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depressio



Depression oirekriteerit (ICD-10)
Masennusjakso on kestanyt vahintaan kahden viikon ajan

A. Todetaan vahintaan kaksi seuraavista oireista
1. masentunut mieliala suurimman osan aikaa
2. kiinnostuksen tai mielihyvdan menetys

3. vdhentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

arvioi oireiden

B. Lisdksi oireita siten, etta yhteensa vahintaan 4/10 e .
kliininen merkittavyys

4. itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

5. perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

6. toistuvat kuolemanajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen
7. keskittymisvaikeudet

8. psykomotoriikan muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus)

9. unihairiot

10. ruokahalun ja painon muutos



Depressio vaestossa
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Depressioon liittyy kognitiivisia muutoksia

Depressiossa (ei-tietoinen) tiedon prosessointi muuttuu, ihminen
= huomioi ("attentional bias”)

= tulkitsee ("interpretative bias’) ja

= muistaa ("memory bias”) asioita

vallitsevan negatiivisen tunnesavyn mukaisesti ja sita vahvistavasti ("negative bias”).

* Neuropsykologiset testit osoittavat, etta kognitiiviset toiminnot hidastuvat; paattelykyky,

toiminnanohjaus ja tarkkaavuus heikkenevat, ja keskittymisvaikeudet heikentavat muistisuorituksia

* Kognitiivisten sisaltojen vaaristymat ovat keskeinen masennuksen kognitiivisen psykoterapian kohde.
Masennuspotilaille tyypillisia vinoumia ovat mielivaltainen paattely, valikoiva abstrahointi, perusteeton

yleistaminen, suurentelu tai vahattely, personalisaatio, ja dikotominen ajattelu.



Depression vaikeusaste ja keskeiset akuuttivaiheen hoitomuodot

Nettiterapiat + +

Psykoterapiat + + (+)
Masennusliikkeet + + + (+)

Masennus- ja
psykoosilaake
yhtaaikaisesti

Sihkohoito (ECT)

+ = riittévéd vaikuttavuus osoitettu myés yksinomaisena hoitomuotona
(+) = vaikuttavuus yksinomaisena hoitomuotona epdvarma tai riittdmdtén

(vdrivalinnat ja korostukset luennoitsijan)

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO

Depression Kdypad hoito, 2025



Keskeiset psykoterapiamuodot aikuisilla

Kesto ja tiheys Nayton aste hoidon vaiheissa

Akuutti Yllapito- ja  Krooninen ja
jatkohoito komplisoitu

depressio
Kognitiivis-behavioraalinen Lyhyt (10-20x, 1x/vko) A
Lyhyt MBCT (8-16x, 1x/vko) - A
Lyhyt/keskipitka CBASP (12-40x) - - B
Pitkakestoinen (40-160x, 1-2x/vko) - - B

Kayttaytymisen aktivointi Lyhyt 10-20 kayntia

Interpersoonallinen (IPT) Lyhyt (12-16x, 1x/vko)

> » P
>

Psykodynaaminen Lyhyt (16-25x, 1x/vko)

Pitkakestoinen (80-240x, 1-3x/vko) B - B



Masennuslaiakehoidon teho ja haittavaikutukset

* Masennuslaakkeet tuottavat selvan laakevasteen noin 2/3:lla laaketta kayttavista ja 40-50
%:lla oireet haviavat melko taydellisesti 4—12 viikon aikana A .

* Ryhmatasolla eri masennuslaakkeiden valilla on todennakdisesti vain pienia eroja tehossa ja
siedettavyydessa, mutta trisyklisia laakkeita siedetaan muita huonommin B. Hoitovasteet ovat

yksilollisia.
* Laakkeen valinnassa keskeisia ovat
— havaitut tai odotetut haittavaikutukset ja potilaan suhtautuminen niihin

— potilaan somaattiset sairaudet
— todennakdiset yhteisvaikutukset muiden potilaan kayttamien laakkeiden kanssa

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



Masennuslaakkeiden sivuvaikutusten keskeiset farmakologiset mekanismit

Farmakologinen mekanismi Tyypillisia sivuvaikutuksia

Adrenerginen alfa-1 salpaus Ortostaattinen hypotensio, huimaus

Kolinergisten M1i-reseptoreiden Suun kuivaminen, silmien akkomodaatiokyvyn heikkeneminen, ummetus, virtsaumpi
salpaus

Histaminerginen H1-salpaus Sedaatio, lisddntynyt ruokahalu ja painon nousu

ST ool (e T LR T T I TP T 51 B Pahoinvointi, suolisto-oireet, seksuaaliset sivuvaikutukset

