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Itsemurha-aikeista kysyminen ei lisdé itsemurhan toteuttamisen riskid. Kysyminen voi vahentaa
potilaan ahdistusta, toivottomuutta ja itsemurha-aikeita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla jo olemassa
olevia mittareita psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimiseen. Opinnaytety6n tavoitteena oli,
ettd hoitohenkilokunta saisi tydkalun, jonka avulla tunnistaa kotiuttamisvaiheessa olevan psykoot-
tisen potilaan itsemurhariskin. Toimeksiantajana oli Kainuun sosiaali ja —terveydenhuollon kunta-
yhtyma4, aikuispsykiatrian osasto 12.

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston keruu on tehty sahkai-
sista tietokannoista. Opinnaytetydhon etsimme julkaisuja, jotka vastasivat tutkimustehtavaan. Tut-
kimustehtavana oli: Millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan itsemurhariskin?
Aineiston haku tehtiin tietokannoista Medic, Ebsco, Cinahl, Pubmed, Ovid ja Terveysportti. Aineis-
toon on hyvéaksytty sisdanottokriteerit tayttava materiaali.

Tulosten perusteella ilmeni, ettemme loytéaneet pelkastaan psykoottisen potilaan itsemurhariskin
arvioimiseen erillistd mittaria. Kirjallisuuskatsauksella I16ysimme opinnéytetyohon viisi erilaista tut-
kimuskysymykseen vastaavaa mittaria. Valittujen mittareiden perusteella selvitimme laadullista si-
sallobnanalyysia soveltaen, millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan itsemur-
hariskin. Tutkimuksessa mittareista muodostui nelja keskeista riskinarviointikohdetta: riskitekijat,
suojaavat tekijat, psykoosinoireet ja tilannearvio.

Johtopaatdoksena voidaan todeta, ettd suoraa mittaria psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioi-
miseen emme talla kirjallisuuskatsauksella I6ytaneet. Mahdollista on kayttdd useampaa loydettya
mittaria ja soveltaa niitd kaytannodsséa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla systemaattisempi katsaus
olemassa olevista mittareista. Tarvittaessa tutkia ja kehittdd psykoottisen potilaan itsemurhariskin
arvioimiseen oma mittari.
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Asking about suicide intentions does not increase the risk of committing a suicide. In fact, the
patient's anxiety, hopelessness and suicidal intentions can be reduced by asking about their inten-
tions.

The purpose of this thesis was to find existing indicators for assessing the suicide risk of a psychotic
patient. The method used in this thesis was descriptive literature review. The aim of this thesis was
to find a tool which would help nursing staff to identify the suicide risk of a psychotic patient when
the patient is being discharged from the hospital. The commissioner of this thesis was the Adult
Psychiatric Ward 12, Kainuu Social and Health Care Joint Authority.

The research gquestion was to study what kind of indicators would help to identify the suicide risk
of a psychotic patient. The thesis was conducted as a descriptive literature review. Literature was
searched from databases such as Medic, Ebsco, Cinahl, Pubmed, Ovid and Terveysportti, and
publications that met the intake criteria were chosen for this thesis.

This literature review did not show a direct indicator for assessing the suicide risk of a psychotic
patient. However, the literature search provided five different indicators which answered the set
research question. The selected indicators were analyzed using qualitative content analysis which
focused on what kind of indicators would help to identify the suicide risk of a psychotic patient. Four
key components for risk assessment emerged from the analysis: risk factors, protective factors,
psychotic symptoms and assessment of situation.

As a conclusion, it can be stated that a direct indicator for assessing the suicide risk of a psychotic
patient could not be found in this literature review. Perhaps indicators introduced in this thesis can
be used and applied in practice. A further study, originating from this thesis, could provide a more
systematic review of existing indicators, and if necessary, develop a direct indicator for assessing
the suicide risk of a psychotic patient.
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1 Johdanto

Maailmassa kuolee Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan ihminen itsemurhaan joka
40. sekunti. Vuosittain yli 800 000 ihmishenked menetetaan itsemurhan kautta. Arvioi-
daan, etta jokaista aikuisen tekemdaa itsemurhaa kohti tehddan 20 itsemurhayritysta.
(WHO:n raportti 2015.) Tilastokeskuksen mukaan Suomessa tehtiin 787 itsemurhaa
vuonna 2016 (1. Kuolemansyyt 2016). Muihin Pohjoismaihin verrattuna itsemurhien
maara on Suomessa melkein kaksinkertainen ja muihin EU-maihin verrattuna puolitoista-
kertainen. Yleisin kuolinsyy 15-29-vuotiailla on Suomessa itsemurha. (WHO:n raportti
2015.) Merkittavin yksittinen riskitekija itsemurhalle on aikaisempi itsemurhayritys (Itse-
murhien ehkaisy - Globaali velvollisuus 2015, 7). Kohonnut itsemurha alttius liittyy etenkin
psykoosiin ja lahes kaikkiin psyykkisiin hairidihin (Vartiainen & Vartiainen 1997, 138).

Opinnaytetydmme aiheena on loytaa tytkaluja psykoottisten potilaiden itsemurhien en-
naltaehkaisemiseen. Toimeksiantajanamme on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma (Kainuun sote), tulosalueena aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoi-
topalvelut, aikuispsykiatrian osasto 12. Toimeksiantaja haluaa saada tydvélineen, jonka
avulla hoitohenkildkunta tunnistaa kotiuttamisvaiheessa olevan psykoottisen potilaan it-

semurhariskin.

Opinnaytetydn toteutamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta soveltaen. Tarkoituksena on
kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla psykoottisen potilaan itsemurhariskin
arvioimisessa kaytettavia tytkaluja. Katsauksessa kaytamme suomen- ja englanninkie-

listd materiaalia.



2 Opinnaytetyon toimeksiantaja

Opinnaytetydmme tilaajana oli Kainuun keskussairaalan osasto 12. Osasto 12 on akuut-
tipsykiatrian osasto, jossa tutkitaan ja hoidetaan yli 18-vuotiaita potilaita. Osasto on Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén (Kainuun sote) ainut aikuisten suljettu
osasto. Osasto on jaettu kahteen soluun, joista 12-paikkaisessa A-solussa hoidetaan lah-
tokohtaisesti akuutit psykoosi-, elamantilannekriisi- ja mielialahairidiset potilaat. 16-paik-
kaisessa B-solussa hoidetaan pitkaaikaiset, kroonisia psykoosisairauksia sairastavat kun-
toutuspotilaat, joiden elaméantilanne on kriisiytynyt. Osastolla on 28 potilaspaikkaa, mutta
potilasmaara voi olla joskus suurempikin. Osaston henkilokuntaan kuuluu arkisin psyki-
atri. Hoitajia on aamuvuorossa molemmissa soluissa yhteensa 8, iltavuorossa 7 ja yévuo-
rossa 3 hoitajaa. Tarpeen vaatiessa on lisahenkilékuntaa, mikali on vieri -tai eristyshoitoja.
Osaston henkilokuntaan kuuluvat myos sosiaaliohjaaja, toiminnallisen kuntoutuksen oh-
jaaja ja fysioterapeultti, jonka tydaika on jaettu kahden osaston vélille. Osasto 12 on naista
toinen. Lisdksi osaston ryhmien ohjaukseen osallistuvat likunnanohjaaja, toimintatera-

peutti sekd musiikkiterapeutti. (Rautiainen 2018.)

Potilaat ovat erikoissairaanhoidollisesti hoidettavia potilaita. Potilailla on esimerkiksi akuu-
tisti hallitsemattomia psyykkisia oireita, voimakasta psykososiaalista taantumista, vaka-
vaa itsetuhoisuutta tai psyykkisesta tilastaan johtuen he voisivat olla vaaraksi muille. Ylei-
simmat hoidettavat sairaudet, joita osastolla hoidetaan ovat masennus, psykoosit, kaksi-
suuntainen mielialahairio ja erilaisia riippuvuuksia sairastavat potilaat. Yleisimmin potilaat
tulevat osastolle paivystyspoliklinikan kautta tai avohoidon kanssa jarjestetyn yhteisen
hoidon tarpeen arvioinnin seurauksena. Psykiatrinen tydryhma tai tapauskohtainen ty6-
ryhma tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja mikali tydryhma katsoo hoidon osastolla tarpeel-
liseksi, voi potilas tulla hoitoon vapaaehtoisesti tai tahdosta riippumatta. (Perehdytyssuun-

nitelma n.d.)

Osaston toiminta perustuu hoitokokoustydskentelyyn, johon osallistuvat asiakas, héanen
perheensa seka tapauskohtaiset avohoidon ja osaston tydntekijat. Hoitokokouksissa teh-
daan potilaan ja hanen lahiverkostonsa kanssa yksildllinen tarpeenmukainen kuntoutus-
suunnitelma. Kuntoutussuunnitelman toteutumiseen sama tapauskohtainen tyéryhma si-
toutuu myos osastohoidon jalkeen. (Osastohoito n.d.) Osaston ty6téa ohjaa mielenterveys-

laki (Perehdytyssuunnitelma n.d).



3 Itsemurhat Suomessa ja itsemurhan riskitekijat

Itsemurhalla tarkoitetaan sitd, kun joku riistaa itseltdan hengen (Mielenterveydenkeskus-
litto 2015). Tilastokeskuksen mukaan Suomessa tehtiin 787 itsemurhaa, eli noin kaksi
joka pdaiva vuonna 2016. Itsemurhaluvut ovat Suomessa vahentyneet viimeisten 30 vuo-
den aikana noin 50%. Itsemurhan tehneista suurin osa, eli yli 75% oli miesten tekemia.

(Kuolemansyyt 2016.)

Itsetuhoisuus on itsed vahingoittavaa kayttaytymista. Itsetuhoisuutta on epasuoraa ja suo-
raa. Suora itsetuhoisuus on esimerkiksi itsemurhayritys, itsemurha-ajatukset tai itse-
murha. Epasuora itsetuhoisuus on hengenvaarallista toimintaa, ilman tietoista kuoleman
tai vahingoittamisen paamaaraa, esimerkiksi paihteiden vaarinkayttd. (Suominen & Val-
tonen 2013, 881.)

Itsemurhat ovat terveydenhuolto-organisaatioille merkittdva maailmanlaajuinen ongelma
(Suicide data 2017). Suomessa tehdaan itsemurhayrityksia arviolta kymmenen yhteen
tehtyyn itsemurhaan ndhden. Yhden ihmisen itsemurhan on arvioitu koskettavan noin
kymmenta hanen lahipiiristdén, nain ollen itsemurhat koskettavat jopa kahtakymmentéa
suomalaista paivittéain, kun itsemurhia tehdd&n suomessa keskimaarin kaksi paivittain. Lii-
kenneonnettomuuksiin verrattuna Suomen itsemurhakuolleisuus on noin kolminkertainen.
(Uusitalo 2007, 9—13.) Suomessa kaynnistettiin itsemurhien kansallinen ehkaisyprojekti
vuonna 1986, ensimmaisend maailmassa. Ehkaisyprojektin seurauksena tuli ohjelma,
suositukset ja kaytdnnon toimenpiteet itsemurhien ehkaisemiseksi. Tarkoituksena oli va-
hentaa itsemurhia ja lisata tietoa itsemurhista. Itsemurha on henkea uhkaava, monimut-
kainen haaste. Tarkoituksena oli myds kehittdd toimintatapoja itsemurhien véhenta-
miseksi. (Hiltunen, Partonen, Haukka & Lénngvist 2009, 1802.) Tama nykyinen itsemur-
hien ehkaisystrategia on vuodelta 1991, kevaalla 2019 on méara valmistua uudistettu

strategia (STM rahoittaa Kaypa Hoito -suositusta itsemurhien ehkaisyyn).

90 %:lla itsemurhan tehneista on todettu psykiatrinen sairaus (Suominen & Valtonen
2013, 882). Yleisin itsemurhaan liittyvd mielenterveyden hairi6 on masennus (Heikkinen
2014, 58). Riskitekijoita itsemurhille ovat muun muassa paihdeongelmat, yksinaisyys, tur-
vattomuus, syrjaytyminen, menestymisen paine, arvottomuuden tunne ja masennus (Hie-
taharju & Nuutila 2016, 106). Tunnistettavia merkkeja itsemurhariskille voivat olla kuole-
maan liittyvat ajatukset, sosiaalisista kontakteista vetaytyminen, uhkarohkea kayttaytymi-

nen, kuolemaan liittyvat ajatukset, tunteiden puuttuminen, elaman kapeutuminen, vihan



tunne itsea kohtaan, sanalliset varoitukset, toivottomuus ja masennus pitkaan jatkuneena
(Hannukkala ym. 2014, 79.)



4  Psykoosi sairautena ja yleisimmat psykoosisairaudet

Psykoosi on vakava todellisuudentajun hairio, joka voi ilmeté aistiharhoina, puheen huo-
mattavana hajanaisuutena, harhaluuloina tai eriskummallisena kaytoksena. (Suvisaari
2008, 4.) Psykoottisuus on oire, jolloin jollain ajatus- tai aistitoiminnon alueella todellisuu-

dentaju pettaa (Mantere 2016).

Psykoottisia hairiditd esiintyy eniten Pohjois- ja Itd-Suomessa. Vahiten esiintyvyytta on
Lounais-Suomessa. (Perdla 2013, 9.) Yleisimmat psykoottiset hairiét ovat arvion mukaan
skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairi6. Muiden psykoottisten héairididen esiinty-
vyyksisté tutkimustietoa ei juurikaan 16ydy. (Peréla ym. 2007.)

Akuutin psykoosin on arvioitu olevan toimintakykya eniten heikentdva sairaus neliraaja-
halvauksen ja dementian jalkeen (Perald ym. 2007). Akuutin psykoosin taustalla voivat
olla esimerkiksi laakitys, vieroitusoireet sekd somaattinen tai psykiatrinen sairaus. So-
maattisten syiden selvittdminen kuuluu perusterveydenhuollolle ensimmaisessa psykoo-
sissa. Runsaat yleisoireet viittaavat somaattiseen syyhyn. Syita ovat esimerkiksi oireiden
nopea kehittyminen tai vaihtelut, likehdiriot, tajunnan tason muutokset, nékooireet, kog-
nitiivisen tason nopea lasku, kivut, kuumeilu tai paansarky. Yleistutkimuksilla selvitetdan
talléin mahdollista paihdeongelmaa, ladkkeiden vaarinkayttoa, infektiota, myrkytysta, pa-

raneoplastisia oireita tai neurologisia sairauksia. (Mantere 2016.)

Varsinaisen psykoosin hoito kuuluu psykiatrian erikoislaakarille. Psykiatrisessa diagnos-
tiikkassa selvitetdan psykoosioireiden kirjo, laukaiseva tekija, ajoitus ja kesto, seka kartoi-
tetaan mieliala. Psykoottisen potilaan kohtaamisessa on huomioitava akuuttitilanteessa
mm. ympariston rauhallisuus, potilaan rauhoittaminen, turvallisuuden tunne, omaisten
mukana olo, &killisten liikkeiden ja laheisen fyysisen kontaktin valttdminen. (Mantere
2016.)

