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270923 Suicidaalinen potilas traumaosastolla

* Agenda:

* 0. Suicidaalinen potilas traumaosastolla- pikaohjeet traumatologille
* 1. Itsemurhien taustaa: riski- ja suojaavat tekijat, vaaran merkit

e 2. Hoidon porrastus

* 3. Miten tutkia suicidaalinen potilas?

* 4. Mita tehda kun on suicidaalinen potilas traumaosastolla?

* 5. Potilaan oikeuksien rajoittamiseen liittyvaa juridiikkaa



Tapani Kilpelainen

ITSEMURHAN FILOSOFIA

LEA N

niinz & ndin
Tampere 2012

https://netn.fi/sites/www.netn.fi/files/syn_publication/files/netn-kilpelainen-itsemurhanfilosofia.pdf
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Jouko Lénnqvist, ym, Psykiatria, 2021

Suicidaalinen potilas traumaosastolla- pikaohjeet traumatologille

Itsemurhaa yrittaneen arviointi

1. Onko potilaalla mielenterveyden hairi6? Onko hanella masennustila,
alkoholin tai muiden_paihteiden vaarinkayttoa tai persoonallisuushairio? Onko
potilas psykoottinen? Onko han hyvin ahdistunut? Kayttaytyyko han
Impulsiivisesti?

2. 0Onko potilaalla toivottomuuden tunteita? Onko hanella itsemurha-ajatuksia
tai muita kuolemaan liittyvia ajatuksia? Onko hanella itsemurhasuunnitelma,
tai onko han tehnyt valmisteluja kuolemansa suhteen?

3. Onko potilaalla aiempia itsemurhayrityksia? Ovatko nama yritykset olleet
ﬁom”aa?ttlselta vaikeusasteeltaan vakavia tai sisaltaneet selvan pyrkimykseen
uolla:

4. Onko potilaalla itsemurhamalli omaisissaan tai lahipiirissaan?

5. Onko potilaalla kaytettavissaan itsemurhavalineita (esimerkiksi ase tai
laakkeita)?

6. Onko potilas hiljattain kokenut menetyksen tai noyryytyksen? Onko potilas
vailla laheistensa tukea? Asuuko han yksin?

> Jos sait myonteisen vastauksen useampaan
kohtaan > konsultoi psykiatria!



Kansalliseen mielenterveysstrategiaan vuosille 2020-30 liittyy itsemurhien ehkaisyohjelma,
jonka tavoitteena on vakiinnuttaa terveydenhuoltoon ne toimintatavat,
jotka noudattavat Kaypa Hoito -suosituksia. (Lonnqgvist J ym, Psykiatria, 2021)

1. Itsemurhien taustaa: riski- ja
suojaavat tekijat, vaaran merkit



ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito (kaypahoito.fi)

2022 KaypaHoito-suositus:
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito

* Itsemurha on taustaltaan monitekijainen prosessi, minka vuoksi sen vaikuttava
eholﬁ]alsy.terveydenhuolIossa on myds monitekijaista ja kohdistuu prosessin eri
vaiheisiin.

* Itsemurhaa yrittaneet tulee somaattisen akuuttihoidon jdlkeen arvioida psykiatrian
erikoislaakarin tai psykiatriaan perehtyneen ladkarin johdolla.

* |tsemurhaa yrittanyt nuori kuuluu aina erikoissairaanhoidon arvioon.

* Itsemurhaa yrittaneen kanssa on syyta kayda lapi koko itsemurhayritykseen
johtanut tapahtumaketju.

 [tsemurha-ajatuksista kysyminen ei suurenna itsemurhan riskia.

* |tsemurhaa Yrijcténeet karsivat yleensa mielenterveyden hairiista ja
paihdeongelmista. Ne tulee diagnosoida ja hoitaa asianmukaisesti.

* Itsemurhayrityksen jalkeisen hoidon tulee olla aktiivista ja viiveeténta. Sen
intensiteetti perustuu huolelliseen tilannearvioon niin ajankohtaisesta
itsetuhoisuudesta kuin akuuteista psykiatrisista ja psykososiaalisista tarpeista.
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ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito (kaypahoito.fi)

2022 KaypaHoito-suositus:
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito

ltsemurhaa yrittaneen psykiatrinen jatkohoito voidaan useimmiten toteuttaa
psykiatrisessa avohoidossa.

Psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta arvioitaessa huomioidaan

» psykiatrisen hairion vaikeusaste, erityisesti mahdollinen psykoottisuus, syva toivottomuus
ai tilan hallitsematon epavakaus

« valitdén itsemurhavaara
* mielenterveyslain mukaisen tahdosta riippumattoman hoidon tarve.

Itsetuhoisuuteen kohdennetut hoitointerventiot voivat merkittavasti pienentaa
itsemurhayrityksen uusimisen riskia. Tutkittuja interventioita ovat

» kognitiivis-behavioraaliset psykoterapiat
* turvasuunnitelmainterventio
» dialektinen kayttaytymisterapia epavakaan persoonallisuuden yhteydessa

Terv.e%/c[enhuollossa on syyta kehittaa itsemurhaa yrittaneiden arviointia ja lisata
tutkittujen interventioiden saatavuutta.
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H-SG m U rh O Jouko Lonnqvist, ym, Psykiatria, 2021
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H-SG m U rh O Jouko Lonnqvist, ym, Psykiatria, 2021
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naiset ltsemurhien ilmaantuvuus 2016 oli noin 0,01 % (10,5 / 100 000)
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Jouko Lénngqvist, ym, Psykiatria, 2021

ltsemurhayritykset ja NSSI

« [tsemurhayritykset ovat ainakin 10-20 kertaa yleisempia kuin
itsemurhakuolemat.

« [tsemurhaa yrittaneista 15 % toistaa yrityksensa puolen
vuoden kuluessa. Uusien yritysten maara nousee seuranta-
aikana vuodessa 17 %:iin ja kolmessa vuodessa 24 %:iin. _
Kuolemaan johtaneiden uusmtaé/rltysten maara on vastaavasti
6kk 0,8 %, 1v 1,1 % ja 3v 2,5 %.

e [Tsemurhat

 Itsemurhat ja niihin Iiitt%/vét menetykset ja jalkiseuraamukset
ovat merkittava kansanterveysongelma. Suomessa joka vuosi
yksi 7 000 ihmisesta kuolee itsemurhaan.

. Mi_ehett tekevat yli kolme kertaa enemman itsemurhia kuin
naiset.



ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito (kaypahoito.fi)

2022 KaypaHoito-suositus:
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito

* Suomi on ollut itsemurhien esiintyvyydessa maailman maista
kymmenen suurimman joukossa, joskin viimeisten 30 vuoden aikana
itsemurhien ilmaantuvuus Suomessa on puolittunut ja sijoitus on nyt
lahempana kahdettakymmenetta
(kuva 1), 11 (Internet 5), 12 (Internet 6).

« Suomessa vuonna 2018 itsemurhan teki 810 henkil6a. Ks. 13 (Internet 7).

« Miesten itsemurhakuolleisuus on Suomessa 22/10- ja suurempi kuin muissa
Pohjoismaissa. Naisten osalta itsemurhien esiintyvyys on 2010-luvulla
vahentynyt pohjoismaiselle tasolle 1.

« Kansainvalisia lukuja seuraavat WHO 14, Eurostat ja OECD.

 [tsemurhat ovat yleensa miehilla 2-3 kertaa yleisempia kuin naisilla,
kun taas itsemurhayrityksia esiintyy naisilla jonkin verran enemman
tai saman verran kuin miehilld 15 (Internet 8).
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1. ltsemurhien taustaa: riski- ja suojaavat
tekijat, vaaran merkit

* I[tsemurhavaaran arviointi ja hoito on yksi vaikeimmista psykiatrisista
arvioinneista ( Riba M et al, Clinical Manual of Emergency Psychiatry, 2nd
ed, 2016, 33)

 Ei ole olemassa vain yhta itsemurhalle luonteista (patognomista)
riskitekijaa.

* Yksittaisella riskitekijalla ei ole riittavaa tilastollista voimaa, johon perustaa
itsemurhavaaran arviointi (Meltzer et al. 2003b, Simon 2011)

* ltsemurhan ajatteleminen on avainriskitekija itsemurhan tekemiseen.

* Ei ole olemassa mitaan laboratoriokoetta tai hienostunutta diagnostista
instrumenttia itsemurhavaaran arviointiin.



1. ltsemurhien taustaa: riski- ja suojaavat
tekijat, vaaran merkit

Ei ole olemassa nayttoon perustuvaa “lyhyen tahtaimen” tai “valitonta” .
riskite)kijéiéi, joka voisi ennustaa, koska potilas yrittaa tai tekee itsemurhan (Simon
2006a).

ltsemurhat ovat lisaantyneet maailmassa 60% viimeisten 45 vuoden aikana. 20%
kuolemista 15-24-vuotiaat.

e Suomessa: Itsemurhien ilmaantuvuus 2016 oli noin 0,01 % (10,5 / 100 000)
* Yli 800 000 ihmista tekee vuosittain itsemurhan — noin joka 40. sekuntti. (Riba M

et al, 2016,33). Suomessa 2.2 itsemurhaa /paiva. Suomalaisia kuolee noin 175
paivassa. Esim. suoriin alkoholisairauksiin kuolee viisi paivassa.

10- 200-kertainen maara on itsemurhayrityksia verrattuna yhteen tehtyyn
itsemurhaan.

Pokorny(1983, 257): ... vaikka voimme jalkikaiteen muodostaa kausaalisia ketjuja

ja motiiveja itsemurhan tapahduttua, meilla ei ole tydkaluja ennakoida tiettya

itsemurhaa etukateen.




Jouko Lénngqvist, ym, Psykiatria, 2021

ITsemurha

* |[tsetuhoisuuteen vaikuttavat tekijat
* Mielenterveyden hairiot itsemurhan taustatekijoing

« [tsemurhaan paatyneiden ihmisten psyykkinen vointi on ollut
lahes aina epavakaa juuri ennen itsemurhaa. Kuitenkin vain osa
heista on saanut eri Syista asianmukaista sosiaali- ja
terveydenhuollon apua.

« Koko vaeston kattavassa yhden vuoden aikana keratyssa
suomalaisessa itsemurha-aineistossa, jonka havaintoihin
perustuen tehtiin ensimmainen itsemurhien ehkaisyohjelma,
osoitettiin, etta yli 90 % itsemurhaan kuolleista oli karsinyt

mielenterveyden hairioista.

