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Esipuhe

Kun Itsemurhien ehkäisyprojekti asetettiin vuonna 1986, toclettiin, että itsemurhien

ehkäisyn eräitä suurimpia esteitä olivat asiallisen tiedon puute itsemurhista sekä

tunnepitoinen ja etäisyyttä ottava yleinen asenne itsemurhiin. Itsemurhien ymm¿tutämisen

suurin este on itsemurha! Se herättää aina lähipiirissään ahdistusta ja syyllisyyttä ja sen

käsittely etenee helposti etäisyyden ottamisen ja salaamisen suuntaan. Tämän vuoksi

projektin ensimmäisen vaiheen tavoitteeksi asetettiin ajankohtaisen tieclon tuottaminen

itsemurhista. Projektin avulla haluttiin aikaansaada uuclenlainen tiedollinen, taidollinen

ja asenteellinen suhtautuminen itsemurhiin.

Itsemurha on aina inhimillisen toiminnan ja teon tulos. Sen hahmottaminen edellyttää

ihmisen laajaa ymmärtämistä. Itsemurhan taustalla ovat kulttuuriin, ihmisen sosiaalisen

ympäristöön, hänen psykologiaansa ja myös biologiaansa liittyvät tekijät. Haasteena on

ollut erilaisten tutkimusten ja tutkijoiden yhteensaattaminen ja tulosten julkaiseminen

siten, että erilaiset nfüökulmat itsemurhaan voisivat täyclentää toisiaan ja lisätä tutkitta-

van ilmiön ymmärtämistä.

Julkaisu on rakennettu siten, että kirjan alkuosassa esitellään Itsemurhat Suomessa 1987

-projektin yhteinen tausta ja sen jälkeen kuvataan tuloksia yleisellä tasolla eri tutkijoiclen

ja tutkijaryhmien näkökulmista käsin. Kirjan yksittäisiä lukuja on mahclollista tarkastella

omina kokonaisuuksinaan. Myös yhteenveto-osa on kirjoitettu yhtenäiseksi osaksi.

Tämän kirjan perustana oleva tietopohja itsemurhista on kansainvälisestikin poikkeuksel-

lisen laaja ja rikas aineisto. Sen rakentaminen ei olisi ollut mahdollista ilman lukuisten

ihmisten yhteistyötä vuosien aikana. Erityisesti haluan kiittää niitä omaisia ja haastatel-

tuja asiantuntijoita, jotka ovat antaneet omat kokemuksensa tutkijoiden käyttöön.

Käytännössä tämä tapahtui läänikohtaisten projektiryhmien ja kenttätutkijoiclen avulla.

Heiclän asemansa on ollut sekä tiedon saannin että sen sisällön suhteen ratkaisevan

tärkeä. Strategisesti tärkeimmät päätökset oli projektin alkuvaiheessa tekemässä se

joukko, joka muoclosti lääkintöhallituksen itsemurhien ehkäisyn asiantuntijaryhmän

vuonna 1986 ja samalla myös projektin johtoryhmän.



Tutkimus on toteutettu Kansanterveyslaitoksessa ja sen mielenterveyden osastossa.

Mukana on ollut suuri määrä tutkijoita, jotka ovat antaneet oman panoksensa ketjun

viimeisenä osana tutkijayhæisöille niin tutussa epävarmuuden, mutta myös innostuksen,

ilmapiirissä. Uskon, että tutkijat ovat voineet olla sekä saavana että antavana osapuolena

täm¿in yhteisen hankkeen aikana.

Jouko Lönnqvist
tutkimusprofessori
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I Itsemurhat Suomessa 1987
-tutkimusprojekti

1 Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin
suunnittelu ja toteutus

Jouko Lönnqvist, Hillevi Aro, Mauri Marttunen, Kirsti Palonen

1.1 Johdanto

Suomalaisten itsemurhakuolleisuus on kansainvälisesti korkea. Itsemurhat ovat tlirkeä

kuolinsyy erityisesti miehillä. Lähes 80 7o itsemurhista on miesten tekemiä. Suomessa

nuorten miesten itsemurhat ovat lisääntyneet voimakkaasü 1960-luvun lopulta lãhtien ja

15 - 19 -vuotiaiden miesten itsemurhakuolleisuus kolminkertaistui 1960-luvun lopulta

1970-1uvun puoliväliin tultaessa. Tämän jälkeen juuri nuorten miesten korkea itsemurha-

kuolleisuus on ollut Suomelle ominaista muihin maihin verrattuna.

Maamme korkea itsemurhakuolleisuus on ollut virallisestikin terveyspolitiikkamme

huolen aiheena 1970-luvun alusta lähtien. Uudelleen itsemurhakysymys nousi huomion

kohteeksi 1980-luvun puolivälissä sekä sosiaali-ja terveysministeriössä että lääkintöhal-

lituksessa. Toukokuussa 1986 lääkintöhallitus asetti itsemurhien ehkäisyn asiantuntija-

ryhmän, jonka tehtäväksi tuli valtakunnallisen itsemurhien ehkäisyprojektin suunnittelu

ja toteutuksen ohjaus. Ensimmäisessä vaiheessa toteutettiin "Itsemurhat Suomessa 1987"

-projekti (IMS-87), jonka päätavoitteena oli antaa luotettava kuva suomalaisesta

itsemurhasta itsemurhien ehkäisytyön perustaksi.

Itsetuhokäyttäytyminen ja itsemurha sen äärimmäisenä muotona on monitahoinen ilmiö,

johon vaikuttavat biologiset, psykologiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja yhteiskunnalliset

tekijät. Täten itsemurha tutkimuskohteena edellyttää monitieteellisyyttä ja eri tieteenalo-

jen tutkimusperinteiden hyväksi käyttämistä ja yhdistämistä.



1.1.1 ltsemurhaprosessi

Itsemurhaan johtavaa kehitystä voidaan tarkastella yksilöllisenä prosessina (kuvio 1.1).

Jokainen ihminen altistuu elämänsä aikana erilaisille tapahtumille ja olosuhteille, joista

osa on hänestä itsestään riippumattomia. Monien tällaisten tekijöiden tiedetään lisäävän

itsemurhariskiä. Toisaalta on olemassa myös suojaavia tekijöitä, jotka vähentävät

itsemurhariskiä. Riskitekijöiden ja suojaavien tekijöiden tasapaino vaihtelee eri aikoina

yksilön elämässä. Itsemurhan todennäköisyys lisääntyy voimakkaasti yksilön ajautuessa

akuuttiin elämänkriisiin. Monet ns. laukaisevat tekijät, esimerkiksi elämänmuutokset tai
ñii/'lêñ "hL. ar^+ ñôñâ+r'1.-^+ :+^^¿,,--^- I^,.1-l-^,-l-^^¿ -.^l-.^¿ ..^-^^^a: 1:-xrr:1^^--- ,-r--¡¡¡luv¡¡ s¡¡¡\qt v¡vrt r¡rv¡¡vlJNrçlr ¡lùwtull¡¡vrr IVUMAUÀùç]t V\rlV(lt llUPçAttf llSd[A lls€lllullla-

riskiä. Tällöin itsemurhapyrkimys voi voimistua ja itsemurha-ajattelu konkretisoitua

itsemurhayritykseksi. Mielikuvien kanavoituminen itsemurhakäyttäytymiseksi on sitä

todennäköisempää mitä helpommin saatavilla on itsemurhan toteuttamiseksi sopivia

menetelmiä. Itsemurhapyrkimyksen voimakkuus ja varmuus, menetelmien saatavuus ja

myös satunnaiset tekijät säätelevät lopulta sitä, miten hengenvaarallinen itsemurhayritys

on.

Yksilö voi omalla käyttäytymisellään vaikuttaa tapahtumien kulkuun vielä itsemurhayri-

tyksen jälkeenkin. Moni itsemurhaa yrittävä keskeyttää yrityksen tai hakee teon jälkeen

apua. Usein myös ympåiristön reaktio muodostuu ratkaisevaksi: havaitaanko yritys ja

saatetaanko henkilö asianmukaiseen hoitoon vai jääkö yritys huomaamatta ja vähätel-

läänkö sen vakavuutta. Myös henkilön fyysinen tila ja biologisten tapahtumien vaihtele-

vuus vaikuttavat omalta osaltaan yksilön kohtaloon. Itsemurhaprosessi on aina hyvin

yksilöllinen ja sen kulku vaihtelee. Mitä pitemmälle kohti itsemurhaa yksilö on

ajautunut, sitä nopeammin ja tehokkaammin on toimittava itsemurhan estämiseksi.
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Kuvio 1.1. Itsemurhan prosessimalli

R¡skilêkl¡åtr
. blo¡oglset
- psyykklsêt
. sos¡aal¡set
- kulttuur¡set

Suo¡aavat
tek¡¡åt

Altlstavat
rek¡¡åt

Laukalsevat tek¡låt:
- epåspeslfinen stressl
. speslf¡set lapahlumat

ItsemurhapYrk¡mYs:
- volmakkuus
. ambivalenssl

Itsem urhaYr¡tY8:
- menetslmån saatavuug
- menetêlmån vaaralllsuus
- yrltyksen somaattlset

seufaamukaet

.+
I

I

Oma kåyttåyty-
mlnen la avun
hakemlnên:
- amblvalenssl

.þ
I

I

.+
- kompllkaatiot. têhokkuus- aVUñ sâADtl

Somaattlset
seuraamukset:

Ho¡to-
tolmet:

Ulko¡sèt
olosuhteetl

Elooni¿iåmlnenKuolema

Ympärlstön reaktlot:
. omaiset
- holtanêet hênkl¡öt
- muu ympårlstö
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l . 1.2 I ts emarhie n taastatekij öiden tutkimusme ne telmiü

Itsemurhien taustatekijöitä voidaan selvittää erityyppisistä lähtökohdista ja eri tietoläh-

teitä hyväksi käyttäen.

Itsemu¡han tehneitä koskevat taustatiedot jäävät melko rajallisiksi silloin, kun tutkimus

pohjautuu itsemurhakuolleisuutta kuvaaviin virallisiin tilastoihin ja kuolemansyyn

selvittiimisen aikana laadittaviin asiakirjoihin.

Tutkimalla nsvkinfricen hnirlnn ciLano ranoht',nairo iroo*,,-t :^ -^^,¡^^- -^k^^-^r.a::-.:^^^¿:lsrq¡¡ru¡¡v¡ rs ¡ rrv¡ ¡ ¡ur rrru ruúuodr r rvu uùPÜAt¡ r v lùuùlt

runsaasti tietoa itsemurhan tehneistä. Tämä tutkittavien joukko on kuitenkin valikoitu-

nut, mikä rajoittaa tutkimustulosten yleistettävyyttä.

Tutkittaessa itsemurhaa yrittäneitä henkilöitä, joiden yritys ei ole johtanut kuolemaan,

on mahdollista saacla tietoja myös haastattelemalla suoraan henkilöä itseään. Tämän

lähestymistavan rajoituksena itsemurhatutkimuksessa on kuitenkin se, että tutkimustu-

loksia ei voida yleistää suoraan itsemurhaa koskeviksi. Itsemurhaa yrittävät ja itsemur-

han tekevät henkilöt edustavat merkittäviltä osin erilaisia ryhmiä.

Fisher ja Shaffer (1) pitävät itsemurhien riskitekijöiden tutkimuksessa luotettavimpana

"psychological autopsy" -menetelmää, kun sitä sovelletaan suureen joukkoon peräkkäi-

siä, valikoitumattomia itsemurhia. Tällöin saadaan edustava tutkimusaineisto tiettynä

aikana tietyllä alueella itsemurhan tehneistä henkilöistä.

l.l.3 "Psychological Autopsyt,

"Psychological autopsy" -menetelmä kehitettiin alun perin 1950 -luvulla USA:ssa. Sen

tarkoituksena oli varmentaa vainajan kuolemanluokka sellaisissa epäselvissä kuoleman-

tapauksissa, joissa itsemurha oli mahdollinen. Siinä pyrittiin rekonstruoimaan kuolemaan

liittyneet sosiaaliset ja psykologiset olosuhteet mahdollisimman yksityiskohtaisesti (2,

3). Myöhemmin tätä menetelmää on sovellettu itsemurhien taustatekijöitä selvittävissä

tieteellisissä tutkimuksissa (4).
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,'psychological autopsy" -tutkimuksessa vainajaa koskevat tiedot kerätään taannehtivasti.

Tällöin tavanomaisen kuolemansyyn selvittämismenettelyn lisåiksi kootaan tietoa

haastattelemalla itsemurhan tehneen henkilön sukulaisia, läheisiä, häntä mahdollisesti

hoitaneita työntekijöitä ja muita hänet hyvin tunteneita henkilöitä. Lisåiksi kootaan tiedot

vainajaa koskevista sairauskertomuksista ja muista käytettävissä olevista asiakirjoista.

1.2 Projektin tarkoitus

Itsemurhat Suomessa 1987 -tutkimusprojektin tavoitteena oli tutkia itsemurhaan

¡ohtanåita tekijöitä ja tapahtumia useita eri näkökulmia ja tutkimusperinteitä yhdistäen

siten, että tutkimukseen osallistuvat asiantuntijat voisivat myös itse oppia kokemuksis-

taan tiedollisesti, taidollisesti sekä asenteellisesti (Taulukko 1.1) (5).

Erityisiksi painopistealueiksi asetettiin mielenterveyden häiriöiden ja päihdeongelmien

merkityksen analysointi, itsemurhaa edeltäneiden terveydenhuollon ja sosiaalitoimen

palveluiden toimivuuden tutkiminen sekä psykiatrisen avo- ja sairaalahoidon toimivuu-

den selvittäminen (Taulukko 1.2). Nuorten itsemurhat haluttiin ottaa erityistarkasteluun

ja niiden taustatekijöiden erityispiirteiden selvittäminen asetettiin yhdeksi tutkimusta-

voitteeksi. Myös itsemurhan tehneen henkilön läheisten tilanne ja tuen tarve itsemurhan

jälkeen nähtiin keskeiseksi tutkimusalueeksi. Oman painoalueensa muodosti työhön,

toimeentuloon ja asumiseen liittyvien vaikeuksien merkityksen tutkiminen itsemurhille

altistavina ja niitä laukaisevina tekijöinä.
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Taulukko 1.1. Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin tavoitteet.

Taulukko 1.2. Tutkimuksen painopistealueet Itsemurhat Suomessa 1 987 -projektissa.

Antaa mahdollisimman monipuolinen ja luotettåva kuva itsemurhatilanteesta Suomessa

Lisät?i terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja poliisitoimen kykyä ymmärtåli itsemurhien
luonnetta, erityisesti yksilön ja hänen ympäristönsä vuorovaikutuksen näkökulmasta

Johtaa itsemurhien ehkäisyä koskeviin johtop¿iätöksiin alueellisesti ja valtakunnallisella
tasolla kunkin yhteiskuntasektorin osalta erikseen

Johtaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sekä muidenkin yhteiskunnan palvelujärjestel-
mien toimintakykyä ja laatutasoa koskeviin johtopäätöksiin ja kehittämissuosituksiin

Luoda edellytykset luotettavalle ja pysyvälle itsemurhien seurantaj¿irjestelmälle alueelli-
sesti ja valtakunnallisesti

Luoda ja tukea itsemurhia koskevaa tutkimusta

Itsemurhamenetelmien saatavuus

Terveydenhuollon hoitosuhteet ja niiden toimivuus ennen itsemurhaa

Sosiaalihuollon asiakassuhteet ja niiden toimivuus ennen itsemu¡haa

Mielenterveys ja itsemurha; erityisesti depressio, sen tunnistaminen ja hoito

Alkoholin, l!üikkeiden ja huumeiden merkitys altisøvina ja Iaukaisevina tekijöinä

Työ, erityisesti työttömyyden merkitys altistavana ja laukaisevana tekij¿inä; toimeentulo;
asuminen

Nuorten miesten itsemurhat

Läheisten tuen tarve itsemurhan jlilkeen

OikeuslåiÌikärin toiminta kuolemanluokan mäilrittämisesså epiüllyn itsemurhan yhteydessã

Poliisin toiminta kuolemanluokan m¿iäritt¿imisess¿i epåüllyn itsemurhan yhteydessä
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1.3 Tutkimuksen toteutus ja tiedonkeruu

1.3.1 Tutkímuksen orgønisøatio

Lääkintöhallituksen 28.5.1986 asettaman itsemurhien ehkäisyn asiantuntijaryhmän

tehtävänä oli laatia valtakunnallinen itsemurhien ehkäisyprojektin toimintaohjelma,

toimia projektin ohj antaryhmänä j a laatia suunnitelma itsemurhien ehkäisemiseksi'

Asiantuntijaryhmä päâtti 2.9.1986 hyväksymässään toimintaohjelmassa hankkia ensin

fiittävästi tietoa itsemurhakysymyksestä, arvioida tilanteen tämân jaikeen lciittisesii ja

tämän jälkeen suosittaa harkiten toimenpide-ehdotuksia. Näiden strategisten kannanotto-

jen jälkeen päätettün toteuttaa Itsemurhat Suomessa 1987 -tutkimusprojekti (IMS-87)'

Tutkimushanke toteutettiin erikseen kussakin läänissä' Jokainen lääninhallitus huolehti

tutkimuksen yksityiskohtaisesta organisoinnista omalla alueellaan.

1.3.2 Tutkímuksen suunnittelu ia vølmistclu

Tutkimuslomakkeet suunniteltiin painopistealueiden pohjalta projektin johtajan ja eri

alueiden tutkijoiden tai tutkijaryhmien toimesta' Lomakkeiden lopulliseen sisältöön ja

rakenteeseen vaikutti lääniorganisaatiolta saatu palaute ja ennakkoon tehdyistä teema-

haastatteluista saadut kokemukset.

Tutkimusprojektin kenttätutkijoille järjestettiin projektin johdon ja suomen Mielenter-

veysseuran sos-palvelun järjestämä koulutusohjelma, jonka tarkoituksena oli lisätä

kenttätutkijoiden itsemurhaproblematiikan tuntemusta ja valmiutta vainajan omaisten ja

hoitajien haastattelemiseen. Luvat eri asiakirjatietojen hankkimiseen saatiin sosiaali- ja

terveysministeriöltä, sisäministeriöstä sekä työministeriöstä.

1.3.3 Tiedonkeruu

Tiedonkeruun perusrakenteena oli jo olemassaoleva virallinen kuolemansyyn selvittä-

miskäytäntö. Sen pohjalle rakennettiin lääneittäin erityinen projektiorganisaatio'
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Lääninhallitukset nimesivät läänin projektille johtajan ja kenttätutkijat. Useat läänit

organisoivat työn alueittain ja jotkut läänit (Uusimaa, Turun ja Porin lääni sekä Hämeen

lääni) nimesivät alueille omat aluejohtajansa. Projektin aikana kenttäorganisaation

jäsenet toimivat omissa viroissaan lääninhallitusten lisäksi pääasiassa kunnissa ja

kuntainliitoissa ja suorittivat projektitehtävänsä virkatyöhönsä kuuluvina. projektissa

tutkittiin kaikki Suomessa 1.4.1987 - 31.3.1988 välisenä aikana tehdyt itsemurhat ja

epäselvät kuolemantapaukset, joissa itsemurha oli mahdollinen. Tiedonkeruu ja -käsittely
jakautui karkeasti kahdeksaan päävaiheeseen: poliisitutkimus, oikeuslääketieteellinen

tutkimus, omaishaastattelut, vainajaa vümeisen vuoden aikana hoitaneen työntekijän

haastattelrr, vainajan viin:eksi ta..,anneen työntektjän haastatielu, asiakirjatictojcn keri.iü,

tapausselostus ja projektiryhmän kokous (Kuvio 1.2,\äte 4).

1 Poliisiturkimus

Tiedonkeruun peruslähtökohtana oli kuolemansyyn selvitys, jonka poliisi suorittaa lain

perusteella. Väkivaltaista kuolemaa epäiltäessä poliisi suoritti tutkimuksen kuoleman-

syyn ja -luokan sekä kuolemaan liittyvien olosuhteiden selvittämiseksi. Tavallisen

käytännön mukaisen vapaamuotoisen ilmoituksen (S-ilmoitus) lisäksi poliisiviranomaiset

täyttivät projektin aikana ylimääräisen strukturoidun tiedonkeruulomakkeen niistä kuole-

mantapauksista, jotka he arvioivat varmoiksi tai todennäköisiksi itsemurhiksi tai

sellaisiksi epäselviksi kuolemantapauksiksi, joissa itsemurha oli mahdollinen. poliisivi-

ranomainen lähetti tiedonkeruulomakkeen yhdessä S-ilmoituksen ja mahclollisen itsemur-

haviestin kanssa alueensa oikeuslääkärille.

2 Oikeuslääketieteellinentutkimus

Saatuaan poliisin ilmoituksen kukin oikeuslääkäri suoritti oikeuslääketieteellisen

ruumiinavauksen ja pyysi siihen liittyvät oikeuskemialliset tutkimukset Helsingin

yliopiston oikeuslääketieteen laitokselta. Lainmukaisen kuolemansyytutkimuksen lisåiksi

IMS-87 -projektin aikana määritettiin alkoholi, lääkeaineet, huumeet sekä HlV-vasta-

aineet kaikista itsemurhista ja niistä epäselvistä kuolemista, joissa itsemurhaa pidettiin

mahdollisena. Oikeuslääkäri päätti tiedonkeruuprosessin lopussa kaiken kootun tiedon

perusteella vainajan kuolemanluokan. Itsemurhiksi tässä projektissa luettiin oikeuslääkä-
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Kuvio 1.2. Lainmukainen kuolemansyyn selvittäminen ja Itsemurhat Suomessa 1987 (IMs-87)-projektin liittyminen siihen

\o

LAINMUKAINEN
KUOLEMANSYYN
SELVITTÄMINEN

Epäilty
¡tsemurha

tMs-87

l\
I

sos¡aal¡- ¡a
tsrYsysministsriö

la muul min¡s-
ter¡ôl

Kuolêmansyy-
t¡lasto

T¡lssto.
kêskua

Låånin
konttåtutk¡la

kertyneet
s¡ak¡r¡at

Tutkimu9-
lomakkeol +

Våestö-
rek¡sted

Tutk¡mua-
pyyntÕ r
kertyn€3t
asiak¡r¡ât

Ka¡kk¡ kenynyt
t¡elo + ¡ohto-

pååtõkset
ehkåisystå

Kansan-
teaveys-

laitos

Oikeus-
kemiallist
måårityksêt

Kuol¡n-
todistus

Låån¡n
proiekt¡ryhmå

p ro¡€lit ¡n
¡ohta¡a

Lååk¡ntö-
hall¡tus

(es¡antu nt¡-
¡aryhmã)

Pol¡isin ¡lmo¡-
tus + pol¡is¡n
le oikeGlååkå-

rin aa¡akir¡at

Ruum¡¡n-
avaus-

põytåkir¡a

O¡ksus-
lãåkår¡

sos¡aal¡-
hallitus

llmo¡tus

Julkaisut ia ¡tsêmurhien êhkåisyto¡minta

Poli¡sin
liedonk€ruu-

lomakê

Tutki nta-
pöyråkir¡a



rin virallisesti itsemurhiksi luokittelemat kuolemantapaukset.

3 Omaishaastattelut

Oikeusläåikäri ja läänin projektin johtaja siirsi poliisiviranomaisten laarimat asiakirjat

sekä oikeuslääkärin kirjoittaman ruumiinavauspöytäkirjan ja -lausunnon kenttätutkijoille.

Henkilökohtaiseen haastatteluun valittiin henkilö(t), jonka arvioitiin pystyvän antamaan

monipuolisinta tietoa vainajasta ja hänen elämästään. Haastattelut tehtiin henkilökohtai-

sessa tapaamisessa ja ne perustuivat aina lähimmän omaisen suostumukseen. Omais-
lrn^-+^++^'1,..i^-^ l-x-.a^¿¿::- 

^a ^ 
t------,-, -,.'iìaasraiieiuissa Kai¡ieiiiin Zi4 kysyitrysiä sisäiiävää sirukturoitua iomakkeistoa, joiia

selvitettün itsemurhaprosessia, itsemurhan tehneen henkilön arkielämää, elämänmuutok-

sia, päihteiden käyttöä ja perhetekijöitä. Haastattelu sisälsi myös omaisten ja läheisten

tilannetta kuolemantapauksen jälkeen koskevia kysymyksiä. Kenttätutkija täytti lopuksi

lomakkeen "Taustatiedot haastattelusta", jossa kuvattün haastattelutilannetta ja arvioitiin

haastattelutiedon luotettavuutta.

4 vainajaa viimeisen vuoden aikana hoitaneen työntekijän haastattelu

Omaishaastattelun lisäksi suoritettiin vainajia aiemmin hoitaneiden työntekijöiden

haastatteluja. Myös nämä haastattelut tehtiin henkilökohtaisissa tapaamisissa.Itsemurhan

tehneen hoidosta pääasiallisessa vastuussa olleella henkilöllä tarkoitettiin sitä hoitopis-

teen työntekijää, johon vainajalla oli viimeisen vuoden aikana hoitosuhde. Hoitosuhde

oli määritelty ammatilliseksi vuorovaikutustilanteeksi, jossa tavoitteellisesti pyritään

selvitt¿imään ja ratkaisemaan ongelmia, ja joka sisälsi sopimuksen tapaamisista tai

muista yhteydenotoista.

Haastattelu oli strukturoitu lomakehaastattelu ja koostui kahdesta osasta, joissa kartoitet-

tiin annettua hoitoa ja arvioitiin psykososiaalisia oireita, rasitetekijöitä ja toimintakykyä.

Tutkimuslomake sisälsi 113 kysymystä. Myös tähän haastatteluun kuului 'Taustatietoa

haastattelusta' -lomake.
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5 Vainajan viimeksi tavanneen hoito- tai muun palvelujärjestelmän työntekijän

haastattelu

Itsemurhan tehneen henkilön viimeksi tavanneena työntekijänä haastateltiin terveyden-

huollon, sosiaalitoimen tai muun vastaavan toimipaikan työntekijää, joka oli asiakirjatie-

tojen mukaan viimeksi tavannut tutkittavan. Haastattelussa käytettiin kahdeksankohtaista

puolistrukturoitua haastattelulomaketta, jolla kartoitettiin viimeisen käyntikenan sisältöä,

itsemurhavaaran esillä oloa viimeisellä tapaamisella sekä mahdollisia itsemurhaan

:^L¿^-^:.^ ¿^l-::x:¿x Tx*ä L^^-+^++-1,, +^l'+ii- i^L^ hañLilriÞnhfqicaccq fenqamisescq tei
Jurrldrrçllq lwtuJurld. ¡ 4rrl4 ¡¡qsùullvru Lw¡r!¡¡¡r

puhelimitse.

6 Asiakirjatietdenkeruu

Vainajaa koskevat asiakirjat pyydettiin hänen asuinalueensa mielenterveystoimistosta,

psykiatrisesta sairaalasta, muista sairaaloista, terveyskeskuksesta, sosiaalitoimesta sekä

tarvittaessa myös muualta. Kenttätutkija täytti asiakirjojen sisältämien tietojen perusteel-

la "sairauskertomuksista kerättävät tiedot" -lomakkeen.

7 Tapausselostus

Tutkimuksensa lopuksi kenttätutkija kokosi kaiken keräämänsä tiedon tapausselostuk-

seksi, joka sisälsi myös preventiosuosituksia. Tapausselostus oli sisällöltään vapaamuo-

toinen tiivistelmâ itsemurhan tehneen henkilön elämän vaiheista ja itsemurhaan johta-

neista tekijöistä. Tapausselostus sisälsi seuraavat pääkohdat: henkilötiedot, tapahtumatie-

dot, kuvaus itsemurhaprosessin etenemisestä, taustatekijät, avun hakeminen ja ongelmien

ratkaisuyritykset, johtopäätökset, luettelo haastatelluista henkilöistä ja muista käytetyistä

tietolähteistä, kuvaus tapausselostuksen valmisteluprosessista.

8 Projektiryhmänkokous

Jokainen kuolemantapaus käsiteltiin lääninhallituksen nimeämässä eri alojen asiantun-

tijoista koostuneessa asiantuntijaryhmässä. Tarvittaessa ryhmä pyysi kenttätutkijalta
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set.

vielä lisäselvityksiä. Tämä ryhmä muokkasi myös kunkin tapauksen preventiosuosituk-

1.3.4 Tiedon jøtkoanalysointi jø røportointi

Kunkin läänin projektiryhmä yhdisti projektin lopussa eri tapauksissa syntyneet

toimenpide-ehdotukset suosituksiksi itsemurhien ehkäisemiseksi oman läänin alueella (6-

r7).

Läänien projektiryhmiltä kaikki kertynyt tieto siinettiin Kansanter-veyslaitoksen Mielen-

terveyclen osastolle, jossa tutkimusaineisto tallennettiin. Tietojen analysointün ja

raportointiin osallistuu projektin johtajan johdolla eri tieteenalojen tutkijoita ja tutkija-

ryhmiä (Liite 1). Tuloksia hyödynnetään Kansanterveyslaitoksen ja Sosiaali- ja ær-

veysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen (ent. Lääkintöhallitus ja Sosiaalihallitus sekä

I99 I-I992 Sosiaali- ja terveyshallitus) yhteistyönä.

IMS-87 -projektin tutkimustuloksia on käytetty hyväksi myös Sosiaali ja terveyshalli-

tuksessa laadituissa itsemurhien ehkäisyn tavoite- ja toimintaohjelmassa ja sen perusteis-

sa (18, 19).

Lähteet:

I. Fisher P, Shaffer D. Methods for investigating suicide in children and adolescents:
an overview. Teoksessa: sudak H, Ford A, Rushforth N, toim. suicide in the young.
Bosron: John Wright, 1984:139-157.

2. Curphey ?. The role of the social scientist in the medicolegal certification of death
from suicide. Teoksessa: Farberow N, Shneidman E, toim. The Cry for Help. New
York: Mc Graw Hill, 1961:110-117.

3. Shneidman E. The psychological autopsy. Suicide Life Threat Behav I98L;IL:325-
340.

4. Beskow J, Runeson B, Åsgård U. Psychological autopsies - methods and ethics. Suici-
de Life Threat Behav 1990:20:307-323.

5. Lönnqvist,I. Itsemurhien ehkäisyprojekti. Suom Läåikäril 1.987;42:125I-1257.
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6. Hämeen läänin itsemurhien ehkäisyprojekti 1987. Osa I. Läänin projektiryhmän

yhteenvetoraportti. Hämeen lääninhallitus, Sosiaali- ja terveysosasto, 1990.

7. Hämeen läänin itsemurhien ehkäisyprojekti 1987. Osa II. Alueprojektiryhmien

yhteenvetoraportit. Hämeen lääninhallitus, Sosiaali- ja terveysosasto, 1990.

11. IMS -87 projektiraportti, Lapin lääni. Rovaniemi: Lapin lääninhallitus, 1989. (Lapin

lääninhallituksen julkaisusarja 1989: 17)

8. Itsemurhat Keski-Suomen läänissä 1987. Keski-suomen lääninhallitus, Keski-Suomen

sairaanhoitopiirin kuntainliitto, 1990.

9. Itsemurhat Kuopion läänissä 1987. Kuopion läänin itsemurhien ehkäisyprojektin

raportti. Kuopio: Kuopion yliopisto, 1989. (Kuopion yliopiston _iulkaisuja. Läfüetiede.

Tilastot ja selvitykset 4/1989)

12. Itsemurhat Mikkelin läänissä 1987. Mikkeli: Mikkelin lääninhallitus, 1989.

14. Itsemurhat Pohjois-Karjalan läänissä 1987. Joensuu: Pohjois-Karjalan lääninhallitus,

Sosiaali- ja terveysosasto, 1990. (Pohjois-Karjalan lääninhallituksen julkaisu 10/1990)

15. Itsemurhat Turun ja Porin läänissä 1987. Turun ja Porin läänin itsemurhien ehkäisy-

projektin raportti. Turun ja Porin lääninhallitus, 1990. (Turun ja Porin lääninhallituksen
julkaisusarja nro 25 190)

16. Itsemurhat Uudenmaan läänissä 1987. Helsinki: Uudenmaan lääninhallitus, 1990'

(Uudenmaan lääninhallituksen julkaisusarja 1989: 1 2)

17. Itsemurhat Vaasan läänissä 1987. Vaasan lääninhallitus, 1989. (Vaasan lääninhalli-

tuksen julkaisusarja 1989:8)

13. Itsemurhat 1987. Oulun läänin tutkimus- ja ehkäisyprojekti. Oulun lääninhallitus,

1989.

10. Kymen läänin itsemurhat -87 -projektiryhmän raportti. Kouvola: Kymen lääninhalli-

tus, 1990. (Kymen lääninhallituksen julkaisuja nro 64)

18. Itsemurhan voi ehkäistä. Itsemurhien ehkäisyn tavoite- ja toimintaohjelma. Helsinki:

Sosiaali ja terveyshallitus, 1992.

19. upanne M, Arinperä H, Lönnqvisl ,I. Itsemurhien ehkäisy suomessa 1992-1995.

Tavoite- ja toimintaohjelman perusteet. Helsinki: Sosiaali- ja terveyshallitus, 1991.

(Raportteja 45)
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2 Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin
tutkimusaineisto

Hillevi Aro, Taina Huurre, Jouko Lönnqvist

2.1 Tutkimusaineisto ja aineistonkeruun toteutuminen

Tutkimusaineiston muodostivat kaikki Suomessa 1.4.1987 - 31.3.1988 välisenä aikana

oikeuslä?ikåirin virallisesti itsemurhiksi määrittelemät kuolemantapaukset. Tutkimusai-

neistoon kuului yhteensä 1397 itsemurhan tehnyttä henkilöä, joista 1077 oli miehiä ja

320 naisia.

Tämän raportin tarkastelujen ulkopuolelle jäävät oikeuslääkärin epäselviksi luokittelemat

kuolemantapaukset. Epäselviä kuolemantapauksia, jotka itsemurhaepäilyn takia myös

kuuluivat aineistonkeruun piiriin, oli tutkimusajanjaksolla yhteensä 61, (43 miestä, 18

naista).

Aineistonkeruu toteutui kattavasti. Ainakin yhtåi omaista haastateltiin 83 7o:ssa tapauk-

sista, hoitovastuussa viimeisen vuoden aikana ollutta henkilöä 44 %o:ssa ja viimeksi

tavannutta hoito- tai palvelujärjestelmän työntekijää 62 vo:ssa tapauksista (taulukko 2.1).

Sairauskertomustietda löytyi julkisen terveydenhuollon piiristä 8L Vo:n kohdalla.

Itsemurhaviestin oli jättänyt 28 Vo tutkirnusaineistoon kuuluneista.
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Taulukko 2.1. Itsemurhat Suomessa l987-projektin tiedonkeruun toteutuminen osa-

alueittain.

Miehet
(N=1077)

Naiset
(N=320)

Yhteensã
(N=1397)

(N) Vo (N) To (N) 7o

Polüsitutkimus

RuumiinavausEiytäkirjat

Oikeuslääketieteellinen
tutkimus

Oikeuskemiallinen tutkimus

Kuolintodistus

Tapausselostus

Omaishaastattelu

Hoiûovastuussa olleen henkilön
haastatteiu

Viimeksi tavanneen

hoitavan henkilön haastattelu

S airauskertomustiedot

Itsemurhaviesti

(404) 37.s (208)

(1075)

(107s)

(1075)

(103e)

(1077)

(1076)

(8es)

99.8

99.8

99.8

96.5

100.0

99.9

83.1

(320)

Q20)

Q20)

(308)

Q20)

Qn)

(260)

(236)

(28s)

(104)

100.0

100.0

100.0

96.3

100.0

100.0

81.3

65.0

73.8

89.1

32.5

(139s)

(r347)

(r3e7)

(1396)

(1 15s)

(612)

(860)

(1129)

(38e)

99.9

96.4

100.0

99.9

82.7

43.8

61.6

80.8

n.8

(139s) 99.9

(r39s) 99.e

(6?A)

(844)

(28s)

57.9

78.4

26.5

Niistä tapauksista, joista omaishaastattelu ei toteutunut, on tietoa vümeksi tavanneen

työntekijän tai hoitavan henkilön haastattelusta tai molemmista vajaalla puolella (42 7o)

ja sairauskertomustietoja kolmella neljänneksellä Q4 Vo) (taulukko 2.2). Koko aineistos-

ta ainoastaan 4 Vo:nkohdalla tiedonkeruu rajoittui vain viralliseen kuolemansyyn selvi-

tykseen.
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Taulukko 2.2. Muun aineistonkeruun toteutuminen (Vo) tapauksista, joista omais-
haastattelu puuttuu.

Miehet
(N=182)

Naiset
(N=60)

Yhteensä
(N=242)

(N) 7o (N) % (1.Ð 7o

Poliisitutkimus
(=s-ilmoitus)

Ruu miin avau spöyt¿ikirjat

Oikeuslåüiketieteellinen
tutkimus

Oikeuskemiallinen tutkimus

Kuolintodistus

Hoitovastuussa olleen henkilön
haastanelu

Viimeksi tavanneen hoitavan
henkilön haastattelu

Sai¡auskertomustiedot

Itsemurhaviesti

(182)

(182)

(182)

(t7t)

(182)

100.0

100.0

100.0

94.0

100.0

(60)

(60)

(60)

(60)

(60)

(23)

(32)

(s2)

(22)

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

38.3

53.3

86.7

36.7

Q42)

(242)

Q42)

Q3t)

(242)

(67)

(et)

(r7e)

(60)

100.0

100.0

r00.0

95.5

100.0

n.7

37.6

74.0

24.8

(44) 24.2

(s9) 32.4

(127) 69.8

(38) 20.9

Omaishaastattelujen suorittamiseen osallistui yhteensä 245 eri henkilöä, joista valtaosa

oli mielenterveyskeskusten työntekijöitä (76 Vo). Haastattelijoista oli ammatiltaan

psykologeja 47 Vo, psykiatrisia erikoissairaanhoitajia 27 7o, sosiaalityöntekijöitä 15 Vo,

lääkäreitä 8 Vo ja muita 3 7o. Pääosin samat henkilöt osallistuivat hoitavien henkilöiden

haastatteluj en suorittamiseen.
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2.2 Omaishaastattelut

2.2,1 Omaishaastøtteluien tateutumìnen

Omaista haastateltiin yhteensä 1155 tapauksessa (83 7o). Näistä noin kymmenesosassa

oli mukana useampia haastateltavia. Omaishaastattelun toteutuminen eri haastattelulo-

makkeittain on esitetty taulukossa 2.3. Omaiset olivat kieltäytyneet haastattelusta

14 Vo:ssa tapauksista (taulukko 2'4).

Taulukko 2.3.Eriomaishaastattelulomakkeiden lukumäåirät ja prosenttiosuudet

taPauksista.

Lomake Miehet
(N=1077)

Naiset
(N=320)

Yhteensä
(N=1397)

(¡Ð Vo (N) lo (N) 7o

Itsemurhaprosessin
kartoittaminen

Arkielämä,ä koskevat

tiedot

Elämänmuutoskysely

Päihteiden käyttö

Perhetekijät

Omaisten tilanne

Taustatiedot
omaishaastattelusta

(8e2) 82.8 (2s9) 80.9 (il51) 824

(8e2)

(888)

(8e2)

(891)

(880)

82.8

82.5

82.8

82.7

81.7

(2s8)

Qs6)

(2ss)

Q57)

Qs6)

80.6

80.0

79.7

80.3

8Q.0

(1 rso)

(1t44)

(r147)

(1 148)

(1 136)

82.3

81.9

82.t

82.2

81.3

(890) 82.6 Qs7) 80.3 (tt47) 82.t
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Taulukko 2.4. Omaishaastattelujen toteutuminen aineistossa.

Miehet Naiset Yhteensåi

(|0 7o (N) 7o (l.D 7o

Koko omaishaastattelu
toteutunut

Osa omaishaastattelusta
toteutunut

Ei omaisia

Omaiset kielt¿iytyneet
haastattelusta

Omaista ei tavoitettu

Tutkimusorganisaatiosta
johtuvat syyt

Haastattelu jäänyt
toteuttamatta muusta syystll

(876) 81.3 Qs6) 80.0 (1t32) 81.0

(23)

(4)

(1s3)

(16)

1.7

0.3

14.2

t.6

0.6

0.6

(8)

(e)

1.2

0.0

14.4

t.9

0.6

t.9

(4)

(0)

(46)

(6)

Q)

(6)

1.8

0.4

t4.2

1.4

0.6

0.3

(te)

(4)

(6)

(3)

(ree)

@>

Yhteensä (1077) 100,0 (320) 100.0 (1397) 100.0

Omaishaastattelu toteutui kattavimmin nuorilla. Omaishaastattelun kato oli alle 20-

vuotiailla 6 7o, 20 - 49-vuotiailla 1,5 Vo ja yli 5O-vuotiailla 22 7o. Omaishaastattelun

toteutumisessa oli myös melko suuria läänien välisi?i eroja (taulukko 2.5).
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Taulukko 2.5. Omaishaastattelun toteutuminen lääneittäin.

Lliäni Omaishaast¿ttelun toteutuminen

Kyllåi Ei Yhteensä

(N) 7o (N) 7o (N) Vo

Uudenmaan

[Iämeen

Turun ja Porin

Oulun

Kuopion

Kymen

Keski-Suomen

Vaasan

Lapin

Mikkelin

Pohjois-Karjalan

Ahvenanmaan

(aD

(171)

(15e)

(r16)

(r03)

(6s)

(se)

(s8)

(62)

(62)

(s7)

a)

75.3

86.8

88.8

76.8

95.4

73.0

72.8

82.9

91.2

92.5

93.4

33.3

Qe)

(26)

(20)

(3s)

(s)

(24)

(22)

(r2)

(6)

(s)

(4)

(4)

24.7

13.2

tl.2

23.2

4.6

n.0

27.2

l7.l

8.8

7.5

6.6

66.7

Qn)

(Le7)

(t7e)

(151)

(108)

(8e)

(81)

(70)

(68)

(67)

(61)

(6)

100.0

100.0

100.0

100.0

r00.0

100.0

100.0

r00.0

100.0

100.0

100.0

100.0

Yhteenså (11s5) 82.7 (u2) 17.3 (1397) 100.0

Tapaukset, joista omaishaastattelu jäi puuttumaan, eivät eronneet tilastollisesti merkit-

sevästi sukupuolen, siviilisäädyn ja sosioekonomisen aseman suhteen niistä, joista

omaishaastattelu toteutui.

Omaishaastattelu toteutui kolmasosassa tapauksista 1-3 kuukautta kuolemasta (taulukko

2.6). Omaishaastattelun toteutumisen mediaani oli vähän alle 4 kuukautta (117 pv) ja

vaihteluväli 4 pv - 2 vuotta. Haastattelut kestivät keskimäärin vajaa 3 tuntia. Haastat-

telupaikkana oli useimmiten haastateltavan koti (80 Vo).
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Taulukko 2.6. Kuoleman ja haastattelun välinen aika omaishaastatteluissa.

Aika Miehet Naiset Yhteens¿i

(N) Vo (N) Vo (1.Ð 7o

<1 kk

1 kk-<3 kk

3 kk-<6 kk

6 kk-<9 kk

9 kk-<12 kk

>12 kk

(7) 0.8

(283) 32.0

(346) 39.2

(148) 16.8

(56) 6.3

(43) 4.9

(0)

(es)

(106)

Qe)

(15)

(1 l)

0.0

37.1

41.4

11.3

5.9

4.3

a)

(378)

(4s2)

(r77)

(71)

(s4)

0.6

35.2

39.7

15.5

6.2

4.8

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=16)

(883) 100.0 (2s6) 100.0 (r139) 100.0

Avio- tai avopuoliso, vanhemmat, sisarus ja aikuinen lapsi muodostivat valtaosan

haastateltavista (taulukko 2.7).

Alle 3S-vuotiailla vanhemmat olivat yleisin haastateltava (64 Vo), keski-ikäisillä avio-

tai avopuoliso (47 Vo) ja vanhuksilla (yli 70-vuotiailla) aikuinen lapsi (42 7o). Noin

puolet haastateltavista oli kuoleman ajankohtana asunut samassa taloudessa vainajan

kanssa.
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Taulukko 2,7 . Haastatellut omaiset (7o) omaishaastatteluissa.

Haastateltava Miehet
(N=895)

Naiset
(N=260)

Yhteensã
(N=1155)

(N) Vo (N) 7o (N) Vo

Aiti

Isä

Veli

Sisar

Aviopuoliso

Avopuoliso

Ex-aviopuoliso

Seurustelukumppani

Aikuinen lapsi

Lähiystävâ

Muu

Q26)

(tze)

(10s)

(s7)

(280)

(ss)

(18)

(10)

(83)

(e)

(67)

25.3

t4.4

ll.7

6.4

31.3

6.1

2.0

1.1

9.3

1.0

7.5

(44)

(r2)

(17)

(24)

(8e)

(2)

(3)

(2)

(64)

(5)

(2s)

16.9

4.6

6.5

9.2

34.2

0.8

1.2

0.8

24.6

1.9

9.6

(270)

(141)

(122)

(81)

(36e)

(s7)

(21)

(12)

(r47)

(14)

(e2)

23.4

12.2

10.6

7.0

31.9

4.9

1.8

1.0

12.7

1.2

8.0

2.2.2 Haastattelijan amíoita oma¡shaastattelustø

Haastattelijan arvion mukaan haastatellut omaiset suhtautuivat tutkimukseen valtaosin

myönteisesti ja olivat yhteistyöhön halukkaita.

Haastattelija arvioi haastateltavan suhtautumisen tutkimukseen myönteiseksi tai asial-

liseksi 85 Vo:ssa tapauksista, 14 Vo;n kohdalla varautuneeksi ja noin 1 7o:n kohdalla

vihamieliseksi. Haastateltavista 71. 7o awioittin yhteistyöhaluisiksi, 24 7o kohtalaisesti

yhteistyöhaluisiksi, 4 7o heikosti yhteistyöhaluisiksi ja 1, 7o yhteistyöhaluttomiksi.

Haastattelujen luotettavuutta haastattelijat arvioivat siten, että 70 7o haastatteluista

aryioitiin luotettaviksi,2S 7o joiltain osin epäluotettaviksi ja I Vo epäluotettaviksi.
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Tavallisin syy haastattelun arvioimiseen vain osittain luotettavaksi tai epäluotettavaksi

oli haastattelijan epäily tietojen oikeellisuudesta tai vinoutumisesta, esim. asioiden

kaunistelu tai vaikeiden asioiden kertomatta jättäminen. Tällainen epäily oli herännyt

noin kymmenesosassa kaikista haastatteluista. Toiseksi keskeiseksi haastattelujen luotet-

tavuutta heikentäväksi tekijäksi haasøttelijat arvioivat asioiden puutteellisen tietämisen,

joka liittyi joko johonkin tiettyyn asiaan tai lomakkeeseen tai yleensä vainajan asioista

tietämiseen.

2.3 Hoidosta pääasiallisessa vastuussa viimeisen vuoden aikana
olleen henkilön haastattelu

Hoidosta vümeisen vuoclen aikana pääasiallisessa hoitovastuussa olleen henkilön

haastattelu toteutui 44 Vo:ssa tapauksista (miehet 38 Vo, naiset 65 Vo). Hoitaneen

työntekijän haastattelun toteutuminen lomakkeittain on esitetty taulukossa 2.8.

Taulukko 2.8. Hoitaneen työntekijän haastattelu. Haastattelulomakkeiden lukumäärät ja
prosenttiosuudet itsemurhatapauksista.

Lomake Miehet
(N=1077)

Naiset
(N=320)

Yhteensä
(N=1397)

NVo NVo NVo

Hoitaneen työntekij¿in
hââstâttelu

Oirekysely

Taustatiedot haastattelusta

(4M)

(386)

(383)

37.5

35.8

35.6

(612)

(s86)

(s73)

43.8

41.9

41.0

(208) 6s.0

(200) 62.5

(1e0) se.4

Runsas puolet hoitaneista henkilöistä työskenteli psykiatrisen erikoissairaanhoidon

piirissä ja noin viidennes perusterveydenhuollossa (taulukko 2.9). Hoitovastuussa

olleisø työntekijöistä oli lääkäreitä 42 Vo, sairaanhoitajia runsas neljännes ja mie-

lisairaanhoitajia, psykologeja ja sosiaalityöntekijöitä oli kutakin noin kymmenesosa

(raulukko 2.10).
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Taulukko 2.9. Hoidosta pääasiallisessa vastuussa olleiden työntekijöiden työpaikka

vainajan sukupuolen mukaan.

Työntekijän työpaikka Miehet Naiset Yhteensä

(fÐ 7o (N) 7o (N) 7o

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

Sosiaalihuolto

Muu

(18e)

(82)

(47)

(84)

47.0

20.4

tt.7

20.9

(r32)

Q7)

(4)

(44)

63.8

13.0

t.9

21.3

(32t)

(l0e)

(sl)

(128)

52.7

r7.9

8.4

21.4

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=3)

(402) 100.0 Qffi) 100.0 (609) 100.0

Taulukko 2.10. Hoidosta pääasiallisessa vastuussa olleiden työntekijöiden ammatti

vainajan sukuPuolen mukaan.

Työntekijän ammatti Miehet Naiset Yhteens¿i

(N) Vo (1.Ð 7o (N) 7o

La¿Kí,fI

Sairaanhoitaja

Mielisairaanhoitaja

Psykologi

Sosiaalityöntekijä

Muu

(r72)

(r07)

(31)

(41)

(3s)

(13)

43.1

26.8

7.8

10.3

8.8

7.4

(84)

(60)

(22)

Q3)

(ls)

(3)

40.6

29.0

10.6

1 1.1

7.3

1.4

(2s6)

(167)

(s3)

(64)

(s0)

(16)

42.2

27.6

8.8

10.6

8.3

2.5

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=6)

(39e) 100.0 (207) 100.0 (606) 100.0

Haastatelluista työntekijöistä 62 Vo (N=376) oli ollut hoitovastuussa vainajasta itsemur-
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han tapahtuessa, 38 Vo:ssa (N=231) tapauksista hoitosuhde oli päättynyt ennen itsemur-

haa.

Suurin osa hoitavien henkilöiden haastatteluista (65 Vo) tapahtui puolen vuoden sisällä

potilaan kuolemasta, vaihteluväli oli kahdesta viikosta noin kahteen vuoteen, haastatte-

lun kesto oli keskimäärin runsas tunti.

Haastattelija arvioi valtaosan hoitavan henkilön haastatteluja luotettaviksi (94 Vo).

Yhtään ei arvioitu epäluotettavaksi, mutta vain osittain luotettavaksi arvioitiin haastat-

iplt¡ 1 Ø^.ccq fanarrl¿cicfa vlaañoti ..:^i¡-- ¡rrrrr+aalli¡an +ì-+ä*:.-- +^l-:^lspqsAùrrrq, J¡vw¡¡ùq qù¡vruwr¡ puuttvv¡¡rùv¡¡ !¡vl4ttuùwr¡ tN4.

2.4 Itsemurhan tehneen henkilön viimeksi tavanneen hoito-
tai muun palvelujärjestelmän työntekijåin haastattelu

Itsemurhan tehneen henkilön viimeksi tavannutta hoito- tai muun palvelujärjestelmän

työntekijää haastateltiin 62 Vo:ssa tapauksista (miehet 58 7o, naiset 74 Vo).

Taulukko 2.11. Itsemurhan tehneen henkilön viimeksi tavanneen hoito- tai muun
palveluj ärjestelmän työntekij än työpaikka vainaj an sukupuolen
mukaan.

Työntekijän ryöpaikka Miehet Naiset Yhteensä

(¡¡) Vo (N) 7o (N) 7o

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

Sosiaalihuolto

Somaattinen sairaalaosasto/
potiklinikka

Muu

(170)

(2t2)

Qr)

27.4

34.2

l1.5

11.3

15.6

(l le)

(43)

(8)

(1e)

(46)

50.6

18.3

3.4

8.1

19.6

(28e)

(2ss)

(7e)

(8e)

(143)

(70)

(e7)

33.8

29.8

9.2

10.4

16.8

Yhteenså

(Tieto puuttuu N=5)

(620) 100.0 (23s) 100.0 (8ss) 100.0

24



potilaan viimeksi tavanneista henkilöistä työskenteli kolmasosa psykiatrisessa erikois-

sairaanhoidossa ja låihes saman veÍan perusterveydenhuollossa (taulukko 2.11)'

52 %o:ssatapauksista haastateltu viimeksi tavannut työntekijä oli läåikäri (taulukko 2.12).

Taulukko 2.12. Itsemurhan tehneen henkilön viimeksi tavanneen hoito- tai muun

palvelujärjestelmäntyöntekijänammattivainajansukupuolen
mukaan.

TyÕntekijån ammatti Miehet Naiset Yhteensä

(N) % (1.{) 7o

Läâkäri

S airaanhoitaja/m ielisairaanhoitaj a

Psykologi

Sosiaalityöntekijä

Muu

(34s)

(168)

(32)

(51)

(25)

55.5

27.1

5.2

8.2

4.0

(100)

(r0e)

(e2)

(1 1)

(5)

42.7

46.6

3.9

4.7

2.1

(44s)

(n7)

(41)

(62)

(30)

52.r

32.4

4.8

7.2

3.5

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=5)

(621) 100.0 (234) 100.0 (8ss) 100.0

Runsas kymmenesosa potilaan viimeksi tavanneista työntekijöistä oli ollut yhteydessä

potilaaseen itsemurhan tekopäivänä. Noin puolessa tapauksista (5I 7o) työntekijä oli

tavannut potilaan viikon sisällä ennen itsemurhaa. 90 Vo:ssa tapauksista viimeinen

palvelujärjestelmäkontakti toteutui itsemurhaa edeltäneiden kolmen kuukauden aikana

(taulukko 2.13).
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Taulukko 2. 1 3. Viimeisen palveluj?irjestelmåikontaktin ajankohta.

Aika Miehet Naiset Yhteensä

(1.Ð Vo (N) %(1.Ð Vo

Sama päivä

1 vrk

2 vrk

>2vrk-Ivko

>lvko-2vkoa

>2vkoa-1kk

>ltft-3kk

>31&-6kk

>6k*-12kk

>12 kk

(5e)

(56)

(48)

(128)

(83)

(78)

(r01)

(40)

(te)

(1 l)

9.5

9.0

7.7

20.6

13.3

12.5

16.2

6.4

3.0

1.8

19.6

10.2

11.5

21.3

8.9

11.5

r0.6

3.4

2.6

0.4

(r0s)

(80)

(75)

(178)

(104)

(10s)

(t2-6)

(48)

Qs)

(t2)

12.2

9.3

8.8

20.8

t2.l

t2.2

t4.7

5.6

2.9

1.4

(46)

a4)

Q7)

(50)

Qr)

(¿7)

(25)

(8)

(6)

(1)

Yhteenså

(Tieto puuttuu N=2)

(623) 100.0 (23s) 100.0 (858) 100.0

2.5 IMS-87 -projektin ja Tilastokeskuksen kuolinsyytilastojen
tietojen vertailua

Vertailu Tilastokeskuksen kuolinsyytilastoihin osoitti, että 19 tutkimusajanjakson aikana

oikeuslääkärin itsemurhaksi luokitælemaa kuolemantapausta oli jäänyt tutkimuksen

ulkopuolelle, näistä 13 oli kuollut Suomessa ja 6 ulkomailla. Suomessa kuolleista

tutkimuksen ulkopuolelle jääneistä 7 oli miehiä, 6 naisia; ulkomailla kuolleet olivat

kaikki miehiä.

Tilastokeskuksen tiedoista laskettu tämän futkimusaineiston kato on hyvin pieni (1.6 Vo)
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3 Tutkimusaineiston demografisia piirteitä

Anneli Salovainio, Jouko Lönnqvist

Itsemurhat jakautuvat väestössä epätasaisesti. Niiden mäåirä vaihtelee muun muassa

sellaisten yleisten tekijöiden kuin sukupuolen, iän, siviilisäädyn, läänin ja asuinalueen

suhteen.

Miesten itsemurhia oli tässä aineistossa yli kolminkertainen määrä naisiin verrattuna.

Miesren itsemurhia oli yhteensä 1077 (77 7o) janaisten32} (23 7o). Miesten itsemurhista

yli puolet (59 7o) oli alle 4S-vuotiaiden tekemiä ja naisilla taas selvästi yli puolet (57 7o)

yli 45-vuoriaiden suorittamia (Taulukko 3.1.). Alle 35-vuotiaiden itsemurhis¡a oh 84 Vo

miesten tekemiä. Määrällisesti eniten itsemurhia tehtiin eri viisivuotisikäryhmistä

35-39 -vuotiaana.

Itsemurhatjakautuivatepätasaisesti myös lääneittäin (taulukko 3.2, kuvio 3.1.).Itsemurhi-

en ehkäisyn kannalta on tärkeää tietää, että neljännes kaikista itsemurhista tehtün

pelkästään Uudenmaan läänissä, miesten itsemurhista 2l Vo ja naisten 2J Vo. Puolet

kafüsta itsemurhista tehtiin kolmessa suurimmassa läänissä: Uuclenmaan, Turun ja Porin

sekä Hämeen läänissä. Naisten itsemurhat korostuvat Etelä-Suomessa ja miesten Itä- ja

Pohjois-Suomessa.

Miesten itsemurhien ikäryhmittäisessä tarkastelussa kiinnittyy huomio alle 3S-vuotiaiden

miesten suureen osuuteen itsemurhan tehneissä (36 9o - 49 %o)Kuopion, Pohjois-Karjalan,

Oulun, Lapin sekä Uudenmaan lääneissä. Keski-ikäisten (35 -64 -vuotiaat) korkea

suhteellinen osuus (52 9o - 62 7o) luonnehtii puolestaan Uudenmaan, Turun ja Porin,

Hämeen, Vaasan sekä Kuopion läänejä. Keski-Suomen ja Mikkelin lääneissä neljännes

itsemurhan tehneistä miehistä oli 65 vuotta täyttäneitä.
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Taulukko 3.1. Itsemurhan tehneet miehet ja naiset ikåiryhmittäin.

Ikäryhmli Miehet Naiset Yhteens¿i

(N) 7o O-I) lo (N) 7o

alle 15v

15v - 19v

20v -24v

25v -29v

30v - 34v

35v - 39v

40v - 44v

45v - 49v

50v - 54v

55v - 59v

60v - 64v

65v - 69v

70v - 74v

75v - 79v

80v - 84v

85v - 89v

(4)

(41)

(es)

(ee)

(t26)

(154)

(ll1)

(77)

(7e)

(7s)

(70)

(3e)

(50)

(3s)

(14)

(8)

0.4

3.8

8.8

9.9

lt.7

14.3

10.3

7.2

7.3

7.0

6.5

3.6

4.6

3.3

1.3

0.7

(0)

(e)

(22)

(t7)

Q3)

(34)

(33)

(34)

@)

(33)

Q3)

@)

(33)

(8)

(3)

(1)

0.0

2.8

6.9

5.3

7.2

10.6

10.3

10.6

8.4

10.3

7.2

6.3

r0.3

2.6

0.9

0.3

(4)

(s0)

(tt7)

(116)

(149)

(188)

(t44)

(111)

(106)

(108)

(e3)

(5e)

(83)

(43)

(17)

(e)

0.3

3.6

84

8.3

to.7

13.5

10.3

7.9

7.6

7.7

6.7

4.2

5.9

3.1

L.2

0.6

Yhteensä (1077) 100.0 (320) 100.0 (1397) 100.0
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Taulukko 3.2. Itsemurhan tehneet miehet ja naiset asuinlääneittäin.

Läâni Miehet Naiset Yhteensä

00 7o (1.Ð 7o(N) Vo

Uudenmaan

Turun ja Porin

Ahvenanmaan

Htimeen

Kymen

Mikkelin

Pohjois-Karjalan

Kuopion

Keski-Suomen

Vaasan

Oulun

Lapin

(22e)

(133)

(s)

(149)

(72)

(s3)

(53)

(84)

(61)

(se)

(123)

(56)

7t.6

74.3

83.3

75.6

80.9

't9.1

86.9

77.8

75.3

84.3

81.5

82.4

(el)

(46)

(1)

(48)

(17)

(14)

(8)

(24)

@)

(1 l)

(28)

(12)

28.4

25.7

t6.7

u.4

t9.l

20.9

13.1

22.2

24.7

t5.7

18.5

17.6

(320)

(t7e)

(6)

(197)

(8e)

(67)

(61)

(108)

(81)

(70)

(1s r)

(68)

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

Yhteensä (1077) 77.1 (320) 22.9 (t397) l0o.o

Alle 35-vuotiaiden naisten itsemurhat muodostivat yli neljänneksen Oulun, Lapin sekä

Uudenmaan läänien naisten itsemurhista. Keski-ikäiset, 35 - 64-vuotiaat naiset painottui-

vat Kuopion, Turun ja Porin, Keski-Suomen ja Vaasan lääneissä, joissa jokaisessa he

muodostivat yli60 7o itsemurhan tehneistä naisista. Myös Uudenmaan ja Kymen läänien

naisista keski-ikäisiä oli yli puolet. Sit?i vastoin 65 vuotta täyttäneet muodostivat runsaan

kolmanneksen Hämeen, Kymen ja Mikkelin läänien itsemurhan tehneistä naisista.
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Itsemurhien määrä Läänin asukasmäärä 1000 as. (1987)

1 400

1200

1 000

800

600

400

200

0

1 400

1200

1 000

800

600

400

200

0
1234 5 6 7 I 9 10

Lääni
4 Hämeen 7 Pohi.-Karjalan
5 Kymen 8 Kuopion
6 Mikkelin 9 Keski-Suomen

11 12

1 Uudenmaan
2 Turun ja Porin
3 Ahvenanmaan

10 Vaasan
11 Oulun
12 Lapin

hl
ïtüt _ Èt

I ltsemurhat, miehet

ffi ltsemurhat, naiset

E taan¡n asukasmäärä

n¡
ll¡ ¡l Ål Jl lltl¡

Kuvio 3.1. Itsemurhan tehneet miehet ja naiset lä?ineittäin sekä läänin asukasmZüirä

Itsemurhan tehneistä runsas kolmannes asui kaupunkien lähiöissä (taulukko 3.3).

Kaupunkimainen asuminen, etenkin lähiöasuminen, oli ominaista itsemu¡han tehneille

naisille (48 Vo). Miesten itsemurhat jakautuivat maaseudun ja kaupungin osalta naisia

tasaisemmin, vaikka heistäkin enemmistö asui kaupunkialueilla. Itsemurhan tehneiden

asuinpaikkojen kokonaisjakauma vastaa koko väestön jakautumista maaseutu- ja kaupun-

kialueille.

Virallisen siviilisäädyn mukaan naimattomia oli miehistä 44 Vo ja naisista 27 Vo.Naimat-

tomat muodostivat selvän enemmistön alle 3S-vuotiaiden itsemurhista sekä naisilla että

etenkin miehillä. Runsas kolmannes kaikista itsemurhan tehneistä (36 Vo) oli naimisissa.

Enemmistö yli 5O-vuotiaiden miesten itsemurhista oli naimisissa olevien miesten tekemiä.
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Taulukko 3.3. Itsemurhan tehneet asunnon sijainnin ja sukupuolen mukaan.

Asunnon sijainti Miehet Naiset Yhteensä

(¡Ð 7o (N) 7o (N) 7o

Maaseudun haja-

asutusalue

Maaseututaajama

Kaupungin lähiö

Kaupungin ydin-
keskusta

Q47)

(t77',)

(301)

(1sl)

28.2

20.2

34.4

r7.2

(38)

(r21)

15.0

47.9

(215)

(422)

19.0

37.4

(43) 17.0 (290) 2s.7

(51) 20.t QO2) t7.e

Yhteons¿i

(Tieto puuttuu N=268)

Taulukko 3.4. Miesten siviilisääty ikliryhmitøin.

(876) 100.0 (2s3) loo.0 (1129) 100.0

Sivülisåäty lkårYhm¿i

0-19 20-34 3549 50-64 65- Yhteensä

(N)(N)(N)(N)(N) (N)

Naimaton

Naimisissa

As.erossa

Eronnut

Leski

Vo

Vo

Vo

7o

7o

(4s)
100.0

(0)
0.0

(0)
0.0

(0)
0.0

(0)
0.0

Qsz)
78.7

(108)

3r.6
(5s)
u.5

(126)
56.3

44.3

a7)
2.5

(140)
13.0

(42)
3.9

(17)
11.6

(88)

60.3

o)
0.7

(6)
2.7

(7)
4.8

(33)
22.6

(477)

(3eÐ
36.3

(r33)
38.9

(18)
5.3

(80)
234

(3)
0.9

(44)
t3J

(2)
0.6

@)
6.9

(0)
0.0

(31)
13.8

(6)
2.7

Yhteensi¡ (45)
100.0

(320)
100.0 100.0
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Virallisen siviilisäädyn mukaan naimattomia oli miehistä 44 Vo ja naisista 27 To.Naimat-

tomat muodostivat selvän enemmistön alle 35-vuotiaiden itsemurhista sekä naisilla että

etenkin miehillä. Runsas kolmannes kaikista itsemurhan tehneistä (36 7o) oli naimisissa.

Enemmistö yli 5O-vuotiaiden miesten itsemurhista oli naimisissa olevien miesten tekemiä.

Taulukko 3.5. Naisten siviilisääty ikåiryhmittäin.

Siviilisääty Ikäryhmä

0-19 20-34 35-49 50-& 65- Yhteensä

(N) (N)(I.Ð00(N)(l.D

(6)
1.9

(s3)
16.6

(se)
18.4

(2)
2.4

(34)
54.8

(2)

3.2

(8)
12.9

Q0)
a.l

(4)
4.0

a)
3.2

Q)
2.0

(33)

50.8

(t s)
23.1

(0)

0.0

(8)
12.3

(e)
13.8

(8e)
27.8

(1 t3)
35.3

(16)
25.8

Q3)
22.8

(48)
47.5

(24)
23.8

(14)
16.9

(34)
41.0

(e)
100.0

Naimaton

Naimisissa

As.erossa

Eronnut

Leski

(13)
t5.7

(0)
0.0

(0)
0.0

(0)

0.0

(0)

0.0

Vo

7o

Vo

Vo

lo

Yhteensä (e)
r00.0 100.0

(83)
100.0 100.0

(65)(62) (101)
100.0

(320)
100.0

Itsemurhan tehneiden koulutusta ja sosioekonomist¿ asemaa käsitellään luvussa 14, joka

tarkastelee itsemurhan tehneiden arkielämän tunnuspiirteitä.
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II Projektin tutkimusalueiden
kuvausta

4 Itsemurhatapahtuma j a itsetuho-
käyttäytyminen

T i T r-^-- ^--:^t rr:11^-,: 
^ -^ l\/f^"r-i l\rfarffrrnen Anne'li SalO-

JOUKO I-UIlfqVfSLr -fllllçVr ,f1l\Jt lvrcfurr avrs¡!çsrrvr¡t ¡

vainio, Kirsti Palonen

Tähänastisen tutkimustiedon mukaan suuri osa - eri tutkimuksissa vaihdellen noin

neljänneksestä lähes puoleen - itsemurhaan kuolleista on tehnyt aikaisempia itsemur-

hayrityksiä (I,2,3).Itsemurhaa edeltävä itsemurha-aikeista puhuminen on ollut vieläkin

yleisempää. Useimmiten aikeista on puhuttu puolisolle tai muulle lähisukulaiselle'

Huolimatta siitä, että itsemurhaan lopulta päätyneet ihmiset ovat usein tavalla tai toisella

viestittäneet itsemurha-aikeistaan, on valtaosa läheisistä kokenut tapahtuneen itsemurhan

yllätyksenä (4).

Tässä luvussa tarkastellaan tutkimusaineistoon kuuluvien itsemurhaan kuolleiclen

itsemurhatapahtumaa ja heidän aikaisempaa itsetuhokäyttäytymistään sekä itsemurha-

aikeista kerromista läheiselle tai hoitaneelle työntekijälle. Vainajien jättämien itsemur-

haviestien perusteella arvioitiin itsemurhille esitettyjä syitä'

4. 1 ItsemurhataPahtuma

Itsemurhan tehneistä 89 7o (N=1240) löydettiin kuolleena. Löydettäessä vielä elossa oli

11 Zo (N=157), naisista 13 7o jamiehistä 11 7o. Yleisimmät itsemurhamenetelmät olivat

miehillä hirttäytyminen ja ampuminen, naisilla kiinteät tai juoksevat aineet (so'

lääkkeet) ja hirtt?iytyminen (taulukko 4.1).
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Taulukko 4.1. Itsemurhamenetelmät sukupuolen mukaan.

Itsemurhamenetelmå Miehet Naiset

(N) 7o (Ð 7o

Yhteensll

(N) 7o

Kiinteät/juoksevat aineet

Muut løasut/höyryt

Hirttäytyminen

Hukuttautuminen

Ampuminen/räjä¡tilrninen

Viilt2im inen/pistÌiminen

Hyppäliminen

Jätt?iytyminen ajoneuvon alle

Ajoneuvolla ajaminen

Muu

(r38)

(r 13)

(372)

(53)

(288)

Q7)

Qe)

(32)

(6)

(1e)

t2.8

rc.4

34,6

4.9

26.7

2.5

2.7

3.0

0.6

1.8

(130)

(6)

(es)

(43)

(4)

(s)

(14)

(17)

(l)

(s)

40.6

1.9

29.7

13.4

1.2

1.6

4.4

5.3

0.3

1.6

Q68)

(1 le)

(467)

(e6)

(2e2)

(32)

(43)

(4e)

a)

(u)

t9.2

8.5

33.4

6.9

20.9

2.3

3.t

3.5

0.5

1.7

Yhteensä (t077) 100.0 (320) 100.0 (1397) 100.0

Itsemurhan tehneiltä määritettiin oikeusläåiketieteellisen tutkimuksen yhteydessä veren

alkoholipitoisuus kuoleman jälkeen. Tässä tarkastelu on rajoitettu vain kuolleina

löydettyihin vainajiin, koska elossa löytyneiden veren alkoholipitoisuus laski vielä ennen

kuolemaa. Kuolleina löydetyistä oli itsemurhateon tapahtuessa ollut vahvassa humalati-

lassa 21 Vo,kohtalaisessa 15 7o ja lievässä humalatilassa 5 7o (taulukko 4.2). Alkoholia

ei ollut veressä miehistä 54 %o:llaja naisisø 75 Vo:lha.
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Taulukko 4.2. Kuolleina löydettyjen veren alkoholipitoisuus sukupuolen mukaan.