Lyhytkestoisessa psykoosissa ilmenee vahintdan vuorokauden ja alle kuukauden ajan
aistiharhoja, harhaluuloja tai selkeasti hajanaista kaytosta tai puhetta. Psykoottisen vai-
heen jalkeen toimintakyky palaa entiselleen. Lyhytkestoisen psykoosin aiheuttajia ovat
yleensa voimakas stressi tai traumaattinen tapahtuma. Naita voivat olla mm. &killinen kuo-
lema, vaarallinen onnettomuus ja hylatyksi tuleminen rakastetun taholta. Myds huumeet

ja paihteet voivat aiheuttaa lyhytkestoista psykoosia muistuttavan tilan. (Huttunen 2016.)



Psykoosin oireita voivat olla [6yhat assosiaatiot, puheen hajanaisuus, konkreettinen puhe,
lyhyet tai epaselvat vastaukset, katatonia, outo ajatuksenkulku, paranoidisuuteen tai kuu-
loharhoihin viittaava palyily, epaluuloisuus ja vaikeneminen, maanisuuteen viittaava ko-
honnut itsetunto, seka deliriumiin viittaavat harhat iholla kavelevista 6tokoista. (Mantere
2016.)

Kohonnut itsemurha alttius liittyy etenkin psykoosiin ja l&ahes kaikkiin psyykkisiin hairioihin.
Itseen tai muihin kohdistuvaa vaarallisuutta lisdavéat tekijat psykoottisella ihmisella ovat
aiempi vakivaltaisuus, paihtyneisyys, aiemmat uhkailut, sairaudentunnottomuus, hoidon
laiminlyonti sek& diagnooseina vakava masentuneisuus, harhaluuloisuushéirio seké pa-
ranoidinen, erilaistumaton ja katatoninen skitsofrenia. Vékivallanriskia psykoosissa lisaa-
vat persoonallisuuden dynamiikka seka realiteettitajun pettdminen ja impulssikontrollin
heikkous, jotka kuuluvat my6s psykoosin peruspiirteisiin. Mikali harhainen mielikuvitus-
maailma on henkildlle tosi, saattaa h&dn myos kayttaytya sen mukaisesti. Itsemurhapoti-
laista miltei puolella oli ollut muihin kohdistuvaa véakivaltaa edeltavina kuukausina. (Varti-
ainen & Vartiainen 1997, 138-142.)

4.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yleensé nuorella aikuisialla alkava vakava psykiatrinen sairaus. Se on ylei-
sin mielisairauksiksi, eli psykooseiksi luokitelluista sairaustiloista. Skitsofrenialle ominaisia
piirteita ovat erilaiset ajattelun tai havaitsemisen vaaristymat eli harhaluulot ja aistiharhat
seké usein myds tunneilmaisujen poikkeavuus tai latistuminen. (Huttunen 2017.) Skitso-
freniaan sairastuu ihmisista elinaikanaan noin 1%. Miesten skitsofrenia puhkeaa yleensa
20-28 vuotiaana ja naisilla muutamaa vuotta vanhempana. Skitsofreniaan voi sairastua

my0s lapsena, murrosiassa ja harvoin keski-iassa. (Huttunen 2016.)

Suvisaaren ym. (2014) mukaan skitsofrenia on jaettu alatyyppeihin, jotka ovat ICD-10:ssa:
paranoidinen skitsofrenia (F20.0), hebefreeninen skitsofrenia (F20.1), katatoninen skitso-
frenia (F20.2), erilaistumaton skitsofrenia (F20.3), skitsofrenian jalkeinen masennus
(F20.4), jaannosskitsofrenia (residuaalinen skitsofrenia) (F20.5), erityisosatekijaton skit-
sofrenia (F20.6), muu skitsofrenia (F20.8) ja méaarittamaton skitsofrenia (F20.9). (Suvi-

saari ym. 2014.)

Skitsofrenian nykyisen maaritelmén mukaan diagnoosi edellyttaa, etta henkillla on ilmen-

nyt vahintdan kuukauden ajan ainakin kaksi sairaudelle ominaisista viidesta oiretyypista:



Harhaluulot
Aistiharhat

Hajanainen puhe (esimerkiksi toistuva selva puheen syrjahtely tai epayhtenaisyys)

A w N PRF

Pahasti hajanainen tai outo kaytds tai selvamotorinen jaykkyys tai kiihtyneisyys (kata-
tonia)
5. Ns. negatiiviset eli puutosoireet (tunneilmaisujen selva latistuminen, puheen selva

koyhtyminen tai tahdottomuus).

Skitsofrenia diagnoosin edellytyksena naiden oireiden lisaksi on, ettd sairastuneen sosi-
aalinen toimintakyky on merkittavasti heikentynyt ja etta tama toimintakyvyn heikentymi-
nen on kestanyt yhtajaksoisesti muutaman kuukauden ajan. (Huttunen 2017.) Skitsofre-
niapotilaan kohonneeseen itsemurhariskiin liittyvia psykoottisia oireita ovat hallusinaatiot
ja deluusiot. Mybhempaa itsemurha-alttiutta depressiivisilla potilailla lisasivat puutosoi-
reet, kuten psykomotorinen hidastuneisuus sek& abstraktin ajattelun véheneminen. (Var-
tiainen & Vartiainen 1997, 139.)

Suomessa skitsofrenian ilmaantuvuus on suhteellisen korkeaa (Peréla 2013, 81). Salo-
kankaan ym. (2008) tutkimuksessa ajanjaksolla 1987-2002 tarkastellaan skitsofreniapoti-
laiden kuolleisuutta sairaanhoitopiireittain. Tutkittavana olivat ensimmaisen kerran skitso-
frenia diagnoosin saaneet. Eroteltuina olivat psykiatrisen sairaalahoidon aikainen ja sai-
raalahoidon paattymisen jalkeinen kuolema. Luonnollinen ja ei-luonnollinen kuolema ero-
teltiin myds. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd Kainuussa kokonaiskuolleisuus potilailla oli kes-
kimaaraistd suurempi. Kainuussa oli tavallista suurempaa ei-luonnollinen kuolema ja
suurta luonnollisista syista johtuva kuolema. Ajanjaksolla potilaiden kuolleisuus oli Kai-
nuussa keskimaaraista suurempaa psykiatrisen sairaalahoidon ulkopuolella. (Salokangas
ym. 2008.)

Skitsofrenian Kaypa hoito —suosituksessa vuodelta 2013 todetaan, etta psykoottiset oi-
reet, paihdeongelmat, mielialaoireet ja sitoutumattomuus hoitoon suurentavat skitsofre-
niapotilaan itsemurhariskid. Kaypa hoito —suosituksessa todetaan, etta riski on suurimmil-
laan kuukauden ajan sairaalahoidon jalkeen. (Skitsofrenia 2013.) Itsemurhaa yrittaneilla
psykoottisilla henkil6illa on myds usein muita samanaikaisia sairauksia, jotka lisdavat hen-
kilon itsemurhariskid (Vartiainen & Vartiainen 1997, 139). Salokankaan (2008) ym. tutki-
muksessa todetaan, etta ensiskitsofrenia diagnoosin saaneen itsemurhariski on suurim-

millaan viiden ensimmaisen vuoden aikana. (Salokangas ym. 2008.)

10



Salokankaan ym. (2008) mukaan skitsofreniapotilaiden itsemurha-alttiuteen tulisi kiinnit-
tda nykyistd enemman huomiota. Psykiatrisen sairaalahoidon aikana tarvitaan huolellista
tutkimista ja seurantaa. Potilaiden itsemurhista sairaalahoidon aikana suurin osa tapahtuu
loman aikana. Iltsemurhan mahdollisuus on pidettava mielessa heti hoidon alusta. Poti-

laan lomalle 1ahtédn tulisi varautua. (Salokangas ym. 2008.)

4.2 Kaksisuuntainen mielialahairid

Kaksisuuntainen mielialah&irié alkaa tavallisimmin nuoruudessa tai aikuisuuden kynnyk-
sella. Sairautta luonnehtii kolmenlaiset vaihtelut. Vaihteluita ovat maaniset, depressiiviset
ja sekamuotoiset jaksot. (Isometsa 2011, 194.) Kaksisuuntainen mielialahairié on selke-
asti perinndllinen ja kulkee suvussa. Noin 1,2% suomalaisesta aikuisvaestosta sairastaa

kaksisuuntaista mielialahairiota. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 47.)

Kaksisuuntaisen mielialah&irion masennusjaksot ovat oirekuvaltaan hyvin samankaltaisia
tavallisten masennustilojen kanssa. Masennusjaksot saattavat olla lyhyempid, kuin
muissa masennustiloissa ja niissd on useammin psykoottisia oireita. (Huttunen 2017.)
Maanisuuteen viittaavia oireita ovat itsetunnon kohoaminen, ajatustoiminnan kiihtyminen
tai ajatuksenriento, kuvitelmat omista kyvyista tai suuruudesta (grandiositeetti), toimeliai-

suuden lisdantyminen ja vahentynyt unen tarve (Moilanen 2013).

Psykoottiset oireet kaksisuuntaisessa mielialahairiosséa jaetaan kahteen luokkaan, mie-
lialanmukaisiin ja mielialanvastaisiin. Suuruusharhaluulot kuuluvat mielialanmukaisiin
psykoottisiin oireisiin. Psykoottisia oireita, jotka ovat mielialanvastaisia ovat mm. vaino-
harhaiset harhaluulot. (Isometsa 2014, 225.)

Yli puolet sairaudesta karsivista yrittda itsemurhaa elamansé aikana. ltsetuhokayttaytymi-
sen riski on suurinta etenkin masennusvaiheissa ja taudin sekamuotoisessa vaiheessa.
(Isometséa 2011, 194.) Muita riskitekijoita itsetuho kayttaytymiseen ovat aiemmat itsemur-
hayritykset, toivottomuus, tihedjaksoisuus, suvussa esiintyneet itsemurhat, samanaikai-
nen ahdistuneisuushairio, painhteidenkaytt6, jaksojen vakavuus seka se, ettéa asuuko poti-
las yksin. (Kaksisuuntainen mielialah&irié 2013.) Englantilaisessa seurantatutkimuksessa

tutkittiin mielenterveyden hairididen yhteytta itsemurhiin, seka verrattiin naiden kuollei-
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suutta vaestdn keskimaaraiseen itsemurhakuolleisuuteen. Psykoottisessa kaksisuuntai-
sessa mielialahairiosséa itsemurhakuolleisuus oli 15 kertainen. (Vartiainen & Vartiainen
1997, 140.)

4.3 Masennus psykoottisena hairiona

Masennustilat voidaan erotella oirekuvan vakavuuden perusteella lieviin, keskitasoisiin,
vakava-asteisiin ja psykoottisiin masennustiloihin (Huttunen 2017). Masennuksen vai-
keusaste on keskeinen tieto hoidon suunnittelun ja potilaan ennusteen kannalta. Sita on-
kin syyta arvioida toistuvasti haastattelun ohessa erilaisten oireasteikkojen perusteella.
Kayttokelpoisia kaavakkeita ovat erilaiset versiot Beckin depressiokyselysta (BDI) seka
suomalaiset DEPS ja PHQ-9 (Isometsa 2011, 156). Vaikeimpia masennustiloja ovat psy-
koottiset depressiot, joiden oirekuviin liittyy vaikea-asteisten masennusoireiden lisaksi
my0s psykoottisia oireita. (Isometsa 2011, 157.)

Huttusen (2017) mukaan oireena masennustiloissa on masentunut mieliala tai selkeésti
vahentynyt mielenkiinto tai mielihyvan menetys. Oireet vaivaavat vahintdan kahden viikon
ajan suurimman osan paivasta. Diagnosointi masennukseen edellyttdd myods muita sa-
mankaltaisia oireita kuten esimerkiksi merkittava painonlasku tai -nousu, unettomuus tai
lisddntynyt unentarve, lahes jokapaivainen vasymys tai voimattomuus, mielen ja liikkkeiden
hidastuminen tai kiihtyneisyys, arvottomuuden tunteet, kohtuuttomat syyllisyyden tunteet,
vaikeus ajatella, paatoksenteko vaikeudet sekd vaikeus keskittyd. Lisaksi myods itse-
murha-ajatukset ja kuolemaan liittyvat mielikuvat ovat masennuksen oireita. (Huttunen
2017.)

Psykoottisessa masennuksessa oireina ovat lisdksi harhaluulot, aistiharhat ja huomattava
psykomotorinen hidastuminen. Kuuloharhat ovat usein halventavia. Harhaluulot eivét ole
taysin mahdottomia, mika poikkeaa skitsofreniasta. Harhoina voi olla tunne jatteiden tai
madantyneen lihan hajusta. Usein kuuloharhat tai harhaluulot ovat esimerkiksi syyttavia,
masentuneita tai nihilistisid. (Huuhka & Leinonen 2011, 390—391.) Harhaluulojen sisaltd
usein sopii masennukseen, potilas saattaa esimerkiksi uskoa kuolevansa lahitulevaisuu-
dessa (Taiminen 2007, 1577). Psykoottisessa masennuksessa todellisuudentaju on vaa-
ristynyt. Usein vaikeiden oireiden vuoksi tarvitaan alussa psykiatrista sairaalahoitoa. Vai-
keissa masennusjaksoissa, joissa on psykoottisia oireita, saattaa potilas olla reagoima-

ton, pysahtynyt, puhumaton ja kykenematdon juomaan tai syomaan. Tilasta kaytetaan
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diagnoosia depressiivinen stupor. Tila voi olla hengenvaarallinen, jos se pitkittyy. (Huuhka
& Leinonen 2011, 390—391.)

Masennuksen vaikeusasteesta riippuen masentuneen ihmisen itsemurhavaara on 5-20
kertaa isompi kuin ihmisilla yleensa (Lonngvist 2017, 358). Vaara itsemurhaan masen-
nuksessa on suurempi aina vaikeammassa masennuksessa ja mita pidempaan se on
kestanyt. ltsemurhavaaraa arvioitaessa on masennuksen oirekuvan vaikeusaste tarkeim-
pid kysymyksia. (Isometsd 2011, 178.) Itsetuhoisuus ei valttamatta vahene, vaikka ma-
sennus olisi jo helpottumassa (Lonngvist 2017, 359). Psykoottisessa masennuksessa it-
semurhavaara on suuri (Huuhka & Leinonen 2011, 391).

13



5 Itsemurhariskin arvioiminen psykiatrisessa hoidossa

Psykiatrisessa hoidossa tulee ottaa puheeksi itsemurha-ajatukset, jos epaily vaarasta he-
raa. ltsemurha-aikeista kysyminen ei lisda itsemurhan toteuttamisen riskia. Se voi vahen-
tda potilaan ahdistusta, toivottomuutta ja itsemurha-aikeita. Keskustelu edellyttéaa luotta-
musta ja hyvia vuorovaikutustaitoja. Riskitekijdiden arviointi on lahtékohtana hyva. (Solin
& Partanen 2017.) Potilaan mielialaa arvioidaan psykiatrisessa tutkimuksessa kysymalla
masennusoireista (Suominen & Valtonen 2013, 883). Itsetuhoajatusten vakavuutta voi-
daan osin arvioida kuinka pysyvia ja pakonomaisia ne ovat. Kykeneeko potilas hallitse-
maan ajatuksia vai ovatko ne pakkomielteen kaltaisia. Kartoittaa onko potilaalle jo muo-
dostunut ajatus itsemurhamenetelmasta, -ajasta ja —paikasta. Onko han mahdollisesti
tehnyt valmisteluja kuolemanjalkeiseen tilanteeseen, kuten esimerkiksi hautajaisjarjeste-
Iyt tai testamentti. Onko potilaalla olemassa syitd miksi ei toteuttaisi itsemurhaa, kuten
lapset tai omaiset. (Isometsé 2011, 179—180.)

