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Itsemurhalla tarkoitetaan tarkoituksellista itsensa surmaamista. Siihen liittyy usein
suunnitelma ja kuolemahakuisuus. Vuonna 2015 Suomessa tehtiin 731 itsemur-
haa. Suomalaisten nuorten itsemurhakuolemat ovat eurooppalaisiin verrattuna
korkeat. Itsemurhakuolleisuus on korkein nuorilla ihmisilla eli 15-24-vuotiailla.
Huolimatta siita, ettd itsemurhat ovat laskussa, WHO:n mukaan Suomessa teh-
daan eniten itsemurhia vakimaaraan suhteutettuna. Taméan vuoksi sairaanhoitajan
pitdd osata kohdata itsemurhan tehneen laheinen ja tukea hanta.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa infopaketti terveysalan opiske-
lijoille ja tydntekijoille tulosten pohjalta. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa, miten sai-
raanhoitajana kohtaat hoitotydssa laheisen menettaneen ja millaista tukea laheiset
tarvitsevat itsemurhan jalkeen Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia tutkimuskysy-
myksiin, miten kohdata ja tukea itsemurhan tehneen laheista hoitotyossa. Tiedon-
haku toteutettiin kayttaen tietokantoina Aleksia, Melindaa, Cinahlia ja Pubmedia
seka manuaalisesti hakemalla.

Tuloksissa nousi esille terveydenhuollon henkilékunnan tiedon puute erilaisista
tukipalveluista seké vertaistuen merkitys laheisille. Tarkein tukimuoto laheiselle on
kuunteleminen ja vastaaminen laheiselle heranneisiin kysymyksiin, seka rauhalli-
nen kohtaamistilanne. Mikali [&heinen ei ole vastaanottavainen, asiaan voi palata
myo6hemmin ja jattaa kirjallinen ohje, mista apua saa.

Mielenterveys- ja kriisipalveluita tulisi lisata sek& hoitohenkilokuntaa olisi hyva kou-
luttaa tunnistamaan paremmin itsemurhaan viittaavia merkkeja. Jatkotutkimuksena
olisi hyva tarkastella laheisen tarpeita ja toiveita terveydenhuollolta, kun itsemur-
hasta on kulunut muutamia vuosia. Muita jatkotutkimusaiheita on kehittdd ennalta-
ehkaisevdd mallia itsemurhiin tai tutkia erilaisten tukimuotojen vaikuttavuutta.
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Suicide is the act of intentionally causing one’s own death. Typically, it is planned
over a long period of time, and involves suicidal thoughts being present over this
time period. In 2015, 731 suicides were committed in Finland. In comparison to the
other European countries, the number of deaths caused by suicides amongst the
Finnish adolescents is relatively high. According to the WHO, the number of com-
mitted suicides is decreasing, but it is high in proportion to the population of Fin-
land. For this reason, it is beneficial for the registered nurse to be prepared to en-
counter and support those close to the suicide victims.

The objective of this operational thesis was to produce an information pack to pro-
vide tools to help students of healthcare or professionals in that field based on the
findings. The purpose of this thesis is to provide information about how a regis-
tered nurse can interact with the next of kin of the suicide victim, and what type of
support to provide to them. In the thesis, an answer was searched for the ques-
tion: As a registered nurse, how to encounter and support those whose close one
has committed a suicide? This information was collected from many databases,
and also by using manual search.

The results indicate a lack of information amongst the healthcare professionals
regarding different support services and peer groups available. It is important to be
considerate in these situations and provide information about the support services
available. If the person is not perceptive at the time, this can be revisited at a later
stage. It could be beneficial to leave written instructions on where to get help, or
who to contact to find support services.

Services for mental health and crisis should be improved, and training for the
healthcare personnel provided to recognize the early signs of suicidal behavior. As
further research, a few years after the suicide, it could be valuable to find out
about the needs and wishes of the next of kin for their healthcare. Alternatively,
the development of a preventative model is an option, or an evaluation of the ef-
fectiveness of the different modes of support services.

Keywords: Suicide, next of kin, encountering, support, nursing
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Hoitotyo

Impulsiivisuus

Intensiivikurssi

Itsemurha

Kohtaaminen

Kriisi

Laheinen

Mielenterveyshairio
Psykososiaalinen

Riskitekija

Sairaanhoitaja

Seurannaisvaikutus

Sosioekonominen

Terveysalan ammattilaisen tekemaa hoitoa, joka perustuu

tutkittuun tietoon ja hyvaksi koettuihin kaytantoihin.

Hetken mielijohteita noudattava, innostuva(inen), helposti

syttyva, herkka. Impulsiivinen luonne ja/tai ihminen.

Menetelmd, jossa keskitytddn opetettavaan aiheeseen

intensiivisesti lyhyehkdn jakson aikana.

Tarkoitetaan tarkoituksellista itsensd surmaamista. Siihen

liittyy usein seka suunnitelma ettad kuolemahakuisuus.

Nahdyksi tulemista, avaa yhteyden kohtaavien vdlille ja

herattad kohdattavassa luottamusta.

Tapahtuma, jossa aikaisemmat kokemukset eivat riita
tapahtuman kasittelyyn.

Lahella oleva, likeinen. Kaytetaan myods sukulaisuudesta

ja tuttavuudesta.
Yleisnimike erilaisille psykiatrisille hairigille.
Psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijéihin liittyva.

Tekija johon liittyy riski, riskin aiheuttaja, vaaratekija. Teki-

ja, joka lisaa sairastumisen todennakdisyytta.

Laillistettu sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutut-

kinnon suorittanut henkilo.
Seuraus, seuraamus

Henkilon asema yhteiskunnan rakenteellis-toiminnallisissa

jarjestelmissa



Stigma Poltinmerkki, hapeamerkki. Kuvakielessa tarkoittaa yksi-

|6n sosiaalista asemaa osoittavaa poltinmerkkia.

Tukeminen Antaa jollekulle henkista tukea, auttaa, kannattaa; kan-

nustaa, innostaa.



1 JOHDANTO

WHO:n mukaan maailmassa kuolee joka 40. sekunti ihminen itsemurhaan ja vuo-
sittain itsemurhaan kuolee yli 800 000 ihmistd ympari maailman. Jokaista itsemur-
haa kohti on monta ihmista, jotka yrittavat itsemurhaa joka vuosi. Itsemurhaa yrit-
tanyt on useimmiten nainen, mutta itsemurhan toteuttanut on mies. Arvellaankin,
ettd itsemurhayrityksia olisi 10—15-kertainen méaara tehtyihin itsemurhiin ja on to-
dennékdista, etta osa itsemurhayrityksista ei tule viranomaisten tai edes laheisten
tietoon. (Uusitalo 2007, 13-14.)

Itsemurhalla tarkoitetaan tarkoituksellista itsensé surmaamista. Siihen liittyy usein
myo6s sekd suunnitelma ettd kuolemahakuisuus. (Toivio & Nordling 2013, 216.)
Itsemurha on toiseksi suurin kuolemansyy 15-29-vuotiaiden keskuudessa (WHO
2016). Itsemurhan oleellisimmat riskitekijat ovat itsetuhoinen kayttaytyminen, mie-
lenterveyshairiot, huono sosioekonominen asema ja ihmissuhteissa tapahtuvat

kuormitukset.

Itsemurha on laheisille mystinen ja kauhistuttava kuolema. Se aiheuttaa laheisissa
itsenséd syyllistamistd, joka voi johtaa salailuun kuolemansyysta. Surman vuoksi
lAaheiset saattavat vaistya sosiaalisista suhteistaan. Laheiset voivat sivuuttaa kes-
kustelemista menetyksesta turvatakseen lahipiirinsa, silla he pelkaavat kartutta-
vansa puhumisellaan piinaa ja karsimysta. (Narumo 2010, 6.) Itsemurhasta seuraa
kuolleen l&heisille vaistamatta kriisi. Kriisityod tulisi sisallyttdd monien ammattialo-
jen, kuten sairaanhoitajien, terveydenhoitajien koulutukseen sekéa rohkaista koulu-
tukseen osallistuvien osallistumaan kriisitydbhon kaytannossakin. Kriisityd velvoit-
taa hyvan ammattitaidon lisaksi sitoutumista ja kestavaa psyyketta, joten se ei so-
vellu kenelle tahansa. (Uusitalo 2007, 69, 204.)

Opinnaytetyossa kaytetddn itsemurhan tehneen laheisesta kasitettd l&heinen
omaisen sijaan. Juridisesti olisi oikein kayttda termid omainen, mutta kirjallisuus
kayttda padasiassa kasitetta laheinen ja taman vuoksi opinnaytetydssa kaytetaan
kasitetta laheinen omaisen sijaan. Laheinen kasite kattaa opinndytetydssa niin
itsemurhan tehneen ydinperheen ja kaikki lahipiiriin kuuluvat seka I[&hipiirin eli

muut sukulaiset ja kaveri- ja tyopiirin.



Taman opinnaytetyon tavoitteena oli laatia terveysalan opiskelijoille ja tyontekijdille
infopaketti, miten kohdata ja tukea itsemurhan tehneen laheisid. Tavoitteena ol
myoOs kehittdd terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten tietoja ja taitoja itse-
murhan tehneen laheisen kohtaamisesta ja tukemisesta. Taman opinnaytetytn
tarkoituksena oli perehtya ja kuvailla aihetta kirjallisuuteen perustuen seka aikai-
sempiin tutkimuksiin pohjautuen. Hoitotydssé sairaanhoitajan tulisi osata kohdata
elamankriisiasiakas, jonka laheinen on tehnyt itsemurhan, silla itsemurhat ovat
edelleen melko yleisid Suomessa. Opinnadytetydssa etsittiin vastauksia seuraaviin
kysymyksiin: Miten kohdata itsemurhan tehneen laheinen hoitoty6ssé ja miten tu-
kea itsemurhan tehneen laheisté hoitotydssa?



10

2 ITSEMURHA JA SEN RISKITEKIJAT

Itsemurhalla tarkoitetaan tarkoituksellista itsensa surmaamista. Siihen liittyy usein
myos sekd suunnitelma ettd kuolemahakuisuus. Suomessa tehdaan itsemurhia
suhteellisesti enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Erityistda Suomen itsemurha-
kuolleisuudessa on, etta se on 20—-34-vuotiaiden nuorten miesten yleisin kuolinsyy.
(Toivio & Nordling 2013, 216-219.)

Itsemurhan tehneen laheiset joutuvat usein eristamisen ja leimaamisen kohteeksi.
Itsemurha on nykyaankin yhéa vaiettu ja kielletty keskustelunaihe ja tdméan esille
nostaminen voi heréttdd paljon pelkoa. Usein sen pelataan leimaavan koko suku
ja siksi saatetaan ajatella, ettd mika tahansa kuolinsyy on hyvaksyttavampaa. Ta-
man vuoksi itsemurha pyritddn usein peittamaan. Itsemurhaan liittyva stigma juon-
taa juurensa kulttuuristamme, silla kirkko on aikaisemmin tuominnut itsemurhan
ankarasti vuosisatojen ajan. 1800-luvun lopulla ymmarrys yksilon elamantilantees-
ta laajentui, joten kirkko aloitti itsemurhia ennaltaehkaisevaa henkista tukemista.
1900-luvulla itsemurhavaarassa olevien auttamisen kirjo laajeni myos vapaaeh-
toistoimintaan ja itsemurhien ehkaisy on kehittynyt jatkuvasti. (Sorri 2007, 197,
200-203.) Nykyaan lansimaissa itsemurhaa ei ndhda syntina tai rikoksena, vaan
ennemmin yksilon omana ratkaisuna paasta pois toivottamalta tuntuvasta tilan-
teesta (Toivio & Nordling 2013, 218).

2.1 Itsemurhan esiintyvyys

WHO:n mukaan maailmassa kuolee joka 40. sekunti ihminen itsemurhaan ja vuo-
sittain siihen kuolee yli 800 000 ihmista ympéri maailman. Jokaista itsemurhaa
kohti on monta ihmista, jotka yrittavat itsemurhaa joka vuosi. Usein itsemurhaa
yrittdnyt on nainen mutta itsemurhan toteuttanut on mies. Taméa johtunee siita, etta
miesten keinot tehda itsemurha ovat aggressiivisempia kuin naisten. Arvellaankin,
ettd itsemurhayrityksia olisi 10-15-kertainen maara tehtyihin itsemurhiin ja on to-
dennakoista, etta osa itsemurhayrityksista ei tule viranomaisten, tai edes laheisten
tietoon. (Uusitalo 2007, 13-14.)
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Vuonna 2015 Suomessa tehtiin 789 itsemurhaa. Taman on 58 vahemman kuin
edellisend vuonna. Itsemurhat ovat vahentyneet 40 % kymmenessa vuodessa,
kun vuonna 1990 Suomessa tehtiin yli 1500 itsemurhaa. Siita alkaen itsemurhalu-
vut ovat laskeneet yhtdjaksoisesti tilastojen valossa. Itsemurhien osuus Suomen
kuolinsyista oli yksi prosentti. Suomalaisten keskuudessa itsemurhien suhteellinen
maara on laskenut vuodesta 2000 jokaisessa ikdryhmassa. Vaikka Itsemurhakuol-
leisuus on laskenut yhté jaksoisesti, Suomen itsemurhatilastot ovat yha poikkeus

lansimaiden joukossa. (Suomen virallinen tilasto 2015.)

Suomessa eniten itsemurhia tekivat 45-55-vuotiaat miehet ja naiset seka 75-
vuotiaat miehet. Miehet tekivat itsemurhia kuitenkin huomattavasti enemman kuin
naiset, eli noin joka neljas itsemurhaan paatynyt on nainen. Iltsemurhat ovat kes-
keinen kuolinsyy nuorilla. Nuorten kuolinsyista itsemurhien osuus on suuri ja taméa
johtuu muusta vahaisesta kuolleisuudesta nuorten keskuudessa. Joka kymmenes
itsemurhan tehnyt on alle 25-vuotias ja joka viides on yli 65-vuotias. Suomalaisten
keskuudessa itsemurhien suhteellinen méaara on laskenut vuodesta 2000 jokai-

sessa ikaryhmassa. (Suomen virallinen tilasto 2015.)

2.2 Itsemurhaan altistavat tekijat

Ylivoimaisesti suurin ja vaikuttavin riski itsemurhalle on aiemmat itsemurhayrityk-
set ja riittamaton apu (WHO 2016). Itsemurhan tehneistd noin puolet kuolee en-
simmaiseen yritykseen. Useimmat ovat viestineet jollain tavalla ymparistélleen
aikeistaan, mutta usein viestid ei ole ymmarretty oikein. (L6énnqvist 2009.) Parto-
sen (2011,117) mukaan alttius itsemurhan yrityksille on periytyvaa, mutta perinto-

tekijat eivat yksin selitéd itsemurhayrityksia.

2.2.1 Mielenterveydenhairiot riskitekijana

Mielenterveyteen katsotaan kuuluvaksi psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henki-
nen ulottuvuus. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ovat yksilolliset tekijat, sosi-
aaliset, yhteiskunnan rakenteelliset tekijat ja kulttuurilliset arvot. Nama kaikki teki-

jat ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Mielenterveys ei ole pysyva, muuttumaton
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tila, vaan mielenterveys vaihtelee eri elaméntilanteen ja sen tuoman kokemusten
mukaan. Mielenterveyteen vaikuttavat ihnminen itse, ymparilla olevat ihmiset ja olo-
suhteet. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 17.)

Vauraissa maissa itsemurha ja mielenterveysongelmat ovat vahvasti yhteydessa
toisiinsa, erityisesti masennus ja alkoholismi johtavat muita mielenterveysongelmia
useammin itsemurhaan (WHO 2016). Suomalaisilla on kansainvalisesti vertailtuna
erilaisia mielenterveyshairiéita ja erityisen paljon alkoholismia. Naiden kahden asi-
an tiedetaan olevan yhteydessa suomalaisten itsemurhariskeihin. Alkoholin osuut-
ta itsemurhiin on arveltu olevan noin puolessa tapauksissa ja jopa neljasosa alko-
holistien kuolemista on itsemurhakuolemia. Monessa eri maissa toteutetuissa tut-
kimuksissa on selvinnyt, etta 80-100% itsemurhan tehneista on aivan ennen kuo-
lemaansa karsinyt mielenterveysongelmista. Suomalaisten itsemurhien erityispiirre
on, etta itsetuhoiset ihmiset ovat usein seka paihdeongelmaisia ettd masentuneita.
(Uusitalo 2007, 14-15.)

