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sé tyossé ilmenneiden itsetuhoisen potilaan kohtaamiseen liittyvien haasteiden aiheita.
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The research describes the assessments by Kymenlaakso Rescue Department paramedics (trained at
the university of applied sciences) of their own professional skills for working with suicidal patients
as project work. The thesis also investigates need experienced by these paramedics for counselling
after encounters with suicidal patients, and their experiences of the counselling provided at their
place of work. A further aim was to determine whether the paramedics considered their formal
studies to have given them sufficient skills for working with suicidal patients.

An exploratory questionnaire was distributed at the beginning of the study to select and gather in-
formation on the persons to be interviewed for the thesis. A qualitative research method was used to
investigate the research tasks. Research material was collected based on thematic interviews using
five themes, and was deductively analysed through content analysis.

The main finding of the study is that the paramedics generally find their professional skills to be
adequate for helping suicidal patients. This assessment is based on the paramedics’ own observation
that they typically have neither the time, nor necessarily even the need, to deal with the psychic
problems of the patient in the course of providing ambulance services. The respondents said they
experienced most difficulty in working with attention-seeking patients, whose suicidality continues
despite several healthcare contacts. The paramedics felt no real need for counselling; typically,
rescue situations are discussed and weighed up afterwards between working pairs. All participants
were well informed of the counselling services available at their workplace. Based on the study, the
paramedic degree programme includes little theoretic information for encountering suicidal
patients, but the training in psychiatric care was considered highly important. Suggested topics for

further study include organization of training on problems discovered during this study.
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1 JOHDANTO

Noin 44 ihmistd 100 000 suomalaisesta yrittad itsemurhaa ja joutuu tdman seuraukse-
na sairaalahoitoon. Joka vuosi Suomessa itsemurhaa yrittdd 2000—2400 ihmista. Heis-
t& joka kolmas yrittad itsemurhaa uudelleen ja joka kymmenes onnistuu yrityksessaan.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Itsemurha kuolinsyyna on erityisasemassa,
koska se kuormittaa psyykkisesti omaisia, tyokavereita ja erityisesti myds hoitohenki-
I6kuntaa enemmaén kuin kuolintapaukset yleensa. Terveydenhuollon ja terveyspolitii-
kan etiikassa on kéayttssa periaate, jonka mukaan itsemurha tulisi aina pyrkia ehkai-

semaan. (Loénnqvist 2005.)

Sairaanhoitajien koulutuksessa ei sindnsa opeteta valmiuksia jarkytyksen kokeneen
yksilon kohtaamiseen. Hoitajan ja potilaan tai hoitajan ja omaisen valinen vuorovaiku-
tussuhde joudutaan luomaan nopeasti kiireisessa ymparistossa. Omaiset saattavat
kayttaytya syyttelevasti hoitohenkilékuntaa kohtaan varsinkin silloin, kun potilaan
hyvaksi ei ole endd mitaan tehtavissé. Rankoissa potilastapauksissa myos hoitajat itse

ovat alttiita traumatisoitumiselle. (Ranta 2013, 32-33.)

Ensihoitohenkildsto joutuu alttiiksi pelastustilanteissa usein voimakkaille tunnevaiku-
telmille, koska he eivat valttdmatta saa tietoa edessa olevasta tilanteesta riittavasti.
Kokemukset saattavat olla vahintdén yhtd voimakkaita kuin uhrienkin. Useat auttajat
ovat kertoneet, ettd ainoa tapa suhtautua néihin tyotehtaviin on etdannyttaa tunteet eli
asettua niin sanottuun epéatodelliseen olotilaan itsed suojellakseen. Tunnereaktioiden
valttaminen voi kuitenkin olla vaikeaa. Tunteet voi olla niin voimakkaita, ettd auttaja
on tilapéaisesti toimintakyvyton eiké pysty luomaan yhteytta potilaaseen tai hédnen
omaisiin. Pelastushenkildstolld saattaa esiintyé jopa samanlaista ahdistusta kuin poti-
laalla tai omaisilla. (Hammarlund 2001, 178-179.)

Taméan opinndytetyon tavoitteena oli sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskente-
levié ensihoitajia haastattelemalla selvittd4, miten ensihoitajat kokevat ammatillisen
osaamisen riittdvyyden kohdatessa itsetuhoinen potilas ja millaisia haasteita néihin
kohtaamisiin liittyy. Tavoitteena oli myds selvittad, ovatko ensihoitajat kokeneet tar-
vetta jalkipuintiin itsetuhoisuustapausten jalkeen ja tietdvatko he, miten jalkipuinti on
omalla tyOpaikalla jarjestetty. Liséksi halusin selvittad, antaako haastateltavien mieles-
t& ensihoitaja AMK -koulutus riittdvén pohjan ammattitaidolle itsetuhoisten potilaiden

kohtaamiseen. Ty6eldman yhteistyotahona toimi hankkeen tilaaja Kymenlaakson pe-
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lastuslaitos, jonka tarkoituksena on hyddyntéa tdméan opinnaytetyon tuloksia toimin-

nassaan.

2 ENSIHOITO

2.1 Ensihoidon, sairaankuljetuksen ja ensihoitohenkiloston méaarittely

Maatan (2009, 24) mukaan ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péivystystoimintaa,
jonka perustehtdva on turvata &killisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin korkea-
tasoinen hoito tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa. Sairaalan
ulkopuolinen ensihoito on laékinnéllista pelastustoimintaa, jota toimintaymparistonsa,
arvojensa ja luonteensa seka yllatyksellisyytensa vuoksi voidaan verrata perinteisiin
palo- ja pelastustoimen turvallisuuspalveluihin. Tassé opinndytetydssé késitell&én ai-
noastaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa.

Ensihoito maéritellaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta
(340/2011) asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekeméksi tilannearvioksi ja
hanen antamakseen vélittdmaksi hoidoksi, jolla sairastuneen tai vammautuneen poti-
laan elintoiminnot pyritd&n kaynnistdmaan, yllapitdméaan ja turvaamaan tai terveyden-
tilaa pyritddn parantamaan perusvalineilld, laékkeilla tai muilla hoitotoimenpiteilla.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalveluase-
tuksen (340/2011) mukaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henki-
I6kunnan toimesta tapahtuvaa henkilokuljetusta sairaankuljetusajoneuvolla tai erityis-
ajoneuvolla ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka joh-
tuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hatétilanteesta. Sairaankuljetus jaetaan
lisdksi kahteen toiminnalliseen tasoon. Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan
hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvét valmiudet valvoa potilasta ja huolehtia h&nesta
siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonene, ja mahdollisuudet
aloittaa yksinkertaiset henkeé pelastavat toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetuksella
tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kul-
jetus siten, etté potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)
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Kinnusen (2002, 8) mukaan ensihoitopalveluiden perusajatus perustuu siihen, ettéd
akillisesti sairastuneiden hoito pyritdén aloittamaan niin ajoissa, etta potilas mahdolli-
simman usein voi palata sairastumista edeltaneeseen elamantilanteeseensa. Toissijai-
nen tarkoitus on ohjata potilaat kayttaméaén oikein terveydenhuollon paivystyspalvelu-

ja.

Sairaankuljetusta ja ensihoitoa ohjaa lainsdaadantd. Sairaankuljetus, ensihoito ja 1&a-
kinnallinen pelastustoimi ovat terveydenhuollon palveluita. Ne on méaritelty tervey-
denhuoltolaissa (30.12.2010/1326) seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa en-
sihoitopalvelusta (340/2011). Ensihoito ja sairaankuljetus ovat kunnallista sairaanhoi-
toa seka sairaanhoitopiirin yllapitdméaa hoitoa. Terveydenhuoltolain 39. § mukaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymaén tulee jérjestaa sairaankuljetus seka jarjestaa ja yllapitaa
laékinnéllinen pelastustoimi seké paikallisiin olosuhteisiin ndhden tarvittava sairaan-
kuljetusvalmius. Kunta tai kuntayhtyma voi jarjestaa palvelut omana toimintanaan tai
antaa ne toisen kunnallisen viraston, tavallisimmin pelastuslaitoksen tai yksityisen sai-
raankuljetusyrityksen jérjestettavéksi. Erikoissairaanhoidon tulee jérjestéé ja huolehtia
alueensa koulutus-, kehittdmis- ja ohjaustoiminnasta. (Terveydenhuoltolaki

30.12.2010/1326; sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostaa potilaan itsemaaraamisoi-
keutta ja tietosuojaa. Liséksi laki takaa jokaiselle ihmiselle oikeuden hyvéén tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Jokaista potilasta tulee kohdella ihmisarvoa, vakaumusta seké
yksityisyytta kunnioittaen seké laissa korostuu perusteellinen harkinta, kirjaaminen ja
konsultaation merkitys. Laissa méaaritelladn tarkasti myos potilastietojen luovuttami-
nen eri viranomaisille, kuten poliisille. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 2. luku.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) takaa potilasturvallisuuden ja
edistéa terveydenhuollon laatua. Laki méérittelee terveydenhuollon ammattihenkilGi-
den edellyttdmén koulutuksen, muun riittdvdn ammatillisen patevyyden ja ammatti-
toiminnan edellyttdmat muut valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994, 1.-2. 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) ja laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista (559/1994) maarittelevét ne henkil6t, jotka voivat toi-

mia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Sosiaali- ja terveysministerion ensihoito-
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palveluasetuksen (340/2011) mukaan ensihoitoa ja sairaankuljetusta saa suorittaa
asianmukaisen koulutuksen saanut henkild. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994) takaa potilasturvallisuuden seké terveydenhuollon palvelujen laadun. Lais-
sa madritellaan laillistetut ammattihenkil6t, luvan saaneet ammattihenkilot seké nimi-
kesuojatut ammattihenkil6t. Laillistetulla ammattihenkil6lld on oikeus ammatin har-
joittamiseen, luvan saaneilla ammattihenkil6ill& vastaavasti lupa ammatinharjoittami-
seen ja nimikesuojatut ammattihenkilot ovat oikeutettuja kayttamaan asetuksella saa-
dettya terveydenhuollon ammattinimikettd. Nama ammattihenkil6t ovat oikeutettuja
toimimaan asianomaisessa ammatissaan ja kayttdamaan ammattinimikkeité. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011), laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 559/1994, 1.-2. §.)

Sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa tydskentelevia ammattiryhmid voivat olla ladkin-
tavahtimestari-sairaankuljettajat, palomies-sairaankuljettajat, pelastajat, ensihoitoon
suuntautuneet l&hihoitajat, sairaanhoitajat, sairaanhoitajat AMK, ensihoitajat AMK
seka laakaérit. (Kinnunen 2002, 12.) Syksylla 1998 Suomessa aloitettiin ensimmaéinen
240 opintoviikon laajuinen, ammattikorkeakoulutasoinen ensihoitajakoulutus, joka
kestaa 4 vuotta. Ammattikorkeakoulun ensihoitajatutkintoa ei ole vielakaan hyvaksyt-
ty terveydenhuollon ammattitutkinnoksi. T&sta syysté ensihoitajaopiskelijat joutuvat
suorittamaan myos sairaanhoitajatutkinnon, jotta he saavat terveydenhuollon tutkin-
non. AMK sairaanhoitajatutkinnosta poiketen valmistuvat ensihoitajat suorittavat alu-
eellisen tai valtakunnallisen tasotestin eli nayttokokeen. Ne soveltavat kuitenkin vain
osaamisen vahimmaistason toteamiseen, joten alue-, kunta- tai yksikkokohtaiset ndyt-
tokokeet ovat myos tarpeen. AMK ensihoitajat voivat hakeutua myds suorittamaan
ensihoidon erikoistumisopintoja ja ammattikorkeakoulun jatkotutkintoa. (Maéatta
2009, 36-37.)

Tassa opinnadytetyodssa kartoittavaan kyselyyn osallistui useita eri terveydenhuollon
ammattitutkinnon omaavia henkil6itd, kuten ensihoitaja AMK, sairaanhoitaja AMK,
sairaanhoitaja, l&hihoitaja, palomies-sairaankuljettaja, pelastaja ja la&kintdvahtimesta-
ri-sairaankuljettaja. Osalla heistd on useita eri edelld mainituista ammattitutkinnoista.
Teemahaastatteluun osallistui ainoastaan ensihoitaja AMK -tutkinnon suorittaneita

henkildita.
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2.2 Ensihoitojarjestelma Kymenlaakson pelastuslaitoksella

Kymenlaakson pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluja Kymenlaakson sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén (Carean) kuntien alueella toiminnasta sovittujen
sopimusten mukaisesti. Ensihoitopalveluja tuotetaan Kotkan, Haminan ja Kouvolan
toimipisteissd. Ensihoitopalvelut muodostuvat ensivaste-, perustason- ja hoitotason
ensihoidosta. Kymenlaakson pelastuslaitoksella toimii ensihoidon kenttéjohtajat Kot-
kan ja Kouvolan toimipisteissé. Heidan tehtaviaan ovat esimerkiksi henkilostoresurs-
seista ja ensihoitoyksikdiden valmiuksista huolehtiminen. (Kymenlaakson pelastuslai-
tos 2013.) Kymenlaakson pelastuslaitoksen ambulansseissa tydskentelee keskimaarin
30 vakituista terveydenhuoltoalan ammattitutkinnon suorittanutta ensihoitajaa seka
heidan lisaksi 5-10 sijaista (Hjelt 20.9.2013.)

3 ITSETUHOISUUDEN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Itsetuhokayttaytymisen méaarittelya

Itsemurha tarkoittaa tarkoituksellista itsensd surmaamista, johon liittyy selkeésti suun-
nitelma ja kuolemanhakuisuus. Itsemurhista erotetaan toisistaan varsinaiset itsemur-
hat, itsemurhayritykset ja itsemurha-ajatukset tai -uhkailut. Itsemurhayrityksesta, jossa
ihmisen tarkoitus ei alun perinkdan ole riistdd henkedan itseltaan, kaytetaan nimitysta
itsemurhadekonstraatio. Ne luetaan kuitenkin osaksi epésuoraa itsetuhokayttaytymista.
(Toivio & Nordling 2013, 216.) Suoraa itsetuhoisuutta ovat itsetuhoajatukset, itse-
murhayritykset ja itsemurhat (Lonngvist 2009). Tassé opinndytetydssa paapaino on it-

setuhoisen potilaan kohtaamisessa.

Itsetuhokayttaytyminen voi ilmetd monenlaisessa muodossa. Se voi olla tahallista it-
sensa satuttamista tai vahingoittamista (esimerkiksi viiltely), jatkuvaa tarpeetonta ris-
kinottoa liikenteessa, paihteiden liikakayttod, vaarallisia harrastuksia, fyysisen hoidon
laiminlyontid tai oman terveyden kohtuutonta rasittamista. Joskus voi olla hankalaa
selvittad, onko jossakin tapahtumassa ollut kyse halusta kuolla vai ei. Yleisesti lansi-
maissa itsemurhaa ei pidetd syntina eika rikoksena vaan inhimillisend murhenaytel-
mé&na, joka on viime kadessa itsemurhan tehneen oma ratkaisu. Tavallisesti itsemurha
on pitemman ajan kuluessa tapahtuneen yha pahentuneen toivottomuuden kierteen
seurausta. (Toivio & Nordling 2013, 216, 218.)
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Itsetuhoisuutta pidetdan usein mielenterveydellisen ongelman tai sairauden oireena. Se
voidaan kuitenkin ymmartdd myos normaalina puolustusreaktiona erilaisiin stressin ja
kuormittumisen muotoihin. Ihmisen voivat joskus vallata ja musertaa &killiset ja voi-
makkaat emotionaaliset tunteet ja voimat. Téallaisia tapauksia ovat esimerkiksi &killi-
nen stressireaktio. (Beskow 2011, 17.)

Viime vuosikymmenen aikana on alettu tutkimaan itsetuhoisuuden prosessia laajem-
malti. Itsemurhien estdmiseksi tehdaan paljon tutkimustyota ja edelleen on seikkoja,
joita tutkijat eivat ole ymmarténeet. Talla hetkelld itsetuhoisuus voidaan nahdad mones-
ta eri perspektiivista. Itsemurhan ajattelu on normaali prosessi, johon moni ihminen
ajautuu jossain vaiheessa eldmaé eiké se silti johda itsetuhoisuuteen. Itsemurhan ajat-
telu voi olla elaméntilannetta helpottavaa. Jos ajatukset ovat tdynné ahdistusta, ma-
sennusta ja toivottomuutta, saattaa itsemurhan ajattelu muuttaa tilanteen parempaan.
Talléin ihminen voi herété ajattelemaan, ettd on aika ottaa uusia askelia parempaan,
koska mielessé kavivét itsetuhoisuuden ajatukset. Toisaalta itsemurhan ajattelu on ai-
na viesti. Se voi olla tarked viesti ihmishengen pelastamiseksi, koska tilanne voi lopul-
ta johtaa itsemurhaan. Itsemurhan ajattelu on kuitenkin aina vaarallista, koska ongel-
mien syventyessé tilanne voi johtaa itse aiheutettuun kuolemaan. Psykiatrisen hoito-
tyon kannalta itsetuhoisuus on oire, joka viittaa mielenterveydelliseen ongelmaan.
Psykiatrisen hoitotyon tehtdvana onkin tunnistaa ja hoitaa nditd oireita ja sita kautta
ehkaista itsemurhia. (Beskow ym. 2010, 37-38.)

