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[tsemurhavaaran tunnistaminen ja sanallistaminen vastaanotolla

Tunnista itsemurhan vaara!

NAIN HOIDAN P

Itsemurhakuolleisuuden vahenemisesta huolimatta itsemurhien ehkaisy on ajankohtaista. Perustervey-
denhuolto on usein ollut itsemurhaan kuolleen viimeisin kontakti. ltsemurhan vaara jaa kuitenkin liian
usein huomaamatta. Kaikkien terveydenhuollossa tydskentelevien on hyva muistaa, ettd itsemurha-
aikeista kysyminen ei lisda toteuttamisen riskid. Asian puheeksi ottaminen edellyttda hyvia vuorovaiku-
tustaitoja ja luottamussuhdetta. Itsemurhavaaran arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia standardoituja
mittareita, mutta perusteellinen kliininen haastattelu on parempi kuin mikdan mittari. Kasittelemme,
miten itsemurhavaarassa oleva potilas tunnistetaan, kohdataan ja voidaan hoitaa vastaanotolla.

uomessa 731 ihmistd teki itsemurhan
vuonna 2015 (1). Itsemurhakuolleisuus
oli tuolloin tilastojen mukaan 13,5 hen-
kil6d 100000 henked kohden, pienentynyt
alle puoleen vuodesta 1990 ja pienimmilldin
maassamme vuoden 1953 jilkeen. Tistd my6n-
teisestd kehityksestd huolimatta itsemurhien
ehkaisy on yhi ajankohtaista. Vuonna 2014 itse-
murhakuolleisuus oli Suomessa (14,55 henkiloi
100000 henkei kohden) 28 EU-maan keski-
arvoa suurempi (11,25 henkildd 100000 henkei
kohden) ja suurempi kuin esimerkiksi Ruotsissa
(12,12 henkiléi 100 000 henkes kohden) (2).
Ehkiisyn kulmakivend on itsemurhavaaran
tunnistaminen, ja nditd tunnistamisen taitoja
voi jokainen kehittdd. Itsemurhaan kuolleista
monet olivat olleet yhteydessid perustervey-
denhuoltoon (20-75 % kuolleista) itsemurhaa
edeltineen kuukauden aikana (3-5). Isomet-
sin ym. (6) mukaan itsetuhoisista ajatuksista
on keskusteltu ainoastaan 22 %:ssa niista vas-
taanotoista, jonka jilkeen potilas on tehnyt
itsemurhan. Yleisladkareilla on nain ollen seka
suuri ettd vaikea rooli itsemurhien ehkiisyssa.
Siihen, ettd itsemurhasta ei keskustella, on mo-
nia syita. Potilas ei ehki ole vield tehnyt paatos-
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TAULUKKO 1. Itsemurhariskin seulonta.

Selvita ja arvioi potilaan

Mahdollisten aiempien itsemurhayritysten historia

Ajankohtaisten itsetuhoisten ajatusten tiheys, kesto ja
voima

Kyky hallita itsemurha-ajatuksia

Itsemurhasuunnitelma, suunniteltu menetelma ja sen
toteutettavuus, tarkkuus ja tappavuus

Valmistelut kuoleman varalle kuten jadhyvaiskirjeet tai
omaisuuden pois antaminen tms.

Ajankohtaiset stressaavat tekijat

Oma kokemus suojaavien tekijéiden puuttumisesta
Sosiaalinen eristaytyneisyys

Mahdollisen tukiverkoston olemassaolo

Mahdollinen ajankohtainen psykiatrinen hoito tai so-
maattinen hoito

TAULUKKO 2. Vdliton itsemurhavaara. Vaara on sita suu-
rempi, mitd useampi alla mainituista seikoista tayttyy.

