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Itsemurha-aikeista kysyminen ei lisää itsemurhan toteuttamisen riskiä. Kysyminen voi vähentää 
potilaan ahdistusta, toivottomuutta ja itsemurha-aikeita. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla jo olemassa 
olevia mittareita psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimiseen. Opinnäytetyön tavoitteena oli, 
että hoitohenkilökunta saisi työkalun, jonka avulla tunnistaa kotiuttamisvaiheessa olevan psykoot-
tisen potilaan itsemurhariskin. Toimeksiantajana oli Kainuun sosiaali ja –terveydenhuollon kunta-
yhtymä, aikuispsykiatrian osasto 12.   
 
Opinnäytetyö on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston keruu on tehty sähköi-
sistä tietokannoista. Opinnäytetyöhön etsimme julkaisuja, jotka vastasivat tutkimustehtävään. Tut-
kimustehtävänä oli: Millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan itsemurhariskin? 
Aineiston haku tehtiin tietokannoista Medic, Ebsco, Cinahl, Pubmed, Ovid ja Terveysportti. Aineis-
toon on hyväksytty sisäänottokriteerit täyttävä materiaali.  
 
Tulosten perusteella ilmeni, ettemme löytäneet pelkästään psykoottisen potilaan itsemurhariskin 
arvioimiseen erillistä mittaria. Kirjallisuuskatsauksella löysimme opinnäytetyöhön viisi erilaista tut-
kimuskysymykseen vastaavaa mittaria. Valittujen mittareiden perusteella selvitimme laadullista si-
sällönanalyysia soveltaen, millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan itsemur-
hariskin. Tutkimuksessa mittareista muodostui neljä keskeistä riskinarviointikohdetta: riskitekijät, 
suojaavat tekijät, psykoosinoireet ja tilannearvio. 
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että suoraa mittaria psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioi-
miseen emme tällä kirjallisuuskatsauksella löytäneet. Mahdollista on käyttää useampaa löydettyä 
mittaria ja soveltaa niitä käytännössä. Jatkotutkimusaiheena voisi olla systemaattisempi katsaus 
olemassa olevista mittareista. Tarvittaessa tutkia ja kehittää psykoottisen potilaan itsemurhariskin 
arvioimiseen oma mittari. 
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Abstract 

Author(s): Haapalainen Janina, Härkönen Jani & Lämsä Jami 

Title of the Publication: Indicators for Assessing the Suicide Risk of a Psychotic Patient - a de-
scriptive literature review 

Degree Title: Bachelor of Health Care, Nursing 

Keywords: suicide, psychosis, assessment, risks 

 

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 question 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 terveysjärjestön (WHO) mukaan ihminen itsemurhaan joka 

40. sekunti. Vuosittain yli 800 000 ihmishenkeä menetetään itsemurhan kautta. Arvioi-

daan, että jokaista aikuisen tekemää itsemurhaa kohti tehdään 20 itsemurhayritystä. 

(WHO:n raportti 2015.) Tilastokeskuksen mukaan Suomessa tehtiin 787 itsemurhaa 

vuonna 2016 (1. Kuolemansyyt 2016). Muihin Pohjoismaihin verrattuna itsemurhien 

määrä on Suomessa melkein kaksinkertainen ja muihin EU-maihin verrattuna puolitoista-

kertainen. Yleisin kuolinsyy 15-29-vuotiailla on Suomessa itsemurha. (WHO:n raportti 

2015.) Merkittävin yksittäinen riskitekijä itsemurhalle on aikaisempi itsemurhayritys (Itse-

murhien ehkäisy - Globaali velvollisuus 2015, 7). Kohonnut itsemurha alttius liittyy etenkin 

psykoosiin ja lähes kaikkiin psyykkisiin häiriöihin (Vartiainen & Vartiainen 1997, 138). 

Opinnäytetyömme aiheena on löytää työkaluja psykoottisten potilaiden itsemurhien en-

naltaehkäisemiseen. Toimeksiantajanamme on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon 

kuntayhtymä (Kainuun sote), tulosalueena aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoi-

topalvelut, aikuispsykiatrian osasto 12. Toimeksiantaja haluaa saada työvälineen, jonka 

avulla hoitohenkilökunta tunnistaa kotiuttamisvaiheessa olevan psykoottisen potilaan it-

semurhariskin. 

Opinnäytetyön toteutamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta soveltaen. Tarkoituksena on 

kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla psykoottisen potilaan itsemurhariskin 

arvioimisessa käytettäviä työkaluja. Katsauksessa käytämme suomen- ja englanninkie-

listä materiaalia.  
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2 Opinnäytetyön toimeksiantaja 

Opinnäytetyömme 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 kuntayhtymän (Kainuun sote) ainut aikuisten suljettu 

osasto. Osasto on jaettu kahteen soluun, joista 12-paikkaisessa A-solussa hoidetaan läh-

tökohtaisesti akuutit psykoosi-, elämäntilannekriisi- ja mielialahäiriöiset potilaat. 16-paik-

kaisessa B-solussa hoidetaan pitkäaikaiset, kroonisia psykoosisairauksia sairastavat kun-

toutuspotilaat, joiden elämäntilanne on kriisiytynyt. Osastolla on 28 potilaspaikkaa, mutta 

potilasmäärä voi olla joskus suurempikin. Osaston henkilökuntaan kuuluu arkisin psyki-

atri. Hoitajia on aamuvuorossa molemmissa soluissa yhteensä 8, iltavuorossa 7 ja yövuo-

rossa 3 hoitajaa. Tarpeen vaatiessa on lisähenkilökuntaa, mikäli on vieri -tai eristyshoitoja.  

Osaston henkilökuntaan kuuluvat myös sosiaaliohjaaja, toiminnallisen kuntoutuksen oh-

jaaja ja fysioterapeutti, jonka työaika on jaettu kahden osaston välille. Osasto 12 on näistä 

toinen. Lisäksi osaston ryhmien ohjaukseen osallistuvat liikunnanohjaaja, toimintatera-

peutti sekä musiikkiterapeutti. (Rautiainen 2018.) 

 

Potilaat ovat erikoissairaanhoidollisesti hoidettavia potilaita. Potilailla on esimerkiksi akuu-

tisti hallitsemattomia psyykkisiä oireita, voimakasta psykososiaalista taantumista, vaka-

vaa itsetuhoisuutta tai psyykkisestä tilastaan johtuen he voisivat olla vaaraksi muille. Ylei-

simmät hoidettavat sairaudet, joita osastolla hoidetaan ovat masennus, psykoosit, kaksi-

suuntainen mielialahäiriö ja erilaisia riippuvuuksia sairastavat potilaat. Yleisimmin potilaat 

tulevat osastolle päivystyspoliklinikan kautta tai avohoidon kanssa järjestetyn yhteisen 

hoidon tarpeen arvioinnin seurauksena. Psykiatrinen työryhmä tai tapauskohtainen työ-

ryhmä tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja mikäli työryhmä katsoo hoidon osastolla tarpeel-

liseksi, voi potilas tulla hoitoon vapaaehtoisesti tai tahdosta riippumatta. (Perehdytyssuun-

nitelma n.d.) 

 

Osaston toiminta perustuu hoitokokoustyöskentelyyn, johon osallistuvat asiakas, hänen 

perheensä sekä tapauskohtaiset avohoidon ja osaston työntekijät. Hoitokokouksissa teh-

dään potilaan ja hänen lähiverkostonsa kanssa yksilöllinen tarpeenmukainen kuntoutus-

suunnitelma. Kuntoutussuunnitelman toteutumiseen sama tapauskohtainen työryhmä si-

toutuu myös osastohoidon jälkeen. (Osastohoito n.d.) Osaston työtä ohjaa mielenterveys-

laki (Perehdytyssuunnitelma n.d).  
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3 Itsemurhat Suomessa ja itsemurhan riskitekijät 

Itsemurhalla tarkoitetaan sitä, kun joku riistää itseltään hengen (Mielenterveydenkeskus-

liitto 2015). Tilastokeskuksen mukaan Suomessa tehtiin 787 itsemurhaa, eli noin kaksi 

joka päivä vuonna 2016. Itsemurhaluvut ovat Suomessa vähentyneet viimeisten 30 vuo-

den aikana noin 50%. Itsemurhan tehneistä suurin osa, eli yli 75% oli miesten tekemiä. 

(Kuolemansyyt 2016.) 

Itsetuhoisuus on itseä vahingoittavaa käyttäytymistä. Itsetuhoisuutta on epäsuoraa ja suo-

raa. Suora itsetuhoisuus on esimerkiksi itsemurhayritys, itsemurha-ajatukset tai itse-

murha. Epäsuora itsetuhoisuus on hengenvaarallista toimintaa, ilman tietoista kuoleman 

tai vahingoittamisen päämäärää, esimerkiksi päihteiden väärinkäyttö. (Suominen & Val-

tonen 2013, 881.)  

Itsemurhat ovat terveydenhuolto-organisaatioille merkittävä maailmanlaajuinen ongelma 

(Suicide data 2017). Suomessa tehdään itsemurhayrityksiä arviolta kymmenen yhteen 

tehtyyn itsemurhaan nähden. Yhden ihmisen itsemurhan on arvioitu koskettavan noin 

kymmentä hänen lähipiiristään, näin ollen itsemurhat koskettavat jopa kahtakymmentä 

suomalaista päivittäin, kun itsemurhia tehdään suomessa keskimäärin kaksi päivittäin. Lii-

kenneonnettomuuksiin verrattuna Suomen itsemurhakuolleisuus on noin kolminkertainen. 

(Uusitalo 2007, 9—13.) Suomessa käynnistettiin itsemurhien kansallinen ehkäisyprojekti 

vuonna 1986, ensimmäisenä maailmassa. Ehkäisyprojektin seurauksena tuli ohjelma, 

suositukset ja käytännön toimenpiteet itsemurhien ehkäisemiseksi. Tarkoituksena oli vä-

hentää itsemurhia ja lisätä tietoa itsemurhista. Itsemurha on henkeä uhkaava, monimut-

kainen haaste. Tarkoituksena oli myös kehittää toimintatapoja itsemurhien vähentä-

miseksi. (Hiltunen, Partonen, Haukka & Lönnqvist 2009, 1802.) Tämä nykyinen itsemur-

hien ehkäisystrategia on vuodelta 1991, keväällä 2019 on määrä valmistua uudistettu 

strategia (STM rahoittaa Käypä Hoito -suositusta itsemurhien ehkäisyyn). 