Jarvisen (1994) tekeman tutkimuksen mukaan itsemurha voidaan tehda myos kosto-
tarkoituksessa ja talloin se tehdadn l&heisten ihmisten rankaisemiksi. Kosto perustuu
siihen, ettd laheiset joutuvat syyllisyyden ja katumuksen valtaan. Tall6in itsetuhoi-
suutta voidaan pitaa vallankayton vélineend. Naihin tekoihin sortuvat usein psyykKki-
seltd rakenteeltaan heikot, usein nuoret ihmiset, jotka eivat ehka tajua teon lopullisuut-
ta. Itsemurha saattaa tapahtua myds vahingossa, vaikkei tarkoitus ollut kuin mahdolli-
sesti hakea huomiota ja apua tilanteeseen. Naissé tapauksissa alkoholilla, huumeilla ja
ladkkeilla on merkittdva osuus, koska itsetuhoiset impulssit saattavat talléin menné

tietoisen kontrollin ohi. (J&rvinen 1994, 32.)

Nissilan (1995) tekemén tutkimuksen mukaan itsemurha ei ole vain teko. Se on pro-

sessi, jota on katsottava kunkin henkilon el&ménhistoriaa peilaten ja néhtévé se moni-
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muotoisena tapahtumana, joka syntyy yleensa ongelmien kasaantuessa ja jonkin lau-

kaisevan tekijan vaikutuksesta. (Nissila 1995, 28.)

3.2 Itsemurhien yleisyys ja esiintyvyys

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan itsemurhan tekee joka vuosi yli miljoona
ihmistd, mika on reilusti suurempi maaré kuin sotien ja vakivaltarikosten seurauksena
kuolleiden lukumé&éra yleensa. Itsemurhiin liittyvat menetykset ja k&rsimykset aiheut-
tavat nain ollen merkittavan kansanterveysongelman. Suhteellisesti eniten itsemurhia
tehdaan Euroopassa ja Australiassa ja synkimmat tilastot ovat Liettuassa ja Venajalla.
Véhiten itsemurhia esiintyy Véli- ja Keski-Amerikassa. Afrikan maista tilastoja ei ole
saatavilla. Suomessa itsemurhia tehddédn enemman kuin Ruotsissa tai muissa Pohjois-
maissa. Suomessa korostuu erityisesti nuorten miesten itsemurhakuolleisuus, silla
Suomessa 20—-34-vuotiaiden miesten yleisin kuolinsyy on itsemurha. Kansainvélisesti
miesten itsemurhariski on suurimmillaan 41-45 ik&vuoden vélilla seké yli 75-
vuotiailla. Naisilla vastaava riski on 46-50-vuotiailla. Monissa maissa vanhusten it-
semurhakuolleisuus on suuri, mutta itsemurhien kokonaisméarén kasvu selittyy kui-
tenkin suurelta osin nuorten miesten itsemurhien lisdantymisella. (Toivio & Nordling
2013, 218-219.)

Suomessa itsemurhamaérat ovat olleet kasvussa sotien jélkeen aina vuoteen 1990 asti,
jolloin itsemurhaméérissé koettiin huippu (yli 1500 itsemurhaa). Tamaén jélkeen itse-
murhamaaréat ovat olleet hiljalleen laskussa. Vuoteen 2010 mennessé itsemurhat ovat
vahentyneet noin 40 %. Mydskin ero itsemurhien suhteellisessa maarassa sukupuolien
vélill& on tasoittunut. Edelleenkin miesten osuus itsemurhien méarissa on kuitenkin yli
kolme kertaa suurempi kuin naisten. Synkimmat tilastot Suomessa I0ytyy Lapin, Kai-
nuun ja Pohjois-Karjalan alueilta ja parhain tilanne on Pohjanmaalla, Keski-
Pohjanmaalla ja Ahvenanmaalla. Miesten itsemurhat ovat yleisempié iddssé ja pohjoi-

sessa ja naisten osuus on suurin Etel&-Suomessa. (Toivio & Nordling 2013, 220.)

3.3 Itsemurhaa ennakoivat merkit ja riskitekijat

Yleisesti itsemurhariskié suurentavat tekijat perustuvat kansainvalisiin itsemurhatilas-
toihin. Tilastojen perusteella voidaan saada viitteita siitd, minkalaisissa ihmisryhmissa
itsemurha-alttius ja riski on todenndkdisempéa kuin muissa ihmisryhmissa. Itsetuhoi-

suutta esiintyy enemméan miehilld kuin naisilla. Yli 45-vuotiaat ja eronneet seka lesket
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ovat alttiimpia itsetuhoiselle kayttaytymiselle. Lisaksi itsemurhariski on suurempi ma-
sentuneilla, pitk&aikaisen alkoholin tai huumeiden k&yton seurauksena seka vakavasti
sairailla. Riski& nostavat myos skitsofrenia seké& aiemmat itsemurhayritykset tai jom-

man kumman vanhemman itsemurha. (Toivio & Nordling 2013, 223.)

3.4 Itsemurhassa kéytettavat menetelmat

Itsemurhien tekotavoissa on eroja sukupuolten véalilld&. Suomessa miesten yleisimmét
itsemurhamenetelmat ovat vuosina 1979-1998 koottujen tilastojen mukaan hirttayty-
minen (35 %), ampuma-aseiden kaytto (27 %) seka myrkyttaytyminen (15 %). Nais-
ten yleisin menetelma oli myrkyttaytymien (39 %) seka hirttaytyminen (24 %) ja hu-
kuttautuminen (15 %). Vuonna 2009 Suomessa kuoli 181 henkil6d ampuma-aseella
tehtyyn itsemurhaan. Heistd 96 % oli miehié. Lisaksi ampuma-aseella tehdyt itsemur-
hat ovat Suomessa paljon yleisempia kuin muissa pohjoismaissa. Suomessa tapahtuu
vuosittain noin 20 itsemurhakolaria. Lisdksi 50-60 heittéytyy junan tai rekka-auton
eteen. (Toivio & Nordling 2013, 220.)

4 AMMATTITAITO ITSETUHOISEN POTILAAN HOITOTYOSSA

4.1 Itsetuhoisen potilaan ammatillisen kohtaamisen tietoperusta

Jotta ensihoitaja voi saada tai ottaa vastuuta, hanella taytyy olla kyky toimia. Toimin-
takyvyn taustalla tulee olla riittavét tiedot ja taidot ja toiminnan tulee perustua yhtei-
sesti hyvéksyttyihin arvoihin. Edella mainittujen taustalla tulee olla muodollinen valta
tai laillinen oikeus toteuttaa annettua vastuuta. Koulutuksessa saadun teoriatiedon ja
opittujen taitojen mukaisesti ensihoitaja tekee oman vastuualueensa mukaista tyota ja
vastaa toiminnastaan ja toiminnan tuloksista potilaille, omaisille, kollegoille, tervey-
denhuoltojarjestelmélle sekd koko yhteiskunnalle. Ensihoidossa joudutaan kohtaa-
maan tilanteita, joissa eldman jatkuminen on uhattuna. TallGin ensihoitajan tehtdvana
on turvata elaman jatkuminen, miké edellyttdd laajaa ammatillisuutta, joka sisaltaa
kaytossé olevat tiedot, taidot ja vankan eettisen tietoperustan. Ihmisena kasvaminen ja
ammatilliseksi auttajaksi kehittyminen jatkuvat koko eldmén ja ty6éuran ajan. (Sillan-
paa 2009, 19-22.)

Tdassé tyossa haastatteluun osallistui ensihoitaja AMK -koulutuksen suorittaneita hen-

kiloita. Ammattikorkeakoulututkinnot ovat laajuudeltaan vahintaan kolmen ja enin-
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tdan neljan vuoden mittaisia, poikkeustapauksissa pitempidkin. Ammattikorkeakoulu-
tutkintoon johtavat opinnot jarjestetdan koulutusohjelmina. Koulutusohjelmat ovat
ammattikorkeakoulun suunnittelemia ja jarjestamia opintokokonaisuuksia. Opetus- ja
kulttuuriministerio vahvistaa ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmat. Ammattikor-
keakoulut paattavat itse koulutuksen sisallésta ja opetussuunnitelmasta. (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2014.) Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoitaja AMK -
tutkinnon péésykokeeseen kuuluu kirjallinen koe, laskukoe seka karsiva kuntotesti.
Néiden lisaksi padsykokeessa on psykologinen koe, jolla testataan hakijan sopivuutta
ensihoitajan ammattiin. Ensihoitajan persoonalliset ominaisuudet ovat perustana hoi-
tosuhteelle, joka perustuu vastuuseen ja keskinéiseen luottamukseen silloinkin, kun

hoitajan oma arvomaailma on erilainen kuin potilaan. (Koulutustarjonta 2014.)

Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa vuonna 2011 aloittanut ensihoitaja AMK -
ryhman tutkinto sisaltad kolmen opintopisteen teoriakokonaisuuden paihde- ja mielen-
terveystyotd. Tassa kurssissa opiskellaan mielenterveyslaki seka mielenterveystyon ja
paihdetyOn organisaatio paapiirteissaan, tavallisimmat mielenterveysongelmat ja psy-
Kiatriset tai pdihteisiin liittyvéat sairaudet, tavallisimmat péihteet ja niiden aiheuttamat
hoidon tarpeet seké tavallisimmat hoitomuodot mielenterveys- ja paihdetydssa. Teo-
riaopintojen lisédksi on kuuden opintopisteen tyoharjoittelujakso pdihde- tai mielenter-
veystyon parissa. T&mén opinndytetyon aiheen kannalta merkittava kurssi on myos
kahden opintopisteen kurssi eettinen ja arvo-osaaminen. Tassa kurssissa kéasitellaan
hoitotyon filosofiset perusteet, potilaan kohtaaminen, arvot ja etiikka hoitotydn taus-
talla, hoitaminen ammatillisena ja eettisend toimintana, potilaan oikeudet ja sairaan-
hoitajan oikeudet sek& velvollisuudet. Lisaksi kurssilla kasitelldan hoitokulttuuri ja
hoitoyhteisd seka hoitotyon eettinen padtoksenteko. Opetussuunnitelmaan kuuluu
my06s kolmen opintopisteen kokonaisuus ammatillinen vuorovaikutus. Kurssilla kasi-
telladn asiakassuhteen elementit, yhteistydsuhteen tavoitteet ja sisalto, tyontekijan
ominaisuudet ja taidot sek& auttaminen muutokseen. Kurssit eettinen ja arvo-
osaaminen ja ammatillinen vuorovaikutus kuuluvat vuorovaikutusosaamisen opinto-
kokonaisuuteen. Opetussuunnitelmissa on pienié eroja eri vuosikurssien valilla. Vii-
meisimpana aloittaneiden ensihoitaja AMK -ryhmien opetussuunnitelmissa yll& mai-
nitut opintokokonaisuudet ovat liitetty suurempiin kokonaisuuksiin tai kurssin nimi on

muuttunut, mutta samat siséllot 16ytyvat edelleen. (SoleOPS 2014.)
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4.2 Psyykkinen Kriisi

Jos tekemisiimme ja kokemuksiimme ei liittyisi tunteita, olisimme taysin apaattisia
emmeka luultavasti innostuisi yrittdmaan mitéan. Talloin emme osaisi suojautua vaa-
roilta ja uhkaavilta tilanteilta. Kun tapahtuu jotakin erikoista tai jokin teko poikkeaa
tavanomaisesta tai odotetusta, huomaamme reagoivamme myonteisin tai Kielteisin
tuntein. My0s erilaiset tunnetilat, kuten ahdistus ja masennus sisaltavéat jonkin tehté-
van. Voimakas pelko tai ahdistus voi olla reaktio johonkin todelliseen uhkaan. Nama
muodostavat taustan traumaattisten kokemusten yhteydessa ilmeneville tavanomaisille
psyykkKisille reaktioille ja tunteille. Kriisiteoriat perustuvatkin kasityksiin, etta kriisi
on l&hes automaattinen reaktio eraisiin ympariston arsykkeisiin. Kaikki ndmé reaktiot
ovat fysiologisia eli elimellisia. Kriisi voi johtaa myds jonkin vanhan trauman uudel-
leen aktivoitumiseen, jolloin esiin voi nousta torjuttuja tai kétkettyja ikévia muistoja ja
mielleyhtymia. (Hammarlund 2001, 17-19.)

Auttajan ja autettavan vélisell& vuoropuhelulla on merkittdva vaikutus siihen, ettd mo-
lemmat voivat tuntea itsensa huomatuksi ja kuulluksi. Myos kunnioitus ja osalliseksi
tunteminen ovat asioita, jotka tulisi molempien tuntea. Tdma tiedonvaihto, autettavan
ja auttajan valinen vuoropuhelu kuuluu hyvén avun perusteisiin. Stressaantunut, herk-
kyytensd menettanyt tai varomaton ammattiauttaja voi nopeasti pilata seka suhteen et-
td& kommunikaation. Ensivaikutelman voi antaa vain kerran. (Hammarlund 2001, 19—
20.)

Kun tapahtuu jotakin ikdvaa, kriisiin joutunut haluaa asialle yleensa selityksen. Hel-
pommin hyvéksytédan pahantahtoisuus, juonittelu tai salaliitto kuin sattuma. Usein yri-
tetédan kaivaa esiin joku, jolle voi siirtdd vastuun tapahtuneesta ja ajatellaan, etta ehkéa
joku olisi voinut estaa ikavan tapahtuman. Erilaiset kriisit aiheuttavat sen, etté turvau-
dutaan selittaviin tarinoihin sekd maagiseen ajatteluun. Ensimmainen reaktio pelkoon
on puolustautuminen, jolloin jarkeva ja rationaalinen ajattelu hylatadan. Tarkeéda on
rohkaista Kkriisiin joutunutta aktivoimaan omat voimavaransa. Se ei kuitenkaan onnistu
pelkilla kehotuksilla. Auttajan pitaé harkita, miten keskustella kriisiin joutuneen kans-
sa ja miten hant& voi puhutella. Kysymysten tulisi olla mahdollisimman avoimia, ett-
eivét ne liséa levottomuutta ja epdvarmuuden tunnetta. Tarkeita kriisiin joutuneen aut-
tamismenetelmid ovat tiedon antaminen, huolenpidon osoittaminen, ajan antaminen

kuuntelemiselle ja rauhoittelulle, jotta saadaan tilanne tuntumaan ymmérrettavalta ja
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todelliselta. Térkeda olisi saada kriisiin joutunut saamaan yhteys omaisiin ja ystaviin.
(Hammarlund 2001, 58-59.)

4.3 ltsetuhoisen potilaan ammatillinen kohtaaminen

Kaiken hoitamisen ydin on ihmisarvo, josta muodostuu hoitamisen perusta ja tarkoi-
tus. Omalla toiminnallamme osoitamme omat arvostuksemme ja arvovalintamme.
Tyon peruslahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja vaaliminen. Jokaisella ih-
misell& on oikeus hyvadn ja arvokkaaseen kohteluun. Hoitajan on tarke&a tiedostaa,
miten helposti ihminen leimautuu muun muassa moraalisten, sosiaalisten, mielenter-
veydellisten tai elaméntapaansa liittyvien ongelmien vuoksi. Leimautuminen nakyy
usein auttajan asenteissa ja kohtelussa avuntarvitsijaa kohtaan. Esimerkiksi juuri itse-
murhayritykset testaavat hoitajan ammatillisuutta. Hoitajalla ei kuitenkaan ole oikeut-
ta paattad, mika on oikein ja mika vaarin. Lisaksi ihminen tulisi néhda kokonaisuute-
na, johon kuuluu fyysinen seka psyykkinen puoli. Ihmista ei siis tulisi hoitaa pelkan
fyysisen oireen mukaan, sill4 ihminen tuntee, reagoi ja kokee asioita yksil6llisesti.
(Sillanp&a 2009, 17-21.)

