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Euregenas -hankkeesta

Euregenas —hankkeen tavoitteena on edistaa itsemurha-alttiuden (itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset
ja itsemurha) ehkaisyd, ja se toteutetaan kehittamalla strategioita paikallisella tasolla hyédyntden Euroopan
yhteisén hyvien kaytantéjen esimerkkeja. Projekti yhdistda 15 Eurooppalaista yhteisty6kumppania, jotka

edustavat yhdentoista Euroopan alueen erilaisia kokemuksia itsemurhien ehkaisysta (ks kuvio 1).

Kuvio 1 — Euregenas -alueet

University Hospital Verona (AOUI-VR) — Italia
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Flemish Agency for Care and Health (VAZG) — Belgia

Region Vastra Gotaland (VGR) - Ruotsi

. . Flanders
Romtens Foundation (ROMTENS) - Romania %} ikkeli
&

Helsinki
National Institute for Health and Welfare (THL) - Suomi

Vastra
Gotaland

Unit for Suicide Research, University Ghent (UGENT) —

Belgia
Fundacion Intras (INTRAS) — Espanja é? ‘
Saxony
Servicio Andaluz de Salud (SAS) — Espanja

Fundacién Publica Andaluza Progreso Y Salud (FPS) - Espanja

ukarest

Veneto\ "

Mikkeli University of Applied Sciences (MAMK) - Suomi

Andalusia

Technische Universitat Dresden (TUD) — Saksa

&
Castile e Leon

Regional Public Health Institute Maribor (RPHI MB) —

Slovenia

Maribor

West Sweden (WS) — Saksa
De Leo Fund (DELEOFUND) — Italia

Cumbria County Council (CCC) - UK

Hanke edistaa innovatiivista tapaa parantaa nykyisia palveluita linjassa Toisen kansanterveyden

edistimisohjelman kanssa (2008-2013) (ks: https://health.ec.europa.eu/other-pages/basic-

page/ex-post-evaluation-2nd-health-programme-2008-2013 en).

Kannustaen alueelliseen kampanjointiin ja toimintaan seka kohderyhmien ettda muiden terveysalan

sidosryhmien keskuudessa, hankkeen tavoitteena on toteuttaa Mielenterveyssopimusta:

1. Itsemurhia ehkaisten;
2. mielenterveyshairidista karsivien leimautumista vahentden ja

3. nuorison terveytta edistden

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

L P
- euregenas WWwWw.euregenas.eu
cuopean segom oo s CONTract number 20101203


http://www.euregenas.eu/
https://health.ec.europa.eu/other-pages/basic-page/ex-post-evaluation-2nd-health-programme-2008-2013_en
https://health.ec.europa.eu/other-pages/basic-page/ex-post-evaluation-2nd-health-programme-2008-2013_en

5 of 39 | WP 6 - General Guidelines on Suicide Prevention

Euregenas -projektin erityistavoitteina ovat:

1. Tunnistaa ja luetteloida itsemurhien ehkaisyn hyvat kdytdnnot ja strategiat, niin paikallisella kuin

kansallisellakin tasolla;
Toteuttaa sidosryhmien tarveanalyysi;

Kehittaa ja levittda ohjeita ja tyokaluja itsemurhien ehkaisyyn ja lisata tietoisuutta eri strategioista;

Kehittdaa mielenterveyshuollolle suunnattu integroitu itsemurhien ehkdisemisen e-malli

vk wen

Parantaa paikallisten ja alueellisten ammattilaisten (psykologit, psykiatrit ja 1dakérit) valmiuksia ja

tietamysta.
Hankkeen tavoitteena on sen erityistavoitteiden saavuttaminen tyépakettien (WP) avulla, jotka rakentuvat

yhteensa 8 tyopaketista: kolmesta horisontaalitydpaketista liittyen hankkeen koordinaatioon,

disseminaatioon ja arviointiin seka viiteen vertikaalitydpakettiin (ks Kuvio 2).

Kuvio 2: Euregenas —hankkeen ydintydpaketit
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Tassa dokumentissa kuvatut itsemurhan yleiset ohjeet on suunnattu paatéksentekijoille ja niiden
tavoitteena on tietoisuuden kasvattaminen itsemurhan ehkaisystrategioista. Paatoksentekijoille
suunnattu paaviesti on, etta itsemurhan ehkaisy on mahdollista ja etta se sisadltdd monitasoisia ja

intersektoriaalisia toimintapolitiikkoja ja ohjelmia.

Dokumentti koostuu neljasta paiosiosta:

1. Johdannosta, joka sisaltdaa itsemurhan ehkaisyn yleisten ohjeitten taustan.

2. Itsetuhoisen kayttaytymisen paafaktoista, kuten epidemiologisesta datasta, yleisistda myyteista
ja itsetuhoista kayttaytymista selittavasta mallista.

3. Katsauksesta, joka keskittyy itsemurhan ehkaisyinterventioiden tehokkuuteen, mutta myos
mielenterveyden edistamiseen, auttavien puhelimien ja verkkopalveluiden tuottamiseen,
haavoittuville ja korkeariskisille ryhmille kohdennettuihin erityisohjelmiin sekad paasyn
rajoittamiseen koskien kuolemaan johtavia itsemurhamenetelmia.

4. Suosituksiin, jotka toimivat kansallisen itsemurhien ehkaisystrategian suunnittelun ja

itsetuhoisen kayttaytymisen tutkimisen apuna.

Taméan dokumentin on kehittanyt Gentin Yliopiston Itsemurhan Ehkaisyn Yksikko (joka on myos
Euregenas —hankkeen tyopaketti 6:n vetdja) yhdessa Euregenas —hankkeen partnereiden ja

paikallisten itsemurhan ehkdisyn asiantuntijoiden arvokkaalla avulla.

1. Johdanto

Itsemurha on yksi suurimpia kansanterveysriskeja Euroopassa. Iltsemurhia esiintyy keskimaarin

13.9/100 000 henkil6ad (Maailman Terveysjarjestd). Monissa yhteiskunnissa itsemurha on edelleen
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tabu. Itsemurhan ehkaisy saa kuitenkin koko ajan kasvavaa huomiota EU:ssa kun toiminnan,
ehkaisyohjelmien ja kansallisten ehkaisystrategioiden kehittamisen kautta pyritdan parantamaan
mielenterveytta ja laskemaan itsemurhien lukuméaaraa. Tassa dokumentissa kuvaillut itsemurhan
ehkaisyn yleiset ohjeet pyrkivat vahentamaan itsetuhoista kdyttaytymista Euroopassa. Nama ohjeet

ovat Euregenas —hankkeen 6. tydopaketin ensimmadinen tuotos.