Itsemurhavaara on suuri, kun potilas

Puhuu, kirjoittaa tai piirtad halustaan kuolla
Etsii keinoa tappaa itsensd

Tuntee itsensd epaonnistuneeksi, toivottomaksi tai mer-
kityksettomaksi

Tuntee olevansa umpikujassa tai tuntevansa sietamaton-
ta kipua tai syyllisyytta

Kokee olevansa taakaksi tai hdapedksi muille

Lisad alkoholin, tupakan tai ladkkeiden kéyttoaan
Kayttaytyy ahdistuneesti, kiihtyneesti tai levottomasti
Nukkuu liian vahan tai liian paljon

Laiminlyd omaa hyvinvointiaan tai ulkoista olemustaan

Vetdytyy omiin oloihinsa tai kokee itsensd etaantyneeksi
muista ihmisista

Osoittaa raivoa tai tuntee kostonhimoa

Liikkuu tunnetiloiltaan darimmaisyydesta toiseen

ta itsemurhasta tai toivoo, ettei kukaan estiisi
hinen suunnitelmiaan. Potilas voi kokea my6s
niin suurta toivottomuuden tunnetta, ettei han
usko kenenkidin voivan auttaa hinti kyseises-
si tilanteessa (6). Mielenterveyden hiiridihin
liittyvd leima tai kielteiset asenteet saattavat
estad avunpyyntod ja siten estia my0s asian-
mukaisen avun. Hoitavan henkil6ston keskei-
sid valmiuksia on tunnistaa itsemurhavaarassa
olevat potilaat, ja siind auttavat kokemus, hyvit
vuorovaikutustaidot ja tiedot mielenterveyteen
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vaikuttavista tekijoistd. Ammattilaisen pelot-
tomuus kisitelld leimaavaa ja arkaluontoista
aihetta voi rohkaista my6s potilasta tuomaan
esiin ajatuksiaan. (5) On syytad muistaa, ettd
henkil6 voi harkita itsemurhaa, vaikka hin ei
sitd oma-aloitteisesti sanoisikaan. Tamin takia
itsemurha-aikeista on syyta kysyd suoraan.

Riskitekijat itsetuhoisuuden
taustalla

Itsemurhassa on yleensd kyse kasaantuvista,
suhteellisen pitkikestoisista ongelmista ja ris-
kitekijoiden yhteisvaikutuksesta (7,8) (TAULUK-
Ko 1). Yksittdinen riskitekiji tai sen puuttumi-
nen ei vield kerro potilaan todellisesta itsemur-
havaarasta (8). Itsemurhien taustatekijoiden
moninaisuuden ja moniulotteisuuden vuoksi
hoitavan henkilon onkin viime kidessa luotet-
tava omaan kokonaisarvioonsa. (8,9) Potilas
saattaa puhua toivottomuudesta, avuttomuu-
desta tai yksindisyyden tunteesta, ja ladkirin on
syytd huomioida tillaiset ilmaisut arviossaan
(8) (TAULUKKO 2).

Mikali kuitenkin halutaan nostaa esiin yk-
sittdisid tekijoitd, mielenterveyden hiiriot ovat
itsemurhan keskeisimpia riskitekijoitd. Valta-
osalla itsemurhan tehneisti ja sitd yrittineistd
on psykiatrinen sairaus (10). Tasti syysti eten-
kin vakavan masennuksen ja paihdehiirigiden
tunnistaminen ja hoito ovat itsemurhien ehkai-
syssd avainasemassa (10). Toki on hyvi huo-
mioida my6s muut mielenterveyden hiiriot.

Itsemurhavaarasta kertoo selkeimmin se, etta
henkilé on yrittinyt itsemurhaa aiemmin. Jo
edelld mainittujen riskitekijéiden lisiksi myos
mahdollisen fyysisen kivun merkitys on arvioi-
tava. Itsemurhariski on vihintain kaksinkertai-
nen potilailla, jotka kirsivit kroonisesta kivusta
esimerkiksi tiettyjen syopatautien, MS-taudin,
migreenin tai diabeteksen takia (11). Vakava
masennus saattaa my6s olla yksi fyysisen sai-
rauden oire, kuten se on esimerkiksi kilpirauha-
sen vajaatoiminnassa. Vastavuoroisesti vakava
masennus saattaa ndyttdytyd kipuina. Ndin on
etenkin vanhemmilla ihmisilld, joilla vakavaa
masennusta esiintyy esimerkiksi aivohaverin,
sydéninfarktin, syovin, nivelreuman, Parkinso-
nin taudin tai Alzheimerin taudin yhteydessi.
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Puheeksiotto

