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JOHDANTO

Itsemurha on terveydenhuolto-organisaatioiden merkittdvda maailmanlaajuinen ongelma, silla
vuosittain maailmalla tehdadn keskimaarin miljoona itsemurhaa. (Wilson ja Marshall 2010, 625).
Suomessa itsemurhia tehdaan vuosittain noin tuhat ja itsemurhayrityksia ldhes kymmenkertainen
maara verrattuna itsemurhiin. On arvioitu, ettd yhden ihmisen itsemurha koskettaa noin kymmenta
hdnen Il3heistdan. Voidaan siten ajatella, ettd itsemurha koskettaa jopa kolmeakymmenta
suomalaista paivittdin. Suomessa itsemurhakuolleisuus on I|ahes kolminkertainen verrattuna
liikenneonnettomuuskuolleisuuteen. (Uusitalo 2007, 9-13.) Itsemurhan kohtaaminen aloittaa
laheisten eldamassa pitkan selviytymisprosessin (Uusitalo 2007, 21). Lénngvist (2005) korostaa
itsemurhan erityisyyttaé: itsemurha aiheuttaa traumaattisena tapahtumana enemmén kuormitusta
psyykkisesti niin omaisille, ty6tovereille ja hoitohenkilékunnalle kuin muut verrattavissa olevat

kuolemantapaukset.

Suomalaisten tydikdisten merkittdvin kuolinsyy on itsemurha. Joka vuosi itsemurhan takia
menetetdan 20 000 odotettavissa olevaa tyo6ikdisten elinvuotta, joten itsemurhilla on merkittdva
kansantaloudellinen vaikutus. (Lénngvist 2005.) Vaikutusta syntyy itsemurhan tehneen ldheisten
kautta, esimerkiksi tuottavuuden tappiona tydeldmdssa. Vaikutusta syntyy myds laheisen
heikentyneen elamanlaadun, ei ladkkeellisten menojen ja mielenterveyspalvelujen kustannuksien
kautta. (Lynn 2008, 459-464.) Voidaan siten todeta, ettd itsemurha vaikuttaa useisiin tydyhteisdihin

ja tyoikaisten henkildiden laheisiin.

Tamdn tydn nakdkulmana ovat tydterveyshuolto ja tydterveyshoitajien kokemukset. Voidaan
ajatella, etta tybterveyshuollon palvelujen piiriin hakeutuu paljon ldheisensa menetténeita henkilbita.
Tama selittyy silla, ettéd useat itsemurhan tehneet ovat tyéikéisia. Koska tydterveushuollon palvelut
kuuluvat tyoterveyshuoltolain mukaan kaikille tydssaoleville, ne ovat helposti saavutettavissa. Taman
vuoksi tydterveyshoitaja voi olla usein itsemurhan tehneen ldheisen ensimmainen kontakti

terveyspalveluihin musertavan tapahtuman jalkeen ja siksi tdman tyon kannalta tarked kohderyhma.

Ty6terveyshuoltolain  (1383/2001) neljannen pykdldan mukaan ty6nantajan velvollisuutena on
jarjestda alaisilleen tydterveyshuolto, jossa arvioidaan tydstéa ja tydolosuhteista aiheutuva
sairauksien, tydn vaarojen ja ty6sta johtuvien haittojen vaarallisuus sekda samalla tuetaan ja
suojellaan tydntekijoiden tydkykya. (Finlex 2001). Tydterveyslaitos maarittda, ettd tydterveyshuolto
kuuluu tydssdkayvalle vaestdlle. Tydterveyshuolto on osa terveydenhuollon palvelujarjestelmaa.
Tyoterveyshuollon tavoitteena on edistdaa ja vyllapitda vaestdn hyvinvointia, terveyttd, tyd- ja
toimintakykya seka edistda sosiaalista turvallisuutta ja ehkadista terveyseroja. Ty6terveyshoitajat ovat
siten avainasemassa tyontekijdidensad tyokyvyn edistamisesséd ja suojelemisessa. (Tyoterveyslaitos
2014b.)



Marttunen (2013) toteaa, ettd itsemurhiin liittyy tietamattomyyttd, ennakkoluuloja sekd hapeaa,
joten valistustyd on tdrkedad. Taman tyon tarkoituksena on kuvata Pohjois-Savon alueen
tyoterveyshoitajien kokemuksia siitd, miten he ovat kohdanneet asiakkaan, joka laheinen on tehnyt
itsemurhan. Ty0ssa kuvataan, millaista tukea tyoterveyshoitajat antavat itsemurhan vuoksi
laheisensd menettaneelle henkilélle. Tavoitteena on saada tietoa siitd, millaiseksi tydterveyshoitajat
kokevat oman osaamisensa laheisen tukemisessa ja millaisia valmiuksia he tarvitsisivat, jotta
osaamista voitaisiin kehittda. Opinndytetyd toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.
Tassa tydssa termilla ldheinen tarkoitetaan henkilolle tarkeda ihmistd, kuten ystavaa, sukulaista,
tyotoveria tai harrastuskumppania. Termilla ei rajata mitddn ryhmaa pois, vaan laheinen voi olla
kuka tahansa, jolle itsemurhan tehneen kuolema aiheuttaa surua ja tarvetta tydterveyshuollon

palveluille.

On huomioitava, ettd terveydenhoitaja kohtaa myds muissa tydtehtdvissa itsemurhan kokeneita
laheisia, kuten kouluterveydenhuollossa tai lastenneuvolassa. Siten on tdrkedd, ettéd tietoa
itsemurhan kokeneen l&heisen tukemisesta tuodaan esiin. Vaikka téssa tydssa on tutkittu vain
tyoterveyshoitajien kokemuksia, on hyva havaita ettd saatuja tuloksia voi kayttdaa hyodyksi myos
muilla  terveydenhoitajan tyopaikoilla. Tastd opinndytetyostd saadaan lisdtietoa niin
terveydenhoitajien  koulutukseen kuin jo tydelamdssa toimiville terveydenhoitajille seka

tyoterveyshoitaiille.
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TYOTERVEYSHUOLTO SUOMESSA

Tyoterveyshuolto kuuluu Suomen terveydenhuoltojarjestelmdan kansanterveyslain ohella ja se
toteutetaan osana tyOpaikkojen tydsuojelua. Tydterveyshuollon vastaavana ja valvovana elimena
toimii sosiaali- ja terveysministerid, ldanien tasolla tyoterveyshuollon ty6ta ohjaavat
ladninhallitukset. (Juutilainen 2004, 35.) Tydterveyshuolto kuuluu tydssa kayvalle vaestolle ja se on
0sa terveydenhuollon kokonaisuutta. TyOnantajan tulee  jarjestda henkiléstolle
tyoterveyshuoltopalvelut. Yrittajat voivat itse paattdd oman tyoterveyshuoltonsa jarjestédmisesta.
Tyoterveyshuollon palvelut voidaan jarjestaa terveyskeskusten tydterveyshuollossa, ladkarikeskusten
tyoterveyshuollossa, tyoterveysyhdistyksessa tai kunnallisten liikelaitosten ty&terveyshuollossa.
Ty6terveyshuolto  toimii  yhteistydssa tydpaikan tyonantajan ja tydntekijéiden kanssa.

(Tydterveyslaitos 2015.)

Tyo6terveyshuoltolaki  (1383/2001) madrittelee tybnantajan velvollisuuden ty6terveyshuollon
jarjestamisesta, seka tyoterveyshuollon sisdllostd ja toteuttamisesta. Lain tarkoituksena on
tydnantajan, tyontekijan ja tyéterveyshuollon yhteinen toiminta, jolla pyritédn edistamaan tyéhon
liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyOpaikan ja tyon tervellisyyttd ja turvallisuutta,
yksilon terveyttd ja toimintakyvyn tukemista tyéuran aikana, seka kokonaisen tyyhteisdn toimintaa.
(Finlex 2001).

Terveydenhuolto voidaan jakaa kolmeen sektoriin. Perusterveydenhuolto on kunnan jarjestamaa
palvelua, jossa vadestdn terveydentilaa pyritddn seuraamaan ja terveyttd edistamaan.
Perusterveydenhuollossa toteutetaan perustason tutkimuksia ja hoitoa. Erikoissairaanhoito vastaa
sairaanhoitopiirien  jarjestamasta  erikoisalojen  mukaisista  tutkimuksista ja  hoidoista.
Ty6terveyshuolto on tybnantajan jarjestémda pddasiassa ennaltaehkdisevda terveydenhuoltoa.
Tyoterveyshuollon toimintaymparistond on padasiassa tydyhteis0 seka asiakkaan tydpaikka.
(Tyoterveyslaitos 2014b.) Tyoterveyshuollon tyontekijoind on useita tyéterveyden ja -turvallisuuden
ammattilaisia joiden tehtdvd on toiminnallaan tukea ty®paikkoja. Tyd&terveyshuollon
ammattihenkil6lla tarkoitetaan sellaista terveydenhuollon ammattihenkil6d, jotka ovat patevoityneet
tyoterveyshuollon erikoisladkareiksi tai tyoterveyshoitajiksi, ja heilld on ty6terveyshuollon
toteuttamiseksi riittdva koulutus. Tyoterveyshuollon asiantuntijoina toimii henkildita, joilla on
esimerkiksi tyofysioterapeutin tai tydpsykologin patevyys ja kattavat tiedot ty6terveyshuollosta tai
oman vastaavan alan riittdva koulutus. Ty&terveyshuollon ammattihenkildiden tulee ty®ssadn olla
riippumattomia ty®nantajista, tydntekijoistd tai heidan edustajistaan sekd heidan on pidettava ylla

tietojaan ja taitojaan jatkuvalla tdydennyskoulutuksella. (Tydterveyslaitos 2014a.)

Tyoterveyshoitajan toimenkuva

Tyo6terveyshoitaja toimii keskeisessé osassa yrityksia ja tydyhteis6ja, lahelld organisaatiossa
tydskentelevia ihmisia. TyOterveyshoitajan ammattitaidon haasteet liittyvat tydon merkityksen laaja-
alaisuuteen niin  tydymparistéjen kuin rakenteiden erilaisuuteen. (Juutilainen 2004, 19)

Ty6terveyshoitaja on kouluttautunut ammattihenkild, joka on suorittanut terveydenhoitajan



tutkinnon lisdksi vahintdan 15 opintopisteen tyoterveyshuoltoon patevoittavan koulutuksen.
Tyoterveyshoitaja toimii vastuullisessa tyossa yhdessa tyoterveysldadkarin kanssa ja hanen
tyotehtdvanaan on vastata palvelujen tuottamisesta eri asiakasyrityksiin ja organisaatioihin.

(Tyoterveyslaitos 2012; Tyoterveyslaitos 2014a.)

Tyoterveyshuoltolaki madrittda, ettd tyoterveyshoitajan perustehtdviin kuuluu tydntekijoiden ja
tyoyhteisdjen terveyden, ty6- ja toimintakyvyn tukeminen ja edistéminen (Juutilainen 2004, 56).
Tyoterveyshoitaja tydskentelee menetelmilld, jotka edistdvat yksilon fyysista, psyykkista ja
sosiaalista terveyttd. Tyoterveyshoitajan tydssa on tdarkeda ottaa huomioon tydelamdssa ja
yhteiskunnassa meneilldan olevat muutokset, jotka voivat vaikuttaa tydntekijan terveyteen. Palvelut
suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisessa tiimissd, tyoterveyshoitaja toimii ennaltaehkaisevan
tyon asiantuntijana. Keskeisia tyomuotoja tydterveyshuoltajalle ovat tydpaikan olosuhteiden
terveellisyyden arviointi, terveyden edistéminen yksil6- ja ryhmatasolla, yksilon tukeminen pitkan
sairausloman jdlkeen, kuntoutukseen osallistuminen ja tyoterveyshuollon palveluiden jarjestéminen
seka kattavat toimenpiteet kokonaisvaltaisen tyéterveyshuollon toteuttamiseksi. (Ty6terveyslaitos
2012; Tyoterveyslaitos 2014a.)
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ITSEMURHA JA SEN ESIINTYVYYS

Itsemurhalla tarkoitetaan sitd, etta henkild riistdd hengen itseltdan. Laajennettu itsemurha
kdsitteena tarkoittaa sitd, ettda yksild riistda hengen itseltddn sekd myds muilta, kuten
perheenjaseniltd. (Mielenterveydenkeskusliitto 2015.) Itsetuhoisuudella kasitteena tarkoitetaan
henkilon pyrkimystd tai kdyttaytymistd, johon liittyy henked uhkaavan riskin ottaminen. Suoraa
itsetuhoisuutta ovat itsetuhoajatukset seka henkilon itsemurhayritykset ja itsemurha. Epdsuora
itsetuho on yleistd, sen vdlittémana tavoitteena ei ole itsensd vahingoittaminen tai kuolema.
Epdsuoraa itsetuhoa voi olla eri nautintoaineiden kayttéminen, vahingollinen liikennekayttaytyminen

tai riskinottoa sisaltavien lajien harrastaminen. (Lonnqgvist 2009.)

