa on, ettd laheskaan kaikilla mielenterveyden hairiota sairastavilla ei mis-
sdan sairauden tai elaméanvaiheessa ilmene itsetuhoisuutta. Itsemurhariski on suu-
rempi niill3, joilla on yksi tai useampi mielenterveyden hairid verrattuna niihin, joilla
mielenterveyden hairiota ei ole. Useamman mielenterveyden héirion esiintyminen
samalla ihmiselld kohottaa itsemurhariskia selkeimmin. (Itsemurhien ehkaisy ja...
2020; Lonnqvist ym. 2017, 593; Preventing suicide: A global... 2014.) My0s aikaisempi
itsemurha perhe- tai ystavapiirissa tai yhteisossa, johon ihminen kuuluu, altistaa itse-
murhariskille (Lonnqvist ym. 2017, 591; Preventing suicide: A global...2014, 40). Var-
sinkin oman vanhemman tai sisaruksen itsemurha on yksittdisena riskitekijana merki-

tyksellinen (Itsemurhien ehkaisy ja... 2020).

Suomalaiset ovat itsemurha-alttiuteen vaikuttavien tekijoiden tutkimisessa kansain-
vélisesti tunnettuja seka edellakavijoita laajojen pitkittais- ja poikittaistutkimusten te-
kijoina. Kari Aaltosen vaitoskirja masennusta ja kaksisuuntaista mielialahairicta sai-
rastavien potilaiden itsetuhoisesta kayttaytymisesta julkaistiin helmikuussa 2019
(Aaltonen 2019). Aaltonen ja muut (2019, 160) ovat tutkineet itsemurhariskid suoma-
laisten ensi kertaa psykiatrisessa sairaalahoidossa masennuksen takia olleiden ma-
sennusta tai kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavien potilaiden osalta 24 vuoden
seuranta-aikana. Tutkimus on ajanjaksollisesti maailmanlaajuisesti pisin ja ainoa laa-

tuaan tarkastellessaan eroavaisuuksia itsemurhan riskitekijoissa sukupuolittain.

Puolet itsemurhan tehneista suomalaisista on joko antanut jonkinlaisia merkkeja itse-
tuhoisuudesta tai yrittanyt itsemurhaa aiemmin (Lonnqvist 2017b, 358). Ensimmai-
seen itsemurhayritykseensa kuolee puolet ja 15 % eloonjaaneista yrittaa itsemurhaa
uudelleen seuraavan vuoden sisalla (Lonnqvist ym. 2017, 593). Miehet ovat sukupuo-
lensa perusteella suuremmassa riskissa paatya itsemurhaan naisiin verrattuna (ltse-
murhien ehkaisy ja...2020). Miesten korkeampi itsemurhakuolleisuus oli Aaltosen ja
muiden (2019, 159) paatelmien mukaan selitettavissa osittain miesten kayttamilla,
varmemmin kuolemaan johtavilla itsemurhamenetelmilld, kuten ampumisella tai

hirttaytymisella.
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Lonnqvistin (2017b, 358) mukaan itsemurhan tehneista henkista kipua ja psyykkista
huonovointisuutta kokee poikkeuksetta jokainen. Yli 90 prosentilla itsemurhaan paa-
tyneista suomalaisista on jonkinasteinen mielenterveyden hairio ja kahdella kolmesta
tdma oli masennus. Myds muut mielenterveydenhairiot, kuten kaksisuuntainen mie-
lialahairio (mts. 359), skitsofrenia tai persoonallisuushdiridista epavakaa persoonalli-
suus kohottavat itsemurhariskia (Lonnqvist ym. 2017, 595). Useampaa mielenter-

veyshairiota sairastavalla on suurempi alttius itsemurhalle (Suokas ym. 2011, 969).

Masennusta eldamansa aikana sairastaa 20 prosenttia suomalaisista aikuisista. Ikdan-
tyneiden ja yha nuorempien keskuudessa masennus on viime vuosina lisdantynyt.
(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2020.) Itsemurhariski kasvaa masennusjakson vai-
keusasteen mukaan (Lonnqvist 2017b, 358; Aaltonen ym. 2019, 158). Vakavasti ma-
sentuneen itsemurhakuolleisuus normaalivdestéon verrattuna on 20-kertainen
(Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 18). Riski on suurempi erityi-
sesti silloin, jos masennukseen liittyi todellisuuden tajun hamartymista eli psykootti-
suutta (Lonngvist 2017b, 358; Aaltonen ym. 2019, 158). Itsemurhaa aiemmin yritta-
neista ensi kertaa psykiatrisessa sairaalassa masennuksen takia olleista miehistd 15,4

% ja naisista 8,5 % teki myohemmin itsemurhan (Aaltonen ym. 2019, 160).

Aaltosen vaitoskirja (2019, 103) painottaa masennuksen vuoksi ensi kertaa psykiatri-
sessa sairaalassa olleiden kotiutumisen jalkeista koko ensimmaisen vuoden kestavaa
korostunutta itsemurhariskia. Myds muissa tutkimuksissa on tullut esille itsemurha-
riskin voivan olla kohonnut psykiatrisen sairaalahoidon jalkeen. Haglundin, Lysellin,
Larssonin, Lichensteinin ja Runesonin (2019, 5) tutkimus osoitti, etta erityisesti psy-
koottistasoisista mielenterveyshairioista karsivien itsemurhariski oli suurentunut sai-
raalasta kotiutumisen jalkeen. Aiempi ja varsinkin lahiaikoina toteutunut itsetuhoi-
nen kayttaytyminen lisasi entisestdan psykiatrisen sairaalahoidon jalkeista
itsemurhariskia, joka korostui masentuneiden tai kriisitilanteessa olevien miesten

keskuudessa.

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa masennusjaksot ja yliaktiivisen mielialan jaksot

vaihtelevat kausittain. Niiden valissa voi olla pitkidkin oireettomia, normaalin mie-
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lialan jaksoja. (Pajunen, Valtonen & Suominen 2017, 226.) Lonnqvistin ja muiden mu-
kaan (2017, 594) kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavista suomalaisista lahes
puolet yrittda jossain vaiheessa itsemurhaa ja noin joka kuudes kaksisuuntaisen mie-
lialahairididen takia hoitoon tulleista tekee itsemurhan. Pallaskorven, Suomisen, Ke-
tokiven, Valtosen, Arvilommin, Mantereen, Leppamaen ja Isometsan (2016, 17) kak-
sisuuntaista mielialahairiota sairastavien potilaiden viiden vuoden
seurantatutkimuksessa todettiin itsemurhariskin olevan masennusjakson aikana 60-
kertainen. Kaksisuuntaisen mielialahairion sekamuotoinen jakso, jossa masennus- ja
yliaktiivisuusjaksot nayttaytyivat samanaikaisesti tai vaihtuivat nopeasti lisasi itse-
murhariskia 120-kertaiseksi tavalliseen mielialaan verrattuna. Mita kauemmin seka-
muotoinen- tai masennusjakso kesti, sitd suurempi oli itsemurhayrityksen riski. (Pal-
laskorpi ym. 2016, 17.) Aaltosen vaitoskirja (2019, 89) paljasti masennusta tai
kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastaneista tutkituista 78 %:lla olleen itsetuhoista

kayttaytymista ja vahvisti myos elamanaikaisen alttiuden itsemurhariskille.

Skitsofreniaa sairastavat kuolevat muuta vaest6a 15-20 vuotta nuorempana, ja osa
suurentuneesta ennenaikaisen kuoleman riskista varsinkin alle 30-vuotiaiden koh-
dalla selittyy itsemurhakuolleisuudella. Elamanaikaisesti itsemurhan tekee noin 5-10
prosenttia skitsofreniaa sairastavista. Itsemurhariski on korkeimmillaan ensimmaiset
vuodet sairastumisesta ja psykiatrisen sairaalahoidon jalkeisten ensimmaisten viikko-
jen aikana. (Suvisaari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala & Lonnqvist 2017, 156.)
Suokkaan ja muiden (2011, 970) tutkimuksessa psykoottista mielenterveyshairiota
sairastavista nuorista ja nuorista aikuisista 41 prosenttia yritti itsemurhaa. Kaikista it-
semurhan tehneista suomalaisista skitsofreniaa sairastavien osuus on 5-10 prosent-

tia (Lonnqvist ym. 2017, 595).

Epdvakaassa persoonallisuushairidssa yleisesti ilmeneva taipumus nopeisiin ja voi-
makkaisiin tunteiden ailahteluihin ja impulsiiviseen kayttaytymiseen lisaavat merkit-
tavasti itsemurhariskia. Osa epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavista vahin-
goittaa itseaan helpottaakseen psyykkista pahoinvointia, ei niinkaan kuoleman
tarkoituksessa. Psykiatrista hoitoa saaneista epdvakaata persoonallisuushairiota sai-
rastavista 5-10 % paatyy jossain vaiheessa itsemurhaan. (Epavakaa persoonallisuus:

Kaypa hoito -suositus 2020.)
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Paihteiden eli alkoholin ja huumeiden kaytto aiheuttaa huomattavaa haittaa ihmisen
fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle toimintakyvylle ja altistaa itsemurhariskille. Yk-
sittdinenkin paihteiden kayttotapahtuma voi olla merkittava itsemurhaprosessia edis-
tava tekija. (Lonnqvist ym. 2017, 595.) Paihdehairidilla on yhteys itsemurhayrityksiin.
Mikali paihdehairion lisaksi sairastaa mielenterveyden hairiotd, itsemurhariski kasvaa
entisestdan. (Itsemurhien ehkaisy ja... 2020; Lonnqvist 2017b, 359.) Aaltosen ja mui-
den (2019, 158) mukaan masennuksen takia ensi kertaa psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa olleilla, jotka sairastivat lisdksi alkoholiriippuvuutta, oli 26 prosenttia suurempi
riski itsemurhalle verrattuna niihin, joilla alkoholiriippuvuutta ei ollut. Erityisesti nais-

ten kohdalla alkoholiriippuvuus lisasi itsemurhariskia (mts. 160).

Paihtymystila lisda itsemurhariskia, koska paihtyneena kynnys impulsiiviseen, hetken
mielijohteesta tehtdvaan itsetuhoiseen toimintaan on madaltunut ja alttius psyykki-
seen huonovointisuuteen kasvanut. Myrkytyskuolemissa lisdksi nautitun alkoholin
vhteisvaikutukset kasvattavat kuoleman riskia. (Itsemurhien ehkaisy ja... 2020.) Vuo-
sien 2016-2018 valilla itsemurhan tehneistad suomalaista neljdsosalla oli alkoholin
kayttoon liittyva sairaus (Partonen ym. 2020, 22). 38 %:lta |0ytyi alkoholia ja 9 %:lta
huumausaineita kehostaan. Loydetyistd huumausaineista yleisimmat olivat kannabis

ja amfetamiini. (Mts. 17.)

Fyysinen sairaus itsessaan tai yhtadaikaisesti mielenterveyden- tai paihdehairién
kanssa altistaa itsemurhariskille (Itsemurhien ehkaisy ja...2020; Preventing suicide: A
global...2014, 40). Unihairict, voimakkaat kivut, muutokset toimintakyvyssa seka pit-
kdaikaissairauteen sopeutumisen haasteet ovat riskitekijoita lisaamaan itsemurha-
alttiutta (Itsemurhien ehkaisy ja...2020; Lonnqvist ym. 2017, 596; Preventing suicide:
A global... 2014, 40). Lonngvistin ja muiden (2017, 596) mukaan sydpdapotilailla on
muuhun vaestoon verrattuna kaksi kertaa suurempi riski paatya itsemurhaan. Myds
epilepsiaa sairastavien itsemurhariski on kohonnut (Itsemurhien ehkaisy ja... 2020),
vaikka hoitojen kehittymisen my6ta sita onkin saatu alenemaan (Lonngvist 2017b,
359). Pitkdaikainen kipu altistaa masennukselle ja muille mielenterveyden hairidille.

Masennus voi tuntua myos fyysisena kipuna tai voimistaa kipuaistimusta. (Kampman
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ym. 2017, 16.) Huomioitavaa on myds, ettd osa itsemurhaa suunnittelevista masen-
tuneista olettaa sairastavansa toteamatonta parantumatonta sairautta (Lonnqvist

ym. 2017, 596).

Elamassa koetut kielteiset tapahtumat, joko yksittaisina tai pitkdkestoisina, vaikutta-
vat monimuotoisesti ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin ja
voivat altistaa itsemurhariskille. Lapsuudenaikainen kaltoinkohtelu, kuten koettu va-
kivalta tai vakivallan uhka, seksuaalinen hyvaksikaytto seka kiusaamisen kohteeksi
joutuminen, ovat eldamanaikaisesti itsemurha-alttiutta lisaavia riskitekijoita. (Burton
2019, 220; Galynger 2017, 40-41; Preventing suicide: A global... 2014, 36.) Aaltosen
vaitoskirja (2019) vahvisti ndayton lapsuudenaikaisen fyysisen kaltoinkohtelun ja itse-
murha-alttiuden valilla. Lapsuuden aikainen kokemus fyysisesta kaltoinkohtelusta al-
tisti elamanaikaisesti itsemurhariskille lisdten niin itsemurha-ajatusten kuin itsemur-

hayritysten esiintyvyytta. (Aaltonen 2019, 89.)

Sosiaalisella asemalla seka koulutus- ja tulotasolla on osoitettu olevan merkitysta it-
semurhakuolleisuudelle. Pitkdaikaistyottomyys, pienituloisuus ja pitkdaikainen epa-
varmuus toimeentulossa sekd asumisolosuhteissa ovat kansalaisuudesta riippumatta
itsemurhariskille altistavia tekijoita. Pitkdaikaistyottomilla on 3—4-kertainen riski itse-
murhalle tyollistyneisiin verrattuna. Riskia suurentaa samanaikainen mielenterveys-
tai pdihdeongelma. (Itsemurhien ehkaisy ja ...2020; Lonnqvist ym. 2017, 592; Preven-
ting suicide: A global... 2014, 40.) Suokas ja muut (2011) ovat tutkineet suomalaisten
nuorten ja nuorten aikuisten koulutuksen ja tyollisyyden vaikutusta itsemurhariskiin.
Vaestotasolla alhainen koulutus ja tyottomyys altisti itsemurhariskille varsinkin esiin-

tyessdaan yhdessa mielenterveyden hairion kanssa. (Suokas ym. 2011, 971.)

Toisin kuin Suokas ja muut (2011) ovat esittaneet, Aaltosen ja muiden (2019, 158)
tutkimuksessa ensi kertaa masennuksen takia sairaalahoidossa olleiden yli 18-vuoti-
aiden kohdalla itsemurhakuolleisuutta lisaaviksi ennusmerkeiksi tunnistettiin korke-
ampi koulutus ja perheen hyva tulotaso. Erityisesti naisilla koulutuksellisuus ja mo-
lemmilla sukupuolilla perheen parempi taloudellinen asema olivat riskitekijoina
itsemurhaan paatymiselle. Kun vakava masennus sairautena altisti menetyksille ih-

missuhteissa ja toimeentulossa, ndma menetykset lisasivat psyykkista pahoinvointia
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altistaen itsetuhoiselle kayttaytymiselle (Aaltonen ym. 2019, 160). Vaikka Aaltosen ja
muiden (2019) tutkimustulokset tulo- ja koulutustason korkeudesta riskitekijoina oli-
vat pdinvastaisia muihin vaestotason tutkimustuloksiin verrattuna, ne eivat ole ai-

noita laatuaan.

Eristaminen sosiaalisista kontakteista ja joukkoon kuulumattomuuden kokemus altis-
tavat itsemurhariskille. Maahanmuuttajat, seksuaaliseen vahemmisto6n kuuluvat ja
vangit saattavat leimaantumisen ja joukosta eristamisen aiheuttaman stressin seu-
rauksena sairastua mielenterveyshairioihin, ja ovat alttiimpia itsetuhoisuudelle. Syr-
jintd, jota esimerkiksi erilaisiin vahemmistéryhmiin kuuluvat voivat joutua kokemaan,
on itsemurhariskille altistava tekija. (ks. ltsemurhien ehkaisy ja... 2020; Burton 2019,

219-220; Preventing suicide: A global... 2014, 36—-37.)

Altistavat laukaisevat tekijat

Mika vaan ihmisen kielteisena kokema elaméantapahtuma voi olla laukaisevana teki-
jana itsemurhaprosessissa ja altistaa itsetuhoisuudelle siina tilanteessa tai pidem-
malla aikavalilla (Iltsemurhien ehkaisy ja... 2020; Preventing suicide: A global... 2014).
Muutokset ja menetykset ihmissuhteissa, kuten seurustelusuhteen paattyminen ja
varsinkin avioero, ovat itsemurhariskille altistavia laukaisevia tekijoita. Erityisesti
miesten kohdalla avioero lisasi niin mielenterveyshairioihin sairastumisen mahdolli-

suutta kuin itsemurhariskia. (Metsa-Simola, Moustgaard & Martikainen 2020, 510.)

Myo6s muut ihmissuhteisiin tai elamaan liittyvat kuormitustekijat, kuten ristiriidat,
fyysinen tai henkinen vakivalta (Lonnqgvist ym. 2017, 591-592), oma tai ldheisen sai-
rastuminen tai onnettomuudet voivat laukaista itsetuhoisuuden kriisi- tai surureak-
tiossa (Itsemurhien ehkaisy ja... 2020). Lédheisen itsemurha voi madaltaa kynnysta it-
sensd vahingoittamiselle (Preventing suicide: A global... 2014, 40) ja laheiseksi koetun
tai ihaillun ihmisen itsemurha voi toimia jopa mallina tai houkuttimena itsetuhokayt-

taytymiselle erityisesti nuorten keskuudessa (Salmi ym. 2014, 22).

Erilaiset asumiseen liittyvat muutokset seka tyo- tai taloustilanteen vaikeudet altisti-

vat itsetuhoisuudelle. Vaikka muutokset olivat myonteisidkin, ne pelottivat, toivat
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mukanaan stressia ja lisasivat hetkellistd kuormitusta. (Aaltonen 2019, 94.) Yksinasu-
minen saattaa olla seurausta erosta tai [aheisen menetyksesta. lkdantyneilla myos
terveysongelmat vaikuttavat asumismuotoon. Aaltosen ja muiden (2019, 159) mu-
kaan yksinasuminen lisasi itsemurhariskia. Sosiaalityon suurena haasteena on tunnis-
taa itsemurhariskissa olevat yksindan ja liilan vahaisen kotiavun turvin asuvat ikaanty-

neet (Ylinen ym. 2019, 166).

Toivottomuus lisda itsemurha-alttiutta. Toivottomuuden tunteet voivat liittya pidem-
piaikaiseen fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaalisen tilanteeseen tai dkilliseen vaikeaan
elaman tapahtumaan (Galynger 2017, 43). Esimerkiksi dkillisestda vammautumisesta
tai vakavasta sairastumisesta johtuva kriisireaktio voi herattaa toivottomuutta (L6nn-
gvist ym. 2017, 596). Toivottomuutta esiintyi Aaltosen (2019, 91) mukaan masennuk-
sen yhteydessa, mutta myos itsendisend itsetuhoisuudelle altistavana tekijana. Toi-

vottomuus altisti varsinkin itsemurha-ajatuksille.

Itsemurhariskille altistavat tekijat

Altistavat taustatekijat Altistavat laukaisevat tekijat
- aikaisempi itsetuhoinen kaytos - itsetuhoajatukset
- mielenterveyden hairi6/ pitkaaikainen - kielteinen eldmantapahtuma/kriisi (esim.
psyykkinen huonovointisuus menetys, ristiriitatilanne)
- paihdehairio - akillinen muutostilanne (ihmissuhteet,

. . - tyopaikka, asumistilanne
- persoonan epavakaus ja impulsiivisuus yop ! )

- fyysinen pitkdaikaissairaus - psykiatrisesta sairaalasta kotiutuminen
- krooninen kipu - tolvottomuus

- lapsuudenaikaiset kaltonkohtelukokemukset, - fyysinen sairastuminen/vammautuminen

vastoinkdymiset ja pdihdeongelmat - psyykkinen sairastuminen
- perheenjdsenen itsemurha - kipu
-pitkdaikaistyottomyys - akuutti pdihtymystila
-miessukupuoli - akillinen taloudellinen kriisi
- sosiaalinen eristaytyneisyys - itsemurhavalineen/-menetelmén saatavuus

- yksinasuminen

Kuvio 4. Itsemurhariskille altistavat taustatekijat ja laukaisevat tekijat (tiedot:
Itsemurhien ehkaisy ja... 2020; Aaltonen ym. 2019; Haglund ym. 2019; Preventing
suicide: A global... 2014)

Niin kuin kuviossa 4 on nahtavilla, itsemurhariskille altistavat monet terveydelliset,

sosiaaliset ja taloudelliset haasteet, eivat pelkastadan mielenterveysongelmat. Naita
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haasteita ihminen voi kohdata missa idssa tahansa, joten itsemurhariskille alttiina ka-
saantuneissa paineissa ovat kaikenikdiset lapsista ikdantyneisiin. Ndin ollen sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat toimintaymparistostaan riippumatta
vaistamatta itsemurhariskissa olevia asiakkaita ja ovat avainasemassa itsemurhapro-
sessiin puuttumisessa ja itsemurhien ehkadisemisessa (ks. esim. Burton 2019, 221; Yli-

nen ym. 2019, 166; Saunders, Hawton, Fortune & Farrell 2012, 213).

2.3 Itsemurhien ehkaisy

Itsemurhien ehkaisemiseksi tehtyjen toimien ansiosta pienentyneet itsemurhaluvut
osoittavat, ettd itsetuhoisuuteen ilmiéna voidaan vaikuttaa (Aaltonen, Isometss,
Sund & Pirkola 2018, 111; Santos 2018, 449). ltsemurhariskissad olevan ihmisen koh-
taaminen inhimillisesti ja syyllistdmatta ehkaisee itsemurhia (Partonen ym. 2020, 37).
Kansallisen itsemurhien ehkdisyohjelman yksi keskeinen tavoite on vahvistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten mielenterveys- ja paihdeosaamista, johon sisal-
tyy itsemurhariskissd olevan asiakkaan tunnistaminen, avoin kohtaaminen seka hoi-
don ja tuen piiriin ohjaaminen (Vorma ym. 2020, 16). Seuraavaksi tarkastellaan tutki-
mustiedon valossa asiakkaiden leimautumisen, ammattilaisten asenteiden ja
koulutuksen merkitysta sekad ndyttoon perustuvia menetelmia itsemurhien eh-

kaisyssa.

Toimenpiteet

Suomi oli sitoutunut yhtena Maailman terveysjarjestd WHO:n jasenvaltiona pyrki-
mykseen itsemurhakuolleisuuslukujen laskemiseksi kymmenella prosentilla vuoden
2020 loppuun mennessad osana mielenterveyden toimintasuunnitelmaa (Partonen &
Solin 2019, 1; Preventing suicide: A global... 2014, 2; 71). Jatkumona edelliselle Suo-
men kansallisessa mielenterveysstrategiassa julkaistiin itsemurhien ehkaisyohjelma

vuosille 2020—-2030 (Vorma ym. 2020).

Aaltonen ja muut (2018, 111) sekd Vorma ja muut (2020, 49) ovat nostaneet esiin
suomalaisten itsemurhakuolleisuuden vahenemisen viime vuosikymmenina olevan

ainakin osittain vuosien 1986—1996 aikana toteutuneen kansallisen itsemurhien eh-
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kaisyprojektin aikaan saamaa. Projektin myota itsemurhariskissa olevien tunnistami-
nen lisdantyi ja masennuksen hoito tehostui (Partonen & Solin 2019, 1). 24 vuoden
ajanjaksolla muut itsemurhakuolleisuuden vahenemisen taustalla olevat tekijat olivat
Aaltosen ja muiden (2018, 111) tutkimuksen mukaan masennusladkkeiden kayton li-
saantyminen, alkoholin kulutuksen vaheneminen, psykiatristen sairaaloiden potilas-
paikkojen vahentamisesta johtuva sairaalahoidossa olevien potilaiden maarien vahe-

neminen ja sairaalahoitoaikojen lyheneminen seka avohoidon parempi saatavuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuus on tarkea osa itsemurhien eh-
kdisya (Aaltonen ym. 2018, 111; Santos 2018, 449; Itsemurhien ehkaisy ja... 2020).
Palveluiden on oltava monimuotoisia, helposti saatavilla ja niihin on paastava suju-
vasti. Salmen ja muiden (2014, 20) tutkimuksen mukaan itsetuhoiset nuoret olivat
kokeneet avun saamisen vaikeaksi ja, etteivat olleet tulleet kohtaamisissa ammatti-
laisten taholta nahdyiksi ja kuulluiksi. Riittavat resurssit ja ndyttoon perustuvien hoi-
tokdytantojen tarjoaminen on varmistettava. (Partonen ym. 2020, 37.) Psykiatrisen
hoidon painottuminen avohoitoon on katsottu pienentavan itsemurhariskia (Aalto-
nenym. 2018, 111). Tutkimusten mukaan itsemurhariski voi olla kohonnut psykiatri-
sen sairaalahoidon jalkeen (ks. Aaltonen 2019, 103; Haglund ym. 2019, 5). Tat3 tietoa
vasten tarkasteltuna on itsemurhien ehkaisyn ndkokulmasta erittdin tarkeaa turvata
riittavat resurssit psykiatrisessa avohoidossa mahdollistamaan psykiatrisesta sairaa-
lasta kotiutuvien potilaiden hoidon jatkuvuus heti sairaalahoidon jalkeen seka riitta-

van tiivis ja pitka hoito- ja seuranta-aika.

Mielenterveyden edistaminen seka paihdeongelmien, masennuksen ja muiden mie-
lenterveyshairididen varhainen tunnistaminen ja hoito ovat itsemurhien ehkaisyssa
keskeistd (Lofman & Mainio 2018, 1777). Ammattilaisen on tarkeaa tiedostaa mielen-
terveys- ja pdihdehairidille altistavat, ja niilta suojaavat tekijat seka lisaksi tekijat,
jotka tukevat mielenterveyttad voimavarana (Vorma ym. 2020, 16). Asiakkaan positii-
visen mielenterveyden ja myonteisen elamanuskon vahvistaminen lisaa psyykkista
palautumiskykya eli resilienssia, joka tutkitusti suojaa itsemurhariskiltad (Iltsemurhien

ehkaisy ja ...2020).
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Iltsemurhavalineen saatavuudella on merkitysta itsemurhaprosessissa. Ajankohtainen
tieto kaytetyista itsemurhamenetelmista mahdollistaa toimenpiteet niiden saatavuu-
den rajoittamiseksi (Partonen ym. 2020, 35). Hirttdytymiseen menetelméana on luon-
nollisesti hankala vaikuttaa, mutta esimerkiksi terveydenhuollossa ldadkkeiden maa-
raamiskaytantoja saatelemalld voidaan vaikuttaa ladkeaineiden saatavuuden kautta
itsemurhariskiin (Partonen ym. 2020, 37; Itsemurhien ehkaisy ja... 2020). Terveyden-
huollon ammattilaisilla on myos ilmoitusvelvollisuus poliisille ampuma-aseen omaa-
vasta asiakkaasta, jonka ei terveydentilansa tai kayttaytymisensa takia ole turvallista
pitdad hallussaan asetta, sen osia ja ammuksia (Itsemurhien ehkaisy ja... 2020). Asei-
den saatavuuden rajoittaminen yhteiskunnassa on tarkea toimi itsemurhariskin va-
hentamisessa. Muihin itsemurhamenetelmiin verrattuna aseen saatavilla oleminen
lisda itsemurhariskin kolminkertaiseksi. (Lonnqvist ym. 2017, 596-597.) ltsemurha-
védlineiden saatavuuden rajoittamisen tiedetdaan ehkaisevan itsemurhia (ltsemurhien
ehkaisy ja... 2020), mutta toimenpiteiden vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa tutkimus-

tietoa (Partonen ym. 2020, 37).

Itsemurhakuolleisuutta ja itsemurhayrityksid voidaan vahentaa lisdamalla poliittista
ja yhteiskunnallista sekd eri alojen ammattilaisten tietoisuutta itsetuhoisuudesta il-
miona (ltsemurhien ehkaisy ja... 2020; Aaltonen ym. 2018, 111; Santos 2018, 449).
Partosen ja Solinin (2019, 3) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla ei
valttamatta ole riittavasti ajantasaista tietoa suomalaisten itsemurhakuolleisuudesta
ja itsemurhien kautta menetetyista elinvuosista. Tilasto- ja seurantatietoa on vii-
veelld luettavissa terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitamista Hyvinvointikom-
passista ja Sotkanetistad. Vaikka tietoa on katevasti saatavissa, ei ole varmuutta siita,
tavoittaako tieto tai hyodyntavatké ammattilaiset ndita tietoja. (Partonen & Solin

2019, 3.)

Itsemurhien ehkaisyyn tarvitaan jatkuvasti pdivitetyn tutkimustiedon ja uusien tehok-
kaampien menetelmien lisaksi suunnitelmallista otetta ja ennen kaikkea yhteiskun-
nallista yhteistyota eri toimialueiden valille (Vorma ym. 2020, 48; Partonen ym. 2020,
35). Kasvatuksellisessa ja kulttuurisessa piirissa tarjottavat uudenlaiset tavat kasitella
avoimemmin itsetuhoisuutta ilmidna vaikuttavat asenteisiin ja vdahentavat syyllista-

mistd ja leimautumista (Holopainen, Helama & Partonen 2010, 184).
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Leimautuminen ja asenteet
Itsetuhoisuus ilmiona on vield 2020-luvullakin kulttuurista ja kansalaisuudesta riippu-
matta tabu. Itsetuhoisuus eri muodoissaan aiheuttaa salailua ja hdapeaa liittyen
yleensa tiedon puutteeseen, kielteisiin tunteisiin ja asenteisiin. Pelko leimautumi-
sesta eli stigmatisoitumisesta ja syrjityksi tulemisesta voi estaa tai viivastyttaa avun
pyytamista laheisiltd ja ammattilaisilta. (Preventing suicide: A global... 2014, 32.) Suu-
rella osalla itsemurhariskissa olevista on todettu joko yksittdinen tai useampi mielen-
terveys- tai paihdehairio. Siksi onkin tarkea tarkastella asenteita ja leimautumista
suhteessa nadihin hairidihin. Suomalaisella stigmatutkimuksella on pitkat perinteet
asenteiden mittaamisessa ammattilaisilta, mielenterveysongelmista karsiviltad seka

myo0s vaestotasoisesti. (Wahlbeck & Aromaa 2011, 106.)

Luoman, Martinin ja Pearsonin (2002) tutkimuksen mukaan vain joka viides itsemur-
han tehneista oli ollut yhteydessa mielenterveyspalveluihin itsemurhaa edeltavan
kuukauden aikana. Itsemurhan tehneista vahiten mielenterveyspalveluita olivat kayt-
taneet miehet ja ikdantyneet. (Luoma ym. 2002, 914.) Itsemurha-ajatuksista edeltd-
van vuoden aikana karsineista suomalaisista vain noin 44 % oli hakenut apua mielen-
terveyspalveluista. Mita vanhemmasta ihmisesta oli kysymys, sita korkeampi kynnys
mielenterveyspalveluihin hakeutumisessa oli. (Solin ym. 2019, 6.) Miehet, joilla itse-
murhariski oli naisia suurempi, kayttivat palveluita vihemman. Vuoden aikana itse-
murha-ajatuksia ilmoittaneista miehista vain joka kolmas ja naisista hieman yli puolet
oli kayttanyt mielenterveyspalveluita. (Mts. 3.) Mielenterveyspalveluiden kayton va-
haisyys selittyy osittain asenteiden, leimautumisen pelon ja syrjinnan kokemusten
kautta (Luoma ym. 2002, 914; Aromaa ym. 2011, 5). Leimautumisen pelko oli vahai-
sempaa, jos itsella tai tuttavapiirissa oli positiivisia kokemuksia mielenterveyspalve-

luiden kaytosta (Aromaa ym. 2011, 5).

Mielenterveyden keskusliiton teettamat mielenterveysbarometritutkimukset ovat
viime vuosina tuoneet ilmi vaeston syrjivia asenteita mielenterveysongelmaisia koh-
taan seka mielenterveyspalveluja kayttavien leimautumisen kokemuksia. Vuoden
2019 mielenterveysbarometrin mukaan 47 % mielenterveyskuntoutujista oli kokenut
leimautuneensa sairautensa vuoksi ja yli 30 % oli kokenut hdpedvansa hakea mielen-

terveysongelmiin apua ja kertoa niista muille. Lahes puolet omaisista ja jopa 62 %
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ammattilaisista arvioi mielenterveyshairion sairautena leimaavan ihmista. Useampi
kuin joka kolmas ammattilaisista sekd omaisista ajatteli toisten ihmisten valttelevan
mielenterveyshairiota sairastavan seuraa. (Mielenterveysbarometri 2019, 15-16.)
Mielenterveystietoisuuden lisddmiseksi valtakunnallisessa keskustelussa on tarkoi-
tuksenmukaisesti yha avoimemmin nostettu esiin mielenterveyteen liittyvia asioita
leimautumisen vahentamiseksi ja avun hakemisen kynnyksen madaltamiseksi (Vorma

ym. 2020, 27; Solin ym. 2019, 6).

Itsemurhariskissa olevien asiakkaiden avun hakemisen edistamisessa keskeisina teki-
j6ina ovat asiakaslahtoisyys ja leimautumisen vahentaminen (Vorma ym. 2020, 48;
Santos 2018, 448). Ammattilaisten asennoituminen on moniulotteista ja asenteiden
tutkiminen monimutkaista. Siitd huolimatta on voitu osoittaa eri alojen ammattilai-
silla olevan negatiivisia asenteita itsetuhoisia asiakkaita kohtaan (esim. Marzano,
Smith, Long, Kisby & Hawton 2016; Bolster ym. 2015; Saunders ym. 2012). Ei ole ole-
massa yhtenevaisia tuloksia siitd, mitka kaikki tekijat ammattilaisten asenteisiin itse-
tuhoisia asiakkaita kohdatessa ovat vaikuttamassa (Suokas, Suominen & Lonngvist

2009, 163; Saunders ym. 2012, 211).

Saundersin ja muiden (2012, 211-212) tutkimus osoitti, etta tieto ja ymmarrys ihmi-
sen syista vahingoittaa itsedan seka kokemus psykiatrisesta hoitotydsta vaikuttivat
myonteisesti ammattilaisen asennoitumiseen itsetuhoisia asiakkaita kohtaan. Am-
mattilaisten ian ja itsetuhoisista asiakkaista olevan aikaisemman kokemuksen maa-
ran vaikutuksesta ammattilaisten asenteisiin ilmeni toisistaan poikkeavia tutkimustu-
loksia. Rambergin, Di Luccan ja Hadlaczkyn (2015, 8) mukaan ammattilaisen ik ja
itsetuhoisista asiakkaista oleva kokemus vaikuttivat ammattilaisten asennoitumiseen
myoOnteisesti. Myos Bolster ja muut (2015) totesivat itsetuhoisista asiakkaista olevan
kokemuksen vaikuttavan myonteisesti asenteisiin. Saudersin ja muiden (2011) tutki-
muksessa ammattilaisen ialla taas ei todettu olevan vaikutusta asenteisiin. Sen sijaan
itsetuhoisista asiakkaista olevat toistuvat kokemukset lisasivat psykiatrian ammatti-
laisten myonteista asennoitumista, mutta heijastuivat negatiivisesti muilla erikois-

aloilla toimivien ammattilaisten asenteisiin. (Sauders ym. 2011, 211-212.)



28
Wabhlbeckin ja Aromaan (2011, 107) mukaan suomalaisten ammattilaisten keskuu-
dessa on eurooppalaisittain verrattuna vahemman leimaava ilmapiiri. Nuorempi su-
kupolvi ndyttaytyy asenteiden suhteen aiempia sukupolvia mydnteisempanad. Suok-
kaan ja muiden (2009) tutkimus selvitti paivystyksessa tyoskentelevien
ammattilaisten asenteita itsemurhaa yrittaneita kohtaan ennen ja jalkeen paivystyk-
seen perustettua psykiatrista konsultointimahdollisuutta. Paivystyksen ammattilaiset
asennoituivat itsetuhoisesti kayttaytyneisiin potilaisiin ymmartavaisesti ja myotatun-
toisesti eika psykiatrisen tyontekijan konsultaatiomahdollisuus vaikuttanut paivystyk-
sen ammattilaisten asenteisiin tai haluun hoitaa itsetuhoisia potilaita. (Suokas ym.

2009, 163.)