Mikili epaily itsemurhavaarasta herdd, on asia
syytd ottaa keskustelun kuluessa puheeksi (8).
Toisin kuin usein virheellisesti ajatellaan, itse-
murha-aikeista kysyminen ei lisdd itsemurhan
toteuttamisen riskid, vaan se voi painvastoin vi-
hentdd ahdistusta, kun potilas kokee tulleensa
ymmarretyksi. Jo empaattinen kuuntelu itses-
saan vihentdd itsetuhoisen potilaan toivotto-
muutta (12) ja voi estid itsemurha-aikeita.
Keskustelu itsetuhoisista ajatuksista edellyt-
tdd hyvid vuorovaikutustaitoja ja luottamussuh-
detta. Voi olla vaikeaa arvioida, milloin ja miten
asiasta tulisi keskustella. Mahdollisten edelld
mainittujen riskitekijoiden arviointi on hyva
lahtokohta. Keskustelun aikana voi havainnoida
mahdollisia itsemurhavaaran hilytysmerkkeji
potilaan olemuksessa ja eleissi (TAULUKKO 3).
Laakdrin oma arvio, intuitio, tilanteesta voi olla
oikea, vaikka potilas ei tayttdisikddn itsemurha-
vaarassa olevan kaikkia tunnusmerkkeji.
Helpoin tapa saattaa olla esittdd kysymys
suoraan, esimerkiksi "Onko sinulla ollut itse-
tuhoisia ajatuksia?” tai "Oletko ajatellut vahin-
goittavasi itsedsi?”. Mikili vastaus on myontei-
nen, tirkeintd timén jilkeen on selvittdd, mitka
ovat itsetuhoisia aikeita laukaisseet tekijit. Kes-
kustelussa on pyrittiva selvittimdin nama teki-
jat paitsi ajatusten, tunteiden ja kdyttiytymisen
tasolla, myos ulkoisten olosuhteiden osalta.
(12) Nidma kysymykset ovat oleellisia, silld sen
jalkeen, kun potilaan riskitekijit ovat tiedossa,
on helpompi analysoida tilanne ja tarjota po-
tilaalle yksil6ityd hoitoa. Jos potilas vilttelee
vastaamista, voi laakari mahdollisuuksien mu-
kaan keridti tietoa muilta hoitotahoilta tai kon-
sultoida kollegoita ja potilaan luvalla voi ottaa
yhteyttd myos perheeseen tai muihin lheisiin.
On hyvd kannustaa potilasta kertomaan
itsetuhoisiin aikeisiin johtanut tilanne alus-
ta alkaen. Tdhdn on my6s varattava riittavisti
aikaa, siitikin huolimatta, etti se tarkoittaisi
aikataulun viivistymistd. Jo toiselle ihmiselle
puhuminen saattaa helpottaa itsetuhoisen poti-
laan ahdistusta. (12) Keskustelun kuluessa on
muistettava my6tieliminen ja hienotunteisuus
asettamalla tismentivid jatkokysymyksid, ku-
ten "Millaista eldamasi on ollut viime aikoina?”
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TAULUKKO 3. ltsemurhan piilotetut varoitusmerkit.

Pida silmalla keskustelun aikana

Viltteleeko potilas katsekontaktia
Onko potilas haluton vastaamaan kysymyksiin
Vastaako potilas kysyessasi toistuvasti “en tieda” tms.

Vaikuttaako potilas vihaiselta, hermostuneelta tai tun-
neilmaisultaan etaiselta

Onko potilas ndenndisen rauhallinen tai levollinen, mikd
voi viitata jo tehtyyn paatokseen

TAULUKKO 4. Kommunikointi itsemurhavaarassa olevan
potilaan kanssa.

Keskittymaan kuunteluun ja olemaan rauhallinen
Nayttamaan potilaalle, ettd otat tilanteen vakavasti
Osoittamaan empaattisuutta, ymmartamaan potilaan
tunteita ja keskittymdan niihin

Rehellisyyteen ja aitouteen

Osoittamaan ilmein ja elein hyvéksyntaa ja kunnioitusta
potilasta kohtaan

Tuomaan esiin, etta kunnioitat potilaan mielipiteita ja
arvoja

Asian sivuuttamista

Potilaan keskeyttdmistd

Osoittamasta jarkytystd tai muita voimakkaita tunteita
Kiireen tuntua

Holhoavaa asennetta

Tungettelevia tai epaselvia huomautuksia
Kysymystulvaa

tai "Auttaisitko minua ymmdartimain, miksi
ajattelet noin?”. Lidkarin kyky kohdata potilas
avoimesti, huolehtivasti ja tuomitsematta edis-
tad kommunikointia potilaan ja ladkarin valilld
(12) (TAULUKKO 4).

