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PN Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa

4 yrittaneen hoito

Johdanto

— Itsemurha on taustaltaan monitekijdinen
prosessi. Itsemurhien ehkdisy terveyden-
huollossa on my6s monitekijdistd kohdis-
tuen prosessin eri vaiheisiin.
Itsemurhaa yrittineet tulee somaattisen
akuuttihoidon jilkeen arvioida psykiatrian
erikoislddkarin tai psykiatriaan perehtyneen
ladkarin johdolla.
Itsemurhaa yrittanyt nuori kuuluu aina eri-
koissairaanhoidon arvioon.
Itsemurhaa yrittineen kanssa on syytd kiy-
di lipi koko itsemurhayritykseen johtanut
tapahtumaketju. Itsemurha-ajatuksista kysy-
minen ei suurenna itsemurhan riskid. Itse-
murhaa yrittineet kirsivit yleensd mielen-
terveyden hairiGisti ja piihdeongelmista.
Itsemurhayrityksen jilkeisen hoidon tulee
olla aktiivista ja viiveetontd. Sen intensi-
teetti perustuu huolelliseen tilannearvioon
niin ajankohtaisesta itsetuhoisuudesta kuin
akuuteista psykiatrisista ja psykososiaalisista
tarpeista.
Itsemurhaa yrittineen psykiatrinen jatkohoi-
to voidaan useimmiten toteuttaa psykiatri-
sessa avohoidossa.
Psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta arvioi-
taessa huomioidaan
+ psykiatrisen héirion vaikeusaste, erityisesti
mahdollinen psykoottisuus, syvi toivotto-
muus tai tilan hallitsematon epavakaus
+ viliton itsemurhavaara
- mielenterveyslain mukaisen tahdosta riip-
pumattoman hoidon tarve.
Itsetuhoisuuteen kohdennetut hoitointer-
ventiot voivat merkittivisti pienentdd itse-
murhayrityksen uusimisen riskid. Tutkittuja
interventioita ovat
+ Kognitiivis-behavioraaliset itsetuhokayttay-
tymisen ehkdisyyn suunnatut psykoterapiat
+ Turvasuunnitelmainterventio
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« Linity/Assip-lyhytinterventiot
+ Dialektinen kiyttdytymisterapia epéva-
kaan persoonallisuuden yhteydessa.

— Terveydenhuollossa on syytd kehittdd itse-
murhaa yrittineiden arviointia ja lisdtd tut-
kittujen interventioiden saatavuutta.

- Mielenterveyden hairiot, sisiltden paihde-
hiiriot, tulee hoitaa hyvin itsemurhayritys-
ten ja itsemurhien ehkaisemiseksi.

Itsemurhien ehkaisy

— Terveydenhuollon henkildston koulutuk-
sessa tulee huomioida itsetuhoisen potilaan
tunnistaminen, kohtaaminen ja hoitoon oh-
jaaminen. Erityisesti psykiatrian ja nuoriso-
psykiatrian alojen henkil6sto tarvitsee kou-
lutusta vaikuttavien psykososiaalisten inter-
ventioiden antamiseen.

- Huolellisuus ladkemairayksissd saattaa eh-
kiistd itsemurhayrityksii ja itsemurhia .

— Tila- ja sisustussuunnittelulla voi ehkiista so-
siaali- ja terveydenhuollon tiloissa tapahtu-
via itsemurhia. Esimerkiksi ikkunoiden tulee
avautua vain raolleen, ja lukittavissa olevat
ovet tulee voida avata nopeasti ulkopuolelta.

Itsemurhaa yrittaneen potilaan
arviointi ja hoito

- Kun syntyy epdily itsemurhayrityksestd esi-
merkiksi myrkytyksen tai tapaturman yh-
teydessd, ensihoidon tulee padsddntdisesti
kuljettaa potilaat itse, ja hoidon tulee olla
aktiivista ja viiveetonta.