Marzanon ja muiden (2016, 197) seka Saundersin ja muiden (2012, 212) tutkimukset
toivat esiin ammattilaisten tunnistavan asiakkaan itsemurhariskin, mutta itsemurha-
riskia saatettiin herkasti aliarvioida. Erityisesti nuorten ja naisten itsetuhoista kayt-
taytymista vahateltiin (Saunders ym. 2012, 212; Salmi ym. 2014, 20) tai pidettiin asi-
akkaan huomion ja hoivan hakemisen keinona (Marzano ym. 2016, 197; Saunders
ym. 2012, 212). Toistuvasti itsetuhoiset asiakkaat aiheuttivat ammattilaisissa usein
turhautumista ja kielteista asennoitumista (Salmi ym. 2014, 20; Saunders ym. 2012,

212).

Ammattilaisten koulutus

Koulutuksella voidaan vaikuttaa itsetuhoisia asiakkaita kohtaavien eri alojen ammat-
tilaisten asenteisiin. Erilaiset itsemurhien ehkaisykoulutukset vaikuttavat myontei-
sesti ammattilaisten asenteisiin, kykyyn kohdata, auttaa ja ohjata itsemurhariskissa
olevia asiakkaita jatkohoitoon. (ks. esim. Marzano ym. 2016, 200; Saunders ym. 2012,
214; Wahlbeck & Aromaa 2011, 107; Suokas ym. 2009, 165.) Itsemurhariskissa olevat
asiakkaat tarvitsevan terveydenhuollon lisdksi yleensa monenlaisia sosiaalihuollon
palveluita. Ylisen ja muiden (2019, 166) seka Bolsterin ja muiden (2015) tutkimusten
mukaan terveydenhuollon ammattilaisten lisdaksi on erityisen tarkeaa, etta sosiaali-
tyon ammattilaiset saavat koulutusta itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaami-

seen.
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Itsetuhoiset asiakkaat herattavat ammattilaisissa monenlaisia reaktioita ja yleensa
voimakkaita tunteita (Saunders ym. 2012, 213). Itsetuhoisen asiakkaan kohtaaminen
vaatii ammattilaiselta kykya kasitella ja sietaa erilaisia tunteita (Laukkala ym. 2020,
1921; Lonnqvist 2017c, 358). Tietoisuus itsetuhoisuuden riskeista ja syista seka kyky
ymmartaa ihmisen yksil6llista tilannetta mahdollistaa asiakkaan empaattisen kohtaa-
misen (Saunders ym. 2012, 213). Saudersin ja muiden (2012, 212) mukaan varsinkin
mielenterveystyon koulutuksella ja kokemuksella oli mydnteinen vaikutus ammatti-
laisten asennoitumiseen itsetuhoisia asiakkaita kohtaan. Koulutus lisdsi ymmarrysts,
mutta toisaalta mielenterveystyohon suuntautuneet ammattilaiset olivat myos tietoi-

sesti valinneet tyoskentelyn itsetuhoisten asiakkaiden kanssa.

Ammatillisen kokemuksen ja tadydennyskoulutusten kautta omaksutut tiedot ja taidot
auttavat ammattilaista tunnistamaan ja kohtaamaan itsemurhariskissa olevia asiak-
kaita avoimemmin (mm. Terpstra, Beekman, Abbing, Jaken, Steendam & Gilissen
2018; Bolster ym. 2015; Tsai, Lin, Chang, Yu & Chou 2010). Bolsterin ja muiden (2015)
mukaan tiedon puute esti ammattilaista tunnistamasta itsemurhariskissa olevaa ja
nosti kynnystd itsemurhariskin puheeksi ottamiseen. Tietamattomyys aiheutti am-
mattilaiselle huolen siita, ettei voisi omalla toiminnallaan auttaa asiakasta mitenkaan.
Tiedon puute aiheutti myos pelkoa syyllistetyksi joutumisesta, jos ihminen myéhem-
min kayttaytyisi itsetuhoisesti. Pahimmillaan tiedon ja koulutuksen puute johti asiak-
kaan itsemurhariskin vahattelyyn, itsetuhoisuuteen liittyvien kysymysten valttelyyn
tai asiakkaan esiin tuoman itsetuhoisuuden huomioimatta jattamiseen. (Bolster ym.

2015.)

Koulutus lisaa ammattilaisten uskoa omiin kykyihin kohdata itsemurhariskissa olevia
asiakkaita seka tietoisuutta vaikutusmahdollisuuksistaan auttaa ja ehkaista itsemur-
hia (mm. Terpstra ym. 2018; Ramberg ym. 2016; Tsai ym. 2010, 122). Ammattilaisen
Iahto- ja kokemustasosta seka toimintaymparistosta riippumatta lyhytkin itsemur-
hien ehkaisykoulutus on hyoédyllista kaikille niille, jotka saattavat kohdata itsemurha-
riskissa olevia asiakkaita (ks. esim. Terpstra ym. 2018; Marzano ym. 2016, 200;
Bolster ym. 2015). Sdannollinen koulutus on eniten merkityksellista niille ammattilai-

sille, jotka kohtaavat toistuvasti itsetuhoisia asiakkaita (Saunders ym. 2015, 213). Eri
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alojen ammattilaiset ovat tuoneet esille sdanndllisen taydennyskoulutuksen tar-
keytta seka kokemuksia itsemurhien ehkaisyyn liittyvan koulutuksen myonteisista
vaikutuksista omiin asenteisiin (ks. esim. Solin, Jokinen, Partonen, Reinikainen, Sep-
panen & Tamminen 2019, 39; Ylinen ym. 2019, 165; Ramberg ym. 2016, 8; Marzano
ym. 2016, 201; Salmi ym. 2014, 20; Saunders ym. 2012, 213).

Itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaamiset ovat usein akillisia, haastavia ja
kuormittavia tilanteita. Koulutuksen lisdksi itsemurhariskissa olevia asiakkaita koh-
taavat ammattilaiset tarvitsevat mahdollisuuden moniammatilliseen konsultaatioon.
(Ylinen ym. 2019, 167; Solin & Partonen 2017, 1408; Ramberg ym. 2016.) Myds tyon-
ohjauksellinen tuki on ehdottoman tarkedaa ammatillisen kehittymisen ja tyossa jak-
samisen vahvistamiseksi. Tyoyhteison sisdisten ja alueellisten ohjeiden muodostami-
nen yhtendisten kdytantdjen noudattamiseksi hyodyntamalld nayttoon perustuvia
menetelmia ja toimintamalleja mahdollistaa ammattilaisten korkeatasoisen osaami-

sen itsemurhien ehkaisytoiminnassa. (Partonen ym. 2020, 37.)

Suomeen vuosille 2020-2030 tehdyn kansallisen itsemurhien ehkdisyohjelman yh-
tena keskeisena tavoitteena onkin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen mie-
lenterveys- ja pdihdeosaamisen vahvistaminen (Vorma ym. 2020, 33). Ammattilaisten
mielenterveysosaaminen sisaltda ammattilaisten tietoisuuden mielenterveys- ja paih-
depalveluista, hoidon mahdollisuuksista ja vaikuttavuudesta seka mielenterveys- ja
paihdeongelmista yhteiskunnallisina ilmidina mukaan lukien asenteet ja kasitykset,
joita ndihin ilmiéihin yleisesti liittyy (mts. 16). ltsemurhariskissa olevan asiakkaan tun-
nistaminen, avoin kohtaaminen seka hoidon ja tuen piiriin ohjaaminen ovat ammatti-
laisten mielenterveysosaamista ja tarked osa itsemurhien ehkaisya (Vorma ym. 2020,

16; Solin ym. 2019, 5).

3 Itsemurhariskissa oleva asiakas sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Osa itsemurhariskissa olevista asiakkaista ei hae apua terveydenhuollosta ja osa ter-
veydenhuoltoon hakeutuneista itsemurhariskissa olevista jaa tunnistamatta (Solin &

Partonen 2017, 1405). Rodin, Roskarin ja Marusicin (2009, 284) tutkimuksen mukaan
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39 % itsemurhan tehneista oli asioinut edeltavan kuukauden aikana perusterveyden-
huollossa ja lahes puolet heista viimeisen viikon aikana. Kolmasosalla viimeisen asi-
oinnin syy oli ollut mielenterveydellinen ongelma. Vain pieni osa itsemurhan teh-

neista otti edeltavasti yhteyttda mielenterveyspalveluihin (Luoma ym. 2002, 914).

Sosiaalihuolto vastaa erilaisiin kriisitilanteisiin puuttumisesta, taloudellisessa ahdin-
gossa ja perhetilanteiden kuormituksessa tukemisesta seka lisaksi paihdehuollosta
yhteistydssa muun muassa terveydenhuollon kanssa (Sosiaalihuolto 2017). Itsemur-
hariskille altistavien tekijoiden perusteella voidaan olettaa, etta sosiaalihuollon pal-
veluissa asioi yhta lailla itsemurhariskille alttiina olevia asiakkaita. Tutkimuksia itse-
murhariskissa olevien asiakkaiden kohtaamisesta sosiaalihuollon palveluissa on
vahan, mutta sosiaalitydn ammattilaisten osuus itsemurhariskissa olevien asiakkai-

den kohtaajina on tunnistettu (Ylinen ym. 2019, 166).

3.1 Itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaaminen

Ammattilainen voi kohdata itsemurhariskissa olevan asiakkaan missa tahansa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelukentalla. Itsetuhoisuuden monimuotoisuus ja itse-
murhariskille altistavien tekijoiden yksilolliset vaikutukset aiheuttavat asiakkaan itse-
murhariskin tunnistamiseen omat haasteensa. Itsemurhariskin tunnistaminen ja sen
puheeksi ottaminen asiakkaan kanssa vaatii harjaantumista. (Suominen & Valtonen
2013, 881.) Seuraavaksi tarkastellaan itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaami-

sessa vaadittavia taitoja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ndakékulmasta.

Itsemurhariskin tunnistaminen

Itsemurhien ehkaisyn nakokulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kdaytannon tyén kulmakivena on tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ne
henkilot, joilla sairaus tai elamantilanne on aiheuttanut ylivoimaisen henkilékohtai-
sen kuormituksen altistaen itsemurhariskille. (Ylinen ym. 2019, 162; Holopainen ym.
2010, 184.) ltsemurhariskia tulisi arvioida osana jokapaivaisia sosiaali- ja terveyden-

huollon kohtaamisia (Bolster ym. 2015; Ylinen ym. 2019, 162).
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Itsemurhariskille altistavien laukaisevien ja taustatekijoiden olemassaolon selvittami-
nen on hyva lahtokohta itsemurhariskin tunnistamiselle (Solin & Partonen 2017,
1407). On kuitenkin muistettava, etta kaikki mielenterveyden héiridista karsivat asi-
akkaat eivat automaattisesti ole itsemurhariskissa (Saunders ym. 2012, 213) eika itse-
tuhoajatusten ilmeneminen automaattisesti vaadi asiakkaan ohjaamista psykiatri-
seen hoitoon (Solin ym. 2019, 6). Asiakkaan tilannetta ja tuen tarvetta on kuitenkin
ehdottomasti pysahdyttava tarkastelemaan yhdessa asiakkaan kanssa, mikali tulee
esille yksindisyyden, toivottomuuden tai avuttomuuden tunteita (Ylinen ym. 2019,
163). Ihminen on voinut pitkdan sinnitellad selviytydkseen yksin ja paatos avun hake-

misesta on voinut olla vaikea (Vatne & Naden 2014, 167).

Itsemurhariskiin viittaavat merkit eivat aina ole nahtavissa. Kaikki asiakkaat eivat
kerro tai halua puhua itsetuhoaikeistaan (Suominen & Valtonen 2013) ja osa vahatte-
lee niita (Heiskanen 2017, 364). Taustalla voi olla pelko toisten puuttumisesta jo teh-
tyyn itsemurhapaatokseen. Myos kokemus siitd, ettd kukaan ei voi enda kuitenkaan
auttaa, voi olla esteend itsetuhoaikeista puhumiselle. (Solin & Partonen 2017, 1405—
1406.) Suomisen ja Valtosen (2013, 883) mukaan kaikki ammattilaiset eivat myos-
kaan aktiivisesti kysy asiakkaalta itsetuhoisista ajatuksista, itsed vahingoittavasta
kayttaytymisesta tai itsemurha-aikeista. On siis monenlaisia syita sille, miksi itsetu-
hoisuus jaa havaitsematta tai tulematta ilmi sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten ja asiakkaan kohtaamisissa (Solin & Partonen 2017, 1405—-1406). Itsemurharis-

kissa olevan tunnistamatta jaamisella voi olla vakavat seuraukset (Bolster ym. 2015).

Itsemurhariskin puheeksi otto

Itsetuhoisista ajatuksista, itsetuhoisesta kayttaytymisesta ja itsemurha-aikeista voi ja
pitda aktiivisesti kysya asiakkaalta suoraan (Suominen & Valtonen 2013, 881; Solin &
Partonen 2017, 1406; Heiskanen 2017, 364). Kysyminen ja keskusteleminen ei lisaa
itsetuhoisia ajatuksia tai suurenna riskia itsetuhoiselle kdyttaytymiselle (Mathias,
Furr, Sheftall, Hill-Kapturczak, Crum, & Dougherty 2012, 345), vaan sita vastoin ehkai-
see itsemurhia (mm. Dazzi ym. 2014, Mathias ym. 2012; Vatne & Naden 2014).

Solinin ja Partosen (2017, 1405) mukaan itsemurhan tehneiden asiakkaiden viimei-

selld ennen itsemurhaa toteutuneella terveydenhuollon vastaanotolla ei suurimman
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osan kohdalla ollut keskusteltu itsetuhoisuudesta. Suomisen ja Valtosen (2013, 883)
mukaan itsemurhayrityksesta selvinneet, jo ennen itsemurhayritysta hoitosuhteessa
olleet, eivat olleet kertoneet itsemurhayrityksestaan hoitavalle henkilélle, koska itse-
tuhoisuudesta ei ollut kysytty. Itsetuhoisuudesta keskusteleminen on aina ensisijai-
sesti ammattilaisen vastuulla, eikd sen puheeksi ottamista saa koskaan jattaa asiak-

kaan itsensa varaan (Lonnqvist 2017a, 365; Solin & Partonen 2017, 1407).

Itsetuhoisen kadyttdaytymisen, itsemurha-ajatusten ja -suunnitelmien puheeksi ottami-
nen asiakkaan kanssa vaatii ammattilaiselta aktiivista otetta, hyvia haastattelu- ja
vuorovaikutustaitoja seka kykya luoda keskindista luottamusta (Terpstra ym. 2018;
Bolster ym. 2015; Suominen & Valtonen 2013, 881, Heiskanen 2017, 364; Solin & Par-
tonen 2017). Ammattilaisen avoimuus ja suoruus arkaluontoisen aiheen kasittelyssa
voi rohkaista asiakasta avautumaan leimautumisen pelosta huolimatta (Solin & Par-
tonen 2017, 1406). Rauhallisena pysyminen ja asiakkaan kerronnan kuunteleminen
keskittyneesti, omat tunteet taustalla pitden on tarkeinta (Solin & Partonen 2017,

1408; Ylinen ym. 2018, 163).

Mathiaksen ja muiden (2012, 350) tutkimuksessa asiakkaat kertoivat kokeneensa it-
setuhoisuuden puheeksi ottamisen ammattilaisen valittdmisen osoituksena. Avoin
keskustelu lisasi toivoa selviytymisesta. Puolet asiakkaista kertoi itsetuhoajatusten
vahentyneen, kun niista kysyttiin ja keskusteltiin. Pidemmalla aikavalilla tapahtuva
toistuva keskusteleminen vahensi itsetuhoajatuksia entisestaan. (Mathias ym. 2012,
345.) Ne, joilla oli paljon ja voimakkaita itsetuhoajatuksia, kokivat keskustelusta eni-
ten apua (mts. 350). My6s Dazzin ja muiden (2014, 3362) mukaan itsetuhoajatusten
myontaminen ja niista puhuminen ammattilaiselle koettiin idsta riippumatta oloa

helpottavalta.

Vatnen ja Nadenin (2014) tutkimuksessa kuvattiin itsemurhariskissa olevien asiakkai-
den kokemuksia kohtaamisistaan ammattilaisten kanssa. Luottamusta herattava,
avoin ja tasa-arvoinen kohtaaminen koettiin merkityksellisena ja toivoa lisdavana.
Asiakkaat olivat tunnetasolla herkasti haavoittuvia. Negatiivinen kokemus ammatti-
laisen kohtaamisessa lisdsi karsimysta, vahensi toivoa paremmasta elamasta ja ko-

hotti asiakkaan itsemurhariskid. (Vatne & Naden 2014, 167; 173.) Itsetuhoisuudesta
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keskustelemiseen on oltava riittavasti aikaa (Vatne & Naden 2014, 168; Solin & Par-
tonen 2017, 1407). Asiakkaalle on annettava tilaa kertoa ja vastata omaan tahtiin
johdattelematta (Solin & Partonen 2017, 1407) ja ennen kaikkea painostamatta
(Vatne & Naden 2014, 168). Itsemurhariskissa olevan asiakkaan ja ammattilaisen
kohtaamisissa huomioiduksi ja valitetyksi tulemisen kokemus on tarkeinta (ltsemur-

hien ehkaisy 2019).

Itsemurhariskin arviointi ja jatkotoimenpiteet

Itsetuhoisuutta arvioitaessa on tarkeinta ottaa huomioon itsemurhariskissa olevan
ihmisen kokonaistilanne (Suomalainen ym. 2018, 860). Ajankohtaisesti itsemurharis-
kilta suojaavien tekijoiden kartoittaminen asiakkaan tilanteessa on myds olennaista.
Kokonaisarvio tehdaan asiakkaan ja mahdollisesti hdnen laheistensa kanssa kaydyn
keskustelun perusteella. (Solin & Partonen 2017, 1408; Suominen & Valtonen 2013,
881.)

Itsetuhoajatuksista, niiden kestosta ja tiheydesta seka siita, miten asiakas kokee hal-
litsevansa itsetuhoajatuksia, on kysyttava selkeasti ja suoraan, mutta kuitenkin hie-
novaraisesti. On tarkea pyrkia selvittamaan mika itsetuhoajatuksia asiakkaassa lau-
kaisee, voimistaa tai tihentaa ja huolestuttaako asiakasta se, ettd han paatyisi
toteuttamaan ajatuksensa. Myds aikaisemmista lahelta piti tilanteista, itsensa vahin-
goittamisista ja itsemurhasuunnitelmista on keskusteltava. Mikali asiakkaalla on ajan-
kohtaisia ja konkreettisia suunnitelmia elamansa paattamiseksi ja mahdolliset vali-
neet hankittuna, on asiakas akuutissa itsemurhavaarassa ja valittoman,
paivystyksellisen avun tarpeessa. (mm. Suominen & Valtonen 2013, 883; Solin & Par-

tonen 2017, 1407; Suomalainen ym. 2018, 860.)

Itsemurhariskissa oleva asiakas on aina ohjattava terveydenhuoltoon tarkemmin arvi-
oitavaksi (Solin ym. 2019, 6). Sosiaali- ja terveysministerion yhtenaisen kiireettdman
hoidon tarpeen perusteet 2019-suosituksessa itsetuhoisuus on maaritelty kiireelli-
sesti arvioitavaksi. Suositukseen on erikseen kirjattu myos itsemurhavaaran arviointi

seka laheisen tai omaisen poikkeuksellisen huolestuneisuus merkkina kiireellisen ar-



35
vioinnin tarpeesta. Itsetuhoisen asiakkaan paivystyksellinen hoidon tarve on poissul-
jettava tarvittaessa psykiatrisen konsultaation avulla. (Yhtenaiset kiireettéman hoi-

don... 2019, 239-247.)

Standardoituja, tyontekijan taytettavaksi tarkoitettuja mittareita voidaan kayttaa it-
semurhariskin arvioinnin tukena, mutta asiakkaan ja mahdollisuuksien mukaan myds
hdnen laheisensa haastattelu on paras ja luotettavin tapa arvioida itsemurhariskia
(Solin & Partonen 2017, 1408; Suominen & Valtonen 2013, 881; Suomalainen ym.
2018, 860). Niin Maailman terveysjarjesto kuin suomalainen Itsemurhien ehkaisy ja
itsemurhaa yrittaneen kaypa hoito -suositus esittelevat itsemurhariskin arviointiin
apuvalineiksi SIS- (Suicide Intent Scale) ja C-SSRS-lomakkeet. Niiden avulla voidaan
tehda kartoitusta itsetuhoajatuksia, niiden voimakkuutta seka itsetuhoista kayttayty-
mista. (Itsemurhien ehkaisy ja... 2020; Solin & Partonen 2017, 1408.) Ammattilaisen
on kuitenkin viime kadessa luotettava omaan intuitioonsa ja itsemurhariskista teke-

maansa arvioon (Suominen & Valtonen 2013, 881).

Itsemurhaa yrittanyt asiakas on aina valittoman, paivystyksellisen psykiatrisen arvi-
oinnin, kriisiavun ja psykiatrisen jatkohoidon tarpeessa (Suominen & Valtonen 2013,
884; Suomalainen ym. 2018, 862). My0os paihtynyt itsemurhaa yrittanyt on yhta lailla
psykiatrisen ja paihdehoidon tarpeen arvioinnin ja jatkotuen piiriin ohjaamisen tar-
peessa. Paihtyneen asiakkaan arviointi tehdaan, kun paihtymystila on helpottanut.
Itsemurhaa yrittaneen asiakkaan jatkohoito toteutuu yleensa psykiatrian avohoi-
dossa. Itsemurhayritys yksissaan ei ole peruste taysi-ikdisen tahdosta riippumatto-
malle psykiatriselle hoidolle. Psykiatrista sairaalahoitoa tarvitsee tai on halukas vas-

taanottamaan vain pieni osa itsemurhaa yrittaneista. (Itsemurhien ehkaisy ja... 2020.)

3.2 Itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaaminen puhelimessa

Vaeston ikdjakauma muuttuu ja kansansairaudet lisdantyvat, mutta terveydenhuol-
lon resurssit ja yhteiskunnan terveydenhuoltoon satsaamat rahavirrat eivat muutu
samassa suhteessa. Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa peraankuulute-
taan kustannustehokkuutta turvaamaan resurssien ja taloudellisen toimeentulon riit-

tavyys. Puhelintoiminta hyvin suunniteltuna ja organisoituna on yksi mahdollisuus
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jarjestaa laadukkaita, mutta myds kustannustehokkaita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita. (Orava, Kyngds & Kaaridinen 2012a; Orava, Kyngas & Kaaridinen 2012b;

Tarkiainen, Kyngas, Kaakinen & Kaaridinen 2012.)

Toimivaksi osoittautunut puhelintoiminta on laajentunut eri puolille terveydenhuol-
lon palvelukenttaa ja muillekin palvelualueille, kuten sosiaalihuoltoon. Yhta lailla mie-
lenterveyspalveluissa on rajalliset resurssit ja uusia menetelmia palveluiden saata-
vuuden turvaamiseksi ja parantamiseksi tarvitaan. Tutkimusten mukaan
puhelintoiminta on kohtuullinen menetelma myds psykiatristen hairididen arviointiin
(Doncliff 2015, 32). Itsemurhariskissa olevien asiakkaiden tiedetdaan hakeutuvan eri
terveydenhuollon palveluihin, mielenterveyspalveluihin (Luoma ym. 2002, 914) ja so-
siaalihuoltoon (Ylinen ym. 2019, 166). Paastdkseen sosiaali- tai terveydenhuollon pal-
velujen piiriin, asiakkaalta edellytetdan nykyisin yhda useammin edeltdvaa yhteyden-
ottoa puhelimitse hoidon tai palvelun tarpeen arvioimiseksi ennen mahdollista

ajanvarausta.

Doncliffin (2015, 33) mukaan tarvitaan vahvaa ammattitaitoa, mielenterveysosaami-
sesta seka vuorovaikutustaitoja luomaan luottamusta ja arvioimaan tilanteita, kun
soittajana on itsedan vahingoittavat, epasuorasti itsetuhoiset tai kriisitilanteessa ole-
vat asiakkaat. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia itsemurharis-
kissa olevien asiakkaiden kohtaamisesta puhelimessa ei ole juurikaan tutkittu. Tassa
luvussa tarkastellaan puhelintoimintaa sosiaali- ja terveydenhuollon auttamismene-
telmana ja ammattilaisen toimintaymparisténa. Tutkimusten valossa nostetaan esiin
puhelintoiminnassa ammattilaisilta vaadittavia tietoja, taitoja ja ominaisuuksia seka
ammattilaisten kokemuksia kohdata puhelimessa eri syista soittavia, ja myos itse-

murhariskissa olevia asiakkaita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoiminta

Vuonna 2005 kayttdéon otettu hoitotakuu tuli turvaamaan hoitoon paasya, tasaver-
taistamaan ja tehostamaan terveydenhuollon palveluita. Hoitotakuu koskee kiireet-
toman hoidon tarpeen arviointia, johon asiakkaalla on subjektiivinen oikeus. (Syvaoja
& Aijila 2009, 9.) Kansanterveyslain mukaan asiakkaan on arkisin virka-aikaan saa-

tava valittomasti yhteys terveyskeskukseen soittamalla tai menemalla paikan paalle
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(L 66/1972, 158). Hoidon tarpeen arviointi, joka voidaan toteuttaa myos puhelimessa
mahdollistaa hoitoon paasyn. Tastd saadetdan terveydenhuoltolaissa (ks. L

1326/2010, 518).

Kiireelliseen hoitoon on paastava heti. Paivystysasetus (583/2017) saataa kiireelli-
seen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (A
583/2017). Paivystysasetuksen pohjalta on valtakunnallisesti kehitetty paivystysasioi-
hin keskittynyttd puhelimitse tapahtuvaa ohjaus- ja neuvontapalvelua eli paivystys-
apua taydentamaan hatakeskuksen ja ensihoitopalvelun toimintaa. Palvelu on péaivys-
tyksen sairaanhoitajien toteuttamaa hoidon tarpeen arviointia, ohjausta ja
neuvontaa yhdesta puhelinnumerosta tavoitettuna ympari vuorokauden. (Paivystys-
apu 2020.) Hoitotakuun ja paivystysasetuksen saatamina seka jatkuvien organisaa-
tiomuutosten vuoksi erityisesti terveydenhuollossa on kehitetty erilaista puhelintoi-
mintaa (Tarkiainen ym. 2012, 99), joka on hoitotakuun toteutumisen (Hyrynkangas-
Jarvenpaa 2007, 427) ja sosiaali- ja terveydenhuollon rajallisten resurssien kohdenta-

misen kannalta ollut avaintekijana (Soininen 2019, 228).

Sosiaalihuollon palvelut jérjestetdan ensisijaisesti vuonna 2015 uudistetun sosiaali-

huoltolain mukaisesti korostaen sosiaalihuollon ammattihenkilon vastuuta siita, etta
yksilékohtainen asiakasprosessi toteutuu. Sosiaalihuollon puhelintoiminta on yleisin
eri asiakasryhmille kohdennetun sosiaalihuollon ammattilaisen antaman neuvonnan
muoto. Monissa kunnissa ikdihmisille on tarjolla keskitettya neuvontaa ja asiakasoh-

jausta. (Liukko & Nykanen 2019, 23-24.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoimintaa voidaan jarjestaa kunnan tai kuntayh-
tyman omana toimintana tai hankkia palvelut sopimukseen perustuen ulkopuoliselta
palvelun tuottajalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoiminta voi olla alueelli-
sesti keskitettya tai hajautettuna kuntayhtyman eri kuntien palveluihin. (Syvdoja &
Aijala 2009, 19; Liukko & Nykinen 2019, 18.) Puhelintoiminnan aukioloajat voivat
vaihdella ymparivuorokautista jokaisena paivana palvelevista arkisin muun toiminnan
yhteydessa muutamia tunteja avoinna oleviin riippuen toiminnan luonteesta (Syvaoja

& Aijila 2009, 19; Liukko & Nykénen 2019, 25).
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Sosiaali- ja terveydenhuoltoon puhelimitse yhteytta ottava henkil6 on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakas. Sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoimintoihin voi soittaa
omissa asioissaan sekd omaisen ja ldheisen asioissa. Yhteydenotto on mahdollista
my06s anonyymisti, mutta silloin ohjausta ja neuvontaa on mahdollisuus saada vain
yleisella tasolla. Puhelimessa tapahtuva sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta sisal-
taa yleistd neuvontaa ja palveluohjausta, yksil6llista terveyden- ja sairaanhoidon tai
sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa seka yksikollista hoidon ja palvelun tarpeen ar-
viointia. Parhaimmillaan puhelimitse tapahtuva asiointi mahdollistaa ammattilaisen
arvioinnin ja paatoksenteon seka jatko-ohjauksen esimerkiksi toteuttamalla jo ajan-

varauksen palveluihin. (Syvioja & Aijald 2009, 19; Liukko & Nykinen 2019, 25.)

Yksilollinen terveys- ja sairausasioissa annettu terveydenhuollon puhelinneuvonta on
potilaslaissa tarkoitettua terveyden- tai sairaanhoitoa. Asiakkaan ja palvelua antavan
terveydenhuollon ammattilaisen valille syntyy hoitosuhde ja ammattilaisen on teh-
tava antamistaan neuvoista ja ohjeista viralliset potilaslain mukaiset sairauskerto-
musmerkinnat. (Terveyskeskus toimivaksi 2004, 135-136, 142; Hyrynkangas-Jarven-
paa 2007, 429.) Sosiaalihuollon asiakkuus alkaa puhelinneuvonnan ja -ohjauksen
vhteydessa, jos asiakkaan yksilollisia asioita kasitellaan. Talléin on myos valttama-
tonta katsoa soittajan henkilGtietoja ja tehda merkintoja asiakastietojarjestelmaan.

(Liukko & Nykanen 2019, 24.)

Hoitotydn menetelmana puhelinohjaus voi Oravan ja muiden (2012a; 2012b) mukaan
olla joko reaktiivista tai proaktiivista. Reaktiivinen puhelinohjaus ei yleensa pohjaudu
aiempaan hoitosuhteeseen, vaan on asiakkaan aloitteesta tapahtuvaa (Orava ym.
2012a, 222). Proaktiivinen puhelinohjaus taas tapahtuu ammattilaisen aloittamana,
ja hoitosuhde ammattilaisen ja ohjattavan valilla on ennalta solmittu (Orava ym.
2012b, 235). Parhaimmillaan sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoiminta parantaa
palvelujen saatavuutta sekd mahdollistaa ammattilaisen antaman oikea-aikaisen ja
asiakaslahtoisen ohjauksen reaaliaikaisesti ja matalalla kynnyksellad (Orava ym.
2012a, 222; Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007, 428). Puhelintoiminta on todettu turval-

liseksi, laadukkaaksi ja vaikuttavaksi interventioksi (Orava ym. 2012a, 2012b).
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Ammattilaisena puhelintoiminnassa
Sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoiminnassa yksil6llista asiakasneuvontaa ja -oh-
jausta, hoidon ja palvelun tarpeen arviointia seka sosiaali- ja kriisityota toteuttaa lail-
listettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil® (Syvdoja & Aijald 2009,19;
Liukko & Nykdnen 2019, 24). Puhelintoiminnassa tydskenteleminen vaatii vahvaa ja
laaja-alaista ammatillista tietoa ja taitoa seka jatkuvaa osaamisen kehittamista ja pai-
vittamista (Nikula, Kaakinen, Kyngds & Kaaridinen 2013, 11; Tarkiainen ym. 2012,
110).

Puhelimessa toimivalta ammattilaiselta edellytetaan pitkaa tyokokemusta ja riittavaa
koulutusta ammatillisen osaamisen varmistamiseksi (Orava 2012b, 223). Tydkoke-
muksen pituutta ei kuitenkaan esimerkiksi terveydenhuollossa ole tarkemmin maari-
telty (Syvédoja & Aijala 2009, 30). Sahkoisten toimintojen hallitsemisen lisdaksi ammat-
tilaisen on tunnettava organisaation palvelukentta hyodyntddkseen
asiantuntijuuttaan ja moniammatillista yhteistyota arvioinnin ja paatéksenteon tu-
kena (Orava ym. 2012a, 216—217; Nikula ym. 2013, 11; Tarkiainen ym. 2012, 110).
Kokonaisvaltainen ja yksilollinen asiakkaan taustan ja tilanteen kartoittaminen puhe-
limessa lisdd mahdollisuutta puuttua tilanteisiin varhaisemmassa vaiheessa (Hy-

rynkangas-Jarvenpaa, 2007, 427).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta vaaditaan ammatillista ja itsendista ar-
viointi- ja paatoksentekokykya kohdatessaan asiakkaita puhelimessa (Orava ym.
2012a, 228). Varsinkin reaktiivisessa puhelinohjauksessa ennestdaan tuntemattoman
asiakkaan kanssa tama on haastavaa, koska tilanne on kaikin puolin ennakoimaton
(Orava ym. 2012a, 226). Asiakkaan kohtaamisessa merkityksellisintd on ammattilai-
sen hyvat vuorovaikutus-, neuvottelu- ja ongelmanratkaisutaidot (Yliluoma & Palo-
nen 2019, 8; Nikula ym. 2013, 11). N&ita taitoja hyodyntamalla ammattilainen keraa
nopeasti ja riittavasti oikeanlaista tietoa asiakkaan tilanteesta arvioidakseen asiak-
kaan hoidon ja palvelun tarvetta seka ratkaisuvaihtoehtoja (Orava 2012a, 223). Am-
mattilaisen vuorovaikutustaidot mahdollistavat puhelimessa myo6s luottamuksen syn-
tymisen asiakkaan ja ammattilaisen valille (Yliluoma & Palonen 2019, 4). Kuvioon 5
on koottu ammatillisia tietoja, taitoja ja ominaisuuksia, joita sosiaali- ja terveyden-

huollon puhelintoiminnassa tyoskentelevalta henkilolta vaaditaan.
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Kuvio 5. Puhelintoiminnassa tarvittavat tiedot, taidot ja ominaisuudet (tiedot:
Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007; Nikula ym. 2012; Orava ym. 2012a; Tarkiainen ym.
2012; Yliluoma & Palonen 2019)

Nikulan ja muiden (2013, 11) tutkimuksen mukaan ammattilaiset pitivat vuorovaiku-
tuksen onnistumisen kannalta merkityksellisena vastavuoroisuutta, selkeda ja ym-
marrettavaa ohjausta, avointen kysymysten esittamista seka kuuntelemisen taitoa.
Myds Urpo, Asted-Kurki, Raassina ja Palonen (2020, 116) korostivat ammattilaisten
esittamien avointen kysymysten auttavan yhteisymmarryksen syntymisessa. Tarkeaa
oli my6és ammattilaisen karsivallisyys ja tilan antaminen asiakkaan kerronnalle. Asiak-

kaat odottivat saavansa kertoa puhelun alussa asiansa keskeyttamatta (mts. 115).

Ammattilaisen vuorovaikutustaidot kehittyvat ammattitaidon lisaantyessa tyokoke-
muksen karttuessa (Yliluoma & Palonen 2019, 4). Tyékokemuksen pituudesta huoli-
matta puhelintoiminnassa tyoskentelevat ammattilaiset tarvitsevat jatkuvaa tayden-

nyskoulutusta. Koulutuksella edistetadan merkittavasti puhelintoiminnan laatua.
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(Tarkiainen ym. 2012, 111.) Yliluoman ja Palosen mukaan (2019, 1) puhelintoimin-
nassa tyoskenteleville ammattilaisille on tarkeaa toteuttaa ja suunnata puhelintoi-
minnassa tarvittaviin ohjaus- ja vuorovaikutustaitoihin keskittyvaa erillista koulu-

tusta.

Asiakkaan kohtaaminen puhelimessa

Urpo ja muut (2020, 115) ovat korostaneet asiakkaan yksilollista kohtaamista seka
tunteita huomioivaa, ystavallista ja empaattista kdyttaytymista puhelun aikana. Asi-
akkaan nakokulma on kuultava ja kuunneltavat asiakaslahtoisyyden onnistumiseksi
(Urpo ym. 2020, 118). Avoin ja aito kohtaaminen auttaa luomaan positiivisen ilmapii-
rin puhelun aikana. Ammattilaisen herkkyys kuulla ja kdyttaa intuitiotaan asiakkaan
tilanteen ymmartamiseksi ilman visuaalisten havaintojen mahdollisuutta vaatii taitoa
ja kokemusta. (Yliluoma & Palonen 2019, 4.) Nonverbaalisen viestinnan, kuten asiak-
kaan hengitystiheyden, hanen kdyttamien ilmaisutapojen ja niiden voimakkuuksien
sekd muiden puhelun taustaddnien kuunteleminen ja huomioiminen ovat tarkeéd osa
asiakkaan tilanteen arviointia puhelimessa (Nikula ym. 2013, 9; Orava ym. 20123,

223).