Noradrenerginen Yliaktivoituminen, univaikeudet
ylistimuloituminen




4 viikkkoa  6-12 viikkoa

A

aloitus : - seurataan enintaan 12 viikkoa

Masennuslaakehoidon osittainen vaste 20-50 %,

\

heikkotehoinen hoito

oirepisteiden vaheneminen
<20 % 4 viikossa,
tehoton hoito lopetetaan

lopetetaan

© Suomalainen Laakariseura Duodecim



Depression hoidon vaiheet

kaikille

puoli vuotta

uusiutuminen

Akuutti- Jatkohoito
hoito

jos 23 depressiojaksoa

useita vuosia

uudelleen
puhkeaminen

Yllapitohoito

Depression Kaypa hoito, 2025



Jatko- ja yllapitohoito

* Jatkohoito:
— Masennuslaaketta jatketaan aina kuusi kuukautta oireettomuuden saavuttamisen jalkeen.

— Jos hoito ei jatku yllapitohoitona ja potilas on ollut puolen vuoden ajan yhtajaksoisesti
oireeton, laakehoito voidaan asteittain lopettaa.

* Yllapitohoito:

— Pitkaaikaisen yllapitohoidon aloittaminen on suositeltavaa, kun kyseessa
on kolmas elamanaikainen depressiojakso.

— Jos sairausjaksot ovat olleet vaikeita tai psykoottisia tai niihin on liittynyt vakavaa
itsetuhoisuutta taikka pitkaaikaista tai vaikeaa toimintakyvyn heikkenemista, yllapitohoitoa
on syyta harkita jo varhemmin.

— Hoito on mielekasta vain keskivaikeiden, vaikeiden ja psykoottisten jaksojen ehkaisyssa.

— Asteittaista lopettamista voidaan harkita usean vuoden oireettomuuden jalkeen. Potilaan
tilaa on seurattava relapsi- ja vieroitusoireriskin vuoksi.

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



Milloin masennuslaakehoito voi olla turhaa?

Ongelma Mahdollinen seuraus

Diagnoosi jaa epaselvaksi Masennusldékehoitoa kdytetddn pelkkien lievien
masennusoireiden hoitoon

Hoitovasteen seuranta jaa akuuttivaiheessa puutteelliseksi Tehoton lddkehoito jad pddlle

Jatkohoitoa ja sen lopettamista ei suunnitella Masennusléddakehoidon asteittaista lopettamista puolen

vuoden jatkohoidon jéilkeen ei toteuteta, IGékehoito jatkuu
indikaation loppumisen jdlkeen
Pitkaaikaista yllapitohoitoa ei seurata Toistuvan masennuksen yllapitohoito jatkuu loputtomiin

Epaonnistunut laakevalinta ahdistuneisuushairion hoidossa  Ahdistuneisuushdirion hoitoon valitaan masennuslddke, jonka
tehoa indikaatiossa ei ole osoitettu®

9Paras ndytté ahdistuneisuushdiridissd, OCD:sséd tai PTSD:ssé on SSRI-ryhmén masennuslédkkeistd. Muista masennuslédkkeistd ndyttéd on agomelatiinista (GAD), duloksetiinista
(GAD), klomipramiinista (OCD), moklobemidista (sosiaalisten tilanteiden pelko) ja venlafaksiinista (GAD ja paniikkihdiric).

Isometsd E. Milloin masennusléicike on turha? Yleislddkdri 2023;4:13-15.



itsetuhokayttaytyminen



Vuonna 2024 Suomessa oli yht. 761 itsemurhakuolemaa

Itsemurhakuolleisuus 2000-2024

100 000 as. kohti

40 ltsemurhakuolleisuus on puolittunut vuoden
1990 huippuluvuista, mutta myonteinen
35 kehitys on pysahtynyt 2020-luvulla.
30
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Lahde: Tilastokeskus, kuolemansyyt



Itsetuhokayttaytyminen

* tsemurha-ajatukset =——> Enemmisto ei etene teoksi

* ltsemurhayritys

ltsetuhoinen teko, 1/20-1/30 (<5%)
* ltsemurha kuolee

Itsemurhayrityksestd puhutaan, jos mukana on jonkinasteinen kuolemanpyrkimys. Itsen vahingoittamisen
ilman kuolemanpyrkimystd (engl. non-suicidal sel-injury, NSSI) keskeisin motiivi on tunnesdditely.



ltsemurhien ja itsemurhayritysten suhde

Noin 5-15% itsemurhaa yrittaneista kuolee myéhemmin itsemurhaan

!