90 %:lla itsemurhan tehneistä on todettu psykiatrinen sairaus (Suominen & Valtonen 

2013, 882). Yleisin itsemurhaan liittyvä mielenterveyden häiriö on masennus (Heikkinen 

2014, 58). Riskitekijöitä itsemurhille ovat muun muassa päihdeongelmat, yksinäisyys, tur-

vattomuus, syrjäytyminen, menestymisen paine, arvottomuuden tunne ja masennus (Hie-

taharju & Nuutila 2016, 106). Tunnistettavia merkkejä itsemurhariskille voivat olla kuole-

maan liittyvät ajatukset, sosiaalisista kontakteista vetäytyminen, uhkarohkea käyttäytymi-

nen, kuolemaan liittyvät ajatukset, tunteiden puuttuminen, elämän kapeutuminen, vihan 
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tunne itseä kohtaan, sanalliset varoitukset, toivottomuus ja masennus pitkään jatkuneena 

(Hannukkala ym. 2014, 79.)   
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4 Psykoosi sairautena ja yleisimmät psykoosisairaudet 

Psykoosi on vakava todellisuudentajun häiriö, joka voi ilmetä aistiharhoina, puheen huo-

mattavana hajanaisuutena, harhaluuloina tai eriskummallisena käytöksenä. (Suvisaari 

2008, 4.) Psykoottisuus on oire, jolloin jollain ajatus- tai aistitoiminnon alueella todellisuu-

dentaju pettää (Mantere 2016).  

Psykoottisia häiriöitä esiintyy eniten Pohjois- ja Itä-Suomessa. Vähiten esiintyvyyttä on 

Lounais-Suomessa. (Perälä 2013, 9.) Yleisimmät psykoottiset häiriöt ovat arvion mukaan 

skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahäiriö. Muiden psykoottisten häiriöiden esiinty-

vyyksistä tutkimustietoa ei juurikaan löydy. (Perälä ym. 2007.)  

Akuutin psykoosin on arvioitu olevan toimintakykyä eniten heikentävä sairaus neliraaja-

halvauksen ja dementian jälkeen (Perälä ym. 2007). Akuutin psykoosin taustalla voivat 

olla esimerkiksi lääkitys, vieroitusoireet sekä somaattinen tai psykiatrinen sairaus. So-

maattisten syiden selvittäminen kuuluu perusterveydenhuollolle ensimmäisessä psykoo-

sissa. Runsaat yleisoireet viittaavat somaattiseen syyhyn. Syitä ovat esimerkiksi oireiden 

nopea kehittyminen tai vaihtelut, liikehäiriöt, tajunnan tason muutokset, näköoireet, kog-

nitiivisen tason nopea lasku, kivut, kuumeilu tai päänsärky. Yleistutkimuksilla selvitetään 

tällöin mahdollista päihdeongelmaa, lääkkeiden väärinkäyttöä, infektiota, myrkytystä, pa-

raneoplastisia oireita tai neurologisia sairauksia. (Mantere 2016.) 

Varsinaisen psykoosin hoito kuuluu psykiatrian erikoislääkärille. Psykiatrisessa diagnos-

tiikassa selvitetään psykoosioireiden kirjo, laukaiseva tekijä, ajoitus ja kesto, sekä kartoi-

tetaan mieliala. Psykoottisen potilaan kohtaamisessa on huomioitava akuuttitilanteessa 

mm.  ympäristön rauhallisuus, potilaan rauhoittaminen, turvallisuuden tunne, omaisten 

mukana olo, äkillisten liikkeiden ja läheisen fyysisen kontaktin välttäminen. (Mantere 

2016.) 

Lyhytkestoisessa psykoosissa ilmenee vähintään vuorokauden ja alle kuukauden ajan 

aistiharhoja, harhaluuloja tai selkeästi hajanaista käytöstä tai puhetta. Psykoottisen vai-

heen jälkeen toimintakyky palaa entiselleen. Lyhytkestoisen psykoosin aiheuttajia ovat 

yleensä voimakas stressi tai traumaattinen tapahtuma. Näitä voivat olla mm. äkillinen kuo-

lema, vaarallinen onnettomuus ja hylätyksi tuleminen rakastetun taholta. Myös huumeet 

ja päihteet voivat aiheuttaa lyhytkestoista psykoosia muistuttavan tilan. (Huttunen 2016.)  
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Psykoosin oireita voivat olla löyhät assosiaatiot, puheen hajanaisuus, konkreettinen puhe, 

lyhyet tai epäselvät vastaukset, katatonia, outo ajatuksenkulku, paranoidisuuteen tai kuu-

loharhoihin viittaava pälyily, epäluuloisuus ja vaikeneminen, maanisuuteen viittaava ko-

honnut itsetunto, sekä deliriumiin viittaavat harhat iholla kävelevistä ötököistä. (Mantere 

2016.) 

Kohonnut itsemurha alttius liittyy etenkin psykoosiin ja lähes kaikkiin psyykkisiin häiriöihin. 

Itseen tai muihin kohdistuvaa vaarallisuutta lisäävät tekijät psykoottisella ihmisellä ovat 

aiempi väkivaltaisuus, päihtyneisyys, aiemmat uhkailut, sairaudentunnottomuus, hoidon 

laiminlyönti sekä diagnooseina vakava masentuneisuus, harhaluuloisuushäiriö sekä pa-

ranoidinen, erilaistumaton ja katatoninen skitsofrenia. Väkivallanriskiä psykoosissa lisää-

vät persoonallisuuden dynamiikka sekä realiteettitajun pettäminen ja impulssikontrollin 

heikkous, jotka kuuluvat myös psykoosin peruspiirteisiin. Mikäli harhainen mielikuvitus-

maailma on henkilölle tosi, saattaa hän myös käyttäytyä sen mukaisesti. Itsemurhapoti-

laista miltei puolella oli ollut muihin kohdistuvaa väkivaltaa edeltävinä kuukausina. (Varti-

ainen & Vartiainen 1997, 138-142.) 

4.1 Skitsofrenia 

Skitsofrenia on yleensä nuorella aikuisiällä alkava vakava psykiatrinen sairaus. Se on ylei-

sin mielisairauksiksi, eli psykooseiksi luokitelluista sairaustiloista. Skitsofrenialle ominaisia 

piirteitä ovat erilaiset ajattelun tai havaitsemisen vääristymät eli harhaluulot ja aistiharhat 

sekä usein myös tunneilmaisujen poikkeavuus tai latistuminen. (Huttunen 2017.) Skitso-

freniaan sairastuu ihmisistä elinaikanaan noin 1%. Miesten skitsofrenia puhkeaa yleensä 

20-28 vuotiaana ja naisilla muutamaa vuotta vanhempana. Skitsofreniaan voi sairastua 

myös lapsena, murrosiässä ja harvoin keski-iässä. (Huttunen 2016.) 

 

Suvisaaren ym. (2014) mukaan skitsofrenia on jaettu alatyyppeihin, jotka ovat ICD-10:ssä: 

paranoidinen skitsofrenia (F20.0), hebefreeninen skitsofrenia (F20.1), katatoninen skitso-

frenia (F20.2), erilaistumaton skitsofrenia (F20.3), skitsofrenian jälkeinen masennus 

(F20.4), jäännösskitsofrenia (residuaalinen skitsofrenia) (F20.5), erityisosatekijätön skit-

sofrenia (F20.6), muu skitsofrenia (F20.8) ja määrittämätön skitsofrenia (F20.9). (Suvi-

saari ym. 2014.) 

 

Skitsofrenian nykyisen määritelmän mukaan diagnoosi edellyttää, että henkilöllä on ilmen-

nyt vähintään kuukauden ajan ainakin kaksi sairaudelle ominaisista viidestä oiretyypistä: 
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1. Harhaluulot 

2. Aistiharhat 

3. Hajanainen puhe (esimerkiksi toistuva selvä puheen syrjähtely tai epäyhtenäisyys) 

4. Pahasti hajanainen tai outo käytös tai selvämotorinen jäykkyys tai kiihtyneisyys (kata-

tonia) 

5. Ns. negatiiviset eli puutosoireet (tunneilmaisujen selvä latistuminen, puheen selvä 

köyhtyminen tai tahdottomuus). 

 

Skitsofrenia diagnoosin edellytyksenä näiden oireiden lisäksi on, että sairastuneen sosi-

aalinen toimintakyky on merkittävästi heikentynyt ja että tämä toimintakyvyn heikentymi-

nen on kestänyt yhtäjaksoisesti muutaman kuukauden ajan. (Huttunen 2017.) Skitsofre-

niapotilaan kohonneeseen itsemurhariskiin liittyviä psykoottisia oireita ovat hallusinaatiot 

ja deluusiot. Myöhempää itsemurha-alttiutta depressiivisillä potilailla lisäsivät puutosoi-

reet, kuten psykomotorinen hidastuneisuus sekä abstraktin ajattelun väheneminen. (Var-

tiainen & Vartiainen 1997, 139.) 

 

Suomessa skitsofrenian ilmaantuvuus on suhteellisen korkeaa (Perälä 2013, 81). Salo-

kankaan ym. (2008) tutkimuksessa ajanjaksolla 1987-2002 tarkastellaan skitsofreniapoti-

laiden kuolleisuutta sairaanhoitopiireittäin. Tutkittavana olivat ensimmäisen kerran skitso-

frenia diagnoosin saaneet. Eroteltuina olivat psykiatrisen sairaalahoidon aikainen ja sai-

raalahoidon päättymisen jälkeinen kuolema. Luonnollinen ja ei-luonnollinen kuolema ero-

teltiin myös. Tutkimuksesta käy ilmi, että Kainuussa kokonaiskuolleisuus potilailla oli kes-

kimääräistä suurempi. Kainuussa oli tavallista suurempaa ei-luonnollinen kuolema ja 

suurta luonnollisista syistä johtuva kuolema.  Ajanjaksolla potilaiden kuolleisuus oli Kai-

nuussa keskimääräistä suurempaa psykiatrisen sairaalahoidon ulkopuolella. (Salokangas 

ym. 2008.)  

 

Skitsofrenian Käypä hoito –suosituksessa vuodelta 2013 todetaan, että psykoottiset oi-

reet, päihdeongelmat, mielialaoireet ja sitoutumattomuus hoitoon suurentavat skitsofre-

niapotilaan itsemurhariskiä. Käypä hoito –suosituksessa todetaan, että riski on suurimmil-

laan kuukauden ajan sairaalahoidon jälkeen. (Skitsofrenia 2013.) Itsemurhaa yrittäneillä 

psykoottisilla henkilöillä on myös usein muita samanaikaisia sairauksia, jotka lisäävät hen-

kilön itsemurhariskiä (Vartiainen & Vartiainen 1997, 139). Salokankaan (2008) ym. tutki-

muksessa todetaan, että ensiskitsofrenia diagnoosin saaneen itsemurhariski on suurim-

millaan viiden ensimmäisen vuoden aikana. (Salokangas ym. 2008.) 
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Salokankaan ym. (2008) mukaan skitsofreniapotilaiden itsemurha-alttiuteen tulisi kiinnit-

tää nykyistä enemmän huomiota. Psykiatrisen sairaalahoidon aikana tarvitaan huolellista 

tutkimista ja seurantaa. Potilaiden itsemurhista sairaalahoidon aikana suurin osa tapahtuu 

loman aikana. Itsemurhan mahdollisuus on pidettävä mielessä heti hoidon alusta. Poti-

laan lomalle lähtöön tulisi varautua. (Salokangas ym. 2008.) 