Usein itsemurhan tehneilla on mielenterveyden hairio, jota on hoidettu terveyden-
huollossa ennen itsemurhaa. Yleisimpia mielenterveyshairioita, jotka voivat johtaa
itsemurhaan ovat masennus, paihdeongelmat, psykoosi ja persoonallisuushairio.

Masennus on vakavin itsemurhiin liittyva mielenterveyden hairio. (Lonngvist 2009.)

Pitkaan jatkunut itsetuhoinen kaytds voi johtaa itsemurhaan. Keskeisia itsetuhoi-
suuteen liittyvia riskeja ja suojaavia tekijoita ovat yksilolliset psyykkiset tekijat, jot-
ka yhdistyvat lahipiirissa tapahtuviin vuorovaikutussuhteisiin seka laajempiin sosi-
aalisiin, kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin tekijoihin. Itsetuhoisuus voi ilmeta eri ta-
voilla: suorana ja epasuorana itsetuhoisuutena. Suorassa itsetuhoisuudessa ih-
minen vahingoittaa itseaan tarkoituksenmukaisesti, esimerkiksi viiltelemalla tai
yrittamalla itsemurhaa. Epasuoraa itsetuhoisuutta voi olla esimerkiksi riskikayttay-

tyminen mielihyvan saavuttamiseksi, kuten liiallinen paihteiden kayttd. (THL 2016.)

Itsemurha ei ole useinkaan mielijohde, vaan itsemurha-ajatus voi juontua henkilon
menneisyydesta tai jokin tdssa hetkessa oleva ilmi6 tai tapahtuma voi laukaista
itsemurha-ajatukset. Tassé hetkessd mahdollisesti vaikuttavia tekijoita voivat olla
esimerkiksi voimakas masennus, pitkdan jatkunut tai tilapainen paihtymystila tai

akuutti ja voimakas ahdistus. Itsemurha-ajatukset voivat olla darimmainen keino
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vapautua sisaisista tai ulkoisista arsykkeista, joiden koetaan hairitsevan mielen-
rauhaa. (Hakola, Kivistdé & Makinen 2014, 206.)

2.2.2 Sosioekonominen asema riskitekijana ja ihmissuhteiden merkitys

Vanhempien sosioekonominen asema, sosiaaliavun saaminen ja yksinhuoltajuus
ovat yhteydessd vammoihin, jotka on aiheutettu itse (THL 2015b). Itsemurhan
yleisimmat riskitekijat ovat naimattomuus, miessukupuoli, leskeksi jaAdminen, avio-
ero, heikko sosiaalinen asema ja matala koulutustaso. Itsemurhia esiintyy nuo-
ruusiassa, mutta lapsena itsemurhia ei juuri tehdd. Suomessa nuorten miesten
itsemurhat ovat yhta yleisia kuin vanhemmilla miehilla. Naisilla puolestaan itse-
murhat yleistyvat myohaiseen keski-ikd&n asti, tamén jalkeen itsemurhakuolemat
vahenevat hieman. Alueellisesti itsemurhat ovat yleisempia Itéa- ja Pohjois-
Suomessa kuin muualla. ltsemurhakuolleisuus on pienempdd Pohjanmaalla ja

ruotsinkielisessé vaestdssa. (Lonngvist 2009.)

Moni itsemurha tapahtuu impulsiivisesti, kriisin aikana, kun ihmisella ei ole kykya
kasitella elamassa vastaan tulevia stressitekijoita, jonka seurauksena on psyykki-
nen romahdus. Stressitekijoita voivat olla esimerkiksi: rahaongelmat, tyottémyys,
ihmissuhdeongelmat, krooninen kipu tai sairaus. Lisaksi ristiriidan kokemukset,
vakivalta, hyvaksikaytto, katastrofi, menetys ja eristdytymisen tunne ovat voimak-
kaasti yhteydessa itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Itsemurhaluvut ovat myés kor-
keita ihmisryhmissa, jotka voivat kokea syrjintaa. Tallaisia ryhmié ovat pakolaiset,

maahanmuuttajat, seksuaalivdhemmisto ja vangit. (WHO 2016.)

Itsemurha aiheuttaa lahipiirissa runsaasti psyykkista kuormitusta ja paljon seuran-
naisvaikutuksia. Itsemurhan taustatekijat riippuvat yksilosta, mutta lahes kaikissa
tapauksissa yhteisena tekijdna on ongelmien kertyminen monelle elamé&n osa-
alueelle. (Lahti 2015.) Itsemurhariskié lisda myds yksin asuminen tai avoliitto seka

|&hipiirin itsemurhat ja mielenterveyden hairiot (THL 2015a).
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2.3 ltsemurhan tekotavat

Kaikista itsemurhista noin 30 % tapahtuu myrkytyksing, erilaisilla torjunta-aineilla
tai laékkeilla. Suurin osa naista tapahtuu maanviljelyalueilla matala- tai keskituloi-
sissa maissa. Muita yleisimpia tapoja ovat hirttaytyminen ja itsensda ampuminen.
Tieto erilaisista itsemurhatavoista on tarkeda ennaltaechkaisevassa tyossa, esi-
merkiksi paasyn rajoittaminen itsemurhan vélineisiin on osoittautunut vaikuttavaksi
keinoksi. (WHO 2016.) Viime vuosina junan alle jattaytyminen on noussut ylei-
semmaksi tavaksi tehda itsemurha Suomessa (Lahti 2015). Partosen (2010, 137)
mukaan taloudellisesti kehittyneimmissa maissa mielialahdiriét ja kehittymattomis-
sa maissa impulssikontrollin ja traumanjalkeiset hairiot ennakoivat itsemurhayri-

tyksia.
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3 ITSEMURHA LAHEISEN KRIISINA

Itsemurha on l&heisille mystinen ja kauhistuttava kuolema. Se aiheuttaa laheisissa
itsensa syyllistamista, joka voi johtaa salailuun kuolemansyystd. Surman vuoksi
|&heiset saattavat vaistyd sosiaalisista suhteistaan. Laheiset voivat sivuuttaa kes-
kustelemista menetyksesta turvatakseen lahipiirinsa, silla he pelkaavat kartutta-

vansa puhumisellaan piinaa ja karsimysta. (Narumo 2010, 6.)

Kriisi on tilanne, jossa varhaisemmat elaméankokemukset eivat riita tapahtuman
lapi kdymiseen. Se aikaansaa tunteita, jotka vaikuttavat ihmiseen kokonaisuudes-
saan: kaipuun, lohduttomuuden ja uupumuksen tunnetilat ovat arkipaivaisia. Kriisi
vaikuttaa suoraan sen karsijoihin seka lisaksi lahipiiriin. (Hedrenius & Johansson
2016, 27.)

Sokkivaihe puhkeaa kriisitilanteen tapahduttua ja on kestoltaan pari vuorokautta.
Sokkivaiheen olosuhteissa ihminen on kykenematon kasittamaan tapahtumaket-
jua, joka tuntuu kuvitteelliselta. Sokkivaiheen tarkoituksena on varjella ihmisia to-
siasialta ja kokemukselta, joita han ei siina hetkessa viela kykene kestamaan eika
vastaanottamaan. Tassa kriisinvaiheessa ihmisen tunnekyky avautuu, jonka vuok-
si mielikuvat tilanteesta ovat selvapiirteisia, teravid ja seikkaperaisid. Myohemmin
aivot palauttavat ihmisen mieleen tunteita tapahtuneesta seka muistikuvia tapah-

tumasta. Ymparistoa ei muisteta sokkitilanteen jalkeen. (Kuhanen ym. 2012, 233.)

Sokissa olevaan ihmiseen tekevat voimakkaan vaikutuksen henkiltt, joiden kans-
sa han on tekemisissa. Sokkitilanteessa kasitys ajasta muuttuu, lyhyt aika voi tun-
tua todella pitkalta tai aika tuntuu kuluvan nopeasti. Sokkivaiheessa ihmiselta
puuttuu usein aistihavainnot ja kyky tuntea kipua, joka puolestaan tukee ihmisen
toimintakykya ja hengissa sailymista. lhmisen kyky jarkeviin ratkaisuvaihtoehtoihin
sokkivaiheessa on riittdmaton, vaikka han voi kayttaytya asianmukaisesti. (Kuha-
nen ym. 2012, 233.)

Reaktiovaiheessa ihminen ké&sittad tapahtuneen ja tdman vaikutuksen omaan
elamaansa. Tahan vaiheeseen siirrytaan hiljalleen sokkivaiheesta. Reaktiovaiheen
pituus on paivastéa pariin kuukauteen. Vaiheessa henkilon tunteet nousevat pinnal-

le ja héan voi itked osaamatta kertoa kenellekdan tunteen purkauksen syysta. Tun-
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nusomaisia tunteita vaiheessa ovat kaipaus, surullisuus, tyhjyyden tunne, huoles-
tuneisuus seka syyllinen omatunto. lhmisen jarki sulkee pois jarkyttavan tapahtu-
man tai siirtdd ahdistuksen ulkoisiin kohteisiin, mink&a merkitys on turvata ihmista
omilta Kipeilta ja sydanta sarkevilta tunteilta. Ihmisella voi olla myds somaattisia
reaktioita, kuten esimerkiksi selittamattomia paa- tai vatsakipuja. (Kuhanen ym.
2012, 233-234.))

Kasittelyvaiheessa pdaastetaan irti menneestd, kaydaan lapi ahdistustiloja seka
pohditaan tulevaisuutta. Kaiken tapahtuneen hyvaksyminen kestaa kuukausista
vuoteen. Kasittelyvaiheessa ihminen ei ole kuitenkaan enaa yhta halukas keskus-
telemaan kriisitilanteestaan kuin han oli sokki- ja reaktiovaiheessa. (Kuhanen ym.
2012, 234.)

Uudelleensuuntautumisen ajanjaksolla ahdistavat kokemukset eivat enaa esta
henkil6a jatkamasta elamé&énsa eteenpain. Han alkaa I6ytdd uusia kiinnostuksen
kohteita arkielamaansa. Vaihe on kestoltaan noin 1-2 vuotta, joka jatkuu elaméan
loppuun asti. Ihminen kykenee elamaan kriisitapahtuman kanssa ilman, etté se vie
kaikki ajatukset ja voimat mennessaan. Tapahtumasta voi keskustella ilman ahdis-

tuneisuutta ja kauhua. (Kuhanen ym. 2012, 234.)
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4 ITSEMURHAN TEHNEEN LAHEISEN KOHTAAMINEN JA
TUKEMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Sairaanhoitajan rooli itsemurhan tehneen laheisen kohtaamisessa

Kohtaaminen on laheisen ndhdyksi tulemista. Tama avaa yhteyden kohtaavien
valille ja herattaa kohdattavassa luottamusta. Sairaanhoitajan tekeméa mielenter-
veystydn osaaminen perustuu siihen, ettd sairaanhoitaja tiedostaa mité itse mie-
lenterveys pitaa sisallaan. Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin kulmakivi ja
voimavara. Tasta kaytetaan kasitettd positiivinen mielenterveys. Sairaanhoitajan
taytyy nahda mielenterveystyd ihmisten hyvinvointia ja toimintakykya tukevana
tyona. Mielenterveystydssa keskitytddn vahvuuksiin, voimavaroihin, vahvistetaan
parjadvyytta ja lisatdan suojaavia ulkoisia tekijoita. Tavoitteena on tunnistaa mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa kriisissa oleva ihminen, antaa psyykkista en-
siapua, kriisihoitoa, palauttaa hoidettavan mielenterveys seké kohentaa sitd. Mie-
lenterveysongelmien uusiutumisen ennaltaehkéiseminen ja ihmisen elaménlaadun

parantaminen ovat tarkedd mielenterveystyossa. (Kuhanen ym. 2012,16.)

Sairaanhoitajan tulee olla luottamuksellinen, joka kykenee luomaan vuorovaiku-
tussuhteita erilaisten ihmisten kanssa. Hoitajan oma arvomaailma, nakoékulmat,
kasitys ihmispersoonista ja eettiset toimintaperiaatteet johdattavat yhteistydsuh-
teen rakentumista seka asiakkaan kohtaamista, ettd vuorovaikutuksen yllapitamis-
td. Jos hoitajalla on tunnetietoa, han osaa eritelld ja tiedostaa tunnetilansa, etta
pystyy hoitotydssaan toimimaan ammattimaisesti yhteistydsuhteissa. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 148-150.)

Sairaanhoitajana tyéskennellessa taytyy olla valmiudet toteuttaa kriisityotad. Sai-
raanhoitajan on hyva tietdd, millaisia terapiapalveluita tarjotaan kriisin kohdanneel-
le henkilolle. Terapiapalveluja tarjotaan julkisella seka yksityisella sektorilla ja niis-
sa tyoskentelee kriisitybhdon koulutuksen saaneita tyontekijoitéa. Sairaanhoitajan
antamien ohjeiden ytimekkyys ja aanensavy viestivat turvallisuudentunnetta sokis-
sa olevalle henkildlle. Puheen tulee olla luottamusta herattava: piristava, ytimekas,
suojaisa ja huojentava. Alkuvaiheessa ihmisen kuullut neuvot sek& ohjeet voivat

livahtaa mielesta, joten ne tulee myo6s luovuttaa kirjallisesti paperilla. Talléin kirjal-
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lisiin neuvoihin voi palata jalkeenpain. Varsinkin avunsaanti- ja yhteydenottopai-
koista taytyy antaa kirjalliset tiedot sokkivaiheessa olevalle. (Kiiltomaki & Muma
2007, 16 & 40.)

Sairaanhoitajana kohdatessa reaktiovaiheessa olevan henkilén, tulee hanen kans-
saan puhua ja kayda lavitse kriisiin liittyvat asiat. Ihminen tarvitsee reaktiovaihees-
sa lepoa ja aktiviteetteja arkeen. Rentoutuminen koetaan myds hyvéaksi, koska sen
avulla henkild voi olla muistamatta kriisin hetken aikaa. Levosta ja unesta huoleh-

timinen on aarimmaisen tarkeaa. (Kiiltoméki & Muma 2007, 18.)

Kasittelyvaiheessa kriisin kohdannut henkild on paéssyt jo pidemmalle kriisipro-
sessissa. Sairaanhoitajan kohdatessa kasittelyvaiheessa olevan ihmisen, hanella
voi olla halu keskustella asiasta, toistaa sattumaa tai tyostaa kriisia mielessaan.
Mikali ihminen ei kykene keskustelemaan kriisistddn ammattilaisen kanssa, tulisi
hanen |oytaa muita keinoja prosessoida kriisidén, jotka voivat olla esimerkiksi piir-
tdminen, kirjoittaminen tai musiikki. (Kiiltomé&ki & Muma 2007, 18.)

Sairaanhoitaja toimii moniammatillisen tydryhman jasenena, esimerkiksi eritasoi-
sissa vastuu- ja esimiesrooleissa. Sairaanhoitajan tulee tietdd, mitka asiat tukevat
ihmisen terveyttd ja hyvinvointia elaménkaaren eri kohdissa. Kasvun- ja kehitys-
vaiheiden tuntemus taytyy olla vakaalla pohjalla ammatilliselle osaamiselle, koska
talléin hoitaja osaa kayttaa tyossadan hyodyksi asiakkaan omia voimavaroja ja
tydskennella voimavaralahtdisesti. Hoitotyé rakentuu ihmisen omille voimavaroille
ja luottamukselle paasta yli kriisitapahtumasta. Hoitotydssa tarvitaan myos toivoa,
jota potilas voi kokea hoitosuhteessa vuorovaikutuksessa ammattilaisauttajan
kanssa. Hoitosuhteen osaamisalue vaatii hoitajalta persoonallisuutta, havainnoin-
tikykya ja tietoisuutta. Tama tarkoittaa itsetuntemuksen kasvuprosessia, joka edel-
lyttdd omien voimavarojen tunnistamista ja oman toiminnan arviointikykya. Omasta
tyovalineesta eli persoonallisuudesta huolehtiminen tarkoittaa néiden voimavaro-

jen yllapitamista ja huoltamista. (Holmberg ym. 2008, 82—86.)

