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Abstract
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The objective of this study was to describe the experiences of South Karelia
Central Hospital nurses who give somatic acute treatment and their encounters
with suicidal patients. The aim was to bring an appreciative encounter perspec-
tive to the different phases of suicidal patients' care path. There were 5 different
units from South-Karelia Central Hospital involved in this thesis: primary care,
emergency room, intensive care unit as well as two internal medicine units.

This thesis was worked based and high quality methods were used in the de-
velopment and implementation of the tasks from the participating staff . The da-
ta for this thesis was gathered by a two-stage process. First, the staff wrote an
essay about encountering suicidal patients. Based on the subject raised by
those essays, we held a group interview. The results of the essays and the in-
terview were analyzed by the content analysis guidebook.

In this thesis we described the encounters with suicidal patients and the chal-
lenges of somatic acute care in South-Karelia Central Hospital. The material
rose the need to improve the encounters with suicidal patients and their care
paths. Based on the findings, nurses think that suicidal patients should be en-
countered as any other patient - with appreciation and professionalism. Howev-
er, suicidal patients awake strong emotions in the nurses and that makes it
harder to approach them. Also, some service system structures and bad coop-
eration between somatic acute care and psychiatric care, were seen as a prob-
lem for the patient. Repeated suicide attempts caused by the patients multiple
problems and need of attention, overload the resources and cause frustration in
the nurses.

The results of the study show that cooperation and data transfer between so-
matic and psychiatric care need to improve. A more functional service structure
should be organized for patients with multiple problems so the emergency room
does not need to work as a survival station. Somatic care staff's knowledge of
psychiatric approach should be developed with additional training or finding an
everyday cooperation with psychiatry.

Key words: suicide attempts, appreciative encounter, care path, investigational
development.
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1 Johdanto

Suomessa tehdadan maailmanlaajuisesti vertailtuna paljon itsemurhia. EU:n
keskimdaraan verrattuna Suomessa itsemurhien maard on kaksinkertainen.
Erityisesti nuorten aikuisten itsemurhat ja itsemurhayritykset ovat huolestutta-
valla tasolla (Tilastokeskus, 2011).

Suomessa ei ole vakiintuneita itsemurhaa yrittdneen potilaan hoitokaytantoja
toisin kuin monissa muissa maissa. Jaana Suokas ja Hanna Valtonen korosta-
vat vuoden 2015 Laakarilehden ladketieteellisessa paakirjoituksessa, etta hyva
ja laadukas ensivasteen hoito on tarkeaa itsemurhaa yrittdneen hoidossa. Hei-
dan mukaansa itsetuhoinen kayttadytyminen on niin merkittavd ongelma Suo-
messa, etta kansallinen hoitosuositus parantaisi hoidon laatua. Paakirjoitukses-
sa todetaan myds, ettd mitd enemman hoitohenkilokunnalla on tietoa, sita pa-

remmin he osaavat kohdata itsemurhaa yrittaneen ihmisen (Suokas, 2015).

Lapi koko opinnaytetydbmme kulkee punaisena lankana itsemurhaa yrittdneen
potilaan kohtaaminen hoitopolun joka vaiheessa. Pyrimme paadsemaan sisalle
siihen, millaisia kohtaamisia hoitopolun varrella tapahtuu: mik& henkilostosta
tuntuu haastavalta ja mita pitda kehittaa.

Itsemurhaa yrittaneen potilaan kohtaamista somaattisessa akuuttihoitotydssa
on Suomessa tutkittu melko vahan. Suomessa on kuitenkin itsemurhaa yritta-
neiden ja itsetuhoisten potilaiden hoitoon erikoistuneita psykiatrian alan asian-
tuntijoita, joiden tutkimuksissa nakyy vahvasti kohtaamisen merkitys itsemurhaa
yrittdneen potilaan hoidossa. Tutkimustietoa 0ytyy siitd, miten itsemurhaa yrit-
téneet ovat terveydenhuollossa kokeneet kohtelunsa huonoksi tai alentavaksi.
Itsemurhayrityksiin liittyy usein muutenkin voimakas hapeéleima, jota ei vahatte-

leva tai arvosteleva kohtelu ainakaan vahenna.

Minna-Maria Behm (2015) toteaa vaitoskirjassaan, ettd vaikka tyontekijéiden ja
potilaiden arvot voivat olla erilaisia, henkildiden valinen kohtaaminen on tarke-
aa, silla sen perusteella asiakas maarittelee terveydenhuollon laadun. Mydntei-
nen kokemus lisd& potilaan kokemusta hoidon laadusta, kun taas kielteinen ko-
kemus vahentaa sita. Jotta asiakkaalle tulisi mahdollisimman mydnteinen ko-

kemus kohtaamisesta, kiire ei saisi ndkya potilaalle. Liséksi hoitohenkilokunnal-
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la pitaisi olla hyvét vuorovaikutustaidot ja hoitajan tulisi olla rauhallinen, empaat-

tinen ja moralisoimaton. (Behm 2015,11-14.)

Opinnaytetydmme tavoite on kuvata somaattista akuuttihoitotyota tekevien hoi-
tajien kokemuksia itsemurhaa yrittaneiden potilaiden kohtaamisesta ja kohtaa-
misen haasteista. Opinnaytetyon tarkoitus on tuoda esiin arvostavan kohtaami-
sen nakokulmaa itsemurhaa yrittaneen potilaan hoitopolun eri vaiheissa. Tie-
donhankinta toteutettiin kaksivaiheisena prosessina: Ensin henkildkunta kirjoitti
essee-kirjoitelmia itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaamisesta. Toinen vaihe

oli henkilékunnalle pidettava ryhmahaastattelu.



2 Itsemurha ja hoitopolku

Itsemurhalla tarkoitetaan kuolemaa, joka aiheutuu ihmisen omasta sellaisesta
teosta, jonka han on tiennyt tai ainakin uskonut voivan johtaa kuolemaan. Viime
vuosina Suomessa on tehty noin 1000 itsemurhaa vuodessa. (Heiskanen ym.
2011, 217.) Suomessa itsemurhakuolleisuus on viimeisen kymmenen vuoden
aikana pienentynyt lahes 30 prosentilla. (Tilastokeskus 2015.) Vaestosta aina-
kin 3-5 prosenttia yrittdd itsemurhaa jossain elaménsa vaiheessa. Vuositasolla
itsemurhaa yrittaneista aikuisista 0,3-0,5 prosenttia vaatii hoitoa. Haastattelutut-
kimuksissa kuitenkin on todettu yritysten vuosittaiseksi kokonaisméaaraksi noin 1
prosentti. Ero johtuu siita, etteivat kaikki yritykset johda hoitoon hakeutumiseen.
(Heiskanen ym. 2011, 217-218.) Vaikka itsemurhat ovat vahentyneet, nuorten
tlanne on edelleen huolestuttava ja jopa kolmannes nuorena (15-25 -
vuotiaana) kuolleista on kuollut omalla paatoksella. Kaikista Suomessa itsemur-
han tehneista alle 25-vuotiaita nuoria on 10 prosenttia. Eurooppalaisittain luku
on korkea. Vuoden 2012 Eurostatin tilastojen mukaan vain Latviassa ja Liettu-
assa nuoret tekivat enemman itsemurhia kuin Suomessa. Viime vuosina on
suomalaisten nuorten miesten itsemurhaluvut olleet laskussa, mutta naisten
pysyneet ennallaan. Kuitenkin naisten itsemurhakuolleisuus on kaikissa
ikaryhmissa pienempaa kuin miesten. (Tilastokeskus 2015; Dumon & Portzky
2013, 5))

Suomessa 40 prosenttia itsemurhista tehdaan paihteiden vaikutuksen alaisina.
Terveyskirjasto maarittelee intoksikaation humala tai myrkytystilaksi. Suomessa
tapahtuu myrkytyksia tai ladkeyliannostuksia vuosittain arviolta 10 000, ja noin 1
000 kuolee niihin, ladakemyrkytykset ovat lisdéntyneet vuosittain. Suurimmassa
osassa myrkytystapauksista kyseessé on aikuinen, joka on nauttinut alkoholia
tai ladkkeitd. Kaikki 1d&keaineet liian suurina annoksina voivat aiheuttaa laa-
keainemyrkytyksen. Ne ladkkeet joita eniten kaytetaan ja jotka ovat parhaiten
saatavilla ja ovat todennékdisia myrkytyksen aiheuttajia. (Pelkonen yms. 2014,
1016.) Myrkytysten vakavuus vaihtelee laakkeista riippuen. Ladkkeiden nautti-
minen alkoholin kanssa on erittdin vaarallista, jopa hengenvaarallista (Huttunen
2015). Usein ladkkeiden yliannostus liittyy kriisitilanteeseen ja sita kaytetddn

itsemurhayrityksissa seka itsemurhissa.



Etyylialkoholi on sosiaalisesti hyvaksytty nautintoaine, jota kaytetdén kaikkialla
maailmassa. Suomessa alkoholijuomien kokonaiskulutus on 10 litraa puhdasta
alkoholia jokaista suomalaista kohden. Alkoholin aiheuttaman kuolleisuuden
maara on 5% kokonaiskuolleisuudesta. Liiallinen alkoholin kaytto altistaa liiken-
neonnettomuuksille, kaatumisille, ty6tapaturmille sekd suurentaa vakivallan ja
itsemurhien maaraé. Yli kolmen promillen alkoholi méaéara voi johtaa alkoholi-

myrkytykseen. (paihdelinkki.fi.)

Terveydenhuollossa huumeasiakkaat ovat nuoria muihin paihteiden ongelma-
on kayttanyt huumeita. Huumaus- ja laakeainemyrkytykset ovat sairaaloissa
monitulkintaisia. On vaikea arvioida, liittyvatkd hoitojaksot huumeiden tai péih-
teiden kayttoon. Laake- ja huumemyrkytyksista suurin osa ei liity itsemurhaan
tai sen yritykseen. Huumekuolemien lisddntyneeseen maaraan liittyy sekakay-
ton yleisyys, huumeiden kayton tuoma riskialttius ja kokemattomuus seka mie-
lenterveysongelmat. Sekakaytdn vaarojen tiedostaminen olisi erityisen tarkeaa
opioidien, bentsodiatsepiinien ja alkoholin sekakayttbtapauksissa. Suurin osa
naista kuolemista on tapahtunut henkilon nukkuessa. (Varjonen 2015, 65.)

2.1 Itsemurhan riskitekijat

Merkittavin itsemurhan riskitekija on aikaisempi itsemurhayritys, silla noin puolet
itsemurhaa yrittdneistd on yrittdnyt sitd aiemminkin. Useimmiten itsemurhan
tehnyt tai sitd yrittdnyt on antanut merkkeja aikeistaan vahingoittaa itseaan.
(Heiskanen ym. 2011, 220.) My6s THL:n tutkimuksen mukaan aikaisempi itse-
murhayritys ja itsemurha-ajatusten ilmaiseminen ovat selvimpia itsemurhaa en-
nustavia asioita. Riskid lisdavat myds muu itsensa vahingoittaminen, kuten viil-

tely ja riskikayttaytyminen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2013.)

Masennus on myds merkittava itsemurhan riskitekija. Petteri Sokeron Kansan-
terveyslaitokselle tekeman masennuspotilaiden itsemurha-alttiutta kasittelevan
tutkimuksen mukaan masennuspotilaista 60%:lla oli itsemurha —ajatuksia ja
15% heista oli yrittanyt itsemurhaa (Sokero 2006, 7).

Sosiaalisia riskitekijoita ovat muun muassa miessukupuoli, avioero, naimatto-

muus, leskeytyminen, matala koulutustaso tai heikko sosiaalinen asema. Myo6s
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kielteiset elamantapahtumat lisdavat itsemurhariskia. Naihin liittyy yleensa dep-
ressio. Sosiaalinen verkosto on itsemurhan tehneilla tai sitd yrittéaneilla usein
melko suppea. (Heiskanen ym. 2011, 220.) Jotkut persoonallisuuden piirteet
voivat lisata taipumusta itsetuhoisuuteen. Itsetuhoisuutta lisdavia tekijoita ovat
esimerkiksi impulsiivisuus, perfektionismi, toivottomuus ja huono itsetunto. Suu-
ressa riskissa ovat erityisesti syrjaytyneet. (Nurmi 2013, 113.) THL:n tutkimuk-
sessa havaittiin nuorten itsemurhien osalta, etta vanhempien sosioekonomisella
taustalla, yksinhuoltajuudella seka sosiaaliavun saamisella nayttaa olevan yh-
teyttd nuoren alttiuteen vahingoittaa itseaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
2013) THL:n tutkimuksen mukaan masennus on suurin yksittainen riskitekija.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013) Itsemurhan tehneista kaksi kolmasosaa
on karsinyt masennuksesta ja yli 90%:lla on ollut joku diagnosoitu mielenter-
veysongelma. Myos fyysiset sairaudet seka paihteet lisdavat itsemurhariskia —
etenkin yhdistettynd masentuneisuuteen. Iltsemurhan tehneilla miehilla puolella
oli alkoholiongelma ja alkoholirippuvuus joka kolmannella. (Heiskanen ym.
2011, 221.) Myos Nurmen (2013, 114) mukaan mielenterveysongelmista
karsivat ihmiset saattavat reagoida hyvin voimakkaasti arjen vastoinkaymisiin.
Lisdksi he ovat usein alttimpi ajautumaan kuormittaviin tilanteisiin. Huomion
arvoista on myos THL:n tutkimuksessa noussut seikka, etta 32 % itsemurhayri-

tyksista tehdaan paihtyneena. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

Rikkonainen perhetausta ja lapsuudessa tai nuoruudessa koettu turvattomuus
lisdavat itsemurha riskid™ lapi koko elaman. Turvattomuuden kokemuksia voi
tulla esimerkiksi vanhempien mielenterveys ja/tai paihdeongelmista,
vakivallasta tai muusta kaltoin kohtelusta. Itsemurhariski kasvaa merkittavasti
mya0s, jos joku laheinen, etenkin oma vanhempi, on kuollut itsemurhaan. (Moi-
lanen ym. 2004, 229.)

Myds perinndlliset tekijat voivat esimerkiksi impulsiivisuuden tai masennustai-
pumuksen myota vaikuttaa itsemurhariskiin, mutta ne eivat koskaan ole itse-
murhan ainoa syy. Biologisten tekijoiden ymmartdminen saattaa kuitenkin

mydnteisesti vaikuttaa itsetuhoisuuden hoitoon. (Heiskanen ym. 2011, 222.)



2.2 Nuorten itsemurhat ja itsemurhayritykset

YK:n lapsen oikeuksien komitea on vuonna 2005 ollut huolissaan suomalaisten
nuorten itsemurhien korkeasta luvusta ja suosittanut miettimdan toimenpiteita
nuorten itsemurhien estamiseksi. Suomen lapsiasiainvaltuutettu teetti itsemur-
hia tutkineella Tuula Uusitalolla selvityksen asiasta ja tuloksista kavi ilmi, etta
vaikka Suomessa tapahtuu paljon nuorten itsemurhia, on niitd kuitenkin usein
mahdollista ehkaista. (Uusitalo 2007a.) Niiden ehk&isyssa varhainen puuttumi-
nen on tarkedssa asemassa. Ennaltaehkaisevaa tyota tehdéaan jo nyt mm. kou-
luissa ja neuvoloissa, mutta enemman tietoa kaivattaisiin vanhemmille masen-
nuksen tunnistamiseen ja vuorovaikutuksen merkityksesta lapsen psyykkiseen
hyvinvointiin. (Uusitalo 2007b, 210.)