Noin 50%:lla itsemurhakuolema oli
€=== ensimmainen itsemurhan yritys

ltsemurhayritykset ltsemurhat



ltsetuhoisten tekojen etiologia

Vdestotason riskitekijat Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden puute
Nopeat muutokset sosiaalisissa Taloudellinen myllerrys/ Sosiaalinen eristyneisyys
rakenteissa tai arvoissa epavakaus
Yksildtason riskitekijat J v v
Synnynnadiset ja varhaiset altistavat tekijat Kehitykselliset tai valittavat tekijat Ajankohtaisemmin edeltavat tai
laukaisevat tekijat
Itsemurha
4
Itsetuhoinen kaytos
Perheen tausta — Laps;_nusién , Kogni.tiivigt pgutoksel: 4
kaltoinkohtelu muistikuvien vahentynyt
l tarkkuus ja heikentyneet

ongelmanratkaisutaidot |
Epigeneettiset |
muutokset Ahdistusherkkyys Kayttaytymisen Itsetuhoajatukset
l | hallinnan vaikeus T

v
Muutokset geenien Persoonallisuuden- Impulsiivinen T Toi
o e —l : —_— e —— oivottomuus
Perima — toiminnassa piirteiden kehitys aggressiivisuus Akuutti paihteiden Masentiunalois
ongelmakayttoé T
T Psykopatologia*
Biologiset, geneet- T
Geneettiset ja Pitkdaikainen tiset ja epigeneetiset
epigeneettiset tekijat paihteiden kaytté tekijat Eldmantapahtumat
)
* Mika tahansa psykiatrinen hairid, johon liittyy itsemurhariski tai T
psykiatrinen samanaikaissairastavuus, sisdltaen vakavan masennus- e e/
tilan, kaksisuuntaisen mielialahdirion, skitsofrenian ja persoonalli- Ymparistotekijat
suushalriol; ajankohtainen masennusjakso vol olia iskintyneen (Media)-uutisointi Itsemurhavalineiden saatavuus MT-palvelujen heikko saatavuus

itsetuhokdyttaytymisen riskitekija.

Kuva julkaistaan kustantajan Elsevier luvalla. Kdannetty (Sami Pirkola, Tanja Laukkala) ldhteesta Turecki and Brent: Suicide and suicidal behaviour.
Lancet 2016 March 19; 387(10024): 1227-1239



ltsemurhaprosessi

Vdestotason riskitekijat Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden puute
Nopeat muutokset sosiaalisissa Taloudellinen myllerrys/ Sosiaalinen eristyneisyys
rakenteissa tai arvoissa epavakaus
Yksilotason riskitekijat v v v
Synnynnadiset ja varhaiset altistavat tekijat Kehitykselliset tai valittavat tekijat Ajankohtaisemmin edeltavat tai
laukaisevat tskij" .y iy
, Itsemurha \
4 \
, Itsetuhoinen kaytos
Perheen tausta b Lapsu::usién N Kogni.tiivis'et puutokset: ' 4 ‘
kaltoinkohtelu muistikuvien vahentynyt
l tarkkuus ja heikentyneet ‘ '

ongelmanratkaisutaidot |
Epigeneettiset I \ ,

muutokset Ahdistusherkkyys Kayttaytymisen Itsetuhoajatukset /
l hallinnan vaikeus \ ,
I g,

v
Muutokset geenien Persoonallisuuden- Impulsiivinen T Toi
o e —l : —_— e oivottomuus
Perima — toiminnassa piirteiden kehitys aggressiivisuus Akuutti paihteiden Masentiunalois
ongelmakayttd T
T Psykopatologia*
Biologiset, geneet- T
Geneettiset ja Pitkdaikainen tiset ja epigeneetiset
epigeneettiset tekijat pdihteiden kayttoé tekijat Eldmantapahtumat
* Mika tahansa psykiatrinen hairid, johon liittyy itsemurhariski tai T
psykiatrinen samanaikaissairastavuus, sisiltden vakavan masennus- /e
tilan, kaksisuuntaisen mielialahdirion, skitsofrenian ja persoonalli- Ymparistotekijat
suushalriol; ajankohtainen masennusjakso vol olia iskintyneen (Media)-uutisointi Itsemurhavalineiden saatavuus MT-palvelujen heikko saatavuus

itsetuhokdyttaytymisen riskitekija.

Kuva julkaistaan kustantajan Elsevier luvalla. Kdannetty (Sami Pirkola, Tanja Laukkala) ldhteesta Turecki and Brent: Suicide and suicidal behaviour.
Lancet 2016 March 19; 387(10024): 1227-1239



ltsemurha on teko

* Itsemurhat tai -yritykset ovat tekoja, joita henkilot suunnittelevat ja paattavat tehda.
ltsetuhotutkijat puhuvat "itsemurhaprosessista”.