Hoitotydta nimitetddn tunnetyoksi, kun kuvaillaan hoitosuhteen kokonaisuutta. Su-
revien l&heisten auttaminen on tunnety6td, jota kuvaillaan inhimillisena auttamise-
na. Siihen liittyy auttajan ja myds surevan persoonallisuus. Surevien hoitoty6ssa

nousee esille huolehtiminen, joka nékyy valittdmisend, vastuuna, hoitona tai huo-
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lenpidon vastaanottamisena. Auttamisessa ja kohtaamisessa painottuvat surevan
yksil6lliset piirteet, ikdan ja menetyksen erilaisuuteen liittyvat seikat. Eri ikaisten
ihmisten kohtaaminen ja auttaminen eroavat toisistaan hoitotydssa, vaikka niissa

on samoja ominaispiirteitd. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 129.)

4.2 Itsemurhan tehneen laheisen tukeminen hoitotydssa

Tukeminen on henkisen tuen antamista laheiselle. Siihen liittyy laheisesti myos
laheisen kannustaminen, auttaminen ja innostaminen. Kohdatessa surevan lahei-
sen tukeminen ei ole yksinkertaista, kun kysymyksessa on itsemurha. Auttaja
saattaa kokea sanattomuutta ja hammentyneisyytta surman hetkella. Itsemurhata-
paus voi herattdd huolta ja kauhua, ettd itsekin joutuu luopumaan omasta lahei-
sestaan. Itsemurhatilanteessa puutteellisuuden tunteminen seka oikeiden sanojen
[6ytaminen voi lannistaa halun tukea laheisen menettanytta henkil6a. Auttajana
pitdd muistaa, ettei kriisin kohdannut l&aheinen vaadi tukemiseltaan mahdottomia.
L&aheisen poismenon ja menetyksen kanssa n&hdyksi tulemiseen voi riittdd halaa-
minen ja osanoton ilmaisu. Kenenkaan ei tule pelata sanattomuutta, koska sure-
valle ihmiselle voi riittda hiljalleen oleminen ja vieressa istuminen, silla tama osoit-
taa surevalle kelpaavansa elaman tuskallisimpina hetkind. Surevalle léheiselle
riittdd monesti tunne siita, ettd auttaja on tilanteessa lasna. (Uusitalo 2007, 198—
199.)

Hoitotydssa taytyy huomioida, etta kohtaaminen on tarkeaa tuettavalle: rauhallinen
apu pienenkin ajan voi auttaa tuettavaa rauhoittumaan ja kokoamaan itsenséa
psyykkisesti. Luonteva keino tavata kriisin kohdannut henkilé on auttaa héanta arki-
paivan asioissa, esimerkiksi antamalla hanelle nendliina tai lasillinen vetta. Kriisis-
sa olevan kohtaamisessa voi rauhanomaisesti kysya, miten arki sujuu tai onko
ketaan joka auttaa kotona arjen pyorittdmisessa. Auttajana tulee kuitenkin muis-
taa, ettei luo kohtaamisesta tungettelevaa kriisissa olevalle, vaan kunnioittaa Krii-
sin kohdannutta, mikali avuntarjoaminen torjutaan. Ammattilaisena tulee muistaa,
ettei koskaan keskeytd keskustelua, koska autettava voi kokea tdman péaalle-
kayvana. (Hedrenius & Johansson 2016, 192-193.)
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Eri-ik&isten kriisin hoitotydssa korostuu lasnaolo. Olemalla paikalla hoitotyonteki-
jané sekad surevan henkilon kaytettavissa, voi taten olla avuksi toisen luopumis-
prosessissa. Kun surevalle kerrotaan, ettd hdnen tuntemansa tunteet ovat nor-
maaleja, se vahvistaa autettavan itsetuntoa. Surevat voivat olla haluttomia keskus-
telemaan tunteistaan, jolloin auttajan tulee rohkaista surevia tuomaan tunteensa
esiin. HAmmentavaa ja raskasta kokemusta ei voi olla muistamatta, vaan se juo-
lahtaa mieleen uusiutuvasti. Hetkittain muistamatta oleminen voi onnistua, mutta
kaipaus ja murhe muistuttavat olemassaolostaan toistuvasti salakavalina tunte-

muksina. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 130.)

Rakentavassa surutydssé keskeisté on kielteisten tunteiden ja ahdistavien muisto-
jen kdyminen lapi. Tydstamattomat tai torjutut vihantunteet edesmennytta kohtaan
estavat ihmissuhteiden ja elaman pystyttamisen uudelleen. Mielikuvat, ahdistus tai
muistot itsemurhan tehneen ruumiista voivat hankaloittaa kauniiden muistojen 16y-
tymisen, jotka ovat elamé&én kannustavia. Ihmisen on uskallettava tuntea pelotta-

vat ja kammottavat tunteensa. (Huttunen 2014, 110.)

Hoitotydssa kohdatessa surevan henkilon, on olennaista varmistaa, etta hanella
on riittdvan kattava tukiverkosto. Hapea liittyy usein itsemurhaan, jota voidaan va-
hentéd&a puhumalla. Surevaa laheista on tarke& auttaa tunteiden ilmaisussa, kerto-
malla surevalle tunteiden purkaantumisen olevan normaalia. Vaikeasta kokemuk-
sesta puhuminen ja sen kanssakayminen muiden ihmisten kanssa poistavat surua

vahitellen. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 131.)

4.3 Erilaisten toimijoiden tarjoamat palvelut

Erilaisten toimijoiden tarjoamien palveluiden ytimessa ovat kriisin kokenut ihminen
ja laheiset. Monet kriisin kohdanneista ihmisista selvidvat elamansa eri kriiseista
itsehoidolla, l&hiympariston ja sosiaalisen verkoston tuella. Sairaanhoitajan tehta-
vana on tukea ihmisen ja h&nen lahiverkostonsa voimavaroja seka itsehoitoa. Sai-
raanhoitajan tehtavankuvaan kuuluu auttaa ihmista I6ytaméaéan omat voimavaransa
kriisitilanteessa. Yleensd ammatillinen kriisiauttaminen tapahtuu eri tasoilla palve-
luorganisaatioissa. Sairaanhoitaja kohtaa kriisissa olevan ihmisen, ohjaa hanta ja

hanen lahiverkostoaan erilaisten toimijoiden tarjoamiin palveluihin. On hyva, etta
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sairaanhoitaja tietdd mita kaikkia tukipalveluita on tarjolla. Laheisten ihmisten on
itse vaikea tiedostaa kriisissa, mista ja millaista apua he tarvitsevat. (Kiiltomaki &
Muma 2007, 29-30.)

Itsemurhan tehneiden laheisille tarjotaan tukea ja apua erilaisissa organisaatiois-
sa, yhdistyksissd, oman kotikunnan terveyskeskuksessa, tyoterveyshuollossa,
seurakunnassa, VYyksityisilla ld&kariasemilla sekd psykoterapiassa. SOS-
kriisikeskus jarjestaa ilmaisia vertaistukiryhmia ja intensiivikursseja itsemurhassa
laheisensa menettaneille. Vertaistukiryhmien tavoitteena on jakaa kokemuksia
saman kokeneiden ihmisten kesken. SOS-kriisikeskuksesta voi myds varata ajan
kriisityontekijalle tai soittaa kriisipuhelimeen. Kriisikeskukset tarjoavat apua ja tu-
kea kriiseissa oleville alueidensa asukkaille eri puolilla Suomea. (Mielenterveys-
seura 2015.)

Vertaistuella autetaan laheisia yli itsemurhan johtumasta kriisistd ja ehkaistaan
kriisin pitkittymista. Ryhmissa laheisia autetaan kohtaamaan surua, sopeutumaan
elamantilanteeseen ja hyvaksymaan kriisi osaksi omaa elamanhistoriaa seka
suunnittelemaan tulevaisuutta. Ryhmiin voi osallistua noin vuoden sisalla itsemur-
hasta. Tarkkaa aikamaaraa osallistumiselle on hankala maarittaa, koska kriisin
kasittely on yksil6llista. Olennaista on, ettéa laheinen on halukas ja valmis k&dymé&an
lapi laheisen itsemurhan muiden vertaisten kanssa. (Paasu & Saaristo 2007, 210—
211.)

Surunauha ry on itsemurhan tehneiden laheisten yhdistys, joka jarjestaa itsemur-
hasta selviytymisesta tukevia kursseja, pitaa ylla vertaistukeen perustuvaa puhe-
linpaivystysta ja keskustelualuetta internetissa (Mielenterveysseura 2015). Muita
vertaistukimuotoja Surunauha ry:lla on erilaiset vertaistukiryhmat, vertaistukipuhe-
lin, tukihenkil6toiminta ja verkkokeskustelu. Surunauha ry:lté I6ytyy uutena tuki-
muotona Lohtu-mobiilisovellus alylaitteelle, jolla voi keskustella nimimerkilla hel-
posti ja ottaa yhteyttd muihin itsemurhan tehneiden laheisiin. (Surunauha ry,
2016.) Tutkimustulokset osoittavat hyoédyllisimmaksi tukimuodoksi yksildohjaukset
ja tukiryhmat, joissa on saman tilanteen kohdanneita ihmisia. Laheiset, jotka osal-
listuivat itsemurhasurutukiryhmé&én, totesivat sen kohtalaisen tai erittain auttavaksi.

Samassa tutkimuksessa havaittiin myds, ettd jokainen laheinen joka keskusteli
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kahden kesken toisen saman kokemuksen lapi kdyneen l&heisen kanssa, tunsi
keskustelun hyddylliseksi. (Left behind after suicide, 2009.)

Perheterapia itsemurhan jalkeen voi auttaa sukulaisten valistd kommunikaatiota
avoimemmaksi ja auttaa perheenjasenten kesken syyllisyyden tunteita ja vihaa.
Perheterapiassa voi kuitenkin olla mahdollista, etta joku l&heisista ei kay tunteitaan
l&pi toisten perheenjasenten lasné ollessa. Perheterapia ei siis sulje pois yksiltte-
rapian tarvetta. (Left behind after suicide, 2009.)

Hopkinsin ja Niemiecin (2007, 317) tutkimuksen mukaan asiakkaat haluavat kriisi-
palvelua, johon paésee vaivattomasti ja nopeasti kriisin alkamisesta. Asiakkaat
toivovat kaynteja samoilla laékareilld, jotka ovat tietoisia heidan asioistaan. Talléin
hoito on jatkuvaa, eikd asiakkaiden tarvitse toistaa samoja asioita alusta asti. Asi-
akkaat haluavat tulla kuulluksi hoidon aikana ja laakariltd odotetaan kohteliasta
seka ystavallista vastaanottoa. Hoidolta halutaan my6és mahdollisuutta neuvotella
eri hoitomuodoista, kun pahin kriisin on ohi seka hyvaa kommunikaatiota jokaiselta
hoitavalta taholta. Kriisipalvelulta asiakkaat toivovat sujuvaa ja kattavaa tietoa en-

nen paluuta takaisin omaan terveyskeskukseen tai mielenterveyspalveluihin.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA OPINNAYTETYON
TEHTAVAT

Tavoitteena oli laatia terveysalan opiskelijoille ja tyontekij6ille infopaketti, miten
kohdata ja tukea itsemurhan tehneen laheisia. Tavoitteena oli my6s kehittaa ter-
veysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten tietoja ja taitoja itsemurhan tehneen |a-
heisen kohtaamisesta ja tukemisesta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli pe-
rehtya ja kuvailla aihetta kirjallisuuteen perustuen seké aikaisempiin tutkimuksiin

pohjautuen.
Opinnaytetydn tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

— Miten kohdata itsemurhan tehneen laheinen hoitoty0ssa?
— Miten tukea itsemurhan tehneen l&heisté hoitotytssa?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

6.1 Yhteistyborganisaation esittely

Opinnaytety0 tyOstettiin yhteistydorganisaatiolle Seingjoen ammattikorkeakoululle
(SeAMK), sosiaali- ja terveysalan yksikolle. Seindjoen ammattikorkeakoulu perus-
tettiin vuonna 1992, mutta pysyvan ammattikorkeakoulustatuksen koulu sai vuon-
na 1995. Tana paivana Seingjoen ammattikorkeakoulussa opiskelee noin 5000
opiskelijaa, 180 opettajaa ja 90 kehittdmis-, tutkimus- ja innovaatiotoiminnan yh-
teydessa tytskentelevaa seka lisaksi 110 muuta henkilokunnan jasentd. Sosiaali-
ja terveysalan yksiktssa voi suorittaa seuraavia tutkintoja: Degree Programme In
Nursing, Sairaanhoitaja (AMK), Fysioterapeutti (AMK), Geronomi (AMK), Sosio-
nomi (AMK), Terveydenhoitaja (AMK) ja ylemmista ammattikorkeakoulututkinnois-
ta Sosiaalialan koulutusohjelma seka Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja joh-
tamisen koulutusohjelma. (Seindjoen Ammattikorkeakoulu 2016a.) Syksylla 2016
Seinajoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikkdon ensisijaisia ha-
kijoita oli 132 ja yhta aloituspaikkaa kohti oli 6,6 hakijaa (Seingoen ammattikor-
keakoulu 2016b).

Sairaanhoitajakoulutus laillistaa tydskentelemaan sairaanhoitajana perustervey-
denhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, yksityisella tai jarjes-
tosektorilla. Sairaanhoitaja voi tydéskennella yrittajana tai kansainvalisissa tyoteh-
tavissd. Sairaanhoitaja suorittaa nayttdon perustuvaa hoitoty6ta soveltaen hoito-
suosituksia ja tutkimustietoa. Sairaanhoitajatutkinnon suorittaneella on valmius
laajaan hoitotyon suunnittelu-, toteutus- ja kehittamistehtaviin. Toimintaa tydela-
massa ohjaavat hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, voimassa olevat saadokset,
ohjeet seka sosiaali- ja terveyspoliittiset linjat. Tyontekijana tulee kehittaa ja toteut-
taa sairaanhoitajan ty6ta, joka on terveyden yllapitdmistd sekd sairauksien ennal-

taehkaisemista. (Seindjoen Ammattikorkeakoulu.)

Seindjoen ammattikorkeakoulun tavoite on opettaa tulevaisuuden ammattilaisia ja
luoda korkeatasoista tutkimusta hyvinvoinnin ja innovaatioiden kehittdmiseksi.
Koulun arvoihin kuuluvat osaaminen, yrittdjahenkisyys, kansainvalisyys ja SeAMK-

henki. (Seingjoen Ammattikorkeakoulu 2016a.)
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6.2 Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytdnnon tybelamassa toiminnan
ohjeistaminen, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Tuotoksena
voi olla esimerkiksi kaytantdon suunniteltu ohje, opastus tai ohje, kuten perehdyt-
tamisopas. Toiminnallinen osuus voi olla myos tapahtuman toteuttaminen kuten

konferenssin tai nayttelyn jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei voi kuitenkaan unohtaa taysin selvityksen
tekemista, silla tydelaméssa on paljon erilaisia tietoja ja taitoja eikd naita tavoiteta
ilIman selvitysta. Ammattikorkeakoulusta valmistuttua koulutuksen tavoitteena on,
ettd opiskelija toimii oman alan asiantuntijatehtavissd valmistuttuaan. Taman
vuoksi opinnaytetyon tulisi olla kaytannonlaheinen ja tydelamalahtdinen. Opinnay-
tetyon tulee osoittaa tietojen ja taitojen hallintaa, seké sen toteuttamista tutkimuk-
sellisella asenteella. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

Opinnaytetyon paivakirja on tekijoidenséd henkilokohtainen dokumentti, jossa on
omia muistiinpanoja. Opinnaytetydn raportti nojautuu paivakirjan muistiinpanoihin,
joten kannattaa miettia mita siihen kirjaa. Taman vuoksi siihen kannattaa kirjata
kaikki pohdinnat, ideat seka l6ytynytta kirjallisuutta. Opinnaytetyén paivakirjaan on
hyva kirjata kaikki muutokset, jotka koskevat opinnadytetyon ideaa, toteutustapaa
tai tavoitetta. Opinnaytetyon paivakirja auttaa tekijaa vain, jos sen pitdminen on
jarjestelmallista. Taméa auttaa selkedmpaan ja johdonmukaisempaan lopputulok-
seen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19-22.)

Opinnaytetyd on henkilén persoonallisen ja ammatillisen kasvunvaline, taméa ker-

too lukijalle tekijan ammatillisesta osaamisesta (Vilkka & Airaksinen 2004, 65).

