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Potilaan itsemurha hoitosuhteen
aikana on aina haittatapahtuma

* Itsemurhavaaraa on vaikea ennakoida. Potilas voi tehda itsemurhan osastohoidon aikana tai kotilomallaan,

vaikka olisi sairaalan tai omaisen valvonnassa.

* Ongelmallisia tilanteita tulee erityisesti silloin, kun hoidon kokonaisvastuu on hajautettu, henkilokunnan
vaihtuvuus on suurta ja erityisesti loma-aikoina, kun henkilékuntaa on liian vahan.

* Tapahtunutta itsemurhaa tulee tarkastella henkilokunnan kanssa systemaattisesti ja tarjota tyonohjausta ja
tarvittaessa hoitoa. Tapahtuman kieltaminen ja kapselointi on kaikille osapuolille haitallista.

Tapaus 1.

Potilas tuli terveyskeskusladkirin M1-ldhetteelld
osastolle hoitoon. Hoitoon tullessaan hin oli
psykoottinen, mutta tunnisti d4net harhoiksi ja
kiisti itsetuhoisuuden. Seuraavana piivini
tilanne kuitenkin huononi, eiki potilas enii
ollut orientoitunut paikkaan, aikaan eiki itseen-
sd. Hinet jouduttiin eristimiin ja tekemiin
pidittivi hoitopiitos hoidon jatkumisen tur-
vaamiseksi.

Useasta psykoosiliddkkeestd huolimatta poti-
laan oireet jatkuivat ja hinen liikkumisvapaut-
taan ja yhteydenpitoaan piti rajoittaa. Lisdksi
hinen painonsa laski voimakkaasti koko osas-
tohoidon ajan, ja potilaalla todettiin sinusbra-
dykardia. Se ei kardiologin mukaan kuiten-
kaan ollut este antipsykoottisen hoidon jatka-
miselle. Sihkshoidosta (ECT) ja klotsapiinildi-
kityksen aloittamisesta huolimatta potilas oli
viimeisen liddkiritapaaminen aikana edelleen
psykoottinen, mutta ei vaikuttanut itsetuhoi-
selta. Muutama piivin pddstd hin ei kuiten-
kaan palannut vapaakivelyltidn, ja parin tun-
nin kuluttua poliisi ilmoitti 16ytineensi poti-
laan kuolleena. Potilas oli tehnyt itsemurhan
vapaakivelynsi aikana.

Tapaus 2.

Potilas tuli perjantaina piivystykseen huonon-
tuneen voinnin, uniongelmien ja vapinan takia.
Tyttiren mukaan potilas oli myds ollut masen-
tunut ja esittinyt itsetuhoisia ajatuksia kertoen,
ettei jaksa endi. Pdivystyksessi tehdyssd, ma-
sentuneisuutta kartoittavassa BDI-testissd poti-
las sai korkean pistemiirdn, joka sopi vakava-
asteiseen masennukseen. Koska potilaalla oli
aika varattuna psykiatrin vastaanotolle jo maa-

nantaina, pddtettiin hinet kotiuttaa tematsepaa-
mi- ja propranololilidkityksen turvin. Maanan-
taina tilanne oli kuitenkin edelleen niin hanka-
la, etti potilas ohjattiin M1-lihetteelld osasto-
hoitoon.

Sisdidnkirjaamisen yhteydessi tehdyssi haas-
tattelussa pdidyttiin vapaaehtoiseen hoitoon sii-
t4 huolimatta, ettd potilas ilmoitti jittineensi
haittavaikutusten takia SSRI-ladkityksen koko-
naan pois viisi pdivid aikaisemmin. Ladkityksen
tarve arvioitiin kuitenkin osastolla ilmeiseksi, ja
potilaalle aloitettiin toinen masennusliike.
Hoidon edetessd hin kivi ensin yhden yon
lomalla, jonka jilkeen tehtiin piisidisloma-
suunnitelmia. Siini todettiin, etti jos vointi
sallii, potilas saa menni kotiin useammaksi pii-
viksi, koska tiedossa oli, ettd tytir viettds pii-
sidistd hianen kanssaan. Ennen lomaa masen-
nuslaikitystd vield lisdttiin. Loman toisena pai-
vind, potilas teki kotona itsemurhan.

Tapausten jatkokasittely

Esimerkkitapausten tarkemman selvittelyn
pohjalta ilmeni mm. seuraavanlaisia my&ta-
vaikuttavia asioita: hoitohenkil6ston vaihtumi-
nen, tarkoituksenmukaisen hoitopaikan puut-
tuminen, hoitomuodon ja lidkityksen uudel-
leenarvioinnin tarve, kokonaisvastuun hajautu-
minen usealle taholle seki riittimiton tyovoi-
ma kesilli loma-aikoina, jolloin alan asiantunti-
joita oli vihemmin sairaalan kiytossa.

Pohdinta

Potilaan itsemurha, itsemurhan yritys tai itsen-
s vakavasti vahingoittaminen laitoshoidon
aikana on Yhdysvaltain potilasturvallisuutta
edistivin Agency for healthcare research and
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quality (AHRQ) -jirjeston mukaan "never
event” eli sellainen tapahtuma, joka ei saisi kos-
kaan toteutua (1).