Itsemurha Suomessa

Suomessa tehdaan joka vuosi keskimdarin 1000 itsemurhaa. Itsemurhakuolleisuus on lahes
kolminkertainen liikenneonnettomuuskuolleisuuteen verrattuna. (Uusitalo 2007, 13.) Itsemurhien
maara on sekd Suomessa ettd maailmanlaajuisesti korkeampi, kuin mita tilastot tdlld hetkella
ilmaisevat. Itsemurha tilastoidaan henkilén kuolinsyyksi silloin, kun se voidaan varmasti osoittaa
todeksi. Kuitenkin erot itsemurhan, itsetuhoisen kdytdksen ja onnettomuuden valilld ovat hyvin
pienid. Henkildon tuhoisa alkoholinkdyttd tai uhkaava liikennekdyttaytyminen voitaisiin laskea
epasuoraksi itsemurhaksi silloin, kun se johtaa kuolemaan. Talld hetkelld nama kuolemantapaukset

eivat l6ydy tilastoista itsemurhakuolemien kohdalta. (Lounela 2011, 2.)

Itsemurhan kuolleisuuden kehitystd Suomessa on tutkittu pitkdan (Kuvio 1). Eniten
itsemurhakuolleisuus kasvoi 1950-luvulla ja kasvu saavutti tasaisen vaiheen 1980-luvulla. Kielteisen
kehityksen huippu Suomen itsemurhakuolleisuuden historiassa saavutettiin vuonna 1990, jolloin
Suomessa itsemurhan vuoksi menehtyi 1512 henkiléa. 1990-luvun jalkeen itsemurhakuolleisuus on
ollut laskusuuntaista. (Lonnqvist 2005.) Itsemurhakuolleisuus on laskenut 20 vuodessa yli 40
prosenttia (Tilastokeskus 2013a). Maara on kuitenkin edelleen suuri, joten lisdtiedon jakaminen

aiheesta on edelleen tarpeellista.
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KUVIO 1. Itsemurhan tehneiden madra 1921-2013 (Tilastokeskus 2014.)

Maailman terveysjarjeston World Health Organization (WHO) mukaan vuosittain maailmalla yli
800 000 ihmista kuolee itsemurhaan. Itsemurha on toiseksi yleisin kuolinsyy 15-29 -vuotiaiden
henkildiden keskuudessa maailmanlaajuisesti. (WHO 2014.) Uusitalo (2007, 30) teoksessa korostaa,
ettd itsemurhan vuoksi kuolee enemman ihmisid kuin sodissa ja murhissa keskim&arin ja siten
itsemurha on merkittdvan laaja kuolleisuutta aiheuttava syy. Tilastokeskuksen (2013b) mukaan
vuonna 2012 maaliikenneonnetomuuksissa menehtyi yhteensa 206 henkiléa, kun vastaavasti
samana vuonna itsemurhan takia mehtyi 873 henkiléd. Vuonna 2012 itsemurhaan menehtyneiden

henkildiden osuudesta miehia oli 655 ja naisia 218.

Itsemurhaan johtavat syyt

Suomalaisten tyoikdisten kuolinsyyna itsemurha on merkittdvin etenkin alle 35-vuotiaiden miesten
keskuudessa. Joka vuosi itsemurhan takia menetetdan 20 000 odotettavissa olevaa tydikaisten
elinvuotta, itsemurhat aiheuttavat siten myds merkittavat taloudelliset menetykset vuosittain.
(Lonngvist 2005.) Itsemurhan tunnettuja riskitekijoitd ovat henkilén miessukupuoli, naimattomuus
tai avioero, puolison kuoleminen, matala kouluttautuminen, heikko sosiaalinen asema seka
pitkdaikaistyottomyys. Itsemurhaan paatymiseen liittyy useita altistavia tekij6ita. Kielteiset
elamantapahtumat aiheuttavat yhden osan itsemurhariskistd, niistd merkittdvampia ovat henkilén
kokemukset menetyksestd seka tydelamanongelmat ja ansiontulojen hankkimisen vaikeudet. Usein
itsemurhan tekevien henkiléiden sosiaalinen tukiverkosto on pieni tai se puuttuu kokonaan. Myos

henkilén alkoholi- ja mielenterveysongelmat lisdavat riskid pdaatyd itsemurhaan. 90 %:lla


http://www.who.int/
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itsemurhaan ajautuvista henkildista on mielenterveydenongelmia. Yli puolella henkildista on havaittu
masennusta seka padihdeongelmia. Viidesosalla itsemurhaan ajautuneista on taustallaan erilaisia
psykoottisia hairidita, kuten skitsofreniaa. Usealla itsemurhaan pd&atyneelld todetaan
persoonallisuuden epavakautta, masennuksen ja paihdeongelmian lisaksi. Noin puolella itsemurhaan
paatyneistd on taustalla psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttava fyysinen sairaus, mutta vain pienelld
osalla sairaus on ollut terminaalivaiheessa. Yksilon itsemurhariskiin vaikuttavat myos yhteiskunnan
taloustilanteen muutokset; esimerkiksi lamajaksot lisdavat itsemurhien maaraa. Aikaisempi
itsemurhayritys lisda riskia merkittdvasti, itsemurhayrityksen uusimisen todenndkodisyys on
seuraavan vuoden aikana on 15 %, joista kuolemaan johtavien itsemurhayrituksien osuus on 1-2 %.
Itsemurha riskiin voivat mahdollisesti olla osasyynda myos yksilén perinndlliset tekijat. Itsemurhan
tehneiden suvussa on havaittu enemman itsetuhokayttdaytymistad kuin muilla. (Lonnqvist, Henriksson,

Isometsd ja Marttunen 2011.)

Partosen (2010, 26) mukaan itsemurhariski on suurimmillaan henkilén ollessa 20—40 vuoden idssa.
Miehilla itsemurhan riski on suurimmillaan 41-45 vuoden idssa ja uudelleen yli 75 vuoden idssa.
Naisten itsemurhat ovat yleisimpid 46—-50 vuoden idssa. Partonen kuvaa, etta viidesta itsemurhaan
paatyneestd henkildistd nelja on miehid. Nuorten itsemurhia tapahtuu vahén alle 40 vuosittain.

Yrityksia on ainakin 10 kertaa enemman, jopa reilusti enemman (Marttunen 2013).

Vuonna 2008 Suomen Mielenterveysseuran toteuttaman tutkimuksen perusteella kerattiin syitd,
jotka voivat ajaa henkilon tekemdan itsemurhan. Monet vastaajat kertoivat tydeldman
kohtuuttomien vaatimusten aiheuttavan tydeldmdssé uupumista, uupumisen keskellda moni ei
kuitenkaan uskalla jaada sairaslomalle ja masennuksesta puhumista valtetaan. Usealla oli taustallaan
tyopaikkakiusaamista. Tydttdomyys tai konkurssiin ajautuminen on aiheuttanut usealla vastaajalle
hdpeadn, tarpeettomuuden ja kasvojen menetyksen tunnetta. On kuitenkin havaittu, ettd nykyaan
nuoremmilla sukupolvilla ndin vahvaa tunnetta omasta hapeadllisestd ongelmasta ei irtisanomisesta
synny, vaan ty6ttémyys nahdaan sosiaalisena kansakunnan ongelmana. Vastaajilla oli taustallaan
tunne lilan raskaan taakan kantamisesta, jopa varhaislapsuudesta asti. Naiset kokevat enemman
uupumusta vaatimusten alla. Taustalta voi myds I6ytéa eron ja hylkaamisen kokemuksia, myds
henkinen vakivalta ja seksuaalinen hyvaksikayttd olivat vastaajien syita itsemurhan harkitsemiseen.
Useimmissa vastauksissa masennus oli vahvasti mukana henkildon kertomuksissa, my6s pitkaaikaiset
somaattiset sairaudet ja voimakkaat kivut aiheuttivat toivomuksia eldman loppumisesta. Alkoholi,
huumeet ja padihteiden kayttd aiheuttaa myds runsaasti ongelmia. (Sastamalan kunnan

mielenterveysseura ry 2014a.)
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4 ITSEMURHAN VAIKUTUS LAHEISIIN JA TUEN TARVE

Suomessa jaa vuosittain noin 10 000 ihmista suremaan itsemurhan tehneen ldheisen menehtymista
(Surunauha 2013). Itsemurha tapahtumana traumatisoi voimakkaasti, koska laheisilla ei ole ollut
mahdollisuutta vaikuttaa omalla toiminnallaan tapahtumien kulkuun (Forsstrom, Franski ja
Tamminen 2007, 172-173). Itsemurhan kokeneille l3heisille, tytkavereille ja terveydenhuollon
ammattihenkildstolle itsemurha on traumaattinen ja ahdistavia tunteita herdttdva kokemus
(Sastamalan kunnan mielenterveysseura 2014b). Itsemurha kokemuksena voi aiheuttaa voimakasta
surua, joka asettaa haasteita ldheisen psyykkiseen, emotionaaliseen, kongnitiiviseen, sosiaaliseen
sekd hengelliseen hyvinvointiin ja selviytymiseen (Wilson ja Marshall 2010, 626). Yksilélliselld tasolla
kuoleman vaikutuksen ovat aina merkittavia henkilon fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvoinnin kannalta
(Lynn 2008, 459-464).

Laheisen ihmisen kuolema on aina vaikea asia, se ei ole riippuvainen siitd, onko menetys tapahtunut
itsemurhan vai pitkan sairauden vuoksi (Harward University 2010-2015). Lapi historian itsemurha on
kantanut perheelle hapeda tuottavaa leimaa. Nykypdivana itsemurha ndhddan kuitenkin osana
mielenterveysongelmia, joita voidaan ehkaista silloin kun terveydenhuollon ammattilaiset osaavat
oikean seulonnan ja hoidon. (Lynn 2008, 459-464.)

Tapahtumana ldaheisen menettdminen on aina musertavaa ja siten aiheuttaa laheisille voimakasta
psyykkisté rasitusta. Itsemurha vaikuttaa voimakkaasti etenkin siksi, ettd usein itsemurha on
yllattédva ja vakivaltainen tapa kuolla. Henkirikoksen ja itsemurhan vuoksi ldheisensd menettanytta
voi verrata toisiinsa, ndissé kummassakaan tapahtumassa ei ihminen kuole luonnollisesti, vaan
tapahtuma on aina ylldttava ja laheisen voimakkaaseen psyykkiseen rasitukseen ajava tapahtuma.
Silloin kun itsemurha on &killinen, ei laheiselld ole ollut aikaa valmistautua tapahtumaan, vaan
itsemurha tulee suurena jarkytyksend ja kdynnistaa traumaattiasen kriisin. Traumaattinen kriisi on
tuskallinen kokemus, ja se suistaa ldheisen elaman radaltaan ja horjuttaa uskoa ja luottamusta
eldmaan ja omaan itseensd. (Forsstrom, Franski ja Tamminen 2007, 167.) Suomen
mielenterveysseura (2014) kuvaa traumaattista kriisia akilliseksi elamdssa tapahtuneeksi asiaksi,
johon henkil® ei ole itse voinut varautua. Se aiheuttaa suuren tunnejarkytyksen ihmiselle, niin ettd
han kokee kaikkien voimavarojensa hetkellisesti loppuneen. Laheisen itsemurhan kokeneet tuntevat
usein vihaa, syyllisyytta, pelkoa ja hdmmennysta. Usein ldheiset pohtivat sitd, mitd olisivat voineet
tehda toisin, niin etta itsemurhaa ei olisi tapahtunut. Usein ldheiset ottavat vastuun itsemurhan
tehneen valinnasta. Kertomalla miten uhri kuoli ja keskittymélld yksilélliseen avun antamiseen voi
helpottaa laheisten surua ja vahentda vastuun kokemisen tunnetta itsemurhasta. (Lynn 2008, 459-
464.)