Itsemurhayritykset ja itsemurhat ovat harvinaisia lapsilla. Ne yleistyvat nuoruus-
iassa ja liittyvat usein nuoren elamén sen hetkisiin vaikeuksiin. Itsemurha-
ajatukset ovat aina riskitekijoita ja niihin pitdd puuttua. Monet yritykset liittyvat
impulsiivisuuteen ja paihteisiin. (Nurmi 2013, 111.) Suomessa on poikkeukselli-
sen korkea nuorten itsemurhakuolleisuus ja Suomessa nuori paatyy itsemur-
haan yhta usein kuin aikuinen, kun taas useimmissa muissa maissa aikuisten
itsemurhakuolleisuus on selvasti korkeammalla kuin nuorten. (Uusitalo 2017a,
3.) Tilastokeskuksen mukaan vuosina 2004-2010 Suomessa itsemurhaan paa-

tyi vuosittain noin 20 alaik&ista. (Timonen 2012.)

Lastensuojelulaissa sanotaan: “limoitusvelvollisuus salassapitosaanndsten es-
tamatta koskettaa laajasti eri tahoja, jotka ovat tehtavassaan saaneet tietda lap-
sesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat tekijat tai oma
kayttaytyminen edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvittamista.” Eli kun alaikai-
nen yrittdd itsemurhaa, on hoitohenkilokunnan tehtava lastensuojeluilmoitus tai
vaihtoehtoisesti viipyméattd yhdessa lapsen tai hanen vanhempiensa kanssa
otettava yhteytta sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi. (Lastensuojelulaki
finlex.fi.) Nykyaan myos sosiaalihuoltolaki korostaa monialaisen yhteistyon mer-
kitysta ja lain mukaan pitad muodostaa asiakkaan edun mukainen kokonaisuus.
Kun monialaista yhteistyOta toteutetaan, on asiakkaan suostumuksella tarvitta-

essa otettava yhteys muihin toimijoihin sekd omaisiin ja laheisiin. Muiden toimi-
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joiden velvollisuus on pyynnosta osallistua palvelutarpeen arviointiin ja suunni-

telman tekemiseen. (Sosiaalihuoltolaki, finlex.fi)

Nuoren itsemurhayrityksen jalkeen hoitona kaytetddn yksilopsykoterapiaa ja
perheterapiaa. Nuorelle olisi hyva aloittaa oma psykoterapia mahdollisimman
pian kriisivaiheen jalkeen. Perheterapiassa etsitddn voimavaroja nuoren tueksi
seka parannetaan esimerkiksi perheen ongelmanratkaisukykya tai vahennetaén

valtataisteluita. (Moilanen ym. 2004, 230.)
2.3 Hoitopolun maarittaminen

Suomenkielisessa kirjallisuudessa ei ole selkeasti maaritelty sitd termia, mita
kaytetaan, kun puhutaan hoitopolusta, hoitosuosituksesta, hoito-ohjelmasta tai
hoitoketjusta. Myds englanninkielinen termistd on vaihtelevaa. Hoitopolulla tar-
koitetaan asiakkaan tiettyyn ongelmaan keskittyvaa, suunnitelmallista potilaan
ja organisaatioiden yhteistybhon perustuvaa palvelujen kokonaisuutta. (livari,
Ruotsalainen & Hamalainen 2002,163.) Kaytamme tassa tydssa termia hoito-

polku.

Hoitopolun pé&étavoite on potilaan hyva ja asiantunteva hoito seka mahdolli-
simman nopea paasy oikeaan hoitopaikkaan. (Silvennoinen-Nuora 2005, 90.)
Hoidon porrastuksen térkein tavoite on luoda laadukas hoidon kokonaisuus,
jossa seka potilaan etu etta eri hoitoportaiden ja yhteiskunnan intressit ovat ta-
sapainossa ja resurssit optimaalisessa kaytossa. (Nuutinen ym.1997, 2-3.) Pe-
rustuslain (731/1999) mukaan jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali-ja terveys-
palveluihin. Sosiaali-ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuussa ovat kunnat (Laki
sosiaali-ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/1992) Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/758), joka méarittelee potilaan oikeuksia
terveyden-ja sairaanhoidossa. Lain mukaan potilaalla on oikeus hoitoon, joka
on laadullisesti hyvaa. Potilasta on kohdeltava ja hoito jarjestettava niin, etta
hanen yksityisyyttdén ja vakaumustaan kunnioitetaan, eikd ihmisarvoa loukata.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/758, 38.)

Kaypa hoito -suositusten tavoitteina on toimia valtakunnallisina hoitosuosituksi-
na ja perustana alueellisten hoito-ohjelmien laadinnassa ja alueellisten hoito-

polkujen suunnittelussa. Kaypa hoito -suosituksia on jatkuvasti tekeilld uusista
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aiheista samalla kun aikaisempia suosituksia paivitetaan. Hyvien kaytantdjen
levittAmisen tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Hyvat kaytan-
not ovat uusia tai jo vakiintuneita toimintatapoja ja tydbmenetelmia, jotka arviointi
on osoittanut toimiviksi ja vaikuttaviksi. Hyva kaytantd on koettu toimintaympa-
ristbssaan toimivaksi ja sen on arvioitu tuottavan asiakkaalle hyvaa, se on eetti-
sesti hyvaksyttava, ja se perustuu monipuoliseen tietoon vaikuttavuudesta. (Pe-
kurinen, Raikkonen & Leinonen 2008, 19-20.)

Hoitopolku etenee hoidon tarpeiden mukaisesti eri tavalla eri tilanteissa. Jokai-
sen sairauden tai ongelman hoitamisella muodostuu oma hoitopolkunsa, jonka
mukaan hoito etenee. Eri sairauksien hoidon tyypillisesta kulusta ja hoitokay-
tannoista on yleensa sovittu sairaanhoitopiirien sisalla, mutta ne ovat usein hy-
vin samankaltaisia useimmissa sairaanhoitopiireissa. Hoitopolun eri vaiheissa
voi olla mukana sairaanhoitopiirien tai sairaalan eri osa-alueita. (Silvennoinen-
Nuora 2010, 88-89.) Onnistuneelle hoitopolulle tarkeita asioita ovat hoidon jat-
kuvuus, potilaan palvelu ja yhteistyd hoitoon osallistuvien eri organisaatioiden ja
ammattiryhmien valilla. (Silvennoinen-Nuora 2010,90.) Sujuvalla tiedonsiirrolla
pyritddn siihen, ettda hoidon jatkuvuus, laatu ja potilasturvallisuus paranevat.
Sujuvalla potilastietojen siirrolla on oleellinen vaikutus hoitoketjujen toimivuu-
teen. (Silvennoinen-Nuora 2010, 105-106.) Potilaan hoitopolkua tulee suunnitel-
la siten, ettd se on mahdollisimman kustannustehokasta ja vaivatonta. Nain val-
tytaan paallekkaisilta tutkimuksilta, sddstetaan tydaikaa ja nopeutetaan potilaan
hoidon saantia. (Nuutinen ym. 1997, 2-3.)

2.4 Hoitopolku Eksotessa

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) tuottaa terveys-, perhe- ja sosi-
aali- seké vanhusten palveluja ja sen tarkoituksena on edistaa terveytta, hyvin-
vointia ja toimintakykya Etela-Karjalan asukkaille. Eksoten alueella on noin 132
000 asukasta. Eksoten alueeseen kuuluu yhdeksan kuntaa: Lappeenranta, Le-
mi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari.
Eksoten tuottamat palvelut ovat kaikkien saatavilla kotikunnasta riippumatta.
(eksote.fi) Itsemurhaa yrittaneet potilaat saapuvat Etela-Karjalan keskussairaa-

laan, joko ambulanssin tai viranomaisten tuomana (Eksote.fi).
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Ensihoito arvio tarpeen Omainen tuo psykiatrisen
potilaan paivystykseen
* Huomioi omainen

* Ohjeet kriisituesta

*  Omaisten huomiointi
* Virka-apu tarvittaessa

*  "pelisilmaa”

Psykiatrinen
Paivystyspoliklinikka hoitaja kay
e Somaattista -> hoidetaan

e Psykoottinen -> psykiatrille

aamulla ky-
symassa
konsultointi-
tarpeesta

A3:lle johtu-
misajat &
ASA-potilaat

Teho-osastolle
tehohoitoa

NOVA:lle
tarkkailua

A9:lle seu-
rantaan

Psykiatria
M1-ldhete

vaativat vaativat

Hoidon tar-

Psykiatrian konsultaatio S
peen arviointi

Kotiin/
avohoitoon

Psykiatrian
osastolle

Kotiin Psykiatriseen

hoitoon

Kuva 1: Hoitopolku kaavio

Ensihoidon tehtavana on antaa ensihoitoa, joko ennen kuljetusta sairaalaan tai
kuljetuksen aikana. Ensihoitoa annetaan, jos se johtuu sairaudesta, vammasta
tai muusta hatatilasta. Sairaankuljetus jaetaan kahteen tasoon, perus-ja hoito-
tasoon ja tarkoituksena on, ettd asianmukaisen koulutuksen saanut henkilé an-
taa hoitoa perusvalineilla, laékkeilla ja muilla hoitotoimenpiteilld. (ekpelastuslai-
tos.fi)
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Jos potilaan tila vaatii Kiireellistéa hoitoa, tekee ensihoito potilaasta ennakkoil-
moituksen paivystyspoliklinikalle. Hoidon kiireellisyys arvioidaan triage-hoitajan
toimesta. Triage-hoitaja on kokenut sairaanhoitaja, joka luokittelee missa kiireel-
lisyysjarjestyksessa potilaat tulee hoitaa paivystyspoliklinikalla. Luokitus perus-
tuu triage-jarjestelmaan, joka on laakareiden laatima. Kiireellisyysluokitus
maarittda sen kuinka nopeasti potilaan hoito tulee aloittaa sairaalassa. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2010.)

A-ryhmaan kuuluvan potilaan hoito pyritaan aloittamaan valittdmasti. B-ryhman
potilaan hoito aloitetaan 10 — 15 minuutissa. C-ryhman potilaan hoito aloitetaan
30 — 60 minuutissa ja D-ryhman potilaan hoito aloitetaan 120 minuutissa. E-
ryhman potilaat hoidetaan, kun poliklinikalla ei ole kiireellisempaa hoitoa vaati-
via potilaita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Paivystyspoliklinikalla hoidetaan yleislaaketieteen-, konservatiivisen-, kirurgisen
ja lastentautien potilaita. Huoneissa on 21 potilaspaikkaa ja paivystyksen kaytéa-
villa on mahdollisuus kymmeneen potilaspaikkaan. Paivystyspoliklinikan yhtey-
dessa on nova-osasto. Nova-osasto on paivystyksen tarkkailuyksikké. Siella on
14 potilaspaikkaa. Paivystyspoliklinikka hoitaa myds puhelimessa tapahtuvaa
hoidon tarpeen arviointia yhdessa ensihoidon kanssa. Hoidon tarpeen arvioin-
nilla tarkoitetaan sita, ettd hoitaja tekee hoitoarvion potilaan oireiden ja voinnin

perusteella. (Sakara, 2016.)

Itsemurhaa yrittaneet potilaat hoidetaan Etela-Karjalan keskussairaalassa ensin
paivystyspoliklinikalla, josta heidan jatkohoito jarjestetaan vuodeosastoille A3 tai
A9. Kriittisesti sairaat potilaat hoidetaan teho-osastolla. Potilaat, jotka eivat tar-
vitse somaattista hoitoa vaan ovat selkeasti psykiatrisen avun tarpeessa, lahe-
tetddn psykiatriselle osastolle. Mikali potilaan hoito vaatii somaattista hoitoa,
kuten vakavissa laakeaine yliannostuksissa, tulee potilaan hoito aloittaa valitt6-
masti paivystyspoliklinikalla ja hoitoa tulee jatkaa valitttmasti vuodeosastoilla tai
teho-osastolla.

Mikali potilas ei tarvitse vuodeosasto- tai tehohoitoa vaan tarkkailu paivystyk-

sessa riittaa, tulee laakarin miettia hanen jatkohoitonsa. Tassé vaiheessa laéka-

ri voi tehda tarkkailulahetteen M1, jolloin psykiatri kdy tekemasséa hoidon tar-

peen arvioinnin. Tarkkailulahete M1 tehdaan laillistetun laakarin toimesta. Tark-
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kailulahete M1 perustuu mielenterveyslakiin. Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus mielenterveyslain mukaisesta tahdosta rippumattomasta hoidosta seka poti-
laan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen valvonnasta otettiin kayttoon
1.2.2016. Lahetetta tarvitaan, kun potilaalla epailladn psykoositasoista sairautta,
joka vaatii valitonta hoitoa, eika potilas suostu vapaaehtoisesti psykiatriseen
arvioon tai hanen mielipiteenséa arvion tekemisesta vaihtelee kovasti. Laakarin
tekemé diagnoosi psykoositasoisesta hairiosta ei tarvitse olla varma, vaan se
todennetaan myohemmin  psykiatrisessa hoidossa. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.)

Jos alaikainen nuori on psyykkisen oireilunsa vuoksi vaaraksi itselleen tai muil-
le, héanet voidaan lahettaa arvioon tavallisella paivystyslahetteelld, jos han ja
vanhemmat suhtautuvat hoitoon myodnteisesti. Muuten tehdaan tarvittaessa
tarkkailulahete. Alaikaisenkin osalta tarkkailulahetteeseen taytyy tehda perustel-
tu kannanotto siita, tayttyvatko todennakoisesti tahdosta riippumattoman hoidon
edellytykset. Tilanteen on oltava sellainen, etteivat muut mielenterveyspalvelut
riitd. (Haravuori ym. 2013, 863-864.) Alaikaisen yrittdessa itsemurhaa, hoito-

henkilokunnan on tehtava aina lastensuojeluilmoitus. (Lastensuojelulaki 258.)

Osastot A3 ja A9 ovat sisatautisia vuodeosastoja. Osastolla A3 hoidetaan paa-
asiassa neurologisia potilaita, liséksi osastolla hoidetaan muita sisa- ja ihotauti-
potilaita. Osastolla toimii myds valvontayksikkd, jossa hoidetaan aivoverenkier-
tohairio potilaita. A9 on sisatautien vuodeosasto, jossa hoidetaan hematologisia
(veritaudit), gastroenterologisia (vatsaelinsairaudet) sekd muita sisatautipotilai-
ta. Teho-osastolla hoidetaan kriittisesti, mutta ei toivottomasti sairaita potilaita.

Teho-osastolla potilaan vointia seurataan taukoamatta. (eksote.fi.)

Potilaan hoidon jatkuessa somaattisella osastolla tai teho-osastolla, voi psykiat-
rin konsultaation tehda osastolta, kun somaattinen vaiva on hoidettu. Jos poti-
laalla on lievia yliannostuksesta johtuvia oireita ja han ei tarvitse jatkuvaa val-
vontaa siirtyy han sisatautivuodeosastolle, A3 tai A9. Jos potilas tarvitsee jatku-
vaa monitoriseurantaa ja valvontaa sek& hanen hengitystd, verenkiertoa ja ta-
juntaa tulee seurata, siirtyy potilas jatkohoitoon teho-osastolle. Teho-osastolta

potilas siirtyy jatkohoitoon vuodeosastolle. Vuodeosastolta potilas kotiutetaan
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tai han siirtyy jatkohoitoon psykiatriselle osastolle. Psykiatri maarittda sen mil-

laista jatkohoitoa potilas tulee saamaan.

3 Itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaaminen

Sosiaali- ja terveysalan tyota tehdaan ihmisten parissa ja ihmisia varten. Tyota
ja sen tekemista ohjaavat monet keskeiset periaatteet, kuten elamén ja ihmisar-
von kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus.
Naihin perustuu hoitohenkilokunnan ammattietiikka. (Leino-Kilpi ja Valimaki
2014, 24-25.) Arvostava kohtaaminen on siis potilaan oikeus ja my0s itsedéan
vahingoittaneella ja elamanhaluttomalla potilaalla on oikeus saada samanlaista

kohtelua kuin kenen tahansa muunkin potilaan.