* Poikkeavien, harvinaisten tekojen ennustaminen on aina hyvin vaikeaa.
* Prosessin taustalla on lahes aina monia vaikuttavia tekijoita
* Riskitekijat erottuvat selvasti kun verrataan normaalivaestoon

* Riskiryhmiin kuuluvilla, esim. monihairidisilla ja —ongelmaisilla psykiatrisilla potilailla voi olla
liki kaikilla korkea itsemurhariski, ja yksilotasolla riski vaihtelee tilanteesta toiseen. Tekoja on
hyvin vaikea ennustaa. Oma ehkaiseva toimintamme muovaa kuvaa riskitekijoista.

* Itsemurhakuolemat tapahtuvat usein yllatyksena omaisille ja hoitaville henkildille. Yleinen
|0ydos on, etta aikeesta ei ole prosessin loppuvaiheessa kommunikoitu.



Miksi itsemurhariskin arviointi on niin vaikeaa?

ltsemurhakuolemat tapahtuvat usein yllatyksena omaisille ja hoitaville henkiloille. Yleinen
havainto on, etta aikeesta ei ole prosessin loppuvaiheessa kommunikoitu hoitaville
henkiloille.

Miksi nain voi kayda?

* Potilaan ja hoitavan henkilon valinen kommunikaatio ei ehka ole onnistunut tai ammatillista
osaamista asian arvioinnissa on puuttunut

* Potilas ei ehka ole viela tehnyt lopullista paatosta ennen viimeista tapaamista.
* Teon on voinut laukaista jokin yksittainen, odottamaton tapahtuma.

* Potilas on tietoisesti halunnut sailyttaa paatosvallan kohtalostaan itsellaan, eika siksi ole
kertonut itsemurhasuunnitelmastaan (vaikka on voinut kommunikoida siita aiemmin).



ltsemurhaprosessi (tiivistettyna):

ltsemurha-ajatukset

Columbia Suicide Severity Rating Scalen (C-SSRS) avulla voi kartoittaa itsemurhaprosessia.



ltsemurhaprosessi (tiivistettyna):  Andistuneisuus;

heikko itsehallinta,
paatoksenteon
poikkeavuudet,
paihteet, valmius
kayttaa menetelmaa

ltsemurha-ajatukset

Masennus,
toivottomuus;
tunne
umpikujasta ja
taakkana
olemisesta




C-SSRS

Columbia-Suicide Severity Rating Scale

ITSEMURHA-AJATUKSET

Esité kysymykset 1 ja 2. Jos vastaus molempiin on kielteinen, siirry kohtaan
“ltsemurhakéyttdytyminen”. Jos vastaus kysymykseen 2 on "kyll&", kysy kysymykset 3, 4 ja
5. Jos vastaus kysymykseen 1 ja/tai 2 on "kyll&", t&yté alla oleva osio "ltsemurha-ajatusten
intensiteetti”.

Koko elinika -
Aikana, jolloin
henkild tunsi
olonsa itse-
tuhoisimmaksi

1. Halu kuolla

Henkilé tukee ajatusta haluavansa olla kuollut tai ettei han enaa halua olla elossa, tai haluavansa nukahtaa
eikd endé herata

Oletko toivonut olevasi kuollut tai ettd voisit nukahtaa siten, ettet endi herdisi?

Jos kylla, kuvaile:

Kylli Ei

1 O

Menneind __
kuukautena

Kylli  Ei

2. Yleisluonteisia aktiivisia itsemurha-ajatuksia

Yleisluonteisia ajatuksia liittyen haluun lopettaa elamansaftehda itsemurha (esim. "Olen ajateliut tappavani
itseni”)y ilman ajatuksia itsemurhan tekotavoista tai siihen liittyvistd menetelmistd, aikeista tai suunnitelmasta
arviointijakson aikana

Oletko tosiasiallisesti ajatellut milldén tavoin itsesi tappamista?