* Yli puolella heista oli kyse masennuksesta, ja kolmasosalla
oli paihdehairio. Kolmannekselle voitiin asettaa myos
persoonallisuushairion diagnoosi.

- Joka kymmenes itsemurhaan kuollut oli sairastanut
skitsofreniaryhmaan kuuluvaa psykoosia.



1. ltsemurhien taustaa: riskitekijat

* Lisaantynyt riski:
* 1. Aikaisempi itsemurhayritys (vahvin yksittainen riskitekija)
e 2. Psykiatriset sairaudet

Yli 90 % itsemurhan yrittajista on mielenterveysongelmia ja 95 % itsemurhan tehneista
on ollut mielenterveysongelmia

vakava masennus 30-90% (<3kk ja >5v, aiempi yritys 10% teki itsemurhan 10v seuranta,
20x riski muuhun vaest6on verrattuna)

kaksisuuntainen mielialahairio (joka 20. itsemurhan tehnyt on BP, sekamuotoinen 120x
ja masennus 60 x riski)

Paihdeongelma (50% mukana yritys ja tehty itsemurha; erityisesti suku 6x: alkoholi,
masennus ja itsemurha; 5-10 x riski muuhun vaestoon verrattuna),

skitsofrenia ja muut psykoosit (5-13% tekee itsemurhan, 50-100x muuhun vaest6on
verrattuna, itsemurhan tehneista 20% on ollut psykoottinen),

Persoonallisuushairiot ( 5-10% riski vakavissa hairidissa, itsemurhaan kuolleilla joka 3.l1a)

Ahdistuneisuushairiot ( viikko ennen 79%:lla, oheissairautena tuplaa riskin) ja
Delirium

(Riba M et al, 2016,39-40
Lonngvist ym 2021).



1. ltsemurhien taustaa: riskitekijat

* Lisaantynyt riski:
3. Toivottomuus ja impulsiivisuus Media: itsemurhalla méssaily
* 4. Lapsuuden kaltoinkohtelu
e 5. Suvussa itsemurhia

* 6. Naiset (naislaakarit!) yrittavat kolme kertaa enemman kuin miehet, mutta
miehet kuolevat nelja kertaa enemman; miehet tekevat 79% itsemurhista

7. Avioliittostatus: naimaton, leskeytynyt, eronnut, lapseton
8. Ammatti: tydéton ja ammattitaidoton

9. Terveys: krooniset kivut, askettainen kirurginen leikkaus, krooninen tai
terminaalinen sairaus

10. Masennuslaakkeiden kaytto
11. Itsensavahingoittamishistoria

(Riba M et al, 2016,39-40).



1. [tsemurhien taustaa: suojaavat tekijat

* Suojaavat tekijat:
* 1. Perheen yhtenaisyys
e 2. Vanhemmuus
* 3. Raskaus
* 4. Hengellinen vakaumus
5. Sosiaalinen tuki

(Riba M et al, 2016,46).



1. ltsemurhien taustaa: vaaran merkit

* Vaaran merkit:
* Puhuu halusta kuolla tai tappaa joku

* Etsii tapoja tappaa itsensa (itsemurhasaitit, ostaa aseen
tms)

* Puhuu toivottomuudesta tai haluttomuudesta elaa
* Tuntee olevansa umpikujassa tai sietamattoman sairas
* Puhuu olevansa taakkana muille

(Riba M et al, 2016,48).



1. ltsemurhien taustaa: vaaran merkit

* Vaaran merkit:
* Pidattelee informaatiota laakarin tutkiessa
* Lisdantynyt alkoholin ja/tai huumeiden kayttaminen
* On erittain ahdistunut tai agitoitunut
* Kayttaytyy taysin vastuuttomasti
* Nukkuu liikaa tai liian vahan
* Vetaytyy tai eristaa itsensa
* Raivoaa tai janoaa kostoa
* On aarimmaisia mielialan vaihteluita

(Riba M et al, 2016,48).



Jouko Lénngqvist, ym, Psykiatria, 2021

fsemurha

- Itsemurhayrityksista paaosa tehdaan laakeaineilla.
Niilla tehtyjen yritysten kuolemanvaara on oleellisesti
Elenempl uin_esimerkiksi hirttaytymalla, ampumalla,

orkealta hyppaamalla tai hukuttautumalla tehdyilla =~
yrityksilla, joista valtaosa johtaa kuolemaan ensimmaisella
yrityksella.

- Vakivaltaisen menetelman kaytto itsemurhayrityksessa
ennakoi erittain todennakoisesti uutta ja silloin myos
kuolemaan johtavaa yritysta.

* Yhden vuoden seurannassa vakivaltaisen yrityksen
jalkeen itsemurhariski on noin 20 %.

« Hirttaytymisyrityksissa itsemurhakuolleisuus on jopa 50 %
seuraavan vuoden aikana.

- Laakeaineilla tehdyissa yrityksissa itsemurhan riski
ensimmaisen seurantavuoden aikana on noin 1-2 % ja
viidessa vuodessa 4 %.




2. Hoidon porrastus



ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito (kaypahoito.fi)

2022 KaypaHoito-suositus:
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito

* Hoidon porrastus

* [tsemurhaa yrittaneen kuolemanvaara on suuri, joten han kuuluu
aina akuutisti erityistason hoitoon. Ks. myos 98 (Internet 22).

* ltsemurhaa yrittanyt tulee elintoimintojensa turvaamiseksi ohjata
saamaan tarpeenmukaista valitonta akuuttihoitoa

paivystyspoliklinikkaan.

 |ltsemurhayrityksen valittoman akuuttihoidon jalkeen psykiatrian
erikoislaakarin tai psykiatrian alaan perehtyneen laakarin tulee
arvioida psykiatrisen jatkohoidon tarve.

« Turvasuunnitelma toteutetaan aina heti, kun potilaan tila sen sallii.

« Paihtymystila ei saa estaa hoitoa. Jos itsemurhaa yrittaneen psykiatrista arviota ei
paihtymystilan vuoksi voida tehda heti, tarpeenmukainen seuranta tulee jarjestaa

ennen psykiatrista arviota.
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ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito (kaypahoito.fi)

2022 KaypaHoito-suositus:
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito

* Hoidon porrastus

* |tsemurhayrityksen taustalla oleva hairio tulee hoitaa tehokkaasti, tarvittaessa
tehostetussa avohoidossa tai psykiatrisella osastolla.

* Psykiatrista sairaalahoitoa tulee erityisesti harkita, jos itsemurhaa yrittanyt on
* psykoottinen
» syvasti toivoton ja hanella on edelleen vakavia itsemurha-ajatuksia
 hallitsemattoman impulsiivinen ja hanella ilmenee paihteiden kayttoa tai tilan epavakautta.

» Psykoottisten osalta tai lain kriteerien muuten tayttyessa tulee paihtymyksesta
riippumatta tarvittaessa kayttaa M1-tarkkailulahetetta tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeen arvioimiseksi. Ks. Mielenterveyslaki 83 (Internet 17).

» Psykiatrisen ensihoidon jalkeen potilaille tulee tarjota psykiatrisen hairion
mukaisen hoitomallin suosittelemaa jatkohoitoa erityis- tai perustasolla.

* Hoidon jatkuvuus ja toimivat hoitoketjut ovat itsemurhaa yrittaneilla
erityisen tarkeita, ja eri hoitojen ja hoitotahojen yhteensovittamista voidaan
pitda olennaisena tavoitteena (Internet 23).
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Jouko Lénngqvist, ym, Psykiatria, 2021

ITsemurha

* [tsemurhaa yrittGneen arviointi ja jatkohoito

e Jatkohoito

« Useimmat itsemurhaa yrittaneet kuuluvat psykiatrisen tai
paihdehuollon jatkohoidon piiriin. Jatkohoidon arviointi ja
jarjestelyt tapahtuvat varmimmin psykiatrisen konsultaation

avulla.

« Ensihoidosta vastaavan laakarin tulisi kyeta kuitenkin arvioimaan
myo0s itsenaisesti itsemurhaa yrittaneen potilaan psyykkista tilaa
ja jatkohoidon tarvetta.

» Valtaosa itsemurhaa yrittaneista ohjataan psykiatriseen
avohoitoon, jossa ensimmaisen hoitokaynnin pitaisi toteutua 1-3
paivan kuluessa.

» Psykiatrista sairaalahoitoa tarvitsee vain 10-20 % itsemurhaa

yrittaneista, ja tahdosta riippumaton hoidon edellyttamaan
sairaalatarkkailuun ldhettamista tarvitsee naista alle puolet.



Jouko Lénngqvist, ym, Psykiatria, 2021

ITsemurha

Itsemurhaa yrittdneen arviointi ja jatkohoito

Jatkoholto

Alkoholiongelmista ja persoonallisuushairidista karsivien
suuri osuus itsemurhaa yrittaneista potilaista heijastuu
ongelmina jatkohoitoon sitoutumisessa ja
hoitomyontyvyydessa.

Noin kolmannes itsemurhaa yrittaneista jaa pois
jarjestetysta psykiatrisesta jatkohoidosta heti
noidon alussa, ellei jatkohoitoon sitoutumiseen
Kiinniteta erityista huomiota.

Hoito olisikin aloitettava riittavan maaratietoisella
sopimuksella.




Jouko Lénngqvist, ym, Psykiatria, 2021

ITsemurha

e [fTsemurhaa yrittdneen arviointi ja jatkohoito
 Jatkohoito

- Itsemurhaa yrittaneen kliininen arviointi ja
henkilokohtainen lyhyt preventiivinen interventio
vahentaa merkitsevasti uuden yrityksen todennakoisyytta ja
parantaa jatkohoitoon kiinnittymista ainakin lyhyessa
seurannassa, vaikka silla ei olisikaan merkittavaa vaikutusta
potilaan depressiivisyyteen.

 Myos aktiivinen yhteydenpito ja seuranta voi suojata
itsemurhaa yrittaneita uusimasta yrityksia ja tekemasta
itsemurhaa.

* Yhteydenpito voi tapahtua postitse, puhelimitse tai
internetin valityksella potilaan suostumuksella.