Seuraavat ohjeet on kohdistettu politiikantekijoille, jotka tyoskentelevat sektoreilla, joissa itsemurhan
ehkaisylla on tarkea rooli. Koska itsemurhan ehkaisy vaatii monisektoriaalisen lahestymistavan, se on
my0s tarkeda terveyssektorin ulkopuolisille sektoreille, kuten koulutuksessa, tyéhallinnossa, mediassa
jne. Ohjeet tarjoavat taustatietoa itsetuhoisesta kayttaytymisesta seka katsauksen itsemurhien
ehkaisystrategioihin ja hyviin kaytantoihin. Ne tarjoavat katsauksen itsemurhan ehkdisyn mahdollisista
kdytannoista Euroopan Union eri alueilla ja maissa. Rohkaisemme politiikantekijoita lukemaan nama
ohjeet yhdessa WHO:n julkaiseman ‘Public Health Action for the prevention of suicide: a framework’,
-raportin kanssa, joka sisaltda vaiheittaisen ldhestymistavan itsemurhien ehkaisystrategioiden

suunnitteluun (ks www.who.int)

Ohjeet perustuvat Eureenas —hankkeen 4. Tyopaketissa eri alueiden toimijoilta kerattyyn
tarveanalyysiin seka perusteelliseen kirjallisuuden ja hyvien kdytantéjen katsaukseen. Sen lisdksi
toteutettiin kansainvalinen katsaus itsemurhien ehkaisystrategioiden tehokkuudesta. Mydskin viidessa
partnerimaassa on perustettu alueellisia verkostoja, jotka tukevat ndiden ohjeiden kehittamista ja
toimeenpanoa. Verkostoihin kuuluu politiikantekijoita, kansanterveyden asiantuntijoita ja yhteison

toimijoita itsemurhan ehkaisyn alueelta.

Yleiset ohjeet on kdiéinnetty viidelle kielelle ja ne ovat ladattavissa osoitteesta:

www.euregenas.eu

1l. Padfaktat

Itsemurha-ajatukset ja kdyttaytyminen voidaan maaritelld monimutkaiseksi prosessiksi,

joka voi vaihdella itsemurha-ajatuksista, itsemurhan suunnittelusta ja itsemurhan
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yrittdmisesta itsemurhan toteuttamiseen. Itsetuhoinen kayttaytyminen on seurausta
biologisten, perinnoéllisten, psyykkisten, sosiaalisten, ymparistollisten ja olosuhteellisten
tekijoiden vuorovaikutuksesta. (Hawton & van Heeringen, 2009)

ltsemurhan maaritelmat ja itsemurhayritykset ovat muuttuneet ajan saatossa. De Leon ja
kollegoiden (2004) maaritelma itsemurhasta on “epatavanomainen kaytos, joka on aloitettu
ja toteutettu tarkoituksena saada aikaan haluttuja muutoksia ja jossa vainaja tietden on
toiminut siten, etta toiminta on johtanut kuolemaan.”

Ei-fataali itsetuhoinen kayttaytyminen, kuten itsemurhayritykset ja itsensa
vahingoittaminen maaritelldan seuraavasti: "epatavanomainen kaytos, joka on aloitettu ja
toteutettu tarkoituksena saada aikaan haluttuja muutoksia ja jossa henkilo tietden on

toiminut siten, etta toiminta voi johtaa kuolemaan tai aiheuttaa ruumiinvamman.”

Epidemiologia

Itsemurha on merkittava kansanterveydellinen ongelma Euroopan Unionin sisadlla, joka
aiheuttaa noin yli 58000 kuolemaa vuodessa (Maailman Terveysjarjestd, 2003). Iltsemurha
vaikuttaa kaiken ikaisiin ihmisiin, kulttuureihin ja vaestéryhmiin. Maailman terveysjarjesto
WHO toteaa, ettd yhdeksdan kymmenesta maailman maasta, joissa on korkeimmat itsemurha
—maarat, ovat Euroopassa. Euroopan Unionissa, Liettuassa, Unkarissa ja Suomessa nayttaa
olevan korkeimmat itsemurhaluvut. Niin kuin yleensa, eteldgisemmissa maissa, kuten Italiassa
ja Kyproksella, ovat alhaisemmat luvut. Miesten itsemurhamaarat ovat korkeammat kuin
naisten koko Euroopan alueella. Useimmat itsemurhat tapahtuvat 35-44 —vuotiaiden
ikaryhmassa.

Itsemurhayritykset ovat paljon yleisempia kuin itsemurhat. Tutkimukset osoittavat, etta
itsemurhayrityksia tapahtuu vahintaan 10 kertaa yleisemmin kuin itsemurhia. Toisin kuin
itsemurhat, itsemurhayritykset ovat yleisimpia nuorten keskuudessa ja ne vahenevat ian
myo6ta. (Nock et al., 2008).

Jokainen itsemurha ja itsemurhayritys vaikuttaa suoraan tai epasuorasti muihin ihmisiin. Silla
on vakava vaikutus selviytyjiin, kuten puolisoihin, vanhempiin, lapsiin, perheeseen, ystaviin,

tyokavereihin ja muihin elooonjaaneisiin seka valittomasti etta pitkalla aikavalilla.
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Yleiset myytit

On monia vaarinkasityksia itsetuhoisesta kayttaytymisesta. Alla listassa kasitelldan yleisimpia

myytteja.

Itsemurhaa ei voida estdid

Yksi yleisimmista myyteista on, ettei itsetuhoista kayttaytymista voida estaa. Useimmilla
itsetuhoisilla ihmisilla on sekalaisia tunteita kuolemasta. Jopa kaikkein vakavimmin
masentuneet ihmiset empivat aivan viime hetkelld elaman ja kuoleman valilla. Lisaksi on

tieteellista ndyttda huomattavasta maarasta ehkadisevia toimenpiteita.

Puhuminen itsemurhasta jonkun kanssa lisdd riskid itsetuhoiseen kdyttdytymiseen

Kun henkil6 ilmaisee itsemurha-ajatuksia, tata ei voida pitda ainoastaan huomion
hakemisena, vaan naiden ajatusten ilmaiseminen kertoo, etta henkil6 on toivoton ja tuntee
vahvaa henkista kipua. Puhuminen itsemurha-ajatuksista ja suunnitelmista ei lisaa
itsemurhan tekemista tai toivottomuutta. Painvastoin, keskustelemalla avoimesti
henkilokohtaisista itsemurha-ajatuksista, silld voi olla ehkaiseva tai terapeuttinen vaikutus.

Lisaksi itsemurhasta puhuminen voi pelastaa elaman kannustamalla avun hakemiseen.