Veren alkoholi
(promilleina)

Miehet Naiset

(N) lo (N) lo

Yhteensä

(N) Vo

0.0

0.1 - 0.5

0.6 - 1.0

1.1 - 1.5

1.6 - 2.0

2.1 - 2.5

2.6 - 3.0

3.1 -

(4ee)

(45)

(ss)

(88)

(e4)

(80)

(3s)

(1e)

54.5

4.9

6.0

9.6

10.3

8.7

3.8

2.1

(201)

(18)

(1s)

\LL)

(13)

(4)

(4)

(1)

75.0

6.7

5.6

AE1.J

4.9

1.5

1.5

0.4

(700)

(63)

(70)

(100)

(107)

(84)

(3e)

(20)

59.2

5.3

,5.9

8.5

9.0

7.1

J.J

1.7

Yhteenså

(Tieto puuttuu N=57)

(91s) 100.0 (268) 100.0 (il83) 100.0

Itsemurhan tehneistä 28 lo, miehistä 26 Vo (N=285) ja naisista 33 7o (N=104), oli

jättänyt viestin. Viestien sisällöt keftovat osan tilanteesta, jossa viestin j¿itt¿ineiden

itsemurha tapahtui. Haastattelun tehnyt kenttätutkija luokitteli aineiston keruuvaiheessa

viestien sisäIlöt tutkimuslomakkeen vaihtoehtojen mukaisesti.

Tapauksissa, joissa viesti oli jätetty, itsemurhalle ilmaistiin tavallisimmin perusteluksi

erilaiset ihmissuhteisiin liittyvät ongelmat, toivottomuus omasta tulevaisuudesta tai halu

päästä eroon siet¿imättömästä tunteesta (taulukko 4.3)'
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Taulukko 4.3. Viesteissä esiintyneitä syitä itsemurhalle prosenttiosuutena niissä 389
tapauksessa, joissa viesti oli jätetty.

Perustelut N 70-OSUuS

Ihmissuhdeongelmat

Toivottomuus omasla tulevaisuudesta

Halu päåstli eroon siet¿imättöm¿istä tunteesta

Halu kuolla

Ruilmiillinen sairaus tai sen pelko

Psyykkinen sairaus tai sen pelko

Elämän tårkoituksettomuus

Kosto

Työttömyys/ty<Þlål¡nän vaikeudet

Velaltoimeentulovaikeudet

Häpeä tai häpeän pelko

Leskeytyminenläheisen kuolema

Alkoholion gelm alpitthteet

AIDS tai sen pelko

Seksuaaliset tekijät

Muu oma ominaisuus tai teko

Muita perusteluja

Ei ilmaistu syytä

80

77

70

52

n
22

t4

t4

10

10

7

4

5

2

)

31

110

92

20.6

r9.8

18.0

13.4

6.9

5.7

3.6

3.6

2.6

2.6

1.8

1.0

t.3

0.5

0.5

8.0

28.3

23.7

Yksi viesti voi sisältlüi useita syitä

Taulukossa mainitut ihmissuhteisiin liittyvät ongelmat jakautuivat hylkäämiskokemuk-

siin (N=43), yksipuoliseen rakkauteen (N=16), ihmissuhteiden puuttumiseen (N=1 1),

avioeroon (N=8) ja tåirkeän henkilön menetykseen (N=2). Näiden lisäksi leskeytyminen

tai läheisen kuolema mainittiin neljässä viestissä. Ihmissuhdeongelmat ja -menetykset

mainittiin itsemurhan perusteluna 22 %o:ssa (N=84) viesteistä. Erilaiset sairaudet tai
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niiden pelko esiintyivät 13 Vo:ssa (N=51) tapauksia, Ruumiillinen sairaus tai sen pelko

ja psyykkinen sairaus tai sen pelko mainittiin perusteluna lähes yhtä usein. Aidsiin

viitattiin kahdessa viestissä.

Itsemurhan perusteluna 39 Vo:ssa viesteistä mainittiin jokin psyykkinen tila. Tällaisia

olivat toivottomaksi koettu tulevaisuus, jokin sietämätön tunne, kuolemanhalu, elämän

tarkoituksettomuus, seksuaaliset tekijät tai muut omat, kielteisiksi koetut ominaisuudet.

4.2 Itsetuhokäyttäytyminen

Itsemurhavaara voi käydä ilmi eri tavoin itsemurhan tehneen elämän kuluessa. Seuraa-

vassa tarkastellaan aikaisempia itsemurhayrityksiä ja itsemurha-aikeista kertomista.

Lisäksi tarkastellaan avun hakemista niiden yhteydessä. Itsemurhan yllätyksellisyys

läheiselle ja vainajaa mahdollisesti hoitaneelle työntekijälle kertoo toisaalta siitä, miten

selvästi itsemurhavaara oli ollut huomattavissa ja toisaalta siitä, miten omaiset tai

työntekijät ovat itsemurhavaaran tunnistaneet.

4.2.1 ltsemurhøyritykset

Itsemurhayritys on osoitus yksilön elämänhallinnan järkkymisestä. Itsemurhaa yrittävän

motiivina ei välttämättä ole kuolema, vaan teon taustalla voi olla pyrkimys ratkaista

erilaisia psyykkisiäja sosiaalisia ristiriitoja. Itsemurhayritys on viesti yksilön lähipiirille

häntä tukevien ja itsemurhavaaraa vähentävien toimien tarpeellisuudesta. Itsemurhayritys

on myös merkki kohonneesta itsemurhavaarasta, sillä itsemurhaa yrittäneistä noin

10 - 15 Vo pâätyy lopulta itsemurhaan (5, 6).

Tutkimusaineistoon kuuluvien aikaisemmista itsemurhayrityksistä saatiin tietoa läheisten

ja hoitaneiden työntekijöiclen haastatteluista sekä sairauskertomuksista. Näiclen perus-

teella voidaan tarkastella itsemurhayritysten esiintymistä, lukumäärää ja ajoitusta

suhteessa kuolemaan ja sitä, keiden tiedossa itsemurhayritykset olivat.
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Itsemurhan tehneistä lähes puolet oli tehriyt elämänsä aikana ainakin yhden aikaisem-

man itsemurhayrityksen (taulukko 4.4). Naisilla aikaisemmat itsemurhayritykset olivat

yleisempiä kuin miehillä. Ainakin osittain sukupuolten välistä eroa selittää se, että

miehet käyttivät naisia väkivaltaisempia menetelmiä, jotka johtivat usein heti kuole-

maan.

Taulukko 4.4. Aikaisemmat itsemurhayritykset sukupuolen mukaan.
Tietolähteenä läheiset, hoitanut työntekijä ja sairauskertomus.

Aikaisemmat
itsemurhayrirykset

Miehet Naiset Yhteensâ

(¡Ð Vo (¡Ð 7o (¡Ð 7o

Kyllåi

Ei

Ei tietoa

(40r)

(s04)

(s4)

4r.8

52.6

5.6

(1e6)

(10r)

(4)

65.1

33.6

1.3

(se7)

(60s)

(58)

47.4

48.0

4.6

Yhteensã

(Tieto puuttuu N=137)

(9s9) 100.0 (301) 100.0 (1260) 100.0

Aikaisemmin itsemurhaa yrittäneiden osuus oli pienin alle 20-vuotiailla ja yli 65-

vuotiailla. Aikuisikäisillä niiden osuus, joilla kuolemaan johønut itsemurhayritys oli

ensimmäinen, lisääntyi iän myötä (taulukot 4.5 ja 4.6).Ikäryhmiin 20-34- ja 35-49-

vuotiaat kuuluneet muistuttivat toisiaan aikaisemmalta itsemurhakäyttäytymiseltään.

Näissä ryhmissä oli molemmissa yhtä suuri osa itsemurhaa yrittäneitä sekä saman verran

niitä, jotka olivat yrittäneet itsemurhaa vähintään kaksi kertaa. Naisten joukossa oli

kahdesti tai useammin aikaisemmin itsemurhayrityksen tehneitä lähes kaksinkertainen

määrä miehiin verrattuna.
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Taulukko 4.5. Miesten itsemurhayritysten lukumäärät ik?iryhmittäin.

Tietolähteenä läheiset, hoitanut työntekij¿i ja sairauskertomus.

Itsemurhayritysten lukum¿¡ärå lkåryhmå

0-19 20-34 3549 50-64 65- Yhteensä

(N) (1.Ð (N) (l'Ð (N) (N)

Ei yrityksiä
%

I yritys
7o

2 yritystä
Vo

3 tai useampia
Vo

Ei tietoa lukumääråstä
7o

(136)

50.2

(ó4)
23.6

(28)
10.3

(40)
r4.8

(3)
1.1

Qe)
70.1

a)
t7.L

(3)
7.3

(2)
4.9

(0)
0.0

(146)
49.7

(82)
69.5

(1r1)
61.3

(71)
u.2

(47)
26.0

(504)

55.7

Qtr)
23.3

@)
18.6

(e)
7.6

(5)
4.2

(0)
0.0

Q6)
8.8

(48)
16.3

(3)
1.0

(2)
1.1

(10)
5.5

(10s)
11.6

Q7)
8.5

(8)
0.9

(1 l)
6.1

Yhteensä

(Tieûo puuttuu N=172)

(41)
100.0

(nÐ
100.0

Qe4)
100.0

(181)
100.0

(118)
1m.0

(e0s)
100.0
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Taulukko 4.6. Naisten itsemurhayritysten lukumäärät ikäryhmittäin.
Tietolähteenä läheiset, hoitanut työntekijä ja sairauskertomus.

Itsemurhayritysten lukumäärä Ikäryhmä

0-19 20-34 35-49 50-& 65- yhteensä

(r.Ð (tD N) (N) (N) O[)

Ei yrityksiä
Vo

1 yritys
Vo

2 yritystå

3 tai useampia
Vo

Ei tietoa lukumli?irästä

Vo

(3)
33.3

(14)
23.7

(t7)
28.8

(e)
15.3

(3)

33.3

(t7)
28.8

Q)
3.4

(27)
45.8

(18)

30.s

(7)
I1.9

(7)
ll.9

(64)
21.6

(0)

0.0
(4)
1.4

(1)
1 1.1

Q),)n

(0)
0.0

Q7)
n.8

(21)
21.7

(t)
1.0

(30)
4t.l

(22)
30.1

(101)

34.0

(80)
26.9

(48)
16.2

(e)
12.3

(20)
20.6

(28)
28.9

(l 1)

15.1

(l)
1.4

Yhteensä (73)(e7)(5e)(e) (se)
100.0

(2e7)
r00.0100.0 100.0 100.0 100.0

(Tieto puuttuu N=23)

Ensimmäisen itsemurhayrityksen ajankohdan ja itsemurhayritysten lukumäärän perus-

teella voidaan arvioida itsetuhokäyttäytymisen kestoa ja voimakkuutta. yhden kerran

aikaisemmin itsemurhaa yrittäneistä neljännes oli tehnyt tämän yrityksen alle kolme

kuukautta ennen itsemurhaa ja puolet heistä viimeisen kuukauden aikana (taulukko 4.7).

Kolmannes yhden kerran aikaisemmin itsemurhaa yrittäneistä oli tehnyt yrityksen yli
viisi vuotta ennen kuolemaa. Kahdesti tai useammin itsemurhaa yrittäneillä aikaero

ensimmäisen itsemurhayrityksen ja kuoleman välillä kasvoi tasaisesti.
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Taulukko 4.7. Kuolinpäivän ja ensimmäisen itsemurhayrityksen välinen aikaero itse-

murhayritysten lukumäärän mukaan. Tietolähteenä läheiset, hoitanut

työntekijä ja sairauskertomus.

Aikaero Itsemurhayritysten lukumäärä

Yhteenså

(N) (fÐ

3-4

(¡Ð

2

(1.Ð

5-

(t0

(16)
2.8

(3e)
6.8

(3e)
6.8

Q3)
t2.8

(s6)
9.8

(78)
13.7

(103)
18.1

(0)

0.0

(0)
0.0

(l)
6.8

(s)
9.1

(3)

5.4

(0)
0.0

(0)

0.0

(3)
1.8

(7)
6.3

(t2)
10.8

(2)
1.6

(6)
4.9

(2)
r.6

(e)

7.4
(s2)
r8.4

(23)
8.2

(36)

12.8

(30)
24.6

(34)
t2.t

(14)

5.0
<1vk

>1vk-lkk
7o

>lkk-3kk
7o

>3kk-lv
c/o

>lv-2v
Vo

>2v-5v
Vo

>5v-10v
Vo

>l0v
Vo

(33)
lt.7

(33)
tt.7

(18)
r4.8

Qr)
t7.2

(34)
27.9

(1)
r.8

(t4)
25.5

(20)
18.0

(2s)
22.5

(166)
29.r

(3 t)
56.4

(44)
39.6

(57)
20.2

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=27)

(282)
100.0

0n)
100.0

(1ll)
100.0 100.0

(ss) (s70)
100.0

Itsemurhakäyttäytyminen oli alkanut 16 %o:lla alle kolme kuukautta ennen itsemurhaa.

Vastaavasti lähes puolella ensimmäinen itsemurhayritys ajoittui yli viiden vuoden ja

vajaalla kolmanneksella yli kymmenen vuoden päähän. Siten sellaisia, joilla oli useita

itsemurhayriryksiä hyvin lyhyen ajan sisällä, oli erittäin vähän. Itsemurhaa yritt¿ineistä

näyttää siis erottuvan ainakin kaksi erilaista ryhmää: ne, joilla on suuri vaara tehdä

kuolemaan johtava itsemurhayritys pian ensimmäisen jälkeen ja ne, joiden elämänhisto-

riaan sisältyy kauan aikaa sitten tehty itsemurhayritys tai useita yrityksiä. Useimmissa
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tapauksissa itsemurha näyttää olleen suhteetlisen pitkåikestoisen prosessin tulos.

Kahdesti tai useammin itsemurhaa yrittäneissä oli 32 Eo nätä, jotka olivat tehneet

viimeisen itsemurhayrityksen alle kolme kuukautta ennen lopullista itsemurhatekoa.

Viimeisen itsemurhayrityksen ja kuoleman välinen aikaero oli25 %o:lla yli kaksi vuotta

(taulukko 4.8).

Taulukko 4.8. Kuolinpäivän ja viimeisen itsemurhayrityksen välinen aikaero
' itsemurhayritysten lukumäärän mukaan vähintään kaksi kertaa

itsemurhaa yrittäneillä.

Aikaero Itsemurhayritysten lukumäärã

Yhteensä

(N) Vo (¡D Vo (N) 7o (N) 7o

2 5-3-4

31 vk

>lvk-lkk

>lkk-3kk

>3kk-1v

>lv-2v

>2v-5v

>5v-

(6)

(14)

(13)

(32)

(2t)

(15)

(22)

4.9

lt.4

r0.6

26.0

l7.l

12.2

17.9

(5)

(t2)

(22)

(3s)

(ts)

(13)

(e)

4.5

10.8

19.8

31.5

13.5

tt.7

8.1

(2)

(3)

(15)

(16)

(8)

(8)

(s)

3.5

5.5

26.3

28.1

14.0

14.0

8.8

(13)

Qe)

(s0)

(83)

(44)

(36)

(36)

4.5

r0.0

17.2

28.5

15.1

12.4

12A

Yhteensä (r23) 100.0 (111) 100.0 (s7) 100.0 (291) 100.0

(Tieto puuttuu N=18)

Taulukoista 4.7 ja 4.8 havaitaan, ett?i kaikista elämänsä aikana itsemurhaa yrittåineistä

30 Vo (N=172) oli æhnyt vümeisen itsemurhayrityksen alle kolme kuukautta ennen

kuolemaansa ja 22 Vo (N=127) yli viisi vuotta ennen kuolemaansa.

Aikaisemmin itsemurhaa yrittäneistä miehist?i ensimmäisestä itsemurhayrityksestä
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kuolemaan oli lähes puolella kulunut yti viisi vuotta, neljänneksellä vuosi tai alle ja 14

Vo:lla kolme kuukautta tai alle (taulukko 4.9). Aikaisemmin vain kerran itsemurhaa

yrittäneistä miehiståi 42 Vo:lla itsemurhayritys oli tapahtunut viimeisen vuoden kuluessa'

Osa miehistä siis teki kuolemaan johtaneen itsemurhayrityksen pian ensimmäisen

yrityksen jälkeen, osalla miehistä itsemurhakäyttäytyminen taas oli huomattavan pitkä-

kestoista. Miehillä itsemurhayritysten lukumäärän kasvaessa myös aikaväli ensimmäisen

j a kuolemaan johtaneen itsemurhayrityksen välillä kasvoi tasaisesti.

Taulukko 4.9. Miesten kuolinpäivän ja ensimmäisen itsemurhayrityksen välinen aikaero

itsemurhayrityiten lukumäärän mukaan. Tietolähteenä läheiset, hoitanut

työntekijä ja sairauskertomus.

Aikaero Itsemurhayritysten lukumåårä

5-3-4,

(N)(tÐ (tÐ (N)

Yhteensä

(1.Ð

(l vk
7o

>lvk-l kk
7o

>lkk-3kk
4o

>3lk-lv
7o

>lv-2v
Vo

>2v-5v
7o

>5v-10v
7o

>10v
Vo

(17)

8.3
Q)
2.7

(20)

9.8
a)
2.7

(31)
15.2

Q6)
29.3

Q4)
6.3

(0)
0.0

(0)
0.0

(1)
2.7

(0)
0.0

(0)
0.0

(3e)
r0.2

(3)
8.1

(0)
0.0

(4)
6.r

a)
10.6

(t2)
16.0

(38)
18.5

(20)
9.8

(l l)
5.4

(t)
1.3

(22)
27.3

(1)
1.5

(r2)
3.1

(le)
5.0

(104)
n.2

(s)
6.7

(s0)
13.1

(12)
16.0

(r2)
t8.2

(1)
2.7

(56)

14.6

(18)

32.4

(12)
20.3

(24)
s4.L

(78)
20.4

(41)
20.0

(le)
25.3

(20)

n.2

Yhteens¿i

(Tieto puuttuu N=19)

(204)
100.0 100.0
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Aikaisemmin itsemurhaa yrittäneistä miehistä poiketen naisten itsemurhayritykset

ajoittuivat useammin joko viime kuukausiin ennen itsemurhaa, tai itsemurhayritykset

olivat tapahtuneet yli kymmenen vuotta sitten (taulukko 4.10). Ensimmäiset itsemur-

hayritykset oli tehty viimeisten kolmen kuukauden aikana 2l Vo:lla ja näistä suurimmal-

la osalla viimeisen kuukauden aikana. Kolmanneksella itsemurhakäyttäytyminen oli

alkanut yli kymmenen vuotta sitten. Yhden aikaisemman itsemurhayrityksen tehneistä

naisista 59 Vo:lla itsemurhayritys oli tapahtunut viimeisen vuoden aikana.

Taulukko 4. 10. Naisten kuolinpäivän ja ensimmäisen itsemurhayrityksen
välinen aikaero itsemurhayritysten lukumäärän mukaan.
Tietoiähteenä läheiset, hoitanut työntekijä ja sairauskertomus.

Aikaero Itsemurhayritysten lukumåüirä

52

G9(N)(N)(N)

3-4 Yhteensä

(N)

Q0)
10.6

(0)
0.0

(0)
0.0

(0)
0.0

(2)
1.1

(17)
9.0

(3)
16.7

(s)
I l.l

(0)
0.0

(0)

0.0

(0)

0.0

(2)
4.4

(3)
6.7

(l)
2.1

(4)
8.5

(0)
0.0

(4)
8.5

(6)
12.8

(e)
19.2

(8)
t7.07o

(1 vk
7o

>1vk-lkk
Vo

>lkk-3kk
1o

>3kk-lv
7o

>lv-2v
7o

>2v-5v
Vo

>5v-l0v

>10v
Vo

(16)
20.5

(3)

3.9

(l 3)
16.7

(14)
18.0

(3)

3.9

(5)

6.4

(8)
10.3

(16)
20.s

(8)
t7.8

(7)
15.6

(4)
2.1

(1s)
8.0

(23)
12.2

(22)
tt.7

(2)
I1.r

Qs)
13.3

(l 1)

6l.l
(62)
33.0

(15)

3t.9
(20)
44.4

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=8)

(78)
100.0

(18)(4s)(47) (188)
100.0100.0 r00.0 100.0
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4.2.2 ltsemurha-aikeistø kertominen

Itsemurha-aikeita koskevat puheet voivat olla läheisen kannalta ongelmallisia. Aie

voidaan ilmaista epäsuorasti, ja se tulkitaan vasta teon tapahduttua itsemurhaa tarkoit-

taneeksi. Toisaalta osa puheista voi jäädä vaille oikeaa tulkintaa itsemurhan tapahdut-

tuakin. Itsemurhaan liittyvän torjunnan vuoksi läheisen voi olla vaikea vastaanottaa

itsemurhavaaraa koskevaa puhetta, ja silloin, kun puheet toistuvat, ne voivat menettää

kuolemanuhan merkityksen. Tässäkin tutkimuksessa tuli esiin esimerkkejä sanoista ja

teoista, jotka läheinen vasta jälkikäteen tulkitsi itsemurhan suunnitteluksi. Henkilö oli

voinut valmistella itsemurhamenetelmâä, 1âr¡esteiizi kãytãnnön asioita, hyvästeiiä eri

tavoin läheisiään, todeta voimiensa loppuneen tai vain viitata tuonpuoleiseen. Hänen

vointinsa oli saattanut vaikuttaa aikaisempaa paremmalta, jolloin valmistelujen tulkit-

seminen itsemurhaan liittyviksi oli vaikeaa.

Seuraavassa tarkastelussa itsemurha-aikeista kertomisella tarkoitetaan tässä vain puheita,

jotka haastateltava oli pystynyt tulkitsemaan itsemurhavaaraa tarkoittaviksi. Itsemurhan

tehneistä 6L %o:n (N=857), miehistä 60 Vo:n (N=649) ja naisista 65 %o:n (N=208), tiede-

tään kertoneen itsemurha-ajatuksistaan.

Taulukko 4.11 kuvaa, kenelle itsemurhan tehnyt oli kertonut itsemurha-aikeistaan.

Kohclehenkilöitä on voinut olla tapausta kohden useampi kuin yksi, jolloin taulukkoon

on valittu sukulaisuussuhteeltaan lähin.

Itsemurha-aikeista puhuttiin useimmin perheenjäsenille. Avio- tai avopuoliso, seuruste-

lukumppani tai lapset olivat läheisimmät tiedon vastaanottajat 37 %o:ssa tapauksista ja

äiti, isä, sisko tai veli 26 qo:ssa tapauksista. Puolisoille tai seurustelukumppaneille

kertoneiden määrät poikkesivat toisistaan naisilla ja miehillä. Naimisissa olevien miesten

ja naisten osuuclet ovat koko aineistossa lähes samat; kuitenkin naiset olivat miehiä

harvemmin kertoneet itsemurha-aikeistaan kumppanilleen.
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Taulukko 4.11. Itsemurha-aikeista kertomisen kohde itsemurhan tehneen sukupuolen
mukaan.

Kertomisen kohde Mieher Naiset Yhteens?i

(N) 1o (N) 7o (t9 7o

Äiti tai isa

S isko/veli/sisarukset

Avio-/ avopuoliso

Lapset

Perhe tarkemmin mäfi ttelemättå

Muut sukulaiset

Seurusælukumppani

Ex-avio- /avopuoliso

Yst¿ivät

Naapurit

Työtoverit

Virkamies/työntekijä

Muut

Ei mainita kenelle

(104)

(63)

(te7)

Q2)

Q2)

Q2)

(28)

(10)

(37)

(6)

(3)

Qe)

(20)

(36)

r6.0

9.7

30.3

3.4

3.4

3.4

4.3

1.5

5.7

0.9

0.5

12.2

3.1

5.6

(28)

Ø)
(4e)

(22)

(s)

(t2)

Q)

(t)

a)

(5)

(1)

(38)

a)

(7)

13.5

11.5

23.5

10.6

2.4

5.8

1.0

0.4

3.4

2.4

0.5

18.3

3.4

3.4

(132)

(87)

Q46)

(44)

(27)

(34)

(30)

(1 t)

(44)

(1 l)

(4)

(rt7)

(27)

(43)

15.4

10.1

28.7

5.1

3.1

4.0

3.5

1.3

5.1

1.3

0.5

13.7

3.1

5.0

Yhteensä (Ø9) 100.0 (208) 100.0 (8s7) 100.0

Lähes neljännes itsemurhan tehneistä oli kertonut itsemurha-aikeistaan ensimmäisen

kerran läheiselle, työntekijälle tai molemmille alle kolme kuukautta ennen kuolemaansa;

27 Vo:lla ensimmäisestä kertomiskerrasta kuolemaan oli kulunut yli viisi vuotta (øuluk-

ko 4.12). Miesten ja naisten välillä ei ollut suuria eroja; miehissä oli kuitenkin jonkin

venan enemmän sellaisia, jotka olivat ensimmäisen kerran kertoneet itsemurha-aikeis-

taan joko äskettiün tai jo kauan aikaa sitten.
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Taulukko 4.12. Kuolinpäivän ja ensimmäisen itsemurha-aikeista kertomiskerran

välinen aikaero sukupuolen mukaan.

Aikaero Miehet Naiset Yhteensä

(|Ð 7o (N) 7o G'Ð 7o

0-1 vko

>l vko-lkk

>1 kk-3 kk

>3 kk-l v

>l v-2 v

>2 v-5 v

>5 v-10 v

>10 v

(s2)

(32)

(41)

(e2)

(el)

(72)

(5s)

(e2)

9.9

6.1

7.8

17.4

17.3

13.7

10.4

17.4

0)

(1 1)

(17)

(34)

(3e)

(28)

(16)

(2s)

4.0

6.2

9.6

t9.2

22.0

15.8

9.0

L4.t

(se)

(43)

(s8)

(126)

(130)

(100)

(71)

(1 17)

8.4

6.r

8.2

t7.9

18.5

14.2

10.1

16.6

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=153)

(s27) 100.0 (t77) 100.0 (704) 100.0

Niistä, jotka olivat kertoneet läheiselleen itsemurha-aikeistaan, kaksi kolmesta oli

puhunut niistä läheiselleen vähintään kerran itsemurhaa edeltäneiden kolmen viimeisen

kuukauden aikana (øulukko 4.13). Itsemurha-ajatuksistaan puhuneissa miehissä ja

naisissa oli saman verran niitä, jotka eivät olleet läheisen mukaan maininneet viimeisten

kolmen kuukauden aikana kertaakaan itsemurha-aikeistaan. Miehistä viidennes ja

naisista ll Vo oli maininnut aikeistaan vain kerran. Naiset olivat miehiä useammin

ilmaisseet aikeensa toistuvasti'

Kaksi kolmesta itsemurhaan päätyneestä miehestä ja kolme neljästä naisesta oli joko

puhein øi itsemurhayrityksin ilmaissut itsemurha-aikeensa (taulukko 4'14). Yajaa

kolmannes itsemurhan tehneistä ei ollut puhunut itsemurha-aikeistaan eikä yrittänyt

itsemurhaa. Tässä ryhmässä oli miehiä enemmän kuin naisia. Miehissä oli myös

enemmän niitä, jotka olivat ainoastaan puhuneet itsemurha-aikeistaan. Naisissa oli sen

sijaan selvästi enemmän nütä, jotka olivat sekä puhuneet itsemurha-aikeistaan että
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yrittäneet itsemurhaa.

Taulukko 4.13. Itsemurha-aikeista läheiselle kertomisen useus viimeisten 3 kk aikana
sukupuolen mukaan.

Kertomisen useus Miehet Naiset Yhteensä

(|Ð 7o (N) 7o (N) 7o

Ei kertaakaan

Vain kenan

Muutaman kerran

Usein

Ei osaa sanoa

(103)

(e7)

(l 17)

(t02)

(56)

21.7

20.4

24.6

21.5

11.8

(3 t)

(16)

(40)

(38)

(ls)

rr1 I

lt.4

28.6

27.1

10.8

(134)

(1 13)

(ls7)

(140)

(7t)

21.8

18.4

25.5

22.8

l1.5

Yhteensä (47s) 100.0 (140) 100.0 (61s) 100.0

Taulukko 4.14. Itsemurha-aikeista puhuminen ja itsemurhayritykset sukupuolen
mukaan.

Miehet Naiset Yhteensã

(1.{) lo (1.Ð Vo(N) Vo

Ei puhunut eikã yritr¿inyt

Vain puhunut

Vain yrittänyt

Sekå puhunut että yrittânyt

(210)

(360)

(tt2)

(2Se)

21.6

37.1

11.5

29.8

(42)

(67)

(ss)

(141)

13.8

22.0

18.0

46.2

(2s2)

(n)
(t67)

(430)

19.7

33.s

13.1

33.7

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=121)

(971) 100.0 (30s) 100.0 (1276) 100.0
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4. 2.3 I ts emurh øv aørøn e s iIIäoIo ho ito' i a p alv elui üri e stelmis sü

Elämänsä viimeisen vuoden aikana itsemurhan tehneistä 44 Vo (N=6I2), miehistâ38 Vo

(N=404) ja naisista 65 7o (N=208) oli ollut hoitosuhteessa. Hoitosuhde määriteltiin

sellaiseksi ammatilliseksi hoito- tai asiakassuhteeksi, jossa tavoitteellisesti pyrittiin

jonkin ongelman selvittelyyn ja joka sisälsi sopimuksen tapaamisista tai muista yh-

teydenotoista. Tämän hoitosuhteen lisäksi itsemurhan tehneellä on voinut olla kontakti

johonkin muuhun hoito- tai palvelutahoon.

Kaikisra hoitosuhteessa olleista 23 lo (N=l4i), miehistä i8 To (Ì'í=72) ja naisista 33 7o

(N=69) oli sellaisia, joiden haastateltu työntekijä varmasti tiesi tehneen vähintään yhden

aikaisemman itsemurhayrityksen elämänsä aikana.

Miesten ja naisten itsemurhayritykset jakautuivat työntekijän arvioiman kuolemanpyr-

kimyksen voimakkuuden mukaan hyvin samalla tavalla; 32 Vo:ssa (N=45) kuoleman

pyrkimys arvioitiin vakavaksi, 29 Vo:ssa (N=41) melko vakavaksi ja 24 Vo:ssa (N=21)

lieväksi. Työntekijä ei osannut arvioida kuolemanpyrkimyksen voimakkuutta 15 7o:ssa

(N=21) tapauksista.

Viimeisen vuoclen aikana hoitosuhteessa olleista miehistä 40 Vo:ltaja naisista 54 %o:lta

oli kysytty hoidon aikana, oliko heillä itsemurha-aikeita. Kaikista hoitosuhteessa olleista

35 Vo (N=213), miehistä 3I lo (N=126) ja naisista 42 7o (N=87) oli kertonut haastatel-

tavalle työntekijälle itsemurha-aikeistaan. Itsemurha-aikeista oli kenottu useimmin

psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitosuhteessa (47 7o) ja harvimmin perusterveyden-

huollossa (13 Vo).

Myös itsemurhan tehneen viimeksi tavannut hoito- tai muun palvelujärjestelmän työn-

tekijä arvioi itsemurhavaaraa. Jollain tavoin itsemurhavaava oli ollut esillä viimeksi

tavanneen työntekijän mukaan noin viidenneksessä tapauksista (taulukko 4.15).
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Taulukko 4.15. Itsemurhavaaran esilläolo palvelujärjestelmässä viimeisen tapaamisen
aikana lukumäärittäin ja prosenttiosuutena tapauksista itsemurhan
tehneen sukupuolen mukaan.

Itsemurhavaaran esilläolo Miehet
(N=619)

Naiset
(N=234)

Yhteensä
(N=853)

(l.D Vo (N) 7o (N) lo

Itsemurhavaa¡a ei esillåi (532)

Ilmaisi itsemurha-ajatuksia (34)

Ei puhetta, työntekijâ vaistosi (13)

Psyykkinen tila (9)

Keskustelua aikaisemmista yrityksist?i (5)

Ei myÕntänyt þsyttäessä (9)

Muu (11)

86.8

5.6

2.1

1.5

0.8

1.5

1.8

(170)

(t4)

(5)

(t2)

(6)

(1 t)

(8)

75.2

6.2

2.2

5.3

2.7

4.9

3.5

(702)

(48)

(18)

(2t)

(1 l)

(20)

(1e)

83.7

5.7

,> ,,

2.5

1.3

2.4

2.3

14 tapauksessa kaksi eri esilläoloøpaa

Kolmanneksessa niistÌi tapauksista, joissa itsemurhavaara oli esillä (N=151), potilas oli

puhunut itsemurha-ajatuksistaan, ja runsaassa kolmanneksessa viimeksi tavannut

työntekijä oli vaistonnut itsemurhavaaran iai epäiltyt sitä asiakkaan psyykkisen tilan

perusteella. Niissä tapauksissa, joissa itsemurhavaara oli viimeisen vastaanottokäynnin

aikana tavalla tai toisella esillä, sovittiin jatkotoimenpiteistä 69 lo:n kohdalla. Jatkohoito

järjestettiin runsaalle kolmannekselle (38 Vo) ja lähes neljännekselle (24 Vo) tehtän

jatkohoitosuunnitelma. Viidennestä kehoitettiin ottamaan yhteyttä myöhemmin.

Viimeisessä hoitokontaktissa psykiatrisen erikoissairaanhoidon piirissä olleist¿ 33 7o:ssa

ja perusterveydenhuollon piirissä olleista 9 Vo:ssa oli keskusteltu itsemurhan mahdolli-

suudesta (taulukko 4.16). Luokkaan "muu" sisältyy suurimpana ryhmåinä somaattinen

sairaala tai poliklinikka; muita pienempiä ryhmiä olivat yksityinen työærveyshuolto,

yksityiset psykiamit ja muut lääk¿irit.
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Taulukko 4. 16. Itsemurhavaaran esilläolo vümeisen tapaamisen aikana

viimeksi tavanneen työntekijän työpaikan mukaan'

Itsemurhavaaran esilläolo Viimeksi tavanneen työntekij¿in työpaikka

Psykiatrinen Perus-

erikoissai- terveyden-
raanhoito huolto

Sosiaali-
huolto

Muu Yhteensä

(N)
7o

(N)
Vo

(N)
Vo

(N)
7o

(N)
Vo

82.4
(70)
88.6

Ei

(n)
8.8

Kyllä

(te4)
67.4

(e4)
32.6

(22e)

91.2

(206)
89.6

(6ee)

(e)
lt.4

Q4)
10.4

(149)
17.6

Yhteensã

(Tieto puuttuu N=5)

(288)
100.0

(251)
100.0

(230)
100.0

(848)
100.0

Qe)
100.0

Itsemurhavaara oli ollut esillä I 7o:ssa niistä vastaanotoista, jotka ajoittuivat yli kolme

kuukautta ennen itsemurhaa ja 20 Vo:ssa niistä, jotka ajoittuivat alle kolme kuukautta

ennen itsemurhaa. Niissä tapaamisissa, joissa aikaero oli kaksi viikkoa tai vãhemmän,

itsemurhavaara oli ollut esillä 24 Voissa.

4.2.4. Itsemurhøn yllìityks ellisyy s

Itsemurhan yllätyksellisyys heijastaa toisaalta sitä, miten selvästi itsemurhavaara näkyi

yksilön tekojen ja puheiden kautta ja toisaalta läheisten herkkyyttä havaita itsemurha-

vaara. Samalla se kertoo siitä, minkälaisen tiedon varassa mahdolliset auttajat olivat

olleet ennen itsemurhatekoa.

Läheisistä 80 7o oli kokenut tapahtuneen itsemurhan yllätyksenä (taulukot 4.I7 ja 4'18).

Aikaisempien itsemurhayritysten lukumäärän kasvaessa teon yllätyksellisyys läheiselle

väheni. Miesten tekemät itsemurhat oli koettu yllätyksenä useammin kuin naisten

tekemät.
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Taulukko 4.17. Miesten itsemurhien yllätyksellisyys läheiselle tämän tiedossa olleiden
itsemurhayritysten lukumäärän mukaan.

Itsemurhayritysten lukumäärä Itsemurhan yllãtyl$ellisyys

Ei Kyllä Yhteensä

(1.Ð Vo (N) 7o (N) Vo

Ei yrityksiä

I yritys

2 yritystli

3-4 yritystä

5 tai useampia

Ei tietoa yrityksisüi

(s4)

(38)

('u)

(1 l)

(7)

(18)

r0.8

23.0

35.8

39.3

43.7

19.2

(446)

0n)

(43)

(17)

(e)

(76)

89.2

77.0

&.2

60.7

56.3

80.8

(s0o)

(r65)

(67)

(28)

(16)

(e4)

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=207)

(156) 17.7 (724) 82.3 (880) loo.o

Jos läheiselle ei ollut kerrottu itsemurha-aikeista, yhdeksän kymmenestä oli kokenut

itsemurhan yllätyksenä (taulukko 4.19). Niistäkin läheisistÌi, joille itsemurhan tehnyt oli

kertonut itsemurha-aikeistaan, kaksi kolmesta oli kokenut itsemurhan yllätyksenä.

Hoitavista työntekijöistä 48 Vo ei pitänyt itsemurhaa yllätyksenä silloin, kun heidän

tiedossaan oli aikaisempia itsemurhayrityksiä. Mikäli taas tiedossa ei ollut aikaisempia

itsemurhayrityksiä, 22 Vo ei pitänyt tapahtumaa yllätyksenä. Kun itsemurhan tehnyt oli

kertonut hoitosuhteessa itsemurha-aikeistaan, 41 7o työntekijöistä ei yllättynyt itsemur-

hasta. Niistä hoitovastuussa olleista työntekijöistä, joille ei ollut kerrottu itsemurha-

aikeista, 19 Vo ei ollut yllättynyt.
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Taulukko 4.18. Naisten itsemurhien yllätyksellisyys läheiselle tämän tiedossa

olevien itsemurhayritysten lukumätirän mukaan.

Itsemurhayritysten lukumäärå Itsemurhan yllätyksellisyys

Ei YhteensäKyllä

(N) 7o (N) 7o OÐ vo

Ei yrityksi¿i

I yritys

2 yritystä

3-4 yrityst?i

5 tai useampia.

Ei tietoa yrityksistä

(7)

(22)

(10)

(14)

(8)

(5)

7.2

34.9

29.4

48.3

72.7

n.8

(e0)

(41)

(24)

(ls)

(3)

(13)

92.8

65.1

70.6

51.7

n.3

72,2

(e7)

(6Ð

(34)

(2e)

(1 l)

(18)

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=68)

(6e) 26.7 (189) 73.3 (2s8) 100.0

Taulukko 4.19. Itsemurhan yllätyksellisyys läheiselle itsemurha-aikeista kertomisen
mukaan.

Itsemurhan
yllätyksellisyys

Itsemurha-aikeista kertominen

Ei tied?i Kyllåi Yhteensä

(N) 7o (N) Vo (N) 7o (l{) Vo

Ei

Ei

Kyllä

(r) s.e

(16) 94.1

(55) 10.6

(462) 89.4

(17r) 289

(421) 1L.t

QzT n.2

(899) 7e.8

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=271)

(17) 100.0 (517) 100.0 (592) 100.0 (1126) 100.0
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4.3 Yhteenveto

Esitetyt tulokset ovat yhdensuuntaisia aikaisempien vastaavien tutkimusten tulosten

kanssa. Noin puolet kaikista itsemurhan tehneistä oli aikaisemmin yrittänyt itsemurhaa

ja noin kaksi kolmesta oli joko sanoin tai teoin ilmaissut jollekulle itsemurha-aikeensa.

Itsemurhaa aikaisemmin ydttäneillä ensimmäiseståi itsemurhayritykseståi oli useimmiten

kulunut kuukausia tai vuosia, mikä viittaa siihen, että itsemurha oli useimmiten suh-

teellisen pitkäkestoisen prosessin tulos. Oli vainaja ilmaissut itsemurha-aikeensa tai ei,

kokivat sekä läheiset että hoitaneet työntekijät itsemurhan usein yllätyksenä.

Lähteet

l. Barraclough B, Bunch J, Nelson B, Sainsbury P. A hundred cases of suicide: clinical
aspects. Br J Psychiatry 1974;125:355-373.

2. Rich C, Young D, Fowler R. San Diego suicide study I: Young vs old subjects. Arch
Gen Psychiatry 1986;43:577 -582.

3. Robins E, Murphy G, Wilkínson R Jr, Gassner S, Kays./. Some clinical conside-
rations in the prevention of suicide based on a study of 134 successful suicides. Am J
Public Health 1959;49:888-899.

4. Palonen K, Aro H. Anticipation of suicide by significant others. Teoksessa: Ferrari
G, Bellini M, Crepet P, toim. Proceedings of the 3rd European symposium of suicidal
behaviour and risk factors. Bologna: Monduzzi Editore, 1990:793-795.

5. Lönnqvist J, Tolppanen E-M. Outcome of attempted suicide. Teoksessa Pichot P ym,
toim. Psychiatry - The State of the Art. New York: Plenum Press 1985;1:889-94.

6. Suokas J, Lònnqvist "I. Outcome of attempted suicide: Risk for suicide during a five
year follow-up. Acta Psychiatr Scand 1991;84:545-549.

54



5 Päihteiden käyttö ja itsemurha

Jouko Lönnqvist, Mauri Marttunen, Hillevi Aro, Sari Valjakka'
Sami Pirkola

Alkoholin käytön on arvioitu lisäävän itsetuhoisen käyttäytymisen riskiä sekä alkoholis-

teilla että ei-alkoholisteilla. Alkoholin käytön on arvioitu olevan tavalla tai toisella

yhteydessä noin puoleen itsemurhista. Seurantatutkimuksissa alkoholistien ja alkoholin

suurkuluttajien itsemurhariski normaaliväestöön verrattuna on vaihdellut 3-kertaisesta

25-kertaiseen (1). Kaikista alkoholistien kuolemista 5 7o - 27 7o on amioitu olevan

itsemurhia (2).

Itsemurhan tehneitä koskeneissa "psychological autopsy" -tutkimusmenetelmäIlä

tehdyissä diagnostisissa tutkimuksissa päihderiippuvuus- tai päihteiden väåirinkäyttödiag-

noosi on asetettu 15 - 54 7o itsemurhan tehneistä (3 - 6). Suomessa IMS-87 -projektin

tutkimuksessa, jossa käytettiin otosaineistoa, alkoholiriippuvuus- tai alkoholin väärin-

käyttödiagnoosi asetettiin 43 %o:lle itsemurhan tehneistä (7, ks.luku 7). Yhdysval-

talaisessa tutkimuksessa itsemurhan tehneillä oli alkoholin käytön lisäksi yleistä

huumeiden käyttö, etenkin alle 30-vuotiailla (5). Suomessa IMS-87 -projektin 13 - 19 -

vuotiaita nuoria koskeneessa tutkimuksessa alkoholin väärinkäyttö- tai alkoholiriippu-

vuusdiagnoosin sai 26 Vo itsemtrhan tehneistä (8, ks.luku 11). Alkoholiongelman lisäksi

kahdella nuorella (4 7o) todettän muiden päihteiden käyttöä.

5.1 Päihteiden käytön yleisyys

Tässä luvussa tarkastellaan 20-vuotiaiden ja sitä vanhempien itsemurhan tehneiden (846

miehen ja 245 naisen) päihteiden käyttöä omaisilta saatujen tietojen pohjalta niissä

tapauksissa, joissa haastatellulla omaisella oli tietoa tutkittavan alkoholin käytöstä.

Päihteiden käyttöä selvitettiin omaishaastattelussa 17 kysymyksellä.

Itsemurhan tehneistä miehistä 93 7o ja naisista 72 7o oli käyttänyt alkoholia elämänsä

aikana. Haastatellun omaisen mukaan 12 Vo ei ollut käyttänyt koskaan alkoholia

55



(taulukko 5.1). Niistä tapauksista, joista tieto saatiin, oli viimeisen vuoden aikana

alkoholia käyttänyt haastatellun omaisen mukaan miehistä 84 Vo ja naisista 61 7o

(Taulukot 5.2 ja 5.3).

Omaisen tiedon mukaan 34 miestä ja 7 naista oli käyttänyt elämänsä aikana huumeita.

Viimeisen vuoclen aikana huumeita käytt?ineitä miehiä oli 10 ja naisia 1.

Taulukko 5.1. Itsemurhan tehneiden alkoholin käyttö elämän aikana.

Alkoholin käyttö Miehet Naiset Yhteensã

(1.Ð Vo (N) 7o (ìÐ 7o

Ei ollut käytt?inyt

Oli käyttänyt

Oli lopettanut

(ss)

(732)

(se)

6.5

86.5

7.0

(68)

(l6e)

(8)

27.8

69.0

J.J

(128)

(e01)

(67)

tt.7

82.6

6.1

Yhteensä (846) 100.0 (245) 100.0 (1091) 100.0

Tarkasteltaessa miesten alkoholin käyttötiheyttä viimeisen vuoden aikana ikäryhmittäin

korostuu erityisesti 35 - 49 -vuotiaiden ja 50 - 64 -vuotiaiden miesten tiheä alkoholin

käyttö (Taulukko 5.2). Naisten alkoholin käyttötiheys oli kaikissa ikäryhmissä miesten

käyttöä harvempaa (Taulukko 5.3).

Viimeisen vuoden aikana miehistä 37 7o (N=3IU$aO ja naisista 13 7o (N=31/245) oli

ollut humalassa kerran tai useammin kuin kerran viikossa.
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Taulukko 5.2. Miesten alkoholin käyttötiheys viimeisen vuoden aikana ikäryhmittäin.

Alkoholin
k¿iyttötiheys

2O-34v 35-49v 50-65v 65v- Yhteensä

(N) 7o (N) Vo (Ð 7o (N) 7o (¡Ð 7o

Kolmesti viikossa
tai useammin

Kolmesti øi
useammin viikossa,
jaksottain

l-2kefta viikossa

1-3 kertaa kuukau-

dessa

Harvemmin kuin
kerran kuukaudessa

Ei kliyttänyt

Ei tietoa

(37) 13.7

(60) 22.r

(s4) tg.e

(29) t0.7

(30) 11.1

(22) 8.1

(30) 16.9

(23) t29

(2s) r4.0

(40) 22.s

(7) 3.e

(3) 2.8

(8) 7.4

(2s) 23.t

(35) 32.4

(3) 2.8

(il1) 13.3

(131) 1s.7

(130) 1s.s

(106) 12.7

(128) rs.3

(s1) 6.1

(3s) 14.4 (86) 30.7 (3S) 21.3 (r7) ts.1 (180) 21.s

(41)

(40)

t4.6

t4.3

(44) 15.7 (15) 8.4 (t7) rs.1

9.6

8.2

6.8

(27)

Q3)

(le)

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=1)

(271) 100.0 (2s0) 100.0 (178) 100.0 (108) 100.0 (837)100'0

Omaiset arvioivat lähes puolet itsemurhan tehneistä miehistä ja runsaan kuudenneksen

naisista alkoholiongelmaisiksi. Miehet arvioitiin naisia useammin alkoholiongelmaisiksi

kaikissa ikäryhmissä (Taulukko 5.4). Sekä miehillä että naisilla omaisten arvioimat

alkoholiongelmat olivat yleisimpiä 35 - 49 -vuotiailla itsemurhan tehneillä'
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Taulukko 5.3. Naisten alkoholin käyttötiheys viimeisen vuoden aikana ik?iryhmittäin.

Alkoholin
kåyttötiheys

20-34v 35-49v 50-64v 65v- Yhteensä

G'D vo(1.Ð Vo (N) 7o (N) 7o (1.Ð Vo

Kolmesti'viikossa
tar useammin

Kolmesti tai
useammin viikossa,
jaksottain

l-2 kertaa viikossa

1-3 kertaa kuukau-
dessa

Harvemmin kuin
kenan kuukaudessa

Ei kãytt¿¡nyt

Ei tietoa

(s) r0.4 (t2) 13.8 (4) 6.6 (2) 4.2 (23) 9.4

(7)

(2)

(t7)

(10)

(s)

(2)

14.6

4.2

35.4

20.8

t0.4

4.2

(20)

(22)

(2)

14.9

23.0

25.3

,7.

(6) 6.e

(t2) 13.8

(13)

f4\ 66 11ì ) 1

(2) 3.3 (0) 0.0

(6) 9.8 (2) 4.2

(l l) 18.0

(32) sz.s

Ø 3.3

(7) 14.6

(33) 68.8

(3) 6.3

llRl 't 4

(16) 6.6

(38) 1s.6

(48) 19.7

(92) 37,7

(e) 3.7

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=l)

(48) 100.0 (87) 100.0 (61) 100.0 (48) 100.0 (244\100.0

Taulukko 5.4. Omaisen arvio alkoholiongelmasta ikäryhmittäin.

Sukupuoli 20-34v 35-49v 50-64v 65v- Yhteensâ

(1.Ð(N)(N)(N)(¡Ð

Miehet

Naiset

Yhteens¿i

(tttt273)
40.7

(6t4s)
13.3

(tt7l3t8)
36.8

080n82)
63.8

(24ß7)
27.6

(2Mß6e)
5s.3

(83/178)
46.6

(10/61)
t6.4

(93f239)

(28l108)

25.9

(2/4e)
4.1

(30/ts7)
19.1

(402/841)
47.8

(42n42)
17.4

(444/1083)

41.038.9

7o

Vo

7o

(Tieto puuttuu N=8)
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Haastatellun omaisen arvion mukaan alkoholin käytöllä oli itsemurhaan johtaneessa

kehityksessä ainakin jonkin venan merkitystä runsaalla puolella miehistä ja noin

neljänneksellä naisista (taulukot 5.5 ja 5.6).

Alkoholin käytön merkitys itsemurhaan johtaneessa prosessissa arvioitiin 35 - 49-

vuotiaiden ikäryhmässä muita useammin hyvin merkitsevåiksi tai ratkaisevaksi sekä

miehillä (33 Vo) että naisilla (I7 7o).

Taulukko 5.5. Miesten alkoholin käytön merkitys itsemurhaprosessissa eri iktiryhmissåi

^mârqên 
âtvlôlfnâfìâ

P;iihteiden
kåytön merkitys

20-34v 35-49v 50-64v 65v- Yhteensä

(1.Ð 7o (N) 7o (l'Ð lo (¡Ð 7o (Ð 7o

Merkityksetön

Jonkin ver¡an
merkitsevåi

Merkitsevä

Hyvin merkitsevä

Ratkaiseva

Ei a¡viota

(s2) 19.3

(32) tt.g

(36) 13.4

(29) 10.8

(s) t.e

(24) 13.7

(29) 16.6

(2t) 12.0

(15) 8.6

(2) 1.1

(12) 11.1

(10) 9.3

(2) r.9

(s) 4.6

(1) 0.e

(134) 16.2

(124) 15.0

(tM) 12.6

(94) tr.4

(11) 1.3

(11s) 42.8 (S2) 29.e (S4) 48.0 (78) 72.2 (359) 43.s

(46)

(53)

(45)

(45)

(3)

16.8

t9.3

16.4

16.4

1.1

yhteensâ (àos) roo.o (274) 100.0 (175) 100.0 (108) 100.0 (826)100.0

(Tieto puuttuu N=20)
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Taulukko 5.6. Naisten päihteiden kÍiytön merkitys itsemurhaprosessissa eri ikäryhmissä
omaisen arvioimana.

Pâihteiden
käytön merkitys

2O-34v 35-49v 50-64v 65v- Yhteensåi

(19 Vo (N) Vo (N) Vo (N) 7o (1.Ð 7o

Merkityksetön

Jonkin verran
merkitsevä

Merir:itsevã

Hyvin merkitsevä

Ratkaiseva

Ei arviota

(t0) 22.2

(4) 8.e

(0) o.o

(3) 6.7

(2) 4.4

(7) 8.0

(5) s.t

(7) 8.0

(8) e.2

(1) r.1

(0) 0.0

(2) 4.1

(0) 0.0

(0) 0.0

(0) 0.0

(22) e.2

(12) s.0

(8) 3.3

(1s) 6.3

(4) r.7

Q6) s7.8 (s9) 67.8 (47) 79.7 (47) es.e (179) 74.6

(s)

(i)

(1)

(4)

(1)

8.5

t.7

1.7

6.8

t.7

Yhteensä

(Tieto puuttuu N=5)

(4s) 100.0 (87) 100.0 (s9) 100.0 (49) 100.0 (20)100.0

Siviilisäätyryhmittäin tarkasteltuna eronneet ja asumuserossa asuvat miehet sekä

eronneet naiset olivat omaisten tiedon mukaan käyttäneet alkoholia muita useammin ja

runsaammin. Myös omaisten arvion mukaan alkoholiongelmaisia oli eniten eronneissa

ja asumuserossa asuneissa miehissä ja eronneissa naisissa. Eronneet ja asumuserossa

olleet alkoholia runsaasti ja ongelmaisesti käyttäneet itsemurhan tehneet miehet olivat

useimmiten 35-49 vuoden ikäisiä.

5.2 Alkoholin käytön seuraukset

Itsemurhan tehneillä oli viimeisen vuoden aikana alkoholin käyttöön liittyviä, haastatel-

lun omaisen tietoon tulleita seurauksia suhteellisen usein (Taulukko 5.7). Itsemurhan

tehneistä neljännes oli joutunut riitaan alkoholin käytön yhæydessä ja viidennes miehistä

oli joutunut tappeluun. Rattijuoppouteen oli syyllistynyt 21 7o miehistä ja 5 7o naisista.
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Taulukko 5.7. Itsemurhan tehneille viimeisen vuoden aikana alkoholin käytön yhteydes-
sä esiintyneitä tapahtumia.

Tapahtuma Miehet
(N=846)

Naiset

N=2as)
Yhteensä
(l\{=1091)

(Ð 7o (N) 7o (N) lo

Riitaan joutuminen

KÌisikåhmå tai tappelu

Tapaturma

Rahan tai arvoesineiden
kadottaminen

Esineiden tai vaatteiden
vahingoittuminen

Petkutetuksi tai huijatuksi
joutuminen

Autolla ajo alkoholin
vaikutuksen alaisena

Ryöstön tai varkauden uhriksi
joutuminen

Pidåitetyksi joutuminen

Vaikeudet työssä

Alkoholin käyttö kmpulaan

Itsemurhayritys

(128) ls.r

(r29) ts.2

(68) 8.0

(175) 20.7

(23e)

(170)

(1 l7)

(44)

(146)

(l 13)

(330)

(e7)

28.3

20.1

13.8

5.2

17.3

13.4

39.0

11.5

15.5

7.8

5.3

4.5

6.1

3.7

4.9

2.0

4.9

2.9

9.0

12.2

(n7)

(r8e)

(130)

(4e)

(1s8)

(120)

(3s2)

(t27)

25.4

t7.3

11.9

(38)

(1e)

(13)

(l 1)

(ls)

(e)

(t2)

(139) 12.7

(144) r3.2

(187) L7.t

(187) 17.t

(s)

(t2)

(7)

(22)

(30)

4.5

t4.5

11.0

32.3

r1.6

Itsemurhan tehneistä miehistä 15 Vo ja naisista 5 7o oli ollut viimeisen vuoden aikana

hoidettavana alkoholin käytön vuoksi. Useammassa eri hoitopaikassa alkoholin käytön

vuoksi oli ollut 7 Vo miehistä ja noin 1 7o naisista.

Niistä itsemurhan tehneistä, jotka omaiset arvioivat alkoholiongelmaisiksi, miehistä

30 7o (N=1I9/394) ja naisista 27 Vo (N=Ill{l) oli ollut alkoholin käytön vuoksi

hoidossa.
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5.3 Yhteenveto

Alkoholin käyttöä koskevien lukujen voidaan olettaa olevan aliarvioita, koska yhtaaltä

alkoholin käyttöä yleisesti aliraportoidaan ja toisaalta tässä tutkimuksessa haastatelluilla

omaisilla on voinut olla puutteelliset tiedot itsemurhan tehneen alkoholin käytöstä (9).

Joka tapauksessa esitetyt tulokset tukevat käsitystä alkoholiongelmien merkittävästä

osuudesta itsemurhissa.

Valtaosa itsemurhan tehneistä oli käyttänyt alkoholia viimeisen vuoden aikana. Yhden-

suuntaisesti aikaisemmissa tutkimuksissa esitettyjen arvioiden kanssa (2) omaiset

arvioivat alkoholin käytöllâ olleen merkitystä noin puolessa itsemurhista. Myös omais-

ten arvio alkoholiongelman yleisyydestä oli miehillä samaa suuruusluokkaa kuin kaiken

tapauksista kootun tiedon perusteella asetettujen päihteiden väärinkäyttödiagnoosien

yleisyys IMS-87 -projektin otosaineistossa (7), mutta naisilla omaisten arvio oli

alhaisempi kuin diagnostisessa tutkimuksessa. Toisin kuin esimerkiksi USA:ssa (5, 10),

huumeiden merkitys suomalaisten itsemurhissa ei näytä näiden tulosten perusteella

kovin merkittävältä.

Kaikissa tarkastelluissa ikäryhmissä itsemurhan tehneet miehet kärsivät alkoholiongel-

masta naisia useammin. Yleisintä alkoholin ongelmakäyttö ennen itsemurhaa oli keski-

ikäisillä miehillä. Alkoholiongelmien esiintymistä erityisesti keski-ikäisillä itsemurhan

tehneillä on ulkomaisissa tutkimuksissa selitetty muun muassa alkoholistien korkealla

kuolleisuudella moniin alkoholin aiheuttamiin sairauksiin ja siten heidän suhteellisen

osuutensa pienenemisellä keski-iän jälkeen (1I, l2).

Eronneet tai asumuserossa asuneet keski-ikäiset itsemurhan tehneet olivat muita

siviilisäätyryhmiä useammin alkoholiongelmaisia. Nämä ihmissuhdemenetyksen

kokeneet alkoholiongelmaiset henkilöt ovat itsemurhien ehkäisyn kannalta tärkeä ryhmä,

sillä erityisesti alkoholistien on todettu kokeneen ennen itsemurhaa läheisen ihmissuh-

teen katkeamisen (13, ks.luku 6).
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Vaikka omaisten arvion mukaan lähes puolella itsemurhan tehneistä miehistä ja yli

kuudenneksella naisista oli alkoholiongelma, oli sen hoito suhteellisen harvinaista'

Niistäkin itsemurhan tehneistä henkilöistä, jotka omaiset arvioivat alkoholiongelmaisiksi,

vain alle kolmannes oli ollut hoiclossa. Alkoholiongelmista kärsivien hoitoon ohjaamista

tulisi tehostaa ja hoidon jatkuvuuteen kiinnittää erityisø huomiota, etenkin jos samanai-

kaisesti on toclettavissa itsetuhokäyttäytymistä.
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6 Elämäntapahtumat ja sosiaalinen vuorovaiku-
tus itsemurhan tehneillä

Martti Heikkinen, Hillevi Aro, Jouko Lönnqvist

6.1 Elämäntapahtumat

Elämäntapahtumilla on todettu olevan merkitystä somaattisten sairauksien ja psyykkisten

Lx:-:x:¡âñ r.ôliitr.,ñìoêßcä Flämänrannhfilrnat ia -vaikeudet mvötävaikuttavAt tutkimustenll4U lV¡UVrt ÀWr¡¡LrJ rruùvùes.

mukaan erityisesti depression kehittymiseen, ja ne saattavat toimia laukaisevina tekijöinä

itsemurhayrityksissä. Elämäntapahtumat ovat tutkimusten mukaan olleet yleisiä myös

itsemurhan tehneillä. Itsemurhaan liittyvien psykososiaalisten rasitetekijöiden on todettu

vaihtelevan luonteeltaan elämänkaaren vaiheiden mukaan (1). Väestöön vertailevissa

tutkimuksissa on todettu, että puolison tai äidin kuolema lisää itsemurhariskiä usean

vuoden ajaksi (2,3). Noin neljäsosa itsemurhan tehneistä henkilöistä on kohdannut

merkittävän tunnesuhteen katkeamisen itsemurhaa edeltäneen vuoden aikana (4)'

Erokokemukset ovat ajoittuneet yleensä viimeisiin viikkoihin, etenkin nuorissa ikäryh-

missä (5). Ihmissuhdevaikeudet ja erotapahtumat ovat edeltäneet erityisen usein

päihteiden väärinkäyttäjien itsemurhia (5' 6)'

IMS-87 -projektin omaishaastatteluihin sisältyneen elämänmuutoskyselyn 33 kysymystä

kaftoittivat itsemurhaa edeltäviä elämäntapahtumia, -muutoksia ja vaikeuksia viimeisten

kolmen kuukauden ja erikseen viimeisen viikon ajalta. Yksi sisäIlöllisesti jossain määrin

epäselvä ja masennusoireen luonteinen elämäntapahtuma jätettiin analyysin ulkopuolelle.

Haastattelijan luotettaviksi arvioimat elämänmuutoskyselyn vastaukset olivat käytettävis-

sä 1067 itsemurhataPauksesta.

yksittäiset elämäntapahtumat ryhmiteltün elämänalueittain laajempiin tapahtumaluokkiin

(taulukko 6.1). Itsemurhan tehneistä henkilöistä 80 7o oli kohdannut keskimäärin 2'6

elämäntapahtumaa viimeisten kolmen kuukauden aikana. Miehet olivat kokeneet naisia

yleisemmin elämäntapahtumia, ja yhden henkilön kokemien elämäntapahtumien

keskiarvo oli myös miesten ryhmässä suurempi (2,7 vs. 2,4). Erokokemukset, taloudelli-
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set vaikeudet, työelämän vaikeudet ja työttömyys olivat miehillä yleisempiä kuin

naisilla.

Taulukko 6.1. Elämäntapahtumat itsemurhaa edeltÌineiden kolmen kuukauden aikana.

Tapahtuma Miehet

N=824)
Naiset
(Ni=243)

Yhteens¿i
(N=1067)

(N) 7o (N) Vo (1.Ð Vo

Mikä tahansa tapahtuma

Somaattinen sairaus

Perheenjäsenen vakava sairaus

Kuolemantapaus

Erokokemus

Perheristiriidat

Erossa asuminen työn takia

Taloudelliset vaikeudet

Työelämån vaikeudet

Työttömyys

Eläkkeelle jäärninen

Muutto

Vankeusrangaistus

Muut

(6s5)

(r84)

(el)

(ee)

(rzt)

(182)

Q4)

(1s6)

(as)

(148)

(28)

(80)

(18)

(40)

82

23

t1

t3

15

23

J

20

3l

t8

3

10

2

5

(170)

(42)

(36)

(33)

(23)

(s3)

(1s)

(27)

(44)

(17)

(8)

(18)

(3)

(1e)

73

18

l5

t4

l0

22

6

ll

l9

7

3

7

I

8

(82s)

(226)

(t27)

(r32)

(144)

(23s)

(3e)

(183)

(28e)

(165)

(36)

(e8)

(2t)

(5e)

80

22

12

t3

t4

23

5

l8

28

l6

J

9

2

6

(Tieto puuttuu N= 7 - 48)

Itsemurhan tehneillä miehillä erokokemukset, työelämän vaikeudet ja työnömyys

viimeisten kolmen kuukauden aikana olivat yleisimpiä alle 5O-vuotiailla, perheristiriidat

ja taloudelliset vaikeudet 30 - 49-vuotiailla ja somaattinen sairastaminen yli 5O-vuotiail-

la. Somaattiset sairaudet lisääntyivätvoimakkaasti iän myötä. Kaikkien näiden elämänta-

pahtumien ikäjakauma oli naisilla useimmiten samansuuntainen kuin miehillä, mutta
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selvästi tasaisempi.

paitsi ikä ja sukupuoli, myös päihteiden väärinkäyttö oli itsemurhan tehneitä henkilöitä

elämäntapahtumien suhteen vahvasti ryhmittelevä tekijä. Erokokemukset, perheristiriidat,

taloudelliset vaikeudet ja työttömyys olivat selvästi yleisempiä päihteitä väärinkäyttänei-

den kuin ei-väärinkäyttäjien keskuudessa.

Haastateltujen puolisoiden käsityksen mukaan elämäntapahtumilla ja vaikeuksilla on

suuri itsemurhaa selittävä merkitys (7). Eri elämäntapahtumilla on puolisoiden tulkinnan

mukaan myös huomattavasti eriiainen painoarvo suhieessa iisemurhaarr (8). Haastateita-

va katsoi erotapahtuman selittävän itsemurhan 68 7o:ssa niillä henkilöillä, jotka olivat

kohdanneet eron viimeisen kolmen kuukauden aikana. Somaattisen sairauden selitysarvo

oli myös korkea (57 7o). Sen sijaan työelämän ongelmien katsottiin selittävän itsemur-

han vain harvoin (I9 Vo) niiden osalta, joilla oli raportoitu työelämän vaikeuksia.

6.2 Sosiaaliset vuorovaikutustekijät

Elämäntapahtumatutkimuksen piirissä on viime vuosina ollut suuntauksena selvittää

myös sosiaalisten vuorovaikutustekijöiden vaikutusta mielenterveyteen. Sosiaalinen tuki

voi suoraan edistää mielenterveyttä, ja toisaalta vaimentaa elämäntapahtumien aiheutta-

mia haitallisia vaikutuksia.

Itsemurhaa yrittäneiden henkilöiden sosiaalisten verkostojen on todettu olleen heikompia

kuin venokkien (9, 10). Itsemurhan tehneiden henkilöiden sosiaalisia vuorovaikutuksen

tekijöitä on tähän mennessä tutkittu varsin vähän. Elämäntapahtumat voivat muuttaa

sosiaalisen vuorovaikutusverkoston rakennetta ja toimintaa, ja tällaiset muutokset

saattavat liittyä itsetuhokäyttäytymiseen.
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Taulukko 6.2. Sosiaalinen vuorovaikutus ennen itsemurhaa.

Miehet
(N=824)

Naiset

N=243)

(1.{) Vo (N) Vo

Yhteensåi

oI=1067)

(N) 7o

Yksin asuminen

Ei parisuhdetta

Ei luotettua ystävää

Ei lapsia

Ei ystäviå

Tuonut esille yksinliisyyttä

(2t2t806)

Q44/8M)

(uÙnû)

(373ß16)

Q07n6s)

Q92/802)

(80n3e)

66n36)

67r22t\

(7st240)

(1r4t220)

(J06n28)

Q92/t04s)

(300/1040)

Qe7/e38)

(448tt0s6)

(42t/98s)

(398/1030)

28

29

32

42

43

39

26

30

JJ

46

40

36

33

24

26

3l

52

46

Taulukossa 6.2. on esitetty sosiaalista vuorovaikutusta ilmentävien muuttujien jakauma

sukupuolen mukaan.

Yksin asuminen oli naisilla yleisempää kuin miehillä, ja useampi nainen kuin mies oli
valittanut yksinäisyyttä. Naisilla oli useammin lapsia kuin miehillä. Naisilla oli myös

useammin jokin luotettava ystävä, kun taas miehillä oli naisia useammin kaveripiiri, jota

yhdisti jokin hanastus.

Elämäntapahtumien ja sosiaalisten vuorovaikutustekijöiden välillä havaittiin yhteyksiä.

Merkille pantavaa oli, ettti erokokemukset, taloudelliset vaikeudet ja työttömyys olivat

erityisen yleisiä yksin asuvilla miehillä. Itsemurhaprosessissa elämäntapahtumat ovat

mitä todennäköisimmin monimutkaisessa vuorovaikutussuhteessa moniin yksilöllisiin

tekijöihin kuten elämänvaiheeseen, ongelmanratkaisutaitoihin, mielenterveyteen ja

sosiaalisen vuorovaikutusverkoston rakenteeseen ja toimintaan.

68



Lähteet

1,. Rich C, Warsradt G, Nemiroff R, Fowler R, Young D. Suicide, stressors, and the life

cycle. Am J Psychiatry 199I;148:524-527.

2. MacMahon B, Pugh T. Suicide in the widowed. Am J Epidemiol 1965;8I:23-31.

3, Bunch,I. Recent bereavement in relation to suicide. J Psychosom Res 1972;16:361-

366.

4. Robins E. The Final Months: A Study of the Lives of 134 Persons Who Committed

Suicide. New York: Oxford University Press, 1981.

5. Rich C, Fowler R, Fogarty L,Young D. San Diego suicide stutiy ltr: reiationship

between diagnoses and süessors. Arch Gen Psychiany 1988;45:589-592.

6. Murphy G, Robins E. social factors in suicide. JAMA 1967;199:303-308.

7. Heikkinen M, Aro H, Lönnqvist J.The partners'views on precipitant stressors in

suicide. Acta Psychiatr Scand 1992a;85:380-384.

8. Heikkinen M, Aro H, Lönnqvist,I. Recent life events and their role in suicide as seen

by the spouses. Acta Psychiatr Scand I992b;86:489-494.

g.Veiel H, Britl G, Hdfner H,WeIz R. The social supports of suicide attempters: the

dift'erent role of family and friends. Am J Comm Psychol 1988;16:839-861.

I0, Hart E, Witliams C, Davidson"I. Suicidal behaviour, social networks and psychiatric

diagnosis. Soc Psychiatry Psychiar Epidemiol 1988;23 :222-228'

69



7 Mielenterveyden häiriöt ja itsemurha

Markus Henriksson, Hillevi Aro, Kimmo Kuoppasalmi, Mauri
Marttunen, Martti Heikkinen, Erkki Isometsä, Jouko Lönnqvist

Useissa tutkimuksissa eri maissa on voitu todeta, että suurin osa (80 - I00 Vo) itsemur-

han tehneistä on kärsinyt mielenterveyden häiriöistä juuri ennen kuolemaansa (1).