Jos kylla, kuvaile:

Kylld  Ei

O O

Kylli  Ei

3. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia ja itsemurhan tekotapojen ajattelua (ei
suunnitelmia) ilman aikomusta ryhtyé toimiin

Henkil ajattelee itsemurhaa ja on ajatellut ainakin yhta tekotapaa arviointijaksolla. TAma ei vastaa erityisen
suunnitelman tekemista aikaan, paikkaan tai tekotapaan liittyvine harkittuine yksityiskohtineen (esim. henkild
on ajatellut itsemurhan tekotapaa muttei ole tehnyt erityista suunnitelmaa). Tahan kuuluvat myds henkilét,
jotka saattaisivat sanoa: "Ajatfelin, ettd oftaisin yliannostuksen, mutta en ole koskaan erityisesti suunniteliut,
koska, missa tai miten sen tosiasiallisesti tekisin... enkd koskaan toteuttaisi sitd."

Oletko ajatellut, miten voisit sen tehdd?

Jos kylla, kuvaile:

Kylli Ei

O O

Kylli  Ei

4. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia, jonkinasteisia itsemurha-aikeita, ei erityista
suunnitelmaa

Aktiivisia itsemurha-ajatuksia itsensa tappamisesta. Henkild ilmoittaa, etta hanella on jonkinasteisia aikeita
toimia ndiden ajatusten perusteella, toisin kuin jos han sanoisi: "Minulla on ajatuksia, mutta en todellakaan aio
tehda mitaan niiden perusteella.”

Oletko ajatellut nditd asioita ja onko sinulfa ollut jonkinasteinen aikomus toimia niiden perusteella?

Jos kylla, kuvaile:

Kylli Ei

O O

Kylli  Ei

5. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia, erityinen suunnitelma ja itsemurha-aikeita

Henkilo ajattelee itsensa tappamista, han on tehnyt yksityiskohtaisen suunnitelman joko kokonaan tai osittain
ja hanella on jonkinasteinen aikomus toteuttaa suunnitelmansa.

Oletko ryhtynyt laatii itsesi tappami: liittyvid yksityiskohtia tai laatinut ne valmiiksi? Aiotko
toteuttaa suunnitelmasi?

Jos kylla, kuvaile:

Kylli  Ei

O O

Kylli  Ei

1. passiivinen kuolemantoive

-

2. itsemurhan ajattelu

-

3. ltsemurhan tekotapojen ajattelu

-

4. itsemurha-aikeita ilman suunnitelmaa

-

5. ltsemurhan toteutuksen suunnitelma

AMIELENTERVEYSTALO.FI

www.mielenterveystalo filammattilaiset



Il. klsemurha-ajatusten intensiteetti (C-SSRS)

1. Frekvenssi: Kuinka usein sinulla ndité ajatuksia on?
(1) Harvemmin kuin kerran viikossa
(2) Kerran viikossa
(3) 2-5 kertaa viikossa
(4) Paivittain tai lahes paivittain
(5) Monta kertaa paivassa
2. Kesto: Kun sinulla on nditd ajatuksia, kuinka kauan ne kestdvdt?
(1) ohimenevia — sekunteja tai minuutteja
(2) Vahemman kuin tunnin/osan aikaa
(3) 1-4 tuntia/suuren osan aikaa
(4) 4-8 tuntia/suurimman osan paivasta
(5) yli 8 tuntia/jatkuvasti, hellittamatta

3. Hallittavuus: Pystytké lopettamaan itsemurhan ajattelemisen jos haluat?
(1) Hallitsee ajatuksia helposti
(2) Lievaa vaikeutta
(3) Kykenee hallitsemaan mutta vaikeaa
(4) Kykenee hallitsemaan mutta hyvin vaikeaa
(5) Ei kykene hallitsemaan itsemurha-ajatuksia
(O) Ei yritakaan hallita itsemurha-ajatuksia

4. Pidakkeet: Onko ketdidin tai mitéén mikd estdisi sinua toteuttamasta itsemurha-ajatusta?
(1) Pidakkeet estavat yrittamasta itsemurhaa
(2) Pidakkeet todennakoisesti estavat yrittamasta itsemurhaa
(3) Epavarma estavatko pidakkeet yrittdamasta itsemurhaa
(4) Pidakkeet todennédkoisesti eivat estaisi itsemurhan toteuttamista
(5) Pidakkeet eivat estdisi itsemurhaa
(0) Kysymys ei sovellu
5. ltsemurha-ajatusten syyt: Millaisia syité sinulla on ajatella itsemurhaa? Haluatko saada tuskallisen olosi loppumaan, vai saada huomiota,
kostaa muille, tai saada heitd reagoimaan? Vai molempia?
(1) Puhtaasti saada huomiota, kostaa tai saada muut reagoimaan
(2) Paaosin saada huomiota, kostaa tai saada muut reagoimaan
(3) Yhta paljon saada huomiota, kostaa tai saada muut reagoimaan kuin saada tuskallinen olo loppumaan
(4) Paaosin saada tuskallinen olo loppumaan
(5) Puhtaasti saada tuskallinen olo loppumaan
(0) Kysymys ei sovellu