Jouko Lénngqvist, ym, Psykiatria, 2021

fsemurha
e [fTsemurhaa yrittdneen arviointi ja jatkohoito

e Jatkoholito

» Terveydenhuollon ammattilainen voi laatia itsemurhaa
yrittaneen ja myos suurentuneessa itsemurhariskissa olevan
otilaan suojaksi yhdessa hanen kanssaan edella kuvatun

urvasuunnitelman.

« Sen laatimisesta muodostuu spesifinen lyhytinterventio
itsetuhokayttaytymisen riskin vahentamiseksi.

« Ennakkoon laaditulla toimintastrategialla on osoitettu olevan
suojaavaa vaikutusta.

 Suunnitelmalomake on saatavissa my0s suomenkielisena
katso tarkemmin: Duodecim Aikakauskirja 2020, numero
3 ja Duodecim Oppiportti, verkkokurssi "Itsemurhaa

yrittaneen turvasuunnitelman laatiminen").




Jouko Lénngqvist, ym, Psykiatria, 2021

[tsemurhao
e [fTsemurhaa yrittdneen arviointi ja jatkohoito

e Jatkoholito

 Jos potilas ei suostu sairaalahoitoon lahettamiseen, on
arvioitava tahdosta riippumattomaan hoitoon lahettamisen
ja M1-lahetteen kirjoittamisen perusteet.

« Syvasti toivoton, masentunut potilas saattaa olla
psykoottinen tai vakavasti hairiintynyt nimenomaan
toivottomuuden kannalta: hanen kasityksensa
mahdollisuuksistaan selviytya ovat karkealla tavalla

eparealistisia.
» Jos paihtynyt ja yhteistyokyvyton potilas kayttaytyy
impulsiivisesti seka vaarallisella tavalla joko itseaan tai

muita kohtaan, mutta ei ole psykoottinen, han kuuluu
poliisin valvontaan.
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ITsemurha

* [tsemurhaa yrittGneen arviointi ja jatkohoito
« Jatkohoito

« Jokaisen itsemurhaa yrittaneen itsemurhavaaraa arvioitaessa
tulisi vastata seuraaviin kuuteen peruskysymykseen:

1.Mitka ovat itsemurhayritysta selittavat syyt ja tavoitteet?
2.Miten vakava oli ihmisen pyrkimys kuolla?

3.0nko han viela yrityksensa jalkeenkin itsemurhavaarassa tai
onko hanella valiton pyrkimys uudistaa itsemurhayrityksensa?

4.Mita valittomia tai pitkaaikaisia ongelmia hanella on ja mika
laukaisi itsemurhayrityksen?

5.Minkalainen mielenterveyden hairio hanella on ja mika on
hairion suhde itsemurhayritykseen?

6.Minkalainen apu olisi nyt asianmukaista ja onko han valmis
vastaanottamaan sita?



2022 KaypaHoito-suositus:
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito

Psykiatrian erikoisladkarin tai psykiatrian
alaan perehtyneen laakarin arvio

- Arvion oikea-aikaisuus suhteessa
kognitiiviseen toimintakykyyn “jalkojen lisaksi
paan on toimittava”
- Potilaan oma kertomus (narraatio): Mita
tapahtui? Miten paatyi sairaalaan?
Tapahtumakulku ja mahdolliset laukaisevat
tekijat
- Itsemurhayrityksen menetelma/letaliteetti
- Suhtautuminen henkiinjadamiseen
- Kuoleman intention vakavuus: oliko
kyseessa itsemurhayritys vai muu itsen
vahingoittaminen? Arvioinnissa voi apuna
kayttaa
- SIS -lomake ladkeyliannoksen
ottaneille, muuten soveltuvin osin
- C-SSRS -lomake kysymykset
koskien IM-yrityshistoriaa
- Alustava diagnostinen arvio, huomioi
erityisesti (1) psykoottisuus; (2) syva
toivottomuus ja vakavat itsemurha-ajatukset;
(3) hallitsematon impulsiivisuus tai
paihteiden kaytto tai tilan epavakaus
- Arvioinnissa voi kayttaa
MINI-seulonta-kysymyksia
oirekohtaisesti
- Huomioi aikaisemmat diagnoosit

* Huomioitava tarvittaessa jo heti alussa

27.9.2023

Psykiatrinen hairié
(paivystaja maarittelee keskeisimman
ajankohtaisen ongelman)

Psykoottisuus (seka skitsofreniaspektri
etta masennus) —> M1 -harkinta

Vaikea masennus (F32-F33) tai
kaksisuuntainen mielialahdirio ja
erityisesti sen sekamuotoinen sairausvaihe

Epavakaa persoonallisuus (myos
DKT-hoito-ohjelmassa olevat potilaat)

Paihdeongelma

Muu (masennus, ahdistus, elaman-
tilannekriisit ym., muu monihairicisyys)

Itsetuhoinen kdyttaytyminen ilman
kuoleman intentiota: (esim. viiltely
nuoruusikdiselld)

yl juha kemppinen

ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito (kaypahoito.fi)

Psykiatrinen ensihoito -

huomioi monihairicisyys
(Turvasuunnitelma-intervention voi
korvata toisella spesifilla im-yrittaneen
hoitoon fokusoidulla interventiolla)

Sairaalahoito, turvasuunnitelma
toteutetaan heti kun potilaan tila sallii

Hairion tehokas hoito ensin, sairaala-
hoidon tai tehostetun avohoidon harkinta,
turvasuunnitelma toteutetaan heti kun
potilaan tila sallii

Lyhyen sairaalahoidon tai tehostetun
avohoidon harkinta, turvasuunnitelma
toteutetaan heti kun potilaan tila sallii

Paihdehairion tarpeenmukainen tehokas
hoito (selviamisasema, avo/laitoskatkai-
suhoito, psykiatrinen osastohoito), turva-
suunnitelma toteutetaan heti kun potilaan
tila sallii

Tarpeenmukainen tehokas hoito,
turvasuunnitelma toteutetaan heti kun
potilaan tila sallii

Modifioitu turvasuunnitelma tai tarkempi
selvittely esim. ketjuanalyysin avulla

Jatkohoito

Hairion mukaisen
hoitomallin mukaan,
korkea itsemurhariski
huomioiden

Huomioi lainmukaiset
velvoitteet *

- Alaikaiset lapset

- Ajoterveys

« Ampuma-aseet

© Suomalainen Laakariseura Duodecim
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https://www.kaypahoito.fi/hoi50122

Jouko Lonngvist, ym, Psykiatria, 2021

ITsemurha

Taulukko 1. Itsemurhien ehkaisyn keinoja.

Vaeston tietoisuuden lisaaminen itsemurhien yleisyydesta, riskitekijoista ja suojaavista tekijoista

Nayttodn perustuvan tiedon tuottaminen itsemurhien ehkaisysta

Avainasemassa toimivien "portinvartijoiden" koulutus itsemurhien ehkaisyyn

Perusterveydenhuollon keskeisen aseman vahvistaminen

Psykiatrisen hoidon vaikuttavuuden hyédyntaminen

Palveluiden saatavuuden, toimivien hoitoketjujen ja hoitojen vaikuttavuuden edistaminen

ltsemurhaa yrittaneiden asianmukainen jalkihoito

Masennuksen havaitseminen ja tehokas hoito
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ITsemurha

Jouko Lonngvist, ym, Psykiatria, 2021

Taulukko 1. Itsemurhien ehkaisyn keinoja. (jatkuu)

Vaarallisten itsemurhakeinojen saatavuuden rajoittaminen

Alkoholin kulutuksen saately

Sosiaalisen tuen edistaminen

Lasten ja nuorten kehityksen seka lapsiperheiden tukeminen

Vakivaltaisuuden rajoittaminen

Ongelmanratkaisu- ja mielenterveystaitojen oppiminen koulussa

Median vaikutusmahdollisuuksien hyédyntaminen

Vaarallisten itsemurhakeinojen saatavuuden rajoittaminen

27.9.2023 yl juha kemppinen
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3. Miten tutkia suicidaalinen
potilas?



3. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

SIS — Suicide Intent Scale
Lomake | 7.1.2020

Vastauspaivamaara

Potilaan nimi

Haastattelija kysyy

1. Oliko kukaan lasna, kun vahingoititte itseanne?
(samassa huoneessa, puhelinkeskustelussa)

2. Milla hetkella vahingoititte itseanne? Odotitteko
jotakuta? Olisiko joku voinut saapua pian? Tiesitteko,
etta jonkin aikaa kuluisi, ennen kuin kukaan voisi
tulla, vai etteko ajatellut lainkaan tata
mahdollisuutta?

3. Teitteké mitaan estaaksenne jonkun Ioytamasta
itseanne, esim. otitteko puhelimen seinasta,
laitoitteko oven lukkoon, tms.?

27.9.2023

2
<>

Haastattelija

Henkildtunnus

Haastattelija koodaa
Eristaytyminen
[[] 0O.Joku toinen olilasna.

[:] 1. Joku toinen oli lahistolla tai mahdollisuus
kontaktiin (esim. puhelimitse).

[ ] 2.Ei ketdaan lasna, ei mahdollisuutta kontaktiin.
Ajoitus
[[] O.Ajoitettu niin, etta valiintulo mahdollinen.

[ ] 1.Ajoitettu niin, etta valiintulo epatodennakdinen.
[[] 2-Valiintulo erittain epatodennakdinen

Varokeinoja valiintulon tai loytymisen estamiseksi

[] O.Eivarotoimenpiteita

D 1. Passiivisia varotoimenpiteita, kuten toisten
valttaminen yrittamatta aktiivisesti estaa valiintuloa
(esim. yksin huoneessa, ovi lukitsematta)

|:| 2. Aktiivisia varokeinoja (esim. lukittu ovi)
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3. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

Toiminta avun saamiseksi yrityksen jalkeen

4. Vahingoitettuanne itseanne, ilmoititteko jollekulle 0. lImoittanut mahdolliselle auttajalle yrityksesta.
mita olitte juuri tehnyt? (esim. puhelimitse)

1. Ollut yhteydessa mahdollisen auttajan kanssa,
ilmoittamatta varsinaisesta yhteydesta.

2. Ei ollut yhteydessa kenenkaan kanssa, eika
ilmoittanut yrityksesta kenellekaan.

Lopullisia toimenpiteita ennen oletettua kuolemaa

5. Kun olitte paattanyt vahingoittaa itseanne, 0. Ei mitaan
maksoitteko joitakin laskuja, hyvastelitteko jonkun,
kirjoititteko testamentin?