Ammatillisuus antaa hoitajalle varmuutta ja luottamusta omaan patevyyteen
sekad kykyyn hoitaa tehtavia ja auttaa toisia ihmisid. Toisaalta ammatillisuuden
taakse voidaan kohtaamisessa myos verhoutua. Hoitotydssa toimiva ammatti-
lainen on yleensé saanut teoreettisen tiedon siitd, kuinka erilaisissa tilanteissa
seka erilaisten asiakkaiden kanssa pitéisi toimia. Asiakkaiden ja potilaiden vali-
nen kohtaaminen on kuitenkin asia, joka joillakin on luontevaa ja toisille se taas
on vaikeaa. Ammatillisuuteen voi kasvaa, mutta siihen vaaditaan paljon tyota,

harjaantumista seké& jatkuvaa kouluttautumista. (Mattila 2007, 32-35.)

Itsemurhayrityksen jalkeen pelkka ammatillinen osaaminen somaattisen puolen
hoidossa ei riita. Inhimillinen kohtelu on aivan yhté tarkeassa roolissa. Potilaalle
tulee tulla kuulluksi ja kohdatuksi tulemisen tunne. Tarja Heiskanen (2007) kir-
joittaa, etta hoitajan silmista pitaa nakya hyvaksymisen viesti. Hoitajan on oltava
aktiivinen ja varmistaa, onko kumpikin osapuoli ymmartanyt oikein. Hoitajan on
my0s tarkeda osata ja uskaltaa kysya suoraan. Liisa Saaristo vertaa Heiskasen
kirjassa pahan olon purkautumista sipulin kuorimiseen — kerros kerrokselta pal-
jastuu uusia asioita ja vasta lopuksi paastaan kiinni siihen, mista pahassa olos-
sa on todella kysymys. Tama edellyttda aitoa lasndoloa seka aikaa. (Heiskanen
2007,103-110.) Itsemurhayritys ilmaisee toivottomuutta ja keinottomuutta ratkoa
epatoivoista elaméntilannetta. Itsemurhaa yrittdneella ihmisellda on vihan ja tur-
hautumisen keskella suuri avun tarve. Useimmilla on lisaksi my6s halu sellai-

seen muutokseen, etta elama voisi taas jatkua. (Heiskanen ym. 2007, 323.)
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Yksikin hyva kohtaaminen voi olla merkittdva itsemurhaa yrittdneen potilaan
eheytymisen kannalta. Kuulluksi tuleminen edellyttdad, ettd asiakkaan omalle
tarinalle annetaan tilaa. Jos tyOntekija antaa ymmartaa, etta han "tietda parem-

min”, han samalla loukkaa ja holhoaa potilasta. (Heiskanen 2007,103-110.)

Myds Ruishalme ja Saaristo (2007, 105.) korostavat sita, ettd potilaan tarina
pitdd hyvaksya sellaisena kuin han sen kertoo. Kuulluksi tuleminen edellyttaa
sitd, ettd hoitaja tai muu auttaja hyvaksyy erilaisuuden ja pystyy luomaan tilan-
teeseen suvaitsevan ilmapiirin. Kuuntelemista voi myds opetella. Kriisissa oleva
ei aina pysty sanallisesti ilmaisemaan kokemuksiaan ja talldin hoitaja keskittyy
lasnaoloon ja on herkka potilaan sanattomalle viestinnalle, kuten ilmeille, &a-
nenpainoille ja eleille. Luottamus ja luotettavuus ovat kaiken ihmisten valisen
vuorovaikutuksen tarkea osa. Se on ehdoton edellytys hyvalle hoito- ja asiakas-
suhteelle. On tarkeda, ettd tyontekijd on asiakkaan luottamuksen arvoinen.
(Mattila 2007, 24-25.)

Hoito- ja auttamissuhteiden rakentumisessa korostuvat molemminpuolinen kun-
nioitus ja hyvaa hoitoa edistava vuorovaikutus yhteiskunnallisten arvojen muu-
toksesta huolimatta. Vuorovaikutustilanteissa ilmapiirin tulisi olla sellainen, etta
se tukee potilasta kertomaan ongelmistaan ja vastavuoroisesti hyvaksymaan
saatua tietoa. (ETENE 2011, 6)

3.1 Arvostavan kohtaamisen vaikeus hoitotytssa

ltsemurhaa yrittdneen potilaan arvostavaa kohtaamista voi hankaloittaa monet
asiat. Hoitaja voi esimerkiksi olla epavarma ja keinoton psyykkisen hadan koh-
taamisessa ja sen vuoksi valttaa avaamasta syvempaa vuorovaikutusta. Liséksi
aika ja resurssipula saattavat vaikuttaa kohtaamisen pinnallisuuteen. Tyonteki-
jan ylemmyydentunto voi myds estaa aitoa kohtaamista. Talloin tyontekija sane-
lee ylhaaltd pain omat nakemyksensa ja neuvonsa eiké asiakas tule kuulluksi.
Tama on usein potilaalle hyvin haitallista. (Heiskanen 2007, 103-105.) Asiak-
kaalla ja potilaalla on vapaus valita ja tehda itsendisia p&aatoksia omasta ela-
mastaan sekéa hyvinvoinnistaan. Asiakkaan kohtaamisessa on tarkeda muistaa,
ettd hanella itselladn on nakemys omasta terveydestaan. Asiakkaat tekevat va-
lintoja ja niihin valintoihin vaikuttavat aiemmin saatu tieto hoidosta seka potilaan
saama arvostus ja kunnioittaminen hoitohenkilékunnalta. Hoitohenkil6kunnan
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neutraali asenne ja ammatillisuus taas korostuvat puhetavassa ja sanavalin-
noissa. (ETENE 2011, 5-6) Uskoaksemme naissa tilanteissa myds tuurilla on
paljon merkitystd potilaan nakokulmasta: Millainen arvopohja, asennoituminen
ja kohtaamisen taito sattuu silla hoitajalla olemaan, joka ottaa vastaan ja hoitaa
itsemurhaa yrittanytta potilasta — silld on iso vaikutus tuleviin tapahtumiin poti-
laan elamassa ja siind, miten han kokee tulleensa kohdatuksi. Myds Suokas ja
Valtonen (2015) kirjoittavat, ettd joissakin hoitajissa itsemurhaa yrittdneen ihmi-
sen hoitaminen herattdd voimakkaita tunnereaktioita ja siksi heidan kohtaami-
sensa voidaan kokea vaikeaksi. Laakemyrkytysten hoitaminen vaatii myds run-

saasti resursseja, mika saattaa turhauttaa henkilokuntaa.

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Mielentervey-
den hairiot vaikuttavat potilaan asenteisiin muita ihmisia kohtaan ja heikentavéat
heidan toimintakykyaan. Hoitajan negatiivinen asenne mielenterveydenhairioita
kohtaan vaikuttaa hoitotydhon. Psykiatristen potilaiden kanssa on oltava herk-
kyys havaita se, missa kulkee hoitajan ja potilaan paatantavallan raja. (Leino-
Kilpi ja Valiméki 2014, 266-267.) Myos Heiskasen (2007, 325) mukaan itsemur-
hayritykseen tai itsemurhalla uhkaamiseen liittyvat ristiriitaiset tarkoitusperat
saattavat helposti herattaa ymparistossa kielteisia tunteita. On kuitenkin hyva
muistaa, ettd tama ristiriita kuolemisen halun ja avun hakemisen valilla on tar-

ked mahdollisuus valiintulolle. (Heiskanen ym. 2011, 325.)

Medikalisaatio on vaikuttanut siihen, ettd usein itsemurhayritykseen tai muuhun
henkiseen pahaan oloon liittyvat kokemukset ilmaistaan sairauden kasitteilla.
Oirekielen sijasta potilasta pitdisi kuitenkin kannustaa kuvailemaan oloaan ja
tunteitaan omin sanoin. Liikaa ei voi korostaa sitdkaan, etta kannattaa kysya
uudelleen ja uudelleen "tatdkd tarkoitit?” (Heiskanen 2007, 104.)
Paivystyspoliklinikalle hakeutuneilta potilailta on selvitettdva heidan itsemurha-
ajatuksiaan. Valtosen ym. (2006) tutkimuksessa lahes puolet niista potilaista,
jotka yrittivat itsemurhaa, mutta jotka eivat ole paatyneet somaattisen sairaalan
ensiapuun, jattivat ilmoittamatta itsemurhayrityksistaan hoitavalle psykiatriselle
taholle. Potilaat eivat maininneet itsemurha yrityksista, koska heilta ei ollut niista
kysytty. Myos itsemurha—ajatusten kestoa ja voimakkuutta pitda arvioida, sa-

moin potilaan kykya hallita itsemurha-ajatuksia tulisi osata arvioida. Hoitajien
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tulisi osata kartoittaa onko teko suunnitelmallista vai ei. Lisaksi olisi hyva ottaa

selvaa onko potilaalla minkaanlaista tukiverkostosta.

Tuula Uusitalo (2007) on tutkinut paljon itsemurhia. Hanen mukaansa monet
uskovat, etté itsemurhasta puhuminen ja kysyminen lisdavat itsetuhoisen ihmi-
sen itsemurhariskid. Tama voi johtaa siihen, ettd potilaalta ei uskalleta kysya
suoraan heidan itsemurha-ajatuksistaan. Asia on kuitenkin toisin pain: ahdista-
vien asioiden esiin nostaminen ja puheeksi otto voi helpottaa potilasta jasenta-
maan tilannetta ja helpottaa henkista pahaa oloa. (Uusitalo, 2007, 17.) Sama
todetaan myds Euroopan unionin Itsemurhien ehkaisy -hankkeen antamissa
suosituksissa. Itsemurhayritys tai itsemurha-ajatuksista puhuminen ei ole vain
huomionhakemista, vaan kertoo ihmisen toivottomuudesta. Avoin keskustelu
potilaan kanssa ndista ajatuksista ja suunnitelmista saattaa kannustaa avun
hakemiseen ja silla voi olla tarkea terapeuttinen ja ehkaiseva vaikutus. (Dumon
& Portzky 2013, 38.)

Hoitomyonteisyyden puuttuminen on yleista itsemurhaa yrittaneilla ja jopa kol-
masosa jatkohoitoon ohjatuista jattda menematta sinne. Nama sitoutumison-
gemat liittyvat usein paihdeongelmiin, persoonallisuushéiridihin ja siihen ettei
potilas ole kykeneva ottamaan apua vastaan. HoitomyOnteisyytta lisda aktiivi-
nen jatkohoitoon ohjaaminen, johon sisaltyy lahete, jatkoajan sopiminen saman
tien tai mahdollinen sairaalahoidon jarjestaminen. Myos yhteydenotto vakitui-
seen hoitotahoon on tarked, jos sellainen on. Ensimmaéinen jatkohoitoaika pitéisi
jarjestad nopeasti itsemurhayrityksen jalkeen, mielellaén 1-3 vuorokauden sisal-
l&. Jatkohoitopaikan valinta riippuu potilaan kokonaistilanteesta. (Suokas, Suo-
minen.) Petteri Sokeron mukaan itsemurhaa yrittdneet potilaat ovat usein moni-
ongelmaisia. Tutkimus ei kuitenkaan tue sitd kasitysta, ettd itsemurhaa yritta-
neet masentuneet potilaat olisivat sen jatkohoitovastaisempia kuin muutkaan

psykiatriset potilaat. (Sokero 2006, 8.)

Suomalaisen hoitohenkilokunnan asenteita kartoittavan tutkimuksen mukaan
paivystyspoliklinikan henkilokunnalla on kovien paineiden alla kielteinen suhtau-
tuminen itsemurhaa yrittaneisiin potilaisiin. Aiemmissa tutkimuksissa oli havaittu
epasuora yhteys, ettd myonteisempi suhtautuminen itsemurhaa yrittaneisiin po-

tilaisiin oli niilla hoitajilla, joilla oli mahdollisuus konsultoida psykiatriaa. Tutki-
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muksessa todettiin, ettd vaikka ensimmaisen vuoden aikana psykiatrisen kon-
sultaation mahdollisuus ei suoraan lisannyt paivystyspoliklinikan hoitajien ym-
marrysta ja myonteista asennetta eikd halua hoitaa itsemurhaa yrittaneita poti-
laita, hoitajat olivat kuitenkin tyytyvaisia psykiatrisen konsultaation mahdollisuu-
teen. (Suokas ym. 2009, 161-163.)

3.2 Omaiset mukaan verkostoon

Monien tutkimusten mukaan laheisten tarjoama tuki on kriisissa tarkeaa. (Ruis-
halme ja Saaristo, 2007, 102.) Perheenjasenten rooli onkin merkittava, kun mie-
titdan tuen kuviota itsemurhaa yrittaneelle potilaalle. Myo6s lahipiiri kaipaa apua
tapauksen kasittelyssa. He ovat saattaneet olla jollain tavalla osallisia tapahtu-
miin, jotka ovat laukaisseet kriisin ja nain ollen karsivat niista yhta lailla. Ja vaik-
ka he eivat varsinaisesti liittyisikdan tapahtumiin, on teko jarkyttanyt heita
syvasti. Perheella ja muulla Iahiverkostolla on iso merkitys, kun mietitaan selviy-
tymiskeinoja. Heilla voi myds olla tarkeaa tietoa jatkohoitoa ajatellen. (Soisalo
2012, 282.)

Itsemurhayrityksissa on viesti laheisille. Viesti voi olla joko vetoomus "auta mi-
nua, minulla on paha olla” tai vaatimus "tapan itseni, jos et tee niin kuin haluan”.
(Nurmi, 2013, 110.) My6s Uusitalo (2007, 17) kirjoittaa, ettd on olemassa ihmi-
sid, jotka itsemurhayritykselladn hakevat sympatiaa tai valtaa. Vaikka kyse olisi-
kin tallaisesta manipuloinnista, kertoo sekin psyykkisesta avuntarpeesta seka
potilaalle etta laheiselle.

Melkein kaikki itsemurhaa yrittdneiden omaiset tuntevat syyllisyyttd ja monet
my0s hapeaa (Heiskanen 2007, 128). Syyllisyyden tunteet voivat johtua siita,
ettd omaiset eivat ehk& ole huomanneet laheisensa hataa tai ymmartaneet ti-
lanteen vakavuutta. Myos syyllisyys omista sanomisista tai tekemisista voi vai-

vata omaisia. (Heiskanen 2007, 137.)

Jaakko Seikkula ja Erik Arnkil (2005) ovat puhuneet paljon dialogisuudesta ja
verkostojen mukaan ottamisesta mielenterveysongelmien hoitoon. Hoitotyota
pitdisi heidan mukaansa kehittaa siihen suuntaan, ettd hoitoa tarvitsevien
lahipiiri voisi entistd useammin olla alusta lahtien mukana hoidossa. Psykiatri-

sessa hoitotydssa perhe ja verkostokeskeiset hoitomallit ovatkin viime vuosina
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olleet erityisen kiinnostuksen kohteena. Naissa malleissa keskeista on hoidon ja
avun kohteena olevan ihmisen koko sosiaalisen verkoston huomioiminen. (Arn-
kil ja Seikkula 2005, 152.) Itsemurhakriisi voi my6s toimia perhettd yhdistavana
asiana, jossa perheen voimavarat nousevat esiin uudella tavalla. (Fiske 2015,
254.) Suokkaan ja Valtosen (2015) mukaan tukiverkon luominen ja mukaan kut-
suminen ehkaisee tehokkaasti uutta itsemurhayritysta. Potilasta kannattaisikin

motivoida ottamaan laheisens&d mukaan osaksi hoitoa.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata somaattista akuuttihoitotyotd tekevien
hoitajien kokemuksia itsemurhaa yrittaneiden potilaiden kohtaamisesta ja koh-

taamiseen liittyvista haasteista.
Kehittamistehtavat ovat:

1. Kuvata itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaamista ja kohtaamisen haastei-

ta Etela-Karjalan keskussairaalan somaattisessa akuuttihoitotyossa.