Mielenterveyden häiriöllä tarkoitetaan tässä yhteydessä mitä tahansa psyykkistä

oireyhtymää, johon liittyy subjektiivista kärsimystä jaltai henkilölle itselleen haitallisia

käyttäytymisen ongelmia. Mielenterveyden häiriön käsite on tunnetusti monella tavalla

määriteltävissä ja riippuvainen mm. kulloinkin käytettävästä diagnostisesta luokituksesta.

Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin aineistoon kuuluvien itsemurhan tehneiden

henkilöiden mielenterveyshäiriöiden esiintyvyyttä tutkittiin koko aineistoa edustavan

otoksen (N=229) avulla (2). Diagnostisena luokituksena käytettiin DSM-Itr-R -järjesrel-

mää kriteeristöineen, johon myös suomalainen voimassaoleva mielenterveyden häiriöi-

den luokitus (3) perustuu. Mielenterveyden häiriöiden diagnoosit ovat oireiden tai

oireyhtymien kuvauksia. Käytetyn diagnostisen järjestelmän luonteeseen kuuluu, että

useampi kuin yksi diagnoosi on mahdollinen saman henkilön kohdalla. Luokituksessa

pyritään myös erottamaan ajankohtainen oireyhtymädiagnoosi (esim. ahdistuneisuus-

häiriö, vakava masennustila, alkoholiriippuvuus) ja mahdollinen varhaisaikuisuudessa

alkanut persoonallisuuden häiriö -diagnoosi toisistaan. Tätä varten järjestelmässä on

olemassa eri akselit siten, että ajankohtainen oireyhtymä -diagnoosi kirjataan akselille

I kun taas persoonallisuuden häiriö -diagnoosi akselille II. Lisäksi järjestelmässä

kirjataan akselille III oireyhtymädiagnoosiin merkittävässä määrin yhteydessä oleva

ruumiillinen sairaus tai vamma.

Kunkin diagnoosin vaatimien oireiden toteamiseksi tai poissulkemiseksi tutkijat käyttivät

hyväkseen kustakin tapauksesta kertynyttä kokonaisaineistoa, ei pelkästään hoitavien

henkilöiden haastatteluja tai sairauskertomustietoja. Diagnoosit asetettiin kaksivaiheises-

ti. Ensimmäisessä vaiheessa neljä psykiatria asetti pareittain toisistaan riippumatta

otoksen tapauksille diagnoosit, jos niihin vaadittavat oirekriteerit olivat löydettävissä.
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Diagnoosien luotettavuutta arvioitün vertaamalla eri psykiatrien samasta potilaasta

tekemiä cliagnooseja toisiinsa ja arvioimalla saavutettu yksimielisyys ns. kappa- eli

yhtäpitävyyskertoimella. Kertoimen perusteella diagnostinen luotettavuus aineistossa oli

hyvä, vakava masennustila- ja alkoholiriippuvuus -diagnoosien osalta jopa erittäin hyvä.

Tämän arvioinnin jälkeen lopulliset diagnoosit asetettiin konsensusneuvottelussa.

Tutkimuksen luonteesta johtuen diagnoosit ovat retrospektiivisiä eli takautuvia' Itsemur-

hatapahtumaa ei käytetty diagnostisena kriteerinä.

psykiatrinen diagnoosi asetettiin 93 Vo:lle otokseen kuuluvista tapauksista (taulukko

r:--r ,-.q.--r^:^r^ --:^1^-¿^-.^-,J^- Lx:-:Äá ,li^^-^^¡io ai asafptfrr ) Ø^'lle fanellkqiqfe
/. 1.1. rvrrllKaalllal.sla llltçlçrllçr vl'yl'l(rll rr4urvrr u¡4érrvvùro v^ süvrv!]s

Käytettävissä oleva tieto oli 5 %o:n kohdalla riittämätön mielenterveyden häiriön

diagnoosin asettamiseksi tai sen toteamiseksi, ettei mielenterveyden häiriötä ollut. Vaka-

va masennustila todettiin kolmanneksella itsemurhan tehneistä, tarkemmin määritte-

lemätön masennustila noin neljänneksellä. Jonkinlainen masennusoireyhtymä (vakavat

masennustilat, tarkemmin määrittelemättömät masennustilat, vakavat kaksisuuntaiset

mielialahäiriöt, depressiiviset skitso-affektiiviset häiriöt, depressiiviset elimelliset

mielenterveyshäiriöt, lievemmät masennustilat ja lyhytkestoiset masennusreaktiot

yhteenlaskettuna) todettiin 66 7o:1la tapauksista. Vakavista masennustiloista kolmannes

sisälsi oirekuvassaan psykoottisia piirteitä (psykoottinen depressio). Vakava masennusti-

la -diagnoosia oli naisilla (46 Vo) merkitsevästi useammin kuin miehilla (25 7o). INlyös

masennusoireyhtymiä yhteenlaskettuna oli yleisemmin naisilla (75 Vo) kuin miehillä (63

Zo). Masennusoireyhtymiä koskevat tulokset vastaavat aikaisemmissa tutkimuksissa

muissa maissa toclettuja esiintyvyyksiä. Alkoholiriippuvuus -diagnoosi asetettiin kolman-

nekselle tapauksista. Tämän lisäksi alkoholin haitallista liikakäyttöä esiintyi joka

kymmenennellä. Yhteensä näiden diagnoosien osuus oli 43 7o,mikä on enemmän kuin

useimmissa aiemmissa muiclen maiden tutkimuksissa. Miehillä alkoholiriippuvuutta

esiintyi 39 7o:lla ja naisilla 78 %o:lla; ero on tilastollisesti merkitsevä. Kuitenkin

naisillakin alkoholiriippuvuuden määrä todettiin suuremmaksi kuin muissa maissa

tehdyissä tutkimuksissa, joissa on tutkittu koko väestöä edustavaa otosta. Lääkeaineiden

väärinkäyttö -diagnoosi asetettiin vain 5 %o:lle tapatksista. Otosaineistossa ei ollut

yhtään tapausta, jossa olisi ollut kyse ajankohtaisesta riippuvuudesta ns. kovün huu-

mausaineisiin.
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Taulukko 7.1. Mielenterveyden häiriöt itsemurhan tehneillä: diagnoosi akselilla I

Diagnoosi Miehet
(N=172)

Naiset
(N=57)

Yhteensä
(N=229)

(N) Vo (N) 7o (¡D Vo

Ainakin yksi diagnoosi
akselilla I

Vakava masennustila

Tarkemmin m¿ilirittelemâtön
masennustila

Vakava kaksisuuntainen
mielialahäiriö

Dystyyminen häiriö

Alkoholiriþuvuus

Alkoholin väärinktiyttö

Rauhoitt¿vien läålfteitten
vä?irinkåyttö

Skitsofrenia

Skitsoaffektii-
vinen psykoosi

Muut psykoosit

Elimelliset aivo-
oireyhtymät

Ahdistuneisuushäiriöt

Sopeutumishäiriöt

Somatoformiset häiriöt

Syömishäiriöt

Ta¡kemmin m¿üirittelemättömãt
ei-psykoottiset häiriöt

Ei diagnoosia akselilla I

Riirtåmänöm¿isti tietoa
akseli I:n diagnoosin
arviointiin

(e)

(13)

(s)

(7)

(15e)

(4s)

(43)

(5)

(4)

(67)

(15)

(8)

(t7)

(7)

Q)

(0)

(3)

(0)

(10)

(5)

(0)

(8)

(4)

(l)

(l)

96

46

t6

5

0

t8

9

5

5

5

2

0

t4

7

,,

a

0

0

4

Qt4)

(71)

(s2)

(8)

(4)

Q7)

Q0)

(r2)

(16)

(8)

Qs)

(1 1)

(3)

(1)

93

31

23

J

2

34

9

5

7

3

J

J

11

5

I

0-1

I

2

(8)

(8)

(3)

(3)

(3)

(l)

(55)

Q6)

(e)

92

26

25

J

2

39

9

5

8

J

4

5

10

4

I

0

5

(2)

(4)

(e)

I

2

(2)

(4)

(l 1)

(0)

(0)

(2) 5
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Skitsofreenisiä psykooseja esiintyi 7 %o:lla, mikä tulos on yhdenmukainen aikaisempien

tutkimusten kanssa. Psykoottisten häiriöiden yhteenlaskettu osuus (psykoottiset mieliala-

häiriöt mukaan lukien) oli 26 7o.

Ahdistuneisuushäiriö -diagnoosi asetettiin jokakymmenennelle otosaineiston tapauksista.

Vain kolme tapausta eli I Vo sai paniikkihäiriö -diagnoosin. Mahdollisesti on niin, että

alkoholin.väärinkäyttöön liittyvät ongelmat ja vakavat masennusoireet peittivät alleen

henkilöllä jo aiemmin esiintyneitä ahdistushäiriöiden oireita.

r -.L--¿l-^-.^:^!^ ^^-^--¿---:^Lx:-:*:¿x ^r: l-::^:-^^1,¿3^3+^ +^I^++ii^ < Ol^.11^ i+.o¡a".k^-LylfyU(çS[UfJfA ùUPçUtullU¡tllAll lUltA çll rullùlIçALlUIt¿ LUUçlu¡¡r J /u'rro rrùw¡¡rq¡rrq¡r

tehneistä, ts. näissä tapauksissa esiintyi lieväasteisiksi arvioituja oireitajonkin merkitt?i-

vän elämäntapahtuman jälkeen. Psykososiaalisesti tärkeiçi elämäntapahtumia oli

luonnollisesti myös muissa diagnoosiryhmissä (ks. luku 6.).

Persoonallisuuclen häiriöitä voitiin todeta kolmanneksella tapauksista (taulukko 7.2.).

Puolella tapauksista ei esiintynyt persoonallisuushäi¡iö -diagnoosiin vaadittavia ulkoisia

kriteerioireita. Noin joka viidennen tapauksen kohdalla ei ollut mahdollista tehdä

tietojen riittämättömyyden vuoksi päätöstä persoonallisuushäiriön esüntymisestä tai sen

puuttumisesta. Epävakaa persoonallisuus eli kuvailevin kriteerein mä?iritelty ns. rajatila-

persoonallisuushäiriö todettiin 7 Vo:lla tapauksista. Epävakaan persoonallisuushäiriön

osuus naisilla (I8 Vo) oli merkitsevästi suurempi kuin miehillä (4 7o). Persoonallisuus-

häiriöitä koskevia tuloksia on vaikea venata aikaisempiin tutkimuksiin, koska niissä ei

ole arvioitu Il-akselia tai se on arvioitu vain päädiagnoosina.
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Taulukko 7.2. Mielenterveyden häiriöt itsemurhan tehneillä: diagnoosi akselilla tr

Diagnoosi Miehet
(N=172)

Naiset
(N=57)

Yhteensti

oI=229)

(l.D Vo (N) Vo (fÐ Vo

Diagnoosi akselilla II (persoo-
nallisuushäiriö)

Ei diagnoosia
akselilla II

Riitr.¿im¿ittömåsti tietoa
akseli II:n diagnoosin
arviointün

(5r) 30 (r9) 33 (70) 31

Tarkemmin m¿iliritte-
iemåtön tai sekamuotoinen
persoonallisuu shäiriÕ

Epävakaa persoonallisuus (7)

Muut persoonallisuushliiriöt

Kehitysvammaisuus

(26)

(18)

(2)

(87)

(34)

15

4

10

(5) e (31)

(17)

(22)

(3)

(1r5) s0

t4

l0

18

7

2

(10)

(4)

(l)

(28)

(10)

7

I

50

20

49

18 (44) re

Aikaisempien tutkimusten mukaan 16 - 70 7o itsemurhan tehneistä ihmisistä on kärsinyt

ajankohtaisesta fyysisestä sairaudesta tai vammasta (4). Lukujen suuri vaihtelevuus

johtuu eri tutkimusten erilaisista sairauksia koskevista tietolähteistä ja ennen kaikkea

erilaisista perusteista, joilla sairaudet on vaikeusasteestaan riippuen otettu mukaan

itsemurhaprosessiin vaikuttaneiksi tekijöiksi.

Samalla kun asetettiin mielenterveyden häiriöitä koskevat diagnoosit asetettiin myös

DsM-Ill-R-jtirjestelmän mukaiset lll-akselin diagnoosit, joihin luettiin mikä tahansa

sellainen fyysinen sairaus tai vamma, jolla on voinut olla psykologisesti ymmärrettävää

merkitystä itsemurhaprosessissa. Määritelmän mukaan myös "lievät" tilat sisällytettün

Ill-akselin diagnooseihin, mikäli niillä katsottiin olevan jotakin mahdollista merkitystä

(esim. metsurin sormimurtuma tai unettomuutta pahentanut kutiseva ihottuma). Ainakin
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yksi lll-akselin diagnoosi asetettiin 47 %o:lle (N=81) otoksen miehistä ja 42 %o:lle

(N=24) naisista. Diagnosoidut sairaudet ja vammat olivat monenlaisia: kaiken kaikkiaan

asetettiin 81 eri diagnoosia. Sydän- ja verisuonisairaudet muodostivat suurimman

ryhmän.

Saadut fyysisten sairauksien diagnoosit myös luokiteltiin vakaviksi tai ei-vakaviksi

näiden tilojen vaikeusasteen mukaan. Vakaviksi luokiteltiin ne tilat, joihin liittyi

hengenvaarallisuus, selvästi haittaava fyysinen oireilu tai toiminnanvajavuus. Näin

määriteltynä 30 7o (N=69) otoksen itsemurhan tehneist¿i (3t 7o miehistä ja 28 Vo

naisista) oli kåirsinyt vakavasta fyysiseståi sairaudesta tai vammautumisesta.

Otosaineistosta tutkittiin tarkemmin vakava masennustila- ja alkoholiriippuvuus -

diagnoosien esiintyvyyttä samanaikaisesti muiden diagnoosien kanssa. Vakavasta

masennustilasta juuri ennen itsemurhaansa kärsineist?i joka neljännellä oli samanaikai-

sesti alkoholiriippuvuus (taulukko 7.3). Noin joka kolmannella oli samanaikainen

persoonallisuuden häiriö ja noin puolella jokin merkittävä ruumiillinen sairaus tai

vamma. Vain noin kuudesosalla vakavasti masentuneista ei ollut mitään muuta samanai-

kaista häiriötä tai sahautta.

Taulukko 7.3. Vakavan masennustilan yhteydessä samanaikaisesti esiintyneitä muita

mielenterveyden häiriöitä itsemurhan tehneillä'

Muu diagnoosi N Vo

Alkoholiriippuvuus

Alkoholin vä.ärinktiyttö

Il-akselin diagnoosi

Ill-akselin diagnoosi

Ei muuta diagnoosia

(t7)

(3)

(22)

(35)

(t 1)

24

4

31

49

t5

Alkoholiriippuvuudesta kärsineillä itsemurhan tehneillä noin joka viidennellä esüntyi

samanaikaisesti vakava masennustila ja noin joka neljännellä muu tarkemmin määrittele-
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mätön masennustila (taulukko 7.4). Noin puolella ei ollut toclettavissa minkäänlaista

ajankohøista masennusoireyhtymää samanaikaisesti alkoholiriippuvuuden kanssa. Vain

8 %o:lla alkoholiriippuvuus -diagnoosin saaneista tapauksista ei ollut mitään muuta

samanaikaista mielenterveyden häiriötä tai ruumiillista sairautta.

Taulukko 7.4. Alkoholiriippuvuuden yhteydessä samanaikaisesti esiintyneitä muita
mielenterveyden häiriöitä itsemurhan tehneillä.

Muu diagnoosi N 7o

Vakava masennustila

Tarkemmin mä¿iritte-
lemätön masennustila

Il-akselin diagnoosi

Ill-akselin diagnoosi

Ei muuta diagnoosia

Yhteenvetona voidaan todeta, että ainakin yksi oireenmukainen mielenterveyden häi¡iön

diagnoosi asetettiin 93 %o:lle itsemurhan tehneistä. Alkoholiriippuvuus- ja alkoholin

väärinkäyttö -diagnoosien osuus oli suuri verrattuna muissa maissa tehtyihin aikaisem-

piin tutkimuksiin. Useiden mielenterveyshäiriöiden tai fyysisten sairauksien ja mielenter-

veyshäiriöiden samanaikaista esiintymistä oli valtaosalla tapauksista. Vaikka masen-

nusoireyhtymät muodostivat tärkeimmän diagnoosiryhmän, esiintyi vakava masennustila

ainoana diagnoosina vain 5 Vo:lla tapauksista ja ainoana psykiatrisena diagnoosina vain

12 Vo:lla tapauksista.

Itsemurhien ehkäisyn kannalta diagnostiset tuloksetkorostavat erityisesti päihdeongelmi-

en ja fyysisten sairauksien yhteydessä esiintyvien masennustilojen tunnistamisen ja

hoidon tärkeyttä. Tämä edellyttää sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreiden yhteis-

työn ja tietotaidon keskinäisen jakamisen kehittämistä.
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(20)

(32)

(28)

(6)

22

26

42

36

8



Lähteet

I. Black D, Winokur G. Suicide and psychiatric diagnosis. Teoksessa: Blumenthal S,

Kupfer D, toim. Suicide over the life cycle: risk factors, assessment and treatment of

suiõidat patients. washington: American Psychiahic Press, 1990:135-53.

2. Henriksson M, Aro H, Marttunen M, Heikkinen M, Isometsä E, Kuoppasalmi K,

Lönnqvist"/. Mental disorders and comorbidity in suicide. Am J Psychiany 1993;

150:935-940.

3. Tautiluokitus 1987. Osa 1, systemaattinen osa. Helsinki: Lääkintöhallitus ja sairaa-

laliitto, 1986.

4. Mackenzie T, Popkin M. Medical illness and suicide. Teoksessa: Blumenthal S,

Kupfer D, toim. Suiõide over the life cycle: risk factors, assessment and treatment of

suiðidal patients. Washington: American Psychiatric Press, 1990'

77



8 Hoitojärjestelmä ja itsemurha

Jouko Lönnqvist, Hillevi Aro, Mauri Marttunen, Markus
Henriksson, Erkki Isometsä, Kimmo Kuoppasalmi, Taina Huurre

Aiempien tutkimusten mukaan lääkäriin on ollut yhteydessä viimeisen kuukauden aikana

tutkimuksestariippuen 447o-59Vo javiimeisenviikonaikana 15Vo- 40Toitsemur-

haan päätyneistä ihmisistä (1 - 4). Barraclough ym (3) ovat arvioineet, että vain joka
l-----l----- --- r,-r- -r-11Ãuuusnllçrl r(olroalla rtsemurnavaaran olemassaolo on tunnlstettu kâynnrn yhteydess¿¡.

Itsemurhan tehneistä noin neljännes on ollut hoitosuhteessa itsemurhahetkellä ja noin

puolet on ollut joskus elämänsä aikana psykiatrisessa hoidossa (1, 3, 5). psykiatrisen

hoiclon aikana itsemurhavaara näyttää olevan suurimmillaan hoidossa tapahtuvien

muutosten yhteydessä, sairaalahoidon alku- ja loppuvaiheissa, ja pian sairaalahoidon

päättymisen jälkeen (6, 7).

Tässä luvussa tarkastellaan itsemurhaa lähinnä hoitojärjestelmän toiminnan näkökulmas-

ta. Tietolähteenä on käytetty itsemurhan jälkeen tehtyjä työntekijöiden haastatteluja.

8.1 Tulokset

8.1.1 Hoitnsuhde itsemurhaø edeltüneen vuoden øikanø

Haastatteluun valittiin työntekijä, jolla oli ollut hoitosuhde itsemurhan tehneeseen

viimeisen vuoden aikana. Hoitosuhde määriteltiin sellaiseksi ammatilliseksi hoito- tai

asiakassuhteeksi, jossa tavoitteellisesti pyrittiin jonkin sovitun ongelman selvittelyyn ja

joka sisälsi sopimuksen tapaamisista tai muista yhteydenotoista. Tämä haastattelu oli

käytännössä mahdollista suorittaa 44 %o:ssakatkista itsemurhatapauksista. Haastatelluista

työntekijöistä 62 Vo (N=376) oli ollut hoitovastuussa vainajasta itsemurhan tapahtuessa,

runsaassa kolmanneksessa tapauksista (38 7o) (N=231) hoitosuhcle oli päättynyt ennen

itsemurhaa. Tämän hoitosuhteen lisäksi oli itsemurhan tehneellä voinut olla kontakti

myös johonkin muuhun hoito- tai palvelutahoon.
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Työntekijän haastattelun perusteella hoitosuhteessa olleista 45 Vo olihakeutunut hoitoon

omasta aloitteestaan. Yli puolet (62 %o) itsemurhan tehneistä oli esittänyt hoitoon tulon

syyksi psyykkiset oireet tai häiriön (taulukko 8.1). vain viidenneksen kohdalla hoitoon

hakeutumisen syy oli itsemurhayritys tai -ajatukset. Joka kolmas itsemurhan tehnyt oli

kuvannut hakeutuneensa hoitoon somaattisen sairauden vuoksi'

Taulukko 8.1. Itsemurhan tehneen henkilön itse esittämiä hoitoon tulon syitä-'

Hoitoon tulon
syy

Miehet
(N=396)

Naiset
(N=206)

Yhteensä
(N=602)

(rt) Vo (N) Io (1.Ð 7o

Psyykkiset oireet tai sairaus

Itsemurha-ajatukset tai -aikeet

Itsemurhayritys

Somaattinen sairaus

Sosiaaliset ongelmat

Muu syy

(213)

(37)

(2t)

(lsl)

(78)

(e4)

53.7

9.3

).J

38.0

20.0

23.7

(1s6)

(38)

(28)

(ss)

(27)

(26)

75.4

18.4

13.5

26.6

r3.0

t2.6

(36e)

(7s)

(4e)

(206)

(10s)

(120)

61.1

t2.4

8.1

34.r

t7.4

20.0

. 
Yhden tapauksen kohdalla voi olla useita syitli

(Tieto puuttuu N=10)

Hoitovastuussa ollut työntekijä arvioi haastattelussa hoitoon tulon syyksi psyykkisen

sairauden tai psyykkiset oireet kolmessa tapauksessa neljästä ja itsemurha-ajatukset tai

-yrityksen noin neljänneksessä tapauksista (Taulukko 8.2). Somaattinen sairaus tai

sosiaaliset ongelmat olivat myös yleisiâ hoitoon tulon syitä. Vain noin 6 %o;ssa (261456)

tapauksista hoitanut työntekijä arvioi tutkittavan hakeutuneen hoitoon alkoholiongelman

vuoksi. Niistä, joilla oli hoitosuhde viimeisten kolmen kuukauden aikana, työntekijän

arvion mukaan 86 7o naisista ia 76 7o miehistä oli ollut masentunut.
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Taulukko 8.2. Hoitaneen työntekijän arvio itsemurhan tehneen henkilön.hoitoon tulon
syistä.-

Hoitoon tulon
syy

Miehet
(N=391)

Naiset
(N=207)

Yhteensli
(N=598)

N% NVo NVo

Psyykkiset oireet tai sairaus

Itsemurha-ajatukset tai -aikeet

T+^^-.,-L^. J¡..^raùvr¡ru¡ | ray r ¡t)' ¡

Somaattinen sairaus

Sosiaaliset ongelmat

Muu syy

(n4)

(41)

t¿o,

(120)

(78)

(60)

69.7

10.4

o.o

30.5

19.9

15.3

(182)

(3e)

(Jõ,|

(44)

(31)

(18)

87.9

18.8

lð.4

21.3

r5.0

8.7

(4s6)

(80)

(t'4)

(164)

(10e)

(78)

76.0

t3.3

i0.1

27.3

18.2

13.0

' Yhden tapauksen kohdalla voi olla useita syitä

(Tieto puuttuu N=14)

8.1,2 Psykiatrinen hoito

Kaikista itsemurhan tehneistä naisista 76 Vo ja miehistä 48 7o oli joskus elämänsä aikana

ollut psykiatrisessa hoidossa. Psykiafrisessa hoidossa olleista vuode- tai päiväosastohoi-

dossa oli joskus ollut 82 7¿ naisista 1a 65 Vo miehistä.

Viimeisten kolmen kuukauden aikana psykiatrisessa hoidossa olleista valtaosa oli
haastatellun työntekijän mukaan saanut lääkehoitoa. Yksilötapaamiset olivat yleisiä,

perhetapaamisia oli ollut noin viidesosalla. Sai¡aalahoidossa oli ollut runsas viidennes

(Taulukko 8.3).
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Taulukko 8.3. Viimeisten kolmen kuukauden aikana psykiatrisessa hoidossa olleiden

psykiatriset hoitomuodot. 
-

Hoitomuoto Miehet
(N=292)

Naiset

ç¡=180)

Yhteensä
(N=472)

(1.Ð Vo (N) lo (l.t) Vo

L¿i¿ikehoito

Yksilötapaamiset

Perhetapaamiset

Sosiaalinen tuki

Sairaala- t¿i
piüväosastohoito

Muu

(2s7)

(201)

(63)

(4e)

86.5

67.7

2i.2

16.5

34.0

20.5

(17s)

(138)

(40)

(u)

96.1

75.8

z¿.u

13.2

40.0

15.4

(432)

(33e)

( ruJ,

(73)

90.2

70.8

L L.J

15.2

36.1

r8.6

(10r)

(61)

(72)

(28)

(r73)

(8e)

. 
Yhden tapauksen kohdalla voi olla useita hoitomuotoja

Psykiatrisen hoidon aikana naisilta 54 Vo:ltaja miehiltä 40 7o:1ta oli kysytty itsemurha-

aikeista tai -ajatuksista. Hoitava työntekijä arvioi itsemurha-aikeet tai -ajatukset hyvin

lieviksi tai lieviksi runsaalla viidesosalla itsemurhahetkellä hoidossa olleista (ks. luku 4).

Työntekijän arvion mukaan 60 7o itsemurhan tehneistä oli suhtautunut saamaansa psy-

kiatriseen hoitoon myönteisesti. Välinpitämättömästi suhtautuneita oli20 Voja kielteises-

ti suhtautuneita noin I0 Vo.

Itsemurhahetkellä psykiatrisessa sairaala- tai päiväosastohoidossa oli 5.6 7o itsemurhan

tehneistä (naisista l3.I 7o, miehistä 3.3 Vo), viimeisten kolmen kuukauden aikana

miehistä 12 Vo ja naisista vajaa kolmannes (Taulukko 8.4).
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Taulukko 8.4. Psykiatrinen sairaalahoito itsemurhahetkellä ja viimeisten kolmen
kuukauden aikana.

Sukupuoli Psykiatrinen sairaala- / pâivåosastohoito

ItsemurhahetkellÍi Viimeisten 3 kuukauden aikana

(nAI) 7o (nAI) 7o

Miehet

Naisei

361t077

42ß20

3.3

iJ.i

t3t/t077

e9i32O

12.2

30.9

Yhteensä 78/1397 s.6 230/1397 16.5

Niistä itsemurhahetkellä sairaalahoidossa olleista henkilöistä, joista oli käytettävissä tieto

hoito-osaston luonteesta, runsas puolet oli ollut hoidettavana suljetulla osastolla

(Taulukko 8.5).

Taulukko 8.5. Sairaalahoidossa olleiden osastotyyppi itsemurhahetkellä.

Osasto Miehet
(N=25)

Naiset
(N=34)

Yhteensil
(N=59)

(lÐ Vo (N) 7o (N) Vo

Suljettu osasto

Avo-osasto

Piüvåosasto

Muu

(t2)

(1 1)

(1)

(1)

48.0

44.0

4.0

4.0

(18)

(ls)

(0)

(l)

52.9

44.t

0.0

2.9

(30)

(26)

(1)

Q)

50.9

44.1

1.7

3A

(Tieto puuttuu N=19)

8. 1,3 ltsemurhøø e deltäny t vümeísin p alveluj iÍrje stelmäko ntøkti

Itsemurhan tehneen henkilön viimeksi tavannutta hoito- tai muun palvelujåirjestelmän

työntekijää haastateltiin 62 Vo:ssa tapauksista. Työntekijöistä 34 Vo työskenteli psykiatri-
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sessa elikoissahaanhoidossa, 30 70 perusterveydenhuollossa, 10 7o somaattisessa

erikoissairaanhoidossa ja 9 7o sosiaalitoimessa (ks. luku 2). Haastattelujen perusteella 51

Zo (N=438) palvelujärjestelmiin kontaktissa olleista oli ottanut yhteyttä viimeisen kerran

itsemurhaa edeltäneen viikon ja 12 7o (N=105) itsemurhaa edeltäneen vuorokauden

aikana. Kaikista itsemurhan tehneistä siis ainakin 3I Vo:n (438/1397) tiedetään ottaneen

yhteyttä johonkin palvelujärjestelmään itsemurhaa edeltäneen viikon aikana.

Haastatellut kuvasivat itsemurhan tehneen henkilön tuoneen viimeisen tapaamisen

aikana esiin itsemurhavaaran 18 7o.ssa tapauksista (151/837), naisten miehiä useammin

(27 Vo vs, 14 Vo) (ks.luku 4).

8.1.4 Hoitsva tyäntekíjä ia ítsemurhø

Hoidossaan olleen potilaan itsemurhan koki yllätyksenä kolme neljästä haastatellusta

hoitovastuussa olleesta työntekijästä. Heistä 85 Vo tîesi itsemurhasta ennen projektiryh-

män yhteydenottoa.

Noin 40 7o työntekijöiståi toi esille, ettei potilaan itsemurhaa ollut käsitelty håinen

työyhteisössään (Taulukko 8.6). Työnohjauksessa tai vastaavassa potilaan itsemurhan

aiheuttamien reaktioiden käsittelyyn oli ollut mahdollisuus vain alle puolella työnteki-

jöistä.
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Taulukko 8.6. Itsemurhan käsittely työyhteisössä tai työnohjauksessa.

Kåsittely
työyhteisössä
(N=605)

Käsittely
työnohjauksessa
(N=60s)

(N) Vo (tD 7o

Ei osaa sanoa

Ei

lftrllô mrrrto

ei riittitvå3ti

Riitfiväsri

(13)

(24'r)

(tu)

(22t)

0.8

52.9

a/,

40.8

20.5

36.s

(s)

(320)

(82)

(20s)

13.6

33.9

8.2 Yhteenveto

Epäsuora tietden keruu (omaisten ja hoitaneiden työntekijöiden haastattelut sekä

sairauskertomukset) voi johtaa avun hakua ja psykiatrisen hoidon yleisyyttä koskien

aliarvioihin. Tässä luvussa esitetyt avun haun yleisyytt?i koskevat tulokset ovat saman-

suuntaisia kuin aikaisemmissa vastaavissa tutkimuksissa (1, 3, 5). Itsemurhapreventiota

ajatellen on merkittävää, että suuri osa lopulta itsemurhaan päätyvistä ihmisistä jää

palvelujärjestelmien ulkopuolelle. Runsas kolmannes ei ollut ottanut yhteyttä mihinkään

palvelujädestelmään ennen itsemurhaansa.

Lähes puolet itsemurhan tehneistä ei elämänsä aikana ollut tullut psykiatisen hoidon

piiriin, vaikka diagnostisten tutkimusten (ks. luvut 7 ja 1.L) mukaan psyykkisiä oireita

ja oireyhtymiä on valtaosalla itsemurhan tehneistä. Hoitoon hakeuduttaessa psyykkisiä

oireita ei mielletä läheskään aina ensisijaiseksi hoitoon tulon syyksi. Noin kolmannes

hoitoon hakeutuneista oli tullut hoitoon ensisijaisesti somaattisten oireiden vuoksi.

Hoidossaan olevan potilaan masentuneisuuden ennen itsemurhaa työntekijät arvioivat

yhdenmukaisesti diagnostisten tutkimusten kanssa.

Vaikka noin kuusi kymmenestä itsemurhaan päätyneestä henkilöstä oli ollut yhteydessä

eri palvelujärjestelmiin ja puolet heistä elämänsä viimeisen viikon aikana, vain alle
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viidesosa heistä oli viimeisen käyntinsä aikana tuonut oma-aloitteisesti esiin itsemurha-

aikeitaan. Psykiahisessa hoidossa olleiltakin vain alle puolelta oli kysytty mahdollisista

itsemurha-ajatuksista. Tässä suhteessa näyttäisi olevan tarvetta tarkistaa hoitokäytäntöjä.

Itsemurhavaaran tunnistamista ei tulisi jättää potilaan oma-aloitteisen kertomisen varaan.

Psyykkisesti oireilevien potilaiden tutkimisessa tulee kiinnittää nykyistä enemmän

huomiota myös itsemurhavaaraan kysymällä suoraan potilaan mahdollisista itsemurha-

ajatuksista ja -suunnitelmista.

Työntekijöiden mahdollisuudet käsitellä potilaan itsemurhaa toimipaikallaan tai työnoh-

iqrrLceccq nïrrffär¡äf näir{an fr¡lncfpn.¡alncca nrrrrffeellicilfe Tðrrn r¡qin rrrnsas knlmanncc

haastatelluista työntekijöistä oli kokenut hoidossaan olleen potilaan itsemurhan käsitte-

lyn riittäväksi, on ilmeistä, että tähän tulee eri palvelujärjestelmien piirissä kiinnittää

huomiota.
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9 Itsemurhaa edeltåinyt vakava masennustila ja
sen hoito

Erkki Isometsä, Markus Henriksson, Hillevi Aro, Martti Heikki-
nen, Kimmo Kuoppasalmi, Jouko Lönnqvist

Vakaviin mielialahäiriöihin liittyy huomattavan korkea itsemurhakuolleisuus, ja on

arvioitu, että noin 19 Vo nät1\ sairastavista tekee itsemurhan (1). Vakavista depressioti-

loista kärsiviä on valikoitumattomissa, retrospektiivisissä "ps,vchologieal autopsy"-

tutkimuksissa ollut 13 - 70 7o kaikista itsemurhan tehneistä (2). Vakavien depressiotilo-

jen hoito on siten yksi kaikkein keskeisimpiä itsemurhaprevention alueita. Aiemmin

muissa maissa tehdyt tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, että vain pieni osa

vakavasta masennustilasta kärsineistä itsemurhan tehneistä henkilöistä oli saanut siihen

riit?ivää hoitoa (3-6).

Itsemurhat Suomessa 1987 -tutkimusprojektissa tätä kysymystä selvitettiin diagnostisen

otostutkimuksen (7) vakavan masennustilan kriteerit täyttävien henkilöiden (N=7I/229)

osalta. Diagnostiikkaan liittyviä metodikysymyksiä on kuvattu tarkemmin luvussa 7.

Tutkimuksen kohteena olevaan ryhmään kuului 45 miestä ja 26 naista,ja heidän keski-

ikänsä oli 50.0 vuotta (SD 16.6 v, vaihteluväli 13-88 v). Huomattava enemmistö eli

avioliitossa (70 Vo), yksinasuvia oli21 7o. Eläkeläisiä ryhmässä oli noin puolet (47 Vo).

Tutkittavana olevasta vakavan masennustilan ryhmästä kolmella neljäsosalla Q5 7o) oli

elinaikanaan ollut psykiatrinen hoitokontakti, ja yli puolet (58 Vo) oli elinaikanaan ollut

psykiatrisessa sairaalahoidossa. Ensimmäinen hoitokontakti psykiatriseen hoitojärjestel-

mään oli ollut keskimäärin seitsemän vuotta ennen itsemurhaa, joskin vaihteluväli oli

hyvin laaja (0 päivää - 27 vuotta). Viimeisen vuoden aikana psykiatrinen hoitokontakti

oli kahdella kolmasosalla, ja kuolinhetkellä 45 7o oli psykiatrisen hoidon piirissä

(mukaanlukien psykiatriset sairaalat, mielenterveystoimistot sekä yksityiset psykiatrit ja

terapeutit). Hoitohistorioissa oli selviä eroja sukupuolten välillä; miehet olivat olleet

selvästi vähemmän kontaktissa psykiatriseen hoitojärjestelmään kuin naiset. Kuolinhet-

kellä miehistä oli psykiatrisen hoidon piirissä kolmannes, naisista kaksi kolmasosaa.
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Antidepressiivista lääkehoitoa, jota voi pitää lähes aina aiheellisena vakavan masennusti-

lan hoidossa, oli saanut kolmasosa kafüsta ryhmän henkilöistä (Taulukko 9.1). Itsemur-

hahetkellä hoidossa olleista 32 henkilöstä 63 ?o oli saanut antidepressiivistä lääkehoitoa.

Tutkimuksessa jaoteltiin antidepressiivinen lääkehoito neljään luokkaan, noudattaen

samaa ryhmittelyä kuin aiemmassa sveitsiläisessä tutkimuksessa (6). Luokat olivat: 1)

Ei antidepressiivista lääkehoitoa. 2) Todennäköisesti tehoton annostaso. Trisykliset

antidepressiivat ja maprotiliini 0-<75mglvrk, mianseriini 0-<30mg/vrk. 3) Mahdollisesti

tehokas annostaso. Trisykliset antidepressiivat ja maprotiliini 75-<150mg, mianseriini

30-<60mg. 4) Todennäköisesti tehokas annostaso. Trisykliset antidepressiivat ja

maprotiliini I 50-300m9/vrk, mianseriini 60- 120mg.

Lääkkeiden annostelu oli matalatasoisempaa kuin tutkimuskirjallisuudessa asianmukaise-

na pidetty taso, jolla hoiclon teho on kaksoissokkotutkimuksissa kyetty osoittamaan.

Viime käclessä annosteluun vaikuttavat lukuisat yksilölliset tekijät, ja tuloksia on sen

mukaisesti tulkittava varovasti. Yleisesti käytettyjen standardien mukaan arvioiden vain

3 Vo ryhmänjäsenistä sai todennäköisesti tehokasta lääkehoitoa, matalampaa mahdolli-

sesti riittävää annosrajaa noudattaen asianmukaista lääkehoitoa sai20 7o (taulukko 9.1).

Läåikehoito oli erityisen puutteellista miehillä, johtuen osin vähäisemmästä psykiatrisesta

hoidosta. Lääkehoidon yleisyyden osalta havainnot vastaavat muissa maissa tehtyjä

havaintoja (3-6). Vaikeimmissa depressiotiloissa, etenkin psykoottisissa depressioissa,

tehokkaaksi hoitomuodoksi todettua sähköshokkihoitoa (8) oli saanut kaksi henkilöä (3

7o) viimeisen kolmen kuukauden aikana.
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Taulukko 9.1. Antidepressiivinen lääkehoito vakavasta masennustilasta kärsineillä
henkilöillä ennen kuolemaa.

Miehet
(N=42)

Naiset
(N=24)

Kaikki
O{=66)

N7o Nlo NVo

Ei hoitoa

0 -<75mg

't< zl lll ø-

150-300 mg

(33)

(3)

¡/<\

(l)

(1 1)

(6)

(Á\

(1)

(44)

(e)

t't t\

(2)

67.

t4

!7

3

46

25

25

4

79

7

1'

-t

. 
p<0.05, chi2 jatkuvuuskorjauksella, df=1.

Psykoterapeuttista hoitoa saaneiden osuus oli myös hyvin pieni. Psykoterapeuttinen

hoitosuhde mielenterveystyöntekijään, sisältäen viikottaisia tapaamisia vähintään kolmen

käynnin verran oli 21 %o:lla. Psykoterapiassa, jossa terapeutilla oli vähintään erityistason

yksilöpsykoterapiakoulutus ja hoito sisälsi viikottaisia tapaamisia vähintään yhden

kuukauden ajan oli vain viisi henkilöä (7 7o). Yähintään vuoden ajan oli säännöllisessä

psykoterapiassa ollut neljä henkilöä (6 Vo). Terapeuttien saama koulutus oli kaikissa

tapauksissa psykodynaaminen.

Psykoottisesta depressiosta kärsivät henkilöt muodostavat oman vaikean erityisryhmän-

sä. Hoitomuotoina tehokkaimmiksi on osoitettu joko antipsykoottisen ja antidepressiivi-

sen lääkkeen yhdistelmä tai sähköshokkihoito. Kukaan tähän kolmanneksen (N=24)

vakavasti masentuneista muodostavaan ryhmään kuuluneista ei ollut saanut edellämainit-

tua yhdistelmälääkehoitoa asianmukaisesti toteutettuna.

Yleisarviona itsemurhan tehneiden vakavasta masennustilasta kärsineiden henkilöiden

saamasta depression hoidosta välittömästi ennen kuolemaa voidaan todeta, että vain

vähemmistö oli saanut asianmukaista hoitoa. Erityisesti vakavasta masennustilasta

kärsineet miehet olivat saaneet hyvin vähän spesifiä hoitoa depressioonsa. Asian

arviointia vaikeuttavat erilaiset yksilölliset tekijät, sekä yksityiskohtaisen tiedon puute
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aiefiìmasta hoitohistoriasta; näillä ei kuitenkaan liene ratkaisevaa merkitystä kokonaisar-

vion kannalta. Lisäksi on paikallaan muistaa, että näitä tuloksia ei voi suoraan yleistää

arvioksi depression hoidosta yleensä, koska itsemurha-aineistona t?imä tutkittu aineisto

on tiivistymä huonosti onnistuneista hoidoista. Yhteenvetona voidaan todeta, että

vakavien masennustilojen tunnistamisen ja hoidon kehittäminen ovat psykiatrisen

hoitojärjestelmän sekä perusterveyclenhuollon keskeisimpiä tehtäviä itsemurhaprevention

kannalta. Esimerkkinä mainittakoon Ruotsissa Gotlannissa toteutettu yleisläâkäreille

suunnattu depression hoitoon liittyvä koulutusohjelma (9); ohjelman toteutuksen aikaan

alueella tapahtui selvä lasku itsemurhakuolleisuudessa.
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10 Omaisten tuen tarve itsemurhan jälkeen

Mauri Marttunen, Pekka N¿irhi, Taina Huurre, Hillevi Aro, Jouko
Lönnqvist

Perheenjäsenen tai muun läheisen henkilön itsemurha on raskas tapahtuma, joka herättää

voimakkaita tunnereaktioita. Epäuskoisuus, kiukku, syyllisyydentunteet, häpeä, hylätyksi

tulemisen kokemukset ja toisten ihmisten syyttäminen tapahtuneesta ovat yleisesti

kuvattuja reaktioita (1, 2). Itsemurha saattaa herättää myös itsetuhoisia impulsseja

läheisessä. Aviopuolison itsemurhaa on pidetty huomattavana riskitekijänä mielenter-

veysongelmien suhteen (3). Eräät tutkimukset viittaavat toisaalta siihen, että aviopuolisot

selviytyvät itsemurhan aiheuttaman välittömän kriisin ja tätä pian seuraavien vaikeuksi-

en jälkeen suhteellisen hyvin (4). Vaikka läheisen itsemurha aiheuttaa monenlaisia

psykologisia ja psykosomaattisia reaktioita, avun haku ammattiauttajilta ei ole kovin

yleistä (1).

Vanhemman itsemurha liittyy yhtenä tekijänä lapsen lisääntyneeseen mielenterveyden

häiriöiden samoin kuin myöhempien itsemurhayritystenkin riskiin. Useilla vanhemman

itsemurhan kokeneilla lapsilla on todettu olleen ongelmia vielä vuosia vanhemman

itsemurhan jälkeen (5). Lapsen sopeutumista saattaa komplisoida se, että vanhemman

itsemurhasta ei aina kerrota totuudenmukaisesti lapselle ja se saatetaan yrittää salata (6).

Lapsen sopeutumisessa vanhemman itsemurhaan eloon jäävälIä vanhemmalla tai muulla

huoltajalla ja hänen reaktioillaan on suuri merkitys. Mitä paremmin aikuinen pystyy

itsemurhaan sopeutumaan sitä paremmin hän pystyy myös lasta tukemaan (7).

Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin omaishaastattelujen yhtenä osana selvitettiin

omaisten ja läheisten tuen tarvetta itsemurhatapahtuman jälkeen. Haastattelussa saatiin

tietoa yleensä vain yhden omaisen, haastatellun tilanteesta. Eri omaisryhmiä haastateltiin

seuraavasti: äitiä 235 tapauksessa, isää 90, avio- tai avopuolisoa 407, aikuista lasta 133

ja sisarusta 164 tapauksessa.
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10.1 Tulokset

Omaisista suurin osa Q3 fù ihoitti puhuneensa itsemurhasta muiden ihmisten kanssa.

Heistä noin viidesosa (19 7o) oli puhunut itsemurhasta vain omassa perhepiirissä ja

runsas puolet (58 7o) sukulaisten, ystävien, naapureiden tai työtovereiden kanssa. Useille

ihmisille itsemurhasta oli puhunut 17 7o.

Noin kolme neljäsosaa omaisista koki saaneensa itsemurhan jälkeen lähes riittävästi tai

riitt?ivästi tukea läheisiltä ihmisiltä (Taulukko 10.1). Liian vähän tai ei lainkaan tukea

koki saaneensa vajaa neljäsosa haastatelluista omaisista.

Taulukko 10.1. Omaisten arvio laheisiltä ihmisiltä saadun tuen riittävyydestä.

Tuen riittävyys Omainen

Ä,iti

(N=223)

Isä

(N=85)

Avio-
puoliso

N=3al)

Avo-
puoliso
(N=51)

Aikuinen Sisa¡us

lapsi

0{=128) (N=1s0)

Yhteensli

(N=978)

lo 7o 7o lo lo Vo Vo

Ei lainkaan tukea

Tukea liian vähän

Tukea lähes riittävästi

Tukea riittlivåisti

5.4

17.9

30.5

46.2

15.3

9.4

25.9

49.4

7.3

12.9

27.9

51.9

2.0

19.6

33.3

45.1

12.5

10.9

u.2

52.4

16.0

10.7

25.3

48.0

9.3

13.5

27.7

49.5

Noin puolet omaisista oli sitä mieltä, ettei tarvinnut apua ammattihenkilöltä itsemurhan

jälkeen. vajaa kolmasosa oli hakenut apua ja saanut sitä mielestään riittävästi. Itsemur-

han tehneiden vanhemmat ja puolisot kokivat avun tarpeen ammattihenkilöiltä suurem-

maksi kuin aikuiset lapset ja sisarukset (Taulukko 10.2). Omaisten ammattihenkilöiltä

saama apu ei ollut tämän yleisempää niissäkään tapauksissa, joissa itsemurhan tehnyt

henkilö oli ennen itsemurhaansa ollut hoitosuhteessa jonkin palvelujärjestelmän

työntekijään.
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Taulukko 10.2. Omaisten arvio ammattihenkilöiltä saadun avun tarpeesta ja riittävyydes-
tä.

Ävun tarve ja
riitüivyys

Omainen

Äiri

(N=223)

Isåi

(N=88)

Avio-
puoliso
(N=343)

Avo-
puoliso
(N=51)

Aikuinen
lapsi
(N=128)

Sisarus

(N=154)

Yhteensä

(N=987)

Vo 7o 7o 7o7o 7o Vo

Ei avuntarvetta

Tarvittu, ei haettu

Haettu, ei saatu riitt?ivästi

Saatu rütt¿ivästi

37.6

19.3

6.3

36.8

44.0

9.3

10.2

36.4

53.4

t3.6

6.8

26.1

43.1

15.7

5.9

3s.3

68.8

12.5

3.r

15.6

66.2

14.9

2.0

16.9

50.1

13.6

6.6

30.0

Yhteensä 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Kenttätutkijan arvion mukaan noin puolet itsemurhan tehneiden lähimmistä omaisista oli

sopeutunut hyvin itsemurhan jälkeiseen tilanteeseen (Taulukko 10.3). Vanhemmille ja

puolisoille sopeutuminen itsemurhaan arvioitiin vaikeammaksi kuin aikuisille lapsille ja

sisaruksille. Jossain mäåirin apua tarvitsevia omaisia oli kenttätutkijan arvion mukaan

noin 40 7o ja selvästi apua tarvinneitia runsas kymmenesosa omaisista.

Itsemurhasta kulunut aika vaikutti omaisten sopeutumiseen siten, että itsemuhaan hyvin

sopeutuneita oli jonkin verran enemmän niiden omaisten joukossa joita haastateltiin yli
puoli vuotta itsemurhan jälkeen (Taulukko 10.4). Toisaalta avun tarpeessa olevien osuus

ei juuri muuttunut ajan kulumisen myötä.
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Taulukko 10.3. Kentt?itutkijan arvio omaisen sopeutumisesta ja avun tarpeesta itsemur-

han jälkeen sukulaisuussuhteen mukaan.

Sopeutuminen
ja avun tarve

Omainen

Aiti Isä

(N=235) (N=90)

Avio-
puoliso
(N=354)

Avo-
puoliso
(N=s3)

Aikuinen Sisarus

lapsi
(N=133) (N=164)

Yhteens¿i

0{=1029)

7o 4o 7o Vo Vo Vo To

Sopeutunut hyvin

Tarvitsi jossain mäårin
apua

Tarvitsi selvästi apua

Välittöm¿in intervention
tarve

34.5

48.1

t5.7

t.7

42.2

15.6

42.2 46.9 39.6 (A.6 68.3

40.r

12.4

51.0 30.1 25.6

9.4 5.3 5.5

49.0

39.t

tl.2

0.70.0 0.6 0.0 0.0 0.6

Taulukko 10.4. Kenttätutkijan arvio omaisen sopeutumisesta ja avun tarpeesta itsemur-
'han jälkeen itsemurhasta kuluneen ajan mukaan.

Sopeutuminen
ja avun tarve

Itsemurhan ja haastattelun vätillä kulunut aika kuukausina

<3kk
(N=413)

3-6kk
(N=446)

>6kk
(N=310)

lo7o7o

Sopeutunut hyvin

Tarvitsi jossain måüirin apua

Tarvitsi selv¿isti apua

välittömän intervention tarve

47.7

39.7

12.t

0.5

50.9

38.1

10.5

0.5

55.8

32.9

10.3

1.0
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10.2 Yhteenveto

Mahdollisuutta puhua lähiomaisen itsemurhasta ja sen herättämistä tunteista on pidetty

tärkeänä itsemurhaan sopeutumista helpottavana tekijänä. Itsemurhasta muiCen ihmisten

kanssa puhuminen olikin varsin yleistä. Kun kuitenkin lähes neljännes itsemurhaan

kuolleiden omaisista koki saaneensa liian vähän tukea läheisiltään, ei läheisten tuki

kaikissa tapauksissa näytä riittävän tyydyttämään koettua tuen tarvetta.

Ammattiapua oli hakenut vain runsas kolmannes omaisista, vaikka tällaisen tuen

tarpeessa koki olleensa heistä noin puolet. Ehkä kynnys hakeutua ammattiauttajan

vastaanotolle koetaan edelleen monissa tapauksissa liian korkeaksi.

Palvelujärjestelmien kannalta tulokset viittaavat siihen, että tulisi miettiä keinoja

aktiivisemmin tarjota apua läheisen itsemurhaan sopeutumisessa, jotta mahdollisimman

moni apua tarvitseva tulisi tuen piiriin.

Jos psykiatrisessa tai muussa hoidossa oleva potilas tekee itsemurhan, tulisi muodostua

käytännöksi, että työntekijät ovat tapahtuneen itsemurhan jälkeen yhteydessä vainajan

lähiomaisiin ja tarjoavat heille mahdollisuutta itsemurhan ja sen nostattamien reaktioi-

den selvittämiseen.
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11 Nuorten itsemurhat

Mauri Marttunen, Hillevi Aro, Markus Henriksson,
Jouko Lönnqvist

Viime vuosikymmeninä nuorten itsemurhat ovat lisääntyneet monissa läntisissä maissa

(1). Suomessa nuorten itsemurhakuolleisuus on noussut voimakkaasti 1960-luvun

lonnunuolelta I970-luvnn nroliväliin ie nwswnr¡t sen iäll¡ecn Þ¡Å¿øqllo rocnllo l?\' -- r ---- rJ "J..J rsuv¡¡s \&/.

WHO:n tilastojen mukaan suomalaisten 15 - 24-vuotiaiden miesten itsemurhakuolleisuus

on Euroopan korkeinta.

Nuoruusikäisten itsemurhien taustatekijöitä on tutkittu aikuisia huomattavasti vähem-

män. Tähän mennessä julkaistujen nuorten itsemurhia koskevien haastattelututkimusten

tutkimusaineistot ovat olleet suhteellisen pieniä ja alueellisesti valikoituneita. Lähes

kaikilla itsemurhan tehneillä nuorilla on todettu mielenterveysongelmia (3, 4). Usein

itsemurhaa on edeltänyt myös eriasteinen epäsosiaalinen käyttäytyminen, päihcleongel-

mat ja aikaisempi itsetuhokäyttäytyminen (4, 5).

Itsemurhat Suomessa 1987 -tutkimuksen yhtenä painopistealueena on nuorten itsemur-

hien taustatekijöiden selvittäminen. Tavoitteena on selvittää aikaisemman itsetuhoisuu-

den esiintymistä ja arvioicla pitkäaikaisen ja akuutin stressin merkitystä itsemurhaan

johtaneessa kehityksessä. Lisäksi selvitetään nuorilla ennen itsemurhaa esiintynyttä

epäsosiaalista oireilua, mielenterveyclen häiriöitä ja nuorten avun hakua yhteiskunnan

hoitojärjestelmien piiristä.

Tässä luvussa esitetään yhteenvetoa tutkimusaineistosta julkaistuista ja julkaistavaksi

lähetetyistä nuorten itsemurhia koskevista artikkeleista (6 - 9).
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11.1 Tulokset

Tutkimusaikana kaikkiaan 53 (44 poikaa ja 9 tyttöä) 13 - 19 -vuotiasta nuorta teki

itsemurhan. Nuorten keski-ikä oli 17.4 vuotta (SD 1.6 vuotta). Poikien yleisimmät

itsemurhamenetelmät olivat ampuminen (45 7o) ja hrfâytyminen (27 7o), tyttöjen

hirttäytyminen (33 Vo)ja lääkeyliannos (33 7o). Kuolinhetkellä 47 nuorista oli koululai

sia tai opiskelijoita, 28 7o oli työelämässä, 9 Vo työttöm¿inti, 8 7o työkyvyttömiä, 4 7o

varusmiehiä ja yksi vankilassa. Itsemurhan tehneistä nuorista 70 7o oli työväestöön

kuuluvista perheistä. Heistä 53 %o:n perhetausta oli rikkonainen; vanhemmat olivat

eronneet 40 Vo:ssa tapauksia ja neljän nuoren vanhemmista jompikumpi oii kuoiiut'

Jommallakummalla vanhemmalla oli päihdeongelmia 28 Vo:ssa ja väkivaltaisuutta 25

7o:ssa tapauksista. Kuusi nuorta oli ollut sijoitettuna laitokseen.

Itsemurhaa laukaisseita stressitekijöitä todettiin 70 Vo:lla itsemurhaan päätyneistä

nuorista. Yleisimpiä olivat ihmissuhteisiin liittyvät ongelmal 62 7o latkaisevista

tapahtumista oli eroja, riitoja tai muita ihmissuhdeongelmia. Riidat tai erot seurustelu-

kumppanista olivat suhteellisen usein laukaisemassa nuoren itsemurhaa. Lähes puolet

(4i Vo) laukaisevista tapahtumista ajoittui viimeisen vuorokauden aikaan ja yli kaksi

kolmannesta Q0 7o) viimeisen viikon aikaan.

Aikaisemmin oli itsemurhaa yrittänyt kolmannes nuorista, tytöt poikia useammin. Viisi

poikaa ja neljä tyttöä oli tehnyt vähintään kaksi aiempaa itsemurhayritystä. Itsemur-

hayrityksen tehneiden nuorten vanhemmista kolmannes ei tiennyt lapsensa itsemurhayri-

tyksestä. Sanallisesti itsemurha-aikeensa oli ilmaissut 60 7o nuorista. Itsemurhasta

puhuneista tytöistä vain yksi ei ollut kertonut aikeistaan vanhemmilleen tai muille

aikuisille, kun taas 58 7o pojista oli puhunut ajatuksistaan vain ikätovereille. Kaksi

kolmesta itsemurhaan päätyneestä nuoresta oli joko sanoin tai teoin ilmaissut itsemurha-

aikeensa. Näistä nuorista suurin osa oli ilmaissut itsetuhoisuutensa ensimmäisen kerran

yli kolme kuukautta ennen itsemurhaa.

Itsemurhaa edeltäneen vuoden aikana 45 7o pojista ja 33 7o tytöistä oli oireillut epä-

sosiaalisesti. Näistä nuorista noin puolella oireilu oli kestänyt yli vuoden ajan. Epäso-
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siaalisesti käyttäytyneistä nuo¡ista valtaosa (78 Vo) oli kärsinyt myös masennuksesta

jaltai päihteiden väärinkäyröstÌi.

Mielenterveyden häiriöitä arvioitiin jälkikäteen kaiken kustakin tapauksesta kootun

tiedon perusteella. Diagnostisena luokituksena käytettiin DSM-III-R -jåirjestelmää (10).

Valtaosan itsemurhan tehneistä nuorista (94 Vo) arvioitiin kärsineen mielenterveyden

häiriöstä. Kolmella nuorella (pojalla) ei voitu todeta mielenterveyden häiriötä. Yleisim-

mät mielenterveyden häiriöt olivat eriasteiset masennustilat, joita todettiin lähes puolella

pojista ja kahdella kolmanneksella tytöistä.
(nncrrf¡rmichäiriÄ -¡{ia^-^^o; +oL+::- ¿11 Ol^.11^ *,.^-!^+^ L^ l-^:l-l-: ^I:-.^. -^:r,:^ D^-ur46r¡vvùr rw¡rrr¡r¡ ¿r /?,r¡w r¡uurrùta, uç Ã(ltMt urrvaL PurÁra. rçl-

soonallisuushäiriö -diagnoosi asetettiin noin kolmannekselle itsemurhaan päätyneistä

nuorista. Alkoholiriippuvuus- tai alkoholin väåirinkäyttödiagnoosi asetettiin kaikkiaan

26 Vo:Lle itsemurhan tehneistä nuorista, 23 Vo:lle pojista ja 44 %o:lle tytöist?i. Kahdella

nuorella (4 Vo) todettiin muiden päihteiden väärinkäyttöä; heillä molemmilla oli myös

alkoholiongelma. Pojista 50 Vo ja tytöistä 56 7o teki itsemurhan alkoholin vaikutuksen

alaisena ollessaan.

Viimeisen elinvuotensa aikana 70 7o nuorista oli hakenut apua terveydenhuollon jaltai

sosiaalitoimen piiristä. Läheskään aina nuori ei ollut ilmaissut itsemurha-aik'eitaan apua

hakiessaan. Psykiatrisen hoitojärjestelmän piirissä itsemurhaa edeltäneen vuoden aikana

oli ollut 44 vo tytöistä, mutta pojista vain 18 7o. Koko elämän ajalta vastaava psy-

kiatristen hoitokontaktien yleisyys oli 44 Vo tytöilIä ja 34 Vo pojilla. Lisäksi kolmelle

pojalle oli suositeltu psykiatrista hoitoa, mutta se ei ollut toteutunut. Itsemurha-aikeis-

taan puhuneiden ja muiden tutkimusaineiston nuorten itsemurhaa edeltäneen vuoden

aikaisten psykiatristen hoitokontaktien yleisyys ei juuri poikennut toisistaan (25 7o vs 19

7o). Niistä, joilla ei ollut aikaisempia itsemurhayrityksiä 9 7o oli ollut yhteydessä

psykiatriseen hoitojärjestelmään elämänsä vümeisen vuoden aikana, ja aikaisemmin

itsemurhaa yrittäneistäkin nuorista vain puolet.

98



71.2 Yhteenveto

Tämän tutkimuksen tulokset tukevat aikaisemmissa tutkimuksissa (11) esitettyä näke-

myst?i, ett¿i nuoren itsemurha on lähes aina pitkään keståineen riskikehityksen lopputulos.

Itsemurhan tehneiden nuorten suurella enemmistöllä oli todettavissa mielenterveyden

häidö, tosin pojista neljänneksellä vain suhteellisen lievä tai reaktiivinen häiriö (sopeu-

tumishäiriö). Myös ne nuoret, joilla ei riittävistä tiedoista huolimatta voitu mielentervey-

den häiriötä todeta, olivat poikia.

Varsin suuri osa nuorista oli ilmaissut tavalla tai toisella itsemurha-aikeensa, useimmiten

jo kuukausia ennen itsemurhaa. Koska moni nuori oli puhunut itsemurha-ajatuksista

vain ikätovereilleen, tulisi myös nuoria tukea ja rohkaista ohjaamaan itsetuhoinen

toverinsa aikuisten üarjoaman avun piiriin. Kuitenkin vain runsas kolmasosa kaikista

itsemurhaan päätyneistä nuorista oli ohjautunut jossain elämänsä vaiheessa psykiatrisen

hoitojärjestelmän piiriin.

Itsemurha-aikeensa ilmaiseva nuori tulee palvelujärjestelmien piirissä aina ottaa

vakavasti. Nuoren ajankohtaisia ongelmia, hänen elämäntilannettaan ja psykososiaalista

kehitystään tulisi tÌillöin selvittää yhdessä hänen kanssaan. Itsemurhaa yritttinyt nuori

tulee ohjata psykiatriseen arvioon.

Erityisesti mielenterveyden ongelmista kärsivien, epäsosiaalisesti oireilevien ja päihde-

ongelmaisten nuorten itsemurhayritykset tai -puheet näyttävät olevan osoitus kohonnees-

ta itsemurhavaarasta. Nuoria hoitavien hoitopaikkojen tulisi löytää keinoja itsetuhoisten

nuorten tehokkaan hoidon ja seurannan järjestämiseksi.
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12 Itsemurh at ia vakavan sairauden
pelko: aids-pelon ja muiden sairauksien
pelon vertailua

Arja Halttunen, Markus Henriksson, Piia Jallinoja,
Jouko Lönnqvist

I2.l Tausta

Ensimmäiset raportit immuunikatovirustartunnan pelkoon lüttyvistä itsemurha-ajatuksista

ja -yrityksistä julkaistiin 8O-luvun lopussa (1-4). Sellaisia itsemurhia käsitteleviâ

tutkimuksia, joissa on käsitelty Hl-viruksen pelkoa, on raportoitu vain Suomesta (3' 5).

Immuunikatoviruksen leviämistä ehkäisevä terveysvalistus sekä aiclsiin eli immuunika-

tosairauteen liittyvä lehtikirjoittelu oli Itsemurhat Suomessa 87 -projektin tiedonkeruun

aikana erittäin vilkasta ja voimakkaita tehokeinoja käyttävää. Projektin aikana suomalai-

sessa iltapäivälehdessä esitetty tieto itsemurhista, joihin myötävaikutti pelko immuunika-

tovirustartunnasta, velvoitti tutkimaan asian itsemurha-aineistossa. (6). Aids-pelon lisäksi

tutkimuskohcletta laajennettiin yleensä vakavien sairauksien pelkoon itsemurha-ai-

neistossa (7, 8).

72.2 Tutkimusongelmat

Tutkimuksella haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1) Kuinka monta sellaista itsemurhaa projektin aineistossa on, joissa vakavan sairauden

pelon voi sanoa olevan osasyynä itsemurhaan?

2) Miten nämä itsemurhaan päätyneet eroavat sosiodemografisilta tekijöiltäãn aineiston

muista itsemurhan tehneistä?

3) Mistä sairauden pelko sai alkunsa ja mikä oli tiedotusvälineiden merkitys pelon

synnyssä?
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4) Millaisia ovat olleet näiden itsemurhan tehneiden mielenterveyden häiriöt, somaatti-

nen terveys sekä yhteydet terveydenhuoltoon?

12.3 Tutkimusmenetelmät

Aidsin pelko mäåiriteltiin sellaiseksi huolestumiseksi saadusta aids-tafiunnasta, josta

itsemurhan tehnyt oli itse maininnut ja joka hallitsi hänen mieltään ja selvästi haittasi

jokapäiväistä elämää. Muun vakavan sairauden pelko määriteltiin sellaiseksi huoles-

tuneisuudeksi terveydentilasta, oireista, sairauden uusiutumisesta tai pahenemisesta, joka

hallitsi selvästi itsemurhaan päätyneen ihmisen mieltä ja haittasi jokapäiväistä elämää.

Aidsin pelosta kärsineet etsittiin käymällä läpi projektin koko aineisto (N=1397) ensin

tapausten koontilomakkeilta, sitten ATK-pohjaisesti sanahaulla tapausselostuksista

käyttäen hakusanoina sanoja aids, HIV, immuunikato jaltai niiden pelko tai niistä

huolestuminen. Tämän jälkeen tarkastettiin vielä koko aineisto kahden psykiatrin

toimesta. Muuta vakavaa sairautta pelänneet etsittiin koko aineistoa edustavasta

otoksesta (N=229) (9). Tapaukset etsittiin siten, että kaksi tutkijaa kävi läpi otoksen

henkilöitä koskevan aineiston.

12.4 Tulokset

Koko itsemurha-aineistosta (N=1397) ei löytynyt yhtään HlV-positiivista henkilöä

Kansanterveyslaitoksessa tehdyssä kuolemanjälkeisessä HlV-vasta-ainemäärityksessä.

Aidsia pelänneitä sen sijaan löytyi 28 (2 vo). Miehiä oli 19 ja naisia 9; ikä vaihteli

17-70 vuoteen ja iän keskiarvo oli 41 vuotta. Tutkittaessa otoksesta (N=229) vakavaa

sairaurra pelänneitä oli 34 (15 vo). Miehiä heistä oli 23 (6g vo) ja naisia tr (32 vo).

Keski-ikä oli 57 vuotta, miehillä 61 ja naisilla 48 vuotta. Otokseen osuneista kaksi

itsemurhan tehnyttä kuului aids-pelkoryhmään, joten tutkimusryhmien kooksi tuli 2g ja
32.

Verrattaessa otoksen 32 sairautta pelännyttä itsemurhatapausta niihin tapauksiin, joiclen

kohdalla ei ollut näyttöä pelosta (N=195) havaitaan, että he olivat merkitsevästi
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vanhempia: iän keskiawo oli 57 vs 42 vuotta. Pelänneiden ryhmästä miehet olivat naisia

vanhempia (61 vs 48 vuotta).

Aidsia pelänneistä itsemurhan tehneistä 15 oli sellaisia, joilla oli todisteita riskikåiyt-

täytymisestä; I2.lla oli tilapâinen sukupuolisuhde, joista kaksi oli todennåiköisesti

raiskauksia. Kolmella miehetlä tiedetään olleen homoseksuaalikontakti'

Muuta sairautta pelänneistä 60 fo 09/32) sairasti myös jotakin vakavaa somaattista,

pääasiassa lroonista tautia. Niistä, joilla sairauden pelkoa ei voitu havaita, somaattisesti

vakavasti sairaita oli 25 7o. Vakavat sairaudet kasaantuivat luonnollisesti vanhimpiin

itsemurhan tehneisiin. Verrattaessa aidsin pelkoa muun vakavan sairauden pelkoon

rajattiin tutkittavien ikä alle 65-vuotiaisiin. Tällöin ryhmien koot pienenevât 27 ia 18

tutkittavaan. Näin vertailtuna ryhmät eivät eroa vakavan diagnosoidun taudin, terveyden-

huollon kontaktien määrän ja ajoituksen tai työssäolon suhteen toisistaan.

Aidsin pelko oli pääasiassa HlV-infektion levitt?imisen pelkoa, itsensä ja läheisten

tuhoamisen syyllisyyden sävyttämää pelkoa. Muun vakavan sairauden pelko taas oli

enemmän yhteydessä omiin tai läheisten sairauskokemuksiin. Pelättün kipua ja muita

oireita, hoitoja ja niiden sivuvaikutuksia, taudin puhkeamista tai uusiutumista. Erityisesti

vanhenevat miehet pelkäsivät itsenäisyyden ja riippumattomuuden menetystä todetun

mahdollisen taudin pahetessa.

Aidsin pelon laukaisi useimmiten (10 tapausta) epämäåiräiset oireet, jotka vaivasivat

ihmistä ja joille ei löyrynyt diagnoosia. Oireet olivat tyypillisesti sellaisia, joita tiedotus-

välineissä esitettiin aidsin oireina: kurkkukipu, turyonneet imurauhaset, väsymys,

iho-oireet jne. Sukupuolisuhde vakituisen parisuhteen ulkopuolella laukaisi pelon

seitsemässä tapauksessa. Kolmessa tapauksessa tietty tiedotusvälineissä esitetty ohjelma

(2 terveyskasvarusohjelmaa TV:ssä ja yksi sanomalehtiartikkeli) toimi laukaisijana'

Viidessä tapauksessa pelko nousi vaikeasta pitkäaikaisesta psykiatrisesta problematiikas-

ta. Kolmessa tapauksessa ei löycletty laukaisevaa tekijää.

Vakavan sairauden pelko ilmeni käyttäytymisen tasolla ruumiillisten oireiclen koros-

tuneena tarkkailuna, tiedon ja vakuuttelun etsimisenä. Sairautta pelänneet hakivat
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terveydenhuollosta apua viimeisen elinviikon aikana kaksi kertaa useammin kuin ne,

jotka eivät pelänneet sairautta. Muuta vakavaa sairautta kuin aidsia pelänneet alle

65-vuotiaat naiset hakivat kaikki apua terveydenhuollosta vielä viimeisen viikon aikana.

Erilaisia ruumiillisia oireita kokivat aidsia pelänneet merkitsevästi useammin kuin muita

sairauksia pelänneet (59 Vo vs 18 7o alle 65 -vuotiaista). Tunnetasolla pelko näkyi

masentuneisuutena, ahdistuksena sekä itsesäälinä ja -syyttelynä. Kognitiivisella tasolla

sairauden pelko näkyi sekä informaation että oireiden kielteisenä tulkintana ja "väärin"

ymmärtämisenä, fiksoitumisena tautiin, hoitoihin tai niiden vaikutuksiin.