Yliluoman ja Palosen (2019) tutkimuksen mukaan asiakkaan kohtaaminen puheli-
messa heratti ammattilaisessa erilaisia tunteita, kuten huolta, surua, epavarmuutta,
artymysta ja iloa. Keskittyminen vuorovaikutukseen halliten ja piilottaen samalla
omat tunnereaktionsa oli ammattilaisille voimia vievaa ja vaativaa. (Yliluoma & Palo-
nen 2019, 4.) Toisaalta visuaalisen kontaktin puuttuminen mahdollisti ammattilaisten
omien tunteiden purkamisen kehollaan haasteellisen puhelun aikana, vaikka jalkoja
heiluttelemalla tai katta nyrkkiin puristelemalla. Ammattilaisen kehollinen tunteiden
purkamisen mahdollisuus edisti positiivista vuorovaikutusta ja vahensi ammattilaisen
kuormitusta. Ammattilaisen kyky hallita oman d@nensa savyja, puheensa rytmia ja
kayttaytymistaan seka pysyminen rauhallisena edistivat myos vuorovaikutusta haas-

tavissa tilanteissa. (Yliluoma & Palonen 2019, 4; 7.)

Bjorkman ja Salzmann-Erikson (2019) selvittivat ruotsalaisessa perusterveydenhuol-

lon puhelintoiminnassa tyoskentelevien ammattilaisten kokemuksia neuvojen anta-
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misesta mielenterveysongelmista karsiville asiakkaille. Tutkimuksessa sivuttiin itse-
murhariskissa olevien asiakkaiden puheluita. Ammattilaiset kuvasivat ndita kohtaami-
sia ohuella linjalla tasapainoiluiksi. Mielenterveysongelmien takia yhteytta ottanei-
den soiton todellinen syy saattoi selvita vasta pitkdan keskustelun jalkeen. Ensin
tuotiin esiin joku muu terveysongelma, mutta kun soittajalle annettiin aikaa ja hanta
kuunneltiin tuomitsematta, han avautui vahitellen myds psyykkisista ongelmistaan
tai itsetuhoisista ajatuksiaan. (Bjorkman & Salzmann-Erikson 2019, 5.) My6s Solin ja
Partonen korostivat kiireettdmyyden ja ajan antamisen merkitysta itsemurhariskissa
olevan ihmisen kohtaamisessa (Solin & Partonen 2017, 1407). Puhelinkohtaamisessa
valimatka ammattilaisen ja asiakkaan kesken saattoi luoda sellaisen suljetun ymparis-
ton, joka mahdollisti avoimemman ja rehellisemman ilmapiirin kohtaamisen aikana.
Anonyymina soittavilta ammattilaiset saattoivat kuulla sellaisia elamantarinoita ja
asioita, jotka kasvokkaisissa kohtaamisissa jaisivat kertomatta. (Bjorkman & Salz-

mann-Erikson 2019, 5.)

Bjorkmanin ja Salzmann-Eriksonin (2019, 5) mukaan ammattilaiset kertoivat yritta-
vansa tukea itsetuhoista asiakasta yrittden saada taman ndkemaan oman tilanteesta
toisessa, edes hieman toiveikkaammassa valossa. Tama oli toteutettava hienovarai-
sesti niin, ettd asiakas koki tulleensa kuulluksi eikd mitatoidyksi vaikeassa tilantees-
saan. Itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaamisessa tarkeinta oli antaa tietoa
mielenterveyden tukemisen mahdollisuuksista seka valittaa asiakkaalle toivoa (Vatne
& Naden 2014, 168; Suominen & Valtonen 2013, 884; Suomalainen ym. 2018, 857).
Yksi, lyhytkin valittamista osoittava kohtaaminen voi antaa toivoa ja olla merkitta-

vaksi avuksi itsemurhaa miettineelle (Itsemurhien ehkaisy 2019).

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksista kohdata itsemurhariskissa oleva asiakas puhelimessa
sekd ammattilaisten kokemista taydennyskoulutuksen ja muun ammatillisen tuen
tarpeista naissa kohtaamisissa. Tavoitteena on kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksia itsemurhariskissa olevan asiakkaan tunnistamisesta ja

kohtaamisesta puhelimessa sekd mahdollisuuksista ja haasteista ottaa itsemurhariski
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puheeksi ja arvioida asiakkaan itsemurhariskin vakavuutta seka jatkotuen piiriin oh-
jaamista. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntada osana suunnitelmallista itse-
murhien ehkaisytoimintaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoiminnan kehit-

tamista.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on itsemur-
hariskissa olevan asiakkaan kohtaamisesta puhelimessa?

2. Millaisia taydennyskoulutuksen tai muun ammatillisen tuen tarpeita sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisilla on itsemurhariskissa olevan asiakkaan pu-
helinkohtaamisiin liittyen?

5 Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa kuvataan ja perustellaan tutkimuksen menetelmalliset valinnat ja maa-
ritellaan tutkimuksen kohdejoukko. Tutkimusaineiston keruuta ja analysointia tarkas-
tellaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti myos kuvioilla havainnollistaen. Tutki-
musprosessin aikana tehtyja eettisia valintoja ja ndkokulmia avataan luvun

viimeisessa kappaleessa.

5.1 Tutkimuksen menetelmailliset lahtokohdat

Tutkimuksen kohteena oleva ilmié maarittaa tutkimuksen metodologiset ja menetel-
malliset valinnat (Nigel, Horrocks & Brooks 2019, 7; Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2018, 15). Laadullisen tutkimuksen Iahestymistapa perustuu holistiseen maail-
mankuvaan, jossa todellisuus on monimuotoinen, mutta tietdja ja tieto ovat
erottamattomat (Burns & Grove 2011, 73). Laadullisen tutkimusotteen avulla selvi-
taan ihmisten omia kokemuksia ja kuvauksia seka ilmién merkitysta. Nain syvallisia
tietoja ei maarallisesti mittaamalla tai havainnoimalla saada esiin. (Burns & Grove
2011, 74; Tuomi & Sarajarvi 2018, 40.) Tama opinnaytety6 on laadullinen tutkimus
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista kohdata itsemurhariskissa

oleva asiakas puhelimessa.
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Laadullinen tutkimus on tarpeen erityisesti silloin, kun tutkittavasta ilmidsta on vain
vahan tai ei ollenkaan tutkittua tietoa. Laadullisin tutkimusmenetelmin keratylla tie-
dolla tavoitetaan uusia tarkeita tutkimusaiheita seka kartoitetaan ja kehitetaan tutki-
musinstrumentteja maaralliseen tutkimukseen. (Sutton & Austin 2015, 226.) Hoito-
tyon laadulliset tutkimukset ovat edellytys kliinisen tyon kehittamiseksi. Tarvitaan
seka asiakkaiden ettd ammattilaisten kokemuksia ja kuvauksia lisddmaan ymmarrysta
tutkittavista ilmidista. Koska tutkitaan yksilon kokemuksia tietyissa tilanteissa, use-
ammat merkitykset ovat mahdollisia. (Burns & Grove 2011, 74.) Tutkimustulokset ei-
vat ole yleistettavissa, vaan rajoittuvat tiettyyn aikaan ja kontekstiin (Hoffmann, Ben-
net & Del Mar 2013, 223). Tutkijan asema on laadullisessa tutkimuksessa eri tavalla
keskeinen verrattuna tilastolliseen tutkimukseen. Tutkijan on koettava ilmi6 naiivilla,
kokemattomalla tavalla kuvatakseen tutkittavien kokemuksia. (Burns & Grove 2011,

76; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 71.)

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan niitd, joilla tiedetdan olevan kokemusta ja tie-
toa tutkittavasta ilmiosta, jotta voidaan saada vastauksia tutkimustehtaviin. Tall6in
tutkimusotos on niin sanottu harkinnanvarainen nayte. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

98.) Alun perin tarkoituksena oli tutkia terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia
itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaamisesta puhelimessa. Teoreettinen katsaus
nosti esiin myods sosiaalihuollon ammattilaisten osuuden tutkimuskohteena olevan
asiakasryhman kohtaajina. Koska tutkimuksella on tarkeda saada mahdollisimman
monipuolista kokemuksellista tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97-98), tutkimus koh-

distettiin terveydenhuollon ammattilaisten lisdaksi sosiaalihuollon ammattilaisiin.

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat eraan kuntayhtyman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset, jotka tyoskentelivat eri-ikaisten palveluissa toteuttaen puheli-
messa yleista ja yksilollista asiakasohjausta ja -neuvontaa, hoidon ja palvelun tarpeen
arviointia seka sosiaali- ja kriisityota. Karkeasti arvioituna tutkimuskohteena olevan
kuntayhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoiminnassa tyéskenteli yli sata

ammattilaista. Osa naista ammattilaisista tyoskenteli puhelintoiminnassa kokoaikai-
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sesti tai osittain, ja osalla puhelintoiminta sisaltyi paivittdiseen tyonkuvaan. Osa pu-
helintoiminnoista toimi keskitetysti suuremmassa yksikdssa ja osa pienempiin yksik-
koihin hajautettuna. Erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoimintojen auki-
oloajat vaihtelivat paivystysluonteisesti ympari vuorokauden toimivista palveluista
virka-ajan puitteissa tai tiettyina kellonaikoina, yleensa arkisin toimiviin palveluihin.
Vapaaehtoisia osallistujia etsittiin tutkimuskohteena olevan kuntayhtyman peruster-
veydenhuollon puhelintoiminnasta, erikoissairaanhoidon paivystysavusta, aikuisten
ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyon avopalveluista seka sosiaalihuollon ikdanty-

neiden, aikuissosiaalityon seka sosiaali- ja kriisipdivystyksen ammattilaisista.

Tutkimuksen kohteena olevalta kuntayhtymalta anottiin lupa tutkimuksen toteutta-
miselle. Tutkimuslupa saatiin 2.12.2020, jonka jalkeen otettiin séhkdpostitse yhteytta
kohdejoukon ammattilaisten esimiehiin varmistaen erikseen tutkimuksen toteutta-
misen mahdollisuus jokaisessa yksikossa. Lisdksi esimiehilta pyydettiin apua ammatti-
laisten tiedottamiseksi tutkimukseen osallistumisen mahdollisuudesta seka ohjeis-
tusta tutkimusaineiston keruun toteuttamisen kaytantoihin, mikali vapaaehtoisia
osallistujia l0ytyisi. Alun perin ammattilaisten tiedottaminen oli suunniteltu toteutet-
tavaksi vierailemalla toimintayksikdissd, mutta koronaviruspandemian rajoitusten ta-

kia tama ei ollut mahdollista.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Aineiston keruun menetelmat

Haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen kadytetyin aineiston keruun menetelma ja
sitd voidaan kadyttaa tutkimusmenetelmana eri muodoissa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2018, 123). Haastattelemalla saadaan joustavasti ja syvallisempaa tie-
toa ihmisten kokemuksista, ei ainoastaan yleisista uskomuksista ja mielipiteista.
Haastattelutilanteessa kaikki osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Haastattelijan ja haasta-
teltavien valille syntyva vuorovaikutus on ratkaisevan tarkeaa silloin, kun haastatte-
lua kdytetdan tutkimusmenetelmana. (Nigel ym. 2019, 2.) Haastattelun aikana on
mahdollisuus toistaa ja tarkentaa kysymyksia tai vastauksia seka selventaa ilmaisuja

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 86).
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Taman tutkimuksen ensisijaisena aineiston keruun menetelmana oli ryhmahaastat-
telu, jota pidetaan kayttokelpoisena tutkimusmenetelmana varsinkin, jos osallistujat
edustavat samaa ammattiryhmaa (King, Horrocks & Brooks 2019, 94, 99). Tarkoitus
oli haastatella samassa tyoyksikossa tyoskentelevia ammattilaisia omissa ryhmissdan
tyoyksikoiden ja -ymparistojen eroavaisuuksien takia. Lisaksi ryhmaldisten tuttuuden
ajateltiin lisdavan haastatteluun osallistumisen halukkuutta (Eskola & Suoranta 2008,
96). Ryhmasta voidaan puhua, jos osallistujia on vahintaan kolme, mutta muuta maa-
rittelya haastateltavan ryhman koolle ei ole (Kallinen, Pirskainen & Rautio 2015, 61).
Pienemmadssa ryhmadssa on yleensa enemman tilaa keskustelulle ja luottamuksellinen
ilmapiiri, joka syventaa keskustelua syntyy helpommin (Morgan 2019, 53). Ryhmassa
toisten kertomukset palauttavat mieleen myos omia kokemuksia ja haastateltavat
voivat rohkaistua kertomaan niista yksildhaastattelua monipuolisemmin ja yksityis-

kohtaisemmin (King ym. 2019, 94-95).

Ryhmaé&haastattelun vaihtoehtona oli yksil6- tai parihaastattelu, jotta kaikki halukkaat
saataisiin osallistumaan. Vaikka haastateltava voi kokea ryhmahaastattelun yksilo-
haastattelua helpommaksi huomion jakautuessa useamman ihmisen kesken (Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 63), kaikki eivat valttamatta halua kertoa omista kokemuksis-
taan toisten kuullen (Morgan 2019, 43). Etukdteen tiedettiin, ettei
ryhmahaastattelun toteuttaminen tydaikana olisi kaikissa yksikdissa mahdollista. Ko-
ronaviruspandemian rajoitukset vaikuttivat aineiston keruun menetelmiin. Koko tut-
kimusprosessin ajan noudatettiin ajankohtaisia kansallisia ja alueellisia ohjeistuksia

niin suojausten kayton, etadisyyksien kuin rajoitusten osalta.

Erilaisilla haastattelutyypeilld keratylla aineistolla etsitdan vastauksia tutkimustehta-
viin. Teemahaastattelu, jota tassa tutkimuksessa kaytettiin yhtena aineiston keruun
menetelmana, on puolistrukturoitu tutkimusmenetelma. Teemahaastattelulla tavoi-
teltiin moninaisuutta haastattelutilanteessa syntyvaan keskusteluun. (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 48; Eskola ja Suoranta 2008, 86; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11.) Tee-
mahaastattelurunko (liite 5) muodostettiin nostamalla teoreettisesta katsauksesta

esiin tutkimustehtadvien kannalta olennaisia aihealueita eli teemoja.
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Teemahaastattelulle tyypillisesti jokaisessa haastatteluissa kaytiin lapi etukadteen laa-
ditut teema-alueet, mutta kysymysmuoto, niiden jarjestys ja laajuus vaihtelivat (Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 48). Tavoitteena oli saada esiin haastateltavien kokemukset tut-
kittavasta ilmiosta heidan dantaan seka ilmiolle antamiaan merkityksia ja tulkintoja
kuunnellen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 125). Haastattelutilanteessa
haastattelurungon teemoja tarkennettiin etukateen mietityilla apukysymyksilla.
Haastateltavia houkuteltiin kertomaan kokemuksistaan pyytamalla tarkennusta ja te-
kemalla lisakysymyksia. My0Os haastateltavat saivat pyytaa tutkijaa tarkentamaan tee-
moija ja kysymyksia. Haastateltavat paasivat puhumaan melko vapaasti (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 48), vaikka tutkija pyrkikin pitamaan keskustelun fokuksen haastattelun
teemoissa saadakseen vastauksia tutkimustehtaviin (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2018, 126).

Aineiston keruun toteuttaminen

Ennen varsinaisten tutkimushaastattelujen aloittamista lahestyttiin séhkdpostitse
tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluvia aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
ammattilaisia tiedottaen tutkimuksesta sekda mahdollisuudesta osallistua tutkimuk-
seen esihaastateltavina. Esihaastateltaviksi valittiin mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den ammattilaiset, koska heilla oletettiin olevan kokemusta itsemurhariskissa olevien
asiakkaiden kohtaamisesta puhelimessa. Nelja henkiloa ilmoittautui esihaastatelta-

viksi.

Esihaastattelut toteutuivat 7. ja 10.12.20 kahdessa erillisessa haastattelussa, joista
toinen oli yksil6- ja toinen kolmen hengen ryhmahaastattelu. Koronaviruspandemian
takia esihaastattelut tehtiin etdna Microsoft Teams-sovelluksen kautta. Osallistumi-
nen haastatteluun Teams-sovelluksen kautta mahdollistui sahkdpostitse lahetetylla
kokouskutsulla eikd haastateltavien tarvinnut asentaa sovellusta tietokoneelle tai pu-
helimelle. Webropol-ohjelmalla luotiin sahkoisen kyselylomake, jonka avulla esihaas-
tateltavilta kerattiin tutkimukseen osallistumisen suostumus seka taustatiedot. Linkki
Webropol-kyselyyn lahetettiin muutamaa paivaa ennen sovittua haastatteluajankoh-

taa samassa sahkopostissa Teams-kokouskutsun kanssa.
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Esihaastatteluissa testattiin teemahaastattelurunkoa, Microsoft Teams-sovelluksen ja
sahkodisen Webropol-kyselylomakkeen kayttokelpoisuutta etdhaastatteluissa seka
saatiin tuntumaa haastattelutekniikkaan ja nauhureitten kayttoon. Esihaastattelujen
pohjalta tehtiin my0ds arvio yhteen haastatteluun kuluvasta ajasta, jota tarvittiin in-
formoidessa haastateltavia ja sopiessa haastatteluajoista. Esihaastateltavilta pyydet-
tiin suullista palautetta tutkimustiedotteesta, taustatieto- ja suostumuslomakkeen
sisallosta sekd haastattelukysymyksista ja haastattelun toteuttamisen kaytannoista.
Palautteen pohjalta tutkimuksen taustakysymysten sanamuotoja muokattiin ja tar-
kennettiin, mutta varsinaiseen teemahaastattelurunkoon ei tehty sisallollisia muu-
toksia. Microsoft Teams- sovellus todettiin kdaytannolliseksi menetelmaksi toteuttaa
niin ryhma- kuin yksildhaastatteluita ja Webropol-kysely toimivaksi tavaksi kerata

etdna haastateltavilta taustatiedot seka tutkimukseen osallistumisen suostumus.

Kohdejoukkoon kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset saivat 15.-
31.12.20 esimiehiltdan sahkopostitse saatekirjeen (liite 2), jossa tiedotettiin mahdol-
lisuudesta osallistua tutkimukseen. Sahkopostin liitetiedostona oli kirjallinen tutki-
mustiedote (liite 3). Kiinnostuneita pyydettiin ottamaan yhteytta tutkijaan sahkopos-
titse tai puhelimitse lisdtiedon saamiseksi ja haastatteluajankohdasta sopimiseksi.
Yhteytta ottaneiden ammattilaisten kanssa sovittiin haastattelutavasta, -ajankoh-
dasta ja -paikasta ja he saivat sahkopostilla etukateen nahtavaksi tutkimuksen tausta-
kysymykset (liite 4), teemahaastattelurungon (liite 5) seka suostumuslomakkeen (liite

6).

Tutkimushaastattelut toteutuivat 6.1.-9.2.2021 yksil6haastatteluina osittain koronati-
lanteen ohjaamana, mutta myos haastateltavien toiveesta. Yksi jo sovittu parihaas-
tattelu jouduttiin toisen haastateltavan akillisen esteen takia muuttamaan kahdeksi
yksiléhaastatteluksi. Ammattilaisilla oli lupa kayttaa haastatteluun tydaikaa, silla va-
paa-ajalla toteutettavat haastattelut olisivat saattaneet karsia osallistumishaluk-
kuutta (Eskola & Suoranta 2008, 92). Yhtd lukuun ottamatta kaikki haastattelut toteu-
tettiin haastateltavien tyoaikana ja tyopaikan tutussa ymparistossa
haastattelutilanteen helpottamiseksi, ja ettei siirtymiin tarvinnut kayttaa aikaa ja vai-
vaa (mts. 92.) Koronaviruspandemian rajoitusten takia osaa ammattilaisia haastatel-

tiin etdna joko Teamsin kautta tai puhelimitse haastateltavien valinnan mukaan.
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Tutkijaan otti yhteytta 18 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista esihaastatelta-
vat mukaan lukien. 17 ammattilaista osallistui yhteensa 15 haastatteluun. Ainoa ryh-
mahaastattelu oli kolmen hengen esihaastattelu Teamsin kautta toteutettuna. Yksilo-
haastatteluna toteutui 14 haastattelua, joista kahdeksan toteutui kasvotusten, yksi
puhelimitse ja viisi Teamsin kautta. Haastattelujen keskimaarainen kesto oli 34 mi-
nuuttia. Lyhin haastattelu kesti 18 ja pisin 46 minuuttia. Haastattelut tallennettiin
kahdella nauhurilla. Nain tutkija sai keskittya haastattelemiseen ja haastatteluai-
neisto saatiin kokonaisuudessaan tallennettua analysointia varten (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2018, 127). Tutkimusaineiston keruuta havainnollistetaan kuvi-

oissa 6.

Esihaastattelut Tutkimushaastattelut Live-haastattelu
7.-10.12.2020 6.1.-9.2.2021 | (8)
(2) (13)
1 | Teams-haastattelu
[ (6)
Ryhmaihaastattelu (1)
Yksilohaastattelu (14) | Puhelinhaastattelu

(1)

Kuvio 6. Tutkimusaineiston keruu

Keratyn aineiston maaraa ohjaa aineiston saturoituminen eli se, ettei lisdaineistoa
keraamalla enaa tuoteta tutkimustehtavien kannalta uutta tietoa (Hirsjarvi & Hurme
2011, 60). Tutkija jatti haastattelematta yhden vapaaehtoisen ammattilaisen, jonka
kanssa haastatteluajankohta olisi ollut maaliskuussa. Nain haastatteluaineistoa paas-
tiin jo helmikuussa analysoimaan kokonaisuutena. Esihaastatteluissa keratty aineisto
otettiin mukaan tutkimukseen, koska teemahaastattelurunkoon ei tehty sisall6llisia
muutoksia ja esihaastateltavat olivat tutkimuksen kohdejoukon ammattilaisia. Kai-
kilta esihaastateltavilta saatiin lupa esihaastatteluaineiston kdyttamiseen varsinai-

sessa tutkimuksessa.
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5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Suttonin ja Austin mukaan (2015, 227) laadullisen tutkimuksen analysoinnissa on tar-
keinta tutkittujen aanen kuuleminen. Vertailemalla haastatteluja aineistosta etsitdan
ja tunnistetaan sdannonmukaisuuksia ja eroja (Eskola ja Suoranta 2008, 86; Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 11). Analysoidessaan kerattya aineistoa tutkija tulkitsee ja ra-
portoi tutkittujen nakokulmaa, ei omaansa (Sutton & Austin 2015, 227). Tutkimusai-
neisto analysoitiin kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmas, ja
ihmistieteissa paljon kaytettya sisallon analyysia hyodyntden (Kankkunen& Vehvilai-
nen-Julkunen 2018, 165). Sisallon analyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti eli aineis-
tolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtoisesti (Elo & Kyngds 2008, 112). Lisaksi
nadiden kahden valimaastoon sijoittuu abduktiivinen eli teoriaohjaava sisallén ana-
lyysi, jossa sisdllon analyysia ohjaavat vuoroin teoria ja aineisto (Tuomi & Sarajarvi
2018, 133). Se, mita analyysimenetelmaa kaytetdan, riippuu tutkimuksen tarkoituk-

sesta (Elo & Kyngas 2008, 112).

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin abduktiivisesti eli teoriaohjaavasti, jolloin
analyysiprosessia ohjasivat seka aineisto etta teoria (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133).
Koska aikaisempaa tutkimustietoa itsemurhariskissa olevan asiakaan kohtaamisesta
puhelimessa ei ollut saatavilla, nostettiin analyysiyksikot tutkimusaineistosta pyrkien
tuomaan esiin haastateltujen kokemusten yleisyyksia ja eroavaisuuksia (Elo & Kyngas
2008, 113; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 167). Aineistosta tehtyjen ha-
vaintojen ryhmittelya ohjasi teoreettisen katsauksen pohjalta muodostettu, aineis-
tonkeruussa kaytetty haastattelurunko teemoineen. Analyysin tavoitteena oli kuvata
tutkittava ilmio tiivistetyssa muodossa jarjestamalla tutkimusaineisto teoriaan sitoen
tulevia johtopaatoksia varten (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Tutkimusaineiston ana-

lysoinnin vaiheet on kuvattu tiivistettyna kuviossa 7.
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eJokaisen haastattelun nauhoite kirjoitettiin auki sanasta sanaan
eDokumentit numeroitiin ja koodattiin
eLitteroitua tekstid tuli 15 dokumenttia, 78 sivua, rivivali 1,5, fontti Calibri, fonttikoko 11

«Dokumentteja lukiessa tehtiin alleviivauksia, huomioita ja muistiinpanoja eri vareilla
e Analyysitaulukkoon poimittiin suoria lainauksia haastattelurungon teemojen ja
apukysymyksien mukaan
eLainaukset pelkistetttiin asiasisalto sailyttden Y,
ePelkistykset ryhmitteltiin analyysitaulukkoon luokittelemalla samaa tarkoittavat )
ilmaukset ja asiat niiden sisdlt6a kuvaaviin alaluokkiin ja yhdistellen niité edelleen
kuvaaviin ylaluokkiin.
J

eYldluokkien kasitteellistdmistd ohjasi tutkimuksen teorian pohjalta muodostetut
tarkeimmat teemat sekd mahdolliset aineistosta nousevat teemat, joiden alle yldluokat
sisdltddan vastaavasti jaoteltiin

Kuvio 7. Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla auki jokainen
nauhoitettu haastattelu sanasta sanaan omaksi dokumentikseen (Sutton & Austin
2015, 227). Litterointi tehtiin mahdollisimman pian, viimeistdaan seuraavana paivana
haastattelusta. Haastatteluaineistosta tuli 15 erillista dokumenttia, joissa oli kirjoitet-
tua, litteroitua tekstia yhteensa 78 sivua (34 842 sanaa), fonttina Calibri, fonttikoko
11 ja rivivali 1,5. Haastatellut ammattilaiset numeroitiin ensin haastattelujen toteutu-
misjarjestyksen mukaan: H1...H17. Kun aineiston analysointi aloitettiin, muutettiin
koodausta niin, etta haastatellut terveydenhuollon ammattilaiset koodattiin sattu-

manvaraisesti tunnistetiedolla T1-T10 ja sosiaalihuollon ammattilaiset S1-57.

Aineiston redusointi

Teoriaohjaava sisallonanalyysi aloitettiin aineiston pelkistamisesta eli redusoinnista
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 167). Aineis-
ton analysointia varten luotiin analyysikehikko eli analyysitaulukko, joka otsikoitiin
tutkimuksen haastattelurungon viitta teemaa ja niiden apukysymyksia kayttaen. Tee-
mat olivat: itsemurhariskissa olevan asiakkaan maaritelma, itsemurhariskissa olevan
kohtaaminen, itsemurhariskissa olevan tunnistaminen ja puheeksi otto, arviointi ja

jatkohoitoon ohjaaminen seka koulutus ja muu ammatillinen tuki. Teemojen alle tau-
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lukon ensimmadiseen sarakkeeseen poimittiin litteroidusta aineistosta analyysiyksi-
koita eli haastateltavien vastauksia yksittaisten sanojen ja lauseiden suorina lainauk-
sina. (Kankkunen & Vehvildinen Julkunen 2018, 168; Sutton & Austin 2015, 229). Ana-
lyysia tehtiin yksi teema kerrallaan. Teeman alle kuuluvien analyysiyksikdiden
kirjaamisen jalkeen lainatusta vastauksesta kirjattiin pelkistys analyysitaulukon toi-
seen sarakkeeseen. Pelkistetyssa ilmauksessa haastatellun vastauksen sisalto sailyi

samana, mutta merkityksettomat ylimaaraiset sanat poistettiin.

Aineiston klusterointi

Pelkistyksen jalkeen aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122). Samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi. Jokainen
alaluokka nimettiin sen sisdlt6d mahdollisimman hyvin kuvaavasti. Sutton ja Austin
(2015, 228-229) kutsuvat tata vaihetta aineiston koodaamiseksi eli kategorisoi-
miseksi. Aineiston koodaamisessa kaytettiin apuna vareja, jotta syntyneet alaluokat
oli helpompi erottaa analyysitaulukosta. Kun alaluokat oli muodostettu, siirreltiin sa-
maan alaluokkaan kuuluvat osat aineistosta samalle kohdalle taulukossa. Taman jal-
keen muodostetut alaluokat ryhmiteltiin edelleen niiden sisallon perusteella sopi-
vasti nimettyihin ylaluokkiin. Alaluokkien yhdistamisessa ylaluokkiin ja ylaluokkien
nimedmisessa voitiin aineiston lisdksi hyodyntda mahdollisuuksien mukaan teoriaa

teoriaohjaavan sisallén analyysin mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133).

Aineiston abstrahointi

Aineiston analysoinnin viimeinen vaihe eli abstrahointi tarkoittaa aineiston teoreet-
tisten kasitteiden muodostamista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122; Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2018, 167). Muodostuneet yldluokat jaoteltiin niiden sisallon perus-
teella kuuluviksi paaluokkiin, ja koska aineiston analysointia ohjasi teoriaohjaavan
sisallén analyysin mukaan seka teoria etta aineisto paaluokiksi valittiin tutkimuksen
teoreettisen katsauksen pohjalta muodostetut tutkimuksen viisi keskeista teemaa eli
itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaaminen puhelimessa, itsemurhariski tunnis-
taminen, itsemurhariskin puheeksi otto, itsemurhariskin arviointi ja jatkotuen piiriin
ohjaaminen sekd ammattilaisten tarpeet taydennyskoulutukselle ja muulle ammatilli-

selle tuelle. Pdaluokka ammattilaisten taydennyskoulutus- ja muut ammatillisen tuen
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tarpeet nimettiin tutkimusaineiston perusteella sen sisdltéa paremmin kuvaavalla ni-
melld ammatillisen osaamisen vahvistaminen. Teoriaohjaava aineiston analysointi
mahdollisti lisdksi aineistosta esiin nousevien uusien keskeisten teemojen syntymi-
sen, joten teoriasta muodostettujen paaluokkien lisaksi aineistosta muodostettiin
kuudes paaluokka: kokemukset itsemurhariskissa olevista soittajista. Taulukoon 1 on

kopioitu osa analyysitaulukosta esimerkkina aineiston analyysin etenemisesta.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta

Teema 5
Koulutus ja muu ammatillinen tuki

Alkuperdinen

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Padluokka

”On kylld sellainen turva,
ettd on mahdollisuus pdi-
vystdvdd ldékdrié konsul-
toida.” (51)

Konsultaatiomah-
dollisuus on turva

konsultaatiomah-
dollisuus toimii

”On konsultaatiomahdolli-

konsultaatiomah-

konsultaatiomah-

Konsultaa-
tiomahdollisuus

Ammatillisen
osaamisen vah-
vistaminen: apu-
valineet

dollisuus on han-
kala

suus, mutta siihen pitdisi
olla helppo reitti.” (53)

dollisuus on, mutta
pitaisi olla helpompi
reitti
Konsultaatiomah-
dollisuus on, kynnys
kayttaa

”Konsultaatiomahdolli-
suus on, mutta on tullut
vdéhdn kdytettyd. Pitdisi
kdydd keskustelua, jotta
se olisi helpompaa.” (54)

konsultaatiomah-
dollisuus puuttuu,
tarve on

“Konsultaatiomahdolli- Ei konsultaatiomah-
suus olisi aika huippu.” dollisuutta, olisi tar-
(T4) ked

“Ei ole konsultaatiomah-
dollisuutta. Voisi olla hy-
vdksi, olisi joku keneltd
voisi kysyd vinkkid, kun
alue on niin laaja. ” (S6)

Ei konsultaatiomah-
dollisuutta, olisi hy-
vaksi, kun alue laaja

konsultaatiomah-
dollisuudesta ei
tietoa

Ei tietoa keta voi
konsultoida

“Tietoa tarvitsisi ketd voi
konsultoida ja keltd saada
ohjausta ja neuvoja.” (T8)

5.5 Eettisyys tutkimusprosessissa

Oleellisin osa tutkimusprosessia on eettisten nakékulmien huomioiminen. Tutkimuk-
sen kohdistuessa ihmisiin, on tutkijan suojeltava osallistujien inhimillisia oikeuksia,
taattava yksityisyys ja tietosuoja seka huolehdittava tunnistamattomuudesta. Koko
tutkimusprosessin ajan on varmistettava osallistujien oikeus itsemaaraamiseen, yksi-
tyisyyteen, nimettomyyteen ja luottamussellisuuteen. (Ihmisiin kohdistuvan tutki-

muksen... 2019; Kallinen ym. 2015, 165.)

Tassa tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK:n hy-

vaa tieteellistad kdytantoa. Yleinen tietosuoja-asetus huomioitiin kaikissa tutkimuksen
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vaiheissa. Tutkimuksen toteuttamista edelsi tutkimussuunnitelmasta saatu myontei-
nen lausunto eli tutkimuslupa eettisen toteutuksen varmistamiseksi (Kallinen ym.
2015, 148). Tutkimuslupa anottiin tutkimuksen kohteena olevan kuntayhtyman ohjei-
den mukaisesti ja anomuksen liitteeksi laadittiin tietosuojaseloste osoittamaan tieto-

suojalain noudattamista kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja perustui osallistujan suostumuk-
seen ja riittavaan tiedon saantiin tutkimuksesta. Ammattilaiset saivat tiedon mahdol-
lisuudesta osallistua tutkimukseen esimiestensa sahkopostitse valittamalla saatekir-
jeella (liite 2). Varsinainen informointi tapahtui kirjallisen tutkimustiedotteen avulla
(liite 3). Tutkimustiedotteeseen oli koottu kaikki tutkimuseettisesti merkittavat infor-
moitavat asiat, jotta mahdollinen osallistuja pystyi tekemaan saamansa informaation
perusteella paatoksen tutkimukseen osallistumisestaan. Tutkimustiedotteessa annet-
tiin tutkijan seka opinnaytetyota ohjaavien opettajien yhteystiedot lisatietojen kysy-
miseksi ja yhteytta kannustettiin ottamaan missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. (lh-

miseen kohdistuvan tutkimuksen... 2019, 8-9; Kallinen ym. 2015, 144.)

Tietosuoja on tarkein yksityisyyden suojan osa-alue. Tutkittavien tunnistamattomuu-
desta eli anonymiteetin sailyttamisesta huolehdittiin koko tutkimusprosessin ajan.
(Kallinen ym. 2015, 165.) Henkilotietojen kasittely on lain mukaan sallittua tutkitta-
van suostumuksella (Kuula 2011, 140). Alkuperdinen tarkoitus oli sopia haastatte-
luajankohdista haastateltavien esimiesten valitykselld, jotta sahkopostirekisteria ei
syntyisi ja tunnistetietoja kertyisi mahdollisimman vahan. Tama osoittautui kuitenkin
kdaytannossa mahdottomaksi toteuttaa, joten ammattilaisia pyydettiin itse ottamaan
suoraan yhteytta tutkijaan sahkopostitse tai puhelimitse haastatteluajankohdasta so-
pimiseksi. Nain ammattilaisen nimi seka sahkoposti- tai puhelinyhteystiedot tulivat
tutkijan tietoon. Tama saattoi nostaa kynnysta tutkimukseen osallistumisesta. Toi-
saalta taas se, ettd haastatteluista sovittiin suoraan tutkijan kanssa, eika esimiehille
mennyt tietoa siitd, ketka tutkimukseen olivat osallistuneet, saattoi lisata jonkun

osallistumishalukkuutta.
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Vaikka haastatteluajankohdasta sopimista pidetdan haastatteluun suostumisena
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 86), varmistettiin suostumus viela kirjallisesti. Kaikki tutki-
mukseen osallistuvat saivat luettavakseen ja allekirjoitettavakseen kirjallisen suostu-
muslomakkeen (liite 6) ennen haastattelua. Suostumuslomakkeessa oli tarkennettu
tutkimuseettisesti merkittavia seikkoja liittyen tutkimuksen keskeyttamiseen ja jo ke-
ratyn aineiston kayttamiseen tutkimuksessa. Haastateltavat vahvistivat kirjallisen
suostumuksen tutkimukseen osallistumisestaan joko paperiversioon nimikirjaimillaan
allekirjoituksen sijasta anonymiteetin lisdaamiseksi tai rastittamalla suostumuksen
sahkoiseen Webropol-kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeen paasi tayttamaan sah-
kopostitse lahetetyn linkin kautta. Linkki lomakkeeseen oli kaikille sama, eika vastaa-
jaa voitu yksil6ida anonymiteetin sailyttamiseksi. Suostumuslomakkeen tayttdminen
oli ehto tutkimukseen osallistumiseksi. Ennen haastattelun alkua suostumus varmis-

tettiin vield jokaiselta haastatellulta suullisesti.

Webropol-ohjelman kaytto kyselyjen laatimisessa, tietojen kerdamisessa ja analy-
soinnissa on tietoturvallista ja luottamuksellista, silld selainten valinen liikenne on sa-
lattua ja ohjelman kaytto ei luvatta onnistu (Webropol 2020). Tutkimuksen eettisyy-
den ja luotettavuuden huomioinnin osoittamiseksi sahkoisessa kyselylomakkeessa oli
linkki Webropol-ohjelman tietosuojaselosteeseen, johon vastaajat paasivat halutes-

saan tutustumaan.