6.3 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsauksen menetelmid voidaan pitd&d systemaattisena tutkimusmene-
telmana ja perustuen prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Sen tulee olla

muiden tutkimusten tavoin olla toistettavissa. Menetelméaa voidaan kayttaa tervey-
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denhuollossa tapahtuvan toiminnan ohjaukseksi. (Stolt, Axelin, & Suhonen 2016,
7)

Kirjallisuuskatsauksellisten menetelmien tarkein tehtava on kehittaa teoreettista
kasitteistbd, ymmarrysta, arvioida olemassa olevaa teoriaa tai kehittaa teoriaa.
Taman avulla luodaan kokonaiskuva valitusta asiakokonaisuudesta tai aihealuees-
ta. (Stolt ym. 2016, 7.) Naiden menetelmien yksi tavoitteista on tarkastella, milla
tavalla tutkittavaa ilmiota on havainnoitu eri tieteenaloilla. Katsaus esittelee tutki-
muksen aiheen kannalta keskeisen kirjallisuuden ja tutkimusten otannat. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 94, 97.)

Kirjallisuuskatsauksellisten menetelmien perustavanlaatuinen ja ensimmainen vai-
he on tarkoituksen ja tutkimusongelman maaritteleminen, silla tarkoituksen maarit-
taminen antaa suunnan koko prosessille. Laatijalle on tarkeda tunnistaa omat, ai-
heeseen liittyvat, ennakko-oletukset, jotta tietoa voidaan tuottaa objektiivisesti.
(Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 23-24.)

Toisessa vaiheessa suoritetaan kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Kirjallisuus-
katsauksellisissa menetelmissa tutkimuksista valitaan ensisijaisesti alkuperaiset
tutkimukset. Tekijan tulee itse méaaritella aiheensa kannalta keskeisimmat hakusa-
nat, joita kaytetd&n tiedonhakuvaiheessa. Manuaalista hakua voi toteuttaa tieteel-
listen artikkeleiden lahdeluetteloihin ja perustellusti muihin tietokantoihin. Manuaa-
lisen haun toteutuminen perustuu katsauksen paamaaraan. (Niela-Vilén & Kauha-
nen 2016, 25-27.)

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessissa valitut tutkimukset. Arvioin-
nin tarkoitus on tarkastella tutkimuksista saadun tiedon kattavuutta, tulosten edus-
tavuutta ja kuinka olennaista kirjallisuudesta saatu tieto on omien tutkimuskysy-
mysten kannalta. Arviointi on tarkedd, etta voidaan valttda tulosten virheellisesti

painottuneita paatelmia. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 28-30.)

Neljdnnessa vaiheessa jarjestetdan ja tehdaan yhteenvetoja otettujen tutkimusten
tuloksista. Tassa vaiheessa analysoidaan miten laadullisten ja maarallisten tutki-
musten katsausten synteesit eli kokonaisuudet eroavat toisistaan. Kirjallisuuskat-
sauksellisen menetelman lopuksi tekija tulkitsee ja kirjoittaa tuloksia, jotta saadaan
ymmarrysta lisdava synteesi. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 30-31.)
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Kirjallisuuskatsauksellisten menetelmien viides ja viimeinen vaihe on tulosten ra-
portointi eli lopulliseen muotoon kirjoittaminen, jossa raportoidaan edella mainitut
vaiheet erittdin huolellisesti. Raportista tulee l6ytya seuraavat kohdat: tiivistelma,
tausta, tehtavat, kirjallisuuskatsauksen menetelmat, tiedonhaku seka tiedot vali-
tuista tutkimuksista, laadun arvioiminen, tulokset, pohdinta, johtopaatokset, tulos-
ten arviointi, jatkotutkimusehdotukset ja lahteet. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016,
32-33.)

Kirjallisuuskatsauksellisen menetelman laadinnassa on tarke&aa olla kriittinen ole-
massa olevaa kirjallisuutta kohtaan, siksi on hyva kiinnittdd huomiota tutkimuksen
ikdan. Luotettavuuden lisdamiseksi tulisi kayttdd alkuperdisia tutkimuksia, jotta
mahdolliset lainausvirheet eivat toistu tekijan omassa opinnaytetydssa. Otosko-
koon ja hankintatapoihin on hyva kiinnittda huomiota, silla pienet otos koot eivat
valttamatta ole yleistettavissa perusjoukkoon ja kaikki kansainvaliset tulokset eivét
ole yleistettavissd Suomessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 92-93.)

Toiminnallisen opinnaytetydn kotimaisia artikkeleita ja lahteita on haettu Aleksi ja
Melinda tietokannoista. Hakusanoina on kaytetty: Itsemurha, laheinen, kohtaami-
nen, tukeminen ja hoitotyd. Suomalaisien hakusanojen maarittelyssd on kaytetty
apuna Hoidokki sanastoa ja MOT-sanakirjaa. Tietokannoista I6ytyi jonkin verran
tuloksia, joista suurin osa ei kuitenkaan ollut sovellettavissa opinnaytetydssa. Kir-
jallisuutta 16ytyi hyvin, tata voitiin hyddyntaa teoreettisen viitekehyksen kasaami-
sessa. Tutkimusartikkeleita 16ytyi kaikkiaan 213, yhdistelemélla eri hakusanoja
keskenédan ja naista kahta voitiin hydodyntaa opinnaytetydssa.

Ulkomaalaisia artikkeleita ja lahteita etsittaessa tietokantoina on kaytetty Cinahlia
ja Pubmedia. Hakusanoina on kaytetty: Suicide, encounter, support, close, next of
kin ja nursing. Englanninkielisten hakusanojen maarittelyssé on kaytetty apuna
MOT-sanakirjaa seka hyodynnetty tutkimusten avainsanoja eli key wordseja. Eng-
lanninkielisia tuloksia 16ytyi runsaasti, mutta lahes mikaan naista ei kasitellyt l1ahei-
sen kohtaamista tai tukemista. Englanninkielisistéa hakutuloksista I6ytyi runsaasti,
mutta suurin osa naista ei ollut saatavilla. Tutkimusartikkeleita [6ytyi kaikkiaan
1731 yhdistelemalla eri hakusanoja keskenaan. Naista nelja& hakutulosta hyddyn-

nettiin opinnaytetydssa.
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Tiedonhakua toteutettiin lisaksi manuaalisesti etsimélla aineistoa kirjastoista, tut-
kimusten l&hdeluetteloista, internetsivustoista ja opinnaytetdiden verkkokirjastosta,
Theseuksesta. Taman tarkoituksena oli taydentaa tiedonhakua eli l6ytaa lisaa lah-
teitd ja tutkittua tietoa opinnaytetdiden lahdeluetteloista seka muista lahteista. Suu-
rin osa hakutuloksista oli englanninkielisid, silla suomenkielisid julkaisuja aiheesta
l6ytyi vdh&n. Manuaalisen haun tuloksena opinnaytety6hon 16ytyi yksi sopiva tut-

kimusartikkeli, jota hyédynnettiin opinnaytetydssa.

Tutkimusten valintaan opinnaytetydssa vaikuttivat tutkimuksen ikéa eli pyrkimykse-
na oli rajata kaikki tutkimukset ja kirjallisuus 2006—2017 vuosille, jotta opinnayte-
tyossa kaytettava tieto ei olisi vanhentunutta. Lisdksi valinnassa on huomioitu tut-
kimusten otoskoko ja miten otos on hankittu, silla pienet otoskoot eivat ole yleistet-
tavissa koko perusjoukkoon. Kansainvalisissa tutkimuksissa on kiinnitetty huomio-
ta tulosten yleistettavyyteen, silla kaikki kansainvéliset tutkimustulokset eivat ole
valttamatta yleistettavissa Suomessa.

6.4 Infopaketin tuottaminen

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotetaan kaksi kirjallista tuotosta, mikali ky-
seessa on ohjelehtinen, infopaketti tai jokin muu kirjallinen tuotos. Ensimmainen
tuotos on itse opinnaytetyon teksti ja toinen tuotos on infopaketti, jossa huomioi-
daan kohderyhma kayttamalla tarkoituksenmukaista ja sisallon mukaista kirjoitus-
tyylid. Tuotoksen tekstin toimivuutta voi testata kohderyhmalla tai muilla tuotoksen
kayttajien edustajilla, silla heiltd voi saada paljon arvokkaita kommentteja mahdol-
lisia muutoksia varten ja parannusehdotuksia. Opponointia kannattaa myds hyo-
dyntaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 129.)

Tuotetta laatiessa tulee huomioida sen koko, typografia, tekstinkoko ja paperin
laatu. Tyohon liittyvat kustannuksen ja laajuus kannattaa myds huomioida. Tavoit-
teena on, ettd tuote erottuu edukseen vastaavanlaisista tuotteista. TAman vuoksi
tuotoksen tulisi olla yksilollisen ja persoonallisen nakdinen. Opinnaytetyon ensisi-
jaiset kriteerit ovat joka tapauksessa uusi muoto, informatiivisuus, johdonmukai-
suus, selkeys, tuotteen houkuttelevuus, asiasisallén sopivuus ja kaytettavyys koh-

deryhméssé seka kayttoymparistdssa. Erilaisten ohjeiden ja infopakettien kohdalla
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lahdekritiikki on merkittdvassa asemassa. Opinnaytetydssa on hyva kuvata miten
kaytettyjen tietojen luotettavuus ja oikeellisuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen
2004, 52-53.)

Opinnaytetyon infopaketti luotiin terveysalan opiskelijoiden ja tyontekijoiden kayt-
t6on. Opinnaytetyon infopaketissa kerrotaan mita tulee huomioida itsemurhan teh-
neen laheisen kohtaamisessa ja tukemisessa seké millaisia tukipalveluita l&heisille

on tarjolla. Infopaketti luotiin aikaisempien kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta.

6.5 Toiminnallisen opinnaytetyon arviointi

Lopullisena tuotoksena toiminnallisessa opinnaytetydssa on aina jokin konkreetti-
nen tuote, kuten esimerkiksi tietopaketti, kirja, ohjeistus tai messu. Raportoinnissa
on siksi kasiteltdva konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja.
Valittaessa tuotoksen toimitustapaa on hyva miettid missa muodossa idea kannat-
taa toteuttaa, jotta se olisi selked ja palvelisi kohderyhmaa parhaansa mukaan.
Kasikirjojen, oppaiden, tietopankkien ja ohjeistusten kohdalla kannattaa kiinnittéaa
erityistd huomiota lahdekritiikkiin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-53.) Toteutustapo-
jen laajuuden ja monitasoisuuden vuoksi, toiminnallinen opinnaytety6 tehdéaan pa-
ritydna. On hyva tunnistaa omaa aihetta koskeva ammatillinen osaaminen, silla se
siirtyy tekijan mukana tydelamaan tutkinnosta valmistuttua. (Vilkka & Airaksinen
2004, 55-56.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa ei ole valttamatonta aina analysoida kerattya ja
valittua aineistoa niin tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnay-
tetoisséd (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-57). Laadullinen tutkimusmenetelma on
hyva, kun tyon tavoitteena on ilmidon kokonaisvaltainen ymmartaminen (Vilkka &
Airaksinen 2004, 63). Laadukas raportti syntyy vaiheittain. Raportin kirjoittamiseen
kannattaa varata aikaa, kuten myds aineiston lapikdymiseen, lukemiseen ja miet-
timiseen. Aluksi kerataan ja kasitelladn aineistoa, taman jalkeen sita tdydenne-
taan, tarkistetaan, jarjestetddn ja karsitaan tarpeen mukaan. Lopuksi viela aineis-
toa vield viimeistelldéan ja hiotaan tekstid. Teksti on hyva luettaa jollakin ulkopuoli-
sella ja saada sita kautta palautetta, silla omalle tekstille ihminen on joissain maa-

rin sokea. (Vilkka & Airaksinen 2004, 67-68.) Kaytannonlaheisen opinnaytetydn
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arvoa ei nosta lahteiden maara, vaan niiden laatu ja soveltuvuus (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 76).
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON KIRJALLISUUS- JA
TUTKIMUSHAUN KESKEISET TULOKSET

7.1 Itsemurhan tehneen laheisen kohtaaminen hoitoty6sséa

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd kohdatessa itsemurhan tehneen laheinen
on tarkeaa lahestya laheistd hienotunteisesti ja kertoa erilaisten toimijoiden tarjo-
amien palveluista. Mikali laheinen ei ole avun hetkella valmis vastaanottamaan
neuvoja, hanta voidaan ohjeistaa ottamaan myohemmin yhteytta tukipalveluihin,
jos niille ilmenee tarvetta. Tukipalvelujen tiedot tulee antaa kirjallisena, koska sil-
loin laheisen on helppo palata niihin. Tarkeaa kuitenkin laheisen kannalta on, ettei

han koe jadneensa yksin kriisin keskelle. (Uusitalo 2006, 334-335.)

Kun sairaanhoitaja kohtaa kriisissé olevan ldheisen, on tarkeaa tietda erilaisten
toimijoiden tarjoamat tukipalvelut ja millaisia tukipalveluita on tarjolla. Laheisen on
itse vaikea tiedostaa ja arvioida, mista han saa apua ja millaista apua han tarvit-
see. Erilaisia tukipalveluita jarjestetaan lahes kaikilla palvelusektoreilla, esimerkiksi
kotikunnan terveyskeskuksessa, tyoterveyshuollossa, seurakunnassa, yksityisen
tai kolmannen sektorin jarjestamana. (Kiiltoméki & Muma 2007, 29—-30.) Henttosen
(2007, 68) tutkimustulokset osoittavat vertaistukiryhmien merkityksen suruproses-
sissa ja se on yksi tarkein vertaistukikokemusta kuvaava muoto, hiljainen seké
hyvaksyva ilmapiiri vertaisten kesken. Tutkimukseen osallistuvat laheisset kokivat
ymmartavansa toistensa tunteita ja ajatuksia, sen vuoksi vertaistukiryhmassa la-
heiset etsivat seka aikaa ettd paikkaa kayda lapi heidan kokemuksia ja siihen liit-
tyvia tunteita. Vertaistukiryhman paattyessa, valtaosa koki saaneensa lisda voi-

maa jatkaa elaméssa eteenpain.

Wilsonin & Marshallin (2010, 630-635) mukaan suurin osa laheisista sai vahem-
man apua kuin olisivat tarvinneet, siksi he olivatkin vain hieman tai eivat ollenkaan
tyytyvaisia saamaansa ammattiapuun. Tutkimuksen mukaan tyytyvaisempia lahei-
set olivat ei-ammatilliseen apuun, esimerkiksi suru- tai uskonnollisten ryhmien an-
tamaan tukeen ja kohtaamiseen. Tassa tutkimuksessa havaittin avun saannin ja
ammattilaisen avun tarjonnassa oli huomattava kuilu. Liséksi tiedon saamisessa

oli puutteita. Marjamaen (2007, 126) tutkimustulosten mukaan laheiset toivovat
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kohtaaviltaan hoitavalta taholta hienotunteisuutta ja aktiivista otetta itsemurhan
tehneiden laheisten kohtaamisessa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajana saat-
taa tydelamassa, missa tahansa alalla kohdata itsemurhan tehneiden henkildiden
laheisia, eikd laheisten menetyksesta terveyteen jaavat jaljet eivat aina ndy suo-
raan. Tama vaatii sairaanhoitajalta tietoa, tarkkaavaisuutta ja lasnaoloa hoitotyds-
sa. Marjamaen (2007, 127) tutkimuksessa havaittiin myos, etta laheiset toivoivat
terveydenhuollon ammattilaisilta kohtaamistilanteisiin ammattitaitoisempaa asen-
netta ja laadukkaampaa keskustelutaitoa. lIman vuorovaikutustaitoja sairaanhoita-

ja ei voi auttaa.

Uusitalon (2006, 330) mukaan olemassa oleva apu ei aina ole sopivaa tai riittdvaa.
Taman vuoksi laheinen ei valttamatta jaksanut hakeutua enda toista kertaa am-
mattiapua, jos vuorovaikutus ammattihenkilén kanssa ei onnistunut. Tutkimukses-
sa todettiin mielenterveyspalveluiden saatavuuden vaihtelevan paikkakunnittain,
esimerkiksi haja-asutusalueella avun saaminen on usein hankalampaa seké van-
hempi sukupolvi suhtautui epailevammin mielenterveyspalveluihin. Tutkimukses-
saan Uusitalo (2006, 333) toteaa my0@s, etta parasta surun hoitoa olisi, jos jokaisen

ihmisen kansalaistaitoon kuuluisi osata kohdata surua poteva laheinen.