2. Kuvata mita hoitajien mielesta on itsemurhaa yrittdneen potilaan arvostava

kohtaaminen.
3. Loytaa kehittamisehdotuksia itsemurhaa yrittaneen potilaan hoitopolussa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin arvostavan kohtaamisen nakdkul-

maa itsemurhaa yrittdneen potilaan hoitopolun eri vaiheissa.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydomme on tutkimuksellinen kehittamistyd. Tutkimus on kvalitatiivi-
nen. Tutkimuksessa oli mukana Etela-Karjalan keskussairaalasta nelja osastoa
ja Eksoten ensihoito. Osastoina olivat kaksi sisatautiosastoa seka teho-osasto
ja paivystyspoliklinikka. Naissa tyoyksikoissa hoitajat kohtaavat itsemurhaa yrit-

téneitd potilaita ja siksi ne valikoituivat mukaan tutkimukseen.
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5.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Tutkimuksellinen kehittaminen sisaltda tutkimuksellisia elementteja tai osioita.
Tutkimuksellista kehitystoimintaa l&hestytdan kehittamisprosessin, toimijoiden
osallisuuden ja tiedontuotannon nakdkulmista. Yhdessd ndmé& muodostavat
kasityksen tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta. (Toikko& Rantanen 2009,
21.) Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta yhdistéda konkreettisen kehittamisen ja
tutkimuksellisen lahestymistavan. Kehittaminen on toimintaa, jolla on selkea
paamaara ja tavoitteet. Kehittamistoiminnan kohde, laajuus, organisointitapa ja
lahtbkohta voivat vaihdella merkittavasti. Kehittamisella pyritdan toimintatavan,
toimintarakenteen ja rakenteellisten uudistusten kehittamiseen. Tavoitteena ei
ole objektiivisesti tutkia kehittamisen kohdetta vaan myds vaikuttaa siihen. Tut-
kimuksellinen kehittAmistoiminta tavoittelee konkreettista muutosta tuotteissa,
palveluissa tai organisaatioissa. Samalla tuotetaan tietoa, jonka kysymyksen-

asettelut nousevat kaytannosta. (Toikko & Rantanen 2009, 21-28.)

Tutkimuksellinen kehittdminen on hyvin laaja-alaista ja sitéa pystytaan sovelta-
maan moneen tyodyhteis6on ja yksikkoon. Kehittdminen on luonteel-
taan kadytannon asioiden korjaamista, parantamista ja edistamista. Onnistunut
kehittamisty6 voi levita laaja-alaisesti koko organisaation kayttéon ja se on on-
nistuessaan taidon ja tiedonsiirtoa parhaimmillaan. (Toikko & Rantanen 2009,
29))

Tutkimuksellisessa kehittdmisessa tutkija on keskeisessa roolissa muutoksen
organisoinnissa. (Kananen 2014, 14-15.) Tutkija pyrkii dialogiin tutkimukseen
osallistujien kanssa. He yhdessa pyrkivat tutkimuksellisella kehittamisella saa-
maan aikaan yhteisen muutoksen. Kehittaminen tdhtdd muutokseen, joka on
parempaa ja tehokkaampaa kuin edelliset toimintatavat. (Toikko & Rantanen
2009, 28-35.)

5.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivinen tutkimus tehd&an kokonaisvaltaisesti ja siitd pyritdan saamaan
mahdollisimman syvéallinen kasitys. Kvalitatiivinen tutkimus keskittyy sanojen ja
lauseiden tulkitsemiseen ja sen tavoitteena on ilmién kuvaaminen, ymmartami-

nen ja tulkinnan saavuttaminen. Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu-
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menetelmid on useita mm. haastattelut, havainnointi ja kirjoitelmat. Tutkija luot-

taa omiin havaintoihinsa koko tutkimusprosessin ajan. (Kananen 2014, 18.)

Halusimme saada mahdollisimman monipuolisen aineiston ja siksi valitsimme
sekd essee-kirjoitelmat ettd ryhmahaastattelun aineistonkeruumenetelmaksi.
Essee-kirjoitelmat tukevat ja tdydentavat ryhmahaastattelussa saatua tietoa.

Yhdessa ne parantavat tutkimuksemme luotettavuutta.
Essee-kirjoitelmat

Lahetimme saatekirjeen (Liitel) toimintayksikdiden esimiehille, jossa kerroimme
tutkimuksesta, sen tavoitteista ja tutkimuksen kulusta. Saatekirjeen tulee olla
kohtelias ja motivoiva. Sen tarkoitus on selvittaa tutkimuksen taustaa ja tavoit-
teita. (Heikkila 2014, 56.) Esimiehille lahetetyssa saatekirjeessa oli kerrottu ai-
kavali, jolloin essee kirjoitelmia kirjoitetaan sekd ryhmahaastattelun ajankohta.
Hoitajille teimme oman saatekirjeen (Liite2), jossa kerroimme tavoitteemme,
tarkoituksestamme ja opinnaytetytn toteutuksesta. Saatekirjeessa ohjeistimme
hoitajia vapaamuotoisten esseiden kirjoittamiseen siitd, mitd on itsemurhaa yrit-
tdneen arvostava kohtaaminen. Aikaa esseiden kirjoittamiseen annoimme kak-
si viikkoa. Toimitimme osastoille paperia ja kirjekuoria esseita varten. Nain es-
timme sen, etta kukaan ei paase nakemaan tai lukemaan muiden kirjoitelmia.
Pienet kirjekuoret laitettiin isoon kirjekuoreen, joka noudettiin osastolta maara-
ajan jalkeen pois. Kirjoitelmista nousi selkeasti esiin kolme aihealuetta;

1. Itsemurhaa yrittaneen potilaan herattdmat tunteet
2. Itsemurhaa yrittanyt potilas
3. Itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaaminen ja kohtaaminen ja sen haasteet

Arvioimme, etta osastoilla on 150 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkiléa. Es-
see-kirjoitelmia tuli vahan, seitseman kappaletta, mutta ne olivat sisalléltdan
kattavia ja aihetta oli kasitelty syvallisesti. Laadullinen tutkimus ei pyri tilastolli-
seen yleistykseen, vaan sen tehtdvana on kuvata ilmiéta, tapahtumaa. Sen teh-
tavadna on ymmartaa tiettyd toimintaa ja antaa teoreettisesti mielekas tulkinta
iimidlle. Tavoitteena on, etta henkilot, joilta tietoa keratdadn, tietavat ilmidsta

mahdollisimman paljon ja heilla on siitd kokemusta (Tuomi& Sarajarvi 2009,
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18). Laadullisen tutkimuksen tulkintojen kestavyys ja syvyys ovat tarkeitd, ei

aineiston ja tiedonantajien maara (Kananen 2014, 56).
Ryhmahaastattelu

Haastattelua pidetadn hyvin ainutlaatuisena ja haasteellisena tiedonkeruun me-
netelmana (Hirsjarvi ym. 2000, 191). Valitsimme menetelmaksi ryhmahaastatte-
lun, jonka toteutimme teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa aihepiirit ovat
tiedossa, mutta valmiita kysymyksia ei ole ja niiden jarjestys voi vaihdel-
la. Haastattelun tavoitteena on saada ilmidsta vérikas ja monipuolinen koko-
naisuus. (Kylma & Juvakka 2007, 78-79.) Ajattelimme, etta ryhmahaastattelun
vuorovaikutteisuus saattaa nostaa yksilohaastatteluun verrattuna enemman
uusia nakokulmia seka ajatuksia ja nain tyontekijoiden osallisuus kehittdmises-

sé tehostuu.

Ryhmahaastattelu voidaan toteuttaa ohjattuna keskusteluna ryhmassa. Haas-
tattelja ohjaa ryhmalaisia keskustelemaan ennalta valituista teemoista.
(Potsonen & Valimaa, 1998, 13.) Ryhméhaastattelun teemat nousivat esille hoi-
tajien tekemista essee-kirjoitelmista.

Ryhmé&haastattelun teemat olivat:

1. Itsemurhaa yrittaneen potilaan hoidon haasteet

2. Arvostava kohtaaminen

3. Itsemurhaa yrittaneen potilaan hoitopolku Eksotessa

Haastattelijan vastuulla on, ettd haastateltavat pysyvat aiheessa ja vastaavat
esitettyihin kysymyksiin. Haastattelun etuna on, etta keskustelun ei tarvitse
menna etukateen suunnitellun rungon avulla vaan siihen voidaan tehda tarvitta-
essa muutoksia. Haastattelun haittana on, ettd se vie aikaa ja vaatii myds huo-
lellista suunnittelua ja perehtyneisyytta asiaan. Haastattelija voi my6s johdatella
haastateltavat antamaan suotuisia vastauksia, joka taas heikentaa tutkimuksen
luotettavuutta. Haastattelun riskin&d on, ettd ryhnman vahvimmat persoonat ovat
aanessa ja heikoimmat eivat saa puheenvuoroa. Tallaisessa tapauksessa on
haastattelijan varmistettava, etta kaikki saa sanottua oman mielipiteensa. (Ka-
nanen 2014, 70-90.)



Kutsuimme jokaisesta viidesta tyoyksikostd yhden edustajan ryhmahaastatte-
luun. Kylman ja Juvakan (2007, 89) mukaan ryhman koko on parhaimmillaan 3-
12 henkilda. Liian pienessa ryhmassa mielipiteet jaavat vahaisiksi, mutta liian
suuressa ryhmassa kaikkien aanet ovat vaikea saada kuuluviin. Aiheen sensitii-
visyys asettaa myds rajoituksia ryhmalle. Pienessa ryhmassa on helpompi kasi-

tella vaativaa ja arkaa aihetta.

Ryhmahaastattelun ajankohta ja paikka valittin teho-osaston toimintayksikon
esimiehen kanssa. Ryhmahaastattelusta tiedotimme esimiehia saatekirjeessa,
jonka lahetimme heille tutkimuksen alussa. Laitoimme viela sahkdpostia viikkoa
ennen ryhmahaastattelun toteutusta toimintayksikdiden esimiehille ja pyysimme

heité ilmoittamaan, kuka osastolta saapuu haastatteluun.

Ryhmahaastattelu toteutettiin erdaassa keskussairaalan kokoushuoneessa. Nel-
jasta eri tyoyksikosta paasi hoitaja mukaan ryhméhaastatteluun. Ensihoidosta
tuli kaksi hoitajaa. Ennen kuin aloitimme varsinaisen haastattelun, esittelimme
itsemme ja kerroimme haastateltaville mika on tutkimuksemme tavoite ja tarkoi-
tus. Olimme ilmoittaneet etukateen, ettd aiomme nauhoittaa haastattelun ja en-
nen haastattelun alkamista pyysimme heité allekirjoittamaan suostumuslomak-
keen (liite 3). Kerroimme, ettéd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja

haastattelun voi halutessaan keskeyttaa koska tahansa.

Toteutimme ryhmahaastattelun siten, ettd toinen meista esitti kysymyksia tee-
moihin pohjaten ja toinen kirjoitti ylos paakohtia sekéd hoitajien tunteita teemois-
ta. Ryhméhaastatteluun olimme varanneet aikaa kaksi tuntia. Haastattelun ko-

konaisaika oli puolitoista tuntia.
5.3 Aineiston analysointi

Essee-kirjoitelmat seka ryhméahaastattelu analysoitiin laadullisella sisdllénana-
lyysilla. Sisdllonanalyysin tarkoituksena on kuvata tutkittava ilmi6 tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa, seka etsia aineistosta samanlaisuudet ja eroavaisuudet
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103; Kananen 2014, 99-101.) Aloitimme aineiston
analysoinnin heti, kun materiaali oli saatu kokoon. Yhdistimme essee-
kirjoitelmien ja ryhm&haastattelun aineistot ja analysoimme ne aineistot yhdis-

taen.
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Sisalléonanalyysia voidaan pitdd laadullisen tutkimuksen perusprosessina. Se
jaetaan kahteen lahestymistapaan, induktiivisen ja deduktiiviseen. (Tuomi
&Sarajarvi 20009, 105.) Kaytimme tassa opinnaytetyos-
sa induktiivista lahestymistapaa, joka tarkoittaa siirtymista yksittéisesta havain-

nosta yleiseen havaintoon. (Tuomi &Sarajarvi 2009, 105.)

Induktiivinen aineiston analyysi kuvataan kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) ai-
neiston pelkistamien, 2) aineiston ryhmittely, 3) teoreettisen kéasityksen luomi-
nen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109). Sisallonanalyysin ensimmainen vaihe
on aineiston pelkistiminen ja sité ohjaa tutkimustehtava. Aineisto tulee jarjestaa
tiiviiseen ja selkeadn muotoon, siten ettei informaatio katoa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108.) Essee-kirjoitelmat luimme monta kertaa lapi ja etsimme niista yhta-
laisyyksid. Toisessa vaiheessa ryhmittelimme aineiston siten, etta sisalléltaan
samankaltaiset asiat olisivat samassa ryhmé&ssa. Tuomen ja Sarajarven
(2009,101) mukaan ryhmittelyn muodostaminen on analyysin kriittinen vaihe,
silla siina tutkija paattaa miten ilmaisut jaetaan ja annetaan sisalldlle kuvaava

nimi.

Aineisto ryhmiteltiin siten, ettd kaikki samaan teemaan sopivat lauseet tai ilmai-
sut olivat samaa ryhméa. Ryhmille etsittiin yksi yhteinen sana tai lause, josta tuli
pelkistetty ilmaus. Pelkistyksille etsittiin yksi yhteinen tekija, joka oli tutkimuk-

semme johtopaatds. Kuvassa 2 on esitelty vaihetta aineiston pelkistaminen.

Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

"Asiallinen ja neutraali kohte-
lu, ei edes sympaattinen Asiallinen ja neutraali kohtelu Ammatillisuus
joidenkin potilaiden kohdalla”

Kuva 2: Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Haastattelun analysointi alkoi siitd, ettd kuuntelimme haastattelun useaan ker-
taan lapi ja litteroimme sen paperille mahdollisimman sanatarkasti. Litteroinnilla
tarkoitetaan aineiston puhtaaksi kirjoittamista mahdollisimman sanatarkasti. Lit-
terointi helpottaa aineiston lapikayntid seka analysointia ja sen avulla on hel-

pompi teemoittaa aineisto.
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6 Tulokset

Essee-kirjoitelmissa oli pohdittu paljon itsemurhaa yrittaneen potilaan arvosta-
van kohtaamisen nakdkulmaa ja siihen liittyvia haasteita. Ryhméahaastattelussa
korostui kirjoitelmia enemman tyon rakenteisiin liittyvat haasteet, jotka tekevat
kohtaamisesta vaikeaa. Haastattelussa nousi vahvasti esille kehittamistarpeita,
joita tuomme raportissamme esille. Kaytamme esseiden kirjoittajista ja haastat-

teluun osallistuneista yhteisena kasitteena hoitajat.

Hoitajien kokemuksissa itsemurhaa yrittdneita potilaita oli kahdenlaisia: Ensim-
maisena on ne todelliset itsemurhaa yrittavat potilaat, joilla on halu kuolla ja jot-
ka ovat tehneet yrityksen tositarkoituksella. Toisena on ne potilaat, jotka ovat
tehneet teon saadakseen l&heistensa ihmisten ja hoitohenkilokunnan huomion.
Hoitajien mielestéd huomionhakuisten ryhma kuormittaa akuuttihoitoa enemman
ja sitoo paljon resursseja. He aiheuttavat myds voimakasta turhautumista hoita-
jissa. Oli yritys sitten kumpi tahansa, hoitajat pitivat sitd aina vakavana asiana,
johon pitaisi puuttua. Kyse on kuitenkin aina isosta, vakavasta asiasta potilaan

elamassa ja teko kertoo avun tarpeesta.