Itsemurha on normaali reaktio epdinormaaliin tilanteeseen

Itsemurha ei ole normaali reaktio esimerkiksi darimmaiseen stressiin eldamassa. Itsemurha on
epatavallinen ja riittamaton reaktio normaaliin tilanteeseen. Elamdassa jokaisen taytyy tulla
toimeen stressaavien tilanteiden tai negatiivisten elaman tapahtumien kanssa, mita usein

esiintyy, mutta kaikki eivat kehita itsemurha-ajatuksia tai suunnitelmia.

Ihmiset, jotka puhuvat itsemurhasta, eiviit tee tai yritd itsemurhaa
Valtaosa itsemurhayritysten ja itsemurhien uhreista puhuvat itsetuhoisista ajatuksistaan
ennen varsinaista itsemurhantekoa. Siksi on erittdin tarkeda ottaa vakavasti kantaa

itsemurha-ajatuksiin ja kannustaa avun pyyntéon.
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Itsetuhoisen kayttaytymisen ymmartaminen

Tutkimukset ovat selvasti osoittaneet, ettd itsetuhoisen kayttaytymisen muodostaa hyvin
monimutkainen ja monitekijdinen ongelmavyyhti. Itsetuhoiselle kdyttaytymiselle ei ole
koskaan yhta ainoaa syyta, vaan se on monien riskitekijoiden ja puuttuvien suojaavien

tekijoiden vuorovaikutuksen summa.

Riskitekijat sisaltavat ominaisuuksia, jotka lisddavat todennakdisyytta siihen, ettad henkild
harkitsee itsemurhaa tai tekee itsemurhan. Riskitekijat sisaltavat: psyykkinen sairaudet
(esimerkiksi masentuneisuushairio, paihteiden hairiokaytto), somaattinen sairaudet
(esimerkiksi sairaudet, jotka aiheuttavat kroonista kipua), varhaiset negatiiviset
elamankokemukset (esimerkiksi vanhempien menettaminen varhaisessa idssa),
henkilokohtaiset ominaisuudet (esimerkiksi toivottomuus, impulsiivisuus) ja aiempi
itsetuhoinen kayttaytyminen. Riskitekijat eivat ole staattisia ja ne voivat erota maassa kuin

maassa.

Suojaavat tekijat sisaltavat ominaisuuksia, jotka tekevat vahemman todennakdista siita, etta
henkilo harkitsee tai tekee itsemurhan. Esimerkkeja mahdollisista suojaavista tekijoista on:
positiivinen minakuva, hyva ongelmanratkaisukyky, apua hakeva kadyttaytyminen ja

sosiaalinen tuki.

Kuviossa 3. on biologis-psyykkis-sosiaalinen malli. Se perustuu ajatukseen, etta biologiset,
psykologiset ja sosiaaliset riskitekijat voivat vaikuttaa itsetuhoiseen kayttaytymiseen.

Malli sisaltaa kolme paatekijaa:

e Piirteistd riippuvaiset tekijat, kuten geneettiset, biologiset ja psyykkiset tekijat (esimerkiksi

serotoniini, persoonalliset piirteet ja kognitiiviset psyykkiset toimintahairiot);
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e Mielialasta riippuvat ominaisuudet, kuten masentuneisuus ja toivottomuus, vaikuttavat
stressitekijoinad elaméssa (esimerkiksi taloudelliset kriisit, sosiaaliset ongelmat,

perhevakivalta) tai psyykkinen hairio;

e Kynnystekijat, joilla voi olla riskia lisddva tai suojaava vaikutus. Esimerkiksi pdaasy tappaviin
keinoihin voi vahentaa kynnysta itsetuhoiseen kayttaytymiseen, kun taas
terveydenhuoltojarjestelmalla voi olla suojaavia vaikutuksia siten, ettei henkilo kehita

itsetuhoista kayttaytymista.

Kuvio 3: Itsetuhoista kdyttdytymistd selittdvd malli (van Heeringen, 2001)

Geneettiset tekijat
Varhaiset
kokemukset

Biologiset tekijat Psykologiset tekijat

HAAVOITTUVUUS

Sosiaaliset Psyykkiset
ongelmat ongelmat

STRESSITEKIJAT

Kynnysta laskevat tai lisdavat tekijat

e e s ae Suojaavat:
Riskia ||saa\(at. e Terveysjirjestelmin
e Media

toiminnan ja asenteiden
e [tsemurhaesimerkit

tunteminen
e Vilineiden saatavuus . .
e Mielenterveyspalveluiden

. "
Sosiaalisen tuen puute saatavuus

e Sosiaalinen tuki
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ITSETUHOINEN KAYTTAYTYMINEN

lll. Itsemurhan ehkaisyn paastrategiat

Kahden viime vuosikymmenen aikana Euroopassa on kehittynyt huomattavan paljon
toimintasuunnitelmia itsemurhien ehkdisemiseen. Tassa dokumentissa kasittelemme niita strategioita,

jotka ovat yleisimmin kaytettyja ja jotka ovat todistetusti vahentaneet itsemurhien maaraa.

Intervention tasot

ltsemurhien ehkaisyn toimintasuunnitelmat voidaan luokitella kolmeen luokkaan perustuen siihen,
mihin osaan vaestostd ne keskittyvat. USI -malli (yleinen-valikoiva-kohdistettu) maarittelee kolme
ennaltaehkdisyn tasoa: yleinen ennaltaehkdiseminen, valikoiva ennaltaehkdiseminen ja kohdistettu
ennaltaehkdiseminen (Gordon, 1983; Nordentoft, 2011). Tehokkaan itsemurhien ennaltaehkaisyn
varmistamiseksi on suositeltavaa tarjota toimintaa kaikilla kolmella tasolla, koska itsemurhien

ehkadiseminen vaatii monialaista lahestymista, joka sisadltaa lukuisia aktiviteetteja eri valiintulon

tasoissa.
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KOhd |Stettu jo itsetuhoisia
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parantaminen

Itsemurhan ehkaisyn paastrategiat

Seuraavia strategioita on kaytetty yleisesti kansainvalisissa itsemurhien ehkadisemisen
toimintasuunnitelmissa Euroopassa ja muualla. Ndiden strategioiden valikoima perustuu
kirjallisuuteen ja hyvien kdytantojen katsaukseen, joka suoritettiin Euregenas -hankkeessa.
Kansainvalinen kirjallisuuden etsiminen tehtiin Web of Sciencen avulla (tammikuusta 2000

huhtikuuhun 2013).

Valitut strategiat toimivat eri valiintulon tasoilla vaihdellen yleisestd ennaltaehkaisysta valikoivaan ja
kohdistettuun ennaltaehkaisyyn (katso taulukko 1). Jotkut strategiat keskittyvat yhteen
ennaltaehkdisyn tasoon (esim. ohjelmat, jotka kohdistuvat haavoittuviin ryhmiin keskittyvat
valikoivaan ennaltaehkaisyyn), toiset yhdistetaan eri tasoihin (esim. mielenterveyden edistamiseen

voi sisaltya seka yleinen etta valikoiva ennaltaehkaisy).