DsM-Ill-R-kriteereillä takautuvasti arvioituna (ks. luku 7) erilaiset masennusoireyhtymät

olivat tyypillisin mielenterveyshäiriö sekä aidsia että muita vakavia sairauksia pelänneil-

1ä. Sekä aidsia että muita vakavia sairauksia pelänneistä noin puolet kärsi ajankohtaises-

ta psykoottisesta häiriöstä (psykoottiset vakavat masennustilat mukaan lukien). Yksikään

tapauksista ei täyttänyt paniikkihäiriön kriteerejä tai sellaisen hypokondrisen häiriön

kriteerejä, jossa depressio ei olisi ollut ensisijaisena diagnoosina. Masentunut mieliala

oli huomattu terveydenhuollossa aidsia pelänneillä merkitsevästi harvemmin kuin muuta

sairautta pelänneillä (67 7o vs 92 7o alle 65-vuotiailla). Saattaa olla, että aidsin pelko on

ilmiönä hämmentänyt hoitavia henkilöitä niin, että heidän valmiutensa tunnistaa

mielenterveyshäiriö on heikentynyt.

12.5 Johtopäätökset

Aidsin pelko ja muiden vakavien sairauksien pelko osasyynä itsemurhaan näyttävät

olevan kaksi erillistä ja erilaista ilmiötä. Aidsin pelko on ajassa liikkuneen ilmiön

provosoima itsetuhoinen huolestuminen, joka kumpuaa moraalisista ongelmista ja sek-

suaalisesta syyllisyydestä ja jota ruokkivat tutkimusajankohdan sensaatiohakuiset

tiedotusvälineet ja oirekeskeinen valistus.

Muiden vakavien sairauksien pelko itsemurha-aineistossa näyttää olevan huolestumista

heikkenevästä kunnosta, hätää riippumattomuuden menettämisestä (etenkin miehillä)

sekä huolestumista jo olemassaolevan sairauden pahenemisesta ja oireista, esim. kivusta.
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Ehkäisyn ja intervention mahdollisuudet aids-pelon osalta olisi suunnattava yleisen

tiedottamisen kehittämiseksi vastuulliseen, selkeään, pitkän tähtäimen käyttäytymisen

muutoksiin tähtäävään suuntaan.

Uhkaavia asioita esitettäessä on tarjottava keinoja ja yhteystietoja uhkan herättämän

pelon hallitsemiseksi. Sekä itsetuhoisen aids-pelon ettÍi muiden sairauksien pelon

ehkäisyyn ja erityisesti käsittelyyn tarjoutuu terveydenhuollossa mahdollisuus, kunhan

pelkoonsa apua hakevien masennus tunnistetaan ja hoidetaan. Kroonisiin sairauksiin ja

niiden vaiheisiin liittyvien uhkien ymmärtäminen sekä itse sairastavien ja heidän

läheistensä sosiaalinen tukeminen auttaisi näiden uhkien aiheuttaman sairauden peion

hallintaa.
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13 Syöpä ja itsemurha

Päivi Hietanen, Jouko Lönnqvist

Itsemurhat Suomessa 1987 -projektissa tutkituista 1397 itsemurhatapauksesta 60:llä oli

ollut syöpä (4.3 7o), Tutkimuksessamme olemme verranneet syöpäitsemurhien taustate-

kijöitä eisyöpää sairastaneiden itsemurhien taustatekijöihin. Toisessa tutkimuksessarnme

syöpäpotilaat on ryhmitelty kahteen ryhmäân: remissiossa olevat (so. taudistaan

todennäköisesti parantuneet, N=25) ja terminaalipotilaat, jotka elävät sairautensa

loppuvaihetta (N=18). Näitä kahta ryhmää on verrattu toisiinsa itsemurhan taustatekijöi-

den suhteen.

Syöpä oli pääasiallinen itsemurhan taustatekijä 62 %o:lla syöpää sairastaneista (N=60).

Ikä- ja sukupuolivakioidussa vertailuryhmässä (N=60) muu somaattinen sairaus oli

pääasiallinen itsemurhan taustatekijä 20 Vo:ssa tapauksista. Yleiskunto oli sairauden

vuoksi alentunut 60 Vo:lla syöpätapauksistaja 37 Vo:lla verrokkitapauksista. Syöpäta-

pauksista 93 Vo:lla ja verrokkitapauksista 65 %o:lla oli lähiomainen. Suhteet lähiomaisiin

olivat ristiriitaiset 54 Vo:lla verrokkiryhmässä ja 36 Vo:lla syöpäpotilaiden ryhmässä.

Syöpäpotilaista 48 7o ja 52 Vo verrokkitapauksista oli saanut psykianista hoitoa jossain

elämänsä vaiheessa. Syöpäpotilaista 27 7o ja venokkiryhmästä 42 7o oli yrittänyt

itsemurhaa aikaisemmin.

Haastateltaessa syöpäpotilaiden omaisia 43 Vo heistä ilmaisi hyväksyvänsä potilaan

ratkaisun tehdä itsemurha, vastaava luku verrokkiryhmässä oli 21 7o. Silti kahdella

kolmanneksella omaisista kummassakin ryhmässä oli negatiivisia tunteita, kuten

syyllisyyttä, hylätyksitulemisen tunnetta tai vihaa.

Taulukossa 13.1 on ilmoitettu kaikki tilastollisesti merkitsevät erot syöpäpotilaiden ja

verrokkiryhmän välillä.
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Taulukko 13. 1 . Tilastollisesti merkitsevät erot syöpäpotilaiden ja verrokkiryhmän välillä.

Syöpåpotilaat Verrokit Merkitsevyys

N 7o NVo (p)

Kipuja

Fyysisesti huonokuntoisia

Låihiomaisen olemassaolo

Omaiset hyväksyvät itsemurhan
tehneen ratkaisun

(72)

(60)

(e3)

(43)

24

22

39

1l

43

36

56

2l

(40)

(37)

(6s)

(2r)

<0.005

<0.025

<0.001

<0.05

Tarkasteltaessa remissiossa olleita syöpätapauksia, voitiin todeta, että heillä oli runsaasti

muita somaattisia sairauksia. Heistä 68 %o:lla sairaudet olivat sellaisia, että ne selvästi

huononsivat yleiskuntoa. Verrattaessa heitä ærminaalipotilaisiin voitiin kuitenkin todeta,

että remissiossa olleista vain24 7o oli riippuvaisia omaisistaan päivittÌiisissä toimissaan,

kun taas terminaalipotilaista 67 Vo ei tullut toimeen ilman jatkuvaa apua. Sairauden

loppuvaiheessa olevilla potilailla oli myös enemmän oireita, mikä ilmenee taulukosta

13.2.

Taulukko 13.2. Kivun ja muiden oireiden esiintyvyys remissiossa olleilla ja terminaali-
vaiheen potilailla.

Kivun ja oireiden
esiintyvyys

Remissiopotilaat
(N=25)

Terminaalipotilaat

¡¡q=18)

C^Ð 7o(l'Ð 7o

Ei kipua

Jonkin verran kipua

Paljon kipuja

Muita vaikeita oireita

(10)

(2)

(6)

(16)

40 (0)

(2)

(l s)

(15)

0

11

83

83

24

&
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Remissiossa olleista syöpäpotilaista 84 Vo'.lla ja terminaalipotilaista 39 Vo:l7a oli ollut

psyykkinen häiriö jossain elämänsä vaiheessa. Jälkimmäisistâ II Vo ja edellisistä 44 Vo

oli yrittänyt itsemurhaa aiemmin. Remissiopotilaista 24 Vo:Lla ja terminaalipotilaista 6

Vo:l7a oli suvussa itsemurhia. Myös mielenterveyden hähiöt olivat yleisempiä remissios-

sa olleiden potilaiden suvussa, vastaavat luvut olivat 40 7o ja 17 7o. Remissiopotilaiden

ihmissuhteet olivat ristiriitaisempia, 52 %o:lla ihmissuhteet luokiteltiin ristiriitaiseksi

verrattuna ll %o:änterminaalipotilaista. Omais- ja terveydenhuoltohenkilöstön haastatte-

lujen perusteella syöpää pidettiin itsemurhan pääasiallisena taustatekijänä kaikilla

terminaalipotilailla verrattuna 24 %o:än remissiossa olleista.

Kun remissiossa olleille syöpätapauksille muodostettiin ikä- ja sukupuolivakioitu

verrokkiaineisto muusta tutkimuksen itsemurha-aineistosta, voitiin todeta, että ryhmät

olivat taustatekijöiltään hyvin samankaltaiset. Ainoat tilastollisesti merkitsevät erot

näissä ryhmissä olivat seuraavat: remissiossa olleista syöpäpotilaista 93 Vo:lla oli

lähiomainen, mutta verrokkiaineistossa vain 56 %o:lla (p<0.005). Remissiossa olleista

syöpäpotilaistaT6 Voja verrokeista 44 Vo olí saanut psykiatrista hoitoa jossain elämänsä

vaiheessa (p<0.025).

Tutkimusten tuloksista ilmenee, että syöpäpotilaiden itsemurhat eroavat taustatekijöiltään

muista itsemurhista siten, ett¿i syöpäpotilailla oli enemmän kipuja ja muita oireita sekä

fyysistä huonokuntoisuutta. Syöpäpotilaiden sosiaalinen verkosto oli vahvempi; lähes

kaikilla oli lähiomainen ja heillä oli vähemmän ristiriitoja lähimmissä ihmissuhteissaan

kuin kontrolliaineiston tapauksilla. Syöpäpotilaiden itsemurhia tutkittaessa tulee

kuitenkin huomioicla, että aineisto muoclostuu heterogeenisestä joukosta: osa remissiossa

olevista potilaista on sairastanut vuosia sitten ja todennäköisesti parantunut, osa on

lähellä kuolemaa ja osa muutoin sairauden aktiivissa vaiheessa. Tutkimustuloksista

ilmeneekin, että remissiossa olevien syöpäpotilaiden itsemurhat muistuttavat taustateki-

jöiltään keskiväestön itsemurhia, kun taas sairauclen merkitys taustatekijänä ja yksilölli-

sempi itsemurhaprosessi korostuvat terminaalipotilaiden ryhmässä.

Syöpäpotilaiden itsemurhien ehkäisyssä tulee kiinnittâä huomiota parempaan oi¡eiden

hoitoon ja potilaan psykososiaalisten tarpeiden ymmärtämiseen. Osa tutkimusaineiston

potilaista oli pitkälle edennyttä syöpää sairastavia, jotka oli 1ähetetty kotiin kehoituksella
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hakeutua terveyskeskukseen tarvittaessa. On selvää, että huonokuntoisen potilaan

turvattomuutta lisää se, ettei hän tiedä, kuka hänen hoidostaan vastaa. Jossakin tapauk-

sessa potilas oli lähetetty kotiin liian huonokuntoisena naapuriavun varaan, jonka potilas

koki ylivoimaisen nöyryyttävänä.

Kun pyritä?in ehkäisemään vakavasti somaattisesti sairaiden potilaiden itsemurhia, tulee

kehittää hoitavien henkilöiden koulutusta. Itsetuhoisuuden tunnistaminen þotilaan

depressiivisyys, vet?iytyminen, toivottomuus, kivuliaisuus, aikaisemmat itsemurhayrityk-

set, suvussa itsemurhia) on t?irkeää samoin kuin sopiva asioihin puuttuminen jatkossa.

On tavaiiism, enä ißemurhasta puhuva potiias vaiennetaan, koska itsemurhasta puhu-

minen herättää ahdistusta ja neuvottomuutta somaattisia sairauksia hoitamaan tottuneis-

sa. Potilaan itsetuhoisuus ei johdu yleensä kuoleman pelosta, vaan avuttomuuden,

hallitsemattomuuden ja toivottomuuden tunteista. Jos potilaalla on mahdollisuus käsitellä

näitä tunteita ja tulla ymmärretyksi, sisäisen konfollin tunne lisääntyy ja itsemurhan

riski vähenee. On ttirkeää, että potilaan perustautia hoitavilla henkilöillä on valmiuksia

kohdata masentunutja itsetuhoinen potilas, koska kynnys hakeutua psykiatriseen arvioon

ja hoitoon on potilaalle usein liian korkea.
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14 ltsemurhaan kuolleiden arkielämän tunnus-
piirteistä

hmeli Jåirventie, Jyrki Kiviniitty

74.1 Tavoite, aineisto ja menetelmä

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada kokonaiskuva itsemurhaan kuolleiden arkielämän

yhteiskunnallis-sosiaalisesta rakenteesta ja siihen sisältyneistä vaikeuksista ja ongelmis-

ta. Tutkimuksen avulla haluttiin saada tietopohja ja orientaatioperusta systemaattisem-

mille ja tarkemmille analyyseille.

Tutkimusaineistona käytettiin itsemurhan tehneiden omaisten haastatteluista saatua tietoa

itsemurhaan kuolleiden arkielämän rakenteesta sekä siihen sisältyneistä ongelmista ja

näiclen ongelmien ratkaisuyrityksistä. Tietoja koottiin demografisten taustatekijöiden

lisäksi kuudesta elämänpiiristä, joita ovat työelämä, vapaa-aika, asuminen, taloudelliset

resurssit, ihmissuhteet ja muuttohistoria. Haastattelutiedot saatiin yhteensä 1149:stä

itsemurhan tehneestä. Tiedot puuttuivat 248 tapauksesta. Katoon kuuluneista tapauksista

käytettävissä olivat tiedot sukupuolesta, iästä, siviilisäädystä ja sosioekonomisesta

asemasta.

Koska kyseessä oli esitutkimus, menetelmänä käytettiin ristiintaulukointia. Itsemurhaan

kuolleiden arkielämän tunnuspiirteitä selvitettiin iän, sukupuolen ja työtilanteen mukaan.

14.2 Aineiston sosiaalinen profiili

Katoaineisto poikkesi tutkimusaineistosta vain eronneiden korkeamman ja iäkkäiden

pienemmän osuuden kohdalla. Mitään merkittäviä eroja aineistojen välillä ei ollut.

Kuitenkin molemmat aineistot erosivat selkeästi väestöstä. Itsemurhan tehneiden

ryhmässä oli selvästi enemmän miehiä ja leskiä, vähemmän naimisissa olleita, lapsia ja
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nuoria sekä selvästi enemmän sosioekonomisessa asemahierarkiassa alimpiin luokkiin

kuuluneita kuin väestössä keskimäärin.

Itsemurhan tehneet olivat pääasiassa palkkatyösuhteessa olleita työntekijöitä (37 Vo) sekä

eläkeläisiä (37 7o), kun taas toimihenkilöitä (11 vo),työnantajia (0.5 7o) ja opiskelijoita

(4 7o) oli vähän. Ero väestöön on selvä. Väestössä oli vuoden 1985 väestölaskennan

mukaan työntekijöitä 28 7o, eläkeläisiä 20 7o, toimihenkilöitä 31 Vo, työnantajia 2 Vo ja

opiskelijoita 6 7o. Suurin osa itsemurhan tehneistä eläkeläisistä (55 Vo) ja työrtömistä

(75 Vo) oli ollut työntekijöitä. Huomattavan suuri määrä (57 7o) itsemurhan tehneistä oli

työelämän ulkopuolella. He olivat pääasiassa eläkkeellä (65 7a) tai työttömäna (25 7o).

Eläkkeellä olleista enemmistö (62 Vo) oli iältään alle eläkeiän eli he siis olivat olleet

työkyvyttömyyseläkkeellä.

Naisten ja miesten sosioekonominen asema oli profiililtaan erilainen. Naisista puolet (47

7o) oli eläkkeellä kun taas miehistä vain kolmannes (34 Vo). Miehet olivat pääasiassa

palkkatyössä, yrittajiä tai työttömiä. Palkkatyössä olleet miehet olivar pääasiassa

työntekijöitä, kun taas palkkatyössä olleet naiset olivat joko alempia toimihenkilöitä tai

työntekijöitä.

Heikon sosioekonomisen aseman ohella itsemurhan tehneet olivat varsin heikosti

koulutettuja. Vain peruskoulutason koulutus oli selvällä enemmistöllä (65 7o). Lisäksi

suurimmalla osalla ei ollut joko mitään tai oli vain puutteellinen ammattikoulutus

(67 Vo). Työtilanteen perusteella erotetut ryhmät erosivat kuitenkin toisistaan. Aktiivivä-

estöön kuuluneet eli tyOelamassä olleet olivat paremmin perus- ja ammattikoulutettuja

(60 7o ja 58 7o) kuin passiiviväestöön kuuluneet (78 Vo ja73 7o). Erityisesti eläkeläisten

ja työttömien koulutustaso oli huono. Hyvän koulutustason omanneet kuuluivat aktiivi-

väestöön. Huomattavan monella (42 7o) opiskelijoista oli jokin aiemmin suoritettu

ammattikoulutus.

Työtilanteen perusteella erotettujen ryhmien ikäjakaumat poikkesivat toisistaan. Eläke-

läiset, kotirouvat ja pienyrittäjät olivat keskimäärin muita iäkkäämpiä (yli 50-vuotiaita),

palkkatyösuhteessa olleet ja tycittömät edustivat keski-ikäistä ja nuorta työvoimaa

(15 - 49- vuotiaita) ja opiskelijat sekä vangit ja varusmiehet olivat kaikkein nuorimpia
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(15 - 34- vuotiairâ). Nämä ryhmät olivat myös siviilisäätyjakaumaltaan erilaiset.

Naimisissa olleita oli eniten yrittäjien (58 7o) seka kotirouvien Q0 Vo), naimattomia sen

sijaan eniten opiskelijoiden (100 7o) seka vankien ja varusmiesten (92 7o) ryhmissä'

Vastaavasti eronneita oli eniten työttömien (20 %o)ja leskiä puolestaan eläkeläisten (17

7o) ryhmässä

Työtilanteeseen sisältyneitä vaikeuksia oli ollut vajaalla puolella {43 7o) aineiston

tapauksista, ja vajaa puolet (45 Vo) heistä oli tavalla tai toisella yrittänyt ratkaista näitä

vaikeuksiaan (luku 15). Eniten niitä oli ollut työttömillä (62 %) ja toiseksi eniten

palkkaryössä olleilla (49 vo), mikä tulos viitøa työpaikkojen ristiriitojen yleisyyteen 1a

vakavuuteen sekä viittaa myös työntekijöiden, työyhteisöjen ja työterveyshuollon

kyvyttömyyteen selviytyä niistä.

Työttömyyskokemuksia viiden viimeisen vuoden ajalta ennen itsemurhaa oli ollut

neljäsosalla. Sukupuolten välillä oli selkeä ero: miehistä suurempi osa (28 7o) kuin

naisista (12 Vo) oli kokenut työttömyyden tänä aikajaksona'

14.3 Ajankäyttö

Arkielämän ongelmallisuutta kuvastaa omalta osaltaan päivittäisen ajankäytön jakautu-

minen. Enemmistöliä (55 Vo) oli omaisen mukaan ollut joko liikaa vapaa-atkaa (39 Vo)

tai liikaa ryötä (16 Vo); vain vajaalla kolmanneksella (29 7o) tilanne tältä osin oli ollut

tasapainossa. Liikaa työt?i oli erityisesti pienyrittäjillä (46 To), liikaa vapaa-aikaa sen

sijaan eläkeläisillä (71 Eo), työt\ömillä (73 Vo) jakotirouvilla (60 7o). Kuitenkin vain

vähemmistön (40 Vo) ajankäyttö oli heille itselleen ollut ongelmalliseksi koettu asia.

Varsinkin opiskelijoiden ja palkkatyössä olleiden ajankäytön jakautuminen oli ollut

tasapalnossa.

I4.4 Taloudellinen tilanne

Taloudelliset vaikeudet eivät olleet kovin yleisiä. Niitä oli ollut vain runsaalla kolman-

neksella (35 7o). Työttömät erosivat kuitenkin selvästi muista: heille taloudelliset
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ongelmat olivat melko tyypillisiä (65 7o). Kuitenkaan näiden vaikeuksien selvittämisak-

tiviteetti ei heillä ollut kovin korkea (44 Vo) verrattuna esimerkiksi palkkatyössä

olleisiin, joilla rahavaikeudet olivat harvinaisempia (35 7o) mutta joille ratkaisuyritykset

olivat varsin tyypillisiä (56 Eo).

Neljäsosalla (26 7o) olisi tulevaisuudessa ollut odotettavissa muutoksia raha-asioissa.

Eläkeläisten tuleva taloudellinen tilanne olisi ollut vakain, pienyrittäjien sen sijaan

epävakain. Pienyritt?ijien, palkkatyössä olleiden, työttömien ja eläkeläisten ryhmissä

nämä tulossa olleet muutokset olisivat olleet pääasiassa kielteisiä, mutta vain noin

koimannes heistä oli tehnyt jotain vaikuttaakseen tähän tulossa olleeseen kielteiseen

muutokseen. Suurin osa työttömist¿i (54 7o) javangeista sekä varusmiehistä (70 7o) oli
pitänyt toimeentuloaan turvattomana ja kokenut tulonsa puutteellisiksi, kun taas

varsinkin el2ikeläiset olivat pitäneet tulojaan riittävinä (66 %o)ja pitäneet toimeentuloaan

turvattuna (80 7o).

14.5 Asuminen

Valtaosa itsemurhan tehneistä (70 7o) asui omassa hallinnassaan olleessa asunnossa.

Kuitenkin n¡nsas neljännes (27 7o) asui alivuokralla, sukulaisten luona tai asuntolassa

tai oli kokonaan vailla asuntoa. He olivat lähinnä eläkeläisiä ja työttömiä. Naisista

hieman suurempi osa (32 Vo) kuin miehistä (28 Vo) asui yksinään. Yleisin asumismuoto

olikin asuminen perheen kanssa. Perhetyyppi tosin vaihteli sukupuolesta, iästä ja

työtilanteesta riippuen. Vanhempiensa kanssa oli asunut miehistä useampi (20 7o) kuin

naisista (10 7o), kun taas lasten kanssa oli asunut naisista useampi (6 Vo) kuin miehistä

(2 7o). Nuoret asuivat pääasiassa vanhempiensa kanssa (36 Vo),keski-ikäiset puolison ja

iastensa kanssa (35 %)ja iäkkäät puolison kanssa (39 7o). Työelämässä mukana olleet

asuivat pääasiassa puolison ja lasten kanssa (palkkatyöläisistä 34 7o jayrittäjistä 43 7o),

opiskelijat vanhempiensa kanssa (54 vo), ryöuömär joko yksin (32 7o) tai vanhempiensa

kanssa (28 Vo) ja eläkeläiset joko yksin (35 7o) øi puolison kanssa (30 To).

Asumiseen liittyneitä vaikeuksia oli ollut sitä enemmän mitä nuoremmista on kyse.

Ominaisimpia nämä vaikeudet ovat olleet työttömille (38 Vo),harvinaisimpia yrittäjille
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(13 To),kotirouville (8 vo) iaopiskelijoille (2I 7o). Osalla itsemurhaan kuolleista (26 Vo)

oli ollut tulevaisuudessa tulossa asumiseen liittyviä muutoksia. Nämä muutokset olisivat

ryöffömien ja eläke|äisten kohdalla useissa tapauksissa (47 7o ja 46 Vo) olleet kielteisiä'

muiden kohdalla ne sen sijaan pääasiassa olisivat olleet positiivisia.

14.6 Muutot

Huomattavan moni (80 Vo) oliviiden viimeisen vuoden aikana muuttanut asuinpaikkaa'

Suurimmalla osalla (67 7o) muutto oli tapahtunut saman kunnan sisällä' Kunnasta

toiseen muuttivat useimmin työelämässä kuin työelämän ulkopuolella olleet' Pääasialli-

sin muuttamisen peruste oli iästä ja sukupuolesta dippumatta ollut perheeseen liittyvä

tekijä. Vajaan kolmanneksen (29 7o) elämään oli myös sisältynyt raskaaksi koettu

muutto, joka useimmissa tapauksis sa (56 Vo) oli suuntautunut toiselle paikkakunnalle'

14.7 Ihmissuhteet

Enemmistöll ä (57 7o) itsemurhan tehneistä oli ollut lapsia, ja heistä puolella (52 7o)

omainen raportoi huolia, ongelmia tai ristiriitoja suhteissaan lapsiinsa' Nämä ongelmat

olivat ominaisempia naisille (62 7o) kuin miehille (48 7o), vanhemmille (yli 50-vuotiais-

ta 58 %o) kuin nuorille (alle S0-vuotiaista 47 7o) ja passiiviväestöön (57 7o) kuin

aktiiviväestöön (46 7o) kuuluneille. suhteissa omün vanhempiin ristiriitoja oli ollut

runsaalla puolella (53 7o) aineiston tapauksista. Nämä vaikeudet olivat ominaisempia

naisille (61. Vo) kuin miehille (52 Vo)ja sitä useammalle mitä nuoremmista on kyse'

Useimmilla (70 Vo) oli ollut parisuhde; avio- tai avoliitto, kihlaus tai seurustelusuhde.

Passiiviväestöön kuuluneista (35 7o) ja miehistlí (30 Vo) suurempi osa kuin työelämässä

olleisø (25 Vo)ja naisisra (22 7o) oli ollut vailla parisuhdetta. Moni työttömistä (36 7o),

vangeista ja varusmiehistä (58 Vo) sekä opiskelijoista (47 Vo) oli ollut tällaista suhdetta

vailla. Nuorilla avioliitto oli ollut harvinaisempi parisuhdemuoto kuin heitä vanhemmil-

la. Ylipäätään ristiriidat, pettymykset ja vaikeudet luonnehtivat itsemurhan tehneiden

parisuhteita (60 7o). Ristiriitaiset parisuhteet olivat ominaisimpia nuorille (72 Vo) ia

suuriin ikäluokkiin kuuluneille (67 7o) sekä työttömille (83 7o) ja opiskelijoille (65 7o)'
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Viidesosan (23 Vo) ihmissuhteissa olisi tulevaisuudessa ollut tapahtumassa jokin muutos

sitä useammalle mitä nuoremmista on kyse. Heistä, joille tällainen muutos oli tulossa,

se useimpien (58 7o) kohdalla olisi ollut kielteinen luonteeltaan. Suuri osa (43 Vo) oli
tehnyt jotain estääkseen tämän kielteiseksi arvioidun muutoksen tapahtumisen tai muulla

tavoin vaikuttaakseen siihen.

14.8 Lopuksi

Itsemurhan tehneiden arkielämän rakennetta ja arkielämäåin sisältyneitä ongelmia

koskevan aineiston näinkin pinnallinen tarkastelu antaa selkeitä viitteitä siitä, että

sukupuoli, ikä ja työtilanne erottelevat aineistosta ryhmiä, jotka eroavat toisistaan.

Samalla se antaa perusteen tutkia tarkemmin, mitkä ryhmät toisist¿an erottuvat ja miltä

osin ja miten ne toisistaan erottuvat.

116



15 Työtoimintaan liittyneet vaikeudet
itsemurhaan kuolleiden elämässä

Irmeli Järventie, Jyrki Kiviniitty, Jouko Lönnqvist

Tässä IMS-87 -projektin osatutkimuksessa keskeisiä tutkimusongelmia ovat itsemurhaan

kuolleiden osallistuminen työelämään, työolosuhteet ja työtoiminta sekä näihin mahdol-

lisesti liittyvät vaikeudet.

Tutkimusintressin perustana oli tieto siitä, että huolimatta laajasta ja pitkäaikaisesta

kansainvälisestä itsemurhien tutkimusperinteestä työtoimintaan sisältyneitä ongelmia

itsemurhaan kuolleiden ihmisten elämässä ei ole tutkittu juuri lainkaan. Sen sijaan

työttömyyclen merkityksestä on eri maista olemassa runsaastikin tutkimuksia.

15.1 Tutkimuksen lähtökohdat ja tavoite

Tutkimuksessa sovellettiin metodologisen holismin periaatetta, jonka mukaan inhimilli-

nen elämä käsitetään systeemiseksi ja jatkuvassa liikkeessä olevaksi kokonaisrakenteek-

si. Tä11ä kokonaisrakenteella on tietty peruslaatunsa, joka puolestaan perustuu siihen,

millaisista aineksista ja millaisista näiclen ainesten keskinäisistä suhteista se rakenteistuu'

Sen yksittäisten momenttien (työ) yhteydet erityisün toiminnan muotoihin (itsemurha)

on mahclollista ymmärtää ja selittäa tämän kokonaisuuden kautta eikä siitä irrallisina.

Itsemurhaprosessille on ominaista, ettíi elämä muotoutuu toiminnalliseksi loukuksi.

Teon, joka eri muotoisena suuntautuu oman elämän lopettamiseksi, keskeinen tavoite on

toimia keinona päästä pois tästä loukusta. Joidenkin ihmisten kohdalla tämä teko

todellakin johtaa kuolemaan, jotkut selviytyvät hengissä. Tässä tutkimuksessa pääteltiin,

että joidenkin ihmisten elämässä työolosuhteet ja työtoiminta ovat sellaiset, että niistä

on alkanut loukkutilanteen muotoutuminen'
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Tutkimuksen tavoitteena oli saada vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

Missä määrin itsemurhaan kuolleiden elämään oli sisältynyt työvaikeuksia?

Millaisia työvaikeudet olivat olleet?

Oliko näitä työvaikeuksia yritetty ratkaista ja jos, niin miten?

Tutkimuksessa oletettiin, että työvaikeudet ovat yhteydessä yhteiskunnalliseen asemaan

ja demografisiin taustatekijöihin kuten ikään, sukupuoleen ja siviilisäätyyn, ja että

näiden taustatekijöiden perusteella erottuu erilaisia ryhmätyyppejä, joille ovat ominaisia

erilaiset työvaikeudet ja niiden ratkaisuyritykset.

15.2 Tutkimusaineisto ja menetelmä

Yhdellä Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin omaishaastattelun lomakkeista selvitettiin

itsemurhaan kuolleiden työtilannetta ja työtoiminøa. þrkimyksenä oli erityisesti saada

tieto mahclollisista työvaikeuksista sekä niiden ratkaisuyrityksistä. Tiedot oli käytettävis-

sä 1149 itsemurhaan kuolleesta, ja heistä 495:llä oli ollut työpaikka eli he olivat

kuuluneet ns. aktiiviväestöön. Tutkimusaineiston muodostavat tiedot näistä 495:stä

itsemurhaan kuolleesta.

Taustamuuttujiksi, joiden perusteella ryhmätyyppien oletettiin määrittyvän, valittiin

sosioekonominen asema, peruskoulutus, ammattikoulutus ja työsuhteen laatu, siviilisääty

ja asumismuoto, ikä sekä sukupuoli. Kaikkien muuttujien osalta kato jäi varsin pieneksi

ollen vain muutaman prosentin luokkaa. Työvaikeuksien ja niiden ratkaisuyritysten

laadullista sisältöä kysyttiin haastattelussa avovastauskysymyksellä.

Pyrkimyksenä oli löytää tilastollisin kriteerein toisistaan erottuvat ryhmätyypit. Koska

kaikki muuttujat ikää lukuunottamatta ovat asteikollisesti laadullisia, päätettiin korrelaa-

tiopohjaisten monimuuttuja-analyysien sijasta käyttää loglineaarista mallia, joka perustuu

moniulotteiseen ristiintaulukkoon. Sen avulla voidaan selvittää useamman muuttujan

samanaikaiset ja tilastollisesti merkitsevät yhdysvaikutukset. Koska loglineaarisen mallin

käytössä moniluokkaiset muuttujat eivät ole toivottavia, supistettiin valittujen muuttujien
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luokitukset minimiin eli kaksi-, kolme- tai neliluokkaisiksi.

1,5.3 Tulokset

Kaikkia valittuja taustamuuttujia testattiin erilaisin yhdistelmin pyrkimyksenä löytää

aineistosta parhaiten tyyppiryhmiksi erottelevat muuttujat. Paras erotteluvoima osoittau-

tui olevan työsuhteen laadulla, ammattikoulutuksella, iällä sekä asumismuodolla. Valitun

mallin vastaavuus empiirisen aineiston kanssa oli erittäin hyvä. Mallin avulla aineistossa

voitiin osoittaa erottuvan kolme ryhmätyyppiä, joissa työvaikeuksia ja niiden ratkaisu-

yrityksiä esiintyy eri määrä. Työvaikeuksia oli omaisten antamien tietojen mukaan ollut

lähes puolella (43 Vo) tutkimusaineistoon kuuluneista, ja heistä lähes puolet (45 7o) oli

yrittänyt tavalla tai toisella ratkaista näitä ongelmia ja vaikeuksia. Tutkimuksen tulokset

voidaan tiivistää saatujen tyyppiryhmien mukaan seuraavasti:

1. Vakituisessa työsuhteessa olleet: Hyvin ammattikoulutettuja, nuoria tai suuriin

ikäluokkiin kuuluneita työntekijöitä, jotka asuivat puolison tai puolison ja lasten kanssa.

Puolella heistä oli työvaikeuksiâ, joiden ratkaisuaktiviteetti oli keski-ikäisillä yhteydessä

perheellisyyteen j a nuoremmilla ammattikoulutukseen.

2. Epävakaassa työsuhteessa olleet: Nuoria työntekijöitä, joista nuorimmat asuivat

vanhempiensa ja hieman vanhemmat puolison ja lasten kanssa. He olivat joko hyvin tai

puutteellisesti ammattikoulutettuja. Tässä ryhmässä oli eniten työvaikeuksia, ja niiden

ratkaisupassiviteettiin olivat yhteydessä nuori ikä, perheettömyys sekä ammattikoulutuk-

sen puute.

3. Pienyrittäjät: Myöhemmässä keski-iässä olleita tai iåikkäitä ammattikoulut-

tamattomia miehiä, joista enemmistö oli pientilallisia ja jotka asuivat puolison tai

puolison ja lasten kanssa. Tässä ryhmässä työvaikeudet olivat harvinaisimpia ja niiden

ratkaisupassiviteettün olivat yhteydessä korkea ikä, ammattikoulutuksen puute sekä

perheettömyys.

Työvaikeuksien ja niiden ratkaisuyritysten sisäIlöllistä puolta selvitettiin luokittelemalla
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tekstikenttinä olleet vastaukset. Tämä erittely tehtiin niiden tapausten osalta, jotka

täyttivät kaikki ryhmätyyppien tunnuspiirteet. Osoittautui, että ryhmien välillä oli eroa

niin työvaikeuksien laadun kuin ratkaisuyritysten laadunkin suhteen.

1. Vakaassa työsuhteessa olleet olivat kärsineet erityisesti työpaikan ihmissuh-

teisiin liittyneistä ristiriidoista kuten yhteistyökyvyttömyydestä ja henkisestä väkivallas-

ta. Vastaavasti yleisenä ratkaisuyrityksenä oli käytetty avun hakemista työtovereilta,

luortamusmiehiltä, esimiehiltä tai omaisilta.

2. Epävakaassa työsuhteessa olleiden työvaikeudet eivät niinkään liittyneet

epävarmaan työtilanteeseen vaan persoonallisiin psyykkisiin tekijöihin ja niiden

mukanaan tuomiin sopeutumisongelmiin. Ratkaisuyrityksinä käytettiin uuden työpaikan

etsintää tai alkoholia.

3. Pienyrittäjien pääasiallisia työvaikeuksia olivat työn raskaus ja taloudelliset

huolet, joita yritettiin selvittää työjärjestelyin tai alkoholin avulla.

15.4 Huomioita

Tutkimuksessa saadut tulokset näyttäisivät tukevan teoreettista oletusta, että työ-

vaikeudet eivät suoraan kausaalisuhteisesti tuota itsemurhia. Suuri osa itsemurhaan

päätyneistä ei edes osallistunut työelämään; itse asiassa lähes 60 7o heistiã oli ollut

työelämän ulkopuolella. Kuitenkin itsemurhan tehneiden ryhmässä oli myös niitä, joiden

itsemurhaprosessissa työvaikeuksilla on ollut varsin keskeinen asema. Työvaikeudet

voivat olla se elementti elämän kokonaisjärjestelmässä, jonka kautta elämän muotoutu-

minen loukuksi varsin pitkälti voidaan ymmärtää. Olennaista työvaikeuksille itsemurha-

prosessissa on, että ihmiset subjektiivisesti tulkitsevat fyövaikeutensa sellaisiksi, että ne

ovat ylivoimaisia kestää ja niitä on mahdoton ratkaista muutoin kuin lopettamalla

elämänsä.

Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin tapausselostusaineistosta aiemmin tehty tutkimus

osoitti, että työvaikeudet välittyvät elämän muille alueille ja tällä tavoin niiden kuo¡mit-
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tava vaikutus kasvaa (1). Tapausselostusaineistosta voi poimia kutakin ryhmätyyppiä

edustavia esimerkkejä, jotka hyvin havainnollistavat työvaikeuksien erilaista luonnetta

ja merkitystä näissä eri ryhmissä seuraavasti:

1. Vakaa työsuhde: "Hänen viimeisin työsuhteensa oli kestänyt 9 vuotta. Kolme

vuotta sitten alkanut kuljettaa myrkyllisiä aineita. Pelkäsi varsinkin liukkailla onnetto-

muutta. Pelko vei häneltä yöunen ja hän alkoi käyttää vatsahermo- ja unilääkkeitä.

Muutaman viimeisen kuukauden aikana työpaikalla tapahtui jatkuvasti muutoksia.

Työtehtäviä muutettiin koko ajan niin, ettei etukäteen tiennyt, mitä ja millä ajaa. X:ää

-^^:¿a: *-,x^ ^^ ^++Ä ¿.,x^:^+ ^.1i.,^+ L.^,i- --ti.;i:i¡¡Ällio^¡ W¡çl.oq¡ ai r¡ninrrf nllq r¡armardùrLLr rlryuù ùçr çLl4 lJU4J4L vllY4L rrJYr¡¡ vPoù4orrrrvurùvÙ. r\vù^uq¡r

joutuuko yllättäen ajoon, vaikka piti olla vapaata. Tämän vuoksi oli vaikea rentoutua,

työ oli aina mielessä, aina piti olla varautuneena siihen, että saattaa joutua lähtemään.

Väliin oli pitkiäkin vapaita, mutta niitä X ei oikein osannut viettäa mainituista syistä...

Oli katkera työnantajalle sütä, että vastoin toivomustaan ja aikaisempaa sopimusta joutui

lähtemään Ruotsiin juuri hiihtolomaviikoksi, jonka olisi halunnut olla kotona pienten

lastensa kanssa." Itsemurha kaksi päivää ennen Ruotsin matkaa.

2. Epävakaa työsuhde: "Miehen masentuneisuus ja itsemurhayritykset olivat aina

liittyneet työpaikan menettämiseen tai sen pelkoon... kaikki vaikeudet miehen sairasta-

minen ja siihen liittyen perheen taloudelliset huolet ovat ajoittuneet miehen työttömyy-

teen tai sen pelkoon. Hän oli kahclesta työpaikasta, joissa oli viihtynyt, joutunut ilman

omaa syytään irtisanotuksi. Erityisesti jatkuva pakkoloman tai työttömäksi jäämisen

uhka hermostutti ja sairastutti miestä. Perhe oli tuolloin hyvin tiukoilla taloudellisesti,

koska vaimon tulot ovat erittäin pienet."

3. Pienyrittäjä: "Kävi syksyllä yrittäjäkurssin ja ryhtyi keväällä yyy-alan yrittäjäk-

si, perustamiseen liittyi taloudellisia vaikeuksiaja velkakierrettä, esiintyi työtilaisuuksiin

liittyviä vaikeuksia sekä taloudellisia huolia, joihin joutui tekemään velkaa velan

päälle... Ammatillisen identiteetin epäselvyys ja itsenäisenä yrittäjänä toimiminen

ylittänyt ilmeisesti resurssit aiheuttaen taloudellisia huolia sekä alkoholin käyttöä

ratkaisumallina... kesällä ja syksyllä avioliitto alkanut rakoilla. Vaimo katsonut, ettei voi

jatkaa yhdessäoloa miehen vaikeuksien takia."
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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, kuinka yleisiä itsemurhaan kuolleiden elämässä

työvaikeudet ovat olleet, ovatko ne tyypillisiä joillekin ja harvinaisempia toisille sekä

onko niit?i yritetty ratkaista. Työvaikeuksien merkityståi ja painoarvoa suhteessa itsemur-

haan ei sen sijaan tutkittu. Niinpä systemaattisemmin ja tarkemmin tutkittavaksi jääkin,

keiden kohdalla ja millä tavalla työvaikeudet ja nüden epäonnistuneet ratkaisuyritykset

ovat olleet keskeisesti rakenteistamassa elämästä toiminnallista loukkua ja olleet näin

yhteydessä itsemurhapäätökseen ja sen toteuttamiseen.

Lähteet

I. Jörventie I, Perä-Rouhu E, Palonen K, Iinnqvist J. Elämää ennen kuolemaa?
Itsemurhan yhteiskunnallisia ja sosiaalisia taustatekijöitä. Itsemurhat Suomessa 1987
-tutkimusprojekti. Helsinki: Lääkintöhallitus, 1990. (Läåikintöhallituksen tutkimuksia 54)

2. Järventie I, Kiviniitty J, Lönnqvist "I. Työvaikeudet itsemurhan tehneiden elämässä.
Itsemurhat Suomessa 1987 -tutkimusprojekti. Helsinki: Työsuojelurahasto, 1991.
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16 Arvoton elämä. Tutkimus talouden ja itse-
murhan suhteesta

Esa Perä-Rouhu

Tutkimuksella on tarkoituksensa

Tutkimuksessa on kysymys siitä, miten itsemurhailmiötä voitaisiin ymmåirtää talouden

kautta. Tässä tarkoituksessa itsemurhatutkimukselle on avattu näkökulmaa, josta piirtyy

itsemurhan mieli ja mahdollisuus teollistuneessa yhteiskunnassa. Tutkimustyö on

alunperin lähtenyt lükkeelle itsemurhakuolleisuuden ja taloudellisen suhdannevaihtelun

aikasarja-analyysin tulkinnan syventämiseksi, mutta se on laajentunut tutkimukseksi

talouden ja itsemurhan suhteesta ylipäätään - ja vielä siten, että on jouduttu kurottamaan

kauas muidenkin tieteenalojen 'reviireille'. Pyrkimyksenä on myös ollut laajentaa

terveystaloustieteen tutkimusalaa kustannus-hyötyanalyysist?i taloudellisessa toiminnassa

syntyvien merkitysten tunnistamiseen. Näin terveystaloustiecle avaisi uuden näkökulman

mielenterveyden ja yleisemmin henkisen pahoinvoinnin tutkimi seen.

Arvoton elämä -tutkimuksen on viritt?inyt erityinen kuolleisuuden laji - itsekuolleisuus.

Tutkimuskohteena eivät kuitenkaan ole olleet itse henkensä riistäneet, eikä tuo itsekuol-

leisuuden astekaan, vaan itsemurhan mahdollisuus ja mieli teollisen sivilisaation

yhteiskunnissa. Näin konkreettisina tutkimusaiheita ovat tuotanto, vaihto, arvottaminen,

kulutus jne. - suhteessa itsemurhaan.

Työssä on hahmotettu talouclen 'pätevyysaluetta', elämisen talouclellista kokonaisyhteyt-

tä ja siinä tapahtuvaa merkityksenantoa, näiden historiallista kehitystä. Tutkimusmetodi

on siis itsemurhan kontekstualisointi, sen asettaminen mielekkäisiin puitteisiin suhteessa

talouteen. Kokonaisyhteyden kuvaamiseksi talouden käsitettä on avattu kolmessa

ulottuvuuclessa: 1) Talous ajatteluna ja toimintana 2) Talous rakenteena 3) Talous

toimeentulona.
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Tutkimuksen tuloksena ei ole yksittäisiä itsemurhan syitä tai itsemurhatyyppejä vaan

ajattelun kehikko, jossa monet itsemurhien esiintyvyyttä kuvaavat tiedot ymmärtyvät

luontevina.

Talousvaikeudet ja itsemurhat?

Talousvaikeudet voidaan kyllä ajatella itsemurhien yhdeksi taustaksi, sillä itsemurhatut-

kimuksen runsaasta kirjosta on löydettävissä tuloksia, joissa toimeentulovaikeudet tai

työttömyys ovat tilastollisen merkitsevästi yhteydessä itsemurhien määrään. Kysymys

voidaan kuitenkin asettaa myös toisin, koska vaikeuksien painoarvolle on merkittävää,

missä merkityskokonaisuudessa niille annetaan tulkinta. Voidaan kysyä, onko taloudessa

jotain, joka mielekkäällä tavalla liittyisi itsemurhailmiön ymmärtymiseen ylipäätään -

muutenkin kuin vaikeuksien näkökulmasta?

Arvottava todellisuussuhde - onko elämällä ¿ìrvoa?

Ihminen on monin tavoin - työtä tehden, kuluttaen ja median kautta - sidoksissa

talouteen, joka on historiassa erkaantunut talonpidosta vaihtotaloudeksi ja teolliseksi

tuotannoksi. Talous on ihmisille hyvin olennainen elämänyhteys, joka vaikuttaa muun

muassa tapaan ajatella itsestämme. Tuosta näkökulmasta tuotanto, markkinat ja vaihto

ovat arvottavan elämänasenteemme synnyn perusteena,

Arvottamisen perusteet taloudesta?

Talous tuottaa arvottamisen perusteita: kasvu, tehokkuus, vaihdettavuus ja hylättävyys.

Taloudellinen kasvu on ollut teollistuvan yhteiskunnan vallitseva tila lukuunottamatta

sota-aikojen ja muutamien kriisitilanteiden katkoksia. Se on jatkunut suhdannevaihtelui-

den vain muunnellessa tempoa. Kasvu on kiteytynyt elämän jatkuvuuden ja hyvinvoin-

nin symboliksi. Yhtäkaikki, jos se ei tosiasiana jatkuisikaan, siihen pitäisi palata.

Tehokkuus on ajan taloutta ja keskeinen tie kasvuun. Tehokkuuden paikka toiminnan
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mittapuuna on vakiintunut yleisemminkin. 'Suoritusyhteiskunnasta' on puhuttu jo kauan

ja nyt ei ole enää epäselvää, että se on läpi uuden yhteiskunnan vallitseva tila.

Vaihto markkinoilla edellyttää tavaroiden vaihdettavuutta ja toimintana se sisältää

vaihdettavuuden arvoidean, toimintana perustuu sille. Tuotannossa, kaupassa 'kaikki'

nähdään vaihtuvana, arvottaen vaihdettavana. Ei ole pysyvää eikä itseisarvoja, vaan

'kaikki' on vaihdettavissa.

Vaihtoa on tapahtunut kaikissa varhaisissakin yhteiskunnissa, mutta vaihtotapahtuma on

^-:¿-,:^^1Ix ¿^-.^rr^ ¿^^1I:^^- ¿^.,^r^6+rr^+^ñ-^- .'¡i- aillä t¡rnfanfno harinìfcfeqn ¡¡cihfncçllLyrbçll4 LÔv (llla lçulllùçrr Lovo4lrluvl4rl¡¡vrr Jur¡¡, ùurs ruvlerauv

(markkinoita, myyntiä ja ostoa) varten. Tavarantuotannon yhteiskunnan yksilön on

tullakseen toimeen osallistuttava vaihtoprosessiin palkkatyöläisenä, itsenäisenä ammatin-

harjoittajana tai yrittäjänä ja kuluttajana. Kehitys on merkinnyt uuclen sukupolven

luomisen markkinavälitteistymistä ja sosiaalisten suhteiden ilmiasun vaihtovälitteistymis-

tä - on syntynyt mm. asiakkuuden ihmissuhde.

Yksilön näkökulmasta tärkein vaihdettavuuden arvoperustetta synnyttävä ja kiteyttävä

toiminnan alue on kulutus. Kulutuksesta toimintana voidaan erottaa yhtenä osana

hylkääminen. Kulutuksen monet funktiot ja sen laajuus toimintana tuovat mukanaan

hylkäämisen merkityksen painottumisen. Tämän elinikäisen, päivittäisen toistumisen

kautta ihminen sisäistää hylkäämisen ajatuksen kulutuksen toiminnan yhtenä merkitys-

sisältönä.

Ominaisuudellinen itsetietoi suus

Rinnan tuon arvottavan asenteen kanssa meille on kehittynyt ominaisuudellinen

ihmiskuva. Mistä nämä ominaisuudet ovat peräisin?

Kun tavaroita tuotetaan markkinoille, ne saavat 'ominaisuuksien kuoren' ja tulevat mm.

sen perusteella ostetuiksi (markkinoilla, kulutuksessa -etymologia!). Ominaisuudet ovat

tuotannossa jatkuvan kehittelyn kohteena ja ominaisuudet ovat tavaroissa se, johon

vaihdossa suuntaudutaan ja kiinnitetään huomiota: ominaistava katse syntyy sekä
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tuottajalle että ostajalle, kuluttajalle. Ihminen itse on osa todellisuutta ja siten altis

tämän saman katseen kohteeksi.

Oman paikkansa ominaistumisen tukena täyttävät koulutus ja tiedekin ja tuloksena on

ihmisen kuva itsestään ominaisuuksiensa koosteena, eivätkä nämä piirteet useinkaan

muodost¿ kokemuksellisesti mitään ykseyttä. Rikki mennyt ihminen on jo hyvin kauan

ollut hyväksytty luonnehdinta. Tätä hajonnutta itsekokemusta ihminen yrittää monin

keinoin koota ja eri yhteyksissä saada tunnustusta kokonaisuutena, itseisarvoisesti,

ihmisenä sinänsã!

Hallinnan pyrkimyksen, subjektivaation kehitys

Ihmisen varhemmassa historiassa ympäristön hallinnan pyrkimys ja sen kehitys liittyi
hengissä pysymiseen ja setviytymiseen luonnon vaaroista, mutta nyt taloudellinen

toiminta (kasvava tuotanto ja sen mukana kasvava kulutus) on, ihmisten itsensä

kantamana, väsymätön ja lakkaamaton todellisuuteen vaikuttavan toimeliaisuuclen

esimerkki ja esikuva.

Subjektivaation tendenssi ilmenee nykytodellisuudessa monin tavoin. Ihminen hallitsee

elämäänsä ja ympäristöään: hän valitsee puolisonsa tai puolisottomuutensa, lastensa

syntymisen ajankohdan tai lasten syntymättömyyden, uransa, kulutushyödykkeensä ja

viihteensä. Liikennevälineillä hän hallitsee tilaa, koneilla luonnonmateriaaleja, tietoko-

neilla dataa, nauhurilla ääntä, kameralla ja kuvanauhurilla visuaalista todellisuutta ja

aikaa. Uutisia seuraamalla ja matkailemalla koko maailma on hallinnassa. Lähipiiri

yksityisyyden ympäristönä on hallinnassa remontoimalla ja sisustamalla. Tämä eetos on

läsnä ajassa - kaikille.

Itsemurha?

Itsemurhan potentiaali, sen mieli teollisen tavarantuotannon yhteiskunnassa hahmottuu

kaiken edelläolevan läsnäolosta. Tieteelle lienee ylivoimainen tehtävä selittää ihmisen

tekoja ja toimintaa tyhjentyvästi nimettyjen syiden kautta, koska todellisuus on suuressa
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määrin myös sattumaa, käsitteitä pakenevaa intuitiota ja loogisuutta väistävää irratio-

naalisuutta. Kaiken.kaikkiaan ja tiivistäen: ristiriita elämänohjeeksi asettuvan hallinnan

pyrkimyksen ja ominaisuuksina itsensä kokevan ihmisen mahdollisuuksien välillä voi

olla kestämätön. Moderni itsemurha - oman elämän lopettavan teon potentiaali, mahdol-

lisuus ja mieli perustuu tässä kehikossa toteutuvaan arvottavaan todellisuussuhteeseen

ja ominaisuudelliseen itsetietoisuuteen.

Prevention mahdollisuus?

Modernin itsemurhan ajattelukehikossa voidaan kosketella myös itsemurhien ehkäisemi-

sen ongelmaa. Kestävin preventiostrategia on auttaa ihmisiä itse tunnistamaan niitä

yhteiskunnallisia voimia, jotka heiclän ajattelussaan ja toiminnassaan vaikuttavat' mutta

muunlaisetkin itsemurhia vähentävät toimet ovat mielekkäitä ja moraalisesti perusteltuja.

Välittömän prevention, kriisipalveluiden järjestämisellä on merkitystä paitsi joidenkin

ihmishenkien pelastajana myös ja erityisesti yhteiskunnan tunnustuksena jäsentensä

elämän itseisarvosta. Tätä on itsemurhaa aikovan tai sitä yrittäneen yksilöterapia, jossa

käydään yleensä läpi yksilön henkilöhistoriaa ja minäkuvaa myönteistä elämänasennetta

tavoitellen, johon samaan tämä tutkimus perustelee pyrittävän avaamalla ihmisen

tietoisuutta häntä hajottavan ominaistumisen ja ominaistavan katseen, olemassaololle

merkittävien arvoperusteiden sekä arvottamisen ilmenemismuotoihin ja syntyperustaan'

Terapia ei kuitenkaan näiden ilmiöiden olemassaoloa poista ja on oman tutkimuksensa

aihe, miten mahdollisesti masentunut tai muuten vähän henkisiä ja fyysisiä voimavaroja

omaava ihminen saadaan itse tutkimaan ympäröivää todellisuutø ja itsensä rakentumista

tietoisempana näistä ilmiöistä.

Terapia ymmärrettynä laajemmin sosiaaliseksi itsereflektioksi merkitsisi pyrkimystä

ironisoida ominaistumisen prosessia, niinikään ironiaa loputonta hallinnan pyrkimystä

kohtaan ja toisaalta yksittäisen ihmisen tietämisen anastavaa asiantuntijuutta kohtaan.

Rakenteellinen preventio olisi elämänehtojen muuttamista itsemurhan mielekkyyttä

vähentävään suuntaan ja tämä merkitsisi itseisarvoisen suhtautumisen ja luopumisen
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arvokkuuden edist¿imistä eri elämänalueilla. Kulttuurisesti pidempi aikajänne ja kestä-

vämpi suhde ymp?iristöön, muihin ihmisiin ja tavaroihin olisi osa itsensä oikeuttavan

elämän perustaa.

"Antakaa anteeksi, en jaksanut enää ..."

Lähteet

l. Perö-Rouhu E: Arvoton elämä. Tutkimus t¿louden ja itsemurhan suhteesta. Ter-
veydenhuollon lisensiaatintutkimus. Tampere: Tampereen yliopisto, Kansanterveystie-
teen laitos, 1992.

128



I7 Itsemurhaa edeltåineiden elämäntilanteiden
tyypittely

Päivi Måikelä

11.l Tutkimuksen tavoite ja tutkimusaineisto

Seuraavassa esitetään alustavia tutkimustuloksia itsemurhaa edeltäneiden elämäntilan-

teiden tyypittelystä. Tyypittelyn avulla haluttiin selvittää, miten miesten ja naisten

itsemurhat poikkeavat toisistaan, miksi miehet tekevät naisia enemmän itsemurhia ja

mihin ryhmiin preventiotoimenpiteet olisi syytä suunnata.

Tutkimuksen aineistona oli 100 naista ja 100 miestä IMS-87 -aineistosta. Tämä otos

edustaa noin 30 7o:a kaikista aineistoon kuuluvista naisistaja I0 Vo:a kaikista aineistoon

kuuluvista miehistä. Otos edustaa koko maata sekä alueellisen jakautumisen että iän

suhteen. Alle 15-vuotiaita lapsia ei otettu mukaan tähän tutkimukseen.

Mainituista 200 itsemurhasta on IMS-87 -aineistosta poimittu seuraavat tiedot: ikä,

sukupuoli, sosioekonominen asema, työtilanne, perhesuhteet, itsemurhaa edeltäneissä

hoidoissa todetut psyykkiset sairaudet, itsemurhaa edeltäneissä hoidoissa todetut

somaattiset sairaudet, päihteiden käyttö, syyllistyminen rikoksiin ja sosiaalitoimen

asiakassuhde.

Näiden tietojen avulla on mahdollisimman tarkoin konstruoitu se elämäntilanne, jossa

itsemurhan tehnyt oli välittömästi ennen kuolemaansa. Analyysia on tarkennettu mm.

elämänhistoriallisten tietojen avulla. Analyysin pohjalta on laadittu erikseen miehille ja

naisille itsemurhaa edeltäneiden elämäntilanteiden tyypittely.
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17.2 Itsemurhaa edeltäneet elämäntilanteet naisilla

Naisten itsemurhaa edeltäneet elämäntilanteet voidaan karkeasti jakaa viiteen eri

tyyppiin. Nämä ovat:

1. Somaattisen sairauden hallitsema elämä

2. Psyykkisen sairauden hallitsema elämä

3. S osiaalisesti sopeutumattoman/syrj äytyneen elämä

4. Akillisen elämänkriisin hallitsema elämäntilanne

5. Nuorten elämäntilanne

Neljä ensimmäistä tyyppiä ovat sellaisenaan suhteellisen ymmärrettäviä. Poikkeuksen

tekee viides tyyppi Nuorten elämäntilanne. Sillä tarkoitetaan tässä yhteydessä kaikkia

niitä alle 2S-vuotiaiden itsemurhaa edeltäneitä elämäntilanteita, joita ei voitu luokittaa

mihinkään neljästä muusta tyypistä. Näiden itsemurhien syiden sisäIlöllinen

jäsentäminen on toistaiseksi kesken.

Kaikki sata naisten itsemurhaa voidaan sijoittaa näihin vüteen elämäntilannetyyppiin.

Elämäntilanteet 1,2 ja 4 jakautuvat lisäksi edelleen alatyyppeihin (taulukko 17.1).

Suurin osa itsemurhan tehneistti naisista oli kuollessaan poissa työelämästä. Eläkkeellä,

sairaslomalla tai työttömänä oli77 naista. Eläkeikäisiä (yli 65-v.) naisia oli aineistossa

23. Kaikki työttöminä olleet naiset kuuluivat ryhmään 'sosiaalisesti sopeutumattomat'.

Tämä ryhmä (10 naista) koostui alkoholiongelmaisista, toimeentulotuen varassa elävistä

nuorista (alle 35-v.) naisista, joilla työttömyys oli pikemminkin seurausta heidän

kyvyttömyydest?iän hankkia ja säilyttää työpaikka kuin tosiasiallisesta työtilaisuuksien

puuttumisesta paikkakunnalla.
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Taulukko 17.1. Naisten itsemurhaa ecleltäneet elämäntilanteet.

ELAMÄNTILANNE NAISIA OTOKSESSA

1. Somaattisen sairauden hallitsema elämä

1.1 Vakavasti sai¡aalvammaiset

1.2 läkk üit som¿u¡ttisesti saiftult
psykiatriset pitkäaikaissairaat (psykoosi)

2. Psyykkisen sairauden hallitsema elämli

^ 
i ñ^--r-:^.i^^. 

-:.1.x^:l-^:^^^:--./--"-DMô;\¿.r rsyÑalrrùgt Prl@òðd¡el\gùrÀwo¡,f
joilla ei somaattistâ sairautta

2.2 Äskettliin psykoosiin sairastuneet

2.3 Alkoholipsykooseista kärsivät

2.4 Äskettäin vakavaan depressioon

sairastuneet

3. Sosiaalisesti sopeutumattoman/syrj¿iytyneen eläm¿i

4. Äkillisen k¡iisitilanteen hallitsema elâmä

4.1 Lãheisen (lapsi, puoliso' vanhempi) kuolema

4.2 Y atkeat avioliittoristiriidat (myös erot)

4.3 Muut kriisitilante.et

5. Nuonen elämäntilanne

24

38

(10)

(14)

(18)

(1)

(1 1)

lRl

10

23

(6)

(10)

(7)

5

Yhteensä 100

Itsemurhan tehneist?i naisista 21:llä oli alkoholiongelma. Heistä 10 oli edellä kuvatruja

sosiaalisesti sopeutumattomia naisia. Yhdeksän alkoholiongelmaista naista kuului keski-

ikäisiin elämänkriisiin joutuneisiin naisiin (useilla alkoholi oli m)¡ötävaikuttamassa

kriisin, esim. työ- tailja avioliittovaikeuksien syntyyn). Kaksi alkoholiongelmaista naista

oli iäkkäitä pitkäaikaissairaita.

Kahdella kolmasosalla eli 60:llä naisista oli myös aikaisempia itsemurhayrityksiä.

Suurin osa aikaisemmin itsemurhaa yrittäneist?i naisista oli myös ollut yhteydessä
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somaattisiin ja psykiatrisiin hoitopaikkoihin itsemurhayritysten yhteydessä. Koska monet

naisista olivat somaattisesti tailja psyykkisesti sairaita jaltai asioineet sosiaaliviranomais-

ten kanssa, ei aineistossa ollut kuin 10 sellaista naista, joilta täysin puuttui kontakti

hoitopaikkoihin.

L7.3 Miesten itsemurhaa edelt¿ineet elåimäntilanteet

Itsemurhaa edeltäneet elämäntilanteet voitiin miehillä jakaa samoihin viiteen pääluok-

kaan kuin naisillakin. Miesten kohdalla syntyi kuitenkin kaksi naisilta puuttuvaa

alatyyppiä: somaattisesti sairaat yli 5O-vuotiaat alkoholistit ja keski-ikäiset työelämässä

mukana olevat miehet, joilla elämänkriisin oli lopullisesti kärjistänyt heidän syyllistymi-

sensä johonkin rikokseen, esim. rattijuoppouteen, raiskaukseen tai kavallukseen. Naisilla

hyvin toimineeseen alatyyppiin psykianiset pitkäaikaissairaat, joilla on myös somaattisia

sairauksia, ei miehillä tullut yhtään tapausta. Elämäntilanteiden tyypittely miehillä on

esitetty taulukossa 17.2.

Myös suurin osa miehistä, 61 miestä, oli kuollessaan poissa työelämästä. Heistä yli 65-

vuotiaita oli 15 miestä. Työttömänä oli 22 miestä. Työttömien miesten joukosta erottui

sama sosiaalisen sopeutumattomuuden elämäntilanne kuin naistenkin kohdalla. Tähän

ryhmään kuului 12 miestä ja he kaikki saivat toimeentulonsa erilaisista sosiaaliavustuk-

sista. Samoin kuin naiset kaikki olivat alkoholiongelmaisia ja nuoria (alle 35-v.). Naisis-

ta poiketen nämä miehet olivat lisäksi syyllistyneet erilaisiin rikoksiin ja useat heistä

olivat olleet vankilassa. Kaksi näistä miehistä oli myös itsemurhan tehdessään vankilas-

sa.
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Taulukko 17.2. Miesten itsemurhaa edeltäneet elämäntilanteet.

ELi{MÄN-TTLANNE N,ffiHIÄ OTOKSESSA

1. Somaattisen sairauden hallitsema elämli

1.1 Vakavasti sairaalvammaiset

1.2 Yli 50 v. alkoholistit jotka myös

somaattisesti sairaita

? Ps.-,r-¡k-kisen sairalden hallitsema e!ä"mäntilanne

2. 1 Psykiatriset pitkäaikaissairaat þsykoosi)

2.2 Äskettäin psykoosiin sairastuneet

2.3 Alkoholipsykooseista kärsivät

2.4 Äskettäin vakavaan depressioon sairætuneet

3. sosiaalisesti sopeutumattoman/syrjäytyneen elämä

4. Äkillisen kriisin hattitsema elämäntilanne

4.1 Lliheisen (lapsi,puoliso,vanhempi) kuolema

4.2 Y atkeat avioliittoristiriidat (myös erot)

4.3 SyYllistYminen rikoksiin

4.4 Muut kriisitilanteet

5, Nuorten elämäntilanne

24

(17)

(7)

18

(1)

(8)

(7)

Q)

t2

40

(2)

(20)

(5)

(13)

6

Yhteensä 100

Itsemurhan tehneistä miehistä 58:llä oli alkoholiongelma tai eritt¿iin runsasta alkoho-

linkäyttöä (alkoholiongelman määrittelystä ks. lähemmin Mäkelä 1989, 197-199)'

Runsasta alkoholinkäyttöä oli miehillä kaikissa kuvatuissa elämäntilannetyypeissä,

lukuunottamatta edttäin vanhoja (yli 7O-vuotiaita) somaattisesti sairaita naimisissa olevia

miehiä. Varsin suuri osa kriisissä olevista miehistä oli keski-ikäisiä alkoholiongelmaisia

miehiä, jotka olivat juuri eronneet tai eroamassa. Useimmissa tapauksissa vaimo oli

halunnut eroa ja ilmoittanut syyksi eroon miehen runsaan alkohotinkäytön. Kokonaisuu-
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dessaan "märkiä" elämäntilannetyyppejä olivat sosiaalisesti sopeutumattomien miesten

lisäksi alkoholipsykoosien takia psykiatrisissa sairaaloissa hoidetut miehet ja yli 50-

vuotiaat perheelliset alkoholistit, joilla oli myös somaattisia sairauksia.

Yhdellä kolmasosalla eli 35:llä miehellä oli aikaisempia isemurhayriryksiä (vrt. naisilla

60)' Miehet olivat jonkin verran naisia harvemmin olleet yhteydessä somaattisiin ja

psykiatrisiin hoitopisteisiin. Monet alkoholiongelmaisista olivat tosin olleet erilaisissa

hoitokontakteissa (A-klinikat, sosiaalisairaala, katkaisuasema, AA) alkoholinkäyttönsä

vuoksi.

17.4 Miksi miehet tekevät naisia enemmän itsemurhia?

Vastaustå kysymykseen, miksi miehet tekevät naisia enemmän itsemurhia, ei edellä

esitetyn tarkastelun pohjalta voida antaa. Yhteenveto miesten ja naisten itsemurhia

edeltäneiden elämäntilanteiden tyypittelystä on esitetty taulukossa 19.3. Taulukossa

esitetyt luvut on muutettu vastaamaan suuruusluokaltaan koko aineiston itsemurhien

määriä kertomalla otokseen kuuluneiden naisten itsemurhien määrät kolmella ja miesten

itsemurhien määrät kymmenellä. Itsemurhien yhteenlaskettu lukumäärä jää tällä tavoin

noin 100 itsemurhaa todellista lukumäärää pienemmäksi, mutta tässä tapauksessa ei

tarkastelun painopiste olekaan täsmälleen oikeilla absoluuttisilla luvuilla, vaan erilaisten

itsemurhaa edeltäneiden elämäntilanteiden suhteellisilla osuuksilla. Taulukkoa lukiessa

on syytä pitää mielessä, ett?i vaikka itsemurhaa edeltäneitä elämäntilanteita on tässä

kutsuttu samalla nimellä sekä naisilla että miehillä, ei kyseessä kuitenkaan ole sama

elämäntilanne: elämäntilanteen merkitys mäåiräytyy sukupuolen mukaan. Tätä voidaan

havainnollistaa kahdella esimerkillä. Avioero koskettaa molempia puolisoita, mutta eron

merkitys ja seuraukset ovat hyvin erilaiset miehille ja naisille. Edelleenkin suurimmassa

osassa avioeroja lapset ja usein myös perheen asunto jäävät naiselle. Mies joutuu

etsimään itselleen uuden asunnon ja hänen suhteensa lapsiin muuttuu eron myötä

ratkaisevasti. Toisena esimerkkinä voidaan mainita vanhojen ja somaattisesti sairaiden

elämäntilanne. Koska naiset yleensä elävät miehiä vanhemmiksi, on somaattisesti

sairailla vanhoilla miehiltä usein vaimo, joka merkitsee heille huolenpitoa ja kontakteja

ulkomaailmaan. Toisaalta vakava somaattinen sairastuminen saattaa merkitä
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itsenäisyyclen ja elämänhallinnan tunteen menetystä, mahdollisesti sietämätöntä avutto-

muuden tunnetta ja pelkoa tulla rasitukseksi läheisille ihmisille. Miehille näiden tuntei-

den sietäminen näyttää itsemurha-aineiston perusteella olevan vaikeampaa kuin naisille;

he tekevät huomattavasti naisia useammin itsemurhan elämäntilanteessa, jossa heillä

vielä on läheisiä ihmisiä huolehtimassa heistä. Iåikkäiden somaattisesti sairaiden itsemur-

han tehneiden naisten elämäntilanne on sikäli erilainen, että he ovat usein jo jääneet

leskeksi ja elävät yksin vailla ketään, joka sairauden tullen hoitaa heitä kotona tai lai-

toshoidon tullessa ainoaksi vaihtoehdoksi vierailee heidän luonaan säännöllisesti. Itse

asiassa kaikki otokseen kuuluneet vanhat somaattisesti sairaat miehet olivat naimisissa,

mutta vanhoista naisista vain yksi oli naimisissa muicien oiiessa ieskiä tai naimaitomia.

Elämäntilannetyypissä Somaattisen sairauden hallitsema elämä sekä miehet että naiset

tekevät itsemurhia ollessaan vakavasti sairaita tai vammaisia, miehet kuitenkin huo-

mattavasti enemmän kuin naiset. Sen sijaan kaksi muuta alatyyppiä näyttävät olevan

hyvin sukupuolispesifejä; keski-ikäisen somaattisesti sairaan alkoholistin (alkoholin-

käytöltä on usein ollut osuutta somaattisen sairauden syntyyn) itsemurhatyyppi on

pelkästään miehinen, iäkkään sekä somaattisesti sairaan ett¿i psykoottistasoisesti pitkään

sairastaneen itsemurhatyyppi pelkästään naisinen.

Psvvkkisen sairauclen hallitsema elämä -elämäntilannetyypissä oli molempia sukupuolia

kaikissa neljässä alaryhmässä. Ryhmässä 'Alkoholipsykooseista kärsivät' sukupuolten

välinen ero oli suurin. Mikäli alkoholipsykooseista kärsivät rajattaisiin pois tästä

tyypistä, olisi tämä elämäntilannetyyppi kaikkein vähiten sukupuolen mukaan erotteleva:

tyyppiin kuuluviksi jäisi 114 naista ja 110 miestä.
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Taulukko 17.3. Arvio itsemurhaa edeltäneiden elämäntilanteiden määristä koko
Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin aineistossa.
(Luvut on saatu kertomalla naisten elämäntilanteiden mäåirät
kolmella ja miesten kymmenellä).