Onnistuneen hoitosuhteen edellytys on vuorovaikutuksen onnistuminen. Se edellyttaa
luottamuksellista vuorovaikutus- ja hoitosuhdetta asiakkaaseen. Lisaksi vuorovaiku-
tuksen onnistumiseen vaikuttaa useat viestimisen eri tekijat. Vuorovaikutustaitojen
kehittymiseen vaikuttaa biologisen periman lisdksi myds ympaéristd. Jo kohdussa oleva
siki aistii aidin kehon ulkopuolisia asioita. Nuorisolla taas on omat slangisanansa,
joiden merkitysta ei vélttamatta jokainen ymmarra. Hoitajalle on eduksi luottamuksel-
lista suhdetta potilaaseen luodessa, jos hdn ymmartaa nuorten kulttuuria ja heidan ta-
paansa viestid. Vanhuudessa aistien heikkeneminen ja ruumiintoimintojen muuttumi-
nen luovat vaikeuksia vuorovaikutukseen. VVanhusten kanssa vuorovaikutus vaatii eri-
tyisesti aikaa ja kéarsivallisyytta hoitajalta. (Anttila ym. 2002, 62—-64.)

Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa my6s monet muut tekijat. Hoitajan hyva
itseluottamus vaikuttaa positiivisesti viestimisen onnistumiseen. Talldin keskustele-
minen on luontevaa ja sanat tulkitaan mydnteisiksi. Mielialanvaihtelut vaikuttavat
vuorovaikutukseen, koska mieliala nékyy eleistd ja ilmeista seké& kuuluu puheestam-
me. Jokaisen ihmisen kielenkayttoon vaikuttavat muun muassa koulutus ja ammatti.
Esimerkiksi la&kari kayttdd ammattisanastoa, jota potilas ei valttdmattd ymmarra.

Myads hoitajan on hyva omassa tydssaan olla tarkkana, jotta potilas ymmartaa kaikki
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puhutut asiat. Ymparistén melulla on myds suuri vaikutus vuorovaikutuksen onnistu-
miseen. Melu voi haitata keskustelua ja keskittyminen seka ajatteleminen héiriintyy
halingssa. (Anttila ym. 2002, 64.)

Hyvé vuorovaikutus on koko hoitosuhteen perusta, koska kaikki hoitaminen on vuo-
rovaikutusta. Tarkeinta olisi saada potilaalle luotua luottamuksen tunne hoitajaa koh-
taan, jotta han pystyy avautumaan tilanteestaan. Jos mahdollista ulkoisen tilan tulisi
olla rauhallinen, valoisa ja ulkopuoliset ihmiset tulisi pyytéa poistumaan, jos heit ei
tarvita hoitoon liittyen. Hoitajan on hyva asettua samalle tasolle potilaan kanssa. So-
piva keskusteluvalimatka on jokaisen oma paatds, mutta sopiva matka olisi noin puoli
metrié. Toisaalta hoitajalta hyva vuorovaikutus vaatii rohkeutta panna itsensa peliin.
Téarkeita asioita ovat rauhallinen ké&ytods ja silmiin katsominen. Empatiasta puhutaan,
kun hoitaja on potilaasta aidosti kiinnostunut ja kykenee eldaytymaan hénen tunteisiin-
sa ja elamantilanteeseensa. Toisaalta ei voi aina varmistua siitd, ettd potilas on halukas
puhumaan. Hoputtaminen ja vakisin haastatteleminen eivét ole suotavaa. Potilasta on-
kin hyva tarkkailla kokonaisvaltaisesti, koska dadnenséavyt, ilmeet ja eleet saattavat olla
ristiriidassa puhutun asian kanssa. Jos potilas on hoitajan kanssa taysin eri mielta, ei
kannata kdydéa asiasta véaittelemaan. Tadma voi turhauttaa hoitajaa, mutta rehellisyys
tassakin asiassa lisdé luottamusta hoitajan ja potilaan vélilla. (Anttila ym. 2002, 66—
68.)

Potilaan tai omaisen tukeminen ja vuorovaikutussuhteen luominen on vaikeaa silloin,
kun autettavan ymmarryskyky on jostain syysta heikentynyt. Naita syitéd voivat olla
esimerkiksi péihteiden ja huumausaineiden kayttd, mielenterveysongelmat, muistisai-
raudet, voimakas la&kitys seka kriisin kokeneen yksil6lliset reagointimuodot. Erilaisia
reagointimuotoja ovat muun muassa hiljeneminen, lamaantuminen, hysteerisyys, va-
linpitdmattomyys, jasentyméattomyys ja aggressiivisuus. Vuorovaikutussuhteen luomi-
sen edellytyksend on molemminpuolinen ymmarrys. Hyvaé vuorovaikutussuhdetta
edesauttaa riittavé ajankayttd. Autettavalle on tarkeéa luoda tunne siitd, ettd hanta
kuunnellaan. Téarkeé& on levollinen lasn&olo. Akuutissa tilanteessa psyykkinen autta-
minen on kuuntelemista, turvallisuuden tunteen luomista, perustarpeista huolehtimista,
lasndoloa ja liséstressiltad suojaamista. (Ranta 2013, 33.) Potilaiden kuuluu saada luot-
taa avun saamiseen jokaisessa tilanteessa. Hoitosuhde on tasavertainen ja tavoitteena
on potilaan terveyden edistdminen tai yllapitdaminen. Oikeanlainen ammatillinen hoi-

tosuhde lis&é potilaan turvallisuuden tunnetta. Yllattava sairastuminen heréttéé poti-
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laissa ja heidan laheisissadn monenlaisia tunteita. Ensihoitajan on tarkeda oppia tun-
nistamaan potilaassa heréavét tunteet, jotta tunteenilmaukset tulevat vastaanotetuiksi.
(Sillanp&& 2009, 17-19.)

Ensihoidossa on tarkeéda kayttaytya rauhallisesti hoitotoimenpiteité tehdessa. Potilaalle
on tarkeéé antaa tietoa hanen tilasta, tehtévista hoitotoimista ja tulevista tapahtumista,
jotta h&n voi ymmaértdd oman tilanteensa ja osallistua omaa hoitoaan koskeviin ratkai-
suihin. Potilaan kuuluu saada olla aktiivinen osapuoli kaikissa hanté koskevissa rat-
kaisuissa. (Sillanpaa 2009, 20.) Erityisen tarke&a uskon ja luottamuksen tunteen syn-
tyminen on itsemurhayrityksissa, koska valtaosa itsemurhaa yrittaneisté ei varsinaises-
ti halua kuolla vaan péésta eroon vaikeasta elamantilanteesta. Keskustelussa on tarke-
aa olla realistinen ja kiinnostunut potilaan eldmantilanteesta. Itsemurha-sanan kaytta-
minen on suotavaa ja on hyva kysya tunteista ja ajatuksista, joita potilaalla oli itse-
murhaa yrittdessaan. On tarkeaa koittaa yllapitaé toivoa keskustelussa. Voi koittaa
keskustella elaman puolesta puhuvista ndkdkulmista kuten perhe, ty6 ja harrastukset.
Néiden kautta voi viestittada potilaalle, ettd hengissa sailyminen on uusi mahdollisuus.
Jatkohoitoon rohkaiseminen on myds tarked osa hoitoa, vaikka se sairaankuljetuksessa
onkin suhteellisen lyhyt aika. Joskus itsemurhatapauksissa hoitaja voi kokea oman
auttamiskyvyn rajallisuuden takia riittamattomyydentunnetta. Silloin on hyva selvittéda
oman vastuun rajat ja yleensa tilannetta helpottaa se, kun tiedostaa tehneensé voita-

vansa ja kaikkia itsemurhia ei kukaan voi koskaan estad. (Kuosmanen 2009, 484.)

Viestinta jaetaan sanalliseen eli verbaaliseen ja sanattomaan eli nonverbaaliseen
osaan. IThmiselle luonnollinen ja ominainen viestintdmuoto on sanallinen viestinta,
mutta sanaton viestintd tdydentaa sitd, ja sen ymmartaminen on térked osa hoitotyota
myaos ensihoidossa. Sanallinen viestintd vetoaa enemman jarkeen kuin sanaton viestin-
t4, joka kohdistuu enemman tunteisiin. (Anttila ym. 2002, 62-63.) Jarkytyksen koke-
neen henkilon kanssa vuorovaikutus on oltava selkeéda ja ymmarrettdvad. Hoitajan on
hyva tassa tilanteessa selkiyttdd puhettaan, hidastaa puherytmidan ja sisallyttda vain
pieni mééra tietoa yhteen viestiin. (Ranta 2013, 33.) Sanattomaan viestintdan kuuluvat
ilmeet, eleet ja koskettaminen, ddnensavyt, tauotus, painotukset seka nauru ja itku. Sa-
natonta viestintdd on myos tilankaytto ja se, kuinka pitka on etdisyys keskustelukump-
panista. Hoitajan taytyy huomioida etdisyys ja jokaisen henkilokohtainen reviiri vuo-
rovaikutustilanteessa. Katsekontakti luo hoitajan ja autettavan vélille luottamusta ja

néin ollen edesauttaa suhteen luomista ja tuen antamista. (Ranta 2013, 33.)
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4.4 Ammattitaidon yllapito ja jalkipuinti

4.4.1 TyOnohjaus

Toivion ja Nordlingin (2013, 156) mukaan tyonohjaus on koulutetun tyénohjaajan
kanssa kaytavaa keskustelua, jossa kdydaan 1api ohjausta saavan tydntekijan omaa
ty6td. Tyonohjaajaksi kouluttaudutaan kolme vuotta kestavén erityistason jatkokoulu-
tuksen kautta eiké& se ole sidoksissa jo saatuun ammatilliseen perustutkintoon. Tyon-
ohjausta voidaan toteuttaa kahden kesken, pareittain, esimiehen, tiimin, johtoryhman
tai koko tydyhteison kanssa. Se on tyon tutkimista, arviointia ja kehittamista. Se antaa
mahdollisuuden oman toiminnan pohdintaan eri tyétilanteissa ja tdten mahdollistaa

uuden oppimista.

Tyodnohjauksen tavoitteena on tyontekijan jaksaminen ja onnistuminen seka kehittaa
ongelmanratkaisutaitoja ja tukea tydntekijan henkista kasvua tydssa. Tyonohjaus on
tietynlaista henkisté tyosuojelua, jossa pyritadan keskinaisen vastavuoroisuuden, turval-
lisuuden ja luottamuksen kehittymiseen ja edistdmiseen. Ohjaustilanteissa keskustel-
laan tyohon liittyvistd mieltd painavista asioista. Tavoitteena on etsid uusia ndkokul-
mia ja erilaisia toimintatapoja. Tydnohjaus ei ole psykoterapiaa, koulutusta, perehdyt-
tdmista eikda neuvomista. Paapaino on tyodntekijan jaksamisen edistamisessa. (Toivio
& Nordling 2013, 156.)

Ammattiauttajien on ensin kyettdva puhumaan itsemurhista keskenaan, jotta pys-
tyisimme puhumaan niiden kanssa, jotka eivat tahdo elda. Jos hoitaja tuntee itsensa
talla alueella yhté yksinéiseksi ja eksyneeksi kuin ne, jotka tarvitsevat keskustelua it-
setuhoisuudesta, emme koskaan pysty rikkomaan valttelyn noidankeh&é. (Cronstrom-
Beskow 1983, 15-16.)

Tyonohjauksen tarve on lisdantynyt 1970-luvulta l&htien varsinkin terveydenhuollossa
ja psykiatrisessa tyossa. Mielenterveystydssa avohoitomuodot ja sitd kautta yksilolli-
set, pitkakestoiset hoitokontaktit ja psykoterapiat lisadntyivat. Tatd kautta alkoi muo-
dostua pitki& vuorovaikutussuhteita, joissa useat tyontekijat tunsivat olevansa liian yk-
sin tydssaan. Tyonantajat alkoivat ymmartaa tyonohjauksen merkityksen tyontekijoi-
den henkisen tydsuojelun kannalta, ja néin tydnohjaus alkoi yleistya ja tulla yleisesti
hyvéksytyksi. (Toivio & Nordling 2013, 157.)
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Tydnohjauksen prosessinomaisen luonteen tiedetaddn onnistuvan paremmin, jos tyon-
ohjaaja on ty0yhteison tai organisaation ulkopuolelta. Tyénohjaajan ei myoskaan tar-
vitse olla saman ammattikunnan edustaja kuin ohjattavat, mutta hoitotydssé on eduksi,
jos tyénohjaaja toimii tai on toiminut hoitoalalla. Yleisené kéytantona on kokoontua
kerran tai kaksi kuukaudessa ja koko prosessin kesto on yleensa yhdesta kolmeen
vuotta. (Toivio & Nordling 2013, 157-158.)

4.4.2 Debriefing

Debriefing on englanninkielinen vastine sanalle "jéalkipuinti" ja sen juuret johtavat
alunperin sotapsykiatrian piiriin. Briefing oli aikoinaan ennen tehtévaa annettava ti-
lanneselostus, jossa kasiteltiin sovitut faktat, ajankohdat ja tehtavat. Tehtavén jélkeen
laadittiin tapahtumista yhteenveto, josta kdytettiin nimed debriefing. Nykyisinkin psy-
kologista ja emotionaalista jalkipuintia kéytetdan apuna késiteltdessa vakavan tapah-
tuman aiheuttamia voimakkaita tuntemuksia ja ehka kielteisia ja mullistavia koke-
muksia seké purettaessa kokemusten aiheuttamaa psyykkista stressid. (Hammarlund
2001, 109.)

Erityisesti pelastushenkilékunnan debriefingtoiminnan uranuurtajana on ollut amerik-
kalainen J. E. Mitchell, joka kehitti omien palomieskokemustensa perusteella tydssa
koettujen reaktioiden lieventdmiseksi jalkipuintimenetelman. Tadman jalkeen Norjassa
alettiin kaytta4 ensimmaisend pelastussuunnitelmaa, johon liitettiin henkisen tuen tar-
ve onnettomuuksien sattuessa 6ljykentilla. Huomattiin, etta tukea tarvitsevat uhrin li-
séksi myds omaiset, tydkaverit, tuttavat ja silminnakijat. 1980-luvulla tdma ajattelu-
malli levisi my6s Ruotsiin ja 1990-luvulla Suomeen. Suomessa tirkedssa asemassa
ovat olleet Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Suomen Punainen Risti ja Suomen Mie-
lenterveysseura. Heidan koulutusten perusteella on perustettu moniammatillisia kriisi-
ryhmig, jotka tarjoavat henkisté tukea onnettomuuksiin ja kriiseihin joutuneille. Kay-
tdnndssa kyseinen taho traumaattisesta tapahtumasta kuultuaan organisoi tuen aloitta-
misen ja kutsuu osallistujat debriefing -istuntoon. Naita tahoja ovat olleet terveyskes-

kukset ja sairaalat, pelastuslaitos, poliisi ja sairaankuljetus. (Paakkonen 2002, 246.)

Debriefing eli psykologinen jalkipuinti voidaan jarjestaé auttajien, eloonjaaneen poti-
laan ja omaisten reaktioiden ja tunteiden seikkaperaista kasittelyd varten. Tarkoitus on
ehkaista traumaattisen tilanteen aiheuttamia jalkireaktioita, kuten stressireaktioita.

Menetelmé& vahvistaa myds ryhmasuhteita esimerkiksi tydyhteisossé ja antaa mahdol-
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lisuuden kasitelld outoja tuntemuksia ja reaktioita ja antaa niille nimi. Paras ajankohta
debriefingin jarjestamiseen on 24—72 tuntia traumaattisen tapahtuman jalkeen. Valit-

tOmaésti tapahtuneen jalkeen eldmysten véliton késittely ei ole jarkevéa sokin ja epato-
dellisten tunteiden vuoksi. Sopiva ryhmékoko on 10-15 henkil64 ja ainoastaan he, joi-

ta traumaattinen tilanne on koskettanut, osallistuvat istuntoon. (Paakkonen 2002, 246.)

Ensihoidossa olisi erityisen tarke&é jokaisen tyontekijan seké tyonantajan ymmartaa
se, ettd henkisen pahoinvoinnin kokeminen ja mydntaminen ei ole ammattitaidotto-
muutta vaan osoitus tyontekijan kyvystd myotaelamiseen ja halusta kasitella vaikeita
asioita. Koulutuksella, valmennuksella ja harjoituksilla voidaan lisdtd ammattitaitoa ja
itsetuntemusta ja néilla tekijoilla kokemuksen lisdksi on merkitysta henkisen kriisin
ennaltaehkéisyssé. Tyontekijoitd on myos hyvé tiedottaa kriisireaktioista, jotta he op-

pisivat tunnistamaan oman elimistonsa kuntoa ja reaktioita. (Paakkonen 2002, 247.)