Ihmisten kyky hallita ja kestda kriisitilanteita vaihtelee yksil6llisesti. Osa ihmisisté selviaa ilman
tukipalveluja, mutta osalla kriisitilanne voi aiheuttaa mielenterveydenhdirion puhkeamisen tai
pahenemisen. Kriisitilanne voi aiheuttaa pelkotiloja, jotka edetessdan voivat aiheuttaa eristédytymista
maailmasta. Mikali ihminen eristaytyy, johtaa se toimintakyvyn laskuun sosiaalisella ja ammatillisella

tasolla. (Marttila 2010.) Itsemurhan kokeneilla Iaheisilld voi olla heikentynyt selviytymiskyky ja he
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ovat riskialtimpia karsimaan fyysisistd ja psyykkisistd ongelmista. Itsemurhan takia laheisensa
menettdnyt henkild tarvitsee erilaista tukea selvitdkseen kuin henkild, jonka l&heinen on kuollut
muulla tavalla. Itsemurhan kokeneiden suruun voi liittya monia kielteisia tunteita, kuten syyllisyytta.
He voivat myos tuntea hapead, vihaa terveydenhuoltoa kohtaan, seka yllattden myds helpotusta,
kun lukuisat itsemurhayritykset ovat viimein paatyneet ja itsemurha on tapahtunut. Sosiaalisen tuen
on osoitettu olevan merkittdvdssa roolissa vahentdamassa ldheisten psyykkistd sairastavuutta.
(Wilson ja Marshall 2010, 626-627.) Sosiaalinen tuki voi olla henkista tukemista, kdytannon vinkkien
antamista ja laheisen arvon tunteen lisdamista. On arvioitu, ettd sosiaalinen tuki on yhteydessa
psyykkiseen hyvinvointiin, esimerkiksi joidenkin sairauksien puhkeamisen ehkaisyyn ja toipumiseen.

(Martelin, Hyyppa, Joutsenniemi ja Nieminen 2009.)

Itsemurha vaikuttaa laheisten eldamaan henkildkohtaisena suruna, mutta samalla myds sosiaaliseen
ja taloudelliseen tilanteeseen. Syyllisyyden tunteet ovat normaaleja, laheiset etsivat ymparistostaan
vihjeitd joiden avulla olisivat voineet huomata lahestyvan itsemurhan. (Uusitalo 2007, 167-168.)
Itsemurhan edessa korostuu laheisten avuttomuus ja voimattomuus. Laheisen itsemurha ja kuolema
voidaan kokea epdreiluksi ja menetettyja vuosia surraan. Sureva laheinen joutuu kohtaamaan
ajatuksen siita, etta on menettanyt tulevat hetket itsemurhaan menehtyneen henkilén kanssa. Valit
menehtyneeseen vaikuttavat paljon ldheisen surun ja kaipuun luonteeseen. Ongelmalliset suhteet
itsemurhan tekijaan aiheuttavat laheisessa erilaisia tunteita, kuin jos valit ovat olleet lampimat.
Laheisten kokemukset surusta ovat itsemurhan jalkeen erilaisia kuin muun surun kohdatessa, koska
perinteiset surun tuntemukset voivat tulla esiin vasta pitkdn ajan pdasta. Ensin yksilon taytyy
kasitella esimerkiksi itsemurhaa seuraava syyllisyys, hdpea tai viha, jotta han pystyy kasittelemaan

surua. (Forsstrom, Franski ja Tamminen 2007, 172-173.)

Surullinen ihminen reagoi niin kehollaan kuin psyykkeelldén. Erilaiset fyysiset vaivat voivat olla
kestoltaan lyhytaikaisia, mutta fyysisia oireita voi esiintya myos pitkdan tapahtuman jalkeen.
Voimakas psyykkinen rasite voi aiheuttaa koko eldman jatkuvaa fyysistd oireilua. Traumaattinen
kriisi ja siitd aiheutuvat psyykkiset ongelmat voivat aiheuttaa yksildlle esimerkiksi paniikkihairion,
masennusjaksoja, ahdistuneisuutta ja drtyneisyytta. Ihmisella voi myds esiintya erilaisia
selittdmattdmia kiputiloja, lihasjaykkyytta ja aistiharhoja. Kriisi ja traumapsykologian stressioireita on
lukuisia, mutta yleisia itsemurhan takia ldheisensa menetténeiden fyysisia oireita ovat unihdiritt,
ruokahaluttomuus, hikoilu, lihasjaykkyys, muistihdirit, masennus, ahdistus, selittdmattomat

Kiputilat, drtyneisyys ja tunteettomuus. (Forsstrom, Franski ja Tamminen 2007, 180-182.)

Léheisten tuen tarve itsemurhan jalkeen on merkittavada, mutta sen saaminen voi olla vahdisempaa
tarpeeseen verraten. Avun hakemiseen voi vaikuttaa ajatus siitd, ettd ldheinen on itse syyllinen
itsemurhaan. (Harvard University 2010-2015.) Osa laheisistd, jotka ovat joutuneet kokemaan
traumaattisen tapahtuman, selviavat ilman ulkopuolista tukea, kuitenkin noin kolmannes tarvitsee
tukea ja palveluja (Marttila 2010). Itsemurhan ennustettavuudella on merkitystd sopeutumisen
kannalta. Jos itsemurha on ollut taysi yllatys ja kuolema on ollut aggressiivinen, on erityisen tarkeaa
ettd laheista auttavat tahot olisivat tietoisia siita, millaisesta itsemurhasta on kyse. On arvioitu, etta

30-40 % laheisista ei voi tydstdad surua ja sopeutumista ldheisen itsemurhaa kohtaan ilman
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ammattiapua. Ammattiavun saatavuus ja matalan kynnyksen luominen palveluiden piiriin
paasemiseksi helpottavat yksilon sopeutumista. Avusaannin vaikeutuessa tai kokonaan puuttuessa,
voi laheisen turvallisuuden tunne heikentya entisestadn. Toisaalta ongelma voi olla myds avusta ja

hoidosta kieltaytyminen psyykkisen kriisin takia. (Forsstréom, Franski ja Tamminen 2007, 183-187.)

Tybyhteisossa voidaan kokea myOs merkittdvida surun tunteita tyOkaverin itsemurhan vuoksi.
Ty6toverit eivat usein ole niin ldheisia kuin perhe ja ystavat itsemurhan tehneelle, mutta he voivat
silti kokea kuoleman aivan yhta vaikeana. Tyotoverit viettavat vuosien ajan paljon aikaa yhdessa ja
muodostavat ammatillisen ja psykologisen yhteyden valilleen. Ty&toverin itsemurha voi siten
vaikuttaa tuhoisasti tydpaikalla. Tydtoverit voivat kokea ahdistusta ja syyllisyytta ja surun taakka voi
olla yhtd suuri, kuin jos henkilé olisi menettdnyt lIahiomaisensa. Ongelmallista on, ettd tydtoverit
eivat usein saa aikaa surra ldheista tyotoveria niin kuin hanen lahipiirinsa. Tyontekijat voivat kokea
myds, ettei heilld ole oikeutta surra. Usein tyontekijat voivat myos pelata tydn tuloksien heikkenevan
ja siita aiheutuvia ongelmia. On tarkead, ettd tyoterveyshoitajat ymmartavdt tyopaikalla
tyotovereiden kokeman surun luonteen kun he suunnittelevat avun siséltdéa laheisen itsemurhan

jalkeen. Itsemurha aiheuttaa emotionaalisia vammoja myds tyotovereille. (Lynn 2008, 459-464.)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa 151 vastaajasta 95 % koki tarvitsevasta ammattilaisen apua,
mutta vain 44 % oli sita saanut. Vain 5,6 % vastaajista oli kokenut, ettei tuen tarvetta ole ollenkaan.
(Wilson ja Marshall 2010, 630.) Tama osoittaa, ettéd tuen tarve itsemurhan jalkeen on suurta ja
huolestuttavaa on se, ettd yli puolet Australiassa tehdyssa tutkimuksessa eivdt ole saaneet
ammattilaisten tukea. Samassa tutkimuksessa osoitettiin my6s, ettd Australian saatu tulos on
yhdenmukainen muun kansainvalisen tutkimustiedon kanssa, laheisten saama ammattilaisten tuki on

riittamatonta.

Ammattilaisilta saatu tuki on tarpeen ja auttaa niitd laheisia, jotka kokevat surua ja karsimysta
laheisen menetettyadn. Ammattilaiset voivat antaa ammatillista apua, ohjata jatkohoitoon ja tukea
laheisensa menettanyttd. (Miers, Abbot ja Springer 2012, 118-131.) Miers, Abbot ja Springer (2012)
ovat jakaneet tutkimuksessaan laheisten tuen tarpeet itsemurhan jdlkeen eri kategorioihin. Niista
tarkeimmaksi nousivat ldheisille annettu tuki kuuntelemalla, tuki uuden suunnan I6ytédmisessd, seka

tuki muilta itsemurhan kokeneilta.

Itsemurhan kokenut ihminen tarvitsee tuekseen erilaisia ryhmid sekd kriisi-, terapia-, ja
terveydenhoitopalveluja. Itsemurhaan sopeutumisen kannalta on térkeda saada tukea ldheisilta ja
ymparistélta. Yha useammin tarjolla on suru- ja vertaistukiryhmia, joissa voidaan tarjota tukea niille
joiden sosiaalinen verkko on pieni. Myés monet laajan Iahipiirin omaavat tekevét tietoisen valinnan
ja haluavat saastaa ldheisidadn hakeutumalla vertaistuen piiriin. (Forsstrém, Franski, Tamminen
2007, 183-187.) Kun toimintakyky alkaa rakoilla ja laheisen elédméanote alkaa heiketd, on ammattiapu
tarpeen (Ruishalme ja Saaristo 2007, 103).

Tutkimuksen teoriaosuutta kootessa havaittiin, ettd itsemurhan laheisensa vuoksi menettaneen
henkilén tukemista koskevaa hoitosuositusta ei ole tehty esimerkiksi Kdypa hoito -sivustolle, jossa on

koottuna kansalliset, tutkimusndyttédn perustuvat hoitoohjeet. On toki mahdollista, etta
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terveydenhuoltoyksikét ovat koonneet omia paikallisia toimintaohjeitaan ja hoitomalleja. Kuten
Forsstrom ym. (2007) edella toi esiin, itsemurha aiheuttaa akuutin kriisin. Kohdennetun mallin
puuttuessa voidaan hyddyntaa traumaperdisen stressireaktion kaypahoito-ohjeita, jossa on myds
keskeistd, ettd henkild on ajautunut &killisesti voimat vylittdvaan fyysiseen tai psyykkiseen
kuormitukseen. (Riikola ja Polvela 2009). Mielestani itsemurhakuoleman erityisen raskauden vuoksi

kohdennettu toimintamalli olisi kuitenkin tarpeellinen.

Laheisen ihmisen menettdminen aiheuttaa pitkakestoista surua. Jotta surusta voidaan toipua,
traumaattinen kokemus vaatii kdsittelya. Normaali suruprosessi voi kestaa hyvin pitkaan, jopa useita
vuosia. Useilla surevilla ensimmaiset 3-9 kuukautta ovat raskain ajanjakso. (Ekstrém, Leppanen ja
Vilen 2002, 228.) Itsemurhan tehneen laheiset tarvitsevat monenlaista apua, kuten neuvontaa,
oikeudellisia ja taloudellisia neuvoja seka kdytanndn apua (Wilson ja Marshall 2010, 627). Laheiselle
tulee antaa kuitenkin my6s vastuuta ja hantd on tuettava tekemdan asioita itsendisesti, jotta
selviytymisen kokemusta ei viedd heilta pois liialla huolehtimisella. Toisaalta ammattilaisilta
vaaditaan taitoa tunnistaa ja ottaa vastuu tilanteissa, kun ldheinen ei pysty itse ottamaan vastuuta.
(Saari 2003, 107.)
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5 TYOTERVEYSHOITAJA JA VUOROVAIKUTUKSELLINEN TUKEMINEN

Parhaimmillaan auttaminen on auttajan ja autettavan valistd luonnollista vuorovaikutusta, joka
sisdltdd kuuntelemista ja tarkentavien kysymysten kautta tehtyd puhumaan kannustamista
(Ruishalme ja Saaristo 2007, 104). Tahan ty6hon on valittu tyoterveyshoitajan toteuttaman tuen

muodoksi vuorovaikutuksellinen tukeminen, jonka englanninkielinen termi on counselling.