1. Ajatteli tehda tai teki jotain ennen oletettua
kuolemaa.

2. Teki tasmallisia suunnitelmia (teki testamentin tai
muutti sita, antoi lahjoja, irtisanoi vakuutuksen).

Suunnittelun aste

6. Olitteko suunnitellut tekoanne jonkin aikaa? Teitteko 0. Ei mitaan valmistautumista
joitain valmisteluja? (kuten ladkkeiden saastaminen,
tms.)

1.Vahaista tai kohtalaista valmistautumista

2. Perusteellista valmistautumista
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2. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

Itsemurhaviesti

7. Kirjoititteko yhden tai useamman jaahyvaiskirjeen? 0. Ei kirjoittanut, eika ajatellut kirjoittaa.

", n

Jos“kylla", niin kenelle? Jos “ei’, ajattelitteko kirjoittaa
jaahyvaiskirjetta?

1. Ajatteli, mutta ei kirjoittanut viestia.

2.Vliesti olemassa kirjoittettuna, tai havitetty.

Kommunikointi itsemurha-aikomuksesta ennen yritysta

8. Kerroitteko viimeisen vuoden aikana naapureille, 0. Ei avointa kommunikointia
ystaville ja/tai perheenjasenille, suoraan tai
epasuorasti, etta teilla oli aikomuksia vahingoittaa
itseanne?

1. Vihjailevaa kommunikointia

2. Yksiselitteista, suoraa kommunikointia

Teon tarkoitus

9. Mita toivoitte saavuttavanne itsenne 0. Paaasiassa muihin vaikuttaminen
vahingoittamisella?

1. Hetken lepo

2. Kuolema
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2. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

10. Kuinka suuriksi arvioitte mahdollisuutenne kuolla

11.

12.

tekonne seurauksena?

Jos laakkeiden yliannostus: “Piditteko nauttimaanne
laakemaaraa kuolettavaa annosta pienempana tai
suurempana?”“Oliko teilla enempaa laakkeita?”
Muussa tapauksessa: “Ajattelitteko jotain muita
itsemurhatapoja, jotka olisivat olleet vahemman
vaarallisia tai vaarallisempia, kuin kdayttamanne
menetelma?”

Katsotteko tekonne tarkoituksena olleen itsensa
surmaaminen?

Yrityksen tuhoisuutta koskevat oletukset

[ ] O.Piti kuolemaa epatodennakdisena tai ei ajatellut
asiaa.

[ ] 1.Piti kuolemaa mahdollisena, mutta ei
todennakoisena.

[:] 2. Piti kuolemaa todennakoisena tai varmana.

Kasityksen menetelman tehokkuudesta

[ ] 0.Vahingoitti itsedadn vahemman kuin oletti olevan
kohtalokasta tai ei ajatellut asiaa.

[ ] 1.0li epavarma menetelman tehokkuudesta tai
ajatteli sen saattavan olla kohtalokasta.

[ ] 2.Menetelman vaarallisuus ylitti potilaan odotukset
tai oli yhtapitava niiden kanssa.

Yrityksen vakavuus

[ ] O.Eipitanyt yritysta vakavana aikomuksena surmata
itseaan.

[ ] 1.0Oliepavarma yrityksen vakavuudesta.

[ ] 2.Piti tekoaan vakavana yrityksena surmata itsensa.
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2. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

Elamanhalun ambivalenssi
13. Mitka olivat ajatuksenne elamasta ja kuolemasta? 0. Ei halunnut kuolla.

1. Henkiinjaaminen oli yhdentekevaa.

2. Halusi kuolla.

Kasitykset pelastumisesta

14. Millaisiksi arvioitte henkiinjaamisen mahdollisuudet, 0. Piti kuolemaa epatodennakoisena, mikali saisi
jos saisitte laaketieteellista apua yrityksen jalkeen? ladketieteellistd hoitoa.

1. Oli epavarma olisiko kuolema ollut torjuttavissa
laaketietellisin keinoin.

2. Oli varma kuolemastaan laaketieteellisesta
hoidosta huolimatta.

Itsemurha-ajatusten esiintyminen

15. Kuinka kauan ennen yritystanne olitte paattanyt 0. Ei itsemurha-ajatuksia, teko hetken mielijohde.
yrityksen tekemisesta? Olitteko ajatellut sita jo

jonkin aikaa, vai teitteko sen hetken mielijohteesta?

1. Suunnitteli yritysta korkeintaan kolme tuntia.

2 .Suunnitteli yritysta yli kolme tuntia.
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2. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

Yhteispisteet:

S1S-kyselyn tulkintaohje
Pisteet:

0-7 matalaintento
8-12 kohtalainen intentio
13-20 korkea intentio

21+ hyvin korkea intentio

Kayttolupa: Aaron Beck, Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy

27.9.2023
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Kiitos, kysymyksia!



Tausta-aineilstoa

Yl juha kemppinen
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4. Potilaan oikeuksien
rajoittamiseen liittyvaa juridiikkaa



270923 Potilaan itsemaaramisoikeudet ja
henkilokunnan turvallisuus

Potilaan itsemdaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate.
Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Periaate korostaa vapaaehtoisuutta hoitoon tai asiakkaaksi hakeutumisessa
seka erilaisiin hoito- tai muihin toimenpiteisiin suostumisessa.

Itsemadraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itseadn koskevaan
paatoksentekoon.

Terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa vain, jos ihminen on antanut
siihen suostumuksen vapaasta tahdostaan ja tietoisena kaikista asiaan
vaikuttavista seikoista.

Potilaalla on oikeus tehda my0s paatoksia, jotka voivat vahingoittaa hanen
omaa terveyttaan tai henkeaan La hanella on oikeus kieltaytya hanelle
suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta.

Potilaan hoitoon osallistuvien on kunnioitettava potilaan omia paatoksia.

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus



270923 Potilaan itsemaaramisoikeudet ja
henkilokunnan turvallisuus

* Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) lahtokohtana
on, etta myos niiden potilaiden tahtoa on kunnioitettava, jotka eivat
kykene paattamaan hoidostaan, ja etta heidan arvioidun etunsa pohjalta
toimitaan vain silloin, kun selvitysta heidan omasta tahdostaan ei saada.

* Potilas on talléin joko pysyvasti tai pidemman aikaa tosiasiallisesti
kykenematon (esim. pitkaaikainen tajuttomuus) kayttamaan
itsemaaraamisoikeuttaan.

e Suostumuksen antamiseen kykenemattéman potilaan [dhiomaista tai
muuta ldheista tai laillista edustajaa on ennen tarkean hoitopaatoksen
tekoa kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi
potilaan tahtoa, ja tallaiseen hoitoon on saatava myos kuultavan
suostumus.

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus



270923 Potilaan itsemaaramisoikeudet ja
henkilokunnan turvallisuus

 Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000)
mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava
huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin
kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Toimenpiteissa on ensisijaisesti otettava huomioon
asiakkaan etu.

* Mielenterveyslain (1116/1990) mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat
ainoastaan tahdostaan riippumattomaan hoitoon maarattyja potilaita.

* Vapaaehtoisesti terveyden- tai sosiaalihuollon palveluissa oleviin
kohdistettavista rajoittamistoimenpiteista ei ole saannoksia, eika niiden
kaytosta ole yhdenmukaisia ohjeita.

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan-itsemaaraamisoikeus



The purpose of the Patients' Charter is to explain both your
Rights and Responsibilities when you use the services of any
of Hong Kong's public hospitals. Knowing and understanding
your rights and responsibilities will moke your relationship
with health care providers o mutually beneficial one.

The Charter sets out the ways in which the community and 2
the hospitals work 0s portners in a positive and open
relationship with a view to enhancing the effectiveness of the
heolth care process.

o

The right to receive medical advice |
and treatment which fully meets |
the currently accepted standards of |
care and quality. )

The currenty accepted standards are
those adopted by a responsible body of
the profession in the kight of accepted
contemporary medical practice.

7
—salIRTght to Information

The right to information about what |
health care services are available, |
and what charges are involved. | '

This information should be readdly available to
you in the hospitals.

The right to be given a dlear description
diagnosis, prognosis (i.e. an opinion as
to the likely future course of any iliness), |
and of the treatment )

You have the right to m‘orrrnuon which
might affect the dedisions concerning
your treatment.

Tallaista ei ole?

27.9.2023

The right to know the names of

Drug labelling has been fully implemented in
all public hospitals since 1994. This provides
information on medicines being prescribed

any medication to be prescribed,
and its normal actions and potential |
side-effects given your condition.

o you.

The right of access to medical |
information which relates to your |
condition and treatment.

This right enables you to participate
in decisions relevant to your
wreatment and facilitates cominuity of
health care. Provision of the

. information will be according to the
practices and operational procedures
ot eal

The right to accept or refuse any |

medication, investigation or |
treatment, and to be informed of
the likely consequences of doing so. |

Your wishes to accept or refuse medication,
treatment or investigation will be respected.
However, you should have 2 clear
understanding of the implications of such
refusal.

The right to a second medical opinion. |

In public hospitals you are in fact being
looked after by a team of clinicians and
therefore enjoy the benefit of medical
opinion from more than one medical
practitioner. But if you feel the need o
seck another opinicn from practitioners in
the private sector, you have the right to do

_ S0 on your own initiative outside the public
hospital system.

yl juha kemppinen

The right to choose whether or |
not to take part in medical
research programmes. |

Your written consent is required for you
to take part in any medical research
programmes conducted by public
hospitals. All aspects of such
programmes will be clearly exphined 1o
you beforehand.

SssullRight to Privac

The right to have your privacy,
dignity and religious and |
cultural beliefs respected.

Your personal belief and wishes will be respected
provided the cbservance is not at the expense of
other patents o health care providers' rights. Due
1o histoncal reascns, there are varying standanrds of
facilities 2nd physical settings in dfferent hospicals.
But every effort will be made to meet minimum
standards 1o protect your privacy.

The right to have information _
relating to your medical | L
condition kept confidential.

In general, medical information
pertaining to your conditions will not
be released to other parties without
your expressed consent.

SSSENRGEHT to Complaint

The right to make a complaint through |

channels provided for this purpose by the |
Hospital Authority, and to have any |
complaint dealt with promptly and fairly. )

Ar every hospital or dinic, there is a Patient
Relations Officer to whom you can make
formal comphaints either verbally or in writing.
The complaints will be investigated and
followed up by appropriate personnel. You will
receive 2 substantive reply to any comphint
within 2 reasonzable pericd of time, together
with an indication of any action that has been
or will be taken.

https://www3.ha.org.hk/pwh/content/comm/charterpamphlet,¢.html




Should not ask health care
providers to provide
incorrect information,
receipts or certificates.