4.4.3 Defusing

Defusing on lyhyempi versio varsinaisesta psykologisesta jalkipuinnista eli debriefin-
gista. Defusing on pienryhmaprosessi, joka kaynnistetddn myos traumaattisen tapah-
tuman jéalkeen. Tyypillisia ryhmié ovat pelastus-, sairaankuljetus-, ja ensihoitohenki-
10st0, poliisit ja paivystyspoliklinikkahenkildstd. Defusingissa ei kasitella niin syvalli-
sesti tunteita kuin debriefingissd, mutta tavoitteena on kuitenkin valitén mielikuvien ja
kokemusten purkaminen. Defusing jérjestetddn yleensa vélittomasti traumaattisen ti-
lanteen jalkeen, mieluiten 3 tunnin sisalla tapahtuneesta. Yleensa istunto kestaa 20
minuutista 45 minuuttiin. Jos istunto venyy yli tunnin mittaiseksi, voidaan olettaa, etta

on tarvetta varsinaisen debriefingistunnon jarjestamiseen. (Paakkonen 2002, 244.)

Defusingin padasiallinen tavoite on nopea posttraumaattisten reaktioiden lievittdminen
ja kokemuksen realisointi, jotta tyOrutiineihin palaaminen onnistuisi mahdollisimman
helposti ja nopeasti. Yhdessa tydskenteleville ammattiryhmille jarjestetty defusingis-
tunto vahvistaa yhteenkuuluvuutta ja samalla voidaan havaita kokemusten samankal-
taisuus. Joissain pelastustoimen yksikoissa on koulutettu omaa henkil6kuntaa tunnis-
tamaan defusingtarve ja toteuttamaan istunto heti kyseisen tehtdvan paattymisen jal-

keen. Kyseinen malli on osoittautunut toimivaksi. (Paakkonen 2002, 244.)

Kymenlaakson pelastuslaitoksella on oma toimintamalli defusingistuntoja varten. Tar-

koituksena on ensihoidossa tapahtuneiden henkisesti traumaattisten tilanteiden valitén
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purku. Tavoitteena on tydkyvyn nopea palautuminen ja kumulatiivisen henkisen
kuormituksen vahentdminen pitkéll& aikavélilla. Defusingistunnot pyritaan jarjesta-
maan Kymenlaakson pelastuslaitoksella saman tyévuoron aikana tai vuoron jalkeen
mahdollisimman nopeasti. Defusingohjaajat ovat Kymenlaakson pelastuslaitoksen
omaa henkilékuntaa, jotka ovat saaneet koulutuksen defusingistunnon pitdmiseen.
Tarvittaessa istuntoihin osallistuu myos tyoterveyshuollon koulutettu edustaja. Jos de-
fusingistuntojen jalkeen on tarvetta debriefingille, m&érittaa tyoterveyshuolto jatko-
avun tarpeen. Jatkoapuna voidaan tarvita tyoterveyshoitajaa, laakéaria tai tyopsykolo-
gia. (Hjelt 20.9.2013.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli ensihoitajia haastattelemalla selvittdd, miten en-
sihoitajat kokevat ammatillisen osaamisen riittdvyyden kohdatessa itsetuhoinen potilas
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa seké millaisia haasteita ndihin kohtaamisiin liit-
tyy. Liséksi tavoitteena oli selvittdd, ovatko ensihoitajat kokeneet tarvetta jalkipuin-
tiin itsetuhoisuustapausten jélkeen ja tietavatko he, miten jalkipuinti on omalla typai-
kalla jarjestetty. Tavoitteena oli myos selvittdd, antaako ensihoitaja AMK -koulutus

ensihoitajien mielesta riittdvan pohjan ammattitaidolle.

Taman opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Millaisena ensihoitajat kokevat oman ammattilisen osaamisen riittdvyyden kohda-

tessa itsetuhoinen potilas sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa?

2. Millaisia haasteita ndihin tilanteisiin on liittynyt?

3. Onko ensihoitajat kokeneet tarvetta jalkipuintiin itsetuhoisuustapausten jalkeen?

4. Tietavatko ensihoitajat, miten jalkipuinti on Kymenlaakson pelastuslaitoksella jar-

jestetty?

5. Kokevatko ensihoitajat saaneensa ensihoitaja AMK -koulutuksen myota riittavasti

koulutusta itsetuhoisten potilaiden hoitamiseen?
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Tekija(t) Tyon nimi Tutkimusongelma Tutkimustulos
Susanna Mielenterve- | Tyon tarkoitus oli suun- | Ensisijaisen hyddyn saivat
Lehikoinen | yspotilaan nitella kaksi simulaatio- | ensihoitaja AMK-
kohtaaminen | koulutusta ensihoitaja opiskelijat, jotka saivat kou-
Katri Sil- ensihoidossa | AMK -opiskelijoille. lutuksen myo6té perustiedot
vonen Simulaatioissa harjoitel- | ja -taidot hoitotilanteen to-
Simulaatio- laan psykoottisen seka teuttamiseen. Valillisesti
Oulun seu- | koulutus itsetuhoisen potilaan hyotyivat tuotteen tilaaja ja
dun am- kohtaamista ja hoitamista | koulutusta kayttavéat opetta-
mattikor- sairaalan ulkopuolisessa | jat. Tuotteen hyddynsaajat
keakoulu ensihoidossa. Aihepiireja | loppujen lopuksi ovat MT-
2013 olivat erityisesti eettiset | potilaat, jotka tulevaisuu-
néakokulmat, oman ja dessa hyotyvit ensihoitajien
tyoparin turvallisuus seké | saamista opeista.
lainsaadanto.
Rae Elina | Hoitajan ko- | Tarkoituksena kuvata Tutkimuksen mukaan tyo
kemukset mielenterveystyonteki- itsetuhoisen potilaan kanssa
Korkko itsetuhoisen | joiden kokemuksia itse- | on psyykkisesti raskasta ja
Tea potilaan koh- | tuhoisen potilaan koh- tunteita herattavaa. Tyota
taamisesta ja | taamisesta ja hoitamises- | helpottavina tekijoina hoita-
Hameen hoidosta. ta. Tarkoitus oli antaa jat pitivat muun muassa
ammatti- tietoa ja helpotusta hoita- | tyénohjausta ja muun tyo-
korkeakou- jille, jotka tydssaan koh- | yhteison tukea.
lu 2011 taavat itsetuhoisia poti-
laita.
Suominen | Itsemurhalla | Tarkoitus on kuvata it- Tutkimuksen mukaan hoita-
Leevi uhkaavan semurhalla uhkaavan jat kokivat niin positiivisia
potilaan koh- | potilaan kohtaamiseen kuin negatiivisiakin tunteita
Tampereen | taaminen liittyvia asioita sairaalan | kohdatessa itsemurhalla
ammatti- sairaalan ul- | ulkopuolisessa ensihoi- uhkaava potilas. Kokeneet
korkeakou- | kopuolisessa | dossa. Tavoitteena oli hoitajat eivét pitaneet itse-
lu 2012 ensihoidossa. | luoda tietol&dhde, josta murhatapauksia jannittavina
olisi konkreettista hyotyd | ja he kertoivat pitkén tyo-
sairaalan ulkopuolisessa | uran mukanaan tuomasta
ensihoidossa tydskente- | kyynisyydesté liittyen itse-
leville henkildille. murhiin.
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Tekija(t) Tyon nimi Tutkimusongelma Tutkimustulos
Tiina Miet- | Nuorten itse- | Tutkimuksen tarkoituksena | Tulosten perusteella voi-
tinen tuhoisuus ja | oli kuvata itsetuhoisten daan todeta, etta nuorilla
avun saanti nuorten ndkokulmasta itse- | itsetuhoisuus ilmenee
Tampereen | itsetuhoisuu- | tuhoisuuden ilmenemistd ja | monella tavalla ja nuo-
yliopisto, teen. syitd seka odotuksia avun rilla on itsetuhoiselle
terveystie- saannille. Tutkimuksen ta- kayttaytymiselle yksil6l-
teiden yk- voitteena oli tuottaa tietoa liset syynsa. Nuoret
sikko, itsetuhoisten nuorten koke- | odottavat saavansa apua
2012. muksista, joka auttaa kysei- | ammatti- tai muilta ihmi-
sen ryhmén tunnistamista ja | silté ja odotettu apu on
Pro gradu auttamista terveydenhuollon | monimuotoista. Samat
eri sektoreilla. auttamismenetelmat ei-
vat sovi kaikille nuorille,
mutta avaintekijat autta-
misessa ovat avoin ja
luottamuksellinen suhde
nuoren ja auttajan valillg,
nuoren kuulluksi tulemi-
nen seka tosiasiallisen
tiedon antaminen nuorel-
le.
Tuula Uu- | Miten paasta | Tutkimuksessa selvitetddn, | Tutkimusaineiston poh-
sitalo yli mahdot- millaisia jalkia itsemurha jalta eritelldan niita teki-
toman? jattaa laheisten elamaan, JOIt4, jotka edistavat ja
Lapin yli- millaisia muotoja itsemur- vaikeuttavat itsemurha-
opisto, Narratiivinen | hamenetyksen aiheuttama menetykseen sopeutu-
kasvatus- tutkimus it- suru saa aikaan ja millaiset | mista. Tutkimuksen joh-
tieteiden semurhame- | kokemukset tukevat lahei- topaatoksiné ehdotetaan
tiedekunta, | netyksista. sensa itsemurhan kokenei- menettelyja, joilla tehos-
20086. den sopeutumista ja toipu- tetaan itsemurhan vuoksi
mista. surevien tdsméaapua seka
Viitoskirja itsemurhien ehkéisya.
Heini Lei- | Kiinni el&- Tutkimustehtdvand on sel- | Tutkimus osoittaa, ettei
ponen MAassa. vittad, miten selviytyminen | itsetuhoisuudesta selviy-
jasentyy itsemurhaa yrittd- | tymiseen ole vain yhta
Tampereen | Narratiivinen | neiden elamantarinoissa. vaan useita eri teita. Sen
yliopisto, tutkimus it- Tutkielman tarkoituksena on | vuoksi on tarkeaa viitoit-
yhteiskun- | semurhaa antaa itsemurhaa yritténeille | taa useita selviytymiseen
ta- ja kult- | yrittaneiden mahdollisuus kertoa omaa johtavia reitteja, jotta
tuuritietei- | selviytymis- | tarinaansa, kumota myytti- | mahdollisimman moni

sid uskomuksia ja tuottaa

[6ytdisi niistd omansa.
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den yksik- | tarinoista. uutta tietoa keinoista selviy- | Yhteiskuntaan tulisi pyr-

ko, 2011. tyd itsetuhoisuudesta. ki& luomaan avoimen
kiinnostunut, vélittava ja

Pro gradu itsetuhoisuuteen vastuul-

lisemmin suhtautuva
ilmapiiri, jotta mahdolli-
simman moni itsemur-
hayritys voitaisiin eh-
kéista tulevaisuudessa.

7 TUTKIMUSOSA

7.1 Kartoittava kysely

Tyon alkuvaiheessa kéytin kartoittavaa kyselya ainoastaan teemahaastatteluun valitta-
vien henkilGiden valitsemiseksi. Kartoittavan kyselyn vastauksia en kayttanyt millaén
muotoa tutkimustehtavien selvittdmiseen. Kysely on yksi keskeisimpid menetelmia
kerété aineistoa. Kyselyssa aineistoa keratédan standardoidusti ja kohdehenkilot muo-
dostavat tutkimuksen otoksen tietysta perusjoukosta. Standardoidusti tiedon keraami-
nen tarkoittaa sitd, ettd tutkittava asia on kysyttavé kaikilta vastaajilta tdsmalleen sa-
malla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2004, 182.)

Kyselyn etu on, etta silla saadaan keréttya laaja tutkimusaineisto. Menetelméa on teho-
kas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Mikéli kyselylomake on huolelli-
sesti suunniteltu, saadaan aineisto helposti purettua ja analysoitua tietokoneohjelmien
avulla. Toisaalta kyselyn tulosta voidaan pitéa jossain méaarin pinnallisena, koska ei
voida vakuuttua vastaajien suhtautumisesta kyselyyn. Ei voida tietad, ovatko he vas-
tanneet huolellisesti ja rehellisesti. Hyvan lomakkeen laatiminen my®ds vaatii tutkijalta

tietoa ja taitoa. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.)

Aineistoa kyselyssa keréataan yleensa joko posti- ja verkkokyselyn tai kontrolloidun
kyselyn avulla. Lomake voidaan siis lahettaa tutkittaville, jolloin he tayttavat sen itse
ja postittavat sen takaisin tutkijalle. Lomakkeen mukana lahetet&én tutkittaville palau-
tuskuori, jonka postimaksu on maksettu. Tdmé menetelma on nopea ja aineistoa saa-
daan yleensé vaivattomasti. Ongelmaksi saattaa kuitenkin kehkeytya kato, koska vas-

tausprosentti saattaa jadda matalaksi, jopa 30—40 prosentin tasolle. Kontrolloidussa
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kyselyssé tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti esimerkiksi menemalle ty6pai-
koille, messuille, kouluihin, erilaisiin tilaisuuksiin ja harrastusryhmiin, joissa kohde-
henkil6t ovat henkilokohtaisesti paikalla. Tilaisuudessa tutkija kertoo tutkimuksesta ja
vastaa mahdollisiin kysymyksiin. Vastaajat palauttavat kyselyt joko postitse tai johon-
kin sovittuun paikkaan. Tutkija voi myos lahettda kyselyt postitse, mutta noutaa ne it-

se mééardaikaan mennessa. (Hirsjarvi ym. 2004, 185-186.)

Kyselylomakkeen kysymyksid on yleensa kolmea eri tyyppid. Avoimissa kysymyksis-
sé esitetddn vain kysymys ja jatetaan tila vastausta varten. Monivalintakysymyksissa
on valmiit numeroidut vastausvaihtoehdot, joihin vastaaja merkitsee rastin tai rengas-
taa vastausvaihtoehdon. Asteikkoihin perustuvassa kysymystyypissé esitetaan véitta-
mid, joihin vastaaja valitsee sen, kuinka samaa tai eri mieltd h&n on kuin esitetty vait-
tama. (Hirsjarvi 2004, 187-189.)

Tassa opinnaytetydssa kartoittavalla kyselylla halusin ainoastaan kartoittaa varsinai-
seen tutkimustehtavia selvittdvadn osioon eli haastatteluun osallistuvat henkilot. Ky-
selylomakkeella en hakenut vastausta mihinkaan tyon tutkimustehtévaan, joten kyse-
lylomakkeita ei tassa tydssa ole analysoitu tieteellisen tutkimuksen analysointimeto-
dein. Kyselyyn osallistuivat kaikki Kymenlaakson pelastuslaitoksen terveydenhuollon
ammattihenkil6t, jotka tydskentelevat sairaankuljetuksessa. Kyselyyn vastanneista
henkil@ista pystyin valitsemaan haastatteluun osallistuvat ensihoitajat, koska kysely-

lomakkeessa kysyttiin halukkuutta osallistua varsinaiseen tutkimukseen.

Opinnaytetyon suunnitelmaseminaarin pidettyani syksylla 2013 hain tyélle tutkimus-
lupaa tyon tilanneelta tydelamén yhteistyotaholta Kymenlaakson pelastuslaitokselta.
Tutkimusluvan (liite 1) myonsi ensihoitopadllikko Tarja Hjelt 25.11.2013.

Kyselylomakkeen (liite 2) suunnittelun aloitin tutustumalla erilaisiin kyselylomake-
malleihin ja esimerkkeihin seka kyselyn teoriataustaan. Koska téssa tydssa kyselyn
osuus oli ainoastaan kartoittaa haastateltavat henkil6t, halusin kyselylomakkeesta
mahdollisimman yksinkertaisen ja helposti kasiteltdvan. Paadyin kayttdmaan moniva-
lintakysymyksid, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselyssé kysyin vastaajan
tyokokemusta vuosina, koska toivoin saavani haastatteluun eri mittaisen ajan sairaan-
kuljetuksessa tyoskennelleitd henkil6ita. Tadman lisdksi kysyin koulutustaustaa, koska
haastatteluun valittavat henkil6t olin etukateen miettinyt rajaavani ensihoitaja AMK -

tutkinnon suorittaneisiin henkil6ihin, jos mahdollista. Jos haastatteluun suostuneilla
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henkil6ill olisi ollut jokin muu terveydenhuollon ammattitutkinto, olisin laajentanut
koulutustaustan ensihoitaja AMK -tutkinnon ulkopuolelle. Mielesténi oli kuitenkin
jarkevaa pysya yhden terveydenhuollon ammattitutkinnon sisalld, jos mahdollista.
Koska haastattelussa oli alunperin tarkoitus késitell& itsemurhan tehneen henkildn
omaisen kohtaamista, kysyin kyselylomakkeessa myds sitd, onko vastaaja kohdannut
tyossddn kyseisia tilanteita. Lopuksi kysyin, onko vastaaja halukas osallistumaan var-
sinaiseen haastattelututkimukseen. Jos vastaaja vastasi myontévasti, pyysin hanta jat-
tdmaén yhteystiedot niille varattuun kohtaan kyselylomakkeen alareunaan. Ennen var-
sinaista kyselya pyysin muutamaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijaa vastaamaan kyselyyn ja kertomaan mielipiteen kyselylomakkeen toimi-
vuudesta. Palautteen perusteella lomake oli selked ja helppo kayttaa ja pienen hie-

nosaadon jalkeen valmis kaytettavaksi varsinaisessa tutkimuksessa.

