
TIETEESSÄ | katsaus teema
Itsetuhoisuus

Itsemurhaa yrittäneen psykiatrinen hoito 
– kysy, kuuntele ja hoida perussairaus
•		Suomi	on	kansainvälisesti	verrattuna	suurten	itsemurhalukujen	maa,	vaikka	viime	vuosikymmeninä			

kuolemat	ovat	pääsääntöisesti	vähentyneet.
•	Itsetuhoinen	käyttäytyminen	liittyy	useimmiten	psykiatriseen	sairauteen	tai	päihdeongelmiin.	
•		Itsemurhayrityksen	jälkeen	keskeisiä	ovat	strukturoitu	psykiatrinen	arvio,	turvasuunnitelman	tekeminen	ja	

aktiivinen	perussairauksien	hoito.	
•	Lääkärin	lakisääteiset	velvoitteet	ja	läheisten	tilanne	tulee	huomioida.
•	Psykososiaalisia,	muuhun	hoitoon	liitettäviä	lyhyitä	erillisinterventioita	tutkitaan	aktiivisesti.	

Itsetuhoisuutta voidaan tutkia prosessina, jo-
hon liittyy altistavia, suojaavia ja laukaisevia te-
kijöitä. Altistavia tekijöitä ovat mm. aiempi itse-
murhayritys sekä eräät psykiatriset sairaudet, ja 
merkittäviä laukaisevia tekijöitä voivat olla esi-
merkiksi ihmissuhteissa tapahtuneet menetyk-
set, erot ja konfliktit (1,2). Hyvät ihmissuhteet 
ovat suojaava tekijä (1,2). 

Valtaosa mielenterveyden häiriöistä kärsivistä 
ei käyttäydy itsetuhoisesti (1), vaikka itsemurhat 
ja psykiatriset sairaudet esiintyvät useimmiten 
yhdessä. Itsemurhaan päätyneistä noin 90 %:lla 
on todettu jokin psykiatrinen häiriö, kuten ma-
sennus, kaksisuuntainen mielialahäiriö, päih-
dehäiriö, skitsofrenia tai persoonallisuushäiriö 
muuhun psykiatriseen sairastamiseen yhdisty-
neenä (3,4). Tuoreet kielteiset elämäntapahtu-
mat edeltävät merkittävää osaa erityisesti päih-
deongelmaisten itsemurhista (5). Taipumus ko-
kea toivottomuutta korostuu vahvasti masentu-
neena (6). 

Monimuotoisilla mielenterveyspalveluilla voi-
daan jopa ehkäistä itsemurhia (7). Tämä tieto 
on vaikuttanut keskeisesti useisiin kansallisiin 
terveydenhuollon toimintaa ohjaaviin asiakirjoi-
hin ja toiminnan kehittämiseen, kuten mielen-
terveysstrategiaan, THL:n Itsemurhien ehkäisy-
verkoston työhön ja psykiatrian alojen ja päih-
deongelmien Käypä hoito -suosituksiin. 

Toteutuneet itsemurhat ovat väestötasolla har-
vinaisia suhteutettuna itsemurha-ajatuksiin ja 
-yrityksiin. Suomessa itsemurha-ajatuksia elämän 
aikana on noin yhdellä kuudesta ja itsemurha-
yrityksiä vuosittain arviolta yhdellä sadasta. Itse-
murhaan kuolee yksi kuudesta–seitsemästä tu-
hannesta (kuvio 1) (www.mieli.fi). 

Miesten itsemurhakuolleisuus on Suomessa 
pysynyt vuosikymmeniä korkeammalla tasolla 
kuin naisten, mitä on selitetty mm. miesten 
käyttämien menetelmien suuremmalla vaaralli-
suudella (kuvio 1). Vuonna 2017 Suomessa teki 
itsemurhan 824 henkilöä. Itsemurhia tapahtuu 
eniten keväällä, ja naisten itsemurhissa on toi-
nen piikki syksyllä (8). Miesten itsemurhakuol-
leisuus on Suomessa edelleen hieman suurem-
pi kuin muissa pohjoismaissa, mutta naisten 
itse murhien esiintyvyys on 2010-luvulla vähen-
tynyt pohjoismaiselle tasolle (9).

Itsemurhien ja itsemurhayritysten ehkäisy

Itsemurhien ehkäisy vaatii monialaisia ja -tasoi-
sia toimia. Taustalla on fyysisten, psyykkisten ja 
päihteiden käyttöön liittyvien terveysongelmien 
lisäksi usein monitahoisia sosiaalisia ongelmia 
kuten työttömyyttä, ylivelkaantumista tai köy-
hyyttä (5,10–13). Haavoittuvassa asemassa ole-
vien ihmisten kohtaaminen vaatii terveyden-
huollon toimijoilta ennakkoluulottomuutta ja 
oikeudenmukaisuutta. Tärkeää on myös kyky 
arvioida riskitekijät, tunnistaa lääketieteellisen 
hoidon tarve ja tarvittaessa motivoida hoitoon. 