4.2 Kaksisuuntainen mielialahäiriö 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö alkaa tavallisimmin nuoruudessa tai aikuisuuden kynnyk-

sellä. Sairautta luonnehtii kolmenlaiset vaihtelut. Vaihteluita ovat maaniset, depressiiviset 

ja sekamuotoiset jaksot. (Isometsä 2011, 194.) Kaksisuuntainen mielialahäiriö on selke-

ästi perinnöllinen ja kulkee suvussa. Noin 1,2% suomalaisesta aikuisväestöstä sairastaa 

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

 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön masennusjaksot ovat oirekuvaltaan hyvin samankaltaisia 

tavallisten masennustilojen kanssa. Masennusjaksot saattavat olla lyhyempiä, kuin 

muissa masennustiloissa ja niissä on useammin psykoottisia oireita. (Huttunen 2017.) 

Maanisuuteen viittaavia oireita ovat itsetunnon kohoaminen, ajatustoiminnan kiihtyminen 

tai ajatuksenriento, kuvitelmat omista kyvyistä tai suuruudesta (grandiositeetti), toimeliai-

suuden lisääntyminen ja vähentynyt unen tarve (Moilanen 2013). 

 

Psykoottiset oireet kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä jaetaan kahteen luokkaan, mie-

lialanmukaisiin ja mielialanvastaisiin. Suuruusharhaluulot kuuluvat mielialanmukaisiin 

psykoottisiin oireisiin. Psykoottisia oireita, jotka ovat mielialanvastaisia ovat mm. vaino-

harhaiset harhaluulot. (Isometsä 2014, 225.) 

 

Yli puolet sairaudesta kärsivistä yrittää itsemurhaa elämänsä aikana. Itsetuhokäyttäytymi-

sen riski on suurinta etenkin masennusvaiheissa ja taudin sekamuotoisessa vaiheessa. 

(Isometsä 2011, 194.) Muita riskitekijöitä itsetuho käyttäytymiseen ovat aiemmat itsemur-

hayritykset, toivottomuus, tiheäjaksoisuus, suvussa esiintyneet itsemurhat, samanaikai-

nen ahdistuneisuushäiriö, päihteidenkäyttö, jaksojen vakavuus sekä se, että asuuko poti-

las yksin. (Kaksisuuntainen mielialahäiriö 2013.) Englantilaisessa seurantatutkimuksessa 

tutkittiin mielenterveyden häiriöiden yhteyttä itsemurhiin, sekä verrattiin näiden kuollei-
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suutta väestön keskimääräiseen itsemurhakuolleisuuteen. Psykoottisessa kaksisuuntai-

sessa mielialahäiriössä itsemurhakuolleisuus oli 15 kertainen. (Vartiainen & Vartiainen 

1997, 140.) 

4.3 Masennus psykoottisena häiriönä 

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. Sitä on-

kin syytä arvioida toistuvasti haastattelun ohessa erilaisten oireasteikkojen perusteella. 

Käyttökelpoisia kaavakkeita ovat erilaiset versiot Beckin depressiokyselystä (BDI) sekä 

suomalaiset DEPS ja PHQ-9 (Isometsä 2011, 156). Vaikeimpia masennustiloja ovat psy-

koottiset depressiot, joiden oirekuviin liittyy vaikea-asteisten masennusoireiden lisäksi 

myös psykoottisia oireita. (Isometsä 2011, 157.)  

 

Huttusen (2017) mukaan oireena masennustiloissa on masentunut mieliala tai selkeästi 

vähentynyt mielenkiinto tai mielihyvän menetys. Oireet vaivaavat vähintään kahden viikon 

ajan suurimman osan päivästä. Diagnosointi masennukseen edellyttää myös muita sa-

mankaltaisia oireita kuten esimerkiksi merkittävä painonlasku tai -nousu, unettomuus tai 

lisääntynyt unentarve, lähes jokapäiväinen väsymys tai voimattomuus, mielen ja liikkeiden 

hidastuminen tai kiihtyneisyys, arvottomuuden tunteet, kohtuuttomat syyllisyyden tunteet, 

vaikeus ajatella, päätöksenteko vaikeudet sekä vaikeus keskittyä. Lisäksi myös itse-

murha-ajatukset ja kuolemaan liittyvät mielikuvat ovat masennuksen oireita. (Huttunen 

2017.) 

 

Psykoottisessa masennuksessa oireina ovat lisäksi harhaluulot, aistiharhat ja huomattava 

psykomotorinen hidastuminen. Kuuloharhat ovat usein halventavia. Harhaluulot eivät ole 

täysin mahdottomia, mikä poikkeaa skitsofreniasta. Harhoina voi olla tunne jätteiden tai 

mädäntyneen lihan hajusta. Usein kuuloharhat tai harhaluulot ovat esimerkiksi syyttäviä, 

masentuneita tai nihilistisiä. (Huuhka & Leinonen 2011, 390—391.) Harhaluulojen sisältö 

usein sopii masennukseen, potilas saattaa esimerkiksi uskoa kuolevansa lähitulevaisuu-

dessa (Taiminen 2007, 1577). Psykoottisessa masennuksessa todellisuudentaju on vää-

ristynyt. Usein vaikeiden oireiden vuoksi tarvitaan alussa psykiatrista sairaalahoitoa. Vai-

keissa masennusjaksoissa, joissa on psykoottisia oireita, saattaa potilas olla reagoima-

ton, pysähtynyt, puhumaton ja kykenemätön juomaan tai syömään. Tilasta käytetään 
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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 ihmisillä yleensä (Lönnqvist 2017, 358). Vaara itsemurhaan masen-

nuksessa on suurempi aina vaikeammassa masennuksessa ja mitä pidempään se on 

kestänyt. Itsemurhavaaraa arvioitaessa on masennuksen oirekuvan vaikeusaste tärkeim-

piä kysymyksiä. (Isometsä 2011, 178.) Itsetuhoisuus ei välttämättä vähene, vaikka ma-

sennus olisi jo helpottumassa (Lönnqvist 2017, 359). Psykoottisessa masennuksessa it-

semurhavaara on suuri (Huuhka & Leinonen 2011, 391). 
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5 Itsemurhariskin arvioiminen psykiatrisessa hoidossa 

Psykiatrisessa hoidossa tulee ottaa puheeksi itsemurha-ajatukset, jos epäily vaarasta he-

rää. Itsemurha-aikeista kysyminen ei lisää itsemurhan toteuttamisen riskiä. Se voi vähen-

tää potilaan ahdistusta, toivottomuutta ja itsemurha-aikeita. Keskustelu edellyttää luotta-

musta ja hyviä vuorovaikutustaitoja. Riskitekijöiden arviointi on lähtökohtana hyvä. (Solin 

& Partanen 2017.) Potilaan mielialaa arvioidaan psykiatrisessa tutkimuksessa kysymällä 

masennusoireista (Suominen & Valtonen 2013, 883). Itsetuhoajatusten vakavuutta voi-

daan osin arvioida kuinka pysyviä ja pakonomaisia ne ovat.  Kykeneekö potilas hallitse-

maan ajatuksia vai ovatko ne pakkomielteen kaltaisia. Kartoittaa onko potilaalle jo muo-

dostunut ajatus itsemurhamenetelmästä, -ajasta ja –paikasta. Onko hän mahdollisesti 

tehnyt valmisteluja kuolemanjälkeiseen tilanteeseen, kuten esimerkiksi hautajaisjärjeste-

lyt tai testamentti.  Onko potilaalla olemassa syitä miksi ei toteuttaisi itsemurhaa, kuten 

lapset tai omaiset. (Isometsä 2011, 179—180.) 

Sairaanhoitajien tulee olla tietoisia itsemurhien riskitekijöistä, arvioinnista ja ehkäisystä. 

Itsemurhien riskinarvioinnin työkalut eivät välttämättä ennusta tulevaa itsemurhaa. Työ-

välinettä voidaan kuitenkin käyttää riskinarvioinnin apuvälineenä. Arviointi toteutuu pa-

remmin, jos hoitajat luovat potilaisiin luottamuksellisen suhteen. (Lynch ym. 2008. 50—

51.) 

Powerin (2005) mukaan ensipsykoosin yhteydessä itsemurha-ajatukset ja -käyttäytymi-

nen ovat yleisiä. Niiden esiintyvyyttä usein aliarvioidaan. Hoitotyöntekijöillä voi myös olla 

virheellisiä käsityksiä riskeistä ja todennäköisimmästä itsemurhan ajankohdasta. Nämä 

saattavat tuudittaa vaaralliseen turvallisuudentunteeseen. Tällöin tehokas itsemurhakäyt-

täytymisen käsitteleminen unohtuu, kunnes se on jo liian myöhäistä. (Power 2005, 193—

207.)  

Powerin (2005) mukaan psykoottisen potilaan itsemurhariskiä voidaan vähentää varhai-

sella interventiolla. Interventiolla voidaan parantaa toimintakykyä, kliinistä ennustetta ja 

ehkäistä jälkitilojen syntymistä. Interventio ei yksistään riitä. Liittämällä palvelujärjestel-

mään tarkastelu- ja hallintamenetelmiä, se saattaa helpottaa itsemurhavaarassa olevien 

potilaiden tunnistamista. On tärkeää, että tämä tunnistaminen johtaa nopeaan interventi-

oon. (Power 2005, 207.) 
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Yksi riskienhallintamenetelmä psykoottisten potilaiden itsemurhariskin arvioinnissa voi 

olla hoidon värikoodit (The zoning system of care). Potilaat jaetaan menetelmässä kol-

meen riskiryhmään, suuri = punainen, keltainen = kohtalainen ja pieni = vihreä. Kaikki 

työntekijät saavat potilaiden itsemurhavaarasta tiedon. Hoidon alussa täytetään kyselylo-

make. Aina uuden potilaan tullessa, hänet sijoitetaan punaiselle alueelle. Alueelta pääsee 

pois vain moniammatillisen työryhmän päättäessä toisin. Hoitohenkilökunnasta kuka ta-

hansa voi siirtää potilasta ylöspäin riskiasteikolla, mutta alaspäin voi siirtää vain työryh-

män kokouksen perusteella. Tulee määritellä, miten usein potilaan asioita käsitellään työ-

ryhmässä. Punaisen riskin alueen potilaiden tilannetta käsitellään useammin. Tätä ohjeis-

tusta on sovellettu menestyksekkäästi LEO-keskuksessa (Lambeth Early Onset Service, 

NHS, London) ja se on peräisin sieltä. Keskus on erikoistunut ensipsykoosin hoitoon. (Po-

wer 2005, 197—207.) 
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6 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimi-

sessa käytettäviä mittareita. Tavoitteena on, että hoitohenkilökunta saa työkalun, jolla tun-

nistaa kotiuttamisvaiheessa olevan psykoottisen potilaan itsemurhariskin.   

Tutkimuskysymyksenä 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. Täytyy osata valita aiheeseen liittyvät tutkimukset ja löytää pääasiat 

niistä. Tietoa rajattaessa on muistettava tutkimuskysymys, oma tavoite ja mihin tietoa käy-

tetään. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 258—260.) 

Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsauksella voidaan kehittää olemassa olevaa teo-

riaa, rakentaa uutta tietoa, arvioida teoriaa, rakentaa kokonaisuutta asiakokonaisuudesta 

ja kuvata historiallisesti tietyn teorian kehitystä. Kirjallisuuskatsaus on täsmällinen, syste-

maattinen ja toistettavissa oleva. Arvioidaan ja tiivistetään olemassa olevaa tutkimusai-

neistoa. Katsaus perustuu aikaisempiin johtopäätöksiin. (Salminen 2011, 3—10.) Tarkoi-

tuksena kirjallisuuskatsauksessa on aikaisempien tutkimusten kokonaisuuden muodosta-

minen. Vaiheet tulee kertoa ja kuvata tarkasti. Näin 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 etenevät koko prosessin ajan osittain päällekkäin. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta 

voi käyttää myös hajanaisiin aiheisiin, kun tavoitteena on esimerkiksi hyvien käytäntöjen 

edistämiseen tarkoitettu tiedon tuottaminen kliinisessä työssä. (Kangasniemi ym. 2013, 

294—295.) 

Opinnäytetyön teimme soveltaen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, sillä se sopi menetel-

mänä aiheeseemme. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii menetelmänä, kun tarkoituksena 

on tuottaa kuvaileva vastaus aineiston perusteella. Opinnäytetyömme perustuu jo ole-

massa olevaan aineistoon. Etsimme olemassa olevia arvioimisen mittareita. Tavoitteena 

oli kliiniseen työhön tarkoitetun tiedon tuottaminen. Kerromme vaiheet toistettavuuden ta-

kaamiseksi mahdollisimman tarkasti. Menetelmänä meidän täytyi soveltaa kuvailevaa kir-

jallisuuskatsausta, sillä aiheemme poikkeaa tavallisesta tutkimusten etsimisestä. Et-

simme pelkästään valmiita mittareita tutkimuskysymystä vastaamaan. Jouduimme toimi-

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

Ensimmäinen ja keskeinen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Tämä ohjaa 

koko tutkimusprosessia. Ilmiötä voidaan tarkastella syvällisesti, kun tutkimuskysymys on 

rajattu ja täsmällinen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä ja se perustuu tut-

kimuskysymykseen. Tarkoituksena on tuottaa kuvaileva vastaus aineiston perusteella. 

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan etsiä vastauksia niihin kysymyksiin, mitä jo 

tiedetään ilmiöstä. Tarkoituksena voi olla esimerkiksi aiheeseen liittyvän tiedon esittämi-

nen. (Kangasniemi ym. 2013, 292—294.) Resurssit vaikuttavat myös tutkimuskysymyk-

sen laajuuteen. Kysymystä varten tulee miettiä, mitä tietoa sillä saadaan ja miten tietoa 

hyödynnetään. Olemassa olevan materiaalin kartoittamiseksi on hyvä tehdä alustavia kir-

jallisuushakuja. Tutkimuskysymys tulee muistaa koko prosessin ajan. (Niela-Vilén & Ha-

mari 2016, 24—25.) 

Opinnäytetyömme tutkimuskysymys on muotoutunut opinnäytetyösuunnitelmavaiheessa. 

Tutkimuskysymystä 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. Näin vasta-

simme toimeksiantajan toiveeseen. Tutkimuskysymys antoi kuitenkin mahdollisuuden et-

siä tietoa laajasti. Etsimme kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella olemassa olevaa tietoa 

aiheesta. Tarkoituksenamme löytää ja esittää tieto toimeksiantajalle.  

7.2 Aineiston haku ja valinta 

Toinen vaihe on aineiston haku ja valinta. Luotettavuuden kannalta haku on tärkeä vaihe. 

Virheillä hakuvaiheessa voidaan johtaa tutkimus vääriin johtopäätöksiin. Hakusanat ja 

niistä tehdyt hakulausekkeet ohjaavat hakemista. Keskeiset käsitteet hakusanoiksi tulee 

määritellä. Määritellyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit vaikuttavat hakemiseen. (Niela-

Vilén & Hamari 2016, 25—26.) Tiedonhaussa tulee pohtia tarkasti aihetta ja mitä on tar-

koitus löytää. Hakukokeiluilla testataan, mitä eri sanoilla löytyy ja millä kannattaa hakea. 

Tutkimukseen liittyvät käsitteet on valmiiksi mietitty. (Lehtiö & Johansson 2015, 36.) Niela-

Vilén & Hamarin (2016) mukaan kirjallisuushakuihin liittyviä heikkouksia ja vahvuuksia 

tulisi pohtia katsauksessa. Hakuprosessi ei ole ikinä täydellinen ja siihen vaikuttavat re-

surssit. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27.) 
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Aineiston valintaan kirjallisuuskatsauksessa vaikuttaa tutkimuskysymys. Aineiston tulee 

vastata mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymystä. Valinta on aineistolähtöistä, valinta 

ja analyysi tapahtuvat samanaikaisesti. Aineisto koostuu aiemmin julkaistusta tutkimus-

tiedosta. Aineiston riittävyyteen vaikuttaa tutkimuskysymyksen laajuus. Kuvailevassa kir-

jallisuuskatsauksessa aineiston valinta kuvataan prosessina. Kangasniemi ym. (2013) ku-

vaavat aineiston valinnan kahtena prosessina implisiittisenä ja eksplisiittisenä valintana. 

Niissä aineisto haetaan luotettavista lähteistä, mutta raportointitapa ja systemaattisuus 

eroavat. Implisiittisessä ei erikseen raportoida valittuja tietokantoja. Luotettavuus tuodaan 

esille raportin tekstissä. Esimerkiksi aineiston käsittelyyn on sisällytetty lähdekritiikki. Eks-

plisiittisessä valinnassa raportoidaan valintaprosessin vaiheet. Tämä muistuttaa syste-

maattista kirjallisuuskatsausta. Haut tehdään esimerkiksi sähköisesti 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 sisältö. (Kangasniemi ym. 2013, 295—296.) 

Käytimme opinnäytetyössämme eksplisiittistä aineiston valintaa. Koimme, että ennalta 

määritellyt rajaukset ja käsitteet ohjasivat meitä paremmin kirjallisuuskatsauksen tekemi-

sessä. Luotettavuuden varmistamiseksi kuvasimme aineistonhaun prosessin vaiheet. Ha-

kuprosessissa olemme tehneet tiedonhakua laajasti eri tietokannoista. Hakuja teimme 

laajasti, sillä sopivaa aineistoa ei täysin löytynyt. Kuitenkin rajalliset resurssit vaikuttivat 

hakujen tekemiseen. Kaikkia tietokantoja emme pystyneet ottamaan mukaan opinnäyte-

työn tiedonhaun toteuttamiseen. Aineiston valinnassa olemme huomioineet kriteerit täyt-

tävät aineistot.  

Opinnäytetyön tiedonhaussa käytimme aineistonkeruussa sähköisiä tietokantoja Medic, 

Ebsco, Cinahl, Pubmed, Ovid, Terveysportti ja Avoin Google. Haimme valmiita jo ole-

massa olevia mittareita. Sisäänottokriteerinä tiedonhaussa käytimme aiheen vastaavuutta 

opinnäytetyön tutkimustehtävään, luotettavuutta, ikää, kieltä ja tekstin aukeamista koko-

tekstinä. Rajasimme haut tarkasti ja jätimme pois kaiken mikä ei liittynyt aiheeseen. Si-

säänottokriteerinä oli vain valmiit, olemassa olevat mittarit ja työkalut koskien opinnäyte-

työn tutkimuskysymystä.  Sisäänottokriteerin ikä rajasimme koskemaan vain alle kaksi-

kymmentävuotta vanhat tutkimukset. Tällä rajauksella poistimme jo mahdollisesti vanhen-

tuneen tiedon, kuitenkin sallien laajan hakemisen pidemmältä aikaväliltä. Kielen hyväksy-

miskriteerinä olivat vain suomen- ja englanninkieliset tutkimukset. Sähköisen tekstiläh-

teen tuli aueta myös kokotekstinä. Sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit ovat nähtävillä 

taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Aineiston sisäänotto ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Suomen tai englanninkielinen Muu kieli 

Aiheen vastaavuus tutkimuskysymykseen Aihe ei vastaa tutkimuskysymystä 

Valmis mittari / työkalu Ei mittaria / työkalua 

Julkaistu vuonna 1998-2018 Julkaistu ennen vuotta 1998 

Julkaistu luotettavassa tietolähteessä Ei luotettava tietolähde 

Koko teksti saatavilla Ei koko tekstiä saatavilla 

 

Tiedonhaun toteutimme opinnäytetyössä systemaattisesti sähköisistä tietokannoista. Tie-

tokantojen valinnassa ja hakusanojen asettelussa saimme Kajaanin ammattikorkeakou-

lun informaatikon apua. Hakusanojen muotoilussa on noudatettu tietokantojen ohjeita. 

Käytimme suomen- ja englanninkielisiä hakusanoja. Hakusanat muodostuivat tutkimus-

kysymyksestä. Tiedonhaussa on osattava arvioida, jäsentää ja rajata hakuja. Hakuvai-

heessa arvioimme aineiston. Hakukokeiluja teimme useita jo suunnitelmavaiheessa. Huo-

masimme jo suunnitelmavaiheessa aiheen haastavuuden. Sopivaa tutkimustietoa ei löy-

tynyt laajasti. Jouduimme tekemään useita hakukokeiluja eri sanamuotoja kokeilemalla. 

Kaikkia hakusanakokeiluja emme laittaneet ylös taulukkoon, niiden runsauden vuoksi. 

Useilla hakusanoilla ei löytynyt osasta tietokantoja yhtään tulosta. 

Tietokantahaut mittarien etsimisestä on kuvattuna taulukossa 2. Taulukossa näkyy käy-

tetty tietokanta, hakusanat ja tulokset. Taulukossa on eriteltynä otsikon perusteella valitut, 

tiivistelmän ja sisällysluettelon perusteella valitut, kokotekstin ja valmiin mittarin perus-

teella valitut aineistot. Aluksi kävimme läpi ja rajasimme aineistoa otsikon vastaavuuden 

perusteella, tämän jälkeen tiivistelmän ja sisällysluettelon. Valitsimme näistä sisäänotto-

kriteerit täyttävät 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 väitöskirjan. Tiivistelmän ja sisällysluettelon perusteella tämä ei kuiten-

kaan vastannut hakukriteereitä.  
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Terveysportista teimme hakuja useilla eri hakusanoilla. Esimerkiksi itsemurhariski psy-

koosi, psykoosin itsemurhavaara, psykoosin arvioiminen. Useita artikkeleita löytyi. Tar-

kemmin artikkeleita tarkasteltuamme monikaan artikkeli ei vastannut kriteereitä. Ter-

veysportin haussa löytyi artikkeli itsemurhavaaran arvioiminen (Sailas 2018), akuuttihoito-

opas. Artikkeli pohjautui psykiatrisesti sairaan potilaan itsemurhavaaran arvioimiseen. Lo-

pussa oli valmis taulukko itsemurhavaaran arvioimisen avuksi, on nähtävillä liitteessä 1. 

Hyväksyimme taulukon hakukriteerit täyttävänä. 

Cinahl tietokannasta tiedonhaun teimme englanninkielellä esimerkiksi hakusanoilla as-

sessment tools AND suicide AND psychosis ja assessment AND suicide prevention AND 

psychosis. Valitsimme otsikon perusteella kolme artikkelia. Tiivistelmän ja sisällysluette-

lon perusteella jäi yksi kriteerit täyttävä artikkeli. Lopullista hakukriteerit täyttävää mittaria 

ei löytynyt.  