Kyselylomakkeiden mukana oli saatekirje (liite 3), jossa késittelin lyhyesti mika on
tutkimuksen tarkoitus ja lisaksi kerroin omat yhteystietoni mahdollisia kysymyksia
varten. Saatekirjeessa kerroin kuka olen, missa opiskelen, kuka ty6t4 ohjaa koulun
puolelta seka tutkimusluvan allekirjoittamispéivamaaran. Kirjeessa kerroin myos ly-
hyesti tydn aiheen, tarkoituksen, rakenteen ja tydn suunnitellun valmistumisaikatau-
lun. Kirjeessa oli myds ohjeet kyselylomakkeen palauttamiselle sek& viimeinen palau-

tuspdiva mainittuna.

Kyselylomakkeet, saatekirjeet ja palautuslaatikot toimitin Kymenlaakson pelastuslai-
toksen toimipisteisiin Kotkaan, Haminaan, Kouvolaan ja Kuusankoskelle 3.12.2013.
Lomakkeet vein toimipisteiden sairaankuljetustoimistoihin, koska kyselyyn oli tarkoi-
tus vastata vain henkil6t, joilla on terveydenhuollon ammattitutkinto. Vastausaikaa
kartoittavaan kyselyyn olin varannut 12.1.2014 asti huomioiden mahdolliset talle vali-
ajalle osuvat ensihoitajien vuosilomat tai muut vastaavat vapaat. Vastausajan loputtua
hain saamani vastaukset 13.1.2014 jokaisesta Kymenlaakson pelastuslaitoksen toimi-
pisteestd. Vastauksia sain yhteensa 14 kappaletta. Naistd vastanneista kuusi henkil6a
oli halukkaita osallistumaan varsinaiseen tutkimuksen haastatteluosuuteen. Heisté nel-
jalla oli ensihoitaja AMK -tutkinto, joten néytti siltg, ettd saan keréattya henkilot haas-
tatteluosuutta varten. Liséksi rajaus ensihoitaja AMK -tutkinnon suorittaneisiin henki-

I6ihin n&ytti toteutuvan.
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Kyselylomakkeita tarkastellessani huomasin, ettd haastatteluun suostuneista ensihoita-
jista vain yhdell& oli kokemusta itsemurhan tehneen potilaan omaisten kohtaamisesta.
Tastd syysta tutkimustehtavat muutin itsetuhoisen potilaan kohtaamiseen liittyviin
haasteisiin itsemurhan tehneen potilaan omaisten kohtaamisen sijaan. Téasté ei koitu-
nut ongelmia tydn suhteen, koska rajausta olin miettinyt pitk&an ja ajoittain rajauksen
sisdan kuului myos itsetuhoisten potilaiden kohtaaminen. Teoriaosuus tukee tatakin

osuutta yhté lailla.

7.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimuksen varsinaisen osuuden ja tutkimustehtévien selvittdmisen tein kdyttaen
kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&a valittujen teemojen mukaisesti. Kyse on talléin
laadullisesta eli kvalitatiivisesta tutkimuksesta, jossa lahtokohtana on todellisen el&-
man kuvaaminen. Laadullinen tutkimusmenetelma sopii kaytettavéksi aiheen arka-
luontoisuuden takia. Liséksi tarkoitukseni oli saada aineistoksi ensihoitajien todellisia
mielipiteitd ja kuvauksia potilaiden itsetuhoisuudesta. Tutkijan arvolahtokohdat vai-
kuttavat tutkimukseen, koska arvot muovaavat sitd, mité ja miten pyrimme ymmarta-
maan tutkimiamme ilmi6ita. Objektiivisuutta ei pysty taysin saavuttamaan, koska tut-
Kija ja se, mita tiedetaan, kietoutuvat saumattomasti toisiinsa. Tulokseksi voidaan saa-
da vain ehdollisia selityksia johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen. Pyrkimyksen& on
I0ytad tai paljastaa tosiasioita pikemmin kuin todentaa jo olemassa olevia totuusvait-
teitd. (Hirsjarvi ym. 2004, 152.) Laadullisessa tutkimuksessa tilastollisesti yleistetta-
vad tietoa ei ole mahdollista saada maarallisen tutkimuksen tapaan, koska ollaan te-
kemisissé kertomuksien, tarinoiden ja merkitysten kanssa. Jotta tutkimuksen tieteelli-
syys saavutettaisiin, on Kiinnitettava erityisesti huomiota siihen, ettd ty6 tehdaén huo-
lellisesti, eettisid periaatteita ja menetelméllista tarkkuutta noudattaen. (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 16.)

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto keratdan
luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tiedon keruun valineend suositaan ihmista, kos-
ka tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien kanssa
kuin mittausvalineell& hankittavaan tietoon. Apuna tiedonhankintaan voi kayttaa lo-
makkeita tai testejd. Tutkijan tarkoituksena on myds paljastaa odottamattomia seikko-
ja. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan aineiston hankinnassa esimerkiksi teema-

haastattelua, osallistuvaa havainnointia, ryhméhaastatteluja seka erilaisten dokument-
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tien analyyseja. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotosmene-
telmé&a kayttaen. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. Tutkimus to-
teutuu yleensa joustavasti ja suunnitelmia voidaan muuttaa olosuhteiden mukaan. Saa-
tua aineistoa késitell&an ainutlaatuisena ja tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym.
2004, 155.)

Laadullista tutkimusta voidaan lahestyé useasta eri nakokulmasta. Induktiivinen paat-
tely on aineistolahtdista ja siind edetddn yksittaistapauksesta yleiseen. Talléin havain-
toja tehdaan yksittaisista tapahtumista, jotka yhdistetddn laajemmaksi kokonaisuudek-
si. Deduktiivinen lahestymistapa etenee sen sijaan yleisesta kuvauksesta yksittaistapa-
uksiin. Paattely on téallgin teorialahtdistd. Kolmas lahestymistapa on abduktiivisuus,
jossa tutkimuksen tekijélld on valmiina teoreettisia johtoideoita, joita han pyrkii to-
dentamaan ja rikastamaan saamansa aineiston avulla. Paattelyssé yhdistyy teoria seké
aineisto. (Kylma & Juvakka 2007, 23.) Tassa opinnaytetydssa olen kayttanyt laadullis-
ta menetelmda deduktiivisen péattelyn kautta. Tutkimustehtavien teemat olen késitel-
Iyt teoriaosuudessa ja haastatteluista saatua aineistoa olen peilannut aiemmin hankit-

tuun teoriaan.

7.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Tiedonkeruutapa, jossa henkil6ilta kysytdadn heidan omia mielipiteitddn tutkimuksen
kohteesta ja vastaus saadaan puhutussa muodossa, nimitetdén haastatteluksi. Haastat-
telu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa kaksi henkila tapaa toisensa. Haastat-
telussa néhdaan véalays tai saadaan epétaydellinen kuva jostakin. Erityisesti haastatteli-
ja, mutta jossakin maarin myos haastateltava saa kuvan, joskin epataydellisen, vasta-
puolen elamysmaailmasta ja hdnen ajatuksistaan. Haastattelulla on vélillinen arvo tut-
Kimusprosessissa, ja se on osa laajempaa tieteellisen paattelyn ketjua. Liséksi haastat-
telu on ennen kaikkea kasitteisiin, merkitykseen ja kieleen perustuvaa toimintaa.
Haastattelussa henkil6t eivét aloita haastattelua niin sanottuina tyhjiné tauluina, vaan
tuovat haastatteluun mukaan aiemmat kokemuksensa, joihin suhteutettuna haastattelu
tulkitaan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 41.)

Puolistrukturoitu haastattelumenetelma on nimeltdan teemahaastattelu. Teemahaastat-
telu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto (Hirsjarvi ym. 2004, 197). Haastat-
telun tallentaminen muodossa tai toisessa on valttdmatontd. Yleisesti kéytetddn kaset-

tinauhuria tai kannettavaa tietokonetta, jossa on mikrofoni ja tallennusohjelma. Tee-
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mahaastattelulle on ominaista, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen. Lisék-
si tutkija on ennen haastattelua selvittanyt tutkittavan ilmion oletettuja tarkeité osia,
rakenteita, prosesseja ja kokonaisuutta. Naiden avulla tutkija on paatynyt tiettyihin
olettamuksiin tilanteen maaréavien piirteiden seurauksista siind mukana olleille. T&-
man analyysin perusteella tutkija maarittaa haastattelurungon. Viimeiseksi haastattelu
suunnataan haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista, jotka tutkija on ai-

emmassa vaiheessa analysoinut. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47, 75.)

Teemahaastattelu kohdennetaan nimensa mukaisesti tiettyihin teemoihin, joista haas-
tattelussa keskustellaan. Kaikkia tutkittavien kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja
tunteita voidaan tutkia talla menetelmalla. Teemahaastattelussa korostuu haastateltavi-
en elamysmaailma ja heiddn maéaritelménsa tilanteista. Teemahaastattelu etenee tietty-
jen keskeisten teemojen mukaan, miké vapauttaa padosin haastattelun tutkijan nako-
kulmasta ja tuo tutkittavien &anen kuuluviin. Haastattelussa huomioidaan se, etté ih-
misten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamat merkitykset ovat keskeisié ja ne

syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48.)

Haastateltavien maara riippuu aina tutkimuksen tarkoituksesta. Periaatteena on, etta
haastatellaan niin montaa kuin tarvitsee riittdvén tiedon saamiseksi. Tarke&a on kui-
tenkin miettid tarkkaan, mika on sopiva haasteltavien méaré. Haastattelu etenee tyypil-
lisesti jotakin perusjoukkoa edustavan otoksen valinnalla. T&lt4 joukolta keratdan tie-
dot. Kohdejoukolle pyritdéan esittdmaan samat kysymykset samalla tyylillg, jotta tiedot
saadaan standardoituun muotoon. Nain saadaan selville esimerkiksi eroja ja yhtalai-
syyksia ryhmien ja yksiloiden valilla. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 58.) Haastattelu voi
kestéaa viidestd minuutista useisiin paiviin. Metsdmuurosen mukaan aina kun haastat-
telu on mielekas tapa hankkia tietoa, sita kannattaa kayttaa, vaikka se onkin melko

ty6las tutkimusmenetelméa. (Metsamuuronen 2001, 39.)

Tassa opinnaytetydssa valitsin kyselylomakkeiden perusteella teemahaastatteluihin
kolme henkil6ad. Mielesténi se oli sopiva méara haastateltavia tutkimustehtavien selvit-
tdmiseksi. Tyon alkuvaiheesta alkaen oli suunniteltu haastateltavien ensihoitajien
méaaraksi kolmesta neljaan henkil6d. Haastatteluun valituista kahdella oli tyokokemus-
ta jo yli kymmenen vuoden ajalta ja yhdella vasta reilu vuosi. Kaikilla haastateltavilla
oli ensihoitaja AMK -tutkinto. Tyon rajauksen kannalta halusin, etta kaikilla haastatel-

tavilla on sama terveydenhuollon ammattitutkinto. Haastateltavia l&hestyin séhkopos-
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titse ja kerroin kyselytutkimuksen myota tulleesta tutkimustehtavan muutoksesta. Ha-
lusin varmistaa, ettd haastateltavat tietdvat miten tutkimuksen siséltd oli muuttunut.
Kaikki kolme haastateltavaa olivat edelleen halukkaita osallistumaan. Sovin jokaisen
kanssa haastattelulle sopivan ajan heidan tydajalleen, koska siihen olin saanut luvan
ensihoitopééllikko Tarja Hjeltilta tutkimuksen sopimusta tehdessé. Néin ollen tutki-
mus ei vienyt haastateltavien vapaa-aikaa. Haastattelut toteutin 27. ja 28. tammikuuta
seka 6. helmikuuta 2014.

Haastattelutapaamiset alkoivat molemminpuolisella esittdytymiselld. Kukaan haasta-
teltavista ei ollut minulle ennestéén tuttu. Haastattelupaikaksi valitsimme mahdolli-
simman rauhallisen tilan, jotta haastattelu ei keskeytyisi ja saisimme rauhassa keskus-
tella. Kaikki haastattelut sujuivat keskeytyksettd. Kerroin aluksi viel4 opinnaytetyoni
tarkoituksesta ja haastattelun toteutuksesta. Kévimme lapi miten késittelen saamani
aineiston seka haastateltavien nimettémana pysymisen. Kysyin myds luvan haastatte-
lujen nauhoittamiseen aineiston kerda@misen helpottamiseksi sek& luvan suorien laina-
usten laittamiseen valmiiseen tyohon. Kaikki suostuivat tallentamiseen seka suorien
lainausten kayttoon. Haastattelut tallensin tablettitietokoneen &énitysohjelmalla. Haas-
tattelut etenivat teemojen (liite 4) mukaisesti antaen mahdollisuuden myos vapaalle
keskustelulle, jota tuli mukavasti jokaisessa haastattelussa. Haastattelut olivat pituu-
deltaan 15 ja 30 minuutin valill4. Haastattelun lopuksi kiitin haastatteluun ja tutki-
mukseen osallistumisesta ja kerroin toimittavani valmiin opinnaytetyon Kymenlaak-
son pelastuslaitokselle luettavaksi. Haastatteluun osallistuneille lahetén valmiin tyon

my0s séhkopostitse.

Haastattelujen jalkeen Kirjoitin haastattelutallenteet auki tekstinkésittelyohjelmalle,
jossa niiden analysointi on helpompaa. Haastattelutallenteet poistin heti puhtaaksi Kir-

joittamisen jalkeen tietokoneesta anonymiteetin varmistamiseksi.

7.4 Teemahaastatteluaineiston analyysi ja tulkinta

Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen analysointimenetelmand kaytetdén usein si-
séllonanalyysia. Silla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota se-
k& tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksig, seurauksia ja yhteyksia. Sisallon-

analyysin historia 10ytyy 1800-luvun uskonnollisten tekstien ja hymnien analyyseista.
1950-luvulla se on otettu kéyttdon tieteellisend menetelmand ja Suomessa keskeisena
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oppikirjana voidaan pitda Veikko Pietilén teosta Sisallon erittely vuodelta 1973. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-22.)

Sisallonanalyysissé kerétty aineisto tiivistetaan niin, ettd tutkittavia ilmidita voidaan
Iyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai, ettd ilmididen valiset suhteet saadaan esille. Olen-
naista on, etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tutkimus-
aineiston sanat ja fraasit luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perusteella eli
nahdaan samaa merkittdvana asiana. Aineistosta etsitadn merkityksia, tarkoituksia, ai-
komuksia, seurauksia ja yhteyksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)

Tassa opinnaytetydssa kaytin deduktiivista eli teorialahtoisté sisallonanalyysia. Siiné
luokittelu perustuu teoriaan, teoreettiseen viitekehykseen tai kasitejarjestelmaan.
Taustalla on kirjallisuudesta 10ydetty teoria, joka kytketédan todellisuuteen (Metsdmuu-
ronen 2001, 25). Analyysia ohjaavat malli, teemat tai kasitekartta. Lahtokohtana voi
olla myos tutkijan ennakkokasitys tutkittavasta ilmidsta. Teorialahtdinen siséllonana-
lyysi alkaa analyysirungon muodostamisella. Tdman jélkeen aineistoa pelkistetéan ja
luokitellaan etsiméll& aineistosta analyysirungon mukaisia ilmauksia. Téssa tyossa
analyysié ohjaa ennalta suunnitellut tutkimustehtaviin liittyvat teemat. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 24-36.)