Vilta kiirehtimistd tai johdattelua. Potilas voi
kokea sindnsi hyvia tarkoittavat lausahdukset,
kuten "Monet kayvit lapi samoja asioita ja sel-
vidvit ihan hyvin’, ajatustensa vihittelyni (12).
Myo6s potilaan omin sanoin kertoman tarinan
virheettdmyyden tai jirkevyyden kyseenalais-
tamista tulisi valttdd. Kun potilas saa kuvailla
tapahtumat itse, samalla rakennetaan yhteis-
ymmarrystd ja edellytyksid hoidolle.

Itsemurhavaaran arvioinnin apuna voidaan
toki kayttad erilaisia standardoituja mittareita,

Tunnista itsemurhan vaara!
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TAULUKKO 5. Kuusi peruskysymysta itsemurhavaarassa
olevan hoitosuunnitelman pohjaksi.

Keraa potilaasta tiedot vastataksesi

Mitka ovat hdnen itsetuhoisuuttaan selittavat syyt ja
tavoitteet

Mita valittomia tai pitkdkestoisia ongelmia hanella on
Mika mielenterveyshdirio hanelld mahdollisesti on

Miten vakava ja uusiutuva on hanen pyrkimyksensa
kuolla

Millainen apu olisi hdnelle nyt asianmukaista

Onko hén valmis vastaanottamaan apua

kuten Beckin ym. laatimaa itsemurha-aiko-
muksia mittaavaa asteikkoa (13), mutta perus-
teellinen kliininen haastattelu on parempi kuin
mikaidn standardoitu mittari. Vaaran kaavamai-
nen arviointi ei saa olla ainoa pohja kliiniselle
padtoksenteolle. Viime kiddessd on luotettava
potilaan tutkimiseen perustuvaan arvioon.
Tama sisiltad sekd psyykkisen ettd fyysisen ti-
lan (statuksen) tutkimisen. Itsemurhan vaaras-
ta kertovat piilotetut varoitusmerkit on myos
muistettava tarkistaa (TAULUKKO 3).

Ladakdrin omien tunnereaktioiden
tiedostaminen ja ymmartaminen

Itsemurha-aikeista kysyminen ei vilttimatta
ole ladkirille helppoa. Epdavarmuus siitd, onko
tulkinnut potilasta oikein, voi vihentdi haluk-
kuutta ottaa asia puheeksi. Erityisesti vasta-
valmistuneet ladkarit voivat joutua vastakkain
heille tuntemattomien kysymysten kanssa.
Tallaisia voivat olla kyvyttomyys asettua poti-
laan asemaan tai luottaminen potilaan sanoi-
hin itsemurhavaaran todellisuudesta. Amma-
tillisesti nuoren lddkirin odotukset itseltdin ja
osaamiseltaan voivat olla suuret, jolloin voi olla
vaikea tarttua aiheeseen, josta ei ole kokemus-
ta. Mahdollinen epavarmuus siitd, onko voinut
auttaa potilasta tai suru ja syyllisyys siitd, ettei
ole voinut estdd itsemurhaa, ovat my6s luon-
nollisia. Ladkéri voi tuntea my6s vihaa potilasta
kohtaan, mikali tima on vaaraksi itsensa lisaksi
muille. Nami tuntemukset ovat inhimillisia ja
voivat ilmaantua missi tahansa hankalassa vas-
taanottotilanteessa (14).
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On kuitenkin parempi huomioida itsemur-
havaaran mahdollisuus kuin jattdd se huomiot-
ta. Jo se, ettd lddkiri tunnistaa omat tunteensa ja
asenteensa on tirkedd. Mahdolliset omat pelot
tai muut kielteiset tunteet on pyrittivd vuoro-
vaikutustilanteessa jattimain huomiotta. Niitd
voi kuitenkin kisitelld jalkikdteen esimerkiksi
kollegoiden kanssa tai tyénohjauksessa.