Suoraan kaannettyna counselling tarkoittaa ohjaamista, neuvomista ja kehottamista. Counselling-
termid voidaan kayttdad my0s sellaisessa vuorovaikutuksessa, jolla pyritdan asiakkaan
ymmartamiseen ja sen myota parempaan tukemiseen. Hoitotydssa kaytetty termi ammatillinen
tukeminen on usein asiakkaan ohjaamista ja neuvomista, jolloin tyontekijan tybote on aktiivinen ja
ohjaava. Vuorovaikutuksellisessa tukemisessa annetaan tilaa kysymyksille ja hiljaisuudelle, myds
asiakkaan tunteet ja ajatukset ovat tarkedssa roolissa. Vuorovaikutuksellisen tukemisen ydinasiana
on, etta asiakkaalla on tunne voimavarojensa voimaantumisesta. (Ekstrém, Leppamadki ja Vilen
2002, 11-13.) Voimaannuttaminen on prosessi, jossa hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus
asiakkaan vyksildlliset voimavarat huomioivaa ja siind pyritdan edistémaan asiakkaan terveytta
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert 2010, 154). Counselling-menetelmaa kayttdessa ei
asiakkaan kanssa ole tavoitteena syvien analyysien tekeminen vaan asioiden yhdessé pohtiminen.
Kun tyossa kdytetdan vuorovaikutuksellista tukemista, pyrkii tyontekija oman ammattillisen
osaamisensa pohjalta tukemaan asiakasta. Kestoltaan vuorovaikutuksellinen tukeminen voi olla

lyhytkestoista tai pitkdkestoista. (Ekstrom, Leppamaki ja Vilen 2002, 11-13.)

Ihmiset reagoivat hyvin eri tavoin tapahtumiin ja ulkopuolisin silmin kayttaytyminen voi olla
hdmmentavaa. TyoOntekijan tulee tehdd arvio asiakkaasta, yleisesti kdytettyja keinoja ovat
haastattelu ja havainnointi. Vuorovaikutustilanteen siséltd maarittda, kuinka hyvin tilannetta voidaan
arvioida. Silloin, kun asiakas ei havaitse tai ymmarra omaa hataansa, voi viesti hadasta peilautua
ulkopuolisten kautta, esimerkiksi perheen tai muun [3hipiirin reagointina. Talléin vaaditaan
tyontekijalta laajaa tarpeiden kartoittamista ja hyvda kykya yhteistyéhon. (Ekstrém ym. 2002, 55-
56.) Kun ihminen elda haastavaa vaihetta elamdssa, voi ensimmainen askel toipumisessa olla
ulkopuolisen antama tieto siitd, mika tilanne nyt on. Kun tilanne ja tunteet tulevat maaritellyiksi, ne
ovat usein asiakkaankin helpommin ymmarrattevissa. (Ekstrom ym. 2002, 69.) Tyéterveyshuollossa
on tarkeaa tarjota mahdollisuus luottamukselliseen ja tukevaan keskusteluun, tdma tukee laheisen

jaksamista ja toipumista kuormittavasta tilanteesta (Marttila 2010, 24).

Keskeisia auttajan ominaisuuksia ovat kuunteleminen, ymmartaminen ja voimavarojen tukeminen.
My6s kysymysten tekeminen on tarkeda. Kun asiakkaalle esitetédn kysymyksia, mahdollistaa se
tilanteen, jossa kriisissa oleva voi kdyda tilannetta lapi ja hdn saa tilaa surun jakamiseen. Auttaja voi
kysymyksilla ohjata asiakasta luomaan mielikuvia selviytymisestd. On hyva tiedostaa, ettei auttaja
voi poistaa tapahtunutta. Surua ja tuskaa voidaan kuitenkin jakaa, siksi kuuntelun merkistysta ei voi
korostaa liikaa. Auttajan ei tule tehdd asiakkaan puolesta paatoksid, vaan heti kun asiakkaan

voimavarat riittdvat itsendiseen paatoksentekoon, tulee tata tukea. Kun auttaja kuuntelee
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keskittyneesti ja osoittaa ymmartavansa asiakkaan kertomusta, tulee asiakkaalle tunne, ettd han on
tullut kuulluksi. (Ruishalme ja Saaristo 2007, 105-107.)

Tyoterveyshoitaja voi auttaa suruprosessin kdynnistdmisessa parhaiten silloin, kun han ymmartaa
kulttuurisia uskomuksia joita itsemurhaan liittyy ja han omaa kdytannon taidot joilla puuttua
itsemurhaan liittyviin tunteisiin (Lynn 2008, 459-464). Tyoterveyshoitajat voivat tukea ldheistd
esimerkiksi tyopaikalla antaen ammatillista tukea tydryhmalle erilaisten tapaamisten kautta, jossa
keskustellaan itsemurhasta ja kdydaan lapi itsemurhan aiheuttamia tunteita. Itsemurha aiheuttaa
hyvin erilaisia tuntemuksia, joista suurimpina tunteita esiintyvat leimautuminen ja "stigma” niin
laheisille, perheenjasenille, kuin tyotovereillekin. Tyoterveyshoitaja on tarkedssa roolissa
edistamdssa parempaa ymmarrysta asian suhteen ja lisédmassa ymmarrysta siitd, miten itsemurha
vaikuttaa sosiaaliseen yhteisdon ja sen kdyttaytymiseen. Tyoterveyshoitaja voi olla osana tukemassa
yksild ja tydyhteisd@a kun luodaan tervettd suruymparistéa. (Lynn 2008, 459-464.) Yksi
tyoterveyshoitajien merkittdvia tydmuotoja on ennaltaehkaisy. Tydyhteisoihin olisi tarkeda vieda
tietoa jo ennen kriisitapahtumaa, kuten itsemurhatapausta, siité siitd mikd on psykologinen

kriisitilanne ja miten suruprosessi etenee. (Lynn 2008, 459-464.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

6.1  Opinndytetyon tarkoitus

Tyon tarkoituksena on kuvata Pohjois-Savon alueen tyoterveyshoitajien kokemuksia siita, miten he
ovat kohdanneet ihmisen jonka lahipiirissa on tapahtunut itsemurha. Tydssa kuvataan, millaista
tukea tyoterveyshoitajat antavat itsemurhan vuoksi ldheisensa menetténeelle henkildlle. Tavoitteena
on saada tietoa siita, millaiseksi tyoterveyshoitajat kokevat oman osaamisensa laheisen tukemisessa

ja millaisia valmiuksia he tarvitsivat, jotta osaamista voitaisiin kehittaa.

6.2  Tutkimuskysymykset

1) Millaisia kokemuksia ty6éterveyshoitajilla on itsemurhan kokeneen Idheisen tukemisesta?

2) Minkalaista tukea tytterveyshoitajat antavat laheisensa menettdneelle henkil6lle?

3) Millaiseksi tyoterveyshoitajat kokevat oman osaamisensa laheisen tukemisessa ja millaisia

valmiuksia he tarvitsivat, jotta tyoterveyshoitajien osaamista voitaisiin kehittaa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullinen tutkimus tydmenetelmana

Ty0 on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Laadullisen, eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana
on kysymys todellisen eldaman kuvaamisesta. Kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyy ajatus
kokonaisvaltaisen tutkimuksen suorittamisesta. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 161-164).
Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85-86) teoksessaan kuvaavat, etta laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
kuvata ilmiota ja lisatd ymmarrysta sitéd kohtaan. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena ei ole
tuottaa tilastollisia yleistyksia, vaan tutkimuksessa kaytetdan tiedon kerdaamisessé menetelmid, joilla
saadaan koottua kokoon laajasti vastaajien nakemys. Tarkeda tutkimuksen suorittamisessa on, etta
kohdejoukko on valittu, ei satunainnen. (Hirsjdrvi, Remes ja Sajavaara 2009, 161-164.) Tarkeda on
myods, ettd vastaajat ovat perehtyneitd asiaan ja heiltd 10ytyy kokemusta aiheesta. On myds
huomioitava, etta vastaajien valintakriteerind tulee olla riittdva itsensa ilmaisun taito. (Tuomi ja
Sarajarvi 2009, 85-86.)

Opinnaytety6n tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus, koska tyoén tarkoituksena oli
kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia ja syventda ymmarrysta heidan antamamastaan tuesta.

Kerattya aineistoa voi hyddyntéa paremmin tilastollisiin menetelmiin verrattuna.

Tyoterveyshoitajien taustat

Tutkimuksen kohdejoukoksi valikoituivat Pohjois-Savon alueen tyoterveyshoitajat. Jasenrekisteriin
kuuluu 70 henkil6d, joille kaikille I[3hetettiin sdahkdinen kyselylomake. Kohderyhmad valittiin
jasenrekisterin koon ja ammatin vuoksi. Kohdejoukkona tyoOterveyshoitajat olivat tutkimukseen
erittdin sopiva. Itsemurha on tyéikaisten merkittdvimpia kuolinsyitd, joten on todennakdistd, etta
tyoterveyshoitajat tapaavat laheisensd menettdineitd esimerkiksi sairasvastaanotolla, kun ldheinen
tulee hakemaan sairaslomaa. Siksi uskoin, ettd kokemuksia itsemurhan vuoksi ldheisensa
menetténeita henkil6iltd varmasti Pohjois-Savon alueelta I6ytyy. Laaja kohdejoukon valitseminen oli
hyva vaihtoehto, koska on otettava huomioon, etteivat kaikki halua vastata, tai kokemuksia juuri

itsemurhatapauksen kasittelysta ei 16ydykaan.

Tutkimusaineiston keraéminen ja analysointi

Ennen aineiston keradmista aloitin kyselylomakkeen suunnitelun tutkimuskysymyksien pohjalta.
Tarkeaa oli paattda, mika on tutkimuksen ydin, asia, jota haluan tutkia ja millaisessa muodossa
vastaukset tulisi saada. Koska opinnadytetydn aineisto kerattiin internetissa toteutetulla
kyselylomakkeella tuli tutkimuskysymyksen olla hyvin muotoiltuja ja selkeitd, koska en pystynyt
tekemaan vastaajille tarkentavia kysymyksia. Hirsjarvi ym. (2014, 228) korostaa, ettd jokainen
tutkimusta lukeva ihminen tulkitsee tutkimusta tai sen vaiheita omalla tavallaan, myés faktoista voi
syntya tulkinnallisia erimielisyyksia. Tutkimuksen kannalta opinndytety®n tekijan n on tarkeaa
tiedostaa, ettd hanelle itselleen selvalta tuntuva kysymyksen asettelun tai aineiston purkamisen voi

ulkopuolinen lukija tai vastaaja ymmartaa toisella tavalla. Pyrin vdhentdmaan tulkinnallisen eron
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syntymista siten, ettd pohdin tutkimuskysymyksia useaan kertaan opinnaytetyénohjaajani kanssa
seka annoin ne arvioitavaksi my6s taysin ulkopuoliselle henkil6lle, joka suullisesti arvioi minulle
kysymysten laatua. Taman jalkeen muokkasin kyselylomaketta useita kertoja kunnes olin

tyytyvdinen kysymysten asetteluun.

Tavoitteena lomakkeen toteutuksessa oli se, ettd vastaajilta saataisiin pitkia seka kuvailevia
esseetyylisia vastauksia. Kyselylomakkeen tydmenetelmaksi tutkimukseen valikoitui essee, koska
silld voidaan saada laajoja, pohdiskelevia vastauksia. Essee voi olla Iahes mita tahansa kirjoitelmaa,
sitd ei tekstilajina maariteta tarkasti. Esseen kirjoittamisen lahtékohtana on, etta sen kirjoittajalla on
jotain sanottavaa asiasta ja siind pitaa tulla esiin kirjoittajan omat ajatukset. Esseen kirjoittaminen
voidaan ajatella olevan nakdkulmien punnitsemista, jossa kirjoittajalla on ongelma jota han
tarkastelee ja pohtii. (Lampinen 2005.)

Aineiston kerdaamisessa kaytin internetissa kaytossa olevaa salattua SurveyMonkey-palvelinta, jonne
voi luoda yksil6llisen kyselylomakepohjan. Aineiston kerasin lahettémalléd kohdejoukolle etukdteen
tietoa tutkimuksesta ja saatekirjeen sahkdpostiin (ks. Liite 1) Kyselylomakkeeseen tuli yhteensa 4
kohtaa (ks. Liite 2), jossa kerroin opinndytetydn tarkoituksen ja sen miten aineistoa tullaan
kasittelemaan. Kirjeen mukana Iahetin myds suoran linkin SurveyMonkey sivustolle, jossa vastaajat
paasivat itselleen sopivimmalla ajalla tayttdmaan kyselyd. Verkkokyselyn ongelmana on vastaajien
kato, suurelle joukolle |ahetettyna vastausprosentti jaa usein alhaiseksi. Usein opinnaytetydntekija
joutuu lahettdmaan uuden saatekirjeen aineiston vastausten maaran kohentamiseksi (Hirsjarvi ym.
2014, 196.) Pyrin véhentamaan vastaajakadon riskia lahettamalld muistutusviestin kohderyhmalle.
Vastausaikaa heilld oli 3 viikkoa, joista muistutuksen laitoin noin kahden viikon kohdalla. Tama oli
hyddyllistd, koska muistutusviestin jélkeen sain vastauksen vield kahdelta vastaajalta, joten se on

pienessa aineistossa merkittdva lisays.