Jaoimme tulokset opinndytetydomme kehitystehtdvien mukaisesti kolmeen

osaan:

1. Kuvaus siita, millaisia kohtaamisia somaattisessa akuuttihoitotytssa itse-
murhaa yrittaneen potilaan kanssa todellisuudessa tapahtuu ja mita haastei-

ta kohtaamisiin liittyy.

2. Kuvaus siitd, mitd itsemurhaa yrittdneen potilaan arvostava kohtaaminen

hoitajien mielesta on.
3. Aineistosta nousseet kehittdmisehdotukset.

EsitAimme raportissamme suoria sitaatteja, jotta hoitajien &ani tulee kuuluviin
sellaisenaan. Loput suorat lainaukset ja niiden luokittelut ovat n&htavissa liitteis-

ta
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6.1 Itsemurhaa yrittaneen potilaan kohtaaminen ja kohtaamisen haasteet

Seka essee-kirjoitelmissa etta ryhméhaastattelussa nousi esille samoja asioita

kuin aiemmissa tutkimuksissa itsemurhaa yrittdéneen potilaan kohtaamisen vai-

keuksista. Vaikka toisaalta sanottiin, ettei kohtaaminen eroa muiden potilasryh-

mien kohtaamisesta, kuitenkin moni asia tekee kyseisen potilasryhman kanssa
tydskentelyn haastavaksi. Kuvassa 3 nakyy, miten kohtaamisen haasteellisuus

jakautui aineistossa potilaaseen, hoitajaan, omaisiin ja olosuhteisiin liittyviin

haasteisiin.

Potilaan ahdistuksen
vastaanottaminen

— Toistuvat yritykset Vastentahtoiset ja
.Heraa _ vievat uskottavuutta hoidosta kieltaytyvat
voimakkaita potilaat

Hoitajan soveltuvuus/
tunteita sopivuus

Nuoren potilaan herattamat
tunteet

HOITAJAAN LITTYVAT

HAASTEET .
POTILAASEEN LITTYAT HAASTEET
[ "Aitisyndrooma”, ]
rajaamisen vaikeus Epavarmuus )
jaamisen varet Potilas on Toistuvat yritykset vievat
hoitajalle tuttu uskottavuutta

kanssa vaatii pelisilmaéa

[ Tyo psykiatristen potilaiden ]
Aggressiiviset ja

huonosti
KOHTAAMISEN kayttaytyvat
HAASTEET potilaat

Monen hengen
potilashuoneet

OMAISIIN LITTYVAT HAASTEET
[ Omaisten hata 1 ( Omaisten jaksaminen )

vaikea ottaa vastaan herattas huolta
7

OLOSUHTEISIIN LITTYVAT
HAASTEET

\

Moniongelmaiset potilaat
sitovat resursseja

(. . ( L A
Ei aina osata ohjata Salassapito (ei voi antaa
mista voi hakea tietoa ilman potilaan
apua suostumusta)

Kuva 3: Kohtaamisen haasteet
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Hoitajat kuvailivat seka esseissa ettda ryhmahaastattelussa, etta itsemurhaa yrit-
taneitd potilaita on kahdenlaisia: huomiota hakevia, joiden tarkoitus ei ole edes
kuolla seka tositarkoituksella itsemurhaa yrittaneita. Potilaaseen suhtautuminen
ja hoitajassa heranneet tunteet vaihtelevat paljon sen mukaan, kumpaan ryh-
maan potilas kuuluu. Hoitajien mukaan jotkut potilaat tulevat jopa useamman
kerran viikossa hoidettavaksi samasta syysta. Talloin heraa arsytyksen ja tur-

hautumisen tunteita.

Tulee oma ajatus, ettd joko sa taas taalla.

Hoitajien mukaan osa huomionhakuisista potilaista saattaa sanoa ottaneensa
enemman laakkeita, mitd todellisuudessa ovat ottaneet. Jotkut soittavat ambu-
lanssin ja kertovat yrittaneensa laakkeilla itsemurhaa, mutta ottavat ladkkeet
vasta kun ambulanssi tulee pihaan. Nain potilas varmistaa, ettei kuole. Kun
sama potilas yrittaa itsemurhaa usein, on vaarana se, ettei hanen yritystaan

oteta enéa tosissaan ja joskus yritys onkin todellinen ja johtaa kuolemaan.

Nuorten pahoinvointi ja sen lisddntyminen nousivat keskustelussa esiin. Osallis-
tujien mielesta nuorten itsemurhayritykset koskettavat usein syvemmin. Herasi
my0Os ajatus, etteivat nuoret ymmarrd, miten vakavasta asiasta on kysymys -
etta laékkeilla voi oikeasti lahtea henki. Esimerkiksi ei ymmarreta, miten vaaral-
linen aine kasikauppatavarana saatava parasetamol on. Hoitajien mukaan nais-
sa tilanteissa on puhuttava kaunistelematta. Hoitajien mukaan nuorten itsemur-
hat jattavat usein avoimia kysymyksia ja hoitajan mieltd saattaa jaada vaivaa-
maan, miksi nuori on paatynyt niin vakavaan tekoon. Toisaalta kuitenkin nuoren
epasopivan kaytbksen koettiin hankaloittavan haneen suhtautumista ja hanen

kohtaamistaan.

Jos potilas on vittua mattava, useamman kerran samasta syysta hoidossa ole-
va nuori, on lAhes mahdotonta kohdata arvostavasti tai ymmartavasti edes jo-
tenkin. Pakolliset tyét inhimillisesti ja that’s it.

Myds potilaiden moniongelmaisuus ja aggressiivisuus ovat hoitajien mukaan
lisdantynyt. Aggressiivinen potilas aiheuttaa seka tyoturvallisuusriskin etté sitoo
resursseja. Hoitajat kuvasivat ndiden vaativan kokonaan yhden hoitajan huomi-
on, mutta se ei ole mahdollista. Potilaat ovat riehuvia, huutavia ja voivat jopa
kayda paalle yrittden purra. Samoissa potilashuoneissa saattaa olla vanhuksia

tai vaikeasti hoidettavia potilaita. RiittAmattémyyden tunteiden ja paineiden alla
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hoitajan voi olla vaikea pitaa kielteisia tunteita kurissa. Ensihoidossa huomion-
hakuisen potilaan kyytiin suostuttelu vaatii pelisimaa. Toisen potilaan hoito
saattaa myos viivastya, jos potilas ei suostu tulemaan kyytiin. Aaritapauksissa
tarvitaan virka-apua poliisilta. Nama tilanteet herattavat voimakkaita kielteisia
tunteita hoitajissa. Potilaiden moniongelmaisuutta kasiteltiin myos yhteiskunnal-
lisena ongelmana; ihminen voi huonosti eikd saa apua, niin h&n joutuu otta-

maan aarimmaiset keinot kayttoonsa.

Pitka alkoranni takana ja huumeiden kayttd, he haluavat hoitoon ja jos ei paa-
se niin he uhkaavat tehda itselleen jotain. Se on lisaantynyt selkeasti. Potilaat
haluavat katkolle.

Aineistosta kavi ilmi, ettd itsemurhaa yrittaneet potilaat, seka niin sanotut huo-
mionhakuiset etta tositarkoituksella yrittdneet, herattivat hoitajissa voimakkaita
tunteita, joita saattaa olla vaikea hallita. Hoitajat olivat myds epavarmoja, lisaa-

ko positiivisen huomion saaminen itsemurhayrityksen uusintariskia.

Hoitajat olivat sitd mieltda, etta kaikki hoitajat eivat henkilokohtaisten ominai-
suuksiensa vuoksi ole soveltuvia hoitamaan itsemurhaa yrittanytta potilasta.

Jotkut hoitajat provosoituvat ja/tai provosoivat itse potilasta.

Tietyntyyppiset ihmiset eivéat sovellu hoitamaan téllaista potilasta, Jotkut hoita-
jat provosoi potilaita, muut hoitajat tietaa, etta tuosta ei hyva seuraa. Kohta
siella on kaksi hullua. Eleista pystyy lukemaan, jos joku on hermostunut ja
suuttunut. Viuhuu kadet ja tuhisee.

Aineistosta nousi myods kohtaamisen ja ammatillisuuden haasteet esille niissa
tilanteissa, kun itsemurhaa yrittanyt potilas on hoitajalle tuttu ihminen. Erés hoi-
taja kuvaili ammatillisuutensa karsineen hoitaessaan tuttua potilasta. Nuori ih-
minen oli herattanyt voimakasta suojelunhalua. Kun ammatillinen rajaaminen on

vaikeaa, on tydnjaon miettiminen tyoyhteisosséa tarkeaa.

Omaisten kohtaamista pidettiin haastavana, silla omaisten hata on vaikea ottaa
vastaan. Omaiset ovat usein hyvin ahdistuneita, vasyneitd ja epéatoivoisia.
Haastateltavat kertoivat, ettd omaiset usein syyttavat itsedén tapahtumista.
Omaisista keskusteltaessa nousi esille myds kysymys omaisten vastuusta.
Haastateltavat kokivat, ettd omaisille jaa liikaa vastuuta huonovointisen omai-

sen hoidosta ja tukemisesta, kun potilas kotiutetaan liian aikaisin.
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En ma tieda potilaan kohtaaminen, mutta niiden omaisten kohtaaminen on vai-
keaa. Omaiset ovat usein paljon ahdistuneempia ku se itte.

Koettiin, ettéd laheisten ihmisten tukemiseen ja auttamiseen halutaan kayttaa
aikaa ja resursseja. Ensihoidon edustajat korostivat, ettd heidan tydssaan
omaisten huomioiminen on erityisen tarkeaa, silla he usein kohtaavat omaiset

heti kentalla akuutin tilanteen ollessa kasilla.

Myds salassapitovelvollisuus heratti ajatuksia. llman potilaan suostumusta ei voi
antaa tietoja ja joskus nama tilanteet ovat vaikeita. Potilaan edun mukaista olisi
saada laheisiltdéan tukea, mutta ilman lupaa ei saa antaa tietoa edes siita, etta

potilas on osastolla.

Hoitajat miettivat myos itsemurhaa yrittaneen potilaan yksityisyyden kunnioitta-
mista ja sita, miten potilaan yksil6lliset toiveet tulisi ottaa huomioon parhaalla
mahdollisella tavalla. Hoitajien huolena oli, etteivat potilaat paéase osastolla kes-
kustelemaan kahden kesken laakarin tai hoitajan kanssa, vaan saman huoneen
jakaa useampi henkild, jolloin jokainen kuulee mitd verhon takana puhutaan

eika yksityisyytta kaytannossa ole.

Olisi ihanteellista, etta potilas voisi ladkarinkierrolla puhua asioistaan yksityi-
syytta kunnioittaen.

Mahdollisuus keskusteluun muualla kuin potilashuoneessa voisi helpottaa her-

kan aiheen kasittelya ja takaisi potilaan yksityisyydensuojan.
6.2 Itsemurhaa yrittaneen potilaan arvostava kohtaaminen

Kirjoitelmissa oli rynmé&haastattelua enemman pohdittu arvostavan kohtaamisen
merkitystd. Osa hoitajista kirjoitti, etta oli sairaalaan joutumisen syyna mika ta-
hansa, kaikkia potilaita kohdellaan samalla tavalla, asiallisesti ja arvostavasti.
Lahes jokaisessa kirjoitelmassa oli pohdittu sitéa, mitd on arvostava kohtaami-
nen. Ryhmahaastattelussakin osallistujat olivat sitd mielta, etta itsemurhaa yrit-

tanytta potilasta kohdellaan kuten keta tahansa potilasta.

Lahtokohtaisesti jokainen potilas tulisi kohdata samalla tavalla arvostavasti il-

man ennakkoluuloja ja asenteita, kohdata apua tarvitsevana ihnmisena.
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Kuvassa 4 on kuvattu, mista hoitajien mielestéd rakentuu itsemurhaa yrittdneen

potilaan arvostava kohtaaminen.

Kunnioitetaan
potilaan toiveita

Kohdellaan ja
) h°'det‘*_a”k_ Omat kielteiset
uten r.'nu.na n tunteet pidettava Lammin Sensitiivisyys-
potilaita kurissa vuorovaikutus annetaan tilaa puhua
tai olla puhumatta
Asiallisuus . "
AMMATILLISUUS POTILASLAHTOISYYS
Avoimuus
Ei arvostelua Empaattisuus ITSEMURHA- kuulemiselle ja
POTILAAN kohtaamiselle
Ei ARVOSTAVA
provosointia ) KOHTAAMINEN -
Ei Kiireettomyys

tuomitsemista

Yksityisyyden
kunnioittaminen

LUOTTAMUKSELLISUUS

Luottamuksellinen
hoitosuhde

Kuva 4: Arvostava kohtaaminen

Kuitenkin huomionhakuisille potilaille koettiin riittdvan neutraali kohtelu ja koh-
taamista merkittavampaa oli hoitajien mukaan hoidon antaminen provosoimatta

potilasta.

En tieda onko oikein sanoa arvostava kohtaaminen, sanoisin, etta asianmu-
kainen kohtelu, nimenomaan ettei lahet& provosoimaan.

Hyvia keskustelu- ja vuorovaikutustaitoja pidettiin tarkeana: hoitajan on osattava
tarvittaessa paitsi kuunnella, myds keskustella. Omat ennakkoasenteet eivat
saa ndkya keskustelussa. Koettiin, etta hoitajan ja potilaan véalinen hyva luotta-
muksellinen suhde lisda molemminpuolista vuorovaikutusta. Potilasta pitada

kunnioittaa ja kuunnella.

Hoitajat pohtivat, etta pysahtyminen ja ajan antaminen voi olla hyvin merkitta-
vaa potilaalle, joka on yrittanyt itsemurhaa. Aito kohtaaminen ja empatia voi olla
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tarkea kokemus epatoivon hetkella. Olisi tarkedd nahda, ettd ihmisessa on jo-

tain hyvaa.

Ne, jotka ovat yritt&neet teon tositarkoituksella, voi olla hyva, etta joku silittaa ja
kysyy mita kuuluu? Jos potilas kokee, ettei kukaan ole koskaan sitéa kysynyt,
Enemman sympatiaa ja kun se potilas kertoo niita tarinoita, niissa on niin pal-
jon hyvaa.
Toisaalta itsemurhaa yrittdneet potilaat miellettiin usein sulkeutuneiksi ja uskot-
tiin, etta heilla ei ole halua tai kykya puhua tapahtuneesta. Hoitajat pitivat tar-
keana olla kohtaamisissa sensitiivisia ja huomata millaiseen vuorovaikutukseen
potilas on valmis, kunnioittaa sitd ja suhteuttaa oma toiminta sen mukaiseksi. Ei
ole hyva, jos hoitaja liiallisella kyselemisella ahdistaa potilasta entisestaan. Ko-

ettiin, ettd parasta on antaa néille potilaille aikaa.

Hoitajien ajatukset ja kokemukset arvostavasta kohtaamisesta olivat hyvin sa-

mankaltaisia, joita kirjallisuudessa on kasitelty.

Meidan tehtava ei ole arvostella ketaan tallaisen perusteella.

Hoitajat pitivat tarkeana asiana omien tunteidensa hallintaa. Hoitajan rooli ei
saa olla potilaan valintojen arvosteleminen. Negatiiviset tunteet pitaisi pitaa ku-
rissa. Potilasta ei saa tuomita eika kyynisyytta pitaisi nayttaa.

