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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, minkalaisia keinoja Hyvinkaan sairaalan paivys-
tyksessa kaytetaan itsemurhan ehkaisemiseksi ja minkalaisia haasteita siihen liittyy. Toinen
taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa, minkalaiset itsemurhan ehkaisykeinot ovat sopi-
via paivystysolosuhteisiin. Opinnaytetyon yhteistyokumppaninamme toimi Hyvinkaan sairaalan
paivystys. Taman opinnaytetyon tavoitteena on edistaa itsemurhan riskitekijoiden tunnista-
mista ja itsemurhan ennaltaehkaisya Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa.

Teoreettisessa viitekehyksessa selvitettiin, mita itsetuhoisuus on, mitka ovat itsemurhan ylei-
sia ehkaisykeinoja ja minkalainen on suomalainen itsemurha. Tutkimusosiossa kartoitettiin,
miten paivystyksessa voidaan tunnistaa potilaan itsemurhariski, minkalaisia keinoja itsemur-
han ehkaisyssa on ja minkalaisia keinoja Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa on kaytossa. Tut-
kimusaineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla, joka suunnattiin Hyvinkaan sai-
raalan paivystyksen hoitotyontekijoille. Kysymyksia oli kahdeksan ja kyselyyn vastasi 110:sta
hoitotyontekijasta 26. Kuvailevan integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin, mitka
itsemurhan ehkaisykeinot ovat paivystykseen soveltuvia.

Kyselylomakkeen tulosten mukaan yleisimpia kaytettyja itsemurhan ehkaisykeinoja Hyvin-
kaan sairaalan paivystyksessa olivat keskustelu potilaan kanssa, laakarin konsultointi, asian
kirjaaminen potilasasiakirjoihin ja TAY-ryhman konsultointi. Itsemurhan ehkaisykeinojen puu-
te, kiire, henkilOostoresurssit ja potilaiden lyhyt hoitoaika olivat merkittavimpia haasteita it-
semurhan ehkaisyssa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan sanoa, etta paivys-
tyksessa tarkeimmat itsemurhan ehkaisykeinot ovat itsemurhariskin tunnistaminen ja sen ar-
viointi, tahan liittyy oleellisesti itsemurhan riskitekijoiden tiedostaminen. Siita, mitka olisivat
juuri paivystykseen soveltuvia ehkaisykeinoja, ei ole tutkittua tietoa, mutta paivystyksessa
kaytettavia yleisia itsemurhan ehkaisykeinoja ovat tilojen turvallisuus ja siihen liittyvat tar-
kastukset. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa.

Asiasanat: itsemurha, paivystys, ehkaisy
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The aim of this thesis was to investigate what resources Hyvinkaa hospital’s emergency de-
partment has to prevent suicides and what are the related challenges. Another objective was
to find out the appropriate suicide prevention techniques suitable specifically for emergency
departments. The research partner in this study was the emergency department of Hyvinkaa
hospital. The effective goal of this study is to advance the recognition of the risk factors re-
lated to suicide and to improve suicide prevention in Hyvinkaa hospital’s emergency depart-
ment.

The meaning of self-destructiveness, general suicide prevention techniques, and description
of the typical Finnish suicide were explained in the theoretical framework. Research material
was collected by using a structured questionnaire that was addressed to the nursing personnel
at Hyvinkaa hospital’s emergency department. Out of 110 queries, 26 responses were submit-
ted.The questionnaire contained eight questions on topics such as how the patient’s suicide
risk can be detected in an emergency environment, what are the means to prevent suicide,
and what are the methods used in Hyvinkaa hospital’s emergency department. An integrated
literature review was used to examine the appropriate suicide prevention techniques for
emergency department environments.

The questionnaire results show that the suicide prevention techniques mostly used in
Hyvinkaa hospital’s emergency department were discussion with the patient, consultation
with a doctor, documenting the matter to the patient’s medical records, and consulting the
enhanced outpatient care unit. The biggest challenges in suicide prevention were lack of sui-
cide prevention techniques, lack of time, staff shortages, and the short time spent in care.

Based on the integrated literature review it can be said that the most important suicide pre-
vention methods are recognizing and assessing the risk of suicide. For this purpose the ability
to recognize suicide risk factors is essential. No research has been conducted on investigating
the suicide prevention techniques that would be specifically suitable in emergency depart-
ments but the most commonly used methods are securing the environment and inspecting it
at regular intervals. The results of this thesis can be useful for those who work in the emer-
gency department of Hyvinkaa hospital but also other nursing personnel working with suicidal
patients.

Keywords: suicide, emergency department, prevention
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1 Johdanto

”Liian aikaisin poistuu, liian moni nuori” laulaa Avain, kappaleessaan Markus. Suomessa teh-
daan vuosittain noin tuhat itsemurhaa (Lonnqvist 2009). Kolmasosa kaikista itsemurhan teh-
neista on 15-24-vuotias (Itsemurhien maara lahes ennallaan 2013). Yleisimmat itsemurhakei-

not ovat hirttaytyminen ja myrkyttaytyminen (Kuvio 2).

Itsetuhoisista nuorista melkein puolet oli kaynyt paivystyksessa itsetuhoisuuden takia jo edel-
lisena vuonna ja kolme neljasosaa tutkimukseen osallistuneista miehista toistuvasti (Arkins
ym. 2012, 29). Pirkolan tutkimuksen mukaan itsemurhan tehneista suomalaisista oli hakenut
apua perusterveydenhuollosta viimeisen elinvuotensa aikana kaksi kolmasosaa ja viimeisen
elinkuukautensa aikana kolmannes. Viimeisen elinviikkonsa aikana terveydenhuoltoon oli yh-
teydessa puolet itsemurhan tehneista naisista ja neljannes miehista. (Pirkola 1999, 49.) Vaik-
ka toistuvat kaynnit ovatkin itsemurhien itsenainen riskitekija se samalla tarjoaa mahdolli-
suuden itsemurhien ehkaisyyn (Kvaran ym. 2015, 7-8). Paivystyksissa on tarkeaa tunnistaa
itsemurhavaarassa olevat potilaat, tarjota interventioita, jotka vahentavat riskia valittomasti,
ja implementoida strategioita, jotka nostavat potilaiden jatkohoitoon sitoutumista. (Gold,
Appelbaum & Stanley 2011, 140.) Opinnaytetyon aihe syntyi kysymyksesta: ”Mita konkreettisia
keinoja sairaanhoitajalla on itsemurhien ehkaisyyn paivystyksessa, jossa kohdataan itsetuhoi-
sia potilaita?”. Opinnaytetyon yhteistyokumppaniksi saatiin Hyvinkaan sairaalan paivystys.
Heidan tamanhetkisen toimintamallinsa mukaan itsetuhoisen potilaan psykiatrisessa arvioin-

nissa hyodynnetaan Tehostetun avohoidon yksikkoa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa selvitetaan, mita itsetuhoisuus on ja millainen
on suomalainen itsemurha. Opinnaytetyon tutkimusosiossa tarkastellaan, miten potilaan itse-
murhariski voidaan tunnistaa paivystyksessa, millaisia keinoja itsemurhien ehkaisyyn on ja
millaisia keinoja Hyvinkaan paivystyksessa on kaytossa. Tahan tyohon on pyritty kokoamaan
hyvin laaja-alaisesti aihetta koskettavia tutkimuksia esimerkiksi mita hoitajan on tiedettava
itsemurhariskista, ketka ovat riskiryhmia, miten itsemurhariskissa oleva potilas tunnistetaan,
mita tapahtuu tunnistamisen jalkeen, millaista kohtaamista potilaat toivovat, mitka ovat toi-

mivia interventiomenetelmia ja millaisia tulevaisuuden interventiomenetelmat voisivat olla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos aikoo ottaa itsemurhien ehkaisyn yhdeksi keskeiseksi tavoit-
teeksi vuosille 2016-2020 (Toimeenpano 2015). Toivottavaa on, etta tulevissa itsemurhien

ehkaisyohjelmissa huomioitaisiin ja hyodynnettaisiin paivystyksen mahdollisuudet tunnistami-
sessa ja varhaisinterventiossa. Naiden lisaksi Suomella olisi erinomaiset mahdollisuudet kehit-

taa ja kokeilla uusia interventiomenetelmia.



2  Toimintaympariston kuvaus

HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tuottaa jasenkuntiensa asukkaille erikoissai-
raanhoitoa ja kehitysvammahuollon palveluita. Kuntayhtyman muodostavat 24 jasenkuntaa.
(HUS-tietoa 2016.) Kuntayhtymalla on 21 sairaalaa, joiden lisaksi HUS tuottaa hoitoa Auroran
ja Herttoniemen sairaaloissa (Sairaalat 2016). Helsingin seudun yliopistollinen sairaala, HYKS,
toimii osana HUS:ia ja tuottaa harvinaisten sairauksien tai muuten vaativan hoidon jasenkun-
nilleen, omalle erityisvastuualueelleen seka joissain tapauksissa koko Suomen vaestolle. HU-
Sin lisaksi HYKSin erityisvastuualuetta ovat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri seka Kymen-
laakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma. (HUS-tietoa 2016.) HUSin sairaan-
hoitoalueita ovat HYKS, Lohja, Lansi-Uusimaa, Porvoo seka Hyvinkaa (Sairaanhoitoalueet
2016). Hyvinkaan sairaanhoitoalueen jasenkuntia ovat Hyvinkaa, Nurmijarvi, Tuusula, Mantsa-
la ja Jarvenpaa. Sairaanhoitoalueen sairaaloita on kaksi: Kellokosken sairaala ja Hyvinkaan
sairaala. Hyvinkaan sairaala tarjoaa lahes kaikkien laaketieteen erikoisalojen palveluita, ja se
tuottaa ymparivuorokautisen terveyskeskuspaivystyksen Hyvinkaan kaupungille seka yopaivys-

tyksen muille jasenkunnille. (Hyvinkaan sairaanhoitoalue 2016.)

Triage-hoitaja ottaa paivystyspoliklinikalle tulevan potilaan vastaan ja arvioi hanen hoidon
tarpeensa seka sen kiireellisyyden. Potilaat ohjautuvat joko yleislaaketieteen, erikoissairaan-
hoidon, tai lastentautien hoitolinjoille. Potilaat, joiden hoito ei edellyta erikoissairaanhoitoa,
ohjataan yleislaaketieteen paivystykseen. Erikoissairaanhoidon paivystyksia ovat operatiivi-
nen, medisiininen, lastentautien seka naistentautien ja synnytysten paivystys. Operatiivisessa
eli kirurgisessa paivystyksessa hoidetaan kaikki kirurgiset potilaat, myos kirurgiset lapsipoti-
laat. Lastentautien paivystys huolehtii erikoissairaanhoitoa tarvitsevista muista lapsipotilasta.
Medisiininen eli sisatautinen paivystys vastaa neurologisten, sisatautisten ja keuhkosairauspo-
tilaiden hoidosta. (Hyvinkaan sairaanhoitoalue 2016.) Paivystyspoliklinikoiden lisaksi paivys-
tyksessa toimii paivystysosasto, jonne voidaan ohjata vuodeosastotasoista, mutta lyhytaikais-
ta erikoissairaanhoitoa tarvitsevat paivystyspotilaat (Paivystysosasto 2016). Paivystyspotilaan
muita mahdollisia jatkohoitopaikkoja ovat muun muassa oman kunnan terveyskeskuksen vuo-
deosasto, Hyvinkaan sairaalan tehovalvontaosasto, Hyvinkaan sairaalan erikoissairaanhoidon

vuodeosastot, Kellokosken sairaala, avoterveydenhuolto tai koti.

Hyvinkaan sairaalan paivystys tekee tiivista yhteistyota Kellokosken sairaalan Tehostetun avo-
hoidon yksikon, TAY:n, kanssa. TAY-ryhma voidaan kutsua paivystykseen paivisin ja iltaisin
arvioimaan akuuttien, vaikeasti psykiatrisesti oireilevien yli 13-vuotiaiden potilaiden jatko-
hoidon tarve. Yhdessa Kellokosken sairaalan vastaanotto- ja hoito-osastoiden kanssa TAY

muodostaa akuuttiyksikon. (Tehostetun avohoidon yksikko 2016.)



Vuonna 2014 Hyvinkaan sairaalan somaattisen puolen avohoitokaynteja oli 101 881 ja psykiat-
risen avohoidon kaynteja 76 658 (Hyvinkaan sairaanhoitoalue 2016). Vuonna 2015 paivystyksen
kokonaiskayntimaara oli 50 827, joista noin 60 prosenttia oli yleislaaketieteen kaynteja. Kai-
kista kaynneista 16,4 prosenttia liittyi vammoihin ja myrkytyksiin. Vuonna 2016 paivystyksessa
oli 75 vakanssia, joiden lisaksi paivystyksessa tyoskentelee varahenkildita. Aamuvuoroissa

tyoskentelee 15 hoitajaa, iltavuoroissa 16 ja yovuoroissa 10. (Rikkila-Kettunen 2016.)

3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Itsetuhoisuuden, itsetuhoajatusten ja itsemurhan maaritelmat

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttaytymista, johon liittyy henkea uhkaavan riskin ottami-
nen. Epasuora itsetuho on hyvin yleista eika siihen liity valttamatta lainkaan kuolema tai it-
sensa vahingoittaminen. Epasuora itsetuho voi nakya esimerkiksi alkoholin liikakayttona. Suo-

raa itsetuhoa ovat itsemurhayritykset ja -ajatukset seka itsemurhat. (Lonnqvist 2009.)

Itsetuhoajatuksilla tarkoitetaan ajatuksia, joissa henkilo suunnittelee itsemurhaa. Itsetuho-
ajatuksia on joka kymmenennella suomalaisella aikuisella, naisilla enemman kuin miehilla ja
nuorilla aikuisilla enemman kuin muulla vaestolla. Stressi, elaman vaikeudet ja psyykkinen
kuormittuminen ovat yleisimpia syita itsetuhoajatusten taustalla. Vaikka itsetuhoajatuksia
esiintyy vaestosta 10 prosentilla, vain 0,3-0,5 prosenttia yrittaa itsemurhaa vuosittain. (Lonn-
qvist 2009.)

Itsemurhalla tarkoitetaan kuolemaa, joka on seurannut omasta teosta, jonka henkilo on tien-
nyt johtavan tai uskonut voivan johtaa kuolemaan (Lonnqvist 2015) ja hanen voidaan osoittaa
tahtovansa kuolla. Taman tahdon osoittaminen voi toisinaan olla vaikeaa, eritoten epaselvissa
myrkytys- ja hukkumiskuolemissa. Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus tehdaan, jos kuole-
man syyksi epaillaan jotain muuta kuin luonnollista syyta tai kuolema on ollut akillinen tai
yllattava. (Ohberg, Lonngvist, Sarna, Vuori & Penttila 1993.) Arvioidaan, etta itsemurhaksi
luokiteltavien kuolemien maara olisi moninkertainen nykyisiin maariin verrattuna, silla monet
kuolemaan johtaneet myrkytystapaukset tulkitaan virheellisesti vahingoiksi. Sanalla ”vahinko”
tarkoitetaan sattumaa, kohtaloa, joka ei ole valtettavissa eika estettavissa minkaan interven-
tion keinoin. On ehdotettu, etta useimmat ladkemyrkytykset tulisi tulkita itseaiheutetuiksi,
jolloin niiden ehkaisya voitaisiin suunnitella paremmin tutkimalla esimerkiksi kuolemaa edel-

tavaa kayttaytymista. (Rockett ym. 2014, 49-53.)
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3.2 Itsemurhien esiintyvyys ja demografia

Maailmanlaajuisesti yli 800 000 ihmista kuolee itsemurhaan joka vuosi ja viela useampi yrittaa
sita. 15-29-vuotiailla henkiloilla itsemurha oli toiseksi yleisin kuolinsyy vuonna 2012. (Suicide
2015.) Maailman kuolinsyytilastoissa itsemurha on sijalla 13. Joka 40. sekunti joku vie itsel-

taan hengen. (Vakivalta ja terveys maailmassa - WHO:n raportti 2002, 206.)

Suomessa itsemurhien maara kasvoi sodan jalkeen. Nopeinta kasvu oli 1950-luvulla ja pitkan
tasannevaiheen jalkeen taas 1980-luvulla. (Lonngvist 2005.) Vuonna 1990 tehtiin eniten itse-
murhia: yli 1500 (Lonnqgvist 2015). 2000-luvulla itsemurhakuolleisuus on laskenut tasaisesti
vuosittain (Kuvio 1). Vuosien 1990 ja 2000 valisena aikana itsemurhat ovat vahentyneet 20
prosenttia (Lonngvist 2005) ja verrattaessa 1990-lukua vuoteen 2009 itsemurhat ovat vahen-
tyneet 40 prosenttia (Holopainen, Helama & Partonen 2014, 1536). Erityisesti miesten teke-
mat itsemurhat ovat vahentyneet selvasti, kun taas naisten itsemurhakuolleisuus on pysynyt
tasaisena (Iltsemurhakuolleisuus 1921-2010 2010). Taman on uskottu johtuvan siita, etta ma-
sennusta ja muita itsemurhan riskitekijoita osataan tunnistaa paremmin, hoitoon hakeudutaan
nopeammin ja masennusta osataan hoitaa tehokkaammin verrattuna 1990-lukuun. 2000-
luvulla itsemurhaan on suhtauduttu lievemmin eika sita ole pidetty yhta kielteisena ja havet-
tavana puheenaiheena kuin muutama vuosikymmen sitten, mika on myos voinut vahentaa it-
semurhien esiintymista. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 49-51; Holopainen ym. 2014,
1543.) Suomessa keskimaarin kaksi ihmista tekee itsemurhan joka paiva ja vuosittain noin 20
000 ihmista yrittaa itsemurhaa (Kuntoutuja- ja omaisjarjesto vaativat toimia itsemurhien eh-
kaisemiseksi 2015). Vuonna 2013 Suomessa tehtiin 887 itsemurhaa ja vuonna 2014 789 (ltse-

murhien maara lahes ennallaan 2013; Itsemurhat 2015).

1200

Kuolinsyy:
myrkytystapaturmat
ja itsemurhat b
2004-2014

800
600
400

200

| 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Myrkytystapaturmat (X40-X49) 697 799 861 894 873 838 704 719 651 597 493

Itsemurhat (X60-X84, Y870) 1064 994 1062 995 1033 1034 954 912 873 887 789
Kuvio 1: Kuolinsyy: myrkytystapaturmat ja itsemurhat 2004-2014 (Tapaturmiin tai vakivaltaan
kuolleet peruskuolemansyyn (122-luokkainen luokitus), ian ja sukupuolen mukaan, paihtyneet

erikseen 1998-2014 2016).
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Itsemurhakuolleisuus on miesten keskuudessa yleisempaa ja vuonna 2013 kolme neljasta itse-
murhan tehneesta oli mies (Itsemurhien maara lahes ennallaan 2014.). Kolmasosa kaikista
itsemurhan tehneista oli 15-24-vuotiaita (Itsemurhien maara lahes ennallaan 2013). Tavalli-
simmin taustalla on masennusta, alkoholiongelmia ja persoonallisuuden hairigita (Lonnqvist
2009). Noin 50 prosentilla on ollut diagnosoitavissa oleva mielialahairio kuten vakava masen-
nustila. Vaikka suurin osa itsemurhan tehneista on karsinyt masennuksesta, vain muutama

prosentti masentuneista tekee itsemurhan. (Itsemurhien maara lahes ennallaan 2014.)

Suurin riski miesten itsemurhiin on haja-asutusalueilla ja maan koillisosissa. Naisten itsemur-
hat ovat yleisempia Etela-Suomessa. (Lonnqvist 2005.) Muihin Pohjoismaihin verrattuna mies-
ten itsemurhakuolleisuus on Suomessa puolitoistakertainen. Myos naiset tekevat Suomessa
itsemurhia enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa nuorten itsemurhakuolleisuus on
yleisempaa muuhun Eurooppaan verrattuna. Vuonna 2011 vain Liettuassa ja Latviassa oli Suo-
mea korkeampi nuorten itsemurhakuolleisuus. (Iltsemurhien maara lahes ennallaan 2014.)
Vuosien 2005-2009 tilastojen perusteella miehilla kuolleisuus itsemurhaan on ollut suurinta
Liettuassa, Valko-Venajalla ja Kazakstanissa. Naisilla itsemurhakuolleisuus on ollut suurinta
Kazakstanissa, Suomessa ja Liettuassa. Euroopan yhteisia piirteita itsemurhakuolleisuudessa
1950-luvulta vuoteen 2009 on ollut itsemurhien lisaantyminen 1980- ja 1990-luvuilla seka it-
semurhakuolleisuuden lasku tultaessa 2000-luvulle. (Holopainen ym. 2014, 1538-1541.) Suo-
messa itsemurhia tehdaan eniten valoisana vuoden aikana. Itsemurhakuolleisuus on suurinta
toukokuun 15. paivan ja heinakuun 25. paivan valisena aikana. ltsemurhia tehdaan vahiten
kylmina aikoina. (Hiltunen 2014, 49-50.)

3.3 Itsemurhakeinot

Tavallisimmin itsemurhayritykset tehdaan laakkeilla ja useimmiten mukana on myos alkoholi
(Lonnqgvist 2009). Miesten yleisimmat itsemurhakeinot ovat hirttaytyminen (35 %), ampuminen
(27 %) tai myrkyttaytyminen (15 %). Naisilla yleisimmat itsemurhakeinot on myrkyttaytyminen
(39 %), hirttaytyminen (24 %) ja hukuttautuminen (15 %). (Lonnqvist 2005; Kuvio 2.)
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Kuolinsyy: itsemurha
2004-2014

350
300
250
200
150

100

0 — ‘\"""ﬂ__—\“«—-—-—-___.f—f'

0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Itsemurha kipu-, kuume- ja antireumaattisilla laakkeilla (X60) , psykotrooppisilla ladkkeilla (X61) ,
huumeilla tai psykodysleptisilla 1adkkeilla (X62) , muilla hermostoon vaikuttavilla ladkkeilla (X63) , muilla
ladkeaineilla (X64) , alkoholilla (X65)

Itsemurha liuottimilla (X66) , muilla kaasuilla ja hoyryilla (X67) , torjunta-aineilla (X68) , muilla aineilla (X69)
Hirttaytyminen (X70)

Hukuttautuminen (X71)

Itsemurha pistoolilla ampumalla (X72) , kivaarilla tai haulikolla ampumalla (X73) , muulla ampuma-aseella
(X74) , réjahdysaineilla (X75)

Itsemurha tulen tai savun avulla (X76) , kuumien kaasujen tai esineiden avulla (X77)

Itsemurha teravalla esineella (X78)

Itsemurha korkealta hyppaamalla (X80)

Itsemurha jattaytymalla liikkkuvan esineen alle (X81) , moottoriajoneuvon térmaamisella (X82)

Itsemurha muulla tavoin (X83, Y870)

Kuvio 2: Itsemurhakeinot 2004-2014 (Tapaturmiin tai vakivaltaan kuolleet peruskuolemansyyn

(122-luokkainen luokitus), ian ja sukupuolen mukaan, paihtyneet erikseen 1998-2014 2016).
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3.4 Itsemurhan riskitekijat

Itsemurhan riskitekijoita on lukuisia ja niista tarkein on aiempi itsemurhayritys (Lonnqvist
2015). Suomessa noin puolet itsemurhan tehneista on yrittanyt sita jo aiemmin, ja noin puolet
heista kuolee jo ensimmaiseen yritykseen. Usein itsemurhan tehnyt henkilé on antanut merk-
keja itsetuhoisista aikeistaan jo ennen tekoa. (Lonnqgvist 2015; Suokas & Lonnqvist 2000,
1607.) Todennakoisyys yrittaa itsemurhaa seuraavan vuoden aikana uudelleen on 15 prosent-
tia ja riski uuteen yritykseen sailyy korkeana kaksi vuotta ensimmaisen yrityksen jalkeen, jopa
pidempaan (Suokas & Lonnqvist 2000, 1607).

Mielenterveyshairioista karsivilla, erityisesti masennuspotilailla, on 20-kertainen itsemurha-
riski muuhun vaestoon verrattuna ja kahdella kolmasosalla kaikista itsemurhan tehneista on
ollut taustalla jokin masennusoireyhtyma. Itsemurhan vaara kasvaa masennuksen keston ja
vaikeusasteen mukaan. Vaaraa lisaa monihairioisyys. Lahes kaikilla itsemurhan tehneista ja
masennustilasta karsineista on ollut samanaikaisesti jokin mielenterveyden hairio tai somaat-
tinen sairaus. (Isometsa 2015.) Masennukseen ja itsemurhaan keskittyneen kansainvalisen tut-
kimuksen mukaan itsemurhaa yrittaneilla on usein taustalla sekamuotoisia mielialahairioita.
Usein masennuspotilaat ovat karsineet myos maniatyyppisesta oireilusta ennen itsemurhan
yrittamista. Saman tutkimuksen mukaan masennuspotilas, joka kayttaytyy riskialttiisti ja on
psykomotorisesti levoton seka impulsiivinen, paatyy yrittamaan itsemurhaa puolet todenna-
koisemmin kuin masennuspotilas, jolla ei esiinny naita oireita. (How can we prevent suicide?

Major study shows suicide risk factors associated with depression 2015.)

Muita tarkeita itsemurhan riskitekijoita ovat paihdeongelmat, pitkaaikaiset sairaudet, laheis-
ten sairastamat mielenterveyden hairiot, lahipiirin itsemurhat, elamankriisit kuten avioero tai
leskeytyminen seka syrjaytyminen yhteiskunnasta (Avaimia itsemurhan ehkaisyyn 2015). Alko-
holi liittyy oleellisesti itsemurhien esiintyvyyteen, silla itsemurhan tehneista miehista joka
toisella on ollut alkoholiongelma ja joka kolmannella alkoholiriippuvuus. Puolet miehista ja
neljasosa naisista on ollut humalassa tehdessaan itsemurhan. Huumausaineriippuvuuteen liit-
tyy suurempi itsemurhavaara kuin alkoholin kayttoon. Monella paihdeongelmaisella on masen-
nusoireita, jotka tavallisesti ovat seurausta paihdeongelmasta. Vakavat, kivuliaat ja pitkaai-
kaiset somaattiset sairaudet nostavat itsemurhariskia. Itse somaattinen sairaus ei kuitenkaan
tavallisesti ole yksinaan itsemurhan syy, vaan siita johtuvat elamankriisit ja sopeutumison-

gelmat, jotka johtavat lopulta masennukseen. (Lonnqvist 2015.)

3.5 Itsemurhaa yrittaneiden hoito

Itsemurhaa yrittaneiden hoito kuuluu perusterveydenhuollon tehtaviin (Suokas & Suominen

2002, 289-291). Psykiatrinen konsultaatio tulisi jarjestaa potilaalle vasta potilaan tajunnan ja
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muistin normalisoituessa, myrkytystilan ja mahdollisen valvomisen jalkeen. (Suokas & Lonn-
qvist 2000, 1608.) Somaattisen hoidon jalkeen jokaisen itsemurhaa yrittaneen potilaan psy-
kososiaalinen tila on arvioitava ja potilaalle on jarjestettava hanen tarvitsemansa jatkohoito-
paikka (Suokas & Suominen 2002, 289-291). Arvioinnissa olisi hyva hyodyntaa potilaan laheisia
(Suokas & Lonnqvist 2000, 1608). Suurin osa itsemurhaa yrittaneista kuuluu psykiatrisen tai
paihdehuollon jatkohoidon piiriin. Itsemurhaa yrittanyt on aina henkilokohtaisessa kriisissa ja
hanelle on tarjottava mahdollisuus asianmukaiseen hoitoon. Itsemurhayritys on aina merkki
avun tarpeesta, johon potilas ei valttamatta osaa hakea apua muulla keinolla. Itsemurhariski
on suurimmillaan heti itsemurhayrityksen jalkeen. Hoitomyonteisyyden puuttuminen on taval-
lista itsemurhaa yrittaneilla. Noin joka kolmas jatkohoitoon ohjatuista jattaytyy hoidon ulko-
puolelle. Potilaan paihdeongelmat, persoonallisuushairiot seka kyvyttomyys hakea ja ottaa
vastaan tarjottua apua, vaikeuttavat jatkohoitoon sitoutumista. (Suokas & Suominen 2002,
289-291.)

Potilaan aktiivinen ohjaaminen lisaa hoitomyontyvyytta. Aktiivisella ohjauksella tarkoitetaan
ajanvarausten tekemista, lahetteita ja sairaalahoidon jarjestamista. (Suokas & Lonnqvist
2000, 1608.) Jatkohoito on aloitettava nopeasti ja ensimmaisen jatkohoitoajan tulisi olla 1-3
vuorokautta itsemurhayrityksen jalkeen. Jatkohoitopaikan valintaan vaikuttaa potilaan koko-
naistilanne. Potilas, joka sairastaa useita ja vakavia samanaikaisia mielenterveyshairioita,
ohjataan ensisijaisesti psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiriin. Paihdeongelmaiset ohjataan
puolestaan paihdehuollon piiriin. Jos potilaalla on lievia mielenterveyden hairioita, voidaan
hanet hoitaa perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa. Lievista mielenterveysongel-
mista karsivat ovat saaneet apua erilaisista terapioista kuten kognitiivis-behavioraalisesta,
lyhyt-psykodynaamisesta, interpersonaalisesta psykoterapiasta seka ongelmanratkaisutaitojen
parantamiseen tahtaavista terapioista. (Suokas & Lonnqvist 2000, 1608; Suokas & Suominen
2002, 289-291.)

Itsemurhaa yrittaneiden hoito vie huomattavia voimavaroja paivystysalueilla (Suokas & Lonn-
qvist 2000, 1607). Itsemurhan tehneilla ja sita yrittaneilla on tekoa edeltavia kaynteja paivys-
tyksessa. Paivystyksen henkilokunnalle voi olla vaikea suhtautua potilaisiin, jotka, toisin kuin
muut paivystykseen tulevat potilaat, haluavat kuolla. (Callanan 2012.) Hoitotyon kuormitta-
vuutta nostaa jatkohoidon jarjestamisen tarve, tyokapasiteetin sitoutuminen ja henkilokun-
nan voimakkaat tunnereaktiot (Suokas & Suominen 2002, 289-291; Suokas & Lonnqvist 2000,
1607). Hoitajista vaikeita asioita ovat itsemurhasta puhuminen ja itsetuhoisuuden tunnistami-
nen (Bolster, Holliday, Oneal & Shaw 2015). Hoitoisuustietojen tarkoituksena on kartoittaa,
mitka asiat itsetuhoisten potilaiden hoidossa ovat kuormittavia ja loytaa kehittamiskohteita
seka parantaa hoitajien tyossa jaksamista (Flinkman 2014, 92). Vaasassa kehitettyyn Rafaela-
hoitoluokitukseen sisaltyy muun muassa erikoissairaanhoitoon kehitetty OPCq-

hoitoisuusmittari ja somaattisille poliklinikoille tarkoitettu POLIHOIg-mittari. Hoitoisuuden
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mittauksella pyritaan arvioimaan, ovatko hoitajaresurssit riittavat. (Rafaela-
hoitoisuusluokitusjarjestelma 2016.) Hoitoisuus koostuu monesta osa-alueesta kuten potilaan
tutkimus- ja toimenpidetarpeista, hoitotyontekijoiden henkilostovuosista, vuode- ja valvonta-
paikkojen maarasta, kirjaamiskaytannoista, toimintaymparistosta, henkilostomitoituksesta,

potilaan ohjauksesta, neuvonnasta ja jatkohoidon tarpeista. (Fagerholm 2014, 28.)

3.6 Itsemurhan ehkaisykeinot

Itsemurhan ehkaisykeinoilla tarkoitetaan toimia, joiden avulla henkilon itsemurhariskia voi-
daan alentaa. Pohjoismaissa itsemurhien ehkaisy on kansanterveystavoite ja sen saavuttami-
seksi on laadittu toimintasuunnitelmia ja perustettu osaamiskeskuksia. Itsemurhien ehkaisyoh-
jelmat keskittyvat muun muassa itsemurhakeinojen rajoittamiseen, riskiryhmien seulontaan,
hoitohenkiloston osaamisen vahvistamiseen ja syrjaytyneiden ihmisten elinolojen parantami-
seen. (Itsemurhien ehkaisyohjelmat pohjoismaissa 2015.) Maailman terveysjarjesto WHO:n
mukaan itsemurhien ehkaisemiseksi suunniteltujen projektien avulla on selkeasti pystytty va-

hentamaan itsemurhien esiintymista (Suicide 2015).

Suomessa itsemurhien ehkaisytyo pohjautuu kansallisesta itsemurhien ehkaisyprojektista
1986-1996 saatuihin kokemuksiin ja tietoihin. Itsemurhien ehkaisy on jaettu yhteiskunnan eri
sektoreille pienista osista rakentuvaksi kokonaisohjelmaksi. Toimipisteissa, joissa kohdataan
jatkuvasti itsemurhariskissa olevia tai itsemurhaa yrittaneita, on koulutuksen seka tyonohja-
uksen keinoin kasiteltava itsemurhien ehkaisyn lahtokohtia, ettei toiminta akuuteissa tilan-
teissa perustu liikaa hoitohenkilokunnan omiin henkilokohtaisiin asenteisiin tai arvostuksiin,
vaan eettiseen tapaan toimia. (Lonnqvist 2009.) Tutkimusten ja itsemurhien ehkaisyohjelmien
pohjalta voidaan sanoa, etta itsemurhan ehkaisykeinoiksi tarkoitetut laajalle joukolle suunna-
tut kertaluontoiset interventiot ovat hyodyttomia. Yhdistelma erilaisia itsemurhan ehkaisy-
strategioita on toimivampi kuin yksittainen strategia. Yhteistyo ja verkostoituminen eri asian-
tuntijoiden kesken auttavat tunnistamaan itsemurhavaarassa olevat ihmiset. Myytti siita, etta
itsemurhasta puhuminen toimisi yllykkeena, on virheellinen. Lisaksi itsemurhien ehkaisytyota
vaikeuttaa itsemurhayritysten yksityiskohtainen raportointi mediassa. (Uusitalo 2007,
209-210.) Sekundaaripreventiota ovat toimet, jotka kohdistetaan riskiryhmiin. Tallaisia toi-
mia ovat muun muassa hoitointerventiot ja itsemurhaa yrittaneen potilaan arviointi. Tervey-
denhuollossa on huomioitava, ettei toksisia laakeaineita maarata kerralla paljoa. Masennus,
joka esiintyy alkoholismin kanssa, on syyta ottaa erityisen vakavasti. Yhteistyota psykiatrisen
puolen ja paihdehuollon kanssa olisi kehitettava. Hoidossa on tunnistettava potilaan aineiden

sekakayttoon viittaavat tunnusmerkit. (Suokas & Lonnqvist 2000, 1607.)

Opetus- ja kasvatusmenetelmilla voidaan estaa itsemurhien esiintymista. Puhumalla avoimesti

itsemurhan faktoista, vaaroista, myyteista, riskitekijoista seka tekniikoista ja uskaltamalla
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puuttua itsetuhoiseen kaytokseen seka tarjoamalla apua sita tarvitseville, pystytaan vaikutta-
maan itsemurhien esiintymisen maaraan. (James & Gilliland 2001, 223.) Itsemurhaa voidaan
yrittaa ehkaista estamalla itsetuhoisten ajatusten esiintymista muun muassa stressinhallinta-
keinojen, sosiaalisen tuen, itsetunnon ja itsetuntemuksen avulla. Jos henkilolla on jo itsetu-
hoisia ajatuksia ja muuta oirehdintaa, siihen pyritaan puuttumaan ajoissa, jotta oireiden va-
kavuus ja kesto eivat paase pahenemaan. Tapauksissa, joissa henkild on jo yrittanyt itsemur-
haa, uudet itsemurhayritykset pyritaan estamaan vaikuttamalla oireiden kestoon ja vakavuu-
teen. (Upanne 2001, 9-10.)

Yhdeksi toimivaksi itsemurhien ehkaisykeinoksi on todettu itsemurhan toteuttamisen vaikeut-
taminen. Asekontrollilla ja vaikeuttamalla korkeisiin paikkoihin kiipeamista tai junan alle suis-
tumista pystytaan vaikuttamaan itsemurhien maaraan. Naiden lisaksi laakekontrolli toimii eh-
kaisykeinona, silla moni itsemurha tehdaan laakkeilla. Laakemyrkytyksen mahdollisuus on
muistettava, kun tehdaan laakevalintoja ja -maarayksia. Jos henkilo on yrittanyt tehda itse-
murhaa laakkeiden avulla, ei hanelle tulisi maarata kerralla sellaista annosta, jolla voi yrittaa
tappaa itsensa. Terapian tarjoaminen etenkin mieliala- ja psyykelaakkeita kayttaville ehkai-
see myos itsemurhia. (Wahlbeck 2011, 2580; Uusitalo 2007, 210.)

Psyykkinen pahoinvointi korostuu suurimmassa osassa itsemurhatapauksia ja -yrityksia, ja se
hoidon tarjoaminen ovat keskeisia itsemurhan ehkaisykeinoja. (Avaimia itsemurhan ehkaisyyn
2015.) Itsemurhavaarassa olevan tai itsemurhaa jo yrittaneen henkilon elamantilanne, lahi-
verkosto seka elamaa kuormittavat ja suojaavat tekijat on kartoitettava laaja-alaisesti, jotta
juuri hanelle sopivan hoidon suunnittelu onnistuisi. Kokonaisvaltainen hoito vaatii paljon voi-
mavaroja ja siksi perusterveydenhuoltoon, mielenterveystyohon, oppilashoitotyohon ja sosi-
aalityohon tulisi ohjata lisaa resursseja. Myos psykoterapiamenetelmien tukemiseen tarvitaan
lisarahoitusta. Hoitotyota tulisi kehittaa siten, etta hoidon kohteena olevan potilaan lahipiiri
olisi mukana hoidossa alusta alkaen ja huomiota tulisi kiinnittaa potilaan sosiaaliseen verkos-

toon ja sen tukemiseen. (Uusitalo 2007, 214.)

Muita vaestotasolla vaikuttavia itsemurhan ehkaisykeinoja ovat alkoholin ja muiden paihtei-
den kayton vahentaminen, liikenneturvallisuus, tyollisyyden parantaminen, lapsiperheiden
tukeminen, kriisi- ja paivystyspalveluiden tukeminen seka huumeiden vastainen tyo. Lisaksi
parantamalla koulutusta, tasa-arvoa ja elinolosuhteita vaikutetaan itsemurhakuolleisuuteen.
(Lonnqgvist 2009.) Elamankriisien ja ongelmien ratkaisukeinojen opettelu, henkisen ja sosiaali-
sen tuen tarjoaminen somaattisen sairauden yhteydessa ja nuorten syrjaytymisriskin ehkaise-
minen seka kasvatuksen ja kulttuurin muuttaminen yhteisollisemmaksi ja sallivammaksi ovat

hyvia itsetuhoisuuden ehkaisykeinoja (Avaimia itsemurhan ehkaisyyn 2015).
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Suominen ja Valtonen suosittelevat SSI- (Scale for Suicidal Ideation) ja C-SSRS- (The Columbia
Suicide Severity Rating Scale) lomakkeiden kayttoa itsemurhariskin arvioinnissa. SSI-lomake
muodostuu 19:sta kohdasta, joiden antama kokonaisinformaatio auttaa suunnittelemaan hoi-
tointerventioita. (Suominen & Valtonen 2013, 883.) SSI on luotettava mittauskeino masentu-
neille nuorille (Holi ym. 2005).Yli 100:lle kielelle kaannettya, WHO:n suosittelemaa C-SSRS-
lomaketta voidaan kayttaa potilaan itsetuhoisuuden ja itsemurhariskin arvioinnissa (Where
the C-SSRS is used 2016). Lomakkeen kaytto ei vaadi erillista mielenterveysalan koulutusta
(General information 2016). Paivystyksen triage-alueelle kayttoon suositellaan Clinical Practi-
ce Screener Recent/Since Last visit-lomaketta ja potilaan kotiutumiseen Inpatient Discharge
Screener -lomaketta. Potilaan riskitekijoiden ja suojaavien tekijoiden kartoitusta voidaan
tehda strukturoidusti Risk Assessment-lomakkeen avulla. (Scales-public health settings 2016.)
Muita maailmalla kaytettyja menetelmia ovat muun muassa SBQ-R-kysely GAIN-SS-kysely,
Voice DISC-ohjelma ja SIQ-kysely (SBQ-R 2015; GAIN-SS 2016; Voice Disc 2015; Suicidal Idea-
tion Questionare 2016). SIQ-lomaketta voidaan kayttaa itsemurhariskin arvioinnissa kriisissa
olevilla nuorilla. Potilas tayttaa lomakkeen ennen vastaanottoa. (Boege, Corpus, Schepker, &
Fegert 2014.)

Usein itsemurha-ajatus liittyy masennukseen, ahdistukseen tai alkoholin vaikutukseen, jolloin
se myos muuttuu ajan kuluessa. Pienikin apu ja huomionosoitus itsetuhoista ihmista kohtaan
voi auttaa. (Lonnqvist 2009.) Itsetuhoinen ihminen voi saada lohdutusta jo siita, etta joku on
kiinnostunut hanen tunteistaan ja ajatuksistaan ja on huolissaan juuri hanen hyvinvoinnista.
Pelkka aito huolenpito ja halu kuunnella voi auttaa pelastamaan jonkun hengen. (Uusitalo
2007, 216.) On tiedostettava, etta joskus mitaan ei ole tehtavissa itsemurhaa suunnittelevan
pelastamiseksi eika mikaan auttamiskeino ole riittava kroonisesti itsetuhoisen henkilon aut-

tamiseksi (Lonnqvist 2009).

3.7 ltsemurhan kansantaloudellinen merkitys

Vaikka ihmiselaman arvo ei ole rahassa mitattava, ennenaikainen kuolema ja itsemurha ovat
yhteiskunnalle kalliita. WHO:n maailmanpankin mukaan yhteiso menettaa 28 000 euroa jo-
kaista menetettya elinvuotta kohti henkilon tehdessa itsemurhan. Ruotsissa tehtyjen laskel-
mien mukaan itsemurhayritys maksaa yhteiskunnalle 330 000 euroa ja itsemurha noin kaksi
miljoonaa euroa. Suomessa esiintyva itsetuhoisuus maksaa yhteiskunnalle vuosittain arviolta 7
miljardia euroa. Summaan ei ole laskettu mukaan sita osuutta, jonka yhteiskunta maksaa huo-
lehtiessaan itsemurhan tehneen laheisista. (Uusitalo 2007, 206-207.) Suomen koko terveyden-
huollon kustannukset olivat vuonna 2013 18,5 miljardia euroa (Terveyden huollon menot ja
rahoitus 2013 2016). Vaikka Ryynanen, Kukkonen, Myllykangas, Lammintakanen ja Kinnunen
(2006, 72-73) toteavat karusti, etta maailmassa vallitsee kilpailevien kuolinsyiden laki: yh-

den kuolemansyyn poistuessa, tilalle astuu toinen”, heidan mielestaan on silti kansantaloudel-
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lisesti erityisen kannattavaa torjua sellaisia kuolemansyita, jotka johtavat ennenaikaiseen
kuolemaan. Heidan esittamassaan terveydenhuollon priorisointimallin kohdassa yhdeksan pai-
notetaan herkasti syrjaytyvien ryhmien hoidon varmistamista ja aseman turvaamista, silla

heilla sairaus on voinut heikentaa kykya ajaa itse omia asioita. (Ryynanen ym. 2006, 219.)