Sairaanhoitajana tulisi kiinnittéd enemman huomiota laheisten kohtaamisessa oh-
jaamiseen ja keskittyd, ettd laheinen ei jaa vaille apua, silla kynnys hakea apua
toisen kerran on laheiselle voimavaroja kuluttavaa (Kiiltomaki & Muma 2007, 29—
30). Laheiset toivovat kriisipalvelua, minne on helppo hakeutua ja tiedonkulku
henkilokunnan vélilla on toimivaa. Toiveena nousi esille tiedonkulku henkilokunnan
valilla. Hoidon loputtua, laheiset toivoivat kattavaa ja sujuvaa tietoa, ennen paluuta
omaan terveyskeskukseen tai mielenterveyskeskukseen. (Hopkins & Niemiec
2007, 317.)

7.2 Itsemurhan tehneen laheisen tukeminen hoitotydssa

Opinnaytetyon tuloksien mukaan kohdatessa itsemurhan tehneen laheisen tarkein
tukimuoto on kuunteleminen ja vastaaminen laheiselle herdnneisiin kysymyksiin,
seka rauhallinen kohtaamistilanne. Tukemisessa pienikin huolenpito on tarkeaa.

Huolenpidon ei tarvitse olla mikaan erikoinen teko, pelkkéa nenéliinan ojentaminen-
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kin voi olla riittdva. Kenenkaan ei tule pelatd sanattomuutta, koska surevalle ihmi-
selle voi riittaa hiljalleen oleminen ja vieressa istuminen, taméa osoittaa surevalle
kelpaavansa elaméan tuskallisimpina hetkina. Surevalle laheiselle kelpaa monesti
tunne siita, ettd auttaja on tilanteessa lasna, pelkastaan hanta varten. (Uusitalo
2006, 198.) Olennaista on rakentavassa surutydssa se, etta kielteiset ja ahdistavat
tunteet kasitelladn (Huttunen 2014, 110). Mikali kriisin kokenut ihminen kieltaytyy
avusta, silloin paatosta tulee kunnioittaa ja antaa kirjallisesti ohjeet, mista mielen

muututtua voi apua hakea (Hedrenius & Johansson 2016, 193).

Constancen ym. (2010, 920) tuloksien mukaan vertaistuki on yksi parhaista tuki-
muodoista, silla osallistujat saivat jakaa suruaan yhdessa muiden vertaistukiryh-
malédisten kanssa. Tutkimukseen osallistuneet ihmiset, jotka olivat kokeneet sa-
manlaisen tapahtuman, olivat arvokas apu laheiselle, silla yhdessa puhuminen
perheen surusta ja siita palautetta saaminen toisilta ihmisiltéa koettiin auttavaksi.
Samassa tilanteessa olleen ihmisen kanssa jaetaan tunteita ja kokemuksia, mita
ulkopuoliset eivat osaa ajatella heidan kayvan lapi. Yhdessa puhuminen tunteista
todettiin auttavaksi, ihminen tuli kuunnelluksi ja toinen ihminen tiesi tarkalleen, mil-
ta toisesta tuntui. Kaiken kaikkiaan tutkimukseen osallistujat kokivat ohjelman eri-

tyisen toimivaksi ja auttavaksi.

Shilubanen ym. (2014) tutkimuksessa nuoret tunsivat syyllisyytta ja syyttivat usein
itsedan vertaistoverinsa itsemurhasta. Tutkimuksen vertaistukiryhmissa koululaiset
tunnistivat useita riskitekijoita, joita olivat huonot ihmissuhdeongelmat, teiniras-
kaudet, rangaistukset ja huomionhakuinen kayttaytyminen eli tietoisuus itsemur-
hien riskeistd auttoi nuoria tunnistamaan itsemurhan riskitekijoita. Vertaistuella
autetaan laheisia yli itsemurhan johtumasta kriisista ja ehkaista kriisin pitkittymista.
Tutkimuksen ryhmissa laheisia autettiin kohtaamaan surua, sopeutumaan elaman-
tilanteeseen ja hyvaksymaan kriisi osaksi omaa elaménhistoriaa seka suunnitte-

lemaan tulevaisuutta.

Miersin, Abbotin ja Springerin (2012) tutkimuksessa nousi esille yhteenséd kuusi
yleista tukemismenetelmad, jotka laheiset nostivat esille haastatteluissa: tukemi-
nen kuuntelemalla ja vastaamalla, tuki toiselta itsemurhan tehneen laheiselta. tuki
suunnan loytdmisessa, tuki menehtyneen laheisen nakemisessé, tuki l&heisen

muistelemisessa ja tuki auttamalla toisia.
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Uusitalon (2006, 267-268) tutkimuksen mukaan saatiin nayttba siita, ettd sureva
l&heinen sopeutuu helpommin itsemurhaan, mikali han pystyy ymmartdmaan syyt,
mitka johtivat itsemurharatkaisuun ja tata kautta hyvaksymaan teon. Tama voi aut-
taa paasemaan helpommin surusta yli. Laheiset, jotka pystyivat ndkemaan itse-
murhaan johtaneet syyt, ndkevat menetyksen ja kokemuksen muuttaneen heita
ihmisena jollain tapaa myonteisemmaksi. Tutkimustuloksissa naméa ihmiset tiedos-
tivat, ettei laheisen itsemurha ollut hytkkays tai kosto heita kohtaan. He olivat ky-
enneet loytamaan jarjellisen selityksen tapahtumiin, jota tuki esimerkiksi laheisen

kirjoittama itsemurhakirje, jossa laheinen pyysi anteeksi tai selitti kokemuksensa.

Sairaanhoitaja tukee laheista ja h&nen voimavarojaan surun keskella seka auttaa
[6ytamaan voimaa tuovia asioita. Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen erilaisten toi-
mijoiden tarjoamista palveluista ja osata hahmottaa, mista juuri tama laheinen ja
hanen lahiverkostonsa saisi parhaan mahdollisen ulkopuolisen avun. (Kiiltomaki &
Muma 2007, 29-30.) Uusitalon (2006, 334—335) tutkimuksessa tuli kuitenkin esille,
ettd auttamisjarjestelmissa on paljon puutteita, kuten ettei apua valttamatta ole
tarjolla tai se on kriisin kohdanneen ihmisen mielesta lilan vaikeasti saatavilla. Tut-
kimuksen mukaan on tarkeaa, etta heille annetaan ohjeistus seka tukevien autta-

mistahojen yhteystiedot kirjallisena, joihin voi palata myéhemmin.

Marjamaen (2007, 120) mukaan itsemurhan tehneen laheisen laheisten paras tuki
oli perhe ja lahiomaiset, laheiset saivat niukasti tukea ammattiauttajilta. Laheiset
odottivat viranomaisilta kohteliasta vastaanottoa ja l&heisten ihmisten kohtaami-
sessa aktiivista otetta. Marjamaen (2007, 126-127) tulosten perusteella ammatti-
auttajien taydennyskouluttautuminen on tarpeellista ja sairaanhoitajien peruskoulu-
tuksen liséksi tulisi jarjestad saanndllisin valiajoin tdydennyskoulutusta, joka kasit-
telisi itsemurhia ja laheisten tilannetta seka suruja selviytymisprosessia. ltsemurha

aiheena on spesifinen, mutta kuuluu silti terveydenhuollon kaikkiin erikoisaloihin.

Henttosen (2007, 69) tutkimuksessa huomattiin, etta laheiset jaivat usein ilman
riittdvaa sosiaalista tukiverkostoa kriisin hetkelld, siksi itsemurhaan voi olla vaikea
sopeutua ja tunteiden kéasittelylle voi olla vaikea |0ytaa tilaa. Tutkimuksessa tuotiin
esille, ettd sairaanhoitajan on tarkeaa kiinnittdd huomiota, etté tuettavilla on riittava
tukiverkosto. Henttosen (2007, 69) mukaan laheisten tuen tarve tiedostetaan ny-

kypaivana, mutta siitd huolimatta laheiset kokevat saatavilla olevan tuen riittdmat-
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tomaksi. TAman vuoksi osa jaa ilman ammattiauttajan tukea, koska ei jaksa hakea
sitd oma-aloitteisesti tai l[&heiset eivat valttamatta tieda, mista apua voi hakea. La-
heisten oma sosiaalinen verkosto on usein huono vastaamaan heidan tarvitse-

maansa tukeen.

Henttonen (2007, 69) korostaa tutkimuksessaan julkisesti kaytavaa keskustelua,
koska yhteiskunnassamme hiljennytd&n ja havetddn itsemurhia, joka aiheuttaa
itsemurhan tehneen laheiselle yksin jaamista tai syrjaytymista. Henttonen (2007,
69) uskoo tutkimuksessaan julkisuuden lisddntymisen vahentavan itsemurhan
tehneiden laheisten kohtaamiseen liittyvaa sanattomuutta ja auttaisi ulkopuolisia
ihmisid suhtautumaan heihin varmemmin. Avoimuus ehkéisee laheisten sosiaalis-

ta eristaytymista ja auttaa heita padsemaan helpommin itsemurhasta eteenpain.



36

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn johtopaatokset

Opinnaytety0 keskittyi erityisesti loytdmaan seuraaviin vastauksia kysymyksiin,
miten kohdata ja tukea itsemurhan tehneen laheistd. Opinndytetyon tuloksissa
nousi esille monta kertaa vertaistuen merkitys itsemurhasta koituvan suruproses-
sin kasittelyssa. Kriisin ensimmaisen vaiheen aikana sairaanhoitajan tyé on kui-
tenkin merkittéava, silla sokkivaiheessa ihminen ei pysty kasittelemaan asioita jar-
kevasti. Vertaistukitoimintaan laheinen on valmis, kun han on paassyt akuuteim-
man vaiheen ohitse ja kykenee puhumaan seka ké&sittelem&an suruaan muiden

vertaistukiryhmalaisten kanssa.

Opinnaytetyota varten etsitty teoriapohja vastaa paljon loydetyista tutkimuksista
saatuja tietoja ja tuloksia, joten voidaan todeta tuloksien olevan luotettavia. Tutki-
mustuloksista on noussut paljon tietoa vertaistuen merkittavyydesta ja toimivuu-
desta laheisille, jota ei noussut paljon esille teoriaosuudessa. Henttosen (2007,
69) mukaan vertaistukiryhmassa laheiset pystyvat jakamaan omia kokemuksia ja
tunteitaan saman kokeneen kanssa, jolloin laheiset saavat tunteen, etta heidéan
tunteitaan ei vahatella seka tulevat ymmarretyksi. Tama on hyva huomioida myés

infopakettia tehdessa.

Shilubanen ym. (2014) tutkimuksen vertaistukiryhmissa osallistujat tunnistivat
useita itsemurhaan liittyvid riskitekij6ita ja tietoisuus itsemurhien riskeista auttoi
nuoria tunnistamaan itsemurhan riskitekijoitd. Vertaistuella nayttaa tdman tutki-
muksen valossa olevan toipumisen lisaksi ennaltaehkaiseva vaikutus itsemurhiin,
silla laheiset kriisista toipumisen liséksi oppivat tunnistamaan laheisista itsemur-

haan viittaavia riskitekijoita.

Mielenkiintoisena seikkana esille nousi Constancen ym. (2010, 920) tutkimuksen
tulos, jossa juuri kukaan ei ollut tyytyvainen terveydenhuollosta saamaansa palve-
luun. Muissa tutkimuksissa ei noussut esille samanlaista ilmiéta esille, mutta yhte-
nevaisté oli kuitenkin tukipalvelujen tarjoama tuen tehokkuus. Tutkimuksen keski-

ika vastaajien osalta oli noin 49 vuotta. Toisaalta, Uusitalon (2006, 330) mukaan
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vanhempi sukupolvi suhtautuu paljon epailevdisemmin mielenterveyspalveluihin.
Tama luultavasti johtuu sanan "terapia” merkityksesta ja mielikuvasta mielen sai-
rauksien hoitamisesta. Olisikin hyva, jos terapiaan voi suhtautua yhté luonnollisesti
kuin esimerkiksi toiminta- tai fysioterapiaan. Tama puolestaan voisi selittda, miksi
vastaajat olivat tyytymattomampia mielenterveyspalveluihin, joita heille oli tarjottu

aikaisemmin.

Toinen merkittava tutkimuksissa esille noussut tutkimustulos oli tiedon saamisen
puutteet. Laheiset eivat saaneet tutkimuksien mukaan tarpeeksi tietoa olemassa
olevista tukipalveluista ja valttamattd terveydenhuollon ammattilaisetkaan eivat
tiedd kaikkia olemassa olevia tukipalveluita. Useissa tutkimustuloksissa, kuten
Marjamaen (2007, 120), Miersin ym. (2012), Uusitalon (2006, 303), Henttosen
(2012, 69) seka Wilsonin & Marshallin (2010, 630-635) mukaan tiedon saamises-
sa oli merkittavia puutteita. Infopakettia tuottaessa on hyva nostaa esille erilaiset
tukipalvelut, jotta terveydenhuollon ammattilaisten tietamys lisaantyy naistéa palve-
luista. MyOs opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa nousi esille, etta kriisi-

tyota tekevan sairaanhoitajan on hyva tietaa eri tukipalveluista.

Tulosten pohjalta on mahdollista tehdé johtopaatoksia, etta laheisia seka tervey-
denhuollon ammattilaisia tulisi informoida paremmin saatavilla olevista tukipalve-
luista, esimerkiksi sururyhmista ja vertaistukea tarjoavista tahoista. Erilaiset tuki-
palvelut ja ryhméat nayttaisivat tutkimustulosten valossa olevan yksi vaikuttavim-
mista auttavista tekijdistéa l&heisen itsemurhasta johtuvan suruprosessin lapi-
kdymiseen. Toisena vaikuttavana keinona olisi lisata erityisesti terveydenhuollon
ammattilaisten tietoutta tukipalveluista, jolloin he osaisivat myds ohjata elamankrii-

sissa olevia asiakkaitaan oikeaan paikkaan ja hoidon jatkuvuus on taattu.

Tutkimusten mukaan avun saannin ja ammattilaisen avun tarjonnassa oli huomat-
tava kuilu, joten tdman perusteella olisi syyta lisata terveydenhuollon ammattilais-
ten tietoutta laheisten tukipalveluista. Mielenterveyspalveluita tulisi lisata, jotta voi-
daan tarjota tukea laajemmin ja kattavammin. Haja-asutusalueiden ongelmat nou-
sivat suomalaisessa tutkimuksessa esille, missa ei valttamatta ollut saatavilla kun-
non mielenterveyspalveluita ja palvelut olivat toisissa kunnissa. Mielenterveyson-
gelmien maaréa on kasvussa, joten itsemurhan kohdanneet laheiset eivét ole ainoi-

ta, jotka tarvitsevat myds mielenterveyspalveluita. Wen-Pein ym. (2010, 117-125)
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mukaan yhteensa 195 sairaanhoitajaa eri toimialoilta, jotka osallistuivat itsemurha-
tietoisuus koulutukseen, oppivat tunnistamaan paremmin itsemurhan varoitus-

merkkeja ja olivat halukkaampia opastamaan potilaita ammatillisen avun pariin.

Sairaanhoitaja tukee laheista ja hdnen voimavarojaan surun keskella seka auttaa
loytamaan voimaa tuovia asioita. Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen erilaisten toi-
mijoiden tarjoamista palveluista ja osata hahmottaa, mista juuri tdma l&heinen ja
hanen lahiverkostonsa saisi parhaan mahdollisen ulkopuolisen avun. (Kiiltomaki &
Muma 2007, 29-30.) Sairaanhoitajan tiedot erilaisista tukipalveluista ja ammatilli-
nen valmius ohjata kriisin kohdannutta laheista, maarittelee myohemmaéssa vai-
heessa laheisen suhtautumista terveydenhuollon laatuun sekd henkilokunnan luo-
tettavuuteen. Taman vuoksi sairaanhoitajan tulee osata ohjata surevia hakeutu-
maan oikeanlaisen tukimuodon pariin. Lisdksi tyonantajan tulee jatkokouluttaa

ajan tasalle sairaanhoitajien tietoutta mielenterveysongelmista seké palveluista.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyohon valitut tutkimukset ovat valikoitu ennalta valittujen kriteerien poh-
jalta, jotta opinnaytetyon tulokset ovat mahdollisimman luotettavia. Naissa kritee-
reissa on pysytty koko opinnaytetyon prosessin ajan, joten pystytdan varmistu-
maan tiedon paikkaansa pitavyydesta ja oikeellisuudesta. Opinnaytetydssa ei
haastateltu potilaita, koulun- tai sairaalan henkilokuntaa tai kaytetty potilasasiakir-

joja, joten eettisid ongelmia ei tullut yksildnsuojan vuoksi.