Sairaanhoitajien tulee olla tietoisia itsemurhien riskitekijoistd, arvioinnista ja ehkaisysta.
Itsemurhien riskinarvioinnin tytkalut eivat valttAmatté ennusta tulevaa itsemurhaa. Tyo-
valinetta voidaan kuitenkin kayttda riskinarvioinnin apuvalineend. Arviointi toteutuu pa-
remmin, jos hoitajat luovat potilaisiin luottamuksellisen suhteen. (Lynch ym. 2008. 50—
51.)

Powerin (2005) mukaan ensipsykoosin yhteydessé itsemurha-ajatukset ja -kayttaytymi-
nen ovat yleisia. Niiden esiintyvyytta usein aliarvioidaan. Hoitotyontekijoilla voi myds olla
virheellisia kasityksia riskeista ja todennakoisimmasta itsemurhan ajankohdasta. Nama
saattavat tuudittaa vaaralliseen turvallisuudentunteeseen. Talléin tehokas itsemurhakayt-
taytymisen késitteleminen unohtuu, kunnes se on jo liian myoéhaista. (Power 2005, 193—
207.)

Powerin (2005) mukaan psykoottisen potilaan itsemurhariskia voidaan vahentaa varhai-
sella interventiolla. Interventiolla voidaan parantaa toimintakykyda, kliinista ennustetta ja
ehkaista jalkitilojen syntymisté. Interventio ei yksistaan riita. Liittdmalla palvelujarjestel-
maan tarkastelu- ja hallintamenetelmia, se saattaa helpottaa itsemurhavaarassa olevien
potilaiden tunnistamista. On tarke&, etta taméa tunnistaminen johtaa nopeaan interventi-
oon. (Power 2005, 207.)
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Yksi riskienhallintamenetelma psykoottisten potilaiden itsemurhariskin arvioinnissa voi
olla hoidon vérikoodit (The zoning system of care). Potilaat jaetaan menetelméassa kol-
meen riskiryhm&én, suuri = punainen, keltainen = kohtalainen ja pieni = vihred. Kaikki
tydntekijat saavat potilaiden itsemurhavaarasta tiedon. Hoidon alussa taytetaan kyselylo-
make. Aina uuden potilaan tullessa, hanet sijoitetaan punaiselle alueelle. Alueelta paasee
pois vain moniammatillisen tydryhman paattdessa toisin. Hoitohenkilokunnasta kuka ta-
hansa voi siirtdéd potilasta ylospain riskiasteikolla, mutta alaspain voi siirtda vain tyoryh-
man kokouksen perusteella. Tulee maaritella, miten usein potilaan asioita kasitellaén ty6-
ryhméassa. Punaisen riskin alueen potilaiden tilannetta kasitellaan useammin. Taté ohjeis-
tusta on sovellettu menestyksekkaasti LEO-keskuksessa (Lambeth Early Onset Service,
NHS, London) ja se on peréisin sieltéd. Keskus on erikoistunut ensipsykoosin hoitoon. (Po-
wer 2005, 197—207.)

15



6  Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimi-
sessa kaytettavia mittareita. Tavoitteena on, etta hoitohenkilékunta saa tydkalun, jolla tun-

nistaa kotiuttamisvaiheessa olevan psykoottisen potilaan itsemurhariskin.

Tutkimuskysymyksena on: Millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan

itsemurhariskin?
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7  Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsaus perustuu aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta. Tutkimustieto on valittava
ja arvioitava huolellisesti. Aiemmista tutkimuksista katsauksen tekeminen vaatii paneutu-
mista aiheeseen. Taytyy osata valita aiheeseen liittyvat tutkimukset ja loytaa paaasiat
niista. Tietoa rajattaessa on muistettava tutkimuskysymys, oma tavoite ja mihin tietoa kay-
tetdan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 258—260.)

Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsauksella voidaan kehittaa olemassa olevaa teo-
riaa, rakentaa uutta tietoa, arvioida teoriaa, rakentaa kokonaisuutta asiakokonaisuudesta
ja kuvata historiallisesti tietyn teorian kehitysté. Kirjallisuuskatsaus on tasmallinen, syste-
maattinen ja toistettavissa oleva. Arvioidaan ja tiivistetddn olemassa olevaa tutkimusai-
neistoa. Katsaus perustuu aikaisempiin johtopaatoksiin. (Salminen 2011, 3—10.) Tarkoi-
tuksena kirjallisuuskatsauksessa on aikaisempien tutkimusten kokonaisuuden muodosta-
minen. Vaiheet tulee kertoa ja kuvata tarkasti. Nain voidaan prosessin eri vaiheet ja luo-
tettavuus arvioida. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.)

Kangasniemen ym. (2013, 294) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat
1. tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2. aineiston valitseminen, 3. kuvailun rakentami-
nen ja 4. tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Muihin kirjallisuuskatsauksiin verrattuna vai-
heet etenevéat koko prosessin ajan osittain paallekkain. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
voi kayttdd myds hajanaisiin aiheisiin, kun tavoitteena on esimerkiksi hyvien kaytantojen
edistamiseen tarkoitettu tiedon tuottaminen Kliinisessa tydssa. (Kangasniemi ym. 2013,
294—295.)

Opinnaytetydn teimme soveltaen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, silla se sopi menetel-
mana aiheeseemme. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii menetelmana, kun tarkoituksena
on tuottaa kuvaileva vastaus aineiston perusteella. Opinndytetydmme perustuu jo ole-
massa olevaan aineistoon. Etsimme olemassa olevia arvioimisen mittareita. Tavoitteena
oli kliiniseen tydhon tarkoitetun tiedon tuottaminen. Kerromme vaiheet toistettavuuden ta-
kaamiseksi mahdollisimman tarkasti. Menetelmana meidan taytyi soveltaa kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta, sillda aiheemme poikkeaa tavallisesta tutkimusten etsimisesta. Et-
simme pelkastaan valmiita mittareita tutkimuskysymysta vastaamaan. Jouduimme toimi-

maan soveltaen vaiheessa kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu.
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7.1 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Ensimmainen ja keskeinen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Tama ohjaa
koko tutkimusprosessia. [Imi6ta voidaan tarkastella syvallisesti, kun tutkimuskysymys on
rajattu ja tasmallinen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja se perustuu tut-
kimuskysymykseen. Tarkoituksena on tuottaa kuvaileva vastaus aineiston perusteella.
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan etsia vastauksia niihin kysymyksiin, mita jo
tiedetaan ilmiosta. Tarkoituksena voi olla esimerkiksi aiheeseen liittyvan tiedon esittami-
nen. (Kangasniemi ym. 2013, 292—294.) Resurssit vaikuttavat myds tutkimuskysymyk-
sen laajuuteen. Kysymysta varten tulee miettia, mita tietoa silla saadaan ja miten tietoa
hyodynnetdan. Olemassa olevan materiaalin kartoittamiseksi on hyva tehda alustavia kir-
jallisuushakuja. Tutkimuskysymys tulee muistaa koko prosessin ajan. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 24—25.)

Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on muotoutunut opinnaytetydsuunnitelmavaiheessa.
Tutkimuskysymysta muokkasimme useasti oikeaan muotoon ohjaavan opettajan ja toi-
meksiantajan avulla. Tutkimuskysymyksen tarkoitus on vastata aihetta. Tutkimuskysymys
on rajattu, jotta tiedonhaku liittyi mahdollisimman hyvin kyseiseen aiheeseen. Tutkimus-
kysymys rajasi koskemaan vain valmiita, olemassa olevia arviointimittareita. Nain vasta-
simme toimeksiantajan toiveeseen. Tutkimuskysymys antoi kuitenkin mahdollisuuden et-
sia tietoa laajasti. Etsimme kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella olemassa olevaa tietoa

aiheesta. Tarkoituksenamme |6ytaa ja esittaa tieto toimeksiantajalle.

7.2 Aineiston haku ja valinta

Toinen vaihe on aineiston haku ja valinta. Luotettavuuden kannalta haku on tarkea vaihe.
Virheilla hakuvaiheessa voidaan johtaa tutkimus vaariin johtopaatdksiin. Hakusanat ja
niista tehdyt hakulausekkeet ohjaavat hakemista. Keskeiset kasitteet hakusanoiksi tulee
maaritella. Maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit vaikuttavat hakemiseen. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 25—26.) Tiedonhaussa tulee pohtia tarkasti aihetta ja mita on tar-
koitus l6ytad. Hakukokeiluilla testataan, mita eri sanoilla 16ytyy ja milla kannattaa hakea.
Tutkimukseen liittyvat kasitteet on valmiiksi mietitty. (Lehtié & Johansson 2015, 36.) Niela-
Vilén & Hamarin (2016) mukaan kirjallisuushakuihin liittyvia heikkouksia ja vahvuuksia
tulisi pohtia katsauksessa. Hakuprosessi ei ole ikina taydellinen ja siihen vaikuttavat re-
surssit. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27.)
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Aineiston valintaan kirjallisuuskatsauksessa vaikuttaa tutkimuskysymys. Aineiston tulee
vastata mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymysté. Valinta on aineistolahtoista, valinta
ja analyysi tapahtuvat samanaikaisesti. Aineisto koostuu aiemmin julkaistusta tutkimus-
tiedosta. Aineiston riittdvyyteen vaikuttaa tutkimuskysymyksen laajuus. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa aineiston valinta kuvataan prosessina. Kangasniemi ym. (2013) ku-
vaavat aineiston valinnan kahtena prosessina implisiittisena ja eksplisiittisena valintana.
Niissa aineisto haetaan luotettavista lahteistd, mutta raportointitapa ja systemaattisuus
eroavat. Implisiittisesséa ei erikseen raportoida valittuja tietokantoja. Luotettavuus tuodaan
esille raportin tekstissé. Esimerkiksi aineiston kasittelyyn on siséllytetty lahdekritiikki. Eks-
plisiittisessé valinnassa raportoidaan valintaprosessin vaiheet. Tamé& muistuttaa syste-
maattista kirjallisuuskatsausta. Haut tehdé&n esimerkiksi séhkoisesti valituista tietokan-
noista. Aineistoa rajataan kieli- ja aikarajauksin. Kuitenkin kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa aineiston hakurajauksista voidaan poiketa kesken prosessia, jos se on oleel-
lista. Aineiston valintaa ohjaa sen sisaltd. (Kangasniemi ym. 2013, 295—296.)

Kaytimme opinnaytetydssamme eksplisiittistd aineiston valintaa. Koimme, ettd ennalta
maaritellyt rajaukset ja kasitteet ohjasivat meita paremmin kirjallisuuskatsauksen tekemi-
sessa. Luotettavuuden varmistamiseksi kuvasimme aineistonhaun prosessin vaiheet. Ha-
kuprosessissa olemme tehneet tiedonhakua laajasti eri tietokannoista. Hakuja teimme
laajasti, silla sopivaa aineistoa ei taysin l6ytynyt. Kuitenkin rajalliset resurssit vaikuttivat
hakujen tekemiseen. Kaikkia tietokantoja emme pystyneet ottamaan mukaan opinnayte-
tydn tiedonhaun toteuttamiseen. Aineiston valinnassa olemme huomioineet kriteerit tayt-

tavat aineistot.

Opinnaytetydn tiedonhaussa kaytimme aineistonkeruussa sahkoisia tietokantoja Medic,
Ebsco, Cinahl, Pubmed, Ovid, Terveysportti ja Avoin Google. Haimme valmiita jo ole-
massa olevia mittareita. Sisdanottokriteerind tiedonhaussa kéytimme aiheen vastaavuutta
opinnaytetyon tutkimustehtavaan, luotettavuutta, ikaa, kielté ja tekstin aukeamista koko-
tekstind. Rajasimme haut tarkasti ja jatimme pois kaiken mik& ei liittynyt aiheeseen. Si-
saanottokriteerina oli vain valmiit, olemassa olevat mittarit ja tydkalut koskien opinnayte-
tyon tutkimuskysymysta. Sisdanottokriteerin iké rajasimme koskemaan vain alle kaksi-
kymmentavuotta vanhat tutkimukset. Talla rajauksella poistimme jo mahdollisesti vanhen-
tuneen tiedon, kuitenkin sallien laajan hakemisen pidemmalta aikavalilta. Kielen hyvaksy-
miskriteerind olivat vain suomen- ja englanninkieliset tutkimukset. S&hkoisen tekstilah-
teen tuli aueta myds kokotekstina. Sisdanottokriteerit ja poissulkukriteerit ovat nahtavilla

taulukossa 1.
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Taulukko 1. Aineiston sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen tai englanninkielinen Muu kieli

Aiheen vastaavuus tutkimuskysymykseen | Aihe ei vastaa tutkimuskysymystéa

Valmis mittari / tyokalu Ei mittaria / tyokalua
Julkaistu vuonna 1998-2018 Julkaistu ennen vuotta 1998
Julkaistu luotettavassa tietolahteessa Ei luotettava tietolahde
Koko teksti saatavilla Ei koko tekstia saatavilla

Tiedonhaun toteutimme opinnaytetydssa systemaattisesti séahkdisista tietokannoista. Tie-
tokantojen valinnassa ja hakusanojen asettelussa saimme Kajaanin ammattikorkeakou-
lun informaatikon apua. Hakusanojen muotoilussa on noudatettu tietokantojen ohjeita.
Kaytimme suomen- ja englanninkielisia hakusanoja. Hakusanat muodostuivat tutkimus-
kysymyksesta. Tiedonhaussa on osattava arvioida, jasentda ja rajata hakuja. Hakuvai-
heessa arvioimme aineiston. Hakukokeiluja teimme useita jo suunnitelmavaiheessa. Huo-
masimme jo suunnitelmavaiheessa aiheen haastavuuden. Sopivaa tutkimustietoa ei I0y-
tynyt laajasti. Jouduimme tekemdaan useita hakukokeiluja eri sanamuotoja kokeilemalla.
Kaikkia hakusanakokeiluja emme laittaneet ylos taulukkoon, niiden runsauden vuoksi.

Useilla hakusanoilla ei 16ytynyt osasta tietokantoja yhtdan tulosta.

Tietokantahaut mittarien etsimisesta on kuvattuna taulukossa 2. Taulukossa nakyy kay-
tetty tietokanta, hakusanat ja tulokset. Taulukossa on eriteltyna otsikon perusteella valitut,
tiivistelman ja sisallysluettelon perusteella valitut, kokotekstin ja valmiin mittarin perus-
teella valitut aineistot. Aluksi k&vimme lapi ja rajasimme aineistoa otsikon vastaavuuden
perusteella, tAman jalkeen tiivistelman ja sisallysluettelon. Valitsimme ndista sisdéanotto-

kriteerit tAyttavat aineistot.