3.8 Intoksikaatiot ja itsetuhoisuus

Intoksikaatiolla tarkoitetaan myrkytysta tai humalatilaa (Intoksikaatio 2016). Myrkytyksella
viitataan elimiston hairiotilaan, joka on aiheutunut myrkyllisesta aineesta tai laakeaineiden
yhteisvaikutuksesta. Potilaalla voi ilmeta oireita heti altistumisen jalkeen, mutta oireet, ku-
ten rytmihairiot, voivat tulla useamman tunnin viiveella altistuksesta. (Castrén ym. 2012a,
205.) Myrkytyksen aiheuttava aine, sen maara seka tapa, jolla myrkky on paatynyt elimistoon,
vaikuttavat oireiden ilmaantumisnopeuteen ja vakavuuteen (Castrén, Korte & Myllyrinne
2012b).

Suomessa tapahtuu myrkytyksia tai laakeyliannostuksia vuodessa noin 10 000, joista noin 10
prosenttia johtaa kuolemaan. Tyypillinen myrkytystapaus on aikuinen, joka on nauttinut laak-
keita tai alkoholia. (Castrén ym. 2012b.) Pienilla lapsilla myrkytykset ovat usein tapaturmia,
kun taas murrosiassa myrkytyksiin liittyy erilaisten aineiden kokeilu ja kaytto, myos itsemur-
hatarkoituksessa (Hoppu 2012.) Sienimyrkytykset ovat Suomessa harvinaisia, sen sijaan uudet
ja perinteiset huumausaineet aiheuttavat myrkytyksia yha useammin. Suomessa hakamyrky-
tykseen kuolee vuosittain noin sata ihmista. Erilaiset myrkytykseen johtavat aineet voivat
suoraan aiheuttaa potilaan kuoleman tai epasuorasti lisata potilaan riskia sairastua masennuk-
seen ja johtaa itsemurhaan. (Castrén ym. 2012b.) Jos myrkytystapaus liittyy itsemurhan yri-
tykseen tai itsetuhoisuuteen, olisi pyydettava psykiatrista konsultaatiota. Potilaan psyykkinen
tukeminen on tarkeaa ja tarpeen mukaan hanelle tulisi jarjestaa jatkohoitopaikka psykiatri-

selta osastolta. (Hirschovits 2012.)

Myrkytystilanteissa myrkyn imeytyminen elimistoon pyritaan joko estamaan tai sen eliminaa-
tiota pyritaan nopeuttamaan. Joihinkin myrkkyihin on olemassa myos vasta-ainehoito. (Maki-
jarvi ym. 2012, 540-545.) Miltei kaikissa myrkytystapauksissa ensiavuksi suositellaan laakehiil-
ta potilaan oksennuttamisen sijasta. Oksetusta suositellaan kaytettavaksi vain poikkeustapa-
uksissa. Laakehiili sitoo myrkytyksen aiheuttajaa mahalaukussa ja suolistossa, mika estaa
myrkyn imeytymisen elimistoon. Tarkeaa laakehiilen kaytossa on se, etta se annetaan mah-
dollisimman nopeasti myrkytyksen jalkeen ja etta sen maara on riittavan suuri. Aikuisille suo-
siteltava annos on 50-100 grammaa laakehiilta sekoitettuna noin 4-8 desilitraa vetta. Lapsen
laakehiiliannos on 1-2 g laakehiilta painokiloa kohti. Laakehiilta ei anneta tajuttomalle tai

kouristelevalle potilaalle aspiraatioriskin takia. Tallaisissa tapauksissa harkitaan vatsahuuhte-
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ja alkoholimyrkytyksissa laakehiilen annolla ei ole indikaatiota, silla hiili ei sido niita. Myrky-
tyspotilailla on tarkeaa tarkkailla hengitysta ja verenkierron riittavyytta seka huolehtia neste-

ja suolatasapainosta ja virtsan erityksen riittavyydesta. (Nurmi & Alaspaa 2013, 562-585.)

3.8.1  Alkoholi

Suomen alkoholikulutus vastaa eurooppalaista keskitasoa, mutta keskeinen ongelma on runsas
kertakulutus. Alkoholin vaarinkaytolla on vaikutuksia lahes jokaiseen elimeen. Syyta, miksi
joku toinen valttyy elinvaurioilta ja toinen ei, ei viela tiedeta. Alkoholin liikakayton on todet-
tu aiheuttavan ihottumaa, huonoa suuhygieniaa, eteisvarinaa, kohonnutta verenpainetta, ah-
distusta, levottomuutta ja onnettomuusalttiutta, jonka seurauksena on luunmurtumia seka
palovammoja. Alkoholiongelmien sekundaaripreventiossa on tavoitteena varhaisessa vaiheessa
loytaa ja hoitaa alkoholin riskikayttajat. Lyhytneuvonnan eli mini-intervention tavoitteena on
alentaa alkoholin suurkulutusta ja nain ehkaista mahdollisia intoksikaatioita. (Poikolainen,
Rehm & Zatonski 2008.)

Suomessa suurin osa kaikista myrkytyskuolemista on alkoholin aiheuttamia (Poikolainen ym.
2008.) Alkoholimyrkytysten kuolleisuus on ollut laskussa (Myrkytykset 2015). Vuosittain alko-
holimyrkytykseen on kuollut aiemmin lahes 600 ihmista (Poikolainen ym. 2008). Vuonna 2010
alkoholin aiheuttamia myrkytyskuolemia oli 406 ja vuonna 2014 niiden maara oli laskenut jo
275:teen. (Kuvio 3). Myrkytysten maara on edelleen poikkeuksellisen suuri verrattuna muihin
lansimaihin. Alkoholin lisaksi myrkytyksissa on usein mukana laakemyrkytys. (Holopainen
2003, 80-91.) 76 prosenttia alkoholimyrkytykseen kuolleista on miehia (Myrkytykset 2015).

Tavallisimmin keski-ikainen mies (Kuolemansyyt 2014 2015).

Kuolinsyy: tapaturmainen
alkoholimyrkytys ja itsemurha
alkoholilla 2004-2014
¥ Tapaturmainen alkoholimyrkytys (X45)
H tsemurha alkoholilla (X65)

543 575 571 g5y

481 473
406 392 375
319
275
2 3 3 4 3 3 |5 |4 |1 IO |3

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kuvio 3: Tapaturmainen alkoholimyrkytyskuolema tai itsemurha alkoholilla 2004-2014 (Tapa-
turmiin tai vakivaltaan kuolleet peruskuolemansyyn (122-luokkainen luokitus), ian ja sukupuo-
len mukaan, paihtyneet erikseen 1998-2014 2016).
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Suomessa kuoli vuonna 2007 alkoholiperaisiin syihin 2 167 ihmista, heista 1 796 oli tyoikaisia.
Tasta syysta alkoholi on Suomessa merkittava tyoikaisten kuoleman aiheuttaja. Suomessa ar-
vioidaan olevan 300 000-500 000 alkoholin riskikayttajaa. Terveydenhuollon potilaista, lahes
20 prosentilla miehista ja noin 10 prosentilla naisista, on alkoholiongelma. (Poikolainen ym.
2008.) Alkoholin lisaantynyt kulutus viime vuosikymmenina on ollut merkittava syy korkeaan

alkoholikuolleisuuteen (Myrkytykset 2015).

Alkoholimyrkytyskuolemien lisaksi jopa neljannes kaikista tapaturmaisista kuolemista tapah-
tuu paihtyneena. Alkoholi laskee toimintakykya ja voi johtaa vakavaan nestehukkaan tai ta-
juttomuuteen. Tapaturmaisista kuolemista paihtyneena yleisimpia ovat saunakuolemat, tuli-
palot, hukkumiset, kylmettymiset seka tukehtumiset. (Tapaturmissa kuolleet ulkoisen syyn
mukaan ja paihtyneiden osuus 2013.) Yhdysvalloissa vuosina 2003-2009 tehdyn tutkimuksen
mukaan itsemurhan tehneista neljannes on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena (Kaplan ym.
2012). Suomessa alkoholi on mukana puolessa kaikista itsemurhan yhteydessa esiintyvista in-
toksikaatioista (Lonnqvist 2009). 82 prosenttia kaikista alkoholistien kuolemista liittyy jollain
tavalla alkoholiin ja 57 prosenttia kaikista kuolinsyista selittyy tapaturmilla, itsemurhilla ja

myrkytyksilla. Itsemurhien osuus kuolemista oli 15 prosenttia (Saarnio 2005, 2099-2100).

Alkoholimyrkytykseen ei ole yksiselitteista promillerajaa, koska myrkytysrajaan vaikuttavat
yksilolliset tekijat, mahdollinen toleranssi ja juomisnopeus. lalla tiedetaan olevan vaikutusta
alkoholin sietokykyyn. Alkoholia sietavat vahiten vanhukset ja lapset. Alkoholimyrkytyksen
oireita ovat erilaiset aistien heikentymiset seka tajunnantason ja suorituskyvyn lasku. Vaka-
van alkoholimyrkytyksen oireita ovat alhainen verensokeri, alhainen verenpaine, aivopaineen-
nousu, hypotermia seka erilaiset hairiot hengityksessa, jopa hengityslama. (Kuitunen 2000,
1656.)

Etanoli aiheuttaa yli 85 prosenttia kaikista alkoholin aiheuttamista myrkytyskuolemista. Diag-
noosi pohjautuu esitietoihin ja uloshengitysilman etanolipitoisuuden mittaamiseen, jos se on
mahdollista seka alkoholin hajuun. Aikuisen lieva tai keskivaikea alkoholimyrkytys ei yksinaan
tarvitse erikoishoitoa. Naissakin tapauksissa huomioidaan potilaan aspiraatioriski. Epaily sa-
manaikaisesta laakemyrkytyksesta on indikaatio mahahuuhtelulle. (Holopainen 2003, 80-91.)
Muita alkoholituotteita ovat muun muassa metanoli, etyleeniglykoli ja isopropanoli. Metanolia
kaytetaan pesunesteissa seka liuotteissa. Jo 30 ml metanolia voi olla hengenvaarallinen an-
nos. Metanolimyrkytyksen oireita ovat kova humalatila, heikotus, kovat vatsakivut, pahoin-
vointi, laajat valojaykat pupillit seka nakohairiot. Myrkytys voi johtaa sokeutumiseen, jopa
kuolemaan. Erotusdignostiikka etanolimyrkytykseen voi olla vaikea. Nakooireet ja asidoosista
johtuva hyperventilaatio voivat auttaa erotusdiagnostiikassa. Metanolimyrkytysta hoidetaan

etanolilla. (Holopainen 2003, 80-91.) Etyleeniglykolia on pakkasnesteissa ja isopropanolia
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jaanestoaineissa. Myrkytysoireita ovat muun muassa humala, pahoinvointi, niskajaykkyys ja
munuaisten vajaatoiminta. Hoitona etyleeniglykolimyrkytyksessa ovat muun muassa tehostet-
tu diureesi runsaalla nesteytyksella, mahdollisen asidoosin hoito ja tarvittaessa hemodialyysi.
Laakityksena voidaan kayttaa fomepitsolia. Isopropranolimyrkytysta hoidetaan kuin etanoli-
myrkytysta. (Makijarvi ym. 2012, 556-559.) Korvikealkoholimyrkytykset hoidetaan aina sairaa-
lassa (Holopainen 2003, 80-91).

3.8.2 Huumeet

Paihteiden ja huumeiden aiheuttamasta myrkytystilasta puhutaan, kun henkilo ei paihteiden
tai huumeiden kayton seurauksena kykene hallitsemaan kaytostaan tai kayttaytyy sopimatto-
masti tilanteeseen nahden, karsii peloista, harhaluuloista tai harha-aistimuksista ja hanella
ilmenee paihteiden yliannostuksesta seuraavia somaattisia oireita. Myrkytystilan luonne riip-
puu kaytetysta aineesta ja oireilu voi ilmeta paihteiden kayton aikana tai sen jalkeen. (Hut-
tunen 2014; Huttunen 2015.) Huumeiden kayttd on Suomessa lisaantynyt, vaikka verrattuna
muualle Eurooppaan, se on vahaisempaa. 17 prosenttia yli 15-vuotiaista suomalaisista on ai-
nakin kerran kokeillut jotain huumausainetta. (Huumeongelmaisen hoito 2012; Vahakangas &
Myllynen 2014.) Perinteisten huumausaineiden lisaksi markkinoille on tullut niin sanottuja de-
sign-huumeita eli muuntohuumeita, joiden sisalto vaihtelee kemiallisesti hyvin paljon. Vuonna
2007 Suomessa tapahtui 229 huumausaineisiin liittyvaa kuolemantapausta, monissa tapauksis-

sa elimistosta loydettiin useita huumausaineita. (Vahakangas & Myllynen 2014.)

Kannabis on hamppukasvista valmistettu tuote ja sita kaytetaan yleensa polttamalla. 17 pro-
senttia suomalaisista ilmoittaa kayttaneensa sita jossain elamansa vaiheessa. Kannabis vaikut-
taa keskushermoston kannabinoidireseptoreihin. (Huumeongelmaisen hoito 2012.) Kannabik-
sen aiheuttama myrkytystila oireilee voimakkaina pelon, ahdistuksen tai euforian tunteina,
passiivisuutena, sydamentykytyksena ja joskus myos vainoharhaisuutena. Kannabiksesta joh-
tuvia kuolemaan johtaneita yliannostustapauksia ei tunneta. (Huttunen 2014.) Myrkytys ilme-
nee 1-2 tuntia kayton jalkeen. Lievia haittaoireita ei tarvitse hoitaa, mutta voimakkaaseen
ahdistukseen voidaan kayttaa bentsodiatsepiineja ja psykoottisten oireiden hoitoon antipsy-

kootteja. (Huttunen 2008a.)

2000-luvulla kokaiinin kaytto on lisaantynyt Suomessa, ja 1,7 prosenttia suomalaisista on
kayttanyt sita jossain vaiheessa elamaansa (Huumeongelmaisen hoito 2012). Kokaiinin myrky-
tysoireita ovat muun muassa rytmihairiot, sydaninfarkti ja hengitykseen liittyvat ongelmat
(Vahakangas & Myllynen 2014). Neurologisia oireita ovat paansarky, kallonsisainen verenvuoto
seka hypertermiaan tai kouristuksiin liittyva aivovaurio. Akuuttivaiheessa hoitona on oireen-
mukainen hoito ja elintoimintojen yllapito. Diatsepaamia voidaan kayttaa sedatiivina ja har-

vemmin esiintyvaa vaikeaa hypertensiota voi hoitaa natriumnitroprussidilla tai glyseryylinit-
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raatilla. Kokaiinin kaytto voi aiheuttaa pelkotiloja, paranoidisen psykoosin ja masennusta,

joka voi johtaa itsemurhaan. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Amfetamiini on sentraalinen stimulantti ja Suomessa varsin yleinen pistoshuume. Metamfeta-
miini on amfetamiinin johdos, joka vaikuttaa keskushermostoon aiheuttaen herkasti riippu-
vuuden. Metamfetamiinia kaytetaan suun kautta, nuuskaamalla, suonensisaisesti tai poltta-
malla. (Huumeongelmaisen hoito 2012.) Amfetamiinin myrkytysoireita ovat muun muassa le-
vottomuus, ahdistunut kiihtyneisyys, euforia, psykoosit, kouristukset, kuumeilu ja laajentu-
neet silmaterat (Huttunen 2008a). Potilaan kuoleman voivat aiheuttaa rytmihairiot, hyper-
termia, kallonsisainen verenvuoto ja systeeminen, suonensisainen hyytyminen (Huumeongel-
maisen hoito 2012; Vahakangas & Myllynen 2014). Lieva amfetamiinimyrkytys voidaan hoitaa
nesteytyksella ja suun kautta annettavalla diatsepaamilla tai lihaksensisaisesti loratsepaamil-
la (Huttunen 2008a). Vakavammissa tapauksissa kehon lampotilaa lasketaan, potilasta nestey-
tetaan ja huolehditaan suolatasapainosta. Rytmihairioihin voidaan kayttaa beetasalpaajaa tai
atropiinia. Amfetamiinin vieroitusvaiheessa itsemurhariskin kohoaminen voi selittya piilevalla
masennuksella. (Huumeongelmaisen hoito 2012.) Pitkaaikaisen amfetamiinin kayton seurauk-

sena voi kehittya vaikea-asteinen masennus (Tietoa eri huumeista 2015).

Ekstaasi vaikuttaa dopamiini- ja serotoniini-valittajaaineiden toimintaan. Nama valittajaai-
neet saatelevat muun muassa mielialoja, aggressiivisuutta, kipuherkkyytta ja kognitiivisia
toimintoja. Ekstaasin kayton seurauksena ilmenee liikehairioita ja lihaskramppeja, verenpai-
neen ja pulssin nousua, lammonsaatelyn hairidita, aggressiivisuutta, ahdistusta seka masen-
nusta. Sydaninfarkti, lampohalvaus, aivoverenvuoto, nestehukka ja maksavaurio voivat johtaa
kuolemaan. Ekstaasin kayton jalkitiloina voi esiintya paranoidista ja kroonista psykoosia, ma-
sennusta seka pelko- ja paniikkitiloja. (Ekstaasi eli MDMA 2015.) Ekstaasiin liittyvissa myrky-
tystilanteissa hoitona ovat riittava nesteytys, potilaan rauhoittelu, oireenmukainen hoito ja

laakehoitona bentsodiatsepiinit kuten diatsepaami ja loratsepaami (Alaspaa 2013).

Heroiini valmistetaan morfiinista. Heroiinin paastya verenkiertoon ja aivoihin se muuttuu
morfiiniksi ja sitoutuu opioidireseptoreihin. Tasta seuraa tehokas kipua lievittava ja voima-
kasta mielihyvaa tuottava vaikutus, joka alkaa pian kayton jalkeen. Heroiinia kaytetaan paa-
saantoisesti suonensisaisesti, nuuskaamalla, polttamalla tai suun kautta. Heroiini voi aiheut-
taa hyvinkin nopeasti erittain voimakkaan fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden. (Heroiini ja
opiaatit 2015; Lund & Vuori 2000, 1640.) Myrkytys aiheuttaa muun muassa hypotermiaa, hypo-
tonisuutta, hypoksiaa, aivoodeemaa, hengityksen ja sydamen rytmin hidastumista ja keuhko-
pohoa (Lund & Vuori 2000, 1640). Muita oireita ovat apatia, ahdistuneisuus, motorinen kiihty-
neisyys tai hidastuminen, arvostelukyvyn heikentyminen, puheen sekavuus, silmaterien supis-
tuminen hapen puutteen vuoksi seka tajunnan alentuminen, joka johtaa lopulta koomaan.

(Huttunen 2014.) Myrkytysoireet ilmaantuvat nopeasti liian suuren annostuksen jalkeen. Usein
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myrkytyksen syyna on itsemurhayritys tai vahingossa otettu liian suuri annos. Yliannostuksen
riski on huomattava, silla heroiinia kohtaan kehittyy nopeasti toleranssi eika kattovaikutusta
ole, jolloin annostuksen kasvaessa myos mielihyvan tunne voimistuu ja myrkytyksen riski suu-
renee. Myrkytysoireita hoidetaan laskimoon annosteltavalla naloksonilla. Annostelua jatke-
taan riittavan pitkaan, silla naloksonin puoliintumisaika elimistossa on lyhyempi kuin heroii-
nin. (Huttunen 2008a.) Potilailla esiintyy masennusta muiden vieroitusoireiden lisaksi (Lund &
Vuori 2000, 1641).

LSD eli d-lysergihapon dietyyliamidi on synteettinen valmiste, josta osa valmistusaineista on
luonnonkasveista. LSD:ta on tabletti-, kapseli-, jauhe- ja liuosmuodossa seka imeytettyna so-
keripaloihin tai papereihin. LSD aiheuttaa aistiharhoja ja ajatushairioita vaikuttamalla aivoi-
hin ja sitoutumalla tunnetiloja saateleviin keskuksiin. (LSD 2015.) LSD:n myrkytysoireita ovat
muun muassa voimakkaat tunnetilat, kuten pelkotila, laajentuneet silmaterat, vapina, aisti-
harhat, takykardia, kohonnut verenpaine, hypertermia seka ihon kananlihareaktio. Myrkytyk-
sen hoidossa korostuu henkilon rauhoittaminen. Potilasta ei jateta yksin ja kotiuttaminen
edellyttaa toisen ihmisen lasnaoloa. Laakehoitona voidaan kayttaa bentsodiatsepiineja. Sai-
raalahoito on valttamaton yli 24 tuntia kestaneessa oireilussa. (Huttunen 2008a.) Toisin kuin
monet muut huumeet, LSD ei aiheuta fyysista riippuvuutta, mutta psyykkisina vieroitusoireina
voi esiintya levottomuutta, pelkoa, masennusta, unihairioita ja vasymysta (Huumeongelmai-

sen hoito 2012; Tietoa eri huumeista 2015).

Gammahydroksivoihappo, "gamma” eli GHB, lamaa keskushermoston toimintaa ja sita kayte-
taan usein stimulanttien kayton jalkeen sen vasyttavan ominaisuuden takia. GHB:ta on nes-
teen, jauheen, rakeen ja kapselin muodossa ja sen vaikutus alkaa 15-30 minuutin kuluessa
kestaen noin kahdeksan tuntia. Suonensisaisesti kaytettyna GHB:n vaikutus alkaa heti. Myrky-
tys aiheuttaa muun muassa bradykardiaa, sekavuutta, nestetasapainohairioita, kouristuksia ja
hengityksen lamaantumista. (Gamma eli GHB 2015.) Suomessa on raportoitu GHB:hen liittyvia
myrkytyskuolemia (Laine & Hoppu 2007). GHB:n esiaste, gammabutyrolaktoni eli lakka tai
GBL, muuttuu elimistossa GHB:ksi. Lakkaa on tietyissa puhdistusaineissa ja ohenteissa ja se on
moninkertaisesti GHB:ta vahvempaa ja aiheuttaa herkemmin vakavia myrkytyksia. (Gamma eli
GHB 2015.) GHB-myrkytyksen ensihoidossa turvataan potilaan hengitys, tajuttomalla tarvitta-
essa intuboiden, seka huolehditaan riittavasta verenpaineesta. Verenpaineen nostoon voidaan

kayttaa nestetysta ja vasoaktiivisia laakkeita. (Lund & Vuori 2000,1640.)

Liuottimien, kuten puhdistusnesteiden ja spray-maalien hengittaminen lamaa keskushermos-
toa (Imppaus 2015). Myrkytyksen oireita ovat muun muassa aggressiivisuus, apatia, kouristuk-
set, paansarky, takykardia, pahoinvointi, euforia, huimaus ja vapina (Huttunen 2014). Tajuton

potilas asetetaan kylkiasentoon (Castrén ym. 2012b).
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3.8.3 Laakkeet

Laakkeiden liikakaytolla tarkoitetaan niiden kayttoa liiallisina annoksina, pidempaan kuin tar-
ve vaatisi seka niiden kayttoa paihtymistarkoituksissa (Tietoa eri huumeista 2015). Yleisimpia
laakemyrkytyskuolemien aiheuttajia vuonna 2010 olivat opioidit, masennuslaakkeet, bee-
tasalpaajat, keskushermostoon vaikuttavat epilepsialaakkeet seka diabeteksen hoidossa kay-
tettavat laakkeet (Vuori, Ojanpera, Launiainen, Nokua & Ojansivu 2012, 1739; Kuvio 4). Laa-
kemyrkytykset aiheuttavat kuudenneksi eniten kuolemia tyoikaisilla. Laakemyrkytyksen katso-
taan huonontavan potilaan pitkaaikaisennustetta ja itsemurhat ovat yleisia (Liisanantti 2012a,
368). Laakemyrkytyskuolemissa, jotka on luokiteltu itsemurhiksi, beetasalpaajien, masennus-
laakkeiden, psykoosilaakkeiden ja unilaakkeiden osuus on korostunut (Vuori ym. 2012, 1738;
Kuvio 5). Sekakaytto eli laakkeiden, huumeiden tai alkoholin yhteiskaytto on yleista: alkoholi
on hyvin tavallinen l0ydos laakemyrkytysten yhteydessa: jopa 43 prosentissa kaikissa laa-
keainemyrkytystapauksissa potilaan veren alkoholipitoisuus on ollut 0,5 promillea (Tietoa eri
huumeista 2015; Vuori ym. 2012, 1738).
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Kuolinsyy: myrkytystapaturma
laakeaineilla
2004-2014

250

200

150

100

50

02004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Myrkytystapaturma kipu-,
kuume- ja antireumaattisille 16 14 19 31 31 31 32 33 4 12 4
laakkeille (X40)

Myrkytystapaturma

psykotrooppisille laakkeille (X41) 87 | 118 | 122 | 145 | 136 | 154 | 112 | 122 | 106 | 93 66
Myrkytystapaturma
morfiinijohdoksille tai

psykodysleptisille 1agkkeille

(X42)

Myrkytystapaturma muille
hermostoon vaikuttaville 7 6 8 11 10 4 7 1 4 1 1
lagkkeille (X43)

Myrkytystapaturma muille
ladkkeille (X44)

66 77 90 91 | 110 | 120 | 109 | 142 | 137 | 136 | 115

15 20 23 26 18 32 19 13 14 18 12

Kuvio 4: Myrkytyskuolema laakeaineilla 2004-2014 (Tapaturmiin tai vakivaltaan kuolleet pe-
ruskuolemansyyn (122-luokkainen luokitus), ian ja sukupuolen mukaan, paihtyneet erikseen

1998-2014 2016).



26

Kuolinsyy: itsemurha laakeaineilla
2004-2014

100

50

—— T \/\

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Itsemurha kipu-, kuume- ja
antireumaattisilla laakkeilla 14 15 8 21 14 16 20 17 4 3 6

(X60)

Iltsemurha psykotrooppisilla
aakkeilld (X61) 174 | 178 | 206 | 174 | 158 | 198 | 153 | 113 | 128 | 126 94

Itsemurha huumeilla tai
psykodysleptisilla ladkkeilla 33 | 25 32 23 34 31 27 | 24 | 40 | 33 29

(X62)

Itsemurha muilla hermostoon
vaikuttavilla laakkeilld (x63) | 24 21 | 20 19 15 1 27 0 14 15 0 20 10 14

e |tsemurha mtj)llfii)laakeameﬂla 21 20 30 25 24 24 27 28 19 33 18

Kuvio 5: Itsemurha laakeaineilla 2004-2014 (Tapaturmiin tai vakivaltaan kuolleet peruskuole-

mansyyn (122-luokkainen luokitus), ian ja sukupuolen mukaan, paihtyneet erikseen 1998-2014

2016).

Laakemyrkytyspotilaan hoidon tavoitteena on turvata peruselintoiminnot. On tarkeaa selvit-
taa, mita laaketta on otettu ja miten paljon, silla se vaikuttaa hoitolinjan valintaan, mahdol-
listen vastalaakkeiden antoon ja vatsahuuhtelun tekemiseen. Laakkeen imeytymisen esto,
nopea laakkeen poisto elimistosta seka peruselintoimintojen yllapito parantavat potilaan oloa
ja samalla ehkaisevat mahdollisia sekundaarivaurioita, kuten munuais-, maksa- ja neurologisia
vaurioita. (Hirschovits 2012.) Laakemyrkytyspotilaan hoito on yleensa oireenmukaista, sairaa-

lakuolleisuus alle viisi prosenttia seka hoitoajat lyhyet (Liisanantti 2012a, 368).
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Vuonna 2012 eniten myrkytyskuolemia aiheuttivat buprenorfiini, tramadoli ja kodeiini, jotka
ovat opioideja. Vuonna 2010 189:sta kuolemaan johtaneesta, opioidien aiheuttamasta laake-
myrkytyksesta, 46 tapauksen katsottiin olevan itsemurha. Suomen laakarilehdessa ilmesty-
neessa katsauksessa suhteellisen pienen itsemurhaluvun arvioidaan johtuvan siita, etta opioi-
dien yliannostukset liittyvat enemman vaarinkayttoon ja tahattomaan yliannosteluun kuin it-
setuhoisuuteen. (Vuori ym. 2012, 1738.) Buprenorfiinin kaytto suonensisaisesti yhdessa alko-
holin tai bentsodiatsepiinien kanssa lisaa myrkytyskuolemanriskia (Makijarvi, Harjola, Paiva,
Valli & Vaula 2012, 592). Opioideista johtuvat laakemyrkytykset ovat viime vuosina lisaanty-
neet (Vuori ym. 2012, 1738). Samoin fentanyylin vaarinkaytto ja sen aiheuttamien myrkytys-
kuolemien maara on kasvanut (Vahakangas & Hoppu 2014). Opioideista aiheutunut myrkytys
ilmenee tajunnan tason alenemisena, apneana tai hengityslamana. Potilaalla voi ilmeta muun
muassa pahoinvointia, kouristuksia, hypo- tai hypertermiaa, hypotensiota, suolitukoksia seka
rytmihairioita. (Makijarvi ym. 2012, 592.) Hoidossa noudatetaan yleisia myrkytyshoidon peri-
aatteita. Muu hoito on oireenmukaista. Naloksonia voidaan kayttaa tarvittaessa antidoottina.
Opioideista riippuvaisilla potilailla naloksoni voi aiheuttaa rajuja vieroitusoireita, jopa sydan-

pysahdyksen ja toisinaan aggressiivista kaytosta. (Makijarvi ym. 2012, 593.)

Masennuslaakkeet ovat yleisia myrkytyskuolemissa. Vuonna 2012 amitriptyliini oli neljanneksi
yleisin l0ydos laake- ja huumemyrkytyskuolemissa. (Ojanpera 2014.) Masennuslaakkeista joh-
tuvat myrkytyskuolemat ovat vahentyneet, koska uudet, yliannoksena vahemman myrkylliset
laakkeet, ovat yleistyneet (Vuori ym. 2012, 1738). Masennuslaakkeista vain trisykliset masen-
nuslaakkeet ovat yliannosteltuina hengelle vaarallisia ja niiden aiheuttamat myrkytykset ovat
yleisimpia tehohoitoa vaativia myrkytyksia (Huttunen 2008c). Trisyklisten masennuslaakkeiden
myrkytysoireita ovat muun muassa sekavuus, vasymys, alentunut tajunnantaso, rytmihairiot,
hypotensio, suolilama, keuhkoedeema seka hengityslama, joka voi kehittya hyvinkin nopeasti
(Makijarvi ym. 2012, 576). Trisyklisten masennuslaakkeiden suurin ongelma on kardiotoksisuus
(Makijarvi ym. 2012, 576). Sydanoireet alkavat 6 tunnin kuluessa yliannostuksesta ja ne voivat
kestaa jopa pari vuorokautta (Huttunen 2008c). Trisyklisilla masennuslaakkeilla on antiko-
linerginen vaikutus: imeytyminen voi olla hidastunut ja siksi toimenpiteet jopa tuntien jal-
keen myrkytyksesta voivat olla hyodyllisia. Suolihuuhtelu on mahahuuhtelua tehokkaampi me-
netelma, jos annostuksesta on kulunut useita tunteja. Hoidossa varaudutaan oireiden nopeaan
pahentumiseen. Varhaista intubaatiota suositellaan, jos potilaan tajunnan taso on alentunut.
Jatkuva EKG-monitorointi, hengityksen, hemodynamiikan seka neste-, elektrolyytti ja happo-
emastasapainosta huolehtiminen ovat hoidon kulmakivet. Laakehiili annetaan viivytyksetta.
(Makijarvi ym. 2012, 576.) Potilaille, joilla tiedetaan olevan itsemurhavaara, ei-trisyklisia ma-
sennuslaakkeita tulisi maarata ennen kuin muita masennuslaakkeita on kokeiltu hoidossa
(Huttunen 2008a).
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Bentsodiatsepiinit, tsopikloni, tsolpideemi ja tsaleptoni aiheuttavat yleisimmin lievia unilaa-
kemyyrkytyksia. Kaikki unilaakkeet vahvistavat alkoholin vaikutusta (Huttunen 2008b). Alko-
holin kanssa tai suurina annoksina otettuna ne voivat aiheuttaa hengityslaman (Makijarvi ym.
2012, 574). Kuolemaan johtavat myrkytykset ovat harvinaisempia, jos mukana ei ole alkoholia
tai muita laakkeita (Makijarvi ym. 2012, 574). Tarkeimpia unilaakeloydoksia myrkytyskuole-
missa vuonna 2012 olivat tsopikloni ja tsolpideemi (Ojanpera 2014). Nama ”Z-ryhman” uni-
laakkeet ovat vaikutukseltaan bentsodiatsepiinien kaltaisia ja voivat aiheuttaa eurofian lisaksi
hallusinogeenisia vaikutuksia, ja niiden kaytto paihtymistarkoituksissa on lisaantynyt (Niemela
& Mikkonen 2014, 625). Ne voivat aiheuttaa laakeriippuvuutta ja laakkeiden kayttoa addiktii-
visesti (Huttunen 2008b). Myrkytys aiheuttaa muun muassa sekavuutta, vasymysta seka tajun-
nan tason laskua. Hoito on oireenmukaista ja erityisesti hengityksesta huolehtiminen on tar-
keaa. (Makijarvi ym. 2012, 575.) Flumatseniilia voidaan kayttaa bentsodiatsepiini-, tsopikloni-
, tsopideemi- ja tsaleptonimyrkytyksissa antidoottina. Flumantseniili ei vie valttamatta koko-
naan hengityslamaa ja kouristavan potilaan hoidossa se on vasta-aiheinen, koska se voi aihe-
uttaa kouristuksia. Bentsodiatsepiinien vaarinkayttajilla flumantseniili aiheuttaa vieroi-

tusoireita. (Makijarvi ym. 2012, 575.)

Yleisimpia laakemyrkytyskuoleman aiheuttavia psykoosiladakkeita ovat ketiapiini, levomepro-
matsiini, klotsapiini ja olantsapiini. Vuonna 2012 ketiapiini oli kahdeksanneksi yleisin l0ydos
myrkytyskuolemissa ja levomepromatsiini yhdeksanneksi yleisin. (Ojanpera 2014.) Myrky-
tysoireita ovat levottomuus, sekavuus, alentunut tajunnan taso, hengityslama, kouristukset,
hyper- tai hypotermia, hypotensio, rytmihairiot ja sydamen vajaatoiminta. Useilla psy-
koosilaakkeilla on antikolinerginen vaikutus, joka hidastaa niiden imeytymista. Hoito on oi-
reenmukaista ja hoidossa noudatetaan yleisia myrkytyksen hoitoperiaatteita. (Makijarvi ym.
2012, 583-584.)

Laakemyrkytyskuolemista tarkeimpia beetasalpaajaloydoksia ovat propranololi, bisoprololi ja
metoprololi. Propranololi on ollut tarkein lOoydos kolmessatoista tapauksessa vuonna 2012,
useammin kuin opioideihin luettava fentanyyli. (Ojanpera 2014.) Beetasalpaajamyrkytyksen
oireita ovat muun muasssa hypotensio, johtumis-ja rytmihairiot, keuhkoedeema, alentunut
tajunnan taso, hengityslama, hypoglykemia ja akuutti munuaisten vajaatoiminta. Erityisesti
propranololi aiheuttaa kourituksia. Oireet alkavat hitaasti ja voivat kestaa pitkaan, varsinkin
jos kyseessa on depot-valmiste. (Makijarvi ym. 2012, 588-589.) Myrkytyksessa noudatetaan
yleisia myrkytyksen hoidon periaatteita. Jatkuva EKG-seuranta on oleellinen osa hoitoa. Hypo-
tensioon voidaan kayttaa dopamiinia tai noradrenaliinia vasteen mukaan, jos hypotensio ei
reagoi laskimon sisaiseen nesteytykseen. Jos vastetta ei saada nestetyksesta ja dopamiinista
huolimatta, aloitetaan adrenaliini-infuusio. Oireista beetasalpaajamyrkytysta hoidetaan aina

myo0s glukagonilla, jota voidaan myos antaa infuusiona. (Makijarvi ym. 2012, 589.)



29

Yleisimmat myrkytyskuoleman aiheuttaneet epilepsialaakkeet vuonna 2012 olivat pregabalii-
ni, karbamatsepiini, fenobarbitaali ja gabapentiini (Ojanpera 2014). Pregabaliinia kaytetaan
epilepsian lisaksi yleisen ahdistuksen ja hermokivun hoidossa (Lyrica 2014). Huumaavasta,
hyvan olon tunteen aiheuttavan vaikutuksen johdosta sen vaarinkaytto on yleistynyt. Vuonna
2004 pregabaliinia ei yhdistetty yhteenkaan myrkytyskuolemaan ja vuonna 2012 tapauksia oli
23, tehden siita kuudenneksi yleisimman laakeaineen laake- ja huumemyrkytyskuoleman ai-
heuttajan (Ojanpera 2014). Myrkytyksen oireita ovat muun muassa pahoinvointi, vasymys,
puheen puuroutuminen, levottomuus, lihasten tahdosta riippumattomat nykaykset, tajunnan-
tason aleneminen ja hengityslama. Hoito on oireenmukaista ja noudattaa yleisia hoitoperiaat-
teita. Hengityksen ja EKG:n seuranta on erityisen tarkeaa. Laakehiilen toistuvan annon on

havaittu nopeuttavan eliminaatiota. (Makijarvi ym. 2012, 585.)

Suomessa yleisimpia kipulaakkeita ovat ibuprofeeni, parasetamoli ja asetyylisalisyylihappo
(Kalliokoski 2013). Kipulaakemyrkytykset ovat harvinaisimpia 35-44-vuotiailla, muissa ikaryh-
missa osuus myrkytyskuolemista vaihtelee noin viiden ja kymmenen prosentin valilla (Myrky-
tykset 2015). Parasetamolin kulutus on viisinkertaistunut 2000-luvulla. 80 prosenttia myydyis-
ta parasetamoleista on ollut laakarin maaraamia. Vuonna 2010 490 000 suomalaista sai saira-
usvakuutuskorvausta parasetamolista. (Nurminen 2013.) Parasetamoli on maksatoksinen, jos
annostus on yli 150 mg/kg. Tata pienemmatkin maarat voivat vaurioittaa maksaa. (Makijarvi
ym. 2012, 594.; Hoppu 2002, 187.) Suomessa parasetamolin aiheuttamat myrkytyskuolemat
ovat lisaantyneet viime vuosina (Karja 2015). 2000-2013 valisena aikana parasetamoli on ai-
heuttanut 136 myrkytyskuolemaa (Parry & Hoppu 2015). Syyna myrkytyskuolemien lisaantymi-
seen on arveltu olevan parasetamolin turvallinen maine kipulaakkeena, jolloin annostuksia ei
noudateta ja yliannostuksia tapahtuu. Parryn ja Hopun (2015) mukaan vaikeat yliannostukset
ovat usein tahallisia. Britanniassa parasetamolia on kaytetty laajalti itseaiheutetuissa myrky-
tyksissa (Hoppu 2002, 187). Suomessa parasetamolia koskevat puhelut Myrkytystietokeskuk-
seen ovat lisaantyneet 227:sta 1058:saan vuosien 2011 ja 2014 valisena aikana. Puhelut liitty-
vat suurimmaksi osaksi lapsiin ja annosteluvirheisiin. (Parry & Hoppu 2015.) Ruotsissa Lake-
medelsverket on palauttanut parasetamolin takaisin apteekkien hyllyille, koska siita aiheutu-
vien myrkytysten maara nousi 529:sta 1161:teen vuosien 2006 ja 2013 valisena aikana.
(Férsaljning av paracetamol i tablettform tillats endast pa apotek 2014; Hojer ym. 2013, 1.)
Parasetamolimyrkytyksen oireet kehittyvat 12-24 tunnin kuluessa nauttimisesta. Myrkytys voi
aluksi olla vahaoireinen. (Hoppu 2002, 187.) Oireita ovat voimakas pahoinvointi, oksentelu,
vatsakipu, aivotoiminnan hairiot, vuototaipumus, munuaisten heikentynyt toiminta ja keltai-
suus. Pysyva maksavaurio kehittyy 1-4 vuorokauden kuluessa. (Makijarvi ym. 2012, 594.) Hoi-
tona on asekysteiinihoito, joka aloitetaan aina ennen pitoisuuksien maaritysta, jos epaillaan
yliannostusta. Tama tehdaan riippumatta siita, kuinka kauan nauttimisesta on aikaa. Hoitoa
jatketaan kunnes voidaan olla varmoja, etta maksavaurioita ei ilmaannu ja etta maksa alkaa

toipua. 20-40 prosentille potilaista kehittyy munuaisten vajaatoiminta, jota hoidetaan nes-
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teytyksella ja pyrkimalla runsaaseen diureesiin. (Makijarvi ym. 2012, 593-595.) Asetyylisali-
syylihappoa kaytetaan lievan tai kohtalaisen kivun hoidossa seka kuumelaakkeena. Vertaohen-
tavan vaikutuksensa johdosta sita kaytetaan miedompina annoksina myos estamaan valtimo-
tukoksia ja sita kautta sydan- ja aivoinfarkteja. (Aspirin 2011.) Asetyylisalisyylihappoa ei saa
kayttaa samanaikaisesti verenohennuslaakkeiden kanssa (Raunio 2012). Myrkytyksen oireita
ovat muun muassa pahoinvointi, hypotensio, korvien soiminen, hypertermia, sekavuus, alen-
tunut tajunnantaso, kouristukset, verenvuodot ja rytmihairiot (Makijarvi ym. 2012, 595-596).
Hoito on oireenmukaista ja noudattaa yleisia myrkytyksen hoito-ohjeita. Mahahuuhtelusta voi
olla hyotya useiden tuntienkin kuluttua annostuksesta. Laakehiilta voidaan antaa vahintaan
kaksi annosta, jos yliannostus on ollut suuri. Vaikeissa myrkytyksissa annetaan K1-vitamiinia
verenvuotojen ehkaisyyn ja potilasta hoidetaan hemodialyysilla tai hemoperfuusiolla. Neste-
ja elektrolyyttitasapainon seuraaminen ja hoitaminen on erityisen tarkeaa. (Makijarvi ym.
2012, 596.)

3.8.4 Kemikaalit

Alkoholien, laakkeiden ja huumeiden ohella kemikaalit voivat aiheuttaa myrkytyskuolemia.
Tallaisia myrkytystapauksia esiintyy Suomessa hyvin harvoin. (Vuori ym. 2009.) Tavallisimpia
kotoa loytyvia kemikaaleja ovat torjunta-aineet, pesu- ja puhdistusaineet seka petrolituot-
teet (Castrén ym. 2012b). Vuosien 2004-2014 valisena aikana tapahtui 12 liottimilla ja torjun-
ta-aineilla tehtya itsemurhaa (Tapaturmiin tai vakivaltaan kuolleet peruskuolemansyyn (122-

luokkainen luokitus), ian ja sukupuolen mukaan, paihtyneet erikseen 1998-2014 2016).