Opinnaytetydssa kaytettiin mahdollisimman uutta, tutkittua tietoa ja erilaisia lahtei-
td. Opinnaytetyon tekemisessa kaytettiin laajoja tietokantoja, jotka saimme kayt-
toon Seindjoen ammattikorkeakoulun kautta. Tietokannoista etsittiin uutta, tutkittua
tietoa ja erilaisia lahteitd sosiaali- ja terveysalaan liittyen, joiden avulla voitiin pe-
rustella opinnaytetyota uskottavasti. Opinnaytetyon uskottavuutta lisda yhdessa
tehdyt tiedonhaut, analysoinnit ja paatokset on toteutettu kahden ihmisen paatok-
senteon kautta. Opinnaytety6ssa on pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen kay-
tannon tapoja. Suomalaisia tutkimuksia lukiessa nousi moneen kertaan esille ai-

neisto, jota on myos kaytetty tdssa opinnaytetydéssa. Tama osoittaa, etta asiaa on
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tutkittu vdhan Suomessa ja opinnaytetydssa on kaytetty kattavasti laadukkaita lah-
teita.

Etiikan tutkiminen on kaytanndllista filosofiaa eli kyse on inhimillisesta toiminnasta.
Ytimena etiikan tutkimisessa hoitotieteessa on autettavan ihmisen n&kodkulma.
Tama nakdkulma tarkoittaa, etta tietoa tuotetaan terveydesta arvona, auttajan koh-
taamisesta, autettavana olemisesta ja miten hoitotydn toiminnot tukevat autetta-
vaa. Potilaat ovat erilaisia, he ovat yksil6itd. Etiikan tutkimuksen avulla voidaan
ymmartaa yksilollisyyden kokemusta ja tukemista hoitotydssa. Hoitamisen tulee
olla sivistynytta ja ammatillista toiminta, joka perustuu toisen kunnioitukselle ja sy-
vélle inhimillisyydelle. (Repo ym. 2014, 5-7.) Lainsaadantod antaa velvoittavia maa-
rayksia ja ohjeita. Etiikan tarkoitus on puolustaa tarkeina koettuja arvoja eli sita,

mitéd yleisesti pidetaan moraalisesti oikeana ja hyvana (Heikkila ym. 2008, 43.)

Tutkimusartikkeleita arvioidessa ja valitessa tulee keskittya validiteetin eli patevyy-
den, yleistettavyyden ja merkittavyyden arviointiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
arvioidaan usein tuloksiin vaikuttavia harhoja tutkimuksen asettelussa, toteuttami-

sessa ja analyysissa. (Lementti &Yl6nen 2016, 68—69.)

Aineiston kasittelyyn kuuluu kolme paavaihetta. Aineiston valinnan perustelulla
voidaan parantaa kirjallisuuskatsauksellisen menetelmien luotettavuutta. Ka&sitte-
lymenetelméan valintaan vaikuttaa millaista tietoa halutaan tuottaa ja valittu aineisto
eli alkuperaisen tutkimuksen lukumaara seka heterogeenisyys. Aineiston esittelyn
tarkoituksena on lisata katsauksen yleistettavyytta ja luotettavuutta. Aineisto voi-
daan esitella sanallisesti, kuvioilla tai taulukoilla, luoden alkuperaisestéa aineistosta
kokonaiskuva. Aineiston tulosten esittelyssé on nelja erilaista ryhmaa, joista voi-
daan valita katsaukselle sopiva menetelmd. Menetelméat ovat aineiston yhdistely,
kuvaileva luokittelu, kasitteellistaminen ja metasynteesi. Kaikissa kuvailu on sanal-
lista, mutta ero ilmenee tavoiteltavien tulosten abstraktiotasossa. (Kangasniemi &
Po6lkki 2016, 80-85.)

Opinnaytetyon paivakirjanpito on auttanut palaamaan aikaisemmille vaiheille pro-
sessin aikana, mikali on tullut epaselvyyttd, mita milloinkin on keskusteltu, sovittu
tai kirjoitettu. Opinnéytetydn prosessin aikana saannoéllisesti kaydyissa ohjauskes-
kusteluista tyohon on myds saatu hyvia ohjeita, neuvoja ja ohjausta. Myos oppo-
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nenttien antama palaute ja ehdotukset ovat antaneet tyohon uusia ndkokulmia ja
ideoita. Tapaaminen Kriisi Mobilen ja Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henki-
sen ensiavun tyontekijoiden kanssa on antanut opinnaytetybhon kaytannon tietoa
heidan kaytanndista ja kokemuksista itsemurhan tehneen laheisen kohtaamiseen

ja tukemiseen.

Opinnaytetyossa kaytetddn itsemurhan tehneen laheisesta kasitettd laheinen
omaisen sijaan. Juridisesti olisi oikein kayttda termid omainen, mutta kirjallisuus
kayttaa padasiassa kasitetta laheinen ja tAman vuoksi opinnaytetydssa kaytetaan
kasitettd laheinen omaisen sijaan. Laheinen kasite kattaa opinndytety6ssa niin
itsemurhan tehneen ydinperheen ja kaikki lahipiiriin kuuluvat sek& lahipiirin eli

muut sukulaiset ja kaveri- ja tyopiirin.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydssa tarkasteltiin kuinka kohdata ja tukea itsemurhan tehneen l&heis-
ta. Jatkotutkimuksena voi olla Itsemurhan tehneen laheisen kohtaaminen ja tuke-
minen my6hemmassa vaiheessa, kun akuutein vaihe on ohi ja laheinen on hakeu-
tunut hoidon piiriin ja saanut apua. Aiheessa voidaan keskittyd enemman siihen,
minkalaista tukea laheiset tarvitsevat esimerkiksi kolmen kuukauden, puolen vuo-
den tai vuoden kuluttua itsemurhasta ja miten heita tulisi kohdata tuolloin ja mita

he kaipaavat terveydenhuollolta.

Toinen mahdollinen jatkotutkimus on perehtya paremmin erilaisten toimijoiden tar-
joamiin palveluihin. Opinnaytety6n tulosten perusteella nayttaisi silta, etta ammatti-
laisten tarjoama apu on tarke&da, kuitenkin erilaisten toimijoiden tarjoamat palvelut
laheisille ovat merkittavassa roolissa. Jatkotutkimuksessa voidaan keskittya tutki-
maan enemman erilaisten tukipalveluiden vaikuttavuutta ja tatd kautta I6ytaa aut-

tavin tukipalvelu laheisille.

Tarkedd on miettida keinoja itsemurhien ennaltaehkaisemiseen tulevaisuudessa.
Varhaisella puuttumisella tehdaan ennaltaehkaisevaa mielenterveys- ja kriisityota.
Ennaltaehkaisevalla tyollda on mahdollista 16ytaa ihmisia, joilla on kohonnut riski

itsemurhaan. Opinnaytetydsséa voidaan miettia ja kehittdd toimintamalli tai kaytan-
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to, jolla voidaan reagoida aikaisemmin itsemurhapuheisiin tai itsetuhoiseen kayt-
taytymiseen. Toimintamallista tai kaytdnnosta olisi hyva tehda sellainen, etta la-
heisilla on matala kynnys ottaa yhteytta esimerkiksi SOS-palveluihin tai tervey-

denhuollon ammattilaiseen.
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LIITE 1. Tietokantojen hakutulokset.
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Tietokanta | Hakusanat Hakutu- | Otsikon pe- | Tiivistelman Valitut  tutkimuk-
los rusteella va- | perusteella set.
litut tutki- | valitut ja luetut
mukset. tutkimukset.

Aleksi ltsemurha + |31 0 0 0
tukeminen

Aleksi ltsemurha + |8 0 0 0
kohtaaminen

Aleksi ltsemurha + |20 0 0 0
laheinen

Aleksi ltsemurha + |3 0 0 0
hoitotyo

Melinda ltsemurha + |77 2 2 2
tukeminen

Melinda ltsemurha + |25 0 0 0
kohtaaminen

Melinda ltsemurha + | 30 0 0 0
laheinen

Melinda ltsemurha + |19 0 0 0
hoitotyd

Cinahl Suicide + 42 3 3 3
Support

Cinahl Suicide + En-| 0 0 0 0

counter
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Cinahl Suicide + | 45 2
Nursing

Cinahl Suicide +|5 0
Close

Cinahl Suicide +|5 0
Next of kin

PubMed Suicide + | 471 29
Support

PubMed Suicide + En-| 61 0
counter

PubMed Suicide +| 791 2
Nursing

PubMed Suicide + | 296 1
Close

PubMed Suicide + |15 0
Next of kin

Manuaali- Itsemurha, 1 1

nen haku laheinen, tu-

keminen, koh-
taaminen,

hoitotyd, sui-
cide, nursing,
support(ing),
encoun-

ter(ing), next

of kin, close




LIITE 2. Valitut tutkimukset.
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Tutkimus, teki- | Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimus menetel- | Keskeiset  tutki-
jat, maa & vuo- | tarkoitus. aineisto. mat. mus tulokset.

Si.

The support | Tutkittiin, millais- | 166 ihmista | Kysymyslomake, Suurin  osa sai
needs and ex- |ta tukea itsemur- | vastasi kysely- | joka sisalsi 59 ky- | vahemman apua
periences of | han tehneen l|&- | lomakkeeseen. | symysta, seka | kuin he olisivat
suicidally be- | heisille on saata- avoimia etta suljet- | tarvinneet ja oli-
reaved  family | villa ja millaisena tuja kysymyksia. vatkin siksi vain
and friends. l&heiset kokevat hieman tai ei ol-

Anne Wilson &
Amy  Marshall.
Australia, 2010.

saamansa tuen
ohjatussa  pai-
kassa.

lenkaan tyytyvai-
sid  saamaansa
ammattiapuun.
Tyytyvaisempia
oltiin ei-
ammatilliseen

apuun, esimerkik-

si sururyhmaan.

Tutkimuksessa
todettiin myaos,
ettd avun saannin
ja ammattilaisen
avun tarjonnassa
oli huomattava
kuilu. Liséksi tie-
don saamisessa

oli puutteita.

A phenomeno-
logical study of
needs

the

family

following

Tarkoituksena
kehittdd ymmar-
rysta perheen

tarpeista, joita

Aineisto valit-
kayttaen
harkittua nay-

tiin

tetta. Haasta-

Vanhempien Haas-
tattelu. Vanhem-
pien haastatteluista

nousi esiin keskei-

Tutkimuksessa
|0ydettiin  yhteen-
sa kuusi yleista

teemaa, jotka
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suicide of a
teenager.

David Miers,
Douglas Abbot
& Paul R.
Springer. USA,

2012.

ilmenee teinin

itsemurhasta.

teltiin kuutta eri
perhettd, joi-
den teini-
ikainen lapsi oli
tehnyt itsemur-

han.

sid avainteemoja,
jotka kategorioitiin

erilaisiksi teemoiksi.

nousivat esille
vanhempien
haastatteluissa.
Nama olivat: 1)
Tukeminen kuun-
telemalla ja vas-
taamalla. 2) Tuki
toiselta itsemur-
han tehneen I&-
heiseltd. 3) Tuki
suunnan loytami-
sessa. 4) Tuki
menehtyneen
teinin nékemises-
sa. 5) Tuki teinin
muistelemisessa.
6) Tuki auttamalla

toisia.

Seurantatutki-

mus itsemurhan
tehneiden hen-
kildiden  puoli-
soiden selviyty-

misprosessista.

Marta Marjaméa-
ki. Suomi, 2007.

Kuvata parisuh-
teessa elaneiden
henkildiden puo-
lisoiden  selviy-
tymisprosessia:
Heidan vointiaan
ja  selviytymis-
keinoja, heidan
saamaansa ja
toivomaansa

tukea sekd hei-
dan sopeutumis-
taan. Tarkoituk-
sena oli kuvata

puolisoiden ti-

Aineisto koos-
tuu  kahdesta
aineistosta:
Valtakunnalli-
sen itsemurhat
Suomessa
1987-
tista ja vuonna

2002 tata tut-

projek-

kimusta varten
keratyistd ai-

neistosta.

Kvantitatiiviset  ja
kvalitatiiviset mene-
telméat. Lomakeky-
selyyn osallistui 31
puolisoa ja haastat-
teluun 21 puolisoa.
Haastattelun tekstit
analysoitiin sisallon
analyysilla. Haas-
tattelu koostui puoli
strukturoiduista ky-

symyksista.

Iltsemurhan vaiku-
fyysi-

psyykki-
sessa ja sosiaali-

tus nakyi

sessa,

sessa voinnissa.
Puolisot  kokivat
paljon erimuotoi-
sia oireita. Surus-
sa korostuivat
vihantunteet, syyl-
lisyys ja leimaan-
tuminen, toisaalta
my6s myonteisia
tunteita, kuten

helpotus. Sosiaa-
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lannetta puoli
vuotta  itsemur-
han jalkeen ja 15
vuotta myodhem-

min.

lisessa voinnissa
korostui laheisten
tapaaminen ja
eristaytyminen.

Laheisten  vointi
parani selvasti

vuosien jalkeen.

Eniten tukea saa-
tiin perheelta, la-
heisilta ja ystavil-
ta, tavallisin tuen
muoto oli lasndolo
ja puhuminen se-
k& erilaiset selviy-

tymiskeinot.

Puolisoille ei tar-
jottu ammat-
tiapua, eivatka
heidan voimava-
ransa olisivatkaan
riittaneet avun
hakemiseen. Puo-
lisot olivat viela
15 vuoden jal-
keen tyytymatto-
mid ammattiautta-
jien  tarjoamaan

tukeen.
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Miten paasta vyl
mahdottoman?

Narratiivinen

tutkimus itse-
murhamenetyk-
sista

Tuula Uusitalo.
Suomi, 2006.

Selvittaa, millai-
set suorat jaljet
jadavat  itsemur-
hasta, ja siihen
littyvat tapahtu-
mat jattavat ela-

maan.

Millaisia muotoja

suru saa itse-
murhamenetyk-
sen yhteydessa
ko-

tuke-

ja millaiset
kemukset

vat laheisten so-
peutumista ja

toipumista.

Tutkimusjouk-
ko

24:sta itsemur-

koostuu
haan paaty-
neen vanhem-
pansa, lapsen-
sa, elaman-
kumppaninsa
tai sisaruksen-
sa menetta-
neesta  seka
naisista  etta

miehista.

Aktiivihaastattelu.

Taydennettava ai-
neisto koostuu
haastateltavien an-
tamasta kirjallisesta
materiaalista ja
sahkopostikirjeen-

vaihdosta.

Itsemurhasta aiheu-
tunut suru jaettiin
kuuteen eri katego-

riaan.

Olemassa oleva
apu ei aina ole
sopivaa. Taman
vuoksi laheinen ei
valttamatta jaksa-
nut hakeutua
enaa toista kertaa
ammattiapua, jos
vuorovaikutus
ammattihenkilén
kanssa ei onnis-
tunut. Saatiin

myads viitteita, ettéa

sureva laheinen
sopeutuu hel-
pommin itsemur-

haan, mikali han

pystyi
maan syita ja sik-

ymmarta-

si jopa hyvaksy-
Téa-
he

saattoivat ymmar-

maan teon.
man  vuoksi
tdd itsemurhaan
paatyneen tuskan
kautta
hel-

pommin asian yli.

ja  tata

paasivat

Mielenterveyspal-
veluiden  saata-
vuus vaihteli
paikkakunnittain,

esimerkiksi haja-
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asutusalueella
avun  saaminen
on usein hanka-
lampaa. Erityises-
ti vanhempi suku-
polvi suhtautui
epailevasti  mie-
lenterveyspalve-

luihin.

Yhdessa eteen-

pain.
Jenni Hentto-
nen. Suomi,
2007.

Kuvata laheisten
kokemuksia
mahdollisimman
alkuperaisena ja
tarkastella  ver-
taistukiryhman
osuutta  heidan

selviytymisessa.

Aineisto koos-
tuu kahdeksas-
ta laheisesta,
jotka osallistui-
vat vertaistuki-

ryhmaan.