Taulukko 1. Valittujen strategioiden ja interventioiden tasot
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INTERVENTIOTASOT

YLEINEN VALIKOIVA KOHDISTET-
STRATEGIAT ENNALTAEH- ENNALTAEH- TU ENNALTA-

KAISY KAISY EHKAISY
1. Mielenterveyden edistiminen X X
2. Auttavien puhelimien ja X X
verkkopalveluiden tarjoaminen
3. X X X
(Mielen)terveysammattilaisten,
paikallisten palveluiden
tuottajien ja toimittajien
kouluttaminen
4. Haavoittuville ryhmille X
suunnatut ohjelmat
5. Korkeariskisille ryhmille X
suunnatut ohjelmat
6. Pdidisyn rajoittaminen X X X
kuolemaan aiheuttaviin
itsemurhamenetelmiin

STRATEGIA 1

Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistamisen strategiat voivat edistda itsemurhien ennaltaehkaisya, silla nama
strategiat ovat usein tehokkaita parantamaan esimerkiksi sinnikkyytta, sosiaalista osallistumista ja
turvallisia yhteis6ja (esim. turvallinen koulu- ja tydymparistd), mitka taas ovat suojaavia tekijoita

itsetuhoiselta kayttaytymiselta.
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Balfour (2007) kuvaa mielenterveyden edistamista ndin: “prosessi, joka mahdollistaa yksiloiden ja

yhteisdiden oman eldman haltuun ottamisen ja heidan mielenterveytensa parantamisen. Se pyrkii

nostamaan itsetuntoa, selviytymis- ja suoriutumiskykya seka perheen ja yhteison tukea, mutta

myods muokkaamaan laajaa sosiaalista ja taloudellista ymparisto3, joka vaikuttaa

mielenterveyteen.”

Mielienterveyden edistaminen sisdltdaa monia strategioita, jotka voidaan toteuttaa yksildllisella,

yhteisollisella tai molemmilla tasoilla:

Strategiat, jotka keskittyvat yksiloihin, pyrkivat lisdamaan tunne-eldaman hyvinvointia ja
vahentamaan haavoittuvuutta mielenterveyden ongelmille seka kehittamalla henkilon
taitoja, itsetuntoa, selviytymiskeinoja, ongelmanratkaisutaitoja ja itsensa auttamista. Tama
johtaa parempaan kykyyn selviytya elaman muutoksista ja stressista. Esimerkkeja ndista
strategioista ovat kouluissa tapahtuvat ennaltaehkaisevat ohjelmat ja verkossa tapahtuvat
itsehoitokeinot.

Yhteisollisella tasolla mielenterveyden edistamisen strategiat keskittyvat sosiaaliseen
mukaan ottamisen ja yhteenkuuluvuuden lisdamiseen. Siihen voi kuulua tietoisuuden
lisadminen, hapean ja syrjinnan vahentaminen, tukea-antavien ymparistdiden
kehittaminen (esim. itsehoidon Internet-sivut) eri laitoksissa, kuten kouluissa, tyopaikoilla,
urheiluseuroissa, nuorisotaloissa, vanhainkodeissa jne.

Jotkut strategiat yhdistavat toiminnan useisiin tasoihin. Esimerkiksi julkiset
tiedotuskampanjat voivat tahdata asennemuutokseen masennushairididen kannalta
(yhteisollinen taso) tai helpottaa apua etsivaa kayttaytymista (yksilollinen taso).
Tutkimukset osoittavat, etta kyseisilla kampanjoilla on kohtuullisia vaikutuksia asenteisiin
masennushairididen suhteen, mutta havaittavaa vaikutusta viahentyneeseen itsemurhien
lukumaaraan, kun taas nousseeseen avun etsimiseen tai masennusladkkeiden

kdyttamiseen ei ole (Mann et al., 2005; van der Feltz-Cornelis et al., 2011).
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STRATEGIA 2

Auttavien puhelimien ja verkkopalveluiden tarjoaminen

Strategiat, jotka parantavat itsetuhoisten ihmisten avun saamista, voivat olla hyddyksi itsemurhien
ennaltaehkadisyssa. Viime vuosikymmenen aikana kasvava maara maita ja alueita ovat alkaneet
tarjoamaan apua puhelimen ja internetin kautta. Se on osoittautunut hyvaksi kanavaksi saavuttaa

itsetuhoisia ihmisia ensimmaisen asteen terveydenhoidon lisaksi.

Auttavat puhelimet

Monilla mailla on auttavia puhelimia, jotka tarjoavat kriisiapua erityisesti itsetuhoisille ihmisille.
Muutamat tutkimukset ovat tarkastelleet ndiden auttavien puhelimien toimivuutta, ja useimmat
naista tutkimustuloksista on positiivisia (De Leo et al., 2007; Mishara et al., 2007; Kalafat et al., 2007
Leitner et al., 2008). Tuoreessa tutkimuksessa soittajat ottivat yhteytta ”“Samaritans” -palveluun (Iso-
Britannian kansallinen itsemurhia ennaltaehkaiseva auttava puhelin) ja tuloksista kavi ilmi, etta

soittajat olivat erittdin tyytyvaisia palveluun ja kokivat sen auttavat (Coveney et al., 2012).

Verkkopalvelut

Viime vuosikymmenen aikana yha useammat ihmiset etsivat apua internetista. Internet tarjoaa monia
mahdollisuuksia itsemurhien ennaltaehkaisyyn. Monet auttavat puhelimet ovat laajentaneet
palvelujaan sdahkopostiin, keskustelupalstoihin ja sosiaalisten verkostojen sivuille. Mahdollisuus pysya
nimettdémana ja saada raataloitya tietoa rohkaisee ihmisia avun etsimiseen. Tata kautta sahkdinen
mielenterveys voi myotavaikuttaa avun saavutettavuuteen ja vahentda kynnysta aloittaa terveyden

hoitaminen ja ennaltaehkaisy (Christensen et al., 2002; Gilat & Shahar, 2007).

Yksi Euregenas -projektin tuotoksista tulee olemaan eettisten ohjeiden ja laatukriteerien
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kehittiminen sekd kdisitteellinen e-malli teknologiapohjaiseen itsemurhien

ennaltaehkdisyyn.

STRATEGIA 3

ﬁ : (Mielen)terveysammattilaisten, paikallisten avuntarjoajien

ja toimittajien kouluttaminen

Mielenterveysammattilaisten ja paikallisten avuntarjoajien

kouluttaminen

Mielenterveysalan ammattilaisten, paikallisten avuntarjoajien ja avainasemassa olevien
henkildiden kouluttaminen on usein kaytetty keino itsemurhien ehkaisyssa. Tama tapahtuu
tarjoamalla koulutusta tai antamalla ohjeita néille keskeisille toimijoille.