Tapauskuolleisuus (case fatality rate) eri itsemurhamenetelmilla Itse mu rh amen ete I m i en

Clinic-based [hospitalization only)

Method No of estiamtes CFR% 95% Cl d d g I
; . Vaarallisuudessa on vaitavia €roja
Heterogeneity: I = 99.7%, tau® = 0.0160, p <0.001 ®
Hanging/suffocation ] 84.6(73.5-93.1) *

Heterogeneity: I =99.9%, tau’ = 0.0292, p <0.001

Drowning 2 80.4{77.1-83.5) L
Heterogeneity: I* = 10.8%, tau® = 0.0001, p =0.290

. * Itsemurhaa yrittavat henkilot eivat aina ole kovin tietoisia

56.6(45.0-67.9) *

| kayttamansa menetelman letaalisuudesta, ja erehdyksia tapahtuu

8.0 (0.0-29.1) -

4
% , tau® = 0.0839, p <0.001

e o wossn |o molempiin suuntiin.

Heterogeneity: I* = 96.7%, taw® = 0.0018, p <0.001
All methods 1 18.018.5-29.9) F *
Heterogeneity: I' = 100.0% , tau’= 0.0312, p <0.001

Clinic-based (including emergency department)

* On vaikea tuottaa luotettavaa tietoa siita, kuinka suuri

Firgarm 10 86.0(81.3-90.1) +
Heterogeneity: I = 99,8%, tau’ = 0.0085, p <0.001

e ) kuolemanvaara eri menetelmien kayttoon liittyy, koska kaikki

Heterogeneity: I = 95.8%, tau® = 0.0328, p <0.001

g - 4 | T itsemurhayritykset eivat johda sairaalahoitoon.
; Iﬂ?o‘:f:::)zzp‘:tl 37.0(28.2-46.3) 5
Brifiasdootonng 12 Ly 340959 |9 * Cai ym. (2022) meta-analyysissa 34 tutkimuksesta verrattiin

Cutting 7 12 (0620 |e
Heterogeneity: I* = 76.5%, tau’ = 0.0027, p = 0.002
Al

m—— s | 4 kuolemaan johtaneiden ja sairaalahoitoon johtaneiden im-yritysten

10
Heterogeneity: I” =99,5%, taw® = 0.0062, p <0.001

S— insidensseja erilaisissa aineistoissa.

Fi-:f;grrr.'ene-w- P =508%, tai" 0.0056, p = 0.087 ToBlEeEEIE) L
O LT - Arvioitu tapauskuolleisuus (CFR) oli ampumalla 89,7%,
‘ hirttaytymalla/tukehduttamalla 84,5%, hukuttautumalla 80,4%.
. ’ Myrkyttamalla/yliannoksella se oli 8,0% ja viiltelylla 4%.
Almethoss Do osass peogar OSZERA | * Karjistaen: metodivalinta ratkaisee itsemurhaa yrittavan kohtalon.

Cai Z, et al. The lethality of suicide methods: A systematic review and meta-analysis. J Affect Disord 2022;300;121-129.



depressio ja itsemurhavaara



Mielenterveyden hairiot itsemurhatapauksissa
- Ibydokset edustavissa ja kattavissa psykologinen ruumiinavaus-tutkimuksissa Iéinsimaisissa véestoissa

Hairio Prevalenssi
Masennusoireyhtyma 50-70%
Kaksisuuntainen mielialahairio 3-10%
Skitsofrenia 5-10%
Alkoholihairio 40-50%
Persoonallisuushairiot 30-50%
Jokin psykiatrinen diagnoosi 80-90%

Tanskassa itsemurhaan kuolleista 41% on joskus ollut hoidettavana psykiatrisessa sairaalassa (vdestéssd 6%)(Madsen ym., 2020)



Mielialahairiot ja itsemurha pohjoismaisissa rekisteritutkimuksissa

* Tutkimukset perustuvat yleensa psykiatristen sairaalapotilaiden seurantaan. Pitkaaikaiset seurannat
kattavat kuolleisuuden viime vuosikymmenien aikana. Nykytilanteeseen verrattuna ne todennakoisesti
yliarvioivat potilaiden itsemurhakuolleisuutta.

* Itsemurhakuolemien kumulatiivinen insidenssi pitkaaikaisissa seurannoissa on yleensa 2-8% luokkaa.

* Riskitekijatietoa rekisteritutkimuksissa on vahan, mutta miesten naisia suurempi itsemurhariski ja
aiempien itsemurhayritysten ennustemerkitys ovat selvia 16ydoksia.