Hoidon porrastus

Mikili potilas on vakavasti masentunut ja vi-
littomassa itsemurhavaarassa, on harkittava
psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta. Tdssd koh-
den lddkari voi myds joutua arvioimaan, onko
perusteita tahdosta riippumattomalle hoidol-
le, miki ei ole helppo tehtivi. Jos henkilé on
syvisti toivoton ja mielialaltaan masentunut,
mutta kiistdd itsetuhoaikeet, hinen kaisityk-
sensd omasta selviytymisestddan on kuitenkin
useimmiten jo epdirealistinen. Tallaisen poti-
laan todellisuudentaju on arvioitava tarkasti ja
psykiatrisen sairaalahoidon tarve tulee huolella
harkita (8).

Potilaan toistuvat itsetuhoiset ajatukset tai
itsemurhasuunnitelmat vaativat yleensi paii-
vystyksellistd psykiatrista arviota. Satunnai-
sissa kuolemantoiveissa potilaan voi lahettdd
psykiatriseen arvioon kiireelliselld ldhetteella.
Liahetteen lisdksi potilaalle on annettava tieto
siitd, mihin ja keneen hin voi ottaa yhteytts,
jos vointi tilld vilin huononee (8). Potilasta voi
ohjata my0s vertaistoiminnan pariin ja antaa
hinelle ndmi yhteystiedot.

Hoitosuunnitelma

Potilaalle on annettava tieto siitd, etti hinen
auttamisekseen on olemassa erilaisia hoitokei-
noja, mika valittdd hinelle my6s toivoa. Kaikis-
sa tapaamisissa on tirkedd viestittdd sitd, ettd
potilaan vointia voidaan hoitokeinoin parantaa.
Lisdksi on tuettava piihteettomyytti, silld paih-
teiden kaytto altistaa itsetuhoiselle kayttayty-
miselle (8). Kun itsetuhoisen potilaan hoidon
suunnittelu alkaa, tulee huomioida muutama
perusasia. Jokaisen itsetuhoisen potilaan itse-
murhavaaraa arvioitaessa tulisi vastata kuuteen
peruskysymykseen (TAULUKKO 5).
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Potilaan hoitamiseksi on pyrittiva aktiivises-
ti yhdistimain psykososiaaliseen tukeen psy-
koterapia (8) ja tarvittaessa myos liikehoito.
Potilaan impulssikontrolli ja kyky hahmottaa
tekojensa seuraamuksia saattaa olla hyvinkin
heikko. Potilas saattaa myos reagoida kieltei-
selld tavalla ehdotettuun hoitoon. Tastid syystad
on tirkedd ottaa yhdeksi hoidon tavoitteista
potilaan voinnin tasoittaminen. Ladkari muun
hoitohenkilokunnan avustamana voi auttaa po-
tilasta miettimdan akuutissakin tilanteessa tule-
vaisuutta. Mikili mahdollista, potilaan liheiset
kannattaa huomioida hoitosuunnitelmassa.

Hoitosuunnitelmaan on tirkedd sisillyttda
sddnnolliset tapaamiset, joissa ladkdri tai hoi-
taja voi seurata voinnin ja tilanteen muutoksia.
Mikili muutosta parempaan ei tapahdu, voi-
daan ajatella itsemurhavaaran olevan edelleen
olemassa. Tapaamisten yhteydessd muokataan
hoitosuunnitelmaa tarpeen mukaan. On my6s
pidettivad mielessd, ettd itsemurhavaaran taus-
talla vaikuttavat monitahoiset tekijat voivat
my0s vaatia monialaista osaamista. Terveyden-
huollon lisiksi voidaan siis tarvita esimerkiksi
sosiaalihuollon palveluita, miki korostaa toimi-
van tiimityon merkitysta.

Yhti tirkedd kuin on osata tunnistaa riski-
tekijit, on potilaan auttamisen kannalta olen-
naista tuntea itsemurhalta suojaavat tekijit seka
resilienssid eli henkistd joustavuutta lisddvit
tekijat, silld niiden vahvistamisen kautta voi-
daan itsetuhoista henkil6d auttaa selviytymain
kriisitilanteesta jatkossa. My6s muut kuin ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat oppia tun-
nistamaan niitd tekijoitd ja toimimaan asian-
mukaisesti tilanteissa, joissa mielenterveyden
ensiapu on tarpeen. Tissd voidaan hy6dyntid
mittareita, joissa kartoitetaan potilaan elimissa
olevia myonteisi asioita (15) ja syitd eldd (16).