Valmiuksia voitaneen lisätä kouluttamalla 
henkilökuntaa. Itsemurhaa yrittäneen potilaan 
kohtaaminen vaatii hoitavilta työntekijöiltä ky-
kyä käsitellä ammatillisesti omia tunnereak-
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Itsemurhaa yrittänyt kuuluu aina akuutisti 
erityistason arvioon ja hoitoon.
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tioita ja vastatunteita, joita itsemurhayritys voi 
herättää. Yhteiskunnan tasolla merkitystä on 
muun muassa erilaisten itsemurhavälineiden 
saatavuuden rajoittamisella sekä vastuullisella 
mediaraportoinnilla (14). Laaja-alaiset alueelli-
set itsemurhien ehkäisyohjelmat saattavat vä-
hentää itsemurhia ja itsemurhayrityksiä (15).

Kouluissa toteutetuilla ohjelmilla on pyritty 
ehkäisemään nuorten itsemurhayrityksiä. Vai-
kuttavaksi arvioitujen ohjelmien avulla pyritään 
vuorovaikutteisin menetelmin lisäämään tietoa 
ja puuttumaan nuorten mielenterveyden ongel-
miin (16). Myös sosiaalisten taitojen opettami-
nen koulussa lapsille vähentänee myöhempiä 
itsemurhayrityksiä (17). Nuorille suunnattujen 
ehkäisevien ohjelmien mahdollisista haitoista 
on esitetty huolta, mutta haittavaikutukset ovat 
ilmeisesti harvinaisia (18). 

Potilaan tutkiminen 

Itsemurhaa yrittäneen henkilön kuolemanvaara 
on suuri, siksi hän kuuluu aina akuutisti eri-
tyistason arvioon ja hoitoon. Potilas tulee aina 

arvioida myös keskeytyneen itsemurhayrityksen 
yhteydessä, vaikka somaattisia seuraamuksia ei 
olisi. 

Kuljetuksesta vastaa pääsääntöisesti ensihoi-
to. Jos potilas kieltäytyy kuljetuksesta, ensihoi-
don tulee konsultoida lääkäriä mielenterveys-
lain mukaisen arvion tarpeesta. Somaattinen 
ensihoito on akuuttitilanteessa ensisijaista ja 
tukee myös myöhempää psyykkistä toipumista. 

Itsemurhaa yrittäneen potilaan psykiatrinen 
arvio tulee tehdä psykiatrian erikoislääkärin tai 
psykiatriaan perehtyneen lääkärin johdolla mah-
dollisimman pian, kun fyysinen ja kognitiivinen 
toipuminen sen mahdollistavat (taulukko 1). 
 Itsemurhaa yrittäneistä potilaista noin puolet 
on päihtyneitä, mutta päihtymystila ei saa estää 
arviota (5), mikäli potilaan haastatteleminen on-
nistuu. Jos psykiatrista arviota ei päihtymystilan 
vuoksi heti voida tehdä, tarpeenmukainen seu-
ranta tulee järjestää ennen psykiatrista arviota. 
Arvio tehdään, kun potilaan kanssa voidaan luo-
tettavasti keskustella ja sopia asioista. 

Psykiatrisen tilan arvioinnissa haastattelu on 
hyvä aloittaa antamalla potilaan kertoa tapahtu-
neesta ja tapahtumien kulusta omin sanoin. 
Avoimien kysymysten avulla selvitetään, onko 
aiempia itsemurhayrityksiä, liittyikö yritykseen 
halu kuolla vai yrittikö henkilö esimerkiksi 
ensi sijaisesti lievittää voimakasta fyysistä tai 
psyykkistä kipua. Aina arvioidaan itsemurha-
yrityksessä käytetyn menetelmän vaarallisuus 
(letaliteetti), potilaan oma käsitys menetelmän 
vaarallisuudesta ja tämänhetkinen suhtautumi-
nen henkiinjäämiseen. 

Tilan arvioinnissa kiinnitetään myös erityistä 
huomiota masennuksen vaikeusasteeseen ja 
masennukseen liittyviin psykoottisiin oireisiin, 
kuten harhaluulon asteiseen toivottomuuteen. 
Samoin huomioidaan, onko potilaalla psykootti-
sissa tiloissa yleisiä aistiharhoja, jotka vaikutta-
vat suoraan potilaan toimintaan, sillä niihin liit-
tyy merkittävä itsemurhavaara. 