RESPONSIBILITIES ¥
2

Give your health care
providers as much
information as you can about
your present health,
past illnesses, any allergies
and any other relevant details.

Should not waste medical

resources unnecessarily.

Follow the prescribed and
agreed treatment plan,
and conscientiously comply
with the instructions given.

For enquiry, please contact Patient Relations Office of
the hospitals below :
Alice Ho Miu Ling Nethersole Hospital

Tel: 2689 2168 Email: ahntph_pro@ ha.org.hk
Bradburv Hospice
Show considermation for Tel: 3919 7504 Email: bbh_enquiry@ha.org.hk
the rights of other patients and North District Hos ;ital
health care providers, -
Tel: 2683 7921 Email: ndh_pro@ha.org.hk
AL S S Prince of Wales Hospital - e
concerning patient conduct. tmce ol ates 1Tospitial . .
Tel: 3505 2433 Email: pwh_enquiry@ha.org.hk
Cheshire Home, Shatin
: S~ Tel: 3919 7504 Email: sch_enquiry@ha.org.hk
m Shatin Hospital
Tel: 3919 7504 Email: sh_enquiry@ha.org.hk
Keep any appointments that Tai Po Hospital
Aai1ro Hospital
you make, or notify the " .
o T ey~ Tel: 2607 6313 Ema.ll. ahntph_-pro@ha.org.hk
possible If you are unable You may also contact Hospital Authority Head Office
to do so. Tel: 2300 7125 Email: haho_cm@ha.org.hk

S ASEASVT AN

https://www3.ha.org.hk/pwh/content/comm/charterpamphlet,g.html

Tallaista ei ole?
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Oikeusasiamiehen huomautus
somaattisen osaston potilaan
sitomisesta



Oikeusasiamiehelta huomautus laiminlydonneista
potilaan sitomisessa - Ratkaisut ja tiedotteet

3.4.1 Yleista potilaan eristamisesta ja sitomisesta somaattisessa
terveydenhuollossa

Perustuslain 7 §:n mukaan jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen vapauteen
eika vapautta saa riistaa ilman laissa saadettya perustetta.

Totean, etta potilaan eristamisestd ja sitomisesta somaattisessa
terveydenhuollossa ei ole saadetty laissa.

Somaattisissa terveydenhuollon toimintayksikdissa hoitohenkilokunta voi
kaytannossa kuitenkin joutua turvautumaan joko potilaan oman terveyden tai
turvallisuuden taikka toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden takaamiseksi
Fotilaan itsemaaraamisoikeutta rajoittaviin toimenpiteisiin, joihin silla ei ole
aissa nimenomaisesti saadettya oikeutta.

Kaytannon tilanteissa rajoitustoimenpiteiden oikeutusta perustellaan
viittaamalla esimerkiksi pakkotilaa tai hatavarjelua koskeviin rikoslain
saannoksiin.

https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4318/2015
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Oikeusasiamiehelta huomautus laiminlydonneista
potilaan sitomisessa - Ratkaisut ja tiedotteet

* 3.4.1 Yleista potilaan eristamisesta ja sitomisesta somaattisessa
terveydenhuollossa

* Edeltdjani, oikeusasiamies Riitta-Leena Paunio totesi sosiaali- ja
terveysministeriolle 14.4.2009 tekemassaan, lainsaadannon
tasmentamista koskevassa esityksessaan, etta on erittain
ongelmallista, etta potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen
joudutaan nyt kuvatun kaltaisissa tilanteissa soveltamaan
asiamukaisen lainsaadannon puuttuessa rikoslain hatavarjelua tai
pakkotilaa koskevia saannoksia.

* Paunion tavoin totean, etta tama on seka potilaan etta
henkilokunnan oikeusturvan kannalta epatyydyttavana

https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4318/2015
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Oikeusasiamiehelta huomautus laiminlyonneista
potilaan sitomisessa - Ratkaisut ja tiedotteet

* Potilaan sitomisesta somaattisessa terveydenhuollossa ei ole
saadetty laissa. OA pitaa tata epatyydyttavana.

* Nykytilanteessa potilaan sitomisen oikeutusta arvioidaan pakkotilaa
ja hatavarjelua koskevien rikoslain saanndsten perusteella.

* Oikeusasiamiehelta huomautus laiminlyonneista potilaan
sitomisessa

e Eduskunnan oikeusasiamies (OA) Petri Jaaskeldinen on antanut
huomautuksen kahdelle paivystavalle laakarille ja kahdelle
sairaanhoitajalle lainvastaisista menettelyista ja laiminlyonneista
potilaan sitomisessa ja hoidossa.

https://www.oikeusasiamies.fi/fi/-/oikeusasiamiehelta-huomautus-laiminlyonneista-potilaan-sitomisessa



Oikeusasiamiehelta huomautus laiminlydnneista
potilaan sitomisessa - Opiksi

 Tutkia itse potilas ( mahdollisimman pian kun hoitohenkilokunta on siita
ilmoittanut)

* Pyrkia kuuntelemaan ja selventamaan kantansa tarvittaessa useasti
ennen hoitopaatoksen tekoa

* Puutteelliset asiakirjamerkinnat ( cave: mita ei ole kirjattu sita ei ole
olemassa; kirjoita sellaista sairauskertomukseen, mika kuulostaa hyvalta
karajatuomarin suusta)

* Potilaan ei ole pakko hyvaksya hoitoa, mutta on mietittava muuta keinoa
miten hanta voi hoitaa yhteistyossa hanen kanssaan

 Ei "tarvittaessa lupaa”, eika laakelistalla tarvittavia paihdepotilaalla, vaan
tarkat maaraykset milloin ja mita seka kuinka paljon.

https://www.oikeusasiamies.fi/fi/-/oikeusasiamiehelta-huomautus-laiminlyonneista-potilaan-sitomisessa



3. Mita tehda kun on suicidaalinen potilas traumaosastolla?

* hallitusohjelmassa mainitaan etta

* Jatketaan asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuslainsaadantotyota,
jonka tavoitteena on tukea ja vahvistaa itsemaaraamisoikeutta ja
varmistaa, ettd thmisten perusoikeudet toteutuvat, kuitenkin siten, etta
asiakkaan turvallisuus ja yksilollinen tarve voidaan huomioida
kaikissa tilanteissa. Lainsdadantod kehitetdan oikeudellisessa tarkeys-
ja kiireellisyysjarjestyksessa.

* Viela ei ole tiedossa, milla aikataululla valmistelu etenee



ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito (kaypahoito.fi)

2022 KaypaHoito-suositus:
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito

Vaestotason riskitekijat Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden puute
Nopeat muutokset sosiaalisissa Taloudellinen myllerrys/ Sosiaalinen eristyneisyys
rakenteissa tai arvoissa epavakaus
Yksilotason riskitekijat v v ¥
Synnynnadiset ja varhaiset altistavat tekijat Kehitykselliset tai valittavat tekijat Ajankohtaisemmin edeltavat tai
laukaisevat tekijat
Itsemurha
4
Itsetuhoinen kaytoés
Perheen tausta —3 Lapsuusian > Kognitiiviset puutokset: 4
kaltoinkohtelu muistikuvien vihentynyt
l tarkkuus ja heikentyneet
ongelmanratkaisutaidot |
Epigeneettiset |
muutokset » Ahdistusherkkyys Kayttaytymisen Itsetuhoajatukset
l hallinnan vaikeus T
Perims B L mionases Rl e hiye . o viemes — 1 Folvo o
= Y 99 Akuutti piihteiden Masentuneisuus
ongelmakaytto T
T Psykopatologia™
Biologiset, geneet- T
Geneettiset ja Pitkaaikainen tiset ja epigeneetiset
epigeneettiset tekijat 2 padihteiden kaytté tekijat Elamantapahtumat
* Mik3 tahansa psykiatrinen hairio, johon liittyy itsemurhariski tai 1
psykiatrinen samanaikaissairastavuus, sisdltien vakavan masennus- T
tilan, kaksisuuntaisen mielialah3irion, skitsofrenian ja persoonalli- YmparlStOtekuat
suushdindt: ajankohtainen masennusjakso voi olla lisaintyneen (Media)-uutisointi Itsemurhavilineiden saatavuus MT-palvelujen heikko saatavuus

itsetuhokayttaytymisen riskitekija.

Kuva julkaistaan kustantajan Elsevier luvalla. Kaannetty (Sami Pirkola, Tanja Laukkala) ldhteesta Turecki and Brent: Suicide and suicidal behaviour.
Lancet 2016 March 19; 387(10024): 1227-1239
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3. Miten tutkia suicidaalinen potilas?

* 1. Suorita perusteellinen psykiatrinen arviointi
a. Tunnista erityiset psykiatriset merkit ja oireet

b. Arvioi aikaisempi itsemurhakayttaytyminen, mukaan lukien aiotut itsen
vahingoittamiset

c. Kay lapi aikaisempi hoitohistoria ja — suhteet

d. Tunnista sukuhistorian itsemurhat, mielenterveysongelmat ja
toimintahairiot

Tunnista nykyinen psykososiaalinen tilanne ja kriisin luonne
f. Tunnista potilaan psykologiset vahvuudet ja heikkoudet

(Riba M et al, 2016,49).



3. Miten tutkia suicidaalinen potilas?

* 2. Kysy itsemurha-ajatuksista, - suunnitelmista ja kayttaytymisesta
Selvita onko itsemurha-ajatuksia vai ei

Selvita onko itsemurhasuunnitelmia vai ei

Arvioi itsemurhavaaran suuruus, itsemurhasuunnitelma ja sen letaalisuus

Ymmarra etta itsemurhanarviointiskaaloilla on relevanssinsa ja
rajoituksensa

o 0 T o

(Riba M et al, 2016,49).



3. Miten tutkia suicidaalinen potilas?

* 3. Maarita diagnoosi

* 4. Arvioi itsemurhariski

* 5. Kehita ja kirjoita hoitosuunnitelma

* 6. Maarita sopivin hoitoymparisto

e 7. Tarjoa psykoedukaatiota potilaalle ja hanen Iaheisille

e 8. Seuraa potilaan psykiatrista statusta ja vastetta hoitoon

(Riba M et al, 2016,49).