Tutkimus osoittaa, etta koulutuksen tarjoaminen itsemurhien ehkaisyksi on tehokas keino
(Andriessen & van den Brande, 2001; Capp et al., 2001; Matheson et al., 2005; Ramberg &
Wasserman, 2004). Koulutus on osoittautunut tehokkaaksi lisdten tiedonsaantia,
suhtautumista ja itsevarmuutta koskien itsemurhien ehkaisya (Brunero et al., 2008; Gask et

al., 2006; Hayes et al., 2008; Oordt et al., 2009).

Koulutusta voidaan tarjota eri kohderyhmille. Yksi tehokkaimmista keinoista ehkaista
itsemurhia on kouluttaa yleisladkareita tunnistamaan ja hoitamaan masennusta seka
itsemurha-ajatuksia etta kayttaytymista (van der Feltz-Cornelis et al., 2011).

Aiemmin saatu tieto osoittaa, ettd sairaanhoitajat (Appleby et al., 2000; Dennis et al., 2001;
Fenwick et al., 2004) ja psykologian opiskelijat (McNiel et al., 2008) hyotyvat koulutuksesta,
koska se parantaa heidan kykyjaan arvioida riskeja ja terveydenhuollon tarpeita seka

jarjestaa itsemurhien ehkaisyn interventioita.

My®os paikalliset toimijat, kuten opettajat, ohjaajat, ehkaisevat tyontekijat,
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nuorisotyontekijat ja vanhusten huollon tarjoajat voivat olla tarkedssa roolissa havaitakseen
riskiryhmaan kuuluvia henkildita ja opastaessaan itsemurhaa ajattelevia yksiloita
terveydenhuoltoon. Esimerkiksi opettajien ja nuorisotyontekijéiden kouluttaminen
tunnistamaan itsetuhoisen kayttaytymisen varoitusmerkit ja miten puuttua sekad opastaa
kriisitilanteessa, on osoittautunut tehokkaaksi (Chagnon et al., 2007). Lisaksi yhteison
edistdjat ovat ilmoittaneet, ettd pitavat koulutuksia tarpeen mukaan (Hawgood et al., 2008;
Palmieri et al., 2008; Ramberg & Wasserman, 2004). Kuitenkin tarjottaessa koulutusta
opettajille on suositeltavaa yhdistaa nama koulutukset laajempaan mielenterveyden

nakoékulmaan ja politiikkaan.

Muut avainasemassa olevat henkil6t, jotka ovat olleet mukana ohjelmassa itsemurhien
ennaltaehkaisemiseksi, ovat papit (Hegerl et al., 2006), poliisi, (Mishara & Martin, 2012;
Pinfold et al., 2003; Watson et al., 2004), farmaseutit (Bell et al., 2006), ja vanginvartijat
(Pompili et al., 2009).

Toimittajien kouluttaminen

Tutkimukset, systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit koskien tiedotusvalineiden
itsemurhien uutisoinnin roolia on ristiriitaisesti osoittanut, etta itsemurhien raportointi voi
johtaa jadljittelevaan itsetuhoiseen kayttaytymiseen, varsinkin kun raportointi itsemurhan
menetelmasta tulee julkisuuteen (Pirkin & Blood, 2001; Sisask & Varnik, 2012; Stack, 2000;
Stack, 2005).

Siksi monet maat ovat laatineet ohjeita ja koulutusohjelmia toimittajille lisaamalla
tietoisuutta niiden keskeisesta asemasta itsemurhien ehkaisyssa. Tiedotusvalineille
tarkoitetut ohjeet ovat osoittautuneet vaikuttavan raportoinnin laatuun itsetuhoisesta
kayttaytymisesta (Niederkrotenthaler & Sonneck, 2007). On kuitenkin huomioitava, etta
kaikki tutkimukset eivat toimittajien kouluttamisesta ja ohjeistamisesta huolimatta ole
tuottaneet myonteisia tuloksia (Goldney, 2005; Mann et al., 2005).

Tiedotusvélineiden ohjeiden ohella joissakin maissa (esim. Australia, Belgia ja Tanska)
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jaetaan tiedotusvalineille palkintoja arvostamaan toimittajien vastuullista raportointia
itsemurhista. Tutkimus osoittaa, etta toimittajat arvostavat myonteisesti tiedotusvalineiden
palkintoja ja palkinnot voivat sellaisenaan myo6tavaikuttaa rakentavalla tavalla

tiedotusvilineiden ohjeiden toteuttamiseen (Dare et al.,2011).

Yksi Euregenas —hankkeen tuotoksista tulee olemaan
kohdennettujen itsemurhan ehkdisyohjeiden kehittéiminen, jotka
on suunnattu opettajille ja koulun henkilokunnalle sekd ohjeiksi

tyopaikoille ja toimittdjille.

5 STRATEGIA 4
‘a:w;;g\

Haavoittuviin ryhmiin kohdistetut ohjelmat

Joillakin vaestdilla on suurentunut riski itsemurhaan ja siihen liittyvaan kayttaytymiseen,
esim. itsemurhan vuoksi laheisen menettineet, vahemmistéryhmat ja tietyt ikaryhmat. Kun
kehitetaan strategioita, on tarkeda olla tietoinen naista haavoittuvista ryhmista ja raataloida
heille interventioita.

Taytyy huomioida, etta lista haavoittuvista ihmisryhmista, joka on esitelty alempana, ei ole
rajoittava ja itsetuhoisen kayttaytymisen riski tietylla vaestoryhmalla voi ajan myota

muuttua, riippuen kulttuurista tai yhteiskunnallista tekijoista.

Itsemurhan vuoksi laheisen menettaneet

Sukulaisten itsemurhat ja psykiatriset sairaudet ovat riskitekijoita itsetuhoiseen
kayttaytymiseen. Ihmisille, jotka ovat menettaneet sukulaisen tai merkittavan ihmisen

itsemurhan vuoksi, on suurempi riski kehittya fyysinen tai psyykkinen sairaus ja itsetuhoisia
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ajatuksia. (Beautrais, 2004; Qin et al., 2002).

Useat maat, esim. UK, Belgia ja Ruotsi ovat kehittaneet ennaltaehkaisevia toimia ja

kohdistaneet ne itsemurhan vuoksi laheisen menettineiden selviytymiseen perustamalla

verkostoja, tukiryhmia tai auttavia puhelimia naille ryhmille. On myds pyritty kehittdamaan

menetyksesta selviytyvien voimavaroja ja sita, miten kasitellad sukulaisen itsemurhaa.