* Itsemurhat tapahtuvat depressiovaiheissa ja psykiatrisella monihairidisyydella on merkitysta, erityisesti
paihteisiin liittyvalla.

Isometsd E. Front Psychiatry 2020;11:721.



@ Hazard of suicide after discharge by sex Suomalainen tutkimus depl’eSSiOpOt”aiden

0.00016 psykiatrisen sairaalahoidon jalkeisista itsemurhista
Men

0.00012 All
Women

* Tutkimus perustui rekisteritietoihin kaikista Suomessa depression
0.00008 vuoksi psykiatrisessa sairaalahoidossa 1996-2017 olleista
potilaista (yht. 91 161 pt, 193 197 hoitojaksoa). Heista 1 976
kuoli itsemurhaan < 2v seurannassa.

Hazard

0.00004

* Itsemurhan insidenssi oli normaalivaestoon verrattuna 330-
kertainen kolmen ensimmaisen seurantavuorokauden aikana, laskien
sitten voimakkaasti ajan myota.

90 180 360 730
Time since discharge, d

o -

* Riskia odotetusti lisasivat depression vaikeusaste ja aiempien
itsemurhayritysten historia.

Table 2. Incidence of Suicide by Time From Last Discharge

Incidence rate per 100 000 person-years
Time from discharge Events, No. Person-years at risk (95% ClI)

All

* Prevention kannalta olennaisia kehittamiskohteita ovat hoidon
0-3d 96 1583.7 6062 (4963-7404) . ] ] . . . . R .
474 80 2059.9 3884 (3119-4835) jatkuvuus psykiatrisen sairaalahoidon ja avohoidon valilla, seka

8-30d 272 109937 2474 (2197-2786) huolellinen potilaan tilan ja hoitovasteiden arviointi.
31-90d 381 24663.8 1545 (1397-1708)

91-365d 682 90001.1 758 (703-817)

1-2y 465 97313.0 478 (436-523)

Aaltonen K, et al. Variations in Suicide Risk and Risk Factors After Hospitalization
for Depression in Finland, 1996-2017. JAMA Psychiatry 2024,;81:506-515.



Depression vaikeusaste ja itsemurha-ajatukset:

Vantaa Primary Care Depression Studyn alkuvaiheen 16ydés (N=137)

20
15 Scale for Suicidal Ideation
(SSI) pistemaara
10 3
7 90%
5 75 %
50 % persentiilit
o 25 %
10 %
HAM-D
0-10 HAM-D
- HAM-D
115 16-18 p < 0.001

19-31

Riihimdki K ym., Psychological Medicine 2014,;44:291-302.



ltsemurhariskin arviointi depressiossa

Fokusoi itsetuhoisuuteen ja itsemurhaprosessiin:
* Ajankohtainen (ja vaikein elamanaikainen) itsemurha-ajattelu
* Aiemmat itsemurhayritykset: lukumaara, menetelma, suhtautuminen henkiinjaamiseen

* On mahdollista, etta vakavassa itsemurhavaarassa oleva potilas ei halua kertoa suunnitelmistaan

Huomioi riskiin vaikuttavat tekijat kokonaisuutena:

° Miessukupuoli (-> riski kuolla x 2, itsemurhamenetelmat useammin letaaleja)

* Depression vaikeusaste: psykoottinen> vaikea > keskivaikea > lieva

* Toivottomuus (luo perustaa itsemurha-ajatuksille)

* Tunne —elaman epavakaus (impulsiivis-aggressiiviset piirteet, heikko itsehallinta)

* Itsemurha lahiomaisella tai suvussa (geenit ja malli)

* Kielteiset elamantapahtumat (perhe/parisuhde, tyo, terveys -> elamanstruktuurin hajoaminen)

* Psykiatrinen monihairidisyys (erityisesti paihdehairio ja/tai epavakaa persoonallisuus)



Depressiopotilaan itsemurhavaara — mita tehda?

* Arvioi tarkoituksenmukaisin hoitotaso, huolehdi kunnes vastuu siirtynyt.
* Psykoottinen depressio (huomaa psykoottinen toivottomuus) -> M1

* Luo turvaverkko — hoitavat henkilot, omaiset

* Luo selkea toimintasuunnitelma, vayla hoitoon hatatilanteita varten

* Turvasuunnitelma-interventio -> itsetuhoajatusten hallinta

* Lievita psyykkisia oireita nopeasti ja maaratietoisesti!