Aineisto kerattiin nimettdmana sen vuoksi, ettd itsemurha on aiheena herkka ja usein myds edelleen
vaiettu aihe. Lisdksi tutkimuksen eettisyytta lisad, ettd vastaajat ja vastaukset pysyvat anonyymeina.
Uusitalo (2007, 21) kuvaa teoksessaan, etta itsemurhasta keskusteleminen ja asiasta kuuleminen
usein kammoksuttavaa ja ne aiheuttavat kuuliassa monia erilaisia tunteita, kuten hapeaa,
syyllisyytta ja ahdistusta. Tdman vuoksi tutkimus toteutettiin nimettémana, jotta vastaajat voisivat
luottaa siihen, etta heita ei tunnistettaisi tekstista ja he voisivat vapaasti kirjoittaa kokemuksistaan.
Tama on myos tarkeda salassapitovelvollisuuden vuoksi. Ty6terveyshoitajan tydta ohjaa laki
terveydenhuollon ammattihenkilstd, joka kohdassa 17 § salassapitovelvollisuus maarittaa
seuraavasti: “Terveydenhuollon ammattihenkil6 ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai
perheen salaisuutta, josta han asemansa tai tehtédvansa perusteella on saanut tiedon.

Salassapitovelvollisuus sdilyy ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen” (Finlex 2015).


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#a559-1994
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7.4  Sisdllénanalyysi tydmenetelmana

Sisdllénanalyysi on perusmenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa (Tuomi
ja Sarajarvi 2009, 91). Sisdllonanalyysin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien
merkitysta, seurauksia ja yhteyksia. Menetelmdna sisdlldnanalyysilla voidaan analysoida kirjoitettua
ja suullista kommunikaatiota. Sisallonalayysi tarkoittaa kootun tiedon tiivistamista, siten, etta tutkittu
tieto voidaan kuvailla lyhyesti ja tutkittavien ilmididen valiset suhteet voidaan esittad selkeasti.
Aineiston tulee olla laadullista, informatiivistda materiaalia, kuten paivakirjoja, teksteja, puheita,
raportteja tai kirjoja. Menetelmana sisdlldnanalyysi auttaa tekemdan havaintoja jonka avulla
dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti. (Janhonen ja Nikkonen 2003, 21-23.)
Sisallénanalyysin tarkoituksena on muokata aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon kuitenkaan
kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota. Tutkimuksessa saatu aineisto kuvaa ilmi6ta, aineistosta
tehtédvan analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkitusta ilmidsta.
Laadullisen aineiston analysoinnin perimaisena tarkoituksena on informaation lisadminen. (Tuomi ja
Sarajarvi 2009, 108.) Sisallénanalyysi menetelmand kay hyvin opinndytetydn mentelmaksi, koska
tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten tyoterveyshoitajat kokevat oman osaamisensa laheisen

tukemisessa ja millaisia valmiuksia he tarvitsisivat osaamisensa kehittamiseen.

Laadullisen analyysin muodot ovat aineistoldhteinen (induktiivinen) tai teorialahtdinen
(deduktiivinen) paattelymuoto. Aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa tarkoituksena on luoda
tutkitusta tiedosta teoreettinen kokonaisuus. Tarkoituksena on, ettd aikaisemmilla havainnoilla ja
tiedoilla ei saa olla vaikutusta analyysin toteutuksen kannalta, koska tuotetun tiedon tulee olla
aineistolahtodistd. (Tuomi ja Sarajdrvi 2009, 95.) Tassa opinndytetydssa kaytetdan aineistoldahtoista
sisalldnanalyysid, koska se vastaa opinndytetydn sisallon tarkoitusta ja sitd, miten aineistoa on

haluttu kasitella.

Tuomi ja Sarajarvi (2009) kirjassaan kuvaava Miles ja Huberman (1994) Iuomaa
aineistolahteistéprosessia kolmivaiheiseksi. Prosessi alkaa aineiston pelkistamiselld, eli redusoinnilla.
Sen jalkeen aneisto ryhmitellaén, taté kutsutaan kluseroinniksi. Pelkistémisen ja ryhmittelyn jalkeen
prosessi jatkuu teoreettisten kasitteiden luomisella, abstrahoinnilla. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 109.)

Olen luonut mallin (Kuvio 2) jossa avaan vaihettain siséllénanalyysia etenemista téssa tydssa.
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ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETYT
ILMAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

YLALUOKKIEN
YHDISTYS JA KASITTEEN
MUODOSTAMINEN

KUVIO 2. Aineistolahtéinen sisdlldnanalyysi (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 109-112.)

Analysointi aloitetaan aineiston lapikaymiselld, tekstin lukemisella ja sisaltédn perehtymiselld.
Samalla aineisto puretaan jasennellyksi tekstiksi. Aineistosta alleviivataan vastaajien ilmauksia
ilmiostd, jotka olennaisesti liittyvat tutkimustehtavaan. Tata vaihetta kutsutaan aineiston
pelkistamiseksi, eli redusoinniksi. (Tuomi ja Sarajavi 2009, 109-110.) Tyon aloitin tulostamalla
suljetusta nettipalvelimesta kaikki saadut vastukset Word-pohjalle yhteinadiseksi tekstiksi, jotta
aineiston kasittey tulisi olemaan helpompaa. Aineistosta syntyi Arial-fontilla rivivalilla 1.0 ja

fonttikoolla 12 yhteensé 5 sivua aineistoa purkamista varten.

Olennaista on, etta tutkimusaineistossa tuodaan esiin sisallon samanlaisuudet ja poikkeavuudet.
Aineistosta tehdaan luokkia, joiden tulee olla toisensa erottavia tai yhdistavia, yksiselitteisia.
Tekstissa esiintyvat sanat, lauseet tai fraasit luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perusteella,
joten ne voidaan tulkita merkitsevén samaa asiaa. (Janhonen ja Nikkonen 2003, 21-23.) Toteutin
sisallonanalyysin tdtd vaihetta ldhteen mukaisesti: perehdyin huolellisesti aineistoon lukemalla sen
lapi johdonmukaisesti useita kertoja ja alleviivasin vastauksissa ilmaantuvia termeja, ilmaisuja ja

lauseita eri varikoodauksin. Varikoodaukset ohjasivat sisalldnanalyysin jélkeen tulosten purkamista.

Kun aineisto on luettu 13pi, pelkistetyt ilmaukset listataan ja aineiston ilmauksista etsitdan
samankaltaisuuksia seka poikkeavuuksia. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetaan ja niista luodaan
alaluokkia. Alaluoka yhdistetdan ja niista luodaan ylaluokkia. Muodostetut ylaluokat yhdistetdan ja

niista luodaan kasite. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 109).

Seuraavassa on itse luomani taulukko, jolla pyritdan selventamaan lukijalle sisdllénanalyysin

etenemistd (Taulukko 1).



TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston sisallénanalyysista.
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ALKUPERAISILMAUKSET | PELKISTETYT ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUKSET
L, oy ey Asiakkaan Kuunteleminen
... pysahtyd jokaisen
surevan ihmisen kohdalla, | kuunteleminen
olla lasné ja kuunnella
héntd”
~  tehds mahdollisesti Lisakysymysten Kysyminen Ty6terveyshoitajien
lisdkysymyksid ja kysyéd asettelu kokemuksia
etenkin hénen voinnistaan” itsemurhan vuoksi
Laheisen - .
. . laheisensa
e tukeminen ja
“Tarkeda niissd tilanteissa | Mukana oleminen Lasndolo auttaminen menettdneen
on ettei heita jétetd yksin” henkilén
tukemisesta
”.. pyrkineet tekemadan ] ] .
Jatkosuunnitelman” Jatkohoitoon Ohjaaminen
”.. Tyoterveysildakarille ohjaaminen
ohjaus on ollut ehdoton”
”.. yrittad auttaa Tunteiden :]'gln";eilglen
syyllisyyden tunteen kasittelyssa
késittelysss, kertoa ettd auttaminen
kaikki tunteet sallittuja”
— L . Tukimateriaalin Tukimateriaali
"Tyoterveyshoitajat voisivat ) o
tarvita ns. apukysymyksia | hyodyntaminen
Jja tukimateriaalia”
Tyoterveyshoitajien
] ] lutukset i | Tydssé kokemuksia oman
“Koulutus ja pehretyminen | Koulutukset ja Koulutus kehittyminen osaamisen
Kriisityohon” perehdytys kehittamisesta
“Tyopsykologin kanssa Yhteistyon Yhteistyd
yhteistyon tekeminen” tekeminen
“Sovittu kdytanto miten Yhteinen Toimintamalli
toimintamalli

.
toimia

Sain koottua vastuksista yhdeksan pelkistettya ilmaisua, jotka ovat linjassa aineston sisallén kanssa.

Pelkistetyt ilmaisut pitivat sisalldan tulosten kannalta merkittdvimmat asiat seka teemat: asiakkaan

kuunteleminen, lisakysymysten asettelu, mukana oleminen, jatkohoitoon ohjaus, tunteiden

kasittelyssa auttaminen, tukimateriaalin hydédyntdminen, koulutukset ja perehdyttdminen, yhteistydn

tekeminen seka yhteinen toimintamalli.
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Pelkistetyt ilmaukset muokkasin alaluokiksi tehden niistd selkedmpia, suurempia kokonaisuuksia.
Maarallisesti alaluokkia on myds yhdeksan, mutta niiden pituus lyheni ja ne ovat selkedmpia.
Huolellinen alaluokittelu selvensi minulle opinnaytetydntekijana ylaluokkien luomista. Ylaluokat ovat
kokonaisuutena suurempia kasitteitd, joista voidaan tehda koko aineiston paaluokka. Tassa
opinnadytetydssa sisallonanalyysilla saatiin luotua kaksi ylaluokkaa, jotka yhdessa muodostava
paaluokan. Pdaluokka yhdistaa tyoterveyshoitajien kokemukset ja osaamisen kehittdmisen.
Padluokka on samalla opinnaytetyoni otsikkoa vastaava. Huolellinen ja tarkasti tehty sisallonanalyysi
osoittaa, etta otsikointi ja aineiston purkaminen on johdonmukaisesti toteutettuja. Siséllénanalyysi
on tyémenetelmana vaativa, ajallisesti se oli myds yksi suuri kokonaisuus tutkimuksen

toteutuksessa.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tyoterveyshoitajien kokemuksia laheisen kohtaamisesta

Kyselyyn vastasi kuusi tyoterveyshoitajaa Pohjois-Savon alueelta. Vastaajilla oli tydkokemusta
tyoterveyshoitajana toimimisesta keskimaarin 13,6 vuotta. Vastaajina oli pitkdan ty6terveyshoitajana

toimineita, sekd vastavalmistetuneita terveydenhoitajia.

Kaikilla kuudella tutkimukseen osallistuneella tyoterveyshoitajalla oli kokemuksia |aheisensa
menettdneen henkilon tukemisesta itsemurhan vuoksi. Osa vastaajista kertoi, etta
itsemurhatapahtumasta oli vuosia, toisilla Idheisen kohtaaminen oli ajankohtaista, koska tydpaikalla
oli juuri tapahtunut tuen antamista vaativa itsemurha. Vastaajien tyopaikkojen vaihtelevuuden
vuoksi oli tukea hakemaan tullut Iaheinen ajautunut vastaanotolle joko pdivystyksellisesti akuutissa
shokissa tai ajanvarauksen kautta sairaslomaa hakemaan. Vastauksissa terveydenhoitajat toivat
esiin, etta myts maaraaikaisten terveystarkastuksien yhteydessa nousee usein esille vuosia sitten
tapahtunut itsemurha. Tall6in tarkastukseen liittyy keskustelu itsemurhaan liittyvista kokemuksista ja

Iaheisen jaksamisesta.

Tyo6terveyshoitajat korostivat lasndolon ja pysdhtymisen taitoa. Vastauksissa ilmeni se, ettd kun
kohtaa surevan ihmisen, on tilanteessa oltava herkdsti mukana. Ty6terveyshoitajat kuvasivat, ettd
omat tunteet tulevat helposti mukaan keskusteluun ja voivat vaikuttaa sen kulkuun. Useassa
vastauksessa tyoterveyshoitajat toivat esiin tydkokemuksen tuomaa henkildkohtaista vahvuutta, joka
auttaa selviamaan tilanteesta ammatillisesti. Vastauksissa he kertoivat, ettéd vaikka omat tunteet

ovat pinnalla, on ensimmaisena mielessa asiakkaan auttaminen.