Suojaavia tekijoitd ovat myds perhe ja merki-
tykselliset ihmissuhteet, hyvi fyysinen terveys
ja stressin sietokyky, hyvi itsetunto ja optimis-
mi, hyvit ongelmanratkaisutaidot ja kypsit
psyykkiset puolustusmekanismit, mielekis ty6
ja vapaa-ajan kiytto sekd terveelliset elintavat,
jotka sisiltivdat sopivasti liikuntaa, riittdvin
madrin unta, monipuolisen ravinnon ja pdihtei-
den vilttimisen. Potilaan elimassi olevien suo-
jaavien tekijoiden kartoitus on my6s olennais-
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Ydinasiat

» Vaikka itsemurhat ovat vahentyneet, nii-
den ehkaisy on ajankohtaista.

» Haasteena on erottaa potilaat, jotka ovat
itsemurhavaarassa.

» Mielenterveyshairiot seka paihdeongel-
mat liittyvat usein itsetuhoon, mutta
riskitekijoiden joukko on monisyinen.

ta, jotta voidaan siirtdd nikékulma ongelmista
niiden ratkaisuun tai lievittimiseen.
Jatkohoitoa ajatellen myonteisten asioiden
l1oytiminen potilaan elimissd ja kannustami-
nen niiden yllipitimiseen toimii yhtend mielen-
terveyttd tukevana ja samalla itsemurhan ehkai-
syn keinona. Resilienssid omaavilla henkil6illd
itsetuhokdyttaytymisen riski on pienempi.

Lopuksi

Itsemurha-ajatuksia on kysyttiva potilailta. It-
semurhan vaaraa voidaan pienentdi hoitamal-
la potilaan masennusta, ahdistusta, kroonista
kipua ja unettomuutta. Aktiivisen ja tiiviin
hoidon ohella toivon vilittiminen on kaikissa
tapaamisissa olennaista. Oli kyse sitten itse-
murhan yrityksestd, vilittomistd vaarasta tai
riskitekijoistd, potilaan voinnin sddnnéllinen
seuranta, tarpeen mukainen hoito ja piihteetto-
myyden tukeminen ovat avainasemassa. Nami
ovat hyvin usein toteutettavissa ladkirin vas-
taanotolla missa tahansa.

On syytd huomioida, etteivat kaikki mie-
lenterveyshairiostd kirsivit ole itsetuhoisia ja
etteivit kaikki itsetuhoisesti kayttaytyvit ole
mielenterveyspotilaita. Itsetuhoinen kayttayty-
minen kertoo psyykkisen pahoinvoinnin tun-
teesta ja toivottomuudesta.

Itsetuhoisen potilaan hoitaminen on ladka-
rille haaste pelkistddn jo tilanteen vakavuuden
vuoksi. Kliinikolla on lisaksi edessidan keskus-
telu, jonka aikana hinen tdytyy punnita myos
omaa ahdistustaan, asenteitaan ja ennakkokasi-
tyksiddn. Esimerkiksi aggressiivinen tai yhteis-
tyohaluton potilas voi herittad turhautumista

Tunnista itsemurhan vaara!



D NAIN HOIDAN

tai muita asianmukaista hoitoa haittaavia tun-
teita. Erityisesti tillaisen potilaan kanssa on
tirkedd pysyd asiallisena, ystavillisend ja hel-
posti lihestyttivini (17). Ladkirin ja muun
hoitohenkilokunnan onkin hyvi oppia tunnis-
tamaan omat tunnereaktionsa ja kasitelld niitd
jo etukiteen. Niin voidaan paremmin keskittyd

potilaan arviointiin ja hoitamiseen.

PIA SOLIN, YTM, FT, kehittamispé&allikko

WHO

Mielenterveysalan yhteistyokeskuksen johtaja,
Mielenterveysyksikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

TIMO PARTONEN, LT, psykiatrian dosentti,
tutkimusprofessori
Mielenterveysyksikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

KIRJALLISUUTTA

1.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuole-
mansyyt. Helsinki: Tilastokeskus 2015
[péivitetty 30.12.2016]. www.stat.fi/til/
ksyyt/2015/ksyyt_2015_2016-12-30_
tie_001_fi.html.