Medic-tietokannasta tiedonhaun teimme suomeksi hakusanoilla Psykoo* AND itsemur*
AND arvioin*, Psykoo* AND itsemur* AND mitta*, ja englanniksi Psychos* AND suici*
AND evaluat*, Psychos* AND suici* AND asses*. Medic tietokannasta valitsimme otsikon
perusteella yhden vaitoskirjan. Tiivistelman ja siséllysluettelon perusteella tima ei kuiten-

kaan vastannut hakukriteereita.
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Terveysportista teimme hakuja useilla eri hakusanoilla. Esimerkiksi itsemurhariski psy-
koosi, psykoosin itsemurhavaara, psykoosin arvioiminen. Useita artikkeleita |6ytyi. Tar-
kemmin artikkeleita tarkasteltuamme monikaan artikkeli ei vastannut kriteereitd. Ter-
veysportin haussa loytyi artikkeli itsemurhavaaran arvioiminen (Sailas 2018), akuuttihoito-
opas. Artikkeli pohjautui psykiatrisesti sairaan potilaan itsemurhavaaran arvioimiseen. Lo-
pussa oli valmis taulukko itsemurhavaaran arvioimisen avuksi, on nahtavilla liitteessa 1.

Hyvaksyimme taulukon hakukriteerit tayttavana.

Cinahl tietokannasta tiedonhaun teimme englanninkielella esimerkiksi hakusanoilla as-
sessment tools AND suicide AND psychosis ja assessment AND suicide prevention AND
psychosis. Valitsimme otsikon perusteella kolme artikkelia. Tiivistelman ja siséllysluette-
lon perusteella jai yksi kriteerit tayttava artikkeli. Lopullista hakukriteerit tayttavaa mittaria

ei loytynyt.

Ebsco tietokannasta tiedonhaun teimme englanninkielellda kayttaen hakusanoja suicide
AND psychotic AND patient. Hakutuloksia 16ytyi 137, otsikon perusteella naista valikoitui
19, tiivistelman ja siséllysluettelon perusteella valikoitui kaksi artikkelia. Tarkemmin tar-
kasteltuna ne eivat vastanneet hakukriteereitd. Hakusanoilla suicide assessment AND
psychosis AND tools I6ytyi seitseman tulosta, naistéa yksi valikoitui otsikon, tiivistelman ja

siséllysluettelon perusteella. Lopullisia kriteereita tama ei tayttanyt.

Pubmed tietokannasta tiedonhakua teimme ensin hakusanoilla suicide AND psychotic
AND inpatient AND patient AND risk factors AND assessment tools AND suicide preven-
tion, kokeillen erilaisia yhdistelmia. Naista sanoista lopulliseen hakuumme kelpuutimme
assessment tools AND psychotic AND inpatient AND suicide risk, joilla hakutuloksia l6ytyi
627, joista otsikon perusteella valikoitui 24, tiivistelméan ja siséllysluettelon perusteella
naista valikoitui 7 artikkelia. Naista seitsemasta artikkelista [0ytyi kaksi artikkelia, joissa ol
kummassakin yksi mittari itsemurhariskin arvioimiseen. Toisessa naista mittaria ei ollut
avoimesti saatavilla. Toisessa artikkelissa mainittiin englanninkielinen mittari, joka perus-
tuu itsemurhariskin arvioimiseen ja jossa psykoottisuus on yksi riskitekija. Hyvaksyimme

mittarin hakukriteerit tayttavana, liitteessa 2.

Tietokannasta Ovid teimme tiedonhaun hakusanailla psychotic* AND suicide risk*. Haku-
tuloksia I6ytyi 54, otsikon perusteella valikoitui nelja, tiivistelmén ja sisallysluettelon pe-
rusteella kaksi. Lopullisia kriteerit tayttavia artikkeleita 10ytyi yksi, missd mainittiin arvioin-

nin mittari. Hyvaksyimme artikkelin, joka on liitteessa 3.
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Taulukko 2. Psykoottisen potilaan itsemurhavaaran arvioiminen / Valmiit mittarit

Tietokanta Hakusanat Haku- | Valittuja (ot- | Valittuja  (tii- | Valittuja
tulos | sikko, vuosi- | vistelmd, si- | (lopulli-
luku) sdllysluettelo) | nen, val-
mis  mit-
tari)
Medic Psykoo* AND |1 0 0 0
itsemur* AND arvi-
oin*
Psykoo* AND
itsemur* AND | 0 0 0
mitta*
Psychos* AND su-
ici* AND evalua* |3 1 0 0
Psychos* AND su- | O 0 0 0
ici* AND asses*
Terveysportti | itsemurhariski psy- | 20 4 4 1
koosi
psykoosin itsemur-
8 3 3 1 (sama)
havaara
psykoosin arvioi-
minen 3 2 3 1 (sama)
Ebsco suicide AND psy- | 137 19 2 0
chotic AND patient
suicide  assess-
ment AND psycho- ! 1 1 0
sis AND tools
jatkuu
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Taulukko 2. jatkuu

Cinahl assessment tools | 5 1 1 0
AND suicide AND
psychosis
5 2 0 0

assessment AND
suicide prevention

AND psychosis

Pubmed assessment tools | 627 24 7 1
AND psychotic
AND inpatient
AND suicide risk

Ovid Psychotic*  AND | 54 4 2 1

suicide risk*

Mittareiden kartoittamiseen teimme hakuja aiheesta my®ds avoimen Googlen kautta.
Avoimesta Googlesta |6ytyi hakusanalla “Evaluating suicide risk of psychotic patient” mit-
tari Early Intervention Suicide Risk Factor Check-list (LIITE 4). Valitsimme kyseisen jul-
kaisun mukaan opinnaytetydhon arvioituamme sen luotettavuutta. Mittari on julkaisussa
Suicide Risk Management in Early Intervention. Julkaisun on kehittanyt Ison-Britannian
National Mental Health Development Unit (NMHDU). Luotettavuutta arvioimme myos te-

kijoiden useilla tutkimuksilla liittyen psykoosiin ja itsemurhiin.

Kartoittaessamme mittareita, l16ysimme valmiita mittareita itsemurhariskin arvioimiseen
eniten avoimen Googlen hauilla. Hakusanoina kaytimme "itsemurhariskin arvioimisen mit-
tarit”, “itsemurhavaaran arvioimisen mittarit”, “itsemurhariskin/vaaran arvioiminen” ja "sui-
cidal risk assessment”. Hauilla I6ytyi SIS, SSI, Pierce ja Beck’s Suicide Intent Scale (al-
kuperéinen SIS). Nama mittarit eivat tayttaneet opinnaytetyon hyvaksymiskriteereita. Loy-
simme my6és CSSRS-lomake (The Columbia suicide severity rating scale), nahtavilla liit-
teessd 5. Mittari on itsemurhariskin arvioimiseen tarkoitettu. Varsinaisesti psykoottisen
potilaan itsemurhariskin arvioimiseen sitd ei ole kehitetty. Otimme mukaan kirjallisuus-
katsaukseen C-SSRS- lomakkeen, koska WHO suosittelee sen kayttamista. Terveysportti
suosittelee myds sen kayttdmista arvioimisen apuna (Sailas 2018). Liitteisiin olemme lait-

taneet internetissé saatavilla olevista hyvaksytyista mittareista esimerkit.
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7.3 Aineiston analyysi ja kuvailun rakentaminen

Tutkimuksessa keskeistd on analyysi, tulkinta ja johtopaattkset keratysta aineistosta.
Analyysi on jo tutkimuksen alussa paamaarana. Analyysissa selvida vastaukset tutkimus-
ongelmiin- ja kysymyksiin. On mahdollista my6s, etté tassa vaiheessa selviaa miten on-
gelma olisi pitanyt asettaa. Aineiston luonnin ensimmaisessa vaiheessa tietojen tarkistus.
Samalla selvitetddn, puuttuuko tietoa tai sisaltyyko siihen virheitd. Toisessa vaiheessa
tietoja taydennetaan ja tismennetaan. Kolmannessa vaiheessa jarjestetaan aineisto. Vai-
heen toimenpiteet riippuvat tutkimusstrategiasta. Aineiston analyysi tapahtuu pitkin pro-
sessia, kun aineistoa kerataéan useassa vaiheessa. Tallgin aineiston keradminen ja ana-

lyysi tapahtuvat samaan aikaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 221—230.)

Kasittelyosan rakentaminen kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Tavoitteena on tutki-
muskysymykseen vastaaminen aineiston kautta, laadullisena kuvailuna. Kuvailussa kriit-
tisesti analysoidaan ja yhdistetdén siséltoa. Tarkoituksena on luoda jasentynyt koko-
naisuus. Analysoidaan tietojen vahvuuksia, heikkouksia, tehdaan vertailua ja paatelmia.
(Kangasniemi ym. 2013 296—297.) Kuvailu voidaan rakentaa laadullisella aineiston ana-
lyysimenetelmalla. Talldin asiat, jotka vaikuttavat ilmioon ryhmitelldaédn kokonaisuuksiksi.
IImi6ta tarkastellaan esimerkiksi teemoittain, suhteessa kasitteisiin tai teoreettiseen lah-
tokohtaan. (Kangasniemi ym. 2013 297.) Analyysi etenee aineiston perusteella ja abstra-

hoinnin tuloksena syntyy kasitteita (Kyngas, Elo, Pdlkki, K&aridinen, & Kanste 2011, 139).

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysissa ja synteesissa tutkimusten tulokset jarjes-
tetddn ja tehdaan yhteenvedot. Aluksi tutkimusten sisallésta kuvataan kirjoittajat, julkai-
sumaa- ja vuosi, aineistonkeruumenetelma, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, tutkimuksen

kohdejoukko, paatulokset, otos, vahvuudet ja heikkoudet (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30).

Laadullisen sisallonanalyysin kolme vaihetta ovat aineiston pelkistaminen, aineiston ryh-
mittely ja teoreettisen kasitteen luominen. Pelkistdessa aineistoa, siitd etsitdan tutkimus-
kysymysta vastaavat ilmaisut ja ne pelkistetaan yksinkertaisimmiksi kasitteiksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 108—109.) Etsitdan tutkimuksista eroavaisuuksia, yhtalaisyyksia, vertail-
laan ja tulkitaan niitd. Merkinnat koskevat tutkimuksen paaasioita. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 30—31.) Kasitteet, jotka ovat samankaltaisia yhdistetaan luokiksi ja nimetaan sisal-
t6a kuvaten (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110). Lopuksi tulokset tulkitaan ja niistd muodoste-
taan synteesi. Kokonaiskuvaa havainnollistamaan voi tehdé taulukointeja. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 30—31.)
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Aineiston analyysissa ja kuvailun rakentamisessa jouduimme toimimaan menetelmien

osin soveltaen. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyista mittareista teimme analyysia, tul-

kintaa ja synteeseja. Vastaamme tutkimuskysymykseen aineiston avulla. Yhdistimme mit-

tareiden tiedot kayttden apuna taulukkoa 3. Taulukon avulla mittareista luotiin jasentynyt

kokonaisuus, missa kuvataan keskeiset tiedot mittareista.

Etsimme mittareista eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia suhteessa tutkimuskysymykseen,

pelkistaen ne, nahtavilla taulukossa 4. Soveltaen laadullista sisdlldnanalyysia, arvioimme

jokaisesta mittarista keskeiset psykoottisen potilaan itsemurhavaaran arvioimisessa nou-

sevat tekijat. Tuloksissa nousivat esiin riskitekijat, suojaavat tekijat, psykoosin oireet ja

tilanteen arvioiminen. Nahtavilla taulukossa 5.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt mittarit

ment in Early Inter-
vention. National
Mental Health Devel-

opment Unit.

tin kehittama
ohjeistus en-

sipsykoosin

Tietokanta Tekija(t), tutkimus, | Tutkimuksen | Tutkimusme- | Keskeiset tulokset / johto-
VvUuosi, maa, mittari tarkoitus netelma, otos | paatokset (mittari)

Terveysportti | Sailas E., 2018, | Terveyspor- | Terveysportin | Arvioidaan oireet, anam-
Suomi, Kustannus Oy | tin artikkeli artikkeli neesi, altistavat- ja suojaa-
Duodecim,  Akuutti- vat tekijat, psykososiaalinen
hoito-opas tilanne ja psykiatrinen sai-

raus.

Taulukko itsemurha-
vaaran arvio

Avoin Google | Power, P. & | Julkaisussa | Julkaisu pe- | Iltsemurhariski tulisi selvittaa
McGowan, S. 2011. | on UK:n Nati- | rustuu nayt- | mahdollisimman varhai-
UK. onal Mental | t6dn perustu- | sessa vaiheessa, kun psy-

Health Deve- | vaan tietoon. | koottinen potilas hakeutuu

Suicide Risk Manage- lopment Uni- terveydenhuollon palvelui-

hin. Tyokalu toimii vain kliini-
sen arvioinnin lisdna. Sui-
cide Risk Factor Check-list.

jatkuu
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Taulukko 3. jatkuu

Early Intervention Su-

itsemurharis-

auttaa riskitekijoiden huomi-

icide Risk Factor | kin hallin- oon ottamisessa ja hoidon
Check-list taan. suunnittelussa.

Avoin google | Posner, K., Brent, D., | C-SSRS C-SSRS (The | Kartoitetaan itsemurhakayt-
Lucas, C., Gould, M., | (The Colum- | Columbia sui- | taytymistd, itsemurha-aja-
Stanley, B., Brown, | bia suicide | cide severity | tuksia ja ajatusten voimak-
G, Fisher, P., | severity rat- | rating scale) | kuutta. WHO suosittelee sen
Zelazny, J., Burke, A., | ing scale) kayttamista. Tyontekijan te-
Oquendo, M. & Mann, keméksi tarkoitettu.

J. 2008. The Re-
search Foundation for
Mental Hygiene, Inc.
USA. Mapi Research
Institute  (Baseline-
Screening — Colum-
bia University

C-SSRS (The Colum-
bia suicide severity
rating scale)

Pubmed Screening for mental | Suicide as- | Suicide as- | Kartoitetaan riskitekijat, kar-
health, inc (SMH) ja | sessment sessment toitetaan suojaavat tekijat ja
The Suicide Preven- | five-step five-step itsetuhoinen kayttaytyminen,
tion Resource Cen- | evaluation evaluation maaritetdan riski ja doku-

terin kanssa. 2009

and triage for

mental
health  pro-
fessionals

and triage for
mental health

professionals

mentoidaan.

jatkuu
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Taulukko 3. jatkuu

Ovid

Hermes, B. & Deakin,
K. 2009.

SUICIDE RISK As-
sessment: 6 Steps to

a Better Instrument

Hermes-Deakin Sui-
cide Risk Assessment
(HDSRA)

Artikkelin tar-
koituksena

oli  kehittaa

nayttéon pe-
rustuva sai-
raalahoi-

dossa olevan
potilaan valit-
tbman itse-
murhavaaran
arvioimisen
tyévaline
psykiatriselle
yksikdlle.