Vahemmistoryhmat

Vahemmistdéryhmat, mukaan lukien lesbot, homot, biseksuaalit, transsukupuoliset (LGBT) ja
etniset vahemmistot on luokiteltu haavoittuviksi ryhmiksi itsetuhoisuuden ja siihen liittyvan
kayttaytymisen vuoksi.

Leshoilla, homoilla ja biseksuaaleilla on suurempi riski mielenterveyden hairi6ihin,
itsemurha-ajatuksiin, paihteiden vaarinkayttoon ja tahalliseen itsensa vahingoittamiseen kuin
heteroseksuaalisilla ihmisilla. Ainakin 16 tutkimuksessa lesbo-, homo- ja biseksuaalinuorista
(LGB) on raportoitu I6ytyvan erittdin paljon itsemurhayrityksia, vaihdellen 20-53% (Haas et
al., 2011; McDaniel, Purcell & D'Augelli, 2001; Savin-Williams, 2001b; van Heeringen &
Vincke, 2000). Sama patee transsukupuolisiin; tutkimus osoittaa heilld olevan useita
itsemurhayrityksia (Dhejne et al., 2011; Mathy, 2002).

Eurooppalainen tutkimus osoitti, ettd maahanmuuttajat, jotka tulevat Eurooppaan muista
kulttuureista tai maista, joissa on suurempi itsemurhien maara, itsemurhanyrityksia on
enemman verrattuna kantavaestoon (Bursztein-Lipsicas et al., 2011).

Siksi joissakin maissa esim. Saksassa on perustettu erityisesti maahanmuuttajille

suunniteltuja kampanjoita.

Ikdantyneet ja nuoret

Verrattaessa itsemurhan riskitekijoita eri ikdryhmissa, tutkimukset osoittavat, etta
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itsemurhatilastot ovat erityisen korkeita vanhusten keskuudessa (De Leo & Spathonis, 2004),
kun taas suhteessa "ei-kuolemaan” johtanutta itsetuhoisuutta on enemman nuorten
keskuudessa (Nock et al., 2008).
Tuoreet katsaukset vanhuksille suunnitelluista ehkdisevista ohjelmista osoittivat, etta suurin
osa (tieteellisesti arvioiden) ohjelmista oli tehokkaita vahentamaan masentuneita ajatuksia,
tunteita, itsetuhoajatuksia ja itsemurhayrityksia (Lapierre et al., 2011). Useimmissa
ohjelmissa keskityttiin vahentamaan riskitekijoita, esim. vahentamalla eristyneisyytta ja
parantamalla seulontaa seka hoitamalla masennusta. Jotkut ohjelmat keskittyivat
vahvistamaan suojaavia tekijoitd, kuten toimintavarmuuden lisddmista ja positiivisen
ikdantymisen ajatusmallia. Tama voisi olla innovatiivinen ja tehokas lahestymistapa. (Lapierre
et al., 2011).
Nuorten itsemurhien ehkdisemiseksi on koulujen (opetussuunnitelmat) ja lahiyhteison

ohjelmia yhdistetty (Mann et al.,2005).

Lopuksi, kun suunnitellaan itsemurhien ehkdisystrategioita, on erittdin
suositeltavaa kehittdd tarkkoja ja rddtdloityja toimenpiteitd haavoittuvassa
asemassa oleville viestéryhmille. Interventiot voivat sisdltdd:
e Haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien sietokyvyn
vahvistamista;
e Erityisen tuen tarjoaminsta haavoittuville ryhmille
(vertaistukiryhmdt, puhelinneuvonta ja lehtiset ym);
e Hoitoon pddsyn parantamista haavoittuvassa asemassa oleville
ryhmille;
e Tietoisuuden lisddmistd (ja joissain tapauksissa stigman
vdhentdmistd) haavoittuvassa asemassa oleville ryhmille
kouluttamalla vdestdd, portinvartijoita ja (mielen)terveysalan

ammattilaisia.
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r STRATEGIA 5
+ Korkeariskisiin ryhmiin kohdistetut ohjelmat

Korkeariskisille ryhmille suunnattujen ohjelmien tavoitteena on kehittaa strategioita niiden
ihmisten seulontaan ja hoitoon, joilla on lisdantynyt itsemurhariski. Korkeimman riskin

ryhmaan kuuluvat itsemurhan yrittajat seka yksilot, joilla on psyykkisia hairioita.

Itsemurhaa yrittdneiden (jalki)hoidon parantaminen

Aikaisempien itsemurhayritysten on todettu olevan vahvin merkki tulevalle
itsemurhakayttaytymiselle (Oquendo, Galfalvy, Russo et al.,2004; Tidemalm et al., 2008).
Iltsemurhaa yrittaneille suunnatut tehokkaat jalkihoitosuunnitelmat ovat nain ollen todella
tarkeita. Tutkimus osoittaa, etta jatkoseuranta niille, jotka ovat yrittaneet itsemurhaa voi
vahentaad itsemurhien maaraa. Luxton, June ja Comtoins (2013) osoittivat kattavassa
jatkoseurantaan keskittyvien ehkdisymenetelmien tutkimuksessaan jatkoseurannan
ehkaisevan vaikutuksen, mika vaihtelee puheluista ja postikorttien lahettamisesta

tekstiviestien ja sahkopostien lahettamiseen.

Psyykkisista sairauksista karsivien henkiloiden hoidon

parantaminen

Iltsemurhalle ei ole yksittaistd syyta, vaikka jopa 90 %:lla itsemurhan tehneista on
psykiatrinen hairi6. Valitettavasti jopa 80 % tallaisista tapauksista oli hoitamattomia
kuolinhetkelld. (Lopez et al., 2006).

Monet psykiatriset hairiot ndyttavat lisdavan riskia itsetuhoiseen kayttdaytymiseen. Naita
hairioita ovat esimerkiksi masennus, liiallinen alkoholin ja paihteiden kaytto, skitsofrenia,

kaksisuuntainen mielialahairio, sydmishairiot ja ahdistuneisuushairiot (Hawton & van
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Heeringen, 2009).

ltsemurhan ehkaisy riittavan diagnostisen menettelyn kautta ja niiden hairididen hoito on
siten etusijalla kliinisessa ymparistossa. On esimerkiksi vakuuttavia todisteita siitd, etta
riittava ehkaisy sekd masennuksen ja paihteiden vaarinkayton hoito voivat vahentaa

itsemurhalukuja (WHO, 2012).

Riskiryhmassa olevien henkiléiden hoidon parantaminen

Viimeaikainen maailmanlaajuinen tutkimus osoitti, etta 44 % korkean tulotason maiden
itsemurhaa harkitsevista ihmisistd ei saa minkaanlaista hoitoa (Bruffaerts et al., 2011).
Riskiryhmien farmalogiseen ja psykoterapeuttiseen hoitoon panostamisen tulisi olla

etusijalla mielenterveystyossa.