7.5 Opinndytetyoprosessin kulku ja aikataulutus

Opinndytetyon aihe on alunperin l&htdisin omasta kiinnostuksestani tehda tutkimus it-
semurhatapauksista sairaankuljetuksessa. Tyo sai alkunsa kevaalla 2012, kun tyoela-
man yhteistyotahoilta selvitettiin yhdessa Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opin-
naytetyovastaavan kanssa kiinnostusta tdiman tyyppisen tyon tekemiseen. Tyon hank-
keistamisesta keskusteltiin alustavasti Kymenlaakson pelastuslaitoksen lisaksi Ehkaise
tapaturmat -hankkeen aluekoordinaattori Anne Heikkilan kanssa. Ehkéise tapaturmat -
hanke kuitenkin lopetettiin ennen kuin ty6 ehti kunnolla alkaa, joten tydelamén yhteis-
ty6tahoksi jéi ainoastaan Kymenlaakson pelastuslaitos. Ty6 on hankkeistettu Kymen-
laakson pelastuslaitoksen kanssa ja heidan tarkoituksenaan on hyddyntaa tyon tuloksia
toiminnassaan. Tyon eteneminen on esitetty myods taulukkomuodossa (taulukko) seu-
raavalla sivulla. Opinndytetyon aiheen vahvistus sekd ohjaajan nimeédminen péétettiin
opettajankokouksessa 31.5.2012. Sopimuksen opinnéytetydsta (liite 5) kirjoitin ensi-
hoitopééllikko Tarja Hjeltin kanssa 24.5.2012.
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Taman jalkeen aloitin teoreettisen tiedon sek& aiempien tutkimusten etsimisen. Tietoa
etsin kirjallisuudesta, tutkimuksista ja artikkeleista. Elektronisista tietokannoista kay-
tin Theseusta ja Melindaa seka yliopistojen omia tietokantoja. Saatuani riittavasti teo-
riatietoa aiheesta seké suunniteltuani tyon kulkua, pidin ideaseminaarin 19.12.2012.
Tyon teoreettisen osuuden valmistuttua pidin suunnitelmaseminaarin 13.11.2013.
Syksylla 2013 lisaksi suunnittelin ja testasin kartoittavan kyselyn kyselylomakkeet se-
ka teemahaastattelujen teemat. Kyselylomakkeet vein kaikkiin neljaan Kymenlaakson
pelastuslaitoksen toimipisteisiin 3.12.2013 ja vastausaikaa annoin 12.1.2014 asti. Saa-
tuani kyselylomakkeet takaisin, valitsin vastausten perusteella sopivat haastateltavat.
Taman jalkeen sovin haastattelut, jotka toteutettiin 27.- ja 28.1.2014 sekd 6.2.2014.
Haastattelujen purkamisen ja analysoinnin aloitin heti haastattelujen jalkeen. Tulosten
analysointi ja teoriaosan tarkentaminen valmistui maalis-huhtikuun aikana 2014. Ty6

valmistui huhtikuussa 2014.

Taulukko. Opinndytetydprosessin eteneminen.

Opinnaytetyon aiheen vahvistus ja ohjaajan nimedaminen 31.5.2012
Sopimus opinnadytetydsta tydeldman yhteistydtahon 24.5.2012

kanssa

Ideaseminaari 19.12.2012
Suunnitelmaseminaari 13.11.2013
Kartoittava kysely 3.12.2013-12.1.2014
Kartoittavan kyselyn analysointi 13.1.2014
Teemahaastattelut 27.-28.1.2014 ja 6.2.2014
Teemahaastattelujen aukikirjoitus ja analysointi 7.2.-1.3.2014
Paattoseminaari ja tyon valmistuminen 24.4.2014
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8 TEEMAHAASTATTELUN TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Ensihoitajien ammatillisen osaamisen riittavyys kohdatessa itsetuhoinen potilas sairaalan ulko-

puolisessa ensihoidossa.

Kaikilla kolmella haastateltavalla oli kasitys, etta itsetuhoisen potilaan kohtaaminen ei
tuota suuria ongelmia ja siita selviytyy yhta lailla kuin muistakin hélytystehtavisté.

Ammatillinen osaaminen siis koettiin paaasiassa riittavanéd. Kohtaamista helpottavina
tekijoind pidettiin useamman vuoden tyokokemusta ja lyhytté aikaa, jonka ensihoitaja

potilaan kanssa viettaa:

"Mitaan psykologista koulutustahan meil ei 00, etté siit puolest nyt ei voi sanoo, et ois

mitaad syvaa ammattitaitoo”.

Haastateltavat kokivat, etta potilasta hoidetaan ajallisesti suhteellisen lyhyt aika, jol-
loin voi keskittya potilaan peruselintoimintoihin eika potilasta tarvitse kohdata kovin
syvallisesti. Haastatteluissa jopa pohdittiin, onko ensihoidossa tarpeen puuttua ollen-
kaan itsetuhoisuuteen ja onko ensihoidolla roolia auttamiseen. Koettiin, etta psykiatri-

nen hoitokaan ei pysty heita auttamaan, niin miten sitten yksittainen ensihoitaja:

"Ensihoidos se on helppo, koska sa voit keskittyy siihen, etté sa hoidat sen potilaan

elintoiminnot. Sun ei tarvi kohdata sita niin syvallisesti".

8.2 lItsetuhoisen potilaan kohtaamiseen liittyvat haasteet.

Ehdottomasti suurimpana haasteena koettiin ne potilastapaukset, joissa potilaan luo
halytetdan ensihoito itsetuhoisuuden takia lukemattoman monta kertaa lyhyen ajan si-
séan. Lisaksi koettiin, ettd ndihin tilanteisiin liittyy usein paihtynyt potilas, jolloin
paihtymys aiheuttaa hankaluuksia. Namé potilastapaukset koettiin huomionhakuisina
ja tapaukset johtavat usein hoitajan turhautumiseen. Juuri téllaisten halytystehtavien
takia hoitajan asenne on saattanut haastattelujen perusteella muuttua vaheksyvéksi it-
setuhoisuutehtéavalle lahtiessd, ennen kuin halytystehtavan todellinen luonne paikalle
paastya selviaa. Itsetuhoisia potilaita ei pidetty varsinaisesti hankalimpana potilas-

ryhménd, mutta ne vaativat hoitajalta paljon ammatillista jaksamista:
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"Riippuu siit tilanteest, et minkalainen avunhuuto se silt potilaalt on tallanen itsetu-
hoinen kayttaytyminen. Osan kohal se ajaa hoitajan turhautumisee, varsinki ku sit aje-
taa sit samaa potilast kolmattakymmenettakertaa viimesen puolen vuoden aikaan sa-

masta syysta".

"Yritén olla empaattinen, mut sit on nait henkil®it, jotka toistaa naita viikon véalein ni

sillo ei ehk& jaksa olla en&a hirveen empaattinen™.

Erilaisten itsetuhoisten potilaiden ero haastattelujen perusteella nékyi myos siing, etta
osa potilaista ei ole hoitomyonteisia eivatka halua, etta heihin kohdistetaan ensihoitoa.
Osa taas tuntuu hakevan nimenomaan sité, ettd saavat huomion ja paasevat ensihoidon
hoidettavaksi. Jos ensihoitaja kohtaa keikalla hoitokielteisen itsetuhoisen potilaan, tuo
se haastetta huomattavasti lisaa:

"Ehka sielt on erotettavissa ne, ettd onko se sellanen humalainen jatkuva kaytos vai
[6ytyyko sielt sit sellain potilas, joka tosissaa on ajautunut umpikujaan ja yrittaa itse-
murhaa. Ihan varmasti sit sellainen saa mygs erilaisen vastaanoton ja luo sille ensi-

hoitajalle omanlaisen kohtaamispaineen siin".

Liséksi haastavana koettiin huomionhakuisuuden ja todellisen avunhuudon erottami-
sen lisaksi esimerkiksi nuoret, jotka eivat tarkoituksella yrita itsemurhaa vaan kaytos
on enemmankin huomionhakua. Nam4 potilaat saattavat ikaan kuin vahingossa aiheut-
taa itselleen pahaakin vahinkoa, vaikka tarkoitus oli pd&asiassa hakea huomiota. Toi-
saalta haastavana koettiin myds se, ettd ensihoidon keinot eivat valttdmatta riita poti-
laan pelastamiseen, jos viive sairaalaan on pitka. Esimerkiksi tilannetta pahentaa sel-
laiset vaaralliset l&akeaineet, jotka saattavat vield Ia&kehiilen annon jalkeen aiheuttaa
potilaalle hengenvaaran tai jopa kuoleman. Haasteeksi siis koettiin potilaan saaminen
nopeasti sairaalaan ja asianmukaiseen hoitoon, koska ensihoidon keinot ovat néissa

tapauksissa véhaiset.

Yhten& haasteena koettiin paikalla olevat muut henkil6t. Potilas saattaa olla esimer-
kiksi perheenditi ja paikalla voi olla mies tai jopa lapsia. Tallainen tilanne koettiin
haastavana, koska tilanteessa on paljon niin sanottua yliméaéraisté itse potilaan hoita-
misen lisdksi. Naissa tilanteissa lisdavun tarve on selked ja tilannetta viel& haasta-
vammaksi tekee se, ettd kyseessé voi olla mahdollisesti elvytystilanne ja tilanne on

varmasti kuormittava niin hoitajille kuin paikalla oleville l&heisillekin.
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8.3 Jalkipuintitarve itsetuhoisten potilaiden kohtaamisen jalkeen.

Suoranaista tarvetta jalkipuintiin ei kukaan haastateltavista ole kokenut tyouran aika-
na. Jotkut tilanteet ovat kuitenkin painuneet syvésti mieleen. Nama tilanteet muistuvat
helposti mieleen, kun vastaavista tehtavista esimerkiksi tyoparin kanssa keskustellaan.
Koettiin, ettd olisi ollut paikallaan edes jonkin tasoinen asian késittely kyseisten haly-
tystehtévien jalkeen. Ty6parin kanssa keskustelu nousi jokaisessa haastattelussa esiin
ja sitd pidettiin tarkednd asiana ja tietynlaisena verkostona purkaa halytystehtévan ai-

heuttamia tunteita:

"Niit tulee ehka sit siin tydparin kans kaytavis keskusteluis kaytyy lapi. Varsinki ne po-

tilaat, jotka oikeest tavallaa herattda huolen ja huomion".

Haastatteluissa nousi esiin kuitenkin ajatus siitd, jos potilas sattuisi olemaan esimer-
kiksi lapsi tai keikka muusta syysta erityisen dramaattinen, olisi jalkipuinti ehdotto-
masti paikallaan. Haastateltavista kukaan ei ollut kokenut téllaista halytystehtavaa

tyburansa aikana.

8.4 Kymenlaakson pelastuslaitoksen jarjestama jalkipuintimahdollisuus.

Kaikille haastateltaville oli selvaa miten toimia, jos kokee tarvetta jalkipuintiin jonkin
halytystehtavan jalkeen. Kaikille oli tiedossa, ettd organisaatiossa on omasta tydyhtei-
sOsta koulutettu ryhmad, joka pitad ylla defusingtoimintaa. Defusing koettiin positiivi-

sena asiana ja siihen hakeutuminen koettiin helppona:

"Se on ihan selkee juttu ja pyritty meidn talos siiihe, etté se tuodaan sellaseks matalan

kynnyksen asiaks".

8.5 Ensihoitaja AMK -koulutuksen siséltdman opetuksen riittavyys liittyen itsetuhoisten potilaiden

kohtaamiseen.

Kaikissa kolmessa haastattelussa todettiin, etté terveydenhuollon koulutuksessa oppia
ei ole saatu riittavéasti. Teoriaopetus koettiin liian pintapuoliseksi eika itsetuhoisuutta
oltu késitelty haastateltavien mielesté riittavasti, jotta siitd saisi tyovalineita tyoela-
maan. Psykiatrisen hoitotyon kursseja on vahan, eiké niissa pystyta rajallisen ajan ta-
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kia syvallisesti perehtymaan kaikkeen, vaan kdydéan lapi yleisimmat psykiatrisen hoi-

totyon aiheet:

"Ne on kuiteki kasvava kapitteeli ja luo sitéa haastetta mun mielesté tdhan tyéhon ja

ehka just se mihin saadaa kuiteki kaikist vahiten koulutusvalmiuksii®.

"Meilla oli ihan pari kurssia psykiatriaa ja ne oli ihan ndit yleisia mielenterveyssaira-

uksia, kuten skitrofreniaa".

Toisaalta kuitenkin jokaisessa haastattelussa tuli esiin kouluaikana suoritetun psykiat-
risen hoitotyon harjoittelun tarkeys. Haastateltavat kokivat tarkeana, etta kyseisen har-
joittelun péasisi tekemaan akuuttipsykiatrian osastolle, jossa voisi harjoitella psykiat-
risen ja mahdollisesti itsetuhoisen potilaan kohtaamista. Muitakin harjoitteluja psyki-
atrisen hoitotyon jakson liséksi pidettiin tarkedna harjoiteltaessa potilaan kohtaamista:

"Et tietyst vaha riippuen siita, et mis teki ne psykan harjottelut. Makin olin sit jossakin

kroonikko hoivakodis. Ni etta ei".

"Kyl mun mielest kaikki lahtee siit harjottelust, mik& mielenterveyspuolella tehaa, jos
se harjottelu teh&a onnistunees paikas. Itte tein akuuttipsykiatrian puolel vastaanotto-
osastolla harjottelun, ni kyl se tuntu, et se anto niinku paljon enemman ja varsinki sii-

he mielenterveyspotilaan kohtaamiseen".

Onnistuneen psykiatrisen hoitotyon harjoittelujakson lisdksi tarkeand ammattitaitoa
kasvattavana tekijané itsetuhoista potilasta kohdatessa pidettiin tydkokemuksen kart-
tumista. Tama ajatusmalli korostui varsinkin niilla ensihoitajilla, joilla oli yli 10 vuot-
ta tyokokemusta. Yleisesti kuitenkin ajateltiin, ettd itsetuhoisten potilaiden kohtaami-
sessa harjaantuu tyon myota, eika niinkaan koulusta saadun opin jalkeen viel&. Pu-
heeksi tuli tdssa kohtaa myds hoitajan oma persoona, ei niinkaan ammattitaito. Koh-
taamiseen ja potilaan kokemaan hoitoon vaikuttaa mahdollisesti paljon se, kuinka pal-

jon hoitaja on valmis "antamaan itsestdaan™ hoitaessa kyseista potilasryhmaa:

"Mielenterveyspotilaan kohal varsinki se, etté kuinka paljo sa annat ittestas".
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensihoitajien ammatillisen osaamisen riittdvyytta itsetuhoisia potilaita kohdattaessa
perusteltiin lyhyella ajalla, jonka ensihoitaja potilaan kanssa viettda. Vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd ensihoidossa ei ole tarpeen eiké ensihoidon rooli vélttdmatta ollenkaan
ole puuttua potilaan itsetuhoisuuteen. Vastaajat kokivat, ettei ensihoidossa potilasta
tarvitse kohdata kovin syvallisesti. Haastatteluissa tuli esiin ndkokulma, jossa pohdit-
tiinkin, voiko ensihoitaja auttaa itsetuhoista potilasta, kun ei siihen aina psykiatrinen
hoitokaan pysty. Kuten Kuosmanen (2009, 484) tekstissdédn mainitsee, joskus itsemur-
hatapauksissa hoitaja voi kokea oman auttamiskyvyn rajallisuuden takia riittdmétto-
myydentunnetta. Lisdksi Kuosmanen on sitd mielt4, etté edes jatkohoitoon rohkaise-
minen olisi tirked osa hoitoa, vaikka se sairaankuljetuksessa onkin lyhyt aika. Haas-
tattelujen perusteella voi pohtia, vaikuttaako itsetuhoisten potilaiden kohtaamisiin liit-
tyva riittdmattomyyden tunne ensihoitajien tydmotivaatioon. Liséksi voidaan miettia,
hakeutuuko ensihoitaja AMK -koulutukseen nimenomaan hyvét k&den taidot omaavia
ihmisia, joille potilaan psyykkiseen vointiin puuttuminen ei valttamétta tunnu luonte-
valta. Sillanpaa (2009, 21) kirjoittaa ensihoidon eettisyydestd ja arvomaailmasta. Ha-
nen mukaansa potilas tulisi aina ndhda kokonaisuutena, jossa psyykkinen ja fyysinen
olemassaolo todellistuvat. Inmisté ei siis voi hoitaa pelkén fyysisen oireen mukaan,
silla ihminen tuntee, kokee ja reagoi asioihin yksilollisesti. Ensihoidossa mielenterve-
yspotilaat muodostavat suuren osan potilaista, ja lyhyesta hoitokontaktista huolimatta
pitéisi ensihoitajallakin olla valmiudet my6s potilaan psyykkisen voinnin huomioimi-

seen.