3. Miten tutkia suicidaalinen potilas?

* 9. Konsultoi, jos tarpeellista
e 10. Arvioi turvallisuus- ja itsemurhariskit

e 11. Varmista riittava dokumentaatio ja riskien hallinta

a. Laadi yleinen riskienhallintasuunnitelma ja dokumentoi erityiset
itsemurhaan liittyvat asiat

b. Rajoita itsemurhattomuussopimusten kayttoa

* ¢. Kommunikoi olennaisten yhteistyotahojen kanssa, erityisesti potilaan
|laakarit ja muut merkittavat hoitohenkil6t

d. Itsemurhan tapahduttua implementoi mielenterveysinterventiot perheelle
ja ystaville

(Riba M et al, 2016,49).



3. Miten tutkia suicidaalinen
potilas?



3. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

SIS — Suicide Intent Scale
Lomake | 7.1.2020

Vastauspaivamaara

Potilaan nimi

Haastattelija kysyy

1. Oliko kukaan lasna, kun vahingoititte itseanne?
(samassa huoneessa, puhelinkeskustelussa)

2. Milla hetkella vahingoititte itseanne? Odotitteko
jotakuta? Olisiko joku voinut saapua pian? Tiesitteko,
etta jonkin aikaa kuluisi, ennen kuin kukaan voisi
tulla, vai etteko ajatellut lainkaan tata
mahdollisuutta?

3. Teitteké mitaan estaaksenne jonkun Ioytamasta
itseanne, esim. otitteko puhelimen seinasta,
laitoitteko oven lukkoon, tms.?

27.9.2023

2
<>

Haastattelija

Henkildtunnus

Haastattelija koodaa
Eristaytyminen
[[] 0O.Joku toinen olilasna.

[:] 1. Joku toinen oli lahistolla tai mahdollisuus
kontaktiin (esim. puhelimitse).

[ ] 2.Ei ketdaan lasna, ei mahdollisuutta kontaktiin.
Ajoitus
[[] O.Ajoitettu niin, etta valiintulo mahdollinen.

[ ] 1.Ajoitettu niin, etta valiintulo epatodennakdinen.
[[] 2-Valiintulo erittain epatodennakdinen

Varokeinoja valiintulon tai loytymisen estamiseksi

[] O.Eivarotoimenpiteita

D 1. Passiivisia varotoimenpiteita, kuten toisten
valttaminen yrittamatta aktiivisesti estaa valiintuloa
(esim. yksin huoneessa, ovi lukitsematta)

|:| 2. Aktiivisia varokeinoja (esim. lukittu ovi)
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3. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

Toiminta avun saamiseksi yrityksen jalkeen

4. Vahingoitettuanne itseanne, ilmoititteko jollekulle 0. lImoittanut mahdolliselle auttajalle yrityksesta.
mita olitte juuri tehnyt? (esim. puhelimitse)

1. Ollut yhteydessa mahdollisen auttajan kanssa,
ilmoittamatta varsinaisesta yhteydesta.

2. Ei ollut yhteydessa kenenkaan kanssa, eika
ilmoittanut yrityksesta kenellekaan.

Lopullisia toimenpiteita ennen oletettua kuolemaa

5. Kun olitte paattanyt vahingoittaa itseanne, 0. Ei mitaan
maksoitteko joitakin laskuja, hyvastelitteko jonkun,
kirjoititteko testamentin?

1. Ajatteli tehda tai teki jotain ennen oletettua
kuolemaa.

2. Teki tasmallisia suunnitelmia (teki testamentin tai
muutti sita, antoi lahjoja, irtisanoi vakuutuksen).

Suunnittelun aste

6. Olitteko suunnitellut tekoanne jonkin aikaa? Teitteko 0. Ei mitaan valmistautumista
joitain valmisteluja? (kuten ladkkeiden saastaminen,
tms.)

1.Vahaista tai kohtalaista valmistautumista

2. Perusteellista valmistautumista
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2. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

Itsemurhaviesti

7. Kirjoititteko yhden tai useamman jaahyvaiskirjeen? 0. Ei kirjoittanut, eika ajatellut kirjoittaa.

", n

Jos“kylla", niin kenelle? Jos “ei’, ajattelitteko kirjoittaa
jaahyvaiskirjetta?

1. Ajatteli, mutta ei kirjoittanut viestia.

2.Vliesti olemassa kirjoittettuna, tai havitetty.

Kommunikointi itsemurha-aikomuksesta ennen yritysta

8. Kerroitteko viimeisen vuoden aikana naapureille, 0. Ei avointa kommunikointia
ystaville ja/tai perheenjasenille, suoraan tai
epasuorasti, etta teilla oli aikomuksia vahingoittaa
itseanne?

1. Vihjailevaa kommunikointia

2. Yksiselitteista, suoraa kommunikointia

Teon tarkoitus

9. Mita toivoitte saavuttavanne itsenne 0. Paaasiassa muihin vaikuttaminen
vahingoittamisella?

1. Hetken lepo

2. Kuolema
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2. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

10. Kuinka suuriksi arvioitte mahdollisuutenne kuolla

11.

12.

tekonne seurauksena?

Jos laakkeiden yliannostus: “Piditteko nauttimaanne
laakemaaraa kuolettavaa annosta pienempana tai
suurempana?”“Oliko teilla enempaa laakkeita?”
Muussa tapauksessa: “Ajattelitteko jotain muita
itsemurhatapoja, jotka olisivat olleet vahemman
vaarallisia tai vaarallisempia, kuin kdayttamanne
menetelma?”

Katsotteko tekonne tarkoituksena olleen itsensa
surmaaminen?

Yrityksen tuhoisuutta koskevat oletukset

[ ] O.Piti kuolemaa epatodennakdisena tai ei ajatellut
asiaa.

[ ] 1.Piti kuolemaa mahdollisena, mutta ei
todennakoisena.

[:] 2. Piti kuolemaa todennakoisena tai varmana.

Kasityksen menetelman tehokkuudesta

[ ] 0.Vahingoitti itsedadn vahemman kuin oletti olevan
kohtalokasta tai ei ajatellut asiaa.

[ ] 1.0li epavarma menetelman tehokkuudesta tai
ajatteli sen saattavan olla kohtalokasta.

[ ] 2.Menetelman vaarallisuus ylitti potilaan odotukset
tai oli yhtapitava niiden kanssa.

Yrityksen vakavuus

[ ] O.Eipitanyt yritysta vakavana aikomuksena surmata
itseaan.

[ ] 1.0Oliepavarma yrityksen vakavuudesta.

[ ] 2.Piti tekoaan vakavana yrityksena surmata itsensa.
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2. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

Elamanhalun ambivalenssi
13. Mitka olivat ajatuksenne elamasta ja kuolemasta? 0. Ei halunnut kuolla.

1. Henkiinjaaminen oli yhdentekevaa.

2. Halusi kuolla.

Kasitykset pelastumisesta

14. Millaisiksi arvioitte henkiinjaamisen mahdollisuudet, 0. Piti kuolemaa epatodennakoisena, mikali saisi
jos saisitte laaketieteellista apua yrityksen jalkeen? ladketieteellistd hoitoa.

1. Oli epavarma olisiko kuolema ollut torjuttavissa
laaketietellisin keinoin.

2. Oli varma kuolemastaan laaketieteellisesta
hoidosta huolimatta.

Itsemurha-ajatusten esiintyminen

15. Kuinka kauan ennen yritystanne olitte paattanyt 0. Ei itsemurha-ajatuksia, teko hetken mielijohde.
yrityksen tekemisesta? Olitteko ajatellut sita jo

jonkin aikaa, vai teitteko sen hetken mielijohteesta?

1. Suunnitteli yritysta korkeintaan kolme tuntia.

2 .Suunnitteli yritysta yli kolme tuntia.
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2. Miten tutkia suicidaalinen potilas? SIS-skaala

Yhteispisteet:

S1S-kyselyn tulkintaohje
Pisteet:

0-7 matalaintento
8-12 kohtalainen intentio
13-20 korkea intentio

21+ hyvin korkea intentio

Kayttolupa: Aaron Beck, Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy

27.9.2023
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4. Mita tehda kun on
suicidaalinen potilas
traumaosastolla’?



4. Mita tehda kun on suicidaalinen potilas
traumaosastolla?

* |tsemurhaa yrittaneen potilaan hoito:

e 1. Itsemurhayrityksen jalkeen potilasta on pidettava erittain suuren
itsemurhariskin potilaana akuutin sairaalahoidon aikana:
a. Aloita tai jatka potilaan rajoittamistoimenpiteita (tahdonvastainen hoito?)
b. Aloita tai jatka vierihoitoa koko ajan, myos kun perheenjasenet ovat paikalla
c. Al3 jata potilasta yksin
d. Sailyta nakdoyhteys koko ajan, mene mukaan vessaan

* 2. Esineet joilla voi satuttaa itseaan siirra pois huoneesta

a. Eiteravia esineita saatavilla; tarvittaessa muoviset ruokailuvalineet tai vain kasin
syotavaa ruokaa (voileipa)

b. Siirra kaikki pitkat ja fleksiibelit esineet, joilla potilas voisi satuttaa itsedan (
kutsunappipiuhat, irralliset lakanat, iv-linjat, kengannauhat, sahkoéjohdot)

(Riba M et al, 2016,53).



4. Mita tehda kun on suicidaalinen potilas
traumaosastolla?

* |tsemurhaa yrittaneen potilaan hoito:

* 3. Hanki lisaa tietoa perheenjasenilta ja potilasta hoitaneilta henkiloilta

e 4, Jos mahdollista, siirra potilas alimpaan kerrokseen, ei paase hyppaamaan
ikkunasta

5. Tarjoa tiivista psykiatrista seurantaa:
a. Varmista turvalliset potilassiirrot itsemurhavaarassa oleville ja vaarallisille potilaille
b. Tee jatkuvaa turvallisuuden arviointia ja tiivista seurantaa

Kun potilas on riittavan stabiili [aaketieteellisesti, siirra potilas sopivalle suljetulle
psykiatriselle osastolle jatkoarviointiin ja hoitoon

d. Anna hoito-ohjeet suoraan suullisesti ja kirjallisesti ja painota niiden
noudattamisen tarkeytta hoitohenkilokunnalle

(Riba M et al, 2016,53).