Ebsco tietokannasta tiedonhaun teimme englanninkielellä käyttäen hakusanoja suicide 

AND psychotic AND patient. Hakutuloksia löytyi 137, otsikon perusteella näistä valikoitui 

19, tiivistelmän ja sisällysluettelon perusteella valikoitui kaksi artikkelia. Tarkemmin tar-

kasteltuna ne eivät vastanneet hakukriteereitä. Hakusanoilla suicide assessment AND 

psychosis AND tools löytyi seitsemän tulosta, näistä yksi valikoitui otsikon, tiivistelmän ja 

sisällysluettelon perusteella. Lopullisia kriteereitä tämä ei täyttänyt. 

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 yhdistelmiä. Näistä sanoista lopulliseen hakuumme kelpuutimme 

assessment tools AND psychotic AND inpatient AND suicide risk, joilla hakutuloksia löytyi 

627, joista otsikon perusteella valikoitui 24, tiivistelmän ja sisällysluettelon perusteella 

näistä valikoitui 7 artikkelia. Näistä seitsemästä artikkelista löytyi kaksi artikkelia, joissa oli 

kummassakin yksi mittari itsemurhariskin arvioimiseen. Toisessa näistä mittaria ei ollut 

avoimesti saatavilla. Toisessa artikkelissa mainittiin englanninkielinen mittari, joka perus-

tuu itsemurhariskin arvioimiseen ja jossa psykoottisuus on yksi riskitekijä. Hyväksyimme 

mittarin hakukriteerit täyttävänä, liitteessä 2. 

Tietokannasta Ovid teimme tiedonhaun hakusanoilla psychotic* AND suicide risk*. Haku-

tuloksia löytyi 54, otsikon perusteella valikoitui neljä, tiivistelmän ja sisällysluettelon pe-

rusteella kaksi. Lopullisia kriteerit täyttäviä artikkeleita löytyi yksi, missä mainittiin arvioin-

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

Tietokanta Hakusanat 

 

Haku-

tulos 

Valittuja (ot-

sikko, vuosi-

luku) 

Valittuja (tii-

vistelmä, si-

sällysluettelo) 

Valittuja 

(lopulli-

nen, val-

mis mit-

tari) 

Medic Psykoo* AND 

itsemur* AND arvi-

oin* 

Psykoo* AND 

itsemur* AND 

mitta* 

Psychos* AND su-

ici* AND evalua* 

Psychos* AND su-

ici* AND asses* 

1 

 

 

0 

 

3 

0 

0 

 

 

0 

 

1 

0 

0 

 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

 

0 

 

0 

0 

Terveysportti itsemurhariski psy-

koosi 

psykoosin itsemur-

havaara 

psykoosin arvioi-

minen 

20 

 

8 

 

3 

4 

 

3 

 

2 

4 

 

3 

 

3 

1 

 

1 (sama) 

 

1 (sama) 

Ebsco suicide AND psy-

chotic AND patient 

suicide assess-

ment AND psycho-

sis AND tools 

137 

 

7 

19 

 

1 

2 

 

1 

0 

 

0 

 jatkuu 
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Cinahl assessment tools 

AND suicide AND 

psychosis 

assessment AND 

suicide prevention 

AND psychosis  

5 

 

5 

1 

 

2 

1 

 

0 

0 

 

0 

Pubmed assessment tools 

AND psychotic 

AND inpatient 

AND suicide risk 

627 24 7 1 

Ovid Psychotic* AND 

suicide risk* 

54 4 2 1 

 

 

Mittareiden kartoittamiseen teimme hakuja aiheesta myös avoimen Googlen kautta. 

Avoimesta Googlesta löytyi hakusanalla “Evaluating suicide risk of psychotic patient” mit-

tari Early Intervention Suicide Risk Factor Check-list (LIITE 4). Valitsimme kyseisen jul-

kaisun mukaan opinnäytetyöhön arvioituamme sen luotettavuutta. Mittari on julkaisussa 

Suicide Risk Management in Early Intervention. Julkaisun on kehittänyt Ison-Britannian 

National Mental Health Development Unit (NMHDU). Luotettavuutta arvioimme myös te-

kijöiden useilla tutkimuksilla liittyen psykoosiin ja itsemurhiin.   

Kartoittaessamme mittareita, löysimme valmiita mittareita itsemurhariskin arvioimiseen 

eniten avoimen Googlen hauilla. Hakusanoina käytimme ”itsemurhariskin arvioimisen mit-

tarit”, ”itsemurhavaaran arvioimisen mittarit”, ”itsemurhariskin/vaaran arvioiminen” ja ”sui-

cidal risk assessment”. Hauilla löytyi SIS, SSI, Pierce ja Beck’s Suicide Intent Scale (al-

kuperäinen SIS). Nämä mittarit eivät täyttäneet opinnäytetyön hyväksymiskriteereitä. Löy-

simme myös CSSRS-lomake (The Columbia suicide severity rating scale), nähtävillä liit-

teessä 5. Mittari on itsemurhariskin arvioimiseen tarkoitettu. Varsinaisesti psykoottisen 

potilaan itsemurhariskin arvioimiseen sitä ei ole kehitetty.  Otimme mukaan kirjallisuus-

katsaukseen C-SSRS- lomakkeen, koska WHO suosittelee sen käyttämistä. Terveysportti 

suosittelee myös sen käyttämistä arvioimisen apuna (Sailas 2018). Liitteisiin olemme lait-

taneet internetissä saatavilla olevista hyväksytyistä mittareista esimerkit.  

Taulukko 2. jatkuu 
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7.3 Aineiston analyysi ja kuvailun rakentaminen 

Tutkimuksessa keskeistä on analyysi, tulkinta ja johtopäätökset kerätystä aineistosta. 

Analyysi on jo tutkimuksen alussa päämääränä. Analyysissä selviää vastaukset tutkimus-

ongelmiin- ja kysymyksiin. On mahdollista myös, että tässä vaiheessa selviää miten on-

gelma olisi pitänyt asettaa. Aineiston luonnin ensimmäisessä vaiheessa tietojen tarkistus. 

Samalla selvitetään, puuttuuko tietoa tai sisältyykö siihen virheitä. Toisessa vaiheessa 

tietoja täydennetään ja täsmennetään. Kolmannessa vaiheessa järjestetään aineisto. Vai-

heen toimenpiteet riippuvat tutkimusstrategiasta. Aineiston analyysi tapahtuu pitkin pro-

sessia, kun aineistoa kerätään useassa vaiheessa. Tällöin aineiston kerääminen ja ana-

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

Käsittelyosan rakentaminen kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Tavoitteena on tutki-

muskysymykseen vastaaminen aineiston kautta, laadullisena kuvailuna. Kuvailussa kriit-

tisesti analysoidaan ja yhdistetään sisältöä. Tarkoituksena on luoda jäsentynyt koko-

naisuus. Analysoidaan tietojen vahvuuksia, heikkouksia, tehdään vertailua ja päätelmiä. 

(Kangasniemi ym. 2013 296—297.) Kuvailu voidaan rakentaa laadullisella aineiston ana-

lyysimenetelmällä. Tällöin asiat, jotka vaikuttavat ilmiöön ryhmitellään kokonaisuuksiksi. 

Ilmiötä tarkastellaan esimerkiksi teemoittain, suhteessa käsitteisiin tai teoreettiseen läh-

tökohtaan. (Kangasniemi ym. 2013 297.) Analyysi etenee aineiston perusteella ja abstra-

hoinnin tuloksena syntyy käsitteitä (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen, & Kanste 2011, 139). 

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysissä ja synteesissä tutkimusten tulokset järjes-

tetään ja tehdään yhteenvedot. Aluksi tutkimusten sisällöstä kuvataan kirjoittajat, julkai-

sumaa- ja vuosi, aineistonkeruumenetelmä, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, tutkimuksen 

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

Laadullisen sisällönanalyysin kolme vaihetta ovat aineiston pelkistäminen, aineiston ryh-

mittely ja teoreettisen käsitteen luominen. Pelkistäessä aineistoa, siitä etsitään tutkimus-

kysymystä vastaavat ilmaisut ja ne pelkistetään yksinkertaisimmiksi käsitteiksi. (Tuomi & 

Sarajärvi 2013, 108—109.) Etsitään tutkimuksista eroavaisuuksia, yhtäläisyyksiä, vertail-

laan ja tulkitaan niitä. Merkinnät koskevat tutkimuksen pääasioita. (Niela-Vilén & Hamari 

2016, 30—31.) Käsitteet, jotka ovat samankaltaisia yhdistetään luokiksi ja nimetään sisäl-

töä kuvaten (Tuomi & Sarajärvi 2013, 110). Lopuksi tulokset tulkitaan ja niistä muodoste-

taan synteesi. Kokonaiskuvaa havainnollistamaan voi tehdä taulukointeja. (Niela-Vilén & 

Hamari 2016, 30—31.) 
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Aineiston analyysissa ja kuvailun rakentamisessa jouduimme toimimaan menetelmien 

osin soveltaen. Kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyistä mittareista teimme analyysiä, tul-

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

tareiden tiedot käyttäen apuna taulukkoa 3. Taulukon avulla mittareista luotiin jäsentynyt 

kokonaisuus, missä kuvataan keskeiset tiedot mittareista. 

Etsimme mittareista eroavaisuuksia ja yhtäläisyyksiä suhteessa tutkimuskysymykseen, 

pelkistäen ne, nähtävillä taulukossa 4.  Soveltaen laadullista sisällönanalyysiä, arvioimme 

jokaisesta mittarista keskeiset psykoottisen potilaan itsemurhavaaran arvioimisessa nou-

sevat tekijät. Tuloksissa nousivat esiin riskitekijät, suojaavat tekijät, psykoosin oireet ja 

tilanteen arvioiminen. Nähtävillä taulukossa 5.  

 

 

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyt mittarit 

Tietokanta Tekijä(t), tutkimus, 

vuosi, maa, mittari 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Tutkimusme-

netelmä, otos 

Keskeiset tulokset / johto-

päätökset (mittari) 

Terveysportti Sailas E., 2018, 

Suomi, Kustannus Oy 

Duodecim, Akuutti-

hoito-opas 

Taulukko itsemurha-

vaaran arvio 

Terveyspor-

tin artikkeli 

Terveysportin 

artikkeli 

Arvioidaan oireet, anam-

neesi, altistavat- ja suojaa-

vat tekijät, psykososiaalinen 

tilanne ja psykiatrinen sai-

raus. 

Avoin Google Power, P. & 

McGowan, S. 2011. 

UK.  

Suicide Risk Manage-

ment in Early Inter-

vention. National 

Mental Health Devel-

opment Unit.  

Julkaisussa 

on UK:n Nati-

onal Mental 

Health Deve-

lopment Uni-

tin kehittämä 

ohjeistus en-

sipsykoosin 

Julkaisu pe-

rustuu näyt-

töön perustu-

vaan tietoon. 

Itsemurhariski tulisi selvittää 

mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa, kun psy-

koottinen potilas hakeutuu 

terveydenhuollon palvelui-

hin. Työkalu toimii vain kliini-

sen arvioinnin lisänä. Sui-

cide Risk Factor Check-list. 