Vahvat hapot, emaksiset aineet ja liuottimet voivat olla hyvin myrkyllisia nieltyna tai hengi-
tettyna (Castrén ym. 2012b). Happoja, joiden pH on alle kaksi ja emaksisia aineita, joiden pH
on yli 11,5, pidetaan tavallisesti syovyttavina. Naita ovat muun muassa konetiskiaineet, pesu-
ja puhdistusaineet, viemarinavausaineet seka auton akkuhappo. Syovyttavat aineet tuhoavat
epiteelin pinnan ja sen alla olevan limakalvoseinaman. Kudostuho etenee tavallisesti nopeasti
ja etenee viela altistuksen paatyttya syvalle kudoksiin. Vahvat hapot aiheuttavat kuivia, ar-
ventapaisia hyytymia pintakudoksiin. Hapon juomisen seurauksena vaurio kohdistuu mahan ja
pohjukaissuolen alueelle. Saippuat, pyykinpesuaineet seka kasi- ja konetiskiaineet voivat niel-
tyna aiheuttaa pahoinvointia, ripulia ja oksentelua, mutta usein pelkka kotihoito riittaa oirei-
den taltuttamiseen. Tarvittaessa suuta huuhdellaan, mutta runsasta juomista valtetaan pesu-
aineen vaahtoamisen ja oksentelun ehkaisemiseksi. Yleisimmat, vakavat vauriot ruokatorveen
syntyvat jos syovyttavaa ainetta on nielty. Oireina voi olla voimakas kipu suussa ja nielussa,
rintalastan alainen kipu, kuolaaminen, nielemiskivut, vatsakipu seka verioksentelu. Ensihoito-
na on suun huuhtelu. (Lampinen, Pohjalainen, & Hoppu 2004.) Tajuissaan olevalle potilaalle
voi antaa lasillisen maitoa tai vetta huomioiden etta, runsas juominen voi aiheuttaa oksente-

lua, joka altistaa ruokatorven uudelleen syovyttavalle aineelle (Castrén ym. 2012b). Laakehii-
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len kayttoa valtetaan, koska se voi aiheuttaa oksentelua, peittaa nakyvyytta skopiassa eika se
esta happojen ja emasten imeytymista. Hengitysvaikeuksiin kaytetaan hoidossa 100-
prosenttista happea ja vakavammissa tapauksissa turvaudutaan intubointiin tai trakeostomi-
aan. Endoskopiaa suositellaan ensimmaisten 24 tunnin aikana potilaalle, joka on niellyt syo-
vyttavaa ainetta. Endoskopialla selvitetaan vaurioiden laatua ja vakavuutta. Endoskopian
avulla voidaan potilaalle arvioida ennuste, hoitolinjaus ja tarve kirurgisille toimenpiteille.
Endoskopiassa ei suositella edettavaksi vaurioituneelle alueelle 5-15 vuorokauteen altistuk-

sesta, jotta valtytaan kudoksen puhkeamiselta. (Lampinen ym. 2004.)

Petrolituotteita ovat muun muassa bensiini, lakkabensiini ja mineraalitarpatti. Petrolituottei-
den hoyryt voivat hengitettyna aiheuttaa humalankaltaisia oireita, keskushermosto- ja hengi-
tyslamaa seka rytmihairioita. Niellyt petrolituotteeet eivat tavallisesti aiheuta systeemisia
oireita, koska niiden imeytyminen on huono. Oireetonta potilasta voidaan seurata kotona.
Aspiroituna pienikin maara petrolituotteita aiheuttaa vakavan kemiallisen pneumonian. Hen-
gitettyna petrolituotteet eivat kuitenkaan sita aiheuta. Aspiraatioriskin takia petrolituotetta
ei pyrita poistamaan vatsasta. Laakehiilen kayttoa voidaan harkita tapauksissa, joissa tuote
sisaltaa myrkyllisia lisaaineita, muussa tapauksessa sita ei kayteta, silla laakehiili ei sido pet-
rolituotteita ja saattaa lisata oksentelua. Arsytysyska on tavallinen oire alussa. Jos potilaan
hengitystaajuus on normaali ja yska loppuu, ei sairaalahoitoa tarvita. Sairaalahoitoa tarvitse-
vat kaikki oireilevat potilaat, jotka ovat nielleet suuren maaran tuotetta ja joilla todetaan
keuhkokuvassa muutoksia seka potilaat, jotka karsivat hapenpuutteesta ja ovat tokkuraisia.
Myo0s lapset, joilla oireet eivat havia kuuden tunnin seurannan jalkeen, tarvitsevat sairaala-
hoitoa. Petrolituotteita nielleen potilaan hoito on oireenmukaista. Keuhkorontgenkuva ja nay-
te verikaasuanalyysia varten otetaan kuitenkin kaikilta sairaalahoitoa saavilta potilailta. Jos
potilas on oireeton ja keuhkokuvassa nakyy vain lievia muutoksia, hanet voidaan kotiuttaa,

jos muita oireita ei ilmene kuuden tunnin kuluessa. (Lampinen ym. 2004.)

3.8.5 Sienet

Suomessa myrkyllisid sienia on noin viisikymmenta eri lajia (Castrén ym. 2012b). Sienimyrky-
tykseen kuoli Suomessa 1969-2006 kahdeksan henkilda. Vain yhden tapauksen katsotaan ol-

leen itsemurha. (Hoppu 2008, 2414.) Sienten myrkkypitoisuuteen vaikuttavat monet eri asiat
kuten kasvuymparisto ja ika. Myrkylliset sienet voivat aiheuttaa soluvaurioita, keskushermos-

to- tai ruuansulatuskanavan oireita. (Castrén ym. 2012b.)

Kavalakarpassieni ja valkokarpassieni ovat soluvaurioita aiheuttavia sienia. Ne sisaltavat sie-
nimyrkkyja eli amatoksiineja, jotka eivat havia millaan kasittelytavalla. Vakava myrkytys oi-
reilee polttavana tunteena suussa, vasymyksena, paansarkyna, yleisena sairauden tunteena,

arkuutena munuaisten kohdalla, vatsa-, selka- tai lihaskipuina. Runsasvirtsaisuutta voi esiin-
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tya alussa, mutta virtsantulo vahentyy ja lakkaa kokonaan kun munuaistoiminta pettaa. Poti-
laan ennuste on huono, jos transaminaasi- ja bilirubiiniarvot nousevat korkeiksi, hyytymisteki-
jat vahenevat radikaalisti ja munuaisten toiminta heikkenee. Hoitona annetaan laakehiilta.
Jos syomisesta on kulunut alle 6 tuntia, mahan tyhjennysta voidaan harkita. Hoidon tavoit-
teena on normaalin diureesin varmistaminen ja nestetasapainon hairididen korjaaminen. Laa-
kehoito silibiniinilla aloitetaan nopeasti, koska se estaa amatoksiinien paasyn maksasoluihin.
Myrkytyksesta toipuminen on hidasta ja vaikeimmissa tapauksissa potilas jaa akuuttivaiheen
jalkeenkin dialyysiin. Kaikista vaikeista sienimyrkytyksista 10-15 prosenttia johtaa krooniseen

munuaisten vajaatoimintaan. (Hoppu 2008, 2416-2418.)

Punakarpassieni, ruskokarpassieni ja harvinaisempi pantterikarpassieni, ovat keskushermosto-
oireita aiheuttavia sienia. Oireita ovat muun muassa sekavuus, vasymys ja tajuttomuus. Psi-
losybiinia seka psilosiinia sisaltavat madonlakit aiheuttavat hallusinaatioita. Potilaan orien-
taatio aikaan ja paikkaan voi hamartya ja hanella voi ilmeta ahdistusta tai paansarkya. Suo-
myrkytyksia ei ole raportoitu pelkasta maistelusta. (Forsell & Lampinen 2009.) Sen sijaan
muualla Euroopassa hallusinogeenisia vaikutuksia aiheuttaviin sieniin on yhdistetty kuoleman-
tapauksia onnettomuuksien ja itsemurhien muodossa. Niiden aiheuttamien pelko- ja paniikki-

tilojen hoidossa voidaan kayttaa rauhoittavia laakkeita. (Vahakangas & MacDonald 2014.)

Monet tavalliset ruokasienet sisaltavat aineita, joita ei tunneta. Nama aineet voivat aiheuttaa
paikallisesti ruuansulatuskanavan limakalvojen arsytysta ja sita kautta oireita. Nama sienet
aiheuttavat hyvin harvoin vakavia myrkytyksia. Kotihoito oireenmukaisesti riittaa normaalisti

niin lapsille kuin aikuisillekin. (Forsell & Lampinen 2009.)

3.8.6 Haka

Hakaa syntyy aineen epataydellisen palamisen seurauksena. Ilmassa olevaa hakaa ei voida
huomata, silla haka on variton, hajuton ja mauton kaasu. Ilmasta haka erittyy helposti keuh-
kojen kautta vereen, jossa se kiinnittyy 220 kertaa happea tehokkaammin hemoglobiiniin,
mika johtaa karboksihemoglobiiniaan. Syrjayttamalla hapen verenkierrossa haka aiheuttaa
hakamyrkytystilan. (Mustajoki 2015; Myllynen 2014.) Suomessa hakamyrkytykset johtavat vuo-
sittain yli sadan ihmisen kuolemaan (Myllynen 2014). Kuolemaan johtaneista hakamyrkytyksis-
ta 50 % on itsemurhia, 40 % johtuu tulipaloista ja 10 % uunien tai takkojen virhekaytosta
(Mustajoki 2015). Tulipalojen aiheuttamia tapaturmaisia hakamyrkytyskuolemia arvioidaan
tapahtuvan yli 50 vuosittain. Auton tyhjakayttaminen suljetussa tilassa ja siita johtuvan ha-
kamyrkytyskuoleman taustalla on lahes poikkeuksetta itsemurha. (Myllynen 2014.) Hakamyr-
kytyksen tunnistettavin oire on paansarky. Lieva myrkytys nostaa potilaan syketta, aiheuttaa

huimausta ja pahoinvointia. Vakavan myrkytyksen oireita ovat kouristuskohtaukset, tajunnan-
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tason laskeminen seka verenkierto- ja hengityslama. Hakamyrkytyksen ensiapuna potilas vie-
daan aina raittiiseen ilmaan, lievissa myrkytyksissa tama usein riittaa ja oireet haviavat paris-
sa tunnissa. Vakavissa hakamyrkytyksissa potilas viedaan sairaalaan, jossa aloitetaan happi-
hoidot, kuten ylipainehappihoito. (Mustajoki 2015; Kuisma 2007, 1697; Myllynen 2014.)

4  Tutkimusmenetelmat

4.1  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia itsemurhan ehkaisykeinoja Hyvinkaan
paivystyksessa toteutetaan ja millaisia haasteita ja vahvuuksia ehkaisytyohon liittyy. Naiden
kartoittamiseen kaytettiin Hyvinkaan paivystyksen hoitotyontekijoille suunnattua strukturoi-
tua kyselylomaketta. Toisena tarkoituksena oli selvittaa, mitka ehkaisykeinot soveltuvat pai-
vystykseen. Menetelmaksi valikoitui kuvaileva integroiva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon
tavoitteena on edistaa itsemurhan riskitekijoiden tunnistamista ja sita kautta itsemurhien

ennaltaehkaisya Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1) Millaisia itsemurhan ehkaisykeinoja Hyvinkaan paivystyksessa kaytetaan talla hetkella?
2) Millaisia haasteita ja vahvuuksia itsemurhien ehkaisyssa Hyvinkaan paivystyksessa on?
3) Millaisia itsemurhariskin tunnistuskeinoja ja itsemurhien ehkaisykeinoja suositellaan paivys-

tykseen?

4.2  Kyselylomake

Tutkimusstrategialla tarkoitetaan menetelmallisten ratkaisujen kokonaisuutta. Valittu tutki-
mustehtava tai tutkimusongelma vaikuttaa strategian valintaan. Perinteisia tutkimusstrategi-
oita ovat kokeellinen tutkimus, survey-tutkimus seka case-study eli tapaustutkimus. Tyypilli-
sessa survey-tutkimuksessa joukosta valitulta otokselta kerataan strukturoidussa muodossa
aineisto. Keruumenetelma on usein strukturoitu kyselylomake tai haastattelu. Menetelman
avulla pyritaan kuvaamaan, vertaamaan ja selittamaan ilmiota. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 132-135, 193.) Kyselylomakkeen etuja ovat muun muassa saatujen vastausten yhden-
mukaisuus, tutkijasta johtuvien virhetulkintojen minimointi ja saatujen tulosten kasittelyn
nopeuttaminen (Holopainen & Pulkkinen 2003, 39). Koska tutkimuksen tavoitteena oli kuvata
Hyvinkaan paivystyksen itsemurhien ehkaisykeinoja ja verrata niita kirjallisuuskatsauksessa
esille tulleisiin keinoihin, tutkimusstrategiaksi valittiin survey-tutkimus. Tutkimusmetodiksi

valikoitui strukturoitu kyselylomaketutkimus.
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Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus tarkoittaa havaintojen tekoa kayttaen hyvaksi mit-
tayksikkoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa painotetaan asioiden mitattavuutta ja objektiivi-
suutta. Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyy olennaisena osana aihealueen rajaus, otoksen
maarittely, mittauksen luotettavuus ja toistettavuus. Maarallinen tutkimus hyodyntaa deduk-
tiivisuutta: uuden tiedon johtamista aikaisemmasta tiedosta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kaytetaan yleisesti strukturoitua kyselylomaketta tiedonkeruussa. Keratty tieto esitetaan ti-
lastollisesti. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus painottuu subjektiivisuuteen, kuvailevuu-
teen seka induktiivisuuteen. Kvalitatiivinen tutkimus tehdaan usein haastatteluna, jolloin
haastattelijan ominaisuudet voivat vaikuttaa kyselytuloksiin. Kvalitatiivisia menetelmia ovat
muun muassa omaelamankerrat, havainnointi ja kirjallisuus. (Pelkonen & Perala 1993,
145-146; Hirsjarvi ym. 2013, 139-140.) Tutkimusmuodot pikemminkin taydentavat toisiaan
kuin ovat toistensa vastakohtia (Hirsjarvi ym. 2013, 136-137). Yhdistamalla tutkimukseen
kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia ominaisuuksia, aiheesta saadaan mahdollisimman tarkka ku-
vaus (Pelkonen & Perala 1993, 146). Kyselylomaketutkimuksen strategiaksi valikoitui kvantita-
tiivinen menetelma, silla jo olemassa olevaan teoriatietoon pohjaavan kyselylomaketutkimuk-
sen tarkoituksena oli vastata asioihin maarallisesti: mita asioita tehdaan eniten. Kyselyloma-
ketutkimuksessa hyodynnettiin kvalitatiivisia piirteita. Avoimilla vastausvaihtoehdoilla pyrit-
tiin saamaan tietoa itsemurhan ehkaisykeinoista, joita lomaketta tehdessa ei tiedetty kaytet-

tavan paivystyksessa.

Poikittaistutkimuksen (cross sectional study) avulla voidaan selvittaa, millainen asia on jonain
tiettyna hetkena. Toisin kuin pitkittaistutkimus (follow-up study), poikittaistutkimus ei pysty
vastaamaan, miksi asiat ovat niin kuin ne ovat eika l6ytamaan syita ja seurauksia. (Ketola &
Mattila 1995, 80-81; Hirsjarvi ym. 2013. 177-178.) Koska lomaketutkimuksen tarkoitus selvit-
taa, millaista itsemurhien ehkaisty tyota Hyvinkaan paivystyksessa tehdaan talla hetkella,

keinoksi valikoitui poikittaistutkimus.

4.2.1 Otos

Tutkimuksessa maaritellaan perusjoukko, jota tutkitaan. Otos tarkoittaa osaa tasta perusjou-
kosta. Otoksen tulisi olla edustava eli tarpeeksi suuri, etta vastauksista voitaisiin muodostaa
yleistettyja paatelmia. (Hirsjarvi ym. 2013, 179-180.) Erilaisia otantamenetelmia ovat muun
muassa satunnaisotanta, systemaattinen otanta ja ositettu otanta (Ketola & Mattila 1995, 33).
Jos lomake lahetetaan kaikille, puhutaan kokonaistutkimuksesta. Aina kokonaistutkimus ei ole
mahdollista, esimerkiksi jos perusjoukko on kaikki suomalaiset tyottomat. (Hirsjarvi ym. 2013,
179.) Kokonaistutkimusta suositellaan, jos perusjoukko on pieni (Holopainen & Pulkkinen
2003, 28). Kyselylomaketutkimus paatettiin tehda kokonaistutkimuksena, koska lomakkeen
lahettaminen kaikille Hyvinkaan paivystyksen hoitohenkilostolle oli postituslistan kautta mah-

dollista. Tutkittavien maara oli 110.
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4.2.2 Sisallon maarittely

Kyselyn laatimiseen kaytetaan teoriapohjaa (Ketola & Mattila 1995, 25; Kuvio 6). Tahan teo-
riatietoon sisaltyy aihealueen teorian lisaksi teoriatieto eri tutkimusmetodeista. Teorian poh-
jalta syntyntyivat tutkimuskysymykset: millaisia itsemurhan ehkaisykeinoja Hyvinkaan paivys-
tyksessa kaytetaan talla hetkella ja millaisia haasteita ja vahvuuksia itsemurhien ehkaisyssa
Hyvinkaan paivystyksessa on? Tutkimuskysymykset maarittelivat ja tarkensivat, mita tietoa
kyselytutkimuksella haluttiin saada. Tiedon tarpeet ryhmiteltiin otsikoittain neljaan osa-
alueeseen: vastaajan taustatietoihin, itsetuhoisen potilaan hoitoisuuteen, itsemurhien ehkai-

syyn, vastaajan oman osaamisen tunnistamiseen

Naiden paaotsikoiden alle tasmentyivat muokkausprosessin aikana kyselylomakkeen kysymyk-

set.

Kysymysten
sisallon
maarittel

O

Tutkimuskysymykset K:?\ Teoria J

- . g
s ~N 1.Versio }

Vastaamistavan -kysymyksia 15
valinta

Saatekirjeen
laatiminen

T

Kysymysten i
: 2.Versio :
muotoilu kysymyksid 10 } Vertailu
— Tutkimuslupa teoriaan
Luonnoksen

kirjoittaminen

3.Versio
R -kysymyksia 8
Lomakkeen ysymy Kyselyn
tarkistaminen toteuttaminen
@ o
4.Versio
Esitestaus -kysymyksia 8

- - | ; L Analyysi J
Vertailu prosessiin

Kuvio 6: Kyselylomakeprosessi

4.2.3 Muokkausprosessi ja sen arviointi

Kyselylomakkeen kehittamisessa voidaan nahda seuraavat vaiheet: kyselyn sisallon maarittely,

kysymysten vastaamistavan valinta, kysymysten muotoilu, luonnoksen kirjoittaminen, kirjoite-

tun lomakkeen tarkistaminen ja korjaaminen, esitestaus, lopullisen kyselyn tarkistus ja saate-
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kirjeen laatiminen seka varsinaisen kyselyn toteuttaminen. (Pelkonen & Perala 1993,
151-157; Kuvio 6.)

Kysymysten laatimisessa on otettava huomioon lukuisia asioita. Kyselylomake ei saa olla liian
pitka, silla se heikentaa annettujen vastausten laatua. Kysymykset tulisi laatia napakoiksi ja
lyhyiksi, ne eivat saa olla vastaajaa johdattelevia ja yhdessa kysymyksessa tulee selvittaa vain
yhta asiaa. Kysymysten jarjestyksessa tulisi ottaa huomioon se, etta kyselyn alkuun sijoitet-
taisiin helpot kysymykset ja arkaluontoiset loppuun. (Holopainen & Pulkkinen 2003, 39-40.)
Vastaajan on ymmarrettava tutkittavan aihealueen maaritelmat, muutoin tuloksena voi olla
jopa koko tuloksen hylkaaminen (Ketola & Mattila 1995, 25). Moniselitteisten kysymysten laa-
dintaa valtetaan, jos tuloksista haluaa luotettavia ja yksiselitteisia (Ketola & Mattila 1995, 26;
Holopainen & Pulkkinen 2003, 40). Itsetuhoisuus voi tarkoittaa taysin eri asioita eri vastaajil-

le, ja tasta syysta itsetuhoisuus paatettiin maaritella kyselylomakkeen saatekirjeessa.

Ensimmaisen luonnoksen jalkeen ryhma teki siihen yhdessa korjauskierroksen. Ensimmaisella
korjauskierroksella huomiota kiinnitettiin kysymyslomakkeen loogiseen etenemiseen ja kysy-
mysten sanamuotoihin. Kysymyksia oli tassa vaiheessa 15. Kysymyksista ei haluttu vastaajia
johdattelevia. Erityista huolta aiheutti kysymys itsetuhoisten potilaiden hoitoisuutta nostavis-
ta tekijoista, silla kysymys itsessaan voidaan jo tulkita siten, etta itsetuhoiset potilaat ovat
paljon hoitoa vaativia ja vaikuttaa siten vastaukseen alitajuisesti. Tasta syysta kysymys hoi-
toisuutta nostavista tekijoista ryhmiteltiin hoitoisuusluokituksen jalkeen. Laurean kautta il-
maiseksi saatavana oleva internetpohjainen E-lomake mahdollisti kyselyn toteuttamisen sah-
koisena. E-lomakkeeseen oli mahdollista tallentaa jokainen testiversio ja tulokset olivat hel-
posti kaytettavissa. Joulukuussa 2015 julkaistiin ensimmainen sahkoinen kysymyslomakever-
sio, jonka ryhma testasi itse. Testissa havaittiin, etta kysymykset olisi hyva tulla yksi kerral-
laan eika kaikki yhdella kyselysivulla. Kyselyn ensimmainen versio koettiin viela melko pitkak-

si. Koettiin myos, etta jokaiselle vastaajalle ei loytynyt viela sopivaa vaihtoehtoa.

Kyselya muokattiin ja siita tehtiin toinen versio, jossa tasmennettiin sanamuotoja ja lyhen-
nettiin kysymysten pituutta. Useisiin kysymyksiin lisattiin avoimeksi vastausvaihtoehdoksi
”Muu, mika”, koska jokaiselle vastaajalle olisi loydyttava sopiva vastausvaihtoehto (Valli
2015, 253). Hyvinkaan paivystyksen osastopaallikon Eeva Rikkila-Kettusen kanssa kaytiin
1.2.2016 palaveri toisen version pohjalta. Palaverissa tuli esille miessukupuolen edustajien
vahyys Hyvinkaan paivystyksessa, mika voisi tulosten analysoinnissa vaaristaa tuloksia ja joh-
taa vastaajien tunnistettavuuteen. Huomioiden pohjalta kysymyslomakkeesta tehtiin kolmas

versio.

Kolmannessa versiossa kysymyksia oli 8, mika koettiin sopivaksi maaraksi. Jokaisella kysymyk-

sella oli tarkoitus ja niita oli edelleen mahdollisuus taulukoida ristiin. Kolmas versio testattiin
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6 ihmisen otannalla helmikuussa 2016. HUS:n tutkimuslupaa (Liite 1) haettiin kyselylomakkeen

kolmannella versiolla. Tutkimuslupaa varten laadittiin kyselylomakkeen saatekirje (Liite 2).

Tutkimusluvan lahettamisen jalkeen kyselylomakkeesta tehtiin neljas versio, jossa kysymyksia
selvennettiin ja vastausvaihtoehtojen valinnan maaraa rajattiin. Itsetuhoisten potilaiden hoi-
toisuutta koskevaan kysymykseen kaikkiin vastausvaihtoehtoihin kirjattiin selvitys, ei vain as-
teikon aaripaita. Viimeiseen versioon kysymykset ohjelmoitiin tulemaan yksi kerrallaan ja
niin, ettei kyselyssa paassyt etenemaan ennen kuin tarvittava maara vaihtoehtoja oli valittu
tai kysymykseen vastattu. "Tyokokemuksen” sijaan vastaajilta kysyttiin "hoitotyonkokemus-
ta”, koska "tyokokemuksen” voi kasittaa monella tavalla. Neljas ja viimeinen versio kyselylo-
makkeesta (Liite 3) testattiin maaliskuun alussa 2016. Lomakkeen ulkoasuksi valittiin sini-
valkoinen varitys, jossa tekstiosuudet olivat mustaa kirjoitusta valkoisella, koska kolmannen
version saatesanat olivat valkoista tekstia vihrealla pohjalla, mika oli lukiessa epaselvaa (Liite

3). Kysymykset tummennettiin erottumaan.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen sahkoisen kyselylomakkeen linkki lahetettiin 4.4.2016 paivys-
tyksen osastonhoitaja Tiina Nurmelalle, joka edelleen lahetti linkin ja saatekirjeen sahkopos-
tituslistan kautta kaikille Hyvinkaan paivystyksen hoitotyontekijoille. Kyselylomakkeelle an-
nettiin kaksi viikkoa vastausaikaa ja kyselylomakkeen viimeiseksi palautuspaivaksi maariteltiin
19.4.2016 kello 19. Kyselylomakkeen vastausajasta lahettiin 12.4.2016 viela erillinen muistu-
tus (Liite 2).

Jokaisen muokkausversion jalkeen samat vaiheet toistuivat (Kuvio 6). Jokainen muutoskerta
avaa mahdollisuuden, ei pelkastaan virheiden korjaamiselle, vaan myos virheille, joten tasta
syysta systemaattinen malli korjauksille oli tarpeen. Kuviosta 6 nakee, etta jattamalla pois
teorian tutkimuskysymysten asettamisesta, olisi vaikea maaritella kyselyn kysymyksia ja ana-
lysoida saatua materiaalia. Prosessista oppi sen, etta virheiden maaraa voi vahentaa taysin

ulkopuolisten testaajien kaytto, silla omalle tyolle sokeutuu kovin nopeasti.

4.3 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Ehdotus kirjallisuuskatsauksen kaytosta opinnaytetyossamme tuli Paivi Mellalta, joka tyosken-
telee HUS:ssa ja kirjallisuuskatsaus todettiin hyvin monipuoliseksi ja opinnaytetyohon sopi-
vaksi tutkimusmetodiksi. Opettajaohjaaja Minna Pullin neuvosta kirjallisuuskatsauksen paa-
menetelmaksi valikoitui kuvaileva, integroiva kirjallisuuskatsaus, jonka hakuprosessiin ja ana-

lysointiin yhdistimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmia.

Kirjallisuuskatsauksen alalajeja ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi ja ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata ase-
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tettuun tutkimuskysymykseen, vahentaa julkaisuharhaa, arvioida laatua ja tiivistaa valittujen
tutkimusten tulokset. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan loytaa uusia tutki-
mustarpeita, arvioida tutkimusten johdonmukaisuutta ja tuoda esiin niissa esiintyvia puuttei-
ta. Tutkimusmetodin haasteita ovat kriteerien noudattaminen ja lahteiden monipuolisuuden
takaaminen. Systemaattista kirjallisuuskatsausta kaytetaan muun muassa nayttoon perustuvi-
en hoitosuositusten laadinnan tukena. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista se,
etta se pystyy hyodyntamaan laajemmin kaytettavaa aineistoa ilman metodologista saannos-
toa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alalajeja ovat integroiva ja narratiivinen kirjallisuus-
katsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voi toisinaan jaada pintapuoliseksi, kun taas integ-
roivalla kirjallisuuskatsauksella pyritaan mahdollisimman monipuoliseen ilmion kuvaukseen.
Verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, se antaa mahdollisuuden laajempaan lah-
deotokseen. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on erotettavissa tutkimusongelman asette-

lu, hankkimisvaihe, aineiston arviointi seka sen analyysi ja tulkinta. (Salminen 2011, 9-15.)

4.3.1 Hakuprosessi, hakutermit ja tietokannat
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Kuvio 7: Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi

Keskeisten hakusanojen paattaminen vaati asiaa koskevan kirjallisuuden lukemista (Hirsjarvi
ym. 1995, 25; Kuvio 7). Aineistonhakuprosessi vaati itsessaan laajan teoreettisen pohjan ja

siita johdetut tutkimuskysymykset ennen aineistohakua. Pohjateoriatiedosta johdettiin tutki-
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muskysymykset. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseksi muodostui: ”Millaisia
itsemurhariskin tunnistus- ja itsemurhien ehkaisykeinoja suositellaan paivystykseen?” Haku-

termit johdettiin tutkimuskysymyksesta.

Kantahakutermeiksi valittiin: suicide®, prevent®, self-harm ja emergenc*. Suomenkieliset haut
tehtiin hakusanoilla: itsemurh*, ehkaisy*, itsetuh*, ensia* ja paivyst*. Hauissa kaytettiin *-
merkkia jotta aineistosta ei rajautuisi turhaan pois taivutetut hakutulokset (vrt.adult-adults).
JA, AND seka + hakutermeja kaytettiin tulosten rajaamisessa. Kaikki hakutermit, hakutulosten
maara, otsikon perusteella valittujen tulosten maara ja luetun perusteella valittujen tutki-

musten maara koottiin taulukkoon (Liite 4).

Internethaut kohdistettiin Google scholar-, PLOS Medicine-, PLOS ONE-, Medscape-, eThesis-,
EBSCOHOST-, Hotus-, Hoitotiede-lehti-, Medic- ja Cochrane- tietokantoihin. Pohjateoriatiedon
kautta loytyneita lahteita hyvaksyttiin osin katsaukseen. Yhteensa hakutuksia kertyi 49 (Kuvio
8).

Google =
Scholar n=71 N
Plos
Medicine n=5 N=0
PLOS ONE I=
n=183 g
eThesis
n=300 gl
EBSCOHOST =
n=145 S N=49
Cochrane
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Hoitotiede- N=1
lehti n=42 o
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Medscape :
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Karoliniska .
Institutet e
N=6

Kuvio 8: Hakutulokset

4.3.2 Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit

Aineistohakuihin yhdistettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakumenetelmia ja hauille

luotiin hyvaksymis- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1) seka kantahakutermit, joiden pohjalta

aineiston rajaus tehtiin.
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Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu 2010-2015 Ennen 2010 julkaistu

Englannin- tai suomenkielinen Muut kielet

Kokoteksti saatavilla ilmaiseksi Kokotekstia ei saatavilla ilmaiseksi
Tutkimus, tutkimusartikkeli, vaitoskirja, ai- Kolumni tai mielipidekirjoitus

heeseen liittyva kirjallisuus

Tiivistelma aiheenmukainen Tiivistelma ei ilmenna tutkittavaa aihetta

Lansimaalainen Muut kuin lansimaalaiset

Taulukko 1: Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit

4.3.3 Hakuprosessi ja sen arviointi

Kirjallisuuskatsauksen tekoon liittyy dilemma silla on oltava teoriatietoa, jotta voitaisiin etsia
teoriatietoa. Ilman teoriaa ei voida muodostaa tutkimuskysymysta ja ilman tutkimuskysymysta
ei voida muodostaa hakutermeja. Teoriatiedon haku kehittaa oikeiden hakusanojen loytymista
ja aihe alkaa rajautua. Kun tutkimusongelmaan etsitaan aiempaa tutkimustietoa, tuloksia voi

loytya lukuisia. Tulosten joukosta voi olla vaikea seuloa juuri omaan tutkimukseen oleellisesti

liittyvaa tietoa. (Making sense on evidence - Casp checklists 2013.) Opinnaytetyon haut teki

yksi jasen, jotta hakulinjaus olisi yhtenainen.

Myrkytykseen ja hoitajiin (myrky*, intoks*, hoita*, poiso*, intoxica*, nurse* yhdistettyna OR
rajaukseen) liittyvien hakutermien yhdistaminen edella oleviin kantahakutermeihin aiheutti
totaalisen tuloskadon, joten niista luovuttiin. Systemaattisen haun olennainen osa on haku-
termien muuttumattomuus, mika voi rajata tuloksia tarpeettomasti, koska tutkimuksen kieli
voi olla tutkijakohtaista. Esimerkiksi hakutermilla ”deliberate self-harm” voivat kaikki ”suici-
dal behavior” sisaltyvat tulokset jaada pois. Tasta syysta hakutermeja muokattiin jokaiseen
tietokantaan soveltuviksi. Hakuvaiheessa tehtiin otsikon ja abstraktin perusteella valinta hy-
vaksymis- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Nama otsikon perusteella valitut hakutulokset
jaettiin ryhmalaisten kesken. Hakutulokset kaytiin selaillen lapi, etsien kantahakutermeihin
sopivia sanoja. Itsemurhien tunnistusta ja ehkaisya koskevat tutkimukset hyvaksyttiin lopulli-

seen tyohon.

Laurean Finnan kautta paasimme Mediciin, Hotukseen, Hoitotieden-lehteen, Julkariin, Coch-
rane Libraryyn, Proquest Centraliin ja EBSCOHOST:in yhdistelmahakuun (sisaltaa muun muassa
Cinahlin). Muina lahteina kaytimme Google Scholar-, PLOS Medicine-, PLOS ONE- seka eThesis-
hakukoneita. Tulokset tulivat useimmista tietokannoista hyvin organisoidussa muodossa, jol-

loin hakutermien ja hakutulosten maaran taltiointi oli helppoa. Toisissa taas tietokanta lahet-
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ti jokaisen hakutuloksen yksittain sahkopostiin eika hakukone pystynyt tallentamaan hakuhis-
toriaa. Naissa tapauksissa kirjaaminen tehtiin erilliseen tiedostoon. Osassa tietokannoissa hy-
vaksymis- ja poissulkukriteereita voitiin kayttaa suoraan, kun taas toisissa tietokannoissa ai-
neiston rajaus ei onnistunut vuosiluvun perusteella ja ne jouduttiin kaymaan lapi manuaali-
sesti. *Full text* kriteeri tuotti muutamissa tietokannoissa lyhyita artikkeleita, joissa lahde-
viittauksia ei ollut ollenkaan tai niiden oikeellisuus oli mahdoton tarkastaa vanhentuneiden

linkkien takia.

Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta, kirjallisuuskatsaukseen valitut ovat lapaisseet kritee-
rit. Poikkeamat otettiin mukaan katsaukseen, jos ne tarjosivat uudenlaista tietoa ja niiden
toteutusymparisto oli teollistunut kaupunkiseutu. Tuloksiin hyvaksyttiin hakukriteerien ulko-
puolinen julkaisuajankohta jos tutkimuksen tulokset olivat nykypaivaan sovellettavia. Tieto-
kantahaut tehtiin erillisina paivina virhelahteiden minimoimiseksi. Lesken jatetty haku olisi
voinut aiheuttaa tulosten epaselvyytta. Monet hakutulokset olivat maksullisia ja tasta syysta
katsauksesta on voinut rajautua pois hyvinkin oleellista materiaalia. Valittu kirjallisuuskatsa-
uksen muoto antoi mahdollisuuden ottaa mukaan tutkimuksia varsin laajasti, mika koettiin

seka raskaana etta antoisana.

Hakukoneista EBSCOHOST tuotti hyvin useita, samoja hakutuloksia. Muutamissa tutkimuksissa
tutkittiin lihavuuden, vakivallan ja rattijuoppouden yhteytta itsemurhiin. Nama jatettiin pois,
koska ne kasittelivat asiaa yhteiskunnallisen prevention nakokulmasta. PLOS Medicinen haku-
tulokset koskivat aiheen laaketieteellista puolta, muun muassa laakitysten vaikutusta, ja tas-
ta syysta yksikaan hakutulos ei vastannut tutkimuskysymyksiin. PLOS ONE ei antanut hakuter-
meilla yhtaan tulosta, sen sijaan EBSCOHOST:in kautta saatiin useita PLOS ONE:n tutkimusar-
tikkeleita. Medicin haut tuottivat paljon lupaavia artikkeleita, joiden lukemiseen olisi tarvittu
Laakarilehden tunnukset. Googlen Scholarin haku tuotti 9, otsikon perusteella hyvin lupaa-
vankuuloista hakutulosta, mutta nama tutkimukset olivat maksullisia. Myos Medscapen kautta
loytyneista artikkeleista suurin osa osoittautui maksullisiksi. Maksulliset tutkimukset muodos-
tavat ison harmaan alueen, jonka vaikutusta kirjallisuuskatsauksen validiteettiin ei voida arvi-
oida. Tiedon maksuttomuus asettaa erilaiset tutkijat yhdenvertaisempaan asemaan, ja toi-

saalta tutkijan on muistettava, etta maksuttomuus ei takaa julkaisun laadukkuutta.

Vaikka iso osa nykyaan tehtavista kirjallisuuskatsauksista perustuukin sahkoisten tietokanto-
jen kayttoon, pelkka sahkoisten lahteiden kaytto voi silti vaikuttaa luotettavuuteen, mika on
otettava huomioon taman opinnaytetyon validiteetin arvioinnissa. Systemaattinen haku ja

tulosten aukikirjoitusprosessi helpottivat tutkimusten johdonmukaisuuden arviointia ja tulos-

ten lopullista tiivistamista ja yhteenvetoa.
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5  Tulokset
5.1  Kyselylomaketutkimus ja otos

Kyselylomaketutkimuksen osa-alueet oli ryhmitelty vastaajan taustatietoihin, itsetuhoisen
potilaan hoitoisuuteen, itsemurhien ehkaisyyn seka vastaajan oman osaamisen tunnistami-
seen. Kysymyksia oli yhteensa 8 ja vastausaikaa 2 viikkoa. Kyselylomake lahetettiin yhteensa
110 tyontekijalle. Kyselylomakkeen vastaajamaara oli 26, mika on 24 prosenttia kyselylomak-

keen saaneista.
5.1.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajan taustatiedoilla eli kysymyksella 1. kartoitettiin hoitajien hoitotyonkokemuksen pi-
tuutta. Kysymyksen tuloksia voitiin kayttaa muiden kysymysten lisaarvioinnissa. Vastaajien
hoitotyon kokemus vuosina oli jakaantunut hyvin tasapuolisesti: 13 prosentilla kokemusta oli
1-5 vuotta, 29 prosentilla 6-10 vuotta, 8 prosentilla 11-15 vuotta, 29 prosentilla 16-20 vuotta

ja 21 prosentilla kokemusta oli yli kaksikymmenta vuotta (Kuvio 9).

Vastaajien
hoitotyonkokemus vuosina
n=26

13%
1-5
vuotta

29%

29% 6-10

16-20 8% vuotta
vuotta 11-15
vuotta

Kuvio 9: Vastaajien hoitotyonkokemus

5.1.2 Itsetuhoisen potilaan hoitoisuus

Itsetuhoisen potilaan hoitoisuutta koskevilla kysymyksilla 2. ja 3. selvitettiin millaiseksi itse-
tuhoisten potilaiden hoitoisuus koetaan ja mitka ovat hoitoisuutta nostavia tekijoita. Kysely-
lomakkeen 2. kysymyksen tarkoitus oli luokitella itsetuhoisten potilaiden hoitoisuus karkeasti.
Hoitoisuutta pyydettiin vertaamaan muihin potilasryhmiin. Kysymyksen asteikko oli viisiluok-
kainen. Vastausvaihtoehdot olivat: ”Hyvin vahan hoito vaativaa”, ”Keskimaaraista vahemman

hoitoa vaativaa”, Keskimaaraisesti hoitoa vaativaa”, Keskimaaraista enemman hoitoa vaati-
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vaa” seka ”Hyvin paljon hoitoa vaativaa”. Vastaajat arvioivat itsetuhoisen potilaan hoitoisuu-
den keskimaaraista enemman hoitoa vaativaksi. Vastaajista ainoastaan 8 prosenttia koki poti-
laiden hoitoisuuden keskimaaraista vahemman hoitoa vaativaksi. Hoitotyonkokemuksella ei
ollut suurta merkitysta koettuun hoitoisuuteen. He, joilla hoitotyonkokemusta oli 11-20-
vuotta, kokivat potilaan hoitoisuuden hieman raskaammaksi kuin muut ryhmat, mutta ero oli

hyvin pieni.

3. kysymyksessa tiedusteltiin, mitka asiat vastaajan mukaan nostavat itsetuhoisen potilaan
hoitoisuutta. Vastaajat kokivat, etta merkittavin tekija oli potilaan aggressiivisuus tai vakival-
taisuus, joka kattoi 23 prosenttia kaikista vastauksista. Muut merkittavimmat esille nousseet
tekijat kaikista vastauksista (Kuvio 10) olivat potilaan seuranta ja tarkkailu (22 %), potilaan
psyykkinen tukeminen (17 %), henkilostoresurssit (12 %) seka kiire (9 %). Vastaajista 69 pro-
senttia oli nostanut potilaan aggressiivisuuden tarkeimmaksi tekijaksi ja 65 prosenttia poti-
laan seurannan ja tarkkailun (Kuvio 11). 26 prosenttia kaikista vastaajista toi esille, etta jat-
kohoidon jarjestaminen nostaa hoitoisuutta. Naista vastaajista 67 prosentilla oli hoitotyonko-
kemusta yli 16 vuotta. 50 prosenttia hoitajista, joilla oli tyokokemusta 1-5-vuotta, koki kir-
jaamisen nostavan itsetuhoisen potilaan hoitoisuutta. Kukaan vastaajista ei kokenut, etta po-
tilaalle tehtavat hoitotoimenpiteet olisivat hoitoisuutta nostava tekija. Vastaajille oli annettu
avoimen vastauksen mahdollisuus. Naista vastauksista tarkeimmaksi hoitoisuutta nostavaksi

tekijaksi nostettiin potilaan humalatila.

25%
20%

15%

10%
5%

0%
B Potilaan seuranta ja tarkkailu, nopeasti muuttuvat tilanteet voinnissa
B Potilaan aggressiivisuus tai vakivaltaisuus
i Potilaan psyykkinen tukeminen
B Jatkohoidon jarjestaminen

Kiire

Henkiloresurssit

Kuvio 10: Hoitoisuutta nostavat tekijat (vastauksista)
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H Potilaan seuranta ja tarkkailu, nopeasti muuttuvat tilanteet

voinnissa o o .
 Potilaan aggressiivisuus tai vakivaltaisuus
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Kuvio 11: Hoitoisuutta nostavat tekijat (vastaajista)

5.1.3 Itsemurhien ehkaisytyo

Kysymykset 4., 5. ja 6. koskivat itsemurhien ehkaisytyota. 4. kysymyksessa kartoitettiin, mit-
ka ovat 3 tavallisimmin toteutuvaa asiaa itsetuhoisen potilaan hoitotyossa. Tavallisesti itsetu-
hoisen potilaan hoitotydssa toteutuvia asioita kyselyn vastausten (Kuvio 12) mukaan ovat kes-
kustelu potilaan kanssa (28 %), laakarin konsultointi (26 %), TAY-ryhman konsultointi (17 %)
seka havaintojen kirjaaminen potilastietoihin (17 %). Perati 85 prosenttia vastaajista (Kuvio
13) nosti keskustelun potilaan kanssa tavallisimmin toteutuvaksi asiaksi tyossaan. Sen sijaan

mini-interventioita ei kukaan ilmoittanut kayttavansa hoitotyossa.
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Kuvio 12: Ehkaisytyo (vastauksista)
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Kuvio 13: Ehkaisytyo (vastaajista)

Avoimeen vastausvaihtoehtoon oli kirjattu, ettei kolme vastausvalintaa ollut riittava maara.
Vastausten maaraa rajoittamalla haluttiin selvittaa tavallisimmat toimenpiteet ja saada niihin
erittelya. Jos vastausmaaraa ei olisi rajattu, olisi ollut todennakaoista, etta kaikki vastausvaih-

toehdot olisi valittu, vaikka ne eivat toteutuisikaan kaikkien potilaiden hoidossa.