Death due to suicide, by sex (tps00122)
[verkkotietokanta]. Luxemburg: Euros-
tat 2017 [paivitetty 18.5.2017]. http://
ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab
=table&init=1&language=en&pcode=tps
00122&plugin=1.

Lake CR. How academic psychiatry can
better prepare students for their future
patients. Part I: the failure to recognize
depression and risk for suicide in primary
care; problem identification, responsibi-
lity, and solutions. Behav Med 2008;34:
95-100.

Luoma JB, Martin CE, Pearson JL. Contact
with mental health and primary care pro-
viders before suicide: a review of the evi-
dence. Am J Psychiatry 2002;159:909-16.
Pearson A, Saini P, Da Cruz D, ym. Primary
care contact prior to suicide in indivi-
duals with mental illness. Br J Gen Pract
2009;59:825-32.

SUMMARY

SIDONNAISUUDET

Pia Solin: Ei sidonnaisuuksia
Timo Partonen: Luentopalkkio (Helsingin Messut, Helsingin
yliopisto, Suomen Laakariliitto, Suomen Psykiatriyhdistys)

Isometsa ET, Heikkinen ME, Marttunen
MJ, ym. The last appointment before sui-
cide: is suicide intent communicated? Am
J Psychiatry 1995;152:919-22.

World Health Organization. mhGAP in-
tervention guide for mental, neurological
and substance use disorders in non-
specialized health settings: version 2.0.
Geneve: WHO 2016.

Suominen K, Valtonen H. Itsetuhoisen po-
tilaan arviointi. Duodecim 2013;129:881-
5.

Valtonen HM, Suominen K, Mantere
0. Prospective study of risk factors for
attempted suicide among patients with
bipolar disorder. Bipolar Disord 2006;8:
576-85.

. World Health Organization. Itsemurhien

ehkaisy: globaali velvollisuus. Helsinki:
Suomen Mielenterveysseura 2015.

. Stenager E, Stenager E. Somatic diseases

and suicidal behavior. Kirjassa: Wasser-
man D, Wasserman C, toim. Oxford text-
book of suicidology and suicide preven-
tion: a global perspective. Oxford: Oxford
University Press 2009, s. 293-9.

Screening and communicating suicidal intent in primary health care
Despite the declining suicide mortality in Finland, suicide prevention is still a current issue. Primary health care is usually
the last contact of a suicidal person. Accordingly, the warning signs are often left unnoticed. Employees in health care need
to know that asking the patient about suicidal thoughts does not increase the risk for acting. Bringing up the concern
requires good communicative skills and a trusting relationship with the patient. There are standardized questionnaires for

the assessment of suicide risk, but a good clinical interview is better than any of them.

P.Solin jaT. Partonen

1410

12.

13

14.

15.

16.

17.

Itsetuhoisen potilaan kohtaaminen vaatii la4-
kariltd ensisijaisesti uskallusta kohdata haastava
tilanne. Itsemurhan ehkiisy on kuitenkin tiysin
saavutettavissa oleva tavoite. Ensisijaisesti se
tarkoittaa helppoa paisyd laadukkaaseen ter-
veydenhuoltoon seki tarpeenmukaista psykiat-
risen tai somaattisen sairauden hoitoa. B

World Health Organization. Preventing
suicide: a resource for primary health care
workers. Geneve: WHO 2000.

. Beck A, Schuyler D, Herman I. Develop-

ment of suicide intent scales. Kirjassa:
Beck A, Resnick H, Lettieri D, toim. The
prediction of suicide. Bowie: Charles Press
Publishers 1974, s. 45-55.

Hoeifedt TS, Talseth AG. Dealing with
suicidal patients: a challenging task: a
qualitative study of young physicians’
experiences. BMC Med Educ 2006;6:44.
Vincent PJ, Boddana P, MacLeod AK. Po-
sitive life goals and plans in parasuicide.
Clin Psychol Psychother 2004;11:90-9.
Linehan MM, Goodstein JL, Nielsen
SL, ym. Reasons for staying alive when
you are thinking of killing yourself: the
Reasons for Living Inventory. J Consult
Clin Psychol 1983;51:276-86.

Cousin G, Schmid Mast M, Jaunin-Stalder
N. Finding the right interactional tem-
perature: do colder patients need more
warmth in physician communication
style? Soc Sci Med 2013;98:18-23.