Itsemurhayrityshistorian ja kuolemaninten-
tion (pyrkimyksen kuolla) arvioinnissa voidaan 
käyttää apuna tarkoitukseen soveltuvia struktu-
roituja mittareita, kuten esim. Columbia Suicide 
Severity Rating Scale (C-SSRS) -oirekartoituslo-
maketta (19) ja Suicide Intent Scale (SIS) -kyse-
lyä (20), jotka löytyvät psykiatrian alan hoitosuo-
situksista ja Mielenterveystalosta (www.kaypa-
hoito.fi; www.mielenterveystalo.fi). Strukturoitu 
haastattelu lisännee itsetuhoajatusten ja -yritys-
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ten tunnistamisen luotettavuutta. Myös suojaa-
via tekijöitä, kuten sosiaalista verkostoa tulee ar-
vioida (2).

Arvioinnissa huomioidaan myös itsemurhaa 
yrittäneen läheiset ja muut osalliset, ja heitä ta-
vataan tarvittaessa. Lisäksi on muistettava lää-
kärin ilmoitusvelvollisuus poliisille, jos itse-
murhaa yrittänyt joutuu tahdosta riippumatto-
maan sairaalahoitoon ja katsotaan sopimatto-
maksi pitämään hallussaan ampuma-asetta. Jos 
potilaalla on alaikäisiä lapsia, lääkärillä on il-
moitusvelvollisuus myös sosiaalihuollosta vas-
taavalle toimielimelle (www.valvira.fi).

Psykiatrinen tutkimus on itsessään hoidolli-
nen tapahtuma. Sen yhteydessä käydään läpi 

 itsemurhayritykseen johtaneet tekijät ja välittö-
mät tapahtumat sekä tehdään alustava psykiat-
rinen diagnostinen arvio ja hoitosuunnitelma. 
Tarvittaessa hoito voidaan aloittaa tehostetussa 
avohoidossa tai psykiatrisella osastolla. Vain 
pieni osa itsemurhaa yrittäneistä tarvitsee psy-
kiatrista sairaalahoitoa. Sitä tulee erityisesti har-
kita, jos itsemurhaa yrittänyt henkilö on (1) psy-
koottinen, (2) syvästi toivoton ja hänellä on 
edelleen vakavia itsemurha-ajatuksia tai (3) hal-
litsemattoman impulsiivinen, käyttää päihteitä 
ja on psyykkiseltä tilaltaan epävakaa. 

Itsemurhavaara yksin ei riitä tahdosta riippu-
mattoman sairaalahoidon aiheeksi. Mielenter-
veyslaki sallii tahdosta riippumattoman tarkkai-

TAULUKKO 1.

itsemurhaa yrittäneen potilaan tutkiminen
 

Itsemurhaa yrittäneen potilaan hyvän psykiatrisen arvioinnin ja alkuhoidon malli

•  Arvion oikea-aikaisuus suhteessa 
kognitiiviseen toimintakykyyn ”jalkojen lisäksi 
pään on toimittava”
•  Potilaan oma kertomus (narraatio): Mitä 
tapahtui? Miten päätyi sairaalaan? 
Tapahtumakulku ja mahdolliset laukaisevat 
tekijät
•  Itsemurhayrityksen menetelmä/letaliteetti
•  Suhtautuminen henkiinjäämiseen
•  Kuoleman intention vakavuus: oliko 
kyseessä itsemurhayritys vai muu itsen 
vahingoittaminen? Arvioinnissa voi apuna 
käyttää
 -  SIS -lomake lääkeyliannoksen 
 ottaneille, muuten soveltuvin osin
 -  C-SSRS -lomake kysymykset 
 koskien IM-yrityshistoriaa
•  Alustava diagnostinen arvio, huomioi 
erityisesti (1) psykoottisuus; (2) syvä 
toivottomuus ja vakavat itsemurha-ajatukset; 
(3) hallitsematon impulsiivisuus tai 
päihteiden käyttö tai tilan epävakaus  
 -  Arvioinnissa voi käyttää
 MINI-seulonta-kysymyksiä 
 oirekohtaisesti
 -  Huomioi aikaisemmat diagnoosit

© Suomalainen Lääkäriseura Duodecim

Psykoottisuus (sekä skitsofreniaspektri 
että masennus) —> M1 -harkinta

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

Epävakaa persoonallisuus (myös 
DKT-hoito-ohjelmassa olevat potilaat)

Päihdeongelma

Muu (masennus, ahdistus, elämän-
tilannekriisit ym., muu monihäiriöisyys)

Itsetuhoinen käyttäytyminen ilman 
kuoleman intentiota: (esim. viiltely
nuoruusikäisellä)

Sairaalahoito, turvasuunnitelma
toteutetaan heti kun potilaan tila sallii

Häiriön 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

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

Tarpeenmukainen tehokas hoito, 
turvasuunnitelma toteutetaan heti kun 
potilaan tila sallii