Kohteet tyo-
vélineelle on
johdettu  Kir-
jallisuudesta
raportoiduista
tutkimuksista
seka asian-
tuntijoiden

suosituksista
siséllyttaa ar-
ah-
distuksen ja

viointiin

levottomuu-
den arvioimi-

nen.

Sairaalahoidon aikaisten it-
semurhien ennaltaeh-
kaisyyn kehitetty arvioinnin
tydkalu. Arvioi lahestyvan it-
semurhan merkkeja. Itse-
murha-ajatusten liséksi ar-
vioi myds merkkeja levotto-
muudesta ja ahdistuneisuu-

desta.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa viimeinen vaihe on tulosten tarkasteleminen. Tu-

losten tarkasteleminen siséltaa pohdinnan sisallosta ja menetelmistd. Arvioidaan myos

tutkimuksen luotettavuutta ja etiikkaa. On keskeista, etta kirjallisuuskatsaus sisaltaa poh-

dinnan tuotetusta tuloksesta. Keskeiset tulokset tiivistetdan tassa vaiheessa, hahmotel-

laan tulevaisuuden kysymyksia, esitetaan jatkotutkimushaasteet ja johtopaatokset. (Kan-

gasniemi ym. 2013 297—298.) Raportoinnissa huomioidaan kriittisyys ja tulosten hyddyn-

nettavyys esimerkiksi kaytannén hoitotydssa. Valituista tutkimuksista liitetddn kuvaileva

taulukko. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32—33.) Opinnaytetython valitut mittarit ovat néh-

tavilla taulukoissa 3 & 4.
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8 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksella 16ysimme opinnaytetybhomme viisi erilaista mittaria. Mittarien
keskeiset tiedot esittelemme tuloksissa yksitellen. Tiedoissa tuomme esille sen tiedon,
mita katsauksella I6ysimme. Mittarien kopioimiseen ja kayttamiseen kaytannon tyossa tar-

vitaan lupa niité hallinnoivilta tahoilta.

8.1 Akuuttihoito-oppaan itsemurhavaaran arvioimisen taulukko

Sailas (2018) Akuuttihoito-oppaan taulukko itsemurhavaaran arvioimiseen: Sailaksen
(2018) mukaan itsemurhavaaran arvioinnin tulisi siséltya psykiatrisesti oireilevan paivys-
tystapaamiseen. Arvioidaan oireet, anamneesi, altistavat- ja suojaavat tekijat, psykososi-
aalinen tilanne ja psykiatrinen sairaus. Itsemurhaan ajautumisen kehityksessé on kyse
suojaavien tekijoiden ja riskitekijoiden vaikutuksesta (Sailas 2018). Artikkelissa mainitaan
myods C-SSRS arviointiasteikon kayttaminen lisdna arvioitaessa potilaan itsetuhoisuutta.

8.2 Early Intervention Suicide Risk Factor Check-list

Power & McGowan (2011) Early Intervention Suicide Risk Factor Check-list: ltsemurha-
riski tulisi selvittdd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, kun psykoottinen potilas ha-
keutuu terveydenhuollon palveluihin. Alustava arvio muodostaa perustan mydhemmille
arvioinneille. Arvioinnin voi tehda standardoidulla riskin arviointi tydkalulla. Huomioitava
kuitenkin, etta tyokalu toimii vain kliinisen arvioinnin liséna. Suicide Risk Factor Check-list
auttaa riskitekijoiden huomioon ottamisessa, seka tukee riskienhallintaa ja hoidon suun-
nittelua. (Power & McGowan 2011, 5.)

Riskinarvioinnin vastuu on hoidosta vastaavalla mielenterveydenalan ammattilaisella.
Kaikkien moniammatillisessa tyéryhméssa tulee osata arvioida itsemurhariskia alusta-
vassa arvioinnissa. (Power & McGowan 2011, 6.) Kokonaiskuvan muodostamiseksi tietoa
potilaasta tulee keratd mm. omaisilta, hoitajilta ja muilta hoitavilta tahoilta. ltsemurhariskia
tulee arvioida saanndllisesti ja huomioida muuttuvat tilanteet. ltsemurhariskin lisaantymi-

seen voivat viitata psykoosin paheneminen, mielialan, ahdistuksen tai paihteidenkayton
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lisdantyminen, merkittavat stressaavat tapahtumat elamassa, avusta kieltaytyminen, sai-
raalan paasy ja poislahteminen, seka siirtyminen eri hoitotaholle. Keskeista on kysya po-

tilaan itsemurhasuunnitelmista. (Power & McGowan 2011, 8—9.)

8.3 C-SSRS-arviointiasteikko

Posner ym. (2008) C-SSRS-arviointiasteikko on itsemurhakayttaytymisen, itsemurha-aja-
tusten ja ajatusten voimakkuuden kartoittamiseen tarkoitettu. WHO suosittelee sen kayt-
tamista. Tyontekijan, kuten ladkéarin tai hoitajan tekemaksi tarkoitettu. (Suominen & Val-
tonen 2013, 883.)

8.4 Suicide Assessment Five-Step Evaluation and Triage

Suicide Assessment Five-Step Evaluation and Triage (SAFE-T): Taskukorttia kaytetaan
kartoittamaan itsemurhan riskitekijat, suojaavat tekijat ja itsetuhoinen kayttaytyminen,
maaritetaan riski ja dokumentoidaan se. Taskukorttia tulisi kayttaa vain terveys- ja mie-
lenterveysalan ammattilaiset, sekd ne muulla tavoin koulutetut, jotka tyoskentelevat itse-
murhariskin omaavien ihmisten kanssa. Kortti on kehitetty yhteistydéssad Screening for
mental health, inc (SMH) ja The Suicide Prevention Resource Centerin kanssa (Suicide
Prevention Resource Center, 2009.)

8.5 Hermes-Deakin Suicide Risk Assessment

Hermes & Deakin (2009) Hermes-Deakin Suicide Risk Assessment (HDSRA) on sairaa-
lahoidon aikaisten itsemurhien ennaltaehkéisyyn kehitetty arvioinnin tydkalu. Arvioi lahes-
tyvan itsemurhan merkkeja. ltsemurha-ajatusten lisaksi arvioi myos merkkeja levottomuu-

desta ja ahdistuneisuudesta.

Hermesin ym. (2009) tutkimuksessa todetaan, etta riskinarvioimiseen tulee lisata ahdis-
tuneisuuden ja levottomuuden arvioiminen. Psykiatrisilla osastoilla tyoskentelevat sai-
raanhoitajat arvioivat potilaiden itsemurhariskia sdanndllisesti, tunnistaakseen riskissa
olevat. On tarkedata, etta arvioinnin tyokalu auttaa tunnistamaan riskissé olevat potilaat.
Ahdistuneisuuden ja levottomuuden liséksi tulee arvioida itsemurha-ajatuksia, itsemur-

hayrityksia, perheessa tapahtuneita itsemurhia, avuttomuuden ja toivottomuuden tunteita.
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(Hermes, Deakin, Lee & Robinson 2009, 46—47.) Sairaalahoidossa olevat potilaat ovat
yleensa hyvin sairaita. Kysymyksiin vastaaminen voi olla haasteellista. Arvioinnintydkalun
tulisi olla helppokayttdinen, lyhyt ja siséltaa havainnoinnin kriteereita. Tydkalun tarkoituk-
sena on arvioida riskia, avata kommunikaatio ja luoda terapeuttinen suhde potilaaseen.
(Hermes ym. 2009,47—49.)

HDSRA perustuu tutkimustietoon rajallisesta maarasta tutkimuksia itsemurhien arvioin-
nista. Sairaalahoidon aikaisten itsemurhien harvinaisuudesta johtuen sen tarkkuutta ei ol-
lut mahdollista maarittaéa. Sairaanhoitajien tulee tarkastella itsemurhariskin lisaantymisen
mahdollisuutta, kun ahdistuneisuus ja levottomuus yhdessa muiden riskitekijéiden kanssa
ilmenee potilaalla. Tilanteeseen tulee puuttua. (Hermes ym. 2009,49)
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Taulukko 4. Mittareiden arvioiminen suhteessa tutkimuskysymykseen / Millaiset mittarit

auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan itsemurhariskin?

Tietokanta / mittari

ltsemurhariskin ar-

vioiminen

Psykoottisen poti-

laan itsemurhariski

Tunnistamistapa
(Onko mittarissa
pisteytys / vaaran

arvioimisen keinot)

Terveysportti
Taulukko itsemur-
havaaran arvio
Sailas. 2018.

+ /-

Avoin Google

Early Intervention
Suicide Risk Factor
Check-list

Power &
McGowan. 2011.

+/-

Avoin google
C-SSRS

Posner, Brent, Lu-
cas, Gould, Stan-
ley, Brown, Fisher,
Zelazny, Burke,
Oquendo, & Mann.
2008.

Pubmed
Safe-T

+/-

Ovid
Hermes-Deakin Su-
icide Risk Assess-
ment (HDSRA)
Hermes & Deakin.
20009.

+/-

+=0n -=

Ei +/- = Osittain
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen mittareiden perusteella selvitimme tutkimuskysymyk-

seemme millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan itsemurhavaaran.

Tutkimuksessa mittareista muodostui nelja paaluokkaa: riskitekijat, suojaavat tekijat, psy-

koosinoireet ja tilannearvio. Tulosten tarkastelu esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Psykoottisen potilaan itsemurhavaaran arvioiminen

Psykoottisen potilaan itsemurhavaaran arvioiminen

tehty itsemurhasuunnitelma
paihdeongelma
tekovalineiden saatavuus
itsemurha perheessa
aikaisempi itsemurhayritys
parisuhteen menetys

arvottomuus

Riskitekijat Suojaavat tekijat
toivottomuus perhe
masentuneet ajatukset lapset
itsemurha-ajatukset uskonto

hyva psykiatrinen hoitosuhde

sosiaalinen tukiverkosto

Psykoosin oireet

Tilannearvio

ahdistuneisuus

levottomuus

kuuloharhat, kaskyja satuttaa itsedéan
harhaluulot

impulsiivisuus

itsemurhasuunnitelmasta kysyminen
ehkaisykeinojen miettiminen
riskinarvioiminen

interventio

sairaushistoria
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9 Pohdinta

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta ohjaa hyvén tieteellisen kdytanndén noudattaminen (Vilkka 2015, 41). Tutki-
muksen tekemiseen liittyy eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon. Tutkimuseet-
tiset periaatteet liittyvét tiedon hankintaan ja julkistamiseen. Noudatetaan tieteelliselle tie-
dolle asetettuja vaatimuksia. Vastuu, velvollisuus, osuus tekijyydesta, tutkimustulosten
omistajuus ja aineiston sdilyttdminen tulee maaritella. Tiedonhankintaan ja julkaisuun
kuuluu avoimuus. Asianmukaisella tavalla ilmoitetaan muiden tutkijoiden saavutukset ja
tulokset. Ei plagioida toisten tekstid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23—27.) Opin-
naytetydssamme tarkoituksena oli kartoittaa psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioi-
misessa kaytettavia mittareita. Loydettyjen mittareiden tuli olla luotettavia, silla mittarin

tavoitteena on riskin arvioiminen kaytannon hoitotyossa.

Toisten tutkijoiden tydta arvostetaan ja osoitetaan lahdeviitteet tekstisséd asianmukaisesti.
Kirjoitetaan oma tutkimus tarkasti ja rehellisesti. Lopuksi tutkimuksesta tulee tiedottaa ja
se julkaistaan. (Vilkka 2015, 41—50.) Kaytimme toisten henkildiden kirjoittamia aineistoja
hyvaa kaytantba noudattaen. Ennen varsinaisen opinnaytetyon aloittamista anoimme tut-
kimuslupaa toimeksiantajalta. Saimme tutkimusluvan tyéllemme. Opinnaytetydssa ei tut-
kimuksen kohteena ole henkil6ita. Eettisyyden huomioiminen keskittyi opinnaytetyén eri
vaiheisiin. Arvioimme opinnaytetyssa eri lahteita ja perustelemme niiden valintaa. Huo-
mioimme opinnaytetytn tekemisessa avoimen tieteen periaatteet. Kaytimme tutkimuk-
sessa julkisia lahteitd ja merkitsimme lahteet asianmukaisella tavalla. Tutkimustulokset

ovat nain tarkasteltavissa myohemminkin.

Luotettavuuteen liittyy tutkimuksen lapindkyvyys. Kerrotaan tutkimusmenetelmat eli miten
tutkimus on tehty, ndin voidaan arvioida luotettavuutta. Keskeista on tuoda esille tiedon
hankinta, vaiheet, miten valinnat on tehty, aineiston kuvaaminen ja aineiston analyysin
menetelmét. Kaikki tarpeellinen vaiheista tulee selittdd. Tutkimuksen olisi oltava toistetta-

vissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 225.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa korostuu valintojen ja raportoinnin tarkkuus. Ai-
neiston valinnassa ja kasittelyssa tulee noudattaa hyvaa tutkimusetiikkaa kaikissa tutki-
muksen vaiheissa. Luotettavuuteen liittyy valitun kirjallisuuden ja tutkimuskysymyksen pe-

rustelu ja prosessin johdonmukaisuus. (Kangasniemi ym. 2013 297—298.) Opinnayte-
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tydssamme luotettavuuden takaamiseksi selitimme tarkasti opinnaytetyon tutkimusme-
netelmét ja vaiheet. Selvitiamme menetelmat tiedonhankinnassa, tiedonhaussa kaytetta-
vat hakusanat, tiedonhaun tietokannat ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet olemme kertoneet tarkasti ja toimineet soveltaen
niiden mukaisesti. Aiheena mittareiden kartoittaminen poikkesi tavanomaisesta tutkimus-
ten kartoittamisesta. Tama aiheutti haasteita toimia juuri kirjallisuuskatsauksen mukai-
sesti. Taman takia olemme kayttaneet menetelmaa soveltaen. Arvioimme, miten l8ydetty
tieto vastaa tutkimuskysymykseen. Valintoja ja paatoksia olemme pyrkineet esittdmaan
taulukoiden ja liitteiden avulla.

Luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan subjektiivisuus. Tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitus-
hakuisuus aineiston valinnassa heikentda tutkimuksen luotettavuutta, jos sita ei ole rapor-
toitu. (Kangashiemi ym. 2013, 298.) Opinnaytetyota tekemassa on ollut kolme henkil6a,
mik& vahentaa tutkijoiden subjektiivisuutta. Aineiston valinnassa olemme kayttaneet tiet-
tyja rajauksia ja kasitteitd, jotka vaikuttavat merkittavasti tutkimustulokseen.

Kaikkia katsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuutta ja aiheeseen kuuluvuutta on
suositeltavaa arvioida. Arvioinnissa tarkastellaan tietoa, tuloksia ja miten tieto vastaa
omaan tutkimuskysymykseen. Tutkimusten arviointi on osa valitsemisprosessia. Whitte-
moren & Knafln (2005) mukaan arvio tutkimuksista perustuu yleisten kriteerien mukaan
heikkouksien ja vahvuuksien arviointiin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28—30.) Opinnayte-
tydhon valittujen mittareiden luotettavuuden arvioiminen on osittain puutteellista. Mittarit
olemme hakeneet luotettavista tietolahteista ja arvioineet niiden luotettavuutta. Kuiten-
kaan mittareista ei l[0ydy heikkouksien tai vahvuuksien arvioimista. Tdma osaltaan hei-

kentaa tutkimuksen luotettavuutta.