Tutkittavien tunnistetietoja ei kerata, eika varsinkaan sailyteta, jos se ei ole tutkimuk-
sessa tarpeellista (Kuula 2011, 140). Taustatietoja kerattiin tutkimukseen osallistunei-
den kuvaamiseksi kerattyjen tietojen osalta. Haastatelluilta kerattiin taustatietoina
ika, sukupuoli, ammattinimike, minka ikaisten palveluissa ammattilainen silla hetkella
tyoskenteli, tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollosta vuosina, puhelintyékokemus
vuosina, tyokokemus mielenterveys-, pdihde- ja kriisityosta seka taydennyskoulutus-
tietoja puhelintydn, mielenterveys-, paihde- ja kriisityon seka itsemurhien ehkaisy-
tyon osalta. Nama tiedot kerattiin haastattelutilanteessa erilliselle paperiselle tausta-

tietolomakkeelle (liite 4) ja etdhaastatelluilta Webropol-kyselylld anonyymisti.

Kaikki lahetetyt ja vastaanotetut sahkopostiviestit, joissa sovittiin haastatteluun liitty-

vista asioista seka Teams-kokouksiin luodut kalenterikutsut poistettiin haastattelun
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toteutumisen jalkeen, ettei tutkijalle jaanyt haastateltavien tunnistetietoja. Kaikki
haastatellut toivoivat saavansa sahkopostitse tiedon opinndytetydn valmistumisesta,
joten tutkija sailytti haastateltujen sahkdpostiosoitteita muistilapulla ulkopuolisten

ulottumattomissa tutkimuksen valmistumiseen saakka.

Tutkija on vaitiolo- ja salassapitovelvollinen kerdamansa aineiston suhteen (Kuula
2011, 142). Tutkimusaineistoa kerdtessa haastateltujen dani tallentui kahdelle ulkoi-
selle nauhurille. Koska haastateltavia on informoitava tallenteiden kaytosta etuka-
teen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 127), se tehtiin jo tutkimustiedot-
teessa. Haastattelutilanteessa muistutettiin nauhureiden kdytosta aineiston
tallentamiseksi analysointia varten. Haastattelutilanteessa ilmoitettiin ajankohta, jol-

loin nauhurit kdynnistettiin.

Aineistoa kdytetdan sovitulla tavalla ja sovittujen henkildiden toimesta luottamuksel-
lisuuden takaamiseksi (Kuula 2011, 142). Taman tutkimuksen aineistoa kasitteli aino-
astaan tutkija. Adninauhoitteet olivat ainoastaan tutkijan hallussa. Nauhoitteet litte-
roitiin mahdollisimman pian, viimeistdan seuraavana paivdana haastattelusta ja
tuhottiin valittomasti litteroinnin jalkeen. Litteroitu tutkimusaineisto sailytetiin tutki-
jan tietokoneella salasanalla suojattuna ja lisdksi varmuuskopioituna kahdelle muisti-
tikulle. Muistitikut, kirjalliset suostumus- ja taustatietolomakkeet seka muut paperi-
set tutkimukseen liittyvat muistiinpanot sdilytettiin koko tutkimusprosessin ajan

lukitussa tilassa ja ulkopuolisten ulottumattomissa.

Koska tama tutkimus oli kertatutkimus, koko tutkimusaineisto havitettiin asianmukai-
sesti tutkimusraportin valmistuttua. Kohdeorganisaatio ja yksityiskohtaisemmat tie-
dot tutkimukseen osallistuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mintaymparistoista eivat tulleet esiin tutkimusraportissa. Tutkimuksen tulososiossa
kaytetyista autenttisista, suorista lainauksista poistettiin murreilmaukset. Nama rat-
kaisut lisasivat tutkimukseen osallistuneiden anonymiteettia seka erityisesti varmisti-
vat sen, etteivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten puhelimessa kohtaamia
itsemurhariskissa olleita asiakkaita tilanteineen ollut mitenkaan mahdollista tunnis-

taa.
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6 Tutkimustulokset

Kappaleessa 6 kaydaan lapi taman tutkimuksen tulokset. Ensin esitelldaan tutkimuk-
seen osallistuneet annettujen taustatietojen perusteella. Sen jalkeen kdaydaan lapi
tutkimustulokset, jotka on otsikoitu aineiston analysoinnin perusteella muodostunei-
den padaluokkien mukaan. Tulosten tarkastelu etenee yksi padluokka kerrallaan. Va-
liotsikoiden avulla jasennetdan tekstia ja nostetaan tuloksista esiin tarkeita teemoja.

Kuvioilla havainnollistetaan tutkimustuloksista tehtya synteesia.

6.1 Tutkimukseen osallistuneet

Tutkimukseen osallistui 17 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Ammattilai-
sista kaksi oli miehia ja 15 naisia. Nuorin haastateltu oli 30-vuotias ja vanhin 58-vuo-
tias. Yksi ei vastannut ikdan koskevaan kysymykseen. Vastanneiden keski-ika oli 47
vuotta. Haastatelluista 10 oli terveydenhuollon ja 7 sosiaalihuollon ammattilaista.
Kaikki haastatellut terveydenhuollon ammattilaiset olivat ammattinimikkeeltdan sai-
raanhoitajia. Osa oli tarkentaneet olevansa AMK- tai YAMK-tutkinnon omaavia. Sosi-
aalihuollon ammattilaisista nelja oli sosiaalityontekijoita ja kolme sosionomeja, joista
kaksi oli tarkentanut olevansa lisdksi sosiaaliohjaaja ja yksi AMK-tutkinnon omaava.

Taulukossa 2 kuvataan haastateltujen taustatietoja.

Taulukko 2. Haasteltujen taustatiedot.

Taustatiedot
Sukupuoli (n=17)
nainen 15
mies 2
Ika (n=16)
vaihteluvali 30-58 vuotta
keskiarvo 47 vuotta
Ammattinimike (n=17)
sosiaalityontekija/sosionomi 7
sairaanhoitaja 10
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Haastatelluista 17:sta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisesta nelja tydskenteli
kokoaikaisesti puhelintoiminnassa, seitseman tyoskenteli osittain, esimerkiksi kierta-
vassa vuorossa ja kuusi osana paivittaisia tyotehtavidan. Tamanhetkisessa tydssaan
kaikenikaisille suunnatuissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tyoskenteli 11,
taysi-ikaisten eli yli 18-vuotiaden nelja ja tyoikaisten eli 18—64-vuotiaiden kaksi haas-

tateltua.

6.2 Kokemukset itsemurhariskissa olevista soittajista

Kohtaamisen kokemukset

Kaikilla tahan tutkimukseen osallistuneilla oli henkil6kohtaista kokemusta itsemurha-
riskissa olevan asiakkaan kohtaamisesta puhelimessa riippumatta sosiaali- ja tervey-
denhuollon puhelintoiminnan tyokokemuksen pituudesta tai toimintaymparistosta,
jossa haastateltu tyoskenteli. Toiset haastatelluista kertoivat kohdanneensa puheli-
messa paljon itsemurhariskissa olevia asiakkaita, ja toiset pitivat kokemuksiaan itse-
murhariskissa olevista soittajista hyvin vahaisina. Haastatelluilla oli kokemuksia tun-
temattomista, ensi kertaa palveluun soittavista asiakkaista seké niista, jotka olivat

olleet myoOs aiemmin yhteydessa tai olivat haastatelluille muuten tuttuja asiakkaita.

Haastateltujen keskuudessa itsemurhariskissa olevien soittajien kohtaamisten maara
ja tiheys vaihteli paivittaisista, toistuvista kohtaamisista silloin tall6in tapahtuneisiin
yksittaisiin kohtaamisiin riippuen enemman tutkitun toimintayksikén luonteesta kuin

siita tyoskenteliké ammattilainen sosiaali- vai terveydenhuollossa.

Itsemurhariskissé olevia ihmisid soittaa pdivittdin, muttei korkean riskin
ihmisid. (T4)

Osittain niin kuin ensikohtaaminen tuntemattoman ihmisen kanssa...ja
sitten tdmmo@isten tuttujen asiakkaiden tilanteet, voinnin huononemi-
nen, mistd pitdd sitten Iéihted kysymdiéin, et onko hén ihan itsetuhoinen-
kin. (T1)

Yhteista kaikille haastateltaville oli kokemukset toistuvasti palveluihin soittavista, jo
tutuiksi tulleista “vakioasiakkaista”. Haastatellut kertoivat tietdvansa naiden asiakkai-

den soittavan my6s muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
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Sanoisin, ettd ihan keskimddrin muutama henkilé soittaa kuukau-
dessa...mutta sitten on niitd ns. vakioasiakkaita, jotka soittelevat meille
aika usein ja ottavat sen itsetuhoisuuskortin esiin aika herkdsti...heilld ei
vdlttdmdittd riski ole niin suuri kuin jollain toisentyyppiselld asiakkaalla.
(52)

Enemmdn on niitd, jotka soittaa ja on niin sanottuja vakiasiakkaita...
saattaa soittaa jatkuvasti, vuorokauden aikana vaikka 2-3 kertaa. (T6)

Haastateltujen kokemusten kuvauksessa nayttaytyi yhtena vaikuttajana se, miten
haastateltu maaritteli soittajan itsemurhariskin. Osa ei pitanyt toistuvasti tai paihty-
neena soittelevia asiakkaita varsinaisesti itsemurhariskissa olevina. Toiset haastatel-
luista piti myds mahdollisena, etta asiakkaan itsemurhariski saattoi jaada puheli-

messa tunnistamatta.

No oikeastaan melko véhdn...ihan sellaista kunnon oikeaa en muista, et
olisi ollut yhtdkédn. Enemmdn ne on olleet, en tiedd voiko néin sanoa,
mutta turhia soittelijoita eli nditd, jotka pdivittéin saattaa soittaa hu-
malassa tai muuten. (T10)

Varmaan enemmdn kuin itse tiedénkddn...varmasti osa menee ohi...ih-
minen ei ehkd puhu, mutta hdnhdn voi olla hyvinkin epdtoivoinen. (S7)

Haastateltujen mukaan palveluihin soittavien itsemurhariskissa olevien asiakkaiden
maarassa oli huomattavaa vaihtelua, mutta useampi haastateltu toi esiin itsemurha-
riskissa olevien asiakkaiden puheluiden viime kuukausina lisaantyneen. Joidenkin
haastateltujen mielesta tama muutos oli seurausta koronaviruspandemian tuomasta

kuormituksesta.

On sellaisia aikakausia, ettd niitd on ihan hirvedsti ja vdlilld mennddin
pidempi pdtkd, ettei ole niin kuin ollenkaan...Varsinkin korona-aika on
lisddnny niitd. (T5)
Haastateltujen kokemusten mukaan itsemurhariskissa olevat soittajat olivat yleensa
ialtaan aikuisia tai nuoria. Erityisesti nuorten maara oli seka sosiaali- ettd terveyden-
huollossa tyoskentelevien haastateltujen kokemusten mukaan lisdantynyt. Lasten ja
ikdantyneiden suhteen haastateltujen keskuudessa tuli esiin toisistaan poikkeavia ko-

kemuksia. Toisten haastateltujen mukaan itsemurhariskissa olivat yha nuoremmat
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asiakkaat, ja lasten itsetuhoisuus eri muodoissaan oli viime aikoina lisdantynyt. Tois-
ten haastateltujen kokemus oli, etteivat kovin pienet lapset ja ihan nuoret kuuluneet
itsemurhariskissa oleviin asiakkaisiin. Ikdantyneiden soittajien osalta oli myos koke-
muksia ikdadantyneiden itsemurhariskissa olevien lisaantyneista puheluista seka pain-

vastaisesti siitd, ettei itsemurhariskissa olevien soittajien joukossa ollut ikdantyneita.

Yhd nuoremmat uhkaavat itsemurhalla, ihan pienet lapsetkin ja myds
vanhukset ovat liséiéintyneet itsetuhoisuuden kanssa. Aikuiset ja nuoret
ovat olleet aiemmin ndkyvissé, mutta nyt vanhukset ja lapset ja nuoret
ovat lisédntyneet, kasvanut asiakasryhmd. (51)

Sindnsd voi olla kaikenikdisid, mutta ei nyt ihan idkkddét kuitenkaan.
Kylld ne on nuoria ja tydikdisid pddosin, jotka soittaa. (T9)

Sukupuolen suhteen haastatellut kuvasivat itsemurhariskissa olevia soittajia olevan
melko tasaisesti molemmissa sukupuolissa. Miesten mahdollinen suurempi osuus it-
semurhariskissa olevissa soittajissa mainittiin. Asiakkaan sosiaalisen aseman suhteen
haastateltujen kokemusten mukaan itsemurhariskissa olevia soittajia oli kaikista sosi-
aaliluokista. Myos korkeassa yhteiskunnallisessa asemassa olevien soittajien mahdol-

linen itsemurhariski tiedostettiin.

Voi kuulua ihan mihin sosiaaliluokkaan tahansa... Ei voi sanoa, et joku,
joka on korkeassa yhteiskunnallisessa asemassa, ettd silld ei olisi mitddn
sellaista. Sehdn saattaa jossain tilanteessa olla paljo suuremmassa ris-
kissd. (T5)

Haastatelluilla oli hyvin monenlaisia kokemuksia itsemurhariskissa olevien asiakkai-
den soittojen sisallosta ja siitda, miten asiakkaan itsemurhariski tuli puhelimessa esiin.
Osa soittajista oli tuonut itsetuhoisuutensa oma-aloitteisesti esiin, mutta yhta lailla
oli kokemusta soittajista, joilla soiton syy nayttaytyi ensin aivan muuna sosiaalisena
tai terveydellisena ongelmana. Haastatellut kertoivat puheluista, joissa asiakas heti
puhelun aluksi toi itse esiin olevansa jollain tavalla itsetuhoriskissa. Haastatelluilla oli
kokemusta soittajista, jotka olivat kertoneet ajattelevansa kuolemaa vaikean tilan-
teen helpottajana ja soittajista, jotka olivat kertoneet itsensa vahingoittamisen aja-
tuksista. Naissa tilanteissa soittaja haastateltujen mukaa yleensa myos toivoi apua ti-

lanteeseen.
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Niitd poispddsyntoiveita on. Monet, vaikka ne ei halua oikeasti kuolla,
voi toivoa, ettd joku sairaus iskisi, joka tappaisi, etté pddsisi siité tilan-
teesta pois ja se voi tuoda hetkellisen helpotuksen tunteen. (T2)

Vastoinkdymisié on niin paljon ja ne on niin ahdistuneita, itsetuhoisia
ajatuksia on kéynyt mielessd, mutta ei ole vield mitddn itselleen tehnyt,
vaan haluaa hoitoon. (T6)

Vastaavasti haastatellut olivat kohdanneet yhta lailla niita soittajia, jotka eivat saa-
neet oma-aloitteisesti kerrotuksi todellista tilannettaan, vaan saattoivat ensin kertoa
yhteydenottonsa syyksi ihan jonkun muun asian. Naissa kohtaamisissa asiakkaan itse-
murhariski selvisi vahitellen puhelun aikana ja vaati haastateltujen mukaan aloitteel-

lisuutta ammattilaiselta.

On hyvin monenlaisia syitd, misté ldhdetdédn soittamaan ja sitten kun
keskustellaan pidempdidén, voi tulla esiin, et on ollut pitkéén alakuloi-
suutta ja masennusta ja on psyykkisten ongelmien taustaa jo entises-
tddn. (55)

Se voi olla, ettd ensin sielté tulee joku somaattinen syy, ja kun teet tar-
kentavia kysymyksié niin tulee joko rivien vdlistd tai suoraan semmoista
toivottomuutta. (T8)

Haastatellut kertoivat kokemuksistaan myos sellaisista soittajista, jotka olivat puheli-
messa kertoneet juuri edeltavasti vahingoittaneensa itseaan ilman tarkoitusta kuolla
tai itsetuhotarkoituksessa. Haastatelluilla oli kokemuksia erittdin akuuteista ja kriitti-
sista tilanteista, joissa soittaja oli jo konkreettisesti toteuttamassa itsemurhasuunni-
telmaansa, mutta halusi esimerkiksi viela soittaa valittadkseen jaahyvaiset omaisil-

leen tai ilmoittaa mahdollisen ruumiin olinpaikan.

On ollut niitdkin joskus, ettd asiakas ei suoranaisesti sano sitd, ettd hdn
tekisi itselleen jotain, mutta kertoo ottaneensa Idcdkkeité epdmddrdisen
mddrdn. (S7)

On nditd rankempia tapauksia, ettd siellé on ollut hengenldhté Iéhellé ja
ensihoito on viime hetkelld pelastanut asiakkaan. (S2)

Haastatelluilla oli my6s kokemuksia soittajista, joiden itsemurhariski ehti tulla esiin

puhelun aikana, mutta asiakas jostain syyta katkaisi itse puhelun kesken keskustelun.
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Osa naista asiakkaista soitti anonyymisti kertomatta henkildllisyyttaan tai olinpaik-
kaansa tai soittivat tuntemattomasta numerosta. Osa niistd, kenen puhelinnumero
jai muistiin, ei kuitenkaan enaa vastannut ammattilaisen takaisinsoittoon. Tallaisia

asiakkaita ei siis enaa tavoitettu.

Silloin tdlléin tulee niitd, ettd nyt mind itseni tapan ja puhelin kiinni...
Soittaja ei vdlttdmdittd esittele itseddn tai esittelee vain etunimellé ja
paikkakunnalla, eli joskus sen soittajan jdljittdminen on haasteellista.
(57)
Haastatellut toivat esiin asiakkaan itsemaaraamisoikeuden oman elamansa suhteen,
mutta pohtivat myos vaikeassa voinnissa tai tilanteessa olevan ihmisen kykya tehda
paatoksia. Haastatellut kuvasivat myos tilanteita, joissa soittajana oli itsemurharis-
kissa olevan asiakkaan omainen tai ldheinen. Haastateltujen mukaan ammattilaisina

heidan toimintaansa ohjasi kaikissa tilanteissa sosiaali- ja terveydenhuollon lait ja

asetukset.

Vaikka onkin itsemddréddmisoikeus, silloin ihminen ei vilttdmdttd pysty
arvioimaan sitd tilannetta samalla tavalla kuin jos olisi kunnossa. (S6)

Meillehédn soittaa paljon myés omaiset, mutta kun on itsemddrdémisoi-
keus niin, ei voida viikisin ketéén auttaa...annetaan ohjausta, miten voi
saada apua. (S7)

Haastateltujen kokemuksia itsemurhariskissa olevien soittajien kohtaamisista havain-

nollistetaan kuviossa 8.
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Kuvio 8. Kokemukset itsemurhariskissa olevista soittajista

Kohtaamisten herattamat ajatukset ja tunteet

Haastatellut kertoivat itsemurhariskissa olevien asiakkaiden kohtaamisten puheli-
messa herattaneen paljon erilaisia ajatuksia ja tunteita ja olleen ajoittain raskaita ko-
kemuksia. Toiset haastatellut eivat olleet kokeneet kohtaamisia yleensa kuormitta-
vina, vaan kertoivat pystyvansa vahvan ammattiroolin ja pitkan tyokokemuksen
kautta pitamaan omat tunteensa varsinkin puhelun aikana neutraalina. Jotkut haas-

tatelluista kertoivat tunteiden nousevan pintaan yleensa kuitenkin puhelun jalkeen.

Se on jotenkin selkédrangassa se homma, et sité toimii ja ne tunteet tu-
lee vdhd sitten sen puhelun ja niitten tilanteiden jélkeen, kun se homma
on hoidettu. Ehkd sitd antaa niille tunteille vallan ja purkaa sen vahvan
tunnelatauksen, jota on piddtellyt. (T2)

Yleisesti haastateltujen kertomuksissa itsemurhariskissa olevien asiakkaiden kohtaa-

misista valittyi empatian herdaminen soittajaa kohtaan seka vipitén halu olla avuksi.

Sitd yrittéd ymmdrtdvdisesti kuunnella ja olla Iésnd. Se on se iso juttu,
ettd asiakas saisi sellaisen kdisityksen ja ajatuksen, ettd hdntd oikeasti
kuunnellaan ja hdnestd vdlitetddn. (S2)
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Haastatellut kertoivat helpotuksen tunteesta, kun asiakas oli soittanut, mutta samalla
kuvasivat huolta ja pelkoa siita voisivat mitenkdan olla asiakkaalle avuksi. Haastatel-
tujen huolta asiakkaasta voimisti usein epatietoisuus siitd, miten asiakkaan tilanne lo-

pulta paattyi.

Huoli siitd, ettd asiakkaalle kéiy jotain tai huoli siitd, ettei itse osaa l6y-
tdd sellaista vaihtoehtoa, miten voisi héntd auttaa. Suuri huoli siitd, ettd
hén katoaa sieltd linjoilta, eikd tavoita hdntd endd mitddn kautta. (T1)

Pahinta on se tietdmdttomyys, et kuka se asiakas on ja miké sen mielen-
tila on ja kun sind et tiedd mitd sen puhelun jdlkeen sitten oikeasti ta-
pahtuu. (S7)

Osa haastatelluista koki, ettei omannut riittavasti tietoa ja keinoja siita, miten auttaa
itsemurhariskissa olevaa soittajaa. Tama aiheutti ahdistuksen ja toivottomuuden tun-
teita. Nama haastatellut kertoivat myos, etta olivat huolissaan, voisivatko omalla toi-
minnallaan jotenkin pahentaa asiakkaan tilannetta tai jopa laukaista asiakkaassa itse-

tuhoista kadyttaytymista.

Mitds, jos sen puhelun aikana kdytokselldsi, kiireellé tai vihdttelylld ai-
heutat ihmiselle sen, ettd sille tulee enemmdn vield ehkd sellainen olo.
(T7)

Minkdé verran pdihtyneen ihmisen kanssa kannattaa Iéhted puhumaan,
ettd yllyttddko se puhe sitten sellaisiin tekoihin, joita hén ei selvinpdin
tekisi. (S5)

Toistuvasti, usein paihtyneena palveluihin soittavat asiakkaat herattivat haastatel-

luissa eniten turhautumisen ja artymyksen tunteita, mutta myos huolta.

Niité sellaisia vdéirisuoria, jotka soittaa useasti ja voi soittaa samassa
vuorossa useammankin kerran...se vaatii pitkéé pinnaa kuunnella ja ju-
tella...Ainahan niihin pitdd suhtautua vakavasti, mutta jos siellé on se
krooninen soittaja, joka sanoo sen sulle joka ikinen kerta, niin siind on se
Pekka ja susi efekti hyvin dkkié. (T8)

Soittavat ja toteavat taas, ettd jos eivdt saa sitd tai tédtd niin vahingoit-
tavat itseddn tai pddttdvdt eldmdénsd. Uhkailevat, tai eihdn sité voi tie-
tdd onko se uhkaus vai ovatko he tosissaan. (56)
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Haastatellut ammattilaiset kuvasivat, etta toistuvasti ja paihtyneena soittavat itse-
murhariskissa olevat asiakkaat herattivat heissa ristiriitaisia tunteita sekd myods am-
mattilaisten kesken eridvia nakemyksia asiakkaan itsemurhariskin vakavuudesta ja
jatkotuen tarpeista. Osa haastatelluista painotti, ettd myds toistuvasti itsetuhopu-
heissa soittavien ja padihtyneiden itsetuhoisten soittajien tilanteisiin olevan yhta vaka-

vasti otettavia ja niihin tuli reagoida.

Voi tulla sellainen tunne, joka on vaarallinen fiilis, etté se nyt heittdd
tota ja pelaa tolla kortilla, ja se fiilis saattaa tyontekijéiden kesken voi-
mistua, ettd ainahan se heittdd ton...se voi tuntua itsestd rankalle, jos
sulle kuitenkin herdd huoli ja muut on, ettd ddh, sehdn haluaa vaan
huomiota. (54)

Et uskallettaisi kysyd ja ihan rauhassa kuunnella se ihmisen vastaus ja
ottaa vastaa se, eikd ohitettaisi...et osataanko siihen tarttua, kun on
niitd ihmisid, jotka soittaa hirvedn usein niissé samoissa puheissa ja it-
setuhoajatuksissa. Ettei kdy niin, ettei sitten otetakaan vakavasti ja joku
pdivd ne sitten tekee sen. (T2)

Monet haastatellut kuvasivat avuttomuutta, turhautumista ja artymysta enemman
palvelujarjestelmaa kuin soittajia kohtaan. Jotkut haastatellut kokivat asiakkaan vai-
keutuneen tilanteen ja voinnin olleen osittain seurausta puutteellisista ja liian vahai-
silla resursseilla toimivista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Haastatellut toi-
vat esiin parantamisen varaa olevan erityisesti mielenterveyspalveluihin padasemissa,
kotiin suuntautuvien mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamisessa seka yhteis-

tyossa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken.

Toivottomuuden tunteita, kun ei ole hirvedsti keinoja auttaa, vaikka yri-
tettiin kuinka saada asiakas hoidon piiriin, niin ei vaan saatu...se yhteis-
tyon puute. En pysty tukemaan riittdvdsti...koen ettd mielenterveyspal-
velut ei ole ihan parhaat mahdolliset. (S3)

Asiakas oli jo kuukausi sitten hakenut apua, muttei ollut vieldkddn saa-
nut...pitdako yrittdd itsemurhaa, etté pddsisi hoitoon? Yksittdiset ihmi-
set ei tdssd byrokratiassa pysty tekemddn mitédn. Jos on oikeasti huono
olla, kaksi pdivdd on pitké aika...saati jos ei edes tiedd milloin se tapaa-
misaika tulee. (T9)
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Itsemurhariskissa olevan soittajan tunnistaminen

Haastateltujen keskuudessa asiakkaan mahdollisen itsemurhariskin tunnistamista pi-

dettiin tarkedna kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskohtaamisissa. Haasta-

teltuja pyydettiin maarittelemaan, millainen soittaja oli heidan kokemustensa mu-

kaan itsemurhariskissa ja miten itsemurhariskissa olevan soittajan voisi tunnistaa.

Haastateltujen mukaan itsemurhariskissa olevaa soittajaa ei voinut tarkemmin maari-

telld, koska lahtokohtaisesti kuka tahansa soittaja saattoi olla itsemurhariskissa. Itse-

murhariskissa olevan asiakkaan tunnistamista puhelimessa pidettiin paasaantoisesti

vaikeana ja haastavana tehtavana erityisesti niiden soittajien osalta, jotka eivat sita

oma-aloitteisesti tuoneet esille. Haastateltujen mukaan osa itsemurhariskissa ole-

vista soittajista otti puhelimitse yhteytta aivan muista syista. Ne, joilla oli enemman

kokemusta itsemurhariskissa olevien kohtaamisesta, kokivat kokemuksen lisinneen

tunnistamisen keinoja, mutta pitivat tunnistamista puhelimessa silti haasteellisena.

Periaatteessa kaikki, jotka ovat menettdneet toivonsa tai, jos heille on
tapahtunut jotain akuuttia, rajua. Kyllé mun mielestd pitdd tavallaan
aina tiedostaa se, ettd aika moni asia voi laukaista ainakin hetkellisesti
itsetuhoisia ajatuksia...ne saatetaan jéttdd kertomatta tai kertoa vih-
jaillen...naamioida se yhteydenoton syy aluksi ihan joksikin muuksi. (51)

Aika moneen tilanteeseen sen miettii taustalta selvitettéivéiksi asiaksi,
ettd onko sellaista riskié olemassa... Ne on helpompia tunnistaa, jotka
kertoo ja sanoo sen suoraan tai jos on joku ennakkotieto, niin tavallaan
pddsee siihen heti kiinni. (54)

Osa haastatelluista sanoi suoraan, ettei tiennyt, miten asiakkaan itsemurhariskin voisi

puhelimessa tunnistaa, jos asiakas ei itse sita tuonut sanallisesti esille.

lhan kuka vaan. Ei sitd voi sillé lailla mddritelld eikd tietdd. Kuka ta-
hansa soittaja. Yhteydenoton syystd ei vilttimdttd voi pddtellé onko it-
semurhariskid vai ei...En tiedd misté voi tunnistaa, jos olisi tuttu asiakas,
niin sitten ehkéd paremmin. (56)

Tunnistanko edes kaikkia itsemurhariskissé olevia soittajia? (T7)
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Itsemurhariskin tunnistamiseksi monet haastatellut painottivat tarkan kuuntelemisen
ja asiakkaan sanomisiin tarttumisen merkitysta. Yrittdessaan tunnistaa asiakkaan it-
semurhariskid, haastatellut kertoivat tietoisesti kuulostelevansa asiakkaan aanen voi-

makkuutta ja sdvyja seka asiakkaan tunnetiloja puhelun aikana.

Kaikesta mitd hdn sanoo, jos hén vaikuttaa jotenkin epdtoivoiselta. (T6)

Aika usein ihmiset soittaa ja osaa itse kertoo sen, ettd niillé on huono
olo, ja ettd on toivottomassa tilassa ja sitten kysyttdessé pysyy kerto-
maan, ettd on itsetuhoisista ajatuksia tai haluaisi kuolla. (T9)

Osa haastatelluista kertoi myos kuulostelevansa asiakkaan kerronnasta erilaisia kuor-
mitus- ja riskitekijoita, joiden kautta asiakkaan itsemurhariskin voisi tunnistaa. Haas-
tateltujen mukaan naita tekijoita oli soittajan psyykkiset oireet tai tunnetilat, kuten
ahdistus, toivottomuus ja yksinaisyys, asiakkaan paihtymystila tai pidempiaikainen
paihdeongelma seka erilaiset akilliset kriisitilanteet tai kuormittavat elamantilanteet,
kuten ero, menetys tai vaikea taloustilanne. Lisdksi asiakkaan terveydentilaan liitty-
vat huolet ja psyykkinen sairastuminen mainittiin tekijoing, joiden perusteella asiak-

kaan itsemurhariskia |ahdettiin tarkemmin selvittamaan.

On kaikkia murheita, moninaisia ongelmia, vaikka taloudellisia mur-
heita...ja jos silld ei ole ketdidin sielld kenen kanssa voi puhua tai ketd
voisi kiinnostaa hénen asiat. Sieltd voi tulla esiin semmoinen ajatus,
ettei kukaan jdd kaipaamaan. (S2)

No ihan yleisestd mielialasta, misté se ihminen kertoo ja ettd yrittdd kai-
vaa, et miksi se ihminen ihan oikeasti soitti...Psyk. potilaat, masentuneet
ne on tavallaan selkeitd, et niiden kohdalla osaa heti miettid, mut niit-
ten muiden kohdalla ei, vaikka kylldhdn sitd riski on potentiaalisesti
muillakin, vaikka yksindisellé vanhuksella. (T7)

Haastatellut toivat esiin kokemuksen itsemurhariskissa olevista asiakkaista auttaneen
kehittamaan kykya kuulla ja tunnistaa itsemurhariskia, vaikka asiakas ei ollut sita itse
daneen sanonut. Haastatellut kertoivat vaistonsa kehittyneen kokemuksen myé6ta

niin, etta pystyivat luottamaan intuitioonsa tilanteissa, joissa heille herasi epailys asi-

akkaan itsemurhariskista.



Asiakas joko tuottaa itsetuhoajatuksia tai toinen mikd on vield vaike-
ampi, ettei tuota oikeastaan mitddn. Tdytyy niin kuin arvata, ettei hd-
nellé ole eldmdssé endd tavoitteita, toivoa eikd mitddn... vaikka hdn ei
varsinaisesti tuo esiin, ettd aikoo itsensd tappaa. (T1)

Léhdetddn siitd, ettd keskustellaan soittajan kanssa ja kun se keskustelu
etenee, luotetaan aika pitkdlle omaan intuitioon siitd, mikd vaikutelma
asiakkaasta tulee. (S5)

Kuvioon 9 on koostettu haastateltujen kokemuksia itsemurhariskissa olevan soittajan

tunnistamiseen liittyen.

Ammattilainen epdilee Ammattilainen tunnistaa Soittajan itsemurhariski jaa

Soittaja tuo itse esiin ———— itsemurhariskin tunnistamatta

|4l

Tarkka puheen Adnensavyjen,-
Ajan antaminen sisallén voimakkuuden ja
kuunteleminen rytmin kuunteleminen

Ammattilaisen
kokemus ja intuitio

Tunnetilojen
havainnointi

|¢

Terveyteen
liittyvat huolet

Ahdistus/
masennus

Toivottomuus Yksindisyys Paihtymystila Kuormitus Muutostilanne

|4l

Asiakas tuo itse esiin Ammattilainen ottaa puheeksi Ei oteta puheeksi

Kuvio 9. Itsemurhariskissa olevan soittajan tunnistaminen

6.4 Itsemurhariskin puheeksi otto

Haastatellut kertoivat pyrkivansa selvittamaan puhelimessa asiakkaan itsemurharis-
kia paasaantoisesti erilaisilla kysymyksilla. Tuli esiin monenlaisia kokemuksia ja mieli-
piteita siitd, miten ja missa kohtaa puhelua itsemurhariski tuli ottaa tai otettiin pu-
heeksi ammattilaisen aloittamana. Haastateltujen yhteinen kokemus oli, etta jos
asiakas toi itsemurhariskin oma-aloitteisesti esiin, oli helpompi tehda lisakysymyksia
ja jatkaa keskustelua aiheesta. Haastatelluista ei ollut kdytdssaan varsinaisia apuvali-

neitad itsemurhariskin puheeksi ottamiseen, vaan haastatellut kertoivat soveltavansa
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omaa kokemustaan itsemurhariskissa olevan asiakkaan haastattelemiseksi puheli-

messa.

Ei ole mitddn yhteistd kysymyspatteristoa tai listaa. Se on jokaisen tyén-
tekijéin oman osaamisen, tyékokemuksen ja historian kautta opittuja tai
hankittuja aiheeseen liittyvid kysymyksid minké avulla asiakkaan koh-
taaminen tapahtuu. (52)

Haastatellut kertoivat kysyvansa itsemurhariskiin liittyvia asioita asiakkaalta sopi-
vassa kohtaa puhelinkeskustelua, kun epailys asiakkaan itsemurhariskista oli heran-
nyt. Haastatellut kuvasivat kayttavansa erilaisia [ahestymistapoja ja sanallisia ilmai-
suja ottaessaan itsemurhariskin puheeksi soittajan kanssa. Osa haastatelluista kuvasi
tarkentavansa yleensa ensin asiakkaan vointia, mielialaa ja elamantilannetta ensin ja
sitten 1ahti tarkemmin kysymaan itsemurhariskista. Haastatellut kertoivat kysyvansa
asiakkaan itsetuhoajatuksista monesti ensin hieman lievemmilla ilmaisuilla, kuten ky-
symalla asiakkaan synkista ajatuksista, toiveista kuolla tai halusta paasta pois. Mikali
toivottoman kuuloisia ajatuksia tuli esiin, haastatellut kertoivat kysyvansa soittajan

ajatuksista vahingoittaa itsedan.

Tutun potilaan kanssa sen voi ottaa aika suoraan puheeksi, mut uuden
kanssa mun mielestd aika varovasti keskustellen ensin siité, mité hé-
nellé on eldmdissé olemassa olevia asioita ja sitd kautta Idhtee kysy-
mddn, onko koskaan tullut itsetuhoajatukset mieleen. Jos héin vastaa
vdhdn sinne pdin, ettd on, niin sitten Iéhdetddn tarkentamaan niité asi-
oita. (T1)

Kysyn miké héntd ahdistaa tai mikd painaa mieltd ja onko tapahtunut
viime aikoina jotain erityistd. Osaako hdn kertoa, miksi juuri nyt on sel-
lainen tunne, ettei mikddn tunnu miltéén. (S2)

Toiset haastatellut kertoivat menevansa suoraan asiaan kysyen asiakkaalta itsensa
vahingoittamisen ajatuksista, itsetuhoisesta kayttaytymisesta ja itsemurhasuunnitel-

mista.

Kysyn suoraan, ettd oletko ajatellut vahingoittaa itsedsi ja oletko aiem-
min yrittdnyt itsemurhaa. Md heitdn yleensd kissan péyddille, koska olen
todennut, et yleensd ndissé asioissa suora puhe toimii parhaiten. (T5)
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Ei sité voi mistddin rivien vdlisté ldhted lukemaan. Tavallaan totta kai voi
tulla muista puheista sitd viitettd, mutta sitd on kysyttévd suoraan,
koska ihminen ei vilttéimdttd helposti sitd sano ddneen, ellei sitd kysytd
suoraan. (T3)

Haastatellut kertoivat tarkennuksia kysyessdan kayttavansa usein keskustelussa niita

sanoja ja ilmaisuja, joita asiakas oli itse keskustelun aikana kayttanyt.