Farmakologinen hoito on osoittanut, etta se vaikuttaa laskevasti itsemurhariskiin yksil6illa,
joilla on jonkinlainen mielenterveyshairié (Mann et al., 2005). Esimerkiksi
masennusldakkeisiin kirjoitettujen reseptien suurempi maara (Moller, 2006) ja pitkan
aikavalin litiumhoito (Baldessarini et al., 2006; Guzzetta et al., 2007) korreloivat laskussa
oleviin itsemurhalukuihin masentuneilla potilailla. Masennuslaakkeiden kaytolla voi
kuitenkin olla kielteisia vaikutuksia masentuneille nuorille, joten masennusladkkeiden

kanssa tdytyy olla varovainen (Stone et al., 2009).

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta psykoterapeuttinen hoito on tehokasta
itsemurhaa harkitseville ihmisille (Brown et al., 2005; Guo & Harstall, 2004; Mann et al.,
2005).

Iltsemurhien ehkaisyssa toinen tarkea ja hyodyllinen tekija on teknologia, kun ottaa
huomioon tietokoneistuneen maailman, jossa elamme. Esimerkiksi netin valityksella
tapahtuva hoito masentuneille ja itsemurhaa ajatteleville sekd itsehoito-interventiot ovat
ottaneet ensimmaiset askeleensa ja osoittautuneet tehokkaaksi. van Spijkerin (2012)

satunnaistettu ja kontrolloitu tutkimus osoitti huomattavaa vahentymista ihmisten

:‘ euregenas WWww.euregenas.eu : 1 S:’_fﬂ"dﬁﬂ tF’,V
L * e ea rogramme
e forcing Actions A Contract number 20101203 Faan of the Europea% Union


http://www.euregenas.eu/

25 of 39 | WP 6 - General Guidelines on Suicide Prevention

itsemurha-ajatuksissa, toivottomuudessa ja huolessa seka terveydentilassa sen jalkeen, kun

he osallistuivat itsehoitointerventioon. Uudessa-Seelannissa tietokoneistettu kognitiivinen

kayttaytymisterapiapeli “Sparx” on suunnattu masentuneille nuorille. Se kehitettiin ja

todistettiin yhta tehokkaaksi masennusoireiden vahentamisessa kuin tavallinenkin hoito

(joissain olosuhteissa jopa tehokkaammaksi) (Merry et al., 2012).

STRATEGIA 6

Paasyn rajoittaminen kuolemaan aiheuttaviin
itsemurhamenetelmiin

Suunnitelmat, jotka tahtaavat tappavien menetelmien rajoittamiseen, ovat yksi itsemurhan

ehkaisykeino. Niilla on my6s eniten nayttéa itsemurhalukujen vahentymiseen (Mann et al.,

2005; Sarchiapone et al., 2011). Mahdollinen selitys voi olla se, ettd ndma suunnitelmat

voidaan toteuttaa melko nopeasti ja mitata suhteellisen helposti verrattuna muihin

itsemurhien ehkaisysuunnitelmiin (Florentine & Crane, 2010).

Van der Feltz-Cornelis et al. (2011) listasi katsauksessaan esimerkkeja interventioista, joilla

pyritdan rajoittamaan fyysinen paasy itsemurhamenetelmiin:

myrkyn poistaminen kotimaisesta kaasusta

pakollinen katalysaattorin kdyttd moottoriajoneuvoissa

ampuma-aseiden kdyton rajoittaminen ampuma-aselainsaadannolla

torjunta-aineiden kayton rajoittaminen

paadsyn rajoittaminen hyppaamispaikoille esimerkiksi asentamalla turva-aidat korkeisiin
asuinrakennuksiin tai riskialttiille hyppaamisalueille, kuten esimerkiksi Eiffel-torni, Sydneyn Harbour
Bridge ja Empire State Building (Lin ja Lu, 2006; Beautrais, 2007)

rajoituksia barbituraattien ja parasetamolin myyntiin

uusien, vdhemman myrkyllisten masennusladkkeiden kaytto

alkoholin saannin rajoittaminen

LR
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Rajoitusmenetelmissa on myds riskeja. Kun rajoitetaan yhta menetelmaa, saatetaan korvata
se toisilla itsemurhamenetelmilla. Nordentoft (2011) kuitenkin huomauttaa: ”Sopivissa
yhteyksissa, joissa korvaaminen on epatodenndkoisempaa ja yhdessa psykososiaalisen
ehkaisyn kanssa fyysisen paasyn rajoittaminen itsemurhaan voi olla tehokas itsemurhan

ehkaisystrategia”.

IV. Suositukset

Kansallisen itsemurhan ehkaisysuunnitelman hyodyt

Viime vuosikymmenillda monet valtiot ja alueet, esimerkiksi Suomi, Ruotsi, Belgia (Flanderin
alue), Tanska ja Iso-Britannia, ovat kehittdneet kattavia alueellisia tai kansallisia itsemurhien
ehkaisyohjelmia.

Kansallinen toimintasuunnitelma voi olla tehokas keino itsemurhalukujen vahentamisessa.
Analysoimalla tietoja vuosilta 1980-2004 Matsubayashi ja Ueda (2011) tutkivat sita, oliko
itsemurhaluvuissa tilastollisesti merkittavaa eroa ennen ja jalkeen kansallisen itsemurhien
ehkaisyohjelman toteuttamista. Analysointi osoitti, ettd itsemurhien kokonaismaara vaheni,

kun valtakunnallinen itsemurhien ehkaisyohjelma otettiin kdyttoon.

WHO kuvaa raportissaan “Public Health Action for the prevention of suicide: a framework”
He korostavat seuraavien

asioiden tarkeytta:

e selkeat tavoitteet
o selked nakemys riski- ja suojatekijoista
e tehokkaat interventio

e eritasojen ehkaisystrategiat
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e tapauksien kirjaamisen ja tutkimuksen kehittaminen

e seuranta ja arviointi

Flaamilainen itsemurhien ehkaisyn strategia sisaltaa lisaksi seuraavat kriteerit interventioiden
valitsemiseen:

e interventioiden itsemurhaspesifisyys

e kustannustehokkuus

e nayttdjen laatu

e toimeenpanon mahdollisuudet

Lisaksi toimintasuunnitelman pitaisi olla monisektoriaalinen ja itsemurhien ehkaisyn pitaisi
olla tarkedaa myos terveyssektorilla. Maarallinen terveystavoite voisi kannustaa ryhtymaan
toimiin (esim. tavoitteena on vdahentda itsemurhien maaraa tietty prosenttimaara tietyn ajan
kuluessa). On myos kiinnitettdava huomiota kestdvien strategioiden ja toimenpiteiden

kehittamiseen.