9.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa mittareita psykoottisen potilaan itsemurha-
riskin arvioimiseen. Tavoitteena on, etta hoitohenkildkunta saa tytkalun, jolla tunnistaa

kotiuttamisvaiheessa olevan psykoottisen potilaan itsemurhariskin.

Akuuttihoito-oppaan itsemurhavaaran arvioimisen taulukossa arvioidaan oireet, anam-
neesi, altistavat- ja suojaavat tekijat, psykososiaalinen tilanne ja psykiatrinen sairaus. It-
semurhariskin lisaksi arvioidaan siis myos psykiatrista puolta. Taulukko osittain vastaa
tutkimuskysymykseemme. Taulukosta ei 16ydy pisteytysta. Riskitekijoiden lisdksi myo6s

suojaavia tekijoita arvioidaan. Taulukko ei ole suoraan psykoottisen potilaan arvioimiseen,
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mutta ottaa huomioon psykoosiin oireiden arvioimisen. Taulukko on suomenkielinen ja
kliinisen arvioinnin tueksi. Artikkelissa suositellaan kayttamaan liséksi C-SSRS arviointi-

asteikkoa itsetuhoisuuden arvioimiseen. (Sailas 2018.)

Early Intervention Suicide Risk Factor Check-list on suunniteltu ensipsykoosia sairasta-
van itsemurhariskin arvioimiseen. Korostetaan, etta tyokalu toimii vain kliinisen arvioinnin
lisdnd. Mittarissa arvioidaan riskitekijoita. Mittari vastaa osittain tutkimuskysymyk-
seemme. Arvioimisessa korostuvat psykoosin oireet, itsetuhoisuus ja sairaushistoria. Mit-

tari on englanninkielinen.

C-SSRS-arviointiasteikko arvioi itsemurhakayttaytymista, itsemurha-ajatuksia ja ajatusten
voimakkuutta. Arvioinnissa korostuvat itsemurha-ajatusten voimakkuus, tiheys, suunnitel-
mat, syyt ja aikaisemmat yritykset. Mittari on kliinisen arvioinnin tukemiseksi ja arvioi myds
ehkaisevia tekijoita. Mittari ei arvioi psykoosin oireita. Pisteytys arviointiin 16ytyy. Mittari
on tehty myds suomenkielelle.

Suicide assessment five-step evaluation and triage (SAFE-T). Arvioi riskitekijoitd, suojaa-
via tekijoita ja itsetuhoista kayttaytymista. Maaritetdan itsemurhan riski. Riskin mukaan
suunnitellaan jatkotoimenpiteet. Dokumentoidaan riskien arviointi, perustelut, interventio
ja seuranta. Mittarissa otetaan huomioon arvioinnissa myds psykiatrinen sairaus, psykoo-
sisairaus ja psykoosin oireita. Ei ole pisteytysta. Riskitason arviointi perustuu kliiniseen
arviointiin. Riskitasona matala-keskitaso-korkea, ehdotetaan kaikille tasoille jatkotoimen-

piteita. Mittari on englanninkielinen.

Hermes-Deakin Suicide Risk Assessment (HDSRA) arvioi mahdollista lahestyvaa itse-
murhaa sairaalahoidossa. Arvioi itsemurhan riskitekijoita ja psykoosin oireita. Mittari ke-
hitetty tutkitun tiedon perusteella. Tarkoitettu kliinisen arvioinnin tueksi. Mittari on englan-

ninkielinen.

Itsemurhariskin arvioimisen tyokalun tarkoituksena on auttaa tunnistamaan riskissé olevat
potilaat. Arvioinnin tydkalun tulisi olla lyhyt ja helppokayttdinen, silla sairaalahoidossa ole-
vat potilaat ovat usein hyvin sairaita. Kysymyksiin vastaaminen voi olla haasteellista. (Her-
mes ym. 2009. 47—49.) Psykoottisen potilaan kohtaamisessa on huomioitava akuuttiti-
lanteessa mm. ympariston rauhallisuus, potilaan rauhoittaminen, turvallisuuden tunne,
omaisten mukana olo, &killisten liikkeiden ja laheisen fyysisen kontaktin valttaminen.
(Mantere 2016.)
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Itsemurhariski tulee selvittaa hoidon varhaisessa vaiheessa ja hoito suunnitellaan sen pe-
rusteella. (Power & McGowan 2011, 5.) Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tehda ris-
kinarviointi. (Suicide Prevention Resource Center 2009.) Mittarit voivat auttaa luomaan
luottamuksellista suhdetta potilaaseen. Mittari ei ikina riité pelkastaan arvioinnissa, vaan
se on apuvaline. (Hermes ym. 2009. 47—49.) ltsemurhien riskinarvioinnin tyovalinetta
voidaan kayttaa riskinarvioinnin apuvalineend. Arviointi toteutuu paremmin, jos hoitajat

luovat potilaisiin luottamuksellisen suhteen. (Lynch ym. 2008. 50—51.)

Psykiatrisessa hoidossa tulee ottaa puheeksi itsemurha-ajatukset, jos epaily vaarasta he-
raa. Keskustelu edellyttdd luottamusta ja hyvia vuorovaikutustaitoja. Riskitekijoiden arvi-
ointi on lahtékohtana hyva. (Solin & Partanen 2017.) Salokankaan ym. (2008) mukaan
skitsofreniapotilaiden itsemurha-alttiuteen tulisi kiinnittda nykyistd enemméan huomiota.
Potilaiden itsemurhista sairaalahoidon aikana suurin osa tapahtuu loman aikana. Potilaan
lomalle 1&ht66n tulisi varautua. (Salokangas ym. 2008.)

Tutkimuskysymyksemme oli: Millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan
itsemurhariskin? Sovelsimme laadullista sisallonanalyysia mittareiden arvioimiseen suh-
teessa tutkimuskysymykseen. Arvioimme, millaisista tekijéistd koostuu mittari, jolla voi ar-
vioida psykoottisen potilaan itsemurhariskia. Tuloksista muodostui nelja paaluokkaa: ris-
kitekijat, suojaavat tekijat, psykoosin oireet ja tilannearvio. Tekijat ovat nahtavilla taulu-
kossa 5. Psykoosin oireista esille nousivat arvioimisessa ahdistuneisuus, levottomuus,

impulsiivisuus, harhaluulot ja kuuloharhat, joista erityisesti kaskyt satuttaa itsea.

Itsemurhaan ajautumisen kehityksessa on kyse suojaavien tekijéiden ja riskitekijoiden vai-
kutuksesta (Sailas 2018). Kohonnut itsemurha alttius liittyy etenkin psykoosiin ja |&hes
kaikkiin psyykkisiin hairidihin (Vartiainen & Vartiainen 1997, 138-142). Skitsofreniapoti-
laan kohonneeseen itsemurhariskiin liittyvia psykoottisia oireita ovat hallusinaatiot ja de-
luusiot (Vartiainen & Vartiainen 1997, 139.) Vuoden 2013 skitsofrenian Kéypa hoito —suo-
situksessa todetaan, ettd psykoottiset oireet, paihdeongelmat, mielialaoireet ja sitoutu-
mattomuus hoitoon suurentavat skitsofreniapotilaan itsemurhariskia (Skitsofrenia 2013).
Psykoottisessa kaksisuuntaisessa mielialahairiossa on oireina esimerkiksi vainoharhaiset
harhaluulot (Isometsa 2014, 225). Myos psykoottiseen depressioon liittyy oireina aistihar-
hoja ja harhaluuloja (Isometsd 2011, 157). Itsemurhaa yritténeilla psykoottisilla henkil6illa
on myds usein muita samanaikaisia sairauksia, jotka lisdéavat henkildén itsemurhariskia
(Vartiainen & Vartiainen 1997, 139).
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9.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessimme on alkanut syksylla 2017. Aiheen saimme toimeksiantajalta
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman aikuispsykiatrian osastolta 12. Tarve
tunnistaa psykoottisen potilaan itsemurhariski on lahtdisin toimeksiantajalta. Osasto tar-
vitsi tyOkalun tunnistamisen helpottamiseen. Aiheanalyysi vaiheessa meilla ei ollut viela
selkeytta siita, millaisen tutkimuksen aiheesta teemme. Ensisijaisena vaihtoehtona oli
alun perin tuotteistettu prosessi. Pitkan harkinnan, ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan
kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella paadyimme kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-
seen jo olemassa olevista arviointikeinoista. Heti tiedonhaun aloituksen jalkeen meille sel-
visi aiheen haastavuus. Aiheesta ei ole olemassa olevaa tutkimustietoa juuri ollenkaan.
Valmiita mittareita mydskaan ei ole juuri kyseiseen aiheeseen helposti saatavilla. Paa-
timme kuitenkin keskittya teoriatiedon hankintaan ja tutkimuksen tekemiseen saatavilla
olevista tiedoista. Tarkoituksena kartoittaa psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimi-
sessa kaytettavid mittareita. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana vaikutti luotetta-
valta ja selkedltd tutkimustavalta. Tiedonhakukanavia ja hakusanoja kaytimme tiedon-
haussa laajasti aiheen haastavuuden vuoksi. Huomioimme kuitenkin tarkasti kriteerit ja

tiedon luotettavuuden.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa laadimme opinnéaytetydn etenemiseen aikataulun.
Aikataulussa onnistuimme pysymaan hyvin. Vélilla opinnaytetydn tekeminen keskeytyi te-
kijoiden muiden kiireiden takia. Onnistuimme kuitenkin pysymaan suunnitellussa aikatau-

lussa.

Opinnaytetydprosessissa kehittyi osaamisemme psykiatrisen potilaan hoidosta, erityisesti
itsemurhien arvioimisen nakokulmasta. Tutkimusosaamisemme kehittyi prosessissa
myds. Opimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet, aineistolahtdisen sisallonana-
lyysin, eettisyyden ja luotettavuuden arvioimisen, seka raportoimaan tutkimuksen vaiheet.
Kysyimme tarvittaessa ohjausta ohjaavalta opettajalta ja palautetta toimeksiantajalta.
Opinnaytety6 tuki myds ammatillista kehittymistdmme ja osaamisessamme kehittyivat
hoitotydn kompetenssit. Opinnaytetyon aihe tuki asiantuntijuuden kehittymista opinnayte-
tyoprosessissa kehittdmalla asiakaslahtoisyytta, terveyden ja toimintakyvyn edistamista,
hoitotydn eettisyytta ja asiantuntijuutta, nayttéén perustuvaa toimintaa ja paatoksentekoa.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35.)
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Nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko kehittyivat perehtymalla syventavasti itse-
murhiin, niiden syihin ja ennaltaehkéisyyn. Sairaanhoitajan asiantuntijuus ja eettisyys hoi-
totydssa kehittyivat perehtymalla laajasti aiheeseen ja aihealueeseen. Verkosto- ja tyopa-
ritydskentely kehittyivat tydskentelemalla opinnaytetyéprosessissa kolmen hengen ryh-
massa. Verkosto osaaminen kehittyi my6s yhteistydn tekemisellda ohjaavan opettajan,
koordinoivan opettajan, vertaisten ja toimeksiantajan kanssa. Terveyden ja toimintakyvyn
edistdminen, opinnaytetyt auttaa hyddyntamaan uusia tunnistamismenetelmia ja keinoja
psykoottisten potilaiden itsemurhien ennaltaehkdisemiseen Kainuun soten aikuisten mie-
lenterveyspalveluissa. Psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimisen tarkoituksena on
toimia ennaltaehkéisevana tyokeinona. Edistden nain potilaan terveytta ja hyvinvointia.
Asiakaslahtdisyys kehittyi toimimalla asiakasléahtoisesti. Yhteistyon tekeminen toimeksi-
antajan kanssa kehitti asiakaslahtdisyytta ja yhteistyokykyé. Asiakkaan tarve aiheelle on
opinnaytetyon perustana. (Eriksson ym. 2015, 35—45.)

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydssamme meilla oli tavoitteena, ettd hoitohenkildkunta saa tydkalun, jolla tun-
nistaa kotiuttamisvaiheessa olevan psykoottisen potilaan itsemurhariskin. Henkildkunta
voisi kayttaa mittaria arvioidessaan psykoottisen potilaan itsemurhariskia esimerkiksi ti-

lanteissa, joissa arvioidaan potilaan kotiloma tai vapaakulku kuntoisuutta.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta soveltaen selvitettiin tassa tutkimuksessa valmiita, jo ole-
massa olevia mittareita psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimiseen. Tuloksista kay
ilmi, ettd I6ysimme useita erilaisia mittareita. Powerin & McGowanin mittari on ensipsy-
koosiin sairastuneen arvioimiseen. Safe-T, Hermes & Deakin ja Akuuttihoito-oppaan tau-
lukko ottivat kaikki huomioon psykoosin oireita. Nama mittarit eivat kuitenkaan vastaa
suoraan tutkimuskysymykseemme. Voisiko jotain naista mittareista kuitenkin hyédyntaa?
Johtopaatoksena voimme todeta, ettemme loytédneet pelkastaan psykoottisen potilaan it-

semurhariskin arvioimiseen erillista tyokalua tai mittaria.

Tutkimuskysymyksemme oli, millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan
itsemurhariskin. Taman vuoksi otimme mukaan opinnaytetydhon viisi erilaista mittaria,
jotka ldysimme. Mittarit eivat vastanneet tasmallisesti kriteereita. ltsemurhavaaran arvioi-
miseen on olemassa useita erilaisia mittareita. Teimme useita hakuja sahkdisista tieto-
kannoista, eri hakusanoja kokeilimme jo opinnaytetytn suunnitelma vaiheessa. Lopulta

rajasimme hakusanoja, aineiston kasittelyn mahdollistamiseksi.
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Arvioimme eri mittarien perusteella, millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen
potilaan itsemurhariskin. Tulokset saatiin soveltaen laadullista sisallonanalyysia. Tulok-
sissa nousi ilmi riskitekijat, suojaavat tekijat, psykoosin oireet ja tilannearvio. Tulosten luo-
tettavuutta voi pitda osittain puutteellisena, silla ne perustuvat mittareista saatuihin tietoi-
hin. Mittareissa ei arvioida niiden luotettavuutta tai puutteita. Luotettavuutta lisda mittarien
luotettavat lahteet ja mittarit ovat asiantuntijoiden tekemid. Tuloksissa esille nousseista
arviointitekijdista voimme todeta, etta ne ovat tutkimuksemme perusteella keskeisia psy-
koottisen potilaan itsemurhariskin arvioimisessa. Powerin (2005) mukaan psykoottisen
potilaan itsemurhariskia voidaan vahent&é varhaisella interventiolla. (Power 2005, 207).
Itsemurhariski tulee selvittaa hoidon varhaisessa vaiheessa ja hoito suunnitellaan sen pe-
rusteella. (Power & McGowan 2011, 5). Itsemurhaan ajautumisen kehityksessa on kyse
suojaavien tekijoiden ja riskitekijoiden vaikutuksesta (Sailas 2018). Hermesin ym. (2009)
tutkimuksessa todetaan, etta sairaalahoidon aikaisten itsemurhien riskinarvioimiseen tu-
lee lisata ahdistuneisuuden ja levottomuuden arvioiminen. Lisaksi tulee arvioida itse-
murha-ajatuksia, itsemurhayrityksid, perheessa tapahtuneita itsemurhia, seka avuttomuu-
den ja toivottomuuden tunteita. (Hermes ym. 2009,46—47.) Tutkimukset eivat kasittele
pelkastadn psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimista. Tama heikentaa opinnayte-

tydn tulosten luotettavuutta.