5. kysymyksessa vastaajilta tiedusteltiin kahta merkittavinta itsemurhien ehkaisytyon haastet-
ta paivystyksessa. Tarkeimmiksi itsemurhien ehkaisytyon haasteiksi vastauksista (Kuvio 14)
nousi ehkaisykeinojen puute (21 %) ja kiire (21 %). Muita merkittavia kyselyssa esille tulleita
haasteita olivat henkilostoresurssit (19 %), potilaiden lyhyt hoitoaika (15 %) ja potilaiden hoi-
don vastaisuus (10 %). Perati 42 prosenttia kaikista vastaajista piti ehkaisykeinojen puutetta

merkittavana haasteena. Itsemurhariskin tunnistamisen vaikeutta koki vain 12 prosenttia kai-
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kista vastaajista. Avoimessa vastausvaihtoehdossa tuotiin esille, etta itsetuhoinen kaytos voi

psykiatrisesta hoidosta huolimatta olla toistuvaa, mika on tarkea huomio.

Merkittavimmat haasteet
itsemurhien ehkaisyssa
% vastauksista n=52

25%
B Potilaiden lyhyt hoitoaika
20% u Kiire
H Henkilostoresurssit
15% -
Itsemurhariskin
tunnistamisen vaikeus
(o) _
10% ® Ehkaisykeinojen puute
5% - B Hoitovastuun epaselvyys
Potilaiden hoidonvastaisuus
0% -

Kuvio 14: Haasteet (vastauksista)

6. kysymyksessa kysyttiin, mitka kaksi asiaa ovat itsemurhien ehkaisytyon vahvuuksia paivys-
tyksessa. Ehkaisytyon vahvuuksiksi vastausten (Kuvio 15) perusteella nousivat yhteistyo TAY-
ryhman kanssa (51 %) seka tyoyhteison ilmapiiri ja tuki. Selkea hoitolinja ja potilaiden hoito-
myonteisyys saivat kumpikin 15 prosenttia annetuista vastauksista. Vastausten hyvaksyttavaa
maaraa laski yksi tyhja vastaus, joka oli annettu ”Joku muu, mika”-kohtaan. Vastaajien (Ku-
vio 16) perusteella lasketun tilaston mukaan 100 prosenttia (26 vastausta) vastaajista koki,
etta yhteisty0 TAY-ryhman kanssa on itsemurhien ehkaisytyon suurin vahvuus. 58 prosenttia

vastaajista koki tyoyhteison ilmapiirin ja sen antaman tuen ehkaisytyon vahvuudeksi.
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Kuvio 15: Vahvuudet (vastauksista)
100 Iltsemurhien ehkaisytyon
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E Tyoyhteiston ilmapiiri ja
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“Yhteistyo TAY:n kanssa
“ Selkeat hoitolinjat
Potilaiden
0 hoitomyonteisyys

Kuvio 16: Vahvuudet (vastaajista)

5.1.4 Oman osaamisen tunnistaminen

Oman osaamisen tunnistamista koskevilla kysymyksilla 7. ja 8. kartoitetiin, millaiseksi vastaa-
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ja kokee itsemurhasta puhumisen ja itsetuhoisen kaytoksen tunnistamisen osaamisen. 27 pro-

senttia vastaajista (Kuvio 17) piti vaitetta ”Itsemurhasta puhuminen potilaan kanssa on minul-

le helppoa” taysin paikkaansa pitavana. 58 prosenttia vastaajista arvioi vaitteen pitavan osit-

tain paikkaansa ja 12 prosenttia oli sita mielta, etta vaite ei osittain pida paikkaansa. Yksi-
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kaan vastaaja ei kokenut vaitetta taysin paikkaansa pitamattomana. Suurin osa vastaajista, 85
prosenttia, koki puhumisen melko helpoksi. Viimeiset vaitteet toimivat samalla kontrollikysy-
myksina 2. ja 5. kysymyksille, jossa kysyttiin tavallisimmin tydssa toteutuvia asioita ja ehkai-

sytyon haasteita.

Vaite: "ltsemurhasta
puhuminen potilaan
100% kanssa on minulle

% Vv n=26

B pPitaa taysin
. paikkansa
50% Pitaa osittain
paikkansa

En osaa sanoa

Ei pida paikkaansa
osittain
0%

Kuvio 17: Vaite 1.

Vaitetta, ”Osaan tunnistaa potilaan itsetuhoisen kaytoksen”, 15 prosenttia vastaajista (Kuvio
18) piti osittain paikkaansa pitamattomana, 62 prosenttia osittain paikkaansa pitavana ja 19
prosenttia taysin paikkaansa pitavana. Vastaajista 81 prosenttia koki, etta osaa ainakin osit-
tain tunnistaa itsetuhoisen kaytoksen. Viimeisen kysymyksen vaittamaparille oli kysymysmuo-
doiksi valittu positiiviset vaittamat, koska aiheeseen ei haluttu liittaa negatiivista konnotaa-
tiota. Tama on otettava tuloksissa huomioon, silla vaittamat voivat aina johdatella vastaajaa
joko negatiiviseen tai positiiviseen vastausvaihtoehtoon. Tuloksista on huomioitava se, ettei
kukaan nostanut esille puhumista ja tunnistamista itsemurhien ehkaisytyon vahvuutena, vaik-

ka siihen oli mahdollisuus avoimen vastausvaihtoehdon kautta.
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Kuvio 18: Vaite 2.
5.1.5 Palaute

28 prosenttia kaikista vastanneista kirjoitti kyselyn lopussa olleeseen palauteosioon. Naista 43
prosenttia toivoi omaa psykiatrista hoitajaa paivystykseen. 43 prosenttia toi esille, etta talla
hetkella itsetuhoiset potilaat eivat saa paivystyksesta kaipaamaansa keskusteluapua henkilos-
toresurssien vuoksi. Itsetuhoisilla potilailla voi olla tarvetta hyvinkin pitkiin keskusteluihin ja
jos hoidon kriteerit Kellokoskelle eivat tayty, potilaat joutuvat palamaan kotiin, saamatta
apua. 28 prosenttia palautetta antaneista toivoi lisaa psykiatrisen puolen koulutusta somaatti-
sen puolen hoitajille. Hoitajat toivat esille, etta toistuvasti kayvien potilaiden hoito voi tur-
hauttaa. Palautteista suurin osa koski hoitajien huolta, etta heidan aikansa ei riita itsetuhoi-
sille potilaille siina maarin mita he tarvitsevat, minka seurauksena potilaat kayvat toistuvasti

paivystyksessa.
5.1.6 Kyselytutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata tutkittavaa ilmiota (Hirsjarvi
ym. 1995, 25). Validiteettia tarkastellaan ilmeisvaliditeetin kautta eli nayttaako mittari mit-
taavan kuvattavaa asiaa. Sisaltovaliditeetilla arvioidaan sita, miten kattavaa mittaus on. Teo-
reettisen validiteetin kautta tarkastellaan millaiset yhteydet mittarilla on teoreettiseen pe-
rustaan. Reliabiliteetti viittaa mittaustulosten vakauteen ja johdonmukaisuuteen eli siihen,
etta tulos pysyy samana mittausajankohdasta huolimatta. (Bryman 2008, 149.) Mittauksen

varianssi eli erilaisuuden vaihtelu, muodostuu seka mitattavasta asiasta etta mittausvirhees-
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ta. Mittausvirhe voi koostua muun muassa tilannetekijoista, vastaajan persoonallisista teki-
joista, tiedon tallennusvirheista, analysointivirheista ja tulkintavirheista. Naista kahdesta asi-
asta, validiteetista ja reliabiliteetista, muodostuu mittaamisen luotettavuus. (Pelkonen & Pe-
rala 1993, 146-147.) Kyselytutkimuksen luotettavuutta voi heikentaa se, ettei tiedeta miten
vakavasti vastaajat ovat vastanneet, miten perehtyneita he ovat aihealueeseen, onko kysy-
mykset tai vastausvaihtoehto ymmarretty vaarin seka vastauskato. Aineisto voidaan tulkita

pinnalliseksi tai kyselytutkimuksen teoria voi olla vaatimaton. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Kyselytutkimuksen sisaltovaliditeetti olisi voinut olla muutamaa kysymysta laajempi, jos ai-
heesta olisi tehty ensin kirjallisuuskatsaus ja vasta sen jalkeen kyselytutkimus. Kyselylomake-
tutkimuksen reliabiliteetti oli hyva. Sahkoisen kyselyn etu oli se, etta sen tayttaminen oli ai-
kaan ja paikkaan sitoutumatonta ja vastaajalla oli mahdollisuus tehda kysely silloin, kun se
hanelle parhaiten sopii eika lomaketta tarvinnut postittaa erikseen. Taytettavat paperiset
lomakkeet olisivat voineet olla reliabiliteettiongelma, koska kiireessa vastaaminen voi johtaa
tilannesidonnaiseen varianssivirheeseen. Kyselyn tekeminen sahkoisessa muodossa vaikutti
tutkimuksen luotettavuuteen. Sahkoinen lomake oli laadittu niin, etta se siirtyi seuraavaan
kysymykseen vasta kun tarvittava maara valintoja oli tehty, mika minimoi epaselvien ja sita
kautta hylattavien vastausten maaraa. Sahkoisen lomakkeen etu oli kirjoitusasun selkeys, jol-
loin kasialan virhetulkinnasta johtuvat hylkaamiset ja vaarinymmarrykset vahenevat. Kysely-
lomakkeen vastaajien otoskoko oli 26, mika oli 24 prosenttia kaikista kyselylomakkeen saa-
neista. Kyselylomaketutkimuksessa saavutettiin 15 vastaajan jalkeen kyllastyspiste, jonka jal-
keen vastaajien maara ei enaa muuttanut lopputuloksia. Tasta syysta vastaajien maaraa, 26,
pidettiin riittavana. Kyselylomaketulosten analysoinnissa kaytettiin keinoja, jotka olivat var-
masti ymmarretty ja joita osattiin kayttaa: uusien ja tuntemattomien validiteettitestausten
ja tilastollisten menetelmien taydellinen ymmartaminen vaatisi useampia vuosia ja useampia
tutkimuksia. Tuloksia pyrittiin tarkastelemaan seka annettujen vastausten etta vastaajien
kautta. Esimerkiksi itsemurhien ehkaisyn vahvuuksia koskevassa kysymyksessa TAY oli saanut
kaikista annetuista vastauksista (n=51) 50 prosenttia ja kaikista vastaajista (n=26) vaihtoeh-
don oli valinnut 100 prosentia. Vaikka tilastot antavatkin melko selkeaa tietoa aiheesta, nii-
den esittamiseen liittyy monta tekijaa. Yksittaisia vastauksia ei ilmoitettu, koska niiden il-
moittaminen prosenttiosuuksina voi johtaa lukijaa harhaan. Kyselylomaketutkimus vastasi esi-

tettyihin tutkimuskysymyksiin ja sen toimintaa pidettiin jokseenkin validina.

5.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus

5.2.1 Itsemurhan riskitekijat mielenterveyspotilailla

Vuorilehdon tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen masennuspotilailla itsetuhoiset ajatukset

olivat hyvin yleisia ja usein nama jaivat laakareilta kokonaan huomaamatta. Laakarit kuiten-
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kin tunnistivat masennuksen kaikilta itsemurhaa yrittaneilta potilailta. (Vuorilehto 2008,
75-79, 84.) Potilaat eivat kovinkaan usein tuo itsenaisesti esiin itsemurha-aikomuksiaan (Rii-
himaki 2014, 66).

Potilailla, joilla oli itsetuhoisia ajatuksia, oli useammin toivottomuuden tunnetta, alkoholi-
riippuvuutta tai sen vaarinkayttoa seka heikko sosiaalinen taustatuki. Itsemurhia yrittivat eri-
tyisesti nuoret potilaat seka potilaat, jotka karsivat vakavasta masennuksesta, alkoholiriippu-
vuudesta ja saamattomuudesta. Masennuspotilaiden itsemurhayrityksen todennakoisyyteen
liittyi vakavan masennusjakson kesto, aiempi itsemurhayritys ja elamankumppanin puuttumi-
nen. Vahvat itsetuhoajatukset, masennusoireet ja mika tahansa persoonallisuushairio ennusti-
vat yksinaan itsetuhoisten ajatusten pidempaa kestoa. Sen sijaan toivottomuuden, masen-
nusoireiden ja levottomuuden vahentyminen ennustivat itsetuhoajatusten vahentymista. Poti-
laat, joilla oli taustalla itsetuhoista kayttaytymista, asennoituivat suopeammin masennuslaa-
kitykseen kuin potilaat, joiden taustalla oli itsetuhoajatuksia, mutta ei itsemurhayrityksia.
Sen sijaan hoitoon sitoutumisessa ei ryhmien valilla ollut eroa. Tehokkaalla masennuksen hoi-

dolla voidaan ehkaista itsemurhayrityksia (Sokero 2006, 50-66).

Kaksisuuntainen mielialahairio kasvattaa itsemurhariskia (Sokero 2006, 53). Itsetuhoinen kay-
tos on erittain yleista kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla potilailla. 20 prosenttia
tutkittavista oli yrittanyt itsemurhaa tutkimusjakson aikana ja kolmella neljasta oli ollut itse-
tuhoisia ajatuksia jossain vaiheessa elamaansa. 51 prosenttia tutkittavista oli yrittanyt itse-
murhaa joko ennen tutkimusjaksoa tai sen aikana. Itsetuhoajatusten riskitekijoita ovat vakava
masennusjakso ja toivottomuus. Itsemurhayrityksen riskitekijoita ovat masennus, toivotto-
muus, samanaikainen muu persoonallisuushairio ja aiempi itsemurhayritys. Alkoholi ei valtta-
matta ole itsemurhien riskitekija kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla (Valtonen 2007,
59-71.) Masennuspotilailla, joilla on kaksisuuntainen mielialahairio, esiintyy samanaikaisesti
kolme kertaa yleisemmin paihteiden vaarinkayttoa, itsetuhoajatuksia, vakavia taloudellisia
vaikeuksia ja nelja kertaa yleisemmin edeltavia itsemurhayrityksia verrattuna masennuspoti-
laisiin, joilla ei ole kaksisuuntaista mielialahairiota (Riihimaki 2014, 70). Persoonallisuushairi-
ot, erityisesti epavakaa persoonallisuushairio, olivat nuorilla naisilla yleisempia kuin muilla
(Pirkola 1999, 44). Itsetuhoajatukset voivat olla myos skitsofrenian ennakko-oire ja itsetuho-
ajatuksia voi ilmeta psykoosin alkuvaiheessa. Varhaisella itsetuhoajatusten kartoittamisella ja
interventiolla voidaan vahentaa laitoshoitopalveluiden kayttoa ja kustannuksia (Salokangas
ym. 2007, 111-121). 71 prosenttia skitsofreenikoiden tekemista itsemurhista tehtiin kolmen
ensimmaisen vuoden aikana skitsofrenian puhkeamisesta. Seitseman prosenttia skitsofreeni-

koista teki itsemurhan 39 ikavuoteen mennessa. (Alaraisanen 2010, 65-67.)

Riihimaki on tutkinut terveyskeskuspotilaiden masennuksen kulkua, ennustetta, itsemurhayri-

tyksia, toiminta- ja tyokykya seka oheissairastavuutta. Tutkimuksessa ilmeni, etta 10,4 pro-
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senttia tutkimukseen osallistuneista masennuspotilaista yritti viisivuotisen tutkimuksen aikana
itsemurhaa. Itsemurhayritysta ennustivat aiempi itsemurhayritys ja oheissairastavuutena
paihdeongelmat. 95 prosenttia kaikista itsemurhayrityksista tapahtui masennuspotilailla ma-
sennusjakson aikana. 41 prosentilla potilaista masennusjaksoon liittyi paihteiden vaarinkayt-
to, 55 prosentilla masennusjaksoon ei liittynyt paihteiden vaarinkayttoa ja 5 prosentilla ma-
sennus oli osittaisessa remissiovaiheessa, mutta siihen liittyi paihteiden vaarinkaytto. Sen si-
jaan itsemurhayrityksia ei tapahtunut potilailla, joilla masennus oli kokonaan remissiovai-
heessa eika niilla potilailla, joilla masennus oli osittain remissiovaiheessa eika potilaalla ollut
paihteiden vaarinkayttoa. ltsemurhaa yrittaneista potilaista 95 prosenttia ei ollut keskustellut
itsetuhoajatuksistaan, itsemurhasuunnitelmistaan tai yrittanyt hakea niihin apua perustervey-
denhuollosta (Riithimaki 2014, 64-79).

37 prosentilla masennuspotilaista oli ollut itsetuhoajatuksia ja 17 prosenttia oli yrittanyt it-
semurhaa jossain vaiheessa elamaansa. Itsetuhoista kaytosta tutkimuksen aikana ennusti poti-
laan aiempi, masennusjaksosta johtuva psykiatrinen hoito. Muita ennustavia tekijoita olivat
nuorempi ika, masennusoireiden vakavuus ja samanaikaisesti esiintyvat persoonallisuushairiot.
Elaman aikaista itsetuhoisuutta ennusti masennusdiagnoosi, vakavat masennusoireet, levot-
tomuus, toivottomuus ja personaallisuushairiot. Potilaan aikaisempi elaman aikana saatu psy-

kiatrinen hoito nosti itsemurhayritysten riskia. (Vuorilehto 2008, 72-73.)

Laheisen tekema itsemurha voi lisata itsemurhariskia. Jopa neljanneksella itsemurhan teh-
neista oli taustalla laheisen itsemurha. Joka toisella itsemurhaa yrittaneista taustalla oli la-
heisen itsemurha tai sen yritys. (Brandt 2014, 11-32.) Tieto laheisen itsemurhasta aiheuttaa
sokin ja laheisen itsemurha voi nostaa voimakkaita syyllisyyden, vihan ja itseinhon tunteita
etenkin suruprosessin alussa. Laheinen tarvitsee tukea, ja apua voidaan kaivata konkreettisis-
sa asioissa kuten kaupassa kaynnissa. Ammatillinen apu, varsinkin ensimmaisen vuoden aika-
na, on tarkeaa. Vertaistukiryhmien saavutettavuus ei ole tasapuolista Suomessa. Kuolleen
kohtaaminen voi konkretisoida kuoleman laheiselle ja olla eheyttava kokemus, paitsi silloin,

jos ruumis on pahoin ruhjoutunut. (Brandt 2014, 33-69.)

Itsetuhoajatukset ovat yksi itsemurhan riskitekija. Potilailla, joilla on itsetuhoisia ajatuksia ja
itsemurhaan liittyva suunnitelma, on 56 prosentin todennakoisyys yrittaa itsemurhaa. Pelkista
itsetuhoisista ajatuksista karsivista, riski itsemurhayritykseen on 15 prosenttia. Matka itsetu-
hoisista ajatuksista itsemurhayritykseen tapahtuu 60 prosentilla potilaista jo ensimmaisen
vuoden aikana. Itsemurhayrityksen riskitekijoita ovat naissukupuoli, nuorempi ika, lyhempi
koulutusaika, sinkkuus ja mielenterveysongelmat. Kehittyneissa maissa mielialahairiot olivat
useimmin riskitekijoita, kun taas kehittymattomissa maissa riskia lisasivat impulssi-kontrolli
hairiot. (Nock ym. 2008.)
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Fengin, Lin ja Chenin tutkimuksen mukaan potilaan optimismi ja luottamus omiin kykyihin
suojaavat itsetuhoajatuksilta seka vahentavat niiden esiintymista. Myos interventiot, jotka
tahtaavat potilaan optimismin ja itsetunnon nostamiseen, voivat vahentaa itsetuhoisia ajatuk-
sia. (Feng ym. 2015, 6-8.)

5.2.2 Paihteiden vaarinkaytto itsemurhien ja myrkytysten riskitekijana

2000-luvulla opioidimyrkytyskuolemat ovat lisaantyneet Suomessa. Useimmiten taustalla ovat
reseptilla saatavat opioidit. Opioidien vaarinkayttajilla kuolemaan johtaneet myrkytykset oli-
vat yleisempia kuin muilla. Opioidimyrkytykset ovat usein sekamyrkytyksia. Alkoholi, bentso-
diatsepiinit tai molemmat yhdessa ovat olleet mukana 90 prosentissa kaikista opioidimyrky-
tyksista. 82 prosentissa tapauksissa mukana oli bentsodiatsepiinit. Vaikka bentsodiatsepiinit
ovat yleisia opioidimyrkytysten yhteydessa, vain harva kuolema on luokiteltu bentsodiatse-
piinimyrkytykseksi ja harvempi itsemurhaksi. Yleisimmin bentsodiatsepiini itsemurha tehdaan
zopiklonilla tai zolpideemilla. Alkoholi on ollut mukana 31 prosentissa opioidien vaarinkaytta-
jien kuolemista. Oxykodonin kaytto yhdistettiin 56 prosentissa tapauksista muiden opioidien
samanaikaiseen kayttoon. Oxykodonin pitoisuus veressa oli muihin vahvoihin opioideihin ver-
rattuna merkittavasti paljon suurempi. Epaillaan, etta oxykodonia kayttavat vaarin vahaosai-
set sekakayttajat. (Hakkinen 2015, 36-43.)

Opioidimyrkytykseen kuolleiden keski-ika oli 27-32, riippuen kaytetysta opioidista. Kuolemaan
johtaneet fentanyylimyrkytykset olivat useimmiten vahinkoja. Kolme neljasosaa vaarinkaytta-
jista on miehia. Buprenorfiini on korvannut heroiinin myrkytyksissa. Bubrenorfiinista johtuva
myrkytyskuolema oli yleensa viivastynyt ja tapahtui nukkuessa. Buprenorfiini oli yleensa an-
nosteltu parenteraalisesti. Buprenorfiinimyrkytyksiin liittyy usein muiden huumeiden kayttoa:
82 prosentilla tapauksista veresta loytyi bentsodiatsepiineja, joista yleisimpia olivat alpratso-
laami ja diatsepaami. Muiden opioidien samanaikainen kayttd buprenorfiinimyrkytyksissa on
harvinaisempaa. Muiden opioidien samanaikainen kaytto buprenorfiinin kanssa nayttaisi ole-
van yleistymassa (Hakkinen 2015, 36-43).

Pregabaliinia loytyi neljasosasta kaikista kuolemaan johtaneista opioidimyrkytyksista, useim-
miten kodeiinin tai tramadolin kanssa. Huumeidenkayttajilla 19 prosenttia myrkytyksista joh-
tui pregabaliinista ja 13 prosenttia gabapentiinista. Pregabaliinin ja tramadolin kaytto on
yleista etenkin nuoremmilla ikaryhmilla. Pregabaliinin viihdekayttoon liittyy muiden psykoak-
tiivisten aineiden yhteiskaytto. (Hakkinen 2015, 41-43.)

Lahes puolet 16-24-vuotiaista paivystykseen itsetuhoisuuden takia tulleista nuorista oli kayt-
tanyt alkoholia edeltavan vuorokauden aikana. Paihteiden kaytto, kuten runsas kertajuomi-

nen, korreloi muuhun ikaryhmaan, sen sijaan puolella tutkimukseen osallistuneista itsetuhoi-
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sista nuorista alkoholi oli aiheuttanut viimeisen vuoden aikana joko heidan itsensa tai jonkun
muun loukkaantumisen (Arkins ym. 2012, 30-32). Alkoholia vaarinkayttavat itsemurhan uhrit
olivat nuorempia ja tavallisemmin tyoelaman ulkopuolella olevia miehia, joilla oli usein taka-
na jokin epasuotuisa, oman kaytoksen aiheuttama, elamantapahtuma. He olivat useimmiten
eronneita ja heilla oli lapsia. Tyossakayvat paihteiden vaarinkayttajat tekivat itsemurhan
usein viikonlopun aikana. (Pirkkola 1999, 71-72.) Alkoholiriippuvuus seka alkoholin vaarin-
kaytto ovat keskeisia riskitekijoita itsetuhoajatuksissa, itsemurhayrityksissa ja itsemurhissa
masennuspotilailla (Sokero 2006, 26-64). Maen (2010, 50) tutkimuksen mukaan miehilla alko-
holiin liittyvat itsemurhat olivat yleisimpia 15-34-vuotiaiden ikaryhmassa ja naisilla 35-65-
vuotiailla. Pirkolan (1999, 71) mukaan vain murto-osalla itsemurhan tehneista paihdeongelma
oli tunnistettu. Miehilla saannollinen tupakointi 14-vuotiaana ennusti itsemurhaa ennen 34
ikavuotta (Alaraisanen 2010, 67). Paihtymystila itsessaan voi toimia itsemurhan katalyyttina

muun muassa voimistamalla toisen paihteen kuolettavuutta (Pirkola 1999, 72).

Miehet vaarinkayttivat yleisemmin alkoholia ja naiset muita aineita kuten bentsodiatsepiine-
ja. Psykoaktiivisista aineista riippuvaisilla naisilla oli miehia yleisemmin edeltavia itsemur-
hayrityksia ja heidan keski-ika oli matalampi verrattuna muihin itsemurhaa yrittaneisiin nai-
siin. Aineista riippuvaisilla naisilla 69 prosentilla itsemurhakeino oli myrkytys, kun muilla it-
semurhan tehneilla naisilla se oli 35 prosentilla. Aineista riippuvaiset naiset olivat muita nai-
sia yleisemmin humalassa tehdessaan itsemurhan (60 prosenttia vs. 19 prosenttia). (Pirkola
1999, 43-46.)

Liisanantti on tutkinut myrkytysten vaikutusta pitkaaikaisennusteeseen. Tutkimuksen kohtee-
na olleiden nuorten yleisin myrkytyksen syy oli alkoholi. 43 prosentilla kaikista nuorista myr-
kytyspotilaista oli taustalla riskitekija, joista yleisimmat olivat konfliktit huoltajien kanssa
seka akuutti psykiatrinen kriisi. Huomattavaa on, etta laakemyrkytykset olivat yleisimpia niil-
4, joilla taustalla oli riskitekija. Heille myos kertyi uusintakaynteja myrkytysten vuoksi ja
heilla todettiin depressiivisyytta useammin kuin niilla, joilla riskitekijoita ei ollut. Vaikka
myrkytyspotilaiden ennuste akuuttivaiheessa on hyva, myrkytyspotilaiden pitkaaikaisennuste
on huonompi kuin verrokkiryhman. Myrkytyspotilaiden kuolleisuus 14 vuoden seurannan aikana
oli 30,4 prosenttia kun verrokkiryhmalla se oli 13,6. Kuolleiden keski-ika oli myrkytyspotilailla
54 vuotta ja 73 vuotta verrokkiryhmalla. Myrkytyspotilaiden kuolleisuus itsemurhiin, traumoi-
hin, myrkytyksiin ja sydan- ja verenkiertosairauksiin on huomattavasti suurempi kuin vertailu-
ryhman. Perati 10,8 prosenttia potilaista teki itsemurhan. Verrokkiryhman vastaava maara oli
0,7 prosenttia. (Liisantti 2012, 18-45.)

Lyhytintervention saaneilla potilailla alkoholin kulutus oli vahentynyt kuuden ja yhdeksan
kuukauden seurannassa, mutta ei enaa vuoden seurannassa. Lyhytintervention saaneilla poti-

lailla kuolemia tapahtui vahemman kuuden kuukauden ja vuoden seurannan aikana. Tutki-
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muksen mukaan itse seurannalla on voinut olla positiivinen vaikutus alkoholin kulutuksen va-

hentamiseen ja juomistapoihin. (McQueen, Howe, Allan, Mains, & Hardy 2011.)

5.2.3 Sukupuolen ja sosioekonomisen aseman vaikutus itsemurhariskiin

Itsetuhoisuus on yleisempaa naisilla, kun taas itsemurhat ovat yleisempia miehilla (Arkins ym.
2012, 30; Bennett ym. 2014, 254). Nuorilla naissukupuoli ja muut sairaudet yhdessa ennusta-
vat itsetuhoisuuden jatkumista (Tuisku 2015, 50-53). Monet interventiomenetelmat tehoavat
paremmin naisiin kuin miehiin. 4-osainen itsemurhien ehkaisyohjelma nayttaisi vaikuttavan

molempiin sukupuoliin. (Székely ym. 2013, 4-5.)

Itsemurhan tehneilla, psykoaktiivisista aineista riippuvaisilla naisilla oli oheissairastavuus
edeltanyt paihderiippuvuutta useammin kuin miehilla. Naisilla esiintyi miehia enemman re-
septilaakkeiden vaarinkayttoa. (Pirkola 1999, 61, 71.) Itsetuhoisilla nuorilla miehilla esiintyi
naisiin verrattuna enemman lisaantynytta riskien ottoa, antisosiaalisuutta, rattijuopumuksia,
aggressiivisuutta, vakivaltaisuutta ja tieraivoa ja tutkimuksessa arvioidaan, etta osa naista
voidaan tulkita peitellyn masennuksen oireiksi. (Arkins ym. 2012, 30.) Rattijuoppojen yleisim-
pia kuolinsyita ovat alkoholiperaiset syyt ja itsemurhat ja he kuolevat nuorempina verrattuna

muuhun vaestoon. (Impinen 2011, 52.)

Sosioekonominen asema vaikuttaa itsemurhakuolleisuuteen. Itsemurhariski on korostunut pie-
nituloisilla, tyottomilla, tyontekijaasemassa olevilla ja heikosti koulutetuilla. Sosioekonomi-
nen ero korostuu itsemurhissa, joissa alkoholi on ollut mukana myotavaikuttavana tekijana.
Maen hypoteesi on, etta masennuksen hoito heikomman sosioekonomisen statuksen omaavilla
ei ole riittavalla tasolla. Maki kuitenkin toteaa, etta lisatutkimusta asiasta tarvitaan. (Maki
2010, 68-69.) Miehilla oman vanhemman yksinhuoltajuus oli itsemurhayritysten riskitekija.
Suuri monilapsinen perhe lapsuudessa oli riski itsemurhille. (Alaraisanen 2010, 56-67.) Hyva
koulumenestys oli itsemurhalta suojaava tekija. Niilla, joilla myohemmin esiintyi psykooseja,

hyva koulumenestys oli itsemurhan riskitekija. (Alaraisanen 2010, 65-67.)

Paivystysten riskiarviot itsetuhoisuuden jalkeen ovat olleet vaihtelevia, heikosti tehtyja ja
potilaan sosiaaliset tekijat voivat vaikuttaa siihen, millaista hoitoa han saa. Jatko-hoitoon
ohjaus oli ollut todennakoisempaa, jos potilas oli ollut nuori nainen. Suomessa sellaiset poti-
laat, jotka olivat selvin pain, vanhempia ja saapuivat paivystykseen arkipaivana, ohjattiin

herkemmin psykiatriseen konsultaatioon tai otettiin sisaan osastolle. (Sakinofsky 2014, 133.)

Tyottomilla, aikaisin elakkeelle jaaneilla ja sinkuilla on kohonnut riski masennukseen, unet-
tomuuteen ja alentuneeseen mielenterveyteen yleisesti. Psykologisten oireiden hoito alempi-

tulotasoisilla voi vahentaa itsemurhia, vakivaltaa ja alkoholista johtuvia kuolemia. Sosiaaliset
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ja sosio-ekonomiset asiat olisi otettava huomioon mielenterveysriskien tarkkailussa ja inter-
terventiot voivat vahentaa vakavia mielenterveyden ongelmia ja kroonisia hairidita. (Talala
2013, 64-68.)

5.2.4 Nuorten itsetuhoisuus

Ruotsissa itsetuhoisuustapahtumat ovat lisaantyneet 15-24-vuotiailla naisilla ja 20-24-
vuotiailla miehilla 1997-2007 valisena aikana (Beckman, Dahlin, Tidemalm, & Runeson 2010,
429). Laakemyrkytys oli yleisin vahingoittamismenetelma 15-24-vuotiailla: 81 prosentilla nai-
sista ja 61 prosentilla miehista. Suurin osa myrkytyksista oli sekamyrkytyksia. Noin kolman-
neksella itsetuhoisista potilaista oli psykiatrinen diagnoosi. Yleisimmat diagnoosit olivat paih-
teiden vaarinkaytto ja mielialahairio. Persoonallisuushairiot olivat tavallisimpia 20-24-
vuotiailla. 15-19-vuotiaista naisista 37,2 prosenttia ja 26,4 prosenttia miehista oli saanut psy-
kiatrisen diagnoosin tai ollut psykiatrisessa hoidossa saman vuoden aikana, ennen itsetuhoi-
suustapahtumaa. Vastaavat luvut 20-24-vuotiailla naisilla olivat 51 prosenttia ja miehilla 42,1

prosenttia. (Beckman ym. 2010, 430.)

Tuisku on tarkastellut itsemurhan riskitekijoita nuorilla. Nuorten alkoholinkaytto lisaa itsetu-
hoisuuden vaaraa, mika lisaa depression ja paihteiden vaarinkayton riskia. Alkoholin kaytto
yhdessa masennuksen kanssa lisaa itsemurhariskia. (Tuisku 2015, 30-32.) Alkoholin kaytto en-
nustaa itsemurhayritysta. Paivystykseen joutuneilla, itsemurhaa yrittaneilla nuorilla, oli
enemman alkoholi- ja mielenterveysongelmia. Itsetuhoisuus ilman itsemurhatarkoitusta oli
yleisempaa 12-15-vuotiailla nuorilla. Itsemurha-ajatukset olivat yleisimpia 16-19-vuotiaiden
ikaryhmassa. Masennus ja yleinen itsetuhoisuus ennustavat niin itsensa vahingoittamista, it-
semurha-ajatuksia ja itsemurha yrityksia. Naissukupuoli ja muut sairaudet yhdessa ennustavat
itsetuhoisuuden jatkumista. Aiempi itsemurhayritys on selkea uuden itsemurhayrityksen riski-
tekija, erityisesti lyhyella aikavalilla. Pitkalla aikavalilla kaikki itsetuhoinen kaytos ennustaa
jatkuvaa itsetuhoisuutta ja on vahva itsemurhayrityksen ja itsemurhan riskitekija (Tuisku
2015, 49-55).

Arkinsin ym. tutkimuksen mukaan kolme neljasosalla itsetuhoisuuden takia paivystykseen tul-
leella nuorella oli ollut ratkaisematon riita perheenjasenen tai ystavan kanssa viimeisen 24
tunnin aikana. Naisilla suurin itsetuhoisuuden laukaisija oli ollut ihmissuhdekonflikti. Itsetu-
hoiset naiset valitsevat tavallisimmin konfliktien ratkaisukeinoiksi valttelyn ja mukautumisen,
joita kayttamalla nuorten tarpeet eivat tule kohdatuiksi ja he ajautuvat kriisiin. Tutkimukses-
sa todetaan, etta konfliktinratkaisukeinot voivat indikoida nuoren kiusaamista, vakivaltaista
kotiymparistoa tai hyvaksikayttoa lapsuudessa. Huomattavaa on, etta nuoret olivat kokeilleet

rakentavampia riidan ratkaisukeinoja jossain vaiheessa elamaansa, mika kertoo, etta nuorilla
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olisi kyvykkyytta muutokseen. Huonot konfliktinratkaisukeinot ihmissuhteissa yhdessa riskien
ottamisen ja paihteiden kayton kanssa ennustavat itsetuhoisuutta (Arkins ym. 2012, 31-32).
Ystavien vahainen tuki ennustaa itsemurhayritysta, mutta yllattaen huonot ystavyyssuhteet
ovat nuorelle vahingollisempia kuin tilanne, jossa ystavyyssuhteita ei ole ollenkaan. Naisilla
ystavyyssuhteiden ongelmat nayttaisivat lisaavan itsemurhan riskia (Tuisku 2015, 55-56). Ty-
toilla, joita oli kiusattu, oli kaksinkertainen riski itsemurha yrityksiin ja tytoilla, jotka olivat
kiusaajia, oli kolminkertainen riski itsemurhayrityksiin, verrattuna niihin tyttoihin, joilla ei

ollut yhteytta kiusaamiseen. Pojilla ei loydetty vastaavaa yhteytta. (Luukkonen 2010, 77.)

Itsemurha ampuma-aseella oli yleisin itsemurhakeino pojilla. Toiseksi yleisin keino oli hirttay-
tyminen. Ampuma-aseiden kaytto poikien itsemurhakeinona oli huomattavasti yleisempaa
Pohjois-Suomessa kuin Etela-Suomessa. Tytoilla yleisimmat keinot olivat myrkyttaytyminen ja
hirttaytyminen. 1990-2008 valisena aikana tyttojen tekemat liikenneitsemurhat lisaantyivat.
Yleisin liikenneitsemurhakeino tytoilla oli jattaytyminen junan alle. Nuorin itsemurhan tehnyt
oli 11-vuotias. Pojat tekivat enemman itsemurhia kuin tytot. Tytoilla esiintyi enemman itse-
tuhoisia ajatuksia tai itsemurhayrityksia kuin pojilla. 63 prosentilla itsemurhan tehneista po-
jista ja 83 prosentilla tytoista taustalla oli joko mielenterveyden hairio, itsemyrkyttaytymi-
nen, edeltavaa itsetuhoisuutta tai epaselvia mielenterveyshairion oireita. ltsemurhaa edelta-
vana tapahtumana pojilla oli usein ollut riita tyttoystavan, vanhempien tai ystavan kanssa tai
ero tyttoystavasta. 48 prosenttia poikien ja 33 prosenttia tyttojen tekemista itsemurhista
ajoittui perjantain ja sunnuntain valille. Kaksi kolmasosaa tyttojen tekemista itsemurhista
ajoittui yoaikaan. 48 prosenttia pojista ja 58 prosenttia tytoista oli alkoholin vaikutuksen alai-
sena tehdessaan itsemurhan. Pojista, jotka tekivat itsemurhan yoaikaan, oli 86 prosenttia al-
koholin vaikutuksen alaisena. (Lahti 2014, 54-64.)

Keranen, Laukkanen ja Hintikka ovat tutkineet suomalaisten nuorten mielenterveys- ja paih-
deongelmien tunnistamista ensiavussa. Tutkimuksen mukaan ensiavussa on puutteita nuorten
edeltavan itsetuhoisen kaytoksen, perhetilanteen, paihteiden kayton ja psyykkisten oireiden
selvittamisessa. Psykiatriseen konsultaatioon ohjattiin 87 prosenttia intoksikaatio-, 78 pro-
senttia mielenterveyshairio- ja 3 prosenttia tapaturmadiagnoosiin saaneista nuorista. Ohja-
tuista nuorista neljannes oli sijoituksessa kodin ulkopuolella ja suurin osa, 85 prosenttia, oli
tyttoja. Kaikista tutkituista, 31 prosentilla oli aiempi merkinta psykiatrisen hoidon kontaktis-
ta. Vaikka nuoret tulivatkin ensiapuun tasaisesti vuorokauden eri aikoina, hoitoonohjaus psy-
kiatriseen konsultaatioon tapahtui paaasiallisesti, 85 prosentilla, illalla ja yolla. Konsultaati-
oon ohjatuista 82 prosentille ehdotettiin jatkohoitoa psykiatriselta puolelta. Ainoastaan puo-
let paihtyneista nuorista oli ohjattu konsultaatioon. Nuorten paihteiden kaytto saatettiin nah-
da osana nuoruuden kokeiluja ja hoitoon ohjausta ei tapahtunut. Uskalluksen ja keinojen
puutteet on koettu interventioiden esteeksi. Humalahakuinen juominen huonontaa potilaan

psykososiaalista ennustetta. (Keranen ym. 2003, 1148-1152.)
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Vanhempien ja vertaisten, kuten ystavien, sosiaalinen tuki on tarkeimpia itsetuhoisuudelta
suojaavia tekijoita (Tuisku 2015, 30-32). Paivystys tarjoaa mahdollisuuden varhaiseen inter-
ventioon ja ensiapupoliklinikoiden ja paivystysvastaanottojen tulisi selvittaa tarkemmin hoi-
toon saapuvien nuorten elamantilannetta, silla se ehkaisisi ongelmien eskaloitumista (Keranen
ym. 2003, 1150-1152). Masentuneilla aikuisilla, jotka ovat saaneet vain vahan perheen tukea

nuoruudessaan, on suurentunut itsemurhariski. (Tuisku 2015, 51.)

Bennet ym. ovat tutkineet nuorten itsemurhien ehkaisykeinoja. Tutkimuksen mukaan paivys-
tyksen siirtymaohjelmat, eli lyhytinterventio ja jatkokontakti, voivat vahentaa itsemurhia,
itsemurhayrityksia, itsemurhasuunnitelmia, sairaalassa oloaikaa ja parantaa hoitoon sitoutu-
mista. Perusterveydenhuollon koulutus, erityisesti nayttoon perustuva masennuksen hoito, voi
vahentaa potilaiden toistuvia itsemurhayrityksia. Erityista tutkimuksessa oli, etta vaikka kou-
lupreventiot vahensivat itsemurhayrityksia, itsemurhasuunnitelmia ja itsemurhariskia, ne ei-
vat kuitenkaan vahentaneet itsemurhakuolemia. (Bennet ym. 2014, 248-254.) Arkins ym. eh-
dottavat preventiokeinoiksi tuen tarjoamista, yksinaisyyden ehkaisya, perheinterventioita ja
lyhytinterventioita paivystyksessa. Perheelle ja ystaville voidaan jakaa tietoa itsetuhoisuuden
riskitekijoista, tunnistamisesta ja siita, mita he voivat tehda. Erityista nuorten itsetuhoisuu-
den preventiossa on se, etta nuoret itse kokevat perheen, ystavien ja koulun tarkeimmiksi
tuen tarjoajiksi ja itsetuhoisuuden ehkaisijoiksi. Nama ovat mahdollisesti tarkeampia tuki-
muotoja kuin ulkopuoliset tahot. (Arkins ym. 2012, 30-32.) Bennet ym. (2014, 252) tutkimuk-
sen mukaan antidepressanttien kaytto voi jopa lisata lyhyella aikavalilla itsemurhariskia joil-

lain nuorilla.

Lyhytinterventio paivystyksessa ja potilasta tukeva jatkohoidon kontakti voivat vahentaa it-
semurhariskia koko elinaikana. Terveydenhoitajan kotikaynnit lisasivat hoitoon sitoutumista
niin aikuisilla kuin nuorilla. Interpersonaalisten ongelmanratkaisukeinojen oppiminen ei mer-
kittavasti vahentanyt itsemyrkyttaytymisia. Nuoriin erikoistuneet paivystykset nostivat hoidon
loppuunsaattamisen todennakoisyytta, mutta eivat merkittavasti laskeneet uusintaitsemur-
hayrityksien maaraa. Nopean toiminnan tiimi voi vahentaa nuorilla laitoshoidon tarvetta.
(Newton ym. 2010, 654-655.) Siirtymainterventiot paivystyksen ja jatkohoidon valilla vaikut-
tavat lupaavilta (Newton ym. 2010, 649). Paivystyksessa FISP (Family Intervention Suicice
Prevention) interventioon osallistuneilla nuorilla oli vahvempi jatkohoidon yhteys paivystyk-
sesta paastya. Sen sijaan merkittavaa vahenemista itsemurhayrityksissa ei intervention osal-
listuneilla ollut. (Rosenbaum Asarnow ym. 2011, 1307-1308.)

Nuorilla itsetuhoisuuteen liittyivat vahvasti mielenterveysongelmat, kuten masennus ja ahdis-
tuneisuus seka negatiivinen minakuva (Taulukko 2). Nuoret kokivat itsensa riittamattomiksi ja

halusivat rangaista siita itseaan esimerkiksi viiltelemalla. (Miettinen 2012, 22-24.) Ymparis-
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toon liittyvat tekijat, jotka vaikuttivat nuorten itsetuhoisuuteen, olivat perheeseen ja ihmis-
suhteisiin liittyvat tekijat, kiusatuksi tuleminen seka lapsuudessa koetut traumat ja menetyk-

set.