Itsemurhan todennikoéisyys psykiatrisessa
sairaalahoidossa on nykydin 1-3 itsemurhaa
tuhatta potilasvuotta kohden (2). Yksikoiss, joi-
hin kertyy runsaasti riskipotilaita, itsemurhan
vaara on vield suurempi.

Merkittivin itsemurhavaaraa ennakoiva riski-
tekiji on aiempi itsemurhayritys (3). Jos itse-
murhayritys tai itsemurhavaara on hoitoon
tulon keskeinen syy, on erityisesti muistettava
itsemurhariski erillisend seurattavana asiana.
Usein se jdd muiden hoitotavoitteiden varjoon.
Tyypillisesti potilaan psykoosin tai masennuk-
sen vaikeusaste tulee hoidon keskeiseksi koh-
teeksi, ja itsemurha potilaan sisdistimini stra-
tegiavaihtoehtona seki itsendiseni kiyttdyty-
mismallina ji3 liian vihille huomiolle. Myos-

Kaikki hoitoketjussa tapahtuvat vastuun siirrot
lisadvdt itsemurhan todenndkdisyyttd.

kidin potilaan itsetuhoisuuden psykologinen
ymmirtiminen ei sinillidn vihenni itsemur-
havaaraa, vaan voi joskus piinvastoin luoda pe-
tollisen tunteen tilanteen hallinnasta.

Sairaalaolosuhteet eivit sinilldin esti itse-
murhia, mutta antavat kylli mahdollisuuden
jatkuvalle havainnoinnille, suojalle ja my®s in-
tensiiviselle hoidolle. Suurin riski ajoittuu aivan
hoidon alkuun, hoidossa tapahtuvien muutos-
ten ajankohtaan ja erityisesti muutaman viikon
jaksoon sairaalahoidon jilkeen (4). My6s kaikki
hoitoketjussa tapahtuvat vastuun siirrot lisadvit
itsemurhan todennikoisyytti. Valtaosa itsemur-
hista liittyy erityisesti masennustiloihin, psy-
kooseihin, piithdeongelmiin, persoonallisuus-
hiiricihin ja sekavuustiloihin seki niiden eri-
laisiin yhdistelmiin.

Sairaalasuunnittelussa tulisi kiinnittidi vield
nykyistd enemmaéan huomiota siihen, ettd sai-
raala ei tarjoaisi tilaisuuksia korkealta hyppai-
miseen, hirttdytymiseen tai hukuttautumiseen.
Hoitotilanteissa tulisi varmistaa, ettei potilaalla
ole kiytGssidn letaaleja 1ddkeannoksia tai muita
vaarallisia itsemurhavilineitd, kuten aseita tai
my6skidn autoa.

Itsemurhien vahentdminen

Lihiomaisten kanssa tehtdvi yhteisty6 on tar-
kedd jo hoidon alkuvaiheessa. Omaisten hoi-
toon osallistumisen toimintamallista on tehtdvi
riittdvin selked ja omaisia tulee ohjeistaa sen
suhteen, miten potilaan vointia voi lomien aika-
na seurata.

Potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta on
pyrittivi ennakoimaan omahoitajan ja lddkirien
vaihtuminen. Vaihtumisesta aiheutuvat riskit on
minimoitava. Kesiloma-ajan resurssien vihyys
on huomioitava osastoilla ja tyontekijéiden riitt4-
vd perehdytys on varmistettava. Potilaan hoidon
kokonaisvastuu tulisi selkeyttdd kaikille osapuo-
lille episelvyyksien valttimiseksi.

Kun itsemurha on tapahtunut, se tulisi ottaa
systemaattisesti tarkastelun kohteeksi. Myds
hoitohenkilokunnalle tulee tarjota yhteisen
ammatillisen keskustelun lisiksi tarvittaessa
myos yksil6llistd tydnohjausta, ja traumaatti-
simmissa tilanteissa myds hoitoa. Tapahtu-
man kieltiminen ja kapselointi on kaikille osa-
puolille haitallista. Omaisten tuen tarve tulisi
my06s aina selvittdd.

Potilaat voivat joutua my6s potilastoverin
itsemurhan silminnikijoiksi tai se voi muutoin
tulla heidin tietoonsa. Niissd tilanteissa on
tapauskohtaisesti ratkaistava melko nopeasti,
miki on eri osapuolten kannalta paras tapa toi-
mia. Asiallinen avoimuus ei uhkaa ketiin, mut-
ta dramatisoiva julkisuus voi aiheuttaa tarpee-
tonta sekundaarista traumatisoitumista. Tapah-
tuman vuoto iltapiivilehtien 166ppeihin ei edis-
td kenenkdin mielenterveyttd. @

Mita viisas oppii?

- Kaikki hoitosuhteessa olevien potilaiden itsemurhat
tulee tutkia vakavina vaaratapahtumina, jotta vastaavan-
laiset tapahtumat opitaan jatkossa ehkdiseméaan.

- Potilaan hoitosuunnitelmaa on jatkuvasti tasmen-
nettdva ja itsemurhariski ja ladkehoidon asiallisuus
tulee arvioida toistuvasti uudelleen. Toimintamalleja
on tarvittaessa muutettava joustavasti, jos potilaan tila
muuttuu hoidon aikana.
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