”-...kun olen kuunnellut on mieleni askaroinut "tédydelld teholla”: mitd nyt teen, mité
sanon, miten tuen, miten tdstéd eteenpain? Tulee tunnereaktio; hétd, epatietoisuus,
ehka suruakin asiakkaan puolesta. Nopeasti oma ammattilisuus realisoi tilanteen ja

olen pystynyt toimimaan rauhallisesti”

Tyoterveyshoitajien keinot laheisen tukemisessa

Ty6terveyshoitajien vastauksissa ilmeni useita erilaisia keinoja, joita he kayttavat tukiessaan laheista
surun aikana. Vastauksissa tarkeiksi tukemisen keinoiksi nousi kolme teemaa, joita olivat

kuunteleminen, jatkohoito ja yhteistyd, seka asioista kertominen ja asiakkaan voimaannuttaminen.

Kaikkia vastauksia yhdistavaksi tekijaksi korostui ldheisen tunteen kuuleminen. Kuuntelu ja lasnéolo
ovat tyoterveyshoitajien mukaan tarkeimmat keinot tukea surevaa ihmistd. Tyoterveyshoitajat
kuvasivat vastauksissaan, ettd kuuntelun ohella lisdkysymysten tekeminen on tdrkedd, jotta

tilanteesta saadaan mahdollisimman laaja nakemys.
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"-Tarkeintd on mielestédni pyséhtyd jokaisen surevan ihmisen kohdalla, olla ldsna ja

kuunnella heitd. Pitdd kddesta, halata jos se tuntuu luontevalta”

Tyoterveyshoitajien vastauksissa ilmeni, ettd kuuntelulla pyritdan vastaanotolla olevalle henkildlle
saamaan aikaan tunne, etta hoitajalla on aikaa hanelle. Tarkeda on, ettd laheiselle saadaan olotila ja
kokemus siita, ettei hdn ole tapahtuman kanssa yksin. Tarkead on saada asiakas ottamaan apua
vastaan, vaikka silla hetkelld laheisesta saattaa tuntua, ettd han parjaa omillaan. Tydterveyshoitajat
toimivat my0s laheisen konkreettisena avunantajana, esimerkiksi soittaen ystdvalle tai sukulaiselle,

kun pohditaan kuka lahipiirista voisi tulla tueksi seka millainen henkilén tukiverkosto on.

"Asiakastilanteessa paras apu on ollut kuuntelu. Ajan antaminen asiakkaan hetkelle,

Jjotta voi ketoa omista kokemuksista ja tuntemuksistaan”

Kuuntelun tarkeys korostuu myos lisatuen tarpeen arvioimisen kannalta. Laheisen kertomaan asiaan
taytyy paneutua ja koko ajan arvioida onko annettu tuki riittédvaa vai tarvitseeko laheinen liséa apua.
Tahdn aiheeseen jatkohoito ja yhteistyd tukimuotona liittyvat vahvasti. Tyoterveyshoitajat kuvasivat
vastauksissaan, etta jatkohoitoon ohjaamisen muotoon vaikuttaa eniten itsemurhasta kulunut aika.
Kaikissa vastauksissa tuotiin kuitenkin aina esiin tdrkedna asiana jatkohoitoon ohjaaminen
riippumatta siitd, miten pitkd aika itsemurhatapahtumasta on. Useimmissa vastauksissa
tyoterveyshoitaja oli ollut ensimdinen hoitotahon kontakti itsemurhan jélkeen, joten ldheisen
jatkohoitoa piti pyrkia suunnittelemaan heti. Jatkohoitoon ohjauksen kaytédnnoét vaihtelivat

tyoterveyshoitajan toimipisteesta riippuen.

Terveydenhoitajien mukaan tarkeda on kdyda asiakkaan kanssa ldpi vahintddn jatkosuunnitelma
siitd, mistd hakea apua. Jatkosuunnitelman tekeminen oli ty6terveyshoitajien vastauksissa kuvattu
konkreettiseksi avun antamiseksi. Tyoterveyshoitajat korostivat vastauksissaan, etta ldheisen
toimintakyky saattaa olla alentunut shokin takia, joten hoitajan rooli ohjaamisessa korostuu.
Vastaajat kuvasivat, etta akuutissa vaiheessa laheinen saattaa tarvita napakkaakin ohjausta
esimerkiksi tyoterveyslaakarin vastaanotolle. Tydterveyshoitajat toivat esiin eri jatkohoitokontakteja;
niitd olivat kriisikeskus, tydterveysladkari, tydpsykologi, kunnallisen puolen mielenterveyshoitaja ja
psykiatri seka yksityissektorin psykiatri. Tydterveyshoitajien tydpaikka vaikuttaa myoés siihen, miten
laaja tydterveyshoitajan osuus tukemisessa on.

“- Konkreettisen avun antaminen: jatkosuunnitelma tekeminen, suunnitelmissa
pysyminen”
"~ Yksityiselld puolella on terveyspalvelujen rajoittaja  asiakkaan oman
tyonantajayrityksen rajaus palvelujen kadytossa. Harvalla on mahdollisuus Kkdyttéd
psykologin tai psykiatrin palveluja tydterveyshuoltoon liittyvana. Tydterveyshoitajan

osuus kasvaa silloin tuen antajana”
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Kolmantena tukemisen keinona tydterveyshoitajat nostivat vastauksissaan esiin asioista kertomisen
tarkeyden. Tyoterveyshoitajien mukaan on tarkeda puhua suoraan itsemurhasta ja kertoa laheiselle
myods taustoja hdanen omien tunteidensa takana. Tarkead on kertoa ldheiselle ettd kaikki surun,
vihan, syyllisyyden ja muiden tunteiden esiintyminen on sallittua ja normaaleja. Keskustelun
edetessa ja laheisen surun helpottaessa, tyodterveyshoitajat kertoivat havainneensa, ettd laheisen
kanssa on hyva kdyda keskustelua, jossa asioita avarretaan erilaisten nakokulmien kautta.
Tukikeinona vaikeassa tilanteessa on myds se, ettd jossain vaiheessa tapahtuman jalkeen on
ajatuksia kevennettava ja vahitellen siirryttava voimavaroihin. Tyoterveyshoitajat kertoivat myds
kayttédvansa erilaisia opittuja vuorovaikutuskeinoja, kuten esimerkiksi valmentavaa johtamista jossa

asiaa tyostetaan niin, etta asiakas itse I0ytaa vastauksen kysymyksilleen.

"Olen pyrkinyt puhumaan tilanteesta rehellisesti, suoraan asian oikealla nimelld”

"..henkilolle on avarrettava muita asioita ja jossain vaiheessa ajatusta on

kevennettavd ja siirrettdva voimavaroihin”

8.3 Tyodterveyshoitajien osaamisen kehittaminen

Tyoterveyshoitajien vastaukset tukemisen kehittdmisestd olivat erilaisia keskendan. Kuitenkin
vastauksia yhdisti kaikkien nakemys lisdkoulutuksen tarpeesta ja hyddyllisen toimintamallin
olemassaolosta. Tyoterveyshoitajat arvioivat, etta tydkokemus ja ammatillisuuden lisadntyminen

ovat parhaiten auttaneet heitd kohtaamaan surevia laheisia.

“Kokemus on myds antanut valmiuksia tunnistaa avun / hoidon jatkotarve, sekd

paikat ja tavat nithin ohjaamiseen”

Osalla vastaajista oli jo taustalla koulutuksia esimerkiksi kriisitydskentelystd. Koulutuksiin
paasemisen tdarkeys nousi myds kaikkien ty6terveyshoitajien vastauksissa tarkeimmaksi
kehitettévaksi asiaksi. Tyoterveyshoitajat kuvasivat, etta tietoa surusta, kriisitydstéd ja surevan
asiakkaan kohtaamisesta tarvittaisiin lisaa. Vastauksissa ehdotettiin tdsmakoulutuksia seka
pidempikestoisia ldpi vuoden sijoittuvia teemakoulutuksia, joissa kasiteltaisiin surevan ihmisen
tukemista ja voimaannuttamista. Osa vastaajista kertoi myds kaipaavansa toimintamalllia, jota voisi
hyédyntaa tydssa. Se toimisi tydn apuvalineena, jota voisi hyddyntad kun vastaanotolle tulee asiakas
joka tarvitsee akuutisti apua tai jatkosuunnitelman. Tyéterveyshoitajien mukaan toimiva malli
helpottaisi ldheisten tukemista. Parasta olisi jos kdytdssa olisi ajantasalla oleva malli, jota voisi
hyédyntaa heti. Vastaajat kuvasivat, ettd silloin tilanteessa olisi helpompi olla ldsng, eikd mielessa
tarvitsisi heti alkaa prosessoida minne taytyy ottaa yhteyttd, vaan tilanteessa voisi olla alusta asti
lasna aidosti. Vastauksissa ilmeni myds tydterveyshoitajien oman tydssajaksamisen ja
mielenterveyden huolehtimisen tarkeys. Teoriatiedon tarvetta korostettiin, mutta yhta tarkeaksi
vastaajat kokevat sen, ettd oma henkilékohtainen elama on kunnossa ja tukea saa myoés itselle

vaikeassa tilanteessa. Tukemisen kehittdmiseksi ehdotettiin myds yhteistyéta moniammattillisen
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tyoryhman kanssa, jossa ty®psykologi on avainasemassa. Ydinasiaksi nousi kuitenkin se, etta

jokainen vastaaja koki lisdkoulutuksen tarpeen jokaisessa ty&terveyshuoltoyksikossa.

“-Osaaminen muodostuu monesta tekijastd. Teoriatietoa tarvitaan aina.. mutta

sekdan ei auta jos ei ole aitona ja vélittavédnd ihmisend lasna siind tilanteessa”
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9 POHDINTA

Opinnayteton tarkoituksena oli kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia itsemurhan kokeneen
laheisen kohtaamisesta ja siita, millaista tukea tyoterveyshoitajat heille antavat. Tutkimuksessa
saatiin hyvin tietoa tyoterveyshoitajien antaman tuen sisdllésta seka heiddn kokemastaan
lisakoulutuksen tarpeesta. Opinndytetyon kautta saatiin koottua tietoa siitd, millaisena
tyoterveyshoitajat kokevat nykyiset taitonsa kohdata itsemurhan vuoksi ldheisensd menettaneen
henkilon. Tassa kappaleessa kuvaan tulosten luotettavuutta ja jatkohyddynnettdvyyttd, omaa

ammatillista kasvua seka pohdin tutkimustulosten johtopaatoksia.
9.1 Tutkimustulokset ja tulosten hyddynnettavyys jatkossa

Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siita, miten tyoterveyshoitajat tukevat ldheisia ja millaisia
valmiuksia he tarvitsivat mielestddn lisda. Tavoitteeseen pdastin  suunnitelemalla
tutkimuskysymykset huolellisesti. Kysymysten tarkka suunnittelu kannatti, silld tutkimuksessa saatiin

vastauksia kaikkiin kolmeen tutkimuskysymykseen.

Keskeiseksi tulokseksi ja tutkimuksen vydinasiaksi nousi asiakkaan kuunteleminen laheisen
itsemurhan jdlkeen, seka tydterveyshoitajien taito kuunnella asiakasta avoimesti ja kiireetta.
Ruishalme ja Saaristo (2007) korostavat kuuntelua, ymmartémistd ja voimavarojen tukemista
keskeisena auttajan ominaisuutena. Tuloksista on siis hyvin havaittavissa, etta terveydenhoitajat
osaavat tamdn keskeisen auttamismuodon ammatillisen koulutuksensa jalkeen ja pitavat sita
tarkednd. Opinndytetydn lahteiden mukaan kuunteleminen on tdrkeda. Esimerkiksi Marttila (2010,
34) korostaa luottamuksellisen ja tukevan keskustelun tarkeyttd tyoterveyshuollossa. Samoin myoés
Miers ym. (2012, 123) tutkimuksessaan korostaa kuuntelun ja Idsndolon tarkeytta laheisensa
menettaneen henkildon tukemisessa. Vastauksissa ty6terveyshoitajat korostivat, ettd on tarkeaa
tuoda asiakkaalle tunne kuulluksi tulemisesta. Ruishalme ja Saaristo (2007) mainitsevat, etta

auttajan keskittyessa kuunteluun, voidaan tata kuulluksi tulemisen tunteen kokemusta korostaa.