* Fokusoi hoidossa itsetuhoajatteluun ja toivottomuuteen; tue itsemurhalle
vaihtoehtoisten ratkaisujen etsimista ja realistista toivoa. Itsetuhoisen henkilon kyky

nahda vaihtoehtoja on usein kaventunut.



Pitaisiko itsemurhien ehkaisemiseksi hoitaa mielenterveyden hairioita vai
kohdistaa hoito suoraan itsetuhokayttaytymiseen?

* Useimmat kayttamamme hoidot kohdistuvat
depressio, ensisijaisesti itsemurhariskin kannalta olennaiseen

epavakaus, mielenterveyden hairioon (depressio, epavakaus,
paihde ym.

paihdehairio). Kyseessa valikoiva preventio.

* Hoidon on mahdollista kohdistua myo6s
itsetuhoajatteluun (BCBT) tai itsemurhayritykseen
johtaneen prosessin uusiutumisen ehkaisyyn

im-ajatukset (turvasuunnitelma). Kyseessa kohdennettu preventio.

* Hoidon kohdentamisen kysymykset ovat tarkeita,
mutta niiden selvittamista vaikeuttavat eettiset
rajoitukset. Vakavasta mielenterveyden hairiosta
karsivaa ihmista ei voi jattaa lumehoidon varaan.




Itsetuhoisuuteen kohdennetut hoitointerventiot

ltsetuhoisuuteen kohdennetut hoitointerventiot voivat merkittavasti
pienentaa itsemurhayrityksen uusimisen riskia.

Tutkittuja interventioita ovat

= kognitiivis-behavioraaliset psykoterapiat

= turvasuunnitelmainterventio

= dialektinen kayttaytymisterapia epavakaan persoonallisuuden yhteydessa.

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



Turvasuunnitelma-interventio (Safety Planning Intervention, SPJ)

* Kehittajia psykologit Barbara Stanley and Gregory Brown.

* Lyhytinterventio itsemurhaa yrittaneille. Voidaan toteuttaa yhdessa istunnossa, ja
saatavilla (englanniksi) on erilaisia tietokoneistettuja ja mobiilisovelluksia.

* Potilaan kanssa kaydaan ketjuanalyysissa lavitse itsemurhayritykseen johtanut
tapahtumakulku.

* Interventiossa tuotetaan yhteistyossa potilaan kanssa kirjallinen yhden sivun mittainen
yksilollistetty turvasuunnitelma. Potilas saa suunnitelman mukaansa
paperisena/sahkoisena.

* Tarkoituksena tukea potilaan ongelmanratkaisua ja resurssien mobilisointia kriisitilanteessa,
seka suojata etukateen letaalien metodien saatavuudelta. Asteittainen toimintamalli.

Kts. Jylha P & Isometsa E. ltsemurhaa yrittaneen turvasuunnitelma. Duodecim 2020;136:2633-40.



Turvasuunnitelman sisalto askeleittain

-Askel 1. Varomerkkien tunnistaminen
*Askel 2. Sisaiset selviytymiskeinot
*Askel 3. Huomion ohjaaminen muualle sosiaalisten kontaktien avulla

-Askel 4. Tuen hakeminen perheelta /ystavilta
«Askel 5. Avun hakeminen hoitavilta ammattilaisilta
*Askel 6. Ympariston tekeminen turvalliseksi (tai turvallinen oleminen siin)

-Askel 7. Syyt elaa (valinnainen osio)

Perusidea: tunnista vaaratilanne, yrita ensin selviytya omin neuvoin, tarvittaessa hae apua.



Yhteenvetoa ja johtopaatoksia:

* Potilaan itsetuhoajattelun (ajankohtaisen itsemurhaprosessin) ja aiempien
itsetuhoisten tekojen historian kartoittaminen on keskeinen perusta riskiarvioille ja
preventiivisille interventioille.

* Riskiarviot ovat kokonaisarvioita
- Ajankohtainen itsetuhoajattelu ja aiempi itsetuhoisten tekojen historia
- Depression ja muiden mielenterveyden hairididen vaikeusaste ja monihairidisyys
- Psykososiaaliset riskitekijat — elamanmuutokset, sosiaalinen tuki

* Hoidossa on hyodyllista pyrkia nopeasti lievittamaan depression oireita ja
samanaikaisesti vaikuttamaan itsetuhoajatteluun ja itsetuhoisten tekojen riskiin.

* Turvasuunnitelma-interventio on alun perin tarkoitettu itsemurhaa yrittaneen potilaan
uusimisriskin vahentamiseen, mutta sita voi soveltaa myos itsemurha-ajatuksiin.



kysymyksia tai kommentteja?
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