Laajasta aineistosta voimme huomata, ettei varsinaisesti 10ydy pelkastaén psykoottisen
potilaan itsemurhariskin arvioimiseen omaa erillista tydkalua tai mittaria. Onko se edes
mahdollista? Pitaisiko olemassa olevia lukuisia pelkastaan itsemurhariskin arviointiin kay-
tettavia mittareita kayttaa myos psykoottisille potilaille? Psykoottinen potilas ei kuitenkaan
kaytokseltaan ole aina tapauskohtaisesti samanlainen, vaan kaytés muuttuu psykoosin
vaikeusasteen mukaisesti. Tahan vaikuttanee myds potilaan henkilokohtaiset ominaisuu-

det, luonne, sairaudet, kasvatukselliset asiat ja kulloinenkin ymparisto.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla systemaattisempi katsaus olemassa olevista mitta-
reista. Tarvittaessa tutkia ja kehittaa psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimiseen

oma mittari.
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Liitteet

LIITE 1

(Sailas 2018)

Akuuttihoito-opas
23.5.2018
Eila Sailas

g ELYEVENG [ 8 Toivottomuus (vakava oire), arvottomuuden tunne
Sietdmaton ja jatkuva ahdistus ja levottomuus, paniikkikohtaukset, yleinen huolestuminen

Impulssikontrollin heikkous, vihamielisyys, itsehalveksunta, vakivaltaiset ajatukset itsea ja
muita kohtaan

Héapean ja ndyryytyksen kokemukset, vahentynyt itsearvostus ja merkittava narsistinen
hauraus

Ajattelun kaventuminen, toimintakyvyn lasku, polarisoitunut ajattelu

Psykoottiseen masennukseen liittyvat oireet (esim. somaattiset harhaluulot tai syyllisyys-
harhaluulot) ja muut psykoottiset oireet, etenkin késkevét &aniharhat

Joskus itsemurhapaétoksesta seuraavat nopea aikaisempien oireiden lievittyminen ja poik-
keuksellinen levollisuuden tunne.

NEEMITGEVEETEER BN Aikaisemmat itsemurhayritykset, huono ajankohtainen psykiatrinen hoitosuhde
saavat tekijat

Perheessa tapahtuneet itsemurhat ja perheenjdsenten psykiatrinen sairastaminen ja/tai péih-

deongelma

Miessukupuoli, parisuhteen puuttuminen (varsinkin miehillg)

Tyottdmyys, sosioekonomisen tilanteen romahtaminen

Heikot perhesuhteet, perhevékivalta

Olemassa oleva itsemurhakeino (esim. aseita kotona)

Laadittu, etenkin yksityiskohtainen, itsemurhaviesti

NEEIMITGEVEETCERERS | apset, raskaus
hentavat tekijat

Hyva sosiaalinen tukiverkosto

Uskonnollisuus

Hyva toiminnan taso

Hyva olemassa oleva psykiatrinen hoitosuhde

Artikkelin tunnus: aho01815 (015.025)
© 2018 Kustannus Oy Duodecim
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LIITE 2

(Suicide Prevention Resource Center 2009)

Step 5: Document

» Risklevel and rationale; treatment plan to address/reduce current
rizk; firearms instructions, if relevant; follow-up plan. For youths,
treatment plan should include role for patient/guardian

» Documentation should ccour at first assessment and for triage,
whenever there is a change in clinical state, with any major shifts in
treatment plan, at any change in the level of care, and before
terminating a relationship.

Question-Asking Strategies

» (ther people have similar problems sometimes lose hope; have
you?

» Are you feeling hopeless about the present or future?

& This must be a hard time for you; what do you think about when
you're feeling down?

# With this much stress, have you thought of hurting yourself?

» Have you had thoughts about taking your Life?

* When did you have these thoughts and do you have a plan to take
your life?

* What would happen to your family or significant others if you did
that?

* What has kept you from acting on these thoughts?

» Have you ever had a suicide attempt?

Material has been adapted from SAFE-T pocket card from wrwansproors

Suicide assessment and documentation should ocour at first assessment
andor triage, whenever there is a change in clinical state, with any
major shifts in treatment plan, at any change in the level of care, and
before terminating a relationship.

Step 1: Identify Risk Factors

» Suiridal behaviour: history of prior suicide attempts or self-
directed viclence

& Current/past psychiatric disorders: especially mood disorders,
psychotic disorders, alcohol and substance abuse, ADHD, FTSD

+ Hey symptoms: anhedonia, impulsivity, ageression, hopelessness,
amxiety, insommnia

+ Family History: of suicide, attempts, child maltreatment, or Axis I
psychiatric disorders requiring hespitalization

» Stressors: triggering events leading to humiliation, shame, or
despair, Ongoing medical fllness. Intoxication. Family distress.
History of physical or sexual abuse, Social isolation. Loss of primary
relationships, culture, or sense of community.

* Accessto firearms, pesticides, or other lethal means

S‘lep 2: Identify protective factors

Family and community suppert, feelings of connectedness

* Support from ongoing medical and mental health care relationships

# Skills in problem solving, conflict resolution, and nonviolent ways
of handling disputes and coping with stress

» Cuoltural and religions beliefs that discourage suiride and support
instincts for self-preservation

» Responsibility to children or beloved pets

Suicide Assessment Five-Step
Evaluation and Triage (SAFE-T)

A Quick Guide for Clinicians

Step 1: Identify Risk Factors
Note those that can be modified to reduce risk

Step 2: ldentify Protective Factors
Note those that can be enhanced

Step 3: Conduct Suicide Inguiry
Suiride thoughts, plans, behaviours, and intent

Step 4: Determine Risk Level/Intervention
Determine risk Choose appropriate intervention to address and reduce
risk

Step 5: Document
Assessment of risk, rationale, intervention, and follow-up

Sl'ep 3: Conduct Suicide Ingquiry

[deation- frequency, intensity, duration (in the last 48 hours, past

month, and worst ever)

= “What kinds of thoughts have yon been having?™

= “How long have you been having these thoughts? When did they first
start™

Suicide Plan: tming, location, lethality, access to means,

preparatory acts

« Do you have a plan of how you would kil pourself™

« “Doyou have any firearms or other weapons at home?

[ntent: extent to which the patient (1) expects to carry out the plan

and (2) believes the planfact to be lethal or self-injurious

= “Inthenext 2443 hours, how Hkely = it that you will act on your
suicide plan®” (Ask the patient to rate the Hkelihood on a scale of 1 to
10, with 1 being very unlikely and 10 being certain,”

=« Explore ambivalence: reasons to die vs. reasons to live.

Step 4: Determine Risk Level /Intervention

Assessment of risk level is based on clinical judgment, after
completing steps 1-3

RISK LEVEL  RISK/PROTECTIVE SUNIDALITY POSSIELE

FACTORS INTERVENTIONS
HIGH Patentially lethal

Psychiatric A Admission generally
with H indicated unlessa
ERVEre SYmptoms, b change
e acute Jeaton with  reguces risk Suicide

precipitating event: h 1 precaubions.
MODERATE Admission may be

Suicidal ideation  necessary depending on
Mnhinie risc with plan, butna  risk facors, Develop

factors, few
intentar crisis plan. Give
Ipatacive Fcioes ‘bebaviowr ‘EmeTREncyorisis
numbsers:

Thoughts of Outpatient referral,

Mgudﬁh:;;z‘ death, na plan, symiptom reducton.
- Eactrurs intent, or (hwel:nrripncw'm
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LIITE 3

(Hermes & Deakin 2009)

3

¥

Memorial

MEDICAL CENMTER
Department of Paychiatry
Hermes-Deakin Suicide Risk Assessment ©

1. Has thers been suicide attemptis] in the past? OYes ONo | yes, when and please explain.

2. Are there thoughts or plan for self harm? OYes QO No  [f yes, explain.

3. Dwoes the patient express ragret that the attempt was unsuccassful? OYes O Mo
4. |5 the patient expeniencing suditory hallucinations that command sef harm? OYes 0 Mo If yes, explain.

5. Are there manifestations of depression indicating feelings of hopelessness andior helplesaness?
OYes OMNo

6. Does the patient have access to chosen methed, guns in the home, medications, ete..? OYes ONo

7. Are there circumstances that trigger suicidal thinking. (leas of loves ones, substance abuse, relationship
problems, physicalimental abuse, financial problems, hopelessness)T OYes OMo

8. Are there familyfrends’S. 0. history'suicide stbempis (who, their age &t the time of the atiempt of
completion, mathod and how old was the patient at the time of the incdant?)

9. What support does the patent have to cope with suicide ideations?

10. Signa of Anxiety (Check all that apply)
O Anxious mood (worries and anticipates the worst)
O Tension (startles easily, cries easly, restless, trembling)
O Insomnia (reports having difficulty falling askeep or staying eslesp, nightmares)
0O Difficulty concentrating, poor memory
0O Depressed mood, lack of interest, lack of pleasure in hobbies
11. Sign= of Agitation {Check all that apply)
0O Owvertly phyzical or verbel activity, calms down with instruction
O Continuausly ective
O Violent, requiring restraint
*** | patient has signs of anxiety, agitation and/or suicide, be sure to include treatment for anxiety
andfor egitation in plan of care. ***

AM Signature Date Time
aapted from and used with parmission: Swift, FUH. Hamingan, E.R, Cappeller, LC., {BaRS)

MR T Paege: 1011
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LITE 4 1/2
(Power & McGowan. 2011. 6—7)

Early Intervention Suicide Risk Factor Check-list

Name : Date :

Current Risk Factors

Preoccupation with morbid/suicidal thoughts [

1

Suicidal intent/plans

Suicidal behaviour: e.g. researching the subject, storing up medication

Hallucinatory content/commands

Distressing symptoms/experiences ’
Prominent guilt, hopelessness and self reproach

Acutely depressed or labile mood {

Agitation or motor restlessness

Impulsive/unpredictable behaviour or bizarre risk taking decisions

Recently admitted or discharged from hospital

Relapseffirst relapse of psychosis

Slow or incomplete recovery/poor treatment response/fear of mental disintegration
Poor/non concordance with prescribed medication

Problematic engagement and refusing help

Significant personal stress or loss e.g. debts, job, relationship, abuse ”—
Critical family environment/high expressed emotion -
Social isolation: single/separated/living alone l
Unemployment/inactivity

Recent contact with police/criminal justice system (—‘

Serious physical health problems, terminal illness, pain, intolerable side effects

Harmful/persistent substance misuse

Access to lethal means
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LIITE 4 2/2

Historical Risk Factors

Previous suicide ideation

Previous suicide attempts or serious self injury
Long duration of untreated psychosis (DUP)
Previous depressive episodes

History of abuse or bullying

History of impulsiveness and/or other high risk behaviour

History of harmful/persistent substance misuse

Family History of suicide

Friend or acquaintance committed suicide

Future/Potential Risk Factors YN

Service disengagement and refusing help

Service transitions or transfer of staff

Frotracted recovery

Depression

Social rejection/loss of relationship

Relapse of psychosis

RISK STATUS :

Assertive action to reduce immediate suicide risks and MDT review of care plan

VelnlS et Rs  Care plan for current risk factors and remain vigilant for future risk factors

Remain vigilant for future risk factors
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LITES 1/4

(Posner, K., Brent, D., Lucas, C., Gould, M., Stanley, B., Brown, G., Fisher, P., Zelazny,

J., Burke, A., Oquendo, M. & Mann, J. 2008.)

ITSEMURHARISKIN
ARVIOINTIASTEIKKO

(C-55RS)
Lihtékohta-ajanjakso
Baseline/Screening

Versio 14/01/09%

Posner, K.; Brent, I).; Lucas, C.; Gould, M.; Stanley, B.; Brown, G.; Fisher, P.; Zelazny, J.; Burke, A.; Oguendo, M.;

Mann, J.

Vastuuvapausiauseks:

Tamé asteikko on farkoiteffu koulutetiujen kiiinikkojen kdyttdon. Ksemurhariskin liithyvan
arvicintiasteikon ({C-55RS) kysymyksef ovat vain ehdofuksia tehtdvista kKysymyksistd. Lopullinen
arvio itsemurhariskista tehdadn kiiinisen anvion perusteeiia.

Tassé asteikossa kiytelyt fsemurhakdyttdytymisen madntelmat perustuvat nithin magritelmiin, jotka ovat
kdytdssd The Columbia Suicide History Form Jomakkeessa ja jonka oval kehittdnest John Mann, MD, ja
Maria Oquendo, MD, Confe Center for the Neuroscience of Mental Disorders (CCNMD), New York Sfafe
Psychiatric Institute, 1051 Riverside Drive, New York, NY, 10032. (Oguendo M. A., Halbersiam B. & Mann J.
J., Risk factors for suicidal behavior: utility and limitafions of research instruments. In M.B. First [Ed.]
Standardized Evaluation in Clinical Practics, 5. 103-130, 2003.)

C-SSR5.n jdljenndksid koskevissa asioissa yhieyshenkildng foimii Kelly Posner, Ph.D., New York State
Psychiatric Instifute, 10571 Riverside Drive, New York, New York, 10032 Tiedustelut sekd koulutusasiat, ofa
yhieys posnerki@childpsych. columbia.edu

© 2008 The Research Foundation for Mental Hygiene, Inc.