Modi�oitu turvasuunnitelma tai tarkempi 
selvittely esim. ketjuanalyysin avulla

Psykiatrian erikoislääkärin tai psykiatrian 
alaan perehtyneen lääkärin arvio

Psykiatrinen häiriö 
(päivystäjä määrittelee keskeisimmän 
ajankohtaisen ongelman)

Psykiatrinen ensihoito -
huomioi monihäiriöisyys 
(Turvasuunnitelma-intervention voi 
korvata toisella spesi�llä im-yrittäneen 
hoitoon fokusoidulla interventiolla kuten 
Linityllä)

Jatkohoito

Häiriön mukaisen
hoitomallin mukaan, 
korkea itsemurhariski 
huomioiden

Huomioi lainmukaiset 
velvoitteet *
•  Alaikäiset lapset
•  Ajoterveys
•  Ampuma-aseet

Lyhenteet:
SIS=Suicide intent scale -oirekartoituslomake, C-SSRS= Columbia Suicide Severity Rating Scale -oirekartoituslomake, 
MINI=Mini International Neuropsychiatric Interview -strukturoitu haastattelu, DKT=Dialektinen käyttäytymisterapia
* Huomioitava tarvittaessa jo heti alussa

Lähde:	Käypä	hoito/Pekka	Jylhä	(51).
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luun ottamisen ja hoidon silloin, kun potilaan 
todellisuudentaju on häiriintynyt, hän on mieli-
sairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, että 
hoitoon toimittamatta jättäminen olennaisesti 
pahentaisi hänen mielisairauttaan tai vakavasti 
vaarantaisi hänen terveyttään tai turvallisuut-
taan taikka muiden henkilöiden terveyttä tai 
turvallisuutta ja muut mielenterveyspalvelut 
ovat riittämättömiä tai eivät sovellu hänen hoi-
toonsa. Ajatuksena on turvata hoito, mikäli po-
tilaan kyky arvioida omaa parastaan on mielen-
terveyden häiriön vuoksi heikentynyt. Alle 
18-vuotiaiden tahdosta riippumattomaan hoi-
toon määräämiseen voidaan käyttää vakavan 
mielenterveyshäiriön kriteereitä, vaikkei todelli-
suudentajun häiriintymistä olisi todettavissa, 
jos nuori on vaarallinen itselleen tai muille ja 
muut mielenterveyspalvelut ovat riittämättömiä 
hänen hoitoonsa. 

Päivystysyksikössä tapahtuva aktiivinen kon-
takti potilaaseen ja aktiivinen seuranta itsemur-
hayrityksen jälkeen näyttävät vähentävän riskiä 
uudelle yritykselle 12 kuukauden seurannassa 
(21). Itsemurhayrityksen taustalla oleva häiriö 
tulee hoitaa akuutti- ja jatkohoitovaiheessa te-
hokkaasti soveltuvien hoitosuositusten mukai-
sesti.

Itsemurhaa yrittäneen potilaan psykiatrinen 
perussairaus tulee hoitaa hyvien psykososiaalis-
ten ja/tai lääkehoitokäytänteiden mukaisesti. 
Sähköhoito voi vähentää tehokkaasti masennus-
potilaan välitöntä itsetuhovaaraa jo ensimmäis-
ten hoitopäivien aikana. Uudemmista hoito-
muodoista ketamiini-infuusio on tehokas. Ne-
nään annettava esketamiini saattaa olla tehokas 
masennukseen liittyvän itsemurha-ajattelun no-
peassa lyhytaikaisessa lievityksessä tavallisen 
hoidon lisänä (22,23). Psykoosisairaudesta kär-
sivän itsemurhariskiä vähentää tehokas antipsy-
koottinen lääkehoito. 

Psykiatrisen perussairauden hoidon lisäksi it-
semurhayritystä tulisi hoitaa myös sairaudesta 
osin erillisenä toimintamallina. Tällaiseen hoi-
toon kehitetty kognitiivinen käyttäytymisterapia 
(KBT) tavanomaisen hoidon lisänä vähentää 

itse murhayrityksen uusimisen riskiä (24). Dia-
lektisen käyttäytymisterapian (DKT) on osoitet-
tu vähentävän tavanomaista psykiatrista hoitoa 
enemmän epävakaasta persoonallisuudesta kär-
sivien naisten vihamielisyyttä ja itseä vahingoit-
tavien tekojen (mukaan lukien itsemurhayrityk-
set) määrää (25). 