Nuorten itsetuhoisuuteen liittyvat syyt:

Mielenterveysongelmat, masennus ja ahdistuneisuus Yksin jaaminen, koulukiusaus

Helpottavan muutoksen hakeminen, huomion hakeminen | Traumaattiset kokemukset, vastoinkaymiset ja menetyk-

ja itsensa vahingoittaminen set

Negatiivinen minakuva, itsensa tunteminen arvottomaksi Epavarmuus omasta elamasta, epaonnistumiset ja yh-

ja riittamattomaksi teiskunnan vaatimukset

Tunnekokemukset Laheisiin ihmissuhteisiin tai perheeseen liittyvat ongel-
mat

Armottomuus itseaan kohtaan, halu rangaista itseaan Paihdeongelmat ja riippuvuudet

Taulukko 2: Itsetuhoisuuteen liittyvat syyt nuorilla

Nuoret toivoivat enemman tietoa itsetuhoisuudesta ja siita, mista apua on haettavissa. Hoito-
henkilokunnalta nuoret toivovat avoimuutta, empatiaa seka kykya puuttua tilanteeseen en-
naltaehkaisevasti. Nuoret arvostivat hoitohenkilokunnan rehellisyytta, huumorintajua seka
aitoa halua kuunnella ja auttaa. Nuorista avun saanti on hyvin hankalaa ja he toivoivat, etta

tulevaisuudessa avun hakeminen helpottuisi. (Miettinen 2012, 27-35.)

5.2.5 Toistuvat kaynnit paivystyksessa itsemurhien riskitekijana

Kvaranin, Gunnarsdottirin, Sigurborgin Kristbjornsdottirin, Valdimarsdottirin ja Rafnssonin

tekemassa laajassa tutkimuksessa todettiin, etta paivystyskayntien maara on yllattaen itse-
murhien itsenainen riskitekija. Vaikka tutkimuksessa otettiin huomioon muut riskitekijat, it-
semurhariski kasvaa kun paivystyskaynteja on vuodessa enemman kuin kaksi. Tutkimuksessa
ehdotetaan, etta potilaan itsemurhariski tulisi arvioida, kun paivystyskaynteja on yli 4 parin

vuoden aikana. (Kvaran ym. 2015, 7-8.)

Arkinin ym. (2012, 29) tutkimukseen osallistuneista nuorista ja itsetuhoisista aikuisista mel-
kein puolet oli kaynyt paivystyksessa itsetuhoisuuden takia jo edellisena vuonna ja kolme nel-
jasosaa tutkimukseen osallistuneista miehista toistuvasti. Pirkolan tutkimuksen mukaan vii-
meisen elinvuotensa aikana kaksi kolmasosaa itsemurhan tehneista suomalaisista oli hakenut
apua perusterveydenhuollosta, 37 prosenttia miehista ja kaksi kolmasosaa naisista oli saanut
psykiatrista hoitoa ja viidesosan tiedetaan olleen yhteydessa muihin palveluiden tarjoajiin
kuten sosiaalitoimeen tai kirkkoon. Viimeisen elinkuukautensa aikana kolmasosa oli ollut yh-
teydessa perusterveydenhuoltoon tai muihin terveyspalvelun tuottajiin. Puolet itsemurhan
tehneista naisista ja neljasosa miehista oli ollut yhteydessa terveydenhuoltoon viimeisen elin-
viikkonsa aikana (Pirkola 1999, 47-49). Vasiliadis, Ngamini-Nguin ja Lesagen tutkimuksessa

havaittiin, etta kuolemaa edeltavan vuoden aikana itsemurhan tehneista jopa 82,1 prosenttia
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oli ollut yhteydessa terveydenhuoltoon ja ainoastaan 18 prosentilla ei ollut ollut yhtaan kon-
taktia terveydenhuoltoon. (Vasiliadis ym. 2015, 123.) Gairinin, Housen ja Owensin tutkimuk-
sen mukaan 42 prosenttia kaikista itsemurhan tehneista oli ollut yhteydessa terveydenhuol-
toon kuolemaa edeltavan vuoden aikana. Terveydenhuoltoon olivat olleet yhteydessa erityi-
sesti ne, joiden kuoleman oli aiheuttanut myrkytys tai vammat. 39 prosenttia itsemurhan teh-
neista oli kaynyt toistuvasti paivystyksessa kuolemaa edeltavan vuoden aikana. 31 prosenttia
naista kaynneista johtui itsemyrkytyksista ja itseaiheutetuista vammoista. Itsetuhoisuudesta
johtuvat kaynnit olivat keskimaarin 38 paivaa ennen itsemurhaa ja muista syista johtuvat

kaynnit keskimaarin 114 paivaa ennen itsemurhaa. (Gairin ym. 2003, 28-30.)

Puolet kaikista itsemurhista tapahtui 4 viikon sisalla sairaalasta uloskirjauksesta, ennen sovit-
tua seurantakayntia. Niista itsemurhan tehneista potilaista, jotka olivat olleet kuolemaa edel-
tavan vuoden aikana yhteydessa vain avohoitoon, 36,7 prosenttia kuoli kuukauden sisalla vii-
meisesta yhteydenotosta. Niista itsemurhan tehneista potilaista, joiden viimeinen kontakti oli
paivystykseen, 29,5 prosenttia kuoli kuukauden aikana. Vastaavasti niiden potilaiden, joiden
viimeinen kontakti terveydenhuoltoon oli ollut sairaalan osasto, 75,3 prosenttia kuoli kuukau-
den sisalla uloskirjauksesta. Yli 65-vuotiailla oli suurempi todennakaoisyys tehda itsemurha

kuukauden sisalla viimeisesta kontaktista terveydenhuoltoon. (Vasiliadis ym. 2015, 123-124.)

Rafnssonin ja Gunnarsdottirin tutkimuksen mukaan itsemurhariski kasvaa kotiutumista seuraa-
vien 15.-30. paivan valisena aikana. Vammat, myrkytykset ja ulkoiset syyt, mukaan lukien
itsemurhat kattoivat 16,6 prosenttia kaikista 8. paivan sisalla kuolleiden kuolinsyista. 30. pai-
van kohdalla vammat, myrkytykset ja itsemurhat kattoivat 18,1 prosenttia kaikista kuolinsyis-
ta. Tavallisimmat kotiutumisdiagnoosit itsemurhan tehneilla olivat rintakipu, alaselkakipu,
alkoholin vaarinkaytto, synkopee, ihon abskessi tai pinnallinen paan vamma. Potilailla, joilla
oli kotiutumisdiagnoosi oli ei-kausatiivinen, oli kohonnut riski kuolla 30 paivan aikana pahan-

laatuiseen kasvaimeen tai itsemurhaa. (Rafnsson & Gunnarsdottir 2013, 834-837.)

Toistuvasti paivystykseen tulevien itsensamyrkyttajien taustalla oli usein tyottomyytta ja
olemassaoleva mielenterveyshairiodiagnoosi: tavallisimmin persoonallisuushairio, kaksisuun-
tainen mielialahairio tai skitsofrenia. He myos karkasivat paivystyksesta todennakoisimmin ja
tarvitsivat useammin tehohoitoa. Toistuvien myrkyttaytyjien ryhmalla myrkytys oli tapahtunut
tavallisimmin bentsodiatsepiineilla ja epatodennakoisimmin antidepressanteilla. Toistuvasti
itsensamyrkyttaneiden myrkytykset olivat tapahtuneet parasetamolilla yleisemmin verrattuna

vain kerran myrkytyksen takia kayneeseen ryhmaan. (Martin ym. 2014, 3-5.)

Toistuvien kayntien epaillaan tutkimuksessa johtuvan potilaan taustalla olevista kasittelemat-
tomista tai tunnistamattomista ongelmista. Samassa tutkimuksessa huomioidaan, etta paivys-

tykseen toistuvasti hakeutuvat potilaan vievat suurimman osan henkilokunnan ajasta verrat-
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tuna niihin, jotka eivat ole olleet aiemmin paivystyksessa. Syyna tahan on potilaan ongelmien
moninaisuus. (Arkins ym. 2012, 30.) Niista, jotka eivat olleet yhteydessa terveydenhuoltoon
ennen itsermurhan tekemista, suurin osa oli ollut nuoria miehia, jotka asuivat kaupunkien
ulkopuolella ja joilla terveydenhuoltopalveluihin oli keskimaaraista pidempi matka. Potilaan
itsetuhoisuus olisi arvioitava ennen sairaalasta tai paivystyksesta kotiutumista ja hanen jatko-

hoitonsa olisi jarjestettava mahdollisimman pian. (Vasiliadis ym. 2015, 123-124.)

5.2.6 Paivystyksen ja osastojen turvallisuus osana ehkaisytyota

Potilaan itsemurhariskin tunnistaminen on ensiarvoista, kun mietitaan potilaan jatkotoimenpi-
teita. Potilaan liikkumisen rajoittaminen ja korkean tason valvonta ovat tarpeellisia potilaille,
joilla on korkea itsemurhariski. Potilaille, joilla ei todistettavasti ole itsemurha-aikomuksia ja
joiden ajattelu ja tunteet ovat tulleet ymmarretyiksi, tulisi vastaavasti antaa vastuuta itses-
taan. (Sakinofsky 2014, 134.)

Paivystykseen ja osastolle suositellaan tilaa, jota pystyttaisiin valvomaan suoraan, koko ajan
ja josta olisi poistettu kaikki fyysiset vaaratekijat. Potilaiden hoitoa ehdotetaan toteutetta-
vaksi lapinakyvissa yksikoissa, joita voitaisiin monitoroida hoitajien kansliasta. Yleisin osas-
toilla tapahtuva itsemurha on hirttaytyminen, yleisimmin kylpyhuoneissa. Tiloissa, joissa put-
kisto menee kattoakustiikkalevyjen alla, ovat riskitekijoita, koska levyt voidaan poistaa ja
putkistojen avulla voi hirttaytya. Ovet, ovien kahvat ja vaatekaapit ovat riskitekijoita ja en-
naltaehkaisyksi ehdotetaan kaikkien tarpeettomien ovien poistoa seka ripustimien ja koukku-
jen vaihtoa hyllyiksi. Voiden, kengannauhojen, liinavaatteiden, pyyhkeiden ja partakoneen
terien sailytys tulisi huomioida. Laakkeet, joilla on mahdollista tehda myrkytysitsemurha, tu-
lisi sailyttaa lukitussa tilassa. Saannolliset ympariston turvatarkastukset nostavat turvallisuut-
ta. Siivoojien mukana kulkevat liuotusaineet voivat olla riskitekija ja tasta syysta siivouskarry-
jen jattaminen valvomatta ei ole suotavaa. Vierailijoita tulisi ohjeistaa siten, etta he eivat
toisi mahdollisesti tappavia esineita, kuten muovipusseja, mukanaan. (Sakinofsky 2014,
134-135.)

Lukitut ovet vahentavat karkailua ja kesken hoidon poistumista, mutta lisaavat samalla hoita-
jien tyomaaraa, koska he joutuvat avaamaan ja lukitsemaan ovia. Lukitut ovet herattavat po-
tilaissa masennusta, huonoa itsetuntoa ja tunteen stigmatisoinnista. Avoin yksikko taas val-
pastuttaa hoitajat tarkkailemaan mahdollisia karkaajia. Hoidon keskeyttaneet potilaat olivat
useimmiten tyottomia, kodittomia, karsivat skitsofreniasta ja paihteiden vaarinkaytosta. Heil-

la oli myos taustalla vakivaltaisuutta ja laakitysvastaisuutta. (Sakinofsky 2014,135.)
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5.2.7 Itsetuhoisten potilaiden hoidollinen kohtaaminen

Tapahtui potilaan kohtaaminen kasvotusten tai verkon valityksella, tutkimusten mukaan ta-
valla, jolla potilaat kohdataan, on valia. Itsetuhoiset potilaat, joita on jouduttu rajaamaan,
toteavat, etta vaikka kokemus on ollut tunkeileva, he ovat tunteneet itsensa turvatummiksi ja
toiveikkaammiksi, kun tarkkaileva henkilokunta on ollut myonteinen, optimistinen, tunneta-

solla kannustava ja vuorovaikutus on ollut terapeuttinen. (Sakinofsky 2014, 135.)

Paivystystilanteissa potilaat arvostavat henkilokunnan vuorovaikutustaitoja. Hoitajan tekemaa
paihteidenkayton puheeksiottoa pidettiin hyvana. Keskustelut hoitajien kanssa koettiin merki-
tyksellisina, positiivisina ja tarpeellisina. Kohtelu koettiin hyvana, jos hoitajat olivat ammat-
timaisia, asiallisia, mukavia eivatka syyllistaneet potilaita paihtymystilasta. Potilaat toivovat,
etta henkilokunta kunnioittaa heidan itsemaaraamisoikeuttaan paihtymistilasta huolimatta.
Jotkut kokivat itsemaaraamisoikeuden rajoittamista, esimerkiksi jos ei ollut jarjestetty apu-
valineita wc-kayntia varten. Paivystyksessa hoitajalta toivotaan empaattista kohtelua ja tie-
donsaantia tulevista toimenpiteista. Laakarin tapaamisen ja paatoksien odottaminen kotiutu-
misvaiheessa mielletaan turhauttavaksi. Salassapitoasiat eivat toteudu paivystyksessa, poti-
laan asioista kuulevat muutkin kuin asianosaiset (Koivunen, Hanti, Harju, Valimaki & Hakala
2014, 275-286).

Usein paihde- ja mielenterveyspotilaat eristaytyvat ja jaavat yhteiskunnallisen elaman ulko-
puolelle. Rahikka on tutkinut verkossa tapahtuvaa kohtaamista. Potilaista hoitajan merkitta-
vimpia tehtavia on tukeminen sairauteen sopeutumissa. Hoitajan tehtava on auttaa potilasta
loytamaan omat voimavaransa seka vahvistaa potilaan luottamusta siihen, etta ongelmiin loy-
tyy ratkaisuja. Nailla keinolla on tarkoitus palauttaa potilaan usko selviytymiseen. Potilaat

toivoivat hoitajalta aktiivista ongelmakohtien esilletuontia. (Rahikka 2013, 111-113.)

Ammatillisille auttajille on tarkeaa huolehtia itsestaan ja omista rajoistaan, etteivat he yli-
kuormittuisi. Brandt vetaa tutkimuksessaan yhteen, etta monet auttajat kokevat samanlaisen
reaktion kuin kriisissa olevakin. Elama voi tuntua epaoikeudenmukaisena ja itsemurha voi nos-
taa pintaan auttajan oman haavoittuvaisuuden. Usein auttajasta voi tuntua, etta hanen teh-
tavansa on poistaa tapahtunut paha. Koulutus voi antaa valineita kohdata autettavien reakti-
oita, edistaa auttajan jaksamista ja muistamaan, etta auttamisen tavoitteena ei ole tapahtu-

neen poisto vaan kriisissa olevan voimavarojen tukeminen. (Brandt 2014, 54.)

5.2.8 Psykiatrisen sairaanhoidon mahdollisuudet

Monia interventioita suositellaan tehtavaksi jo paivystysalueella. Naiden keinojen kayttoonot-

to vaatii kuitenkin psykiatrisen sairaanhoidon osaamista. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin
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mukaan Ginnisin, Whiten, Rossin ja Wharffin artikkeli paivystyksessa tehtavasta perheinter-
ventiomallista. Artikkelin mukaan mukaan jokaisessa kriisissa on muutoksen mahdollisuus ja
tasta syysta kriisin aikana tehdyt interventiot ovat kaikkein hyodyllisimpia. Perhekeskeinen
kriisi-interventio on suunnattu nuorille itsemurhaa yrittaneille potilaille. Menetelma perustuu
potilaan ja hanen perheensa kertatapaamiseen. Tapaamisessa kohdataan ensin potilas, sitten
perhe ja lopulta potilas ja perhe yhdessa. Tapaaminen koostuu eri moduuleista, jotka valitaan
yksilollisesti. Moduuleita ovat muun muassa psykoedukaatio, kognitiivis-behavioraalisten tai-
tojen oppiminen kuten ongelmanratkaisutaidot, hoitovaihtoehtojen punnitseminen, turva-
suunnitelman teko ja seurannan jarjestaminen. (Ginnis, White, Ross & Wharff 2015, 172-178.)
Hawtonin ym. (2015) mukaan on olemassa vahaista nayttoa ryhmavetoisen psykoterapian

avusta nuorilla, joilla on lukuisia itsetuhoepisodeja.

Naiset, jotka olivat saaneet joko psykososiaalisen tai psykologisen intervention, olivat pie-
nemmassa riskissa sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen verrattuna tavallista hoitoa
saaneisiin. Lupaavia interventiomenetelmia ovat muun muassa katiloiden tai perusterveyden-
huollon tekemat yksilolliset kotikaynnit ja interpersonaalinen psykoterapia. Depressiivista
oireilua vahensivat erityisesti interventiot, jotka olivat aloitettu synnytyksen jalkeen ja inter-
ventiot, jotka olivat kohdennettu riskiryhmille seka yksilolliset, useaan kontaktikertaan perus-

tuvat interventiot. (Dennis & Dowswell 2013.)

Nockin ym. tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, onko kaytoksessa olemassa itsemurhaa ennus-
tavia merkkeja. Tutkimus suoritettiin kayttamalla muun muassa IAT-testia, jossa tutkittavalle
esitetaan tietokoneella erilaisia sanoja, joiden tarkoituksena on mitata tutkittavan vastetta
naihin. Tutkimuksen mukaan itsemurhaa yrittaneilla oli vahvempi assosiaatio ”itsen” ja "kuo-
leman” valilla, kuin muista syista paivystykseen hakeutuneilla ja IAT-testi voi paljastaa tutkit-
tavan itsemurhataipumuksen. Tutkimuksessa todetaan, etta lisatutkimuksia aiheesta tarvi-
taan. (Nock ym. 2009, 511-516.)

5.2.9 Vertaistuki ja vapaaehtoiset ehkaisytyon tukena

Salvatore tuo artikkelissaan esille mahdollisuuden vertaistuen kaytosta itsemurhien ehkaisys-
sa. Hanen mukaansa vertaistukea ei ole osattu viela hyodyntaa taysimaaraisesti, vaikka tulok-
set ovat olleet rohkaisevia. Vertaistuen kaytossa on huomioitava vertaistukijoiden koulutus.
The First National Conference for Survivors of Suicide Attempts on vuonna 2005 ehdottanut,
etta vertaistukijat pystyisivat auttamaan muun muassa kehittamalla vapaaehtoisvoimin toimi-
via jarjestelmia, pitamalla yhteytta sairaalasta kotiutuneisiin, avustamalla itseapumateriaalin
teossa itsetuhoisille potilaille, ohjaamalla omaisia ja ystavia itsetuhoisuuden ja itsemurharis-
kin tunnistamisessa seka vetamalla vertaistukiryhmia. (Salvatore 2010, 31-32.) Salvatoren

artikkeli ei ole tieteellinen tutkimus. Salvatoren ajatusta vertaistuen kaytosta tukee Dennisin
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ja Dowswellin (2013) tekema tutkimus, jolla pyrittiin ehkaisemaan synnytyksen jalkeista ma-
sennusta. Tutkimuksessa todetaan, etta vertaistukeen perustuva puhelintuki voi vahentaa
depressiivista oireilua ja sita kautta mahdollisesti itsemurhia. Lu, Chang, Tung, Hsu ja Lin
ovat tutkineet koulutettujen vapaaehtoisten kayttoa itsemurhaa yrittaneiden psyykkisen
stressin lievittamisessa ja he toteavat, etta vapaaehtoisten kaytto on suositeltavaa. Saannol-
linen yhteydenpito ammattilaisiin, vapaaehtoisten koulutus ja heidan tarpeidensa tarkkailu
ovat jarjestelman kulmakivia. Tutkimuksessa todetaan, etta itsemurhariskissa olevat hyotyvat
puhelinkonsultaatiosta ja vapaaehtoisten kotikaynneista kahteen kuukauteen saakka. Tutki-
mus suosittaa, etta kokeneet vapaaehtoiset ottaisivat aloittelevat mukaansa, jotta heidan
kokemuksensa karttuisi. Vapaaehtoistoiminnassa on huomioitava vapaaehtoisten turvallisuus-
asiat. (Lu ym. 2011, 453-455.) Kriispalveluita ei tarjota Suomessa tasavertaisesti. Har-
vaanasutuilla alueilla vertaistukiryhmien saatavuus ei ole sama kuin isoilla paikkakunnilla
(Brandt 2014, 54-56).

5.2.10 Paivystyksen tyokalut

Tuloksista huomattiin, etta varsinaisia tutkittuja interventiotyokaluja paivystykseen ei juuri-
kaan ole. Naista tyokaluista useimmat olivat kyselylomakkeita, joiden tarkoituksena on arvi-
oida potilaan itsemurhariskia. Kyselylomakkeet parantavat arviointia ja hoitoonohjausta pai-
vystyksessa. Taman katsotaan johtuvan siita, etta ne mahdollistavat potilasoppimisen seka
parantavat psykososiaalista arviointia ja tiedonvalitteista kommunikaatiota. (Sakinofsky 2014,
133.) Sen sijaan printatun ohjausmateriaalin kayton vaikutuksesta potilaan hoitotuloksiin ei
ole ainakaan kovin selvaa nayttoa, joten se kaytto ei ainakaan itsenaisena ja ainoana inter-
ventiomuotona ole suotavaa (Giguére ym. 2012). Folsen ja Hahnin tekeman tutkimuksen mu-
kaan RSQ-kyselyn, seka 4- etta 2-osaisen (Taulukko 3), reliabiliteetti ei vastannut odotuksia
nuorilla eika aikuisilla. Tutkimuksessa todettiin, etta 2-osainen kysely oli validiteetiltaan pa-
rempi. Tutkimuksessa huomautetaan, etta itsemurha-aikeiden arviointi on tarkeaa myos niille
potilailla, jotka tulevat paivystykseen muista kuin mielenterveydellisista syista. Paivystykseen
tulleet ikaantyneet vastasivat usein 4. kysymykseen myontavasti, koska heilla on paljon stres-
sitekijoita taustalla kuten puolison kuolema. Sen sijaan ikaantyneet kertovat nuorempia har-
vemmin itsemurha-aikeista. RSQ ei mittaa elamanhalua tai toivottomuutta ja siksi ikaanty-
neille ehdotetaan lyhytta depression seulaa itsetuhoisuuden tunnistukseen. Hoitajat pitivat
RSQ-kyselya helppokayttoisena . Hoitajat voivat kokea potilaalta kyselyn tunkeilevana, poti-
laat ovat voineet tulla varautuneiksi henkilokohtaisista kysymyksista. Hoitajat pelkaavat, etta
kyselyn tekeminen lisaa tyotaakkaa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat 2. ky-
symyksen hyodyllisimmaksi itsemurhariskin arvioinnissa. Jos tunnistustyokaluja otetaan kayt-

toon, jatkoarviointiin on oltava resursseja. (Folse & Hahn 2009, 263-270.)
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1. Are you here because you tried to hurt yourself? / Oletko tullut tanne koska yritit vahingoittaa itseasi?

2. In the past week, have you been having thoughts about killing yourself / Onko sinulla ollut viime viikkojen aikana

itsetuhoisia ajatuksia?

3. Have you ever tried to hurt yourself in the past (other than this time)? / Oletko aiemmin yrittanyt vahingoittaa

itseasi? (Muulloin kuin nyt)

4. Has something very stressful happened to you in the past few weeks (a situation very hard to handle)? Onko jokin

aiheuttanut sinulle paljon huolta viime viikkojen aikana? (Tilanne, jonka kanssa ei tunne parjaavansa)

Taulukko 3: 4- ja 2-osainen RSQ kysely (Folse & Hahn 2009, 258)

Vuodesta 2007 alkaen Yhdysvaltalaiset sairaalat ovat olleet velvoitettuja ottamaan kayttoon
menetelmia, joiden avulla potilaan itsemurhariski voitaisiin tunnistaa (Ginnis ym. 2015,
172-178). Teoreettisen viitekehyksen hakuvaihe tuotti useita viitteita Australiassa, Englannis-
sa ja Yhdysvalloissa luotuihin tyokaluihin, jotka on kehitetty paivystyksen henkilokunnalle ja
joiden avulla itsemurhavaarassa olevat potilaat voidaan tunnistaa ja kaynnistaa tarvittavat
toimenpiteet. Vaikka kysymyksessa eivat olleetkaan tutkimukset, nama tyokalut (Taulukko 4)
haluttiin sisallyttaa kirjallisuuskautsaukseen, silla useissa naista tyokaluista laatijana oli ollut

luotettava lahde, kuten terveysministerio.

Tyokalujen osa-alueet pisteytettiin yhdesta viiteen. Jos tyokalun asiat olivat helposti omak-
suttavissa, se arvioitiin helppokayttoiseksi. Tyokalun selkeys arvioitiin ulkoasun, otsikoinnin ja
jaottelun mukaan. Luotettavuutta arvioitiin mahdollisten lahteiden ja julkaisijan perusteella.
Tyokalun teoriatietoa verrattiin opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen ja samalla arvioi-
tiin soveltuuko tyokalu suoraan paivystysten kayttoon. Jos tyokaluun kuului sisainen auditointi
tai laaduntarkkailutyokalu, sen laajuus ja kaytettavyys arvioitiin. Jos tyokalu ei sisaltanyt
laaduntarkkailun osa-aluetta, se ei saanut pisteita. Maksimiyhteispistemaara oli 25, mika indi-
koi tyokalun hyvaa sovellettavuutta Suomeen, luotettavuutta, selkeytta, helppokayttoisyytta
ja sisalsi erillisen tyokalun paivystyksen sisaiseen auditointiin tai laaduntarkkailuun. Yksikaan
tyokaluista ei saanut maksimipisteita. Jokaisella tyokalulla on omat hyvat puolensa, jotka yh-
distamalla voitaisiin luoda varsin kattava tyokalu itsemurhien ehkaisyyn paivystyksessa. Par-
haimmat tyokalut laaduntarkkailuun loytyivat National Institute for Health and Care Excellen-
ce:lta ja National Patien Safety Agency:lta. Suicide Prevention Resource Center:in ja New
Zealand Government:in tyokalut olivat molemmat hyvin selkeita ja havainnollisia. National
Institute for Health and Care Excellence:n tyokalu loytyy interaktiivisena hoitopolkuna inter-

netista, mika on hyva asia.




66

keys tetta-
vuus

uus
uomeen

ark- pisteet
ailu

Nimi ja [ihde Felppo Sel- Luo- Eoveltu- Eaadun Yhteis-

Mental Health in Emergency Departments

http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/CEM6883-Mental-
Health-in-EDs---toolkit-%28FINAL-FEB-2013%29-
revi1.pdf

The College of Emergency Medicine

Self-harm Quality standard &

Treatment and management of self-harm in
emergency departments

https://www.nice.org.uk/guidance/qs34/resource
s/selfharm-2098606243525

http://pathways.nice.org.uk/pathways/self-
harm#path=view%3A/pathways/self-
harm/treatment-and-management-of-self-harm-in-
emergency-departments.xml&content=view-
node%3Anodes-practical-issues-about-physical-
treatments-and-activated-charcoal

National Institute for Health and Care Excellence
Caring for Adult Patients with Suicide Risk- A
Consensus Guide for Emergency Departments

http://www.sprc.org/sites/sprc.org/files/EDGuide
_full.pdf
http://www.sprc.org/sites/sprc.org/files/EDGuide
_quickversion.pdf

Suicide Prevention Recource Center

Preventing suicide - Guidance for emergency
departments

http://www.health.govt.nz/system/files/docume 5 5 5 5 0 20
nts/publications/preventing-suicide-guidance-
emergency-departments-apr16.pdf

New Zealand Government / Ministry of Health
Preventing suicide-A toolkit for emergency de-
partments & Emergency audit tool & Emergency
manager checklist

http://www.nhsconfed.org/~/media/Confederatio
n/Files/Publications/Documents/Preventing-
suicide-toolkit-for-emergency-departments.pdf
http://www.nhsconfed.org/~/media/Confederatio 5 3 5 5 5 23
n/Files/public%20access/Emergency%20manager2
Ochecklist.xlsm
http://www.nhsconfed.org/~/media/Confederatio
n/Files/public%20access/Emergency%20audit%20to
ol.xls

National Patient Safety Agency / Mental Health
Network NHS Confederation

Taulukko 4: Paivystyksen tyokalut

Lisaksi taulukoitiin paivystyksen henkilokunnalle seka potilaille ja heidan laheisilleen ulko-
mailla (Taulukko 5) ja Suomessa (Taulukko 6) tuotettua materiaalia. Huomattavin ero on, etta
Suomessa itsemurhaa yrittaneelle puuttuu materiaali. Useimmat suomalaiset oppaat ovat hy-
vin pitkia ja ne ovat tarkoitettu pikemmin yleisesitteiksi, kuin erityisesti paivystykseen sovel-

tuviksi. Suomesta myos uupuu suomenkielinen, terveydenhuollon henkilostolle kohdistettu,
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itsemurhia ja niiden ehkaisya kasitteleva verkkokurssi. Useimmissa Suomessa kaytossa olevissa

potilastietojarjestelmissa on mahdollisuus paasta esimerkiksi depression Kaypa hoito -

suosituksiin. Listaus ei taydellinen vaan sen tarkoitus on verrata helposti loydettavien materi-

aalien eroavaisuuksia.

Materiaali
www-osoite
Lahde

Materiaalin luonne Kaytettdvyys ja sovellettavuus

& paivystykseen
Tarkoitus asteikolla 1-5

1=huono 5=hyva

“Is Your Patient Suicidal?” / Clinical guide Seinajuliste ja oh-

jeistus / henkilosto
http://www.sprc.org/sites/sprc.org/files/library/ER_SuicideRiskPoster 5
Vert2.pdf Riskitekijoiden tun-
http://www.sprc.org/sites/sprc.org/files/library/ER_SuicideRiskGuide8 | nistus, itsetuhoisuu-
.pdf desta kysyminen
Suicide Prevention Resource Center
Suicide Assessment Five-Step Evaluation and Triage (SAFE-T): Pocket | SAFE-T Taskukortti /
Card for Clinicians henkilosto

5

http://store.samhsa.gov/shin/content//SMA09-4432/SMAQ09-4432.pdf 5 askeleen itsemur-
Substance Abuse an Mental Health Services Administration hariskin arviointi ja

triage
After an Attempt-A Guide for Taking Care of Yourself After Your 19-sivuinen opas
Treatment in the Emergency Department

Potilas opas kotiutu- 4
http://store.samhsa.gov/shin/content//SMA08-4355/SMA08-4355.pdf ville itsemurhaa
Substance Abuse an Mental Health Services Administration yrittaneille potilailla
After an Attempt- A Guide for Taking Care of Your Family Member 20-sivuinen opas
After Treatment in the Emergency Department

Opas itsemurhaa 4
http://store.samhsa.gov/shin/content/SMA08-4357/SMA08-4357.pdf yrittaneen perheen
Substance Abuse an Mental Health Services Administration jasenille
After an Attempt-A Guide for Medical Providers in the Emergency 19-sivuinen opas
Department Taking Care of Suicide Attempt Survivors

Opas paivystyksessa 4
http://store.samhsa.gov/shin/content//SMA08-4359/SMA08-4359.pdf tyoskenteleville
Substance Abuse an Mental Health Services Administration
Zero Suicide Toolkit Verkkokurssi-

itseopiskelu materi-
http://zerosuicide.sprc.org/toolkit aali, henkilosto 2
SPRC and the National Action Alliance for Suicide Prevention
Muun muassa: Counseling on Access to Lethal Means (CALM) Verkkokurssi-
Huom. Kurssit ovat ilmaisia, mutta tarvitsevat rekisteroitymisen. itseopiskelu materi-
http://training.sprc.org/ aali, henkilosto 2
Suicide Prevention Resource Center

Taulukko 5: Ulkomaiset materiaalit
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Materiaali Materiaalin Kaytettdvyys ja sovellet-

www-osoite Luonne & tavuus paivystykseen
Lahde Tarkoitus asteikolla 1-5

1=huono 5=hyva

Avaimia itsemurhien ehkaisyyn Haitariesite

https://www.thl.fi/documents/10531/371759/THL_itsemurhien_ehkais Riskitekijoiden tunnistus 3

y_haitariesite_painoon.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Itsemurhan ehkaisyn yleiset ohjeet Yleisesite

https://www.thl.fi/documents/974282/1449788/Itsemurhan+ehk%C3%A | 38-sivuinen yleisohjeistus 2
4isyn+yleiset+ohjeet.pdf/341f5970-e1da-4d2b-859b-6e14b129f253

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tutkimusmatka Tarkoitusten merelld 100-sivuinen opas
https://www.thl.fi/documents/974282/1449788/Tutkimusmatka+Tarkoi | Tarkoituskeskeinen me- 1
tusten+merell%C3%A4.pdf/98643c4c-be49-4e85-8e57-914a72b5b716 netelma nuorten itse-

murhien ehkdisemiseksi

s.35 kysymykset soveltu-
vat puheeksiottoon pai-

vystyksessa
Non Fighting Generation ry
Itsemurha & 14-sivuinen opas
Itsemurhasta on turvallista puhua & 8-sivuinen opas
Miten kertoisin lapselle itsemurhasta? 21-sivuinen opas 4

http://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/materials_files/ Opas itsemurhaa yritta-

mieli_itsemurha_netti.pdf neen perheen jasenille

http://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/materials_files/i
tsemurha_esite.pdf

http://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/materials_files/

mieli_miten_kertoisin_netti.pdf

Suomen mielenterveysseura

Taulukko 6: Suomalaiset materiaalit

Monessa edella mainituista paivystyksen tyokaluista mainitaan "Mental Triage” joka on va-
paasti suomentaen mielenterveydentriage. Paivystykseen tulevat potilaat hoidetaan kiireelli-
syysjarjestyksessa. Triagehoitaja arvioi potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden triage-
menetelmalla. Arvioinnin ei tulisi kestaa muutamaa minuuttia kauempaa ja siina keskitytaan
potilaan terveydentilaan liittyvaan ongelmaan, potilaan yleiseen olemukseen ja muihin oleel-
lisiin, potilaasta tehtyihin, havaintoihin. (Guidelines on the implementation of the australa-
sian triage scale in emergency department 2013, 2.) Siina missa potilaan somaattisia vaivoja
arvioidaan triage-menetelmalla, myos psyykkisten vaivojen arvioinnissa kaytetaan samanlaista

mallia. Psyykkisia vaivoja arvioitaessa huomioidaan aggressiivisen kaytoksen esiintymisen
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mahdollisuus, itsetuhoisen kaytoksen tai itsemurhan mahdollisuus, fyysisen ongelman mahdol-
lisuus tai potilaan poistuminen sairaalasta, jos han ei saa akuuttia hoitoa juuri kyseisella het-
kella. (Mental health for emergency departments - A reference guide 2015, 9.) Mielentervey-
den triage-mallia tutkineet Sands, Elsom, Golgate, Haylor ja Prematunga (2016) toteavat,
etta triagea voidaan kayttaa luotettavasti hyvinkin vahaisella koulutuksessa ja kokemuksella.

Tutkijaryhma huomauttaa, etta lisatutkimuksia aiheesta kaivataan.

Mental Triage-mallissa on viisi eri luokkaa, joista ensimmainen luokka vastaa valitonta hoidon
tarvetta, toinen luokka vastaa 10 minuutin sisalla tapahtuvaa hoitoa, kolmas luokka 30 minuu-
tin sisalla tapahtuvaa hoitoa, neljas luokka tunnin sisalla tapahtuvaa hoitoa ja viides luokka
kahden tunnin sisalla tapahtuvaa hoitoa. Ensimmaiseen luokkaan kuuluvat potilaat, jotka ovat
selvasti vaaraksi itselleen tai muita kohtaan ja kayttaytyvat aggressiivisesti, itsetuhoisesti tai
sekavasti. Toiseen luokkaan kuuluvat potilaat, jotka ovat mahdollisesti itsetuhoisia, kayttay-
tyvat aggressiivisesti, ovat levottomia tai paranoidisia. Kolmanteen luokkaan kuuluvat potilaat
ovat levottomia ja ahdistuneita, mahdollisesti vaaraksi itselleen tai muille ja luultavasti pois-
tuvat sairaalasta, jos he eivat saa hoitoa pian. Neljannessa luokassa olevat potilaat eivat va-
littomasti ole vaaraksi itselleen tai muille, ovat levottomia mutta eivat aggressiivisia ja voivat
odottaa hoitoon paasya. Viidennessa luokassa olevat potilaat ovat yhteistyokykyisia, eivat ole
vaaraksi itselleen tai muille, eivat ole ahdistuneita tai kayttaydy hairitsevasti. (Mental health
for emergency departments - A reference guide 2015, 10-12.) Australiassa on tehty erityisen
hyvat kirjalliset ohjeet triagen kayttoon koulutuskirjassa "Emergency triage education kit”.
Samasta koulutuskirjasta loytyy mielenterveyden ABC-arviointi. (Emergency triage education
kit 2009.)

5.2.11 Telemedisiinian kaytto itsemurhien ehkaisytyossa

Interaktiivisella telemedisiinialla tarkoitetaan erilaisia hoitotoimia, diagnostisia palveluita,
hoitotyontekijan tekemaa hoidon arviointia, hoitotulosten tallennusta, hoidon itsearviointia
ja sairauden monitorointia, joka tapahtuu sahkoisten laitteiden kautta. Laitteita voivat olla
muun muassa etamonitorit, puhelin ja tietokone. Flodgren, Rachas, Farmer, Inzitari ja Shep-
perd arvioivat tutkimuksessaan interaktiivisen telemedisiinian kayttoa ja vertasivat sita ta-
vanomaiseen hoitoon. Tutkimuksen perusteella kolmen kuukauden seurannan aikana elaman-
laatu parani telemedisiinian avulla verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Huomattavaa on, etta
tutkimuksessa ei loydetty vaikuttavuuseroa videoavusteisen ja kasvokkain tapahtuvan terapi-
an valilla mielenterveys- ja paihdepotilailla. (Flodgren ym. 2015.) Mayo-Wilson ja Montgomery
ovat omassa tutkimuksessaan saaneet samansuuntaisia tuloksia ahdistuneisuushairioisilla ai-
kuisilla. Ahdistusoireet olivat vahentyneet verrattuna niihin, jotka eivat olleet saaneet hoitoa
ollenkaan, eika mediavalitteisen ja kasvokkain tapahtuvan terapian valilla ollut merkittaavaa

tuloseroa. Potilaille, joilla on ahdistuneisuushairioita ja jotka eivat pysty tai eivat halua muu-
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ta apua, mediavalitteiset oma-apu ohjelmat voivat olla avuksi. He kuitenkin muistuttavat,
etta kliinisesti ylivoimaisin hoitokeino on todennakoisesti kasvokkain tapahtuva terapia.
(Mayo-Wilson & Montgomery 2013.) Useissa tutkimuksissa tuotiin esille, etta etenkin puhelin-
valitteiset hoidon kontaktit voivat vahentaa masentuneisuutta ja sita kautta itsemurhia.
Gentryn, van-Velthovenin, Tudor Carin ja Carin (2013) tekeman tutkimuksen mukaan puheli-
mitse tehdyt interventiot voivat vahentaa kuluja, odotus- ja matkustusaikoja, depressiivista
oireilua ja parantaa laakehoitoon sitoutumista HIV-potilailla. Unkarissa tehdyn tutkimuksen
mukaan 4-vaiheinen itsemurhan ehkaisyohjelma on laskenut tutkimusalueella itsemurhien
maaraa ja erityisesti miehille oli paivystavaan puhelimeen anonyymina soitto ollut muihin in-
terventiomenetelmiin verrattuna toimivampi keino. Puhelimessa heille annettiin tietoa muun

muassa hoitomahdollisuuksista. (Székely ym. 2013, 3-4.)

5.2.12 Nakokulmia aihealueen tutkimuksesta

Kirjallisuuskatsauksen useissa tutkimuksissa tuotiin esille, ettei itsemurhien ehkaisya ole tut-
kittu tarpeeksi laajasti. Koska kyseessa ei ollut yksittaisen tutkimuksen tulos, vaan aihe tois-
tui, se paatettiin ottaa mukaan osaksi opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Solinin
tutkimuksessa todetaan, etta koko vaestolle suunnatuissa itsemurhien ehkaisystrategioissa
jaavat ulkopuolella ne, joilla on suurin itsemurhariski. Riskiryhmille suunnatuissa ehkaisy-
toimissa tulisi muistaa, etta niiden ulkopuolelle voivat jaada sellaiset, joilla ei ole erityista
riskia, kuten perheet ja ystavat, jotka kuitenkin saattavat karsia tilanteesta. Tutkimus huo-
mauttaa, etta ehkaisykeinot medikalisoidaan helposti. Terveydenhuollolla on tarkea rooli it-
semurhien ehkaisyssa, mutta sosiaalipuolen toiminta voi vahentaa itsemurhia yhta tehokkaas-
ti. Interventioita, jotka tahtaavat paihteiden vaarinkayton vahentamiseen, pidetaan tarkeana
osana itsemurhien ehkaisya ja mielenterveysongelmia. Tutkimuksessa tuodaan esille, ettei
mikaan yksittainen interventio ole vahentanyt itsemurhia. Toimivan itsemurhien ehkaisystra-
tegian valinta on vaikeaa ja tahan voi olla syyna se, etta tutkimustieto toimien tehokkuudesta
on riittamatonta. Mielenterveyteen liittyvien tavoitteiden arviointia ovat vaikeuttaneet ajan
ja henkilostoresurssien vahyys seka erityisesti arviointiin sopivien indikaattorien puuttuminen.
Tavoitteiden ja ongelmien asettelussa katsotaan olevan epaselvyytta. Tutkimuksessa ehdote-
taan lisaresurssien kohdentamista arviointiin tai tavoitteiden kohtuullistamista. (Solin 2011,
68-69.) Tehokkuusmittarien uupuminen voi vaikuttaa negatiivisesti poliittiseen paatoksente-
koon ja sita kautta mielenterveystyon rahoitukseen. Menettelytapojen suunnittelu ja imple-
mentointi ilman nayttoon perustuvaa tietoa voi olla resurssien hukkaa ja jopa haitallista. Jo
olemassa olevan tiedon uudelleen tarkastelua suositellaan. Tutkimukset, jotka eivat ole ran-

domoituja kontrollikokeita, voivat antaa arvokasta tietoa interventioista. (Solin 2011, 64-77.)