6.3 Hoitajilta tulleet kehittamisehdotukset

Hoitajilta tuli paljon kehittdmisehdotuksia. Kuvassa 5 nakyvéat aineistosta nous-
seet kehittAmisehdotukset. Hoitajien puheissa ja teksteissa nousi kolme suu-
rempaa kehittdmiseen liittyvdd kokonaisuutta: yhteistydpsykiatrian ja somaatti-
sen akuuttihoidon valill&, hoitajien jaksamiseen ja ammatillisuuteen liittyva kehit-

taminen seké rakenteisiin liittyva kehittdminen.
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Tieto potilaan Paivystyspoliklinikka

jatkosuunnitelmasta selvidmisasema
akuuttisairaanhoitoon
MTPA:Nn nimi on Osastoille esitteité
Hoidon lyhytaikaisuus ongelmallinen jatkohoito
huolena jatkohoitopaikoista
RAKENTEISIIN LIITTYVA
YHTEISTYO PSYKIATRIAN JA KEHITTAMINEN
SOMAATTISEN . - .
AKUUTTIHOIDON VALILLA KEHITTAMIS- Potilaalle mahdolllsuus
EHDOTUKSET puhua yksityisyytensa
sailyttaen
Lisaé tietoa potilaan Tiedon lisé&minen
psykiatriseen hoitoon oman organisaation ;
paasyyn kriteereista psykiatrisesta Alueen laajuus

avosairaanhoidosta

Psykiatrisen
sairaanhoidon
konsultoinnin

lisaaminen HOITAJIEN JAKSAMINEN JA
AMMATILLINEN KEHITTAMINEN

Lisékoulutus

Vaitiolovelvollisuus ja Avoin keskustelu
verkostot -> tietouden tydyhteisossa
lisédminen

Tyonohjauksen
sisaltd

Kuva 5: Kehittamisehdotukset

Hoitajien mukaan yhteistyota psykiatrian kanssa on kehitetty ja nykyisin psykiat-
rinen sairaanhoitaja tulee paivystyspoliklinikalle aamukierrolla kysymaan, onko
psykiatrisia potilaita, jotka tarvitsevat tukea. Hoitaja ottaa nimen yl6s ja psykiatri
tulee potilaita tapaamaan aamupaivalla. Haastateltavat kokivat kuitenkin turhau-
tumista siita, ettd usein psykiatrin kotiuttamat potilaat yrittavat itsemurhaa heti
uudelleen ja saattavat tulla takaisin jopa samana paivana. Hoitajat kokivat, etta

nama potilaat eivat saa tarvitsemaansa hoitoa psykiatrialta.

Kuka ne seuloo, ket psykiatri jututtaa? Valilla tuntuu, ettd ne on heti tuolla ta-
kaisin, Ne on takaisin, ne nuoret neitokaiset jotka ottaa alkoholia ja la&kkeita.

Tiedonsiirtoa ja yhteisty6ta toivottiin toimivammaksi psykiatrian ja somaattisen
hoidon valille. Tass& kohtaa hoitopolkua nayttaa olevan tiedonsiirron osalta suu-
ria puutteita. Haastateltavat kertoivat, ettd heille ei potilaan tilasta tule tietoa
psykiatrian puolelta. Hoitajat toivovat, ettéa he saisivat ainakin vahan tietoa poti-
laan jatkohoitosuunnitelmasta, jotta osaavat antaa kotiutuvalle potilaalle tai ta-

man omaisille antaa oikeanlaista informaatiota. Kun somaattisella puolella ei ole
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tietoa, mita kotiuttava psykiatrian erikoislaékari on potilaan kanssa puhunut, ei
potilaan kysymyksiin osata vastata. Usein potilaat varmistelevat viela lahties-
saan, ovatko ymmarténeet jatkosuunnitelman tai ladkityksen oikein. Ensihoidon
edustajat toivoivat psykiatrialta tietoa ns. vakioasikkaiden osalta, koska se hel-

pottaisi jatkossa heidan kanssaan toimimista.

Meille ensihoitoon ois ihan opetuksellisesti hyva tulla sielta psykalta vahan in-
foa, miksi se kotiutui. Eikd se ollut itsetuhoinen, eikd se halunnut jaada? Sitten
kun taas sama homma toistuu kohta, niin ois vahan jotain katta pidempaa siel-
1& kentalla.
My0s tahdosta riippumaton hoito ja siihen liittyva problematiikka aiheutti keskus-
telua. Hoitajat kokivat keinottomuutta ja turhautumista siitd, etta M1-lahetteet
usein puretaan ja potilaan itsetuhoisuuden kierrettd ei saada katkaistua. Kun
potilas on yrittanyt vahingoittaa itsedan, muttei ole todella halunnut kuolla, M1-
lahete ei tayty. Hoitajat toivoivat tietoa, onko naissé tapauksissa potilas kieltay-
tynyt hoidosta vai miksi hanta ei psykiatrialla hoideta. Ongelmana hoitajien mu-

kaan on, ettei tdllainen vakio-asiakas kuulu mihinkaan.

Vakiopotilas, joka on vetadnyt paljon psykiatrisen puolen laékkeita, hoidetaan,
siirtyy psykiatriselle puolelle aamulla M1. Kello 12 neiti kavelee ulos, saa uu-
det ladkeet ja klo 16 han on takaisin paivystyspoliklinikalla intoksikaatiolla.
Sama toistuu uudelleen. Ei ole empatiaa, on niin suuri viha psykiatrian puolen
laékareita kohtaan. Eihan se ole sen potilaan vika. Se on sellainen potilas jota
kukaan ei hoida. Silla on psykiatrinen ongelma, alkoholi -ja huume ongelma.
Kaikki nostaa kadet ylos ja sanoo, ei kuulu meille, me ei hoideta.”
ja taa tyttoreppana veti tuolla rinkia ja ketaan ei kiinnostanut. Laakari kirjoitti
uudet reseptit.

Aineistosta kavi ilmi, etté osallistujilla ei ollut tietoa, miten potilaan hoitoprosessi
psykiatrialla etenee. Tasta huolimatta haastateltavilla oli voimakkaistakin mieli-
piteita psykiatristen potilaiden hoidon puutteista ja he kokivat turhautumista sii-
ta, ettd samat potilaan kuormittavat heitd jatkuvasti. Haastateltavilla oli huoli
potilaista, jotka ja&dvat ilman asianmukaista hoitoa. Huoli perustui siihen paitsi
siihen, mitd he nékevat arjen tydssaan, myos potilaiden itsensa kertomaan. Hoi-

tajien mukaan psykiatriset potilaat kokevat olevansa heitteilla.

Hoitajat kritisoivat avohoidon toimimattomuutta Lappeenrannassa. Hoitajilla ei
kuitenkaan ollut tietoa, millaista avohoitoa Lappeenrannassa psykiatristen poti-
laiden on mahdollista saada. Imatralla psykiatristen potilaiden avohoito koettiin

toimivammaksi. Hoitajat toivoivat, ettd psykiatrian puolella "otettaisiin koppi" jo
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ensimmaisesta kerrasta ja selviteltaisiin varhaisessa vaiheessa tuen tarve, kont-

rolli ja seuranta.

Etta koppeja varhaisessa vaiheessa. Me ndhdaan se kierre, mutta miten se
kierre katkaistaan?

Kehitettavaa loytyi myos rakenteista. Haastateltavat keskustelivat siita, etta hei-
dan mielestéan MTPA:n (Mielenterveys- ja paihdearviointipoliklinikka) nimi on
leimaava ja karkottaa asiakkaat. Haastateltavien kokemuksen mukaan potilas
tai hdanen omaisensa ei halua hakea apua ja tukea MTPA:lta, koska "he eivat
ole hulluja”. Haastateltavat kertoivat, ettei heilla osastoilla ole esitteita tai muuta

infoa siita, mista psykososiaalista tukea voi hakea kriisin jalkeen.

MTPA:lle ollaan neuvottu ja joskus oon netista tulostanut jonkun kupongin.

Haastattelussa yhtend merkittavimpana asiana nousit esille alueelliset haas-
teet. Eksoten laaja alue on lisdnnyt itsemurhaa yrittdneiden tai moniongelmais-
ten potilaiden méaaraa Etela-Karjalan keskussairaalassa. Eksoten alueella ei ole
selviamisasemaa ja tama kuormittaa paivystyspoliklinikkaa. Hoitajat kuvailivat,
ettd ennen nama potilaat olivat harvinaisia, mutta nykydan heitd kohtaa joka

paiva. Ei ole valia, onko viikonloppu vai joku muu paiva.

Vaitiolovelvollisuus heratti myods keskustelua. Vanhemman pahoinvointi vaikut-
taa voimakkaasti lapsiin ja haastateltavat olivat huolissaan niistd aaritapauksis-
ta, joissa huoli lapsesta vanhemman sairastaessa ei siirry lastensuojeluun tai

lasta hoitaville tahoille.

Valilla tuntuu, etta taa vaitiolovelvollisuus menee valilla vahan niiku yli. Kerran
oli tammaonen potilas ja yks kollega joka ennen oli ollut lastenpsykiatrialla ker-
toi, etta olivat siella hoitaneet sen lasta. Jos heilla ois ollut tietoa, etta aiti on
nain kiped, niin moni asia ois selittynyt ja sita lasta ois osattu hoitaa paremmin.
Eihdn se aidin sairaskertomus tietysti voi nakya lapselle, mut jotenkin nais-
sa pitais tieto kulkea.

Tybnohjausta haastatteluun osallistujilla oli kaikilla ainakin joskus ollut. Kaikki
osallistujat eivat kokeneet tyonohjausta erityisen hyodyllisena, mutta kokivat
sen johtuneen ehka vaarista/"turhista” asioista puhumisena tai tydnohjaajan
kykenemaéattomyydesta rajata keskustelua. Hoitajat kertoivat, ettd tyonohjauksis-
sa on puhuttu joidenkin henkil6kohtaisia asioita, jotka eivat liity ty6hon. Aineis-

ton perusteella tyénohjaus ei siis ole kaikilta osin palvellut tarkoitustaan.
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Osallistujat kokivat, ettei saanndllinen tydnohjaus ole niin tarkeda kuin se, etta
tarvittaessa saa johonkin asiaan kohdennettua tyonohjausta. Jalkipuintia erityi-
sen kuormittavan tilanteen jalkeen pidettiin tarkeana. Sitd on saatu tarvittaessa.
Myds organisaation kasvamisen ja sen, ettei tydkavereita enda tunneta samalla
tavalla, koettiin hankaloittavan vaikeiden asioiden kasittelyd. Ennen tuttujen tyo-
kavereiden kanssa oli mahdollista purkaa kuormittavia tilanteita saunanlauteilla.

Nykya&n organisaation kasvamisen takia se ei enaa toimi.

Hoitajien mukaan tyopaikalla olisi hyva tiedostaa kunkin tyontekijan vahvuudet
ja kehittamiskohdat ja pystyd puhumaan suoraan siita. Tybnjakoa pitaisi mah-

dollisuuksien mukaan pystya tekemaan mahdollisimman potilaslahtoiseksi.

Pitda osata sanoa, eika saa loukkaantua. Hyvaksi potilaan ja tytkavereiden
kannalta.

Koettiin, etta jos jonkun hoitajan on vaikea suhtautua itsemurhaa yrittaneeseen
potilaaseen nayttamatta arsyyntymistaan, olisi vaihdettava hoitajaa. Reilua ja

avointa puhetta asiasta pidettiin tarkeana.

7 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata somaattista akuuttihoitoty6ta tekevien
hoitajien kokemuksia itsemurhaa yrittaneiden potilaiden kohtaamisesta ja koh-

taamiseen liittyvista haasteista.

Aineistosta nousi vahvasti esille, etta hoitajien mielesta itsemurhaa yrittdneen
potilaan kohtaaminen ei eroa muiden potilaiden kohtaamisesta. Hoitajat kuvaili-
vat asioita, hoitohenkilokunnan ammattietikkaan Leino-Kilven ja Valiméaen
(2014, 24-25) mukaan kuuluu: luottamus, kunnioitus, empatia, ei arvostelua tai

tuomitsemista seké kiireettomyys.

Hoitajien kuvaamissa kohtaamisissa nékyi kuitenkin itsemurhaa yrittaneen poti-
laan herattamét voimakkaat tunteet, kuten myos aiemmissa tutkimuksissa seka
itsemurhia kasittelevassa kirjallisuudessa nakyy. (Suokas ja Valtonen 2015;
Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 266-267; Heiskanen ym. 325.) Suokkaan ja Valto-
sen (2015) kuvaama resurssien kuormittumisesta aiheutuma turhautuminen

nakyi selvasti myds meidan aineistossamme: Kiire seka potilaiden huomionha-
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kuisuus moniongelmaisuus ja siihen liittyvat lieveilmi6t herattivat artymysta, riit-
tamattomyyden tunnetta ja keinottomuutta. Aiemman suomalaisen hoitohenkil6-
kunnan asenteista kertovan tutkimuksen (Suokas ym. 2009,116-163) mukaan
kiire ja kovat paineet vaikuttavat siihen, etta etenkin paivystyspoliklinikoiden
henkilokunnalla on usein kielteinen suhtautuminen itsemurhaa yritténeisiin poti-
laisiin. Aineistossamme ei ole eritelty eri tulosyksikodiden edustajien mielipiteita,
mutta kiireen ja paineiden merkitys asenteisiin nékyi koko aineistossa.

Hoitajat kuvailivat, ettd huomionhakuisia tai huonosti kayttaytyvia potilaita on
vaikea kohdata arvostavasti tai kaikissa tilanteissa edes asiallisesti. Aiempien
tutkimusten mukaan ndma huomionhakuisetkin potilaat ovat avun tarpeessa ja
hyotyvat avoimesta keskustelusta. Monilla on halu muutokseen ja kohdatuksi
tuleminen voi toimia terapeuttisena ja ehkaisevana asiana. (Dumon ja Porzky
2013, 38; Heiskanen ym. 2007, 323.) Aineistossa nakyi myos pohdinta siita,
lisadkd huomion antaminen itsemurhaa yrittaneen potilaan halua uusia yrityk-
sensa. Heiskasen (2007, 103-105) mukaan hoitajan epavarmuus voi johtaa sy-
vemman vuorovaikutuksen valttamiseen. Aito kohtaaminen ei lisaa uusintaris-
kia. Myos Valtosen (2006) tutkimuksessa nakyi, etteivat potilaat puhu heidan

itsemurhayrityksistaan, jos ei heiltad kysyta.

Opinnaytetydmme aineistossa nékyi myos hoitajien huoli potilaiden yksityisyy-
desta. Monen hengen potilashuoneet eivat ole paras mahdollinen paikka puhua
herkasta ja yksityisesta asiasta. Itsemurhaa yrittaneiden potilaiden kohdalla olisi
ihanteellista suorittaa ladkarin kierto siten, ettd potilas péasisi muuhun tilaan

keskustelemaan ladkarin kanssa.

Aineistosta kavi hyvin voimakkaasti ilmi se huoli, mika hoitajilla on potilaan
omaisia kohtaan. Koettiin, ettd omaiset ovat vasyneita potilaiden hoitamiseen ja

siihen, etta potilaat eivat saa tarvitsemaansa hoitoa sairaalasta.

Hoitajat pohtivat myos itsemurhaa yrittAneen potilaan kohtaamista myods per-

soonatasolla ja olivat sitd mielta, ettd psykiatrisen potilaan kohtaaminen on toi-

sille vaikeampaa kuin toisille. Aineistosta nakyi ajatus, etta kaikki eivat sovellu

hoitamaan itsemurhaa yrittdnytta potilasta ja etta tyoyksikoissa pitdisi avoimesti

keskustella asiasta. Hoitajien mielestéa olisi hyva mahdollisuuksien mukaan valt-

taa epasopivien tyontekijoiden tyoskentelya psykiatristen potilaiden kanssa.
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Mattilan (2007, 32-33.) mukaan hoitajan henkil6kohtaisten ominaisuuksien mer-
kitys nakyy kohtaamisissa, mutta naité taitoja voi myos oppia seké tydssa kehit-
tymisella etté jatkuvalla kouluttautumisella.