Itsemurhayrityksen uusiutumisriskiä voidaan 
ilmeisesti vähentää myös yhdistämällä tavan-
omaiseen hoitoon strukturoitu lyhytinterventio 
itsemurhaa yrittäneelle potilaalle (LINITY/ 
ASSIP -lyhytinterventio) (26). Työmenetelmä 
 sisältää useita tapaamisia. Siihen kuuluu videoi-
tava narratiivinen haastattelu itsetuhoisesta ta-
pahtumasta, jonka jälkeen yhteydenpitoa jatke-
taan kirjeitse kahden vuoden ajan. Kriisien va-
ralle luodaan turvasuunnitelma. Menetelmää 
tutkitaan parhaillaan suomalaisessa hoitojärjes-
telmässä (27). 

Osana itsemurhayrityksen jälkeisen hoidon 
kokonaisuutta voidaan käyttää myös älypuhelin-
sovelluksia ja erilaisia nettiterapioita, mutta 
niistä on toistaiseksi niukasti tutkimuksia.

Turvasuunnitelma tulisi aina laatia jo alku-
vaiheen arvion ja hoidon yhteydessä. Se voidaan 
tehdä lyhytinterventiona yhdellä tapaamisker-
ralla (28). Potilaan kanssa yhteistyössä tuote-
taan kirjallinen, sivun mittainen dokumentti, 
jonka potilas saa mukaansa (liitteet 1 ja 2 artik-
kelin sähköisessä versiossa, www.laakarilehti.fi 
> Sisällysluettelot > 38/2020). Turvasuunnitel-
man tarkoituksena on tarjota ennalta määritelty 
lista mahdollisista selviytymisstrategioista sekä 
tukihenkilöistä ja/tai -toiminnoista, jotka voivat 
suojata potilasta itsetuhoiselta käyttäytymiseltä 
kriisitilanteessa. Välitöntä riskiä pyritään pie-
nentämään myös vähentämällä etukäteen kuole-
man aiheuttavien (letaalien) metodien saata-
vuutta. Yhdessä toimiminen ja terapeuttinen yh-
teistyö ovat keskeisiä turvasuunnitelman teossa 
ja potilaan sitouttamisessa hoitoon.

Nuorten arviointi

Itsensä vahingoittamisen ja itsemurhan riskin 
seulontaa ei suositella oireettomille nuorille. 
Psyykkisesti oireilevilla nuorilla strukturoitu 
haastattelu oireista lisännee itsemurha-ajatusten 
ja -yritysten tunnistamista. Itsemurhaa yrittä-
neen nuoren arviointi kuuluu erikoissairaanhoi-
toon. Kuoleman pyrkimyksen vakavuuden ja py-
syvyyden selvittäminen on erityisen tärkeää, kos-
ka nuorella ei välttämättä ole käsitystä esim. siitä, 

Yhteistyö on keskeistä turvasuunnitelman 
teossa ja potilaan sitouttamisessa hoitoon.
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millainen lääkeyliannos voi aiheuttaa kuole-
man.

Vanhemman tai muun huoltajan osallistumi-
nen arvioon voi vahvistaa nuoren tilanteen va-
kautumista ja hoidon onnistumista (29). Hoi-
don suunnittelussa on usein tarpeen arvioida 
perheen tilanne ja selvittää, miten vanhemmat 
suhtautuvat nuoren itsemurhayritykseen. 

Itsensä vahingoittaminen ilman itsemurha-
tarkoitusta, esimerkiksi viiltämällä, on nuorilla 
yleisempää kuin aikuisilla. Nuorta haastatel-
taessa tällaisen teon tarkoitukseksi osoittautuu 
yleensä pahan olon lievittäminen eikä pyrkimys 
kuolla. Oireilu liittyy erityisesti tunne-elämän 
epävakauteen, mutta myös psykoottisiin häiriöi-
hin, masennukseen sekä päihde- ja syömishäi-
riöihin (30). Toistuva itsensä vahingoittaminen 
pienentää itsemurhayritysten kynnystä, toden-
näköisesti altistamalla nuorta sietämään fyysis-
tä kipua ja pelkoa (31).

Nuorten turvasuunnitelma tehdään yhdessä 
van hempien tai muiden huoltajien kanssa    
(liite 2). Itsetuhoiselle tai itsemurhaa yrittäneel-
le nuorelle tulee tarjota tutkitusti vaikuttavia 
psykososiaalisia hoitoja, kuten erilaisia kognitii-
visia käyttäytymisterapioita ja etenkin epäva-
kaista persoonallisuuspiirteistä kärsiville nuo-
rille dialektisia käyttäytymisterapioita sekä men-
talisaatioon perustuvia terapioita (32).