Laheisten haastat-
telu, joka analysoi-
tin  fenomenologi-
sella analyysimene-

telmalla.

Laheiset jaivat
usein vaille riitta-
vaa tukea sosiaa-
liselta verkostol-
taan kriisin hetkel-
|&. Itsemurhame-
netykseen liitty-
vien tunteiden
kasittelylle on vai-
keaa loytaa tar-
peeksi tilaa. Ver-
taistukiryhnmassa
|&heiset  etsivat
seka aikaa etta
paikkaa kayda
lapi heidan koke-
muksia ja siihen
littyvia  tunteita.
Vertaistukirynman
paattyessa, valta-
koki

neensa lisda voi-

0sa saa-

maa jatkaa ela-
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massa eteenpain.

Todettin ~ myds,
ettd tuen saami-
sen varmista-
miseksi olisi hyva,
ettd tukimuodois-
ta tiedotettaisiin
huomattavasti

nakyvammin.
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High

students’

school

knowledge and

experience with

Lisata ihmisten
tietoisuutta itse-
murhasta, sen

riskitekijoista ja

Tutkimukseen
56

murrosikaista

osallistui

koululaista,

Kvalitatiivinen  tut-
kimus. Kaikki

kustelut ovat nau-

kes-

hoitettu ja analysoi-

Nuoret  tunsivat
syyllisyytta ja
syyttivat usein

itsedan siitaq, kun

a peer who |tuoda esille mie- | joiden l&heinen | tu. Analyysi on to- | eivat olleet pysty-
committed or | lenterveyspalve- | ystava oli teh- | teutettu induktiivi- | neet tunnista-
attempted sui- | luita, niiden re- | nyt itsemurhan | sella lahestymista- | maan itsemur-
cide: a focus |sursseja ja saa- | tai yrittanyt | valla. haan viittaavia
group study. tavuutta. Luoda | itsemurhaa. merkkeja. Vertais-
uskoa itsemur- tukiryhmissa  he
Hilda N. Shilub- . . L
han estettavyy- tunnistivat riskite-
ane, Robert AC. s e .
teen. kijoita, joita olivat
Ruiter, Arjan o
J huonot ihmissuh-
ER. Bos, Priscil- .
deongelmat, teini-
la S. Reddy ja
y raskaudet, ran-
Bart Van Den . .
gaistukset ja
Borne. Etela- ) )
huomionhakuinen
Afrikka, 2014. N )
kayttaytyminen.
Apua pitaisi olla
enemman Saata-
villa  itsemurhan
ehkaisemiseksi.
Esimerkiksi inter-
ventiolla nuorten
keskuudessa,
jolla havainnoi-
daan ikatoverei-
den keskuudessa
itsemurha-aikeita
tai riskitekijoita.
An evaluation of | Aikuisten vertais- | Vertaistukioh- Haastattelu. Itse- | Tutkimukseen
a suicide be- | tukiyhman arvi- | jelma, johon | hallinta kyselyitd | osallistujat saivat
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reavement peer
support pro-

gram.

Constance  A.
Barlow, Jean-
nette  Waege-
Schiff,

Cough,

makers
Urmil
Dixie
Rawlinson, Eliz-
abeth Hides ja
Judy Leith.
Kanada, 2010

ointia sekoitetuil-

la menetelmilla.

19

joista

osallistui
ihmista,
muodostettiin
kahdeksan
dyadia eli paria
ja yksi triodi eli

kolmenryhma.

kvantitatiivisin ja
kvalitatiivisin mene-
telmin. Aineistot
Kirjoitettiin ylos se-
ka

jotka analysoitiin.

nauhoitettiin,

Hoganin  (HGRC)
surureaktiomittarin

tayttaminen

jakaa suruaan

keskenddn ver-
taistukiryhnmissa

ja tarkkailla tois-

tensa surupro-
sessia. Yhdessa
puhuminen  per-

heen surusta ja
siita palautetta
saaminen toisilta
koettiin

Yh-

dessd puhuminen

ihmisilta

auttavaksi.

tunteista todettiin

auttavaksi, ihmi-
nen tuli kuunnel-
luksi ja toinen

ihminen tiesi tar-
kalleen, milta toi-

sesta tuntui.

HGRC:n
tayttdminen koet-

My0Os

tiin hyddyllisena.

Ihmiset  kokivat
ohjelman erityisen

toimivaksi.
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Tutkimuksen

Laheinen ja kohtaaminen.

Laheinen ja tukeminen.

Tutkimuksen tulosta

nimi. tukeva teoria.
The support | Suurin osa sai vahem- Asiakkaat haluavat
needs and | man apua kuin he olisivat kriisipalvelua, johon

experiences

of  suicidally
bereaved
family and

friends.

tarvinneet ja olivatkin sik-
si vain hieman tai ei ol-
lenkaan tyytyvaisia saa-
maansa ammattiapuun.
Tyytyvaisempia oltiin ei-
ammatilliseen apuun,
esimerkiksi suru- tai us-

konnolliset rynmat.

Todettiin myds, etta avun
saannissa ja ammattilai-
sen avun tarjonnassa oli
huomattava kuilu. Tiedon
saamisessa oli puutteita.

paasee vaivatto-

masti ja nopeasti
kriisin alkamisesta.
He toivovat kaynteja
samoilla laakarilla,
jotka ovat tietoisia
heidan asioistaan.
Talléin hoito on jat-
kuvaa, eikd asiak-
kaiden tarvitse tois-
taa samoja asioita
He ha-

luavat tulla kuulluksi

alusta asti.

hoidon aikana. Laa-
karilta odotetaan
kohteliasta ja ysta-
vallistd vastaanot-
toa. Hoidolta odote-
taan mahdollisuutta
neuvotella eri hoi-
tomuodoista,  kun

pahin kriisin on ohi.

Hyvaa  kommuni-
kaatiota jokaiselta
hoitavalta  taholta.

Kriisipalvelulta asi-

akkaat toivovat su-
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juvaa ja kattavaa
tietoa ennen paluu-
ta takaisin omalle
terveyskeskukseen
tai mielenterveys-

palveluihin.

Itsemurhan tehnei-
den laheisille tarjo-
taan tukea ja apua
erilaisissa  organi-
saatioissa,  yhdis-
tyksissa, oman koti-
kunnan terveyskes-
kuksessa,  tyoter-
veyshuollossa, yksi-
tyiset ladkariasemat
ja  psykoterapeutit

tai seurakunnassa.

A phenome-
nological

study of fami-
ly needs fol-
lowing the
suicide of a

teenager.

Esille nousi yhteensa
kuusi yleistda teemaa
vanhempien haastatte-

luissa:

1) Tukeminen Kkuunte-

lemalla ja vastaamalla.

2) Tuki toiselta itsemur-
han tehneen laheiselta.

3) Tuki suunnan loyta-

misessa.

4) Tuki menehtyneen

On tarkea huomioi-
da, ettd kohtaami-
nen on tarkea tuet-
tavalle: rauhallinen
huolenpito  lyhyen-
kin ajan voi auttaa
tuettavaa  tasaan-
tumaan psyykkises-
ti. Luonnollinen tapa
kohdata toinen on
auttaa hantd kay-
tdnndssa. Kohtaa-
misen voi avata ky-

syméalla autettaval-
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teinin ndkemisessa.

5) Tuki teinin muistele-

misessa.

6) Tuki auttamalla toisia.

ta, voitko auttaa
jossain hanta. Pelk-
k& lasnaolo voidaan
kokea myonteiseksi.
On kuitenkin tarkea
huomioida se, ettei
kohtaaminen ole
tuettavalle tungette-
leva ja kunnioitetta-
va sitd, jos avusta
kieltaydytaan. Tal-
I6in  tulee palata
asiaan tuonnempa-
na tai kertoa, mista
apua Vvoi saada
myohemmin.  Ala
keskeytd meneilla
olevaa keskustelua.

Kenenkaan ei
myoskaan pitaisi
pelatd sanattomuut-
taan. Surevalle riit-
tdd useimmiten ko-
kemus siitd, etta
joku on téassé ja nyt

hanta varten.

Olemalla paikalla ja
surevan aikuisen
kaytettavissa hoito-
tyontekija voi auttaa
luopumisessa. Hoi-

totyontekija voi tu-
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kea surevan itsetun-
toa ja hyvaksymista
osoittamalla suruun
liittyvat tunteet nor-
maaleiksi. Surevat
voivat olla halutto-
mia keskustele-
maan tunteistaan,
jolloin auttajan tulee
rohkaista  surevia
tuomaan tunteensa
esiin. Rakentavassa
surutydssa on olen-
naista kielteisten
tunteiden ja ahdis-
tavien muistojen

lapikayminen.

Itsemurhan tehneen
hoitotydssa surevan
l&heisen kohdates-
sa on hyva ja tarkea
varmistaa, etta heil-
& on riittava tuki-
verkosto. Itsemur-
haan liittyy hapeaa,
jota voi vahentada
puhumalla. Surevaa
lAheistd on tarkea
auttaa tunteiden
ilImaisussa. Vaike-
asta kokemuksesta
puhuminen ja sen

jakaminen vahentéa-
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vat surua hiljalleen.

Seurantatut-
kimus itse-
murhan teh-

neiden henki-
|6iden  puoli-
soiden selviy-
tymisproses-

sista.

Puolisoille ei tarjottu am-
mattiapua, eivatka heidan
voimavaransa olisivat-
kaan riittAneet avun ha-
kemiseen. Puolisot olivat
viela 15 vuoden jalkeen
tyytymattomia  ammatti-
auttajien tarjoamaan tu-

keen.

Itsemurhan vaikutus
nakyi fyysisessa, psyyk-
kisessa ja sosiaalisessa
voinnissa. Puolisot koki-
vat paljon erimuotoisia

oireita.

Surussa korostuivat vi-
hantunteet, syyllisyys ja
leimaantuminen, toisaal-
ta myods myonteisia tun-
teita, kuten helpotus.
Sosiaalisessa voinnissa
korostui laheisten ta-
paaminen ja eristayty-
minen. L&aheisten vointi

parani selvasti vuosien

jalkeen.
Eniten tukea saatiin
perheeltd, laheisilta ja

ystavilta, tavallisin tuen
muoto oli lasndolo ja
puhuminen seka erilai-

set selviytymiskeinot.

Sairaanhoitajan tu-
lee perehtyd ter-
veyttd ja hyvinvoin-
tia edistaviin, tuke-

viin sekd uhkaaviin

tekijoihin ihmisen
elamankaaren  eri
vaiheissa. |hmisen

kasvun ja kehityk-
sen  tuntemuksen
tulee olla yleisena
perustana ammatil-
liselle osaamiselle,
jolloin hoitaja osaa
kayttaa  tydssaan
asiakkaan omaa

voimavaralahtoi-

Syytta.
ltsemurhaan liittyy
hapeaa, jota voi

vahentdd puhumal-
la. Surevaa laheista
on tarked auttaa
tunteiden ilmaisus-
sa. Vaikeasta ko-
kemuksesta puhu-
minen ja sen jaka-
minen  vahentavéat

surua hiljalleen.
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miten paasta
yli mahdotto-

man? Narra-

Olemassa oleva apu ei
aina ole sopivaa. Taméan

vuoksi laheinen ei valtta-

Saatiin myds viitteita,

ettd sureva laheinen

sopeutuu helpommin

Sairaanhoitajan teh-
tavand on tukea

ihmisen ja hanen

tiivinen tutki- | matta jaksaneet hakea |itsemurhaan, mikali han | lahiverkostonsa
mus itsemur- | endd toista kertaa am- | pystyi ymmartamaan | voimavaroja  seka
hamenetyk- mattiapua, jos vuorovai- | syita ja siksi jopa hyvak- | itsehoitoa. Hanen
sista. kutus ammattihenkilon | symé&an teon. Taman | tehtavankuvaansa
kanssa ei onnistunut. vuoksi he saattoivat | kuuluu ihmista [6y-
ymmartdd itsemurhaan | taméan omat voi-
Mielenterveyspalveluiden s L
paatyneen tuskan ja taté | mavaransa  kriisiti-
saatavuus vaihtelee paik- e
kautta paasivat hel- | lanteessa.
kakunnittain, esimerkiksi . . .
pommin asian yli.
haja-asutusalueella avun Sairaanhoitaja koh-
saaminen on usein han- taa kriisissd olevan
kalampaa. Vanhempi su- ihmisen, ohjaa han-
kupolvi suhtautui epaile- td ja hanen lahiver-
vasti mielenterveyspalve- kostoaan ulkopuoli-
luihin. siin  palveluorgani-
saatioihin.
On tarkeaa, etta
sairaanhoitaja tietaa
mitd kaikkia erilais-
ten toimijoiden tar-
joamia palveluita on
tarjolla. Laheisten
ihmisten on itse vai-
kea kriisissa tiedos-
taa, mista ja millais-
ta apua he tarvitse-
vat.
Yhdessa Vertaistukiryhmassa |a- | Laheiset jaivat usein | Itsemurhan tehneen
eteenpain. heiset etsivat seké aikaa | vaille riittdvad tukea so- | hoitoty6ssa surevan

ettd paikkaa kayda lapi

siaaliselta verkostoltaan

laheisen kohdates-
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heidan kokemuksia ja

silhen liittyvia tunteita.

Vertaistukiryhman  paat-
tyessa valtaosa koki saa-
neensa lisda voimaa jat-

kaa elaméassa eteenpain.

kriisin hetkelld. Itsemur-
hamenetykseen liittyvien
tunteiden kasittelylle on
vaikeaa loytaa tarpeeksi

tilaa.

Todettiin myos, etta tu-
en saamisen varmista-

miseksi olisi hyva, etta

tukimuodoista tiedotet-
taisiin huomattavasti
nakyvammin.

sa on hyva ja tarkea
varmistaa, etta heil-
[& on riittava tuki-

verkosto.

High

students’

school

knowledge
and  experi-
ence with a
peer who
committed or
attempted

suicide: a fo-
cus group

study.

Nuoret tunsivat syylli-
syytta ja syyttivat usein
itseddn vertaistoverinsa

itsemurhasta.

Vertaistukiryhmissa kou-
lulaiset tunnistivat useita
riskitekijoita, joita olivat
huonot ihmissuhdeon-
gelmat, teiniraskaudet,
rangaistukset ja huomi-
onhakuinen  kayttayty-
minen eli tietoisuus it-
semurhien riskeista aut-
toi nuoria tunnistamaan

itsemurhan riskitekijoita.

Vertaistuella aute-
taan laheisia yli it-
semurhan johtu-
masta kriisista ja
ehkaista kriisin pit-
kittymista. Ryhmis-
sé laheisia autetaan
kohtaamaan surua,
sopeutumaan ela-
mantilanteeseen ja
hyvaksya kriisi
osaksi omaa ela-
manhistoriaa seka
suunnittelemaan

tulevaisuutta. Olen-
naista on, ettd la-
heinen on halukas
kdymaan lapi lahei-
sen itsemurhan
muiden  vertaisten

kanssa.
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An evaluation
of a suicide
bereavement
peer support

program.

Saivat jakaa suruaan
keskend&n vertaistuki-
ryhmissd ja tarkkailla

toistensa suruprosessia.

Yhdessa puhuminen
perheen surusta ja siita
palautetta saaminen
toisilta ihmisiltd koettiin

auttavaksi.

Yhdessa puhuminen
tunteista todettiin autta-
vaksi, ihminen tuli kuun-
nelluksi ja toinen ihmi-
nen tiesi tarkalleen, mil-

ta toisesta tuntui.

Tukimuodoista yksi-
l6ohjaukset ja tuki-
ryhmat, joissa on
saman tilanteen
kohdanneita ihmi-
sia, koettiin vaikut-
tavimmaksi. L&hei-
set, jotka osallistui-
vat itsemurhasuru-
tukiryhnmaan, totesi-
vat sen kohtalaisen
tai erittdin auttavak-
si. Myos, jokainen
laheinen joka, kes-
kusteli kahden kes-
ken toisen itsemur-
han tehneen lahei-
sen kanssa, tunsi

sen hyodylliseksi.
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LIITE 4. Itsemurhan tehneen laheisen kohtaaminen ja tukeminen hoitotydssa

- infopaketti terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille.

ltIsemurhan tehneen |dheisen
kohtaaminen ja tukeminen
hoitotydssa

Tausta

= lsemurha: Tarkoituksellinen itsensd surmaaminen. Sithen liittyy usein
suunnitelma ja kuolemahakuisuus,

» WHO:n mukaan maaiimassa kuolee joka 40. sekunilihminen itsemurhaan ja
vuosittain itsemurnaan kuclee yli 800 000 ihmistd ympdri maailman. Jokaista
itsemurhaa kohtl on monta ihmistd, jotka yrittavat itsemurnaa joka vuesl,

= Ulkopuolinen auttaja saattaa tuntea avuttomuutia ja hammennysta
kuoleman edessd. On hyvd muistaa, ettei krilsinkohdannut i&heinen vaadi
tukemiseitaan mahdcitomia,

» Menelykseen ja suruun saattaa rittad pelkkd halaus jo osanoton imageminen.
Kenenkddn el pitdisl peldtd sanattomuuttaan.