Kun mietitdén potilaan kohtaamista hoitotydssd, takaa laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (785/1992) jokaiselle ihmiselle oikeuden hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Lain mukaan jokaista potilasta tulee kohdella ihmisarvoa kunnioittaen. Sillanpaa
(2007, 21) lahestyy aihetta tekstissaan ensihoidon eettisyyden kannalta. Potilas lei-
mautuu helposti moraalisten, sosiaalisten, mielenterveydellisten tai eldmantapaansa
liittyvien ongelmien vuoksi. Leimautuminen nakyy usein auttajan asenteissa ja kohte-
lussa avuntarvitsijaa kohtaan. Esimerkiksi juuri itsemurhayritykset testaavat hoitajan
ammatillisuutta. Hoitajalla ei kuitenkaan ole oikeutta paattéda, mika on oikein ja mika

vadrin. Haastattelujen perusteella itsetuhoiset potilaat vaativat hoitajalta paljon amma-
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tillista jaksamista. Ensihoitajien ammatillista jaksamista ja henkista kasvua ty6ssa voi-
si kehittad ja tukea esimerkiksi tyonohjauksen avulla. Toivion ja Nordlingin (2013,
156) mukaan tyénohjauksen tavoitteena on etsid uusia nakokulmia ja erilaisia toimin-
tatapoja. Tyonohjauksen padpaino on erityisesti tyontekijan jaksamisen edistamisessa.
Toivion ja Nordlingin (2013, 223) mukaan itsemurhariski on suurempi pitkéaikaisen
alkoholin ja huumeiden k&yton seurauksena. T&std syysta varmasti suuri osa itsetuhoi-
sista potilaista on paihtyneitd. Haastattelujen perusteella ehdottomasti suurimmaksi
haasteeksi koettiin pdihtyneet itsetuhoiset potilaat, joiden luona ensihoito kay luke-
mattomia kertoja lyhyen ajan siséén itsetuhoisuuden vuoksi. Namé potilastapaukset
ovat johtaneet hoitajan turhautumiseen ja asenne potilasta kohtaan saattaa muuttua jo-
pa vaheksyvaksi. Liséksi kuten Ranta (2013, 33) artikkelissaan kertoo vuorovaikutus-
suhteen luominen on vaikeampaa silloin, kun autettavan ymmarryskyky on esimerkik-
si pdihteiden kayton vuoksi heikentynyt. Tata vaikeuttaa lisdksi nimenomaan ensihoi-
dolle tyypillinen ajallisesti lyhyt potilaskontakti. Salminen (2012) on opinnéytety0s-
s&an tutkinut myos itsetuhoisen potilaan kohtaamista sairaanlan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa. Tutkimustulokset ovat osittain samansuuntaisia tdamén opinnaytetydn kans-
sa. Hanen tutkimuksensa perusteella pitké tyoura on johtanut kyynisyyteen itsetuhoi-
sia potilaita kohdatessa. Taman opinndytetyon perusteella lyhyenkin tyéuran aikana
on jo koettu turhautumista itsetuhoisten potilaiden kohtaamisessa. Turhautumisen
taustalla ovat potilaat, joiden luona kéydaan lukuisia kertoja itsetuhoisuuden takia
useista hoitokontakteista huolimatta. Tamén perusteella voikin pohtia, mitka ovat ter-
veydenhuollon todelliset keinot itsetuhoisuuden véhentdmiseksi Suomessa? Olisiko
mahdollista kehitta4 aktiivinen ja ytimekés terveyden-, pdihde- ja sosiaalihuollon yh-
teinen toimintamalli, jolla saataisiin tatd potilasryhmaa vahemmaksi. Haastattelujen
perusteella erilaiset mielenterveysongelmat ovat koko ajan kasvava potilasryhma

my0s sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Haasteelliseksi koettiin myos tilanteet, joissa tyypillisesti nuoren potilaan tarkoitus ei
ole tehda itsemurhaa vaan pikemminkin vahingoittaa itseddn huomion hakemiseksi.
Naissé tilanteissa nuori saattaa vahingoittaa itsed&n vahingossa hyvin pahasti. Tilanne
saattaa muuttua nopeasti ja hetkessa hengenvaaralliseksi. Kuten Jarvinen (1994, 32)
tutkimuksessaan toteaa, nuoret eivét vélttdmatta tajua teon lopullisuutta. Itsemurha
saattaa tapahtua myos vahingossa, vaikkei tarkoitus ollut kuin hakea huomiota ja apua
tilanteeseen. Miettinen (2012) on pro gradu -tutkimuksessaan tutkinut nuorten itsetu-

hoisuutta. Tutkimuksen perusteella nuoret odottavat saavansa apua ammatti-ihmisilta
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ja siksi saattavat vahingoittaa itseddn saadakseen huomion. Jotta nuoret valttyisivéat
vakavilta vaurioilta, voisi miettid esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista
ennaltaehkéisevéa toimintamallia, jonka avulla tilanteisiin p&aastaisiin puuttumaan

ajoissa.

Ranta (2013, 32-33) kasittelee artikkelissaan omaisten kohtaamista itsetuhoisen poti-
laan yhteydessd. Omaiset saattavat syytella hoitohenkil6kuntaa varsinkin, jos potilaan
hyvéksi ei ole mitaén tehtdvissa. Haastatteluissa puheenaiheeksi nousi myds omaisten
lasndolo itsetuhoista potilasta kohdattaessa. Nama tilanteet koettiin hoitajalle erityisen
kuormittavina, koska paikalla voi olla itse potilaan liséksi esimerkiksi lapsia ja lisa-
avun saaminen voi viedd aikaa. Tamé aika ei kuitenkaan voi olla pois potilaan ajasta,

jos voinnin perusteella tilanne on kiireellinen.

Teemahaastattelun kolmannessa tutkimustehtavéssa kasiteltiin jalkipuintitarvetta.
Rannan (2013, 32) mukaan rankoissa potilastapauksissa myos hoitajat itse ovat alttiita
traumatisoitumiselle. Haastateltavat eivét olleet kokeneet tarvetta varsinaiseen jalki-
puintiin, mutta osa oli sitd mielta, etta jalkeenpéin ajateltuna joidenkin rankkojen hély-
tystehtévien aiheuttamia tuntemuksia olisi voinut kasitelld edes jollakin tasolla. Téllai-
set tehtavat muistuvat helposti mieleen samantyyppisen halytystehtéavéan yhteydessa.
Toisaalta tydparin kanssa kaytyja kahdenkeskisié keskusteluja pidettiin suuressa ar-
vossa seka tyotd helpottavana tekijand. Vastaavan tuloksen ovat saaneet Rae ja Kork-
ko (2011) opinnaytetydssaan, jossa he ovat tutkineet hoitajien kokemuksia itsetuhois-
ten potilaiden kohtaamisesta. Kuten Paakkonen (2002, 244) tekstissaan kertoo, on de-
fusingin tavoitteena valitén mielikuvien ja kokemusten purkaminen. Tavoitteena on li-
séksi nopea posttraumaattisten reaktioiden lievittdminen ja kokemuksen realisointi,
jotta tyorutiineihin palaaminen onnistuisi mahdollisimman helposti ja nopeasti. Jalki-
puinnin tarkoitus on lisdksi kehittaa ja yllapitdd ammattitaitoa, jonka vaikuttaa var-
masti suoraan potilasturvallisuuden kasvuun. Haastattelujen perusteella voisikin miet-
ti&, olisiko hyddyllista, ettd joidenkin tietyn aihealueen sisalle kuuluvien halytystehta-
vien jélkeen olisi automaattisesti jarjestettava defusingistunto? Téllaisia tehtdvia voisi
olla esimerkiksi juuri itsemurhatapaukset tai tilanteet, joissa potilas on ensihoitajalle

ennestaan tuttu, kuten omainen.

Kymenlaakson pelastuslaitoksella on oma toimintamalli defusingistuntoja varten.

Malli on otettu kdyttd6n muutama vuosi sitten ja defusingohjaajat ovat Kymenlaakson
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pelastuslaitoksen omaa henkilokuntaa. Tarvittaessa istuntoihin osallistuu myos tyoter-
veyshuollon koulutettu edustaja. Tyoterveyshuollon tehtavédnd on myos jatkoavun tar-
peen madritys silloin, jos defusingistunnon jalkeen koetaan tarvetta debriefingille.
Paakkosen (2002, 244) mukaan kyseinen malli on osoittautunut toimivaksi pelastus-
toimen yksikoissa. Myos haastattelujen perusteella toimintamalli on hyvin henkil6-
kunnan tiedossa. Lisaksi se koettiin helposti l&hestyttdvana ja positiivisena asiana se,
ettd ohjaajat ovat Kymenlaakson pelastuslaitoksen omaa henkil6kuntaa. Haastattelujen
perusteella voidaan siis todeta, ettd Kymenlaakson pelastuslaitoksella henkilékunnan

jaksamisesta ja ammattitaidon yll&pitdmisesté pidetadn hyvaa huolta.

Sillanp&an (2009, 22) mukaan ihmisend kasvaminen ja ammatilliseksi auttajaksi kehit-
tyminen jatkuvat koko eldmén ja ty6uran ajan. My6s haastatteluissa nousi esiin nako-
kulma, jossa itsetuhoisten potilaiden kohtaamisessa harjaantuu tyékokemuksen myota,
ei niinkaan ensihoitaja AMK -koulutuksesta saadun opin perusteella. Ensihoitaja
AMK -koulutuksessa koettiin kuitenkin erityisen tarkedn& psykiatrisen hoitotyon tyo-
harjoittelujakso nimenomaan akuutin psykiatrisen hoitotyon parissa. Liséksi kaikkien
ty6harjoittelujaksojen koettiin yleisesti kehittdvan potilaan kohtaamiseen liittyvia
haasteita. Haastattelujen perusteella ensihoitaja AMK -koulutuksesta ei pitaisi aina-
kaan tyoharjoittelujaksoja lyhentad, koska ne koetaan térkeind. Koska ensihoitajat
kohtaavat tydssaan akuutin psykiatrisen hoitotyon tilanteita, voisi miettid koulutuksen
teoriaopintojen suuntaamista enemman akuutin psykiatrisen hoitotyén suuntaan. Li-
séksi tyoharjoittelujaksot tulisi pyrkia tekemaan akuutin psykiatrisen hoitotyon toimi-
pisteissd. Opetus- ja kulttuuriministerion (2014) mukaan ammattikorkeakoulut saavat
itse paattad koulutuksen siséllosta ja opetussuunnitelmasta. Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulussa ensihoitaja AMK -tutkinnon opetussuunnitelmaan kuuluu vuorovaiku-
tusosaamisen opintokokonaisuus. Talla kurssilla késitellddn muun muassa tydntekijén
ominaisuuksia seka eettista ja arvo-osaamista. Sillanp&an (2009, 17) mukaan jokainen
ensihoidossa tehty valinta on eettinen ratkaisu. Toiminnallamme osoitamme omat ar-
vostuksemme ja arvovalintamme. Jokainen ihminen kehittyy omaksi persoonakseen

omien lahtokohtiensa, eldménhistoriansa ja kokemustensa seké valintojensa kautta.

Haastatteluissa nousi esiin myos nékokulma, jonka mukaan kohtaamiseen ja potilaan
kokemaan hoitoon vaikuttaa paljon se, kuinka paljon hoitaja on valmis "antamaan it-
sestdan"”. Vastaajat kokivat, ettd ammattitaidon lisdksi potilaan saamaan hoitoon vai-

kuttaa hoitajan oma persoona. Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoitaja AMK
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-tutkinnon péaésykokeissa on psykologiset kokeet, joissa testataan hakijan sopivuutta
ensihoitajan ammattiin. Ensihoitajan persoonalliset ominaisuudet ovat perustana hoi-
tosuhteelle, joka perustuu vastuuseen ja keskinéiseen luottamukseen silloinkin, kun
hoitajan oma arvomaailma on erilainen kuin potilaan. Ensihoitajan ammatissa hoitajan
todella taytyy pystyéd hieman "antamaan itsestaan™ ja ensihoitajan ty6téd tehdaén per-

soonalla unohtamatta tietenk&an teoreettisia tietoja ja kdytdnnon hoitotyontaitoja.

9.2 Tyo0n luotettavuus

Jokaista tutkimusta tehdessa pitaisi pyrkia siihen, ettei virheitd synny. Vaikka tutki-
mus olisi virheetdn, sen luotettavuus ja patevyys vaihtelee. Tastéd syysta on tarkeaa ar-
vioida tutkimuksen luotettavuutta. Sit4 varten on kehitetty useita mittaus- ja tutkimus-
tapoja. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Tyypillisesti tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteet-
ti mittaavat tutkimuksen luotettavuutta. Joidenkin tutkijoiden mukaan laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta ei voida arvioida samoin kriteerein kuin mééaréllisté tutkimus-
ta. Heidan mukaansa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin olisi kehitet-
tava omat kriteerit. N&ité kriteereitd voisi olla esimerkiksi uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kritisoi-
daan usein pienisté tutkimuksen osallistujaméaristd, subjektiivisuudesta seka yleistet-
tavyyden puutteesta. Tallgin laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan méaéaral-
lisen tutkimuksen nédkodkulmasta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulisi kuiten-
kin aina arvioida sen omista lahtokohdista. (Kylmé & Juvakka 2007, 127, 133-134.)

Reliabiliteetti tutkimuksessa tarkoittaa toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius on
siis kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Sit4 voidaan arvioida esimerkiksi siten,
ettd kaksi eri tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen tai samaa henkil6a tutkittaessa
saadaan eri tutkimuskerroilla sama tulos. Néiden kriteerien toteutuessa voidaan tutki-
mustulos todeta reliaabeliksi. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Laadullisessa tutkimuksessa
ldhtdkohtana on todellisen eldmén kuvaaminen ja kokemukset, eikéa objektiivisuutta
voida téysin saavuttaa. Tutkimustulokset ovat haastateltavien henkilokohtaisia koke-
muksia omasta ty0elamastd ja ammatillisuudesta. Ty6lla ei ole tarkoitus mitata kenen-
kaan ammatillista osaamista vaan haastateltavan omaa kokemusta omasta ammatilli-
sesta riittdvyydesta. Tastd syysta tyosté ei voida valttamaétta tehd toista tdysin samaa
tutkimustulosta saavuttavaa ty6ta, jos haastateltavat henkil6t eivét ole samat kuin tassa

tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2004, 152.) Tyon reliabiliteettia olisi voinut parantaa li-
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sdamall haastateltavien eli otoksen méaarad, koska haastatteluaineisto jai suppeam-
maksi, mitd alunperin osasin olettaa. Liséksi tutkimustehtévien aiheita olisi voinut k&-
sitell& haastatteluissa syvallisemmin esimerkiksi muodostamalla lisé- ja tarkentavia
kysymyksid. Haastattelumuodoksi olisi ollut parempi valita syvahaastattelu teema-

haastattelun sijaan, jotta vastausaineistosta olisi saanut syvallisempia analyysejé.

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita
on ollut tarkoituskin mitata. Tutkimusmenetelma ei aina valttdmatté vastaa juuri sii-
hen, mité tutkija kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksen on
voinut vastaaja kéasittaa aivan vaarin. Jos tutkija analysoi saatuja tuloksia edelleen
oman ajattelumallin mukaisesti ja vastaukset ovatkin vaarinymmarrettyjd, ei vastauk-
sia voida pité4 luotettavina. (Hirsjarvi ym. 2004, 216-217.) Téassa opinnédytetydssa
kaytin tulosten tulkinnassa sisallénanalyysille tyypillista aineiston pelkistamista ja
luokittelua eika tutkijan omaa ajatusmallia tutkittavasta aiheesta. Mielestani tyon jo-
kaisessa vaiheessa sain selkedsti vastauksia teemojen mukaisiin tutkimustehtéviin,
joita olen esittanyt. Kysely tyon alkuvaiheessa oli hyvin pelkistetty ja siksi on hyvin
epatodennakaista, ettd vastaaja olisi voinut kasittdé jonkin kohdan vaarin. Haastattelut

itsessadn toteutettiin taysin teemojen mukaisesti jokaiselle haastateltavalle.

Uskottavuutta arvioitaessa tutkijan olisi varmistuttava siitd, etta tutkimustulokset vas-
taavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. Uskot-
tavuutta voidaan parantaa esimerkiksi keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien
kanssa tutkimuksen tuloksista eri vaiheissa. Talldin tutkimuksen tulokset palautetaan
tutkimukseen osallistuville ja heitd pyydet&én arvioimaan tulosten paikkansapitavyyt-
t4. Uskottavuutta parantaa myos se, ettd tutkija on riittdvan pitkan ajan tekemisissa
tutkittavan ilmion kanssa ja pitaa tutkimuksen etenemisesta tutkimuspaivékirjaa.
(Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tassa opinnaytetydssa olen tutkijana tutustunut aihee-
seen teoriatiedon kautta mahdollisimman hyvin ja ajallisesti riittdvéan pitkaan ennen

varsinaista haastatteluosuutta.