Jos ihminen sanoo jotain véhdn siihen viittaavaa, niin totean, ettd sa-
noit ndin, mitd tarkoitat silld. Esitdn suoria ja avoimia kysymyksid. (T2)

Haastatellut painottivat, ettd itsemurhariskin puheeksi ottaminen eteni aina yksilolli-

sella tavalla ja tilanteen mukaan. Kuvioon 10 on koottu haastateltujen esiin nostamia

asioita itsemurhariskin puheeksi ottamisesta soittajan kanssa.

Ei oteta puheeksi, jos soittaja ei tuo

Soittaja ottaa puheeksi Ammattilainen ottaa puheeksi esiin
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lizulierTpiLl e kayttaytyminen suunnitelmat

Riskitekijat Suojaavat tekijat

Kuvio 10. Itsemurhariskin puheeksi ottaminen puhelimessa

Myos kokemukset siitd, miltd itsemurhariskin puheeksi ottaminen asiakkaan kanssa
puhelimessa tuntui, vaihteli haastateltujen keskuudessa. Toisista haastatelluista itse-
murhariskista kysyminen oli hyvin vaikeaa. Osa koki, ettei tiennyt mita tai miten siita
kysyisi. Kysymista vaikeutti myos huoli siita, miten voisi olla avuksi, jos soittajan itse-
murhariski tulisi esille tai miten asiakas reagoisi itsemurhariskiin liittyviin kysymyk-

siin.
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Jos soittaja itse kertoo niistd riskeistd niin sitten on helpompaa ottaa
puheeksi ja kyselld varovasti, ettd onko hén ajatellut vahingoittaa itse-
ddn. Mut jos hdn ei tuo sité asiaa puheeksi, niin en oikein tiedd milld
keinoilla ottaisin sen asian puheeksi...et milld tavalla sité voi kysyy, sii-
hen en osaa vastata...kun en tiedd mitd siind vois sitten sanoa. (T10)

Kylld se silté asiakkaalta tulee se ensimmdinen vihje ennen kuin siité al-
kaa enemmdin puhumaan...Vililla sitd miettii, ettd jos toinen ei ota itse
puheeksi, niin jos md otan tdn nyt puheeksi niin siitéhén se ajatus sitten
viimeistddn IGhti. (S6)

Toiset haastatellut kokivat itsemurhariskin puheeksi ottamisen olevan osa ammatti-

taitoaan ja tyotdan ilman, etta se aiheutti suurempaa kuormitusta.

Mul on niin paljo tyévuosia takana, ettd olen oppinut kysymdién suo-
raan, enkd koe sité vaikeaksi. (T8)

Sit on niitd, jotka ei tuo sitd esille, mut tokihan se otetaan sitten pu-
heeksi, etté onko itsetuhoisia ajatuksia ja aika usein niitd sitten kylld on.
En sitd kysymistd mitenkddn sillé tavalla kuormittavana koe. (54)

Niiden haastateltujen, jotka ottivat puheeksi asiakkaan itsemurhariskin, yhteinen ko-
kemus oli, ettd soittajat odottivat ammattilaisen kysyvan itsemurhariskista ja, etta
soittajat my0s vastasivat naihin kysymyksiin. Joillakin haastatelluilla oli myos koke-
musta niista, jotka eivat olleet suostuneet vastaamaan itsemurhariskia koskeviin ky-

symyksiin.

Yleensd kun ihminen soittaa, ei se halua piilottaa sitd asiaa, ettd hénelld
on itsetuhoajatuksia, vaikka se soittaa, ettd silld on huono olla, eikd se
tiedd mihin se tavallaan tarvitsee apua, ja yleensd kun kysyy muutaman
kysymyksen ja kysyy suoraan niisté ajatuksista niin se kertoo. (T9)

Jotkut on hyvin hiljaisia ja hyvin sellaisia, et ne ei sitten vastaa mitddn,
vaikka puhun ja kysyn miten. (T5)
Haastatellut oli my6s kokemusta niista soittajista, jotka olivat kertoneet kokeneensa
helpottavana, kun ammattilainen oli ottanut itsemurhariskin puheeksi ja siihen liit-

tyen voitiin kdyda keskustelua.

Me saadaan kiitosta siitd, ettd puhutaan suoraan, ja moni on sanonnu
puhelun pddttyessd, ettd kylld helpotti tdmd keskustelu ja puhuminen
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vei sen itsetuhoajatuksen niin kun kauemmas tai, etté pystyy sen kanssa
eldmddn ja I6ytyi taas sellaista toivoa ja valoa. (S1)

6.5 Itsemurhariskin arviointi ja jatkotuen piiriin ohjaaminen

Haastateltujen mukaan puhelimessa esiin noussut epailys asiakkaan itsemurha-alttiu-
desta vaati aina tarkempaa keskustelua ja selvittelya. Kaikki haastatellut kertoivat asi-
akkaan itsemurhariskin tunnistaessaan alkavansa tarkentaa soittajan vointia ja tilan-
netta lisakysymyksilla arvioidakseen itsemurhariskin vakavuutta ja ohjatakseen
asiakkaan jatkotuen piiriin. Arviointia tilanteesta ja jatkotuen piiriin ohjaamisesta

tehtiin yhdessa asiakkaan kanssa.

Jos mulla alkaa tuntuu, et tdmd asiakas on itsetuhoinen, niin silloinhan
md keskityn siihen 110 prosenttisesti...Kyselen hdneltd kaikenlaisia asi-
oita ja yritdn selvittéd, onko héneltd kaikki toivo mennyt ja koitan saada
hénet sitoutumaan johonkin avun vastaanottamiseen. (S5)

Sitd arviointiahan tehdddn yhdessd asiakkaan kanssa. Hdnen kanssaan
keskustellaan siitd tilanteesta ja miten hén itse arvioi myés oman tilan-
teensa...ja sitten, kun eri vaihtoehdot on keskusteltu asiakkaan kanssa,
niin varmistetaan, ettd sopiiko tdmd hdnelle ja onko tdmdé hénesté hyvd
suunnitelma. Otetaan tavallaan avoimesti se asiakas mukaan myés sii-
hen pddttdmddn. (T4)

Asiakkaan haastattelemisen kerrottiin olevan paras tapa arvioida itsemurhariskin va-
kavuutta. Haastatelluilla ei ollut kaytossa kyselylomakkeita tai muita mittareita itse-
murhariskin vakavuuden arviointiin, vaan jokainen toteutti kiireellisyyden arviointia
parhaaksi katsomillaan kysymyksilla ja omaa kokemustaan hyédyntdaen. Haastatellut
kertoivat selvittavansa aktiivisesti asiakkaan tilanteesta tekijoita, joiden tiesivat altis-
tavan itsemurhariskille. Itsemurhariskia vahentavista, suojaavista tekijoista mainittiin

kysyttavan huomattavasti paljon harvemmin.

Omaopitut kaavat, joilla tydstdn. Ei ole asteikkoa milld arvioin...Onko
suunnitelmia ja onko tehnyt jotain sen asian eteen, onko kuinka pitkdllé
toiminnan asteella. Tilanne, miké se on, kuinka raskas se on, sen dkilli-
syys, pitkddn jatkuneisuus, toistuvuus. (S4)

Arvioidaan kysymyksillé, ettd onko sellaista hetkellistd poispddsyn toi-
vetta ja pdrjddké kotona vai onko silld tasolla ne ajatukset, et hdn on jo



73

tekemdissd sitd... kuinka akuutti se riski on niin, se vaikuttaa hoide-
taanko hdnelle jatkohoito tdstd kautta vai ohjataanko héinet hoitamaan
jatkon jdrjestémistd itse. (T3)

Riskitekijoiden selvittaminen

Itsemurhariskin arviointia tehdessdan haastatellut kertoivat kartoittavansa monipuo-
lisesti asiakkaalta tdman sen hetkista tilannetta seka mahdollisten itsemurhariskille
altistavien tausta- seka laukaisevien tekijoiden olemassaoloa. Haastateltujen mukaan
asiakas ei valttamatta oma-aloitteisesti kertonut taustalla olevista kuormitusteki-
jOista tai terveydentilastaan. Asiakkaalta kerrottiin kysyttavan aiempaan terveydenti-
laan liittyvia asioita ja arvioitavan onko kysymys akillisesta kriisista vai pitkdaikaisem-
masta kuormituksesta johtuvasta tilanteesta. Useat haastatellut kertoivat kysyvansa,
oliko asiakkaalla taustalla aiempaa itsetuhoista kayttaytymista ja jos oli, niin millaista.
Myos asiakkaan paihteiden kaytosta kysyttiin, ja yritettiin kuulostella, oliko asiakas

puhelimessa paihtyneen kuuloinen.

Mitd on aiemmin tapahtunut, onko aikaisempia vakavia itsemurhayri-
tyksid, psykiatrisia hoitojaksoja, millaista kdyttdytymistd on aiemmin ol-
lut....Jos hédnelle on tapahtunut joku tosi traumaattinen, vaikea tilanne,
joku kuolema tai vakava sairastuminen...nuoret ottavat vakavasti pari-
suhteen liittyvéit ongelmat ja nuorella tietysti on tunteet pinnassa niin
kyllé se nostaa itsemurhariskid. (S2)

Tausta pitédd huomioida, onko psykiatrista sairautta tai muuta sielld
taustalla, joitain traumaa, mikd olisi jérkyttéinyt mieltd tai perhesuhteet
tai muuta sellaisia misté olisi saanut ajatuksen tehddi itselle jotain, ja
humalatila, se on aika suuri riski, et sitd on myés vaikea arvioida. (T10)

Haastateltujen mukaan asiakkaan aiempi psyykkinen terveydentila ja varsinkin vaka-
vammat psyykkiset sairaudet, kuten psykoottisuus ja masennus, joihin liittyi aiempaa
itsetuhoisuutta, olivat itsemurhariskia kohottavia tekijoita. Haastatellut kertoivat sel-
vittavansa asiakkaalta mahdollisuuksien mukaan my®os, oliko asiakkaalla hoitokon-
takti mielenterveys- ja paihdepalveluihin tai muihin sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin seka oliko asiakkaalla psykiatrisia sairaalahoitojaksoja. Myo6s psykiatrisesta
ladkehoidosta kerrottiin kysyttavan. Naita aiempia terveystietoja haastatellut kertoi-
vat selvittavansa asiakkaalta kysymalla seka tarkastelemalla naita tietoja asiakastieto-

jarjestelmasta saadessaan asiakkaalta henkilotiedot ja luvan tietojen tarkasteluun.
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Kysyn, onko kontakteja mihinkddn ja kdykd hdn misséén avo- tai yksi-
tyispuolella ja onko Iéicikitystd ja néden koneelta, onko aikaisemmin ollut
tdllaista ja onko joku eldmdntilanne, mikd olisi nyt téllaista aiheuttanut
ja olisi kérjistdnyt tilannetta. (T6)
Sosiaalihuollossa tyoskentelevat haastatellut kertoivat paasevansa katsomaan vain

asiakkaan aikaisempia sosiaalihuollon tietoja ja kokivat suurena puutteena, etteivat

ndahneet itsemurhariskissa olevan soittajan terveydenhuollon tarkeita tietoja.

Meilléhdn on se ikdvd tilanne, ettei me néhdd terveydenhuollon puolta,
ettd onko sielld Ihtékohtaisesti jotain historiaa, jotain sairautta taus-
talla, joka voisi nostaa sitd riskid, et sitten me ollaan sen sanan varassa,
mitd asiakas meille kertoo. (54)

Asiakastietoihin padaseminen koettiin niin haastateltujen sosiaali- kuin terveyden-
huollon ammattilaisten taholta tarkeaksi erityisesti myos siksi, ettd ajankohtaisen ti-
lanteen kirjaaminen oli mahdollista ja nain tarkeat tiedot siirtyivat myos sille jatkota-

holle, jonne asiakas ohjautui tai ohjattiin olemaan yhteytta.

Jos toivottomia tai itsetuhoisia ajatuksia tuli esiin, osa haastatelluista kertoi pyyta-
vansa soittajaa tarkentamaan, milloin nama ajatukset olivat alkaneet, kuinka usein
niita oli ja miten voimakkaita ne olivat. Monet haastatelluista kertoivat kysyvansa
my0&s, miten asiakas oli mahdollisesti aikonut itsedan vahingoittaa ja oliko vahingoit-
tamisen tarkoituksena itsensa tappaminen vai joku muu tavoite. Haastatellut pitivat
tarkedna selvittaa, oliko soittajalla taustalla aikaisempien itsetuhoisten tekojen lisaksi
muuta riskikayttaytymista. Useammat haastatellut kertoivat kysyvansa myos, oliko
soittaja hankkinut tai oliko hanellad kotona valineita itsensa vahingoittamisen tai itse-
murhanteko tarkoitukseen tai oliko soittajalla mielessa joku ajankohta itsemurhan
toteuttamisesta. Haastatelluilla oli myds kokemusta soittajista, jotka olivat kertoneet

jo tehneensa jaahyvaiskirjeen ja testamentin.

Usein miten en jéitd kysymistd siihen, ettd oletko ajatellut, ettd teet it-
sellesi jotain, vaan kyl kysyn myés mitd olet ajatellut tehdd... Jos on
vaikka yks, kaks tai kolme itsemurhayritystd tai viiltelytaustaa, niin se-
hén tietysti IGhtékohtaisesti aiheuttaa suuremman riskin. Sehdn voi olla
jatkumo. Sitten, et onko konkreettisia suunnitelmia toteutettu jo, vaikka
ostettu lddkkeitd ja viinaa. (T7)
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Monesti ne keilld ihan oikeasti on niitd suunnitelmia, niin hehdn aika-
tauluttaa sen tai heilld on jotain tapahtumiin, joita he haluaa vield kat-
soa, et toteutuuko ne vaiko ei ja siihen saakka eldd sellaisessa kuplassa.
(12)
Haastateltujen mukaan tilanteista, joissa soittaja kuulosti olevan toivottomassa ti-
lassa, kertoi selkedstd suunnitelmastaan vahingoittaa itseaan, oli jo jotenkin valmis-
tautunut siihen tai jo mahdollisesti aloittanut itsensa vahingoittamisen oli reagoitava

valittomasti. Haastateltujen mukaan tehdyt valmistelut viittasivat erittdin vakavaan

itsemurhariskiin.

Suojaavien tekijoiden selvittdminen

Arvioidessaan asiakkaan itsemurhariskin vakavuutta ja jatkotuen tarpeita muutama
haastateltu kertoi kysyvansa asiakkaalta itsemurhariskia altistavien tekijoiden lisdksi
asiakkaan elamassaan olevista voimavaroista ja muista tekijoista, jotka voisivat suo-

jata asiakasta itsemurhariskilta.

Kysyn myés mikd voisi estdd asiakasta tekemdstd, jokin térked asia tai
ihminen, joka saisi véilttymddn. Suojaavat tekijit on aina nostettava
esille eli ketéd ihmisid ympdirilld, ketkd voisi auttaa ja olla tukena. Sitd
ajatuksen suuntaamisen kykyd pois siitd, téytyy selvittdd aina, ettd me-
neeké muuttamaan ajatustaan. (51)

Naista suojaavista tekijoista haastatellut kertoivat kysyttavana eniten asiakkaan sosi-
aalisesta verkostosta, kuten perheesta, ystavista ja muista laheisista. Myos jo ole-
massa olevasta hoitosuhteesta terveydenhuoltoon tai muusta viranomaisverkostosta
kysyttiin. Lisaksi arjessa tukevia asioita, elamanrytmia ja kiinnostuksenkohteita mai-

nittiin pyrittavan selvittamaan.

Tilanteen kartoittaminen eli missd hdn on, onko perhetilanne, onko lap-
sia, Iéheisid, joihin tukeutua tdssd tilanteessa ja yleensd téimdnhetkisen
verkoston tilanne ja koko eldmdn piiri. Onko joku luotettava kontakti jo-
honkin, et voiko siihen tukeutua. Mitd tarjottavaa eldmdlléd on hdnelle.
Miten hén nukkuu ja syé, tétéd kaikkea arkea ja mitd merkittdvdd on mi-
hin osallistuu tai misté on kiinnostunut. (T1)

Haastatellut kuvasivat omaa osuuttaan olla auttamassa soittajaa I0ytdmaan ja tunnis-

tamaan tdman elamasta merkityksellisid asioita ja voimavaroja seka ennen kaikkea
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olemaan valittamassa soittajalle toivoa. Ndin ndma haastatellut ammattilaiset kuvasi-

vat olevansa itse mukana yhtena tarkeana tekijana suojaamassa soittajaa itsemurha-

riskilta.

Yritdn ymmdrtévdisesti kuunnella ja olla Idsnd, ettd asiakas saisi sellai-
sen kdsityksen ja ajatuksen, ettd hdntd oikeasti kuunnellaan ja hédnesté
vdlitetddn ja sitd kautta luoda toivoa sinne tulevaan ja rohkaista selviy-
tymddn, saada uskomaan omiin voimavaroihin ja parempiin tuleviin
hetkiin ja siihen niin sanottuun resilienssiin eli selviytymis- ja toipumis-
kykyyn. (S2)

Jos se on kaksi kuukautta miettinyt, ettd pystyyké soittamaan, niin mo-
nesti sanon, ettei téssd ole mitddn hédtdd, en mind tdstd mihinkddn hé-
vid, niin jos itkettdd, niin itke rauhassa ja kerro sitten loppuun se
asia...haluan, erityisesti néitten asiakkaiden kohdalla, ettd heille tulee
sellainen olo, ettd he tuntevat tulleensa kuulluksi ja ymmdrretyksi td-
mdén asiansa suhteen ja me tétd kautta pystymme jérjestimddn apua.
(T9)

Jatkotuen piiriin ohjaaminen

Haastatellut korostivat jdlleen pelkan kuuloaistin perusteella tehtdvan arvioinnin tuo-

van omat haasteensa ja mieluummin tekevansa jatkohoitoon ohjaamisen suhteen

paatoksen vahvemman tuen suuntaan. Osa haastatelluista toi esiin luottavansa

omaan intuitioonsa arvioidessaan asiakkaan tilannetta ja toimivansa jatkotuen piiriin

ohjaamisen suhteen pitkalti ammatillisen kokemuksen ohjaamana.

Luotan omaan intuitioon. Se on sellainen millé menen tdssd tydssd. Jos
mulla herdd huoli, niin silloin toimin sen mukaan. Soitan tarvittaessa
ambulanssin tai ohjaan menemddn pdivystykseen...madallan kynnystd
avun vastaanottamiseen tekemdilld sen asiakkaalle mahdollisimman
helpoksi tiedottamalla pdivystystd asiakkaan olevan tulossa, ettei td-
mdin tarvitse uudestaan selittdd samoja asioita. (T8)

Haastatellut ohjasivat itsemurhariskissa olevia asiakkaita jatkotuen piiriin tilanteen

itsemurhariskin vakavuuden perusteella joko paivystyksellisesti, kiireellisesti tai ei kii-

reellisesti, kts. kuvio 11.
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Kuvio 11. Itsemurhariskin arviointi ja jatkotuen piiriin ohjaaminen

Jotkut soittajat kuitenkin ehdottomasti kieltaytyivat tarjotusta jatkotuesta, vaikka pu-
helimessa oleva ammattilainen sita suositteli. Mikali soittaja oli akuutissa itsemurha-
riskissa, eikd haastateltu voinut olla varma, ettd asiakas ldhti itse tai meni omaisen
saattamana paivystykseen arviointiin, haastatellut kertoivat soittavansa hatakeskuk-
seen. Hatakeskus lahetti ensihoidon ja tarvittaessa myos poliisin paikan paalle arvioi-
maan asiakkaan tilanteen ja toteutti tarvittavan jatkotuen piiriin ohjaamisen. Naissa
paivystyksellisissa tilanteissa haastatellut kertoivat joutuneensa tekemaan usein no-

peita paatoksia ja joskus myo6s ilman asiakkaan suostumusta.

Usein tyontekijéin on tehtdvd aika yksin se pddtés...Otetaan se vastuu ja
soitetaan hdétdkeskukseen ja pyydetddn ambulanssi. Kerrotaan asiak-
kaalle, ettd on velvollisuus yrittdd pelastaa. (51)

Jos soittaja sanoo, ettd haluaa pois kuolleiden IGheisten luokse, eikd ole
endd ketéidn tai mitddn tarkoitusta eldmdssd, ei mielekdsté tekemistd,
eikd mitddn arvokasta tai syytd miksi jaksaisi eldd niin tilanne on todella
akuutti ja joutuu tilaamaan ensihoidon asiakkaalle. (S2)
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Haastatellut kertoivat konsultoivansa mahdollisuuksien ja tilanteen mukaan muita

ammattilaisia asiakkaan jatkotuen piiriin ohjaamisesta.

Vaikka teet itsendistd tyotd ja pddtéksid niin voidaan aina neuvotella
kollegan tai lddkdrin kanssa yhdessd, miten kannattaisi toimia. Skypelld
paljon viestitetdiéin ja voin mennd henkilékohtaisesti kysymdién. (T9)

Myo6s omaisten tai ldheisten ndkemysta asiakkaan tilanteesta kuunneltiin silloin, kun

omainen soitti asiakkaan kanssa tai oli mahdollista pyytda omaista puhelimeen.

Omaisten kertoman osuus on mygs tosi tdrked tdssd, joskus kuulee,
ettei Idheiset ole tulleet kuulluksi ndissd itsetuhovaarassa olleiden aut-
tamisissa, et kylld mind piddn térkednd sitd mitd Idhiomaisetkin kertoo,
et jos me vdhditellddn niitd tietoja, niin sitten me ollaan kylld todella hu-
kassa ndissd. (S1)

Haastatelluilla oli kokemuksia laidasta laitaan niin paivystyksellisista ja kiireellisista
jatkotuen piiriin ohjaamisista seka soittajista, joiden kanssa sovittiin, ettd he ottavat
itse yhteytta vahemman kiireellisiin palveluihin. Haastateltujen mahdollisuudet oh-
jata asiakkaita erilaisiin kiireettdmiin palveluihin vaihteli tyoyksikon sekd sen mu-
kaan, minkalaisia tietoja ja kokemuksia heilla oli olemassa olevista palveluista. Osa
haastatelluista kertoi ohjaavansa asiakasta soittamaan mielenterveys- ja pdihdepal-
veluiden asiakasneuvontaan, jossa jatkotuen tarvetta arvioi tarkemmin psykiatrinen
sairaanhoitaja. Asiakkaita ohjattiin my6s varaamaan aikaa laakarille joko terveyskes-
kukseen tai muuhun asiakkaan tilanteeseen sopivaan terveydenhuollon yksikkéon.
Joissain tilanteissa toiset haastatelluista kuvasivat ottavansa itse yhteytta mahdolli-

seen jatkotukea tarjoavaan yksikkéon.

Pystyn karkeasti arvioimaan, minkdlainen tilanne silld asiakkaalla on.
Jos timd on ainut paikka, johon se pystyy soittamaan, niin en mind
héntd ohjaa endid soittamaan minnekdén muualle, vaan soittelen ja jéir-
jestelen itse...Olen ajatellut, ettd mahdollisimman vdhillé puheluilla,
ettei mene pompotteluksi. (T9)

Erityisen vaikeina haastatellut kokivat ne tilanteet, joissa ei selkeasti tullut esiin pai-
vystyksellisen arvioinnin tai tuen tarvetta, mutta asiakkaan tilanne nayttaytyi silti

huolestuttavana.
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Hoitopolkuhan hankaloituu niin, ettd jos nyt ei ole ihan ambulanssitilan-

teesta kysymys, niin se jéd ihmisen omalle varalle ja vastuulle se jatko-

hoidon jdrjestdminen. (T4)
Mahdollisuutta suoraan ajanvaraukseen ei monillakaan haastatelluilla ollut kdytetta-
vissa. Palveluita, joihin asiakas voisi hakeutua ilman ajanvarausta ei kuntayhtyman
alueella haastateltujen mukaan ollut paitsi paivystyksellisissa palveluissa. Matalan
kynnyksen palveluita kaivattiin. Haastatellut kokivat mielenterveyspalvelut kankeiksi
ja erityisesti asiakkaan hoitoon padsyn odotusaika koettiin liian pitkaksi. Toivottiin
joustavampia palveluita, jotta palveluohjaus toteutuisi helpommin ja asiakkaan kan-
nalta turvallisemmin. Jatkotuen piiriin hakeutuminen jai ei-pdivystyksellisissa tilan-
teissa asiakkaan itsensa varaan, joka heratti haastatelluissa paljon huolta. Toivottiin
kotiin vietavia palveluita itsemurhariskissa olevan asiakkaan arvioimiseksi ja tuke-

miseksi.

Pitdisi pddstd matalammalla kynnykselld avunpiiriin. Ilhmisen oma tahto
ei toteudu useinkaan, vaikka ihminen itse haluaisi hoitoon. Tarvittaisiin
enemmdn vaihtoehtoja ndihin prosesseihin ja hoitovaihtoehtoja, vdli-
muotoja sille psykiatriselle osastohoidolle ja harvajaksoiselle avohoi-
dolle. (51)

Toivoisin, ettd se olisi niin kuin helppoa se itsemurhariskissd olevan hoi-
toon hakeutuminen ja péddseminen...jos meilld on ndin vaikeita, ettd
soita sinne ja jonota sinne ja hakeudut sinne ja odotat sielld, niin ei tdlld
ryhmdllé, ei ne Idhde. Jos se jdd ihmisen omaan varaan, ettd hdnen téy-
tyy sit itse jaksaa Idhted...Kotiin annettavissa paleluissa on koko psykiat-
riassa kehittdmisen varaa runsaasti. Se on vanhanaikaista. (S4)

Mikali haastateltu koki puhelun aikana, etta asiakkaan tilanne ei talla kertaa vaatinut

asiakkaan ohjaamista terveydenhuoltoon tarkempaan arviointiin, jotkut haastatellut

kertoivat antavansa myds palveluohjausta asiakkaan tilanteesta ja tuen tarpeista riip-
puen. Haastatellut mainitsivat antavansa tietoa erilaisten jarjestdjen ja seurakuntien

tarjoamista palveluista, kriisi- ja auttavista puhelimista seka sahkoisesta saatavilla

olevista palveluista.

Jos on vihemmdisséi riskissd, niin puhutaan ndistd vapaaehtoisista aut-
tajista. Olen ohjannut tutustumaan mielenterveystaloon netissd, sielté
saa lisdtietoa... Usein annetaan kdytdnnén neuvoja, jos on esimerkiksi
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rahat ihan loppu ja sen takia epdtoivoinen, et miten mennddn velkaneu-
vontaan ja mistd saa ruokaa. (S5)

Haastatellut kertoivat my0s niista soittajista, jotka kokivat puhelun helpottaneen
oloa niin, etteivat tarvinneet jatkotukea. Kuvioon 12 on koostettu haastateltujen ku-

vaamana itsemurhariskissa olevan soittajan jatkotuen piiriin ohjaamista.

Sosiaalipalvelut /psyko-
sosiaaliset palvelut

- Sosiaali- ja kriisipdivystys
24/7 ohjattuna tai oma
yht.otto

- Muut sosiaalipalvelut
ohjattuna tai oma
yht.otto

- Valtakunnalliset kriisipu-
helimet

Psykiatrian/mielenter-
veys- ja paihdepalvelut

- Laitoshoitoon ladkarin
|ahettamana

- Paivystyksen tukena psy-
kiatriset sh:t, ei yolla

- Erikoissairaanhoidon
avohoitoon ladkarin 13-
hettamana

- Mielenterveyspalvelui-
den asiakasneuvonta puh.<

Kiireaika terveyskeskus

KIIREELLISYYS

JAYVL NINL NVIVL1LIO

virka-aikaan Kiireeton aika
- Perusterveydenhuollon terveyskeskus
avohoitoon sosiaali- ja

terveydenhuollon ammat- Jarjestot/
tilaisen ohjaamana Srk/ Vap.eht.
- Kolmannen sektorin pal- auttajat

velut itse hakeutuen
- Sahkoiset palvelut (mie-
lenterveystalo.fi) o ta

Kuvio 12. Itsemurhariskissa olevan soittajan jatkotuen piiriin ohjaaminen

6.6 Itsemurhariskissa olevan soittajan kohtaaminen

Haastatelluilta kysyttiin kokemuksia siita, miten itsemurhariskissa olevan asiakkaan
kohtaaminen puhelimessa erosi vastaanottotoiminnassa tapahtuneisiin kohtaamisiin
seka haastateltujen puhelintoiminnassa kokemia onnistumista ja haasteista. Puheli-
messa tapahtuva asiakkaan kohtaaminen oli yleensakin haastateltujen mukaan mo-
nella tavalla erilaista kuin vastaanottotydssa. Puhelintoiminnan luonteen ja erityis-
piirteiden takia itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaamisen koettiin puhelimessa

monella tavalla haastavammaksi kuin vastaanotolla.

On siind eroa, kun on kéytettévissd vain ddni. Kun ei ole kehonkielté ol-
lenkaan eiké ilmeitd ja eleitd, eiké mitddn milté ndyttdd. Ehdottoman
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paljon haastavampaa on etenkin tuntemattoman kanssa. Puhelimessa
voi tuntematon aika hyvin niin kuin huijata, jos on semmoinen lyhyt pu-
helinkeskustelu, joka jéd pinnalliseksi. (T1)

Jotkut haastatellut toivat esille my6s, ettd ammattilaisen omalla toiminnalla oli mer-

kittava vaikutus itsemurhariskissa olevan asiakkaan puhelinkohtaamisen laatuun.

Jos ihmistd kuunnellaan ja haastatellaan pinnallisesti, voi jéddd saa-
matta paljon tietoa. Olen aina sanonut, ettd tétd tyotd voi tehdd hyvin
kevyesti tai sitten sitd voi tehdd niin, ettd asiakas tulee aidosti kuulluksi.
(51)

Teemme jokainen omalla tavallamme tdtd puhelintyétd, mutta voimme
omalla tyépanoksella vaikuttaa siihen, miten sen soittajan asiat etenee.
Koen, ettd olen avainasemassa hoitamaan sen ihmisen asiat loppuun
asti. (T9)

Onnistumiset

Vaikka haastatellut kokivat itsemurhariskissa olevien asiakkaiden puhelinkohtaamiset
haasteelliseksi, oli heilld myds monenlaisia onnistumisen kokemuksia ndistd kohtaa-
misista. Ensimmaisend onnistumisena pidettiin sitd, etta asiakas oli soittanut palve-

luun, ja hdneen saatiin jonkinlainen kontakti.

Onnistuminenhan on jo se, ettd ihminen on ottanut yhteyttd...Vdlillé on-
nistuminen on sitd, ettd soittaja kokee helpotusta, ettd on saanut kes-
kustella jonkun kanssa asiassa ja sitten siitd ohjattu eteenpdin. (T4)

Haastatellut kuvasivat kokemuksiaan siita, etta soittaja oli puhelun alussa ollut voi-
makkaassa tunnereaktiossa, mutta rauhoittunut keskustelun myo6ta. Naissa kohtaa-
misissa puhelu oli paattynyt asiakkaan helpotuksen kokemukseen ja ammattilaisen
huolen vahenemiseen. Haastatellut kuvasivat onnistumisina myds soittajan sanallista
sitoutumista yhdessa tehtyyn suunnitelmaan tai sopimukseen siita, miten seuraa-

vaksi edetaan asiakkaan avunsaannin suhteen.

Ilhminen soittaa lannistuneena tai vihaisena, mutta sitten kun sitd kes-
kustelua kédydddn, niin se puhelu pddttyy niin, ettd siihen tilanteeseen
ollaan saatu yhdessd ratkaisu ja suunnitelma. Sellainen itsetuhoinen
puhe on ollut pahan olon purkamista ja siind puhelun edetessé ja lo-
pussa tulee sellainen olo, ettei mun tarvitse nyt endd olla huolissaan
tdstd asiakkaasta. (S7)
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...et hdn niin kun lupaa, ettd se mitd me yhdessé suunnitellaan niin hén
toteuttaa sen, jolloin se on niin kun vastapainona sille itsetuhoisuudelle.
(T1)
Onnistumisena pidettiin myos sitd, ettd haasteellinen puhelu saatiin paatokseen il-
man, ettad puhelua kummankaan puolelta katkaistiin kesken. Haastateltujen mukaan
soittaja oli useammin se, joka puhelun kesken paatti, mutta myos haastatellut olivat

joutuneet katkaisemaan puhelun soittajan epaasiallisen kaytoksen takia.

Haastatellut kertoivat valilla saavansa asiakkailta puhelimessa suoraa palautetta, jos
keskustelusta oli ollut apua. My®0s jalkikateen oli kokemuksia asiakkailta tai omaisilta

saaduista kiitoksista tilanteeseen puuttumisesta ja avun antamisesta.

No yleensdhdn tulee ihan suora palaute asiakkaalta, ettd kiitos, ettd
kuuntelit. (T9)

Vilillé asiakkaat tai omaiset on ldhettényt terveisid, ettd kiitos kun au-
toit silloin. (S5)

Jotkut haastatellut kertoivat positiivisen palautteen herdttaneen hammennysts,

koska eivat tieda, miten tai mika keskustelussa auttoi asiakasta.

Joku ihme lyhyt lause on voinut olla sille asiakkaalle ihan merkitykselli-
nen, enkd ole tietoisesti tiennyt, mité olen sanonnut ja, ettd olen helpot-
tanut hdnen oloaan. (T6)

Siind jadn miettimddin, ettd mitds téssé niin kun tapahtui, kun mun mie-
lestd me vaan juteltiin ja toinen kiittelee, ettd kiitos, tdmd auttoi tosi
paljo ja silloin olisi tietysti kiva kuulla, ettd mikd se oli mikd siind auttoi.
(S3)

Esiin nostettiin myds ristiriitainen tilanteita, joissa ammattilainen koki onnistuneensa,
kun soittaja saatiin pelastettua, mutta soittajan kokemus ammattilaisen toiminnasta

ja siita, etta hanesta oltiin huolissaan tai hanet pelastettiin, saattoi olla padinvastai-

nen.

Oliko asiakas sittenkdcin tyytyvdinen, etté hdnet suunnitelmansa pilat-
tiin ja hdnen henki pelastettiin? (S2)
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No oli kylld hengenhditd kysymyksessd, mutta téimd asiakas koki louk-
kaantuneensa, ettd oli soitettu virkavalta ja ambulanssi paikalle, koska
sitten siitd seurasi kaikenlaisia jélkitoimenpiteitd ja hénelle tuli seuraa-
muksia. Mutta silti koen, ettd kylléhédn se ihan oikein oli toimittu. (S3)

Haasteet

Kaikki haastatellut pitivat kontaktin luomista asiakkaaseen seka yleensa asiakkaan ko-
konaistilanteen arviointia puhelimessa huomattavan paljon vaikeampana ja haasteel-
lisempana kuin kasvokkaisissa kohtaamisissa. Puhelimitse yhteytta ottaneet asiak-
kaat olivat ammattilaiselle ldhes poikkeuksetta uusia ja ennestdan tuntemattomia.
Haastateltujen mukaan puhelintyon erityishaasteena oli my6s asiakkaan tunnistami-
seen liittyvat asiat. Soittajaa ei taydella varmuudella voinut puhelimessa millaan kei-
nolla virallisesti tunnistaa, vaikka tama olisikin antanut henkildtietonsa. Lisaksi osa it-
semurhariskissa olevista asiakkaista soitti anonyymind, eika halunnut puhelun aikana
kertoa henkil6llisyyttdaan tai olinpaikkaansa. Naissa tilanteissa ei ollut mahdollisuutta
ottaa yksiollisesti kantaa asiakkaan tilanteeseen, eikd kayttda arvioinnin tukena aikai-
sempia sosiaali- tai terveydenhuollon asiakastietoja. Asiakkaan yhteydenottoa ei tal-

[6in myoskaan voinut kirjata asiakastietojarjestelmaan.

En tiedd kuka se asiakas on, en tunne sitd asiakasta. Puhelimessahan on
se huono puoli, ettei me vilttédmdittéd pystytd tunnistamaan sitd soitta-
jaa. (57)

Puhelimessa tydskentely vaati haastateltujen mukaan erityista, kokonaisvaltaista
valppautta ja keskittymista seka paineensietokykya. Puhelimeen vastatessa ei kos-
kaan tiennyt mita soittajan asia koskisi. Haastateltujen mukaan puhelimessa tarvittiin
erityisesti taitoa kiireettéman tunnelman luomiseen seka malttia antaa soittajalle riit-
tavasti aikaa, vaikka tietaa puhelinlinjan jonon kasvavan, mahdollisesti saavansa pa-
lautetta palveluun jonottaneilta asiakkailta tai silla aikaa yksin puheluita hoitavalta

tyotoverilta.