C-25HS Baselne - FinlanddFinnish - Version of 12 Mar 10 - Mapl Reseanch Insfiute (Easelne-Soraening — Columbila University).
D5IE3 | C-EERE-Easaling_ALE 0 _fin-Fldos
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LITES 2/4

ITSEMURHA-AJATURKSET
Exitdl kysymykset I ja 2. fo3 vasous molempiin on Kelleinen, siery koltaan "iremurhakdvidytyminen ®. fos Kuko efinks -
virlaus Kysymykseen 2 on "kpla©, kysy kysymekser 3, 4 ja 5. Jos vasiaus kysymykseen 1 jafal 2 on “kplld -, iyt "‘mﬁg past
alla oleva eslo “Tremurio-oiaiusien inlensiieett =, pr— Months
itsefubisimmaks
1. Halu kaolla
Henkil® tukee zjatusta haluavansa olla kuollut tai ette hin entd halua olla eloss, tai haluzvansa ukehtaa eiks enzz Kyl El Kylla  El
s O o |0 O
etk fodvenad elevasi Euellar fal efd volsli nukahiog sitea, eftel endd Rerdisi?
Jos kylla, kuvaile:
L Yielsluontelsia akillvisia ltsemurha-ajatuksia
¥leisluonteisia ajztuksa littyen haluum lopettaa eldmdnsttehdd itsemurha (esime ~olen ajareliur fappavanl el ) Kyl El Kylid  El
ilman ajatuksia itsemurhan tekotavoista tai gihen littyvist? menetelmists, alkeista tai suunnitelmasta. O O o O
Neike foxigsinilizest gfmieifat mildan arvoln ives! lappamisia?
Jos kylla, kuvaile:
3. Aktilvisia Bsemurhz-ajatuksia |a iisemurhan tekotapojen ajatielua (el suunniteimiz) lman alkomasta ryhiyi
toimiin Kyl El Kyl El
Henkild zjatbelee itsemurhes ja on ajatellut ainakin yhid tekotzpas arvicintjaksolla. TAmS ef vastaa erityisen O o o o
suumnitelman tekemists aikaan, paikkasn tai tekotapaan littyvine harkittuine yksityiskohtineen (esim. henkild on
jztellut itsemurhen tekotapas muttei ole tehnyt erityistd suunnitelmaa). TRhAn kuuhowat myte henkilot, jotka saattaisivat
mnoa: "djaifelin, il ofiasin yiannosiuksen, mutls en ole boskaan erifpzent suunnitelin, koska, miss? fai miten sen
fosipsialiivest tekisin_.. enkd koskoan foteuttais sid.”
Neike ajareilol, mifen volsil sen fehdd?
Jos kylla, kuvaile:
4. Aktlvisla Hsemurha-ajatuksia, Jonkinastelsia isemuorhs-alkelta, ¢ eritylstd suunnitelmas
Altiivisia #semurha-gjatuksia itsensl tappamisesta. Henkild ilmoittza, ettd hinelld on jonkinasteisia aikeits toimis ndiden | Kyl Kl Kylid  El
Biztusten penusteedla, toisin kuin jos hin sancisi: "“Winela on goiwksia, mile en todelokoan oie fehod midde mitden
perusieelin ® o o o d
Neike qjareilal ndid asiolia jfa onke sinulla ol @ joakinasteiaen ailkomas iolmia niiden perasieefia?
Jos kylla, kuvaile:
5. Aktlvisla itsemurha-ajatuksla, erifyinen sunnnitelma & itsemurha-alkelis
Henkild gjatieles itsensa tappamista, hin on tehmyt yksityiskohtaisen suunnitelman joko kokonaan tai osittain ja hanella Kylli Kl Kyvila  El
on jonkinzsteinen aikomus toteuttas suurmitelmansa. O O o O
cHeike ryhiyayl lngiimaan isesi igppamiseen Rittpeld pksifpiskoia iol lnaiaui ne valmiks? Alotke lelemiiga
SuEARisel s
Jos kylla, kuvaile:
TTSEMURHA-ASATUSTEN INTENSITEETTI
Fewraavia ominairpukri piidin arvicida iuomioiden vaokavie aintelunyomi de. 1-5 wlla; 1o Devie fa 5 on vekavin).
Eyxy milloin henkild on tuntenur olonsa (retuholrimmaksl
Lifetime - Virkavin ajimiis: vakavin vakavin
Tyrppinre. (1-5) Ajatusien Kuwoms
Past X Months - Fakawa ajatus:
Typopinre. (1-5) Ajaiusien Kuwoms
Yielsyys
Kuinka monia Kerfaa siauils on oflal ndifd fcemurhe-glaiaksia ?
(1) Harvemmin kuin (2) Kerran (3) 2-5 kentaa (4] PRivitt8in tai [3hes (5) Usaitz
kerran viikoss wiikoss viikossa PEivitilin kertaja
plivissa — —
Kestn
Siltedn Kun siauila on ndid ajeieksia, Kainka Koggn o Kesidvdi?
(1) Ohimenevasti - vain muutamia sekunteja tzi mimmtieja  (4) 4-8 tuntia’suurimman osan paivas S S
(2) Alle 1 tunninfjonkin zikaa {5) Yl & muntia'lahes jatkuvasti tai koko ajan
(3] 14 unbia/pitkiEn
Hallittavuus
Pystyisitkipystpiks haluiessasi kkoamaan qjaielemasta isesi igppamisia iai halwa Kaolla?
(1) Ajatkset helposti hallittaviz=a {4} Ajatusten hallinta fuottaz suuria vaikeuksia —_— —_—
(2) Ajatusten hallinta tucttas pienid vaikeuksia {5) Ei pysty hallitsemasn ajatuksia
(3] Ajatusten hallinta tucttas ponkinlaisa vaikeuksia {0} Ei pyri hallitsemaan ajaluksa
Ehk3isykeinaja

ko olemassa ketddn fal mikdan fesim. perhe, pskonis, Knoleman inatiama kipy), joka extl sinun halugmasto kaolla
tai ryhiymdsid toimin iisemurha-ajainksien perusieela?

(1) EhkZisykeinot esivit sinua ehdotbomasti yrittimasts {4) Mits todermikdismmin ehk&isykeinot eivit estineet
iteerrmrhas sinua
(2) EhkZisykeinot luultavasti estivat sinus {5) Ehkfisykeinot eivit ehdoltomasti estineel sinua

(3) Om epivarman, estivatkd ehkBisykeinot sinua {0) Ei sovellettaviss
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Syiid Isemurha-ajataksiin
Millgisia syitd sinulla ol gjgieila, end haluat kuoila tal lappan lisexi? Halasitke paasid ereon Kivisia ial siad, m ik
Sinnsia imarEd s saneen of endd fkzanad e8 dman Eivan enssa il ef Eestdapd sind, mind singsia faadai) val
halusitke sogda haomista ja Kesing iaf soads munl reagoimaan? Val Kampogkino?
(1) TEyzin szadakseen huomiota ja voidakseen kostaa tai {4) Enimmékseen saadakseen kivut lakkasmaan (et enzl
saadakseen muut reapoimazn. jaksanut el== kivun kanssa {8i et kestinyt gits, mili
(2) Enimmzkseen sasdakseen huomiota ja voidakseen simusta tantui).
kostaa tai ssdakseen muut reapoimaan. (5) THysin saadskseen kivut lakkaamaan (et ensd jaksamt
(3) Yhi= lzilla saadakseen buomiota ja voidakssen kostas el kivun kanssa tzi ot kestinyt sits, mild snusta
t=i sandzkseen muut reagoimaan ja saadakesen kivut tumibui).
lzkkaamaan. (0} Ei sovelletiavissa.

ITSEMURHAKAYTTAYTYMINEN

Past __
(Tarktsga kamkks soveiovar kohd, bumhan ne ovat ertlisd fpahumia. Musts bseld koot temrhatmeanmsnypee ) | 0k0 elinlkd Years
Tostaslallinen fsemurhayriiys: K¥lld El Kvlld  El
Mahdollisesti itsensd vahingoittamiseen pyrkiva teko, jonkinasteinen halu kuollz feon seuraukrena. Henkild piti 0 O O 0O
kEyttaytymist=n jossain malrin keinona tappaa jtsensd. Alkomuksen ei tarvitse olla 100 % ‘nen. Jos teékoon yhdistyy
minkddniaista halua koolla, st8 voidaan pithd tosiasiallisena itsemurhayrityksend. Hogveiftmmisia tal vadingodtiamivio
of tarvise inpanteg, mahdollisuwus haa voittumdseen tai vahingoittumiseen rittsd. Jos henkild velds liipaisimesta, kun ase
om suussE, mutta ase on eplkumnossa eikld haavoittumists seuraa, Bt pidetdsn dsemurhayrityksend.
Henkilon itsemurha-aikeiden pdsteleminen: vaikka henkild kielt2i aikomuksensahalunzz kuollz, niin alkomus voidzan
paztelld kliinisesti hinen kAyttHytymisenss tai olomhteiden perusteella. Esimerkking erittfin vazrallinen teko, joka e
salvastikiin ole onmetbomuus, jolloin henkildl18 voidazn paaielld olleen Msemurha-alkeita (esim. laukzauksen ampuminen
pEzhin, hyppitiminen korkealla sijaisevasta ikkumasta). Mydskin, jos henkile kielts2 aikomuksens koollz, mutta on
arvellut tekonsa alevan kuolemanvasrallmen, hinelld voidean pastelld olleen itsemurha-aikeits. . .
Hletko fehmyt fvemurhayrityksen? WTILYSIE Yrysen
eiko teRnyt jotain vahingoiioaksesi isedsi? kpionzis- kokomais-
Neiko teRnyt jotaln miln vacrailista, end ofisit velnar kuolia? AT maara
Ml relir
NEDES sind Eeinong podindd efdmasi? —_— —_—
Halusiiko kuoila fedes wIbdn), kun r
Yritikd pddrndd efdmdisi, Kam r
Tl qjanefiike, effid ofsl mahdollisesy voinal Kool veeksir
Vil Seitki sen puhioasi muisia syisidAlman MITAAY aikemusia ppaa isesi (Kuten helpotiaakses! stressid,
voidaksesi paremmin, soadokses] spmpaiing Lo sogdakses! fotain muta topahinmaon)? | eedsn vehingoittamaan
pyrkiva kZyttEytyminen ilman itsemurhe-sikomusta)
Jos kylla, kuvaile: Kvlldi  El Kvilda  El
o . O o | OO
nko henkilid klehtonuot isedin vahinpolitamazan pyrkivd k3yitiytyminen lman Itsemur ka-alkomuosta?
Keskeyietty lisemurhayritys: K¥lld El Kyli  El
Kun henkilon mahdollisesti itsens vahingoittamizeen pyrkive teko keskeytetiin (ulkeiset olosuhbeet), muuten 0 0 O o
fosiasiallinen isemurkayriys olis iapahiun. Yliammostus: henkilolld on pillereit® kidessd, mutta hEntl estetiin
nielzisemasta niitd. Kun pillerit on nielaist, kyse on itsemurhayrityksestd eikd keskeyietystd itsemurba yrityksests.
Ampuminen: henkild osoittza itseisn assellz, joku toinen oftza aseen pois tai hintd estetfsm jotenkin vetimistd
liipaisimesta. Kun Ripaisimesta on vedetty, kyse on itsemurhayrityksests, vaikka ase e laukesisikaan. HyppEiminen: . .
henkilt on valmis hyppa2maan, hanet otetzen kiinni ja vedetain alas reunalta. Hirttaytyminen: heckilalld an Keskeylettyjen | Keskeytettyjen
hirttosilmkks kaulzn ymparillL muta hin e obe vield heittSvtymyt sen varazn - hnid estetEsn tekemast niin. ymitysten YTHYEEn
Ok foskis KAyay! MR, end ot rphtyayi johonkin tekoon pOdTAREses] ekimdsd, muta joky fof fokin on kpkonzis- kokenats-
KesKepttdnpt sing! ennen Kain fosiosiafiesy ol middn”
Jos kylla, kuvaile:
Iisemurhayrityksestd luopaminen: Kvlld El Kyl El
Kun henkil® ryhtyy toimenpiteisiin iisemurhayrityksen tekemiseksi, mutta keskeyitd ne ennen kuin on iosiasiallisest O O O O
kEyttdytymyt itsetuhoisesti. Esimeriit ovat samanlaisia kwin keskeytettyjen tsemurhayrityksien ocsalia, pzitsl ettd henkila
keskeytids itse tekonsa sen sijaan, ettd joldn muu tekis san . .
ko foskis Kiyapt nin, end olel rphtyryr johonkin tekoon pldmtakses! ehimasi, mutta Keskeplt sen fixe ennen kpin | Lucvuiiien Luavitijen
tostasiallivest teif mitgn? ymtysten yrityden
Jas kylld, kuvaile: koionzis- kokonais-
masrd maira
Valmistelevat tolmet tal kKavitayiyminen: K¥lld El Kyli  El
valmistautumista valittimaan itsemurhayritykseen tai sithen lifttyvi2 tekoja. Nithin voi kuulua mit hywins snallisen
iimaiaun taj sjattelun lzaksi, kuten tarvittzvien valineiden kersaminen (asim. pillereiden netaminen aseen hankkiminery | O O o o
tzi valmistautuminen kwolemaan itsemurhan kautta (esim. tavaroiden pois antaminen, itsemurbekieen kirjoitiaminen).
cHetke ryRiyays mibiAkddn foimin ixemurhayriyksen lekemiseksi ol vabmisiauinaksesi inppamaan isesi (Kmlen
Ker@amani pillereiss, honkkimalla areen, antamalia areoesineitd pois tof kigoitamalia isemariakiseen)?
Jos kylla, kuvaile:
Itsemurhakiyitdyiyminen: Kvild K Kvlld  El
IsemurhakSyitytymists arvivintijakson aikans. O O O O




LITE 5 4/4

ViIstaigan vain fasinsiafisten itvem urhayritpksien ollessa Kyseessd

Viimeisimman
yritvksen
pllivAmasTa:

Kuolemanvaa-
rallisimman
ymityksen
pllivamasr:

Toslaslallinen kuolemanyaar aTyysine n vaario:

0.
1.

.

5.

Ei fyysisii vaurioita tai eritifin vahdisay fyysiss vaurioita (esim. pintanssrmut).
Ligvid fyysisid vaunoita (esim. letarginen puhetapa, ensimmiisen asteen palovammat, vAhEinen
verenvuato, venahdykset).

. Kohtzlaisia fyysisi vaunoita, jotka edellytiavit [38kirnhoitoa (henkild on esim. tajuissaan mutts

uninen, jossakin mAAnn reagoiva, toisen asteen palovammat, verenvuoto suurista suonista).

. Kohtzlaizen vakavia fyysisiZ vaurioitz, jotka edellyttivit sairaalshoitoa ja todennikdisesti

tehohoitoa (esim. komatoosi, johon Fittyvat toimivat reflekst, kolmannen asteen palovammat alle
207 kehon pinta-alasta, unzas veremhukka, josta voi elpy®, vakavat murtumat).

. Wakavia fyysisid vaurioitz, jotka edellyttivit smirsalshoitoa ja tehohoitoa (esim. komatoosi, johon

ei liity toimivia refleksejs, kolmannen asteen palovammat ¥li 20% kehon pintz-alasta, ninsas
verenhukka, johon littyv2t epdvakast elintoiminnot, vakavat vauriot elintirkeslls alueslla).
Kualema

Iimaika koadi

Hmoita kood)

Hmatla kowdi

Mahdollinen kKuolemanvasra: vastaa valn, Jos tosiasiallinen kuolemanvaara =

Tosiasiallisen itsermurhayrityksen todennikdinen kuolemanvaara, jos fyysistd vauriota ei ole (vaikka
seuraaval esimerkkitapaukset eival aiheuts tosizsallista fyysistd vauriotz, nidhin voi litty2 vakava
kuolemanyaara: henkil? panee aseen suuhunss ja vetid lipaisimesta, mutta ase ei laukea, jolloin i
synny fyysists wauriota; henkil® makaa raiteilla junan 13hestyesss, mutta pelastzutou ennen ylizjoa).
0= KiytiSytyminen & todermikbisesti johds vaurioon

1 = K=yttZytyminen todennzkiisesti johtaa vaurioon, mutta ei todennzkiisesti aiheuta kuolemaa

1 = KAyiiSytyminen todenndkdisesti aiheuttan kuoleman satavilla olevasia 12=karnhoidosta
huolimatia

Hmotta kool

Mimoeita koodi

Hmodia ko
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