Vahvistettavuus toteutuu silloin, kun tutkimusprosessi on kirjattu niin, etta toinen tut-
kija voi seurata tutkimuksen etenemista padpiirteissaan. Tutkimusraporttia Kirjoittaes-
sa tutkija hyodyntaa muistiinpanojaan esimerkiksi haastattelutilanteista. Saadun ai-
neiston avulla on tarkoitus kuvata miten tutkija on paatynyt tuloksiinsa ja johtopé&atok-

siinsd. Koska laadullisessa tutkimuksessa todellisuuksia on monia, toinen tutkija ei
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valttamatta paddy samaan tulokseen samankaan aineiston perusteella. Tdma tekee laa-
dullisen tutkimuksen vahvistettavuuden kritiikista osin ongelmallista. Erilaiset tulkin-
nat eivat kuitenkaan tarkoita luottamusongelmaa, vaan lisdévat ymmarrysté tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmiostd. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tédssa tydssa johtopéa-
tokset ja tulokset on perusteltu ja esitetty mahdollisimman hyvin teoriataustaan tukeu-
tuen. Lis&ksi tuloksiin on kdytetty suoria lainauksia haastatteluosuuksista tulosten esit-

tamisen tueksi.

Refleksiivisyys toteutuu silloin, kun tutkija on selvilla omista lahtékohdistaan tutki-
muksen tekijand. Tutkijan tulee arvioida, miten han vaikuttaa aineistoonsa ja tutki-
musprosessiin sekd kuvattava nama lahtokohdat tutkimusraportissa. (Kylmé & Juvak-
ka 2007, 129.) Tassa tyossé tutkijan lahtokohdat ovat olleet selkeasti tutkijalle itselle
tiedossa ja realistiset alusta alkaen. Tutkijan lahtokohdat ovat voineet vaikuttaa tutki-
musprosessiin siind maarin, ettd kokeneempi tutkija olisi saattanut saada tutkimukses-

ta tieteellisesti laadukkaamman.

Siirrettavyytté arvioitaessa tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuk-
sen osallistujista ja ympdristostd, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta muu-
hun vastaavaan tilanteeseen. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Téssa tyossa tutkimuksen
osallistujista on annettu kaikki mahdollinen tieto, joka voidaan antaa sdilyttden henki-
I6iden anonymiteetti. Tutkimuksen ympéristo ja muut olosuhteet on myds kuvattu tar-

kasti tyon tutkimusosassa.

Laadullisessa tutkimuksessa ja siséllonanalyysissa luotettavuuden arviointi perustuu
aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. Kerétty tieto on riip-
puvaista siit4, miten hyvin tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Saadun aineiston
laatu on tarkedssa osassa luotettavuutta arvioitaessa. Aineiston analysoinnissa koros-
tuu tutkijan tiedot tutkimuksen aiheesta, arvostukset ja oivalluskyky. Luotettavuutta
arvioitaessa kiinnitetddn huomiota tutkimuksen totuusarvoon, sovellettavuuteen, py-
syvyyteen ja neutraalisuuteen. Luotettavuutta arvioitaessa huomio keskittyy siihen,
kuinka hyvin tutkija on pystynyt pelkistdimaan aineiston niin, ettd se kuvaa mahdolli-
simman luotettavasti tutkittavaa ilmi6ta. Tyossé taytyy osoittaa selkedsti luotettava
yhteys aineiston ja tulosten valill4. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.) T&ssa
opinnéytetydssé on pyritty rakentamaan selked runko ja kokonaisuus (teemat), joiden

mukaisesti teoriaosuus seké tutkimuskysymykset on asetettu. Teemojen mukaisesti on
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esitetty tutkimustulokset seké teemojen ja teoriaosuuden pohjalta on tarkasteltu tulok-

sia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat lisaksi tarkka selostus tutkimuk-
sen toteutuksesta. Tarkeité seikkoja ovat haastattelussa aineiston keradmisen olosuh-
teiden ja paikkojen kertominen. On my6s hyva huomioida haastatteluihin kaytetty ai-
ka, mahdolliset hairiotekijat, virhetulkinnat haastattelussa sek& tutkijan oma itsearvi-
ointi tilanteesta. Tutkimuksesta tulisi selvitd myos perusteet tutkimustulosten luokitte-
lulle ja sille, milla perusteella tutkija esittaa tulkintoja, jotka hédn on analyysiin kerén-
nyt. Tata helpottaa esimerkiksi suorien haastatteluotteiden lisédminen analyysiin.
(Hirsjarvi ym. 2004, 217-218.) Tutkimus on pyritty selittdma&n tydssa mahdollisim-
man tarkkaan ja liséksi luotettavuutta on pyritty lisédmaan kyselyn mukana olleen saa-
tekirjeen avulla. Saatekirjeessa kerrottiin tarkasti, mité on tarkoitus tutkia ja miten tut-
kimus etenee. Haastattelujen olosuhteet, paikat ja kéytetty aika on kerrottu tyon teo-
riaosuudessa teemahaastattelujen toteuttamisen yhteydessé. Ennen jokaista haastatte-
lua on myos haastateltavan kanssa kéyty lapi, ettd han on varmasti ymmartanyt, mista
tutkimuksessa on kysymys. Tyon tuloksiin on lisatty suoria lainauksia haastatteluista

lisadméaan tulosten tulkitsemista.

9.3 Tyon eettisyys

Laadullisen tutkimuksen tarkeimpié eettisia periaatteita ovat tutkimukseen osallistuvi-
en henkil6iden vapaaehtoisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen seka luottamukselli-
suus. Tutkijan ei mydskaan missaan nimessé tule vahingoittaa tutkittavia henkildita.
Parhaimmillaan tutkittavat henkilt hyotyvat myos itse tutkimuksesta, koska tutkimus
voi edesauttaa heidén tietouttaan tutkittavasta asiasta. Tutkijan on myds hyva miettia,
mika hanen roolinsa on suhteessa tutkittaviin henkil@ihin. (Latvala & VVanhanen-
Nuutinen 2003, 39.)

Tydssa on huomioitu alusta alkaen tutkimukseen osallistuvien henkildiden oikeudet.
Tutkimukselle on pyydetty asianmukainen tutkimuslupa ennen tutkimuksen aloitta-
mista. Tyon teoriaosuudessa on kaytetty luotettavaa ammattikirjallisuutta ja lahteet on
merKitty tarkasti. Kaikille osallistujille on kerrottu tarkasti, misté tutkimuksessa on
kyse niin kyselytutkimus- kuin haastatteluosuudessakin. Osallistuminen tutkimukseen
on perustunut vapaaehtoisuuteen, ja osallistujat tiesivat, mihin heilt4 saatua materiaa-

lia kdytetddn. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden anonymiteetistd on huolehdittu



46

sekd saatu haastattelu- ja kyselytutkimusaineisto on hévitetty asianmukaisesti. Keratty
aineisto oli ainoastaan tutkijan hallussa ja nahtavilla. Tutkittaville annettiin myo6s

mahdollisuus pyytéa lisa4 tietoa tutkimuksesta missé vaiheessa tahansa.

9.4 Tyobn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tyosta saatiin hyodynnettdvaa tietoa niin ensihoitaja AMK -koulutusta kuin ensihoita-
jien tyoelamaakin ajatellen. Valmis opinndytetyo luovutetaan Kymenlaakson pelastus-
laitoksen yksikoille luettavaksi. Halutessaan he voivat tyon pohjalta kehittd4 omia
kaytantojaan saatujen tulosten perusteella. Tutkimuksessa esiin tulleet haasteet itsetu-
hoista potilasta kohdatessa voisi antaa ainakin vastavalmistuneelle ensihoitajalle apu-

valineitd tyduran alkuun.

Tutkimuksen tydelamén yhteistydtaho Kymenlaakson pelastuslaitos toivoi tyon kautta
kokemuksia heidan vastikaan alkaneesta defusingtoiminnastaan. Tutkimuksessa selvi-
si, ettd Kymenlaakson pelastuslaitoksen oma defusingtoiminta koetaan helposti lahes-
tyttdvana ja matalan kynnyksen asiana. Liséksi selvisi, etta kaikille haastateltaville oli
taysin selvad, miten defusingiin hakeutua, jos kokee siihen tarvetta. Kaiken kaikkiaan
kokemukset Kymenlaakson pelastuslaitoksen defusingtoiminnasta koettiin positiivise-

na.

Ensihoitaja AMK- tutkinnon kannalta tyo antoi k&sityksen siitd, miten ensihoitajat ko-
kevat saaneensa koulun myota valmiudet tydeldmaan itsetuhoisia potilaita kohdatessa.
Teoriaosuutta toivottaisiin lisad, koska vaeston mielenterveysongelmat ja itsetuhoi-
suus ovat koko ajan kasvava potilasryhma. Tutkintoon kuuluvaa psykiatrisen hoito-
tyon tyoharjoittelua pidettiin erityisen tarkednd varsinkin, jos sen saa tehda akuutin
psykiatrin toimipisteissé. Liséksi kaikki koulutuksen aikana suoritettava tyoharjoittelu

koettiin hyvin tarkednd potilaan kohtaamisen nakokulmasta.

Jatkotutkimusehdotuksia voisi olla endottomasti laajempi tutkimus aiheesta siten, etta
haastateltavia olisi enemmén, jolloin laajempi tutkimus mahdollistuisi. Tutkimusme-
netelméand voisi kayttaa teemahaastattelua, jossa olisi tarkentavia ja lisakysymyksia.
Menetelména voisi kayttdd myos syvéllisemman tutkimusaineiston saamiseksi syva-
haastattelua. Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi ne konkreettiset keinot, joilla
ensihoitaja voisi itsetuhoisen potilaan oloa helpottaa peruselintoimintojen turvaamisen

lisaksi. Tasté tyosta saatujen tulosten perusteella voisi esimerkiksi kehittdd koulutus-
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paketin, jossa késiteltaisiin niitd haasteita, joita ensihoitajat tutkimuksen mukaan ko-
kivat itsetuhoista potilasta kohdatessa. Liséksi haastateltavien rajausta voisi laajentaa
ensihoitaja AMK -tutkinnon lisaksi muihin terveydenhuollon ammattinimikkeisiin,
koska ensihoidossa niita edelleen on ja luultavasti jatkossakin tulee olemaan. Tutki-
muksen voisi tehdd myos méaérallisena tutkimuksena, jolloin vertailua voisi tehda siita,
miten tyokokemus ja koulutus vaikuttavat itsetuhoisen potilaan kohtaamisessa esiinty-
viin haasteisiin ensihoidossa. Tutkimusta voisi l&hestyd myos deduktiivisen ldhesty-
mistavan sijaan induktiivisesti eli aineistoperaisesti. Tallgin yleistykset ja paatelmét

tehdaan tutkimusaineistosta nousseiden seikkojen perusteella.
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KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Sosiaali- ja terveysala, Kotka

Ensihoidon koulutusohjelma 20.11.2013

ANOMUS TUTKIMUKSEN AINEISTON KERAAMISEKSI

KYMENLAAKSON PELASTUSLAITOS: Kotkan, Haminan ja Kouvolan toimipisteet

Tutkimusongelma

Tyon tarkoitus on selvitt, miten ensihoitajat kokevat oman
ammatillisen osaamisen riittdvin kohdatessa itsemurhan tehneen
potilaan omaiset sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Liséksi
selvitetin, millaisia haasteita naihin tilanteisiin liittyy. Selvitetdén
mys, kokeeko ensihoitajat saaneensa riittévasti oppia
itsemurhatilanteiden hoitamiseen koulutuksen mukana. Tutkitaan
lisaksi kokeeko ensihoitajat tarvetta jdlkipuintiin itsemurhatapausten
jilkeen ja tietdvéitkd he, miten se on omalla tySpaikalla jérjestetty.

Tutkimuksen
kohderyhmé

Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan, Haminan ja Kouvolan
toimipisteiden ensihoitajat.

Tutkimusmenetelm ja
aineiston kokoamistapa

- Kvantitatiivinen tutkimus ja kyselytutkimus haastateltavien

| teemahaastattelujen avulla.

henkiloiden valitsemiseksi tutkimuksen alussa.
Varsinainen tutkimus kvalitatiivinen ja aineisto kerétadn

Kevt 2014

Kotka 31.5.2012

[ Marraskun 2013 - Maaliskuu 2004

LEA =%as

Liite 1
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Liite 2
KYSELYLOMAKE
Ympyroi sopivin vaihtoehto.
1. Tyokokemuksesi sairaankuljetuksessa?
a) 0 - 4 vuotta b) 5 - 9 vuotta ¢) 10 - 14 vuotta
d) 15 vuotta tai enemman
2. Terveydenhuoltoalan koulutuksesi?
a) Ensihoitaja AMK b) Sairaanhoitaja AMK  c) Sairaanhoitaja
d) Lahihoitaja e) La&kintavahtimestari-sairaankuljettaja

f) Muu koulutus, mika?

3. Oletko kohdannut tydssasi itsemurhan tehneen potilaan omaisia?
a) Kylla b) En

4. Oletko halukas osallistumaan tutkimuksen haastatteluvaiheeseen?
a) Kylla b) En

5. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "kylla", kirjoittaisitko ystavallisesti yhteystie-
tosi alle. Otan sinuun yhteytta kyselylomakkeiden kasittelyn jalkeen. Vastaa sahko-
posti tai puhelinnumerokenttédan vaihtoehto, jota kautta haluat sinuun otettavan yhteyt-
ta.

Nimi

Séhkdopostiosoite tai puhelinnumero

Toimipiste

KIITOS VASTAUKSESTASI!



53

Liite 3

HYVA VASTAAJA

Olen ensihoitaja AMK -opiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoululta Jylpyn toi-
mipisteeltd. Valmistun joulukuussa 2014 ja teen nyt opintoihini kuuluvaa opinnéyte-
ty6td. Tyossani tydeldman yhteistydkumppanina toimii Kymenlaakson pelastuslaitos.
Ty6tani ohjaa koulumme opettaja Terhi Hede. Tutkimuksen toteutukseen olen saanut
tutkimusluvan Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensihoitopédéllikkd Tarja Hijeltilta
25.11.2013.

Opinnaytetyoni aihe on ensihoitajien ammattitaidon riittdvyys itsemurhatapauksissa
sairaankuljetuksessa. Tarkoitukseni on selvittdd, miten ensihoitajat kokevat oman
ammattitaidon riittdvyyden kohdatessa itsemurhan tehneen potilaan omaiset. Liséksi
tarkoitus on selvittad, kokevatko ensihoitajat jalkipuintiin tarvetta kyseisten potilasta-
pausten jalkeen. Opinnaytetyoni on tarkoitus valmistua kevaan 2014 aikana ja tyon tu-

len toimittamaan Kymenlaakson pelastuslaitokselle.

Tyoni on kaksivaiheinen ja ensimméinen osuus on kysely, johon toivon vastausta kai-
kilta Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensihoitajilta, joilla on terveydenhuollon am-
mattitutkinto. Kyselylomakkeet ovat tdman saatekirjeen mukana ja vastaukset pyydén
jattamaan palautuslaatikkoon, jonka kyljessd lukee "kyselylomakkeiden palautus”.
Vastausaikaa on 12.1.2014 asti.

Tydni toinen ja varsinainen tutkimusvaihe on haastattelu, johon valitsen haastateltavat
henkildt kyselyn perusteella. Haastattelut toteutetaan alkuvuodesta 2014. Kyselyyn
vastanneiden seka haastateltavien ensihoitajien henkil6llisyydet eivét kdy ilmi opin-
naytetyossa. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti seké kyselylomakkeet ja haas-

tattelut havitetadén tulosten kasittelyn jalkeen.

Kyselyyn vastaaminen vie vain muutaman minuutin. Jos sinulla on kysyttavéaa kysely-

lomakkeesta tai opinnaytetyostani vastaan mielell&ni.

Kiitos osallistumisestasi!

Minna Sanaméki, ensihoitaja AMK -opiskelija, puhelinnumero, sahkdpostiosoite.
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Liite 4

TEEMAT

1. Ensihoitajien ammatillisen osaamisen riittavyys kohdatessa itsetuhoinen
potilas sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

2. Itsetuhoisen potilaan kohtaamiseen liittyvat haasteet sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa.

3. Jalkipuintitarve itsetuhoisten potilaiden kohtaamisen jalkeen.

4. Kymenlaakson pelastuslaitoksen jarjestama jalkipuintimahdollisuus.

5. Ensihoitaja AMK -koulutuksen sisaltdman opetuksen riittavyys liittyen

itsetuhoisten potilaiden kohtaamiseen.
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