Se vaatii pitkdd pinnaa, et jos on semmoinen tilanne, ettd sulla on puhe-
luita jonossa ja se vilkuttaa punaisella. (T8)
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Saatan puhelimessa eri tavalla saada kontaktin, kun annan aikaa ja yri-
tdn viedd sen puhelun niin sanotusti loppuun asti. Se saattaa viilillé kos-
tautua ndrkéstymisend seuraavien soittajien tai tyétovereiden toimesta,
koska kertyy jonoa. (T7)

Osa haastatelluista kuvasi kiireen lisdaksi myds muita ulkoisia hairiotekijoita, kuten
melu ja keskeytykset, joista huolimatta oli pystyttava keskittymaan asiakkaan kanssa
kaytavaan puhelinkeskusteluun. Osa haastatelluista tyoskenteli yhden tai useamman
muun ammattilaisen kanssa samassa tilassa, ja joidenkin haastateltujen tyon luonne
oli sellainen, etta puhelu oli joskus pakko keskeyttaa jonkin toisen kiireellisen tyoteh-

tavan vastaanottamisen takia.

Haastatellut kertoivat puhelin- ja vastaanottokohtaamisissa olevan eniten eroa asiak-
kaan tilanteen ja voinnin arvioinnin keinoissa. Puhelimessa haasteita aiheutti se, ettei
ollut mahdollista tehda asiakkaan ulkoisesta olemuksesta, eleista ja ilmeistd havain-

toja vaan kokonaisarvio oli tehtava pelkan kuuloaistin varassa.

Kun ndet ihmisen, niin néet myés sen nonverbaalisen viestinnén. Ot-
taako se katsekontaktia, istuuko se polvet sylissé niin kun nurkassa vai
ryhdikkddsti tuolissa ja kertooko johdonmukaisesti asioista. Ihmisen ole-
mus on hirveen iso osa sitd keskustelua, eikd puhelimessa voi kaikkea
havaita. (T7)

Osa haastatelluista koki ndakdaistin puuttumisen vaikeuttavan olennaisesti kontaktin
saamista asiakkaaseen. Nakodyhteyden puuttuminen vaikutti myds ammattilaisen

mahdollisuuteen omalla kehonkielelldan valittaa toivoa ja rauhoittaa asiakasta.

...olisi miellyttdvémpdd, et sellainen rauhallisuus ja keskittyminen, vuo-
rovaikutuksellisuus vdlittyy, kun se ei valttdmdttd vdlity puhelimen
kautta samalla tavalla kuin katsekontaktissa. (S5)

Tilanteet on intensiivisid ja herkkid, niin kylld sitd kosketustakin viilillé
tarvittaisiin. (S1)
Haastatellut kokivat puhelimitse tapahtuvan kohtaamisen ja itsemurhariskin arvioin-
nin vaikeimmaksi tilanteissa, joissa asiakkaan oli sanallisesti vaikea ilmaista itsedan,
tadma ei tuottanut oma-aloitteisesti juuri mitaan tai vastasi niukasti esitettyihin kysy-

myksiin. Haastatelluilla oli kokemusta myos tilanteista, joissa asiakkaan puheesta ei
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syysta tai toisesta saanut puhelimessa selvada. Haastateltujen mukaan asiakkaat saat-

toivat puhelimessa myos vahatella tai liioitella omaa tilannettaan.

Joskus soittaa sellainen ihminen, et hénen on ihan hirveen vaikea sanot-
taa itseddn tai se on vielé ongelmallisempaa, et on tosi lyhytsana-
nen...et saa jopa ihan nyhtdmédlld nyhtdd, et saa mitédn irti. (T3)

Puhelimessa voi saada ihan erilaisen kuvan, kun mitd se sitten on kun
kohtaa, kun ne voi joko vdhdtelld tai liioitella sitd... (T6)

Haastatellut pohtivat puhelimessa olevan etdisyyden toisaalta saattavan auttaa ja
rohkaista jotain asiakkaita tuomaan helpommin esiin omia synkat ajatuksia tai itsetu-
hoista kdyttaytymista. Puhelimessa oleva etdisyys auttoi joidenkin haastateltujen
mukaan my6s ammattilaista suorien, vaikeidenkin kysymysten esittdmisessa seka va-

hensi kohtaamisen kuormitusta.

Toisaalta ihmisen voi olla helpompi sanoa tdmmdisid asioita kasvotto-
malle... (S6)

...ehkd puhelimessa on jopa helpompi kysyéd ne kysymykset, kun ei tarvi
miettid mihin laittaa kddet tai miten katsot...sille ihmiselle on varmaan
myds helpompi vastata siihen, kun se ei ole niin paineinen tilanne. (T9)

Haastateltujen mukaan puhelimessa korostui ammattilaisen aktiivinen ote, taito ja
rohkeus kysya oikeita kysymyksia seka kyky luoda vuorovaikutuksen avulla luotta-
musta, jotta keskustelu ei jaisi pinnalliseksi. Haastateltujen mukaan koko puhelun
ajan oli oltava tarkkana, tartuttava asiakkaan sanomisiin ja aanensavyihin seka kuu-
losteltava asiakkaan hengitystd, puheen rytmia, taukoja ja hiljaisia hetkia. Pelkka oi-
keiden kysymysten esittaminen riittanyt, vaan asiakkaan tunnetiloja oli kuulosteltava

ja niista tehtava havaintoja, koska muuhun havainnointiin ei ollut mahdollisuutta.

...kaikki vivahteet, miten hdn niin kun tunnetasolla sielld kéyttdytyy
sielld puhelimessa, mikd herdttdd, mikd liikuttaa héntd, mikd vihastut-
taa...aina voi tarkentaa, ettdé mitd tdmd sinussa herdittdd ja mennd sy-
vemmidille, ettd ei jéitd pinnalliseen tilanteeseen niitd kysymyksid. (S1)
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Haastatellut kuvasivat puhelimessa tehtavan asiakkaan itsemurhariskin arvioinnin

olevan erittdin vaativa ja raskas tehtava. Kuormitusta lisasi puhelinkohtaamisten en-

nalta-arvaamattomuus. Soittaja saattoi olla kuka tahansa, taysin vieras asiakas, tilan-

teet tulivat yllattaen eika niihin voinut mitenkaan etukateen varautua tai valmistau-

tua. Haastatellut toivat esiin, ettd puhelimessa itsemurhariskissa olevan asiakkaan

tilanne saattoi usein olla jopa vaikeampia tai kiireellisempi kuin vastaanotolla.

Jos ihminen tulee kéynnille, niin hénhén on jo sen kykyinen, etté voi Iéh-
ted kdynnille, mutta puhelimeen voi soittaa sellainenkin ihminen, jolle ei

riittdisi endd voimia tulla kdynnille. (T4)

Tapaamisessa tilanne ei ole ihan yhtd akuutti, kun ettd sielld rytisee
sielld kampillé nyt jotain...ja puhelimitse koitat operoida sitd tilannetta,
ettd onko téssd juuri tapahtumassa jotain. Se nopea arviointi, ettd pit-
kéddké toimia heti vai pystynké puhumalla rauhoittamaan tilannetta,
ettei se kdrjisty. (54)

Haastatellut toivat esiin monenlaisia tekijoita, jotka vaikuttivat itsemurhariskissa ole-

van asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamiseen puhelimessa. Kuviossa 13 havainnollis-

tetaan naita tekijoita.

(-Vain aani kaytettavissa

¢ Puheen tuottamisen/ sanallisen
ilmaisun haasteet

* Kontaktin saaminen, jos soittaja
huonossa voinnissa

 Voi vihitelld / liiotella tilannetta

* Voi katkaista puhelun kesken

 Voi soittaa anonyymina

Soittajaan liittyvat

tekijat

Ammattilaiseen
liittyvat tekijat

* Aktiivinen kuunteleminen

« Ainensévyjen, -rytmin ja
tunnetilojen havainnointi

* Keskittyminen

* Avoi ja suorat kysymyk

* Kiireettéoman tunnelman

luominen / ajan antaminen

Omien tunteiden hallinta

¢ Laitteiden hallinta

* Kiire/paine

* Keskeytykset

¢ Useampi samassa tilassa
* Melu

.

Olosuhteisiin
liittyvat tekijat

Kuvio 13. Itsemurhariskissa olevan soittajan kohtaamiseen liittyvat tekijat

Puhelintoimintaan
liittyvat tekijat

» Ennakoimattomuus

* Tuntematon soittaja/
tunnistaminen

* Vuorovaikutustaidot korostuvat

* Kontaktin luominen /etiisyys

 Arviointi pelkdn kuuloaistin
varassa

¢ Itsendinen paatoksenteko

J
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6.7 Ammatillisen osaamisen vahvistaminen

6.7.1 Haastateltujen ammatillinen osaaminen

Haastatelluilta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta pyydettiin kyselylomak-
keelle taytettavina taustatietoina koulutus-, tyokokemus- ja tdydennyskoulutustie-
toja. Haastatelluilla oli tydkokemusta sosiaali- ja terveydenhuollosta 6—34 vuotta.
Keskimaardinen haastateltujen tyokokemus oli 20 vuotta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon puhelintoiminnassa haastatellut olivat tydskennelleet vaihteluvalilla 0,5-20
vuotta ja keskimaardinen tyokokemus puhelintoiminnasta oli 6 vuotta. Yksi oli vas-
tannut vuosimaaran sijasta: “monta”. Mielenterveys-, paihde- ja kriisityon kokemusta
oli 11:sta haastatelluista ja tyokokemuksen maara vaihteli 0,5 vuodesta 34 vuoteen

ollen keskimaarin 12 vuotta, kts. taulukko 3.

Taulukko 3. Haastateltujen tyokokemus

Taustatiedot

Tyokokemus

Sosiaali- ja terveydenhuollosta (n=17)
vaihteluvali 6—34 vuotta
keskiarvo 20 vuotta
Puhelintoiminnasta (n=16)
vaihteluvali 0,5-20 vuotta
keskiarvo 6 vuotta
Mielenterveys-, pdihde- ja kriisityosta (n=11)
vaihteluvali 0,5-34 vuotta

keskiarvo 12 vuotta

Peruskoulutuksen ja tyokokemuksen lisaksi osalla haastatelluista oli erilaisia tdyden-
nyskoulutuksia. Mielenterveys-, paihde- ja kriisityén taydennyskoulutusta oli seitse-
malla haastatelluista ammattilaisista. Kolmella heista oli psykiatrian ja mielenterveys-
tyon, viidella kriisityon ja yhdellad paihdehuollon taydennyskoulutuksia.
Taydennyskoulutusta puhelintoiminnasta oli kolmella haastatteluun osallistuneista.
Yksi haastateltu oli osallistunut puhelintoimintaan liittyvaan koulutuspaivaan ja kaksi
oli kaynyt verkkokoulutuksen. Itsemurhien ehkaisyyn ja itsetuhoisuuteen liittyvaa
taydennyskoulutusta oli neljalla tutkitusta. Kaksi heista oli osallistunut Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen (THL) itsemurhien ehkaisyn verkkokoulutukseen, kaksi THL:n



88
itsemurhien ehkaisyn koulutustilaisuuteen seka yksi muuhun itsetuhoisuutta sivua-

vaan THL:n koulutusohjelman.

Haastateltuja pyydettiin haastattelutilanteessa arvioimaan myds omaa tamanhet-
kista ammatillista osaamistaan itsemurhariskissa olevan asiakkaan puhelinkohtaami-
siin liittyen seka tarpeitaan taydennyskoulutukselle ja muulle ammatilliselle tuelle.
Haastatellut kuvasivat tamanhetkisen ammatillisen osaamisensa koostuvan perus-
koulutuksen, tyokokemuksen, elamankokemuksen ja erilaisten taydennyskoulutus-
ten tuomasta kokonaisosaamisesta. Osa haastatelluista toi esiin, ettei ammatillisessa
peruskoulutuksessa ollut mitenkaan sivuttu itsemurhariskissa olevia asiakkaita. Kuvi-
oon 14 on koottu niitd tekijoita, jotka haastateltujen kokemana vahvistavat ammatil-

lista osaamista kohdata itsemurhariskissa olevia soittajia.

o Erilaiset apuvilineet
o Tyokykya yllapitava tuki

¢ Puhelintoiminta
Tﬁydennyskoulutus * Mielenterveys-, paihde- ja kriisityd
o Itsetuhoisuus ja itsemuhrien ehkdisytyo
Elamdnkokemus
e Sosiaali- ja terveydenhuollosta
= ¢ Mielenterveys-, paihde- ja kriisityosta
Ty°k°kemus * Puhelintoiminnasta
o Itsemurhariskissa olevista asiakkaista
arpe * Sosiaalihuolto
( Ammatillinen peruskoulutus « Terveydenhuoito

Kuvio 14. Ammatillista osaamista vahvistavat tekijat

Muu ammatillinen tuki

6.7.2 Haastateltujen tarpeet taydennyskoulutukselle

Haastatellut toivat esiin hyvin vaihtelevia tarpeita erilaisille tdydennyskoulutuksille
itsemurhariskissa olevan asiakkaan puhelinkohtaamisiin liittyen. Koulutusta kaivan-
neet haastatellut nakivat niin teoreettisen kuin kaytannon taitoja lisdavan koulutuk-
sen tirkednd ammatillisen osaamisen vahvistamiseksi. Haastatelluista osa arvioi, etta
taustallaan oleva sosiaali- tai terveydenhuollon koulutus seka kertynyt tyo- ja ela-

mankokemus antoivat riittdvan osaamisen itsemurhariskissa olevan asiakkaan koh-
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taamiseksi puhelimessa. Nama haastatellut eivat kokeneet tarvetta erikseen itsemur-
hariskiin tai itsetuhoisuuteen liittyvaan taydennyskoulutukseen, mutta useampi
heista kaipasi kuitenkin koulutusta puhelimitse tehtavaan asiakasohjaus- ja arviointi-
tyohon. Toiset niistd haastatelluista, jotka kertoivat omaavansa enemman kokemusta
itsemurhariskissa olevien asiakkaiden kohtaamisesta puhelimessa, koki tarvetta
omien tietojen paivittamiseen aihealueen tiimoilta. Niin puhelimitse kuin vastaan-
otolla tapahtuvien itsemurhariskissa olevien asiakkaiden kohtaamisten nostamista

vhteiseen keskusteluun tydyhteisossa ja toimintamallien kertaamista toivottiin.

Sddnnéllisin viliajoin olisi térkedd tarkastella ja kdydd Iépi niité tdrkeitd
kysymyksié ja huomioitavia asioita. Se lisdisi sitd tunnistamista ja tulisi
yhteisid toimintamalleja. (T2)

Oli tybyhteisé tai tyénkuva mikd tahansa, niin olisi hyva ylldpitdd kes-
kustelua itsetuhoisuudesta, silld aina on kéytdnndssd mahdollista, ettd
tulee eteen asiakas, jolla on se riski, niin sitten tietdis, miten siind toimi-
taan. (T1)

Osa haastatelluista koki, ettei heilld ei ollut riittdvaa osaamista kohdata ja arvioida it-
semurhariskissd olevia asiakkaita puhelimessa. Ndiden haastateltujen arvio omasta

osaamisestaan oli hyvin kriittinen.

No huonoksi, koska tilanteita ei tule pdivittdin eiké viikoittain, niin ei ole
karttunut osaamista, enkd ole saanut mitddn koulutusta siihen. (T10)

Sanotaan, ettd se on kouluarvosanalla 4—10, niin maksimi 6—7. Se on
ihan huono niin kun véhén kaikissa asioissa. Se on vaan tullut kokemuk-
sen myétd, mut silloin kun nden ihmisen niin se on paljon helpompi. (T6)

Osa ammattilaisista piti Itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaamiseen liittyvan
koulutuksen saamista hyvin tarkeana. Koulutustoiveita esitettiin asiakkaan itsemur-
hariskin tunnistamiseen, puheeksi ottamiseen ja arviointiin. Jatkotuen piiriin ohjaa-
misen suhteen toivottiin koulutusta kohdistettuna suoraan omaan tyoyhteis66n,
jotta samalla olisi mahdollista kdayda lapi olemassa olevia palveluita, niihin ohjaamista
seka sopia yhteisista toimintamalleista. Eta- tai verkkokoulutuksia pidettiin vahem-
man motivoivina koulutusmuotoina. Osa toivoi koulutusta, jossa aihealuetta kasitel-

taisiin asiakastapausten ja erilaisten muiden kdaytannon esimerkkien kautta.



90

Lisékoulutustarvetta on...varmaan joku case-tyyppinen koulutus, jossa
peilataan palveluverkostoon, ettd mihin voi ohjata ja mité voi tehdd.
(S3)

Miten ja mité ottaa puheeksi mahdollisimman lempedisti asiakasta louk-
kaamatta ja varsinkin, jos asiakas ei itse tuo sitd asiaa puheeksi. Miten
voisi tukea siind tilanteessa ja mitké asiat saa epdilemdén mahdollista
itsemurhariskid ja mistd ne voi tunnistaa ja keinot ohjata avun piiriin ja
hoitoon. (T10)

Taydennyskoulutusta puhelimitse tehtavaan tyohon oli kolmella 17:sta haastatel-
lusta. Kaikki heista oli terveydenhuollon ammattilaisia. Haastatellut sosiaalityén am-
mattilaiset korostivat puhelimessa tehtdvan asiakastyon lisddntyneen niin asiakkai-
den tilanteiden arvioinnissa kuin palveluohjauksen osalta. Erikseen nousi esiin myos
koronaviruspandemian rajoitusten puhelintoimintaa lisdava vaikutus niin sosiaali-
kuin terveydenhuollon palveluissa. Haastatellut kokivat puhelintoiminnan osalta tar-
vetta tdydennyskoulutukselle ja nostivat esiin erityisesti puhelintoiminnan vuorovai-

kutuksellisten haasteiden tuomat koulutustarpeet.

Puhelintyéhdn on itseoppinut ja muita seuraamalla. Voisi olla sellaista
lyhytkestoista koulutusta, jossa kéydddn Iépi niitd keskeisid asioita, joita
on huomioitava puhelintydssd. (52)

Olisi tdrked saada koulutusta siihen, miten kohtaat puhelimessa asiak-
kaan, kun dénensdvy vaikuttaa...kuuluu, jos olet visynyt tai kylldsty-
nyt...kaikki ei vélttdmdttd ajattele sen merkitystd. (T8)

Osa haastatelluista nosti omien koulutustarpeiden lisaksi esiin myds tyoyhteisossa
olevien vahemman kokemusta omaavien ja sijaisten mahdolliset koulutustarpeet.
Haastateltujen ammattilaisten mukaan riittavan tietotaidon ja yhtenaisten, sovittu-

jen kaytantdjen myota mahdollistuisi laadukkaammat ja tasavertaisemmat palvelut.

6.7.3 Haastateltujen tarpeet muulle ammatilliselle tuelle

Haastatelluilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla oli vaihtelevasti kaytos-
saan tukea itsemurhariskissa olevan soittajan kohtaamiseksi. Haastatellut kokivat tar-
peita erilaisille apuvilineille helpottamaan soittajan itsemurhariskin tunnistamista ja

puheeksi ottamisesta seka itsemurhariskin arvioimista seka soittajan jatkotuen piiriin
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ohjaamista. Haastatellut toivat esiin, etta tyoyhteison yhteisilla ohjeilla, konsultaa-
tiomahdollisuudella, kysymyslistoilla ja arviointikriteereilld, ajantasaisilla tiedoilla pal-
veluista seka yhteistyolla voitaisiin tukea ammatillista osaamista itsemurhariskissa
olevan asiakkaan auttamiseksi puhelimessa. Erilaisten apuvalineiden lisdaksi haastatel-
lut pitivat tarkedana omasta ammatillisesta jaksamisesta huolehtimisesta tyokykya yl-
l[apitavilla toimilla, kuten mahdollisuutena purkaa kuormittavia puheluita tyotoverin,
tyoryhman tai tarvittaessa esimiehen kanssa seka saada tyonohjausta. Jotkut haasta-
tellut olivat tietoisia my0s tyoterveyshuollon palveluiden kdayttdmahdollisuudesta

haasteellisten asiakaskohtaamisten jalkeen tydssdjaksamisen tukemiseksi.

Tyoyhteison yhteiset ohjeet

Haastatellut ammattilaiset kaipasivat tyoyhteis6onsa ohjeita, joita voisi soveltaa itse-
murhariskissa olevan asiakkaan kohtaamistilanteisiin. Haastatellut olivat sitd mielt3,
ettd samassa palvelussa ammattilaisilla oli hyvin erilaisia tapoja tarttua tilanteisiin.
Osittain ndma erilaiset tavat nahtiin ammattilaisten vahvuutena ja persoonallisina ta-
poina toteuttaa asiakastyotd, mutta myos sovittuja yhteisia toimintamalleja ja sdan-
toja koettiin tarvittavat tukemaan itsemurhariskissa olevan asiakkaan arviointia ja
palveluohjausta. Yhteisten toimintamallien nahtiin tasavertaistavan asiakkaiden saa-

maa palvelua.

Selkedit ohjeet olisi hyviiksi...ihan sama kuka vastaa niin soittaja kdvisi
sapluunan Iépi...olisi hyvé pohtii yhdessd sellainen tybohje, jota sovel-
taa. Olisi niin kun raamit. (T1)

Pdivitettdisi ja kdytdisi yhteisid kdytdnteitd Iépi...opit myds toisilta ja
voit poimia ja soveltaa sen sun tavan. (S3)
Haastatellut toivat esiin kokemuksiaan asiakkaista, jotka purkivat pettymystaan ja pa-
haa oloaan siita, etteivat olleet saaneet palveluista jotain, mita olisivat tarvinneet tai
toivoneet, esimerkiksi uusittua ladkereseptia tai taloudellista tukea. Naissa tilanteissa
asiakas saattoi uhata itsensa vahingoittamisella tai tappamisella. Haastavissa tilan-

teissa yhteisten toimintatapojen olemassaoloa kaivattiin erityisesti.

Yhteiset sovitut sddnnét, miten toimitaan, jos asiakas sanoo, ettd ldhtee
tappamaan itsensd, et kaikki toimis virtaviivaistesti samalla tavalla, niin
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se saattaisi vihentydkin se puhe. Just se, ettd joku soittaa ja tddllé vas-
taa tyontekijd, jolle saa sadatella ihan miten vaan, mutta toinen tarttuu
siithen heti. (S7)

Konsultaatiomahdollisuus

Itsemurhariskissa olevan asiakkaan auttamiseksi haastatelluilla oli eniten kokemusta
joko samaan tai eri ammattiryhmaan kuuluvan ammattilaisen konsultoimisesta.
Haastateltujen kokemukset konsultoinnista vaihteli. Toisilla oli kokemuksia helposti
onnistuvista ja sovituista konsultaatiokaytannoista. Toisilla konsultaatiomahdolli-
suutta ei ollut ollenkaan ja osa haastatelluista ei tiennyt miten tai keta voisi konsul-

toida.

On kylld sellainen turva, ettd on mahdollisuus pdivystévdd Iéékdrid kon-
sultoida. (S1)

Konsultaatiomahdollisuus voisi olla hyvdksi, olisi joku keneltd voisi kysyd
vinkkid. (S6)
Toisten ammattilaisten konsultointi samojen toimitilojen sisalla kerrottiin onnistuvan
helpoiten. Sdannollisen yhteistyon koettiin madaltavan kynnysta eri ammattiryhmista
olevien konsultointiin. Kaikki eivat olleet kdyttdneet olemassa olevaa konsultaa-
tiomahdollisuutta, koska selkeda toimintamallia siitd, ketd milloinkin voi konsultoida

ei ollut sovittu.

Kysymyslistat ja arviointikriteerit

Haastatelluilla ei ollut kokemusta kysymyslistojen tai arviointikriteerien kaytosta itse-
murhariskissa olevan asiakkaan tunnistamiseksi ja arvioimiseksi puhelimessa. Tervey-
denhuollon ammattilaiset kertoivat hoidon tarpeen arvioinnissa olevan monenlaisia
apukysymyslistoja erilaisten fyysisten sairauksien oireiden arviointiin, mutta psyykkis-

ten oireiden tai itsemurhariskin kartoitukseen ei ollut kaytossa apukysymyksia.

Meillé on monesta muusta asiasta nditd listoja...somaattisista asioista
niin siitd tulee joku pisteytys ja tiedetddn heti, ettd mikd tilanne. (T6)
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Tarkistuslistojen luonnehdittiin kuuluvan osaksi riskien hallintaa ja niita toivottiin tu-
eksi asiakkaan itsemurhariskin arviointiin puhelimessa. Haastatellut kokivat, etta esi-
merkki- ja apukysymykset, joita tarvittaessa voisi kayttaa, helpottaisivat itsemurharis-
kin puheeksi ottoa. Huomioitavien asioiden muistilistan arveltiin saattavan
rauhoittaa omaa tyoskentelya varsinkin haastavan puhelun aikana seka olevan hyo-
dynnettavissa asiakastietoihin kirjaamisen sapluunana. Tarkistus- ja kysymyslistoja
kaivattiin apuvalineiksi myos uusien tyontekijoiden ja sijaisten kdyttoon seka pereh-

dyttamisen helpottamiseksi.

Tsek-listaan voisi nojata erityisesti ne, joille puheeksi otto ei ole niin
helppoa... voisi olla helpompi esittéid asia ja kysyd kysymykset. (T9)

Kysymyslista asioista, mitkd pitdisi muistaa kysyd...tiettyjen asioitten
tsekkaus varsinkin uusille ja sijaisille. Olisi laadukkaampaa palvelua ja
parempi lopputulos. (52)

Paivittdisessa tydssaan itsemurhariskissa olevia asiakkaita kohtaavat kertoivat kysy-
misen olevan heille rutiinia, mutta tiedostivat haasteen ja apuviélineiden tarpeen
muissa palveluissa, joissa itsemurhariskissa olevien kohtaaminen puhelimessa on va-

hdisempaa.

Kylldhdn meille, kun ollaan tehty mielenterveys- ja pdihdetyétd jo pit-
kéidn, niin se on enemmdn sitd rutiinia se itsetuhoisista ajatuksista kysy-
minen niin kuin meille ihan arkipdivéd ja normaalia, mut miten muissa
palveluissa, voisiko auttaa tunnistamaan ja kohtaamaan nditd. (T3)

Varsinaisten pidempien arviointi- ja kyselylomakkeiden ei koettu soveltuvan puhelin-
tyohon. Osa haastatelluista ei kokenut tarvetta apukysymyksille eika olisi halukas
kayttamaan valmiita kysymyksia asiakaskohtaamisessa puhelimessa. Kaikkein tar-
keimpana pidettiin luonnollisen kontaktin syntymista asiakkaaseen ja asiakkaan ker-
ronnan kuuntelemista, vaikka muistin tukena kaytettaisiinkin listaa tarkeista kysy-

myksista.

Ne ketkd soittaa tdnne ei vélttdmditté sopeutuisi, ettd meillé olisi joku
kysymyslista, joka ladattaisi heille. He odottaa niin kun semmoista vuo-
rovaikutuksellista keskustelua, ettei kuulu mitdén paperin rapinaa tai
alan latelee tddiltd tiettyjé kysymyksid...sehdn saattaisi drsyttdd ihmisid,
ettd heiddt otetaan jonain tapauksena, johon suunnataan jotain tiettyjd
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kysymyksid... ehkd ndmd apuvdlineet sopii semmoiseen suunnitelmalli-
seen tyéhén...(S5)

Itsemurhariskin vakavuuden ja asiakkaan tilanteen kiireellisyyden arvioimiseen puhe-
limessa toivottiin myos avuksi valineita. Haastatellut kaipasivat apukysymyksia tilan-
teen kiireellisyyden arvioimiseksi ja ohjaamaan omaa paatoksentekoa asiakkaan jat-

kotuen piiriin ohjaamisesta.

Kysymyslistoista voisi olla hyétyd, ettd olisi ne arviointikriteerit, et nyt
ndmd téyttyy ja pitdd olla enemmdin kuin huolissaan ja pitdd toimia.
(56)

Ajantasainen tieto palveluista

Haastatellut kertoivat puhelintoiminnassa tyoskennellessa ison osan tydstdaan olevan
asiakkaan hoitoon ja palveluihin ohjaamista. Haastatellut ammattilaiset toimivat pu-
helimessa palvellen pdasaantoisesti koko kuntayhtyman alueen asukkaita. Kaikki
haastatellut toivat esiin kuntayhtyman maantieteellisen laajuuden vaikeuttavan ole-
massa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden hahmottamista. Haastatellut
tyoskentelivat eri-ikdisten asiakkaiden palveluissa. Suurin osa haastatelluista toimi
kaikenikaisille suunnatuissa palveluissa, jolloin kuntayhtyman sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut oli hahmotettava vastasyntyneista ikdantyneisiin. Haastatellut kuva-
sivat palveluverkostossa tapahtuvien jatkuvien muutosten tuovan haastetta palve-
luohjaukseen seka hankaloittavan myds asiakkaiden oma-aloitteista ohjautumista

oikeisiin palveluihin.

Tdmd alue on niin laaja, ettd olisi hyvd olla joku paikka, mistd ndéikisi
kaikki palvelut, myés kiireettémdt, mihin voi ohjata. (T10)

Alue on laaja, ja tuo omat haasteensa. Eri puolilla kuntayhtymdd on eri
palveluita, vaikka palvelu olisi sama voi toimintatavoissa olla eroja... pi-
tdd tuntea palvelut ja kelle mitékin palvelua on...tarvittaisiin koneelle
joku pdivittyvd malli, mikd pysyy ajan tasalla, kun systeemit muuttuu.
Liian paljon muistinvarassa olevaa ja perdssé laahaavaa tietoa. (54)

Osa haastatelluista kertoi puhelintoiminnassa olevan mahdollisuus kayttaa sahkaoisia
ohjeita ja materiaalipankkeja, joihin haastateltujen mukaan kuitenkin pitaisi ensin eh-
tia perehtya kunnolla, jotta niitd pystyisi helpommin hyddyntamaan. Haastatellut ko-

rostivat palvelualueen laajentumisen vahentaneen niin sanottua paikallistuntemusta
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palveluiden ja yhteistydkumppaneiden osalta. Siksi koko kuntayhtyman olemassa
olevien palveluiden kuvausten ja ajantasaisten yhteystietojen saatavuus helposti |6y-
dettdavana nahtiin tarkeaksi apuvalineeksi puhelintoiminnassa tyoskentelevalle am-
mattilaiselle. Ajantasaiset tiedot palveluista auttaisivat asiakkaan jatkotuen tarpeen
arviointia ja palveluohjausta merkittavasti. Myos yhteystietoja paikallisten jarjestojen

ja valtakunnallisista toimijoiden osalta toivottiin kootusti olevan saatavilla.

Yhteistyo

Yhtena tarkedana ammatillisen tuen valineena itsemurhariskissa olevan asiakkaan aut-
tamiseksi haastateltujen mukaan oli yhteistyo eri viranomaisten kesken. Myos asiak-
kaan laheisten ja omaisten kanssa tehtava yhteistyo koettiin merkittavaksi. Haasta-
tellut ammattilaiset totesivat yhteistyohon tarvittavan lupa asiakkaalta, mutta
korostivat, ettd asiakas harvoin suhtautui kielteisesti hanen auttamisekseen tehtyyn
vhteistyotd. Useat haastatellut kokivat, etta eri viranomaisten kesken tehtdvassa yh-

teistyossa oli kehitettavaa.

Yhteistyé meiddn ja terveydenhuollon vililld toimii Gérimmdisen hy-
vin...asiakkaat ovat eri arvioisessa asemassa yhteistyén suhteen eri am-
mattilaisten keskuudessa. Asiakkaat harvoin kieltdytyy, kun pyytéd lu-
paa olla yhteydessd omaan tyéntekijcdn. Arvostan, ettd uskalletaan
tehdd yhteistyotd. (S1)

Yhteistyétd eri viranomaisten vdlilld on liian véhdén. Pitdisi istua saman
poyddn ddreen ja miettid yhdessd. Se auttaisi kaikkia tietdmdiéin, mitd
palveluita on saatavissa ja miten homma etenee silloin kun on akuuttiti-
lanne. (T5)

Haastatellut nakivat yhteistyon tarkeana asiakkaan tuen jatkuvuuden kannalta. Par-
haimmillaan yhteisty6 tuki asiakasta sitoutumaan sovittuun jatkotukeen ja vahensi
asiakkaan pompottelua eri palveluiden valilla. Yhteistyd myds selkeytti haastateltujen
mukaan viranomaisten valista tyonjakoa vahentden samalla paallekkaista tyota ja yk-

sittdisen tyontekijan kuormitusta.
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Tyokykya yllapitava tuki
Itsemurhariskissa olevien asiakkaiden kohtaaminen puhelimessa koettiin kuormitta-
vana ja vaativana interventiona. Haastatteluissa kaytiin lapi koettuja tarpeita ja toi-
veita seka kaytantoja tyossa jaksamisen tukemiseksi. Haastatellut nostivat esiin tyo-
hyvinvointia edistdvina toimina haasteellisten tyotilanteiden purkua tyoyhteisossa
tyotovereiden ja esimiehen kanssa, tyoohjauksessa seka hyodyntamalla tyoterveys-
huollonpalveluita. Kokemukset ndiden toimien kaytosta tyokyvyn yllapitamiseksi
vaihtelivat ja osalla haastatelluista oli kokemusta ainoastaan tydtoverin kanssa kay-
dysta keskustelusta. Haastatellut pohtivat kuitenkin mahdollisia vaihtoehtoja, joita

voisivat tarvittaessa kayttaa.

Tyotovereita pidettiin suurimpana tukena tyossa jaksamisessa. Puhelinkohtaamiset
asiakkaiden kanssa herattivat usein tarvetta pohtia toisen ammattilaisen vaihtoeh-
toja paatoksenteolle tai puhelun paatteeksi purkaa kohtaamisen herattamia ajatuksia
ja tunteita. Haastateltujen kokemukset tarpeesta purkaa puhelintilanteita vaihtelivat,
mutta mahdollisuutta purkuun pidettiin tarkeana. Yleensa haastatellut saivat tyoto-
veriin yhteyden helposti ja nopeasti. Jotkut tyoskentelivat yksin tai eri toimipisteessa
muiden kanssa. Silloin yhteydenpitoon oli mahdollisuus kayttaa Skyped, Teamsia tai

puhelinta.

Tybkavereiden kanssa tulee useinkin puhuttua. Esimiesten kanssa kes-
kustelu tuntuu vieraammalta, kun he eiviit tee téitd tyétd, mutta voisi
puhua, jos tarvitsi. (T10)

Yhteydenottaminen esimieheen haastavan asiakastilanteen kanssa oli vieraampi kay-
tanto, mutta osa haastatelluista pitivat sita tarvittaessa mahdollisena. Jotkut haasta-
telluista kokivat, ettd organisaatiomuutosten myota esimies oli fyysisesti kuin henki-
sesti etdaisempi, eika sen takia kokenut tyotilanteiden purkamista esimiehen kanssa
vaihtoehtona. Haastatellut mainitsivat etdisyyden ja jatkuvien tyontekijavaihdosten
tuoneen muutosta tyéryhmien rakenteisiin, joka vaikutti siihen, ettei ollut enda yhta
helppo lahestya tybtovereita vaikeammissa asiakastilanteissa. Kynnysta nosti myds
se, ettei ollut sovittua kaytanteita tilanteiden purkamiseen vaan se oli tyontekijan

aloitteellisuuden varassa. Haastatellut kokivat myds, etta piti olla tapahtunut selvasti
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poikkeuksellinen kohtaaminen, jotta yleisesti nahtiin olevan aihetta keskenaan pur-

kamiselle. Tama nosti kynnysta ottaa itselle kuormittava kohtaaminen puheeksi.

Vaatii omaa aktiivisuutta ja aloitteellisuutta ottaa puheeksi tyétoverin
tai esimiehen kanssa...liian paljon mietitéiéin omassa pddissd. (S2)

Periaatteessa on sovittu, ettd jos joku haluaa kéydd Iépi, niin kédydddn,
mutta sitten on sellaisia, joita ei jdéd vaivaamaan mikdédn. (T7)

Puhelintoiminnan luonne toi omat haasteensa |0ytda aikaa kuormittavan puhelun
purkamiselle, eika siihen useinkaan ollut edes mahdollisuutta. Haastatellut kuvasivat,
etteivat voineet jadada pidemmaksi aikaa miettimaan kenenkaan tilannetta, koska

paine seuraavaan puheluun vastaamiseen oli suuri.

Ei siind kerked purkamaan. Jos alat purkamaan toiselle, on hirved
ruuhka puhelimessa...tietyt tyékaverit on kelle voi puhua, ja jos sellaista
ei ole tyévuorossa, niin sitten se jid oman pddn siséén. (T5)

Haastatelluilla ammattilaisilla oli vaihtelevasti mahdollisuus tyonohjaukseen. Osa ei
ollut koskaan kayttanyt tyonohjausta, eikd osannut arvioida miten sita voisi tyokyvyn
yllapitamiseen hyodyntda. Ne, joilla oli yksilétydnohjaus, kokivat mahdollisena pur-
kaa tyonohjauksessa yksittaisia asiakastilanteita, mutta usein tarve olisi ollut heti ja
tyonohjausajankohta vasta myéhemmin. Osalla tyonohjaus toteutui tyéryhman yh-
teisena. Ryhmatyonohjauksen koettiin olevan tarkoitettu enemman tyoyhteison
yleisten asioiden kasittelemiseksi kuin yksittaisten haasteellisten asiakaskohtaamis-
ten lapikaymiseksi. Osa olisi kaivannut mahdollisuutta kasitella tyéohjauksessa myds
yksiléllisia kuormittavia tyotilanteita esimerkiksi itsemurhariskissa olevien asiakkai-

den puhelinkohtaamisia.