Ikääntyneiden arviointi

Ikääntyneillä psykiatristen häiriöiden lisäksi 
useat somaattiset sairaudet (kuten syövät, neu-
rologiset sairaudet, krooninen kipu, keuhkoah-
taumatauti, maksasairaudet ja nivelrikko) ovat 
yhteydessä lisääntyneeseen itsemurhariskiin 
(33,34). Somaattiset sairaudet ja toimintavajeet 
liittyvät itsetuhoisuuteen erityisesti silloin kun 
niitä on useita ja ne uhkaavat potilaan itsenäistä 
toimintakykyä, omanarvontuntoa ja kykyä naut-
tia elämästä (35,36). Monisairastavuuteen liitty-
vän itsemurhavaaran suhteen erityisessä riski-
ryhmässä ovat hyvin iäkkäät henkilöt. Edellä 
mainittujen sairauksien lisäksi yksinäisyys on 
merkittävä psykososiaalinen itsemurhavaaraan 
vaikuttava tekijä.

Tehokkaita iäkkäiden itsemurhavaaraan koh-
distuvia hoitointerventiota ovat masennuksen 
seulonta- ja hoito-ohjelmat (lääkehoito, psykote-
rapia), iäkkäiden puhelinohjaus, perusväestöön 
kohdennetut ryhmätoiminnot ja masentunei-
den henkilöiden hoitoonohjaus (37,38). 
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Nuoren	viiltely	ja	muu	itsetuhoi-
nen	käyttäytyminen.	Duodecim	
2018;134:857–64.

30	Laukkanen	E,	Rissanen	M	L,	
Honkalampi	K	ym.	Adolescent	
self-cutting	elsewhere	than	on	the	
arms	reveals	more	serious	
psychiatric	symptoms.	Eur	Child	
Adolesc	Psychiatry	2013;22:501–10.

Liikenneitsemurhat ja ajoterveys 

Noin 8 % kuolonkolareista vuosina 2005–06 oli 
suomalaistutkimuksen mukaan liikenneitse-
murhia (39). Niihin liittyy monesti psykiatrista 
sairastavuutta (40,41). Kuolonkolarit koskettavat 
myös sivullisia tilanteeseen sattumalta joutuvia 
henkilöitä (42,43), ja heidän psykososiaalisen 
tuen tarpeensa tulee muistaa (44,45). Itsemur-
hayrityksen jälkeen ajoterveyden arvioinnissa 
käytetään apuna Traficomin ajoterveysohjetta. 
Ammattikuljettajat ohjataan omaan työterveys-
huoltoon. 

Postventio – kuinka tukea läheisiä 
itsemurhakuoleman jälkeen

Itsemurhakuolema koskettaa omaisia ja lähei-
siä, koulu- opiskelu- tai työkavereita, hoitoon 
osallistuneita ja joskus myös sattumalta paikal-
le osuneita henkilöitä. Vaikka merkkejä lähei-
sen itsemurhavaarasta olisi ollut tiedossa, kuo-
leman lopullisuuden kohdatessa suru voi olla 
lohduton tai musertava. Läheiset voivat kokea 
syyllisyyttä, joka joskus ilmenee surun lisäksi 
muinakin voimakkaina tunnereaktioina, kuten 
syyllisten hakemisena, kunnes suruprosessi 
etenee. Ensivaste- ja hoitotaholle voi olla raskas-
ta kohdata omaisten tunnereaktioita, erityisesti 
jos samalla miettii, olisiko hoidossa voitu tehdä 
jotain vielä paremmin (44,46). Tukea tulisi täl-
löin olla saatavilla työterveyshuollosta.

Surua auttaa kantamaan paitsi aika, myös 
psykososiaalisen tuen ja palvelujen käyttömah-
dollisuus ja kuoleman jälkeiset rituaalit kuten 
vakaumuksen mukaiset hautajaiset. Surevien 
toipumisen tukemisesta on melko vähän tutki-
mustietoa, mutta näyttö puoltaa psykoterapeut-
tisten menetelmien käyttöä tarvittaessa, ja ne 
voivat toteutua myös ryhmämuotoisina (47). 
Monet järjestöt tekevät arvokasta työtä tarjoa-
malla vertaistukea (ks. esim. www.surunauha.
net; https://mieli.fi/fi/tukea-ja-apua/kasvok-
kain/itsemurhien-ehkäisykeskus).

Tarvittaessa käytettävä lääkehoito voi tuoda 
 tilapäistä lievitystä valvomiseen tai vaikeaan 
 ahdistuneisuuteen. Pitkittynyt suruhäiriö ICD-
11- tautiluokituksen mukaisena ei ole mukana 
ICD-10-tautiluokituksessa (48).

Miten hoitoa ja palvelujärjestelmää 
tulisi kehittää? 

Itsemurhakuolemilta suojaavat ja riskiä lisäävät 
tekijät ovat monitahoisia, eikä ole odotettavissa, 
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että itsemurhaa yrittäneiden hoitoon löytyisi yk-
sittäinen ratkaisu (49,50). Itsemurhalle altista-
vien keskeisten mielenterveyden häiriöiden ku-
ten masennuksen, kaksisuuntaisen mielialahäi-
riön, skitsofrenian, päihdehäiriöiden ja epäva-
kaan persoonallisuuden hoidon kehittäminen 
on tarpeen tulevaisuudessakin. 