Tutkimuksessa haluttiin tietoa tydterveyshoitajien toteuttaman tuen muodoista. Vastauksissa
tyoterveyshoitajat olivat padosin yhdemukaisia, yhdemukaisuutta loivat vastaajien kokemukset
jatkohoidon jarjestamisen tarkeydestd, yhteistydn merkityksestd seka keskustelusta, jolla pyritaén
kertomaan laheiselle asioista ja voimaannuttamaan hanta. Miers ym. (2012) tuo tutkimuksessaan
esiin tarkedna asiana laheisten lisdantyneen ohjauksen tarpeen kdytdnnon asioiden jarjestdmiseen
ja toimintaohjeiden saamiseen. Myds Wilson ja Marshall (2010) korostavat neuvonnan tarkeytta. On
siis hyvin havaittavissa, etta tutkimuksessa saatu tulos on yhdenmukainen teoriatiedon kanssa ja

siten hyddyllinen tutkimustulos.
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Tutkimusaineistoa purkaessa havaittiin, ettd aineiston vastauksissa esiintyi samanlaisia teemoja,
lauseita ja asiayhteyksid. Eniten poikkeavia vastauksia havaittiin tyoterveyshoitajien tuen
kehittdmisen vastauksissa, joten yleistystd ei tuen kehittamisesta voi taman tutkimuksen perusteella
tehda. Vastauksissa oli kuitenkin havaittavissa, etta lisakoulutuksen tarve olisi keskeista tuen

kehittamisessa.

Kokonaisuutena tutkimustuloksia voidaan tarkastella tutkimuskysymysten kautta. Kysymykset oli
laadittu hyvin, koska jokaiseen haluttuun teemaan saatiin vastaus. Kuuntelu ja lasndolo ovat
merkittdvaa tydterveyshoitajan antamassa tukemisessa. Tutkimustuloksissa kuvautui hyvin
tyoterveyshoitajien omat mielipiteet ja kehittédmisideat. Jotta saavutettaisiin entistd luotettavampi ja
kattavampi ndkemys ty6terveydenhoitajien antamasta tuesta, tulisi aineiston olla sisélléltaan
laajempi. Koska aineisto jdi pieneksi, ei yleistysta tutkimusaiheesta voi sen perusteella tehda.
Tutkimuksessa vastauksista saatu sisalté on vastannut léhdetietoa niilté osin kuin se on ollut
kaytettdvissa. Tutkimuspyyntd lahti 70 tybterveyshoitajalle, mutta aineiston keradmiseen vastasi
vain kuusi terveydenhoitajaa. Vahdinen vastaajamaara voi kertoa siitd, etta aihe on haasteellinen ja
harvoin ty6terveyshoitajien tyopaikoilla esiintyva tapahtuma. Kuitenkin itsemurha on merkittdva
kuolinsyy tydikaisten kuolemissa, joten aineisto herattédd allekirjoittaneelle kysymyksia siitéd eivatkd
laheiset hakeudu tytterveyteen hakemaan apua, vai eikd tybterveydenhuollossa osata tunnistaa ja
seuloa tukea tarvitsevia henkil6ita. Aineiston koosta huolimatta se oli sisdlldllisesti riittavan kattava,

joten voidaan nahda laadullisen tutkimuksen onnistuneen.

Tutkimuksen laatua parantaisi myds tehokkaampien hakujen tekeminen kansainvalisista
tietokannoista. Aiheena tyéterveyshoitajien antama tuki laheiselle on hyvin vahan tutkittu, joten
tutkimustulosten tarkastelu jaa osin suppeaksi. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei prosessin aikana
l6ytynyt lainkaan ja monet kansaivaliset tutkimukset viittasivat vain osin tutkimuskysymykseen.
Tamd tekee haasteelliseksi pohdintaosuuden laatimisen, koska tuloksia on vaikea verrata
aineistoldhteisiin. Tassa tutkimuksessa korostuu yleisesti ilmidn tarkastelu ja tyoterveyshoitajien

henkilokohtaiset kokemukset, ja ne tekevat tasta tydsta mielenkiintoisen.

Tulosten hyédynnettadvyys jatkossa

Opinndytetydn aiheen valinta on prosessi ja sen valinta voi mdaraytya ainakin kolmella tavalla, aihe
annetaan, aihe liityy johonkin kurssiin tai tydn tekija valitsee aiheen vapaasti. Hyvan aiheen
kriteereitd ovat henkilokohtainen kiinnostus aiheeseen, sopiva aikataulutus ja Idhdemateriaali seka
aiheen sopivuus tydn tekijan tieteenalaa kohtaan. (Hirsjarvi ym 2014, 71-72; 77-79.) Taman
opinnaytetyon aiheen valitsin tédysin oman mielenkiinonkohteiden mukaan. Se oli tydn rikkaus ja
samalla haaste. Olin valinnut aiheen ja alkanut ty6stda tutkimussuunnitelmaa seka tyéta jo melko
pitkdan, ennen kuin huomasin miten haasteellista on 16ytaa tuoreita lahteita aiheeseen liittyen.
Itsemurhaa yrittédneiden henkildiden tukemisesta 16ytda paljon tietoa, mutta laheisten tukeminen on
vahemman tutkittu aihe. Kaytin apuna Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikkoa ja laajan
hakuprosessinkin jdlkeen oli ldhdemateriaali melko suppea. Koska koen aiheen tarkedksi, en

halunnut vaihtaa sita enda ollessani prosessissa jo pitkdlla. Koska laadullinen tutkimus kuvaa ilmiéta,
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se antaa meille samalla lisaa tietoa aiheesta, jota on vahemman tutkittu. Yksi opinndytetyoni
tavoitteista oli kerata lisatietoa laheisten tukemisesta. Koska lahteista ei ollut saatavilla materiaalia,
johon olisin tuloksia voinut peilata, jai minulle paljon vastuuta tydstda saadut vastaukset sellaiseen

muotoon, etta ne olisivat selkeitd ja aitoja kuvaelmia ty6terveyshoitajien kokemuksista.

Tyota voisi jatkohyddyntaa niin tutkimusaineistona kuin myos tyopaikkojen kehittamispohjana. Tyo
antaa tarkeaa tietoa siitd, mita ty6terveyshoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa, jotta laheisten
tukeminen olisi parempaa. Esimiesten ja tyopaikkojen saavuttaessa tutkimuksen tuloksen, voisi
koulutuksia suunnitella vastaamaan tyoterveyshoitajien tarpeita ja siten lisata heidan
ammattitaitoaan. Koska tama tyo ei ole yhteyksissa mihinkaan tybantajaan, on tarkeda etta tietoa
tutkimuksesta leviaa muilla keinoin tyopaikkojen tietoisuuteen. Siksi aion opinndytetydntekijana
jakaa aineiston tydterveyshoitajille samaa kautta kuin kyselya lahetettdessani. Vastauksissa minulle

tuli my6s pyyntjd, etta tydterveyshoitajat haluaisivat saada valmiin opinndytetydn luettavakseen.

Terveydenhoitaja, seka tydterveyshoitaja toimivat ihmisléheisessa tydssa. Tybterveys on vain yksi
terveydenhoitajan tydkentista. Kaikki itsemurhan kokeneet ldheiset eivat kuulu tyéterveyshuollon
piiriin. Laheiset ovat myds lapsia, nuoria ja ikdéntyneitd. Terveydenhoitajana tutkimuksen tuloksia
voi hyddyntaa jatkossa esimerkiksi kouluterveydenhuollossa, kotisairaanhoidossa tai
ditiysneuvolassa. Tyostd saadaan jo nyt tietoa terveydenhoitajan muille tydkentille, mutta sita
voitaisiin kehittéd vastaamaan paremmin esimerkiksi lapsien tarvitsemaa tukea. Ty6ta voisi
jatkohyodyntaa jatkamalla tutkimusta esimerkiksi kouluterveydenhuoltoon ja tekemalla
kyselytutkimusta koulyterveydenhuollossa toimivien terveydenhoitajien parissa. Mielenkiintoista olisi
saada tietoa siita, poikkeavatko tukemisen keinot kouluterveydenhuollossa verrattuna

tyéterveyshuoltoon.

Jatkohyodynnyttavyyden kannalta olisi mielenkiintoista tutkia myds, onko Pohjois-Savon alueella
olemassa jo kaytdssa olevaa toimintamallia, jolla itsemurhan kokenutta ldheista tuetaan ja
suruprosessissa selviytymista edistetdan. Taman opinndytetyon tarkeana kehittamisehdotuksena
toimintamallin merkitys korostui. Koska tutkimusaika on rajallinen yhta opinnaytetydta kohtaan, en
opinnaytetyontekijéna lahtenyt selvittamaan tdmanhetkista tilannetta toimintamallin suhteen.
Seuraava opinndytety6n aihe, voisi olla toimintamallin etsiminen, mahdollisesti sen kehittdminen ja
jakaminen tydyhteisoille. Myds uuden toimintamallin luominen sen puuttuessa olisi hyddyllinen ja

tydeldmaldhtdinen jatkotyo.

9.2 TyoOn eettisyys, luotettavuus ja lahdekritiikki

Tassa tydssa eettisyys on otettu huomioon koko prosessin ajan. Tuomi ja Sarajarvi (2009)
korostavat teoksessaan ettisyyden kannalta tarkedana vastaajan vapaaehtoisuutta, anonyymiteettia
seka tutkimuksen luotettavuutta. Eettisyyden toteutuksen aloitin huolellisella esivalmistelulla, pohdin
aiheen ajankohtaisuutta ja erityisyyttd. Tiedostin jo ennen tutkimusaineiston keradmisen
aloittamista, etta aiheeseen liittyy paljon vahvoja tunteita ja siitd voi olla edelleen ajoittain vaikeaa

puhua terveydenhuollon ammattilaistenkin keskuudessa. Kerasin aineiston eettisesti, aineiston
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keraaminen toteutettiin tdysin anonyymina ja salattuna. Vain saatekirjeiden ldhetysvaiheessa sain
tietooni kohderyhman sahkopostiosoitteet, mutta missaan tutkimuksen vaiheessa vastaajien tietoja
ei voinut yhdistaa aineistoon. Saatekirjeessa myds tuotiin esiin nimettémyyden sailyminen,
vastaamisen turvallisuus salatun palvelimen avulla sekd osallistumisen vapaaehtoisuus. Kasittelin
aineistoa myos hyvalla eettiselld otteella, aineistot ovat olleet lukollisessa laatikossa, nimettdmana ja

opinndytetydn prosessin jalkeen tuhosin ne silppurilla.

Kaikissa tutkimuksissa on tarkeaa arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuden voidaan ajatella parantuvan, kun tydn tekija on kuvannut tarkasti miten han on
tutkimustaan toteuttanut. Tarkeaa on kertoa aineiston keraamiseen liittyvat olosuhteet, kuten
haastatteluymparisto, tutkimukseen kaytetty aika ja sen jakaminen. Tarkeda on myds toteuttaa
rehellinen itsearviointi. Luotettavuutta lisaa lukijalle kuvattu aineiston luokittelu ja se mihin
tutkimuksessa saadut johtopaatokset perustuvat. (Hirsjarvi ym. 2014, 231-232.) Tutkimuksen
luotettavuutta pyrin parantamaan kuvaamalla hyvin aineiston kasittelyn ja purkamisen. Valitsin
tutkimuksen toteutukseen sisallénanalyysin, jolla pystyin hyvin kuvaamaan saamiani tuloksia myds
lukijalle. Taulukko 1 (sivu 20-21) on laadittu, jotta lukija saa kuvan siita millaisia yla- ja alaluokkia
olen tutkimuksen aineistosta tehnyt. Opinndytetydn tuloksia on kasitelty myos rehellisesti niita
muokkaamatta. Opinndytetydn tulos on koottu suoraan saaduista vastauksista eika niita ole

muokattu tutkijaystavallisemmaksi.

Tutkimuseettisen lautakunnan ohjeen (2012) mukaan on luotu 9 kohtaa joilla voidaan arvioida
hyvan tieteenalan ja tutkimuksen kriteereitd. Sen mukaan tutkimus voi olla luotettavaa vain silloin,
kun tutkimusta on toteutettu rehellisesti ja keskeisten lahtékohtien mukaan. Ohjeen yhdeksasta
kohdasta tdssa opinndytetydssa on totetutettu seuraavat kohdat: huolellinen tarkkuus ja rehellisyys
tyon toteutuksessa, toisten tutkijoiden tydn kunnioittaminen ja aineiston oikeaoppinen viittaaminen
alkuperaisen lahteeseen liittyen, tutkimuksen suunnitelmallinen toteutuminen ja etenemisen
raportoiminen, hyvan hengen noudattaminen ja tutkimusaineiston anonyymi kasittely. Lisaksi ohje
sisaltad vaatimuksen, ettd ammattikorkeakoulujen on jarjestettava tieteelliseen kaytantdon liittyvaa
perehdyttamista. Olen osallistunut aktiivisesti Savonia ammattikorkeakoulun jarjestamille
opinnaytetydhon liittyviin tutkimus- ja tiedonhankinta kursseille seka pitéanyt huolta, ettd omalla
kaytoksellani olen edistanyt oppimistani ja aktiivisesti osallistunut opinnaytetyéhdn liittyviin

seminaareihin.