Monet tutkimukset puoltavat strukturoidun seurannan jarjestamista potilaille (Gentry ym.
2013; Flodgren ym. 2015; Lu ym. 2011; McQueen ym. 2011; Mayo-Wilson & Montgomery 2013).
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Erilaisen nakokulman asiaan tuo Grimholtin ym. (2015) tutkimus, jonka mukaan strukturoitu
seuranta ei merkittavasti vahenna itsemurhasuunnitelmia, depressiota tai toivottomuuden
tunnetta. Varsinaisia itsemurhia se sen sijaan vahentaa. Tutkimuksessa tuodaan esille, etta
verrattuna verrokkiryhmaan, toistuvien itsemyrkyttaytymisten maaralla ei ollut ryhmien valil-
la eroa, pikemminkin painvastoin. Strukturoidun interventioryhman itseilmoittamien itsetu-
hoisuustapahtumien maara oli suurempi kuin verrokkiryhmalla. (Grimholt ym. 2015, 9-11.)
Hawtonin ym. (2015) tutkimuksessa paadytaan samansuuntaisiin johtopaatoksiin: itsetuhoisille
tarkoitettujen interventioiden tehokkuudesta ei juurikaan ole nayttoa. Baker ym. (2015) to-
teavat, etta yksilolliset interventiot voivat olla tehokkaita, mutta heidankaan tutkimuksessa
ei selvia, mika keino olisi paras, kuten ei sekaan, mita paras vaikutus on. Stanley ym. (2015)
tutkimuksessa strukturoitu puhelinvalitteinen seuranta ja turvallisuussuunnitelman teko ei
vahentanyt itsetuhoajatuksiin ja itsemurhayrityksiin liittyvien sairaalassaolojen maaraa Yh-

dysvaltojen sotaveteraaneilla, sen sijaan se lisasi behavioraaliseen hoitoon osallistumista.

Vaikka Grimholt ym. tutkimusryhma tuo itse esiin, etta heidan tutkimuksensa sisaltaa monia
ongelmallisuuksia kuten vertailuryhmakokojen pienuuden (Grimholt ym. 2015, 11-14) ja
Stanley ym. (2015) toteavat, etta suurin osa heidan kokeeseen osallistuneista oli nuoria, val-
koisia miehia eika tutkimusta kontrolloitu, tutkimukset sisaltavat kuitenkin merkittavan ha-
vainnon: tietoa pitkaaikaisvaikutuksista ei ole, potilashaittojen tutkimusta on kovin vahan tai
tutkimuksissa yleisesti ottaen valtetaan huonojen lopputulosten kertomista. Baker ym. (2015)
ehdottaa tutkimuskeinojen yhtenaistamista. Samoin Hawtonin ym. (2015) tutkimuksen mu-
kaan lopputuloksille tulisi luoda yhteinen mitta-asteikko. Hawton ym. (2015) tahdentavat,
etta uusien interventiometodien kehityksen tulisi tapahtua yhdessa potilaiden kanssa, jotta

menetelmat kohtaisivat tarpeet.

5.2.13 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja prosessin arviointi

Kirjallisuuskatsauksen hakuvaiheessa ilmeni, etta tutkimuksia itsemurhien ehkaisysta, varsin-
kaan kokonaisten toimintamallien toimivuudesta paivystyksessa, ei ole tehty. Tuloskadon
vuoksi hakustrategioita muokattiin koskemaan itsemurhariskin tunnistusta ja ehkaisya. Haku-
jen perusteella valitut tutkimukset taulukoitiin. Taulukoinnin pohjalta huomattiin, etta useat
tulokset toistuvat, jonka perusteella tulokset paatettiin luokitella. Kirjallisuuskatsauksessa
kaytettiin induktiivista sisaltonalyysia, joka tarkoittaa aineistolahtoista analyysia. Tulokset
luokitellaan esimerkiksi tuloksissa esiintyvien sanojen teoreettisen merkityksen kautta. Kei-
noa suositellaan kaytettavaksi, jos aineisto on hajanaista ja halutaan, etteivat aikaisemmat
tiedot, teoriat tai havainnot ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 135.)
Luokittelussa kaytettiin variteemoittelua (Liite 8), koska tutkimuksissa saattoi olla monia, eri
kategorioiden alle menevia tuloksia. Aukikirjoitettu osuus yliviivattiin. Ylakategorioiksi muo-

dostuivat: mielenterveys, paihteet ja myrkytykset, sukupuoli ja sosioekonominen asema, nuo-
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ret, toistuvat kaynnit, paivystysten ja osastojen turvallisuus, vertaistuki ja vapaaehtoiset,
telemedisiiniset keinot, psykiatrisen sairaanhoidon keinot, kyselylomakkeet, hoitajuus, pai-
vystyksen tyokalut ja tutkimukselliset nakokulmat. Tulosten aukikirjoittamisen jalkeen niista
tehtiin yhteenveto, jossa tuloksia verrattiin teoreettiseen viitekehykseen. Tulosten aukirjoit-
tamisella ja erillisella yhteenvedolla pyrimme prosessin lapinakyvyyteen. Hyvaksymis- ja pois-
sulkukriteereista joustettiin ja kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin materiaaleja, jotka eivat
ole tutkimuksia. Niiden katsottiin kuitenkin tuovan uudenlaista nakokulmaa ja lisaavan tietoi-

suutta muualla kaytossa olevista paivystyksen tyokaluista.

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua arvioitiin CASP-menetelman
avulla. Critical Appraisal Skills Programme eli CASP on laadunarviointivaline. CASP:ia kayte-
taan tavallisesti sosiaalitieteellisessa tutkimuksessa ja sen avulla voidaan arvioida tietyn kir-
jallisen tutkimuksen laadullisuutta ja luotettavuutta. (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori
& Anttila 2014, 9.) Luotettavuutta mitataan kymmenen kysymyksen avulla. Kysymyksilla kar-
toitetaan muun muassa tutkimustulosten validiutta ja relevanssia: onko tutkimuksessa kaytet-
ty riittava maara siihen sopivia lahteita, ovatko tutkimustulokset riittavan tarkkoja ja voi-
daanko niita hyodyntaa mahdollisissa tulevissa tutkimuksissa. Kysymysten vastausvaihtoehdot
ovat ”"Kylla”, "Ei osaa sanoa” ja "Ei”. "Kylla” -vastauksesta saa 2 pistetta, ”Ei osaa sanoa” -
vastauksesta 1 pisteen ja "Ei” -vastauksesta O pistetta. (10 questions to help you make sense
of a review 2013.) Jos tutkimus sai vahintaan 10 pistetta, sen laatua pidettiin riittavana ja se

hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen. Alle 10 pistetta maariteltiin heikoksi.

CASP-arviointi tutkimuksista on opinnaytetyon liitteena (Liite 6). Arviointi tehtiin tutkimuksil-
le ja tutkimusartikkeleille. Kaikki valitut tutkimukset ja tutkimusartikkelit tayttivat CASP-
kriteerit. Tutkimusartikkeleiden validiteettia ja CASP arviointia laski se, ettei tutkimuksen
koko aineisto ollut saatavilla. Kaikista suomalaisista tutkimuksista sen sijaan oli mahdollisuus
lukea koko tutkimus ja siten arvioida laajemmin tutkimuksen luotettavuutta. Kirjallisuuskat-
saukseen valittujen pro gradujen laatu oli selvasti heikompi kuin muiden tutkimusten. Pro
gradut kasittelivat laheisten ja nuorten kokemuksia itsemurhasta ja itsetuhoisuudesta. Pro
gradut kuitenkin toivat kirjallisuuskatsaukseen potilaslahtoista nakokulmaa ja paransivat sita
kautta kirjallisuuskatsauksen laatua ja luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksessa olevien mui-
den materiaalien kohdalle kirjoitettiin aina maininta, ettei kyseessa ole tutkimus, eika sen

validiteettia voida arvioida lahteiden puuttuessa.

Taman opinnaytetyon tutkimusosion CASP arvio on 14. Laatua ja luotettavuutta heikentaa se,
ettei kaikkia oleellisia lahteita saatu niiden maksullisuuden takia mukaan opinnaytetyohon.
Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa myos opiskelijoiden tutkijantaidot. Opinnaytetyossa
tuli vastaan monia uusia asioita, jotka vaativat perehtymista. Aiheeseen perehtyminenkaan ei

silti takaa asian ymmartamista, ja moni asia on voinut jaada ottamatta huomioon. Kirjalli-
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suuskatsauksessa loydettiin paivystykseen kehitettyja itsemurhan ehkaisymalleja, mutta nii-
den luotettavuutta ei voida lahteiden ja tutkimusten puuttumisen takia arvioida aukottomas-

ti.

6  Yhteenveto

6.1 Kyselylomakkeen yhteenveto

Kyselylylomakkeen tutkimuskysymyksina olivat: millaisia itsemurhan ehkaisykeinoja Hyvinkaan
paivystyksessa kaytetaan talla hetkella ja millaisia haasteita ja vahvuuksia itsemurhien ehkai-
syssa Hyvinkaan paivystyksessa on. Tutkimuksen mukaan Hyvinkaan paivystyksessa tavallisim-
min kaytettavat itsemurhien ehkaisykeinot ovat keskustelu potilaan kanssa, laakarin konsul-
tointi, asian kirjaaminen potilasasiakirjoihin eli hoidon jatkuvuuden takaaminen seka TAY-
ryhman konsultointi. Puheeksiotto ja itsetuhoisuuden tunnistus olivat merkittavimmat, tunnis-

tamattomat, itsemurhien ehkaisytyon vahvuudet.

Hoitotyonkehittamismahdollisuuksia ovat mini-interventioiden kayttoonotto seka potilaan la-
heisten ottaminen mukaan esimerkiksi hoidontarpeen arviointiin, silla niiden kayttoa ei juuri-
kaan esiintynyt tavallisimpien kolmen keinon joukossa. Ehkaisykeinojen puute, kiire, henkilos-
toresurssit seka potilaiden lyhyt hoitoaika asettavat suurimmat haasteet Hyvinkaan paivystyk-
sen itsemurhien ehkaisytyolle. Hoitajat toivat yksimielisesti esille, etta yhteistyd TAY-ryhman
kanssa on merkittavimpia vahvuuksia yhdessa tyoyhteison ilmapiirin ja tuen kanssa. Paivystyk-
seen ehdotetaan omaa psykiatrista hoitajaa. Avoimien vastausvaihtoehtojen mahdollisuutta ei
juurikaan kaytetty kyselylomakkeessa. Tahan voi olla monia syita kuten vastaajan kiire tai
valmiiden vastausvaihtoehtojen riittavyys. Todennakoisesti totuus on jossain naiden kahden
valilla. Kyselytutkimuksen kysymykset antoivat vastaukset tutkimuskysymyksiin, jolloin mitta-

rin valinta ja toiminta oli validia.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksena oli: ”Millaisia itsemurhariskin tunnistuskeinoja ja
itsemurhien ehkaisykeinoja suositellaan paivystykseen?” Kirjallisuuskatsauksen pohjalta itse-
murhariskin tunnistuskeinot tulee kohdistaa erityisesti mielenterveys- ja paihdeongelmien
tunnistamiseen. Keinoiksi ehdotetaan erilaisten kyselylomakkeiden kayttoa ja mielenterveys
triagea. Mahdollisten riskitekijoiden tiedostaminen auttaa tunnistamisessa: miehet tekevat
enemman itsemurhia, sosio-ekonominen asema vaikuttaa alttiuteen ja paihdeongelma yhdes-
sa masennuksen kanssa lisaa huomattavasti itsetuhoisuuden riskia, samoin toistuvat paivystys-
kaynnit. Itsemurhien ehkaisykeinoja paivystyksessa ovat tilojen turvallisuus ja siihen liittyvat

saannolliset turvallisuustarkastukset. Hoidon jatkuvuus on merkittava osa itsemurhien ennal-
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taehkaisya, tasta syysta ennen itsetuhoisen potilaan kotiutumista olisi hanelle tehtava itsetu-
hoisuuden riskiarvio, perheselvitys ja jatkohoitosuunnitelma. Jatkohoidon kontaktin tulisi olla
hyvin pian paivystyksesta paasyn jalkeen. Hoitajuus vaikuttaa siihen, kuinka itsetuhoiset poti-
laat tuntevat tulevansa kohdatuiksi ja silla voi olla merkitysta itsemurhien ehkaisyssa: poti-
laan tunnistamattomat tarpeet aiheuttavat toistuvia kaynteja paivystykseen. Tulevaisuuden
interventioita voisivat olla vertaistukipalveluiden tai vapaaehtoisten liittaminen mukaan hoi-
toketjuun ja telemedisiiniset hoitokontaktit. Kirjallisuuskatsaus toi esille muutamia valmiita
malleja seka mielenterveyden triageen etta itsetuhoisen potilaan hoitopolkuun. Katsauksessa
huomattiin, etta suurin osa tutkimuksista koski itsemurhariskien tunnistusta ja arvioita, ja
niihin liittyvia kyselylomakkeita. Kyselyt voivat toimia interventioina, mutta eivat ainoina
keinoina. Monet ehdotetuista interventioista kuten perhekeskeiset interventiot, vaikka niiden
tekopaikaksi suositeltiinkin paivystysta, vaativat psykiatrisen sairaanhoidon osaamista. Inter-
ventiot vaativat myos resursseja, tiloja ja aikaa. Kirjallisuuskatsaus antoi vastauksen tutki-

muskysymykseen jolloin hakukriteerit ja tulosten aukikirjoitus ovat olleet valideja.

6.3 Tulosten yhteenveto ja kehittamiskohteet

Masennus, aiempi itsemurha, toivottomuus, persoonallisuushairiot, paihdeongelmat, naissu-
kupuoli, elamankumppanin puuttuminen, somaattiset sairaudet, elamankriisit, laheisten mie-
lenterveysongelmat ja lahipiirissa tehdyt itsemurhat seka lyhyt koulutusaika ovat itsemurhan
riskitekijoita (Lonnqvist 2015a, Valtonen 2007, 59; Riihimaki 2015, 64; Nock ym. 2008;
Avaimia itsemurhan ehkaisyyn 2015). Mielenterveyshairiot ja etenkin masennus lisaavat itse-
murhan riskia 20-kertaisesti muuhun vaestoon verrattuna. Riski itsemurhaan kasvaa sen mu-
kaan, mita vaikeammasta ja pidempikestoisesta masennuksesta on kyse. (Isometsa 2015.) It-
setuhoista kaytosta ennustavat aiempi psykiatrinen hoito, nuori ika ja masennusoireiden va-
kavuus (Vuorilehto 2008, 72-73). Itsetuhoisuutta voidaan ehkaista puuttumalla masennukseen
seka toivottomuuden ja levottomuuden tunteisiin. Masennuksen tehokas hoito korostuu itse-
murhien ennaltaehkaisyssa. (Sokero 2006, 50-66). Hoitomyonteisyyden puuttuminen on yleis-
ta itsemurhapotilailla ja tavallisimmat ongelmat jatkohoitoon sitoutumisessa ovat paihdeon-
gelmat, persoonallisuushairiot ja kyvyttomyys hakea ja ottaa vastaan apua (Suokas & Suomi-
nen 2002, 289-291). Kriisin aikana tehty interventio on erityisen hyodyllinen hoitomuoto it-
semurhaa yrittaneilla potilailla (Ginnis ym. 2015, 172-178). Kyselylomaketutkimuksessa ei ky-
sytty itsemurhan riskitekijoista tai niiden tunnistamisesta. Vastausten perusteella voidaan
kuitenkin arvioida, etta hoitohenkilosto tietaa yleisimmat itsemurhan riskitekijat, silla vain 12
prosenttia vastaajista koki vaikeuksia tunnistaa itsemurhariskissa oleva potilas. Hoitotyon ke-

hittamismahdollisuuksia ovat paivystyksessa aloitetut interventiot.

Alkoholi on yksi tarkeista itsemurhan riskitekijoista. Iltsemurhan tehneista miehista joka toi-

sella on ollut alkoholiongelma ja joka kolmannella alkoholiriippuvuus. Puolet miehista ja nel-
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jasosa naisista on ollut humalassa tehdessaan itsemurhan. (Avaimia itsemurhan ehkaisyyn
2015; Lonnqvist 2015.) Alkoholisteilla itsemurhien osuus kuolinsyista on 15 prosenttia (Saarnio
2005, 2100). Alkoholiriippuvuus seka alkoholin vaarinkaytto ovat keskeisia riskitekijoita itse-
tuhoajatuksissa, itsemurhayrityksissa ja itsemurhissa masennuspotilailla ja tasta syysta paih-
deongelma yhdessa masennuksen kanssa on otettava erityisen vakavasti (Sokero 2006, 26-64;
Suokas & Lonnqvist 2000, 1607; Riihimaki 2014, 65). Paihdeongelma on tunnistettu murto-
osalla itsemurhan tehneista (Pirkola 1999, 71). Miehilla yleisempaa on alkoholin vaarinkaytto
ja naisilla muiden aineiden vaarinkaytto (Pirkola 1999, 43). Alkoholia vaarinkayttavat itse-
murhan uhrit ovat nuorempia, tyottomia miehia, joilla oli jokin epasuotuisa, oman kaytoksen
aiheuttama, elamantapahtuma taustalla. He olivat useimmiten eronneita ja heilla oli lapsia.
(Pirkkola 1999, 71-72.) Suomessa nuorten yleisin myrkytyksen syy on alkoholi. (Liisanantti
2012, 33-43.) Lahes puolet 16-24-vuotiaista paivystykseen itsetuhoisuuden takia tulleista
nuorista oli kayttanyt alkoholia edeltavan vuorokauden aikana (Arkins ym. 2012, 30-32). In-
terventiot, jotka tahtaavat paihteiden vaarinkayton vahentamiseen, ovat tarkea osa itsemur-
hien ja mielenterveysongelmien ehkaisya. (Solin 2011, 68-69.) Suomessa sellaiset potilaat,
jotka olivat selvin pain, vanhempia ja saapuivat paivystykseen arkipaivana, ohjattiin herkem-
min psykiatriseen konsultaatioon tai otettiin sisaan osastolle (Sakinofsky 2014, 133). Kysely-
lomaketutkimuksen mukaan potilaan paihtymys nostaa itsetuhoisen potilaan hoitoisuutta. Po-
tilaan psykiatrinen arvio tulisi tehda potilaan tajunnan ja muistin normalisoituessa, myrkytys-
tilan ja mahdollisen valvomisen jalkeen (Suokas & Lonnqvist 2000, 1608). Kehittamiskohteena
paivystykseen suositellaan sellaisten interventioiden kayttoonottoja, joiden tarkoituksena on
tunnistaa mielenterveysongelmia ja vahentaa paihteiden vaarinkayttoa. Hoitoonohjauksen

kehittamiskohteena on potilaiden tasapuolinen kohtelu.

Huumausaineriippuvuuteen liittyy suurempi itsemurhavaara kuin alkoholin kayttoon. Monella
paihdeongelmaisella on masennusoireita, jotka tavallisesti ovat seurausta paihdeongelmasta.
(Lonnqgvist 2015.) Paihteet voivat joko nostaa riskia sairastua masennukseen tai niiden kaytto
lievittaa hetkellisesti masennusoireita tuottamalla mielihyvaa (Huumeongelmaisen hoito
2012; Tietoa eri huumeista 2015; Ekstaasi eli MDMA 2015; Lund & Vuori 2000, 1641). Opioidi-
myrkytyskuolemat ovat lisaantyneet Suomessa. Useimmiten taustalla ovat reseptilla saatavat
opioidit. (Hakkinen 2015, 36.) Tasta syysta toksisisia laakeaineita ei tulisi maarata kerralla
paljoa. (Suokas & Lonnqvist 2000, 1607.) Opioidien vaarinkayttajilla kuolemaan johtaneet
myrkytykset ovat yleisempia kuin muilla (Hakkinen 2015, 42). Kuolemaan johtavat opioidi-
myrkytykset tulkitaan huomattavasti paljon yleisemmin vahingoiksi kuin itsemurhiksi (Kuvio 4;
Kuvio 5) verrattuna muihin laakeaineisiin. 90 prosentissa kaikista opioidimyrkytyksista mukana
on ollut alkoholi, bentsodiatsepiinit tai molemmat yhdessa. (Hakkinen 2015, 37.) Paihtymysti-
la itsessaan voi toimia itsemurhan katalyyttina voimistamalla toisen paihteen kuolettavuutta
(Pirkola 1999, 72). Kuolemaan johtaneet fentanyylimyrkytykset ovat useimmiten vahinkoja.

Buprenorfiini on korvannut heroiinin myrkytyksissa. Buprenorfiinimyrkytyksiin liittyy usein
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muiden huumeiden, useimmiten bentsodiatsepiinien, kayttoa. Pregabaliinia loytyi neljasosas-
ta kaikista kuolemaan johtaneista opioidimyrkytyksista. Kolme neljasosaa vaarinkayttajista on
miehia. (Hakkinen 2015, 36-42.) Psykoaktiivisista aineista riippuvaisilla naisilla oli miehia
yleisemmin edeltavia itsemurhayrityksia, 69 prosentilla aineista riippuvaisista naisista itse-
murhakeino oli myrkytys. 60 prosenttia aineista riippuvaisista naisista oli humalassa tehdes-
saan itsemurhan. (Pirkola 1999, 44-46.) Miehilla saannollinen tupakointi 14-vuotiaana ennus-
taa itsemurhaa ennen 34-vuotta (Alaraisanen 2010, 67). Hoidossa tulisi tunnistaa aineiden se-
kakayttoon viittaavat tunnusmerkit (Suokas & Lonnqvist 2000, 1607). Kehittamiskohteiksi eh-
dotetaan selvitysta siita, miten reseptilaakkeina saadut opioidit paatyvat huumausainekayt-
toon, kuinka suuri prosentuaalinen osuus huumausaineiden vaarinkayttajista tekee itsemurhan
ja miksi opioidimyrkytysitsemurhien ja opioidimyrkytyskuolemien maara ei noudattele muiden
laakeaineiden kanssa samaa linjaa. Tupakoinnin puheeksiotto voisi olla yksi keino tunnistaa

riskiryhmassa olevat.

Kaikkien myrkytyspotilaiden pitkaaikaisennuste on huono. Kuolleisuus 14 vuoden seurannan
aikana oli 30,4 prosenttia, kuolleiden keski-ika on 54 vuotta ja 10,8 prosenttia myrkytyspoti-
laista teki itsemurhan. (Liisantti 2012, 18-45.) Myrkytyspotilaat muodostavat selkean riski-
ryhman ja itsemurhariski on korkea verrattuna muuhun vaestoon. Myrkytyspotilaiden jatko-

hoitoon ohjausta tulisi tarkastella valtakunnallisella tasolla.

Miesten itsemurhakuolleisuus on laskenut selvasti ja naisten itsemurhakuolleisuus on pysynyt
tasaisena (Iltsemurhakuolleisuus 1921-2010 2010). Tasta huolimatta miehet tekevat naisia
enemman itsemurhia ja vuonna 2013 kolme neljasta itsemurhan tehneesta oli mies (Itsemur-
hien maara lahes ennallaan 2014). Naiset yrittavat itsemurhia enemman kuin miehet, mutta
miehet tekevat itsemurhan naisia useammin (Arkins 2012, 30; Bennet, ym. 2014, 254). Sosio-
ekonominen tausta vaikuttaa itsemurhakuolleisuuteen selvasti etenkin niissa tapauksissa, jois-
sa mukana on alkoholi. Itsemurhariski on suurempi pienituloisilla, heikosti koulutetuilla, tyot-
tomilla tai tyontekijaasemassa olevilla. Heikompaan sosioekonomiseen luokkaan kuuluvilla
myos masennuksen hoidon on todettu olevan heikompitasoista verrattuna parempaan sosio-
ekonomiseen luokkaan kuuluviin. (Maki 2010, 55-69.) Itsemurhien maara alenisi ja vakavat
mielenterveyden ongelmat vahenisivat, jos alempaan sosioekonomiseen luokkaan kuuluvien
henkiloiden psykologisia ongelmia ja stressitekijoita hoidettaisiin asiaankuuluvalla tavalla (Ta-
lala 2013, 64-68). Kyselylomaketutkimuksessa ei esitetty potilaiden sukupuoleen tai sosioeko-
nomiseen taustaan liittyvia kysymyksia, joten niihin ei myoskaan saatu vastauksia. Kirjalli-
suuskatsauksen tulosten mukaan masennuksen hoito ei jakaudu tasaisesti. Heikompaan sosio-
ekonomiseen luokkaan kuuluvien voi olla vaikeampi hakea tarvitsemaansa apua, mutta sita
tulisi silti tarjota kaikille apua tarvitseville. Mikali kaikki avun tarpeessa olevat huomioitaisiin

samalla tavoin, itsemurhakuolleisuus ei valttamatta olisi Suomessa pohjoismaiden karkea.
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Hoitotyonkehittamiskohteeksi ehdotetaan erityista huomiota hoidonohjauksen tasapuolisuu-

teen.

Itsemurhan tehneista 42-82,1 prosenttia oli ollut yhteydessa terveydenhuoltoon kuolemaa
edeltavan vuoden aikana (Gairin ym. 2003, 29; Pirkola 1999, 47; Vasiliadis ym. 2015, 123).
Itsemurhan tehneista, 39 prosentilla, oli toistuvia kaynteja paivystykseen kuolemaa edeltavan
vuoden aikana ja kolmasosa naista kaynneista johtui itsemyrkytyksista ja itseaiheutetuista
vammoista (Gairin ym. 2003, 29-30). Toistuvasti itsensamyrkyttajien taustalla on usein tyot-
tomyytta ja olemassaoleva mielenterveyshairiodiagnoosi ja he karkaavat paivystyksesta to-
dennakoisimmin. (Martin ym. 2014, 3-5) Toistuvien kayntien epaillaan johtuvan potilaan tun-
nistamattomista ongelmista (Arkins ym. 2012, 30). Heista, jotka eivat olleet terveydenhuol-
toon yhteydessa, suurin osa oli nuoria, kaupunkien ulkopuolella asuvia miehia, joilla tervey-
denhuoltopalveluihin oli keskimaaraista pidempi matka. (Vasiliadis ym. 2015, 123.) 43 prosen-
tilla kaikista nuorista myrkytyspotilaista taustalla on riskitekija, joista yleisimmat ovat riidat
ja ongelmat huoltajien kanssa seka akuutti psykiatrinen kriisi. Niilla, joilla taustalla on riski-
tekija, kertyy enemman uusintakaynteja myrkytysten vuoksi ja heilla on muita useammin
depressiivisyytta. Myrkytykset ovat yleisemmin laakemyrkytyksia. (Liisanantti 2012, 33-43.)
Kyselylomakkeen perusteella toistuvat kaynnit ovat tuttu ilmio Hyvinkaan paivystyksessa. Pai-
vystykseen toistuvasti hakeutuvat potilaat vievat suurimman osan henkilokunnan ajasta, koska
potilailla on monia ongelmia ja toistuvasti itsensamyrkyttajat tarvitsevat useammin tehohoi-
toa. (Arkins ym. 2012, 30; Martin ym. 2014, 3-5.) Vaikka toistuvat kaynnit kuormittavat ter-
veydenhuoltoa, kaynnit voidaan nahda mahdollisuutena tunnistaa potilaan itsemurhariski:
toistuvat kaynnit myrkytysten ja itseaiheutettujen vammojen takia indikoivat itsetuhoisuutta.
Nuorten taustalla olevien konfliktien selvitysta suositellaan aloitettavaksi jo paivystyksessa.
Laajempana kysymyksena ovat ne itsemurhan tehneet nuoret miehet, jotka eivat hakeudu
hoitoon. Koska tiedetaan, etta heidan taustalla on usein tyottomyytta, mahdollinen vastaus

voisi olla sosiaalitoimen, terveydenhuollon ja tyottomyystoimistojen yhteistyo.

Itsemurhariski kasvaa kun paivystyskaynteja on enemman kuin kaksi vuodessa. Potilaan itse-
murhariski tulisi arvioida kun paivystyskaynteja on yli 4 parin vuoden aikana. (Kvaran ym.
2015, 7-8.) Itsemurhariski kasvaa 15.-30. paivan valisena aikana kotiutumisesta (Rafnsson &
Gunnarsdottir 2013, 834-837) ja puolet kaikista itsemurhista tapahtuu 4 viikon sisalla sairaa-
lan uloskirjauksesta, ennen sovittua seurantakaynti (Vasiliadis ym. 2015, 124). Potilaan itse-
tuhoisuus on arvioitava ennen paivystyksesta kotiutumista ja jatkohoito on jarjestettava mah-
dollisimman pian. (Vasiliadis ym. 2015, 124.) Nykyisellaan jatkohoito suositellaan jarjestetta-
vaksi 1-3 vuorokautta sairaalasta uloskirjauksesta (Suokas & Suominen 2002, 289-291). Kehit-
tamismahdollisuutena voisi olla potilastietojarjestelman sisaanrakennettu halytysjarjestelma,

joka laskee paivystyskayntien maaraa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten perusteella jatko-
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hoidon tukitoimia tulisi lisata erityisesti 15.-30. paivan kohdalle uloskirjauksesta. Interventi-

oiden ajoittamisen ja maaran vaikuttavuutta suositellaan lisatutkimuskohteeksi.

Kolmasosa kaikista itsemurhan tehneista on 15-24-vuotias (Itsemurhien maara lahes ennallaan
2013). Tavallisimmin nuorten itsemurhien taustalla on masennusta, ahdistuneisuutta, alkoho-
liongelmia ja persoonallisuuden hairidita. Aiempi itsemurhayritys on itsemurhien riskitekija.
Itsemurha-ajatukset olivat yleisimpia 16-19-vuotiailla. (Lonngvist 2009; Miettinen 2012,
22-24; Tuisku 2015, 30-32; Tuisku 2015, 50-53.) Kolme neljasosalla itsetuhoisuuden takia
paivystykseen tulleista nuorista oli ollut ratkaisematon konflikti viimeisen 24 tunnin aikana.
(Arkins ym. 2012, 31-32). Itsemurha ampuma-aseella oli yleisin itsemurhakeino pojilla. Tytoil-
la yleisimmat keinot olivat myrkyttaytyminen ja hirttaytyminen. Pojat tekevat enemman it-
semurhia kuin tytot. (Lahti 2014, 54-57.) Itsetuhoisten nuorten paihteiden kayton erityispiir-
teena on se, etta viimeisen vuoden aikana heidan paihteiden kayttonsa on aiheuttanut joko
heidan itsensa tai jonkun muun loukkaantumisen (Arkins ym. 2012, 30-31). Nuorten ohjaus
psykiatriseen konsultaatioon tapahtui paaasiallisesti illalla ja yolla (Keranen ym. 2003, 1150).
Ensiavussa on puutteita nuorten edeltavan itsetuhoisen kaytoksen, perhetilanteen, paihteiden
kayton ja psyykkisten oireiden selvittamisessa (Keranen ym. 2003, 1148.). Paivystyksessa teh-
dyt, varhaiset interventiot ehkaisevat ongelmien eskaloitumista (Keranen ym. 2003,
1150-1152). Nuorten paihteiden kaytto saatetaan nahda osana nuoruuden kokeiluja ja hoitoon
ohjausta ei tapahdu. (Keranen ym. 2003, 1150-1152.) Paivystyksessa tulisi kiinnittaa erityista
huomiota nuoriin myrkytyspotilaisiin. Paihteiden vaarinkayttoa ei tulisi tulkita vain nuoruuden
kokeiluina vaan selvittaa tarkemmin nuoren taustoja. Kaikki itsetuhoinen kaytos ennustaa jat-
kuvaa itsetuhoisuutta ja on vahva itsemurhayrityksen ja itsemurhan riskitekija (Tuisku 2015,
54). Jatkohoitoon ohjaus on ollut todennakoisempaa jos potilas on nuori nainen (Sakinofsky
2014, 133; Keranen ym. 2003, 1148). Nuorilla miehilla antisosiaalisuus, vakivaltaisuus ja ag-
gressiivinen kaytos voivat olla peitellyn masennuksen oireita (Arkins ym. 2012, 30). Uskalluk-
sen ja keinojen puutteet on koettu interventioiden esteeksi. (Keranen ym. 2003, 1150-1152.)
Kyselytutkimuksen mukaan suurin haaste itsemurhien ehkaisytyolle on ehkaisykeinojen puute.
Nuoret kokevat perheen, ystavien ja koulun tarkeimmiksi tuen tarjoajiksi ja itsetuhoisuuden
ehkaisijoiksi (Arkins ym. 2012, 30). Itsetuhoisuuden arvioinnissa olisi hyva hyodyntaa potilaan
laheisia (Suokas & Lonnqvist 2000, 1608). Ehkaisykeinoiksi nuorille suositellaan tuen tarjoa-
mista, yksinaisyyden ehkaisya, perheinterventioita ja lyhytinterventioita paivystyksessa, nayt-
toon perustuvaa masennuksen hoitoa seka siirtymainterventiota paivystyksen ja jatkohoidon
valilla silla ne voivat vahentaa itsemurhariskia koko elinaikana. Terveydenhoitajan kotikaynnit
voivat lisata nuorten hoitoon sitoutumista ja nopean toiminnan tiimi voi vahentaa nuorilla
laitoshoidon tarvetta. (Arkins ym. 2012, 32; Rosenbaum ym. 2011, 1307-1308; Bennet ym.
2014, 248-254; Newton ym. 2010, 649; Newton ym. 2010, 654-655.) Paivystyksen kehittamis-
kohteiksi ehdotetaan tehostettua nuorten jatkohoitoon ohjausta ja psykiatrisen hoidon tar-

peen arviointia. Erityisena riskiryhmana voidaan pitaa myrkytyspotilaita seka nuoria poikia ja
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miehia. Nuoren perhetaustojen selvittaminen on tutkimusten mukaan suositeltavaa. Perhein-
terventioiden kayttoonotto paivystyksessa vaatisi tarvittavia tiloja, mutta voisi ennaltaehkais-
ta toistuvia kaynteja. Henkilokunnan koulutukset masennuksen erilaisista ilmenemismuodoista
voivat parantaa masennuksen tunnistamista ja sita kautta ehkaista itsemurhia. Kehittamis-
mahdollisuus on myos siirtymainterventioiden kayttoonotto. Lisatutkimusaiheiksi ehdotetaan

interventioiden kayttoonotto kokemuksia.

Kyselylomakkeet parantavat arviointia ja hoitoonohjausta paivystyksessa. (Sakinofsky 2014,
133.) Printatun ohjausmateriaalin kayton vaikutuksesta potilaan hoitotuloksiin ei ole kovin
selvaa nayttoa (Giguére ym. 2012). Kyselyiden pituus ei aina lisaa tulosten luotettavuutta
(Folse & Hahn 2009, 263-264). Itsemurhariskia voidaan arvioida SSI (Scale for Suicidal Ideati-
on) ja C-SSRS (The Columbia Suicide Severity Rating Scale)- lomakkeiden avulla (Suominen &
Valtonen 2013, 883). C-SSR ei vaadi erillista koulutusta. Paivystyksen triage-alueelle kayttoon
suositellaan Clinical Practice Screener Recent/Since Last visit-lomaketta ja potilaan kotiutu-
miseen Inpatient Discharge Screener-lomaketta. Potilaan riskitekijoiden ja suojaavien tekijoi-
den kartoitusta voidaan tehda strukturoidusti Risk Assessment-lomakkeen avulla. (General
information 2016.) Lyhyt-interventiot vahentavat vuoden seurannassa kuolemia ja lyhyella
aikavalilla alkoholin kulutusta. Seuranta voi vahentaa alkoholin kulutusta. (McQueen ym.
2011.) Kyselylomaketutkimuksessa kukaan ei ilmoittanut kayttavansa lyhytinterventioita ta-
vallisimmin tapahtuvassa hoitotyossa. Hoitotyonkehittamismahdollisuuksia Hyvinkaan paivys-
tyksessa ovat mini-interventioiden kayttoonotto. Jos tunnistustyokaluja otetaan kayttoon,

jatkoarviointiin on oltava resursseja

Kyselylomaketutkimuksen mukaan tavallisemmin itsetuhoisen hoitotyossa toteutuvia asioita
ovat keskustelu potilaan kanssa, laakarin konsultointi, TAY-ryhman konsultointi seka havainto-
jen kirjaaminen potilastietoihin. Perati 85 prosenttia vastaajista nosti keskustelun potilaan
kanssa tavallisimmin toteutuvaksi asiaksi tyossaan. Koska kirjallisuuskatsauksessa ei tullut
esille tavallisimpia hoitotydssa tehtavia ehkaisykeinoja, kyselyn tuloksia verrattiin muihin tut-
kimuksiin. Betzin ym. tutkimuksen mukaan tavallisimmin tyossaan hoitajat tekivat itsemurha-
riskin arvion ja turvasuunnitelman. Konsultointia ja lahetteiden teko ei ollut niin yleista.
(Betz ym. 2013a.) Hoitajat eivat kartoita itsetuhoisten potilaiden ampuma-aseiden saatavuut-
ta, elleivat potilaat ole tuoneet esille, etta heilla on ampuma-aseisiin liittyva itsemurhasuun-
nitelma (Betz ym. 2013b). Kirjallisuuskatsauksessa turvasuunnitelman teko mainittiin vain
kerran (Ginnis ym. 2015, 172-178). Kyselytutkimuksessa ei tuotu esille turvasuunnitelman te-
koa ja siihen liittyvaa kartoitusta potilaan saatavilla oleviin laakkeisiin ja ampuma-aseisiin.
Sen sijaan verrattuna Betz ym. (2013a) tutkimukseen, Hyvinkaan paivystyksen hoitajat konsul-
toivat herkasti laakaria tai TAY-ryhmaa. Syy, miksi turvasuunnitelman tekoa ei mainittu eh-
kaisykeinona kyselylomaketutkimuksessa, voi olla se, etta se on menetelmana tuntematon,

sen tekee psykiatrinen sairaanhoitaja TAY-ryhmasta tai osa sen teosta liittyy havaintojen kir-
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jaamiseen potilastietoihin. Kehittamismahdollisuutena on turvasuunnitelman kayttoonoton

tarkastelu.

Hoitajista on vaikeaa tunnistaa potilaan itsetuhoisuus ja puhua siita (Bolster ym. 2015). Kyse-
lylomaketutkimuksen mukaan itsemurhasta puhuminen on suurimmalle osalle Hyvinkaan pai-
vystyksen hoitotyontekijoista vahintaankin helppoa. Betzin ym. tutkimuksen mukaan 80 pro-
senttia hoitajista koki osaavansa tunnistaa itsetuhoisuuden (Betz ym. 2013a). Samalla tavalla
hoitotyontekijat kokivat Hyvinkaan paivystyksessa. Tyouran pituus vaikuttaa potilaiden itse-
murhariskin tunnistukseen ja kokeneet hoitajat tekevat riskiarvion lahes kaikista potilaista
(Betz ym. 2013a). Hyvinkaan paivystykseen tehdyssa kyselylomaketutkimuksessa ei loydetty
yhtalaisyytta puheeksioton ja tyouran pituuden valilta. Aito huolenpito ja kiinnostus potilaan
tunteista seka halu kuunnella voivat ehkaista itsemurhan (Uusitalo 2007, 261). Potilaat arvos-
tava paivystystilanteissa henkilokunnan vuorovaikutustaitoja ja hoitajan tekemaa paihteiden-
kayton puheeksiottoa pidetaan hyvana. Keskustelut hoitajien kanssa koetaan merkityksellisi-
na, positiivisina ja tarpeellisina. (Koivunen ym. 2014, 281.) Kohtelu koetaan hyvana jos hoita-
jat ovat ammattimaisia, asiallisia, mukavia eivatka syyllista potilaita paihtymystilasta (Koivu-
nen ym. 2014, 282). Hoitajan tehtava on pyrkia valamaan ihmisiin uskoa, etta ongelmiin loy-
tyy ratkaisuja. Hoitajan tehtavana on saada ihmiset loytamaan omat voimavaransa ja palaut-
tamaan usko selviytymiseen. Potilaat toivovat hoitajalta aktiivista roolia ottaa ongelmakohtia
esiin. (Rahikka 2013, 111-113.) Itsetuhoisia ajatuksia voivat vahentaa interventiot, jotka nos-
tavat potilaan optimismia ja itsetuntoa (Feng ym. 2015, 6-8). Kyselytutkimuksen palaut-
teenantajien huolena oli, etta talla hetkella itsetuhoiset potilaat eivat saa paivystyksesta kai-
paamaansa keskusteluapua henkilostoresurssien vuoksi. Paivystyksen merkittavimmat, tunnis-
tamattomat vahvuudet ovat itsetuhoisuuden tunnistamiskyky ja puheeksioton uskallus. Naiden
vahvuuksien kayttoa uhkaa kiire ja henkilostoresurssit. Kiireeseen ja henkilostoresursseihin
kohdistuvat toimenpiteet voivat olla mahdollisuus, mutta on todennakoista, etta vapautuvat
resurssit kohdistetaan johonkin muuhun. Resurssit olisikin ”korvamerkittava” esimerkiksi vas-

tuuhoitaja-jarjestelman kautta.

Yksi itsemurhien ehkaisykeino on sen toteuttamisen vaikeuttaminen. (Uusitalo 2007, 210.)
Korkeassa itsemurhariskissa olevan potilaan liikkumisen rajoittaminen ja valvonta on tarkeaa.
Potilaiden valvonta olisi helpointa tiloissa, joita pystyy valvomaan jatkuvasti ja joista on pois-
tettu fyysiset vaaratekijat kuten ovien kahvat ja vaatekaapit, joihin potilas voisi esimerkiksi
hirttaytya. Lukittujen ovien kaytto herattaa ristiriitaisia ajatuksia potilaissa. (Sakinofsky
2014, 134-135.) Kyselylomaketutkimuksessa ei kukaan tuonut esille tilojen turvatarkastuksia
itsemurhien ehkaisykeinona. Sen sijaan hoitajien turvallisuus nousi esille itsetuhoisten poti-
laiden hoitoisuutta koskevassa kysymyksessa: itsetuhoisten potilaiden hoitoisuutta nostaa eni-
ten Hyvinkaan paivystyksessa potilaiden aggressiivisuus ja vakivaltaisuus (Kuvio 11). Paivystyk-

seen voidaan suositella saannonmukaisia turvallisuustarkastuksia silla niiden avulla voidaan
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kartoittaa samalla mahdolliset tyoturvallisuusriskit ja kehittaa tarpeen mukaan halytysjarjes-

telmia.

Kyselylomaketutkimukseen osallistuneista kaikki olivat sita mielta, etta yhteistyo TAY-ryhman
kanssa on itsemurhien ehkaisytyon suurin vahvuus. 58 prosenttia vastaajista koki tyoyhteison
ilmapiirin ja sen antaman tuen ehkaisytyon vahvuudeksi. 43 prosenttia palautteen antajista
toivoi omaa psykiatrista hoitajaa paivystykseen. 28 prosenttia palautetta antaneista toivoi
lisaa psykiatrisen puolen koulutusta somaattisen puolen hoitajille. Palautteet reflektoitiin
Sinclairin, Hunterin, Hagenin, Nelsonin ja Huntin tutkimukseen, jonka mukaan psykiatrisella
hoitajalla voi olla vaikutusta potilaiden odotusaikoihin ja potilaiden hoitokokemukseen. Psyki-
atrisen hoitajan hoidon arviot voivat olla myos tarkempia. Potilaan mielenterveyden arviointi
on vienyt keskimaarin 60 minuuttia. Tutkimuksen mukaan paivystyksen henkilokunnan mieles-
ta psykiatrinen hoitaja oli integroitunut hyvin paivystykseen. Integroitumista oli hoitajien mu-
kaan edistanyt se, etta psykiatrinen hoitaja osallistui muihinkin paivystyksen toihin. Psykiatri-
set hoitaja toivat esille sen, etta he tunsivat olonsa eristyneiksi muista mielenterveyden toi-
mijoista ja kokivat, etta heidan oma ammattitaitonsa laskee tata kautta. (Sinclair ym. 2006.)
Mielenterveyden arviointi vie runsaasti aikaa ja voimavaroja paivystyksessa (Suokas & Lonn-
qvist 2000, 1607; Suokas & Suominen 2002, 289-291; Suokas & Lonnqvist 2000, 1607). Kysely-
tutkimuksen perusteella tyoyhteiso ja sen antama tuki on hoitajien suurimpia vahvuuksia ja
voimavaroja. Tulosten mukaan yhteistyo TAY-ryhman kanssa on hyvin arvostettua ja tarpeel-
lista. Kehittamismahdollisuuksia Hyvinkaan paivystyksessa ovat psykiatrisen osaamisen vahvis-
taminen koulutuksilla seka viela vahvempi yhteys psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, jopa
oman psykiatrisen hoitajan saaminen paivystykseen. Psykiatrisen hoitajan suurimmat uhat

paivystystyossa ovat muun tyoyhteison ja oman ammattipiirin ulkopuolelle jaaminen.