ELÄMÄNTtr-ANNE NAISIA MIEHIÄ

1. Somaattisen sairauden hallitsema elämä

1. I Vakavasti sairaalvammaiset

1.2 Yli 50 v. alkoholistit jotka myös
somaattisesti sairaita

1.3 läkkå:it somaattisesti sairaat
psykiatriset pitkäaikaissairaat þsykoosi)

2. Psyykkisen sairauden hallitsema elämäntilanne

2. I Psykiatriset pitkäaikaissairaat

þsykoosi)

2.2 Â,skettäin psykoosiin sairastuneet

2.3 Alkoholipsykooseisra kärsivät

2.4 Äskettäin vakavaan depressioon
sai¡astuneet

3, Sosiaalisesti sopeutumattoman/syt'jåytyneen elåmä

4. Äkiltsen k¡iisin hallitsema elämäntilanne

4.1 Läheisen (lapsi,puoliso,vanhempi) kuolema

4.2 Y akeat avioliittoristi¡iidat (myös erot)

4.3 Syyllistyminen rikoksiin

4.4 Muut kriisitilanteet

5. Nuorten elämântilanne

42

30

33

t70

70

l0

80

70

20

120

u
54

J

30

t8

30

2t

t5

20

200

50

130

60

Yhteensä 300 r000

Sosiaalisesti sopeutumattoman/svriävtvneen eläm4ntilanteessa itsemurhan tekeviä miehiä

on huomattavasti enemmän kuin naisia. Mielenkiintoinen kysymys on, miten valikoitu-

minen tähän elämäntilanteeseen ylipäätään tapahtuu. Syitä haetaan usein esim. lapsuu-
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den kasvuolosuhteista. Koska samoissa olosuhteissa kasvanee kuitenkin suurinpiirtein

sama määrä kumpaakin sukupuolta olevia lapsia, tarvitaan lisäksi jotain muuta, joka

saattaa pojat huomattavasti useammin elämään sosiaalisesti sopeutumattoman/syrjäyty-

neen elämäntilanteessa. Prevention kannalta tämä ryhmä on tärkeä. Tapausselostusten

pohjalta vaikuttaa siltä, että juuri tässä tyypissä siirtyy sekä itsetuhoinen elämäntapa että

myös varsinaiset itsemurhat sukupolvelta toiselle.

Äkillisen kriisin hallitsema elämäntilanne edelsi itsemurhaa miehillä huomattavasti

useammin kuin naisilla. Kysymyksessä olivat erityisesti avioliittoon liittyvät laiisiti-
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liittynee läheisesti avioeron erilaiseen merkitykseen ja seurauksiin naisilla ja miehillä.

Prevention kannalta tämä elämäntilannetyyppi on ongelmallisin. Nimenomaan tässä

tyypissä oli suurin osa niistä ihmisistä, jotka eivät olleet kontaktissa mihinkään hoitopis-

teeseen eivätkä myöskään kriisiin jouduttuaan hakeutuneet hoitoon. Kriisit heidän elä-

mäntilanteessaan olivat yleensä suhteellisen tavallisia vaikeita elämäntilanteita (esim.

avioero, vaikeudet työssä, vanhemman kuolema kun henkilö itse on keski-ikäinen).

Lisäämällä muita tietoja, esimerkiksi sen, että kaikki avioerotilanteessa itsemurhan

tehneet miehet otoksessa olivat alkoholiongelmaisia ja työväenluokkaisia, voidaan tar-

kentaa ryhmiä, j oihin preventiotoimenpiteitä kannattaisi kohdistaa'

Viimeisenä elämäntilannetyyppinä tässä alustavassa tyypittelyssä oli Nuorten

elämäntilanne. Myös tässä tyypissä oli sukupuolten välillä suuri ero, joka luonnollisesti

näkyy myös nuorten ikäryhmien itsemurhakuolleisuudessa. Kuvatuista

elämäntilannetyypeistä tämän jäsentäminen on eniten kesken.
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18 Itsemurhat ja uskonnollisuus

Hannu Sorri

Itsemurhat Suomessa 1987 -aineistosta suoritetussa, itsemurhan ja uskonnollisuuden

suhdetta koskevassa tutkimuksessa uskonnollisuudella tarkoitettiin yhteyttä uskonnolli-

seen yhteisöön, yritystä luoda tällainen yhteys tai ilman yhteisöä ilmennyttä uskonnol-

lisuutta. Aineiston tapauksista oli 18 Vo (N=245) niitä, joihin liittyi määritelmän mukai-

nen uskonnollisuus. Näistä tapauksista muodostettiin uskonnollisten ryhmä. Muista

tapauksista muodostettiin ei-uskonnollisten ryhmä (N=1 152).

Uskonnollinen ja ei-uskonnollinen ryhmä eivät poikenneet toisistaan merkittävästi

iklirakenteeltaan eikâ siviilisäädyltään. Sen sijaan sukupuolen suhteen löytyi eroa.

Uskonnollisten ryhmässä oli enemmän naisia kuin ei-uskonnollisten ryhmässä. Us-

konnollisten ryhmällä oli mielenterveydellistä kuormitusta jonkin verran enemmän.

Aikaisempia itsemurhayrityksiä oli molempien ryhmien enemmistöllä.

Tutkimuksessa tarkasteltiin uskonnollisuutta uskonyhteisöön jäsentymisen (integraatio)

nlikökulmasta. Keskeisenä tehtävänä oli selvittää, millaisia eroja tutkittavilla oli

uskonyhteisöön jäsentymisessä ja miten ne liittyivät itsemurhaprosessiin. Tässä tar-

koituksessa uskonnollisten ryhmä tyypiteltiin neljään alaryhmään. Näin syntyi seuraava

luokittelu.

18.1 Uskonyhteisöstä apua etsineet

Uskonyhteisöstä apua etsineiden kohdalla uskonnollisuuden keskeisin merkitys näyttää

olleen se, että sen avulla oli etsitty tasapainoa, helpotusta tai muutosta elämään. It-

semurhan tehneiden elämä oli ollut monien paineiden, ulkoisten ja sisäisten, alaista.

Apua uskonyhteisöstä oli etsitty osallistumalla uskonyhteisön toimintaan tai sielun-

hoidollisen tuen muodossa. Usein apua oli haettu vasta itsemurhakriisissä. Näille avunet-

sijöille luonteenomaista oli ollut pyrkimys hallita itsetuhoisuuden voimia uskonnollisuu-
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den avulla.

18.2 Uskonyhteisön kanssa ristiriidassa olleet

Myös uskonyhteisön kanssa ristiriidassa olleiden ryhmälle oli ollut luonteenomaista

pyrkimys tukeutua uskonyhteisöön omien vaikeuksien lievittämiseksi. Mutta erona

edelliseen ryhmään oli se, että uskonnollisuus oli ainakin osittain muotoutunut ristirii-

taiseksi. Ristiriidat olivat olleet usein sisäisiä normiristiriitoja. Yksilö oli saattanut tuntea

,,- ---r-^---Lr^:^r- -^-:^-,,^^*^3^^^+i Di.+i-iilor nlirro+ rrninaptsyyulsyytta [oIIIllçssaalt usÁuuyrrl('rJUlr llullrrrerr vqùrorùvùr¡. r\¡rru¡ruor v¡¡Y4! Yv¡¡¡vv!

kytkeytyä myös läheisiin ihmissuhteisiin. Asianomainen oli saattanut joutua ristiriitati-

lanteeseen myös yhteiskunnan kanssa oman uskontoa koskevan vakaumuksensa vuoksi.

Oli ilmennyt myös tilanteita, joissa henkilö oli joutunut uskonyhteisönsä painostuksen

kohteeksi.

Ristiriitaisuus oli muodostunut yksilöä kuormittavaksi. Näin uskonnollisuus oli ainakin

osittain vaikuttanut samansuuntaisesti tutkittavia jo muutenkin kuormittaneiden teki-

jöiden kanssa ja saattoi osaltaan altistaa tutkittavia itsemurhalle.

18.3 Yksityistyneet uskonnolliset

Yksityistyneet uskonnolliset olivat vailla kosketusta uskonyhteisöön. Tällaisella us-

konnollisuudella oli useita ilmenemismuotda. Se ilmeni uskonnollisuuden yksityis-

tyneenä harjoittamisena, kuten Raamatun lukemisena tai rukouksina. Se esiintyi

tutkittavien esittäminä uskonnollisina ajatuksina erityisesti heidän jättämissään viimei-

sissä viesteissä. Tutkittavilla oli saattanut olla myös mielenterveyden häiriöön liittyneitä

uskonnollissisältöisiä harhoja.

Yksityistyneelle uskonnollisuudelle oli luonteenomaista uskonnollisuuden yksilöllinen

tulkinta. Uskonnollisuuteen tukeutumalla pyrittiin hallitsemaan.elämän kriisitilanteita.

Mutta vielä useammin uskonnollisuus ilmeni tulkintoina, joita tutkittavat olivat esitt¿i-

neet helpottaakseen edessä olevan kuoleman kohtaamista.
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18.4 Uskonnollisesta kasvatustaustasta irtautuneet

Neljänteen ryhmään kuuluville oli luonteenomaista vanhempien uskonnollisuudesta

irtautuminen. Tutkittavien omasta, aikuisiän uskonnollisuudesta ei ollut yleensä mainin-

taa. Jos uskonnollisuutta ilmeni, se oli yksityistynyttä, vanhempien uskonyhteisöstä

irtautunutta. Tyypillistä oli se, ett?i uskonnollinen kasvatustausta oli koettu kielteisesti.

Siksi oli ymmärrettävdä, että myöskään omaa uskonvakaumusta ei useimpien kohdalla

ollut syntynyt aikuisiällä.

Tutkittavat olivat useissa tapauksissa esittäneet omia näkemyksiään uskonnollisen

kasvatustaustan merkityksestä. He olivat usein kokeneet, että se oli ollut osaltaan

luomassa huonoja lähtökohtia elämälle. Uskonnollisuudella näytti tämän ryhmän koh-

dalla olleen itsemurhalle altistavaa vaikutusta, joka oli tapahtunut jo elämän varhaisessa

vaiheessa.

18.5 Yhteenveto

Itsemurhan tehneiden uskonnollisuus on ymmänettävä tutkittavien äärimmäisen vaikean

elämäntilanteen valossa. Keskeistä siinä on pyrkimys tukeutua uskonnollisuuteen omien

itsetuhovoimien hallitsemiseksi. Tutkittavien vaikeata tilannetta kuvaa mielenterveyden

häiriöiden runsas mätirä. Tästä tilanteesta käsin on ymmåirrettävää, että osalla tutkitta-

vista myös uskonnollisuus on saattanut muuttua muiden elämään vaikuttavien tekijöiden

kanssa samansuuntaiseksi ja alkanut kuormittaa heitä. Tutkittavien tunne-elämän

merkitys uskonnolliselle tulkinnalle tulee esiin myös siinä, että uskonnollisuudella on

saatettu helpottaa itsemurhan tekemist?i. Näin uskontoon sisältyneitä aineksia on käytetty

tulkintaan, joka on heijastanut tutkittavien omaa elämäntilannetta.
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19 Viimeisellä rajalla. Naisten itsemurhavies-
tien kertomaa

Liisa Ollikainen

19.1 Tutkimuksen tausta

Monet alan tutkijat ovat esittäneet, ettii itsemurhaviesti, joka usein on kirjoitettu

välittömästi kuolemaa edeltävinä hetkinä, viestii itsemurhakuolemaa valmistelevan

henkilön ajatuksia ja tunteita. Harvalla inhimillisen käyttäytymisen alueella teon ja

asiakirjan välinen yhteys on yhtä läheinen (1,2). Itsemurhaviestien tutkijat ovat myös

kriittisesti arvioineet käyttämänsä lähestymistavan heikkouksia, esimerkiksi tutki-

mustulosten yleistettävyyden ongelmaa. Samalla he ovat korostaneet tarvetta käyttää

uusia tutkimusmenetelmiä viestejä analysoitaessa ( 1 -5).

Aikaisemmissa itsemurhaviestejä koskevissa tutkimuksissa sukupuoli on harvoin esitetty

erottelevana muuttujana. Sukupuolten välisiä eroja koskevat olettamukset on raportoitu

sivulöydöksinä (6) tai uusina tutkimusongelmina (7). Tämä tutkimus, jonka tavoitteena

oli löytää keinoja itsemurhien ehkäisytyöhön, keskittyi naisten itsemurhaviesteihin.(8).

19.2 Tutkimusotteen perusratkaisut ja keskeiset tulokset

Tutkimuksella etsittiin vastausta kysymykseen: Mitä itsemurhan tehnyt nainen ajattelee

ja tuntee itsemurhaa edeltävinä viimeisinä hetkinään?

Tutkimusmenetelmäksi valittiin sosiologiassa kehitetty grounded theory -menetelmä (9).

Menetelmää ei ole tiettävästi käytetty aikaisemmissa itsemurhatutkimuksissa. Mene-

telmän on katsottu soveltuvan interaktiivisen toiminnan, tässä tapauksessa itsemurha-

viestin, tutkimiseen. Grounded theory -menetelmällä on saatu tuoretta näkemystä

ennestään tutkittuihin ja tunnettuihin tilanteisiin. Tutkimusmenetelmän avulla tuotettu
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substantiivinen teoria on sovellettavissa tutkitun alan käytännön ongelmiin (10-12).

Tällä tutkimuksella empiirisestä aineistosta, naisten itsemurhaviesteistä, luotiin tutkimus-

prosessilla substantiivista teoriaa itsemurhien ehkäisytyön ongelmiin. "Empiirisen ai-

neiston oma kieli" (11) on havainnollistanut käsitteiden muodostamista ja näiden

välisten suhteiden havaitsemista sekä ollut perustana päätelmien muodostamisessa.

Aineisto, 84 itsemurhan tehneen naisen itsemurhaviestit (N=122), saatiin Itsemurhat

Suomessa tutkimusprojektilta (IMS-87).

Analyysikeinona tässä tutkimusmenetelmässä, jossa aineiston keruu ja analysornti

tapahtuvat rinnakkain, on jatkuva vertaileva analyysi. Analyysissä kerättyjä tietoja

verrataan toisiinsa siten, että samanlaisuudetja erilaisuudet voidaan osoittaa aineistosta.

Aineiston luokittelu ja kategorioiden nimeäminen perustuu osoitettuihin samanlai-

suuksiin ja erilaisuuksiin. Analyysissä muodostuneita kategorioita vertaillaan keskenään

niiden välisten suhteiden määrittämiseksi. Lopulta kategorioiden suhteiden tunnistamisen

kautta on mahdollista nimetä tutkittavaa toimintaa ilmentävä ydinkategoria, jonka

löytyminen on tärkein tavoite grounded theory -menetelmässä (12).

Tutkimuksen vertaileva analyysi eteni jatkuvasti asetetuin kysymyksin. Yleiselle

viestinnän teorialle pohjautuvat kysymykset KUKA VIESTII KENELLE, MITÄ ja

MITEN koskivat viestien rakennetta ja sisältöä. Kysymyksellä MIKSI viesti oli jätetty,

pyrittün syventämään ymm2irtämyst?i itsemurhan tehneiden naisten viime hetken ajatuk-

sista ja tunteista.

Tutkimusaineiston primaaripiirteitä analysoimalla muodostui kuusi kategoriaa ja lukuisia

alakategorioita. Kuudesta kategoriasta kaksi, 'viestijän sosiaalinen rooli'ja 'vastaanot-

taja', kuvaavat viestien rakennetta ja funktiota. Neljä muuta kategoriaa: 'viestijän

subjektiivisesti arvioima oma mielentila', 'viestijän suhde hänelle tåirkeisiin henkilöihin',

'itsemurhan perusteleminen', ja 'viimeiset pyynnöt' kuvaavat viestien sisältöä.

Etsittäessä vastausta kysymykseen, miksi viesti oli jätetty, viestit analysoitiin uudelleen.

Jatkuva vertaileva analyysi ja perustelu itsemurhaviesteillä, niiden "omalla kielellä",

tuotti itsemurhan tehneen naisen kaksi keskeistä huolenpidon aihetta: 'muistossa
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säilyminen' (self-continuity) ja 'keskeisten henkilöiden huomioon ottaminen'. Ydinkate-

goriaksi kiteytyi itsemurhan tehneen viime hetkien ydinongelma, 'lopullisen eron

varmistaminen' (ensurance of parting).

Tärkeä viesti jätettiin ydinperheen jäsenelle jaltai muille itsemurhan tehneen naisen

merkittäviksi kuvaamille henkilöille (kuvio 19.1).

Kuvio 19.1. Naisten itsemurhaviestien ydin, lopullisen eron varmistaminen, kolmen sosiaalisen
verkon kautta

.1J,

KOLME SOSIAALISTA VERKKOA

,1,

LOPULLISEN ERON VARMISTAMINEN
.1,

LOPULLINEN IRTAANTUMINEN

19.3 Lopullisen eron varmistamisen piirteet

Itsemurhan tehneen naisen lopullisen eron varmistamisen perustana oli huoli itsestä ja

teon seurauksista ja huoli, miten varmistaa tåirkeiden eloon jäävien läheisten henkilöiden

huolenpito. Yli puolet viestien sisällöstä koski vümeisiä pyyntöjä: viestijän ylisevuota-

van rakkauden, kiitollisuuden ja anteeksipyynnön vastaanottoa, huolenpitoa läheisistä,

viimeisten toivomusten varmistamista ja käytännön toimenpiteitä.
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ehkäisyn alueella. Yhteiskunnallinen murros kohdistuu suurimpana muutospaineena

nimenomaan nuoriin ja nuoriin aikuisiin, joiden siirtyminen koulutuksesta työelämän

piiriin ja sitoutuminen yhteiskunnallisen vastuun kantoon ei voi olla helppoa nykyisen

epävarmuuden vallitessa.

22.7 Tutkimuksen asema itsemurhien ehkäisyssä

Itsemurhien ehkäisyprojektin suunnitteluvaiheessa tehtiin vuonna 1986 tärkeä strateginen

valinta: prevention tulisi perustua mahdollisimman oikeaan ja tutkimuksen tuottamaan

ajankohtaiseen kuvaan itsemurhista Suomessa. Keskeiseksi käsitteeksi nousi konfrontoi-

tuminen, itsemurhan avoin ja ennakkoluuloton lähestyminen. Tutkimusvastuu asiasta

annettiin Kansanterveyslaitokselle, jonka mielenterveyden osasto osaksi syntyi tämän

tehtävän myötä. Kuluneen seitsemän vuoden aikana tutkimuksen merkitys itsemurhati-

lanteen hallinnassa ei ole vähentynyt. Päinvastoin nopeasti muuttuva yhteiskunnallinen

tilanne tuottaa uusia riskiryhmiä ja -tilanteita, jotka tulisi tunnistaa ajoissa ja joihin tulisi
myös tarttua.

Vuosien kuluessa on toistuvasti tullut esille, että itsemurhat kuohuttavat ihmisten mieliä
ja synnyttävät helposti sensaatioita ja paineita myös epäkypsiin toimenpiteisiin. Kaikki,
mitâ itsemurhista lausutaan, ei aina ole täysin totta eikä oikeassa suhteessa esitettyä.

Kriittisen tutkimuksen tehtävänä on autt:-. vaikean asian hallinnassa niin, että sekä

johtopäätökset että toimenpiteet olisivat asiallisia ja samalla kuitenkin myös herkkiä ja

ajankohtaisia.

Tämän tutkimusraportin antama kuva suomalaisesta itsemurhasta on pyritty pelkist?i-

mään yleiseksi kehykseksi ja tiivistelmäksi niistä lukuisista eri tutkimuksista, joita

projektin aineistosta on tehty. Julkaisu täydentää omalta osaltaan valtakunnallisen

itsemurhien ehkäisyprojektin suositusosaa ja siihen liittyvää perusteluosaa. Se on

kuitenkin rakennettu itsenäiseksi ja riippumattomaksi kokonaisuudeksi kuvaamaan

Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin toteutusta, aineistoa ja keskeisiä tutkimustuloksia.
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käyttö on kuitenkin selvä riskitekijä itsemurhan suhteen. Väestötasolla on mitä

luultavinta, että alkoholin kulutuksen aleneminen johtaisi siitä seuraavien haittojen,

myös itsetuhoisuuden, vähentymiseen. Yksilötasolla künnittyy huomio pitkän ja

hoitamattoman alkoholisoitumisen yleisyyteen itsemurhan tehneiden keskuudessa.

Hoidossa olleiden osalta samanaikainen alkoholiongelma ja masentuneisuus muodostavat

haasreen, jonka hoitamisessa sekä päihdehuollolla että terveydenhuollolla on kehittämi-

sen varaa. Myös työelämän alkoholiongelmat tulivat projektissa selvästi esille' Tulokset

puhuvat mahdollisimman varhaisen ja aktiivisen puuttumisen puolesta silloin, kun

alkoholin käyttö heijastuu työssä selviytymiseen.

22.6 Nuoruuteen liittyvät erityispiirteet itsemurhissa

Itsemurhien traagisuus ja turhuus tulee koskettavimmin esille nuorten itsemurhien

yhteydessä. Nuorten kohdalla itsemurhan tehnyt näyttäytyy ennemminkin uhrina kuin

vastuullisena asianosaisena. Useimmiten itsemurhaan johtanut kehitys oli kestoltaan

pitkää ja se oli kiinteässä yhteydessä perhetekijöihin. Vain joka neljäs nuoren itsemurha

oli tilapäisen sopeutumiskriisin lopputulos, useimmiten taustalla oli pitkään kestänyt,

usein monimuotoinen oireilu. Ajankohtainen mielenterveysongelma oli tavallisimmin

masentuneisuus. Nuoruusikä on ajanjakso, jonka kuluessa itsemurha ilmiönä tulee esille

ja itsemurhakuolleisuus nousee läpi elämän kestävälle aikuisten miesten kuolleisuuden

tasolle.

Nuorten itsemurhien erityispiirteenä on itsetuhopyrkimysten piilossa pysyminen 1a

itsetuhopuheiden kanavoituminen hyvin usein perheen ulkopuolelle, lähinnä toverþiiriin.

Valtaosa itsemurhista on poikien tekemiä ja myös avunhakemisen ongelmat painottuvat

poikiin. Tunnusomaista oli terveyspalvelujen ja yleensäkin ulkopuolisen avun vähäinen

käyttö. Tähän saattavat osaltaan vaikuttaa nuorten omat asenteet ja usein asosiaalinen

oireilu, osittain taas nuorille tarjottujen palvelujen riittämättömyys ja vaikeudet kohdata

nuorten moninaisia ja usein tunnistamatta jääviä tarpeita.

Koska Suomessa on poikkeuksellisen korkea nuorten itsemurhakuolleisuus' tulisi

nuorten itsemurhiin kiinnittää jatkuvasti erityishuomiota sekä tutkimuksen että ennalta-
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osoittavat, että hoitojärjestelmä ei kata likellekään olemassa olevaa hoidon tarvetta. Kun

monissa terveysongelmissa korostuu omaehtoisuus ja yksilön vastuu, niin masentunei-

suus korostuu tukeutumistaipumuksena, epävarmuutena ja toimintakyvyn laskuna. Avun

tarpeeseen vastaaminen edellyttää hoitoj?irjestelmältä vaihtelevia ja joustavia lähestymis-

tapoja. Tehokas depression hoito vaatii tiedollisen perusosaamisen lisäksi vastuullisem-

paa, osallistuvampaa ja pitkäjänteisempää asennetta hoitojärjestelmiltämme. Projektin

tulosten perusteella syntynyt kriittinen palaute koskee niin perusterveydenhoitoa kuin

erikoissairaanhoitoakin sekä myös sosiaalihuollon palveluja. Kehittämisfyö tällä alueella

hyödyttäisi kaikkia depressiopotilaita itsetuhosta riippumatta. Myönteinen kehitys onkin

jo lähtenyt liikkeelle osin sen johdosta, että depression hoitoon on koko ajan tullut uusia

tehokkaita ja hêlposti käyttöön otettavia keinoja.

22.5 Päihteiden käyttö ja itsemurhat

Suomalaiseen itsemurhaan on liitetty alkoholi kautta aikojen. Koko suomalaisten

korkean itsemurhakuolleisuuden on katsottu olevan seurausta kansamme huonosta

viinapäästä. Vaikka ajat ovatkin muuttuneet näiden ajatusten esittämisestä, niin alkoho-

lin ja itsetuhokäyttäytymisen kohtalon yhteys maassamme on silti säilynyt. Kolmasosalla

itsemurhan tehneistÌi diagnosoitiin alkoholiriippuvuus, miehillä vieläkin useammin.

Omaisten mielestä puolella itsemurhan tehneistä miehistä oli alkoholiongelma, jolla oli

merkitsevä osuus itsemurhaan johtaneessa elämänkulussa joka kolmannessa itsemurhas-

sa. Aiemmin elämän aikana oli itsemurhan tehneillä esiintynyt runsaasti erilaisia

alkoholin käyttöön liittyneitä haitallisia seuraamuksia kuten riitaa, tappeluja, pidätyksiä,

rattijuoppoutta ja myös itsemurhayrityksiä. Tähän rajuun taustaan nähden oli hämmäs-

tyttävää, että kuitenkin vain noin joka kymmenes oli ollut hoidettavana alkoholiongel-

man vuoksi ja omaisten mielestä alkoholisoituneidenkin osalta hoidettujen määrä jäi alle

kolmannekseen. Itsemurhan tehneiclen ruumiinavauksissa lähes joka toisen verestä löytyi

alkoholia. Kaikki nämä havainnot ylittävät selvästi väestöstä yleensä saatavat löydökset

alkoholin käytöstä ja haitoista.

Ilmeisestä tärkeydestään huolimatta alkoholin ja itsemurhien suhde on monimutkainen

eikä prevention suhteen ole helppo tehdä suoraviivaisia johtopäätöksiä. Alkoholin runsas
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rärkeyteen ja mahdollisuuksiin. Oikein ajoitettu ja kohdistettu pienikin tuki voi olla

ratkaisevan tärkeätä itsetuhokriisin kehitykselle. Palvelujärjestelmiltämme se edellyttää

kiinnostuneisuutta ja kouluttautumista myös kriisityyppiseen auttamiseen, miståi seuraa

vaatimus nykyistä joustavammasta toiminnasta. Oikeansuuntaisen toiminnan ttiytyy

tapahtua myös oikealla hetkellä. Kriisien jlilkeenpäin tapahtuvasta analysoinnista ei ole

kovin suurta hyötyä, ellei se ohjaa myös ajankohtaista toimintaa. Krüsiterapiasta

puhutaan edelleenkin enemmän kuin sitä tehdään. Lamaan ajautuvassa Suomessa

kriisityyppinen lähestymistapa on entist¿ikin ajankohtaisempi.

22.4 Itsemurha-t ja, mielenterveys

Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin eräänä tavoitteena oli laajentaa kuvaa itsemurhasta

terveyden ja myös sosiaalihuollon ulkopuolelle niin, että vastuu itsemurhien ehkäisystä

nojaisi tasapuolisesti kaikkiin yhteiskunnan osa-alueisün. Itsemurha haluttiin nähdä

myös muuna kuin terveysongelmana. Tässä pyrkimyksessä onkin edistytty. Kuva

itsemurhasta on monipuolistunut ja vastuunkantajia on löytynyt myös terveydenhuollon

ulkopuolelta. Tästä huolimatta on selkeästi todettava, että mielenterveyden ongelmat

liittyvät keskeisesti itsemurhakysymykseen. Riippumatta mielenterveysongelmien syistä,

niiden hoitaminen ohjautuu viime vaiheessa terveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon.

Kriisit ja umpikujatilanteet näyttävät kulkevan lähes poikkeuksetta tässä yhteiskunnassa

terveydenhuollon ja erityisesti sen päivystävien toimipisteiden kautta. Käytännöllisimmät

väliintulon mahdollisuudet itsetuhokäyttäytymisessä ovatkin terveydenhuollossa, joka

joutuu tosiasioiden ja usein pakottavan tilanteen eteen rüppumatta omista priorisoinneis-

taan. Terveydenhuollon tulisikin määrittää nykyistä selkeämmin oma vastuunsa ja

kantaa se aktiivisemmin ja ammatillisemmin.

Yksittäisistä hoiclon ongelmista keskeisimmäksi on noussut kysymys masennuksen

havaitsemisesta, siihen liittyvästä asianmukaisesta taudinmäärityksestä sekä asiantunte-

van hoidon aloittamisesta ja sen pitkäjänteisestä toteuttamisesta. Itseinurhat Suomessa

1987 -projektin antama kuva depression hoidon laatutasosta viestittää suuresta koulutus-

ja kehittämishaasteesta terveydenhuollossa. Vaikka kaikki epidemiologiset tutkimukset

osoittavat yhtäpitävästi, ett¿i masentuneisuus on yleistä ja jopa yleistyvää, niin ne myös
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Vakavamman uhan kohdalla itsetuhoisuus sinänsä tulisi nostaa hoidon erääksi kohteeksi

eikä tarkastella sitä vain oireena. Itsetuhoisuus, johon henkilö itse ei ole riittävästi

kontaktissa, muodostuu hänelle krooniseksi uhaksi. Hoitojärjestelrnän tehtävänä ei ole

vain hoitaa, vaan myös konfrontoida ja antaa palautetta itsetuhokäyttäytymisestä.

22.3 Elämän kriisit ja niihin sopeutuminen

Arkipäivän tapahtumat vyöryvät ohitsemme ja joskus myös ylitsemme usein epäoikeu-

denmukaiselta näyttävällä tavalla. Elämäntapahtumat noudattavat usein onnettomuuden

iogiü<kaa: iiian paijon iiian vaikeita asioita tapahtuu liian lyhyessä ajassa. Kun tämä

onnettomuuden kaltainen elämäntilanne kohdistuu henkilöön, jonka sopeutumiskeinot

ovat kehittymättömät tai juuri sillä hetkellä muutoin sidotut, synryy lisääntynyt riski

itsetuhoisuuden toteutumiselle. Oman tilanteen murtaminen on usein helpottavampi

mielikuva kuin itsen murtuminen. Osa ihmisistÌi näytti tämän tutkimuksen tulosten

valossa pakenevan itsetuhoisuuteen ylivoimaiselta tuntuvan uhan edessä. Näin tapahtui

erityisesti miehille sosiaalisesti merkittävien epäonnistumisten ja menetysten sekä

somaattisten sairauksien yhteydessä ja joskus naisillekin lähipiiriin ja omaan mielenter-

veyteen liittyvien kriisien yhteydessä. Sukupuolen lisåiksi myös kullakin elämänvaiheella

näyttää olevan omat erityispiirteensä itsemurhiin johtaneissa kriiseissä. Yhteiskunnallis-

ten muutosten ja työelämän paineiden merkitys näkyy selvimmin nuorten aikuisten

miesten kohdalla. Somaattisten sairauksien suhteellinen osuus taas kasvaa voimakkaasti

vasta 50 ikävuoden jälkeen. Naisillakin mielenterveys}riisien merkitys näyttäytyy vasta

myöhemmällä keski-iällä.

Ratkaisevaksi itsemurhan kannalta näytti usein muodostuvan sosiaalisen tuen puute tai

viimeisenkin tuen menettäminen. Useissa tapauksissa tämä liittyi henkilön omaan

käyttäytymiseen, jossa toteutui persoonallisuudelle ominainen piirre aiheuttaa myös itse

ongelmatilanteita.

Itsemurhakriisien yhteydessä tulee erityisesti esille oikein ajoitetun, useinkin lyhytaikai-

sen tuen merkitys. Vaikka aineistomme koostuikin ennusteen suhteen onnettomasti

päättyneistä elämänkriiseistä, viittaavat tulokset kuitenkin kriisiluontoisen auttamisen
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Alun huoli haastattelun liiallisesta kuormittavuudesta eri osapuolille osoittautui turhaksi.

Haastattelujen sisältö ja tavoitteet oli suunniteltu siten, että ne lisäisivät tapahtuneen

ymmärtämistä ja vähentäisivät niihin liittyvää syyllisyyttä. Haastatteluissa toteutunut

rohkea lähestymistapa osoitti omalta osaltaan avoimuuden ja ymmärtävän lähestymista-

van voiman vaikean asian hallinnassa.

22.2 Aikaisempi itsetuhokäyttäytyminen

Itsemurhaa oli edeltänyt puolessa tapauksista aikaisempi itsemurhayritys, naisilla selvästi

useammin kuin miehillä. Vielä hieman useammin itsemurha-aikeei oiivai oiieet puireissa

esillä, øvallisimmin useaan eri otteeseen. Naiset kertoivat aikeistaan useammalle taholle

kuin miehet. Silti itsemurha tuli useimmissa tapauksissa yllätyksenä. Yllätyksen

mahdollisuus oli suurin aivan nuorilla sekä keski-iän ylittäneillä'

Itsemurhaa oli edeltänyt lähes puolessa tapauksista avun hakeminen hoitojärjestelmästä

itsemurhaa edeltäneen vuoden aikana. Erityisesti naiset olivat etsineet apua palvelujåir-

jestelmistä. Avun hakemisessa ei itsemurhavaara viestittynyt kuitenkaan kuin vajaassa

puolessa tapauksia, täIlöinkin selvästi useammin naisten kohclalla. Erityisesti peruster-

veydenhuollon ja sosiaalihuollon kontakteissa oli itsemurhavaaran esiin tuleminen

poikkeuksellista.

Itsetuhoisuus näyttäytyy siis epäsuorasti akuuttina hätänä ja huonosti ilmaistuna avun

tarpeena. Sen ammatillinen kohtaaminen vaatii palvelujärjestelmiltämme sellaista

aktiivisuutta ja paneutumista, josta vielä ollaan kaukana. Akuutin kriisin takana on

hyvin usein krooninen, akuutisti aktivoituva itsetuhokäyttäytymisen malli. Itsetuhokäyt-

täytymisen monissa tapauksissa k¡oonista luonnetta kuvastaa se, että lähes puolessa

tapauksista ensimmäisestä itsemurhayrityksestä oli kulunut jo yli viisi vuotta. Voikin

sanoa, että itsemurhien mahdollisuus elää koko ajan keskuudessamme ilman, että

olemme siitä kunnolla tietoisia. Parempi tietoisuus voi syntyä vain lisääntyvän

avoimuuden ja ammatillisuuden kautta, jotka luovat perustan myös itsemurhien

ehkäisylle. Strategisesti tärkeätä on käyttää jokaista itsetuhokriisiä auttamisen palveluk-

sessa: jokaista itsetuhoilmausta tulisi seurata ammatillinen arvio ja avun järjestäminen.
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Kenttätutkijat haastattelivat omaisia, useimmiten heidän kotonaan. Lisäksi he haastatteli-

vat itsemurhan tehnyttä hoitaneita työntekijöit?i ja tutustuivat vainajaa koskeneisiin

sairauskertomuksiin sekä vastaaviin asiakirjoihin. Haastattelut ja muu tiedonkeruu

tapahtui ennakkoon sovitulla tavalla siten, että tiedonkeruu oli sekä strukturoitua että

vapaamuotoista. Lisäksi kenttätutkijan henkilökohtaisella tulkinnalla ja kokonaiskuvalla

oli oma tärkeä sijansa tutkimuksessa, joka päättyi tiivistettyyn tapauskertomukseen.

Tämä tarkastettiin vielä jokaisessa projektiryhmässä niin, että tapauskertomuksen sisältö,

laatutaso sekä preventiosuositukset saivat alueellisen hyväksymisen.

Haastattelujen ajankohta oli suunniteltu sellaiseksi, että kentt?itutkijalla oli käytössään

kuolemansyytutkimuksen tulokset pääosiltaan. Hänen käytössään oli poliisin tekemä

välitön kuvaus tapahtumista sekä oikeuslääkärin tutkimustulokset kuolemasta ja

kuolemaan johtaneista syistä. Omaishaastattelun ensisijainen tehtävä oli kuvata itsemur-

han tapahtuminen, sitä edeltäneet ja siihen liittyvät tekijät sekä itsetuhokäyttäytymisen

ja itsetuhoajatusten ilmeneminen aiemmin henkilön elämässä sellaisina kuin haastatte-

luun valittu läheinen omainen pystyi ne kuvaamaan muutama kuukausi itsemurhan

jälkeen. Ajankohdan valinta osoittautui useimmissa tapauksissa sopivaksi: tapahtuma oli
vielä tuore, mutta jo riitt?ivästi omaisten hallinnassa, kuitenkin vielä sillä tavalla työn

alla, että haastattelu pystyi myös auttamaan omaisia tapahtuneen hallinnassa. Omaisten

palaute haastatteluista oli valtaosin myönteistä.

Haastattelu eteni puitteiden ja kontaktin luomisen jälkeen suoraan itsemurhatapahtumaan

ja sitä välittömästi edeltäneisiin asioihin sekä itsetuhoisuuden ilmenemiseen aiemmin

henkilön elämässä. Useita tunteja kestänyt haastattelu pyriniin heti alkuosaltaan

kiinnittämään itse päätapahtumaan, itsemurhaan. Samalla sekä haastateltava että

haastattelija konfrontoitiin kipeään tosiasiaan ja sen taustojen ymmärtämiseen. Selittävi-

nä elämänalueina käsiteltiin arkielämän puitteita: työtä, vapaa-aikaa, asumista, elämänta-

pahtumia ja perhettä sekä henkilön terveyttä, sairautta, sopeutumiskeinoja ja avun ja

hoidon tarvetta sekä niiclen käyttöä. Myös omaisten omia reaktioita sekä asemaa ja avun

tarvetta sivuttiin haastattelussa. Vainajaa hoitaneiden työntekijöiden osalta haastattelun

pääpaino oli hoidon rakenteen ja sisällön erittelyssä sekä itsetuhoisuuden esille tulon

tarkastelussa.
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todellisuutta ja tekee ne ratkaisut, jotka johtavat itsetuhoiseen käyttäytymiseen ja lopulta

itsemurhaan. Monimutkaisetkin syyt puristuvat lopulta tietyllä ajan hetkellä kapeutu-

neen, ja usein vääristyneen, harkinnan läpi teoksi, josta ihminen lopulta itse vastaa.

Itsemurha on aina aikaan ja hetkeen sidottu henkilökohtainen teko, joka on vähintäänkin

siirrettävissä tulevaisuuteen, usein myös estettävissä kokonaan.

Itsemurhaa ei ole olemassa ennen kuin se on tapahtunut. Tämä tosiasia sitoo itsemurha-

tutkimuksen menetelmällisesti edeltäneiden tapahtumien jälkikäteen tapahtuvaan

tarkasteluun. Kuva itsemurhaa edeltäneistä tapahtumista syntyy aina itsemurhan

varjossa. Syitä itsemurhaan etsitään itsemurhiin liittyvien ennakkokäsitysten varassa.

Tällöin tietysti tutkija löytää helposti sitä, mitä hän on etsimässä. Näin on olemassa

vaara, että ennakkokuvaa vain vahvistetaan eikä juurikaan muuteta.

Tässä tutkimusprojektissa kuva itsemurhista pyrittiin saamaan mahdollisimman moni-

muotoiseksi valitsemalla tutkimuksen suunnitteluun, sen tietojen keruuseen ja myös itse

analyysivaiheeseen hyvin erilaisesta kokemus- ja osaamistaustasta tulleita henkilöitä.

Itsemurhien edustavuus pyrittiin varmistamaan tutkimalla koko maan kaikki itsemurhiksi

tunnistetut kuolemat yhden vuoclen ajalta. Tutkimus toteutettiin lisäksi hajautetusti niin,

että paikallinen ja alueellinen erityisosaaminen saatiin mukaan.

Kuva kuolemasta rakentui ensivaiheessa sitä ammatikseen tekevien, poliisin ja oikeus-

lääkåirien, systemaattisen kuolemansyyn tutkimuksen varaan. Poliisin suorittama välitön

tutkinta tehtiin lisälomakkeen avulla tavallistakin huolellisemmin. Tätä seurannut

oikeuslääkärien osuus oli koko ajan kiinteästi mukana projektissa sen hallintoa myöten.

Oikeuskemialliset tutkimukset tehtiin normaalista poiketen kaikista itsemurhista

lisäresurssien turvin. Sen jälkeen tutkimukseen tulivat mukaan kenttätutkijat, jotka

edustivat alueellista mielenterveysasiantuntemusta. Useimmiten oli kyse paikallisen

mielenterveystoimiston työntekijästä, jolle itsemurhan tutkiminen oli kokonaan uusi asia.

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja henkilökohtaiseen panostuk-

seen. Osaamista tuettiin ennakkokoulutuksella ja useimmissa paikoissa projektiorgani-

saation antamalla mittavalla lisätuella.
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Itsemurha on myös pelottava tapahtuma. Se jättää eloon jääneet läheiset pulaan

kysymään yksinään syitä ja pelkäämään seurauksia. Itsemurha usein syyttää ympäristö-

ään ja lähes aina syyllistää muita. Itsemurhan välitön seuraus on useimmiten tunnemyrs-

ky, ahdistuneisuus, ja siltä suojautuminen. Tästä johtuu, että itsemurhasta on vaikea

oppia mitään uutta. Ja ilman uutta suhtautumista itsetuhon siemen kasvattaa uutta

itsetuhoisuutta.

Yhtenä Itsemurhat Suomessa 1987 -projektin keskeisenä lähtökohtana oli synnyttää

sellaista kokemusta ja tietoa itsemurhasta, että terveyden- ja sosiaalihuollon työntekijöi-

den suhtautuminen itsemurhaan muodostuisi ammatillisemmaksi ja vapaammaksi.

Tiedon ja taidon lisääntymisen sekä uusien asenteiden uskottiin vähitellen vaikuttavan

myös koko väestöön. Tavoitteena on ollut asiallisempi, ymmärtävämpi ja myös taita-

vampi suhtautuminen suomalaisen väestön itsetuhoisuuteen.

Projektin antama kuva suomalaisesta itsemurhasta on monipuolinen ja monitasoinen ja

myös monivaiheinen. Mitään yhtä kattavaa loppuraporttia ei ole pyrittykaan aikaansa-

maan, koska yksittäisten tutkimusten julkaiseminen on tapahtunut ja tapahtuu hyvin

erilaisilla foorumeilla, erilaisiin tarkoituksiin, eri tutkijoiden työn tuloksena ja myös

projektin eri vaiheissa. Tässä julkaisussa on pyritty pääosin kuvailevaan yleisotteeseen.

Erityisjulkaisuista lukija voi saada yksityiskohtaisempaa tietoa ja kapeammalla alueella

syvemmälle menevää analyysiä ja tulosten tarkastelua. Mitään yhtä perimmäistä syytä

suomalaisten korkeaan itsemurhakuolleisuuteen ei voida karkeasti yksinkertaistamatta

esittää. On monta "syytä" tehdä itsemurha, ja myös monta tapaa nähdä itsemurha.

22.1 Kuva itsemurhasta

Itsemurhan taustalta löytyy monia useimmille itsemurhille yhteisiä piirteitä, mutta aina

myös ainutlaatuisia yksilöllisiä tapahtumia, jotka eivät enää koskaan toistu. Kulttuuri ja

sosiaalinen ympäistömme muokkaa toimintaamme ja antaa sille ulkoisen muodon.

Myös sisäinen ympäristömme, sellaisena kuin se on biologisten tekijöiden osalta

huonosti hallinnassamme, muodostaa omia paineitaan. Ulkoisen ja sisäisen ympäristön

välissä on se yksilön mielen maailma, joka käsittelee tunteiden ja mielikuvien tasolla
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m Pohdinta

22 IMS-87 -projekti: yhteenvetoa, kokemuksia
ja keskeisiä näkökohtia

Jouko Lönnqvist, Hillevi Aro, Mauri Marttunen

Itsemurha on Suomessa ongelma monessa mielessä. Se on kansanterveysongelma, koska

itsemurha on yksi yleisimmistä nuoren aikuisväestön kuolinsyistä ja yleisin syy nuorten

miesten kuolemaan. Nykyinen 1500 itsemurhaa vuodessa merkitsee 15 000 odotettavissa

olevaa itsemurhaa 199O-luvulla, ellei muutosta saada aikaiseksi. Jokaista itsemurhaa

kohden on yli kymmenkertainen määrä itsemurhayrityksiä, joista suurin osa ei johda

koskaan kuolemaan, mutta joista kuitenkin osa muodostaa tulevien itsemurhien ydinjou-

kon. Itsetuhokäyttäytymisellä on myös aina oirearvoa ympäristölleen. Se ei kerro

pelkästään yksilön pahoinvoinnista, vaan aina myös yksilön ja hänen ympäristönsä

välisen suhteen häiriintymisestä. Muun muassa tästä syystä olisi hyödyllistä pysähtyä

tarkastelemaan itsetuhokäyttäytymistÌi ja itsemurhaa myös yhteisön näkökulmasta.

Itsemurha on myös kansantaloudellinen ongelma. Vuositøin menetämme noin 30 000

työikäisen väestön odotettavissa olevaa aktiivista työvuotta. Vaikka puolet itsemurhan

tehneistä onkin jo ajautunut työelämän ulkopuolelle enemmän tai vähemmän vieraan-

tuneeksi yhteiskunnan jäseneksi, niin puolet itsemurhan tehneistä on ollut aktiivisesti

työelämässä mukana loPPuun asti.

Itsemurha on kuitenkin ennen kaikkea inhimillinen tragedia, jota lähes aina värittää

epäonnistumisen ja syyllisyyden tunteet. Itsemurha on vain harvoin, jos koskaan, vapaan

kansalaisen vapaaseen tahtoon perustuva seesteinen ratkaisu. Hyvä elämä ei näytä

päättyvän hyvään kuolemaan itsemurhan avulla juuri koskaan.
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ominaista tapaa selittää oman asiantuntemuksensa alaan kuuluvaa ilmiötä, kun taas

selityksiåi jäsentävät mallit ovat todennäköisesti kulttuurissamme laajemminkin jaettuja.
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seurata." Tällaisessa tilanteessa koko projektin lopettaminen voi vaikuttaa kiinnostavalta

vaihtoehdolta: "alkaa rakastaa kuolemaa ja sitä mitä kuvittelee sen voivan antaa",

"itsemutha tarjoaa ratkaisua."

Projektin - oman elämänsä - lopettamiseen päädytään huolellisten kannattavuuslaskelmi-

en jälkeen: "tullut siihen tulokseen, että elämää ei kannata jatkaa", "voi itse päättää

elämästään ja kuolemastaan, hän hallitsee ainakin t?imän asian."

Edellisten lainausten avulla pyrittiin osoittamaan, että ihmisen elämä jäsentyy mielenter-

veystyöntekijöiden vastauksissa usein elämän suunnitteluun, rakentamiseen ja arviointiin

liittyvinä skeemoina. Malli perustui ajatukselle, ettäjokainen ihminen rakentaa oman

elämänsä itse - elämä ja se, mitä siitä tulee, on pitkälle annettu yksilön itsensä vastuulle.

21,.4 Johtopäätöksiä

Mielenterveystyöntekijöiden itsemurhaselityksissä itsemurha nähtiin pitkälle yksilön

valintana, jota perusteltiin oman mielen ja elämän hallintaan liittyvillä tekijöillä.

Intrapsyykkiset tekijät olivat kaikilla ryhmillä - koulutuksesta tai työtehtävistä riippu-

matta - tärkein itsemurhia selittävä tekijä ja itsemurha nähtiin kiinteästi mielenterveyden

alaan liittyvänä ongelmana. Selityksiä jäsentävät implisiittiset kulttuuriset mallit

kertoivat oman elämän rakentamisesta, sütä kiinni pitämisestä, itsensä oikeuttamisesta

ja taistelusta, jota edellisistä selviytyminen vaatii. Ne kertoivat myös umpikujasta, johon

yksilö voi kaikesta yrittämisestään huolimatta joutua.

On kuitenkin syytä korostaa, että tutkimuksessa esitetyt selitykset ja mallit eivät

tyhjentäneet mielenterveystyöntekijöiden käsityksiä itsemurhista. On esimerkiksi

huomattava, että vastausten lähtökohtana ollut kysymys "miksi" ei ohjannut vastaajia

laajemmassa mittakaavassa pohtimaan itsemurhaan liittyviä eettisiä kysymyksiä.

Tutkimuksen tulokset ovatkin kiinnostavia ennen kaikkea kulttuurin ja osakulttuurien

vertailun kontekstissa. Ne kertovat mielenterveystyöntekijöiden yhteisesti jakamasta

kulttuurista: ilmitason selitykset ilmentävät mielenterveystyöntekijöiden osakulttuurille
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elämässä ei voi vain "oleskella", vaan elämästä on pidettävä aktiivisesti kiinni - muuten

vaarana on putoaminen elämän ulkopuolelle. Taistelumallissa nähtün elämä monien

vaarojen ja uhkien kenttänä, jossa ihminen on vaarassa joutua taisteluihin sisäisiä tai

ulkoisia voimia vastaan. Umpikuiarualli esitti, kuinka ihminen elämänsä tiellä joutuu

umpikujaan ja mikä on tie ulos tällaisesta umpikujasø.

Seuraavassa otetaan esimerkiksi elämän rakentamisen malli ja havainnollistetaan, miten

malli oli konstruoitu vastauksista.

Ensinnäkin ihmisellä on rakentamiseen tietyt resurssit, joiden rajoissa hänen on pystyttä-

vä toimimaan. Tätä ilmaistiin mm. näin: "miten hyvin yksilö on kehityksensä myötä

varustettu/varustautunut kestämään", "aina on kysymys siitä, minkälaiset ovat yksilön

myötäsyntyiset resurssit sekä määrält?iän että laadultaan." Ihmisellä täytyy olla myös

tietty käsitys siitä, mihin hän pyrkii. Ilman käsikirjoitusra, kuvaa tai suunnitelmaa on

vaikea lähteä liikkeelle: "nuoret: vaikea patittää millaisen elämäntavan he haluavat

rakentaa", "ei pysty jåirkevästi hahmottelemaan omaa elämäänsä ja mahdollisuuksiaan."

Oman persoonan ja elämän rakentamiseen liittyviä asioita kuvailtiin mm. näin: "ulkoiset

kulissit ovat hienoiksi rakennettu", "identiteetti, joka on rakennettu menestymisen

varaan. "

Rakentamisvaiheessa voi ilmetä monenlaisia heikkouksia ja häiriöitä: "jostain syystä

vintti menee pimeäksi", "kun psyykkinen balanssi on pitkään horjunut, selviytymiskeinot

ovat puutteelliset, eivätkä clefenssit toimi." Häiriöiden johdosta elämän rakennustyö voi

kokonaan keskeytyä: "kulissien rakoilu ja kaatuminen", "elämältä voi pudota pohja

pois." Kun heikkouksia ilmenee, on selvitettävä, mistä ne johtuvat ja yritettäva korjata

tilanne: "olosuhteita selvittämällä nähclään sairastumisen tai häiriösynnyn mielekkyys",

"pohja heikko, kun sitä tutkitaan."

Korjausyritykset voivat kuitenkin johøa uuteen epäonnistumiseen: "tavalliset sopeutu-

miskeinoyritykset eivät toimi normaalin tasapainon palauttamiseksi", "sosiaalisten

normien raunioilta ei näytä löytyvän mitään mistä rakentaa uutta." Tässä tilanteessa

ihmisen on pakko pohtia alkuperäistä kuvaa elämästään: "nyt tämä elämä ei mene

minun piirustusteni mukaan", "elämän 'käsikirjoitus' on sotkeutunut tai sitä ei jakseta
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ryhmillä oli vähiten kulttuuriselityksiä ja selityksiä, joissa itsemurha ymmärrettiin

vahingoksi tai välineeksi jonkun muun asian saavuttamiseksi.

Kausaaliselityksille metatason muodostivat sellaiset selitykset tai lausunnot, joiden

avulla omia vastauksia jäsennettiin tai arvioitiin. Esimerkiksi erilaisten kategorioiden

avulla selitettiin toisaalta erilaisten itsemurhien syitä ja toisaalta jaettiin ihmisiä sen

mukaan, mikä on heidän itsemurha-alttiutensa. Argumentit argumenteista olivat niitä

kommentteja, joiden avulla vastaajat selittivät ja arvottivat omia vastauksiaan. Tavallista

oli korostaa vastaamisen vaikeutta ja oman perspektiivin rajoittuneisuutta. Moraaliset

argumentit pitivät sisällään itsemurhia puolustavia ja niitä vastustavia argumentteja -

molempia samassa suhteessa - sekä keskustelua elämänarvoista'

Kvantitatiivinen analyysi osoitti, että erilainen koulutus ja erilaiset ammatilliset tehtävät

eivät tuoneet esiin merkittäviä eroja mielenterveystyöntekijöiden tapoihin selittää

itsemurhia ja niiden syit?i. Aihepiirit, joista syitä etsittiin ja erilaisten selitysten suhteelli-

set määrät olivat lähes samat kaikilla ammattiryhmillä.

21.3 Kulttuuriset mallit itsemurhien selittämisessä

Tutkimuksen lähtökohtana oli ajatus, että omalta osaltaan myös mielenterveystyönteki-

jöiden vankkaan asiantuntemukseen pohjautuvat itsemurhaselitykset perustuvat tietyille

saman kulttuurin piirissä itsestäänselvinä pidetyille oletuksille asioista ja niiden välisistä

suhteista. Itsestäänselviä eivät siis välttämättä ole edellä esitetyt itsemurhien syyt, vaan

ne skemaattiset tavat jäsentää ja tulkita todellisuutta, jotka näkyivät myös näissä

selityksissä. Näistä jäsennyksistä syntyi laajempia kulttuurisia malleja, joiclen esiintymis-

tä mielenterveystyöntekijöiden itsemurhaselityksissä esitellään seuraavaksi.

Laajin ja yksityiskohtaisin, elämän rakentamisen malliksi nimetty malli, piti sisällään

rakentamiseen liittyviä toimintoja, häiriöitä ja kuvasi sitä, kuinka rakentamisessa lopulta

epäonnistutaan. Itsensä oikeuttamisen malliksi nimetyssä mallissa oli kysymys siitä, että

ihmisen on ansaittava olemassaolonsa jollakin tavalla - elämiseen ei vielä riitä eläma

sinänsä. Elämästä kiinni pitämisen malli puolestaan perustui sille oletukselle, että
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Vastaajat jakautuivat lääneittäin siten, että kaksi kolmasosaa heistä työskenteli Uuden-

maan, Hämeen sekä Turun ja Porin lääneissä. Loput jakautuivat melko tasaisesti Keski-

Suomen, Kymen, Mikkelin, Oulun, Lapin, Pohjois-Karjalan ja Vaasan lääneihin.

Kuopion ja Ahvenanmaan läänit eivät olleet edustettuina tutkimuksessa.

Vastaajista neljä viidesosaa (80.3 7o) oli naisia ja yksi viidesosa (19.7 Vo) miehiä.

Suurin ammattikunta olivat psykologit, joita oli lähes puolet otoksesta. Tähän ryhmään

oli laskettu mukaan myös johtavat psykologit, vastaavat psykologit, nuorisopsykologit

ja preventiopsykologit. Erikoissairaanhoitajat muodostivat seuraavaksi suurimman

ammattiryhmän. He työskentelivät myös sosiaalihoitajan, osastonhoitajan, ylihoitajan,

avohoidon ylihoitajan ja kotisairaanhoitajan ammattinimikkeillä. Kolmas ammattiryhmä

olivat sosiaalityöntekijät, joiksi oli laskettu myös johtavat sosiaalityöntekijät ja sosiaali-

kuraattorit. Pienimmän ryhmän muodostivat erikoislääkärit ja psykiatrit, joita oli mukana

valn vllsl.

21.2 Itsemurhien selittäminen

Mielenterveystyöntekijät vastasivat siis kysymykseen "Miksi ihminen mielestäsi tekee

itsemurhan?" Näin ollen on luonnollista, että kausaaliselitykset muodostivat vastausten

rungon. Kausaaliselityksistä intrapsyykkiset selitykset korostuivat kaikkien ryhmien

kohdalla voimakkaasti: niitä oli lähes sadalla prosentilla vastaajista ja ne muodostivat

suurimman yksittäisen selitysryhmän. Intrapsyykkiset selitykset koskettelivat ihmisen

psyykkistä kehityshistoriaa, psyykkisiä reaktioita erilaisiin elämänkokemuksiin ja

-tilanteisiin sekä psyykkisiä sairauksia ja näiden kaikkien vaikutusta itsemurhaan

johtavaan elämänkulkuun. Interpersoonallisiksi, eksistentialistisiksi ja ulkoisiksi

nimettyjä selityksiä kaikki ammattiryhmät käyttivät seuraavaksi eniten. Interpersoonalli-

set eli ihmisten välisiin suhteisiin liittyvät selitykset kietoutuivat osaksi useita muita

itsemurhaselityksiä ja olivat myös selitys sinänsä. Eksistentialistisiksi nimetyt selitykset

koskivat suhtautumista omaan elämään: oman olemassaolon arviointia ja arvioinnin

perusteella tehtäviä päätöksiä. Ulkoisia tekijöitä, jotka vastaajien mukaan voivat

vaikuttaa ihmisen itsemurhapäätökseen ovat sairaudet ja toisaalta sosiaaliset tai yhteis-

kunnalliset tekijät, kuten työttömyys, asunnottomuus ja taloudelliset vaikeudet. Kaikilla
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Kulttuuriset mallit kuvaavat sitä, mitkä asiat ovat tavallisesti yhteydessä toisiinsa,

edelt?ivät tai seuraavat toisiaan. Ne kuvaavat sitä muotoa, jossa kulttuurisesti jaettu

ilmenee yksilön tietorakenteissa. Kulttuuri näin ymmänettynri jâttää, siis tilaa myös

valinnoille ja vaihtoehtoisille konshuktioille, esimerkiksi koulutuksesta tai kokemuksesta

johtuvien erilaisten selitystapojen valitsemiselle.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostui teorioista ja malleista, jotka kuvaavat

niitä kulttuurisen tiedon eri osa-alueista muodostuvia eritasoisia kehyksiä, joiden

puitteissa asioita jäsennetään ja selitetään. Keskeinen käsite 'kulttuurinen malli' on

syntynyt kognitiivisesti orientoituneiden anfiopologien, sosiaalipsykologien, psykologien

ja lingvistien piirissä. Tutkimusaineiston analyysi øpahtui kahdessa osassa siten, että

ensimmäisessä vaiheessa jäsennettiin ja kuvattiin aineisto ja toisessa vaiheessa rakennet-

tiin kulttuurisia malleja aineiston pohjalta.

2l.l Tutkimusaineisto ja kyselyyn vastanneet mielenterveystoi-

mistden ja -keskusten työntekijät

Tutkimusaineisto koostui mielenterveystoimistojen ja mielenterveyskeskusten henkilös-

töltä v. 1987 postitse kerätystä kyselylomakeaineistosta. Vastaajat oli valittu i.tsemurhien

ehkäisyprojektiin suorittamaan haastatteluja itsemurhan tehneiden omaisille. Ennen

haastattelujen tekemistä mielenterveystyöntekijöille (N=247) postitettiin kyselylomake,

jossa heidän näkemyksiään itsemurhista pyrittiin kartoittamaan seurantatutkimusta

varten.2 Psykologi Kirsti Palosen omaa tutkimusasetelmaansa varten suunnittelema

lomake käsitti 13 sivua kysymyksiä. Analyysin pääasialliseksi kohteeksi valittiin

kysymys "Miksi ihminen mielestäsi tekee itsemurhan?"

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 241 mielenterveystyöntekijää (98 7o). Tästä joukosta

valittiin tutkimukseen ne 178 henkilöä, jotka työskentelivät mielenterveystoimistossa tai

mielenterveyskeskuksessa. Kaikkien vastanneiden toimenkuvaa voidaan luonnehtia

mielenterveystyöksi.

2Samantapainen kysely lähetettiin tälle samalle ryhmälle uudestaan v. 1989, kun itsemurhan tehneiden

omaisten haastattelut oli saatettu loppuun.
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2l Kulttuuriset mallit mielenterveys-
työntekij öiden itsemurhaselityksi s sä

Katriina Jåirvinen

Mielenterveystyöntekijät ovat erityisryhmä, joka on päivittäin tekemisissä itsemurhaa

ajattelevien tai sitä yrittäneiden ihmisten ja heidän omaistensa kanssa. Niinpä he

joutuvat m¡'ös pohtimaan sitä vaikeaa kysymystä, miksi itsemurhia tehdään.

Tämä kysymys esitettiin vuonna 1987 mielenterveystyöntekijöille, jotka oli valittu IMS

-87 -projektiin kenttätutkijoiksi. Tutkimuksessani analysoin mielenterveystyöntekijöiden

tähän kysymykseen antamia vastauksia.

Tutkimuksen lähtökohtana oli ajatus, että myös asiantuntijoiden itsemurhaa koskevat

käsitykset perustuvat tietyille saman kulttuurin piirissä itsestäänselvinä pidetyille

oletuksille asioista ja niiden välisistä suhteista. Teoreettinen tietämys muodostaa vain

osan siitä tieto- ja taitovarannosta, joka on tarpeen jokapäiväisessä kanssakäymisessä

asiakkaiclen ja kollegoiden kanssa - kokemus ja "terve järki" muodostavat vähintään

yhtä tärkeän resurssin. Myös teoreettisesta tiedosta valikoituvat omiksi näkemyksiksi ne,

jotka vaikuttavat kokemuksen ja terveen järjen valossa uskottavimmilta.

Tutkimuksen pääasiallisena kiinnostuksen kohteena oli siis jaettu kulttuurinen arkijärkit

eli se, mikä mielenterveystyöntekijöiclen itsemurhaselityksissä vaikuttaa meist?i saman

kulttuurin tuntijoista itsestäänselvältä. (1, 2). Itsestäänselviä eivät välttämättä ole

itsemurhien syyt, vaan selityksissä ilmenevät laajemmat oletukset asioiden välisistä

suhteista, syistä ja seurauksista. Tällaisia perustavanlaatuisia oletuksia ja niistä muodos-

tuvia skemaattisia tapoja jäsentää ja tulkita todellisuutta kutsuttiin tutkimuksessa

kulttuurisiksi malleiksi. (3, 4).

rAntropologisessa keskustelussa arkikielen 'terveen jfien' sijasta k¿iytet¿i¿in vlihemmän arvottavaa termiä

'arkijtuki'.
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nen väline. Rajan ylittäminen on kommunikaation tehtävä, ja toisaalta kommunikaatiop-

rosessissa syntyy uusia rajoja. Kuolema, itsemurha ja itse ovat sinänsä rajoja samoin

kuin sanatkin. Koko tutkimuksemme keskeinen teema on kirjoittajan kuvaaminen

kuolemisprosessinsa subjektina ja objektina. Niin myös t?issä artikkelissa viestit kertovat

kirjoittavista naisista, joiden kaoottiset kokemukset ja autonomian puute kuvaavat

kaaosta; kuolemista, johon kirjoittajan täytyy saada rajat voidakseen säilyttää edesjotain

subjektiviteetistaan. Tästä näkökulmasta juuri kuolema muodostaa tarvittavan rajan, ja

itsemurhaviesti edustaa ristiriitaista dokumenttia elämän ja kuoleman välisen rajan

ylittämisestä.

Tutkimushankkeen jatko koostuu teemoista, jotka liittyvät ennen kaikkea sukupuoleen

ja sukupuolieroon. Miesten viestien analyysi on meneillään. Niiden tutkimisen jälkeen

meillä on mahdollisuus verrata sukupuolia keskenään ja voimme kuvata sitä, mikä on

naisille ja miehille ominaista itsemurhan kokemuksissa.
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Ensimmäisessä artikkelissa "Nainen kuolemisensa kirjoittajana" aineistonamme ovat

naisten lyhyet viestit, joita oli vajaa kolmekymmentä. Lyhyys on määritelty formu-

lanomaisuudeksi; lyhyellä tarkoitamme tekstiä, jossa toistuvat tavallisimmat ilmaisut.

Päämietenkiintomme on subjektin rakenteessa häilyvän ei-subjektin ja toisaalta tiiviitä

merkityksiä luovan testamenttia kirjoittavan subjektin välillä. Huolimatta viestien

niukkasanaisuudesta subjektin liikkuva rakenne on teksteissä tavoitettavissa. Subjekti on

hajoava kuolija, elämästään luopuva kirjoittaja, mutta myös kuolemanrituaalin suorittaja

ja samalla itsemurhateon kohde. Naiset kirjoitøvat läheisilleen, he rajaavat palkkatyön

maailman viestien ulkopuolelle ja viestien saajat ovat perheen tai suvun piirissä.

Keskeinen sisältö rakentuu huolehtimisen, itsen (a omaisuuden) jakamisen, koston ja

anteeksipyynnön teemoihin.

Toisessa artikkelissa "Kuolemalla kuolemista vastaan" analysoimme sitä, miksi naiset

kirjoittavat epätÌiydellisen lauseen "en jaksanut enâä" ja kysymme, mitä he eivät

jaksaneet. Artikkelissa keskitymme kommunikaatioon, joka on enemmän itselle kuin

muille suuntautunutta. Aineistona ovat pitkät, kirjeenomaiset viestit ja teoreettisena

lähtökohtana on kielen- ja kirjallisuudentutkijan ja psykoanalyytikon Julia Kristevan

teoria abjektista (6). Abjektilla Kristeva tarkoittaa subjektin ja objektin välissä olevaa

"nimetöntä välijäsentä", outoa ja kammottavaa (9), jonka kohdatessaan subjekti kohtaa

myös merkityksenantonsa rajat. Abjekti on puutteen ainoa signifioitu. Antropologisesti

ymmärrettynä abjekti on se likainen ja poistyönnettävä, jota työstet¿iän useiden kulttuuri-

en puhdistautumisrituaaleissa, jotta pyhä ja puhdas voitaisiin konstituoida kulttuurisesti.

Itsemurhaviesteissä abjektin käsitteen kautta voidaan analysoicla sitä, mitä ei enäåi voi

jaksaa; itsemurhaprosessin jossakin vaiheessa hylätyksituleminen, sairaus, vanheneminen

tai työttömyys merkitsee sellaista elämää sisältänäivertävää prosessia, että kirjoittajan on

mahclotonta kokea itseään merkityksiä antavana subjektina; viesteissä kirjoitetaan, siitä

että kuolema - abjektin leikkaaminen irti itsestä - on ainoa mahdollisuus itseyden

säilyttämiseen. Kuolemametaforien kautta olemme analysoineet itsemurhaviestien

kirjoittajien kuolemalleen antamia merkityksiä.

Kolmannessa artikkelissamme "Boundaries in women's suicide notes" olemme tutkineet,

miten naiset representoivat kuolemaansa kirjoitøessaan itsemurhaviestiään. Olemme

lähteneet siitä, että kommunikaation tutkimisessa rajan käsite on keskeinen metodologi-
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20 Semioottinen näkökulma itsemurhaviesteihin

Marja-Liisa Honkasalo ja Terhi Ufriainen

Semioottinen näkökulma itsemurhaviesteihin

Tutkimushankkeen tarkoituksena on kuvata tekstitutkimuksen keinoin kirjoittavaa

subjektia ja hänen kokemusmaailmaansa, viestin kirjoittajan ja vastaanottajan vâlistä

kommunikaatiota, kirjoittajan kieltä sekä keskeist?i kuoleman - ja elämän - metaforiik-

kaa. Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat pohjautuvat kulttuurianfropologian, semiotii-

kan ja soveltavan psykoanalyysin käsitteisiin. Analyysitapa on tekstuaalinen; viestit on

ymmärretty teksteinä ja keskeinen mielenkiinto on ollut subjektin rakenteessa sekä

viestien kommunikatiivisuudessa; kuka kirjoittaa ja keille kirjoitetaan?

Itsemurhaviestien tutkimuksen jäsentävä metodinen perusajatus on se, että itsemurha-

viestit ovat kirjoitusta ja puhetta; kielt?i, joka on osa itsemurhan tekoa, sen verbaalinen

aines. Tämä lähtökohta perustuu kielifilosofiseen ns. puheaktien teoriaan, jossa puheen

ei katsota viittaavan sen takana olevaan todellisuuteen, vaan se on toimintaa sinänsä (1).

Tässä suhteessa tutkimuksemme eroaa aikaisemmasta itsemurhaviesteistä laaditusta

tutkimuksesta, jossa viestin on oletettu dokumentoivan kirjoittajan mielensisäistä

todellisuutta, viittaavan siihen ja jopa antavan avaimia teon motiivien ymmätlimiseen

(4).

Tutkimushanke on jatkunut vuodesta 1990. Tutkimusaineistona on käytetty IMS-87

projektin puitteissa kerättyjä naisten ja miesten itsemurhaviestejä, ja toistaiseksi ovat

valmistuneet vasta naisten viestien osuutta käsittelevät työt (5). Koska tutkimus on

kesken, esittelemme tässä raportissa kolmen artikkelimme keskeiset näkökulmat sekä

suunnitelmamme hankkeen etenemisestä.
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15. Sosiaali- ia tenteyshallítus.Itsemvrhan voi ehkäistä. Itsemurhien ehkäisyn tavoite-
ja toimintaohjelma. Helsinki: Sosiaali-ja terveyshallitu s, 1992.
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1 9. 3.3 Ke skeiste n henkilöi.de n haomio on ottamine n

Huoli toisista oli selkeä yhteinen piirre viesteissä. Viestijälle tärkeiden henkilöiden

huomioon ottaminen ja rohkaisu koski erityisesti lasten ja joissakin tapauksissa vanhem-

pien tai isovanhempien hoitovastuun yksipuolista luovuttamista läheisille. Vastuu

delegoitiin joko lapselle itselleen tai - vanhempien osalta aina - jollekin luotettavalle

ydinverkon jäsenelle, kuten vetoomuksesta entiselle aviomiehelle ilmenee: "Olet isä ja

paras henkilö kasvattamaan lapset".

Vastuun delegoinnissa yhtyivät käytännölliset ohjeet ja emotionaalinen tuki. Käytännöl-

liset ohjeet ilmaistiin yhdessä rakkauden, kiitollisuuden ja anteeksipyynnön kanssa

lupauksin rukoilla rakkaiclen puolesta. Vetoomukset huolenpidon tarpeesta ilmaistün

usein myös etäisemmälle sosiaaliselle verkolle.