» Surevalle kelpaa monesti tunne sita, etta auttoja on flanteessa 1asnéa,



Kriisi

= Kriisi on tilanne, jossa varhaisemmat eldmankokemukset eivat riita
tapahtuman |apl k&ymiseen. Se vaikutiaa nilhin, jotka ovai sucraan sen
uhreja ja I&nipiiriin.

= Sokkivaihe puhkeaa krilsiniaukaisseen tilanteen tapahtumasta ja kestad
parin vuorokaudenajan.

®» |hminen on pystymaton kasittamaan tapahtumaketjua, joka funtuu
kuvitteellselta

» Sokkitlanteessa kasitys gjosta muutiuy, lyhyt aika voi tunfua todella pitkalta tai
aika tuntuu kuluvan nopeashi. Sokkivaiheessa ihmiselta puuttuu usein tunteet jo
kyky tuntea kipua.

= |hmisen kyky jarkevin ratkasuvaihtoehtoihin sokkivaiheessa on ittamaton, vaikka
héan voi kayttaytya asianmukaisesfi,

Fetame uais £ Onifmerty 23017

Kriisi

» Reakliovaiheessa inminen kasittad tapahtuneen ja taman vaikutuksen omaan elamdadnsd.

» Vaiheeseensimytdan hijaleen sokkivaiheesta. Reakfiovaiheen pituus on plivastd parin
kuukauteen

= Yiesid tunteitaovat kaipauws, surulisuus, tyhjyys, huclestunesuusia syylinen omatunto.
Somaattisat reaktiot ovat tyypiisit reakfiovaiheessa, esimerkiksi selittamattdmat kivut,

» Kdasiftelyvaiheessa padstetadnirti menneesta, kayddan IGpl ahditustiloja ja pohditaan
tulevatsuutta.

» Kaiken tapahtuneen hyviksyminen kasta kuukausista vuoieen.
= |hminen € ole yhid halukas keskustelemaaon krisitianteestaan kuin alkasemmaossa vaheesa,

= Uudelleensuvuntautumisen ajanjaksolla ahdistavat kokemukse! elvat estd hmistd saamasta
kosketusta eldvain elimadn ja 1dytyy vusia kinnostuksen kohtelta.

= Vaihe on kestoltaon noin 1-2 vuottajo se jotkuu eltman loppuun astl,
» Krisitopahtuma tulee csoksi elamad,

Fetnmee usis & Onifimarts 22017
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Kriisiss& olevan Idheisen tfukeminen ja
kohtaaminen

» Sokkivaiheessa: Sairaanhoitojan antamien ohjeiden yiimekkyys ja Ganensavy
viestivat urvallisuudentunnetia,

» Pyheen tulee olla luottamusia herdttévis: pirisidn, yiimekds, suojaisaja
huojentava.

» Alkuvaiheessa kuullut neuvotja ohjeet voivat livahtaa mielesta. joten ne tulee myds
aniaa krjallisena.

= Reaktiovaiheessa: Keskusielloan ja kaydaan Iapi kriisin lithyvat asiat.

= |hminen tarvitsee reaktiovaiheessa aktiviteettsjd, mutta unesta huolehliminen on
farkedd.

» Kasittelyvaiheessa: Ihminen on paassyt jo pidemmalle krisissa, hanella voiolla
halu keskustella, toistaa sattumaa tai tyostad kriisia mielessaan.

® Jos ihminen el pysty tydstamadn kisiaan poehumalla, tulisi hdanen 1Sytad multa keinoja
prosesscida kikiadan, jotka volvat olla esmerkikst pirtaminen, kijoittaminen tai musiiida.

Fetame uais £ Onifmerty #2317

Sairaanhoitaja kriisinoitotydntekijana

» Suru- ja kriisinoitotyd vaatii sairmanhoitajalta:

® |hmisen kasvun ja kehityksen tuntemuksen, jolloin holtaja osaa kayHad tybssaan
asiakkaan omaa voimavarakihtssyyta.

» Heltotyd vol rakentua valn ihmisen voimavarclle jo uskolle kykyyn seluvylyd,

= Oman persconan, ammatilisen identiteetin kehitysvaiheen havainnointikykya ja
tuntemusta.

= Tigtdd, milaisio terapiomuotoja ja ern jatkohoitopalkkcja on olemassa,
» Hyvi vuorovalkutustaitojo.

®» Sairaanhoitdjien peruskaulutuksen lisdksi piidd jdrjestad sGanndllisin valiajoin
taydennyskoulutusta, joka kasittelee isemurhia.

» |Isemurha on aiheena spesifinen, mutta kuuluu sili terveydenhuoclion kaikkin
enkoisaloihin,

Fetame uais £ Onifmerty #2317
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Miten kohdata itsemurhan tfehneen
lGheinen hoitotydssae

= Tydskenneltdessd salraanhoitajana saattaa missd tahansa
terveydenhuclien toimialella kehdata itsemurhan tehneen henkilén
l&helsid.

= |Bsermurhan valkutus ndkyy fyysisessd, psyykkisessd ja sosiaalissssa volnnissa.

= Surussa vol korostua vinantunteet, syyllsyys o leimaantumisen pelko. Tobslla
ihmisilld voi clla myontesia tunteita itsermurhan tehnytta kohtaan, kuten helpotus.

= Sosioalsessa voinnEsa vol korostua Idhekten tapoaminen ja erstdytyrminen.
= | Gheisten menstyksestd terveyteen jaavat jaljet elvat aina ndy sucraan

waan, tamd vaatl salracnholtgjalta flietoaq, tarkkoavalsuutta ja 1Gsndolog
holtotydssa.

Miten tukea itsemurhan tehneen
|Gheistd hoitotydssae

» |tsemurha on I&heilsille hdmmentava ja jarkyttdva kuolema. Itsemurha
alheuttaa Iaheisissa syyliisyyitd, joka vol johtaa salailuun itsemurhasta
I&heiset saattavat vetaytyd sosiaalisista suhteistaan.

= Surevani@heisenkohdatessa on tarked varmistaa, ettd ndnellé on riittava
tukiverkosto.

® Huomicitavaa on lapsi krisin keskellaja sihen littyvat ertyispirteet:

» | asto e saa koskaan|itad ulkopuolseksi, sl han luo omat miglikuvanse
tapahtuneesta joka tapauksessa.

» | apsele fulee kertoo asiosta k& huomiciden, plenl kapsi & tajua kuolemaon lopulsuutto,
= Tarkedd, ettt lopselia onalkulad, jotke huomaavatio iden ihelia on turvaliste,
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Miten tukea itsemurhan tehneen
|Gheistd hoitotydssae

= Rakentavassa surutydssa keskeistd on kielteisten tunteiden ja ahdistavien
muistojen kdyminen|apl.

» Tydstamattomat tai torutut vihantunteet edesmennytta kohtaan estaa
ihmissuhtelden ja eldman pystyttdmisen vudelleen.

Itisemurhaan littyvad hapedd voidoan vahentad puhumalla,

Surevaa Gheistd on tarked auttaa tunteiden Iimatkussa, kerfomalla surevalle
tunteiden purkaantumien olevan nomaalia.

Laheista tulee kannustaa kehtaamaan pelottavat ja kammottavat tunteensa,

Valkeasta kokemuksesta puhuminen vahent&d surua ajan myotd.

Miten tukea itsemurhan tehneen |aheistd
hoitotydssa?

» Auttaja saattaa kokea sanattomuutta ja h&mmentyneisyytta surman
netkelld

» Auttglana vol avata keskustelun esimerkiksi:
= Kysyd autettavalta, miten arkl sujuu.

= Onko hellld joku tuttu ihminen, kenelle voisi scittaa, joka auttaa aren
py&énttamisessa, Tarkeaa on, ettei Iaheinen jGa yksin.
= Mikaliauttajana et auttaisi missGan konkreettisessa, voi sureva kokea
pelkén i&sndolon mydnteiseksi,

= Taytyy muistag, ettel luo kohtaamisesta tungetteievaa ja kunniofftaa, mikali
avuntarjcamisesta kieltaydytaan.

» Surutydssd on hyva kartolttaa, ketkd kaikki IGheiset tarvitsevat kriiskyhmad
tai erilaista tukipalvelua.
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Miten tukea itsemurhan tehneen
|Gheistd hoitotydssae

» Ensisijaista l@heisen tukemisessa on kuunteleminen ja vastaaminen
Kysymyksiin.
= [tsemurhantehneiden |aheisllle tarjotaan apua ja tukea erilalsissa
yhdistyksissQ, terveydenhuoliossa, koimannelia sekiorillaja seurakunnassa.
= Kalkk tukimuodot eivdt sovi kalkkille, joten fukipalvelu tulle valita asiakaslidhtdksesti.

= Terveydenhuollon ammattilcisena tulee Kiinnittad huomicta IGheisen
kohtaamisessa ohjaamiseen ja siihen, ettei han jad liman apua > kynnys
hakeutua vudelleen avun piiriin on IGheiselle voimavaroja kuluttavaa.

» Tydskenneliessa raskaan aiheen parissa, taytyy mulstaa myods tydntekijan
oma hyvinvointlja tydssa jaksaminen.

= Raskaat tapohtumat veidaan kdydadn tydpalkalla lkipuinting (debrefing) tal
purkukokouksena [defusing) tySniekiciden kesken,

Fetame uais £ Onifmerty #23017

Erilaisten toimijoiden tarjoamat palvelut

= Melenterveyspalveluiden saatavuus vaihtelee palkkakunnittain

® Juen saamisen varmistamiseksi on hyva, etta tukimuodoista fiedotettaan
huomattavast nékyvammin.

= Perusterveydenhuolto:

= Paivystys (ensiapu): Mahdollisuus pddsta 188karin IShetteella
erikaissaraanhoitcon, csastolle tal kunnalliselle psykoloagllle.

= Terveyskeskus: Kaikille suunnattua palveluq, jossa ertyisesti psykologit auttavat
eldmdan knsitilanteiden hoidossa. Alueen kriskyhma toimi ferveyskeskuksessa.

= Koulu- ja opiskelijaterveydenhuclto: Apua erilaisissa khiseissa yksin
lapsen/nuoren- tai koko perheen kanssa, Opiskeluterveydenhuolto osallistuu
oppilaitoksen knsityShon.

= Tyoterveyshuolto: Mikali tySlerveyshuolto ei korvaa esimerkiksi psykiatista hoitoa,
tyoterveyslaakan voikijoittaa 1Ghelteen julkiseen terveydenhuoltoon,

= Sosiaalipaivystys: HAtG- ja krisitlanteissa. Pdivystdia tavoitettavissa
M{ggg;guksen kautta hdtdnumerosta 112 vuorokauden ympdr,

Lztarmre e b




Erilaisten toimijoiden tarjoamat palvelut

= Erikoissairaanhoito

®» Osastol: Akuuttipsykiatrian-, lastenpsykiatrian-, nuorsopsykiatrian- jo
pikkulapsipsykiatrinen perhepdaivdosastol.

= Avohoitopalvelut: Psykiatian poliklinikat

= Keskusteluavun lisdksi holtoon vol kuulua esimerkiksl yksid-, rynima- tal
perhepsykoterapica, kuntoultusta ja/tai IGakehoitoa

= Yksityisen sektorin sairaanhoito

®» Mchdollisuus keskustella terveydenhuolion ammattiasen kanssa seka saada
I&hete psykolegille tal psykoterapiaan.

= Psykologi: Keskustelee, neuvoo ja ohjoa elaman knsitiontessa sekt antaa lyhytkestoista
knigterapioa.
= Psykoterapia: Omakustanieiestitai KELAn korvaoma [lG8kannlkausuntol.

Erilaisten toimijoiden tarjoamat palvelut

= Kolmannen sektorin palvelut

= Suomen mielenterveysseura: (0%) 615 514,

= Valtakunnallinen krisipuhelin: 010 195 202, Avoinng arkisin 7-17,
vilkenloppuisin ja juhlapyhing kle 15-17.

= 303-kriisikeskus: (0?) 41350510,

= Kriisivastaanctte ulkomaalaisille: (0%) 4135 0510, Ajanvaraus ma-
to klo 9-12 ja 13-15 seké& pe klo 9-12 [suljettu itsendisyyspdivén
cattona seka joulun ja uhannuksen aatonaattoina)

= Vertaistukiryhmdt: Erilalsille kohderyhmills; vanhemmille,
puoclizzille.
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Erilaisten toimijoiden tarjoamat palvelut

= Surunavha ry: Vertaistukea itsemurhan tehneiden |&heisille.

» | Ghetd tekstiviesti "Tukipuhelu” numeroon 045 130 8603.
Vertaistukija soittaa takaisin. Vertaistukipuhelu toimiston kautta,
soitto 040 545 8954 tai soittopyynto.

= Keskustelualue: avoin kaikille itsemurhan tehneiden |&heisille.
ympdri vuoden 24 tuntia vuorokaudessa.

= Lohtu-mobiilisovellus: Sovelluksella vol pitad yhteyttd muihin
itsemurhan tehneiden IGheisiin dlylaitteella. Mahdollisuus myos
esimerkiksisaada lis&a tietoa verfaistuesta ja ottaa yhteytta
Surunauhan tyontekijéihin ja vertaistukijoinin.

w» Vertaistukiryhmat: Kaikki itsemurhan kautta |Gheisensd
menettaneet ovat tervetulleita. Osallistuminen ei vaadi
Surunauhan jasenyyita ja osallistuminen on maksutonta.

Erilaisten toimijoiden tarjoamat palvelut

= Seurakunta: Suomen evankelisivteriicinen kirkko.

= Palveleva puhelin: 01017 0071 (Joka ilta klo 18 alkaen, arkisin klo -01 saakka
jo vikenloppu disin klo -03 saakka). Ructsinkielinen palveleva puhelin 010 190
072 joka lita klo 20-24.

= Palveleva chat: Keskustelut ovat kahdenkeskiskd jo yhieydenottaja nakyy
paivystéiille nimettémand. Chat on avoinna ma-pe klo 12-20. Viestin
vastataan pdivan tai parin kuluessa.

= Palveleva kirje: Kifjoita kije ja lahetd se osoitteeseen: Palvelevakiie, PL 210,
00131 Helsink. Mukaan nimi- jo osoitefiedot, jos haluaa vastauksen,

= Helsinkimissio: 045 341 0583. Ma-to klo 9.00-11.00.

® Maohdollsuus myds kayda pakan padlld tai kijoittaa chat-palvelussa,
Vanhuksille, nuorille ja lapsperheille suunnattu palvelu.
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Erilaisten toimijoiden tarjoamat palvelut

= MML:n Lasten ja nuorten puhelin (alle 21v): 114 111 [maksutan
koko maassa, ma-pe klo 14-20, la-su klo 17-20)

= MLL:n Vanhempainpuhelin: 0500 12 277, Ti, klo 10=13 jo klo 17=20,
ke, klo 10=13 ja to, klo 14=20.

= Lasten ja nuorten neffikijepalvelu: Voi kifoittaa Lasten jo nuorten
nettikifepalveluun nimettomand ja lucttamuksellisesti. Kirjeeseen

vastaa luotettava ja vapaaehfcinen aikuinen. (kifjautuminen
MLL:n sivuilta, hitp:/ fecwsee millfi/milfauvttavatpuhelimet/inpn/ )

= | asten ja nuorten chat: Aikuiseen pdivystdjaan voiottaa
yhteyttd chatin MLL:n nettisivun kautta. ma-ke klo 17-20.

= Mantelichat.fi: Pelastakaa Lapset-jarijestén yllapitamea
fukipalvelu lapsille ja nuorille.