Itsetuhoisten ja myrkytyspotilaiden hoito on kuormittavaa monella tapaa (Suokas & Lonngvist
2000, 1607; Callanan 2012; Suokas & Suominen 2002, 289-291; Lampinen, Pohjalainen, &
Hoppu 2004; Makijarvi ym. 2012, 556-559; Huttunen 2008c). Kyselylomaketutkimuksen mu-
kaan kukaan hoitaja ei kokenut toimenpiteiden nostavan potilaiden hoitoisuutta, mika voi
kertoa siita, etta taso toimenpideosaamisessa on korkea. Kyselylomaketutkimuksen mukaan
hoitoisuutta nostavien tekijoiden valintaan tyokokemuksella oli pieni vaikutus. Aloittelevat
hoitajat kokevat kirjaamisen haastavaksi ja kokeneemmista hoitajista jatkohoidon jarjestely
nostaa hoitoisuutta. Hoitajilla, joilla on pidempi tyoura, voi olla laajempi nakemys potilaan
tarvitsemasta jatkohoidon tarpeesta, mika voi nakya jatkohoidon jarjestelyjen maarana ja
sita kautta kuormittavuutena. Toimenpideosaamista voidaan pitaa paivystyksen vahvuutena ja
kehittamismahdollisuuksia ovat kirjaamiskoulutukset ja tutkimukset, joiden nakokulma olisi

hoitopolkujen kehittamisessa.
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Telemedisiiniset strukturoidut seurannat voivat vahentaa itsemurhia, mutta ne eivat merkit-
tavasti vahenna itsemurhasuunnitelmia, toistuvia itsemyrkyttaytymisia, depressiota tai toivot-
tomuuden tunnetta. Strukturoitu puhelinvalitteinen seuranta voi parantaa jatkohoitoon sitou-
tumista. (Grimholt ym. 2015, 9-11; Hawton ym. 2015; Baker ym. 2015; Stanley ym. 2015; So-
lin 2011, 68-69) Mediavalitteisten hoitojen vaikutuksissa ei valttamatta ole eroa kasvokkain
tapahtuvaan hoitoon (Flodgren ym. 2015; Mayo-Wilson & Montgomery 2013). Ahdistunei-
suushairioisilla ja niilla, jotka eivat kykene hakemaan tai eivat halua muuta apua, mediavalit-
teiset oma-apu ohjelmat voivat olla avuksi (Mayo-Wilson & Montgomery 2013). Puhelinvalit-
teiset hoidon kontaktit voivat vahentaa masentuneisuutta ja itsemurhia (Gentry ym. 2013).
Miehille paivystavaan puhelimeen anonyymina soitto voi olla muihin interventiomenetelmiin
verrattuna parempi keino. (Székely ym. 2013, 3-4.) Aihealue on viela uusi, mutta tulokset
ovat olleet jokseenkin lupaavia ja telemedisiinian avulla voidaan tavoittaa uusia potilasryh-
mia. Suomenkielisia palveluita tarjoaa muun muassa Mielenterveystalo.fi ja Nuorten Mielen-
terveystalo seka sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelman kautta suomennettu Moodgym,
joka on netissa toimiva, kongnitiivisen kayttaytymisterapian menetelmiin perustuva, masen-
nuksen ennaltaehkaisyohjelma. (Mielenterveystalo 2016; Nuorten mielenterveystalo 2016;
MoodGYM 2016.) Telemedisiinisten keinojen kayttoonotto on erityisesti jatkohoidon ja ennal-
taehkaisevien interventioiden kannalta mahdollisuus. Paivystyksessa olisi mahdollista kertoa

potilaille edella mainituista palveluista.

Itsemurhan ehkaisykeinoiksi tarkoitetut laajalle joukolle suunnatut kertaluontoiset interventi-
ot ovat hyodyttomia ja koko vaestolle suunnatuissa itsemurhien ehkaisystrategioissa jaavat
ulkopuolella ne, joilla on suurin itsemurhariski. Yhdistelma erilaisia itsemurhan ehkaisystrate-
gioita on toimivampi kuin yksittainen strategia. Riskiryhmille suunnatuissa ehkaisytoimissa on
otettava huomioon potilaan laheiset. Terveydenhuollolla on tarkea rooli itsemurhien ehkaisys-
sa, mutta sosiaalipuolen toiminta voi vahentaa itsemurhia yhta tehokkaasti. Interventiot, jot-
ka tahtaavat paihteiden vaarinkayton vahentamiseen, ovat tarkea osa itsemurhien ja mielen-
terveysongelmien ehkaisya. (Uusitalo 2007, 209-210; Solin 2011, 68-69; Suokas & Lonnqvist
2000, 1607.) Kyselylomaketutkimuksen perusteella paivystyksessa arvostetaan yhteytta psyki-
atriseen puoleen ja yhteistyon lisavahvistamista toivotaan. Sen sijaan kyselyn perusteella so-
siaalipuolta ei hyodynneta. Taman perusteella yhteistyoverkon laajuuden tarkastelua suositel-
laan. Joihinkin perusterveydenhuollon toimipisteisiin on implementoitu asiakasvastaava-

toimintatapa, mika voisi tulevaisuudessa olla yksi keino yhdistaa kaikki toimijat.

Mikaan yksittainen interventio ei ole vahentanyt itsemurhia. Tietoa interventioiden pitkaai-
kaisvaikutuksista ei ole ja potilashaittojen tutkimusta on vahan. Tutkimustulosten huonojen
lopputulosten kertomista valtetaan. Tavoitteiden ja ongelmien asettelu on epaselvaa. (Grim-
holt ym. 2015, 11-14; Stanley ym. 2015; Solin 2011, 68-69.) Menettelytapojen suunnittelu ja

implementointi ilman nayttoonperustuvaa tietoa voi olla resurssien hukkaa, jopa haitallista.
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Mielenterveyteen liittyvien tavoitteiden arviointia ovat vaikeuttaneet ajan ja henkilosto-
resurssien vahyys. Ratkaisuksi ehdotetaan lisaresurssien kohdentamista arviointiin, tavoittei-
den kohtuullistamista seka olemassa olevan tiedon uudelleen tarkastelua (Solin 2011, 64-77).
Muita keinoja ovat tutkimuskeinojen yhtenaistaminen ja lopputuloksille yhteisen mitta-
asteikon luominen. Interventiomenetelmien kehityksen tulisi tapahtua yhdessa potilaiden
kanssa, jotta menetelmat kohtaisivat tarpeet. (Baker ym. 2015; Hawton ym. 2015.) Yhteistyo
ja verkostoituminen eri asiantuntijoiden kesken auttavat tunnistamaan itsemurhavaarassa
olevat ihmiset. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen suomalaisten tutkimusten pohjalta voidaan
sanoa, etta itsemurhien tutkimus on Suomessa korkeatasoista. Aihealueen yleisena heikkoute-
na voidaan pitaa interventioista tehdyn tutkimustyon vahaisyytta, heikkoa validiteettia ja si-
ta, ettei menetelmia ole kehitetty yhdessa potilaiden kanssa. Kehittamiskohteita ovat tutki-
musten mitta-asteikoiden luominen, potilaiden kanssa tehtava kehitystyo, suomalaisen tutki-

muksen markkinointi ja aktiivinen, kansainvalinen yhteistyo.

Vertaistukea ei viela hyodynneta taysimaaraisesti, vaikka tulokset ovat rohkaisevia (Salvatore
2010, 31-32). Vapaaehtoisten kaytto on suositeltavaa (Lu ym. 2011, 453-455). Interventiome-
netelmia olisi kehitettava yhdessa itsetuhoisten kanssa (Hawton ym. 2015). Kayttoonotossa on
huomioitava vertaistukijoiden ja vapaaehtoisten koulutus- ja turvallisuusasiat (Salvatore
2010, 31-32; Lu ym. 2011, 453-455). Vertaistukijoiden ja vapaaehtoisten hyodyntamista itse-
murhien ehkaisyssa tulisi tutkia. Heista olisi todennakoisesti suuri hyoty interventiomenetel-

mien kehittamisessa ja niiden ajoittamisen suunnittelussa.

Suomeen ei ole kehitetty erillista, valtakunnallista itsemurhien ehkaisyohjelmaa paivystyksiin.
Tama on valtava mahdollisuus itsemurhien ehkaisytyolle. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voi-
daan suositella tutustumaan Suicide Prevention Resource Center:in ja New Zealand Govern-
ment:in tyokaluihin, jotka olivat hyvin selkeita ja havainnollisia seka laaduntarkkailutyoka-
luista National Institute for Health and Care Excellence:n ja National Patient Safety Agency:n
tyokaluihin (Taulukko 4). Mental triagen kaytosta on saatu hyvia kokemuksia ja se on imple-
mentoitu useisiin maihin. Australiassa on tehty erityisen hyvat kirjalliset ohjeet triagen kayt-
toon koulutuskirjassa "Emergency triage education kit” (Emergency triage education kit
2009). Samasta koulutuskirjasta loytyy mielenterveyden ABC-arviointi, jota voidaan suositella
kaytetavaksi myos suomalaissa paivystyksissa. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen valituista suo-
menkielisista ohjausmateriaaleista huomioitiin se, ettei paivystyksille ole tehty omia versioi-
ta, ja nykyiset materiaalit soveltuvat melko huonosti paivystystyohon. Paivystyksiin suositel-

laan luotavaksi omat materiaalit, koska potilaiden hoitoaika on hyvin lyhyt ja tyo hektista.
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6.4 Opinnaytetyon etiikka

Etiikka on vanha filosofian tutkimusala. Sana ”etiikka” juontuu kreikan kielen sanasta "et-
hos”, joka tarkoittaa “tapaa, henkea”. Etiikassa tarkastellaan, mika on hyvaa ja oikeaa seka
mika on pahaa ja vaarin. Usein etiikasta ja moraalista puhutaan toistensa synonyymeina, mika
on harhaanjohtavaa. Siina missa moraali tarkastelee kaytannon toimintaa, etiikka tutkii asian
teoreettista tasoa. (Kalkas & Sarvimaki 1994,11-12.) Moraalisaannot vaihtelevat niin yhteisoi-
den kuin yksiloiden valilla (Kalkas & Sarvimaki 1994, 12). Yhteisollakin on monia merkityksia:
kulttuuri, yhteiskunta, tietty maantieteellinen alue, kaupunki, tyopaikka ja pienimpana yksik-
kona perhe. Etiikka ei ole ulkoaohjautuva eika eettisia arvoja voida perustella esimerkiksi

taloudellisilla tai uskonnollisilla vaitteilla. (Kalkas & Sarvimaki 1994, 15.)

Hoitoetiikan kolme tutkimusalaa ovat kuvaileva etiikka, normatiivinen etiikka ja analyyttinen
metaetiikka (Kalkas & Sarvimaki 1994, 12-15). Kuvaileva etiikka tutkii tyon todellisuutta ku-
ten asenteita ja koettuja ristiriitoja. Normatiivinen etiikka yrittaa ratkaista hoitotyon eettisia
ongelmia ja muodostaa eettisia periaatteita seka soveltaa etiikan teoriatietoa. Hoitoetiikan
lauseita taas analysoidaan metaetiikassa. (Kalkas & Sarvimaki 1994, 35.) Tutkimuksen etiikkaa
voidaan tarkastella kolmesta eri nakokulmasta: mitka ovat tutkijan asettamat tutkimuksen
vaatimukset, miten tutkittavien oikeuksia suojellaan ja miten tutkimustieto julkaistaan. Tut-
kimuksen lahtokohdat, sitoumukset ja valinnat pitaisi raportoida niin, etta mahdollisten rat-
kaisujen eettisyytta voidaan arvioida. Tutkimuksen tavoite on ilmaistava selkeasti ja tutki-
muksen tuloksia on kaytettava vain niissa tarkoituksissa, joihin tutkittavilta on saatu lupa.
Tutkittavia on suojeltava ja osallistujilta on saatava tietoinen lupa, heilla on oltava heita it-
seaan koskevan tiedon kontrollointimahdollisuus. Tutkittavien suojelutarve lisaantyy sen mu-
kaan, mita henkilokohtaisempaa tietoa kerataan. (Ketola & Mattila 1995, 20.) Tutkimukseen
voi liittya erilaisia eettisia kysymyksia kuten koe-elainten kayttoon liittyen, sotilaallisiin tut-
kimuksiin tai ylipaataan tutkijan vapauteen tutkia. Myos erilaiset eparehellisyydet kuten pla-
giointi tai tutkimustulosten vaaristely tai kertomatta jattaminen, ovat tiivisti yhteydessa tut-

kijan etiikkaan. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 126-276.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimuseettiseksi laatuvaatimukseksi asetettiin kattavan ja aihetta eri
puolilta tarkastelevan opinnaytetyon aikaansaaminen. Suurimmat eettiset kysymykset tassa
opinnaytetyossa liittyivat kyselylomaketutkimukseen, koska se kosketti tutkittavien oikeuksia.
Kyselylomakkeessa ei keratty vastaajien henkilo- tai tunnistetietoja. Sukupuolta koskeva ky-
symys jatettiin kyselylomakkeesta pois, silla se olisi johtanut vahaisen miesvastaajien maaran
takia helposti tunnistettavuuteen. Kyselylomakkeen saatekirjeessa vastaajille kerrottiin opin-
naytetyon aihe, tutkimusmetodi, kysymysten maara ja arvioitu vastausaika. Saatekirjeessa
kerrottiin, etta kyselylomaketutkimuksen tuloksia kaytetaan opinnaytetyon osana ja etta ky-

selyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Saatekirjeessa oli ryhmamme jasenen nimi ja sahkopos-
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tiosoite, jos jotain kysyttavaa olisi ilmennyt esimerkiksi tietojen kaytosta. Kyselylomake lahe-
tettiin sahkoisena, koska paperisena versiona kerattyyn lomakkeeseen olisi saattanut liittya
tietoturvariski ja vastauksille olisi pitanyt olla oma lukittu laatikko paivystyksessa. Kyselylo-
maketutkimuksen raportoinnissa vastaukset ilmoitettiin prosentteina tai vastaajamaarina.
Yksittaisten vastausten esille nostaminen raportoinnissa olisi voinut tehda vastaajasta tunnis-
tettavan. Kyselyn aineisto sailytettiin vastausvaiheen jalkeen ulkoisella kovalevylla lukitussa
tilassa. Aineisto kasiteltiin yksityisella tietokoneella, joka ei ollut yhteydessa Internetiin. Ai-
neisto sailytettiin opinnaytetyon julkaisuun saakka, jonka jalkeen se tuhottiin formatoimalla
uudelleen kovalevy. Tietoja ei luovutettu muihin tarkoituksiin. Integroivan kirjallisuuskatsa-
uksen ja kyselylomaketutkimuksen prosessi on kuvattu opinnaytetyossa, jotta prosessi olisi
mahdollisimman lapinakyva ja siten paremmin arvioitavissa. HUS:(ta saadut tiedot tarkastet-

tiin lahettamalla viimeisin versio HUS:n yhteyshenkilolle Hyvinkaan paivystykseen.

Suomen Sairaanhoitajaliiton eettisissa ohjeissa sairaanhoitajan tehtavaksi maaritellaan vaes-
ton terveyden edistaminen ja yllapito, sairauksien ehkaiseminen, karsimyksen lievittaminen
seka velvollisuus yllapitaa ammattitaitoa, arvioida omaa tyota, olla kollegiaalinen, noudattaa
potilaan itsemaaramisoikeutta, pitaa salassa luottamukselliset asiat seka lupaus olla syrjimat-
ta ketaan. Sairaanhoitajat on velvoitettu valvomaan muita potilaan hoitoon osallistuvia, ettei
potilasta kohdeltaisi epaeettisesti. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2016.) Laakareiden ja
sairaanhoitajien eettiset ohjeet ovat hyvin samanmuotoiset. Laakareiden eettiseen ohjeistoon
sisaltyvat paljon laajemmin erilaisiin tutkimuksiin liittyvat ohjeistukset kuten Niirnbergin
saannosto (Nurnbergin saannosto 2016). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut vaeston
terveyden edistaminen parantamalla itsemurhan riskitekijoiden tunnistusta. HUS:in yhteistyo-
henkilot ovat suhtautuneet meihin kollegiaalisesti ja oma eettinen ajattelutapamme on kehit-

tynyt heilta ja opettajaohjaajalta saatujen neuvojen ansiosta.

6.5 Pohdinta

Koko opinnaytetyon tulokset voi tiivistaa kolmeen sanaan: tiedosta, tunnista ja toimi. Tiedos-
tamisella tarkoitetaan kaikkea sita, mika liittyy itsemurhiin, ennen kuin potilas saapuu paivys-
tykseen. Tallaisia asioita ovat muun muassa itsemurhien demografia, sita miten sosio-
ekonominen asema voi vaikuttaa saatuun hoitoon, tapa, jolla suhtaudumme itsemurhaa yrit-
taneisiin potilaisiin ja millaisia vaaranpaikkoja paivystys itsessaan tarjoaa itsemurhan tekoon.
Tunnistamisella tarkoitetaan toimia, kun potilas on saapunut paivystykseen. Tunnistamiseen
tahtaavia toimia ovat potilaan ulkoinen havainnointi, erilaiset mittaukset kuten uloshengite-
tyn ilman alkoholipitoisuus, erilaisten kyselylomakkeiden kaytto, suora kysyminen, johtopaa-
tosten tekeminen siita onko potilas masentunut, paihtynyt, onko hanella toistuvia kaynteja
paivystyksessa. Tunnistamisen tulisi johtaa toimintaan. Toiminnalla paivystyksessa tarkoite-

taan toimia, jotka tahtaavat potilaan itsemurhariskin alentamiseen tai poistamiseen. Tallaisia
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keinoja ovat akuutit hoitotoimenpiteet, laakarin konsultaatio, TAY-ryhman konsultaatio, jat-
kohoidon suunnittelu ja sen jarjestaminen seka hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Muita toi-
menpiteita voivat olla turvasuunnitelman teko ja yhteydenpito omaisiin. Kaikki itsetuhoiset
potilaat eivat tarvitse valitonta hoitoa, mutta kaikki itsetuhoiset tarvitsevat hoidon tarpeen
arvion. Kirjallisuuskatsauksen perusteella tarkein itsemurhien ehkaisykeino paivystyksessa on

potilaan itsemurhariskin tunnistaminen.

Itsemurhan varsin suppea maaritelma jai vaivaamaan meita kun kirjoitimme opinnaytetyota.
Esimerkiksi paihteiden vaarinkayton tiedetaan olevan itsetuhoista, mutta alkoholimyrkytykset
sen sijaan luokitellaan suurimmaksi osaksi vahingoiksi, vaikka usein taustalla on pitkaan jat-
kunut paihteiden vaarinkaytto. Olisiko joissain tapauksissa syyta ottaa kayttoon “hidastuneen
itsemurhan” maaritelma, johon sisaltyisi kaikki itsetuhoinen kaytos, jonka yleisesti tiedetaan
heikentavan terveytta, johtavan liitannaissairauksiin, ja joka yksinaan tai liitannaissairauksien

kanssa johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Ehka tapamme katsoa masennusta avartuisi.

Opinnaytetyota tehtaessa havaittiin, miten vahan Suomessa on tarjolla kohdennettuja itse-
murhaohjelmia. Monet ohjelmat ja esitteet kasittelevat aihetta yleismaallisesti ja niiden so-
veltuvuus esimerkiksi paivystykseen on huono. Sairaanhoitajien mielenterveysosaamisen kou-
lutukseen on mahdollista vaikuttaa esimerkiksi verkkokurssien avulla. Useimmista toimipis-
teista on mahdollisuus paasta Oppiporttiin ja tallaisissa ymparistoissa soisi tulevaisuudessa

olevan itsemurhien riskitekijoiden tunnistusta ja ehkaisya koskevaa materiaalia.

Suomessa toteutettiin vuosina 1987-1989 itsemurhien ehkaisyohjelma, jonka perusteella
Suomeen laadittiin Valtakunnallinen Itsemurhien ehkaisy Suomessa -projekti, joka paattyi
1999. Malli on ollut monien muiden maiden strategioiden pohja. ltsemurhia on tutkittu Suo-
messa monesta eri nakokulmasta ja Suomessa on valtava maara itsemurhiin liittyvaa, ajan-
kohtaista ja laadukasta tietoa. Suomi on sen lisaksi hyvin organisoitu maa, jonka terveyden-
huoltojarjestelma ei poikkea kovinkaan suuresti maan eri osissa. Suomessa olisikin mahdolli-
suus lahtea kokeilemaan uusia interventiomenetelmia ja tehda uraauurtavaa mielenterveys-
tyota. Mielenterveytta aihealueena tulisi tarkastella nyt ennakkoluulottomasti uusista nako-
kulmista. Kysymys ei ole se, onko tama psyykkista vai somaattista, vaan miten nama kaksi

vaikuttavat toisiinsa.
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SAIRAANHOITOPIIRI é [7 / 20/
Opinnaytetyén | Suku- ja etunimet
tekijaa Kolehmainen Jenni Mirva, Nevalainen Miia Kristiina, Lahelma Hanna Riikka

koskevat tiedot

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta
Sairaanhoitaja opiskelija

HUS:n palveluksessa
O Kylla
X Ei \

Sahkopostiosoite/puh/asm

Yliopisto ja laitos/fammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
Laurea Ammattikorkeakoulu

Yliopiston laitoksen/ammattikorkeakoulun/oppilaitoksen osoite
Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvinkaa

Op_innéytetyﬁn Opinnaytety6n ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (séhkoposti/puhelin)
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HUS:n Suku- ja etunimi/virka/toimi

koskevat tiedot

. , (U { o
vastuuhenkiléa LRilkita-Kettunen-Eeva, osastoryhman paallikkd  </-s1 !LQ\ L;’(.c*m (4‘5;;,{;-,!‘ on 11 1ex /Vuf'qt‘(“f

>

E /’,

Tyopaikan osoite
Sairaalankatu 1, 05850 Hyvinkaa

i [ . D e 7l
OW v\jre&a [U'V’ 7

Sahkopostiosoite/puh/gsm
050 4287 210

HUS:n tulosalue, tulosyksikk®é tai liikelaitos, jossa vastuuhenkilé tydskentelee
Hyvink&aan sairaala, medisiininen paivystysalue
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koskevat tiedot | [tsemurhien ehkéisy paivystyksessa

Ak Keanok

Asiasanat (max 5 kpl)
Itsemurha, itsetuhoisuus, paivystys, intoksikaatio, myrkytys, potilas

Opinnéaytetyon taso Opinnaytetyon tieteenala

[ Lisensiaattitutkinto [J Laaketiede

[ Maisteritutkinto [0 Hammaslaaketiede

[ Ylempi AMK-tutkinto X Hoitotiede

[J Kandidaatti [ Terveyshallintotiede

AMK-tutkinto O Muu, mika?

[ Muu, mika?

Opinndytety6 on osa laajempaa HUS-hanketta? Arvioitu aloituspvm. Arvioitu paattymispvm.
Ei 6.2.2016 25.5.2016

[ Kylla, mita?

Opinnaytety6n suorituspaikat HUS:ssa

HYKS-sairaanhoitoalue X Hyvink&an sairaanhoitoalue
[ HYKS Akuutti [0 Lohjan sairaanhoitoalue

[0 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet (LaNu) [ Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
[ HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK) [ Porvoon sairaanhoitoalue
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[J HYKS Paa- ja kaulakeskus [ HUS-Desiko
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[ HYKS Sydén- ja keuhkokeskus (SK-keskus) [[] HUS-Logistiikka

[ HYKS Syspakeskus [ HUS-Kuvantaminen

[0 HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia [ HUS-Servis

[ HYKS Tulehduskeskus [ HUS-Tilakeskus

[ HYKS Vatsakeskus ] HUSLAB

[ HYKS-sairaanhoitoalueen johto [ Ravioli

[0 Uudenmaan sairaalapesula Oy
[ Muu, mika
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Kohderyhma Tutkittavien/havaintoyksikkéjen méaara
N=110 Paivystyksen hoitohenkildkunta
[ Potilaat [J Omaiset [X] Henkilokunta [ Asiakirjat
[ Muu, mika?
Aineiston keruumenetelma
X Kysely [ Haastattelu [] Havainnointi [] Asiakirja-analyysi [ Muu, mika? Integroiva kirjallisuuskatsaus
HUS:n ulkopuoliset yhteistyotahot
Aiheuttaako opinndyte kustannuksia HUS:lle? Opinnaytetyon hyédyt/vaikutukset HUS:n toimintaan
O Kyna o ) ) L [X] Valitén soveltuvuusarvo toimintaan, mihin Mahdollisuus
%El(iustannusamo ja rahoitussuunnitelma erillisella liitteella) hysdyntéa tietoa paivystystoiminnassa; osastotunti
(Tutkimusluvan myéntaja voi vaatia selvitysta o S e
tapauskohtaisesti) [ Ei valitonta sovellettavuutta

Opinnaytety6n tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja sadntéja ja raportoimaan opinnaytetyéni tuloksista
tutkimusluvan myéntajalle.

Paivays Paivays Al A 1€
6.2.2016 c\ = , 7
Ao Xolabwnonnns / / o / / )
Clecan Wlelld w@ bt—
Y ) . - —
Wi undinen e
sy o/ o Eeva Rikkild-Kettunen
//‘ < Osastoryhmiin paallikko

Opinnaytetyon tekija/tekijat
nimenselvennys

Jenni Kolehmainen
Miia Nevalainen
Hanna Lahelma

Hyvinkin sairaala

Opinnaytetyon tutkimusluvan valmistelija HUS:ssa Opinnaytetyén tutkimusluvan puoltaja HUS:ssa

Paivays A7, A Al FAlEye 4:\(\ WD

e g 7)) I [V
Wi Madls v Ml K,,k
Opinndytetyon tutkimusluvan valmistelija Opinhaytetyon tutkimusluvan puoltaja
nimenselvennys nimenselvennys

) /\ N AT e

Hakemukseen on liitetty seuraavat liitteet
Liséksi tarvittaessa

Tarvittavat liitteet [ Opinnaytetysta suorittava muu henkilésts
X Opinnaytetyon suunnitelma ja selostus opinnaytetyén [ Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma
suorittamisesta HUS:ssa [ Hakemus tietojen saamiseksi salassa pidettavista asiakirjoista
X Tutkimussuunnitelman tiivistelma X Vaitiolositoumu | pito- ja kayttajasitoumus
Aineiston keruulomake [ Tutkittavan tiedote ja suostumus
X Kysely/haastattelulomakkeen saatekirje [] Eettisen toimikunnan lausunto
[ STM:n lupa

[ Henkilérekisteriseloste
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Alla olevaa paitéskohtaa kiytetdan silloin, kun paités voidaan antaa lomakepéaatoksena (kts. JYL 2/2015, kohta 4.3)

LOMAKE-
PAATOS

Lomakepéaatéksen numero {7_/201_&7
‘/Mybnnetéén hakemuksen mukaisesti
/

[ Myonnetasn edellyttaen, etta

[J Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *)

*) Oikaisuvaatimusohje liitteena

Tutkimusluvan alkamispéiva

44200k

Tutkimusluvan paattymispéaiva

31.5.20(6

Paivays

=

e

HH.20Ms

/ . a
T}leg’imu?ﬁvav@wydntéjé - N .
nimensefvennys - A | ¢y ,{llﬁf‘l ‘ Lhan )Oh ,f,év(:?)

—

Opinnaytetyén tekija

Opinnaytetydntekijé tai tekijat. Jos tekijoita on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilén osoite-
ja yhteystiedot

Opinnaytetyén ohjaaja

Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot

HUS:n vastuuhenkild

Tutkimuksen vastuuhenkilén ohjauksessa opiskelija voi suorittaa opinnaytetyon lakien ja
asetusten, viranomaismadaraysten ja HUS:n maaréysten ja ohjeiden mukaisesti ja raportoida
opinndytety6sta tutkimusluvan myontajalle. Vastuuhenkils seuraa tutkimuksen kulkua ja
huolehtii sen jarjestédmista koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnaytetyén tarvitsemat
yhdyshenkilét ao. tutkimusyksikoista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkéén, vastuuhenkil voidaan
nimeté sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkild voidaan nimeta yhtyméhallinnosta.

Opinnéaytety6td koskevat tiedot

Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinnaytetyon nimeksi on syyta valita otsikko, joka kuvaa
tehtavaa tyota.

Opinnéytetyon tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede

Opinnéytetyon suorituspaikat: merkité&n kaikki, joista aineisto kerataan.

Tutkittava(t) kohderyhmat ja havaintoyksikét kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmét luokitellaan.

Asiasanat Kéytetddn esim. YSA/FinMeSH tai hoitotyén nastoa enintéén 5 kpl
HUS:n ulkopuoliset Kuvataan, mitk&d muut laitokset ja yhteisty6tahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen
hteisty6tahot osapuolet.

Aiheuttaako opinnaytetyd
kustannuksia HUS:lle

Opinndytety6 ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden ylimaaraisia kustannuksia
tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan myéntaja voi vaatia perustelut siita, miksi kustannuksia
ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittévistd kustannuksissa eritellaan tarvittava henkilékunnan
tyépanos (haastatteluaika/hlo), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Ylimaaraisista kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka
toimitetaan erillisena liitteena.

Opinnéaytety6n hyodyt ja
vaikutukset HUS:n toimintaan

Opinndytetyon tekijan ja ohjaajan ndkemys opinnaytetyén hyddyista/vaikutuksista HUS:n
toimintaan.

Eettinen arviointi

Luvan myo6ntaja arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset

Opinnaytetyon tekijan, HUS:n vastuuhenkilon ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seka
opinnaytetydn tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset. Tapauskohtaisesti
on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa myénnetéén ohjeen mukaan joko
lomakepé&éatoksend tai viranhaltijapa&toksena.

Liitteet

Tutkimuslupahakemukseen liitetdan opinndytetyén suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnéytety6n suorittamisesta HUS:ssa), opinndytetyén tutkimussuunnitelman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

Tutkimusluvan myéntéjé voi lisaksi tarvitt vaatia muuta liiteaineistoa.
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Liite 2: Saatekirje

12.4.2016

Hei!

Olemme saaneet mukavasti vastauksia itsemurhan ehkaisya koskevaan kyselytutkimukseen
ja kiitos siita vastaajille!

Kysely on avoinna 19.4. asti joten viela ehtii mukaan!

ALLA OLEVASTA LINKISTA PAASET SUORAAN KYSELYYN:
https://elomake3.laurea.fi/lomakkeet/12477/lomake.html

Kevaisin terveisin,
Miia Nevalainen
Jenni Kolehmainen
Hanna Lahelma

4.4.2016
Heil

Olemme Laurean ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja tekemassa
opinnaytetyota itsemurhien ehkaisykeinoista paivystyksessa. Taman
kyselylomaketutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Hyvinkaan paivystyksessa kaytossa
olevia itsemurhien ehkaisykeinoja ja mita haasteita itsemurhien ehkaisytyohon liittyy.
Kyselyyn vastataan nimettomasti ja vastauksia kdytetdaan osana opinndytetyotamme. Kysely
on suunnattu Hyvinkaan paivystyksen kaikille hoitotyontekijoille.

Tassa kyselyssa itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttaytymista, johon liittyy henkea
uhkaavan riskin ottaminen. Suoraa itsetuhoa ovat itsemurha yritykset ja -ajatukset.
Epasuora itsetuho voi nakya esimerkiksi alkoholin liikakayttona tai toistuvina myrkytyksina.

Kyselylomakkeessa on 8 kysymysta ja vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Vastaaminen on
vapaaehtoista. Aineisto havitetaan kun opinnaytetyo on valmis. Kysely on avoinna 19.4.2016
kello 19.00 saakka.

Kiitos kyselyyn osallistumisestasi-vastauksesi on arvokas!

Kevaisin terveisin,
Hanna Lahelma
Jenni Kolehmainen
Miia Nevalainen

Lisatietoja kyselysta antaa:
XXXXXX, sairaanhoitajaopiskelija
XXXXXXXX@laurea.student.fi

ALLA OLEVASTA LINKISTA PAASET SUORAAN KYSELYYN:
https://elomake3.laurea.fi/lomakkeet/12477/lomake.html
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TAUSTATIEDOT

Tyokokemuksesi vuosina:

1-5

6-10
11-15
16-20
yli 20

ITSETUHOISEN POTILAAN HOITOISUUS

Arvioi itsetuhoisen potilaan hoitoisuus verrattuna muihin potilasryhmiin:

s s e o s e - Hyvin
Hyvin vahdn|| Keskimdardista e e . Keskimaaraista YV
: o . R Keskimaardisesti . : paljon
hoitoa vahemman hoitoa . : enemman hoitoa :
X X hoitoa vaativaa : hoitoa
vaativaa vaativaa vaativaa N
vaativaa

ITSETUHOISEN POTILAAN HOITOA NOSTAVAT

Valitse seuraavista kolme (3) mielestasi tarkeintd itsetuhoisen potilaan hoitoisuutta
nostavaa tekijaa:

Potilaan seuranta ja tarkkailu, nopeasti muuttuvat tilanteet voinnissa
Potilaan aggressiivisuus tai vakivaltaisuus

Potilaan psyykkinen tukeminen

Toimenpiteet

Kirjaaminen

Jatkohoidon jarjestaminen

Potilaan omaisten tai laheisten kohtaaminen

Kiire

Henkiloresurssit

Joku muu, mika:

ITSEMURHIEN EHKAISY

Valitse seuraavista kolme (3) asiaa, jotka tavallisimmin toteutuvat tyossasi jos epdilet
potilaalla kohonnutta itsemurhariskia:

Konsultoit laakaria

Konsultoit hoitotyon kollegaa

Keskustelet potilaan kanssa

Tuet potilasta muuten, esimerkiksi lasnaololla

Teet potilaalle mini-intervention, esimerkiksi AUDIT, DEPS/BDI
Keskustelet potilaan laheisten kanssa

Kirjaat asian potilastietoihin

Konsultoit TAY -ryhmaa

Joku muu, mika:
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Valitse kaksi (2) mielestadsi merkittavinta itsemurhien ehkaisytyon haastetta

paivystyksessa:

Potilaiden lyhyt hoitoaika

Kiire

Henkilostoresurssit

Itsemurhariskin tunnistamisen vaikeus
Ehkaisykeinojen puute

Hoitovastuun epaselvyys

Potilaiden hoidonvastaisuus

Joku muu, mika:

Valitse kaksi (2) mielestdsi merkittavinta itsemurhien ehkaisytyon vahvuutta

paivystyksessa:

= TyoOyhteiston ilmapiiri ja tuki

=  Yhteistyo TAY:n kanssa

Selkea tyonjako

Aiheeseen liittyvat koulutukset
Selkeat hoitolinjat

Potilaiden hoitomyonteisyys
Joku muu, mika:

OMAN OSAAMISEN TUNNISTAMINEN

Arvioi seuraavat vaittamat

Pitaa En
osittain osaa
paikkansa || sanoa

Pitad taysin
paikkansa

Ei osittain
pida
paikkansa

Ei pida
paikkansa
ollenkaan

"Itsemurhasta puhuminen
potilaan kanssa on
minulle helppoa.”

"Osaan tunnistaa potilaan
itsetuhoisen
kayttaytymisen."”

PALAUTE

Herattiko kysely ajatuksia, kysymyksia tai kehitysehdotuksia itsemurhien ehkaisytyosta,

sana on vapaa!

KIITOS VASTAUKSESTASI JA ERINOMAISEN MUKAVAA KEVATTA !
Lisdtietoja kyselystd antaa:
XXXXXXX, sairaanhoitajaopiskelija

XXXXXXX@laurea.student.fi
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KYSELYLOMAKE

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 4.4.2016 14.00 ja

tyy 19.4.2016 19.00

Valitse i kolme (3) mi asi tarkeinta it i potilaan

__ Potilaan seuranta ja tarkkailu, nopeasti muuttuvat tilanteet voinnissa
__ Potilaan aggressiivisuus tai vakivaltaisuus
Potilaan psyykkinen tukeminen
Toimenpiteet
_ Kirjaaminen
Jatkohoidon jarjestaminen
__ Potilaan omaisten tai ldheisten kohtaaminen
Kiire
Henkiloresurssit

Joku muu, miké:

<< Edellinen || Seuraava >> |

Sivu4/10
Jéarjestelmana Eduix E-lomake 3.1, www.e-lomake.fi
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Liite 4: Hakutulokset
Lahde Sivuston osoite Hakutermit Haku- Otsikon tai Lukukierrok-
tulok- tiivistelman sen perus-
set perusteella teella valitut
valitut
Google https://scholar.go Metrics: Nursing/ Suicide/2010-2014(N=71) N=71 N=9 N=0
scholar ogle.fi/
PLOS http://www.plosm | Suicid* AND prevent* AND emergenc*(N=5) N=5 N=0 N=0
Medicine edici-
ne.org/search/adv
an-
ced?noSearchFlag=
true&query==&filter
Jour-
nals=PLoSMedicine
PLOS http://journals.pl ((everything:suicid*) AND everything:interven*) N=183 N=42 N=0
ONE os.org/plosone/se AND everything:emergenc*(N=3)
arch everything:"preventing suicides"(N=111)
» Mental health and psychiatry (N=69)
» People and places
» Suicide
eThesis http://ethesis.hels | All of Helda/Full text/ ltsemurh* AND N=300 N=48 N=9
inki.fi/en/ paivyst*(N=0)
All of Helda/Full text/ Itsemurh* AND
ehkais*(N=0)
All of Helda/Full text/ Itsemurh* AND en-
sia*(N=18)
All of Helda/Full text/ Itsetuh* AND ensia*(N=9)
All of Helda/Full text/ Itsetuh* AND péivyst*(N=0)
All of Helda/Full text/ Itsetuh* AND ehkai*(N=0)
All of Helda/Full text/ Suicid* AND Pre-
vent*(N=273)
All of Helda/Full text/ Suicid* AND Emer-
genc*(N=0)
EBSCO- https://www.ebsc suicide AND prevent* AND emergenc* N=145 N=50 N=10
HOST: ohost.com/nursing
Cinahl /products/cinahl-
databases/cinahl-
complete
Cochrane | http://www.cochr | suicide prevent emergenc*/2010-2016(N=68) N=297 N=39 N=8
ane.org/ suicid* prevent* emergenc*(N=168)
Self-harm emergency(N=61)
Hotus http://www.hotus Itsemurh* N=0 N=0 N=0
.fi/search
Hoitotie- 1993-2016 / ltsemurh* AND ehkais* / Full text N=42 N=13 N=1
de-lehti (N=13)

Itsetuho*(N=6)
Paivysty*(N=23)
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Lahde Sivuston osoite Hakutermit Haku- Otsikon tai Lukukierrok-
tulok- tiivistelman sen perus-
set perusteella teella valitut
valitut
Medic- https://www.terk itsemurh* AND ehkaisy* kokotekstit 2010 - 2016 N=780 N=131 N=11
Terko ko.helsinki.fi/medi | (N=7)
kotimai- c-tietokant itsetuh* AND ehkais* (N=2)
nen itsetuh* AND paivyst* (N=5)
terveys- itsemu* AND paivyst* (N=13)
tieteelli- itsemu* AND ensia* (N=5)
nen itsetuh* AND ensia* (N=2)
viitetie- suicide* AND prevent* (N=117)
tokanta suicide* AND prevent* 2010 - (N=24)
suicide* AND emergency 2010 - (N=4)
self-harm (N=33)
suicide* (N=492)
suicide* 2010 - (N=76)
Medsca- http://www.meds suicide AND prevent AND emergency AND de- N=459 N=39 N=3
pe cape.com/nurses partment/News & Perspective/MEDline Ab-
stracts(N=38)
suicide AND prevent AND emergency AND de-
partment N=421
Karo- http://svemedplus | sjalvmord AND jour AND year:[2010 TO 2016] N=0 N=55 N=12 N=1
liniska .kib.ki.se/Default. sjalvmord jour AND year:[2010 TO 2016 N=0
Institutet | aspx?searchform=h | sjalvmord jour N=0
istory suicid jour N=0
sjalvmord AND swe AND Las online AND Peer
reviewed tidskrifter N=53
sjalvskada N=2
Muut N=6
YHTEENSA N=49
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Liite 6: CASP tulokset

CASP TULOKSET Pisteytysasteikko: Kylla (2), Ei osaa sanoa (1) ja Ei (0).
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lOéLrw'lz:‘:;?tkwmuksessa riittavasti tarkeitd & oleellisia 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2) 1 1 2 2 2 b) 2
:)rtzl\;akt:;ttal;tkimuksessa kaytetyt ldhteet laadultaan 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2
Oliko eri tutkimuksista saadut tulokset tarkkaan eritelty? 20020 21 28 21 21 1 210021 28 21 21 21 21 28 2 1
Oliko tutkimustulokset selkesti ilmaistu? "1 20 1 20 21 21 21 20 21 o 21 21 21 2 2A 1 2
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Oliko tutkimus hysdyllinen? 2 20020 11 101 2 21 21 21 21 of 24 24 24 2 21 2
Pistemaara 16] 19] 18] 17] 17] 20} 18] 16} 19] 14] 12| 17] 20} 20} 19] 18] 16




Liite 7: Tutkimustaulukko

114
Liite 7

usmenetel Tavoi

Tulokset

piivystykseen tulevilla
16-24 vuotiailla
nuorilla.