Keskeinen kehittämistehtävä on itsemurhaa 
yrittäneiden henkilöiden arvioinnin, seurannan 
ja itsetuhoisuuteen kohdennettujen lyhytinter-
ventioiden laajamittainen toteuttaminen Käypä 
hoito -suosituksen mukaisesti (Itsemurhien eh-
käisy ja itsemurhaa yrittäneen hoito) (51). 

Uusien hoitointerventioiden rinnalla tarvi-
taan aina myös vaikuttavia yhteisöllisiä toimia 
itsemurhayritysten uusiutumisen ehkäisemi-
seksi (2,52,53). Itsemurhakeinojen saatavuuden 
rajoittaminen ja vastuullinen viestintä ovat 
myös tulevaisuudessa ehkäisyn kulmakiviä. 
Myös varhaiset kouluinterventiot ovat olleet lu-
paavia (16). Niiden tulokset viittaavat siihen, että 
mielenterveystaitoja oppimalla voidaan vähen-
tää itsemurhayrityksiä. 
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Vaikuttava tapa vähentää itsetuhoisia tekoja 
olisi luultavasti yhä varhaisempi puuttuminen 
sekä itsetuhoisuuteen että mielenterveyshäiriöi-
hin. Tässä pyrkimyksessä olisi hyvä huolehtia 
sekä palveluiden yhteensovittamisesta ja jousta-
vuudesta, että ihmisten kanssa työskentelevien 
tahojen kouluttamisesta tunnistamaan, milloin 
tarvitaan tukea ja hoitoon ohjaamista. ●
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Psychiatric assessment of suicide 
attempters – ask, listen and ensure 
appropriate care 
This	review	focuses	on	the	assessment	and	treatment	of	suicide	attempters	in	line	with	the	national	evidence-
based	draft	Current	Care	guideline	on	the	assessment	and	treatment	of	suicidal	patients.	Internationally,	Finland	
has	been	a	country	of	high	suicide	rates,	though	during	the	last	two	decades	the	number	of	suicide	deaths	
has	greatly	diminished.	Among	women	the	Finnish	suicide	rates	are	currently	close	to	those	of	other	Nordic	
countries	and	among	men	slightly	higher.	Suicide	risk	is	elevated	in	some	psychiatric	disorders,	especially	major	
depression,	bipolar	disorder	and	schizophrenia.	Thus,	easily	accessible	evidence-based	mental	health	services	
are	part	of	effective	suicide	prevention	in	health	care.	
For	suicide	attempters,	a	psychiatric	assessment	is	advised	as	soon	as	physical	and	cognitive	recovery	is	
sufficient	to	allow	a	comprehensive	psychiatric	examination.	This	includes	careful	assessment	of	psychiatric	
and	substance-use	disorders	and	their	current	treatment,	risk	and	protective	factors	for	a	new	suicide	attempt,	
and	current	major	life-events.	In	addition	to	other	psychiatric	treatment,	use	of	a	safety	plan	is	recommended,	
and	especially	for	adolescents	it	is	important	to	include	parents	or	close	ones	in	preparation	of	the	safety	
plan.	Non-suicidal	self-injury	should	be	noted.	Among	the	elderly,	increasing	limitations	related	to	illnesses	
and	ability	to	function,	and	loneliness	need	to	be	taken	into	account.	Psychosocial	interventions	such	as	
cognitive-behavioural	therapy	(CBT)	focused	on	the	suicide	attempt	are	advised	in	addition	to	good	clinical	care	
of	psychiatric	disorders.	Bereaved	close	ones	and	all	those	involved	may	need	support	after	a	suicide	death.	
Psychosocial	care	and	support	is	available	through	several	providers	including	non-governmental	organizations,	
and	for	some	CBT-based	psychosocial	group	interventions	may	be	beneficial.
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Turvasuunnitelma

© Suomalainen Lääkäriseura Duodecim

Askel 1. Varomerkit:
1. 
2.
3.

Askel 2. Sisäiset selviytymiskeinot – asiat, joita voin tehdä saadakseni ajatukseni pois ongelmista ilman,  
että otan yhteyttä muihin ihmisiin:
1. 
2.
3.

Askel 3. Ihmiset ja sosiaaliset tilanteet, jotka vievät huomioni pois ongelmistani:
1. Nimi
2. Nimi
3. Paikka
4. Paikka

Puh.
Puh.