Tybnohjauksen ja purkujen kdytté on jadnyt ylldttédvdn vdhdlle...len-
nossa vaihdetaan, kun on pienet resurssit. (51)

Muutama haastatelluista mainitsi myos tyoterveyshuollon palveluiden olevan kaytet-
tavissa tyohyvinvoinnin tukemiseksi ja haastavan asiakaskohtaamisen lapikaymiseksi.

Haastatelluilla ei ollut kokemusta eika tarkempaa tietoa siita, millaisella aikataululla
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tai millaista tukea tyoterveyshuollon kautta olisi ollut mahdollisuus jarjestaa. Tyoky-
vyn tukemisen keinojen hyédyntamisessa korostui ammattilaisen oma vastuu. Haas-
tatellut toivoivat, etta rohkeus keskenaan puhumiselle lisdantyisi ja, etta tyoyhtei-
sossa keskusteltaisiin aktiivisemmin tarpeista ja keinoista purkaa tyotaakkaa. Kuvioon
15 on koostettu haastateltujen esiin nostamat tarpeet muulle ammatilliselle tuelle

itsemurhariskissa olevan asiakkaan puhelinkohtaamisiin liittyen.

Muu ammatillinen Erilaiset apuvilineet Tyéyhteison yhteiset ohjeet
tuki

Konsultaatiomahdollisuus

Kysymyslistat ja arviointikriteerit

Ajantasainen tieto palveluista

Yhteistyo
Tyokykya yllapitava tuki Purku Tytoveri
Tyoryhma
Esimies
Tyonohjaus Yksilo
Ryhma

TyGterveyshuolto

Kuvio 15. Haastateltujen muut ammatillisen tuen tarpeet

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus tutkimusprosessissa

Tutkimuksen luotettavuuden arviointia tulisi tapahtua lapi koko tutkimusprosessin.
Taman tutkimuksen lahtdkohtana oli itsemurhariskissa olevan asiakkaan puhelinkoh-
taamisen kuvaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen nakékulmasta,
jotta tuotettaisiin lisaa tietoa ammattilaisten kokemuksista tunnistaa ja kohdata itse-
murhariskissa oleva asiakas puhelimessa, mahdollisuuksista ja haasteista ottaa itse-
murhariski puheeksi seka arvioida asiakkaan itsemurhariskia ja jatkotuen piiriin oh-
jaamista. Tutkimusmetodiikkaa pohdittaessa laadullinen tutkimus nousi
sopivimmaksi vaihtoehdoksi, silla tarkoituksena oli lisatd ymmarrysta tutkittavasta il-

miosta (Burns & Grove 2011, 74).
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Tutkittavaan ilmioon, siihen liittyviin kasitteisiin seka aihealueesta oleviin aikaisem-
piin ajankohtaisiin teoria- ja tutkimustietoihin perehdyttiin perusteellisesti tutkimuk-
sen luotettavuuden lisdamiseksi. Teoreettiseen katsaukseen panostaminen auttoi ra-
jaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita seka kirkastamaan tutkimustehtavia.
Lisdksi vankka tietopohja vahvisti tutkijan pyrkimysta pysya niin objektiivisena kuin se
laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista (Eskola & Suoranta 2008, 35). Tutkijalla oli
omakohtaista kokemusta itsemurhariskissa olevien asiakkaiden kohtaamisesta puhe-
limessa. Kokemus syvensi tutkijan ymmarrysta tutkimusilmiosta, mutta oli samalla
riskina sille, etta tutkijan omat kokemukset olisivat vaikuttamassa haastattelun kul-
kuun, aineiston analysointiin ja tulosten tulkintaan. Tietoisuus tasta riskista piti kes-

kittymisen tutkittujen danen kuuntelemisessa.

Tutkimuksen luotettavuuteen ovat kytkoksissa kaikki ne menetelmat, joita tutkimuk-
sessa kaytetaan. Tutkitun ilmion eli itsemurhariskissa olevan asiakkaan ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen puhelimessa tapahtuvan kohtaamisen ymmarta-
miseksi kerattiin tietoa haastattelemalla tarkoituksenmukaisesti juuri niitad sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia, joilla ajateltiin olevan henkilokohtaista kokemusta
tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen vahvuutena on haastateltujen ammatillisesti eri-
laiset taustat, tydkokemuksen maaran sekd taydennyskoulutusten eroavaisuudet
seka puhelintoimintojen monimuotoisuus tydymparistdina. Tulosten hyédynnetta-
vyytta lisaa se, etta haastateltujen joukossa oli seka sosiaali- etta terveydenhuollon

ammattilaisia.

Esihaastattelemalla kohdejoukkoon kuuluvia lisattiin tutkimusmenetelmien luotetta-
vuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 26), silla esihaastatteluissa testat-
tiin teemahaastattelurungon lisaksi myos yksilo- ja ryhmahaastattelua menetelmana.
Esihaastatelluilta saatu palaute haastattelun kaytanteiden sopimisesta, haastattelulo-
makkeista seka haastattelutilanteesta auttoi muokkaamaan teemahaastattelurungon
ja taustatietolomakkeen kysymysten asettelua selkeammaksi seka antoi tutkijalle
tuntumaan ja perspektiivia tuleviin haastatteluihin. Koska haastateltavien tiedottami-
nen tutkimusaiheesta ja kysymyksista lisda haastattelujen onnistumista (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 86), informoitiin haastateltavia tutkimuksen aihealueista erillisella tutki-

mustiedotteella.
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Ensimmadinen ammattilainen, jonka kanssa sovittiin varsinaisesta tutkimushaastatte-
lusta, kysyi mahdollisuudesta saada haastattelukysymykset nahtavaksi etukateen,
jotta voisi valmistautua haastatteluun. N&in ollen kaikille varsinaisiin tutkimushaas-
tatteluihin osallistuneille Iahetettiin muiden tutkimuslomakkeiden lisdksi teemahaas-
tattelurunko etukateen nahtavaksi. Osa haastatelluista oli tutustunut teemoihin ja
kysymyksiin etukdteen, ja osa oli valmistautunut muistiinpanoilla haastattelutilantee-
seen. Jos myos esihaastateltavat olisivat saaneet tutustua teemahaastattelurunkoon
etukateen, olisi heilta voitu saada viela syvallisempaa tietoa ja palautetta haastatte-

lun teemoihin ja kysymyksiin liittyen.

Tutkijan kokemattomuus laadullisen tutkimuksen tekijana vaikutti tutkimuksen luo-
tettavuuteen varsinkin aineiston keruun ja analysoinnin osalta. Melkein kaikki haas-
tatellut olivat tutkijalle ennestaan taysin vieraita. Kontaktin ja vuorovaikutuksen syn-
tyminen seka luottamuksen luominen oli olennaista haastateltujen kokemusten esille
saamiseksi. Teamsin kautta toteutuneissa haastatteluissa tutkija esittaytyi haastatte-
lun aluksi kameran valitykselld ja pyrki ndin myos luomaan luottamusta. Etdhaastat-
teluissa kontaktin luominen tuntui huomattavasti vaikeammalta kuin kasvokkaisissa
haastatteluissa. Haastattelutilanteessa tdsmennettiin ja tarkennettiin kysymyksia ja
vastauksia, jotta keskindinen ymmarrys lisdantyisi ja keratty tieto olisi mahdollisim-
man totuudenmukaisesti ja syvallisesti perdisin haastatellun kokemusmaailmasta,
tunteista ja ajatuksista (Hirsjarvi & Hurme 2011, 48). Ryhmadhaastattelussa haastatel-
tujen keskindinen vuorovaikutus nayttaytyi keskeisempana ja tuki haastateltuja ker-
tomaan kokemuksistaan. Tutkijan oli helpompi pysya taustalla kuunnellen keskuste-
lua ja esittden vain kysymyksia. Yksilohaastattelussa korostui enemman tutkijan ja

haastateltavan valinen vuorovaikutus.

Teemahaastattelun tutkimusmenetelmana lisasi tutkimuksen luotettavuutta, koska
kaikkien haastateltavien kanssa kaytiin lapi samat, etukateen laaditut, tutkimuksen
viitekehykseen perustuvat teema-alueet etsien vastauksia tutkimustehtaviin (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 88). Haastattelurunko auttoi tutkijaa antamaan haastateltujen ker-
toa kokemuksistaan vapaasti, mutta samalla pitdmaan keskustelun toivotuissa tee-
moissa. Nain tutkija pyrki olemaan johdattelematta haastateltavia ja pysymaan mah-

dollisimman neutraalina. Haastateltuja kannustettiin avoimuuteen kokemuksistaan
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korostamalla anonymiteettia ja vastausten tunnistamattomuutta. Ndin pyrittiin va-
hentamaan haastattelun haittana olevaa ilmiota eli haastateltujen pyrkimysta vastata

sosiaalisesti toivotulla tavalla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 128).

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytetty sisallon analyysi on menetelmana jous-
tava, eika sen toteuttamiseen ei ole olemassa suoria ohjeita. Jokainen tutkimus on
erilainen ja tulokset riippuvat tutkijan oivalluksista ja analyyttisista taidoista. (Elo &
Kyngds 2008, 113.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti tutkijan kokemattomuus
laadullisen aineiston analysoijana. Analyysiyksikdita poimiessa ja varsinkin pelkistys-
vaiheessa seuloutua pois jotain olennaista haastateltujen kokemuksista. Teoriaohjaa-
vassa sisallon analysoinnissa aineiston luokittelua ja kasitteellistamista ohjasi seka ai-
neisto etta teoria. Kun paaluokkina kdytettiin teemahaastattelurungon valmiita
teemoja ja apukysymyksid, on mahdollista, ettd haastateltujen aani saattoi jadada joi-
denkin kokemusten osalta kuulematta, jos teoria ohjasi aineison luokittelua liian voi-
makkaasti. My0s tutkijan omat kokemukset saattoivat olla vaikuttamassa aineistosta
nostettaviin analyysiyksikoihin, vaikka tutkija pyrki tietoisesti pitdm&dan omat koke-
muksensa etdalla. Kuviossa 16 havainnollistetaan tutkijan ja hdnen valintojensa vai-

kutuksia tutkimuksen luotettavuuteen.

*

* Kiinnostus aiheeseen Kokemattomuus \
o . tutkimushaastattelijana

* Ammatillinen tausta ja .

kokemus tutkimusilmiosta -> kontakti

* perehtyminen teoriaan ja -> ilmapiiri

aikaisempiin tutkimuksiin * Kokemattomuus analysoijana

* Teemahaastattelun kdytto -> pelkistaminen

aineiston keruun menetelméana -> luokittelu

* Tutkimusmenetelmien

esitestaaminen -> teoriaohjaavuus
. I * Kokemus tutkimusilmi6sta
* Tutkimuksen kaikkien

vaiheiden tarkka raportointi -> objektiivisena ja neutraalina

* Rehellisyys pysyminen

* Reflektointikyky

Kuvio 16. Tutkijan vaikutus tutkimuksen luotettavuuteen (tiedot: Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2018; Tuomi & Sarajarvi 2018; Saaranen- Kauppinen &
Puusniekka 2009; Elo & Kyngas 2008; Eskola & Suoranta 2008)
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Taman tutkimuksen uskottavuutta (credibility) lisattiin avaamalla mahdollisimman
lapindkyvasti tulosten analysoinnin vaiheita niin sanallisesti kuin havainnollistamalla
prosessia kuvion ja taulukon avulla seka esittamalla tulososiossa autenttisia, suoria
lainauksia monipuolisesti eri haastateltujen vastauksista. Ndin voitiin osoittaa, etta
saadut tulokset on kuvattu suhteessa kerattyyn aineistoon ja aineiston analysointi on
toteutettu niin, etta tulokset vastaavat haastateltujen kokemuksia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2018, 198). Haastateltujen identifiointi kaytettyine koodeineen
on avattu tutkimusraportissa. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa vahvistetta-
vuudella kuvataan sitd, etta tulokset on nostettu aineistosta, eika tutkijan omista aja-

tuksista tai kokemuksista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 139).

Taman tutkimuksen vaiheet, haastateltujen valinta ja heilta keratyt taustatiedot on
kuvattu tutkimusraportissa mahdollisimman tarkasti, jotta jokainen lukija voi arvioida
tulosten mahdollista siirrettavyytta (transferability) toiseen kontekstiin, joka ei kui-
tenkaan ole laadullisen tutkimuksen paatavoite (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2018, 198). Tutkimusotoksena 17:sta haastateltua on pieni, eikd aikataulullisesti olisi
ollut mahdollista kerata laajempaa haastatteluaineistoa. Koska haastatelluilta saatiin
monipuolisesti tietoa tutkimusilmiosta ja aineisto vaikutti saturoituneen, ei suurempi
otos olisi valttamatta tuottanut syvallisempaa tietoa. Vaikka tutkimustulokset eivat
ole yleistettdvissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisiin, antavat ne kuitenkin
tarkeaa tietoa siita, millaisena itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaaminen pu-
helimessa voi ammattilaisten nakékulmasta katsottuna nayttaytya. Lisaksi tutkimus-
tulokset antavat suuntaa sille, millaista ammatillista osaamista ja ammatillista tukea

naissa kohtaamisissa tarvitaan.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat, etta yhta lailla sosiaali- kuin terveydenhuol-
lon ammattilaiset kohtaavat eri-ikdisia itsemurhariskissa olevia asiakkaita myos puhe-
lintoiminnoissaan. Tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset kokivat vaadittavan
vahvaa ammattitaitoa ja kokemusta tunnistaa ja arvioida itsemurhariskissa olevaa

asiakasta puhelimessa. Itsemurhariskissa olevan soittajan kohtaamista pidettiin vuo-
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rovaikutuksellisesti erityisen haastavana ja kuormittavana, mutta ammatillisesti tar-
kedna interventiona, jonka vaikuttavuutta haluttiin kehittda koulutuksen, yhteisten
toimintaohjeiden ja konkreettisten apuvalineiden avulla. Erityisesti puhelintoimin-
taan suunnatulle vuorovaikutukselliselle tdydennyskoulutukselle koettiin tarvetta. Li-
saksi pidettiin tarkedana madaltaa kynnysta muiden ammatillisten tukien, kuten yh-
teistyon, konsultaatiomahdollisuuden, kuormittavien tyotilanteiden purkujen ja
tyonohjauksen hyédyntamiseksi ammatillisen kehittymisen ja tyokyvyn yllapitamisen

tukemiseksi.

Kaikilla tahan tutkimukseen osallistuneilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sella oli puhelintoiminnan vaihtelevasta tyokokemuksesta riippumatta kokemusta it-
semurhariskissa olevan soittajan kohtaamisesta. Kokemuksia oli itsemurhariskissa
olevista soittajista lapsista ikdantyneisiin, mutta eniten oli kohdattu aikuisia ja nuoria.
Nuorten osuus itsemurhariskissa olevien soittajien joukossa todettiin viime aikoina
lisdantyneen. Kohtaamisten maara ja tiheys vaihtelivat paivittaisista, toistuvista koh-
taamisista silloin tall6in tapahtuneisiin yksittaisiin kohtaamisiin riippuen enemman
tutkitun toimintayksikdn luonteesta kuin siita tyoskenteliké6 ammattilainen sosiaali-

vai terveydenhuollossa.

Taman tutkimuksen mukaan itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaaminen ja arvi-
oiminen puhelimessa on ammatillisesti haasteellista ja kuormittavaa. Myos aikaisem-
pien tutkimusten valossa pelkastaan puhelimessa tydskentelyn tiedetaan vaativan it-
sendisen paatdksenteon ja arvioinnin tueksi laaja-alaisia ammatillisia tietoja (Nikula
ym. 2013, 11; Orava ym. 2012a, 216) seka monipuolisia vuorovaikutus- ja tunteiden
hallintataitoja (Yliluoma ja Palonen 2019, 4). Doncfliffin (2015, 33) on esittanyt itse-
murhariskissa olevan asiakkaan kohtaamiseksi puhelimessa ammattilaiselta vaaditta-
van lisaksi mielenterveysosaamista. Tutkituista myos ne, joilla oli mielenterveysosaa-
mista, kokivat tarvittavan harjaantumista ja kokemusta vuorovaikutuksen ja
luottamuksen luomiseksi ilman katsekontaktia ja varsinkin asiakkaan itsemurhariskin
arvioimiseksi pelkan kuuloaistin varassa. Itsemurhariskissa olevan soittajan kanssa
keskustellessa ajan antamisen merkitys korostuu (Salzmann-Erikson 2019, 5), mutta
sen toteutuminen ei tutkittujen mukaan puhelintoiminnan luonteen takia aina ollut

mahdollista.
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Vaikka asiakkaan itsemurhariskin varhaisen tunnistamisen tiedetdaan olevan itsemur-
hien ehkaisyn nakdkulmasta tarkeinta (Holopainen ym. 2010, 184), on tunnistami-
sessa edelleen puutteita (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen, McDaid, Mikkonen, Park-
konen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018, 115). Niin tdssa kuin aikaisemmissakin
tutkimuksissa itsemurhariskin tunnistaminen koettiin sita vaikeampana mita vahem-
man kokemusta ja koulutusta itsemurhariskiin liittyen oli (Tepstra ym. 2018; Tsai ym.
2010). Tiedon ja kokemuksen puute aiheutti huolta itsemurhariskin puheeksi oton
negatiivisesta vaikutuksesta soittajaan seka vahensi uskoa omiin mahdollisuuksiin
olla avuksi, joten kaikki tutkitut eivat aktiivisesti kysyneet itsemurhariskista, ellei asia-
kas tuonut sita itse puheeksi. Sama ilmio on havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa

(Bolster ym. 2015; Suominen & Valtonen 2013, 883).

Tahan tutkimukseen osallistuneet kuvasivat kokemuksen ja koulutuksen auttavan it-
semurhariskin tunnistamisen lisaksi itsemurhariskin vakavuuden arvioinnissa, jota to-
teutettiin intuitiolla ja haastattelemalla soittajaa ammatillisen kokemuksen myota
oppituilla kysymyksilla. Haastattelu on tutkimusten mukaan luotettavin keino itse-
murhariskin arvioimisessa, mutta myos arviointimittareita voidaan kadyttaa tukena
(Suomalainen ym. 2018; Solin & Partonen 2017). Tutkitut kaipasivat apuvalineita itse-
murhariskin tunnistamiseen, puheeksi ottamiseen ja arviointiin. Itsemurhariskille al-
tistavista tekijoista kuvattiin kysyttavan monipuolisesti, mutta suojaavia tekijoita kar-
toitettiin vahemman. Aikaisempien tutkimusten mukaan kokonaistilanteen
arvioinnissa myos itsemurhariskilta suojaavista tekijoista keskusteleminen on olen-

naista ja lisaa asiakkaan toivoa (Vatne & Naden 2014, 168).

Kaikilla tutkituilla oli kokemusta toistuvasti, yleensa paihtyneena palveluun soitta-
vista itsetuhoisista asiakkaista, joiden itsemurhariskin arviointi koettiin vaikeaksi. It-
semurhariskin aliarvioimisen mahdollisuus lisdantyy toistuvasti itsetuhoisten asiak-
kaiden kohdalla (Marzano ym. 2016, 197). Vakiosoittajat herattivat tutkituissa
turhautumisen ja artymyksen tunteita, joka on tunnistettu myds aiemmissa tutki-
muksissa (Saunders ym. 2012, 212; Salmi ym. 2014, 20). Tassa tutkimuksessa ammat-
tilaisten kielteiset tunteet kohdistuivat useammin palvelujarjestelman puutteisiin, ku-

ten esimerkiksi mielenterveyspalveluihin paasyn odotusaikaan tai kokemuksiin, etta
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asiakkaita palloteltiin eri palveluiden kesken. Tutkittujen suhtautuminen itsemurha-
riskissa oleviin soittajiin kuvautui yleisesti myonteisend. Tata paatelmaa vahvistavat
tutkittujen esiin tuoma kokemus onnistumisesta, kun itsemurhariskissa oleva soittaja
otti yhteytta palveluihin, tutkittujen pyrkimys arvioida tuen tarvetta yhdessa soitta-
jan ja tdaman muun verkoston kanssa seka tutkittujen motivaatio ja aktiivisuus itse-
murhariskissa olevan soittajan jatkotuen piiriin ohjaamiseen (Wahlbeck ym. 2018,

119).

Terveydenhuollon ammattilaisia on koulutettu itsemurhariskissa olevien asiakkaiden
keskeisinad kohtaajina (Bolster ym. 2015), mutta viime vuosina my0s sosiaalihuollon
ammattilaisten koulutustarpeet on tunnistettu (Ylinen ym. 2019, 166). Erityisesti ne
tahan tutkimukseen osallistuneet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, joilla
oli vahemman kokemusta ja koulutusta toivat esiin tarpeitaan tdydennyskoulutuk-
selle ja konkreettisille apuviélineita soittajan itsemurhariskin tunnistamiseksi, pu-
heeksi ottamiseksi ja arvioimiseksi sekd jatkotuen piiriin ohjaamiseksi. Tepstra ja
muut (2018) ovat esitténeet, ettd |dhto- ja kokemustasosta riippumatta lyhytkin itse-
murhien ehkaisykoulutus on hyodyllista kaikille, jotka saattavat kohdata itsemurha-
riskissa olevia asiakkaita ja toistuvasti itsemurhariskissa olevia kohtaavien koulutuk-

sen tulee olla saanndllistd (Saunders ym. 2015, 213).

Eniten taydennyskoulutusta tutkitut kokivat tarvitsevansa puhelintoiminnassa tyos-
kentelyssa huomioitaviin erityisiin vuorovaikutuksellisiin seikkoihin. Koronaviruspan-
demian takia puhelimessa tyoskentely oli entisestaan lisdantynyt. Tutkitustikin ko-
ronaviruksen myota vakisin lisdantyneet digitaaliset etdapalvelumallit ovat tulleet
osittain jaadakseen. Mikali ammattilaisilla ei ole riittdavaa kokemusta ja koulutusta
etdpalveluihin, jaa kontakti helposti pinnalliseksi, jolloin asiakkaan tilanteen arviointi
vaikeutuu. (Rissanen, Parhiala, Kestild, Hirma, Honkatukia & Jormanainen 2020, 3;
29.) Koulutuksella on todettu olevan suuri merkitys puhelintoiminnan laatuun (Tarki-

ainen ym. 2012, 111) seka asiakaslahtoisyyden onnistumiseen (Urpo ym. 2020, 118).
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7.3 Johtopaatokset

Itsemurhariskissa olevan soittajan tunnistaminen ja arviointi nahtiin tarkeana osana
ammatillisuutta, jota haluttiin kehittaa. Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoi-
minnoissa turvataan itsemurhariskissa olevan asiakkaan mahdollisuus tulla tunniste-
tuksi ja kohdatuksi ehdotetaan itsemurhien ehkadisyn nakdkulmasta ja puhelintoimin-

nan laadun varmistamiseksi tutkimustulosten perusteella seuraavaa:

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten itsemurhien ehkaisyyn liitty-
vaan osaamiseen on panostettava jarjestamalld saannollista koulutusta jo
tunnistettuihin tarpeisiin, kuten ammattilaisten mielenterveysosaamisen
vahvistamiseen

e Itsemurhariskissa olevan asiakkaan tunnistamisen, itsemurhariskin pu-
heeksi oton, arvioinnin ja jatkotuen piiriin ohjaamisen saamiseksi syste-
maattiseksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jokapaivaistad toimintaa
tarvitaan ammattilaisten tueksi naytté6n perustuvia menetelmia

e Kansallisten hoitotydn suositusten laatiminen itsemurhariskissa olevan
asiakkaan kohtaamisesta sisdltden tunnistamisen, puheeksi oton, arvioin-
nin ja jatkotuen piiriin ohjaamisen olisi avain laadukkaaseen, tasavertai-
seen ja vaikuttavaan toimintamalliin, ja toisi ammattilaisille heidadn kai-
paamiaan konkreettisia apuvalineitd ja yhtenaisia toimintaohjeita

e Sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoiminnassa tyoskennellessa tiedolli-
set ja taidolliset vaatimukset ovat jo itsessaan korkeat. Puhelimessa tyos-
kenteleville ammattilaisille tulisi jarjestdaa saanndllisesti puhelintoimintaan
liittyvia koulutuksia ja erityisesti huolehtia systemaattisesti toteutuvasta
puhelintoiminnassa tarvittavasta vuorovaikutusosaamisen koulutuksesta

Jatkotutkimusaiheena olisi tarkea selvittaa itsemurhariskissa olevien asiakkaiden ko-
kemuksia puhelinkohtaamisista, ja kerata tietoa niista tekijoista, joiden avulla am-
mattilainen voi puhelimessa lisata luottamusta, tukea asiakasta itsemurhariskista
kertomisessa seka olla avuksi. Nain on mahdollisuus kehittaa itsemurhariskissa ole-
van asiakkaan ja ammattilaisen valisen puhelinkohtaamisen laatua asiakaslahtdisem-
maksi seka hyodyntaa kerattyja tietoja ammattilaisten itsemurhien ehkaisykoulutuk-
sissa. Tarkeaa olisi my0s selvittda laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tarpeita taydennyskoulutukselle puhelintoimintaan ja muihin etame-

netelmiin liittyen, koska koronaviruspandemia on lisdnnyt naitd menetelmia samalla,
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kun koronarajoitukset ovat lisinneet asiakkaiden ahdinkoa ja mahdollista itsemurha-
riskid. Itsemurhien ehkdisyn nakdkulmasta olisi olennaista tutkia myds muiden haa-
voittuvassa asemassa olevien ihmisten kanssa tydskentelevien tahojen, kuten polii-
sin, rikosseuraamuslaitoksen, Kelan, tydvoimapalveluiden ja seurakunnan
tyontekijoiden kokemuksia itsemurhariskissa olevien asiakkaiden kohtaamisesta niin
kasvokkaisissa kuin puhelinkohtaamisissa. Nain voitaisiin selvittaa, millaisia mahdolli-
sia taydennyskoulutus- ja muita ammatillisen tuen tarpeita heilla olisi asiakkaan itse-
murhariskin tunnistamisessa, puheeksi ottamisessa, arvioimisessa ja jatkotuen piiriin

ohjaamisessa.
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Tekija Tutkimus Maa ja Mita tutkittiin/ tutkimuksen Tutkimustyyppi Otos ja tutkimusme- | Keskeiset tulokset
vuosi tarkoitus netelma
Aaltonen, | Suicidal behavior | Suomi 2019 | Tutkitaan itsemurhakdyttayty- | Maarallinen tutki- 188 masennuksesta | 45 prosenttia oli yrittanyt it-
K. in depressive or mistd, kuten itsemurha-ajatuk- | mus/Vaitoskirja ja 99 kaksisuuntai- semurhaa ainakin kerran, ja
bipolar disorders. sia, -yrityksia ja -kuolemia se- sesta mielialahairi- itsemurhayrityksia selittivat
littavia tekijoita psykiatrisessa Osta karsivaa paa- masennuksen vaikeampi oi-
erikoissairaanhoidossa masen- kaupunkiseudun rekuva, alkoholiriippuvuus,
nuksen tai kaksisuuntaisen psykiatrisen esh:n epavaakaan persoonallisuu-
mielialahdirion takia hoidossa potilasta den piirteet seka lapsuuden-
olleiden suomalaisten keskuu- aikainen fyysinen kaltoinkoh-
dessa. Kaksi ensimmaista sel- telu, joka lisasi riskia seka
vitti itsemurha-ajatusten ja yrityksille, ettd itsemurha-
yritysten valisia riskitekija- ajatuksille. ltsemurha-ajatus-
eroja. Kaksi jalkimmaista on ten riskia lisdsi masennus ja
erikseen alla. toivottomuus, yrityksia vai-
keampi oireilu ja itsekontrol-
lin vdheneminen.
Aaltonen, Decline in suicide | Suomi 2018 | Tutkitaan itsemurhakuollei- Maaréllinen seuran- | 56826 18-vuotta 17 % potilaista teki itsemur-
K., Iso- mortality after suuden kumulatiivista riskia tatutkimus 24 vuo- tayttanytta ensim- han. Itsemurhan kumulatiivi-
mets3, E. psychiatric hospi- masennuksen takia ensim- den ajanjaksolla ke- | maista kertaa psyki- | nen riski oli n. 6 %, miehilla
Sund, R. & | talization for de- maista kertaa psykiatrisessa rattyna atrisessa osastohoi- | 8,6 ja naisilla 4,1 ollen suu-
Pirkola, S. pression in Fin- sairaalahoidossa olleiden suo- | sairaalarekisterista dossa masennuksen | rimmillaan ensimmaisen

land between
1991 and 2014

malaisten kohdalla seki itse-
murhakuolleisuuden ajallisia
suuntauksia

seka kuolinsyyrekis-
terista.

takia olleet potilaat
vuosien 1991-2011
valilla, seuranta-aika
paattyy v. 2014

vuoden aikana. Itsemurha-
kuolleisuus on vahentynyt
johdonmukaisesti v. 1991.
Masennuksen kumulatiivi-
nen itsemurhariski riippuu
ajanjaksosta ja tilanteesta.




118

Aaltonen, Risk factors for su- | Suomi 2019 | Selvitetaan pitkdnajan riskite- | Maarallinen tutki- Kts. ed. Masennuksen vaikeusaste,
K., Iso- icide in depres- kijoita masentuneen itsemur- | mus, kts. ed. samanaikainen paihdeon-
mets3, E. sion in Finland: halle, sukupuolieroja itsemur- gelma, miessukupuoli, kor-
Sund, R. & | first-hospitalized hariskissa ja kea sosioekonominen asema
Pirkola, S. patients followed itsemurhamenetelmissa ja yksiasuminen nousivat ris-
up to 24 years kitekijoiksi. Suurin riski oli
aiemmin itsemurhaa yritta-
neilld miehilld 15,4 % ja nai-
silla 8,5 %. Miesten kaytta-
mat tappavammat
itsemurhamenetelmat nah-
tiin vaikuttamassa miesten
riskia lisddvasti.
Aromaa, Personal stigma Suomi 2011 | Analysoida mielenterveyteen Poikittaistutkimus, Kysely, 5160 vastaa- | Masentuneet suhtautuivat
E., Tolva- and use of mental liittyvien asenteiden ja masen- | maarallinen tutkimus | jaa suvaitsevaisemmin mielen-
nen, A., health services nuksen valisia yhteyksia seka terveyshairidihin ja kasitys
Tuulari, J. among people niiden yhteyttd masentunei- masennusldakkeista ja niiden
& Wahl- with depression in den mielenterveyspalveluiden vaikutuksista oli heilld posi-
beck; K. a general popula- kayttoon tiivisempi kuin niill3, joilla ei
tion in Finland ollut omaa kokemusta. Lei-
mautumisen pelko tai syrjay-
tyminen huolestutti enem-
man ei masentuneiksi
itseddn kokevia. Vakavasti
masentuneet ja positiivisem-
min masennusladkkeisiin
suhtautuvat kayttivat palve-
luita aktiivisemmin.
Bolster, C., | Suicide Assess- Yhdysvallat | Tarkastella sairaanhoitajien it- | Kirjallisuuskatsaus 19 artikkelia Sairaanhoitajat kohtaavat
Holliday, C. | ment and Nurses: | 2015 semurhien arviointikoulutuk- etulinjassa itsetuhoisia poti-
Oneal, G. What Does the sen tasoa laita. Iltsemurhariskin tunnis-
& Shaw, Evidence Show? taminen, arviointi ja hoitami-
M. nen vaatii koulutusta.

Asenteet ja uskomukset vai-
kuttavat itsemurhariskissa
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olevan tunnistamiseen ja ar-
viointiin. On olemassa koulu-
tusinterventioita, jotka on
todettu hyodyllisiksi.

Bjorkman, | Giving advice to Ruotsi 2019 | Kuvata SHD:ta ja sen ominai- Laadullinen tutkimus | Haastateltiin 20 SHD:ssa on monimutkainen
A. & Salz- callers with men- suuksia monimutkaisessa jar- SHD:ssa tyoskentele- | puhelinverkkojarjestelma,
mann-Erik- | tal illness: adap- jestelmassa ja haastateltujen vaa sairaanhoitajaa jossa hoitaja on jatkuvassa
son, M. tion among kokemuksia ja taitoja ohjata ja vuorovaikutuksessa monien
telenurses at Swe- neuvoa mielenterveysongel- eri tahojen ja monenlaisten
dish Healthcare maisia potilaiden kanssa. Hoitajan
Direct on sopeuduttava ja mukau-
duttava jatkuvasti uusiin ti-
lanteisiin soittajan mukaan.
Heilld on jatkuva tietoisuus
heidan neuvojen ja ohjeiden
vaikutuksesta potilaaseen.
Heillad on psykiatrisen sairai-
den kanssa kohdatessa hah-
motus ohuella linjalla tasa-
painoilusta. Hoitajilla ei ole
mahdollisuutta vaikuttaa pu-
heluiden maaraan tai soitta-
jien aikomuksiin.
Holopai- Meemit ja suoma- | Suomi 2010 | Tarkastella meemin kasitteen | Maarallinen tutki- suomalaisten itse- ltsemurhalla pitka historia,
nen, J., He- | lainen itsemurha soveltuvuutta suomalaiseen it- | mus murhalukujen/tutki- | johon liittyy sukupolvelta toi-
lama, S. & semurhatutkimukseen ja lisata musten tarkastelua sella kopioituvia erityisia
Partonen, ymmarrysta itsemurhan valit- vuosien 1751-2008 meemejd, jotka ilmenevat
T. tymisen ideaa kulttuurin pii- valilla valtakunnallisesti ja alueelli-

rissa ja ilmién muuttumista
ajan suhteen

sesti erityispiirteina. Meemi-
nakodkulma painottaa kult-
tuurin piirissa tarjottavien
uudenlaisten kasittelytapo-
jen tarjoamista itsemurhien
ehkaisyssa.
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Luoma,
J.B., Mar-
tin, C.E. &
Pearson,
J.L.

Contact with
Mental Health
and Primary Care
Providers Before
Suicide: A Review
of the Evidence

Yhdysvallat
2002

Selvittaa itsemurhan tehnei-
den yhteydenottamista perus-
terveydenhuoltoon ja mielen-
terveysalan ammattilaisiin
itsemurhaa edeltavasti

Kirjallisuuskatsaus

40 tutkimusta

Kolme neljasta itsemurhan
tehneista on ollut viimeisen
vuoden aikana yhteydessa
pth:oon, 1/3 mielenterveys-
palveluihin. 45 prosenttia it-
semurhan tehneista oli yh-
teydessa
perusterveydenhuoltoon
kuukautta ennen itsemur-
haa, erityisesti ikdihmiset.
1/5 oli yhteydessa mielenter-
veyspalveluihin itsemurhaa
edeltdavan kuukauden aikana.
Perusterveydenhuoltoon tar-
vitaan osaamista itsemurha-
riskin tunnistamiseen.

Marzano,
L., Smith,
M., Long,
M., Kisby,
C. & Haw-
ton, K.

Police and suicide
prevention: Evalu-
ation of training
program

Iso-Britan-
nia 2016

Kehittaa ja arvioida rautatie-
poliisin itsemurhatietouden ja
ennaltaehkaisyn koulutusta.
Tutkittiin koulutuksen vaiku-
tusta poliisien itsemurhien eh-
kaisyyn, itsemurhiin liittyviin
tietoihin, asenteisiin ja luotta-
mukseen omista kyvyista tun-
nistaa ja kohdata itsemurha-
vaarassa olevia

(my0s tyotovereita ja oma al-
tistuminen traumaattisille ko-
kemuksille).

Kyselytutkimus seka
haastattelututkimus,
tutkimuksessa kaksi
kohderyhmaa. Heti
ensimmadisen kyselyn
vastaaja osallistui
koulutusohjelmaan,
toinen kysely taytet-
tiin heti koulutuksen
jalkeen ja kolmas 6
kk:tta koulutuksesta.

53 poliisia osallistui
kyselytutkimukseen
ja 10 puolistrukturoi-
tuun haastattelutut-
kimukseen.

Laht6tasoltaan poliiseilla oli
itsemurhien ehkaisyyn liit-
tyen epayhtenaiset tiedot ja
luottamus vaikutusmahdolli-
suuksiinsa ja asenteet paa-
osin positiivisia. Itsemurhien
ehkaisemista koskeva koulu-
tus sai hyvan vastaanoton ja
koulutuksella oli mydnteinen
vaikutus pitkalla aikavalilla
poliisin asenteisiin, tietoihin
ja lisasi luottamusta omiin
vaikutusmahdollisuuksiin po-
liisina ehkaista itsemurhia.