 

 jatkuu 
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Early Intervention Su-

icide Risk Factor 

Check-list  

itsemurharis-

kin hallin-

taan.  

 

 auttaa riskitekijöiden huomi-

oon ottamisessa ja hoidon 

suunnittelussa. 

Avoin google Posner, K., Brent, D., 

Lucas, C., Gould, M., 

Stanley, B., Brown, 

G., Fisher, P., 

Zelazny, J., Burke, A., 

Oquendo, M. & Mann, 

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) 

C-SSRS 

(The Colum-

bia suicide 

severity rat-

ing scale) 

C-SSRS (The 

Columbia sui-

cide severity 

rating scale)  

Kartoitetaan itsemurhakäyt-

täytymistä, itsemurha-aja-

tuksia ja ajatusten voimak-

kuutta. WHO suosittelee sen 

käyttämistä. Työntekijän te-

kemäksi tarkoitettu. 

Pubmed Screening for mental 

health, inc (SMH) ja 

The Suicide Preven-

tion Resource Cen-

terin kanssa. 2009 

 

Suicide as-

sessment 

five-step 

evaluation 

and triage for 

mental 

health pro-

fessionals 

Suicide as-

sessment 

five-step 

evaluation 

and triage for 

mental health 

professionals 

Kartoitetaan riskitekijät, kar-

toitetaan suojaavat tekijät ja 

itsetuhoinen käyttäytyminen, 

määritetään riski ja doku-

mentoidaan. 

Taulukko 3. jatkuu 
 

 jatkuu 
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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 kehittää 

näyttöön pe-

rustuva sai-

raalahoi-

dossa olevan 

potilaan välit-

tömän itse-

murhavaaran 

arvioimisen 

työväline 

psykiatriselle 

yksikölle. 

 

Kohteet työ-

välineelle on 

johdettu kir-

jallisuudesta 

raportoiduista 

tutkimuksista 

sekä asian-

tuntijoiden 

suosituksista 

sisällyttää ar-

viointiin ah-

distuksen ja 

levottomuu-

den arvioimi-

nen. 

 

Sairaalahoidon aikaisten it-

semurhien ennaltaeh-

käisyyn kehitetty arvioinnin 

työkalu. Arvioi lähestyvän it-

semurhan merkkejä. Itse-

murha-ajatusten lisäksi ar-

vioi myös merkkejä levotto-

muudesta ja ahdistuneisuu-

desta. 

 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa viimeinen vaihe on tulosten tarkasteleminen. Tu-

losten tarkasteleminen sisältää pohdinnan sisällöstä ja menetelmistä. Arvioidaan myös 

tutkimuksen luotettavuutta ja etiikkaa. On keskeistä, että kirjallisuuskatsaus sisältää poh-

dinnan tuotetusta tuloksesta. Keskeiset tulokset tiivistetään tässä vaiheessa, hahmotel-

laan tulevaisuuden kysymyksiä, esitetään jatkotutkimushaasteet ja johtopäätökset. (Kan-

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

nettävyys esimerkiksi käytännön hoitotyössä. Valituista tutkimuksista liitetään kuvaileva 

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

tävillä taulukoissa 3 & 4.  

 

 

 

 

Taulukko 3. jatkuu 
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8 Tulokset 

Kirjallisuuskatsauksella löysimme opinnäytetyöhömme viisi erilaista mittaria. Mittarien 

keskeiset tiedot esittelemme tuloksissa yksitellen. Tiedoissa tuomme esille sen tiedon, 

mitä katsauksella löysimme. Mittarien kopioimiseen ja käyttämiseen käytännön työssä tar-

vitaan lupa niitä hallinnoivilta tahoilta.  

8.1 Akuuttihoito-oppaan itsemurhavaaran arvioimisen taulukko 

Sailas (2018) Akuuttihoito-oppaan taulukko itsemurhavaaran arvioimiseen: Sailaksen 

(2018) mukaan itsemurhavaaran arvioinnin tulisi sisältyä psykiatrisesti oireilevan päivys-

tystapaamiseen. Arvioidaan oireet, anamneesi, altistavat- ja suojaavat tekijät, psykososi-

aalinen tilanne ja psykiatrinen sairaus. Itsemurhaan ajautumisen kehityksessä on kyse 

suojaavien tekijöiden ja riskitekijöiden vaikutuksesta (Sailas 2018). Artikkelissa mainitaan 

myös C-SSRS arviointiasteikon käyttäminen lisänä arvioitaessa potilaan itsetuhoisuutta.  

8.2 Early Intervention Suicide Risk Factor Check-list 

Power & McGowan (2011) Early Intervention Suicide Risk Factor Check-list: Itsemurha-

riski tulisi selvittää mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, kun psykoottinen potilas ha-

keutuu terveydenhuollon palveluihin. Alustava arvio muodostaa perustan myöhemmille 

arvioinneille. Arvioinnin voi tehdä standardoidulla riskin arviointi työkalulla. Huomioitava 

kuitenkin, että työkalu toimii vain kliinisen arvioinnin lisänä. Suicide Risk Factor Check-list 

auttaa riskitekijöiden huomioon ottamisessa, sekä tukee riskienhallintaa ja hoidon suun-

nittelua. (Power & McGowan 2011, 5.)  

Riskinarvioinnin vastuu on hoidosta vastaavalla mielenterveydenalan ammattilaisella. 

Kaikkien moniammatillisessa työryhmässä tulee osata arvioida itsemurhariskiä alusta-

vassa arvioinnissa. (Power & McGowan 2011, 6.) Kokonaiskuvan muodostamiseksi tietoa 

potilaasta tulee kerätä mm. omaisilta, hoitajilta ja muilta hoitavilta tahoilta. Itsemurhariskiä 

tulee arvioida säännöllisesti ja huomioida muuttuvat tilanteet. Itsemurhariskin lisääntymi-

seen voivat viitata psykoosin paheneminen, mielialan, ahdistuksen tai päihteidenkäytön 
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lisääntyminen, merkittävät stressaavat tapahtumat elämässä, avusta kieltäytyminen, sai-

raalan pääsy ja poislähteminen, sekä siirtyminen eri hoitotaholle. Keskeistä on kysyä po-

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

8.3 C-SSRS-arviointiasteikko 

Posner ym. (2008) C-SSRS-arviointiasteikko on itsemurhakäyttäytymisen, itsemurha-aja-

tusten ja ajatusten voimakkuuden kartoittamiseen tarkoitettu. WHO suosittelee sen käyt-

tämistä. Työntekijän, kuten lääkärin tai hoitajan tekemäksi 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 käytetään 

kartoittamaan itsemurhan riskitekijät, suojaavat tekijät ja itsetuhoinen käyttäytyminen, 

määritetään riski ja dokumentoidaan se. Taskukorttia tulisi käyttää vain terveys- ja mie-

lenterveysalan ammattilaiset, sekä ne muulla tavoin koulutetut, jotka työskentelevät itse-

murhariskin omaavien ihmisten kanssa. Kortti on kehitetty yhteistyössä 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 ennaltaehkäisyyn kehitetty arvioinnin työkalu. Arvioi lähes-

tyvän itsemurhan merkkejä. Itsemurha-ajatusten lisäksi arvioi myös merkkejä levottomuu-

desta ja ahdistuneisuudesta. 

Hermesin ym. (2009) tutkimuksessa todetaan, että riskinarvioimiseen tulee lisätä ahdis-

tuneisuuden ja levottomuuden arvioiminen. Psykiatrisilla osastoilla työskentelevät sai-

raanhoitajat arvioivat potilaiden itsemurhariskiä säännöllisesti, tunnistaakseen riskissä 

olevat. On tärkeätä, että arvioinnin työkalu auttaa tunnistamaan riskissä olevat potilaat. 

Ahdistuneisuuden ja levottomuuden lisäksi tulee arvioida itsemurha-ajatuksia, itsemur-

hayrityksiä, perheessä tapahtuneita itsemurhia, avuttomuuden ja toivottomuuden tunteita. 
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(Hermes, Deakin, Lee & Robinson 2009, 46—47.) Sairaalahoidossa olevat potilaat ovat 

yleensä hyvin sairaita. Kysymyksiin vastaaminen voi olla haasteellista. Arvioinnintyökalun 

tulisi olla helppokäyttöinen, lyhyt ja sisältää havainnoinnin kriteereitä. Työkalun tarkoituk-

sena on arvioida riskiä, avata kommunikaatio ja luoda terapeuttinen suhde potilaaseen. 

(Hermes ym. 2009,47—49.)  

HDSRA perustuu tutkimustietoon rajallisesta määrästä tutkimuksia itsemurhien arvioin-

nista. Sairaalahoidon aikaisten itsemurhien harvinaisuudesta johtuen sen tarkkuutta ei ol-

lut mahdollista määrittää. Sairaanhoitajien tulee tarkastella itsemurhariskin lisääntymisen 

mahdollisuutta, kun ahdistuneisuus ja levottomuus yhdessä muiden riskitekijöiden 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 Itsemurhariskin 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. 

2009. 

 

+ 

 

+/- 

 

+ 

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

seemme millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan itsemurhavaaran. 

Tutkimuksessa mittareista muodostui neljä pääluokkaa: riskitekijät, suojaavat tekijät, psy-

koosinoireet ja tilannearvio. Tulosten tarkastelu esitetty taulukossa 5. 

 

Taulukko 5. Psykoottisen potilaan itsemurhavaaran arvioiminen 

Psykoottisen potilaan itsemurhavaaran arvioiminen 

Riskitekijät Suojaavat tekijät 

toivottomuus 

masentuneet ajatukset 

itsemurha-ajatukset 

tehty itsemurhasuunnitelma 

päihdeongelma 

tekovälineiden saatavuus 

itsemurha perheessä 

aikaisempi itsemurhayritys 

parisuhteen menetys 

arvottomuus 

perhe 

lapset 

uskonto 

hyvä psykiatrinen hoitosuhde 

sosiaalinen tukiverkosto 

Psykoosin oireet Tilannearvio 

ahdistuneisuus 

levottomuus 

kuuloharhat, käskyjä satuttaa itseään 

harhaluulot 

impulsiivisuus 

 

itsemurhasuunnitelmasta kysyminen 

ehkäisykeinojen miettiminen 

riskinarvioiminen 

interventio 

sairaushistoria 
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9 Pohdinta 

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusta ohjaa hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen (Vilkka 2015, 41). Tutki-

muksen tekemiseen liittyy eettisiä kysymyksiä, jotka on otettava huomioon. Tutkimuseet-

tiset periaatteet liittyvät tiedon hankintaan ja julkistamiseen. Noudatetaan tieteelliselle tie-

dolle asetettuja vaatimuksia. Vastuu, velvollisuus, osuus tekijyydestä, tutkimustulosten 

omistajuus ja aineiston säilyttäminen tulee määritellä. Tiedonhankintaan ja julkaisuun 

kuuluu avoimuus. Asianmukaisella tavalla ilmoitetaan muiden tutkijoiden saavutukset ja 

tulokset. Ei plagioida toisten tekstiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 23—27.) Opin-

näytetyössämme tarkoituksena oli kartoittaa psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioi-

misessa käytettäviä mittareita. Löydettyjen mittareiden tuli olla luotettavia, sillä mittarin 

tavoitteena on riskin arvioiminen käytännön hoitotyössä. 