Millaista rohkaisua tärkeät henkilöt saivat? Vastaanottajan kannalta jokainen kirjallinen

ilmaisu esimerkiksi "Näkemiin" on merkittävä. Kuitenkin vasta viestijän ja vastaanotta-

jan suhteen laatu lienee antanut viestille sen erityismerkityksen. Suurin osa rohkaisevista

viesteistä sisälsi myönteisen huolenpidon vastaanottajan tulevaisuudesta, kuten "Voi

hyvin, teryeiset". Äidin rohkaisevat toivotukset lapselle sisälsivät rakkauden ja kiinty-

myksen osoituksia; lapset eivät koskaan saaneet neutraalia tervehdystä "terveiset"'

Kumppanin tervehdykset vaihtelivat hiljaisesta rohkaisusta "Rakastan sinua, menestys-

tä!" tuskaiseen rakkauclentunnustuksen toistoon. Etäisemmän sosiaalisen verkon

rohkaisut olivat neutraaleja terveisiä.

Korjaava asenne suhteessa tärkeisiin henkilöihin näytti ilmenevän useissa tyytymättö-

missä tai ristiriitaisissa rakkaus-viha -suhteissa. Viestijän yritykset syyttää tai muuttaa

kumppanin tai vanhempien vastenmielistä käyttäytymistä ilmenivät avoimena tyytymät-

tömyytenä tai vihana, muiston kieltämisenä kuoleman jälkeen ja vartiointina "tuolta

ylhäältä käsin". Eräissä tapauksissa ilmeinen tyytymättömyys läheiseen suhteeseen näytti

"kypsyvän" hyväksynnän suuntaan ongelman ratkaisuprosessin, lopullisen eron varmista-

misen aikana. Ketkä saivat puolustusta ja tukea? Puolustus taas koski syytöntä "rakastet-

tua kumppania", jolla "ei ollut mitään tekemistä teon kanssa"' Hänet kirjoittaja oli

kokenut itseään tukevaksi henkilöksi, joka ymmärsi viestijää. Sanoma, joka liittyi
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Viestijän edetessä ongelman selvittelyssään ja perusteluissaan, teon hyväksyttävyyden

korostaminen kävi yhä ilmeisemmåiksi.

Sanat kuolema, kuoleminen ja itsemurha olivat viesteissä harvinaisia. Vaikeneminen

kuoleman syystä oli ilmeistä. "Olen mennyt rantaan. liiti". Toive itsemurhan pitämisestä

perheen sisäisenä asiana kuvasti¡i niistä kirjeistä, joissa viestijä antaa ohjeet, ketä ja

miten informoidaan ja ketä ei informoida. Itsemurhan rajoittaminen perhepiiriin ja

salaaminen ympäröivältä yhteiskunnalta oli ilmaistu myös hautajaisjärjestelyissä.

Syyllisyyskysymystä käsiteltiin lukuisissa viesteissä. Aiti-lapsi -suhteessa syyllinen,

"tämä on minun syyni", on äiti. Suhteessa etäisempään sosiaaliseen verkkoon syyllisyys-

kysymys osoittautuu yhdentekevämmäksi. Sen sijaan parisuhteessa syyllinen osapuoli on

pikemminkin kumppani kuin kirjeen kirjoittaja, kumppanin " toinen nainen", tai nämä

molemmat. Vanhempien ja sisarusten syyllisyys näyttää joko kielletyltä tai peitetyltä,

kuten "Mutta minähän rakastin teitä!". Eräät tärkeistä henkilöistä, erityisesti "lakastettu

kumppani", on kirjattu syyttömiksi.

Kysymys mikä on oikein, mikä väärin nousee keskeiseksi aiheeksi kahdestakin syystä.

Miten viestin saajat reagoivat kirjoitettuun "testamenttiin", johon heillä ei ole mahdolli

suuttâ enää vastata tai kysyä lisäselvitystä? Voivatko viestit, joissa kirjoittajaäiti syyttää

itseään ja samalla ilmaisee rakkauttaan lapsilleen ja kumppanilleen, synnyttää kärsi-

mystä ja hämmennystä vastaanottajissaan? Voiko naisilla, joiden viestin sävy on

ylitsevuotavan positiivinen, olla tarpeita, toiveita ja tunteita, jotka ovat viesteissä huolel-

lisesti tukahdetut? Itsemurhaa yrittäneiden naisten tutkijat (13) ovat korostaneet

perheväkivallan tutkimuksen priorisointia.

Viesteistä ilmenee myös pohdiskelu itsemurhan oikeutuksesta ja halusta kuitenkin

säilytt?iä positiivinen muisto itsestään. Vaikuttavin auktoriteetti, joka voi antaa oikeuden

katkaista oma elämä, oli eräiden itsemurhan tehneiclen isoäitien mielestä Jumala. Oikeus

itsemurhaan tietyissä olosuhteissa, kuten sairaudesta tai tuskasta johtuvassa sietämättö-

mässä tilassa, näytti kätkeytyvän itsemurhan perusteluihin. Muutamissa harvoissa ta-

pauksissa itsemurhan perustelu ilmaistiin henkilön vapaana valintana "Olen tehnyt itse

päätökseni", tai yleisenä olemassaolon hyödyttömyytenä.
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19.3.1 Sosíaalinen verkosto

Ißemurhan tehneet naiset varmistivat viestin perillemenon kolmen sosiaalisen verkon

kautta. Lukumääräisesti suurin ydinryhmä käsitti äiti-lapsi- ja lapsi-vanhemmat -suhteet

sekä kumppanuussuhteet viestin kirjoittajan nykyisen tai entisen aviopuolison tai mies-

puolisen ystävän välillä. Edellistä etäisemmässä verkossa olivat harvalukuiset isoäidit,

lapsenlapset, sisarukset ja kaukaisemmat sukulaiset sekä naispuoliset ystävät. Etäisim-

pään verkkoon kuuluivat harvat "kuka hyvänsä" -viestin löytäjät, kuten poliisi tai talon-

mies. Näiden kolmen verkon funktiot näyttivät olevan erilaisia. Ydinryhmän jäsenet

olivat viestin suora kohde. Sama tärkeä viesti voitiin antaa tiedoksi tai käsiteltäväksi

myös ydinryhmää etäisemmälle toiselle sosiaaliselle verkolle. "Kuka hyvänsä" -verkon

tehtävänä oli ydinryhmän jäsenen informointi teosta.

Havaittu tehtäväjako on yhclensuuntainen aikaisempien tutkimustulosten kanssa:

useimmiten itsemurhaviesti on kahden ihmisen välinen tapahtuma, joka viittaa toisilleen

läheisten ihmisten välisiin itsetuhojännitteisiin (1).

Aineiston syvällinen tutkiminen on saattanut vahvistaa niitä vähäisiä havaintda, jotka

liittyvät viestinnän esteisiin. Tästä huolimatta ne eivät ole vailla kiinnostavuutta. Ha-

vainnoista puuttuvat viestit työtovereille, terveys- ja sosiaalipalvelun henkilöstölle ja

muille virallisille tahoille sekä nuorten itsemurhan tehneiclen naisten omaa sukupuolta

oleville ystäville. Toisaalta vaikka ns. kolmannen henkilön, joko "rakastetun kumppa-

nin" puolustelua tai "sen toisen naisen" syyttelyä oli viestitty ydinryhmän jäsenille, jopa

tätä etäisemmän ryhmän jäsenille, sanomaa ei ole suoraan lähetetty näille lukuisille

"ulkopuolisille".

19.3.2 Mußtossa säílyminen

Viestijän toive tulla myönteisesti muistetuksi ja ymmärretyksi läheisten keskuudessa oli

ilmeinen. Huolimatta viestijän subjektiivisesti ilmaisemasta mielentilastaan tai suhtees-

taan tärkeisiin ihmisiin, viesti sisälsi vähintään ohjeet siitä, ketä tuli informoida

kuolemasta ja miten. Kuitenkin suurin osa viesteistä sisälsi enemmän informaatiota.
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Haastattelijat

Uudenmaan lääni

Läte 2

Merja Tikka
Pentti Tuimala
Merja Tuomi
Anna-Maija Vakko
Soili Vesanen
Kauko Wuorinen

Hämeen lääni

Helena Schöldström
Pirjo Sikanen
Riitta Skoglund
Risto Skoglund
Sinikka Talvinko
Maj-Len Thun
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Pirkko Tepponen
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Sisko Hukkanen
Ann-Charlotte Kangas
Pulmu Ka¡i
Eeva Karttunen
Outi Ketola
Kari Kinnunen
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Mirja Laakso
Elsa Lepplinen
Sirkka-Liisa Malmlund
Ulriika Mansoniemi
Tarja Marjander
Seija Matikka
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Pâivi M¿inki

Kyllikki Nurkkala
Yrsa Nylund
Kaisa Pakkala
Reijo Pehunen

Pirkko Poijåirvi
Helena Rauta
Ulla Renfors-Kauko
Kari Reivonen
Marja-Liisa Rimpi
Bemdt Sahlberg

Maija Saleva
Ritva Smolander
Raili Takanen

Sirkka-Liisa Ahonen
Eila Allt-Tuominen
Merja Anttila
Christina Christiansen
Kristüna Eerola
Eija Fick
Marja-Leena Harsu
Raimo Heinonen
Eija Hinsanen
Henriette Håmeenaho
Anneli Hyvärinen
Pi¡kko Joensuu
Maria Juhanila
Katri Jänkä
Si¡kku Jäntti
Elsa Kelola
Seija Kemppi
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Ka¡i Kinnunen
Marjatta Kiuttu
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Ritva Koskinen
Kaija Kujala
Tuula Ku¡asto
Mirja Laakso
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Auli Lehtinen
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Anneli Numminen
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Mirja Pirttijärvi
Olavi Pursiainen
Iouko Rajanti
Maija-Lüsa Repka
Marja-Leena Rimpinen
Soile Saija
Maija Saleva
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Tuovi Jokela
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Seija Leppålfi
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Pentti Marjasvaara
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Paula Salminen
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Seija Hauru
Aune Heik*inen
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Itsemurhien ehkäisyn asiantuntijaryhmän jäsenet vuonna 1991

Lüte 3

pääj ohtaja, lãlikintöhallitus, puheenjohtaja

pääjohtaja, sosiaali- ja terveyshallitus, varapuheenjohtaja

ylihoitaja, Jorvin sairaala

pääsihteeri, Kirkon sairaalasielunhoidon keskus

osastopääIlikkö, sosiââli- ja terveysministeriö, varapuheenjohtaja
28.5.1986 - 31.12.t990

ylijohtaja, Kansanterveyslaitos

kansliaplüillikkö, Uudenmaan låilininhatlitus

osastopåiållikkö, sosiaali- ja terveyshallitus

kehittämispäällikkö, sosiaali- ja terveyshallinrs

yliläåkfi , Kunnallinen Ellikelaitos

ylilääkäri, sosiaali- ja terveysministeriö

apulaisprofessori, Turun yliopistollinen keskussairaala, psykiarian
klinik*a

tutkimusprofessori, Kansanterveyslaitos, projektinjohtaja

ylit arkastaja, opetushal l itus

toimitusjohtaj4 A-klinikkasä:itiö

oikeuslliäkä¡i, Keski-Suomen lältninhallitus

psykologi, Uudenmaan sairaanhoitopiiri, asiantuntijaryhmän
sihteeri 28.5.1986 - 31.12.1990

apulaisosastop¿üillikkö, låi?ikintöhallitus

ylitarkastaja, sisäasiainministeriö

dosentti, Kansaneläkelaitos/sosiaaliturvan tutkimuslaitos

professori, Tampereen yliopisto

va. kehittilnispä,ällikkö, sosiaali- ja terveyshallirus

psykologi, työsuojeluhallitus

ylitarkastaja, sosiaali- ja terveyshallitus, sihteeri
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Matti Ruokola

Vappu Taipale

Pirkko Ekman

Martti Esko

Ja¡kko Eskola

Jussi Huttunen

Risto Jaakkola

Aulikki Kananoja

Kaj Koskela

Esko Kärhâ

Matti Lamberg

Ville Lehtinen

Jouko Lönnqvist

Liisa Meriläinen

Lasse Murto

Matti Nuutila

Kirsti Palonen

Kari Pylkkåinen

Reijo Pöyhönen

Raimo Raitasalo

Jorma Sipilä

Sirpa Taskinen

Kyösti Waris

Maila Upanne



Helena Arinperli tutkija, Kansanterveyslaitos, 1.8. 199 I - sosiââli- ja terveyshallitus,
sihteeri

Lßdkßi ißemurhi¿n ehkliísyn øsíøntuntijøryhn ödn ovdt kauluneet seurasvøt henkíttit:

Matti BÌickman ylitarkastaja, sisäasiainministeriö, 28.5.1986 - 31.12.1988

Elisabeth Helander tutkimusjohtaja, Suomen Akatemia, 2g.5.1996 - 3l.l2.lggg

Seppo t{liyrynen /pääsihteeri, Ki¡kon sairaalasielunhoidon keskus, 10.12.1986 -
29.4.1988

Kimmo Luomanmliki osastonylilåilikäri, Helsingin yliopistoltinen keskussai¡aala
28.5.1986 - 31.12.1988

Pirkko Poikonen ylitarkasraja, kouluhallitus 22.3.19g9 - 3l.l2.lgg0

Markku Sintonen ylitarkasøja, sisåasiainministeriö 28.5.1986 - 18.12.1989

Harri vertio yliläåkärri, lätikintöhallitus 28.5.19g6 - 3l.l2.l9gg

As iant u ntijaryhmdn ty tijao s 2 8. 5. I 9 I 6 - 3 I. I 2. I 99 I
Osastopäällikkö
Jarkko Eskola, puheenjohtaja

Tutkimusprofessori
Jouko Lönnqvist

Apulaisosastopäällikkö
Kari Pylkkänen

Va. kehittämisp¿iällikkö
Sirpa Taskinen

Ylitarkastaja
Maila Upanne

Psykologi
Kirsti Palonen, sihteeri 28.5.1986 - 31.12,1989

Tutkija
Helena Arinperä, sihteeri 1.l.1990 - 31.12.1991

Läåinien projektiryhmät

Uudenmaan lääni

puheenjohtaja
Risto Jaakkola kansliapäilllikkö, Uudenmaan läåninhallitus

varapuheenjohtaja,
alueprojektin johøja
n.1.t987 - 1.4.1987
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Pekka Kause

sihteeri, alueprojektin
johtåja 1.4.87 -
Tuula Reijomaa

j¿isenet:

Veikko Aalberg

Jukka Håiivä

Iuhani Ka¡lcamo

Kaija Lähteenmäki

Esko Kä¡hä

Mauri Marttunen

Soili Salminen

Ma¡tti Tenhu

Kari Tiittula

Kyllikki Torkkel

(J ude nmøøn mí¿lisairøanhuollo p ür ín ølue ty tìryhmd

puheenjohøja,
alueprojektin johtaja

Juhani Solantaus

sihteeri
Helena Arinperåi
j¿isenet:

Rauno Helminen

Marja-Leena Laukkanen

Juha Leistola

Mauri Ma¡ttunen

lä,lininlä¿ikåri, Uudenmaan lääninhallitus, sosiaali- ja terveys-

osasto

terveydenhuollon tarkaståja, Uudenmaan läâninhallitus, sosiaali-
ja terveysosasto

vs. apulaisprofessori, Helsingin yliopisto, psykiaûian klinikka

avohoidon ylilääkäri, Etelä-Suomen mielisairaanhuoltopiiri

lääninl¿ilikåri, Uudenmaan lääninhallitus, sosiaali-ja terveysosasto

2.8.1988 -

ylihoitaja, Helsingin terveysvirasto, koillinen suurpiiri,
mielenterveysyksikkö

yliläräkäri, Suomen mielenterveysseura.

erikoislääkäri, Uudenmaan mielisairaanhuoltopiiri, Keravan

nuorisopoliklinikka

psykologi, Helsingin kaupunki, ehkäisevä mielenterveysryhmåi

oikeuslåüikä¡i, Uudenmaan lääninhallitus

apulaispoliisitarkast¿ja, Uudenmaan läåninhallitus

toimistopäällikkö, Helsingin kaupunki, sosiaalivirasto

yliläräkfi , Uudenmaan mielisairaanhuoltopiiri

va. tutkimussihteeri, Uudenmaan mielisairaanhuoltopiiri

osastonhoitaja, Uudenmaan mielisairaanhuoltopiiri,
Kellokosken sairaala

sosiaalityöntekijä, Lohjan kaupungin sosiaalivi¡asto

3.11.1987 - 29.11.1988

vastaava sosiaaliærapeutti, Vantaan A-klinikkatoimi,
Myyrmäen A-klinikka

erikoislääkäri, Uudenmaan mielisairaanhuoltopüri,
Keravan nuorisopoliklinikka
1.3.1988 -
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Elina Matikka

Markku Nurmikari

Veli-Eino Nykänen

Seija Rautarinta
- 2.6.1988, sen jälkeen Uudenmaan

Soili Siþla

Matti Särkkä

E telä-S uomen mielßairaanhuoltopiirín alueprojekti

alueprojektin johtaja
Jukka Häiv?i

sihteeri
David Parland

jilsenet:

Antero Alanen

Klas Winell

Arja Yliluoma

Helsingin qöryhm¡I

puheenjohøja,
alueprojektin johtaja
Sinikka Metsä-Simola

sihteerit:

Eija Malminen

Pirjo Parkkinen

jäsenet:

Paul Kokko

Kaija Lähteenmäki

Hannu Penttinen

Marianne Rikama

sosiaalityöntekijä, Uudenmaan mielisairaanhuoltopiiri,
Lohjan mielenterveystoimisto
8.3.1989 -

terveyskeskuslä2ikäri, Nurmijårven ûerveyskeskus

komisario, Hyvinkään nimismiespiiri,
Hyvinkään poliisiasema

psykologi,Vantaanterveyskeskuksenedustajana 3.11.1987
mielisairaanhuoltopiiri, Hyvinkään

mielenterveystoimisto

ylihoitaja, Hyvinkään aluesairaala

perheasiainneuvottelukeskuksen johøja,
Illrvenpään, Keravan ja Tuusulan seurâkuntien
perheasiainneuvottelukeskus

avohoidon yliläåkäri, Espoon mielenterveyskeskus

vastaava psykologi, Espoon mielenterveyskeskus

vanhempi konstaapeli, Espoon nimismiespiiri

apulaisylilääkäri, Kirkkonummen terveyskeskus

vs. piühdeasiain sihteeri, Espoon ss5innliyl¡¿s1e

mielisairaanhoidon johøva lääkäri

psykologi, projektisihteeri

psykologi, projektisihteeri

väkivaltatoimiston johtaja, Helsingin rikospoliisi

ylihoitaja, Koillinen suurpiiri, mielenterveysyksikkö

terveyskeskuslääkäri, Läntinen suurpiiri

toimistoplüillikkö, Eteläinen sosiaalikeskus
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Juhani Vikkula

Aa¡re Rükonen

Turun ja Porin lääni

puheenjohtaja 1986-1988
Rauno Saari

puheenjohtaja 1989-1990
Pekka Paatero

projektinjohøja
Antti Jäliskeläinen

sihteeri
Märta Nieminen

jäsenet:

Leo Heikkilä

Veikko Huolila

Raili Ikonen
1986-87

Matti Joukamaa

Ritva Järvi

Lüsa Kallioinen

Pekka Kirstilå

Markku Lehtinen

Rauno Ma{amäki

Kalevi Mlikelä

Mauri Nordberg

Matti NysEöm

Paavo Pitkãnen

Erkki tutola

Bemdt Sahlberg

Pentti Seppälä

ylilääkliri, Kaakkoinen ja lt?iinen suurpiiri, mielenterveysyksilf<ö
varajäsen

rikosylikonstaapeli, Helsingin rikospoliisi

osastopäållikkö, Turun ja Porin lliäninhallitus, ses¡aali- ja
terveysosasto

osastopäållikkö, Turun ja Porin llilininhallitus, sosiaali- ja
terveysosasto

oikeuslääkåri, Turun ja Porin låiåninhallitus

terveydenhuollon tarkasøja, Turun ja Porin läâninhallitus

ylilääkäri, Vakka-Suomen mielisairaanhuoltopiiri

johtava lääkäri, Varsinais-Suomen mielisairaanhuoltopüri

vastaava lääkåri, Paraisten mielenterveystoimisto

osastonlääk¿iri, Turun vankimielisairaala

johtava ylilääkäri, Turun mielisairaanhuoltopüri

psykiatrian erikoisliläkäri, TYKS, psykiatrian klinikka

terveyskeskusläåkåri, Turun terveyskeskus

sosiaaliørkastaja, Raision kaupunki

johøva ylihoiøja, Vakka-Suomen mielisairaanhuoltopiiri

johtava låäkäri, LänsiSatakunnan mielisairaanhuoltopiiri

johtava ylihoitaja, Länsi-Satakunnan mielisairaanhuoltopüri

rikospoliisilinjan johtaja, Turun poliisilaitos

Turun A-klinikkatoimen johtaja, Turun A-klinikka

johtava l¿i¡ikåri, Itji-Satakunnan mielisairaanhuoltopiiri

psykologi, Paraisæn mielenterveystoimisto

dosentti, Turun yliopistollinen keskussairaala, sisätautien klinikka
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Hämeen l?iäni

projektin johtaja
Pauli Paukkonen

puheenjohtaja
Esa Ellala

j¿isenet:

Eero Arasalo

Kaisa Arola

Juhani Keski-Säntti

Rauno Lehto

Riitt¿ Mikkola

Arja Partanen-Talsta

Tuula Ripatti

Taisto Silvennoinen

Penni Sorri

Anna-Liisa Tulokas

Kanta-Hlime

alueprojektin johtaja
Rauno Lehto

sihteeri
Saija Niemi

j¿isenet:

Pauli Håimeenaho

Matti Hämäläinen

Terho Jokinen

Kyösti Kaksonen

Leila Kangasniemi

ylilääkäri

osastopåilillikkö

apulaispoliisita*astaja, Hä¡neen lääninhallitus

terveydenhuollon tarkastaja, projektisihteeri, llämeen
llilininhallitus

yliläåkfi , Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri

yliläåkäri, Kanta-Ilålrneen keskussairaalapüri

kirkkoherra, Kulmalahden seurakunta

oikeusltüikäri, Hämeen läåninhallitus

vt. apulaisosastopäällikkö, Sosiaalihallitus

vastaava sosiaaliterapeutti, Tampereen A-klinikka

ylililikäri, Tampereen yliopistollinen
keskussairaalapiiri

johtava ylihoitaja, Lahden terveyskeskus

avohoidon yliläåkäri, Etel¿i-H¿imeen mielisairaanhuoltopiiri

Etelä-Håimeen mielisairaanhuoltopiiri

osastonlääkäri, Kanta-Hämeen keskussairaala

A-klinikan johtaja, Hämeenlinna

poli isimestari, Hämeenlinna

johtava yliläliktiri, Hämeenlinnan seudun kansanterveystyön
kunøinliitto

osastopäällikkö, Håimeenlinnan sosiaalivirasto
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Pdij¿it-H¿ine

alueprojektin johtaja
Juhani Keski-Sântti

jåisenet:

Hannu Hyvärinen

Heikki Märtö

Aimo Ojanen

Anna-Lüsa Tulokas

Pekka Wirta

TAYKS-püri

alueprojektin johtaja
Pentti Sorri

sihteeri
Anna Metteri

jäsenet:

Tapio Eronen

Matti Jäntti

Antti Måikimattila

Jyrki Pennanen

Timo Pitkäjärvi

Sinikka Kyrönpalo-
Kauppinen

nisto Äi¡iila

Kymen lääni

puhænjohaja
Kari Hassinen

projektinjohtaja
Tuula Raudasoja

sihæeri
Marja-Leena Bergh

psykiatrian yliläåkäri, P¿iijät-Hämeen keskussairaala

johtava yliläåkliri, Lahden terveyskeskus

johtava l¿üikäri, Päijät-Hämeen mielisairaanhuoltopiiri

ylikomisario, Lahden polüsilaitos

johtava hoitaja, Lahden terveyskeskus

sosiaalijohtaja, Lahden sosiaalivirasto

psykiatrian ylilääkäri, Tampereen yliopistollinen keskussairaala

sosiaalityöntekijä, Tampereen yliopistollinen keskussairaala

sosiaalijohøja, Tampereen sosiaalikeskus

oikeuslääkäri, Hämeen läåninhallitus

avohoidon ylilääkäri, Pohjois-Hämeen mielisairaanhuoltopiiri

johtaja, Pirkanmaan kasvatus- ja perheneuvola

johtava yliläåkäri, Tampereen terveyskeskus

vt. johtava ylilääkäri, Tampereen terveyskeskus

osastopäällikkö, Tampereen poliisilaitos

osastopäållikkö, Kymen läåninhallitus
1.8.1989 alkaen Kymenlaakson sairaanhoitopiirin johtaja

psykologi, Kouvola

terveydenhuollontarkastaja, Kymen lääninhallitus

191



jäsenet:

Wilhelm Ehmrooth

Markus Pulkkinen

Jaakko Riippa

Reino Toots

Marja Virkki

Hannu Purhonen

Tapio Saami

Pekka Jokinen

Mikkelin lääni

puheenjohtaja
18.1.1988 asti
Vesa Partanen

puheenjohtaja
18.1.1988 alkaen
Iiris Hyytinen

projektinjohtaja
Pentti Heikkilåi

sihteerit:

Anja Rantala

Maija Alho

jäsenet:

Kari Ojala

Tapani Lyyra

Risto VenäIäinen

Henrik Sanmark

Ritva-Lüsa Siegfried

Teuvo Ahtinen

oikeuslåüikåri, Kymen läåninhallitus

johtava lääkäri, Rauhan sairaala

ylilääkäri, Etelä-Saimaan keskussairaala

psykologi, Kouvolan-Valkealan terveyskeskus

sosiaalityöntekijå, Imatran sosiaali- ja terveysvirasto

pastori, Kouvolan seurakunta

komisa¡io, Kymen lääninhallitus

läâninlääkfti, Kymen lääninhallitus
1. 10. 1989 alkaen osastop¿iällikkö, Kymen lälininhallitus

ylitarkastaja, Mikkelin låilininhallitus

ylitarkastaja, Mikkelin lliäninhallitus

avohoidon ylilälikäri, Etelä-Savon mielisairaanhuoltopiirin
kuntainliitto

projektisihteeri, Mik*elin mielenterveyskeskus

psykologi

oikeuslääkliri, Mikkelin lälhinhallitus

lälininlääkäri, Mikkelin lååninhallitus

komisario, Mikkelin lääninhallitus

sosiaalisihteeri, Mikkelin maalaiskunta

sosiaalihoitaja, Mikkelin seudun kansanterveystyön kuntainliitto

perheneuvoja, perheasiainneuvottelukeskus
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Pohjois-Karjalan lääni

puheenjohtaja
Ismo Helenius

projektinjohtaja
Tuula Hynninen

sihteerit:

Pertti Puhakka

Sirpa Salo

Riitta Kangas

j¿isenet:

Matti Apo

Erldci Asikainen

Erkf<i Haavisto

Risto Jukola

Eero Keskinen

Raimo Mustonen

Erkki Tiainen

Kuopion lääni

puheenjohtaja
Kari Ka¡kola

projektin johtåja,
puheenjohtajan sijainen
1.7. - 3t.t2.1988
Pirjo Saarinen

jäsenet:

Matti Halinen

Juha Heino

Irma Juutistenaho

Raija Kaukonen

osastopäitllikkö, Pohjois-Karjalan llüininhallitus, sosiaali- ja
terveysosasto

psykologi, foensuun mielenterveystoimisto

lääninlääkä¡i

terveydenhuollon tarkastaja, Pohjois-Karjalan lääninhallitus

vs. terveydenhuollon tarkastaja, Pohjois-Karjalan lääninhallitus

johtava lääkäri, Paiholan sairaala

sosiaalijohtaja, Joensuu

johøva lååkäri, Joensuun mielenterveystoimisto

johtava lliäkäri, Lieksan terveyskeskus

ylilääkåri, Pohjois-Karjalan keskussairaala

lääninkomisario, Pohjois-Karjalan lääninhallitus

vt. oikeuslääkä¡i, Pohjois-Karjalan låüininhallitus

oikeuslälikäri, Kuopion l¿i:hinhallitus

psykiatrian erikoislääkä¡i, Kuopion yliopisto

yliläåkäri, Kuopion yliopistollinen keskussairaala

johtava läåkåri, Siilinjärven ja Maaningan kansanterveystyön

kuntainlütto

sosiaaliterapeutti, Kuopion kaupunki

kâsvatus- ja perheneuvolan johtaja, Kuopion kaupunki
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Vesa Korpela

Niilo Pietarinen

Keski-Suomen lääni

puheenjohøja
Markku Jokela

projektin johtaja
29.9.1986 - 1.7.1989
Pauli Poutanen

projektin johtaja
2.7.1989 alkaen
Timo Männikkö

sihæeri
Jorma Mönlf<önen

jäsenet:

Aimo Hirsiaho

Kari Jokinen

Risto Lampela

Matti Nuutila

Jorma Takala

Vaasan lääni

puheenjohtaja
Marketla Jungner

projektin johtaja ja
sihteeri
Maija-Liisa Ijãs

jäsenet:

Jouko Antti

Pirjo Lehmusto
syksystä 1988 lähtien

Matti Marttila

Väinö Piruþrä
22.2.1988 asa

Orvokki Rintala

vt. osastonlälikäri, Harjamåien sairaalan kuntainliitto

komisario, Siilinjärven nimismiespiiri

osastopäällikkö

johtava lääkäri

johtava llüikäri

psykologi

sosiaalitarkastaja

ylilä?ikäri

apulaispolüsiørkastaja

oikeusläZikäri

johtava lääkäri

vs. osastopä.ällikkö

terveydenhuollon tarkastaja

lääninlääkåri

tarkastaja

ylilliäkäri, Etelä-Pohjanmaan keskussai¡aala

avohoidon ylilääkfui, Vaasan sairaanhoitopiiri

sosiaalityöntekijå, Lapuanseudun kasvatusneuvola
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Simo Sillanpää

Hilkka Sundqvist

Kaija Tuuri
31.7.1988 asti

asiantuntijat:

Irene Suorsa
31.10.1897 asti

Birgitta Smeds

Oulun lääni

puheenjohtaja
Jouko Mäkelä

varapuheenjohøja
Pekka Saukko

Marja-Leena Kortelainen

projektin johtaja
Erkf<i Väisänen

sihæeri
Eila Kyllönen
1.1 r.1987

jäsenet:

Marjatta Blanco Sequeiros

Hannu Pajunpää

Lea Hiltunen

Marja-Liisa Karttunen

Vilho Kauppila
1.10.1987 asti

Erkki Haikola
1.10.1987 alkaen

Leo Pakka

Paavo Tolonen

Ilkka Winblad

Sirkka Ylikopsa

poliisitarkastaja

sosiaalityöntekijä, Vaåsan sosiaalivirasto

psykologi, Kyrönmaan terveyskeskus

yliläräkfi , Keski-Pohjanmaan keskussairaala

yliltiäkåri, Huuûoniemen sairaala

osastopäällikkö

oikeuslällkä¡i

vs. oikeusläåkllri

apulaisprofessori

toimistotyöntekijå

lääninlãäkåri

vs. lääninlåäkåri

tarkastaja

psykologi

poliisitarkastaja

poliisitårkastaja

psykologi

ylilääkäri

johøva läåkäri

osastopäållikkö
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Lapin läåini

puheenjohtaja
Leena Soininen

projektin johtaja
Antti Liikkanen

sihteerit:

Nina Flärkönen
t.4. - 3t.7.1987

Flannele þlvånäinen
24.8.1987 - 29.2.1988

Tarja Särkkä
1.3. - 28.4.1988

Juha Uusivirta
3.5. - 2.1r.1988

Tuula Tuisku
2.1. - 10.11.1989

jtisenet:

Risto Harpela

Jorma Hirvonen

Jyrki Keränen

Tapio Koskinen

Jorma Laitinen

Anja Sjöholm

Pertti Karhula
1.8.1988 alkaen

Tuula Lipponen

Markf<u Oinaala

Ilkka Rantalaiho

Reijo Ruissalo

Maisa Kela
31.8.1988 saåkka

1.9.1988 alkaen
Kari Tuomala

låâninlääkäri

ylilälikäri

erikoissairaanhoiøja

läänin sosiaalitarkasøja

professori

johtava lä?lkåri

sosiaalijohtaja

ylilääkäri

psykologi

avohoidon yliläråkäri

terveydenhuollon tarkaståja

terveyskeskuksen johtava lääkäri

psykologi

komisario

psykologi

sairaalapsykologi
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KANSANTERVEYSLAITOS
IMS-87
19.5.1987

Ohjeet tutkimuksen suorittamisesta

Yleistä

1. Tutkimusprojektin tarkoitus

Itsemurhat Suomessa 1987 -tutkimusprojekti (IMS-87 -projekti) lüttyy Itsemurhien ehkäisyprojektün,
jonka tavoitteena on alentaa Suomen itsemurhakuolleisuuttâ siten, että se on 20 itsemurhaa 100.000

asukasta kohden vuonna 1995. IMS-87 -projektissa pyriüllin keräämään sellaista tietoa, jonka pohjalta
pystytä.¿in tekem¿üin johtopäätöksiä siitä, millli tavoin itsemurhien ehkäisyprojektin p¿i¿itavoite on
saavutettiavissa.

2. Aineisto ja menetelmät

Projektin aineisto kerätäåin niistli kuolemantapauksista aikav'ãlillä 1.4.1987 - 31.3.1988, jotka oikeuslli.likä¡i
on luokitellut itsemurhiksi tai epäselviksi kuolemantapauksiksi, joissa itsemurha on mahdollinen.

hojektin aikana kertyy seuraavanlainen aineisto:

1. Lainmukaisen kuolemansyyn selvityksen yhteydessåi
- vapaamuotoinen poliisitutkintapöytäkirja
- poliisin tekemäS-ilmoitusoikeuslääkä¡ille
- liitæenå vainajan mahdollisesti jätt.¿imå viesti
- lütelomake, jonka poliisi t¿iyttä¿i projektin aikana
- poliisin sÍuunat muut asiakirjat, esimerkiksi llüikli¡in

lähete ruumiinavaukseen ja sairauskertomukset

2. Oikeusllüikärin kirjoittama ruumiinavauspöytilkirja ja lausunto

3. Helsingin yliopiston oikeuslääketieteen laitoksen oikeuskemian osaston tekemä
alkoholi-, lääkeaine- ja huumemääritys sekä Kansanterveyslaitoksen tekem¿i Hry-m¿¡fitys

4. Vainajan omaiselta tai muulta läheiseltä saatu tieto, jonka projektin kenttätutkijat keräävãt
lomakehaastattelulta ja joka sisältää seuraavia osia:

- itsemurhaprosessinkartoittaminen
- ' arkielämää koskevat tiedot (työelämä, ajankäyttö, sosiaalinen vuorovaikutus,

henkilökuva, talous, asuminen, muuttohistoria)
- eläurlinmuutoskysely
- päihteiden käyttö
- perhetekijät
- omaisten ja läheisten tilanne kuolemantapauksen jlilkeen

5. Mahdolliset sairauskertomustiedot ja muut asiakirjatiedot
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6. Viimeisen elinvuotensa aikana hoitosuhteessa olleiden vainajien osalta pääasiallisessa
hoitovastuussa olleelta henkilöltä saatu tieto, jonka projektin kenttåtutkijat ker¿i¿iv¡it
lomakeha.rstattelulla ja joka sisliltää seuraavia osia:

- hoitoon hakeutuminen
- ongelmien ilmeneminen hoidon aikana
- hoidon sisältö
- hoidon vaikutukset
- potilaadasiakkaan suhtautuminen hoitoon
- hoitava henkilö ja itsemurha
- psykososiaalisten oireiden, rasitetekijöiden sekä toimintakyvyn arviointi

7. Viimeisen elinvuotensa aikana tiettyihin palvelujärjestelmün yhteytt¿i ottaneiden vainajien osalta
vainajan viimeksi tavanneen hoito- tai muun palvelujärjestelmän työntekij¿in antama tieto, jonka
projektin kenttätutkijat keräävät lomakehaastattelulla

8. Llilinien projektiryhmien laatimat tapausselostukset, jotka sisältävät yhteenvedot kyseisest?i
itsemühasta sekä johtopälitökset ehkiüsymahdollisuuksista

3. Tiedonkulku projektissa

Poliisi työskentelee tavanomaisen aikataulunsa mukaan, jolloin useimmat tåpaukset sültyvät
oikeuslZüikärille viikon sisällä kuolemasta. Joissakin ha¡vinaisissa tapauksissa poliisitutkimukset saattavat
kuitenkin kestäå useita viikkoja. Oikeuslääkäri siirt?üi tiedot projektinjohtajalle tai muulle l2üinikohtaisesti
nimetylle henkilölle oikeuskemiallisten tutkimustulosten saÍrvr¡ttua tai joka tapauksessa ennen kuin toinen
kuukausi kuolemasta on kulunut loppuun. Kenttätutkija saa kertyneen materiaalin projektinjohtajatta tai
muulta läånikohtaisesti nimetyltä henkilöltli. Haåst¿ttelut ja muu tiedonkeruu suoritetaan t?imän jälkeen
siten, ett?i koko aineisto voidaan siirtää lilänin projektiryhmän kiìsittelyyn kolmen kuukauden sisällä
kuolemasta. Läänin projektiryhmän käsittelyn jlilkeen asiakirjat siirtyv¿it tallennettaviksi
Kansanterveyslaitokselle.

4. Eri läänien yhteistyö projektissa

Itsemurhan analyysin kokonaisvastuu on asianomaisen henkilön asuinpaikasta riippumatta sillä läänillä,
jossa henkilö on ollut kirjoilla. Vainajan lähin omainen, jolta joudutaan pyyt?imäÍin jäljempänã esitetyllä
tavalla suostumus haastattelujen tekemiseen, samoin kuin ne henkilöt, joita projektissa haâstatella^an,
saattavat asua eri låüinin alueella kuin vainaja asui. Tlillaisissa lapauksissa otetaan yhteytt¿i sen lälinin
projektinjohtajaan, jonka alueella omainen tai haastateltava asuu, ja sovitaan yhteistyöst¿i. Suostumuksen
pyyt?iminen ja haastattelu hoidetaan sen läänin projektiorganisaation toimesta, jossa omainen tai
haastateltava asuu.

5. Salassapitovelvollisuudet

hojektin aikana kertyneiden tietojen suhteen tulee omaksua asianmukainen vaitiolovelvollisuus.
Salassapidettävien tietojen tulee pysyä projektiorganisaation sis¿illä. Käyteffiessä konekirjoitus-, monistus-
ja postitusapua tai vastaavaa, on työn suorittajaa muistutettava vaitiolovelvollisuudesta.

Poliisin ja oikeusläåikärin asiakirjojen läpikäyminen

Kenttätutkija orientoituu tapaukseen ennen kuin ottaa yhteytt¡i haastateltaviin käymällä läpi poliisin ja
oikeuslåi?iklirin asiakirjat. Poliisin asiaki{oista hän kirjaa "Polüsitutkintatiedot S-ilmoituksesta"lomatkeelle
tapahtumatiedot ja analysoi vainajan mahdollisesti jätüimän viestin.
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Omaisten tai muiden läheisten haastattelut

1. Yleistä

Omaisen tai läheisen haastattelu suoritetaan, kun kuolemantapauksesta on kulunut I - 3 kuukautta.
Poikkeustapauksissa haastattelu saatetaan joutua suorittamaan kolmen kuukauden takarajan jälkeen. Näin
joudutaan menettelem¿i:in esimerkiksi, jos tieto kuolemantapauksesta tulee oikeuslãlikliriltä ukarajan
j?ilkeen tai jos haâstattelua joudutaan siirtämäiin haastateltavasta johtuvista syistä.

Haastattelu muodostuu kuudesta osasta, jotka ovat kukin erillisellä lomakkeella. Eri osat on tarkoitus
käydä läpi seuraavassa järjestyksessåi: Itsemurhaprosessin kartoittaminen, Arkielämää koskevat tiedot,
Elämänmuutoskysely, P¿iihteiden käyttö, Perhetekijåt sekä Omaisten ja lliheisæn tilanne
kuolemantapauksen jälkeen. Kunkin lomakkeen sisållä on asioiden esittämisjärjestyksessä liikkumavaraa
sen mukaan kuin lomakkeen yhteydessä on esitetty. Kysymysten sisälIöstä tulee tarkkaan pit?üi kiinni,
mutta ilmaisua voi muokata parhaiten kulloisenkin haastateltavan mukaan sopivaksi.

Haaslattelr-r strositellee.n tehtåvâksi kahdessa jaksossa, joish kunnplkin kes!ää noln !,5 tuntia. Näin o!!en
haaslâttelu kestäisi väliaikaa lukuunottamatta maksimissaan kolme tuntia, Koska mukana on
avovastauskysymyksiä, on vaårana, ett¿i haastateltava rönsyilee pois asiasta. Haastattelun venymisen
ehkäisemiseksi haastattelijan tutee tällöin ohjata haastateløvaa takaisin lomakkeen kysymyksün.

Omaisen tai muun läheisen haastattelu suoritetaan haastateltavan kotona. Poikkeustapauksissa voidaan
sopia muunlaisista järjestelyistä, esimerkiksi jos haastateltava itse sitli haluaa.
Mikiili jostain syystä joudutaan poikkeamaan suositelluista menettelyistli, tulee nämä poikkeamat ja niiden
syy selostaa lomakkeessa "Taustatiedot haastattelusta" (kysymys t 5.).

Haastattelua voidaan t?iydent¿üi puhelimitse tai haashnelemalla asianomaista uudelleen. Haastattelu voi
tällöin tapahtua myös haastattelijan työpaikatla. Täydennyksisüi kirjoitetaan lyhyt kuvaus "Taustatiedot
haas¡¿¡1s¡¡5ta' lomakkeen loppuun: milloin tliydennetty, missä, mitkä haastâttelun osat.

2. Haastateltavan valinta

Haastateltavaksi valitaan sellainen henkilö, jonka arvioidaan pystyv¿in antamaan monipuolisinta tietoa
itsemurhan tehneestä henkilöstli ja hänen elämästään. Mikäli tällaisia henkilöitä on useita, valitaan se
henkilö, joka tuntee heistll parhaiten vainajan viimeisimmåt elil¡nilnvaiheet. Mikäli haastateltava ei pysty
antamaån tietda joltain haastattelun osa-alueelta, haastatellaan t¿iytt?imättä j¿i?ineellä lomakkeella sellainen
henkilö, joka pystyy antram¿um informaatiota kyseiseltä alueeln.

Pa¡haiten em. k¡iteerin täyttävä henkilö voidaan j¿itt?i¿i haastattelematta, mikäli
- kyseessä on alaikliinen lapsi
- henkilö ei pysty haastatteluun fyysisen sairauden tai psyykkisen hiüriön vuoksi,

esimerkiksi omainen on kuolemansai¡as tai akuutissa psykoosissa
- henkilö asuu ulkomailla

Mikäli ainoa mahdollinen haastateltava on esimerkiksi sairauden vuoksi estynyt haastattelusta, voidaan
häntä mahdollisesti myöhemmin haastatella, kun sairaus on ohitettu. Tällaisessa tapauksessa haastattelua
voidaan viivåistlüi yli kolmen kuukauden rakarajan.

Mikäli ei pystytli löytämään omaista, lähisukulaista tai läheistä ystävää, voidaan harkita asuntolatoverin,
lÌihinaapurin, jonkun viranomaisen tms. haastattelemista.

Sopivimman haastateltavan etsimisessli kâytet?i¿in seuraavia tietol¿ihteit¿i:
- poliisitutkinnassa kertyneet asiakirjat
- neuvottelu llihimmän omaisen kanssa
- projektin tiedostonkeruussakäytefytmielenterveystoimiston,

sairaaloiden, terveyskeskuksen ja sosiaalitoimen asiakirjat

200



Mikäli em. l¿ihteiden perusteella ei pystytä löytlimään sopivaa haastateltavaa, tapauksen tiedostosta j¿iä

pois omaisen tai muun lliheisen haastattelu. Tapauksesta kirjataan erilliselle paperille, ettei haastateltavaa

löytynyt, ja selostetaan, millä tavoin haastateltava on pyritty saamaan selville. Paperi liitet¿i¿in muihin
tapausta koskeviin dokumentteihin.

Vaikka sopivinta haastateltavaa etsittliessä joudutaan jossain mä?irin perehtymään asiakirjoihin ja saatetaan

saada eri ihmisten tulkintojen v¿iritt¿im¿iä ennakkotietoa, on tutkimuksen kannalta eritt¿iin üirke¡iìi, ett¿i

haastattelija ei muodosta niiden perusteella itselleen mielipiteitä tai ennakkokäsityksiä, jotka saattaisivat
vaikuttaa hänen suhtautumiseensa haastateltavaan øi vainajaan.

3. Haastattelijan valinta

Kun projektinjohtaja saa oikeuslli,äkliriltli tiedon projektiin kuuluvasta kuolemantapauksesta, h¿in tekee

alustavan p?iätöksen kyseeseen tulevasta kenttätutkijasta ja neuvottelee tämtin kanssa haåstattelun

suorittamisesta.

Omaisen tai muun läheisen haastattelua ei suorita sellainen kentt.¿itutkija,
- jonka potilas/asiakas vainaja on ollut
- jonka potilas/asiakas haastateltavaksi valittu henkilö on tai ollut
- joka muista yhteyksistä tunsi henkilökohtaisesti vainajan tai tuntee haastateltavaksì

valitun henkilön niin läheisesti, ettei riippumatonta tutkimusta voida suorittaa.

Projektinjohtajan kannattaa huolehtia siitä, ettil haastattelut jakautuvat suhteellisen tasaisesti llüinin
kenttätutkijoiden osalle.

Mikäli projektin yhteydessli tulisi suoritettavaksi haastatteluja armeija- tai vankilalaitoksen sisällä, niütä
haastatteluja ei tehdå lälinikohtaisen projektiorganisaation toimesta, vÍurn armeija- ja vankilalaitos huolehtii
niistli. Vankien osalta yhteyshenkil<inä toimii vankeinhoidon ylilälikåiri Leena Arpo ja puolustusvoimien
osalta ylilfiåkfi Martti Schroderus.

4. Suostumuksen pyytäminen lähimmältä omaiselta

Vainajan lähimmältä omaiselta pyydetåiän suostumus omaisen tai muun låiheisen henkilön
haastattelemiseen. Usein lienee niin, että t¿imã lähin omainen on myös baastaælt¿va.

Låihimpliän omaiseen otetaan yhteyttä kuukauden kuluttua kuolemasta tai mikäli tieto oikeusläåkäriltii tulee
projektinjohtajalle tätä myöhemmin, heti tiedon saavuttua.

Suostumuksen pyyt¿iã se henkilö, jolla on tähän lainmukainen oikeus. Lähin omainen selvili?i poliisin
täyttämästä liitelomakkeesta.

Mikåili vainajalla ei ole ketÌüin lähiomaista, jolta voitåisiin kysyä suostumus haastattelujen suorittamiseen,
voi kenttåtutkija lähestyä suoraan niitä informaation antajia, joita mahdollisesti löytyy. Tällöin on
erityisesti pidettävä mièlessä salassapitosälidökset, esimerkiksi haastattelija ei saa käyttäli sanaa

"itsemu¡ha" muuten kuin silloin, kun hän kysymyksensä muotoilussa nojaa haastateltavan jo aikaisemmin
antamiin tietoihin tai esittämiin a¡vailuihin.

Mikäli l¿ihimmällä omaisella on puhelin, suostumustra kysytli?in soittamalla, muussa tapauksessa kirjeitse.

Puhelinkontakti kannattaa pyrkiä luomaan keskustelunomaiseksi nün, ettei soittaja luettele kaikkia
asioitaan yhdellä kertaa peräkk!ün, vaan antåa vastaajalle mahdollisuuden esitt?üi kysymyksiä ja omia
kommenttejaan.
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Kun yhteyttä otetaan puhelimitse, on yhteydenotossâ seuraåvat vaiheet:

1. Varmistaudutaan siit¿i, ettå on tavoitettu oikea henkilö.

2. Yhteydenottaja esittelee itsensli: Olen NN ja soitan sen vuoksi, ett2i kuulun X:n lääninhallituksen
työryhmåüin, jonka tehtävänå on tutkia tlisså läiinissä tapahtuneita itsemurhia tai sellaisia
kuolemantapauksia, joiden syy kaipaa oikeuslli,äkÌirin mielestä lisäselvitystä.

3. Yhteydenottaja esittelee asiansa. Asian esittely alkoi jo siinä yhteydessä, kun yhteydenortaja
esittliytyi. Lisäksi on syyüi sanoa seuraavat asiat:

- Tutkimukset tarkoituksena on löytä2i keinoja itsemurhien ehkäisemiseksi,
terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja mahdollisesti muiden palvelujen kehittämiseen

- Tutkimusta tehd¿üin koko maassa

4. Yhteydenottajapyytää llihimmän omaisen suostumuksen: Koska Te olette MM:n lähin omainen,
pyytäisin Teidän suostumustanne siihen, ettli TeitÌi tullaån haastattelemaan MM:n kuolemaan
liittyvissä asioissa (os lähin omainen on myös valittu haastateltavaksi)/ett¿i MM:n elämää hyvin
tuntevia henkilöitåi voitaisiin haastatella tåsså tutkimuksessa (os haastateltavaksi on valittu joku
toinen henkilö kuin lähin omainen). Haastattelustå todetåan vielä seuraavaa:

- Haasiaiieiurt iarkoituksena on karioiiiaa MÌvi:n ei?im2intiiannetta ennen kuoiemaa ja
yritüüi löyrää selityksiä sille, miksi kuolema rapahtui.

- Haastattelu on luonnollisesti luottamuksellinen ja tiedot tulevat vain tutkijoiden
k,iyttdön

- Mikäli lähin omainen on valittu myös haastateltavaksi, hlinen kanssaan on lisäksi
käyttivä läpi ne asiat, jotka on seur¿avassa kohdassa suositeltu esitett?iväksi silloin,
kun sovitaan haastaf telusta

5. Mikäli lähintä omaista ei ole ajateltu haastateltavaksi tai olláan epävannoja siitä, onko håin

sopivin haastateltava, kartoitetaan lähimmån omaisen kanssa vainajan ihmissuhdeverkostoa sen
arvioimiseksi, kuka olisi paras informaation antaja. Omaiselta kysytään, voiko haastattelun tekijâ
ottaa yhteytt?i mahdollisiin haastateltaviin ja pyydet?üin tiedot, joiden avulla yhteydenorto onnistuu.
Miklili tämä järjestely ei omaiselle sovi, kysyt?üin, voisiko hän ehkli itse kysyti ko. henkilöiltä
suostumusta haastatteluun.

6. Mikäli on käynyt selväksi, että lähin omainen on sopivin haastateltava ja hän on antanut
suostumuksensa, todetaan, että haastattelun suorittaja ottaÍì yhteyttä lähiaikoina. Mikäli
haastateltava on joku muu tai llihin omainen ei ole antanut suostumustaÍrn, siirrytlüin kohtaan 7.

7. Suostumuksen pyyt?ijä kiittåä l¿ihintä omaista hänen antamastaan avusta ja/tai py.fli¿J¡- anteeksi
mahdollisesti aiheuttamaansa vaivaa sekä lopettaa puhelun.

Jos l2ihimmällä omaisella ei ole puhelinta, lupa on kysyttävä kirjoittamalla kirje, joka sisältä,ä
asianmukaisella tavalla em. kohtia ja jossa vast¿umottaj¿ur pyydetään ottåmaan yhteytt¿i mahdollisimman
pian.

Mikiili lähin omainen ei anna lupaa haastattelujen tekemiseen, pyritään häneen vetoamaan tutkimuksen
tärkeydellä: tutkimuksessa pyritåän kerliåmään sellaista tietoa,,jonka avulla itsemurhia voitaisiin vÍihenl'lä,
sekä parantaa terveydenhuoltoa, sosiaalihuoltoa ja muita palveluja. Jos omainen tämän jlilkeen ei anna
suostumusta, tapauksen tiedostosta j:iä pois omaisen tai muun läheisen haastattelu. Tiedon hankkiminen
palvelujärjestelmistä on edelleen mahdollista.

Puhelinkeskustelun yhteydessä lähin omainen sâattaa myös esitt¿üi kieltäytymiselleen sellaisia perusteluja,
joihin luvan kysyjän kannattaa vastata ja odottaa mahdollista suostumusta sen jälkeen. Esimerkiksi jos
omainen epäilee, ett¿i haastateltavalla ei ole juuri nyt aikaa, luvan kysyj,i voi sanoa, että haastattelun
ajankohdasta neuvotellaan ja se yritetä?in sopia sen mukaan, mikä haastateltavalle sopii.

Mikäli kirjalliseen suostumuspyyntöön ei ole tullut vastausta kahteen viikkoon tai tulee kielteinen
kirjallinen vastaus, l¿ihetet¿i¿in toinen kirje, jossa pyritään vetoama¡ur tutkimuksen tlirkeydellä. Jos toisen
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kirjeen jlilkeen ei tule yhteydenottoa tai tulee kielteinen kirjallinen vastaus, tapauksen tiedostosta j¿iä pois

omaisen tai muun lliheisen haastattelu. Mikäli omainen soittaa ja ilmoittaa, ettei anna suostumustaan,

pyritäAn vetoam¿uur tutkimuksen tlirkeydellä siten kuin aiemmin on esitetty puhelinkontaktin yhteydessä.

Låihimpään omaiseen yhæytt.ti ottanut henkilö kirjaa puhelinsoitosta erilliselle paperille seuratìvat asiat:
- kuka kysyi suostumuksen
- milloin
- keneltä: nimi ja suhde vainajaan
- yhæydenoton tulos

o suostumus saatu: keiden haastattelemiseen

o suostumusta ei saatu; perustelut kieltäytymiselle, mikäli niitii esitettiin
- puhelun aikana mahdollisesti esiin tulleita asioita, joista kentt¿itutkijalle voi olla

hyöryä.
N¿imå tiedot liitetään kuolemantapauksesta kertyvün dokumentteihin.

Jos lãhimpä?in omaiseen on otettu kirjallisesti yhteyttä, liitet üin kirjeenvaihto dokumentteihin sekä

merkitäån siihen lähimmlin omaisen suhde vainajaan, Mikäli vaståånottaja on ottanut yhteyttä puhelimitse,

kirjataan soveltuvin osin edellä esitetysså kappaleessa esitetyt asiat.

5. Haasiaiteiusta sopimrnen

Mikäli haastateltavaksi on valittu joku muu kuin l¿ihiomainen, kentt¿itutkijan on käytävä läpi samat asiat

kuin omaista l¿ilìestytt¿iesså.

Haastattelusta kenotaan lisäksi seuraavaa: Haastattelu kestää 2-3 tuntia ja tapana on ollut tehdä se

hââstateltavarì kotona.

Kenttätutkija kysyy lopuksi haastateltåvan suostumuksen: Tutkimuksessa on haastateltaviksi valittu
sellaisia henkilöitä, joiden uskotaan tunteneen hyvin vainajan elämää. Suostuisitteko Te haâstateltavaksi
ja voisimmeko sopia jonkin ajan sitã varten?

Aikaa sovittaessa kannattaa pyrkiä sühen, että haåstateltava saisi ehdottaa itselleen sopivan ajankohdan.

Jos haastateltavaksi valitulla ei ole puhelinta, kirjoitetaan kirje, jossa esitet¿i¿in sopivalla tavalla em. asiat.

Kirjeessä kannattaa ehdottaa valmiiksi haastatteluaika ja pyytäli haastateltavaa ilmoittamaan, sopiiko tämä
hänelle.

Mahdollisissa kielt?iytymisøpauksissa noudatetaan samanlaisia menettelyjä kuin on esitetty edellisessä

kohdassa lähimmlin omaisen suostumuksen pyytlfnisen yhteydessä sekä vedotaan juuri hänen osuutensa

t¿irkeyteen.

Jos haastateltavaksi on valittu lähin omainen, on suostumus pyydetty jo aikaisemmin. Tällöin haastattelija
voi esittäytymisen jälkeen viitata ensimmäiseen yhteydenottoon ja kertoa soittavansa sopiakseen

haastatteluaikaa.

Vaikka lähin omainen on kerran antanut suostumuksensa, hän on tietenkin saattanut välillä muuttaa
mieltään, jolloin haastattelija vetoaa häneen samoin kuin muidenkin haastateltavien kohdalla on esitetty.

Jos haastateltavaksi valittu edelleen kieltäytyy sen jälkeen, kun hänen antamiensa tietojen tärkeyteen on

vedottu, lopetetaan kontakti pyyt¿ien anteeksi henkilölle aiheutunutta vaivaa.

Kielüiytymiseen johtaneista puhelinkontakteista kirjataan erilliselle paperille seu¡aavat asiat:
- yhteyttti ottaneen kenttätutkijan nimi
- yhteydenotonajankohta

har¡stateltavaksi valitun henkilön nimi ja suhde vainajaan
- kieltäytymisen perustelut, mikäli niitä esitettiin
- mahdolliset muut merkitykselliset asiat, jotka tulivat esiin kontaktin aikana

Paperi liitetään kuolemantapauksesta kertyviin dokumentteihin.
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Jos lähimpäiln omaiseen on otettu kirjallisesti yhteyttfi, liitetå,än kirjeenvaihto dokumentteihin sekä
merkittüin sühen kyseisen henkilön suhde vainajaan. Mikäli vastaanottaja on kieltäytynyt puhelimitse,
kirjataan hlinen kieltäytymiselleen mahdollisesti esitt¿im¿insä pen¡steet.

Mikfili parhaana pidetty informaation antaja on kieltäytynyt, kenttätutkija neuvottelee projektinjohtajan
kanssa, löytyykö toista henkilöä, jota kannattaisi haastatella.

6. Haastattelun vaiheet

Haastattelussa voidaan karkeasti erottraa seuraavia vaiheita:

1. Lyh¡ epävirallinen alku
Haastattelija esittliytyy. Käydlilin tavanomaista tunnustelevaa kontaktinluomiskeskustelua,
joka voi koskea paikkakuntaa, såiitä, tien löytämist?i, auton paikoittamista trns.
Alkuvaihetta ei kuitenkaan saisi pitkittåä, koska pitkittyminen saatrea synnyttrüi
ahdistuneisuutta. Tåssä vaiheessa låsnä saattaa olla muitakin kuin haastateltavaksi valittu.

2. Haastattelutilanteen luominen
Ilaastattelijan tulee neuvotella haastateltavan kanssa siitä, missä haastafelu srrorifetaar, ja-
muutoinkin ottaa huomioon se, ettli hän on vieraana haastateltavan kodissa. tlaastattelija
pyrkii sen mukaan, mikä kulloisissakin oloissa on mahdollista, luomaan rauhallisen
tilanteen, jossa hän on kahdestaan haastateltavan kanssa. Jos paikalla on muita
perheenjäseniä ja syntyy painetta, että koko perhe tai useampia perheenjäseniã osallistuu
haastatteluun, kentt¿itutkija kertoo, ett¿i tutkimuksessa noudatetaân sellaista menettelyä,
että aina haastatellaan yhtä henkilöå, mutta hän voi haasrattelun jälkeen puhua vielä
lyhyesti muidenkin kanssa. Miklili kahdenkeskinen tilanne on mahdoton esimerkiki
tilasyistä, on haastattelijan pyrittåvä mahdollisimman pitkäIle saåma¿¡n informaation
haastateltavaksi valitulta henkilöltä. Poikkeamat suositellusta kahdenkeskisestli
haastattelutilanteesta merkitä¿in lomakkeeseen "Taustatiedot haastattelusta".

3. Haastateltavan orientoiminen h4astattelutilanteeseen
- Tilssä haastattelussa pyrimme luomaan kuvaa X:n elämästä. Kâymme läpi laajalti

hänen eri elämänalueitaan. Kysymykset ovat lomakkeilla, joihin teen muistiinpanoja
haastattelun kuluessa.

- Tutkimuksen kaikkien haåstatelt¿vien kanssa käydään läpi samat alueet. Jotkin niistä
ovat olleet kaukaisia X:n ellimåssä ja voimme ohittaa ne alueet nopeammin. X:lle
türkeitä elâm:inalueita käsittelemme sitten perusteellisemmin.

- Joidenkin asioiden muisteleminen saattaa tuntua Teist?i vaikealta, mutta toivon, ettå
jaksaisitte kertoa niist?ikin, koska nüstä saattaa olla paljon hyötyä tässä
tutkimushankkeessa.

- Pidämme väliilä taukoa, jos haastattelu tuntuu rasittavalta.
Haastattelun voi myös nauhoittaa, jolloin lupaa on luonnollisesti kysytt¿ivä
haastateltavalta.

4. Varsinainen tiedonkeruuvaihe
Kun itsemurhaprosessin kartoittamisen jälkeen siirrytlüin uusiin lomakkeisiin, haastattelija
jaksottaa haastattelukokonaisuutta toteamalla, millaisiin asioihin seuraavaksi siirrytään.
Ennen uuden lomakkeen kysymysten läpikäymistä haastattelija esittli?i ne mahdolliset
haastateltavalle tårkoitetut ohjeet ja orientoinnit, jotka on lomakkeen alussa.

Haastattelu saattaa herâtt?üi haashteltavassa voimakkaita tunteita. H¿in saattaå ruveta
itkemään tms. Se ei kuitenkaan merkitse, etteikö h¿inelt¿i voida saada tutkimuksen
kannalta merkityksellistä tietoa sen jälkeen, kun hän on rauhassa saanut ilmaista tunteensa
omalla tavallaan. Olennaista on, ett¿i haastattelija ei pelästy tållaista reaktiota. Kun
haastattelija on a¡vioinut tilanteen rauhoittuneen, hän voi kysy¿i haastateltavalta, jaksaako
üimä jatkaa haastattelua.
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5. Luvan kysyminen mahdolliseen tietojen tarkistamiseen
Pyydetlüin lupa yhteydenottamiseen, jos haastatælutietoja tarvitsee tarkistaa'

6. Lähtötoivotukset
Kenttätutkija kiittää haastateltavaa siitä, ett¡i hÌin on uhrannut aikaansa haastatteluun, ja
roteaa, en?i sillä on suuri merkitys pyrittäess¿i kehittämään palveluja ja ehkåisemään

itsemurhia" Poistuessa kliydään låpi tavanomaisia tilanteeseen sopivia ftihtörituaaleja.

7. Haastattelijan roolit

Haastatteluja tehdessätin kenttätutkijat toimivat ensisijaisesti projektiorganisaation jliseninä. Tämä tulee

muist¿a kaikissa haastattelun vaiheissa. Tutkimuksen haastattelijan roolün kuuluu, ettli h¿in ûoimii

tehtäväkeskeisesti, jolloin tutkimuksen kannalta tärkeän informaation hankkiminen on etusijalla-

Kenttlitutkija saattåa tarpeen tullen joutua ohjaamaan haastateltavaa sÍumaan tukea jostain hoitopisteest¿i,

mutta täm¿i on toissijainen rooli ja tulee esiin haastattelun loppujaksolla. Se omaksutaan vain silloin, kun

se selvästi on tarpeen.

8. Haastattelun ajallinen jaksotus, mahdollinen keskeyttäminen ja uudelleen jatkaminen

Haastattelijan kannattaa a¡vioida sekä haastateltavan että itsensä voimavaroja ja pitlüi ørvittaessa taukoa.

Joka tåpauksessa tauko kannattaa pitää, kun haastattelusta on kulunut noin 1,5 tuntia ja on p¿iästy

sellaiseen kohtaan, jossa haastattelu on helppo katkaista hetkeksi.

Haastattelu keskeytet¿i¿in kokonaan vain, jos sen jatkaminen näyttää täysin mahdottomalta, esimerkiksi jos

haastateltava on niin levoton ettei hän pysty olemaan paikallaan eikä lainkaan keskittymaan, tai h?in

suhtautuu äärimmäisen aggressiivisesti haastattelijaan tåi hän on vahvasti lääkkeiden tai alkoholin

vaikutuksen alainen.

Haastattelijan kannattaa keskustella projektinjohtajan kanssa, yritet:üinkO myöhemmin jatkaa haastattelua,

joka on jouduttu keskeyttÌimÍilin, vai vaihdetaanko esimerkiksi haastateltâvaa.

9. Vastaamatta jättäminen

Mik¿¡li haastateltava kertoo, ettei hän lainkaan tunne vainajan joitakin elämänalueita, on turha käydä |,äpi

niütä kysymyksiã. Tällöin voidaan þsyä, voisiko haastateltava sanoa, ketli kannattaisi haastatella n¿üstä

asioista.

Jos haastateltava luopuu joissakin kysymyksissä vastaamisesta sellaisilla vainajan elämânalueilla, joita hän

tuntee, kannattaa jonkin ajan kuluttua palata ko. kysymykseen ja esittää se hiukan toisin sanoin.

Haastateltava saattaa vältt¿üi vastaamista puhumalla asian vierestä. Haastattelija esittliä tällöin kysymyksen

uudelleen toisin sanoin.

Tarvittaessa haastattelua voidaan tliydentää jälkeenpliin kohdassa "Yleistâ" esitetyllä tavalla.

10. Vastauksien kirjaaminen

Lomakkeissa on kahdenlaisia þsymylaiã. Toiset avovastauskysymyksiä, toisissa on esitetty valmiit
vaihtoehdot.

Kirjaa avovastauskysymysten jlilkeen jätettyyn tilaan mahdollisimman sanatarkasti se, mit?i haastateltâva

on sanonut. Kirjoita niin selväÌi kãsialaa kuin haastatælutilanteessa on mahdollista.

Muissa kysymylaissä rengastat haastateltâvan vastaukseen sopivan vaihtoehdon, Jos jonkin vastauksen

luokittelu haastattelutilanteessa tuntuu vaikealta, voit esittlüi haastateltavalle myös vaihtoehdot ja þsyä,
mikåi niistli tuntuu sopivimmalta.
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Kenttätutkija täyttää lomakkeen "Sairauskertomuksista ke¡ätt?ivät tiedot" sen jlilkeen, kun hän on
haastatellut omaisen tai muun läheisen. Asiakirjat pyyder.älin projektinjohtajan atteii¡oittamaila kirjeellä
lainaksi lä?ìninhallituksen johtaman Itsemurhat X:n llüinissa projeitin kaytt<i<;n. Lzihetetirjeessa mainitaan,
ettÌi ftiånin projekti on osa valtakunnallista ltsemurhien ehkäisyprojektia, jossa pyritään vähentämlüin
itsemurhia. Lisäksi todetaan, että llrßimukseen ia asiakirinien !si¡e2piqean ^- ô^-:^-t: :^
terveysminisreriön rupa r*á .iia 

^irr.¡¡o:"- 
raJt,"r."ä,'-Ë;ilu* 

"Ëiiiiä 
ï'oår"'i"^n¡gJi

salassapitovelvollisuus. Pyydetään vastaus myös siinä tapauksesa, ett¿i vainajasta ei löydy
sai¡auskerlomuksia ko. organisaatiossa.

Asiakirjat p¡ydetzüin vainajan asuinalueen mielenterveystoimistosta, mielisairaalasta, muista sairaaloista,
terveyskeskuksesta ja sosiaalitoimesta sekä tarvittaessa muualtakin. Lainauspyynnöt kannattaa postittaa
heti, kun oikeuslääkli¡iltli on saatu tiedot projektiin kuuluvasta tuotemantapãuksesta. projektinjohtajan
kânnattaa harkita, onko kysymykseen tuleviin organisaatioihin mahdoilista l¿ihert¿i¿i etuk¿itóen
informaatiokirje projektista ja siitä, että sen kuluessa tullaan pyytlfntiän lainaksi sairauskerromustietoja.

Pääasiallisessa hoitovastuussa olleen henkilön haastattelu

Mahdollisuuksien mukaan voit käyttlüi haastattelun tukena nauhuria. Mainitse, etüi nauhoitat, jotta voit
parcmmin paneutua haastatteluun ja ettÌi hävität nauhoituksen sen jälkeen, kun olet sen avulla tarkistanut
muistiinpanosi. Jos haastattelussa on k¿iytetty nauhuria, siit?i tehd¿ilin merkint?i "Taustatiedot haastattelusta,,
- lomakkeen kohtaan 15.

1 1. Taustatiedot haastattelusta

Kun haastattelu on tehty, siit?i laaditaan kuvaus täyttärnällä lomake "Taustatiedot hâastattelusta".

Sairauskertomuksista kerättävät tiedot

1. Yleistä
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Påüiasiallisessa hoitovastuussa olleen henkilön haåstattelu suoritet¿an omaisen tai muun l?iheisen
haastattelun jlilkeen I - 3 kuukauden kuluttua kuolemantapauksesta. Mikäli sairauskertomustiedot on saatu
siihen mennessä, kun omaisen lai muun läheisen haastattelu on valmis, käyd?üin sairauskertomukset låipi
ennen hoitaneen henkilön haastattelua. Jos haastateltava on tiedossa ilman sairauskertomustietoja ja
sairauskertomukset eivät ole tulleet, niitä ei kannatâ odottaa, vaan hoitaneen henkilön haastattelu tehddn
sopivimpana aikana. Kolmen kuukauden takarajan jÍilkeen joudutaan suorittamaan samat
poikkeustapaukset kuin omaisten ja läheisten haastattelujen kohdallakin.

Haastattelu koostuu kahdesta osasta, joista ensimmäinen käsittelee vainajan saamaa hoitoa ja toisessa
a¡vioidaan psykososiaalisia oireita, rasitustekijöitä sekã toimintakykyä. Lomakkeiden yhteyddsä oleviin
ohjeisiin kannattaa perehtyä huolella.

Hoitaneen henkilön haastattelu suoritetaan henkilön työpaikalla. poikkeustapauksissa voidaan sopia
muunlaisista järjestelyistä, esimerkiksi jos haastateltava itse sitä haluaa. '

2. Haastateltavan valinta

Haastateltavan valinnasta on annettu ohjeet lomakkeessa "Kysymykset itsemurhan tehneen
potilaary'asiakkaan hoidosta pääasiallisessa vastuussa viimeisen *oá.n aikana oileelle hoitavalle
henkilölle". Ongelmatilanteissa tulee neuvotella oman alueen projektinjohtajan kanssa sopivimmasta
ratkaisusta.