Mathias,
C.W, Furr,
R.M,,
Sheftall,
A.H., Hill-

What's the Harm
is Asking about
Suicidal Ideation?

Yhdysvallat
2012

Selvittaa lisaako itsemurha-
ajatuksista kysyminen naita
ajatuksia

Maarallinen tutki-
mus, jossa puolen
vuoden valein kah-
den vuoden ajan

12-17-vuotiaita psy-
kiatrisessa sairaa-
lassa hoidossa olleita
nuoria. Tutkimuk-

Itsemurha-ajatuksista kysy-
minen ei lisaa itsemurha-aja-
tuksia. ltsemurha-ajatuksista
kysyminen jopa vahentaa
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Kaptur- toistettiin kyselytut- | seen osallistui yh- niita. Kysyminen ja keskuste-
czak, N., kimus teensa 170, puolet leminen itsetuhoisista aja-
Crum, P. & oli tytt6ja ja puolet tuksista on paras ja luotetta-
Dougherty, poikia. vin tapa arvioida
D.M. itsetuhoisuutta.
Nikula, J., Perusterveyden- Suomi 2013 | Kuvata puhelinneuvonnan laa- | Maarallinen tutki- Systemaattinen Hoitotyontekijat tunnistivat
Kaakinen, | huollon puhelin- tua perusterveydenhuollon mus, aineisto kerdt- | otanta terveyskes- ty6tdaan ohjaavan ammat-
P., Kyngds, | neuvonnan laatu hoitotyontekijoiden arvioi- tiin tutkimusta var- kuksista (22), kuuden | tieettiset ja juridiset |ahto-
H. & Kaa- hoitotyontekijoi- mana. ten kehitetylla kuntayhtyman alu- kohdat. 56 % eli hieman yli
ridinen, M. | den arviocimana ohjauksen laatu- ky- | eelta Keski- ja Poh- puolet hoitotyontekijoista
selylomakkeella jois-Pohjanmaalta. arvioi ammatilliset tietonsa
Tutkimukseen osal- ja taitonsa hyviksi ja 44 % eli
listui 102 vastaanot- | |dhes puolet huonoiksi. Vuo-
tojen ja paivystyksen | rovaikutus asiakkaan kanssa
puhelinneuvontaa arvioitiin toteutuvan hyvin ja
toteuttavaa hoito- 78 % arvioi puhelinneuvon-
tyontekijaa (N=156) nalla olevan myonteisia vai-
eli vastausprosentti kutuksia asiakkaiden tervey-
oli 65 prosenttia. Ai- | dentilaan. Yli puolet (67 %)
neisto analysoitiin arvioi asiakaslahtoisyyden
SPSS-tilasto-ohjel- toteutuvan huonosti. Kol-
malla mannes (37 %) ei arvostanut
terveydenhuollon puhelin-
neuvontaa toimintona. Tyo6-
olosuhteet arvioitiin huo-
noiksi (88 %) ja
apuviélineiden saatavuus
myos (79 %).
Orava, Puhelinohjaus Suomi 2012 | Kuvata hoitajan antamaa pu- Systemaattinen kir- 43 alkuperaistutki- Puhelinohjauksessa syntyy
Marjo, hoitotyén mene- helinohjausta reaktiivisessa eli | jallisuuskatsaus musta analysoitu laa- | parhaimmillaan luottamuk-
Kaaridinen, | telmana: syste- asiakkaan aloitteesta, yleensa dullisesti sellinen vuorovaikutus ja se
Maria & maattinen kirjalli- akillisessa terveyshaasteessa on asiakaslahtoista. Puhelin-
Kyngas suuskatsaus. Osa tulevassa puhelussa ohjausta tekevalla hoitoalan
Helvi I: Reaktiivinen pu- ammattilaisella on oltava

helinohjaus




122

vahva ammatillinen osaami-
nen, jota on koko ajan kehi-
tettava. Puhelinohjauksessa
tyoskenteleva tekee itse-
nadista tyota strukturoitujen
ohjeistuksen tuella ja puheli-
mitse tapahtuva hoitoty6 on
vaativaa ja haastavaa. Puhe-
linohjauksen laadun arviointi
on moniulotteista, ja arvioin-
tia on kehitettava varsinkin
asiakkaisiin kohdistuvien vai-
kutusten osalta.

Orava, M., | Puhelinohjaus Suomi, Hoitajan antamaa proaktiivista | Systemaattinen kir- 55 alkuperdistutki- Proaktiivinen puhelinohjaus
Kaaridinen, | hoitotydon mene- 2012 puhelinohjausta, jossa hoitaja | jallisuuskatsaus musta analysoitu laa- | on hoitosuunnitelmaan pe-
M. & Kyn- | telmdna: syste- tekee aloitteen ohjauskontak- dullisen sisallon ana- | rustuvaa, hoitaja tekee aloit-
gas H. maattinen kirjalli- tista ja se perustuu hoitosuun- lyysin mukaan teen ohjauskontaktista. Hoi-
suuskatsaus. Osa nitelmaan. tajalla on oltava riittava
[I: Proaktiivinen ammatillinen osaaminen
puhelinohjaus mm. ko. hoitotyon erityispiir-
teista ja palvelujarjestel-
madsta. Hoitajan on omattava
aktiivisen kuuntelemisen,
ongelmaratkaisutaitojen ja
ohjaustaitojen lisaksi vasta-
vuoroiset ohjaustaidot. Hoi-
taja on usein osa moniam-
matillista tiimia.
Pallas- Incidence and Suomi 2016 | Itsetuhoyritysten esiintyvyytta | Maarallinen tutki- 177 potilasta, joilla Bipolaaritaudin sekamuotoi-
korpi, S., predictors of sui- kaksisuuntaisen mielialahai- mus kaksisuuntaisen mie- | sen sairausjakson aikana riski
Suominen, | cide attemptsin rion (tyyppi | ja Il) sairastami- lialahairion tyyppi | ja | itsemurhayritykselle on 120
K., Keto- bipolar | and Il dis- sen jaksoilla ja erityisesti itse- tyyppi Il sairaus, 5 kertaa suurempi kuin oireet-
kivi, M., orders: A 5-years murhayrityksen riskin vuoden seuranta- toman jakson aikana. Ma-
Valtonen, | follow-up study esiintyvyys vaikean masennuk- aika sennusjaksoissa esiintyvyys

sen aikana.

60x oireettomaan jaksoon
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H., Arvi- verrattuna. Suurin osa itse-
lommi, P., murhayrityksista tehddan
Mantere, masennusjakson aikana (ma-
0., Leppa- sennusjakson pituus, vai-
maki, S. & keusaste ja Clusterin C per-
Isometsa, soonallisuushairio (estynyt,
E. eristaytynyt ym.) lisaa riskia.
Partonen, | Itsemurhakuole- Suomi 2020 | Selvittaa itsemurhakuolemia Maarallinen tutki- 2400 itsemurhaan ltsemurhakuolemissa on
T., Eklin, mat Suomessa Suomessa vuosina 2016—2018 | mus kuollutta eroa alueellisesti, ikaryhma-
A., Grain- 2016-2018. Oi- seka niiden taustatekijoita kohtaisesti ja sukupuolittain.
ger, M. keusladketieteelli- ltsemurhantekotavat poik-
Kauppila, nen tutkimus keavat myds alueittain ja ika-
R., Suvi- ryhmittain.
saari, ). &
Virtanen A.
Ramberg, | The Impact of Ruotsi 2016 | Selvittdd mitka muut tekijat Maarallinen tutki- Kyselylomakkeella, ltsemurhien ehkaisykoulu-
I-L., Di Knowledge of Sui- kuin tieto vaikuttavat tyonte- mus otos 358 Tukholman | tuksen tarjoaminen parantaa
Lucca, cide Prevention kijoiden asenteisiin tyosken- alueen psykiatrian asenteita itsemurhien ehkai-
M.A. & and Work Experi- nelld itsetuhoisten potilaiden eri koulutustaustalla | semiseen ja antaa luotta-
Hadlaczky, | ence among Clini- kanssa ja ehkaista itsemurhia olevaa tyontekijaa musta tyotekijoiden kykyyn
G. cal Staff on Atti- itsemurhariskissa olevan po-
tudes towards tilaan kohtaamisessa. Tyon
Working with Sui- selkeys, luottamus ja asen-
cidal Patients and teet ennaltaehkaisyyn nousi-
Suicide Preven- vat keskeisiksi teemoiksi.
tion. Tyokokemus, riittava koulu-
tus, joka on jatkuvaa, on tar-
keaa itsemurhien ehkaise-
miseksi.
Rodi, P.M., | Suicide Victims’ Slovenia Tutkimuksen tavoitteena oli Maarallinen tutki- Otoksena oli 105 it- 30 77:sta itsemurhaan kuol-
Roskar, S & | Last Contact with | 2010 arvioida/selvittda vuosien mus semurhaan kuollutta | leesta oli tavannut ldakarin
Marusic, A. | the Primary Care 1993-2003 valisena aikana seka kontrolliryhma. | viimeisen kuukauden aikana

Physician: Report
from Slovenia

Skofja Loka-alueella itsemur-
haan kuolleiden viimeinen |3a-
karin tapaamisen ajankohta

Itsemurhaan kuollei-
den ladketieteelli-

ennen itsemurhaa. 14 77:sta
oli tavannut ladkarin edelli-
sella viikolla. 30 prosentilla
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ennen itsemurhaa ja syy ta-
paamiselle.

sista kuolintodistuk-
sista selvitettiin su-
kupuoli, ik ja itse-
murhamenetelmi ja
henkilokohtaisista
potilastiedoista en-
nen itsemurhaa edel-
linen ladkarin tapaa-
minen ja ladkarin
vastaanottokdynnin
syy. 77:lle itsemur-
haan kuolleelle 16ytyi
potilastiedot.

itsemurhaan kuolleista syyna
viimeiseen laakarikayntiin oli
mielenterveysongelma. Tu-
lokset korostavat peruster-
veydenhuollon ladkareiden
tarkeda roolia itsemurhien
ehkaisyssa.

Salmi, Nuorten itsetu- Suomi 2014 | Kuvata itsetuhoisuuden ilme- Laadullinen tutkimus | 26 nuorta osallistui Nuorten itsetuhoisuus ilme-
T.M., Kau- | hoisuus ja avun- nemista ja syita seka odotuk- tutkimukseen. Ai- nee itsetuhoisina ajatuksina
nonen, M., | saanti itsetuhoi- sia avun saannille itsetuhois- neisto kerattiin va- ja tekoina. Nuoret odottivat
Rissanen, suuteen ten nuorten nakodkulmasta paamuotoisille kirjo- | saavansa monimuotoista
M-L. & tuksilla, tarkentavilla | apua ldheisiltd ja ammattilai-
Aho A.L. sahkoposti-, puhelin | silta eri muodoissa. Avoin ja
ja kasvotusten ta- luottamuksellinen suhde,
pahtuneissa haastat- | kuulluksi tuleminen ja tiedon
teluissa antaminen olivat tarkeita it-
setuhoisten nuorten autta-
misessa nuorten kokemana.
Saunders, | Attitudes and Yhdysvallat | Selvittda henkilokunnan asen- | Systemaattinen kir- 74 tutkimusartikke- Itsetuhoisia potilaita kohtaan
K.E.A, knowledge of clin- | 2012 teita itsetuhoisiin potilaisiin, jallisuuskatsaus lia, monipuolisesta ilmenee monenlaisia asen-
Hawton, ical staff regard- tekijoita, jotka asenteisiin vai- terveydenhuollon teita henkilokunnassa. Kou-
K., For- ing people who kuttavat seka henkilokunnan toimintaymparis- lutuksella on vaikutusta
tune, S. & | self-harm: A sys- kouluttamisen vaikutusta tosta asenteisiin. Tyontekijat koki-
Farrell, S. tematic review. asenteisiin, tietoihin ja kayt- vat lisdkoulutuksen tarvetta.

taytymiseen.

Psykiatrista koulutusta saa-
neet asennoituvat positiivi-
semmin.
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Suokas, Attempted suicide | Suomi 2011 | Selvittda itsemurhayritysten Maarallinen tutki- Satunnaisesti valitut | Elinaikainen itsemurhayritys-
J.T., Suo- in mental disor- esiintyvyytta ja riskitekijoita mus 1894 20-30-vuoti- ten esiintyvyys oli 5,6 % mie-
minen, K., | dersinyoung nuorten aikuisten keskuu- asta suomalaista hilla ja 6,9 % naisilla. Itse-
Heild, H., adulthood dessa. seulottiin kyselylo- murhayrityksia lisasi
Ostamo, makkeella mt-asi- mielenterveydenhairiot seka
A., Aalto- oista. Valittiin kaikki heikko koulutus ja ammatilli-
Setadla, T., positiiviset seka sa- nen taso. Itsemurhayritysten
Peral3, J. tunnainen joukko ne- | esiintyvyys liittyi nykyiseen
Saarni, S., gatiivista: yhteensa mielenterveysongelmaan,
Lénnqyist, 546 SCID-haastatel- paihteiden kayttoon liittyviin
J. & Suvi- tiin. Itsemurhayritys- | ongelmiin sekd muihin mie-
saari, J.M. ten diagnostinen ar- | lenterveysongelmiin. Psy-
viointi ja elinikdinen | koottisesti oireilevilla oli
historia perustuivat enemman itsemurhayrityk-
SCID- haastatteluun, | sia. Vakavien mielenterveys-
tietokannoista ja re- | hairididen tunnistaminen ja
kisterista systemaat- | hoitaminen ehkaisee itse-
tisesti kerattyihin tie- | murhayrityksia, myos koulu-
toihin tus ja tydmahdollisuudet
ovat merkittavia nuorille it-
semurhariskin vahenta-
miseksi.
Suokas, The attitudes of Suomi 2009 | Selvittda ensiavun henkilokun- | Maarallinen tutki- Kyselylomake 100 Esiavun henkilokunnan asen-
J.T., Suo- emergency staff nan asenteita itsemurhaa yrit- | mus osallistujaa, asen- teissa ei tapahtunut muu-
minen, K. toward attempted taneen potilaan kohtaami- teita arvioitiin USP- tosta itsemurhaa yrittaneita
& Lonn- suicide patients. A sessa seka psykiatrisen arviointilomakkeella | potilaita kohtaan vuoden si-
qvist J. comparative konsultaation mahdollisuuden salla psykiatrisen konsultaa-

study before and
after establish-
ment of a psychi-
atric consultation
service

vaikutusta henkilékunnan
asennoitumiseen itsemurhaa
yrittanytta kohtaan

tion mahdollisuuden jalkeen.
Ensiavun henkilokunta asen-
noitui positiivisesti ja halusi-
vat kohdata itsemurhaa yrit-
taneen. Henkilokunta oli
tyytyvaisia psykiatrisen am-
mattilaisen konsultaatiomah-
dollisuuteen
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Tarkiainen, | Kvasikokeellinen Suomi, Sairaanhoitajien koulutusin- Kvasikokeellinen tut- | Kysely paivystysyksi- | Koulutusinterventio edisti
K., Kyngas, | tutkimus puhelin- | 2012 tervention vaikutusta puhelin- | kimus ennen-jal- kon sairaanhoitajille | puhelinneuvonnan laatua.
H., Kaaki- neuvonnan laa- neuvonnan laatuun paivystys- | keen-asetelma. (N 43-35) modifioi- Sairaanhoitajien tiedot, tai-
nen, P. & dusta paivystysyk- yksikossa. dulla kyselylomak- dot ja resurssit olivat erol-
Kaaridinen, | sikossa keella ja aineisto taan tilastollisesti merkitta-
M. analysoitiin kuvaile- | vat ennen ja jalkeen
villa tilastointimene- | mittauksissa. Asiakaslahtoi-
telmilld ja Fisherin ja | syyteen ja puhelinneuvon-
MCNemarin testeilld. | nan vaikutuksiin ei ollut mer-
kittavaa vaikutusta.
Tyokokemuksella oli tilastol-
lisesti merkittdva ero. 5v. ja
alle tyoskentelevat pitivat
tietojaan ja taitojaan puhe-
linneuvontaan parempina
kuin yli 5 vuotta tyoskennel-
leet. Sairaanhoitajien tulisi
saada jatkuvaa koulutusta
puhelinneuvontatychon ke-
hittddkseen ja yllapitddkseen
osaamistaan. Koulutuksen
olisi perustuttava sairaanhoi-
tajien tarpeisiin ja tyokoke-
mukseen hoitotyossa.
Terpstra, Suicide preven- Hollanti Tutkittiin itsemurhien ehkaisy- | Maarallinen tutki- Havainnollistava tut- | Koulutus vaikutti positiivi-
S., Beek- tion gatekeeper 2018 koulutuksen (Gatekeeper Trai- | mus kimus kyselylomak- sesti itsemurhariskissa ole-
man, A., training in the ning) vaikutusta eri ammat- keella ennen ja jal- van ihmisen tunnistamiseen,
Abbing, J., | Netherlands im- tialojen tyontekijoihin keen koulutuksen, kohtaamiseen ja jatkohoi-
Jaken, S., proves gatekeep- Hollannissa 174 vastausta toon ohjaamiseen seka lisasi
Steendam, | ers’ knowledge of merkittavasti tietoja itsemur-
M. & Gilis- | suicide prevention hien ehkaisysta. Se oli hyo-
sen, R. and their confi- dyllista kaikille kokemuk-

dence to discuss
suicidality, an ob-
servational study

sesta ja ammattialasta
riippumatta ja laski kynnysta
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ottaa itsemurhariski pu-
heeksi kaikissa palveluissa

Tsai, W.-P., | The Effects of the | Taiwan Lyhyen koulutusohjelman vai- | Satunnaistettu kont- | Kyselylomakeella en- | Lyhytkin koulutus paransi
Lin, L.-Y., Gatekeeper Sui- 2010 kutusta sairaanhoitajien ky- rolloitu tutkimus nen ja jalkeen koulu- | tietoisuutta itsemurhien ris-
Chang, H.- | cide-Awareness kyyn tunnistaa ja kohdata itse- tusten. 98 sairaan- kitekijoista ja merkeista ja li-
C., Yu, L.-S. | Program for Nurs- tuhoisia potilaita hoitajaa koulutettiin | sdsi halukkuutta ohjata itse-
& Chou, ing Personnel 90 minuutin itsemur- | tuhoisia potilaita
M.-C. hien ehkaisykoulu- jatkohoitoon. Sairaanhoitajat
tuksella tavallisten tarvitsevat koulutusta itse-
kuukausittaisten murhien ehkaisysta.
koulutusten lisaksi,
joihin osallistui 97.
Urpo, M., Asiakkaiden koke- | Suomi 2020 | Tarkoitus oli koota tietoa asi- Kirjallisuuskatsaus 20 artikkelia induktii- | Asiakaslahtéinen puhelin-
Astedt- muksia puhelin- akkaiden kokemuksia perus- visella sisallon ana- neuvonta on ammattitai-
Kurki, P., neuvonnan toteu- terveydenhuollon puhelintoi- lyysilla analysoituna | toista ja lisda asiakkaan tie-
Raassina, J. | tumisesta minnasta toa sisaltden asiakkaan
& Palonen, | perusterveyden- tunteet huomioivan, vasta-
M. huollossa — kirjal- vuoroisen ja yksil6llisen koh-
lisuuskatsaus taamisen sekd kannustaa asi-
akkaita itsehoitoon.
Vatne, M. | Patients’experi- Norja 2014 | Tutkia itsetuhoisen potilaan Laadullinen tutkimus | 10 ihmist3, joilla oli Ammattilaisen kohtaaminen
& Naden, ences in the after- kokemuksia terveydenhuollon yksi tai useampi itse- | ei valttdmatta auta itsetu-
D. math of suicidal ammattilaisten kohtaamisista murhayritys taustalla | hoista ihmista kamppaile-

crises

haastateltiin: 4
naista ja 6 miesta
21-52-vuotiaita

maan eldmansa jatkamiseksi,
ja voi jopa vahvistaa karsi-
mysta ja vahentaa toivoa pa-
remmasta elamasta. Avoi-
muus ja luottamuksellisuus
ovat kohtaamisissa tarkeinta.
Tarkeinta on vilpittdmasti ja
tuomitsematta kuunnella
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mita itsetuhoisella ihmisella
on sanottavana.

Yliluoma,
P. & Palo-
nen, M.

Telenurses’expe-
rience of interac-
tion with patients
and family men-
mers: nurse-caller
interaction via tel-
ephone

Suomi 2019

Kuvata puhelimessa tyosken-
televien sairaanhoitajien koke-
muksia vuorovaikutuksesta
soittajan kanssa (soittaja oli
potilas tai hdanen perheen-
jasenensa)

Laadullinen tutkimus

Haastateltiin 9 puhe-
linkeskuksessa tyos-
kentelevaa sairaan-
hoitajaa. Aineisto
analysoitiin induktii-
visella sisallénanalyy-
silla.

Soittaja saattoi vaikuttaa pa-
rantaen tai estden vuorovai-
kutusta. Sairaanhoitajan am-
mattitaito, kuten
kommunikaatiotaidot, taidot
hallita puhelua seka hoitami-
sen kyvyt mahdollistivat po-
sitiivisen vuorovaikutuksen.
Vuorovaikutukseen toi haas-
teita hairitsevat taustadanet,
viestintdongelmat, palvelu-
jarjestelman hairiot. Vuoro-
vaikutuksen onnistumista
edisti yhteyden saaminen
soittajaan, soittaja, jolla oli
laheisen tuki sekd organisaa-
tion rakenteellinen tuki.

Ylinen, S.,
Valokivi,
H., Rissa-
nen, S. &
Kalliomaa-
Puha, L.

Itsemurhariskissa

olevan ikdihmisen
kanssa tyoskente-
lyssa vaaditut tai-

dot sosiaalityssa

- katsaus kansain-

valiseen tutkimuk-
seen

Suomi 2019

Tuottaa tietoa ikdihmisten it-
semurhista, itsemurhien riski-
tekijoista seka sosiaalityon tai-
doista, joita tarvitaan
itsemurha-alttiin ikdihmisen
kohtaamiseen

Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus

18 kansainvalista ar-
tikkelia

Sosiaalityontekijat kohtaavat
itsemurhariskissa olevia
tyossaan liittyen ikdihmisen
terveyteen, perhetilantee-
seen, asumiseen ja talou-
teen. ltsemurha-alttiin ikdih-
misen kohtaaminen vaatii
osaamista, yhteistyotaitoja ja
eettistd vastuun kantamista.
Sosiaality6hon tarvitaan kou-
lutusta itsemurhiin liittyen.
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Liite 2. Saatekirje

Arvoisa tyoskentelevda ammattilainen!

Olen sairaanhoitaja Johanna Rommi ja teen ylemman AMK:n opinndytetydna tutkimusta sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista kohdata itsemurhariskissa oleva asiakas puheli-
messa. Tutkimuksen toteuttamiselle on [upa XXXXXXXXXXXXXXXX.

Etsin vapaaehtoisia haastateltavia xxxxxxxxxxxxxxx sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista,
jotka toteuttavat puhelimitse asiakasohjausta ja -neuvontaa, hoidon/palvelun tarpeen arviointia
seka sosiaali- ja kriisityota.

Olisi erittdin arvokasta saada tutkimukseen juuri tyoskentelevien
ammattilaisten kokemuksia itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaamisesta puhelimessa seka
mahdollisista koulutus tai muun ammatillisen tuen tarpeistanne naihin asiakaskohtaamisiin liit-
tyen.

Liitteend on tutkimustiedote, jossa on tarkempia tietoja tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista
seka kerattavista tiedoista ja tietosuoja-asioista.

Haastattelut toteutetaan mahdollisimman joustavasti tyoajallanne ja toiveidenne mukaan tammi-
maaliskuussa 2021 vallitsevan koronatilanteen mukaisia ohjeistuksia noudattaen joko paikan
paalla tai etand puhelimitse/Teamsin kautta.

Mikali kiinnostuit, kerron mielellani enemmaén. Olethan yhteydessa minuun sahkopostitse tai pu-
helimitse!

Ystavallisin terveisin
Johanna Rommi

XXXX@student.jamk.fi
Puh: xxx xxXxx Xxx


mailto:XXXX@student.jamk.fi
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Liite 3. Tutkimustiedote

Tiedote tutkimuksesta
Paivamaara

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Tutkimus: Itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaaminen puhelimessa - sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kokemuksia

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koke-
muksia itsemurhariskissd olevan asiakkaan kohtaamisesta puhelimessa sekd mahdollisia kokemianne tar-
peita taydennyskoulutukselle tai muulle ammatilliselle tuelle itsemurhariskissa olevan asiakkaan puhelin-
kohtaamiseen liittyen. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan osuuttanne siina. Perehdyttyanne
tiedotteeseen Teilld on mahdollisuus esittaa lisakysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen Teilta pyydetdan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista
kohdata itsemurhariskissa oleva asiakas puhelimessa sekda ammattilaisten kokemista taydennyskoulutus- ja
muun ammatillisen tuen tarpeista ndissa kohtaamisissa. Tavoitteena on kuvata sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kokemuksia itsemurhariskissa olevan asiakkaan tunnistamisesta ja kohtaamisesta seka
mahdollisuuksista ja haasteista ottaa itsemurhariski puheeksi, arvioida asiakkaan hoidon / palvelun ja jatko-
hoidon tarvetta puhelimessa.

Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukkona ovat tdman kuntayhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparis-
toissa asiakasohjausta ja -neuvontaa, hoidon ja palvelun tarpeen arviointia seka sosiaali- ja kriisityota puhe-
limessa joko kokoaikaisesti tai osana omaa toimenkuvaansa toteuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset. Lopullisessa opinnaytetyon tutkimusraportissa kohdeorganisaatio, palvelualue tai toimipiste
eivat tule esille.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutetaan ensisijaisesti ryhmahaastatteluin, mutta mahdollisuus on jarjestaa
my0s pari- tai yksil6haastatteluita. Koronatilanteen takia ryhmahaastattelujen jarjestaminen ei toistaiseksi
ole mahdollista kuin etdna. Haastatteluissa kasitelldaan seuraavia aihealueita: itsemurhariskissa olevan maa-
ritelm3, itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaaminen puhelimessa, itsemurhariskin tunnistaminen, pu-
heeksi otto ja arviointi seka jatkohoitoon ohjaaminen, itsemurhariskissa olevan puhelinkohtaamisiin liitty-
vat tdydennyskoulutus- tai muut ammatillisen tuen tarpeet. Haastattelut toteutetaan joko tyopaikallanne
tai koronatilanteesta joutuen etdna, tydaikanne puitteissa, erikseen sovittuna ajankohtana toiveidenne mu-
kaan tammi-maaliskuussa 2021. Tutkimusaineiston analysointia varten haastattelut nauhoitetaan kahdella
nauhurilla. Nauhoitteet litteroidaan eli kirjoitetaan auki mahdollisimman pian haastattelun jalkeen ja sen
jalkeen nauhoitteet tuhotaan. Nauhoitteita kasittelee ainoastaan tutkija ja ennen litterointia ne sailytetdan
ulkopuolisten ulottumattomissa.

Henkil6tietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Tutkimukseen keratdan taustatietoja haastattelutilanteessa anonyymisti taytettavalle erilliselle kyselylo-
makkeelle joko paikan paalla tai Webropol-kyselyna, jos haastattelu toteutuu etdana. Taustatietoina kera-
taan ika, sukupuoli, ammattinimike, minka ikaisten palveluissa tyoskentely tapahtuu seka tietoja sosiaali- ja
terveydenhuollon ja puhelintoiminnan tyokokemuksesta ja tadydennyskoulutuksista. Muita henkil6tietoja ei
kerata eika kasitelld. Haastateltujen henkildllisyys ei tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa. Suostumus
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tutkimukseen osallistumisesta annetaan anonymiteetin suojaamiseksi joko nimikirjaimilla allekirjoitettuna
tai Webropol-kyselyssa rastittamalla suostumus. Lopullisessa tutkimusraportissa kdytetdaan haastatteluista
lainauksia, mutta ne on muokattu niin, ettei vastaajaa voida tunnistaa. Tutkimusaineistoa kasitellaan eh-
dottoman luottamuksellisesti ja sitd kdsittelee ainoastaan tutkija. Aineisto sdilytetdan koko tutkimusproses-
sin ajan ulkopuolisilta suojattuna ja havitetdan asianmukaisesti tutkimusraportin valmistumisen jalkeen.

Tutkimukseen liittyvat hyédyt

Osallistumalla voitte antaa arvokasta tietoa ainutlaatuisista kokemuksistanne itsemurhariskissa olevien asi-
akkaiden kohtaamisesta puhelimessa. Haastatteluilla keratty tieto voi auttaa lisddmaan ymmarrysta sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten monipuolisesta ja vaativasta puhelimessa toteutettavasta tyosta.
Samalla voitte olla mukana kehittamassa monialaisten ja asiakaslahtoisten palveluiden laatua ja koko ajan
laajenevaa sosiaali- ja terveydenhuollon puhelintoimintaa seka erityisesti itsemurhien ehkaisytoimintaa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttdaa osallistumisen koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte osallistumisen tai peruutatte suostumuksen, teista siihen mennessa
kerattyja tietoja kdytetdan osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessa on ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyo, josta tehdaan kirjallinen tutkimusraportti, joka
on valmistuttuaan luettavissa verkossa Suomen ammattikorkeakoulujen Theseus-palvelussa.

Lisdtiedot
Tarvittaessa voitte esittda tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle tai opinnaytetydn ohjaajille.

Tutkijan yhteystiedot
Johanna Rommi

Puh: xxx XXXX XXX
xxxxx@student.jamk.fi

Opinndytetyon ohjaajat
Yliopettaja Hanna Hopia
Puh: XXX XXXX XXX
XXXX.XXXX@jamk. fi

Lehtori Katja Raitio
Puh: xxx XXXX XXX
XXXX.XXxX @jamk.fi
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Liite 4. Taustakysymykset

TAUSTAKYSYMYKSET
Na@ma kysymykset ovat tarkeita taustakysymyksia, joihin toivon sinun vastaavan.
ALA LAITA NIMEASI TAHAN LOMAKKEESEEN!!

lka: vuotta
Sukupuoli: Mies Nainen Muu En halua kertoa

Ammattinimike/ammattinimikkeet:

Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollosta: vuotta

Tyoskentely tilld hetkelld (rastita ja tdydenna tarvittaessa):

____Alaikaisten eli alle 18-v. palveluissa ____Tyoikaisten aikuisten eli 18—64-v. palveluissa
_____lkdantyneiden eli yli 65-vuotiaiden palveluissa ___ Kaikenikaisten palveluissa

Joku muu ikdjakauma, mika

Puhelimessa toteutettavan ohjauksen, neuvonnan ja arvioinnin osuus tyoajasta (rastita):
_____Kokoaikainen _____ Osittainen (esim. 2 pva/vko:ssa, kiertdva vuoro, tarvittaessa tms.)
_____Puhelinty6 osana muuta paivittaista tyota (paivystyspuhelin, puhelinajat tms.)

Tyokokemus puhelimitse toteutettavasta ohjaus-, neuvonta- ja arviointityosta: vuotta

Tyékokemus mielenterveys- paihde- ja/tai kriisityosta: Ei KYLLA: vuotta

Taydennyskoulutus puhelimitse toteutettavasta ohjaus-, neuvonta- ja arviointitydsta: (Mikali vastaat KYLLA, tar-

kenna millaista tdydennyskoulutusta esim. erikoistumisopinnot, erilliset koulutuspaivat, verkkokoulutus tms.)

El KYLLA

Taydennyskoulutus mielenterveys-, piihde- ja/tai kriisitydhon: (esim. erikoistumisopinnot, koulutuspaivat, raataloity

koulutus aihealueesta, verkkokoulutus tms.) El __ KYLLA

Taydennyskoulutus itsemurhien ehkaisyyn tai muuhun itsetuhoisen asiakkaan kohtaamiseen liittyen (esim. itsemur-
hien ehkaisykoulutus, verkkokoulutus itsemurhien ehkaisysta tai itsemurhaa yrittdneen turvasuunnitelman laatimi-

sesta tms.) El KYLLA
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Liite 5. Teemahaastattelurunko

Itsemurhariskissa olevan asiakkaan maaritelma:

Millainen asiakas on/ voi olla itsemurhariskissa? Ik, sukupuoli, yhteydenoton syy?

Itsemurhariskissa olevan kohtaaminen:

Missda maarin olet kohdannut puhelimessa itsemurhariskissa olevia asiakkaita sosiaali- ja terveydenhuollon tyos-
sasi?

Millaisia nama kohtaamiset ovat olleet?
Millaisia tunteita ja ajatuksia kohtaamiset ovat herattdneet tai herattavat nyt?
Millaisia onnistumisia olet kokenut naissa kohtaamisissa?

Mika kohtaamisissa on ollut mielestasi haastavinta?

Itsemurhariskissa olevan tunnistaminen ja puheeksi otto
Miten / mista voit tunnistaa itsemurhariskissa olevan asiakkaan puhelimessa?
Miten itsemurhariskin otetaan puheeksi/ voidaan ottaa puheeksi?

Mita asioita on mielestasi huomioitava ja kysyttava itsemurhariskissa olevalta ja miten niistd kysytaan? (riskit, suo-
jaavat tekijat)

Millaisia apuvalineita tyoyhteisossasi on kaytossa itsemurhariskin puheeksi ottamiseen? (tydohjeet, kysymyslistat,
mittarit tms.)

Miten koet itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaamisen/tunnistamisen/puheeksi ottamisen puhelimessa
eroavan vastaanottokohtaamisista?

Arviointi ja jatkohoitoon ohjaaminen
Miten/mill3 keinoilla arvioit itsemurhariskin vakavuutta?
Mihin ohjaat itsemurhariskissa olevan asiakkaan?
Miten jatkohoitoon ohjaaminen konkreettisesti toteutuu?

Mihin asioihin mielestasi pitaa erityista kiinnittda huomiota arvioidessasi itsemurhariskia ja ohjatessasi itsemurha-
riskissa olevaa asiakasta jatkohoitoon?

Millaisia mahdollisia apuvalineita tyoyhteisossasi on kdytossa itsemurhariskin arvioimiseksi ja itsemurhariskissa
olevan jatkohoitoon ohjaamiseksi? (arviointikriteerit, mittarit, kiireellisyysluokitus, konsultaatiomahdollisuus,
suora yhteys paivystykseen tai muuhun yksikkoon?)

Koulutus- ja muu ammatillinen tuki

Millaiseksi koet timanhetkisen ammatillisen osaamisesi itsemurhariskissa olevan asiakkaan puhelinkohtaamiseen
liittyen?

Millaiseksi koet tarpeesi konkreettisille apuvalineille itsemurhariskissa olevan asiakkaan puhelinkohtaamiseen
(tyoohjeet, kysymyslistat, mittarit, arviointi- ja kiireellisyysluokitukset, jatkohoitoon ohjaaminen, konsultaatiomah-
dollisuus?

Millaiseksi koet tarpeesi kdyda lapi itsemurhariskissa olevan asiakkaan puhelinkohtaamista esim. tyotoverin
kanssa, esimiehen kanssa, tydnohjauksessa?

Millaiseksi koet koulutustarpeesi itsemurhariskissa olevan asiakkaan puhelinkohtaamisiin liittyen? Jos tarpeita,
niin millaista koulutusta toivoisit? (Aihealueet, koulutuksen toteutus?)
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Liite 6. Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Paivamaara
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimus: Itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaaminen puhelimessa — sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksia
Tutkimuksen toteuttaja: Johanna Rommi

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia itsemurhariskissa olevan asiakkaan kohtaamisesta puheli-
messa seka mahdollisia taydennyskoulutus- tai muita ammatillisen tuen tarpeita itsemurhariskissa olevan
asiakkaan puhelinkohtaamiseen liittyen.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvi-
tyksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta henkil6tietojen kerdamisesta, kasittelysta ja luovut-
tamisesta. Tiedotteen sisalté on kerrottu minulle my6s suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittaa ky-
symyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumista tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksis-
tani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minua ei ole
painostettu eikad houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, ettd tietojani kasitelldan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille. Ymmarran myos,
etta tutkimusraportissa ei tule esiintymaan nimeani, mutta raportissa voi esiintya lainauksia haastattelussa
esiin tuomistani asioista, mutta niin, ettei minua voida niista tunnistaa.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja, ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni koska ta-
hansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettda mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuk-
sen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetaan
osana tutkimusaineistoa.

Nimikirjaimillani vahvistan osallistumiseni tdhdn tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkimushen-
kiloksi.

Paivamaara

Nimikirjaimet

Alkuperéinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus jaa tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote seka toinen alle-
kirjoitettu suostumuslomake annetaan tutkittavalle.
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