Toisten tutkijoiden työtä arvostetaan ja osoitetaan lähdeviitteet tekstissä asianmukaisesti. 

Kirjoitetaan oma tutkimus tarkasti ja rehellisesti. Lopuksi tutkimuksesta tulee tiedottaa ja 

se julkaistaan. (Vilkka 2015, 41—50.) Käytimme toisten henkilöiden kirjoittamia aineistoja 

hyvää käytäntöä noudattaen. Ennen varsinaisen opinnäytetyön aloittamista anoimme tut-

kimuslupaa toimeksiantajalta. Saimme tutkimusluvan työllemme. Opinnäytetyössä ei tut-

kimuksen kohteena ole henkilöitä. Eettisyyden huomioiminen keskittyi opinnäytetyön eri 

vaiheisiin. Arvioimme opinnäytetyössä eri lähteitä ja perustelemme niiden valintaa. Huo-

mioimme opinnäytetyön tekemisessä avoimen tieteen periaatteet. Käytimme tutkimuk-

sessa julkisia lähteitä ja merkitsimme lähteet asianmukaisella tavalla. Tutkimustulokset 

ovat näin tarkasteltavissa myöhemminkin.  

Luotettavuuteen liittyy tutkimuksen läpinäkyvyys. Kerrotaan tutkimusmenetelmät eli miten 

tutkimus on tehty, näin voidaan arvioida luotettavuutta. Keskeistä on tuoda esille tiedon 

hankinta, vaiheet, miten valinnat on tehty, aineiston kuvaaminen ja aineiston analyysin 

menetelmät. Kaikki tarpeellinen vaiheista tulee selittää. Tutkimuksen olisi oltava toistetta-

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

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa korostuu valintojen ja raportoinnin tarkkuus. Ai-

neiston valinnassa ja käsittelyssä tulee noudattaa hyvää tutkimusetiikkaa kaikissa tutki-

muksen vaiheissa. Luotettavuuteen liittyy valitun kirjallisuuden ja tutkimuskysymyksen pe-

rustelu ja prosessin johdonmukaisuus. (Kangasniemi ym. 2013 297—298.) Opinnäyte-
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työssämme luotettavuuden takaamiseksi selitämme tarkasti opinnäytetyön tutkimusme-

netelmät ja vaiheet. Selvitämme menetelmät tiedonhankinnassa, tiedonhaussa käytettä-

vät 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. Tämä aiheutti haasteita toimia juuri kirjallisuuskatsauksen mukai-

sesti. Tämän takia olemme käyttäneet menetelmää soveltaen. Arvioimme, miten löydetty 

tieto vastaa tutkimuskysymykseen. Valintoja ja päätöksiä olemme pyrkineet esittämään 

taulukoiden ja liitteiden avulla.  

Luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan subjektiivisuus. Tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitus-

hakuisuus aineiston valinnassa heikentää tutkimuksen luotettavuutta, jos sitä ei ole rapor-

toitu. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Opinnäytetyötä tekemässä on ollut kolme henkilöä, 

mikä vähentää tutkijoiden subjektiivisuutta. Aineiston valinnassa olemme käyttäneet tiet-

tyjä rajauksia ja käsitteitä, jotka vaikuttavat merkittävästi 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.) Opinnäyte-

työhön valittujen mittareiden luotettavuuden arvioiminen on osittain puutteellista. Mittarit 

olemme hakeneet luotettavista tietolähteistä ja arvioineet niiden luotettavuutta. Kuiten-

kaan mittareista ei löydy heikkouksien tai vahvuuksien arvioimista. Tämä osaltaan hei-

kentää tutkimuksen luotettavuutta.  

9.2 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kartoittaa mittareita psykoottisen potilaan itsemurha-

riskin arvioimiseen. Tavoitteena on, että hoitohenkilökunta saa työkalun, jolla tunnistaa 

kotiuttamisvaiheessa olevan psykoottisen potilaan itsemurhariskin.   

Akuuttihoito-oppaan itsemurhavaaran arvioimisen taulukossa arvioidaan oireet, anam-

neesi, altistavat- ja suojaavat tekijät, psykososiaalinen tilanne ja psykiatrinen sairaus. It-

semurhariskin lisäksi arvioidaan siis myös psykiatrista puolta. Taulukko osittain vastaa 

tutkimuskysymykseemme. Taulukosta ei löydy pisteytystä. Riskitekijöiden lisäksi myös 

suojaavia tekijöitä 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 käyttämään lisäksi C-SSRS arviointi-

asteikkoa itsetuhoisuuden arvioimiseen. (Sailas 2018.)  

Early Intervention Suicide Risk Factor Check-list on suunniteltu ensipsykoosia sairasta-

van itsemurhariskin arvioimiseen. Korostetaan, että työkalu toimii vain kliinisen arvioinnin 

lisänä. Mittarissa arvioidaan riskitekijöitä. Mittari vastaa osittain tutkimuskysymyk-

seemme. Arvioimisessa korostuvat psykoosin oireet, itsetuhoisuus ja sairaushistoria. Mit-

tari on englanninkielinen.  

C-SSRS-arviointiasteikko arvioi itsemurhakäyttäytymistä, itsemurha-ajatuksia ja ajatusten 

voimakkuutta. Arvioinnissa korostuvat itsemurha-ajatusten voimakkuus, tiheys, suunnitel-

mat, syyt ja aikaisemmat yritykset. Mittari on kliinisen arvioinnin tukemiseksi ja arvioi myös 

ehkäiseviä tekijöitä. Mittari ei arvioi psykoosin oireita. Pisteytys arviointiin löytyy. Mittari 

on tehty myös suomenkielelle.  

Suicide assessment five-step evaluation and triage (SAFE-T). Arvioi riskitekijöitä, suojaa-

via tekijöitä ja itsetuhoista käyttäytymistä. Määritetään itsemurhan riski. Riskin mukaan 

suunnitellaan jatkotoimenpiteet. Dokumentoidaan riskien arviointi, perustelut, interventio 

ja seuranta. Mittarissa otetaan huomioon arvioinnissa myös psykiatrinen sairaus, psykoo-

sisairaus ja psykoosin oireita. Ei ole pisteytystä. Riskitason arviointi perustuu kliiniseen 

arviointiin. Riskitasona matala-keskitaso-korkea, ehdotetaan kaikille tasoille jatkotoimen-

piteitä. Mittari on englanninkielinen. 

Hermes-Deakin Suicide Risk Assessment (HDSRA) arvioi mahdollista lähestyvää itse-

murhaa sairaalahoidossa. Arvioi itsemurhan riskitekijöitä ja psykoosin oireita.  Mittari ke-

hitetty tutkitun tiedon perusteella. Tarkoitettu kliinisen arvioinnin tueksi. Mittari on englan-

ninkielinen.  

Itsemurhariskin arvioimisen työkalun tarkoituksena on auttaa tunnistamaan riskissä olevat 

potilaat. Arvioinnin työkalun tulisi olla lyhyt ja helppokäyttöinen, sillä 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.  ympäristön rauhallisuus, potilaan rauhoittaminen, turvallisuuden tunne, 

omaisten mukana olo, äkillisten liikkeiden ja läheisen fyysisen kontaktin välttäminen. 

(Mantere 2016.) 
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Itsemurhariski tulee selvittää hoidon varhaisessa vaiheessa ja hoito suunnitellaan sen pe-

rusteella. (Power & McGowan 2011, 5.) Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tehdä ris-

kinarviointi. (Suicide Prevention Resource Center 2009.) Mittarit voivat auttaa luomaan 

luottamuksellista suhdetta potilaaseen. Mittari ei ikinä riitä pelkästään arvioinnissa, vaan 

se on apuväline. (Hermes ym. 2009. 47—49.) Itsemurhien riskinarvioinnin työvälinettä 

voidaan käyttää riskinarvioinnin apuvälineenä. Arviointi toteutuu paremmin, jos hoitajat 

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

Psykiatrisessa hoidossa tulee ottaa puheeksi itsemurha-ajatukset, jos epäily vaarasta he-

rää. Keskustelu edellyttää luottamusta ja hyviä vuorovaikutustaitoja. Riskitekijöiden arvi-

ointi on lähtökohtana hyvä. (Solin & Partanen 2017.) Salokankaan ym. (2008) mukaan 

skitsofreniapotilaiden itsemurha-alttiuteen tulisi kiinnittää nykyistä enemmän huomiota. 

Potilaiden itsemurhista sairaalahoidon aikana suurin osa tapahtuu loman aikana. Potilaan 

lomalle lähtöön tulisi varautua. (Salokangas ym. 2008.)  

 

Tutkimuskysymyksemme oli: Millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan 

itsemurhariskin? Sovelsimme laadullista sisällönanalyysiä mittareiden arvioimiseen suh-

teessa tutkimuskysymykseen. Arvioimme, millaisista tekijöistä koostuu mittari, jolla voi ar-

vioida psykoottisen potilaan itsemurhariskiä. Tuloksista muodostui neljä pääluokkaa: ris-

kitekijät, suojaavat tekijät, psykoosin oireet ja tilannearvio. Tekijät ovat nähtävillä taulu-

kossa 5. Psykoosin oireista esille nousivat arvioimisessa ahdistuneisuus, levottomuus, 

impulsiivisuus, harhaluulot ja kuuloharhat, joista erityisesti käskyt satuttaa itseä. 

Itsemurhaan ajautumisen kehityksessä on kyse suojaavien tekijöiden ja riskitekijöiden vai-

kutuksesta (Sailas 2018). Kohonnut itsemurha alttius liittyy etenkin psykoosiin ja lähes 

kaikkiin psyykkisiin häiriöihin (Vartiainen & Vartiainen 1997, 138-142). Skitsofreniapoti-

laan kohonneeseen itsemurhariskiin liittyviä psykoottisia oireita ovat hallusinaatiot ja de-

luusiot (Vartiainen & Vartiainen 1997, 139.) Vuoden 2013 skitsofrenian Käypä hoito –suo-

situksessa todetaan, että psykoottiset oireet, päihdeongelmat, mielialaoireet ja sitoutu-

mattomuus hoitoon suurentavat skitsofreniapotilaan itsemurhariskiä (Skitsofrenia 2013). 

Psykoottisessa kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä on oireina esimerkiksi vainoharhaiset 

harhaluulot (Isometsä 2014, 225). Myös psykoottiseen depressioon liittyy oireina aistihar-

hoja ja harhaluuloja (Isometsä 2011, 157). Itsemurhaa yrittäneillä psykoottisilla henkilöillä 

on myös usein muita samanaikaisia sairauksia, jotka lisäävät henkilön itsemurhariskiä 

(Vartiainen & Vartiainen 1997, 139). 
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9.3 Opinnäytetyöprosessi ja ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyöprosessimme on alkanut syksyllä 2017. Aiheen saimme toimeksiantajalta 

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän aikuispsykiatrian osastolta 12. Tarve 

tunnistaa psykoottisen potilaan itsemurhariski on lähtöisin toimeksiantajalta. Osasto tar-

vitsi työkalun tunnistamisen helpottamiseen. Aiheanalyysi vaiheessa meillä ei ollut vielä 

selkeyttä siitä, millaisen tutkimuksen aiheesta teemme. Ensisijaisena vaihtoehtona oli 

alun perin tuotteistettu prosessi. Pitkän harkinnan, ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan 

kanssa käytyjen keskustelujen perusteella päädyimme kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-

seen jo olemassa olevista arviointikeinoista. Heti tiedonhaun aloituksen jälkeen meille sel-

visi aiheen haastavuus. Aiheesta ei ole olemassa olevaa tutkimustietoa juuri ollenkaan. 