Alaraisanen, A. Pi Tutkia itsemuhan ja Y inhuoltajuus oli itsemurhayritysten riskitekija ja suuri monilapsinen perhe
2010. kohorttitutkimus, [itsemurha yritysten nnyttadneet |itsemurhille. Miehilld sa@nnéllinen tupakointi 14-vuotiaana ennusti itsemurhaa ennen 34-vuotta.
haastattelut, riskitekijoita, niiden , Hyva koulumenestys oli itsemurhalta suojaava tekija muulla vaestolla Niilla, joilla myohemmm
kyselyt, i ja N=1 ( hyva oli itsemurhan ri: 7 prosenma
kognitiiviset testit |maaria. ntyneet), [tekemistd itsemurhista tehtiin kolmen ensimmaisen vuoden aikana ski i 7
ja MRI- N=10705(0 |prosenttia skitsofreenikoista teki itsemurhan 39 ikdvuoteen mennessa.
tutkimukset. satutkimuk
Cox:in sia)
regressiomalli.
1
Arkins, B., Tyrrell, [Kirjallisuuskatsaus [Mitata ja tutkia N=84 Melkein %2 oli kaynyt p k 3 i takia jo isend vuonna, % miehista
M., Herlihy, E., ja itsetuhoisuuden toistuvasti. Toistuvat kdynnit voivat johtua siita ettd henkilon taustalla on kasittelemattomia tai
Crowley, B. & ja sen tunnistamattomia ongemia.Pivystykseen toistuvasti hakeutuvat vievét suurimman osan
Lynch, R. 2012. riskitekijoita henkilokunnan ajasta. Edeltdvien 24 tunnin aikana oli % vastajista ollut ratkaisematon riita

perheen jésenen tai ystévén kanssa. Naisilla itsetuhoisuuden suurin laukai oli ollut ihmissuhde
konflikti. Erityisesti itsetuhoiset naiset valitsevat konfliktien ratkaisukeinoksi valttelyn ja
mukautumien. Lahes ¥ oli kdyttanyt alkoholi sairaalan tuloa edeltdvéan 24 tunnin aikana. Erityisesti
miehilld oli usaantynytta riskien ottoa ja antisosiaali ta. kuten rattij iksia,

fivisuutta, val i ta, tieraivoa ja i i ta.ltsetuhoisuutta voi ennustaa nsk|en
ottaminen yhdessé paihteiden varinkdytsn ja huonojen ihmi: konfliktien
kanssa. Itsetuhoisuus on yleisempaa naisilla, itsemurhat miehilld.Nuoret kokevat perheen, ystavat jal
koulun tarkeimmiksi tuen tarjoajiksi ja itsetuhoisuuden ehkaisijoiksi.Preventio keinoiksi ehdotetaan
tuen tarjoamista, yksindisyyden efidisyd, perhe interventioita ja lyhyt interventioita
paivystyksessa.Perheelle ja ystaville voidaan kertoa itsetuhoisuuden riskif t
ja mitd he voivat tehdd. Riidan ratkaisukeinot voivat indikoida nuoren kiusaamista, vakivaltaista
kotiymparist6a tai hyvaksikaytttoa lapsuudessa. .Naiset olivat yliedustettuina otoksessa, otos pieni.

Baker, R., C

inen

Padtelld

N=15

Vksllolhset |ntervent|ot voivat olla tehokkaita, mutta tutkimuksista ei selvia mika keino on paras

Stefinovic, J., Kirj
Gillies, C., Shaw,
E. J. Cheater, F.,
Flottorp, S.,
Robertson, N.,
'Wensing, M.,
Fiander, M.,
Eccles, M. P.,
Godycki-Cwirko,
M., van Lieshout,
J. & Jager, C.
2015.

interventiot
terveydenhuollon
lopputuloksia.

kuten ei sekaan mika paras vaikutus olisi. Tutkimuskeinojen yhtenaistamista ja
lisdtutkimusta tarvitaan.

Beckman, K.,

(t) ja vuosi Tut usmenetelr Tavoi

Kartoittaa ovat itsensa

Dahlin, M., potilasti
Tidemalm, D. &  [istd
Runeson, B. 2010.

7{Itsetuhe

psyykkisiin hairiiin.

ittamiset 2007 X60-
nousseet, mitkd ovat |84 tai Y10-
itsendvahingoittamism |34
it ja onko
niilld yhteys saaneet 15-}

34 vuotiaat

Tulokset

uustapahtumat ovat lisidntyneet. Yleis
maarad ei ilmoiteta.

menetelma on laakemyrkytys. Kokonaisotos

omaiset kokevat
itsemurhan.

ruotsalaise
t.
4
Bennett, K., inen | Johtaa N=21 preventiot va iva hayrityksia, itsemurha suunnitelmia ja
Rhodes, A. kirjallisuuskatsaus |“joudutettu tieto tutkimusta |itsemurhariskid. Preventiot eivat kuitenkaan vahentaneet itsemurha kuolemia. Paivystysten
E.,Duda, S., synteesi” (expedited siirtyma ohjelmat (lyhyt intervention ja kontakti) voivat véhentaa itsemurhia, itsemurha yrityksié,
Cheung, A. H., knowledge synthesis) itsemurha suunnitelmia, sairaalassa oloaikaa ja parantaa hoitoonsitoutumista. Perusterveyden
Manassis, K., joka helpottaisi huollon koulutus voi vdhentda toistuvia yrityksia. Antidepressanttien kaytto voi lisata lyhyen aika
Links, P., nuorten itsemurhien valin itsemurhariskia joillain potilailla.Naiset tekevat enemman itsemurha yrityksia, miehet
Mushquash, C., ehkdisyyn liittyvien lenemman itsemurhia. Sukupuolten valisid eroja, kulttuurisen alkuperan, haittoja tai
Braunberger, P., t 0 ta ei tutkittu tisesti
Newton, A.S., patoksentekoa.
Kutcher, S., Tarkastelun kohteena
Bridge, J.A., koulupohjaiset
Santos, R.G. strategiat ja koulun
[Manion, I.G.,
Mclennan, J.D., tapahtuvat
Bagnell, A., interventiotm joilla
Lipman, E., Rice, ehkasitaan toistuvia
M., Szatmari, P. itsemurhayrityksia.
5 [2014.
Brandt, L. 2014. telu [Saada tietoa miten N=10 Tieto laheisen itsemurhasta aiheuttaa sokin. Laheinen voi kokea syyllisyyden tunteita, etenkin

suruprosessin alussa. Laheinen tarvitsee tukea, apua voidaan kaivata konkreettisissa asioissa kuten
kaupassa kaynnissa. Ammatillinen apu, varsinkin ensimméisen vuoden aikana, koettiin tarkedksi.
Vertaistuki ryhmien saavutettavuus ei ole i uomessa. Kuolleen i voi
konkretisoida kuoleman ja olla eheyttéava kokemus, paitsi silloin jos ruumis on ollut pahoin
ruhjoutunut.
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usmenetel Tavoi Otos Tulokset
Systemaattv\en Arvioida erilaisten N=17 000 [Naiset, jotka saivat ]oko psykosos!aal!sen tai psykologisen intervention, olivat vahem vaarassa
. |kirj; jalkesta |Tutkittavat [sairastua kuin tavalhsta hoitoa saaneet. Lupaavia
ja asiantuntija masennusta naisia. interventiota: 1. Kétildiden tai peruster jélkeiset kot!kaynnll
haastattelut ehkaisevien 2. Vertait i 3. Inter i jivistd oireilua va
psykososiaalisten ja synnytyksen jélkeen aloitetut interventiot, nsk\ryhm!lle kohdennetut interventiot, yksil
psykologisten useaan kontaktiin perustuvat interventiot seké asiantuntija etta vertaistuki interventiot.
interventioiden hydtya
verrattuna tavalliseen
hoitoon. Tutkia
psykososiaalisten ja
psykologisten
interventioiden
vaikuttavuutta, tutkia
asiantuntija vetoisen
ja vertaistuki
vetoisten
interventioden
vaikuttavuutta
toisiinsa ndhden.
7
Feng, J., Li, S. & [Strukturoitu Tutkia potilaan N=296 (Optimismi ja luottamus omiin kykyihin suojaa itsetuhoajatuksilta ja myos vahentaa
Chen, H. 2014. stressin, itsetuhoajatuksia. Interventiot, jotka tahtaavat potilaan optimismin ja itsetunnon nostamiseen,
mus Anaalysi tehty |optimismin ja voivat vihenti itsetuhoajatuksia. Kiina
struktuurisen itseluottamuksen
yhtalo va!kutusta
avulla
8
Flodgren, G., Systemaattinen Arvioida N =22 047 |Kohtuullinen naytto elaman laadun par kolmen aikana verrattuna
Rachas, A., kirjallisuuskatsaus |interaktiivisen niihin, jotka saivat tavanomaista hoitoa. M|elenterveyspot|la|lla ja paihdeiden vaarinkayttajilla ei
Farmer, A. J., telemedisinian 6ydetty vaikutus eroa vids isen ja terapian valilld.
Inzitari, M. & tehokkuutta, Mielenterveyspalveluita tarvitsevilla jei ryhmien valilld raportoitu eroja. Kustannuksia
Shepperd, S. 2015. hyvaksyttavyyttd ja terveydenhuollolle, potilaiden ja hoitohenkildston hyvaksyntda ei voitu arvioida. Erilaiset muuttujat|
kuluja seka voivat vaikuttaa tuloksiin; sairauden vakavuus, sairauden vaihe pot!la!lla kéytetaanko interventiota
vaihtoehtoisena Imonitorointiin vai tarjotaanko silla i diagnostisiin
hoitona ettd tavallisen
hoidon(kuten
vastaanoton tai
puhelinkonsultaation)
9 kanssa.

Hahn, R.| L 2009.

usmenetelm Tavoi

Kvalitatiivinen
tutkimus, jossa
itsemurhariskia
mitattiin RSQ:la ja
tilastolliset
tulokset Kasiteltiin
SPSS ohjelmalla.

Tutkia nuorten ja
aikuisten
itsemurhariskia ja
hoitoa paivystysksessa
seki 4 osaisen RSQ-
kylselyn reabiliteettia
ja validiteettia.

Tulokset

2-osaisen kyselyn real vastannut odotuksia kummallaakaan ryh
2-0sainen kysely ol| hwenen tarkemm Paivystykseen tulleet ikdantyneet vastasivat usein 4

i. Sen sijaan ikad kertovat nuorempia harvemmin itsemurha
aikeista. QRS ei mittaa eldmanhalua tai toivottomuutta: ikdantyneille ehdotetaan lyhytta
depression seulaa itsetuhoisuuden tunnistukseen. Hoitajat pitivit RSQ kysely4 helppokéyttéisens.
Hoitajat voivat kokea potilaalta kyselyn tunkeilevana, potilaat ovat voineet tulla varautuneiksi
henkilskohtaisista kysymyksistd. Hoitajat pelkaavat ettd kyselyn tekeminen lisia tytaakkaa. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat 2. kysymyksen hyGdyllisimmaksi itsemurhariskin
arvioinnissa. Jos tunnistustybkaluja otetaan kayttdén, jatkoarviointiin on oltava resursseja.

Jorgensen, T.,
Norheim, A. B. &
Ekeberg, 0. 2015.

rinnakkaisryhmaa

seuranta itsetuhoista
Kayttaytymistd ja
psykiatrisia oireita
tahallisesti itsensé
myrkyttaneilla
potilailla verrattuna
olemassa oleviin

10
Gairin, |., House, |Retrospektiivinen |Arvioida itsemurhaa |N=219 Itsemurhan tehneiden keski: oli 34. Miehet tekivat enemman itsemurhia kuin naiset. 42
A. & Owens, D. tutkimus edeltavien prosenttia kaikista itsemurhan tehneista oli ollut yhteydessé terveydenhuoltoon kuolemaa
2003. paivystyskayntien ledeltavan vuoden aikana. Erityisesti ne, joiden kuoleman oli aiheuttanut monet vammat tai
maara myrkytys. 39 prosenttia itsemurhan tehneista oli kdynyt toistuvasti pawystyksessa kuulemaa
edeltavan vuoden a\kana 31 prosentma naista kaynneista johtui itsemyrkytyksista ja it
johtuvat kédynnit olivat keskim: ennen
" itsemurhaa ja muista syista johtuvat kaynnit keskimaarin 114 paivaa ennen itsemurhaa.
Gentry, S., van-  [Systemaattinen Arvioida vahentaako —[N=1381 Puhelimitse tehdyt interventiot voivat vahentaa seksuaalista riskikayttaytymista, depressiivisia ja
, M., kirjalli: imitse tehty psykiatrisia oireita sekd nostaa sitoutumista laakehoitoon. Lisatutkimuksia kuitenkin tarvitaan koska;
Tudor Car, L. & interventio HIV- tutkimuksia aiheesta on véhan.
Car, J. 2013. potilaiden
sairastuvuutta ja
kuolleisuutta.
12
Giguére, A., tinen Arvioida printatun N=45 Printatun opetusmateriaalin kaytto verrattuna tilanteeseen, jossa potilaalle ei tehty mitaan
Légaré, F., Kirj iaalin i interventiota, oli pieni hydty hoitotydn tekijdille, mutta hydtya potilaille ei voitu arvioida.Hydty,
Grimshaw, J., kayton vaikutusta printatun materiaalin kdytosta verrattuna muihin interventio menetelmiin seka printatun
Turcotte, S., potilaiden materiaalin kdytté muiden interventioiden kanssa, on epéselvaa.
Fiander, M., hoitotuloksissa ja
Grudniewicz, A., hoitotydntekijoi
[Makosso-Kallyth, kaytossa seka arvioida
S., Wolf, F. M., formaatin vaikutusta
Farmer, A. P. & lopputulokseen.
13 i}a}fon , M-P.
Grimholt, T.K., Tutkimus artikkeli: [Arvioida vahentaako —[N=176 Stukturoitu seuranta ei merkittavasti vl itsemurha suunnif iota tai
Jacobsen, D., Satunnaistettu yleisen toivottomuuden tunnetta. Ryhmien vélilla ei ollut merkittavéaa eroa lmsluv|en
Haavet, O. R., kliininen koe, jossa|terveydenhuollon |tsemyrkyttaytym|sten osalta(san’aalat Ja Dawystykset) Intervennoryhmaan kuuluneiden itse
Sandvik, L., kaksi systemaattinen ilmoittamia i oli kuin vertailur 4(39,5% vs. 15,8%) Ryhma

koot olivat liian pienia alaryhm|entsukupuou, ika jne.) vertailuun.
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usmenetel Tavoi

Tulokset

Hawton, K., Wi Systemaattinen Tunnistaa kaikki N Kokonaisuudessaan tutkimusten ndyton aste oli enimmakseen heikko. V v , ettd
K. G., Taylor kirjalli i Suurimmak |ryhmavetoisesta psykoterapiasta voisi olla apua lukuisista itsetuhoisista episodeista karsiville
Salisbury, T. L., kontrollitutkimukset, |si osaksi ~ [nuorille. Itsetuhoisille tarkoittujen interventioiden tehokkuudesta ei ole juurikaan néayt Uusien
Arensman, jotka liittyvat naisia i i
Gunnell, D., itsetuhoisten lasten ja
Townsend, E., van nuorten hoidossa asteikko. Talla hetkelld hyvin vahan tutkimusta aiheesta, laajempia lisatutkimuksia tarvitaan.
Heeringen, K. & Kaytettyihin
Hazell, P. 2015. aakeaineisiin, luonnon|
tuotteisiin seka
psykososiaalisiin.
Vertailla
hoitomuotojen
vaikuttavuutta.
|15 |
Hakkinen, M. Tilasto tutkimus ja |Tutkia mitka ovat N=1363, 2000 -luvulla opioisimyrkytyskuolemat ovat lisadntyneet. Saatu repseptilld. Bubrenorfiini on
2015. Kliinisen tyypilliset laboratorio |N=391,N=2 |korvannut heroiinin myrkytyksissi. Opioidimyrkytykset usein sekamyrkytyksia. Pregabaliinia (6ytyi
laboratorion 6ydokset kuolemaan [088,N=316, [neljdsosassa kaikista kuolemaan johtaineista opioidi myrkytyksistd, useimmiten kodeiinin tai
koetulokset johtaneissa opioidi- ja [N=43,N=32, in kanssa iden keski-ikd oli 27-32, riippuen kdytetystd opioidista. Kuolemaan
gabapentiinimyrkytyks [N=225,(Osa |johtaneet yyli myrkytykset olivat imif ja.
issa ja millainen on  |tutkimuksi
reseptilla saatavien a)
opioidien ja
gabapentiinien
Vasrinkayttajien
16 profiili.
Impinen, A. 2011. |Tilastollinen Tutkia ja selvittaa N=440624, [Yleisimmat kuolinsyyt rattijuopoilla olivat alkoholiperaiset syyt, verenkiertosairaudet,
tutkimus rattijuopumusten N=81125, |onnettomuudet, itsemurhat ja kasvaimet,
demografiaa, N=194932,
rattijuopumusten ja  [N=112398
sosiaalisen taustan (Osatutkim
yhteytta, uksia)
rattijuoppojen
kuolinsyita.
17
Keranen, S., Tutkimusartikkeli: [Selvittdaa 14-17- N=113 Tutkimuksen mukaan ensiapuun tulleiden nuorten kohdalla on havaittu puutteita edeltavan
Laukkanen, E. & |Tilastollinen vuotiaiden nuorten itsetuhoisen kiytksen, perhetilanteen, paihteiden kayton ja psyykkisten oireiden selvittimisessa.
Hintikka, J. 2003. |tutkimus mielenterveys- ja
paihdeongelmien
18 nsiaviissa

Hanti, J., Harju,
S., Vélimaki, M. &
Hakala, T. 2014.

usmeneteln Tavoi

Tutkimus artikkeli:
Teema haastattelu

Saada tietoa millaista

N=57

Tulokset

. Potilaat kokivat etta Kliiniset toimenpiteet olivat olleet

hoitoa paihtynyt

potilas péivystyksessa

a

riittavia ja ja oksien odottaminen kotiutumisvaiheessa
turhauttavaa. Jotkut kokivat itsemaaraamisoikeuden rajoittamista, esim jos ei ollut apuvalineita wc|
kayntia varten.Keskustelut hoitajaien kanssa merkityksellisid, positiivisia ja tarpeellisia. Hoitajan
tekemé piihteiden kiytsn puheeksiottoa pidettiin hyvana.Kohtelu koettiin hyvéni jos hoitajat
olivat ammattimaisia, asiallisia, mukavia eivat syyllista potilaita pail tilasta. i
asiat eivat toteudu paivystyksessd, potilaan asioista kuulevat muutkin kuin asianosaisset.

19
Kvaran, Tutkimus Tutkia onko N=107 Paivystyskayntien maara on itsenainen itsemurhien riskitekija Tutkimuksessa otettu huomioon muut
R.B tir|artikkeli:Viestépo |itsemurhilla ja 190(yli 18 |riskitekijt. Itsemurhan riski kasvaa kun piivystyskyntien mara ylittaa kahden vuodessa.
, 0., Sigurborg  |hjainen kohortti  |paivystyskiyntien Vuotiasta
Kristbjornsdottir, |case tutkimus maarills yhteyttd.  |potilasta)
A., N=258
Valdimarsdottir, U. 025(kéynti
A. & Rafnsson, V. a)

2015
Lahti, A. 2014.

Tilastotutkimus(Pe
arson ja Fisherin

Tutkia lasten ja nuoten)
tekemien itsemurhien

N=901

Itsemurha ampuma-aseella oli yleisin itsemurha keino pojilla. Toiseksi yleisin keino on
hirttaytyminen. Tyt6illd yleisimmat keinot olivat myrkyttdytyminen ja hirttdytyminen. Pojat tekivat

22

testit) lepidemiologiaa, lenemmén itsemurhia kuin tytdt. TytGilld esiintyi enemman itsetuhoisia ajatuksia tai
erityisend kohteena itsemurhayrityksid kuin pojilla. 63 pi tilla itsemurhan tehneistd pojista ja 83 prosentilla tytdista
valiset taustalla oli joko mielenterveyden itsemyr-kyttaytyminen, i ta tai
erot lepéselvia mielenterveyshdirion oireita. Itsemurhaa edeltdvana tapahtumana pojilla oli usein ollut
riita tai ero. 48 prosenttia pojista ja 58 prosenttia tytdista oli alkoholin vaikutuksen alaisen
tehdessaan itsemurhan. Pojista, jotka tekivat itsemurhan ybaikaan oli 86 prosenttia alkoholin
- vaikutuksen alaisena.
Liisanantti, A. Tilastollinen Arvioida N=276, Nuorten yleisin myrkytyksen syy oli alkoholi. 43:lla pro-sentilla kaikista nuorista myrkytys potilaista
2012. tutkimus myrkytyspotilaiden N=257, oli taustalla riskitekija, joista yleisimmat olivat riidat ja ongelmat huoltajien kanssa sekd akuutti
potilastiedoista ja [ennustetta seka N=2755, psykiatrinen kriisi. Ladkemyrkytykset olivat yleisimpia niilld, joilla taustalla oli riskitekija. Heille
muista riskitekijéita N=3709(0s [kertyi uusinta kiynteja myrkytysten vuoksi ja heillé todettiin depressiivisyyttd useammin kuin niill,
rekistereista atutkimuks |joilla riskitekijoita ei ollut. Myrkytyspotilaiden pitkaaikaisennuste on huo-no: kuolleisuus 14 vuoden
ia) seurannan aikana oli 30,4 prosenttia kun verrokkiryhmalla se oli 13,6. Kuolleiden keski-ika oli

myrkytyspotilailla 54 vuotta ja 73 ver-rokkiryhmalld. 10,8 pro-senttia myrkytyspotilaista teki
itsemurhan. Verrokkiryhman vastaava maaré oli 0,7 prosenttia.
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Tulokset

Y, P

2013.

26

kir

valitteisten

., Chang, H-|Prospeki Tutkia kokeneiden ja  [N=60 Ohjattu vapaaehtoisohjelma tarjoaa turvallista hoitoa itsemurhaa yi lle. Vapaaehtoiset, joilla
J.,Tung, Y-Y., Hsu, |kokeellinen aloittelevien on yli 1 vuos| kokemusta vahentavat enemman itsemurhaa yrittaneiden psyykk|sta stressia. 3
M-C. & Lin, M-F.  [tutkimus istyontekijoi itorointi on térked osa p: isen stressin
2011. Alleviating den vaikutusta Vapaaehtoisten rekrytomu ja kehitys voi olla yks|ke|no er
itsemurhaa [Ammatillinen seuranta on térke: il koulutettuja
yrittaneiden vapaaehtoisia.Suositukset: 1 Itsemurhaa yrittaneiden itsemurhariskin arviointi tulisi tapahtua hoidon
psyykkisen stressin aikana. Potilaat joiden BSRS-5 pisteet ovat yli 9 tulisi oh]ata kokeneille vapaahtoisille.
lievittamisessa. 2.Vapaaehtoisten kaytto itsemurhien 3 on Yhden vuoden
tarvitaan, mikili i yrittaneen psyykkisen stressin taso on ikeaan.
io ja i kotikaynnit 2 asti ovat hyGdyllisia ja suositeltuja
itsemurhariskissa oleville. 3. Kokeneet iset tuottavat p: paa ja apua
|tsemurh\en ehkaisyssa. Turvall|suus asiat seka etniset konfl|kt|t on otettava huomioon.
ammattilaisiin ja tarpeiden tarkkailu, seka aloittelevien
vapaaehtoisten kayttaminen yhdessa kokeneiden kanssa, lisaavat aloittelevien kykyja.
23
Luukkonen, A-H. |5-vuotinen Tutkia onko N=508 Tyt6illa, joita oli kiusattu oli kaksinkertainen riski itsemurha yrityksiin ja tyi Jotka olivat
2010. i i ja kiusaajia, oli kolminkertainen riski itsemurhayrityksiin, verrattuna niihin tyttéihin, joilla ei ollut
johon osallistui 12- fitsemurhien seka yhteyttd kiusaamiiseen. Pojilla ei loydetty vastaavaa yhteytta.
17 vuotiaita, ensi |itsensa
kertaa psykiatrisen [vahingoittamisen
hoidon parissa valilla yhteytta
olevia potilaita.
Tutkimusmenetelm
ina strukturoidut
kyselyt,
haastattelut.
24
Martin, C.A., Retrospektiivinen |Tutkia onko toistuvasti|N=1076 Toistuvasti paivystykseen tulevilla myrkyttajilla, oli taustalla useimmiten ty6tto 4 ja olemassa
(Chapman, R., tilastotutkimus itsensd myrkyttavilla [kdyntid oleva mielenterveyshéirié di i isimmil i i i
Rahmam, A. & paivstykseen tulevilla mielialahairio tai skitsofrenia. He myds karkasivat pi a Gisimmin ja tarvitsivat
Graundins, A. potilailla ero useammm tehohoitoa. To|stuv|en myrkyttyttayty]|en ryhmalla myrkytys oli tapahtunut tavallisimmin|
2014. verrattuna niihin iineilla ja antidep Toistuvasti
itsensamyrkyttdjiin, itsensamyrkyttaneiden myrkytykset olivat tapahtuneet parasetamolilla useimmin kuin vain kerran
jotka kayvat myrkytyksen takia kayneella
paivystyksessa vain
25 kerran.
Mayo-Wilson, E. & tinen  [Arvioida media N=8019 Ahdistusoireet vahenivat verrattuna niihin, jotka eivat olleet saaneet hoitoa

ollenkaan. (Kohtuullinen néyttd, keskiverrot tulokset). Kasvokkain tapahtuvaan terapiaan verrattuna

behavioraalisten ja ei merkit eroa. (Nayton aste heikko) Naytto hoidon mahdollisesti aiheuttamista vahingoista
kognitiivisten puuttuu. Potilaille, joilla on ahdistuneisuus hirié ja jotka eivit pysty tai eivét halua muuta apua,
terapioiden vaikutusta oma apu voi olla avuksi. Kasvokkain tapahtuva terapia on | i kliinisesti i i
ahdistuneis airicisi ista vaikuttavuutta ei voitu arvioida. Media vélitteisen oma-avun lyhyt- ja

(13 aikuisilla. uksia ei ole tutkittu. il ia tarvitaan. ji ikaisuudet ja erilaiset

istymat, vahensivat tutkimusryhmén omaa luottamusta tuloksiin.

Tulokset

Potilaat jotka olivat saaneet lyhyt intervention, alkoholin kulutus vaheni enemm:
Howe, T. E., Allan, verrattuna kuuden ja yhdeksén kuukauden seurannassa, mutta ei vuoden seurannassa. Kuolemia
L., Mains, D. & oleville alkoholin tapahtui selvasti vihemman lyhyt intervention saaneilla kuuden kuukauden ja vuoden seurannan
Hardy, V. 2011. suurkuluttajille tehdyt aikana. Itse seurannalla on voinut olla positiivinen vaikutus alkoholin kulutuksen vahentymiseen ja
lyhyt interventiot juomistapoihin. Suurimmaksi osaksi miespotilaita, jolloin tulokset eivit ole yleistettévia.
alkoholin kulutusta ja
parantavatko ne
hoidon lopputuloksia.
27
Miettinen, T. M. |Vapaamuotoinen |Kuvata nuorten N=26 Nuorten itsetuhoisuuden syita: itseensa liittyvat tekijat seka ymparistoon liittyvat tekijat. Itseen
2012. Kirjoitelma, itsetuhoisuuden liittyvid tekijit: mielenterveyden ongelmat, helpottavan muutoksen hakeminen, negatiivinen
1 istd ja syitd minakuva, tunnekokemuksen saavuttaminen sek armottomuus itsei kohtaan. Ympiristéén liittyvia
sahkopostikysely, |seka odotuksia avun syyt: yksin jaaminen, ldheisiin ihmissuhteisiin liittyvét ongelmat, epavarmuus omasta eldmassa
puhelin saannille nuorten suoriutumisesta seka traumaattiset kokemukset. Odotukset avun saannille jakautuivat odotuksiin
haastattelu ja nakokulmasta seka avusta ja odotuksiin auttajista. Nuoret odottavat saavansa apua ammatti- tai muilta ihmisilté ja
kasvokkain tuottaa nuorten odotettu apu on monimuotoista. Avaintekijat auttamisessa ovat avoin ja luottamuksellinen suhde
i i nuoren ja auttajan valilla, nuoren kuulluksi i seka tosiasiallisen tiedon i nuorelle
haastattelu ilmidsta tietoa, jonka
avulla voidaan
kehittdd itsetuhoisten
nuorten tunnistamista.
| 26 |
Maki, N. 2010. Poissonn ja Coxin |Tutkia Huono sosioekonominen asema vaikuttaa itsemurhakuolleisuuteen. Itsemurhan riski on korostunut
i i i ituloisil tomilld, tyd! olevilla ja heikosti koulutetuilla. Sosioekonominen
sosiaalisia ero ihmisten val nakyy korostuneena itsemurhissa, joissa alkoholi on ollut m: vaikuttavana
eroja, arvioida tekijand. Itsemurhien maaréllisté eroa eri sosit i ryhmien valilld voitanee selittaa
sosioekonomisia osittain silld, etta masennuksen hoito alhaiseen sosioekonomiseen luokkaan kuuluvilla ei ole
tekijoita itsemurhissa, riittavalla tasolla. Tamén hypoteesin vahvistamiseen tarvitaan kuitenkin runsaasti lisaa tutkimusta.
joiden taustalla oli
alkoholin kaytt:
verrata ni
itsemurhiin, joissa
alkoholi ei ollut
taustalla.
29
Newton, A.S., Tutkimusartikkeli: |Arvioida N=10 Terveydenhoitajan kcukaynnit lisasivat hoitoon sitoutumista niin aikuisilla kuin nuorilla. Lyhyt
Hamm, M.P., tinen &iv) i intervention pai ja jatkohoidon tukeva kontakti voi vahentaa itsemurhariskid koko
Bethell, J., kirjallisuuskatsaus |toteutettavien inail Inter atkaisu keinojen ei merkittavasti vihentanyt
Rhodes, A.E., interventioiden itsemyrkyttaytymisid. Nuoriin erikoistuneet paivystykset nostivat hoidon loppuun saattamisen
Bryan, C.J., toimivuutta todenniksisyyttd, mutta eivit merkittavasti laskeneet uusinta itsemurhayrityksien mazraa. Nopean
Tjosvold, L., Ali, itsetuhoisilla alle 18- imil tiimi voi vahentda nuorilla laitoshoidon tarvetta. Siirtyma interventiot pdivystyksen ja
S., Logue, E. & vuotiailla potilailla jatkohoidon valilla vaikuttavat lupaavilta.
0 Manion, 1.G. 2010.
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usmenetel Tavoi Otos Tulokset
Survey tutkimus  |Raportoida N=84850 [Itsetuhoajatukset ovat itsemurhan riskitekija. Itsemurhayrityksen riskitekij ovat naissukupuoli,
Borges, G. itsetuhoisen nuorempi ikd, lyhempi ika, sinkkuus ja mielenter Kehittyneissa maissa
Bromet, E.J., kéyttaytymisen ialahdiriot olivat in riskitekijoitd, kun taas kehit attomissa maissa riskia lisasivat
Alonso, J., riskitekijat ja impulssi-kontrolli hairiot.
Angermeyer, M., esiintymistd 17
Beautrais, A., maassa.
Bruffaerts, R.,
Chiu, W.T., de
Girolamo, G.,
Gluzman, S., de
Graaf, R., Gureje,
0., Haro, J.M.,
Huang, Y., Karam,
E., Kessler, R.C.,
Lepine, J.P.,
Levinson, D.,
[Medina-Mora,
M.E., Ono, Y.,
Posada-Villa, J. &
Williams, D.R.,
31 |2008.
Nock, M. K., Park, |Seurantatutkimus |Tarkastella onko N=157 Itsemurhaa yrittaneilla oli huomattavasti paljon vahvempi assosiaatio “itsen” ja “kuoleman” valilla
J. M., Finn, C. T., |jossa kaytettiin olemassa itsemurha kuin muista syista paivystykseen hakeutuneilla, mika voi ohjata sita yrittaako henkilo itsemurhaa
Deliberto, T. L.,  |IAT(Death/suicide |yritystd ennustavia darimmaisissé stressitilanteissa. IAT-testi voi paljastaa itsemurhataipumuksen. Lisaa tutkimuksia
Dour, H. J. & Implicit Association|merkkeja kaytoksessa tarvitaan.
Banaji, M. R. 2009 |Test)-testi,
SITBI(Self-Injurious
Thoughts and
Behaviors
Interview)
strukturoitua
haastattelua sekd
BDI(Beck Scale for
Suicide
Ideation)strukturoi
tua kyselytestia
32

usmeneteln Tavoi

Tulokset

Pirkola, S. 1999. |Puolistrukturoitu [Tutl emurhan N=117 Oheissairastavuus oli yleista itsemurhan tehn [ pp
edelsi paihderiippuvuutta useammin kuin miehilld, naisilla esiintyi myds miehia enemman
mielenterveyspotilaide| reseptilaakkei dérinka i Ot, erityisesti epdvakaa persoonallisuushairid,
n oheissairastavuutta, olivat nuorilla naisilla todennakéisempia kuin miehilla. Suurin osa itsemurhan tehneista oli hakenut
arvioida itsemurhan apua perusterveydenhuollosta tai saanut psykiatrista hoitoa vuotta ennen itsemurhaa. Tastd
tehneiden potilaiden huolimatta vain murto-osalla itsemurhan tehneista paihderiippuvuus oli tunnistettu. Alkoholia
hoitohistoriaa, tutkia vaarinkdyttaneet itsemurhauhrit olivat nuorempia, useammin miehia ja tydelaméan ulkopuolella
i i verrattuna itsemurhauhreihin, jotka eivat vaarinkayttaneet alkoholia. Paihtymystila itsessaan voi
alkoholia toimia katalyyttina itsemurhaan paihteiden vaarinkayttajilla mm. voimistamalla toisen paihteen
inkayttaneilla ja kuolettavuutta.
e rinkdyttaneilla
itsemurhan tehneilla
ihmisilld, tutkia
itsemurhatapausten
piirteitd nuorilla
itsemurhauhreilla,
joilla oli taustalla
alkoholin
vaarinkdyttoa.
33
Rafnsson, V. & |Tutkimus artikkeli: |Arvioida N= 227 097 |Yleisimmat (yhteena 76,9 prosenttia) kuolinsyyt 8 paivan sisalla olivat kasvaimet, verenkierron
Gunnarsdottir, 0. |Prospektiivinen prospektiivisella sairaudet ja kaikki ulkoiset syyt, mukaanlukien itsemurhat. 8 pdivén sisalla itsemurhan tehneiden
S. 2013. kohortti kohortti tutki imaarail ik oli 51.8 vuotta. Tavallisimmat kotiutumisdiagnoosit heilld olivat rintakipu,
pitkittdistutkimus [kuolleisuutta 8-30 alaselkékipu, alkoholin véarin kayttd, synkopee, ihon abskessi, pinnallinen paan vamma.
paivan kuluttua Itsemurhariskin todettiin kasvavan 15-30 paivan aikana kotit i 30 paivan sisalla
paivystyksesta yleisimmat (18,1%)kuolinsyyt olivat vammat, myrkytykset ja ulkoiset syyt, mukaanlukien
kotiutumisesta itsemurhat. Potilailla joiden diagnoosi paivystyksesta kotiutuessa on ei-kausatiivinen, riski kuolla 30
potilailla, jotka olivat paivan aikana maligniin kasvaimeen tai itsemurhaan on kohonnut ja riski kuolla
saaneet ei verenkiertosairauksiin vahentynyt
kausatiivisen
diagnoosin.
34
Rahikka, A. 2013. |Teema Saada tietoa verkon |N=18 Verkkoryhmissa on otettava huomioon monia eri asioita. Autettavat toivovat tyontekijoilta tukea ja
haastattelu/ kautta tapahtuvasta ien esiin i i isyyttd ar . Auttamisen tavoitteena tulisi olla
i ija auttami asiakkaan voimaannuttaminen.
35 haastattelu
Rithimaki, K. 2014. |Strukturoitu Tutkia N=137 Peruster ilaiden uusiutuivat herkasti ja potilaiden
haastattelu ter ilaide oli hidasta ja epataydellisté syvyys ennusti alentunutta toiminta- ja

36

n masennuksen
kulkua, ennustetta,
itsemurhayrityksia,
toiminta- ja tydkykyd
sekd
oheissairastavuutta.

tyskykyi sekd huonoa toipumista. Psykiatrinen oheissairastavuus vaikutti masennuksen kulkuun.
Toiminta- ja tydkyky vaikuttivat isesti j pituuteen ja

vaikeusasteeseen. Masennusjakson pituus oli yksi merkittavimmista itsemurhan ris

Aikaisemmat itsemurhayritykset ja paihteiden kayttd kasvattivat myds itsemurhayritysten riskid.
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ely, A. Arvioida alueellisen 4- [N=76 881 |Itsemurhat laskivat ohjelman aikana.Useimmat vtsemurhan & vaikuttavat
Konkoly Thege, B., [raportti:Kokeilu vaiheissen naisiin, 4-osainen menetelma nayttaa vaikuttavan iin. Paivystys
Mergl, R., Birkas, itsemurhaehkiisy soitto oli miehille parmpi ensi intervention keino, puhelimessa he saivat tietoa muun muassa
E., Rozsa, S., lohjelman tehoa. hoitomahdollisuuksista.
Purebl, G. &
Hegerl, U. 2013.
44
Talala, K. 2013. Ainesto johdettu |Tutkia onko sosio- N=71290 |Tyottomilla, aikaisin elakkeelle jaaneilla ja sinkuilla on kohonnut riski masennukseen,

i i unet ja mielenterveyteen yleisesti. Psykologisten oireiden hoito alempi
aukuisvaeston statuksella merkitysta tulotasoisilla, voi vahentaa itsemurhia, vékivaltaa ja alkoholista johtuvia kuolemia. Sosiaaliset ja
terveyskaytta i y stressin sosio-ekonomiset asiat olisi otettava huomioon mielenterveys riskien tarkkailussa ja interventioiden
nen ja terveys” esiintyvyydessa- tarpeen maarittelyssa.
postikyselyista
vuosilta 1979-2003
seka
Tilastokeskuksen

45 tiedoista
Tuisku, V. 2015. Haastattelututkimu| Analysoida N=218 Nuorten alkoholin kaytto lisaa itsetuhoisuuden vaaraa, ja depression ja paihteiden vaarinkayton
s, BDI-21, AUDIT, [itsetuhoisuuden, riskid. Alkoholin kdytto yhdessa masennuksen kanssa lisaa itsemurhariskia. Aiempi itsemurha yritys
PSSS-R ja kliiniset |itsetuhoajatusten ja on selked uuden itsemurhayrityksen riskitekija, erityisesti lyhyelld aika valilld. Pitkalld aikavalilla
taustatiedot. Chi  [itsemurhayritysten kaikki itsetuhoinen kaytds ennustaa jatkuvaa itsetuhoisuutta ja on itsemurhayrityksen ja
Square ja Fisher  fesiintymistd ja itsemurhan riskitekij. Ystivien vahdinen tuki en-nustaa itsemurha yritysti. Paivystykseen
El r d nuorilla. joutuneilla, itsemurhaa yritténeilld nuorilla, oli enemman alkoholi- ja mielenterveysongelmia.
analysoinnissa.
46
Valtonen, H. 2007. Puolistrukturoitu [Tutkia itsetuhoisen N=191 Kaksisuuntaista mielialahairi6ta sairastavilla potilailla itsetuhoinen kaytos on entta!n yle!sta 20
haastattelu kayttaytymisen prosenma tutkittavista yritti itsemurhaa ja yli puolella potilaista oli if i
esiintyvyytta, imusj aikana. Yhteensé 51 prosenttia tutkittavista oli yrittényt itsemurhaa joko ennen
itsemurhayritysten tutk|mus]akson alkua tai sen aikana. i j
ilmaantuvuutta ja toivottomuus, samanaikainen muu psykiatrinen sairastavuus ja aikaisempi itsemurhayritys.
itsemurhayritysten
riskitekijoita
kaksisuuntaista
mielialahairiota
sairastavilla potilailla.
L47 |
usmenetelm Tavoi Otos Tulokset
) Quebecin alueen  [Tarkotuksena N=8851 Tutkimuksessa havaittiin, etta kuolemaa edeltavan vuoden aikana itsemurhan tehneista 82,1

Ngamini-| Ngw A. &|vdesto kohortti indentifioida tekijoita prosenttia oli ollut a ter ja ail 18 prosenttilla ei ollut ollut yhtaan

Lesage, A. 2015.  |tutkimus jotka liittyvit kontaktia terveydenhuoltoon. Puolet kaikista itsemurhista tapahtui 4 viikon sisilla sairaalasta
itsemurhaan potilailla, uloskirjauksesta, ennen sovittua seurantakayntia. Niista itsemurhan tehneista potilaista, joiden
jotka ovat olleet viimeinen kontakti oli paivystykseen, 29,5 prosenttia kuoli kuukauden aikana.
kontaktissa
avohoidon, sairaala
osaston tai
piivystyksen kanssa
kuolemaa edelténeen

48 kuukauden aikana.

Vuorilehto, M. Seurantatutkimus, |Tutkia N=137 Pl ilailla i iset ajatukset olivat yleisia, vaikka ne olivat jaaneet

2008. haastattelu ter ilaide ta. 37 prosenttia potilaista oli ajatellut itsemurhaa ja 17 prosenttia oli
n masennuksen astettal yrit anyt sita eldmansa aikana. Itsetuhoinen kaytds nakyi er|ty|sest| potilailla, jotka karsivat
ja kestoa, tai vaikeasta joilla oli i jokin muu psykiatrinen
oheissairastavuutta, sa|raus persoonallisuushairio tai psykiatrista hoitotaustaa. Suurin osa itsetuhoisia ajatuksia
i i ayto potilaista sai hoitoa masennukseensa, mutta heidan itsetuhoiset ajatukset olivat jadneet
esiintyvyytta j huomioimatta.
riskitekijoita
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Nro Tekijs(t) ja vuosi

Tutkimusmenetelr Tavoite

Alaraisanen, A. Pitkittainen vaesto
2010. [kohor yritysten
ij6ita, niiden
kyselyt, Jja
kognitiiviset testit |maaria.
Ja MRI-
tutkimukset.
Cox:in sia)
regressiomalli.
1
Arkins, B., Tyrrell, |Kirjallisuuskatsaus [Mitata ja tutkia N-84 elkein ¥ oli kiynyt paivystyksessa itsetuhoisuuden takia jo edellisena vuonna esrichista
M., Herlihy, E.,  |ja itsetuhoisuuden totstuvastt. [oistuvat kiynnit voivat johtua siita ett henkilon taustalla on kisittelemattomia tal
Crovdey, B. & ja sen tunnistamattomia ongemia. Paivystykseen toistuvasti hakeutuvat vievit suurimman osan
Lynch, R. 2012. riskitekijoita
paivystykseen tulevilla perheen-jasenen-tal-ystavan-kanssa: Naisilla itsetuhoisuuden suurin laukaisija oli ollut ihmissuhde
16-24 vuotiailla konflikti. Erityisesti itsetuhoiset naiset valitsevat konfliktien ratkaisukeinoksi valttelyn ja
nuorilla. mukautumien. Lahes % oli kiyttanyt alkoholi sairaalan tuloa edeltiviin 24 tunnin aikana. E:
miehilld oli lisadntynyttd riskien ottoa ja kuten
aggressiivisuutta, vakivaltaisuutta, tieraivoa ja voi taa riskien
ottaminen yhdessa a n ja
kanssa. isetuhesuus-oayleisempaa-haisita—isemurhat-miehita. Nuoret kokevat perheen, ystivat ja|
koulun tarkeimmiksi tuen tarjoajiksi ja itsetuhoisuuden ehkiiisijoiksi.Preventio keinoiksi ehdotetaan
tuen tarjoamista, yksindisyyden ehkaisyd, perhe interventioita ja lyhyt interventioita
piivystyksessi. Perheelle ja ystiville voidaan kertoa itsetuhoisuuden riskitekijoista, tunnistamisesta
1 mité he voivat tehd. Riidan ratkaisukeinot voivat indikoida nuoren kiusaamista, vakivaltaista
kotiymparistod tai hyvaksikaytttaa lapsuudessa. [Naiset olivat yliedustettuina otoksessa, otos pieni.
2
Baker, &, C Paitells p 115 |vksilBlliset interventiot voivat olla tehokkaita, mutta tutkimuksista el selvid mika keino on paras |
ic, J., kir) Iyksilolliset tutkimusta P
Gillies, C., Shaw, interventiot
E. J. Cheater, F., terveydenhuollon
Flottorp, S., i
Robertson, N.,
Wensing, .,
Fiander, M.,
Eccles, M. P.,
Godycki-Cwirko,
M., van Lieshout,
J. & Jager, C.
2015.
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