Lisékoulutuksen tarvetta voisi aineistomme mukaan olla myds vaitiolovelvolli-
suuden vaikutuksesta verkostojen kanssa tydskentelyyn. Aineistomme mukaan
potilaan omaisten kanssa tyoskentely koettiin ongelmallisena muun muassa
vaitiolovelvollisuuden vuoksi. Kuitenkin potilaan luvalla omaisille saa antaa tie-
toa ja potilaita olisi hyva motivoida ottamaan omaisiaan osaksi tukiverkostojaan.
Tutkimusten mukaan laheisten tuki kriisissa on tarkeaa ja voi toimia uutta yritys-
ta ehkaisevana tekijana. (Fiske 2015, 254; Ruishalme ja Saaristo 2007,102;
Arnkill ja Seikkula, 152; Suokas ja Valtonen 2015.)

Merkittavin kehittamista vaativaksi tekijaksi aineistossamme nousi yhteistyokay-
tantdjen miettiminen ja parantaminen akuuttisairaanhoidon ja psykiatrisen sai-
raanhoidon valilla. Hoitajilla oli epéatietoisuutta sekéa psykiatrisen hoidon kritee-
reista ettd oman organisaation psykiatrisen hoidon hoitokaytannoista. Tietamat-
toémyys aiheutti turhautuneisuutta ja ajatusta, etta potilaat eivat tule psykiatrialla
hoidetuksi ja samat potilaat kuormittavat somaattista akuuttisairaanhoitoa. Hoi-
tajat pitivat esimerkiksi ns. Imatran mallia psykiatrisesta avosairaanhoidosta
hyvana, mutta eivat tienneet, ettd Lappeenrannassa Eksotella on olemassa LII-
TO (Liikkuva toiminta), joka tarjoaa hoitoa ja kuntoutusta asiakkaille, jotka tar-
vitsevat psykososiaalista kuntoutuksellista tukea arjenhallintaansa esimerkiksi
psyykkisesta sairaudesta ja/tai paihderiippuvuudesta johtuen. Hoito tai kuntou-
tus suunnitellaan asiakkaan ja hédnen laheisverkostonsa kanssa ja toteutetaan

joustavasti vastaanottokaynteina ja/tai kotikaynteina. (Eksote 2016.)

Hoitajat kokivat myds, etteivat saa psykiatrialta riittvasti tietoa potilaan hoito-
suunnitelmasta ja potilaan kotiutumisen perusteista. Tama koettiin ongelmallisi-
na toistuvasti hoitoon tulevien potilaiden osalta. Mietimme, olisiko naiden poti-
laiden osalta psykiatrian puolelta mahdollista lisata efficaan sisatautilehdelle
lyhyt merkintd? Silvennoinen-Nuoran (2010, 88-89) mukaan yhteistyd hoitoon
osallistuvien eri organisaatioiden ja ammattiryhmien valilla on tarkeda ja suju-

valla tiedonsiirrolla voidaan varmistaa hoitoketjun toimivuus.
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Tutkimukseemme osallistuneet hoitajat pitivat psykiatrisen sairaanhoitajan kon-
sultaatiota toimivana kaytantbna, jota voisi lisdtd. Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu epasuora yhteys, etta sellaisilla hoitajilla, joilla on mahdollisuus konsul-
toida psykiatriaa, olisi myénteisempi suhtautuminen itsemurhaa yrittdneisiin po-
tilaisiin. Suomalaisessa tutkimuksessa vuoden seurantajaksolla ei suoraan tal-
laista yhteytta voitu todistaa. Tutkimuksen mukaan hoitajat olivat kuitenkin tyy-
tyvaisia konsultaation mahdollisuuteen. (Suokas ym. 2009, 161-163.) Mietimme
myos, loytyisikd Eksotesta oman organisaation sisélta mahdollisuutta antaa li-
sakoulutusta somaattisen hoidon puolelle psykiatristen potilaiden kanssa tyos-

kentelyyn?

Hoitajat kokivat MTPA:n (Mielenterveys- ja paihdearviointipoliklinikka) nimen
ongelmalliseksi. Heidan mukaansa itsemurhaa yrittdneen potilaan omaiset eivat
nimen takia usein koe paikkaa itselleen sopivaksi paikaksi hakea apua Kriisiin.
Erds hoitaja ehdotti, etta nimi pitdisi muuttaa vahemman leimaavaksi. Mietim-
me, voisiko naissa tilanteissa omaisia ohjata hakemaan apua Saimaan Kriisi-
keskuksesta? Tai voisiko MTPA:lla toimia nimellisesti ns. Kriisiyksikko, joka olisi
osa yksikon arkitoimintaa, mutta olisi nimenomaan tarkoitettu akuutissa kriisissa
oleville asiakkaille, joilla ei ole varsinaista mielenterveys- tai paihdeongelmaa?

Osastoilla olisi lisdksi hyva olla jaettavaksi esitteita kriisituen mahdollisuuksista.

Hoitajat kokivat tamanhetkisen tyénohjauksensa suurelta osin toimimattomaksi
ja epatarkoituksenmukaiseksi. Suomen tyonohjaajien liton mukaan tyénohjaus
sopii niille, jotka haluavat oppia ja kehittya tydssaan. Liiton mukaan kannattaa
miettia, millainen ohjaustapa sopii tydyhteistn tilanteeseen ja sen tavoitteisiin.
(STOry 2017)
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/

Apua potilaille, etta
omaisille

Kuva 6: Kehittamisehdotukset

1. Psykiatrian ja somaattisen akuuttihoidon yhteistydkaytanteiden selkiyttami-

nen ja tiedonkulun parantaminen:

» Tietouden lisadaminen psykiatrian hoitokaytanteista ja asiakasproses-
seista, seka niista kriteereista, jolla otetaan potilaat sisdan psykiatri-
selle osastolle. Vaarinymmarrykset ja tulkinnat lisdantyvat, kun ei
ymmarretda, mita toinen tekee.

» Somaattinen akuuttihoito toivoi jotain tietoa jatkohoitosuunnitelmasta,
kun useita itsemurhayrityksia tehnyt potilas kotiutuu. Hoitajat toivovat
lyhyttd merkintda sisatauti-lehdelle efficaan. Etenkin ensihoitajien ja
paivystyspoliklinikan olisi tarkeaa tietdad jotain sovituista jatkosuunni-
telmista, jos potilas uusii yrityksensa.



N

» Psykiatrisen sairaanhoitajan konsultointia toivottiin enemman. Psyki-
atrinen sairaanhoitaja voisi tarvittaessa kayda antamassa keskustelu
apua somaattisen osasto hoidon potilaille tai antamassa kaytannon

neuvoja somaattisen puolen hoitohenkilokunnalle.

Tybnohjauksen tulee palvella tydyhteisda ja siité tulee saada ohjeita ja neu-

voja tyon tekemiseen seka ristiriitojen ratkaisemiseen

Osastoille tiedotteita asiakkaille jaettavaksi siitd, mista voi saada apua
psyykkisen hadan hetkella. On muitakin paikkoja kuin MTPA, esimerkiksi

Saimaan Kriisikeskus.

MTPA nimi koettiin leimaavaksi ja etenkin omaisten on vaikea lahted hake-
maan sieltd apua. Onko se, ettad vaihdetaan nimi ratkaisu, etta omaiset us-

kaltavat hakea sieltéd apua ja neuvoa.

Somaattinen akuuttihoito hyotyisi lisdkoulutuksesta, jossa kasiteltéisiin psy-
kiatrisia potilaita ja heidan kohtaamisen haasteita. Psykiatrinen yksikko voisi

pitdé koulutuksen koko akuuttihoidon henkilokunnalle.

Paivystyksesta on tullut selvidmisasema ja hoitajien mukaan monet potilaat
hakeutuvat sinne, koska eivat saa muualta hoitoa tai haluavat katkolle. Jos
Eksote rakenuttaisii selvidmisaseman, jossa tdman tyyppisia potilaita hoidet-
taisiin. Vahentaisi se paivystyksen kuormittavuutta ja vapauttaisi hoitajia

muiden potilaiden hoitoon.

8 Pohdinta

Vaikka essee-kirjoitelmia tuli vdhan, ne olivat hyvin kattavia ja ne tukivat hyvin

teoriatietoa. Hoitajat pohtivat essee-kirjoitelmissa, mitd on potilaan arvostava

kohtaaminen ja niissa oli hyvin kuvailtu esimerkkeja sita, mita potilaan kohtaa-

minen todellisuudessa on. Kirjoitelmat antoivat potilaan kohtaamisesta haastat-

telua valoisamman kuvan ja niissa korostui hoitajan ja potilaan vélinen vuoro-

vaikutus, johon tulisi kiinnitta&a paljon huomiota.

Mietimme, miten olisimme voineet saada essee-kirjoitelmia enemman. Yhtena

vaihtoehtona olisi pitdnyt osastoille jarjestdd ns. osastotunti, jolloin joka osasto
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olisi selkeasti maaritellyt ajan jolloin kirjoitelmia tehdéan. Ongelmana tassa olisi
ollut se, etta kirjoitelmien laadinta ei olisi perustunut vapaaehtoisuuteen ja olisi-

ko se vaikuttanut tutkimuksen laatuun.

Haastatteluissa nékyi essee-kirjoitelmia enemman arjen paineista johtuva tur-
hautuminen. Haastateltavat olivat sitd mielta, etté olisi ollut hyva, etta keskuste-
lussa olisi ollut joku psykiatrian edustaja vastaamassa heidan kritiikkiinsa. Jalki-
kateen pohdimme tydmme rajauksen onnistumista talta kannalta ja tulimme sii-
hen tulokseen, etta juuri talla rajauksella saimme nostettua esiin yhteistyon
haasteet. Emme olleet osanneet arvata, etta kritiikki psykiatriaa kohtaan olisi
ollut nain voimakasta ja ettd haastateltavat kokivat yhteistydn niin toimimatto-
mana. Yhteistyon toimimattomuudesta johtuva turhautuminen nékyi vahvasti
koko aineistossa. Tassa on avointa keskustelua vaativa kehittamisehdotus tule-

vaisuutta varten.

Osastot olivat hyvin erilaisia. Ensihoito ja paivystyspoliklinikka kohtaavat itse-
murhaa yrittdneita potilaita paljon, kun taas sisatautiosastoilla ja teho-osastolla
psykiatrisia potilaita on huomattavasti vahemman ja nain ollen potilaiden aiheut-

tama resurssien kuormitus erilainen.
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettinen nakoékulma tulee tutkimuksen tekemisessa hyvin vahvasti esiin. Tutki-

jan tulee noudattaa tydelaman ja tieteen tekemisen eettisia ohjeita.

Opinnaytetyon tekemiselle tarvittiin lupa Eksoten terveys- ja vanhustenpalvelu-
jen vs. johtajalta. Lahetimme lupahakemuksen Eksoten kirjaamoon. Siella eetti-
sen lautakunnan puheenjohtaja oli lukenut hakemuksemme ja pitanyt aihetta
lian sensitiivisena. Jouduimme hakemaan tutkimukselle eettisen lautakunnan
puoltavaa lausuntoa. Saatuamme Eksoten eettiseltd lautakunnalta puoltavan
lausunnon ja luvan opinnaytetydn toteuttamiselle terveys- ja vanhustenpalvelu-
jen vs. johtajalta kdynnistimme tutkimuksen. Luvan opinnaytetyén tekemiselle

saimme lokakuun lopussa.

Mitd enemman tutkimuksessa kaytetaan vapaamuotoista tiedonhankintaa, tulee
tutkimusetiikka korostumaan tutkimuksen tekemisessa. Tutkimusprosessin ai-

kana tulee useita valinta -ja paatéksentekotilanteita, jotka tutkijan on ratkaista-
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va. (Kylma& Juvakka 2007, 57.) Lahetimme toimintayksikdiden esimiehille
oman saatekirjeen (Liitel) jossa kerroimme tutkimuksesta ja sen tavoitteista
seka aikataulusta. Hoitajille, joilta toivoimme kirjoitelmia, lahetimme oman saa-
tekirjeen (Liite 2) , jossa oli kerrottu tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka ohjeis-
timme heitad kirjoitelmien laadintaan. Opinnaytetydssdmme essee-kirjoitelmat

perustuivat vapaaehtoisuuteen ja ne tehtiin nimettomina.

Toimintayksikdiden esimiehet yhdessa tyontekijoiden kanssa paattivat sen, ku-
ka ryhma&haastatteluun osallistui miltédkin osastolta. Hirsjarven ja Hurmeen
(2008, 20.) mukaan tutkimuksen kohteena olevan pitaa saada riittavasti tietoa
tutkimuksesta seka sen tarkoituksesta ja luonteesta. Jos tutkittava niin kokee,
hanella pitdd olla mahdollisuus kieltaytya. Saatekirjeilla varmistimme, etta osal-
listujilla on riittvasti informaatiota ja he voisivat halutessaan pyytda opinnayte-
tyon tekijoilta lisatietoa.

Ryhmahaastattelun tallentamiseen pitaa pyytaa lupa (lite 3) haastateltavilta
(Potsbnen& Valimaa 1998, 9). Ryhméahaastatteluun osallistujat allekirjoittivat
suostumuksen haastatteluun. Tallensimme haastattelut nauhurilla ja kirjasimme
haastattelun paakohtia ylos helpottamaan litterointia. Pyrimme tekemaan haas-
tattelutilanteesta mahdollisimman rauhallisen ja sellaisen, etta sielld olisi helppo

keskustella.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on hyvin pitkalti tutkijan va-
rassa, silla yhdenmukaisia ohjeita luotettavuuden arvioinnista ei ole. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereina voidaan pitaa yleisia luotettavuuskriteereita,
kuten uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta (Kylméa
& Juvakka 2007, 128).

Laadullisesssa tutkimuksessa tutkimuksen ja tulosten uskottavuus tulisi 0soit-
taa. Tulosten uskottavuutta arvioitaessa on otettava huomioon, etta tutkimustu-
lokset vastaavat tutkittavien kasityksia aiheesta (Kylma & Juvakka 2007, 125.)
Uskottavuutta voidaan todentaa hyvin monella eri tavalla. Kaytimme uskotta-
vuuden vahvistamiseksi triangulaatiota. Triangulaation idea on hahmottaa tut-
kimuskohteen ilmio eri ndkdkulmista. Eri ndkdkulmat yhdistamalla saadaan kat-
tava moninainen kokonaisuus. (Kylma& Juvakka 2007, 128.) Omassa opinnay-
tetydssamme kaytimme aineistotriangulaatiota, jossa tutkimusaineiston hankin-
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taan kaytettiin eri menetelmia. Olemme vahvistaneet tutkimustamme teoria-
osuudella, seka hankimme opinnaytetyohomme aineiston essee-kirjoitelmilla ja
ryhmahaastattelulla.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kuvaamista siten, etta siita
kay ilmi kuinka tutkija on paatynyt tuloksiin ja johtopaatdksiin. Vahvistettavuutta
pidetdan ongelmallisena kriteering, silla sama aineisto ei takaa tutkijoiden valilla
samaa tulkintaa. Laadullisessa tutkimuksessa on hyvéksyttava, etta todellisuuk-
sia on monia. (Kylma& Juvakka 2007, 129.)