3. Haastattelijan valinta

Haastattelun tekee p¿iäs¿iäntöisesti sama kentt¿itutkija kuin omaisen tai muun lãheisen haastattelun.

Toisenlaisestakin jtirjestelystä voidaan sopia, jos se tuntuu mielekktüiltä. Mikäli tämän haastattelun

suoritraa eri kenttätutkija kuin omaisen tai lliheisen haastattelun, on haastattelijoiden tehtävä yhteistyöt¿i

tapausselostusta valmisteltaessa.

4. Haastattelusta sopiminen

Haastattelusta sovitaan soittamalla haåstateltåvalle työhön. Sopimistilanteessa esitet¿i¿in seuraavia asioita:

- tutkimuksen tarkoitus samoin kuin on esitetty omaisten ja läheisten haastattelun

yhteydess¡i

- projektin yhteydessä haastatellaan osana kuolemansyyn selvittämistä sellaisia

työntekijöirä, jorka ovat hoitaneet itsemurhan tehnyttti henkilöä tai sellaista henkilöä,

jonka kuolema oli mahdollisesti itsemurha
- haastattelun tarkoituksena on kartoittaa hoidossa olleen henkilön oireita,

rasitetekijöitä ja toimintakykyä sek?i hänen saamaansa hoitoa

- haastattelu on luottamuksellinen ja tiedot tulevat vain tutkijoiden käyttdön

- haastattelu tehdään haastateltavien työpaikalla ja sen arvioitu kesto on noin tunti

- voisimmeko sopia jonkin ajan haastattelua varten'

Jos haastateltava kielt?iytyy, vedotaan tutkimuksen tärkeyteen sekä hlinen panoksensa merkitykseen:

kukaan muu ei pysty antamaan yhtä hyv:üi kuvaa siitä, miten vainajan ongehnat n¿ilfivãt hoito-

organisaatiossa ja millaista hoitoa hän sai. Mikäli hän tlimlinkin j?ilkeen kieltäytyy, lopetetaan kontakti ja

kirjataan yhteydenotosta erilliselle paperille seuraavat asiat:

- yhteyttä ottaneen kenttätutkijan nimi
- yhteydenotonajankohta
- haastateltavaksi valitun henkilön nimi ja toimipaikka
- kieltäytymisenperustelut,mikäli sellaisiaesitettiin
- mahdolliset muut merkitykselliset asiat, jotka tulivat esiin kontaktin aikana.

Paperi liitetään kuolemantapauksesta kertyviin dokumentteihin.

Mikliti haastateltavaksi valittu työntekijä kielttiytyy, kenttätutkija neuvottelee projektinjohtajan kanssa,

löytyykö toista henkilöä, jota kannattaisi haastatella.

5. Haastattelun vaiheet

Haastattelija soveltaa tilanteeseen sopivasti niitä ohjeita, joita on annettu omaisten tâi muiden läheisten

haastâttelun yhteydessä. Haastattelutilanteen luomisessa ei jouduta näkemälin samanlaista vaivaa.

Haastattelutilanteeseen orientoitaessa todetaan, ett¿i haaståttelussa pyritään luomaan kuvaa niistli

ongelmista, joiden vuoksi vainaja oli ollut hoidossa, sek¿i hänen saamastaån hoidosta.

6. Taustatiedot haastattelusta

Kun haastattelu on tehty, siitä laaditaan kuvaus täyttämällä lomake "Taustatiedot haastattelusta"

7. Muuta

Sovella muilta osin tilanteeseen sopivalla tavalla niitli ohjeita, jotka on annettu omaisten tai muiden

läheisten haastattelusta.

Vainajan viimeksi nähneen työntekijän haastattelu

Tarkempia ohjeita haastattelusta on annettu lomakkeessa "Kysymykset itsemu¡han tehneen henkilön

viimeksi tavanneelle hoito- tai muun palvelujärjestelm¿in työntekij¿ille". Haastattelu tehdlüin sen jlilkeen,

kun sairauskertomustiedot on käyty läpi. Viimeisellä palvelujåirjestelmlüin kuuluvalla tapaamisella

ta¡koitetaan viimeistä käyntiä, joka on merkitty läpikäytyihin asiakiljoihin.
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Haastattelussa noudatetaan soveltuvin osin niitä ohjeita,joita on annettu muiden haastattelujen yhteydessä.

Tapausselostuksen kirjoittaminen

1. Sisältö

Tapausselostus on 2 - 3 liuskan pituinen yhteenveto itsemurhasta ja siihen vaikuttaneista tekijöistä sekä
a¡vio siit?i, miten tämä itsemurha olisi ollut ehkäistävissä-

Yhteenvedon ia johtop¿iätösten onnistumiseksi tarviaan mahdollisimman monipuolista tietoa itsemurhan
tehneestli henkilöst?i. Tällöin tulisi käyttää lomakehaastattelujen lisäksi arpeen mukaan muitakin
lyhyempimuotoisia haastatteluja ja kaikkia asiakirjatietoja. Itsemurhatapahtuman ymmärtämiseksi laajasta
tietoaineksesta tulisi poimia olennainen tieto ja yhdistää se kokonaisuudeksi.

Asiat tulisi ryhmitellä seu¡aavasti:

l. Henkilöriedot
Nimi. sosiaaliturvatunnus, siviilisääty, ammarti, kunta jossa kirjoilla. lälini

2. Tapahtumatiedot
Kuolinaika, kuolinpaikka, tapahtumien kulku v¡ilittömästi ennen itsemurhaa,
itsemurhamenetelmä, mahdollinen pelastamisyritys

3. Kuvaus itsemurhaprosessin etenemisestä
Sisältåä aiemman itsetuhok¿iyttliytymisen sekä kuvauksen sütä prosessista, joka viime
vaiheessa johti itsemurhaan. Kirjaa tållöin erityisesti ne kriittiset elämän k?üinnekohdat,
jotka ovat yhteydessä itsemurhaan.

4. Taustatekij:it
Pyri antamaan kokonaiskuva niistä merkittävistä taustâtekijöistä, joilla on selvä yhteys
itsemurhaan. þri tlillöin yhdistlimälin lomakkeiden keskeinen sisältÕ sek¿i muutoin
hankittu tieto mielekkääksi kokonaisuudeksi.

5. Awn hakeminen ja ongelmien ratkaisuyritylaet
Kuvaa kaikki ne keinot, joilla asianomainen pyrki ratkaisemaan ongelmiaan tai
heþttamaan oloaan, ja sellaiset teot, jotka viittaavat avun hakemiseen. Kuvaa miilaista
apua hän sai ja erityisesti ammattiavun osalta mitlaisia vaikutuksia sillä oli.

6. Johtop¿i,¿itökset

Arvioi, olisiko tämã irsemurha ollut ehkäist¿ivisså ja miten.

7. Luettelo haastatelluista henkilöistli ja muista käytetyist¿i tietolähteist¿i

8. Tapausselostuksen valmisteluprosessi
Kuvaus siit.li, minklilaisten käsitælyvaiheiden kautta tapausselostus sai lopullisen
muotonsa.

Koska tapausselostuksen laatimiseen ja klisitælyyn osallistuu eri tavoin koulutettuja henkilöit¿i, tulisi
kirjoittaessa käytt¿üi selkeää yleiskieltä ja kokonaisia lauseita.

2. Valmistelu

Tapausselostus kirjoitetaan sen jäIkeen, kun tiedonkeruuvaihe on p¿iättynyt. Luonnoksen valmistelee se
kenttätutkija (t¿i ne kentt?itutkijat), joka on suorittanut haaståttelut ja käynyt läpi sairauskertomukset.
Kussakin projektiorganisaatiossa on sovittava siitä tavasta, jolla luonnokset saadaan mahdollisimman
monipuoliseen asiantuntijaklisittelyyn joko projektiryhmässä tai jossakin muussa työryhmässä. Tlillä
k¿isittelyll¿i pyrit¿iån takaamaan, ett¿i tapausselostusta laaditøessa otetaan mahdollisimman monipuolisesti
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huomioon erilaiset itsemurhaproblematiikan kannalta tärkeät nlikökulmat.

Tapauksen käsittely läänitasolla

Kukin tapaus käsiællli¿in läänin projektþhm¿issä. Projektiryhmåi tekee pliåtöksen siiui, ett.li tapauksen

tiedonkeruu on saatu valmiiksi ja että materiaali lähetetään Kansanterveyslaitokselle.

Materiaalin toimittaminen Kans anterveyslaitokselle

Oikeuslääkäri on antanut projektün kuuluville tapauksille juoksevan järjestysnumeron. Tãtä
jlirjestysnumeroa käytet¿iän kaikissa tapausta koskevissa papereissa, esimerkiksi kunkin lomakkeen

kansilehdellä.

Kansanterveyslaitokselle låhetetään
- kaikki poliisitutkinnastå kertynyt materiaali ja niiden perusteella tliytetty lomake

"Poliisitutkintatiedot S-ilmoituksesta"
- oikeusläåklirinpaperit
- dokumentitlähimmånomaisensuostumuksenpyytämisest?i
- dokumentitmahdollisistahaastattelustakieltliytymisistä
- omaisten tai muiden läheisten haastatteluista täytetyt lomakkeet

taustatietolomakkeineen
- pääasiallisessa hoitovastuussa olleen henkilön haastattelusta t¿iytetyt lomakkeet

taustatietolomakkeineen
- vainajan viimeksi tavanneen palvelujärjestelm?in työntekijän haastattelusta täytetty

lomake
- tapausselostus

Lomakkeiden säilyttämiseen kannattaa kåyttlüi sairauskertomuskansioita,

Materiaalit lähetetään postitse osoitteella Kansanterveyslaitos^Ms -87, Mannerheimintie 166, 00280
Helsinki.

Menettelyt yksittäisissä ongelmatilanteissa

Sellaisissa yksittäisissä ongelmatilanteissa, jotka eivät ratkea näiden ohjeiden perusteella, kenttÌitutkija
ottaa yhteyttä lääninsä projektüohtajaan. Projektinjohtaja pyytää tarvittaessa lisåiohjeita
Kansanterveyslaitokselta (tutkimusprofessori Jouko Lönnqvist 90-4713990, tutkija Kirsti Palonen 90-
4713999).
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ID 27. Yritetry siirtäã muâile honæn (Lfllâ=1, ci=2): / /
ID 28, Poliisin kuwN tÌolinhvffta (tæ lyhyr yhteenvcto siitä, mircn potibi
kuvââ tutkimuk¡êssm vainåjm kuollæn):

Hæb(€luâ eh&sä o dcthva hüomioon, eru osæs Þpâùhia ikrurha oû
cpävâm ja osæs haæbtclhvâ ki€lH scn ollæn iþmùhå. Hâæhuelu on
swiþtþvâ sD mukâm, mitä on hâæbrelhvm tulkinta kuolemryystä:

- Mikäli hælat.lþva on ilMissr piävtuä kuolema iemühmâ, voidåm
jâtkGsa ffi j?iltæn Frhuâ stroram i&mühæh, Jäljenphä $üâ¡viâ
kysyrìytsiä esieúcsä là)4câh kuit€nkh smâ ,'kuolem" sn mkam kuin
kystr¡ys oD kùjettu.

- M&äii båæhÈlbvÂ m ilruilsùr piävtu ikmùbæ truhòìli$ü
kuolctlìmryd, voidad k¡i*i turkimu!*D r;ih:h ßu kuuluvat b,ryrryksr
csitüã. Haæhrclijm ø kuitenkin v?ilrerHvä sllaisiâ ileisùja, jotkâ saisivar
lÉæhblhvm hltieM, ctü hÂßtâÍelüa piüå kuotcmaâ vmm i&mùbå¡â.

sryksi
puhuh

luomoil;*n kùolem,
iþmurhæh eit?i tehdä

Pyri löyffi Iu@þvÂ våinâjaÂ hkoihvÂ ilroisu hi itnåisjâ, esim.
miclEmÁaimm/püdbomclpoikæ tsüvm/tnâftdollissti mv& eûnimi_
Kàyü 6t?jÁüià ilrmbùja hi silåâ "Un' *n mukâm kuin rmtuu sopivâlh n¡isä
lol'din, joihin d Drkifiy 'X".

EsiU kysryk$t vâpamdoiæsri iellesi sopivâIâ tavalta, muth ltywysreÀ
sis?illeu hkoitr kiimi pirkn.

Kysrmykst m lMdiilu v¡iljiksi, jorþ itsmurhålroæssin ytsilöIinen lùome

JOS VAINAJA OLI JIiITÀNYT JÄ]iHWÄISKIRJEEN TAI MUUN VIESTIN,
JONKA POLNSI ON KIRJANNUT MUISTIIN J,{ JOKA ON KOPIONÀ.
ASIAKIRJOISSA, NIIN NIIDEN SISÄLLON PERUSTBELLA TÄYTETÂÀN
KOHD.ÀT 29.36. JOS VIESTEJÄ ON USEITA, NIIN KOHDAT TÁYTET.{ÄÑ
KAIKKI VIESTIT HUOMIOIDEN.

- Jc ha*ulclþva ki€lüä ìbmübm toreâmlla
hpalìlr1M hi rikoLsn, ci jåtkßa ffi j:ìtken
kysFysu 5.

ID 29. Viesli on kirjoitch: 1. kbin
2. ko¡ælla

ID 30. Viestin pituB oil l. åile lO sæâ
2, muülm law
3. ¡.ttc tiuskm mi[âinen
4. ùsiÞ liuskoia
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såâhiriin csii¡. Væhùlsiss voi ¡¡lla Msæri t&Lcäü sbälr&, jmka voi csitffi
myö nußroiduillc liitbillc. S¡atuj¡ ti€ioja kâyr.Ëh my& bpåüsl$tub
lâådithcss.

Håæhtþlú &g osßa keilcuäh lwsisällölüh voimâl:kaih æioih, mikä
cdelyruä haffhelhvm ja my& håskil.lijm omn riÌù jålkuvÂå æümb jÂ
huomioimish.

PR l. Voirittcko pålåulh miclæm€ X:n.1ffi viirEisn viùd j¡ LcÌte miü
*n aikåtrâ bpåhlui?

PR 2. Voi¡læko tcd@, mir.D X:n kudcm¡ hpr¡hi?

PR 3. Miâ æhlün sn jälkæn, kM X löydcuiin?

PR 12. Trcdlitþkö, mibn X iF shhusi iemrbâyrirytsüBà
jälkæ¡päin?

PR 13. Kdoiko X kekâm iemdu-âikcbm hi ctH ltuùä oli
ikmrhå-ajâbksiô?

SIIRRY KYSYMYKSBEN 18
SIIRRY KYSYMYKSBEN 18

PR 14. Tþdältctö, mi[oin tån cmimii$n k rm clhtuäh kcÌbi
iþmüùa-Âüciúm jå -åjåhk3ishú?

PR I 5. TicdiitÈkö, kci[c bcnkilöill€ hh Flhùi åikcbbm?

PR I 6. Miæs mul ihmist suhbutuivât sühen, .td h;h prlNi
iemrhâ-Âik i¡hm hi -Âj¡tuksbbm?

PR 1?, Miæn ue¡tr hh pùbui ikmùha-âikcbM hi -âjâtuksishm viimcisn 3

ticdii

kyllä

PR 4. HAASTÁTTELIJALLB: ARVIOI EDELLÀ BSILLE TULLÉEN
PERUSTEBLLA, OLIKO KUOLEMA HAASTA.TELTAVAN MIELÉSTÄI

I .,r@ ismùhå
2 m¡ddlirEn iþmrha
3 cpþlvä kuolcm, mùtb mâhddliæsli iEmuhâ
4 þpaMa

6 luomollincn kuolcma

JOS ON KYSB VAIHTOÉHDOISTA I.3, NIIN ESITJ{ KYSYMYS 5.
SIIRRY MUUSSA TAPAUKSESSA KYSYMYKSEEN 6.

PR 5. Miksi X ieidh mielestu ieki iemuùdy'olbi tclûyt iemùhm?

PR 18. Tùlæko miclæm miuh muuh X:E þkcmü bi smma, joka olbi
jollain bvoiù sMthut vühb siihcn,.tu bãn sumirþli ibmubââ?

I ci @inimt lcdaâtm
2 GiDibi v¡iÂ kctu
3 ruinibimul¡l¡tkcru
4 @iûibi MiD

0 ci câÀ sæâ
I ci kcnoml
2 kcdo¡, miü:-

lci

SIIRRY ÀRKIELÄMiiÄ KOSKEVIIN
KYSYMYKSIIN
SIIRRY ÁRKIEI,ÄMÄÄ. KOSKEVIIN
KYSYMYKSIIN

2 h¡ki;
millairün øplmün ja miä:

ci
kyllä,

PR 6, Tìniko Xn kuole@ Teille yllätyksnä?

lei
2 lqllâ

PR 7. Tckikô X clffiä aitm iEmùhåyrityksiä, jotlß civät johtrct
kuolemm?

O ci ticdä SIIRRY KYSYMYKSEEN 13
1 ci SIIRRY KYSYMYKSBEN 13
2 tcki milhko:- (Erkiüh niidên luku, jobh hâæhlchavâ

tieuä)

KYSYMYKSET 19.2I BSITETÄÀN VÄJN, JOS ON OLLUT SUISIDAÂLISTA
HISTORIAA (YRITYKSIÂ, AIKEIT.A, AJATUKSIA). MUUTOIN SIIRRY
KYSYMYKSEBN 22.

PR 19. Hatito X iþmrhå)Ìitysbruä jälkætr hi ikrubå-aik€büNâ bi
-ajaQtsüBâ lüttleD jæblin âpüå?

0 ci eu sæa SIIRRY KYSYMYKSEEN 22
I .i SIIRRY KYSYMYKSEEN 22
2 hâlj,

PR 20. Millai¡h âpua hhllc bjottiin?

PR 21. Kerbiko hitr tuh EþM âw våikutuklbh hi muilh kokcmùl(sistm
Y:srä (Y = rc pâikâ|, joisb X haki apua)?

PR 8.
itemuhâyrilykst upâhtuiv¡t?
jtojetysnuærc vârhaisiMh

l._
2._
3._

(Am kulcrin
viimcisn¡idoih järjcstysnumm

wosiluku, kä)di lwilbeså lbilmcrcib.

4._
5._

PR 9. Millâisiâ runctelniä hh Däisä tîityksissffi kàyili (Huom! sâm jtujcsttts
kuin €dellisssä kysymykrcsä).

PR 10. Kcnoiko h:iq miksi hh oli aiemin yrithyt iþmurhaa?

0 ci tiedÌi

2 k€doi; müaìsia slityksiä hih mtoi
iþmûhayityksllæa/trityksillær

0 ci osaa smoe
1 miräàn crityisu ci ollut Xn clú*di
2 kyllä; kuvâilkåâ diü bpåhrmiâ hi æioirâ:

PR 22. Hâkiko X muihin el:imäsä¿in esiiilyrebün ongelmüD viimeisn vuo(bn
aikm jæhin åF¡e?

PR 23. Millabh âpú ûhllc hjoiliin?

PR ll. Tulæko teille iþllem mielæ¡ noidcn ikmühåyritysteq ajoilh Xtû
elhbü joiþtin hpå¡hmia tâi asioih, jorkå olbivâr saaræt vaikuilâa hiùÞn
iþmurhâyrityksiid?

PR ø. KcÌbiko th ffi
Zssa (Z = rc p¡ikå1, jobh

Eþtu a\m vâikulùksi¡h hi mubh kokemulrrishm
X hâki apua)?

.A,RKIELÀM,ÃÄ KOSKEVAT T¡EDOT

kcÉoi,
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HAASTATTELUALLE:

H:ff.hJtelun eä-vaihæsa siüryuh jokåpäiväisD ùkietffi tr ksbirmisæD,
jolloinkâ h¡æbflclu luffi muttou ja æ oD ¡'yüi (odch rye haæhkthvallê:hen hÐ j&n åloitmbb oû måldollish piüä våi*ka picni huko.

L@?kkæsÂ 
. 
o t1llMsri kysyûyt ¡iä, jolla tGkctrclcval jo*åp¿üväisn

ükiclhà cri. F¡dh. Näid.n kys'æyltcn tuotlåru ticdm å;dl¡'pyliüb
æùevün hvoitbbüa

I Sjl:41c6b .läTn nlckt ja niihin tütBrvàt vaikcüdcr ja on8€¡nå1,2 S.lviretääq mi&ä ctMh ratemtckiiär ja milkä niihin türúvät vaùcùdcr
olivat iemühd tsl[þilc tcnkilökohhþsú ;eùitykælli¡iä.

3 Selviþdh, millabin k€ircin iþmrhm lelrËt yritrivär
hallih elhääBà.

HashtþlulmÂþ m ratcmtru kolmihoircksi.
Perunl€nb.m. N_d .ri clffip¡i¡it. Näiü on yhtæNä kuùsi: ty&tffi,
vâpæ-då, hßuilæt, Nuiæn, t¿ldd.Uis.l rcsNsil ætä mutrohbtdiå.
Kù¡kin clhiúpürin sbrlä kysyffi Diihin lüuyvisu @Bclñi¡h þ vaikeukbh
ætä nàid.n risiÌütojcn múaismiçki kåyretyis6 ùålliúyriryksbå cti
sclvitlã¡isstrål€ gioish.
Euiúpüricn si!,ilä þsyläh c&Iætr, binabiå flbjckriivijiå mrkiryt¡iä cri
æid, crityi!€sti vaikcu&t olivâr sæt. KysFysjr¡iryr crcre enoíu;n oüs
æunâvallå bvålla: miþn æiåt jå vai&cudc! fâ}ti&sri divât, mircn &kciü rc
olivâl, niþD @gelmât yriþt!ün rattåi!þ.

Koska ibmisþn yhteiskùfiBlli¡En æe otr c¡ilaincq &o¡dcmm GÀ ry&lffikctêvi¡h kysyE kli¡ü cri ryhmiltc bci<tÌh ætMs mutai*¡ti. Muilu osin
¡u,,6rrwx Àr5)!¡yÀ*r Åy3y6d pæ@Fsu rNB.
HæhÍelw bd osæå käyrcüh loisüßa liittFn orþnroivia ¡rysymyt3jà ja
hkeEhwia kysyr¡yksià, jobh jäl}imåþr ovat B.âvovæhusflsymyißiÁ. Näitic
væhùksiue on vtrârh tilaâ vii¿br rivin vêr4 mùtø uruitæssi voi ilym siwn
to;!h tyhjàä prolh. Orientoivien kystnysbn €Eimiænä vaihtæhrqu olcva .e i
osa snoâ" n lElppo vâihtæhto vüsiDtin kiFid.n jå vâikcidc¡ ÀifEid.n olc$â
kysssf Oikcm vâshusvâihræhdon csib sâmircn o triknkin €ritüin ftkcü,k6kå s suuh jâùoþsFyt¡iä. Hßhtkl¡jM onkin hpr &wtææua
hæbrelhvÐ vihjeiu jå mirbcsså åtua kyryà æiæ uù&l¡æn mhdolliEsri
uudcla hvâllå.

Håæbtælù rci vdsin hWiD ¡:ileå liikÌællc e¡kicläd koskcvicn ti€rojetr GalÞ
muNbldtr cläffipürbä kuitr göroiEitlMh jâ cdelä håæh&l;tilmtæn
-t|mc¡rm mukaisili ja Utcn süs hæhblhw chdoiD Jß €&h diD,
hâæbtþlu lopBsa @ tyvä yhèså ùåæhtclhvm kaNa hkirh, ctü kâfd
kohdat blivåt tysytyiksi

My&k?i1in ylsìtäfuten kysyE¡ysleû euoto ci ole sitwa ja ilìa void@ þsyà
muullâlin bvallâ, lrunhm kysymy3þD ideâ dilyþffi

I piùeúaiscsti(yli6kt)
2 lyhytåitaiæ3ti (åüc 6 kt)

f) rainuclomlla, kuinke kâùu sainuslom @ kcahyl_l*

8) muu,milä:

AR ¿_ 
_ 

Mùä oli brtl¡ å¡rrmttinimitc (opilk€lüoitb, mihin muij¡ ¡ikoi) jâ
työpailrrÂ?

AR 3, Mikå oli ttun pcru*dlutuks@?

ylioppls
pcrulorlu sl&æþ
Frukq¡lm yltuþ

ÂR 4. MillâiÈn s¡rDttiltluhs lìärcllä oli?
0 ci tbdlt
I .i miüh @trikoùluush
2 hHsimúien toùlutu
3 tcsliæ@D (cpirbt, åm[ikdlu) loùlutu
4 âkebEiætr kouluÞs
5 mü, milä:_

AR 5. Olilo blitr josâiû clårD¡tuä vaihcssa ollut mùlm ry&l¡iúså?

0 ci Gm sma SIIRRY KYSYMYKSEEN 14
I cikækaÐ SIIRRYKYSYMYKSEBN14
2di

AR 6. KüiDtÂ pirtÄ di viiEi!.! työsùhÞD kêsto (iFdist.n
yriläji.n ûelh hkoibM työtyyppiä hi -ålm)?

-wdh -kuulâuth
KYSYTÅÄN TYOSSÄ OLLEISTÀ AFymykæt 7-13
(VIITE: vuhus &ysymyksD 1a)

AR 7. Mùi¡þlkæ nåhdo[bilm hl,kq mnþto ryösüli&th (þi¡en
p¡lwluke$å) /työalâa/ikdircD yrilüjä lthcllä oli vüd.n (5) viìEeisn wodon
aitæ.

- 

työsùhdêuttyöålâa (âùcviive k|¡jrrmt kyæ*â)

ci tÈdti
tåryåtoùlu
tsErlai¡toulu
Lcstùo¡¡lu
¡utio

0
I

3
4
J
6
1

Ty&lmå koskcva! þsymyksr kaù¿bmM æuâaværir

Kystmyksct 1. 6 kysyuhkÀikish
K_ysymylsct 7 - 13 kyryüih tyeå olebb (væhu kFymyksn ta)
Kyspyket 14 - 19 kysfiüin cpirkclijoi$ (væbùs t]iû¡ykÞn l+i
Kyslmyke( 29: U kysy1jrh cHkelàirild ja sairaustomùta olcvirh (vdhB
k$)myksn l=à hi Ð
Kyswket 25 - 29 þsyuih korircuvisb (vâsbus l(ysFyksn I =d)KFymykct 30 - 36 kysyäh työtrhh¡ dlcish (v;hu'kysF¡ykçn S=2)
KysÍnykr€t 37 - 40 kysyâåD kâikj¡b

TYÔELÄMÀ

KYSYTÀÄN K¡,IKISTA

AR I Mikä h:hen viimebin ryölileBå oti?

a) ñidy&sà

¡ vâkilùircn ryôshdc
2 dHâiftâiren ryösuh&
3 sâll¡mire4 rilapäiren ryö$¡dc
4 iedinen yrirujã

(lbcdi¡ebi yiuåjä_k¡i lua&ilcllåu hlø tuoihvæsa ry&sä
dcvål eipalkkaryölåist, kutcn lüt*ænhiljoilÞj¡r, mæilþlüät,
hircilûar F.)

b) cläklællå,
I vânhuuæl:ikkecllä
2 lyöt7vy(hrysläl.keilä, slT:_

lyötttuyyæl?itkællå
mu- mikä:

c) opbtclüat

I alâtæmin€n b
2 kcskiæþn bs (myös ålmaúkoulu)

AR 8, MubhtEko h:teD ouæn tyôûtutut viiden (5) vüæi!Ên woden ailM?

0 ci tLdri
I ci ollut
2 kyllå oli

AR 9. Mùi¡blke, diko t'åe[ä jobin eriryisiä våikcüLsiå ty¿Þâikâ¡ hi pysyvien
ryeùhæi&n nmis¡ ui iþ tyh bLcmisn lürtyvili vâitcuhiâ, kuGn työn
rålkaw, hrdo pal¡14 €Iävåmuus, våit€ud.r tyÞqikån ihm;rsuhþi¡sâ b.

0 ci æu sma SI¡RRY KYSYMYKSBEN 30
I ciollut SIIRRYKYSYMYKSBBNS

4 mu. mikä:

d) kotirsvâ

I pirkãâikâissti, p,yslatuti
2 lyhybikai*sti (,ütiyslo@ m. sly)

e) lytjt& hi lo@ùbtru

AR 10. Kuvåilke miteD ltin sùhbutui dihi! vaikÉuksüq b. miü

ÂR I l Mutublkæ, yri[i]ö hih jollain bvâlla slviytyä Dtibü våùeuhi¡h.

0 ci sæ sma SIIRRY KYSYMYKSEBN 30
I ei)dthyt SilRRYKYSYMYKSEBN3O
2 þilä y¡itri

ÂR 12. K.dobieko hk€lmi4 miä hh t€ki küjabt$tr tilmcth?

Á,R I 3. Mibn hliD mielcstu miltui dissä yrityksisäh?
(stÌRRY KYSYMYKSEEN 30)

KYSYTÄÄN OP¡SKELIJOISTA ÂYryKgCt ¡+I9
(VIITE: væhus þsymyt$n 1æ)

AR I 4. Mi&ä di opino¡:n vaiÞ vâlmbmbh silaä[ä pien?

0 ci tþdÄ
I alküvâilEêssa
2 Lêslivâihêillâ
3 loppusuoialla

AR 15. Muistclkaa, lürtyikö htun opislrclule júin c¡itybiâ vâikeùksiå.

0 ci tbdå SI¡RRY KYSYMYKSEEN 30
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I ciollût SIfRRyKYSYMYKSEEN30
2 oli vâikcuksiâ, Eillai¡i¡:_

AR 16. KùveilkÂa hkcmi4 mitcn hih shhutui üihiû våitcubiiq b. Eiü
nM vaikcudct hhllc mrtiEiväl.

AR 17. Mubblkm, yiui&ö h?h jdlâin Þvålla slviytyä di!ü vå jkcuk¡is.
0 ci osM smâ SIIRRY KYSYMYKSEBN 30
1 ci yrithf SIIRRY KYSYMYKSBEN 30
2 kyllä y¡itri

A,R I 8. Kcnoi¡iu.ko btkcmi4 miü bh G¡.i kdjÂþlstr tilæth,

ÁR 19, Miæn bih mi.lcshc disä yrityksisâå! omisi?
SIIRRY KYSYMYKSEEN 30

KYSYTÅÄN BLÄKELÄISIST.Ä, JA SAIRAUSLOMÄLLA
OLEyISTA/kysymyket 2G24 (VIITBT væbu kysyr¡yksn l=b hi 0

AR 20. Mubþlkâa, liittyikö .l;ilúæ[ä olæq/såinusloû¡âlla olemi¡æD johiD
erityisiä våikeukiâ.

tyälörystotråuh (cli dito hb ß. kæßijålsdlå)?

0 ci muirb bi.i 6e sm@
I ci ollut
2 Ycffi
3 wåmin kuin lcûm

AR 32. Lültyitö työilffi olcmisn jobin crityisiå vaikculßiå?

rhd¡i
ollut

SIIRRY KYSYMYKSBBN 37
SIIRRY KYSYMYKSEEN 37

AR 33. KuvÀiltm bkclmiD, miætr hän &hhüÞi Däihin vaùcuksüa b. miË
ffi vâikeu(bt hhllc ÈrkibiväL

AR 34. Mui¡þltaâ, yriitikú hb jo¡lâin hvâle ælviytyä D:iisü vaftcutrjih.

ci
ci
oli

0

2 v¡ikcùksiâ,

SIIRRY KYSYMYKSBBN 37
SIIRRY KYSYMYKSEBN 37ci yrithyt

þUå yriui

rq,R 21. Kuvailkae bkeÌmj¡, miþn hh eúbuui dihiD vâikeuksiiq ts. miu
nffi vâikeudct htulle ærtibivät,

AR 22. Mui!Èlkaa, yrittikö te jdlaiû hvâIa ælviyryå näi¡È vâùcüksi&.

ei tiedä
ei liiuyny!
di vâikcùksiâ,

SIIRRY KYSYMYKSEEN 30
SIIRRY KYSYMYKSABN 30

oilåisia:-

ci yrithf
Llllä yritti

SIIRRY KYSYMYKSBEN 30
SIIRRY KYSYMYKSEBN S

ÁR 23. Ketobireko hkcmiq niu btu þki küjabkræ! rilmcth.

AR 24. Mitcn bän miclcstuc mi¡tui úissà yrityksilsh?
SIIRRY KYSYMYKSEBN 30

KYSYTÄÄN KOTIROWINA OLLBISTA lktßwykæt 25-29
(VllTE: væhùs kysFyks¡ l=d)

AR 25. Mui¡tclkm, liiltyikö lthctr kotircuvM d@a jobin critytuiä vaù.ùlsiâ.

ci tiedä SIIRRY KYSYMYKSEEN ?t()

ci SÌIRRY KYSYMYKSBBN 30
oli v¡ikcuÌsia, mülaisia:

AR 35. K€doirielo b*clmiq miË hh bki kdjetal$n tilmctb.

AR 36. Miþn hliD Dblsr¡æ mbbi dissä FitytsiÆtu?

KYSYTÄÀN KAIKTSTA

AR 37. Olito ¡¡levåi3ùu&s¡ hlGsa jå hlbn ticdcs@ ja&in
tyðilmþsn/opi¡k luùVkotircuvM d@n jE. (ksryk$D l. åmtm
vshùtsn hùÌåilcati) lü{Wå muub hi u*ù¡pia mûtoliiå.

ollut
SIIRRY KYSYMYKSEEN 4I
SIIRY KYSYMYKSEBN 4I

kyilä oli, mäåiæD/hilâi¡¡å:_

AR 38. Olilo M odo&tbviss o¡cvâ muutæ h:btr miêlcaffi
myöeircn vâi k¡lbiætr?

0 ci Gm sma SIIRRY KYSYMYKSEEN 41
I EyütciD.n SIIRRY KYSYMYKSBBN 4l
2 kblbtun

0
I
2

AR 39. Yritikö lü jo[ati¡ hvallâ våikuth übih nrlcvm mutoken ja sü]rn
liittyvün vaikcùlsütr?

ci yrithyt
lfllä riti

S¡IRRY KYSYMYKSEEN 41
SIIRRY KYSYMYKSBEN 4T

ÁR 26. KuvailkaÂ Ei&D hh shhütui dihin vâikcùtsii& ts. miu

.A.R 27. Mùbþlkm, yritriÌö hh jdlåin hv¡IÂ slviyryä disü våfrcùklbh.

AR 40. Miktr hlin mklcstu mjitui n?ii33â y¡iryksi¡sh?

AJANK.{YTTÖ

ÀR 41. Ku sjâtblcltc hihctr jokapäiväisü clffituä, mi[aisksi nioiiþ
våpaå-âjú GuudcD påivitdin?

I â¡ticlM päfr6i¡e¡ti työnbkoa oüka työd)

3
työn ja vÂpaå-ajm sldc sapiva (hâpâinGsâ)
clffi Éiffintöisti vapaâ-aikaÂ 0ükaa vapú-Âikaâ)

4

AR 42, Mubþlke, ka&iko hh påivitäiid ajânkliy(ru jolÀitr þvoin
ongcllftslisksi.

0 ci osaâ smoa
1 ci yrithf
2 Lallã y¡iui

SIIRRY KYSYMYKSBEN 30
SIIRRY KYSYMYKSBEN S

AR 28. Kcdoisibko hkemi4 miü hh tcki k6jabkçn tilamlh.

AR 29. Mikn hän mi€Lslh mboi di¡så yrityksisåh?

KYSYTÄÄN V¡IDEN (5) VNMEISEN VUODEN KULUESSA TYOTTOMÄNÄ
OLLEISTÂ /kyspykst 3G36 (VIITET v$hü kyryksæu 8=Ð

À.R 30, Mainißiitc hb! dlæn työtödü vii&n viimb.n wodctr kulEssa
keúq/pãi kcúafuæin (kysymykGn 8. åretu
vælåùk*n mùl@). Muhhtkko, miþn pitkili aikoja nuo
työ[örny,sjâksot testivåt?

0 cimùbhþici6ãsDq
1 p¿i$hlöis3ti pid(iå
2 vâihtcleviâ
3 p:iMhtöirestilytryi¿i

AR 31. Oliko tÀ vümksi kulren wo¿bn âikâB työ'ttitm-linå emrh

AR 43, Mûbþlk&, yrittitö ¡än þüain bvâlla muuba ajankäftötu eEEDlin
EÈlcþkGÀ

0 ci oru sma SIIRRY KYSYMYKSEEN 46
1 ci ¡cc,l€mt SIIRRY KYSYMYKSBBN 46
2 kyuå to&¡, ntsä m¡€lcss-

ci yrithyt
tfllå yriui

SIIRRY KYSYMYKSEBN ,16

SIIRRY KYSYMYKSEEN 46

AR ,14. Kcroisiücto hkc¡mi4 mirã hh rcki kGjahksn lilaetE

AR 45. MiEn hlin miclc¡t?h mi¡tüi dii33ä ylityksish?

AR 46. Oliko bliællå jakin vâpæ-âjæierbbp4 jotå hoüi bltuUe iloa ja
tyydytyü.
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I ci olut
2 di. mitä:

SIIRRY KYSYMYKSEEN 65
SIÍRRY KYSYMYKSEEN 65

AR ó2. Mui¡ælkm, yriûL6 bä¡ jdlain bvâIa küjâh hi muurh näiü
yürylshe jsün lüttyviå ¡isri¡iiloja.

1 ci yrithtt
2 kyllåyritti

SIIRRY KYSYMYKSEEN 65
SIIRRY KYSYMYKSBEN 65

0
I
2 Diu

AR 4?. Ku ajatÈlck viimbiä viittoþ, bpeÀtoi&o ttun
päivirüi$ss åjankäylösäh mib mrkiltc panbviå muut*siå, kùkn
hmåsrukbh luopumbh, yksidìsryÞn vcüytFißtã, âtkofto ùh vict6ä âikâæa
jollâldn uudôlÀ þvâI¡ b.?

S O S I A ÂL f NE N V UO R O V A f K U TUS

AR 48. Olito hbllä lâpsiÂ?

I ci SITRRY KYSYMYKSEEN 5l
2 kyllä,monhko?--

AR 50. Mui¡blkæ, hpâhtuiko lúbn ¡ülei¡sâu lâpßiiftÀ koskm miuh
s[ai¡h, jonka tÈdtiilc ærkiæD hbllc Fuyr¡yksiå, huotb bi mut.rh.

0 ci osâå sæâ
1 ci bpah@t

AR 63. Kcnoisieto Ek lmiq miu hh bki kGjahlsæn diu sùhleih.

AR 64. Mibn tü miclcslh ombtui näilså yrityksish?

AR 65, Mubblkaâ, diko hlevabuud.ßa n¡lßå jokiD b:tu[c
lärtcäb hi Ëkci!ün itmi¡shtcisiitr lütryvä mùtos bi
muuto&siå?

0 ci qú smÀ SIIRRY KYSYMYKSEBN 69
I ciollut SIIRRY KYSYMYKSEEN 69
2 þllä oli, nil.laiæn¡tnil¡isiå:_

AR 66. Enü diko Ud odotcthvissa oleva muuros hitun mi€lesüh û¡yötrþiæn
vÀi kblþie¡?

2 kyllâ, Bitä

I ci hpahtumt
2 kyllä, miä ja

KYSYTÄÄN, JOS KYSYMYSTEN 5G51 JÀ 53.54 YHTEYDESSÄ ON
TULLUT ESIIN VAIKEITA RISTIRIITOJÁ

,4R 55, Muiltelkâa, y¡ittikö hh jo¡lain bvâla kojab bi munåâ n¿üü Iàheisiin
ihmbsùhþi¡iin lintrviä ristirürojâ.

AR 51. l,luisÞlke, hpâhtuiko häen shþbsaù miin vanlEmpiirua L6kâmnitä sllaiÁb, joEkå tiedärþ Èrkirctr hitullc p€uymyksiä, huolrå hi máìcru.

0 ci osm smoa
I ci lapsitlNt
2 kyllä, mi6 jå kckå:_

AR 52. Oliko hh

I avioliitæså
2 âvolütdsâ
3 kibloka
4 sljrutelBùhþssâ
5 cimitähdhü SIIRRYKYSYMYKSEEN55

AR 53. Mubblkâa, hpâl¡hiko biftn âvic/âvo-/kùtlåùs-/æuilsblusuhtæsm
kßkam miüh ellabh, jonka riedättc âilEutlæn h?hllc pÊrtymykiã, hüolt¡ Þi

0 ci Gæ smoå
I ci bpahrwt
2 kyllä, miË ja k6kå:--

AR 54. Mùistelkaa, tapahtuiko häncn suhrc¡ssaân
âviùlavopx ol b@a,ilihlâ rbNa/slrurelùkumppmißa vånlEmpi in kGkâm miffi
sellajrb, jonka ti€däk ÂÍæutmæn tr;*tlc fitymyksiä, huolb lâi mrh.tÞ,

0 ci osâa smoa

AR 6?. Yridkö hh jdlåi¡ þvoin vaikurh 6hiù tulevâæ mùroksæn ja sübêtr
liittyviin vâikcüksüD.

0 cio¡æsmoa
I ry&ÈiE¡
2 kiclþiæn

SIIRRY KYSYMYKSEEN 69
SIIRRY KYSYMYKSEBN 69

ci }lirh}t
kyllä yritri

SIIRRY KYSYMYKSEEN E
SIIRRY KYSYMYKSEEN 6S

AR 68. MibD häD mÈlcstu miltui diisÄ yriryksish?

HENKILOKUVA

¡4,R 69. hhuiko ù;¡ tcille ksken yksinäisyyden Mtæsh?

0 .i mui¡b
lci
2 kyllä,miuhhsüü

ci yrirhyt
kyllâ yriú

SIIRRY KYSYMYKSEBN 58
SIIRRY KYSYMYKSEEN 58

AR 70. Voisitbko tuvaillÂ, miren hàn suhhuhi i@ßä jâ clMtuä?

AR 71. Mitcn tuvâilisitþ hàhn suhtaubmbhm mihin ihmirün?

ÁR 72. Enü mitcn ùh sulhuhi mielcstu ty,iùöd?

ÂR 73. Oliko hihllå æüabia päffiriä hi râvoiileiÞ, joihiu hh ettuefr
prki, hi ællâi¡ie bkciü sioih, joùâ lüh halNi sâawrh?

SIIRRY KYSYMYKSEEN 76
SIIRRY KYSYMYKSEBN 76

AR 74. Mitcn hän pFki Diiu ¡æntMån?

AR 75. MiEû hih miclestu diÉsã yrityksisä ombhi?

AR 76. Tu¡æto mÈlæñ vielä jein muutâ, jokâ lùorehrisi siu, niltaiED
ihmircn hän oli?

À.R 7?. J6 æioi[c tãnü ieãh, hhn

malìdd¡büudct þidån mielcstu hituIä olisi lulcvâisudæs
ollut sâawtha ffi hvoiuæt?

ÀR 56. Kedoisiueko tùkcmi4 miü hb rcki kdjahk$n úiä suhrcila?

AR 57. Mne¡ t'in miclcsrhe úisä yriryksìsäh omishi?

ci
di,

AR 58. Otito htu[ä sellaish luore(âvm ysuivä, joka æua ja ystärys di
htulle äkeä ja m€rkitykællinen ja jolle ti€djinc hhn voiEn ke(ú æioirtm?

0 ci osâa smoa, ci tìedã
I ci ollut keütu
2 c,li, kùkâ:

AR 59. Tiedåkkö hhllä ollen ys6väpiùiä, jolå oti yhtcimn hætü tÀi
vhtebiä kümchúkn lôhrenâ?

ollùt
SIIRRY KYSYMYKSEEN 61
SIIRRY KYSYMYKSEEN 6I

AR 60. Mikä ai mitt?i seit(ât yhd¡rivãt diü ysävyksiä?

AR 61. Mubtclkåå, bpâhtuiko hhû ysä\¡tysshtei¡sm miuän æilabra, jonle
lìcd¿ite Àiheuthæn b?trlle pe(ymyksiä, huolh bi murhcila?

ei
oli ysüväpiiri

TAI-OtJS

À,R 78. Ku wioitþ h:tuD hloj@ ja clffituä, oliko hibtr
toiGntuloNå vüæi*n woden åikånå Ebl*ltu
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1 oikcin tryryä, nßN
2 ¡iitüvä
3 F¡u(ællircn

AR ?9. Bntä mubhtþko, mik?i hhcn om nikcû¡ykcM toißntr¡loße
rütüvyyèsü hhn mien smojeN ûukam oli vìiei!.n wod.n aikm?

ai wlÐ
9 sutùlabþD bi üthvicn luom (csin ilo?iidin þi Udi¡ ludå)
l0 muuüâ hvallâ (csin laita&æsâ hi perh.cssä, jos kotiâpulaiscnâ)
I I sumdotr (csim. ælmotoet ¡lloholistit)

AR 92. MissåhjiEn æmt(e siaißi?

0 ci dêe

AR 80, EnË ku wioitte hbû toiGûÞloEa vmuurh bi
.ùNalliluutb, ûillaish æ oli vürcisn wod.n Âikm?

0 ci osaa smoa
I va@a Cåtkùvåå jâ ¡âffiltbä)
2 cpåvåm

ÂR 8l . Eü oliko bäncn toiËtrhloNÂ túiEn omi.a soþroa mkâm viimci!.û
Ftâwak¡laism
åliwo&rålâieü
vicm (cain maistcn hi $tulâisten lùm)

AR 94. Mui¡tclke, dilo häDIä Nmisßâ shþtr jein crirybiä vaikeutsia.

I ci olut
2 di veikcutsiå,

SIIRRY KYSYMYKSEEN 98
SIIRRY KYSYMYKSEEN 98

AR 95. MuiÁElkaa, yrirtikö htu joilain bvallâ ælviyryÄ disü våúeuksisb?

SIIRRY KYSYMYKSEEN 98
SIIRRY KYSYMYKSEEN 98

AR 96. Keloirireko kkelmia miä htu teki küjâbksæn tilmerb.

.AR 97. Mi@û bän mi€lc8hc disä pFkimylsbsäh mi!tui?

AR 98. O¡ilo olcv¡isuudcgsa tufosâ jokin æmisn liittwå muurG hi

oikciD hyvà, ]uæ
rüt6vä
puutÞllineE

I vm (iåttuvaå ja säffillisä)
2 epävm¡

ci osââ sma SIIRRY KYSYMYKSBEN tr/
ei olut SIIRRY KYSYMYKSEEN 87
oli vâift aülsi¿, millâi¡ia:

AR 93. MillâircnhållinBu¡dc hbllä oli æmtærua?

mæuós båja-æùtuåluella
@eumhjå¡msa
Lâupmgin lãhi&S
laùpmaitr ydink€skusbsa

ci licd:i
GisMßulo
virlâ. Bi tyeuhdeâsdo

0
I
2
3
4
5
6

AR 82. Mui¡tclkaa, lüttyikö htun ralodcllisn tilae$M johin criryi¡iå

ÂR 83, Kuvailkâa tãkeÌmin, miÞtr hih erhrautui dihin v¡ikeùtsiie b. miu
ff vâikoud€t htulle rerkißivät.

AR 84. Mui!þlkm, yittikö t*h joüâin hvållâ elviytyå nåi¡È vâikcul¡bb,

SIIRRY KYSYMYKSEEN 87
SIIRRY KYSYMYKSEBN r7

AR 85. Kcnoiiiueko hkcmiq miu htu hli ksjåbksn rilmctb.

AR 8ó. Mncn hàn mi€lestue ombtùi dtuà yrityksìså?iB?

AR 87. Oliko tulevai¡uud.sa tul6så ja htun riedGsm jddn
tâloudellisen tilstæretr lüuyvå mùütos hi wmpia
muutoksia?

ci ollut
þUä oli,

À,R 88. Oliko ffi odoþthvi¡s c'leva muutG htun miclcsuh muönl€incn våi
kiclæiEÊn?

0 ei osm smoå SIIRRY KYSYMYKSEEN 9l
I ryönþi¡E¡ SIIRRY KYSYMYKSEEN 9l
2 kieltcircn

ÀR 89, Yritikö ttin jollakin hvalla veikuth ühån luþvâm muta&wÃ ja siiÞn
liittwiin vaikcùlsün?

SIIRRY KYSYMYKSEEN 9I
SIIRRY KYSYMYKSEBN 91

AR 90, Mitcn lU¡mÈleshe omistui dbsà yrityksisàh?

ASUMINEN

AR 91. Asuiko hh yksin vai mi&n hcnkilöiden Ldsa, kcid.n?

0 ci tic&i
I æui yksin (üh;h luol&âu oB sijoiktN ry&

Frhættödt hi p€rhæsüh crilläh æuEr, mik¡ili ricdcËb våitr
coitc cikä ml¡dollissh æuidow¡bh olc Mininh)

2 yksinhuolhja (ios ßui alâikäi¡ten ld(cn kæsa)
3 pudbon kNsa, ei låp6ia oai låpsi¡k ci de

mininm)
4 F¡olison ja læten kms (p.rhæssä voi mâ myös mllllm, vri hi

muu sukulâiren)
5 åikuisÈn læten kmsÀ (ühÌh luokkåm sijoirhvåt my& ¡ætcßa

Frhcilsâ æuvat va¡hütæt)
6 toisctr hi molempien vanhenpi€tr (skä shmstcn kNå (U¡lh

lùokkam sijoittuvât mye heDkil¿Í, jdkâ suivai vâ¡hcmpicroa ja omicn
læþßa kæsa jå våntrcllmr huolehrivâr hcnkil& lapei¡h)

? toEritr kæsa, ci aliwokalaiseü (my& si¡æn hi wljcn keß¡
æuvat)

8 ålivuolcålâisDâ yksin hi towrin kaNa (û¡ytt mikàli rowi on sisr

ci o¡aa gæa SIIRRY KYSYMYKSEEN 102
cioIIüt SIIRRY KYSYMYKSEEN 102
þllä oli, miÌlaircn¡tnillaisia:-

0 ci osm smâ
I ciyriuätryt
2 Lfllä yriti

ci ylith}t
Lyllå Fiui

SIIRRY KYSYMYKSBBN 9I
SIIRRY KYSYMYKSEEN 9I I rytuþirctr

2 kþllciætr

SIIRRY KYSYMYKSEEN 102
SIIRRY KYSYMYKSEÈN 102

AR 99. Oliko uid odoþthviss olevâ muut6 htun miel€sffi myöDteiû€n vai
f icltcircn?

AR 100, Yridlö bh joþDkin våikutha ühh hievam Euutoksn ja süheÂ
liittyviin vaikcüksüq?

0 ci æM smâ
I ci yrithf
2 kyllåyrirti

SIIRRY KYSYMYKSEEN I02
SIIRRY KYSYMYKSEEN IO2

AR l0l. Miæu htu mielcstu omistüi ûäjsã yriryksbdh?

MUUTTOHISTORIA

AR I û2, Müistclkaâ, rcnblo ketua b)h muùtti vüden vümi¡en woden kuluessa.
Mainiúâa rìy& muuld smållâ pâikkal{llmlla.

- 

kenâa

AR 1ûJ. Miloin hän viimeksi muuti? Mdbko viikl@, kuukâùth hi worh
cæn kuoleuæa?

-vk-kk 

v

ÀR I O{. Mikä oli vümcietr muüton päæialli¡cn !yy?

0 ei oø sæq
I Pe¡tEsyyt
2 työhäDlülyvâtÐY
3 Èrycydcltist 3},yt
4 mut syyt, mi[kä:_

AR 105. Mbü htu mùui?

I sâmhllllmstuàllÄ

2 hnmh-, n

AR 106, Ku Eui¡blct@ brftD elhhhistoriå@, sieälttltö sühe! *llaish
muuttq, jolla olbi ollut crityi*n suui

I ci yrirhyt
2 kylläy¡i(i
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pâinono hi ærkitys hhen€läúsäå! sikäli, ctä bo mùtto
oljsì aihcutmt crityis6 huolh, ltlÞtÞ hi pcrtJmyksiä?

kyllå

SIIFJ,Y KYSYMYKSEBN lIO
SIIRRY KYSYMYKSEEN IIO

AR 107. MiIoin so ed€llä mhith crityieo ærkit)&ællircn muuuo hpåhrui?
Modålo viikkoâ, kuukaurb, noth €En häÞn laolc¡l¡ååM?

-vk-kt-vAR I 08. Mbd bh uolloiû mu$i ja Eiæ?

I såmk|jmsisàllà

AR 109. Mikä oli ffi melkitävh mùton ptuiâlliEn syy?

O ci dâå sâhà
I pÊrþsyyt
2 työhönlüüyvätryyt
3 Èflcydclist st?t
4 mul ryÍ, miltä:-

AR ll0. Oliko lúhen miMuôlh muumut muùallc hlÞtr tutcmiæn
ihmisiä?

SIIRRY ELÄMÂNMUUTOSKYSELYYN
SIIRRY BLÄMÄNMUUTOSKYSELYYN

AR I 1 1 . Olito Dåissä muuthjisâ biheüc lähei¡En ihrdrctr Þi làhci¡iå ihmisiå?

siwru jo aþmir Halume kuiþDlin vielä criks¡ ktuloithâ X:ää
kolÍl¡rEih clffipahMiâ ja clhtuuiaksia hiheD €lhtuà koLrcm
viiEisú kuülauæM jâ viclä c¡tuæn vürcjsen vfüon aitÀB.

Toivomc æidlin lbàbi wioivm jokâi¡etr kyrykscn yhteyd€s$, oliko to&tuû
clffihpâhllffi hi clån utak$n mlkitys X:llc väbäinen, melto suui hi
critdin sùui.

K¡iLti sllmvat kysymylst njoittuvât siù âjalliÉ3ti Loskcm kuolem
cd.lhiü &oln a vüE bU kuùkåùth. Oliko Xn clffisä htun kolecE
vüEien clinkuulâubEâ jâ erityissti vüeisD viikoa aik¿m hpshMt

È&0
I
2

OSA 1: ELÄMÄNTAPAHTUMAT VIIMEISEN KOLMBN.KUUKAUDEN
AIKANÀ

EI TIETOA KYLL/{ jâ ætkitys X:[e
oli püþ[eD h¡hn
pulcbhq käytijkss6h
tu.

vähöi. ælko cri! cn og
æD suüi üiÈ dioide

suui
12345

TAPAHTUI VII-
MEISEN VIIKON
AIKANA

Ètoâ
kynä

0 I

AR 112. Oliko ú¡lä muuroilla miel$lfu vâikutush hbn .lMäBä ja
mieliålama?

5'T-..
EL I Oliko rúbn tyejælm hpâhtuut
olælliËB lieäys? 0,1,2,3,4,5

BL 2 Oliko hftrn tyejæsåm hpåhMut
olælliEn väþn¡ys? 0,1,2,31,5

EL 3 Oliko htutr væbwa tyðssh lkhttîyt1 0,1,23,4,5

EL 4 Oliko ùiiEtr vætuNa ty¿isdätr
välþnlyryt? 0,1,231,5

BL 5 Oliko lhlä dlut &tviä vaikeúsia
csimicbcEä hi alâi!þßa kâßs? 0,1,23A,5

EL 6 Oliko ttr dlut ryörffid bi
pakkol@alÂ? 0,1,2,3A,5

BL7 oli&obturmdtuidilyeuh? 0,1,2,31,5

EL 8 Oliko ùh vaümt Nut@? 0,1,2,31,5

EL 9 Oliko hhn peùêGüä bi tålouþNå
¡¡ilut uu¡i jþ0 (csim. syrfyûyt
lapsi, mùutmt sùkùl¡iren tu.)? 0,1,23,4,5

EL I 0 Jos hriD di avie hi avdiitosa,
diko tüh suut c!6sa Fldisosbm
tyôn @. þkia? 0,1,231,5

EL I I Oliko hh æuut cr6sr puolbosher
&cakidi¡tca rbtirütoþn woksi? o,1,2,3A,5

BL ! 2 Olùo joku hbn lapsbbm murhur
pob kdoa? 0,1,2,31,5

EL 13 Oliko hp€.hMut Duutßh süd, miÈtr
pøljon hh bp6i ysuvih? 0,1,2,3,4,5

BL 14 Olito ùtuo t¡loudelli&n tilmtæBa
dællissri p6ffit? 0,1,2,3,4,5

BL 1 5 Oliko tuiæn talou<kiliEn tilmbNâ
dællþèsti tümdtmut? 0,1,23,4,5

BL l6 Oliko hllà ollùt vtuvh
FrlÉrbtiÌütojâ? 0,1,2,3,4,5

o,t,2

o,1,2

0,1,2

0,t,2

0,1,2

o,1,2

o,1,2

o,1,2

0,1,2

o,1,2

0,1,2

0,1,2

o,1,2

o,t,2

0,1,2

0,1,2

lci
2cli

0
1

oli, miIãiRn veikutus:_

ELÄMÃNMUUToSKYSELY

HMSTÂMLIJÄLLB:

BltuutosL]'slyn hkoihfsna @ ælvi(ä, miså mähin €lffi mùtætcD
måùä jâ Drkitys m vaikuthut iþmübâprcsssün ætr vüæ vaibæsa.

Dcpæssim ja iþmùhâyritysten ti€dcüh lüttyvh clärnåmutok¡iit! æn simn
iþmrhien 6âlh siåa ci de rurkih.

Eütühpal¡tmåt ja clhtuuùta&æt wioidad snåIå hvalla kuin on bhry
Kææläkelaitotsn Mini-Sumi {urtimkcasÂ, vâin aikåpcßpcklüvi on bircn
(r.33).

Lopusoni@ruhmspcaifilcstilüryvbnclffinbpÂhtumic¡ldoiM (34 \.'

Esiui k'tsy¡rrykset 1-33 suhteelljs¡ uopcæti pys:ihtyrtitü yksitubæD osid
oriksD k*kütclcrue Sen sijao þsymyksiin 34-36 h¡lbi vtråþ crcImb

Væhüwâihtæh¿lot wât eüåavâtr

- Jos håßtâþlhvâ ci osaâ sæÀ, otùo kysylüvä ffia X:n kohdâlla bpalúwq
merkiditr BI OSAA SANOA -vaihctuo (0).

- J6 kysytüvä åsiæ ci båæhtelhvm ticffi mkå¡n olc Xrn Lohd¡lle
hpalüumt, reddh El-vâihræùb (l).

- Jos tysymys ælv&ti ei olc X:n Lohdâlla åjantohhiÈn (cain. tilh di
pcrhæEmâsu, opbke lüa, cl¿ikcl¿üæq työöA pc¡lccth), mrkiffi El-vÀihtæhro
(1), T¡iIöiÃ tÂittia näiä kFryksiä êi wiþ hßbElhvellc c!ilM.

- J6 kysytuvä siå on bteumt Xil kc'hdåtla (KYl-I-Â-vaihrGhto), pyydeüh
haæhþlhvåÂ my& wioim æn mrkitys X;lÌc ja &tr mùtÂiscsti cùitrn
vâihtæhto (vähäircn=2, ælko sùi=3, critüüa suui+). Mikãli hâeþlhvâ ci
oså wìoida bpâhtl]¡m ærtitysrÌi ærkitååtr EN OSAÀ ARVIOIDA -vâihtæbto
(5).

- Mik¿ili bpahll¡m on sattw( kuolemæ cdelråvlh vüton âikæ,
merkih sia kohhm TÁPAHTUNUT VIIMEISEN VIIKON ÂIKANA (ei=l,
kyilâ=2).

Scumvæs jâkNå ky*lcmc ællâbiå sioih, joih ilùnistcn .lhkå yl€cBä
hpa¡Nu. Niüü ¡sioih otr üæin kdoitelu cri uúimuksi$â. Os kysym¡,ksbÉ cí
viiltMtË olc &sä upâùksss ole@isia. Osa on lisälei sllairia, joih @

OSA 2: ELÄMÄNMUUTOKSET VIIMEISEN KOLMEN KUUKAUDEN
AIKANA

8I EI TIBTOA KYLLÀ jÂ ærlitys X:llc
oli päätcllcn bhn puÌÉi!-
@, käytök¡€sh @.

ßrü.i Din âiliÕil,
suui

TAPAHTUI VIIMBISEN
VNKON AIKANA

ti€toa
ci kylä

012345 012

KolDe
kuulâutb vüflo

ÊL I 7 Oliko hån dlut valavæli sirå,m
(hpât|¡¡mt mükâaDlucihiM)?

BL I 8 Oliko joku liheincn pedcnjkn

0,1,23¡,5 O,1,2

216



OSA 3: ITSEMURHAAN LIITTWJIT ELÄMÄNTÂPAHTUMAT JA
.MUUTOKSET

EL 34. Aryclctþko jmkun cdcllä csillc h¡llcbh clhMpstÞñ¡Þ bi
elhtuuura&sbh *litüvh ælvbti Xrn ftudcmu?

En qa smq
Ei
Kyllä

PA 2. Mi[¡iæD oli ttun bpæâ ylæNå kàytüä åltoboliâ?

ci tib
vain juhlap:üvinå ja crilaisissa tilùùùki$a bi rilapäiÉsti
lälid viikmloppirin (pc,la, su)
pätuias vüLonlolpui¡ia jq¡ti¡ rerm myös vüko1lå
suhblli!.n bâilcsti l:iþs jotÀ päivä

PA 3. KùìDtÂ mü wdh wioirc hbn k?iyttun ålkoûdiâ cdclå kuvatrÌla
bv¡llâ?

_ wdh

PA 4. Miä alkdrolijumiå biiD kåyui ylebimh?

0 ci tLtoâ
I kc¡kidurþ
2 dutb
3 logd¡ink-jumis
4 vüniå
5 vätcviäåltoholiuomia

PÀ 5. Kuinta uæin Ifr k€Lim;i:tin Läytii âüoholüùomiÂ vüeisû wodcn
ailu?

0 ci tbto¡
I koln tqh viftßsâ hi Majmin
2 kolt. kcrh¡ vfüßa hi Mâmi4 n[a vâiù jåksotbin
3 ke¡m hikrtsikctu viikcsâ
4 1-3lcúekuü&âüdcsa
5 hÂreImitr Luitr Lêûm kuutau&ss¡
6 ci kåylhf vüæiæn woén aika&

PA 6, KcEåtlÂ Lå)ttty a&ohdidffi di vürci*q wodctr ai&e Lcskid&in

0 êi &to,
I ainatin I pr¡üo v;ikeviä hi I prlo v¿ikev¡iå vüniå hi yli 12 puloÀ

oluth
2 Éin 1/2 F¡ll@ väkcvià, l2 vâtcväå viiûiä hi yli 6 pullq dûtþ
3 miu l-3 læilli!ø väkcviå hi v¿ilevåä vüni{ þi l-3 P|illoÂ otutb
4 ci kåftå¡y! alkòùoliå viimeisD woden åikm

PA 7. KuiDle win bjh oli bùrBlæsa vüÈiætr wode! aùe?

0 ci tictoe
I kole. lcrh viüßsâ ui walmin
2 tcro bi kaki kctua viikcsâ

3 l-3 tctukuutâudes¡
4 harelmin tui¡ &€dm kuukauesga
5 ci käyrhJ4 åltohdia lainkm bi Diin påljm, etu olisi olur hÌu¡âlæsâ

PA E. Olilo htuIä ni€lcsü@ alkoûolioq€le?

allu! våkâvsli siram?

EL 19 Oliko hhctr puolis@ kuollut?

EL 20 Oliko ùårclä kudlut mu Frhænj:i&n
hi ¡ukülaircn?

EL 2l Oliko htun läheinen ysáv¿@
kudlut?

EL 22 O¡iko hhclä hi hbn pùotbolm
olut k4kcrerc?

EL 23 Oliko htuUe hi hbén puolisollæn
tchty rutaudc¡Lcskcytys?

BL 24 Otito htu situynÍ ißc[ætr täy3itr
üu&¡lâisn työùft?

EL 25 Oliko hh jäälyt cläLkæ[c hi
jåtûiryr *iotyôn loFrlli¡c{i?

EL 26 Oliko hih râkeDhut iellæn t¡lotr
bi þhÍyt vù¡hae t lma
perukorjauksn?

0 citLtoå S¡IRRYKYSYMYKSEENII
I ci ollut kåythlt SIIRRY KYSYMYKSEEN 11

2 di ktylüiryt
3 di lopcl@t elkoholinkäytöq Filloitr:_wdh silbD

0 ci tiêtoâ
lci
2 kyllä,mibûæ

PÀ 9. Olito hàællê sÂtMùt alkoholitr käytön yhrcydc$ä suævia æioih
vümi*n wodcn aitm?

ci ti€bô ci

0l
0l
0l
01
0t
01

PA I . Käyttikö X cläEtuä aik@ altoholia?

JouMut ¡ü@ jor¡kû kæs
Jouumt Lärikàhmh hi bppeluu
Joütumt hFlllrrm hi ldll(mMut
KâdolMt Éhe, NæsirÞitä @.
EsiEiü hi vetEih vahiDgoituur
Joutumt Pc&ùhlsn hi huijåùkeD
ulritsi
Ajmt autoâ slkcùdiD vaikuoken
alaism
Joumt ry&t& hi vr¡tåudcn ùhdksi
JouMt pidietytsi FiùtleykæD
hkiå
Jou$mt vâikcuk3ütr töi¡säh
ålkobolin wot3i
Kåyrhyt âltoûdiå haFllm
bclpdmisn
Yritûitryt iem¡bæ

o,1,2,3,4,5

o,1,2,3A,5

o,1,231,5

o,1,2,3A,5

0,1,23t,s

0,1,2,3A,5

0,t,23,4,5

o,1,2,31,5

0,t,2,3t,5

o,t,23,4,5

o,1,2,31,5

0,1,2,3A,5

o,1,2,3,4,5

0,1,2,3A,5

o,1,2j,4,5

o,1,2,3A,5

o,1,2

o,1,2

o,1,2

0,1,2

o,t,2

0,1,2

0,1,2

0,1,2

0,1,2

o,t,2

0,1,2

0,t,2

o,1,2

0,t,2

0,1,2

o,1,2

hPâ,

EL 27 Oliko hh mùt@ur
æuinpaikkåküh?

BL 28 Oliko hh Dmyr aviolüræ!?

EL 29 Oliko hh æ¡ryt kibloihin?

EL 30 Olito hh dhùt swn velm, jok¡
ctælbcsti vÂikutti b¡tun

EL 31 Oliko hh crcmur avioliit@h?

BL 32 Oliko htulle upahMr pitt:iaikâi¡cD
smsþluuh@D kâtkcmien?

BL 33 Oliko bhet tuomirh
vapaunnSai¡tu1@n?

Miüi æ ov¡t ollæt

EL 35, On&o olemsa mih elâm¡nbFålúmiâ/clhhuuta¡ßi¡
kdmcû kùukâudü a¡lb, jolka ælirävät X:n kuolc¡M?

E! sâÀ smq 0
Eil
Ky[ä 2

Miä nc ovat olæt?

EL 36. Onto miclcstu htun koko clti¡ffi âjålh 6oitcthvi$â *ltabia
elffihpÂhtwia, jdka sliü?rbivär Xrtr kuoletm?

En cåa sme 0
Bil
KyIä 2

kynä

MiU rc ovât olet? =--=-
2

2
2PÄIHTEIDEN KÂYmÕ

HAASTÄ.TTBLI¡ÀLLB:

Koskâ 6â vashjbh saâtha liittr b,syDyksüD rcrââlbi¡
khityk¡itu, otr &k€äü, cuå bashtblija ci ilmâisc omia Nßmt3i@ Dåisä
ßioissÂ vam csüntyy riipF@rclm ht&üm rcoli33Â på,ådàrMn luobrhvm
kuvm luomi¡c[

Esiä cßiÀ b¡ÐDrys jâ åm væbBvâihræhdor en jàlkccn vriD, j6 ht(cmuh

012

0
0

2
2

HAA.STATELTAVALLE:

Seüavat kJ¡3rmytst lüttyvät X:D alkoholir kãftö,ijo. L¡Atsi
h&ìmùksn kuulùu muulæ kysymys maùddtis¡h ¡tiäùt€idcn liikakäytösü bi
huuEidcD käyt&ü. N¿hä &iåt civår chtÄ dc oiler lâintu ürt.iü Xrn
elh&d, mtb niid€n ticdeffi toi!åålh uæin liiltwå! iþmñiiD Toivm
þid:h súaåvæsa kcddm mâhddlbi@ avoiæsti cdcüå maiÂitui¡h sioieh,

PA 10. Olito lhü hoidctÞ ålkoholin käyön woksi viiEÞis.D wodcn âik@?
Mcrki& Fithså usen¡pi kohu.

0 .i lbtoÂ
lci
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pâikka ja ajù¡tohta hbn lälEisillæn. Tällåiæt våitcât æiat sâåtþvåt lütyä siihen kehitysh¡lkuù,
joka jahti X:D kude¡@, Tùkoit$ ei ole kuitenlam löylää tittyã yhd hi
muutållE kuoL@ âilÞulmth st)ü bi vaßi¡kâm todeta, ctü joku iiery
hcnkilö bi johonluhu tictrytn ÞDlilöön liiityvät vâikeâùaæ æiât olisivat
küolem åiheùtlæ|. Ttrkoitus on pikemi*in terätâ tiebja niisä ol6!ìteish,
joisa X ja htinen lälÞi*d clivãt skä X:tr låpsudcss etü viiæ aikoie. Mi(¿ili
hmhl.lhva ci mish hk!ôja wosilukujå, ttu voi csiüä my& ãvioL

OHJE HAASTATELTAVALLB:

2 æßcyskcskus,

hi sanâalm pkl

yksityislàäIãri

A-kdi

huoltola

A-klinitkâ

PAVI-loimi¡to

mu, mikä

X:N LAPSUUDENPERHEESBEN LIITTYVISTÁ ASIOISTA HALUATSIMME
T¡BTÄA ÀLUKSI JOITAKIN YKSITYISKOHTIA H]iNEN
VANHEMMISTAAN, SISARUKSISTAAN JA SUVUSTAAN (I.O.

PE 1.

PE 2.

PE 3.

PE 4.

PE 5.

PEó

PE7.

PB 8.