Lahdekritiikki

Samastasta nakokulmasta tuotetusta aineistosta voidaan saada useita erilaisia tutkimustuloksia.
Léhteiden valinnassa taytyy kayttda harkintaa, jolloin opinndytetydntekijan on kriittisesti arvioitava
aineistoa sita valitessaan ja tulkitessaan. Lahteen arvioinnissa kiinnitetédn huomiota kirjoittajan
tunnettavuuteen, lahteen ajankohtaisuuteen seka Idhteen uskottavuuteen ja puolueettomuuteen.
(Hirsjarvi ym. 2014, 113-114.) Lahdekritiikki lisad tyon eettisyyttd, olen pitanyt tarkedna sita, ettd
aineisto ei ole yli kymmenen vuotta vanhaa. Tuoreen tutkimustiedon hankkiminen oli joissakin

artikkeleissa hankalaa, silla useat itsemurhaan liittyvat tutkimukset on toteutettu 1990-luvulla jolloin
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aloitettiin suuri itsemurhien ehkaisytyd Suomessa. Lahdekriiikkia taytyi kdyttad myds aineiston
tekijan valinnassa. Suomessa on muutama paljon itsemurhia tutkinut ja kirjallisuutta luonut kirjailija,
jotka toimivat paljon tdman opinndytetydn pohjateoksina. Tutkin tata kirjallisutta kriittisesti ennen
valintaa, ja paneuduin niiden laatuun ja aineiston puolueettomuuteen. Nama tyota paljon ohjaavat
teokset olivat kuitenkin tuoreita, puolueettomia ja todellisia kuvauksia itsemurhasta, joten paatin

hyédyntaa niita laajasti tassa opinndytetydssa.

Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 on prosessina ollut pitka ja haastava. Lépi opintojen olen hakenut aihetta, jonka koen
tarkedksi. Halusin tyon, joka on minulle aiheena tarked. Opinndytetyon aihealue oli valintana
yllattéva ja haastava, sain paljon kommenttia sen erikoisuudesta. Olen edelleenkin sitd mieltd, etta
aihe oli oikea, vaikka prosessi on kestanyt pitkdan ja vaatinut minulta paljon karsivallisyytté ja
paattavaisyytta.

Savonia-ammattikorkeakoulu (2015) opetussuunnitelmassaan maarittaa, ettd terveydenhoitaja osaa
tehda kehittamistoitd, laatia suunnitelman, hankkia tietoa ja koota siitéd jarjestelmallisesti tietoja
kirjallisena tuotoksena. Koen, ettd ndihin vaatimuksiin olen paassyt ja eniten kehittanyt osaamistani
tiedonhankinnassa ja raportoinnissa. Ymmarran perusteet joiden mukaan tutkimusta voidaan lahtea
suorittamaan, sen eettiset perusteet ja vaadittavat opinndytetydntekijén taidot. Osaan hankkia
tietoa luotettavista, kansainvdlisista tietokannoista seka olen kehittényt taitoani hankkia luotettavaa
nayttédn perustuvaa uutta tietoa. Terveydenhoitaja toimii asiantuntijana omassa tydssaan, joten on

tarkeda etta asiantuntijuutta tukevat taitoni ovat kehittyneet opinnaytety6 prosessin aikana.

Ammatillisesti olen kehittanyt my6s osaamistani léheisen tukemisesta, tietoa itsemurhista ja sen
vaikutuksesta laheisen hyvinvointiin, tyoterveyshuollosta ja ty6terveyshoitajan toimenkuvasta.
Uskon, ettd teoriatieto jota tydtd varten on keradtty, tulee olemaan hyédyksi minulle itselleni, seka
koulutusvaiheessa oleville terveydenhoitajille etta valmistuneille ammattilaisille. Tama tyd antaa
tietoa suruprosessista ja siitd, millaisia vaikutuksia itsemurhalla on laheisille ja tydtovereille.
Terveydenhoitajia ammattiryhmdna hyodyttad eniten tieto siité millaista tukea annetaan talla
hetkelld. Tastd tydstéd saadaan tarkeda tietoa terveydenhoitajan ammatissa toimiville
terveydenhoitajille, aihe herattelee ja aloittaa ajatusprosessin siitd, miten tuen asiakkaita talla
hetkelld ja millaista koulutusta tarvitsisin osaamisen kehittdmiseksi. Pohdinnan kautta voidaan
keskittda esimerkiksi koulutuksia tyOpaikkakohtaisesti. Terveydenhoitajan ammatti vaatii paljon
teoriatiedon hallitsemista, joten kohdennetut tutkimukset auttavat jo tydssa olevia ammattilaisia

siten, ettd he saavat koostetusti tietoa eika heilld mene aikaa tutkimustiedon etsimiseen.

Opetusministerion (2006) mukaan terveydenhoitaja ty6ta suunnitellessaan, toteuttaessaan,
arvioidessaan ja kehittdessdan ottaa huomioon terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid asioita, jotka
vaikuttavat ihmisten hyvinvointiin. Terveydenhoitaja toimii itsendisesti terveyden edistdjand seka
osana moniammatillista tyéryhmad. (Opetusministerid 2006). Tama opinndytetyd on opettanut

minulle itsendista tydskentelyd. Valitsin aiheen itsendisesti ja koko prosessin ajan olen tydstanyt
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tyota itsendisesti, muita ammattilaisia apuna kayttden. Olen oppinut myds uusia
vuorovaikutustaitoja seka lisannyt omia moniammatillisia taitojani toimia eri toimijoiden kanssa

(opettajat, informaatikko, toimeksiantaja).

Arvostan itsenadista tyoskentelya ja olen kehittanyt taitojani toimintojen organisoinnissa.
Opetusministerion (2006) mukaan terveydenhoitaja on asiantuntija jonka tydskentelyssa korostuu
itsendinen  paatdksentekokyky.  Opinndytetyd on  kokonaisuudessaan ollut  haastava,
paatoksentekokykya vaativa prosessi. Olen alusta asti joutunut arvioimaan aiheen laajuutta ja
sopivuutta opinnaytetydksi. Olen tehnyt my6s tiukan rajauksen aiheen suhteen. Minulle ehdotettiin,
ettd olisi tarkead tutkia kriisitydskentelya, mutta se olisi laajentanut aihettanut liikaa.
Paatoksentekokykya ja itsendistd ajattelua vaati myds prosessin jatkaminen. Huomasin etta aihetta
on tutkittu vahan ja esimerkiksi kansainvalista tietoa on niukalti saatavilla. Opinnaytetydprosessissa
voi paasta helpolla valitsemalla jo paljon tutkitun aiheen valmiilta toimeksiantajalta. Tama ei
kuitenkaan kuulunut minun suunnitelmiini, tahdoin haastaa itseni ja saada tyon valmiiksi tasta
aihealueesta. Ammatillisesti tdma pdaatdés on kehittdnyt minua paljon, koska olen joutunut
tyostamaan tyota pitkakestoisesti muiden opintojen ja tdiden ohella. Aina se ei ole helppoa ollut,
mutta valmis tyd palkitsee sisukkuuteni. Sain mielestdni toteutettua hyvan, kattavan ja

mielenkiintoisen opinnaytetyon.

Opinnaytety6n haasteet liittyivat vahaisen teoriatiedon olemassa oloon ja pieneen vastaajamaaraan.
Niihin olisin voinut kiinnittda viela enemman huomiota jo tutkimuksen aloitusvaiheessa, niin ty6 olisi
ollut parempi. Olen kuitenkin tyytyvdinen tdhdn tyohon. Mielenkiinto tutkimusten tekoon herasi ja
uskon, etta itse hyddyn tydsta tulevaisuudessa. Vaikka minulla ei ollut tydelamasta toimeksiantajaa,
uskon etta tasta tyodstda saadaan hyodtya tydeldmaadn ja koulutusvaiheeseen. Tyd on kuitenkin

suunnattu tyoeldmaldhtoisesti, tydssa kaytettdvaksi ja teoriatiedon osaamisen kehittamiseksi.
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SAATEKIRJE
Itsemurhan vuoksi laheisensa menettaneen henkilon tukeminen

- Tyoterveyshoitajien kokemuksia

Arvoisa tytterveyshoitaja!

Tervetuloa osallistumaan tutkimukseen jossa paaset vaikuttamaan ty6terveyshoitajien ammatilliseen
kehittymiseen! Olen Savonia ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija ja teen
opinndytetydssani tutkimusta siita millaisia kokemuksia ty&terveyshoitajilla on itsemurhan tehneen
laheisen auttamisesta ja siitd millaista tukea ty6terveyshoitajat heille antavat. Tutkimuksen
tavoitteena on myods saada tietoa siita millaiseksi tydterveyshoitajat kokevat oman osaamisensa

laheisen tukemisessa ja millaisia valmiuksia he tarvitsivat, jotta osaamista voitaisiin kehittaa.

Jos olet kohdannut tydssasi itsemurhan vuoksi ldaheisensa menettaneen henkilon,
osallistumisesi tutkimukseen on erittdin arvokasta! On arvioitu, etta itsemurha koskettaa
jopa kolmeakymmenta suomalaista laheista paivittdin ja suuri osa heista on tydikaisia, eli

tyoterveyshoitajien asiakkaita.

Osallistumisesi kyselyyn on vapaaehtoista, mutta toivon etta olet mukana edistémassa
tydterveyshoitajien tyon kehittamista. Vastauksesi antaa tarkeaa tietoa ty6terveyshoitajien
antamasta tuesta asiakkaalle hanen vaikeassa elamantilanteessaan. Vastauksien ja kokemuksien
perusteella saadaan tietoa jolla koulutusta ja tyéterveyshoitajien ammattitaitoa voidaan kehittaa.
Toivon, ettd suhtaudut mydnteisesti tutkimukseen ja vastaat lomakkeessa oleviin avoimiin teemoihin
laajasti omista tuntemuksia ja kokemuksistasi kertoen omalla tyylillasi. Toivon sinulta hetken aikaasi
ja olisin hyvin kiitollinen ajatuksiesi kirjoittamisesta tutkimusta varten. Huomioithan etta

tutkimukseen ei voi vastata vaarin, kaikki kirjoitukset ovat tarkeita ja antavat térkeaa aineistoa! ©

Aineisto kootaan yhteen vastausajan paatyttya ja se analysoidaan sisallénanalyysilla
opinnaytetyoksi. Tutkimus toteutetaan séhkoisesti internetissa kyselylomakepalvelin
Surveymonkey.com:in avulla. Lomake on salattu, eikd vastauksista jaa yhteystietojanne nakyviin.
Vastauksenne toimivat opinndytetydn aineistona. Vastauksianne ja henkildllisyyttdnne ei voida
yhdistda missaan vaiheessa. Tutkimusluvan ja sahkopostiosoitteenne olen saanut kdyttéon Suomen
Tyoterveyshoitajaliiton Pohjois-Savon osaston luvalla.

Linkki kyselyyn on sdhkdpostissasi litteend. Toivon ystavallisesti vastausta sunnuntaihin
16.11.2014 mennessa. Mikali teilld on kysyttavaa opinndytetydsta tai nettilomakkeesta vastaan

kysymyksiin mielellani.

Kiitos vaivannddstasi ja ajastasi, vastauksesi on minulle tarkea.



Anni Pitkdnen, terveydenhoitajaopiskelija

anni.r.pitkanen@edu.savonia.fi puhelinnumero 040-1234567

Opinndytetyota ohjaa lehtori Kaija Niskanen Savonia-ammattikorkeakoulusta.
Kaija.Niskanen@savonia.fi seka puhelinnumero 040-1234567
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LIITE 2

Tutkimus: Itsemurhan vuoksi laheisensa menettaneen henkilon tukeminen

1. Kuvaa omaa tyohistoriaasi tyéterveyshoitajana:

=]
< | 2

2. Kuvaile kokemuksiasi itsemurhan lahipiirissaén kokeneen asiakkaan tukemisesta. Kuvaa tilanteita

5

joissa olet ollut mukana, seka esimerkiksi tunteita joita niihin on liittynyt:

e of

3. Pohdi ja arvioi minkalainen tuki on auttanut itsemurhan vuoksi laheisensa menetténytté henkilda

5

ja kuvaa millaista tukea olet pystynyt tilanteessa antamaan:




4, Pohdi millaista osaamista ty6terveyshoitajat tarvitsevat itsemurhan vuoksi Iaheisensa

menettdneen auttamiseen ja miten osaamista tulisi mahdollisesti kehittda?
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