Reflektiivisyys mittaa tutkijan roolia ja sitd kuinka h&n vaikuttaa aineistoon seka
tutkimusprosessiin. (Kylmé& & Juvakka 2007, 129.) Tutkimusprosessi on haasta-
va ja vaatii hyvaa perehtyneisyytta tutkimuksen tekemiseen. Teho-osaston sai-
raanhoitajan (AMK) tuntemus hoitoty6sta, yhdistettyna sosionomin (AMK) psy-
kososiaaliseen osaamiseen on tuonut meille moniammatillisen lahestymistavan
opinnaytetyon tekemiselle. Olemme joutuneet pohtimaan valintoja moniammatil-
lisesti, mika on lisannyt opinnaytetydomme tekemiselle erilaisia nékdkulmia ja
painotusalueita. Meilla on pitk& tydhistoria, josta on ollut hyétyd tehdessamme
paatoksia opinnaytetyén osalta ja olemme pystyneet rajaamaan tydmme siten,
etta siitda on meille molemmille hyétya jatkoa ajatellen. Moniammatillinen kes-
kustelu on laajentanut tyén ndkdkulmaa ja vaikka tyd kasittelee hoitotyota, on
sosionomi (AMK):n vuorovaikutuksellinen osaaminen ja ymmarrys ihmisten so-
siaalisista ongelmista ollut tarpeellinen kohtaamisen nakodkulman kannalta.
Esimerkiksi hoitajia turhauttaneet huonosti kayttaytyvat nuoret ovat lastensuoje-
lussa tydskentelevan sosionomin (AMK) kokemuksen mukaan aidon kohtaami-
sen ja avun tarpeessa, kaytoksestadn huolimatta. Provosoivalla kaytoksella

usein peitetaan aitoa hataa. Terve nuori ei yritd itsemurhaa.

Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten soveltumista toiseen toimintaym-
paristéon. Tutkijan on annettava tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osal-
listuneilta ja ymparistdsta, jotta lukija osaa arvioida tulosten siirrettavyytta (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 129). Haasteellista tulosten siirrettdvyydesséa on se, etta
tutkimus on tehty erikoissairaanhoidosta ja pieneltd ryhmaéltd. Ainakaan sellai-
senaan niinta ei voi kayttdd missa tahansa yksikossa. Toki tuloksia voi verrata

saman tyyppisissa yksikoissa, jotka hoitavat samanlaisia potilaita.
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Laadullisessa tutkimuksessa ei pystytd varmuudella sanomaan milloin aineis-
tonmaara on riittdva, puhutaan saturaatiosta eli kyllaantymisesta. (Kananen
2014, 153-154). Yksi havainto ei takaa kyllaantymista vaan tuloksia tutkimuk-
seen kerataan niin kauan kuin ne tuovat tutkimukseen uutta tietoa. Vasta sitten,
kun vastaukset alkavat toistaa itsedan puhutaan kylladntymispisteesta (Kana-
nen 2014, 154). Tutkimuksessamme essee-kirjoitelmia tuli seitsemén kappalet-
ta, mutta ne olivat sisalléltdaan hyvin kattavia ja toisiaan tukevia. Varmistaak-
semme monipuolisen ja kattavan aineiston pidimme viela ryhméhaastattelun,
jossa keskustelimme essee-kirjoitelmista nousseista teemoista. Essee-

kirjoitelmat ja ryhmé&haastattelut yhdessa toivat meille monimuotoisen aineiston.
8.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme nosti esiin edellda kuvattuja kehittdmisehdotuksia. Jos niita
lahdetdan viemaan eteenpain, 16ytyy useita jatkotutkimusaiheita. Isona teemana
oli yhteistydn kehittaminen psykiatrian ja somaattisen akuuttisairaanhoidon valil-
|&. Tahan liittyen voisi tehd& seurantatutkimusta, miten hoitajat ovat kokeneet
muutoksen ja miten se on vaikuttanut heidan ajatuksiinsa ja vaikuttamismahdol-
lisuuksiinsa psykiatrisen potilaan hoitamisessa. Enta miten yhteistyon tehosta-
minen ja tiedonkulun parantaminen tulee vaikuttamaan hoitotydhon? My6s mie-
lenkiintoinen tutkimusaihe olisi psykiatrian konsultoinnin lisddmisen vaikutukset

somaattisessa akuuttihoitotydssa.
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Liite 1
SAATEKIRJE
Hyva toimintayksikdn esimies,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja suoritamme ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa, Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtami-
sen koulutusohjelmassa. Teemme tyOelaméalahtdisen opinnaytetydn itsemurhaa
yrittdneen potilaan arvostavasta kohtaamisesta. Tavoitteena on kehittaa itse-
murhaa yrittaneen potilaan arvostavaa kohtaamista. Opinnaytetydssa on tarkoi-
tus l6ytaa keinot vaikuttavaan ja arvostavaan kohtaamiseen ja luoda toimintata-

paohjeet hoitohenkildkunnalle.

Opinnaytetydbmme on kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa kerddmme
tietoa hoitajilta viidesta eri tyoyksikosta, jossa henkilokunta kohtaa itsemurhaa
yritténeita potilaita. Hoitohenkilokunnan toivotaan Kkirjoittavan vapaamuotoisia
kirjoitelmia siitd, mita on itsemurhaa yrittdneen arvostava kohtaaminen. Toises-
sa vaiheessa pidamme ryhméahaastattelun, johon toivotaan jokaisesta viidesta
yksikostd yhtd hoitohenkilokunnan edustajaa paikalle. Ryhmahaastattelun ta-
voitteena on luoda itsemurhaa yrittaneen potilaan hoitopolun malli, jossa nakyy

arvostava kohtaaminen.

Olemme saaneet luvan opinnaytetyon toteuttamiselle vastuualuejohtajalta. Vas-
taukset kasitellaan taysin luottamuksellisesti, eika ryhnmahaastatteluun osallistu-
neen henkildllisyys kay ilmi missdan vaiheessa. Saimaan ammattikorkeakoulul-
la opinndytetydn vastuuopettajina meilla on yliopettajat Tuija Nummela ja Pirjo

Vaittinen, tydelaman ohjaajana on toimintayksikén esimies Merja Lahtinen.
Ystavallisin terveisin,

Laura Sinkko ja Johanna Suurkaulio

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

laura.sinkko@student.saimia.fi, 0400-252781
i-suurkaulio@student.saimia.fi, 040-8274669
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Liite 2
SAATEKIRJE

Arvoisa hoitaja,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja suoritamme ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa, Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtami-
sen koulutusohjelmassa. Teemme tytelamalahtdisen opinnaytetydn itsemurhaa
yrittdneen potilaan arvostavasta kohtaamisesta. Tavoitteena on kehittaa itse-
murhaa yrittaneen potilaan arvostavaa kohtaamista. Opinnaytety6n tarkoitus on
loytaa keinot itsemurhaa yrittdneen potilaan arvostavaan kohtaamiseen ja luoda

toimintatapaohje hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetydbmme on kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa kerddmme
tietoa hoitajilta viidesta eri tyoyksikosta, jossa henkilokunta kohtaa itsemurhaa
yrittaneita potilaita.

Pyydamme teita kirjoittamaan vapaamuotoisia esseita aiheesta:

MITA ON ITSEMURHAA YRITTANEEN POTILAAN ARVOSTAVA KOHTAA-
MINEN?

Kirjoitelmasi voi olla pituudeltaan muutamasta lauseesta muutamaan sivuun ja
voit kasitella aihetta vapaasti haluamastasi ndkdkulmasta. Omat kokemukset ja
esimerkit ovat tervetulleita. Jata kirjoitelmasi oheiseen kirjekuoreen. Noudamme

kirjoitelmat xx.xx.xxxx. Kiitamme yhteistydstanne, jokainen ajatus on tarkea.

Ystavallisin terveisin,
Laura Sinkko ja Johanna Suurkaulio
Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

laura.sinkko@student.saimia.fi, 0400-252781
j-suurkaulio@student.saimia.fi, 040-8274669
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Liite 3
Suostumus haastatteluun

Suostun osallistumaan nauhoitettavaan ryhmahaastatteluun, jossa kerron omia
mielipiteitani ja ajatuksia itsemurhaa yrittdneen potilaan arvostavasta kohtaami-

sesta.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytet-
tavat menetelméat. Tiedan, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Olen myds tietoinen siita, etté henkil6llisyyteni jaa vain tutkijan tietoon ja minua

koskeva aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja
kaytetaan kyseiseen tutkimukseen. Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen
osallistumisen milloin tahansa ilman, etta minun taytyy perustella keskeyttamis-

tani.

Paivays 28.11.2016

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 4a: Itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaamisen haasteet (1/4)

Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
4 "Joskus tulee
parasetamolimyrkytys, kun ne eivat

/" “No, kyl sita arsyyntymista tulee, Toistuvat yritykset vievat
mutta ehka se miun mielesta, kun uskottavuutta
se samaihminen on monta kertaa,
ni stid véheksyy sitd hanen yritysta.
Ei ota tosissaan ja kerran se sitten
on todellinen."

Huomionhakuisen potilaiden
lisaantynyt maara

Kohtaamisen haasteet

"Virka-apu pyynnot ovat
lisaantyneet. Kun saa poliisit
paikalle, lahtee kyytiin”

/:Ambwanssissa elvat suostu
hiilid juomaan, antaa
vaihtoehdon juotko itse vai

haletku?
Ne on riehuvia, huutavia ja Aggressiiviset ja huonosti
aggressiivisia, sielld on jopa kayttaytyvat potilaat
sita, efta kaydaan paalle ja
yritetaan purra”
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Liite 4b: Itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaamisen haasteet (2/4)

Alkuperaisilmaus

Potilas on hoitajalle tuttu Pot littyvat

i | i
potilaita”

"Voituntua turhauttavalta
hoitaa ihmista, joka tekee
saman aina uudelleen ”
S - Epavarmuus
"Alka riittamatiomaksi tuntee
itsensé hoitaessaan
itsemurhaa yrittanytta potilasta,
joka kerta.”
(
"Virka-apu pyynnat ovat - D
lisaantyneet. Kun saa poliisit hhsvm%w
paikalle, lahtee kyyliin” @
A
( \/
"Miten saa vastahakoisen Tyd psykiatrisen potilaan
kyvtii, vaatii pelisiimaa:” kanssa vaatii pelisimaa
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Liite 4c: Itsemurhaa yrittaneen potilaan kohtaamisen haasteet (3/4)

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

"Omaiset ovat usein paljon

ahdistuneempia ku se itte.”

“En ma tieda potilaan _ }
kohtaaminen, mutta niiden Omaisien hatd vailea oltaa
omaisten kohtaaminen on vastaan

vaikeaa.

"Onko tassa omaisille nyt . . . o
laiteftu enemman vastuuta, Omaisten jaksaminen herattaa
kun avohoito on lisaantynyt2* huotta

"Omaiset ovat

Ylaluokka

S et
missa vastuu? Kuinka kauan A
sinun pitaa hoitaa omaa A" Omaisiin liityvat haasteet
lasta.potilaat eivat paase ‘¢

hoitoon van lahetetaan kotiin.”

-
Omaiset eivat halua MTPA:lle, Aina el osata ohjata mista vol
koska nimi on leimaava hakea apua

mmm:um Salassapito- Eivoi antaa tistoa
'gm__' f;";m’ onko iman potilaan suostumusta
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Liite 4d: Itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaamisen haasteet (4/4)

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Ylaluokka

Kiire, resurssien puute * Olosuhteisiin liittyvat haasteet

K'Kol'rhamiseen ensihoidossa,
potilaita joutuu
suostuttelemaan kyytiin,
oikein kipea inminen odotaa
kyytia. Nama eivat kaikki
odota ”

"ne sitoo paljon resursseja ja
samassa ensiapuhuoneessa
voi olla vanhuksia ja vaikeasti
hoidettavia Vaikka elvytys
paalia, nailla itselld ei ole
minkaanlaista. Se on vaan
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Liite 5a: Itsemurhaa yrittdneen potilaan arvostava kohtaaminen (1/2)

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

Alaluokka
P
"Kohdellaan samalla tavalla,
kun kaikkia muitakin
Asialisesti, i

"Kunnioitus ja kuuntelu kuten ‘
kaikkien potilaiden

\| Kohdellaan ja hoidetaan kuten
. - | itakin potilaita.”

"Lahtckohtaisesti jokainen

potilas tulisi kohdata samalla

tavalla arvostavasti iman
ennakkoluuloja ja asenteita,
kohdata apua tarvitsevana
hmisena "
"En ymmarra mita eroa on
itsemurhaa yrittaneen potilaan Asiallisuus
kohtaamisessa vrt. muihin

potilaisiin.”

-~

"Enemman symnahaa‘

"Asiallista, arvostavaa
(ihmisena) tukea,
aﬂmlhapua, syldan
Ammatilisuus
Ei arvostelua

"Meidan tehtava ei ole
arvostella ketaan tallaisen
perusteella”

"Pitaa mieftia aanensavy, ei

"Kyynisyytta ei pitaisi . . "
ivikia.” Ei kyynisyytta
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Liite 5b: Itsemurhaa yrittdneen potilaan arvostava kohtaaminen (2/2)

Alkuperaisilmaus

keskustelulle ja kuuntelulle

Pelkistetty ilmaus

Avoimuus kuulemiselle ja
kohtaamiselle.

(" "Voi alla hya, efta joku silitaa
ja kysyy mita kuuluu? Jos
potilas kokee, eftei kukaan ole
koskaan sita kysynyt.”

Kiireettomyys.

-
" Ja kun se potilas kertoo niita
tarinoita, niissa on niin palion

hyvaa.”

e
"Potilaan ja hoitajan valile olisi
hyva luoda luottamuksellinen

Lammin vuorovaikutus
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Liite 6a: Kehittamisehdotukset (1/3)

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus
P

“Potilaat ja omaiset kyselevat meilta ) )

P i et e e S Tieto jatkosuunnitelmasta
kmmpmwa?mmmm A ekutisairaanhatoon
Vs

"Psykiatri tulee katsomaan potilasta ja

kotio. Et meilia ei ole tietoa mita he ovat
keskustelleet, saako ladkkeita yms. Me
ei siita tiedeta. Sit paastetaan kotiin "

"Kuka ne seuloo, keta psykiatri jututtaa?
Valilla tuntuu, etta ne on heti tuolla
takaisin? "

"Tuntuu, ettd potilaat ovat pari
paivaa hoidossa ja tulevat
uudelleen.”
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Liite 6b: Kehittamisehdotukset (2/3)

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus
Z

Alaluokka

Ylaluokka
"Paisunut kuin pullataikina™

Alueen laajuus

jos kerran viikossa, nyt se on joka
peage iy

“Ne on takaisin, ne nuoret
neitokaiset jotka ottaa alkoholia ja
lagkkeita. Psykiatri kay
jututtamsssa, mutta kun ne ovat
selvinneet, todetaan ettei ole
psykiatrista ja ei tarvitse osasio
hoitea. Eika niilla olisi kapasiteettia

jokapaiva, ei ole eroa onko
viikonloppu vai joku muu paiva.”

4 "Pitka alkoranni takana ja
huumeiden kaytté, he haluavat
heitoon ja jos ei paase niin

uhkaavat tehda jotain itselleen. Se

on lisaantynyt selkeasti, potilaat

\_ haluavat katkolle”

p

karkoittaa potilaat

Potilaalle mahdolisuus puhua
yksityisyytensa sailyttaen
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Liite 6¢: Kehittamisehdotukset (3/3)

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus
“Tyonohjaus on vetajasta kiinni.
Kohdennettu tyonohjaus.”
. Paivystyspoliklinikka
"En halua kuula tyokavereiden sehiamisasema

henkilokohtaisista asioista.”

"Joillekin lisakoulutus voisi olla
hyva®

niiku yli.Kerran oli tammainen
potias ja yks kollega joka ennen
oli ollut lastenpsykiatrialla kertoi,

lasta. Jos heilid olisi ollut tietoa,

osatiu hoitaa paremmin. Eihan

se aidin sairaskertomus tietty vo
nakya lapselle, mut jotenkin
naissé pitais tieto kulkea.”

efta aiti on nain kiped, niin moni Vaitiolovelvollisuus ja
asia ois seliftynyl ja sita lasta ois verkostot-tietouden lisaaminen

Avoin keskustelu tydyhteisdssa
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