Valmiita mittareita myöskään ei ole juuri kyseiseen aiheeseen helposti saatavilla. Pää-

timme kuitenkin keskittyä teoriatiedon hankintaan ja tutkimuksen tekemiseen saatavilla 

olevista tiedoista. Tarkoituksena kartoittaa psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimi-

sessa käytettäviä mittareita. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä vaikutti luotetta-

valta ja selkeältä tutkimustavalta. Tiedonhakukanavia ja hakusanoja käytimme tiedon-

haussa laajasti aiheen haastavuuden vuoksi. Huomioimme kuitenkin tarkasti kriteerit ja 

tiedon luotettavuuden.  

 

Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa laadimme opinnäytetyön etenemiseen aikataulun. 

Aikataulussa onnistuimme pysymään hyvin. Välillä opinnäytetyön tekeminen keskeytyi te-

kijöiden muiden kiireiden takia. Onnistuimme kuitenkin pysymään suunnitellussa aikatau-

lussa. 

 

Opinnäytetyöprosessissa kehittyi osaamisemme psykiatrisen potilaan hoidosta, erityisesti 

itsemurhien arvioimisen näkökulmasta. Tutkimusosaamisemme kehittyi prosessissa 

myös. Opimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet, aineistolähtöisen sisällönana-

lyysin, eettisyyden ja luotettavuuden arvioimisen, sekä raportoimaan tutkimuksen vaiheet. 

Kysyimme tarvittaessa ohjausta ohjaavalta opettajalta ja palautetta toimeksiantajalta. 

Opinnäytetyö tuki myös ammatillista kehittymistämme ja osaamisessamme kehittyivät 

hoitotyön kompetenssit. Opinnäytetyön aihe tuki asiantuntijuuden kehittymistä opinnäyte-

työprosessissa kehittämällä asiakaslähtöisyyttä, terveyden ja toimintakyvyn edistämistä, 

hoitotyön eettisyyttä ja asiantuntijuutta, näyttöön perustuvaa toimintaa ja päätöksentekoa. 

(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35.) 
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Näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko kehittyivät perehtymällä syventävästi itse-

murhiin, niiden syihin ja ennaltaehkäisyyn.  Sairaanhoitajan asiantuntijuus ja eettisyys hoi-

totyössä kehittyivät perehtymällä laajasti aiheeseen ja aihealueeseen. Verkosto- ja työpa-

rityöskentely kehittyivät työskentelemällä opinnäytetyöprosessissa kolmen hengen ryh-

mässä. Verkosto osaaminen kehittyi myös yhteistyön tekemisellä ohjaavan opettajan, 

koordinoivan opettajan, vertaisten ja toimeksiantajan kanssa. Terveyden ja toimintakyvyn 

edistäminen, opinnäytetyö auttaa hyödyntämään uusia tunnistamismenetelmiä ja keinoja 

psykoottisten potilaiden itsemurhien ennaltaehkäisemiseen Kainuun soten aikuisten mie-

lenterveyspalveluissa. Psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimisen tarkoituksena on 

toimia ennaltaehkäisevänä työkeinona. Edistäen näin potilaan terveyttä ja hyvinvointia. 

Asiakaslähtöisyys kehittyi toimimalla asiakaslähtöisesti.  Yhteistyön tekeminen toimeksi-

antajan kanssa kehitti asiakaslähtöisyyttä ja yhteistyökykyä. Asiakkaan tarve aiheelle on 

opinnäytetyön perustana. (Eriksson ym. 2015, 35—45.) 

9.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyössämme meillä oli tavoitteena, että hoitohenkilökunta saa työkalun, jolla tun-

nistaa kotiuttamisvaiheessa olevan psykoottisen potilaan itsemurhariskin.  Henkilökunta 

voisi käyttää mittaria arvioidessaan psykoottisen potilaan itsemurhariskiä esimerkiksi ti-

lanteissa, joissa arvioidaan potilaan kotiloma tai vapaakulku kuntoisuutta. 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta soveltaen selvitettiin tässä tutkimuksessa valmiita, jo ole-

massa olevia mittareita psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimiseen. Tuloksista käy 

ilmi, että löysimme 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. Nämä mittarit eivät kuitenkaan vastaa 

suoraan tutkimuskysymykseemme. Voisiko jotain näistä mittareista kuitenkin hyödyntää? 

Johtopäätöksenä voimme todeta, ettemme löytäneet pelkästään psykoottisen potilaan it-

semurhariskin arvioimiseen erillistä työkalua tai mittaria. 

Tutkimuskysymyksemme oli, millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen potilaan 

itsemurhariskin. Tämän vuoksi otimme mukaan opinnäytetyöhön viisi erilaista mittaria, 

jotka löysimme. Mittarit eivät vastanneet täsmällisesti kriteereitä. Itsemurhavaaran arvioi-

miseen on olemassa useita erilaisia mittareita. Teimme useita hakuja sähköisistä tieto-

kannoista, eri hakusanoja kokeilimme jo opinnäytetyön suunnitelma vaiheessa. Lopulta 

rajasimme hakusanoja, aineiston käsittelyn mahdollistamiseksi. 
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Arvioimme eri mittarien perusteella, millaiset mittarit auttavat tunnistamaan psykoottisen 

potilaan itsemurhariskin. Tulokset saatiin soveltaen laadullista sisällönanalyysia. Tulok-

sissa nousi ilmi riskitekijät, suojaavat tekijät, psykoosin oireet ja tilannearvio. Tulosten luo-

tettavuutta voi pitää osittain puutteellisena, sillä ne perustuvat mittareista saatuihin tietoi-

hin. Mittareissa ei arvioida niiden luotettavuutta tai puutteita. Luotettavuutta lisää mittarien 

luotettavat lähteet ja mittarit ovat asiantuntijoiden tekemiä. Tuloksissa esille nousseista 

arviointitekijöistä voimme todeta, että ne ovat tutkimuksemme perusteella keskeisiä psy-

koottisen potilaan itsemurhariskin arvioimisessa. Powerin (2005) mukaan psykoottisen 

potilaan itsemurhariskiä voidaan vähentää varhaisella interventiolla. (Power 2005, 207). 

Itsemurhariski tulee selvittää hoidon varhaisessa vaiheessa ja hoito suunnitellaan sen pe-

rusteella. (Power & McGowan 2011, 5). Itsemurhaan ajautumisen kehityksessä on kyse 

suojaavien tekijöiden ja riskitekijöiden vaikutuksesta (Sailas 2018). Hermesin ym. (2009) 

tutkimuksessa todetaan, että sairaalahoidon aikaisten itsemurhien riskinarvioimiseen tu-

lee lisätä ahdistuneisuuden ja levottomuuden arvioiminen. Lisäksi tulee arvioida itse-

murha-ajatuksia, itsemurhayrityksiä, perheessä tapahtuneita itsemurhia, sekä avuttomuu-

den ja toivottomuuden tunteita. (Hermes ym. 2009,46—47.) Tutkimukset eivät käsittele 

pelkästään psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimista. Tämä heikentää opinnäyte-

työn tulosten luotettavuutta.  

Laajasta aineistosta voimme huomata, ettei varsinaisesti löydy pelkästään psykoottisen 

potilaan itsemurhariskin arvioimiseen omaa erillistä työkalua tai mittaria. Onko se edes 

mahdollista? Pitäisikö olemassa olevia lukuisia pelkästään itsemurhariskin arviointiin käy-

tettäviä mittareita käyttää myös psykoottisille potilaille? Psykoottinen potilas ei kuitenkaan 

käytökseltään ole aina tapauskohtaisesti samanlainen, vaan käytös muuttuu psykoosin 

vaikeusasteen mukaisesti. Tähän vaikuttanee myös potilaan henkilökohtaiset ominaisuu-

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

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla systemaattisempi katsaus olemassa olevista mitta-

reista. Tarvittaessa tutkia ja kehittää psykoottisen potilaan itsemurhariskin arvioimiseen 

oma mittari. 
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Liitteet 

LIITE 1 
 
(Sailas 2018) 

 
Akuuttihoito-opas 
23.5.2018 
Eila Sailas 

Taulukko 1. Itsemurhavaaran arvio. Hälyttävät oireet sekä itsemurhavaaraa lisäävät ja vähentävät tekijät. 

Hälyttävät oireet Toivottomuus (vakava oire), arvottomuuden tunne 

Sietämätön ja jatkuva ahdistus ja levottomuus, paniikkikohtaukset, yleinen huolestuminen 

Impulssikontrollin heikkous, vihamielisyys, itsehalveksunta, väkivaltaiset ajatukset itseä ja 

muita kohtaan 

Häpeän ja nöyryytyksen kokemukset, vähentynyt itsearvostus ja merkittävä narsistinen 

hauraus 

Ajattelun kaventuminen, toimintakyvyn lasku, polarisoitunut ajattelu 

Psykoottiseen masennukseen liittyvät oireet (esim. somaattiset harhaluulot tai syyllisyys-

harhaluulot) ja muut psykoottiset oireet, etenkin käskevät ääniharhat 

Joskus itsemurhapäätöksestä seuraavat nopea aikaisempien oireiden lievittyminen ja poik-

keuksellinen levollisuuden tunne. 

Itsemurhavaaraa li-

säävät tekijät 

Aikaisemmat itsemurhayritykset, huono ajankohtainen psykiatrinen hoitosuhde 

Perheessä tapahtuneet itsemurhat ja perheenjäsenten psykiatrinen sairastaminen ja/tai päih-

deongelma 

Miessukupuoli, parisuhteen puuttuminen (varsinkin miehillä) 

Työttömyys, sosioekonomisen tilanteen romahtaminen 

Heikot perhesuhteet, perheväkivalta 

Olemassa oleva itsemurhakeino (esim. aseita kotona) 

Laadittu, etenkin yksityiskohtainen, itsemurhaviesti 

Itsemurhavaaraa vä-

hentävät tekijät 

Lapset, raskaus 

Hyvä sosiaalinen tukiverkosto 

Uskonnollisuus 

Hyvä toiminnan taso 

Hyvä olemassa oleva psykiatrinen hoitosuhde 

Artikkelin tunnus: aho01815 (015.025) 

© 2018 Kustannus Oy Duodecim 
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LIITE 2 

(Suicide Prevention Resource Center 2009) 
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LIITE 3  

 

(Hermes & Deakin 2009) 
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LIITE 4 1/2 

(Power & McGowan. 2011. 6—7) 

Early Intervention Suicide Risk Factor Check-list 
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LIITE 4 2/2 
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  LIITE 5 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.) 
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