Jouko Lénngqvist, ym, Psykiatria, 2021

ITsemurha

* |[tsetuhoisuuteen vaikuttavat tekijat
o Alempi itsemurhayritys

 Niista itsemurhaa yrittaneista, joilla on ollut vakava
kuolemanpyrkimys ja fyysisesti vakava yritys, 20 % tekee
itsemurhan viiden vuoden seurannassa.

» Toisaalta on tarkeaa huomata, etta 80 % niista ihmisista, jotka
olivat todella maaratietoisesti yrittaneet kuolla ja ilman apua
todennakoisesti olisivat kuolleetkin, eivat olleet viiden vuoden
seurannan aikana kuolleet itsemurhaan.

 Suomalaisessa edustavassa vaestootoksesta (yli 15-vuotiaista)
tunnistettiin hoitoilmoitusrekisterin avulla kaikki vuosina 1988-
2007 itsemurhayrityksen vuoksi sairaalassa hoidetut.

- Runsaan kuuden vuoden seuranta-aikana heista 9 % kuoli,
valtaosa itsemurhaan. Itsemurhakuolleisuus oli satakertainen
normaalivaestdoon verrattuna.



Jouko Lonnqvist, ym, Psykiatria, 2021

ITsemurha

altistavat tekijatc suojaavat tekijatc

riskitekijat
bicologiset
psyvkkiset

sosiaaliset
kulttuuriset

laukaisevat tekijatc
- epaspesifiinmnen stressi
- spesifiset tapahtumat

itsemurhapyrkimys
- voimakkuus
- ambivalenssi

~

itsemurhayritys

- menetelman saatavuus

- menetelman vaarallisuus
- wvrityksen somaatitiset
seuraamukset

ulkoiset oma kayttaytyminen - - - soMmaattiset

olosuhteet T Ja avunmn hakeminmnen B S seuraamukset
" " ) - tehokkuus _ _

- avunsaanti - ambivalenssi - komplikaatiot

eloonjaaminen

Vvympariston reaktiot
- omaiset

- hoitaneet henkilot

- Mmuu yimparisto
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ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito (kaypahoito.fi)

2022 KaypaHoito-suositus:
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito

 ltsemurhaa yrittaneen potilaan arviointi

» Kun syntyy epaily itsemurhayrityksesta esimerkiksi intoksikaation tai
tap.at.lélrman vhteydessa, asia ja tapahtumien kulku tulee selvittaa ja
arvioida.

 Ensihoidon tulee paasaantoisesti huolehtia itse sellaisten potilaiden
kuljettamisesta, joiden epaillaan yrittaneen itsemurhaa.

* Itsemurhaa ¥ritténeet ovat haavoittuvia, joten ensihoidon tulee ottaa asiasta
erityista vastuuta.

» Keskeytyneen itsemurhayrityﬁks_e.n yhteydessa potilas tulee aina
kuljettaa paivystykseen, vaikkei itsemurhayrityksella olisi somaattisia
seuraamuksia.

* Jos potilas kieltaytyy kuljetuksesta, tulee konsultoida l1aakaria
mielenterveyslain mukaisen arvion tarpeesta muun muassa keskeytyneen
itsemurhayrityksen yhteydessa (esim. itsemurhatarkoituksessa korkealta

hyppaamasta tavoitetut).

27.9.2023 yl juha kemppinen 72


https://www.kaypahoito.fi/hoi50122

ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito (kaypahoito.fi)

2022 KaypaHoito-suositus:
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito

 ltsemurhaa yrittaneen potilaan arviointi

 Laakari arvioi itsemurhaa yrittaneen potilaan somaattisen ja psykiatrisen
ensihoidon tarpeen ja kiireellisyyden.

* Itsemurhaa yrittaneen potilaan psykiatrinen arvio tulee tehda psykiatrian
erikoislaakarin tai psykiatriaan perehtyneen ladkarin johdolla.

 [tsemurhaa yrittanyt nuori kuuluu aina erikoissairaanhoidon arvioon.

» Psykiatrisen tilan arvioinnissa kdydaan potilaan kertomana lapi itsemurhayritykseen
johtanut tapahtumaketju esimerkiksi avoimien kysymysten avulla.

 Aina selvitetaan, onko potilaalla ollut aiempia itsemurhayrityksia, liittyiko )
itsemurhayritykseen halu kuolla ja millainen oli yrityksessa kaytetyn menetelman
letaliteetti (ks. erillinen kaavio Ttsemurhaa yrlttaneentgjotllaan hyvan psykiatrisen
arvioinnin ja alkuhoidon malli; kuva 3, tulostettava PDF 1).

- Intention-arvioinnissa voidaan kaytti3 tarkoitukseen soveltuvia strukturoituja
mittareita:
« Suicide intent scale (SIS) -lomake 7 (pdf)

« C-SSRS-lahtétilannekartoituslomake 15 (pdf)
« C-SSRS-seurantalomake 16 (pdf).
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ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito (kaypahoito.fi)

2022 KaypaHoito-suositus:
Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito

« Somaattisen hoidon tarve ja jarjestaminen riippuvat keskeisesti
menetelmasta ja vaiheesta, jossa yritys on keskeytetty, muun muassa
intoksikaatiotilanteissa 1.

* Muista myo0s itsemurhaa yrittdneen laheiset, muut osalliset (ks. suosituksen kohta
Miten tukea ldheisia itsemurhakuoleman jalkeen?) ja lapset, joita tapahtuma koskettaa.

« Laakarin ilmoitusvelvollisuudet ja oikeudet on koottu linkkiin 77 (Internet 14).

* [tsemurhaa yrittavat potilaat ovat noin puolessa tapauksista paihtyneitd, mika voi
mutkistaa arviointia muttei vahenna sen tarvetta.

* Somaattinen ensihoito on akuuttitilanteessa ensisijaista ja tukee sinansa myds
myohempaa psyykkista toipumista.
* Psyykkinen tilannearvio toteutetaan yksil6llisen tilannearvion pohjalta
mahdollisimman pian sen jalkeen, kun somaattinen ja kognitiivinen
toipuminen sen mahdollistaa.

* Erillisessa pdf-muotoisessa kaaviossa ltsemurhaa yrittaneen potilaan hyvan
psykiatrisen arvioinnin ja alkuhoidon malli 1 kuvataan psykiatrian alan
paivystajan arviointiprosessi.
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Strukturoitu haastattelu lisannee itsetuhoajatusten ja itsemurhayritysten tunnistamisen
luotettavuutta C.

 Yksittaisista lomakkeista SIS-oirekartoituslomake soveltunee osaksi psykiatrista kliinista strukturoitua
arviota itsetuhoisella potilaalla C. Ks. erillinen lomake SIS - Suicide Intent Scale -lomake 7 (pdf).

« Yksittaisista lomakkeista C-SSRS-oirekartoituslomake (Iahtotilannekartoituslomake (pdf) 15ja
seurantalomake (pdf) 16) soveltunee osana kliinista strukturoitua arviota itsetuhoisen potilaan hoidon
seurantaan seka aikuisilta etta nuorilla C.

* Nuorten itsetuhoisuuden ar\(ioimiseen"k.ehitetty}en seulontatestien luotettavuus vaihtelee,
eika niista ole riittavasti tutkimusnayttoa C, 78, 79. Itsensa vahingoittamisen ja
itsemurhariskin seulontaa ei suositella oireettomille nuorille.

* Myo0s nuorten arviossa psyykkisten oireiden strukturoitu haastattelu lisannee itsemurha-
ajatusten ja -yritysten tunnistamista 80.

» Psyykkisesti oireilevilla huorilla voidaan arvioinnin osana ja myohemman toipumisen
seurannassa kayttaa kliinisen haastattelun tukena oirekartoituslomakkeita C.

* Yksittaisista oirekartoituslomakkeista C-SSRS-mittari soveltunee myos nuorille osaksi kliinista
strukturoitua arviota valittdman itsetuhoriskin arviointiin 78, 81.

« Yksittaisista oirekartoituslomakkeista esimerkiksi itsetuhoajatuksia mittaavat kyselyt SIQ-Jr (Suicidal
Ideation Questionnaire Junior Version) ja SSI (The Scale for Suicidal Ideation) seka neljan kysymyksen
itsetuhoisuuden seulontatesti ASQ (The Ask Suicide Screening Questions) soveltunevat osaksi
psyykkisesti oireilevan nuoren itsetuhoisuuden arvioimista 78, 81, 82.
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Itsemurhaa yrittdneen potilaan hoito

Itsemurhaa yrittaneen psykiatrinen jatkohoito voidaan useimmiten toteuttaa psykiatrisessa
avohoidossa.

Vain pieni osa itsemurhaa yrittaneista tarvitsee psykiatrista sairaalahoitoa. Itsemurhavaara
yksin ei riita tahdosta riippumattoman sairaalahoidon aiheeksi.

« Mielenterveyslaki 83 (Internet Q% sallii tahdosta riippumattoman tarkkailuun ottamisen ja hoidon
silloin, kun potilaan todellisuudentaju on hairiintynyt, han on vaaraksi itselleen ja muut
mielenterveyspalvelut ovat riittdmattéomia hanen hoitoonsa. Alle 18-vuotiailla voidaan tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamiseen kayttaa vakavan mielenterveyshairion kriteereita, vaikkei
todellisuudentajun hairiintymista olisi todettavissa, jos nuori on vakavan mielenterveydenhairion
vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen
sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttdan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkiléiden
terveytta tai turvallisuutta, ja jos mitkdaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi.

Jos riittavan psykiatrisen arvioinnin jalkeen psykiatriseen hoitoon ohjaaminen ei ole
tarpeen, potilaan tulee saada ohjeet siitd, minne ja miten han voi olla yhteydessa, jos
itsetuhoajatukset kuitenkin aktivoituvat.

Paivystysyksikon hoitohenkilokunnan luoma aktiivinen kontakti potilaaseen ja
itsemurhayrityksen jalkeen éarjestetty seuranta pienentavat ilmeisesti uuden
itsemurhayrityksen riskia 12 kuukauden seuranta-aikana B ja turvasuunnitelman
toteuttaminen puolen vuoden ajan
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Itsemurhaa yrittaneen potilaan hoito

» Psykiatrinen tutkimus on itsessaan hoidollinen tapahtuma. Sen yhteydessa kaydaan lapi its,emurh%/ritykseen
johtaneet tekijat ja valittdmat tapahtumat. Samalla voidaan laatia turvasuunnitelma. Ks. erilliset PDF-muodossa
olevat turvasuunnitelmalomakkeet, jotka IéK]cyvét suomeksi 2, ruotsiksi 3 ja englanniksi 4, lyhyt turvasuunnitelman
;c(arklstusllsta 5 ja Turvasuunnitelmaopas 6. Nuorten turvasuunnitelma téhdaan yhdessa nuoren ja vanhempien

anssa.