“Itsemurhan ehkdisyinterventioiden tulisi olla multimodaalisia,
ndyttoon perustuvia ja testattavien hypoteesien ohjaamia, ja joita
toimeenpannaan riittévadn kokoisessa viestossd, jotta saadaan

yleistettdvid ja luotettavia tuloksia.” (Mann et at., 2005)

Tutkimuksen tarve

Iltsemurhan ehkaisysta tarvitaan lisaa tutkimuksia. On suositeltavaa sisallyttaa
ehkaisystrategiaan tutkimusta. Tutkimus voi osaltaan parantaa tietdmysta:
e itsemurhien ja itsemurhayritysten epidemiologiasta

e itsetuhoisen kayttaytymisen riskeista ja suojaavista tekijoista
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e itsetuhoisen kayttdaytymisen neurobiologiasta

e ehkaisevista strategioista ja toimista

Lisaksi tutkimusta on lisattava ja edistettava paikallisella ja alueellisella tasolla, koska eroja

itsemurha-ajatuksissa voi esiintya.

Euregenas -verkkokirjasto

Euregenas -hankkeen aikana on kehitetty verkkokirjasto. Verkkokirjasto sisaltaa
kirjallisuutta ja parhaita kdytantoja, ja tarjoaa yleiskuvan nykytilanteesta itsemurhien

ehkaisysta Euroopan Unionissa.

www.euregenas.eu/online-library

Linkit

Lisaa informaatiota itsemurhien ehkaisysta 16ytyy WHO:n ja IASP: n nettisivuilta.

MAAILMAN TERVEYSJARJESTO (WHO)

WHO on johtamisen ja koordinoinnin auktoriteetti terveyden
alueella yhdistyneissa kansakunnissa. Sen vastuualueisiin kuuluu
tarjota johtajuutta maailmanlaajuisissa terveysasioissa, muotoilla
terveyden tutkimusohjelmia, asettaa normeja ja standardeja,

artikuloida naytt6on perustuvia poliittisia vaihtoehtoja seka
antaa teknistd tukea maille ja seurata ja arvioida terveystrendeja.
WHO:lla on paljon resursseja itsemurhien ehkaisyssa.

www.who.com

KANSAINVALINEN ITSEMURHAN EHKAISYN LIITTO (IASP)
IASP on tuottoa tavoittelematon orgnaisaatio, joka on yhteistyossa
WHO:n kanssa itsemurhien ehkaisyssa. Se on omistautunut
:“eure ehkdisemaan itsetuhoista kayttaytymista, lievittamaan sen vaikutuksia ja
Earpean Reions o tarjoamaan foorumin akateemikoille, mielenterveyden ammattilaisille,
kriisityontekijoillle, vapaaehtoisille seka itsemurhasta selviytyneille. Sen
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Sanasto

Strategia tai lahestymistapa, joka vahentaa todennakoisyytta riskin puhkeamiseen tai
viivastyttaa haitallisia terveysongelmia.

Tahallinen itsensa vahingoittaminen ja itse
aiheutettu myrkyttaminen ilman vammoja, on itsemurhayritys, joka ei johda kuolemaan. (De Leo et
al., 2004).

Monimutkainen prosessi joka voi vaihdella itsemurha-
ajatuksista tai itsemurhan suunnittelusta, itsemurhan yritykseen tai jopa itsemurhaan.
Itsetuhoisessa kayttaytymisessa ovat vuorovaikutuksessa biologiset, geneettiset,
psykologiset,sosiaaliset, ymparistolliset seka tilannekohtaiset tekijat. (Hawton & van Heeringen, 2009).

Kun subjektiivinen odotus ja halu itsetuhoiseen kayttaytymiseen paattyy
kuolemaan.

Indikaatiot, jotka viittaavat itsemurhariskiin.

Perheenjasenet ja muut laheiset, jotka ovat kokeneet laheisen
menetyksen itsemurhan kautta.
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Henkilot,jotka ovat yrittaneet itsemurhaa.

Erilaisia menetelmia, joilla
yksilot loukkaavat itsedan, kuten leikkaamalla itsedan tai ottaen yliannostuksia.

Tekijat, jotka vaikuttavat todennakdisyyteen,
ettd yksilot kehittavat itsemurha-ajatuksia ja/tai yrittavat itsemurhaa. Suojaaviin tekijoihin voi
sisaltya biologisia, psykologisia tai sosiaalisia tekijoita.

Tapaukset jotka ovat johtaneet
kuolemaan tai jossa tiedetaan mahdollisesti johtavan kuolemaan, on aloitettu muutoksia.

Vahentyneet kognitiiviset, sosiaaliset ja emotionaaliset kyvyt, mutta ei
siind maarin, etta kriteerit mielenterveyden hairiosta tayttyvat.

Mielenterveys on osa hyvinvointia, jossa yksilo tajuaa hanen omat kykynsa, pystyy
toimimaan eldman normaalissa stressissa, pystyy toimimaan tuottavasti seka antaa oman
panoksensa yhteisdssa. (WHO, 2010).

Mielenterveyden hairio tai psykiatrinen hairio on
diagnosoitu sairaus. Ihmiselld, jolla on muutoksia ajattelussa, mielialassa tai kdyttaytymisessa (tai
jokin niiden yhdistelma), johon liittyy kdrsimysta ja joka merkittavasti hairitsee yksilon kognitiivisia,
emotionaalisia seka sosiaalisia taitoja.

Yksilot yhteisossa, joilla on kasvokkaisia kontakteja suuriin maariin yhteison jasenia
heidan arjessaan. Heita voidaan kouluttaa tunnistamaan henkildiden itsemurhariski ja ohjaamaan
heidat hoitoon tai tuettuihin palveluihin tarvittaessa.

Strategia tai [ahestymistapa, joka toteutetaan sen jalkeen, kun kriisi tai traumaattinen
tapahtuma on tapahtunut.

Arvioidaan maarallinen todennakdisyys, jossa yksilo vahingoittaa itsedan tai toisia.

Tekijat, jotka tekevat todennadkoista siita, etta yksilot kehittavat itsemurha-ajatuksia
ja/tai yrittavat itsemurhaa. Riskitekijoihin voi sisdltya biologisia, psykologisia tai sosiaalisia tekijoita.

IImio, jossa ihmiset ovat saaneet vaikutteita toisten ihmisten itsetuhoisesta
kayttaytymisesta.

Tekniikkaa kaytetdaan hyvaksi itsemurhien
ehkdisyohjelmissa, jossa hydodynnetaan internetia, dlypuhelimia seka tabletteja. Teknologiapohjaisiin
ohjelmiin sisaltyy koulutus ja interaktiivisia sivustoja, vakavia peleja seka online -hoito.
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