— Ladkiri arvioi itsemurhaa yrittineen poti-
laan somaattisen ja psykiatrisen ensihoidon
tarpeen ja kiireellisyyden. Somaattisen hoi-
don jdrjestiminen riippuu vaiheesta, jossa
yritys on keskeytetty. Itsemurhayritys toteu-
tuu usein paihtyneena.
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— Psykiatrinen arvio tehddin heti terveyden-
tilan salliessa psykiatrian erikoisladkarin tai
psykiatriaan perehtyneen lddkirin johdolla.
Nuorten arviointi kuuluu erikoissairaanhoi-
toon.

Arvioinnissa selvitetddn erityisesti, onko
aiempia itsemurhayrityksid, halu kuolla ja
itsemurhayrityksen letaliteetti. Strukturoitu
haastattelu lisinnee luotettavuutta itsetuho-
ajatusten ja yritysten tunnistamisessa . SIS-©
ja C-SSRS-oirekartoituslomakkeet ¢ soveltu-
nevat seurantakéyttoon aikuisilla.

Pieni osa itsemurhaa yrittineistd tarvitsee
psykiatrista sairaalahoitoa.

Itsemurhaa yrittineen liheiset, seki alaikii-
set, joita tapahtuma koskettaa, huomioidaan.
Terveydenhuollon ammattilaisen ilmoitus-
velvollisuudet ja oikeudet 16ytyvit kootusti

— Psykiatrinen lddkehoito itsemurhayrityksen

yhteydessd on kdytinndssi todetun psykiat-
risen sairauden liakehoitoa. Tutkimuksia on
litiumista mielialahiiridpotilailla®, klotsapii-
nista psykoosipotilailla ®€ ja intranasaalises-
ta esketamiinista© ja ketamiini-infuusiosta®
masentuneilla itsetuhoisilla potilailla.

Laheisten tukeminen

Itsemurhan tehneen omaisen pitkittynyt-
td surua, masennusoireiden kehittymisti ja
terveyspalveluiden tarvetta voidaan mahdol-
lisesti ehkiistd aktiivisilla hoidollisilla puut-
tumisilla, erityisesti ryhmdmuotoisella KBT-
interventiolla “.

Itsemurhaa yrittineen potilaan ja liheisten
hoidossa on tirked yllapitdd realistista toi-

linkistd https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/
hyva-ammatinharjoittaminen/terveydenhuollon-
ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuuksia.

Mita tutkimusnayttoa on
hoitointerventioista?

— Aktiivinen kontakti paivystysyksikossd ja
seuranta itsemurhayrityksen jilkeen vihen-
tad ilmeisesti riskid uudelle itsemurhayrityk-
selle 12 kuukauden seurannassa® ja turva-
suunnitelman toteuttaminen puolen vuoden
ajan®. Nuorille turvasuunnitelma tehdiin
yhteisty6ssd huoltajien kanssa.

~ Kognitiivinen kayttiytymisterapia (KBT) ta-
vanomaisen hoidon lisiné vihentda itsemur-
hayrityksen uusimisen riskii . KBT tulee til-
16in kohdentaa itsetuhoisuuden ehkiisyyn.

— My®6s seurannasta puhelimitse ¢ ja LINITY/
ASSIP-lyhytinterventiosta® saattaa olla hyo-
tyd. Sen sijaan dlypuhelinsovellusten ja netti-
terapioiden hyddyistd on vasta vihin tutki-
muksia.

— Itsetuhoiselle tai itsemurhaa yrittineelle
nuorelle tulee tarjota psykososiaalisia hoito-
ja, kuten kognitiivisia® ja dialektisia kayttay-
tymisterapioita®.

— Erityisesti depressioon kohdennetut hoito-
interventiot ovat ilmeisesti tehokkaita van-
husten itsemurha-ajatusten ja -yritysten seka

itsemurhien vihentijini ®.
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Treatment of suicidal patient and suicide prevention
in health care

This guideline focuses on the assessment and treatment
of suicidal patients and describes current knowledge on
the prevention of suicides by health care interventions
and in health care settings among youths, adults and
the elderly. Comprehensive assessment and evidence
-based interventions such as safety plan and CBT
focused on suicidality are recommended. Easy accessible
diverse evidence -based treatment of psychiatric
disorders is essential, a majority of suicidal patients
suffer from psychiatric disorders. Recommendations of
pharmacological treatments with e.g. lithium, clozapine
or ketamine relate to concurrent psychiatric disorders.
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