 Turvasuunnitelman toteuttaminen ilmeisesti vahentaa itsemurhayrityksen uusiutumista puolen
vuoden ajan B.

 Kognitiivinen Igéytt?‘eltyfmisjcera ia (KBT) tavanomaisen hoidon lisana pienentaa itsemurhayrityksen
uusimisen riskia A. KBT:ssa on kuitenkin keskityttava itsetuhoisuuden ehkaisemiseen, jolloin kyse on
itsetuhoisuuteenraataloidysta KBT-muodosta.

. Euhcelirr&itse toteutettavasta seurannasta saattaa olla hyotya itsemurhayrityksen jalkeen osana
oitoa C.

. Al¥puhelinsovellusten 13 ja erilaisten internetterapioiden hyodyista on toistaiseksi niukasti
tutkimuksia osana itsemurhayrityksen jalkeisen hoidon kokonaisuutta, vaikka preventiossa niita
koskevaa tutkimusta on jo jonkin verran 84, 85, 86, 87, 88.

* On osoitettu, etta postikorttien lahettaminen itsemurhaa yrittaneille itsemurhayrityksen jalkeen pienentaa uuden
itsemurhayrityksen riskia B.

« Tata koskevat tutkimukset on kuitenkin tehty Suomesta kulttuurisesti poikkeavista maista ja hoitojarjestelmista, eivatka
postikortit enda kuulu rutiininomaiseen yhteydenpitoon Suomessa.

* Tyoryhman kasityksen mukaan oleellista on.menetelmasta riippumatta ottaa yhteytta potilaaseen. Yhteydenotossa on siten
mahdollista kayttaa myos esimerkiksi sahkoisia sovelluksia.
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* There 1s no pathognomonic risk factor for suicide. A single suicide risk
factor does not have adequate statistical power on which to base an
assessment. Suicide risk assessment cannot be predicated on the basis of
any one factor (Meltzer et al. 2003b); the assessment of suicide risk 1s
multifactorial.

* Short-term risk factors included panic attacks, psychic anxiety, loss of
pleasure and interest, moderate alcohol abuse, depressive turmoil (mixed

states), diminished concentration, and global insomnia.
* Suicidal ideation is a key risk factor.

 The probability of transition from suicidal ideation to an unplanned suicide
attempt was 20%. In this study, approximately 90% of unplanned and 60%
ch pltanned first attempts occurred within 1 year of the onset of suicidal
ideation.

Simon,.2011
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* The psychiatrist, unlike the general physician, does not have
laboratory tests and sophisticated diagnostic instruments available to
assess the suicidal patient.

* The psychiatrist’s diagnostic instrument 1s systematic suicide risk
assessment that 1s informed by evidence-based psychiatry.

* No suicide risk assessment method has been empirically tested for
reliability and validity (Stmon 2006a).

* Utilizing evidence-based psychiatry is best practice.

* It 1s not, however, a standard-of-care requirement. Moreover, the law
does not require the mental health professional to provide ideal, best-
practice, or even good patient care; the clinician’s legal duty 1s to
provide adequate patient care.

Simon,,2011
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 No evidence-based research i1dentifies “shortterm” or “imminent’’ risk

factors that can predict when, or even if, a patient will attempt or
complete suicide (Simon 2006a).

* |IN the United States, more than 90% of suicides are associated with
mental i1llness (Harris and Barraclough 1997). Psychiatric diagnosis 1s
an important—if not the most important—suicide risk factor. Every

psychiatric disorder except mental retardation is associated with
suicide risk (Table 5-1).

Simon,.2011
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TABLE 5-1. Mental and physical disorders and mortality

Disorder SMR=
Eatung disorders 23.14
Major depression 20.35
Sedative abuse 20.34
Mixed drug abuse 19.23
Bipolar disorder 15.05
Opi1oid abuse 14.00
Dysthymia 12.12
Obsessive-compulsive disorder 11.54
Panic disorder 10.00
Schizophrenia 8.45
Personality disorders 7.08

27.9.2023
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ATIDS 6.58
Alcohol abuse 5.86
Epilepsy 5.11
Child and adolescent disorders 4.73
Cannabis abuse 3.85
Spinal cord mjury 3.82
Neuroses 3.72
Bram mmjury 3.50
Huntungton’s chorea 2.90
Muluaple sclerosis 2.36
Malignant neoplasms 1.80
Mental retardaton 0.88

aStandardized mortality rato (SMR) 1s calculated by dividing observed
mortality by expected mortality.

Source. Adapted from Harris CE, Barraclough B: “Suicide as an Outcome
for Mental Disorders.” Brifish fournal of FBychiatry 170:205-228, 1997.

27.9.2023 yl juha kemppinen Simon,;2011
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TABLEG6—-1.

Some behavioral suicide risk factors

Suicide attempt

Psychiatric diagnosis®
Substance abuse/intoxicataon
Faung disorder

Physical illness

Depression

Melancholic features

Manic and mixed states
Psychosis

Anxiety
Agitaton/irritability

Global imsommnia

Symptoimn severity
Dimmished concentration
Violent threats or behaviors
Impulsivity/aggression

a0Observable manifestatnons.

Sowurce.

Adapted with permassion from Simon R1I: “Behavioral Risk Assess-

ment of the Guarded Suicidal Patdtient” Swicde and Life-T hreatening Belavior
38:517—-522, 20038.
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Suicide Risk Assessment 11

TABLE 1-1. Suiciderisk assessment data gathering:
hospital admission

« Idenufy distuincuve individual suicide risk factors.

- Idenufy acute suicide risk factors.

- Idenufy protective factors.

- Ewvaluate medical history and laboratory studies.

- Obtaimn treatment team mformaton.

- Interview patient’s significant others.

= Speak with current or prior treaters.

= Review the patient’s current and prior hospital records.

Note. Modity for outpatient use.
Source. Adapted from Simon RI: “Suicide Risk Assessment in Managed
Care Settungs.” FPrimary Bycliatry 7:42—43, 46—49, 2002. Used with permission.

27.9.2023 yl juha kemppinen Simon,;2011



Prevention: 5 Action Steps for
Helping Someone in Emotional Pain:

1. Ask: “Are you thinkin%(about killinig %ourself?” It's not an easy question but studies
show that asking at-risk individuals iT they are suicidal does not increase suicides or
suicidal thoughts.

2. Keep them safe: Reducing a suicidal person’s access to highly lethal items or places is
an important part of suicide prevention. While this is not always easy, asking if the at-
risk person has a plan and removing or disabling the lethal means Can make a difference.

3.Be there: Listen carefully and learn what the individual is thinking and feeling. Findings
suggest acknowledging and talking about suicide may in fact reduce rather than
increase suicidal thougnts.

4.Help them connect: Save the National Suicide Prevention Lifeline’'s number in your
Phone so it's there when you need it: 988. You can also help make a connection with a
rusted individual like a family member, friend, spiritual advisor, or mental health
rofessional. If you are outside of the U.S., please visit the International Association for
uicide Prevention for a database of international resources.

5.Stay Connected: Staying in touch after a crisis or after being discharged from care can

make a difference. Studies have shown the number of suicide deaths goes down when
someone follows up with the at-risk person

https;//agaa.org/understanding-a nxiety/suicide/prevention-warnir\ﬁ-jﬁilgmgrg‘g%@é%ction%ZOSteps -
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Risk factors for suicidi

Risk factors are characteristics or conditions that increase the chance that a
person may try to take their life.

Health

Mental health conditions
* Depression
e Substance use problems
* Bipolar disorder

e Schizophrenia
* Personality traits of aggression, mood changes and poor relationships

e Conduct disorder
* Anxiety disorders

Serious physical health conditions including pain
e Traumatic brain injury

https://afsp.org/risk-factors-protective-factors-and-warning-signs/
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Risk factors for suicidi

* Risk factors are characteristics or conditions that increase the chance that a person may
try to take their life.

* Environmental

e Access to lethal means including firearms and drugs

* Prolonged stress, such as harassment, bullying, relationship problems or unemployment
 Stressful life events, like rejection, divorce, financial crisis, other life transitions or loss

* Exposure to another person’s suicide, or to graphic or sensationalized accounts of suicide
* Historical

* Previous suicide attempts

e Family history of suicide

e Childhood abuse, neglect or trauma

https://afsp.org/risk-factors-protective-factors-and-warning-signs/
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Protective Factors for suicidi

* Access to mental health care, and being proactive about mental
health

* Feeling connected to family and community support

* Problem-solving and coping skills
 Limited access to lethal means

 Cultural and religious beliefs that encourage connecting and help-
seeking, discourage suicidal behavior, or create a strong sense of

purpose or self-esteem

https://afsp.org/risk-factors-protective-factors-and-warning-signs/
27.9.2023 yl juha kemppinen



Warning signs for suicidi

* Something to look out for when concerned that a person may be suicidal is a change in behavior
or the presence of entirely new behaviors. This is of sharpest concern if the new or changed

behavior is related to a painful event, loss, or change. Most people who take their lives exhibit
one or more warning signs, either through what they say or what they do.

* Talk

* If a person talks about:

* Killing themselves

* Feeling hopeless

* Having no reason to live
e Being a burden to others
* Feeling trapped

e Unbearable pain

https://afsp.org/risk-factors-protective-factors-and-warning-signs/
27.9.2023 yl juha kemppinen
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Warning signs for suicidi

* Behavior

e Behaviors that may signal risk, especially if related to a painful event, loss or change:
* Increased use of alcohol or drugs

* Looking for a way to end their lives, such as searching online for methods
* Withdrawing from activities

* Isolating from family and friends

e Sleeping too much or too little

* Visiting or calling people to say goodbye

* Giving away prized possessions

* Aggression

* Fatigue

https://afsp.org/risk-factors-protective-factors-and-warning-signs/
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Warning signs for suicidi

e Mood

* People who are considering suicide often display one or more of the
following moods:

* Depression

* Anxiety

* Loss of interest

* |rritability
 Humiliation/Shame

» Agitation/Anger
 Relief/Sudden Improvement

https://afsp.org/risk-factors-protective-factors-and-warning-signs/
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