Askel 4. Ihmiset, joilta voin pyytää apua:
1. Nimi
2. Nimi
3. Nimi

Askel 5. Ammattilaiset ja eri toimipisteet, joihin voin ottaa yhteyttä kriisin aikana:
1. Ammattilaisen nimi
2. Ammattilaisen nimi
3. Kriisipäivystys
4. Valtakunnallinen kriisipuhelin: 09-2525 0111, arkisin klo 9.00–07.00, viikonloppuisin ja juhlapyhinä klo 15.00–07.00 

5. Päivystyspoliklinikan nimi
    Päivystyspoliklinikan osoite
    Päivystyspoliklinikan puh.
6. Yleinen hätänumero: 112 

Puh.
Puh.

Askel 6. Miten teen ympäristöni turvalliseksi itselleni: 

Askel 7. Syitä, joiden vuoksi haluan elää:

Perustuu HUS Psykiatrian Turvasuunnitelma -lomakkeeseen (HUS 10-1200), viite:  Stanley, B and Brown, GK. Safety Planning Intervention: 
A Brief Intervention to Mitigate Suicide Risk.  Cognitive and Behavioral Practice. 2012 19: 256-264. Suomennos ja muokkaus: 
Pekka Jylhä ja Erkki Isometsä

LIITe 1. 

Lähde:	Käypä	hoito/Pekka	Jylhä	(51).
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LIITe 2.

Lähde:	Laura	Suomalainen/HUS	Psykiatria.	nuorten turvasuunnitelma. 

TURVASUUNNITeLMA		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 LS200319

Potilaan	nimi	ja	sotu	____________________________________________________________________________________

A. YMPÄRISTÖN TeKeMINeN TURVALLISeKSI	(esimerkiksi	lääkkeiden	säilyttäminen	asianmukaisesti,	riitatilanteesta	poistuminen)

B.  MISTÄ HUOMAAN VOIVANI HUONOMMIN	(ongelmien	kehittymisen	varomerkejä)

1.	 	 	 	 	 4.
2.	 	 	 	 	 5.
3.	 	 	 	 	 6.

C.  MITeN VOIN ITSe PARANTAA OLOANI, MISTÄ YLeeNSÄ NAUTIN

1.	 	 	 	 	 4.
2.	 	 	 	 	 5.
3.		 	 	 	 	 6.

D.  KeNeN PUOLeeN VOIN KÄÄNTYÄ 
Aikuiset,	joilta	voin	pyytää	apua	ja	ystävä(t),	joihin	voin	ottaa	yhteyttä	saadakseni	muuta	ajateltavaa:

1.	 	 	 	 	 4.
2.	 	 	 	 	 5.
3.	 	 	 	 	 6.

Aikuiset	koulussa/oppilaitoksessa,	joilta	voin	pyytää	apua:

Terveydenhoitaja:	 	 	 	 puh:	 	
Luokanvalvoja:	 	 	 	 puh:	 	
_______________________________________________________	 puh:	 	
_______________________________________________________	 puh:	 	
_______________________________________________________	 puh:

Poliklinikan	omat	työntekijäni,	joilta	voin	pyytää	apua:

1.	 	 	 	 	 puh:
2.	 	 	 	 	 puh:
3.	 	 	 	 	 puh:

Muut	auttavat	tahot:

Valtakunnallinen	kriisipuhelin	(Mielenterveysseura)		 	 puh:	010	195	202
MLL	lasten	ja	nuorten	puhelin	 	 	 puh:	116	111	ma–pe	14–20,	la–su	17–20
Terveyskeskuspäivystys:
Yöpäivystys:
Sosiaali-	ja	kriisipäivystys:
mielenterveystalo.fi
____________________________________________:

Suunnitelma	laadittu:
Aika:	 	 	
Paikka:

Ohjeita turvasuunnitelman täytämiseen:
•	Auta	ja	kannusta	potilasta	tutustumaan	muiden	auttajien	nettisivustoihin	(mielenterveystalo.fi,	Suomen	mielenterveysseura,	MLL).	
•		Avoimuus	ja	läpinäkyvyys:	kerro	vanhemmille	turvasuunnitelmasta,	jos	mahdollista	käy	se	läpi	yhdessä	vanhempien	ja	nuoren	kanssa.			
Muista	informoida	ja	perehdyttää	turvasuunnitelmaan	kirjatut	muut	aikuiset	(esim.	koulunterveydenhoitaja)	turvasuunnitelman	merkityksestä	ja	käytöstä.

•		Huolehdi	että	turvasuunnitelma	on	aina	sekä	potilaan	että	henkilökunnan	nähtävillä:	Potilas	ottaa	turvasuunnitelmasta	kuvan	puhelimeensa	ja			
työntekijä	skannaa	turvasuunnitelman	XDS-arkistoon.

•	Muista	päivittää	turvasuunnitelmaa	potilaan	voinnin	ja	oirekuvan	mukaiseksi,	esimerkiksi	osastohoidon	päätteeksi	(sen	tulee	olla	ajankohtainen).
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