PE 9.

fshruili:-

Ish syntyEäwßi:

¡d bã o¡ kùdlul, kuo¡inw6i:

Jæ isä on kudlut, Ladißyy:

fudin sydydivuosil

PA 11. Oliko hrh käytänyt lääkkciH clhtuti aikM âmsþluohjæt ylirüvin
mksin hi huumushkoitulsssa?

O ci tictoa SIIRRY (YSYMYKSBEN 13
1 ci kækâÐ SIIRRY KYSYMYKSEEN 13

2 kyllä, miø:_

tainka kâud (work): Àiditr¿¡lmrtil

J6 àiti m kuolut, kuolinwosi:

J6 àiti m kùo¡¡ul, kuolirory;
PA 12. Oliko em. läàlt€iden kiytrö ylimoksim hi
hullmushkoitül*sâ hpalltmut viimirên wodcn aikma?

PA I 3. Oliko hh käyrüiryt huuæila €lhhd âikmâ?

0 ci tietoa SIIRRY KYSYMYKSEEN 16
I ci SIIRRY KYSYMYKSBEN 16
2 tfllä,

kuinka kaum

PA 14. Oliko huuæiden kãytò bpalltmùt viiæistr wodctr aikmâ?

PA 15. Oliko hb ollùt hoidethvm låã*tcidcn ja,/hi tnìlmid.n kä'rönwôk3i?

0 ei ti€d$sa

0 ei tietoa
1ci
2 kyllå

Olivâlko/wâlko X:n vå¡lElllmt kesk€ntu âviolüiGsa?

1êi

milloin:_, miksi:_

PA 16. Oliko hän kät1trf alkoholia, Ìäâkkci6 jy'tâi huuÈih kuollcsåm ki
silã edclftn sma pàivhä tâi olikô h:h
krapulæsâ?

ci ricba ei þUä

-alkoholia 0 I 2
-läålúciü O I 2
-huwib O I 2
-dikotrapdæsa O I 2

PÁ, 17. LapüÌsi hâluåisim rieH teidlin h€r¡kilökolìkisn fliomc siiu, diko
htun âlkoholi¡käfölläh (hi tråhdôlli*llâ lã¿ikkcidcn hi huumid.n kätröllä)
mielesüme kentics jokin osùs iþmühâü johtmæså kehityksd.(Lyhyt kuvaB

HAÀST,ATTELIJALLE; ARVIOMSTAUKSEN PERUSTEBLLA, OLIKO
ALKOHOLIN KI{YTON MERKITYS TTSEMURHAAN JOHTANEESSA
KEHITYKSESSÄ HAASTATBLTAVAN MIELEST.Ä,

I rerkitykætön
2 jonkin vcrm m€rkiþvä
3 mrkievä
4 hyvin meItiþvä
5 râtkåisva
6 êi tiêdæså

PÚRHE'TEKIJÄT

Seu¡mvæs esitcäh kysymyksiä, jorta lütrFât X:n
lâpsuudenâikaiçn pertæ€ffin ja mye nykyisn pertþcæcn Kysymytst
kdoithvât usitâ sllâbia asioiu, jotka chkä @at oltæt våik€ih skä X:llc cu?i

2 kyuä; Âvidiltoû lolnimbwN¡:_

PB 10. On&o Xrn vâ¡henF,ien âviolüto päåttn l eræn?

lci
2 kyllä; avicrovùosi:-

PB I 1. Misä X æui välitthtuti vÐÌEmpieM aviærcn j¡ilkæn?

0 ci tictoå
1 ci âviære
2 äidia tæsâ
3 bh kNa
4 mDllâ

PE12. Mddoldhx:nlaFuudenr¡bsdoli? ll/
PE 13. Mæcsko lapi X oli Frhæsãh? I I
PE 14. Mmiko sistrùksi¡h X:n lisfüi on kuollut'l I I I
PE 15. O¡to joku X:n làhiomieisb bi sukùlâisilh tehnyt
iþmúm? (ci tictoå = 0, ci = I, kyllã = 2) I I
PE 16. J6 jollut lähioebish hi skûlaisbh oval tchnæt iemühq nünkeúäl

OHJE HAASTATBLTAVA,LLE:

SEURAAVAT KYSYMYKSET (I7-23) KIiSITTELEVÄT X:N LAPSUUDEN JA
NUORUUDEN ÀIKAA. TOIVON TBIDÄN NYT VÀSTATESSANNE
MUISTBLEVAN SITÁ, MILLAISIA HÄNEN ELINYMPÄR1STONSÁ JA
ELÄMÂNSÄ OLIV.A,T SILLOIN, KUN HÀN OLI VIBLÄ ALLE 2O.VUOTIAS.
(INSTRUKTO ON ÏETYSTI TÁRPEBTON SILLO¡N, JOS ITSEMURHAN
TEHNYT ON OLLUT ALLE 2GVUOTIAS.)

PE 17. Misä kmsa X vietti pääæm låpsuthm ja nuoruuttåm?

kyllä

lci
2 kyllä,

Ktmnini:_

PE 18. Milkälais$a yEp¡iristssä Ìilh victi päå6m
lâPsuuøm j¡ m@utbm? (ei ti€toâ = 0, meùdulla
hâje-æuhsdEllÀ = I, mæùùlla hajamsâ = 2,
csikâùpt¡kia.luællå = 3, kauprngissa

PB 19. Minkä ikäbc¡â htu muutti pois lapsuud€n kodhhm?
(ci ti€te = 0, suu cdcllæn kotmâ = l, muuthr
pois -wotiæm = 2)

kaupuns¡sâ

PE 20. Joutuiko X olellìm cmn 20 vùoden ikãä j6bin
srysü crcss jmkkumæh tåi mctcmirh
v&lËmiabm v¿ihinfr wod€n mithisû åjm?
(JOS ON OLLUT USEAMPIA EROJÀ SAMASTÀ VANHEMMASTA, OTÁ
HUOMIOON VAIN ENSIMMÄINEN. HUOM. Tii.SSAEI ESIM, TARKOITETA
ASUMISTA TOISELLA PÁIKKAKUNNALLA KOULULUKWUOSIEN
AIKANÀ.,)

0 ci tÈtoa
lci
2 kyllä, äidbä:

minkli ikäimn X oli cron alkacsa:-
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3 kyllá, i¡tu6i
minÌ¿i ikäirn X oli crm âlkæsa:_

sâ d @ittu ulkoF¡olisæn Mæ hoitoÂ gi âpu?

PE 21. Oliko j@nållakunnâllâ vtr'mi¡þ X:n
nuoruüd.n aùmâ sllailh ilwiillish !âinùrhjokå

lâp€uudcn bi -

åilÉù(i työkyrytthryden? 2 = kyllä: millâisiâ:

0 ci tictoa
lci
2 Lfllä, äidillä
3. ky[ã, isällã

PÉ 22, Oliko jomnâllahrùDlla X:n vâDhcmbh ællâbiâ
mielenkrcysngelniå, joid€n wotsi bjin olisi ollut
hoidelhvma miclisiÌâalæs X:n lâp€uu&n hi nuonudcn
âikm?

0 ci ticloa
1ci
2 þllâ, aidillä
3 þUä, b:ilIä I I

PE 23. Tekikö jompikùrìpi X:n vùùÉ¡mish iemùrhâyrityksiä
X:n lâpfludcn bi mmuèn åikm?

0 = ci ti€toa

2 = kyllà, äiti
3 = tyllå, isâ I I

HAASTATTELIJALLE:

SEURAAVASSA ESITETÄÀN KYSYMYKS¡À (24.3I), JOTKA LII.I-TWÄT
X:N NYKYISEEN PBRHEBSEEN, JOHON KUULUU AVIG TAI
,A.VOPUOLISO SEKÂ MAHDOLLISET LAPSET (NS. SEKUNDAARIPERHE).
KYSYMYKSETKARTOITÎAVATSEKUNDAARIPBRHEESBEN LIITTYVIEN
TEKIJOIDEN MÀHDOLLIST,{. OSUUTÎA SNNÄ KEHITYKSBSSÄ, JOKA
JOHTI VAINÀJAN KUOLEMAÀN. KUN HAASTATELTAVA ON JOKU
SEKUNDAARIPERHEEN JÄSENIST,Ä, ESIMERKIKST /4,VIOPUOLISO, ON SE
OTEÏTAVÁ HUOMIOON KYSYMYSTEN MUOTOILUSSA.

OHJE HAASTATELTAVALLE:

PE 31. Jos di cm. ouclmiâ, niin hke@ @itkssâ
(æBgæb @ilkss empia vaihræhtojâ):
Oliko jollâh¡llÂ lapsbb

I = brucyd.[i¡iä on$lmia
2 = miclcntcrucysoryclmia
3 = ålkobolimplmia
4 = lâlddclisiå vaikcrkia

OHJE HAASTATELTAVALLB:

SBURAÀ.VIEN KYSYMYSTEN (32-36) AIK,A.NÄ TOIVON TBIDÄN
MUISTELEVAN TAPAHTUMIÀ, JOITA SATTUI X:N ELÄMÄSSÀVIIMEISBN
VUODEN AIKANA.

PE 32. Tåpâhruiko X:n
myöüirü Þi kiclbbü,

0 ci ticioâ
l€i
2 þUå

2 = lryllà

l¡pßuu¿len perhæsg tuù wod.tr aikM jüin sllâists
jqlka flcl€ttc vâikut@n voirBlkaåsti X:äto?

Jß bDútui db dÈ:

PE 33. Onko cd.ltuû wodeo âikmâ kukâù X:n lâpfluden pÊlhæsø kuolut
(ci lÈrq = 0, ci = l, bä = 2, äiri = 3, joku sbmksbb = 4)

PE 34. Tåpøhhiko X:n oßsâ pcúæsä viir.iæn wodêû âikæ
johin *llakh ry&rcißä hi kieltcbü, jmkâ wclcttc vâikutMtr voimåkkâæti
X:äh?

PE Z. Oliko X taolessam mimisissa?

I mimton
2 avoliitGsa; kâuanko åvoliiuo oli keshyt? _v
3 âvioliitGsâ; kåuù¡Ìo âvioliitto di kcsthyt?-v
4 lcski
5 ercmut

PE 25, Oliko häreIä ollut âikâisrpiâ âvìoliilrojâ?

PE 26. Mikàli lri¡ellà oli aikai*r'piå âvioliittojâ, niin miþn rc olivat
.päätpæt? (ei lictoa = 0, eræn = 1, püoliion kuolcnâm = 2)

SEURAAVIEN KYSYMYSTEN ÁIKANA TOIVON TEIDÄN MUISTELEVAN
X:N AIKUISIÀN TAPAHTUMIA. KUN NYT PUHUN PBRHEBSTii,
TARKOITAN X:N ITSE PERUSTAMÀA PERHET"TÄ-

L âvioliitto
2, âvioliitt
3. aviolüto

PE 2t. Mik:iÌi htuIä oli aikâisrìpiâ avdiittojâ, nün mitcn
olivat pää(rct? (ei tietoÀ = 0, cræn = 1, puolbm
kuolemm = 2)

l. avoliiuo
2. åvoliitto
3. avoliitto

0 ci tkloâ
lêi
2 kyxä

J6 bDùtui. ilin mi6:

PE 35. Onto cdeltucn woèn âikm tùkm hbû omh
pcrlpsh kuollul? (ci li€toa = 0, ei = 1,
avisuolj¡o = 2, þku lap¡bb = 3): I

PE 36. Onlo joku htun lâprb@ muul@t vuo¿len âikM pob kot@ bi
muunrua låhiaikoim?

2 = kyllä; rcnhto: 

-

HAÀST.ATTELIJÀLLB:

Tì¡liko hâshtælu âikM esillc X:tr lâpsudee hi lykyperhæD 6alh mitrn
sllâbu elüä, joka slitähi miel€sfti ikruhâa pcrhedynâmbclh kânDdþ?
Lyhf kuvau witksa:

OMAISTEN JA LÁHEISTEN TILÀNNE KUOLEMANTÀPÁ.I'KSEN
JÄLKEEN

HAASTATTBLIJALLE:

Haæhltclù Iopúsa keskitytäh hâasbleluvæ ja X:n muiden l?ihÊistcn tilmlæstr
Xin lüolcmæ æùrcm ajmjâksM. YIätüvh kuolelìmhpauks¡ jâ€rityi!.sti
iemrhm jàlLæn ovar làh€ist Mìn h¡idbsh ja sMthvât khiä
huomtbvbhki¡ þpeulmßvaikeùksi¡h.

Ky3Fnykstjoúâ haæktclhvallc esitcütu, ovat âvoißia.
Hæhtelhvo âmtaù kctoa kustakin æiæh mahdollisim vapæti ja
kcskcylffitä. Kysymyslcn jtjestys on bæhtælu lumlliæn hlm mkam
vâpåå$i muuþlhviisâ. Kü¡lin kymyksn jàlkecn on hæhtþlijåa væD ohjæt
süü, miä æioih htun rulbi kcslastelN aike *lvittä. NåiU sioib ei eibe
kysyâ sùm, cllci æ tumù lùontevalh kysisn hæhlþlu ilmpiirißs. J6
joid.nkin NioidcD ælvitl€ly csimrkiksi båæht€lhvm Âbdistm;scD bkiâ
osìtbuhu hwin vÂikcâksi, ei yritykæen @ie ryhtyå. T:ilÌöin rütä lyh]4
æleos siiä, mitsi üiu æioita ei sââtù ælvit€üykri.

PE 28. Onko åviopuolilolla/IcilÌWiimircllä aviopuolisolla
ollut sllâisiâ €lhbnsclmia, joissa on lwittu
llmtlih€nkiÌü Ðbmâ hoitoa tåi åpüå?

2 = kyllä; millabia onselmia:

PE 29. Jos oli cm. ongelmiâ, niin hkcm ldithcsa (ængæh tdittacssâ
u*anpia vaüìtchroja).
Olito tuhellä

I = teûcydelliliã onslmiâ
2 = mielentefl eysongelmia
3 = alkoholionFlmiâ
4 = tåloudellìsia vâikeuksiå

PE 30. Onko Xn lâpsillâ ollut ællâisia €lffidgelmie, joie
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HAASTATBLTAVAN ANNETAAN KERTOÂ VOINNISTAAN
MAHDOLLÍ SIMMAN VAPAASTI JA KBSKEYTTÄMÂTTÄ. SBLVITÄ., ONKO
X:N KUOLEMAN JÄLXEEN TAPAHTUNUT JOTAIN BRITYISTÀ, JOKA EI
VÄLTTIA,MÄ,Î-[Ä KUOLEMANTAPAUKSEEN LI¡TTYISIKÀJI.N. MUTTÁ,
JOKA MAHDOLLISESTI SELITTÄÀ HAASTATELTAVAN VOINTA.

OM I . Milcn olcile voiut X:n kudem jätkæD?

Vdhuiçtr pffibältö Lrsymyksn l oli:

0 ci ticþa
I voiui crircmincn, ci ongcìmia
2 voidi kolü¡laincq jokin Eûm oD8êlnia
3 voiui ællo huorc, rclko patjo dFtni¡
4 voiili criluin hu@q oaclmar kaâmvd ÉäIc

OM 2. MiæD X:n kûdee on Tcihin vaikuthut?

ENSISIJAISESTÍ OLLAAN KIINNOSTUNEITTq, HA.A,STATELTAVÂSTA,
MUTTA MYOS X:N MAHDOLLTSTSTA LAPSISTA JA MU¡STAKrN X:Ñ
LÄHEISISTÄ.. KBSKUSTELUSSA SELVITET.Ä,ÄN SEKÄ K¡BLTEISIÄ ETT.À.
MYONTÊISIÄ VAIKUTUKSIA. KIELTEISI.Ã, ASIOITA SAÀTTATSNAT
OLLA ESIMERKIKSI ERILAISET RUUMNLLISET OIREET, ERILAISET
PSYYKKISBT OIREET, KUOLBMAN TO¡VBET TAI
ITSEMURHA-AJATUKSET, TALOUDELLISBT ONCELMAT JA
YMPÀRISTON KIBLTBISET À,SENTEBT. MYONTBISIÄ AsIoIlA
SAATTAISIVAT OLLA ESIMERKTKSI EL¡,MÄN.ARVOJEN UUDELLEEN
ÀRVIOINTI, YHTBISEN SURUN LÄHBNTÄ,VÄ VAIKUTUS JA
ITSEMURHAA EDBLTÄNBEN V¡.IKEAN TILANTEBN LAUKEÂMINEN.

Vshuketr pätubàltö Lfslmykun 2. oli:

0 ci li€toâ
I våitrkiclæbiävaikutuÌ¡iå
2 sl:i kiclþbiä ct6 ryöebiä våikuhksia
3 crupä&sä ûyöebiä mrh my& Liclþùiä

vaikutùksia
4 vaiù myötrehiä våikutùkia

OM 3, Jæ X:n kuolc@ vaikùtukia Ekdþllm cri¡yiçsri tueidctr oelb, niin
mir¡kälairia Mþih Xtn kuolcm on Tciså hcräünyr?

SBLVITÄ, MITEN LAAJAT HAUTA]ÄISET OLIVA,T KOOLTAÀN, KEITÄ
HAUTA'ÀISIIN KUTSUTTI¡N JA KEITÄ NIIHIN OSALLISTUI,
JÄRJESTBTTIINKO NE HILJAISUUDESSA VAI OLIKO
KUOLINILMOITUKSESSA YLEÍSEMPI KUTSU JA PIDBTNNKO
MUISTOTILAISUU'I'TA. SELVITÄ MYÔS MITEN HAASTÀTELTAVA
HAUTAJAISTTLAJSUUDEN KOKI.

HÂubjai¡En laajuue

0 ci ticba
I bÂudåttu hiljaisu&$¡
2 þme¡lit håuhjâiet
3 suwt bâuhjeist

Hådþlbvm mþlikuvå håuhjairieD lrlæl¡mh:

0 ci riêbÂ
I h¡uujÀist olivàt chpätuä ræi&vâ toúemg
2 chpütusä tritbva, murø mye ùêlpdhva &cùcms
3 skå ruitbva ctd lElpoeva kc*.ms
4 cbpöbsä hclpotÞvâ koücms

OM 6. Olctbto Flh¡ut nùi&n ihDi¡en kâNâ X:D kuolc|mh ja siilED
lürtyvieü mÈirm?

SELVITÄ, MONBNKO HENK¡LON TAf KBIDEN KANSSA
HAASTATELTAVÂ OLI PUHUNUT SNT;i, BTTÄ KYSEBSSÄ OLI
(MAHDOLLISBSTI) ITSEMURHA., JA MYOS MITEN HAASTATELTAVA OLf
NÀMÄ KBSKUSTELUTKOKENUT. ONKO JOKU LÄHBISTST,Ä.OLLUTNIIN
JÂRKYTTYNYT, ETTEI H.4NEN KANSSAAN OLB TILANTBESTÀ
LA¡NKAÄN VOINUT PUHUA, SELVITÄ MYOS M¡TÁ ERI IHMISILLE 

'AERITYISESTI X:N MAHDoLLISILLB LAISILLB ON KBRRO'Í-IU X:N
KUOLINTAVASTA

Iþ@rùå¡b bi æn mabddliluud.sh teskustclcmircn

0 ci tictú

HAASTÀTELTAVAN
KESKEYTTÄMi\fiÄ,
TUNTEET, JOITA H1i.N

kcæDkh kæ¡s
2 p.rüccnjþen ja lähimpicn Sävien laßå
3 læþtlìtMyhæiset$s

Miü X:D lappillc oli Lcñth X;n kûolinhvash

0 ci tþto¡
I ci lapeia
2 kcElLtåìin lapsbb ei olc tcrcttu, .tut k wsd

sÂttoi olla iemtrüa
3 câllc låpsi!Þ q kerctu
4 Laililc l¡p3ilc t€dtu

MIKÅL¡ OSALLB LAPSISTA ON KBRROTTU, EfiÀ KYSEESSI. OLT
ITSEMURHA, SELVITÄ TÁRKEMMÍN, KEILLE ON KERROTTU JA KEILLB
EI OLE KERROTTU.

Væhùkæn pàäsi¡àltö þsFyksn 3. oli:

0 ci tètoa
1 ketæ vein ûiùkæri MtcisÞm
2 kcdæ vapæti MÈ¡hm
3 kelæ hyvinvapaæti hneis@
4 il¡mi$ Mbihm kmblloimtbmsri

OM 4. Onko jokin &utuvbh uþish csihtynyr niin u*in hi voimkk¡@, crü
* on tüiriû¡¡yt jokåp:iivåbä elffitu?

TIBDUSTELB HAASTATELTAVALTA SBURAAVIEN TUNTEIDEN
BSIINTYMISTÀ JA RENCASTA VASTAUKSBN MUKAINEN VAIHTOEHTO.

ANNETAAN KERTOA VAPA.A.STÍ H,{NTÅ
KIRJOITETAJ,N LUETTBLONOMAISEST NE

MAINITSEE.

OM 7. T|¡ærcko, ctü dùitæ @imur h¡&cs lãlÉbiluiD X:n tuolcm
julkæn?

1=ci 2=tyllå

SELVITÅ, OLTSIKO HAÀSTATELTAVÂ TARVfNNUT HENKISTÄ TUKEA,
TALOUDELLISTÁ, APUA VAI APUA JOIDENKIN TIETTYJEN ASÍOIDEN
HOITAMTSBSSA. SBLVITÄ MYOS MNKÄLq.ISTA TUKBÀ HÄN ON
SÂANUT, KEILTÄ LAHEISILTÂ JA ONKO SAATU APU VASTANNUT
HÀNEN TARPEITAAN. KBILTÄ HAASTÀTELTÀVÀ OLISI TOIVONUT
ENBMMÄN APUA JÄ MILLAISTA APUA HÄN oLIsI TARVINNUT
ENEMMÄN.

VæhùtsD påtui!ä¡tð kysymyksn 7:

0syyilislydcntucih
hylätytsi üIeniæÂ Mreib
kâipâwh
ûYMludoa
ihilùâ

t,2
1,2
t,2
t,2

t,2
t,2
1,2
1,2
1,2suuhmsb jdåkuh muh kohbm

HAASTATTBLUALLBT JOS SUUTTUMUSTA oN ESIINTYNYT, SBLVITÄ
KET.Å KOHTAAN.

OM 5. Milåirct Xh hâuhjai*t olivÀr?

2 e¡lcâ 3sh, muth lüm vlilth
3 þÌcâ seh läIrcs rülävtuti

OM 8. Oli¡iucko @imut joblitr âpùå slrmrtihcntilölä?

SELVITÅ, MINKÀLAISTA ÁPUA JÀ MIHIN ONGELMTIN
HÁASTATELTAVA MIELBSTÄÄN OLISI APUA TARVINNUT. MISTÄ HÁN
MAHDOLLISTA. ÀPUA HAKI? KYSEESEEN TULEVAT BSIMERI(IKSI
TERVEYDENHUOLTO, KIRKKO TAI SOSIAALIHUOLTO. SELVIT.â., SAIKO
HAASTATBLTAVA MIELEST¡IÄN TARPEBKSI APUÀ JA MINKÂLAISTA
APUA HÄN OLISI TARVINNUT ENBMMÂN. SELVITÄ MYOS
KOKEMUKSIA ERI VIRANOMAISTBN SUHTAUTUMISBSTA. SELVITÄ
LISÄKSI, ONKO HAÁSTÀTELTAVA HA(BNUT JONKIN
MUUN KUIN X:N KUOLBMAAN LIITTWÄN SYYN TARIA APUÀ
JOSTAKIN.
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TAUSTATIEDOT H,{ASTÀTTELUSTÀ

Væþuken pei!ältö kysrnyksD 8. oli:

0 ci tictoâ

2 apùå olbi hith, mutb êi håctru
3 apü hæuii4 mth ci satu lituv;kri
4 apM cMrütr riit6v&ti

TA 1?. Kuvailc mia lúihi hæhblbve kohM.

TA 18. Aryioi bæhþlhvm ÐhþÀ rictoþû lu&thwuth,

I luoblbvia (voit jätü v$tutb kysy¡ûytsD 19)
2 Githitr lùoþthvi¡, diþiD cpälue&vi¡; miDtä l@¡lúcidcn ßath

cpâluerbviå:

3 cpÄluoElhv¡¡

TA 19. Mintn wohi båBhþlhve Ðlåml tic&t ovÂt wi6i mkm
.pliluoEtbvia?

TA 20. Hæbtblüm mio håNhÈlbvaÞ sopcüMissh hpâhlllM jâ
Dahddlisðb aru bpæsb:

I hå&ælbvâ dfti þFull¡æn hjryiÀ tlåeGD
2 ìÂ&blhv¡ shå j6sin eå?l¡iD @ib åF¡â tilæ$@ mulÞ

lila¡D ci dylh]4 bùdcstuthvalh

4 lilåm l¡ibcüå r(eMüb, v?[itöü inþflcDrioh

TA 21. Aeltüúo h$hElhvallc jo&in ohjc, suosihs hi
hoitmohjåü?

SA¡RAUSKJRTOMUKSISTA KERÃTT,¡.Y¡,T TIEDOT

Tâllc lmali&ællc t rãtâtu iemr¡m Èhren ù.81ilön sâirawlertmùksi¡h
tictojå håEn ong€lmilb jÀ Dü&ù üoid6h. Kcrää ricdor jr üyË lomte c@n
kuin hæhtELt pdililb hoihürh ùcntilöä. Jß jobin tyrytyä rie@ ei
saiEwkcrt(mt¡iih l¿idy, ærLie 'ci tiêba",
Mêrtiþ avoimütr kohtütr L7syty âsiâ, vâihtæh(bish rcngsh epiva.***ri********¡*r*****r*
SA I . KuolcMh hålsp¿ün læLcth aika, jota oE kulmut veimjm
cruildþsu psykiÂbi&ø hoito&ühki!ø.

Hoitænlulopäivffiä

SA 2. Kuolcm¡a u¡krcpåitr tæ&cN viimi¡c¡üi tmhltish
Èreyde¡¡üdtopâlveluihin tùlùmt aika.

SA 3. Euidi¡cn plyliâtisn sanadâ¡oidon ei¡Àâlaù
si¡äö¡Lirjoihs- jÂ úoseirjoituspäivffiät

s¡¡äriltirjoibttu

ùloslirjoibrtu

SA 4. Psytiaei*n sairÃålåhoito¡n lukMlüùä _
SÀ 5. Vüæi&D psykiakb.n snaal¿lpidon sainrlm sidi?h- jâ
ül6kLjoiluqäivhä&ät ækå diâgn$it

Hæbrb¡un suoítbja dytää ffi @ jotÀissb Elcúffi hmu{cl8b
lùlTudt¡mtb v¡imjo vüæk¡i bvæcD ryöekijlin heeþlua. t¡truk¡cn
hkoi¡¡k*m 6 Le!äti tâkhthdor trbtin hælârbluh ætå wioidÂ tictoj.n
luoætbwutb je hæhttclurilmbn rsithwuth.

TA 4. HååeblÞve sldc vaimj¡u

æl¡rutclùtmf'pmi
ailruiEn lapsi

TA 1. Hßhrblijå:_

TA 2. Hæbtclbvm

TA 3. ¡Iæbelhvm

muunlâircn måriIirco n¡¡dc, mitä:_
muu;

TA 5. Hæsbtblm

TA 6. Haaetblupaikkå:

TA 7. Hæshttclu all@¡i¡åjan-kohh (Uo):_

TA 8. HâashtElu !iliârymbajÐtohþ (tlo)i_

TA 9. H¡åsbtbluo kcsto (ilmù hukoja):_

TA 10. Kuvâile bâæhrêlÞvm sùhhutMish ruttimkæn.

TA 11. Jos Simn piüi¡i vâlih yk'i luorehdinh, joke kuv¡i¡i parlhiþn
hæhþlhvm luhþu@ish tuikimutsq mikå e olbi æl@virh?

I ßy¿jnleiÈtr
2 NiaÌlirEn
3 vmuhmt
4 viheiclinen

TÁ. 12. Milaieksi æioir haæhþlhvm ybtcbtytÀâlùtkuud€tr hâæhuclun
aikæ?

TA 13. Kuvåilc hâæÞþlhvm sü¡butmirh i@si?

TA 14. Jæ Sinm pnâbi vâlih ytsi tuæhdinh, þka tavabi parluiþn
hæshtclhvm suhhurumisÞ i@si, mikå s dbi *üaavbh?

I EyüþiÈn
2 $iâIi¡rn
3 vaÌÂumt
4 vihm¡lircn

TA I 5. Mahdollisia roirâ criry¡huomioib bå$htþ¡ulilantæsh bi hmht.lhvæh
(esim. häi¡iöþkijät; poikkeukst tutkimùkæsâ ylæßä Läyrcgi¡U rcÈrþlybü):

TA 16. Kuvåile mia tunþihi haæhtþlu ¡ikåm.

tirjoiÞlù diagn6si

SA 6. Viiæisn psytiauisn sâiraalahoiM hrlüpå

I påivyslyg
2 wituti (ei tsiir',,stys)

SÂ 7. Vün ien pßyki¡kie.n sâiÌaâlâhoid@ hoiMpe

I bhdowæhiRtr (MT II .pààtt&æUå)
2 vâpaæhtoien

SA 8. Yhcc¡¡lækch prytiarbþû sâiraâlâboirowøo&âN¡r lùkmää viieiæn
wodd aikM kudcme håksp:ii! laúctmâ.

sA 9.
aiku

YhþDlarkcu Fcyliabi¡tcn åvohoito&äynticD lùLm?üùä vürcìlctr woden
kudcúilh brtspäiû laskc[m¡.

SA 10. Vinæicnpsykiarisn avohoidonhoitokeñmùkscnerkityt di¡gryit

:üri
iBä
wli

Âviapüolbo

lähi¡uvä

I
2
3
4
5
6
7
8
9
l0
ll
t2

baühþlhvm koliI
2
3 mu;

sbäå¡kirjoiþttu

ùlos¡irjoiþtÞ

diâgmilrlErc
1

3
4

yhtcislyöfulluircn
&olúâlâi*n yhtebtyöhâluiæn
he itosli ylreisryöhâluiæD
yhrcbtyöbålùr@
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diagrei|rærc

1_

2_

3_
jæ

3 hoidon hvoi[æl_

J6 pdilÂtsiåtæ o avoboidosa käryt urca¡mþse ùoilopaúoi5sa, haækþllåan
siu potilsh hoimth þnkilöä, jonta væ@dolla potilæny'æiatkaan
käyDtifrlkw$i m olut tihcir Jæ ffi hoihvÂ hcnftilö kiclüytyy håæhklush,
hâshþllm toi¡sûÂi!êssâ hoitwæhuså o¡luth hôihvM b.nkilöä,

Lmlùæn sidlümillä kyryk¡illå o hkoitütsm ælvitH rêkijöiu, jdtâ
lürryvar

- potil$y'siåtkm hoitm båtcuhmietr (kysymykst 5-10)
- poti¡aD/æiâkt@ @gelrnþ4 psyykkisn häiriù, iþmthavâúm ilreremisn
hoidn aikâÞ (kyryket I l-29)
- polilaùy'Miatlad sâmm hoidø sbäìffi (þrymykst 3û57)
- porilâùy'æiål}ad ¡åmm hoidm vaikutùksiin (kylpykæt 58-61)
- poülâry'æiâkl& suhhùMisn hàæD samNâ hoitm (kywyksel 62-64)
- boibvm hcntilh suhbùMisn pdnåilr/æiåkfd iþmuhâù (kysymybct
65-68)

Nüd.! pdilai<ÞD koMal¡â, jolka civât ole oilcct prytiâhiæssa hoidoså, kysytään
vaitr kysymykst l-31 ja kysymyket 62-68.

T.hdcsbi hæhtÈluâ æ¡gæh kunkìn þstmykeü kohdalla sopiviD vaihræhto.
AvoinbnkylymystctrtohdållâÈÌkiþ mi¡tiinhæþelhvmmhmvæbülsn
lcakcircn sbäItö. Tyhjå lorúkc emkm hætâtelbvâIe kysymysvâútæhtoj€n
hahdhiekßi.Pyri ¡ttyühii¡h lumÞva vainâjaâ bkoitbv¡ ilrnåisù bi ilmi¡ujå,
din " tils'¡vÂimj¡'/mâbddliesti potilM nimi. Käyui üü/hãiÉ ileabuja hi
sÐ*'hän' en rkâm mùã tuûhu sopivalh rbsä kohdin, joihin on mrkilty

vaimjù Dimi ja s6iÂâlitwal)mu

HO 1. Hækelhvm itentifioinri

tidoitcüu di¡smi

SÁ I I . VümeiED psykiatri*n sÂinßkcnomken mkâincD låàf,rhoiio

l¿üikevalmisb bblcuivåhwu a¡rcsblud¡þ

3_
jnc

SA I 2. Viimeisn prykiaai$n hoitojakm sâirâùskcrtmùk3cn
hoitosmiþlmålmsH(æsh

1 potilmdilffit

2 tytjnteküäry'tteyhnh wioimâr
'x'

4 GAs-luokka hoitæuumikltrtslomkkæ¡ ko*¡dâstâ'psryktirEn tila"

SA l3- Viimi*n
pääuriebF, j6

p6ykiâri!.n hoidon (avù Þi 3åinals¡oidm)
hoito oli päåttFl4 c@n kudcm&

I pää(ynyt ßovitusli
2 keskeytyryt
3 ci tictoa

diagnoeimrerc ki¡joitclhdiârci

SA 1 4. Âikâiçmpic! sâirâùsk€domksilb iLrcrevicn iemduyritystcD
ajâ¡lohdat

päivMeá

SA 16. Potilâalc ætctut sommttisiâ sai¡aùksia kuvaåvât diaFæsit viimcistcn
5 woden âjâlra

yksityircD ty&reyshuolto
uu l¿iåùei (ei Fykiatri)

ci tied¡i
ci

yksityiæsg työþileyshuollosâ
mü lääktuin (ci pßykiekin hoidoss)
kNcyslcakuspsykologin hoidosa
yksityispaykiatin hoidosu
yk3ityisp6ykologin boidGsâ
mþlentcflcysloimb!6sa
psykiaúim poliklinitallâ
suori¡opoliklinikallâ hi nuorb@rÞlla
prykiatirclla sainalaoætolla hi päiväosæto[À

12 smttiella sâirââlaosastollå hi poliklinikaìa
l3 A-tlin.ikåIa
14 kævalue hi FrheEuvolæe

4
2

5_

SA 15. Millabh oli pdilam sü¡bùtumiEn hh
prykiabilecn hoitm vümeisn hoilojâhon eikmå?

I myübbä
2 ki€lþtu6
3 v¿ilinpihätönd
4 ci osaa smoa

5 a¡¡m(iin valmisMbwæi:-

6 DsvlobrâDiâkdlütüs:

? nykyilcssã tytÞåika$å toimimi!âika:

I tidikö X:n kuol€lmh cmn yhÈydendto¡?
lci
2 þüa

HO 2. Hæhtclbvm ty¿Þâikka
1 rcileyske8lus

þflcyskeskuspsytologi
yksityispéykiåtri
yfsityirpoykologi
miclenbûêystoimbto
p8ykiåbien poliklinikkâ
nuüiiopoliuinilùâ bi nuorjsæma
prykiatrjæn sairaalaosulo bi pâivâææto
smmttircn s¡iraslâNâslo hi poliklinikka
A-tlir¡ùke
kævatus hi perùcßuvola
Frhcæiain neuvdtelùkeskß
muu hôitùâikkâ. mikä:

HO 3. Olftô X iþmüffie&€llä shm hoi&sssi?

1

3
4
5
6
1
8
9
t0
ll
t2
l3
l4
l5

kynãKYSYMYKSDI ITSEMURIIAN TEIINEEN POTTLAÀN/ASIAKKAAN
HOIDOSTA PÂÄASIALLISESSA HOITOVAST(ruSSA VIIMEIStrN
}TJODEN ÁIK,ANÀ OLLEELLE IIO¡TAVA.LLE IIENKILöLLE

HO 4. Olito X iemuhåhettcllä boido*¡ muua.lla?

HAÂSTATTELUÁLLE:

Tärä lomketh kåyreräh ùâæhtclhess ieruhân tcbnæn pdilm hoidGb
pãäâsiâllisssÂ hoitovâsluNsâ vümeisn nadeD aitme olluth hoibvm hÊnl(ilöä.
Hoidosh pääsiållisså hoitovætuuss dlælla henkilöllä bkoiþhm siü
hoitopbþn työDlckijää, johon potilaâlly'æiål*aâlla oÂ ollut hoito-/æialasùMc.
Hoite bi siâkßuhhllâ hkoite@ ællabh mâtillish worcveikùtusuM€th,
josâ hvoittællissti ptriüh jonkù svitun m8elmary' joidenkin sovittujen
ongelmicn *lvitblyF js,/Þi ¡atkai!.mi$Ã jå joka sisälüà sopimulsr
hpâmbbb hi mi¡h yhþydcrctobh. Esimerkilßi mi€lenþruystoimbton
crikoisânaa¡hoirâjm hoidæsa ollæn potiÌam kohdrllÂ h¡æhtcilam uË
crikois¡nåÂnfroihjåa cikå potilam hoid@ suumitþlub væuNsa ollue lä:ik&iä.

Osætohoiddså olæn potilâm koüdålla hâæhtcllm siü hoitmth tEnkilöã, jc,ka
tùNi potilâm pãhâilen.

0
t
2
3
4
5
6
7
8
9
l0
ll
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15 Pcrhcæiain æuvdblulcskukæsâ
16 muusÂ hoitopâùæsa,

HOITOON HÀKEUTUMINEN

HO 5. Minkä dgÊlúicn noksi X ik soi hakcuttrem bi hliæt toimiþlriiû
hoitootr ffi hoitojats@ yhtey&sså?

HO 6, Smoiko hà¡ hakeut|reßa hi toimiþtriinto ItiËt hoitæn hh
hoitojakm yhlcydc$ä (rcÌkiþ Firkså warpi vaihtælüo)?

psyykkisbtr oiÉiden woùsi

iemhâyitysþn
hi -âj¡tuÈn wc&si

LuolclW?

SIIRRY KYSYMYKSBEN 22
SIIRRY KYSYMYKSEEN 22

eki mnhko:

HO 18. Miloin lMi iþmùrhåylitys hi ffiä iþmrhåFitykst
hpahluivat? A¡M kùllêLin iemühayrilykelc j&þstysleþ
v¡¡üÂieiMh viirËieæn, lirjoih jtujcstysntlm@ jàlkæD
åjdtkotü.

l-If vk k:k v cmcn X:n kùolcma

2-pry vt Lk v cren X:tr looìemÀ

3-Iil 

-vt 

_kk v cmcn X[ kuolemå

4. }{ vk L* 

-v 

cmcn X:n kuolcm¡

HO 19. K.¡toiko X sinùÌc, mibi h¡h oli Âiemin Fithyt iemüha?

ticdli0
I
2

smettiæn åeirâùdên hi ôkn ubk.i
sßiââlkbn onFlmbn wo¡3i
muBh syysø, misd:_

HO ?. Mik¡i oli sinùn kkiryk$i Diisü Xrn mFlrntuh, joidÊn wotsi tùh
haleùtùi hi hrbet toimiþÍiin hoitæn tåmh hoitojâtson yhtcydcsú? Lucnclc
oryelmt:

HO 8. Håkcuþiko hih bi toimitc(iinko hbt sinw keitykæsi mkåm lþilæn
hh hoirojâksn yhbydesâ (rcneash @itkssâ uæampi vaihræhtox

1 pcyyktisten oiæi&n wa&si
2 psrykkiæn häiriötr ki sâùåudcn vùobi
3 ibemrhâ-âikeiden lai -âjaMtcn wafrsi
4 iemrhayityksn woksi
5 smæniæn sairauden bi oiÊn roksi
6 sGiaalbten onFlmien woksi
7 mülh 3rysÈ. mislä

HO 9. Miten pitkh ajm X:n oryetrht olivât kesäËt cmn kuin hiin hâkcuhi
tai hhet toimiþtiin hoitoon m¡ hoitojåkson yhþydesä?

_ kuukâùG,&uouå (lrytotr pwhiän yli)

HO 10. Kencn âloittæsh X hâkcutui hi toimitetriin hoiræn hh hoirojeon
yhtcydessã?

HO Ð, Tülælo mÈþcai ælai¡iÂ æioiþ hi bP8}¡Miå rcidcn iEruhâFitysÞn
ajoilø, jdta oli¡ivar el¡æt vaitulh siilFq ctü bh þki cm.
iemurhâyritylæ¡y'-yritykriå?

0 ci caa sma
lci
2 kyllä, kuvÂilê diä e.n âsioih râi hpåIMia:

I ci tcrtdut
2 kcnoi; millai¡i¡ slityk¡iä hh antoi

iemhayritytæüæn/-y¡ityksinær

HO 21. Oliko X:n viimiÈû iemurhâ'dtys, jokÂ êi johmt kuolemm,
mi€læusi kuolc@¡p'ùir¡ykelffi

I hÞryin lievl
2 licvä
3 æ1to vâtâva

HO 22. Kcrtoiko X siDdlc k6kâm iþEubâ-aitcishm bi süü, ctü hltulä oli
iemrha-ajâtuk¡i¡?

I êi SIIRRY KYSYMYKSEBN 25
2 kyllä

HO 23. Miloin bih cßi|mäisn kerm kerloi iemúa-eikeishatr hi
-åjåluksishm?

ci tieå
omæh âloitþ$bân
avio ki âvoF¡olison aloltæsh
vâ¡ihemm âloittælh
ohjâltu muh hoilopaikæb
jmkun mùm âioirtæsh, kcocru_

ONGELMIÉN ILMENEMINEN HOIDON
AIKANÂ

HO I I . Mikä on kaitykssi niisã Xrn oFlmistå, joiden vuoksi hh oli viimei!.n
3 kk:n aikma hoidßsæi? Lüe(elc o¡gclmt:

HO 12. Oliko X:Iä miclestbi pryyktincn hiiriö?

HO 13, Mihin æumvisþ diâpmsiryhmbü sijoithisit X:n diapdin?

kribireâktio
Eìldtisboìnen hãiriö
pÊ ñænåll buuslüiriö
ålkoholin bi lâ?ìttcide! vätinläyttö

HO 14. Oliko X miclc¡hi mæntmut?

HO 17

HO 24, Miþn usin h,h sn jälkæn puhui sinulle iemubå-aitcbhm bi
-åjåhi.k3ishml

0 ci osæ sæa
I ci mainimt cnü sn j:ilkæn
2 Minißi kcru
3 minitsimul¡lmkêûd
4 miDißi Min

pv 

-vk 

kk v emcn tùolcmsâ

I boitætr tullcasâ

ei
oli

0
I
2

ollùt

0 ci osaa
I ei ol¡ut
2 oli

HO 25. Krsytünkö htulä hoidd âikM, ølo hhllå iþmùhâ-aikeih hi
-åjaluksia?

lci
2 kyllä

SIIRRY KYSYMYKSEEN 29
SIIRRY KYSYMYKSEBN 2S

HO 26. Milloin croi kcroå kFyttiin ikmurhâ-aikehþ bi
-âjaluksisÞ?

3 hoidon kuÌæssâ
4 üoidon viimc vaihæssa

HO 2?. Miä X væbi, ku thelä kysytür hihcn iemùha-aikeishü bi
-Âjåtuftsi¡tam?

0 ci cæ sma

HO 15. Miksi X mielesäsi Þklolisi þhnl Cæ kywsså kuo¡em, jonkÂ syy on
epklvä) iemúân?

HO 16. Tüliko X:n tuolem sinilc yIätykæd?

I

3
4

&þlri i@ûrùâ-aikæt bi -åjåhkæt
ci kicl*iryt cikã ryönl¿ùVt iþmrhÀ-âikcih bi
-ajåtuk3iâ
mytui iþm¡ha-aikæt tai -ajålukst
jüin

kyllä

Tekikö X hoidoswi ollesâm ikmrhayrityk3i?i, jottâ civåt johhæt
HO ?8, Olivalko hiftn iþNrha-aikæNa hi -¡jâtuksNa mielesbi
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HO 29. I ulæko mielecßi mih mùùh Xn lck då hi sm@a, joka olbi jdlâin
hvoitr smtmt vühb sühen, cttå hh sùumillêli iemuhÂa?

HOIDON SISÄLTO

HO 30, Milkä olivåt mÈlc¡fti X:n hoido Lcsleisct bvoitbt vüÈilcn 3 kt:n
aikm?

HO 31. Oliko X:n hoidoÂ hvoittæM viirEiæn 3 kk:o aik¿M jakin bi jdtin

1 smttisn ¡ainudcD hi oiËn hoimiÈn
2 pßyykkbED oiEiè¡ lÈürhißn hi pobmiftn
3 psytossiaslirên toimir¡akyryn prumircn
4 pcúÊtilmhn slvittcly hi murhinn
5 sdiaali*n !'lmræn elvitæly hi muutbmircn
6 iemùÌhâvffim lievilçhinen hi poishircn
? joki¡ mu, miH: _

HO 32. Milkä sìlruviÁþ laùluivat X:n samiin psykiâtsisiin hoitmuotoihin
viiæben 3 kkn aikm?

KYSYMYKSBT 33.35 ESITBTÄÄ¡T VAIN, JOS X:N HOITOON KUULUI
PSYYKENLÁÄKEHOIToÀ vIIMBISEN 3 KK:N AIKÁNA.
SÁHKOSHOKKIHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET ESITETÀÄN
SÀIRAÀLAHOITOA KOSKBVIEN KYSYMYSTBN YHTBYDESSÄ
SILLOINKIN, KUN SË ON TÀPAHTUNUT AVOHOIDOSSA.

HO 33. Miþn pitkäh X:n pslykcnläàkehoito di keshyt yh6jâlsoi*sti?

-Pv -vk 

rk 

-v 

cmn Xn kuolcm¡

HO 34. Oliko X:n psyykenlåäÌchoidGsa bpåhMut rclkitüviä muloksia
viiDisn 3 t*:n aikm âvohoidosa (csim, làäkcamken bi -vålmisbn
muutokst, pgyykcnlã:ikchoidon lopetmircn)?

0 ci osâå sârcå

HO 38, MieD wiD X kävi ykrilepm¡bsa?

(hrFêtd l,yyhiffi yli)

HO 39, MiþD piltãb X:! yk3ilepamiæt olivât tcstut?

- 

kuulâutb

HO ,10. Olifo X:n yerilöbpamisþû bLoitu vþlä jatku¡?

lci
2 fy[å,miþn

HO 4l . MibD sååmöüiesti X távi ybilepâmùisa viimi¡en 3 kkù aikm?

bDviD licviä
licviä
mllo vak¡vi¡

ci
ty¡lä,

stuöllircsti
Glko dtu¿illiesli
cpMhöÍb4ti
ci kåFyt laiDkd

HO 42, Kuuluiko X:n boilæD Perbchpamjriâ vüßire¡ kolEn kuukaùden
aikm?

lci
2 oÌi,

milloin w vk 

-kk 

eren X:n kuolelM

3 epMtuöIissti
4 ei lä'lhyt lâintam

HO 36- Kuuluiko X:n hoitoon Fykiâtsisiâ yksilö, rylunii- hi Pcrhehpamisia
viimisen 3 kk:E aikæ?

SIIRRY KYSYMYKSEEN 48
SIIRRY KYSYMYKSEBN ,I8

HO 37. Kùùluiko X:n hoilæn psykiakisia yk¡ildåpmkia?
0 ci osm sma SIIRRY KYSYMYKSEEN 42
I ci SIIRRY KYSYMYKSEEN 42
2 Lfllà

KYSYMYKSET 384I BSITBTÄÄN VA¡N, JOS x:N HOITOON KUULUI
PSYKIATRISIA YKSILOTAPÀ,AMISIA VIIMEISEN 3 KK:N AIKANA.

KYSYMYKSBT 4347 ESITETÂJiN VAIN,JOS X:N HOITOON KUULUI
PBRIIETAPAÀMISIA VllMÊISEN 3 KK:N ÀIKANA.

HO 43. Kclkä Gâlbhivât X:n pêÌhehpambii¡?

I X:n liçúsi the¡ vå¡lErìpâE¡ hi si¡æro¡
2 XrD l!*ìksi lntun ¡viop¡olbôßa hi lâp*ßa
3 X:n lisåùsi ltun avioprolisoroa
4 jdkut ruùt,

HO ,l4. Mmhko kctu X:D pcrhclu oli kaikliam bvåtru?

- 

tctu

HO 45. MiæD eitr X:D Frùctâ hvâtriin?

- 

&ctu viikNa,/kuùtaud€ss
(hrPÊctm pyyhiffi yli)

HO 46. Oli&o X:n p.¡ùen perbebpâmi¡ten hkoitu vi€lä jâLkua?

l.i
2 kvllä. miF! Þirkäh kt/kerh

(b¡pc.toD pryhiffi yli)

HO 47. Mibn tullissti X:n perheþpåâmi*t toþuhivât vümi*û 3 kkrÈ

0 ci osm sæa
I rähdlissti

3 cpuhitlissti
4 ci tobuhmt lainkam

HO 48. Millaigella æætdlâ X oli hoidethvm¡?

lci
2 þUö

SIIRRY KYSYMYKSEBN ,18

SIIRRY KYSYMYKSEEN,$

sùlþltu kokowdokåüidæto
âvoin tolow6o&âBi6æto
Éiiväosto

Fyykcnlääkchoilo
sähkehokkihoilo
jokin muù bidoginen hoitomudo, mikä:_
p6ytiatiæt yksilötâpâmb€t
p.rlÞhpâmi!. t
ßiaaliEn hki
sain¡la- bi päivàosætohoito

HO 35. Miþn sämllþsri X kbitykssi mkm kàytri hhlle
sä öllisksi ffiättyä Fyyk€nläâkehoitü vüEiscu 3 kù:n
âikm?

KYSYMYKSBT 48.56 BSITBTÀIìN VAIN, JOS X OLI HAASTÁTELTTA.VAN
PSYKIÀTRISESSÀ HOIDOSSA PSYKIÀTRISESSA TAI SOMAATTISESSÀ
SAIRAALASSÀ TAI PtuVÄOSASTOLLA VIIMEISÉN 3 KK:N AIKANA.
MUUSSA TAPAUKSBSSA SNRRY KYSYMYKSEEN 57.0 ei Gaa sÐoÂ

I sâMô[issti

kyllâ HO 49, Olito x:q psyykenlä¿ikehoidæsâ bpâhtuut æd{iruviä mutok¡ia
vürEisn vük@ aike (csim. lãåkcalmkßctr tâi -vâlektæB Ntrto&st,
pstykcEl?ÌikclÌoid@ lapclhincn)?

milloir¡r 

- 

päivää creD X;n kuolcmm

di,
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KYSYMYKSBT 5G51 BSITETÄÄN V,q,IN, JOS
sÀHKÒsHoKKI.HoIToA vI¡MÉIsEN 3 KK:N

X:N HOITOON KUULUI
AIKANA.

HO 50. Monbto tcrhÂ X oli sâmu! siltkehc*kihoitq vürEien 3 khn âitm?

_ kc@

HO 51. Oliko X:n !ätlehokliboitø bkoìtu vblå jâttua?

lei
2 kyllâ, monþko ketu:

HO 52. Oliko X:n kæâ sovittu Gælohoidd lopchiesb?

1ci
2 þ[ä, milloill

-fil -vk -tk 

cren Xin kuolc@¡

HO 53. Olilo X:n sætoùoidd hkoitN vÈlä jålkü?

lci
2 kyllã,mitcn

KYSYMYKSBT 5456 BSITETÄÀN VAIN, JOS EDELLÅ MAINITTU
SAIR.A.ALAHOITO TAI PÄIVÀ.OSASIOHOITO OU JO PÄÄTIYNYT
ITSEMURHAN TAPAHTUESSA.

HO 54. Millä hvâlla X:n Gærohoiro påäüyi?

HO 62. Millaisb Xû yleiæu suhuumiren h¿hn salr@e hoit@ di

Eyð0rislä
välinpiffithü
ki.lÈbü

HO 63. Olito Xn ylciæ$â shhumisesâ hhn saåmmÀ boitm
bå%ilhvi¡s mutM vüEbd 3 I'k:D âikm?

HO 64. Toilo X êsün trytymã(tuyytüäq johdìtin cÌityistr æilùâd

di,

s¡¡llìßm hddcià?

0 ci osæ smâ
lci
2 þ[å,

HOTTAVA HENKfLO J.A, ITSEMURHA

HO 65. O¡to X:n iþmüluå k¿bitclty toimipâiklæi tokoùlsbså Þi misa
v&hvi¡sa tilúis¡?

lci
2 ky[ã,mütþcirülÍivbli
3 kyllä, rütüvbti
4 þltä, lütaåtin

1 sditusti hoibumitelmm mukm
2 teskeytyi X:n åloiuæstâ, miksi:_
3 keskeytyi táit"u"n l*it*io--ãioittccsrâ, miksi:

HO 55.
ja&ohoitoa?

Ehdotetriinko X:llc h:tun dætohoitoßå päättycsã psykiârish

1ei
2 rftlå,

HO 56. Millâbh X:n shhurmiEn chabþ(uun psykiaúiscû
jaúohoitm oli?

myönbisü
välinÉhäteË
kielteisü

HO 57. Kuùlùiko X:n psykiâki!..n hoitm sdiââlbia rrlimoroja?

HOIDON VAIKUTUKSET

HO 58. Miþn hyvi¡ mielcsei X:n psykiâhiæssa ùoidose sâawrêriin siilc

HO 66. Orko X[ iemuha jollahin bvallâ vâikutmt þiEipaitkæi
toiminhperiÂatEtuijn bi -hpoihin potilÂièdæiâl&ãidcD boidoss?

HO 6'l. Milâi3iå Mþiþ Xrn iþmùba @ siNsa hcdthf?

HO 68, Olcrko tÈitcllyt X:û iklruhm simse herärhiä hileib bi ajatutsiå
tyhdrjâùksß. þi musâ vßhvæs tilÐþssô?

lci
2 ky[ä, muth €i rirüvkti
3 kyllà, riituveti

PSI'KOSOS¡AALISTEN OIREtDEN, RASITDTEXUOIDEN
SEKÃ To¡MINTAKYVYN ARVIoINTI

kyuä,

þllä,

HO 59. Sââwtcttiinto mieleshi
bvoiitæt (i&mrhaâ ci huomioidÂ
yhlenä hoirohvoiueem)?

X:n psykiatriæssâ hoidGsa sillc æþht
æioimisa, cllci iþmuhân chkäi¡y ollùt

Psyk6osiaâlisiâ oiæ ih, !æitcþkijöiü ækâ
alDhil my& bæhælhvalle lucthvåksi
Mcrkidr tekc. kuirenliD haækn€lüa.

biminhþþä kdkcvåt l@alkæn Gat
vâsbwvâihtæhtoþn håbeol@i*ksi.

HAASTATTELTJALLE:

HAASTATBLTAVALLEI

Scun¡væs o mu@ia þsyurybiä, joidcn avulla pyriüh ælvitMä¡
pdilûy'æial.tm nåhddlien mielcileileysÌ¡äiriön luomcth jâ våikcuæt€th.
Kysyrryk¡iin blæ væbh *D tiedm pohjalb, þkâ Simlla o
pdilâæta/diåt4@h.

pdilady'æiåkkåm tohdâlla ja oirc on oilùt
todetuvissa l?ihÊs koko påivtu ajm). Oirc on

huonoin crùkätæn ajarclbvbs ollut hoirotulG
hoitdulß ci läysin væmut æþrtojâ
hvoiileib
hoitùvoilc oli saawþttu
hoitotulæ oli ylitttuf ætctur bvoirtæt
parås clukätæn ajâtclhvbea oùut lþiþtulo!

HO 60. Kcdoilro X psykiarisllâ hoido[a ollæn vürci¡þn 3 ]kn ¡ikmâ
vÂikulNh htun i&mühå-âikei¡iitra bi -¡jåtùtsiim?

I ei kedonùt
2 kcroi,

HO 61. Oliko pßykiakislla hoidolla sinm mi€leshi vümcisn 3 kk:n aikma
vâikùtßh X:n i&ru}ú-aikeisün hi -ajarülsün?

P O TI L A,.A, N/ A S I A K K A A N S U H T A U T U M f N E N
HOITOON

Ky3ymyksiin vshM
nlftrc. Scu¡âvsÂ on

rcryæhnålÌa hüki¡ oiEû vÀikcust th kùvaåvâ
csihtty, m;len käydr cri numroib æioidessæi oiñ¡

OiËtr vÂikcuætæn lrt¡mroidi:

0 = cD osa sæ¡, ci dê ¡iituv&ti lictoa æiash
1 É ci dc csünlynf oiætb
2 = mblcshi oiæ ü csiiil'nyt pdilåily'æiakkam koÌ¡alâllå, nth oirc on
kuibDkin oùut lumlæl@ lievtuþiren (oiß csüntynyt vain om päivbtä ja
viiæisk! vül(kojcD aikM vaitr muhim pâiviD:i) ja sn vâikutuqherkitys
henkiltu kãyl üytymiç¡y'ælviytymißn on ollut v;ihäirÞ!.
3 = hblcshi oirc d criiilynyt potilåùy'æiaLtm kobdåIå ja oire on ollut
lumblbd kês¡dvaikcâ (oiE @ ollut havaithvi¡sa pdivh âikm läbe¡ puolet
ajæþ). Oiæ ø åjâlli&sti csiinttryt jo muutM vfüoD ajm siþn, etu æ oD oltut
ioôlhvirsa yli F¡dct âjæh. OiFn vâikulu pdiluy'æiakkm täyruytpiær
jâ hrdduÈcscû elvi]4niFn m ollur kohhlåiEn.

oli,
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*üntyûyt jo muMm viikoD åjm sitcn, ctü æ on ollur to&rhvissâ lälEs jaka
p;iivä. OiEcn våikuhs polilady'asialkâm käytulttmiræn jâ hùonoùEsn
sclvitFi$r o ollut suuri.

OIREBT OIREENVAIKEUSASTB

PS 1 . Oliko polilavæiålâs mielcahi renMut
hi toivoton iþ|Mh¡a cdclüvhä âjånkohhâ? 0l 23 4

PS 2. Oliko potilåâllâ/â¡i9tkåallâ mi.læfti 0 I 23 4
puureth mþlihwh kokcmissh bi
kiimstukæn kohtcbb?

PS 3. Oliko porilæ/miakâs viim åùoiB ælvimf O I 23 4
åikåiæmpåâ hùonomin sæiaali*ss
kms*äymiæ$ä hi ålrìmlbsaÀVkorlwÂ?

PS 4. Oliko pdilaalâ,/asiålkaallå $iidt!,4 vürc O I 23 4
âiko;¡â m(omuuth?

PS 5, Oliko poilaaly'asiâktåålla c¡iiilFyr viie
âikoina joÞDkin kohtuutmh ikßä vä¡iitþlyä hi @oumuu¿lên
lunteih? 01234

v.äÍFå?

PS 24. Oliko poila¡lla/*ialkaslâ uipumsh
küælllesli ihâmid¡ bi våltitellä robiÀ
ihmisü?

PS 25. Oliko pdilâålle/ßietkâalla biF¡usb
päivh aitM hpâ¡hviin nopcisün EÈlialÐ
v¡iù¡.luihiD, caiEldlsi lÌlæntìresh
imñEtsi jå päiwætoin?

PS 26. Olito pdilaåüa/æiâtkâålla biF¡dsb
öl|ipikabuuÞD, jos cairc¡Llcinä vihisuus,
vstivålhiluus, niv6lmiEn?

PS 27. Ptrki&ö pdilatæiakas koßtumsti
h¡tcmaÐ toi!Ètr hrmiø bi æuaâ v¡iltükwr
ylsiB olcmisþ?

PS 28. Oliko pdil¡dsiâkæ vålilhùl jo eidcn
tuukawicn sjm êphalistisb þi ylcmäeäi¡ø
huolcshEiflutb ækå sâmBikâi¡h tuskabuuth
jâ åhdbhEbùuth, þiÍin oli crilâisia
s@tti¡ia uþm!¡ia ilmm ctü ahdbtw oli
misâh vâiù.csa ollut ludblhm pånükitrmabh
kmhilin mEthi!.n pelloâ?

PS 29. Oliko poilaally'æiålkâ¿l!â csiintynf
vüm åùoim voirDlúåih pslmdoüdcih bi
Pcüotiloj¡, joihh oli lüttynyt sisäilu
j¡imityd, åüdbtub, tâubua hi kükoIitr
mæthisû pclloa, þta kchittyi pmii(in
omisksi lal¡butskei?

PS 30. J6 pdilâa.Ia/üiâkkaâlla oli .siintFyt
pmükin omiri¡ kd¡buÌ¡iâ, liittyùö ràihin
silâi¡bn Bikùoj.n þi tilå¡lcid.n rlkoâ,
joise pmüthlccùhu olbi voirut uusia?

PS 31. OIìko pdila¿tla/æiâtkaålla voirEÌæþ
cpävâmutø o¡m idediktißä s!ìtæn?

PS 32. Oliko pdilÂatlå/æiâtkaållâ våikcutsiå
rchd:t pittärËhuimn suumitelmiâ. csimerkilGi
valih mttia?

PS 33. Oliko pdilår.11¿,/æiåtkaållâ cpäv@ùùlh
ysuvly8mhreilctr solmimissâ hi æksuaåli¡dsa
tåylüytri¡csâh?

PS 34. Oliko pdilâÂUâ/æiâkâalla cPivmuuth
uskmlli*sa suuhutmi*ssn hi rcraalbisa

PS 35, Oliko pdilÂâ[r/æialkaålla epävamùuth
kuulm¡¡casåm criiai!iin rybmiin, csimrkiksi
sü]rhùhmissâ pcrlÈcsúä, towripiiriißä?

PS 36. &iityitö pdilM¡y'diâkkam rcntmt mieliala
pitkÌhikâiscsti ilmÐ pærtpiå je.kæjå?

0 ci 6âa smÂ
I cicaiin9nyt
2 allc kâksi wolh
3 yli kâksi ndh

PS 3?. Kãy(ikö potilalâsiãlæ micleshi kohþûttomsti ålkoholiâ?

0 ci osm gm¡
I citäfüiq'1
2 t:i}tti kohhùt(msti

PS 38. Kåytikö polilâlå3iaÌæ lääkkciä v:i&in?

0 ci 6m sma
I ci käytuitr'l

PS 10. Oliko potilaãy'åsiålkm ruokdulüsâ viiúc
aikoina bpalúunut mutokriâ?

PS Il, Olito porilæ/æiâÌ¡s mhlesbi ollur viim
âikoim kohtuuto¡m hyvhtuùlincn hi oliko
potilæ/æiåkæ olut ylivirch þiræliæ?

PS 12. Oliko polilæ/æiaÌæ mhlcsrsi ouut viim

PS 6. Oliko pdilN/æiåkâs viirF ai*oim dlùt
hvÐomilh v&Færpi?

PS ?. Oliko pdilâtæiåkâs viim âikoim ollut
hvmmbh keskitrtmistf vytrtuh¡pi?

PS 8. Toiko potilæ/æiâ!æ viirc aikoim csiIc
ibæd kohdbruwiâ ryyrök¡iå hi diko hhllâ
sryllisrydenMbila?

PS 9. Olito pdilâany'æiâl&âm paincsa bpåltumt
viirÈ aìkoim muuloksiâ?

csim. puhuut
vuol¡æti, jâlkuvâ
puheen påälle?

be, pr¡mut lobtcn

PS 13. Oliko micleshi pdilaay'æial*am
ajârùstoiminh ollut viirrc aikoina bvallish
vilkkâùnpåâ, €sim. roæti ideoih,
siirrisü æüââvam âjatukæn eæ¡kuin
€dellirFn oli loppum suoritcrtu?

PS 14. Oliko potilæ/æiakæ ollut viim aikoina
hv¿llida ]Erkelmin ßioihiD rcågoivå, csin
huomio kümiuyryt liim belpßii
merkitykÉtrömiin ülkoisiin hykkeisiin?

PS 1s,Olfto potilÂVsia](æ ollut käyt&elËh
viibc âi.ôin¡ bvalli¡b levotlomampi,
toiæliampi sdiâalißesti, mtilliæsti,
sk$âalissti?

PS 16.Oliko potilåry'æiaktm käyttäytFiED
mielesüsi ollut viiß âikoim jotcnkin
omilui¡la bi eriskumallish, csimrkiksi
ollut ulkoissti hoilmaton, pùbuut iEkwn?

PS l?.Olfto potilaalla/æiat&ââ1la ollut vüm
aikoim sllâbia crikobia åjatuksia, joib
voitaisii! piuä húhåluùloinå, csimcrkftsi
tumeth konEdloiMå dcmissb,
hùhaluulobiâ ktoityksiä mubh ihmishü?
PS l8.Oliko potilåâllâ/æiål'kåålla oilut viire
¡ikoina outoja ajatùtsia hi uskmuksia,
csim*iksi $lvärüköbyylü, muut voivât
mimn tuntæni?

PS lg.Oliko potilâVßiatæ tuonut csillc, etü
joh håluâa hhllc pânâa, haluaÂ vâhingoitha
hhË?

PS 20. Oliko poilæ/asiåkæ tuonut csillc
kùulevmâ hi nàlavffi Þi Mlevma æioirâ,
joitâ muut civàt hme civärkä ticd¡i nibrä.
esimrkiksi nälö, laulù, Þi muih âistihdhojâ?

PS 21. Oliko potilavæiakæ miclcahi
käylôkselüå¡ korcsMen hâjmÂiren hi €siintyikö
htullå ajatusmaiLün h¡jomblå, ajahiksicn
omituish yhdi¡rämisH?

PS 22. Oliko nielc¡äsi pdilaâIy'æiâklm þþ
ilruisla tütcih jdcnkin vaimntmut?

PS 23. Oliko pdilavsiåkæ miclcs*bi o[ul
i@d wüyryvä, mubla crillæn

EDELLÄMAfNITTUJEN OIRBTDEN LISÄKSI PYYDETÄÄN
HAASTATELTAVAA TEKEMÄAN VIELÂ. SEURAAVAT NUMEROINNIN
SUHTEEN BROÁVAT ARVIOT

o1234

o1234

ot234

ot234

o1234

01234

ot234

01234

o1234

0123 4

o1234

o1234

o1234

ot234

ot234

o1234

o1234

o1234

0t234

o1234

01234

o1234

ot234

01234

01234

o1234

0t234

o1234

o1234

0r234

2 käftiväärin; miä

PS 39. Käyltikö potilavåsiala bumcih?

0 ci osm sma
I ci käylhyt
2 käylti väärin: miü hùtmib:_

PSYKOSOSIAALISTEN RASITETEKIJOIDBN KOKONAISÀRVIOINTI

Potilady'æiatl¡m cl?im;tuu pyiuh Diilirirtâhrh kuoleMâ edelüEt jå siibÊn
mahdouissri yhþyd.s¡i oIæt ærkitävåt p6ykßosiââli$t ræibþkijåt
ko&@bæioidina æteikon yhdcati kuuEeB awlla. Afliü suditkcsNi mú
mlßâ æumviin ka&misùtsiin liittyvät ruiþtcküät d tryvâ orha huomimn
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avidliæt, vâ¡hcmuuþcn lüttyvãt, mihin ihmissuhlci¡iin liittyvå1, a¡r]mtillisct,
clffiolGu¡lcbiin lüttyvãt, hlqd.Uist, oikcu&llist, clàffitilüþlli¡ct,
ruùmiil¡¡ccn sâirÂu@n hi vaJ]lmm lültryàt.

Ræiteþkijât py¡iütu mâiùitMto viircieB viikon ajalh ækä vümild wodcD
âjâlh crikscr Ariointi suorilchú oùci¡tcn aikui¡ia ækli lapeia ja nuøia
kGkcvien h¡lukoiden avüllâ. Tehde dsi kc,k@ilNioinlia, luc croi¡ c¡i
voimakkuussbn oMavictr ruitctckÛöi&n kohd¡ìla olcvat csimrkit huolcllissti
tãpi, S.n jältccû Nioi, miþn Fotlåùy'æiåkkam td¡bamt ræiþlekijât
srhbuhvÂt bulukotr .siErttcùiL Kåyu jo&o aikùirlcn bi læþtr j¡ nüþn
eißrlúih¡lülkc. Suorih cßi! dio viircircn viikon Âikm 4üntyrci&n
ræietekijöideD rcirtskkùudesh, Käy csimrkit cßin hudelìå läPi jâ str iälkccn
rcngæb alhÂåll¡ oleva @Erc (1-O mm diôsi mkâm pdilâdy'die]kÂÐ
ræiÈtcküöid€D voimåkluu¿léh. Suqih wio my& vüDisêã uod.n ai*âD
csii¡tyDis6 !ßiæbkijði¡6 j¡ rcngæþ trwrc (1-6) o@ di6i mùkåm.

ESIMERKKBJA PSYKOSOSIAA.LISISTA RASITBTBKIJOISTÀ AIKUISTBN
BLÀMÄSSÄ - KÀYTETÄÄN KUN VAINAJÀ ON YLI IS.VUOTIAS

R*it€tekijh Àjânkohhbct Vürcþ¡ nodcn
hpa]¡tuût viirÈtu n aikm vâikuthæt
viikon âikm bpahturut

0 tiedm mffi rürffitön æioimiD sditmb€k3i

I olcmtm

VIIMEINEN VNKKO VIIMÉINEN \'[JGI

0123 4 5 6 0123 4 5 6

5 åftilmãiÈn

piütyg

molempiên vânlrcm-
pien tüolem

*ksaalirrn ai ruu-
miillircû väkivåltå/
v:üiriDkliyttö,
vfrmmkuolcm

he@t, pirktui-
kaircn vatavâ vÐ-

kotisûoihksiâ

Etr hi tumüIi-
ren v¿ikivall¡/
v¡üirinkãyttö

6 kabÞ
fa¡lircn

piltälestoiEn

ARVIO:

Potilâùy'

rffiþËküöi&tr
voimalttus

TOIMINTA(WYN KOKONAISARVIOINTI

nioi¡llm kuolcm c&lhæÂ vfüon
ssþikd Ânlla. l&mùhâbPåhtllm ci oþh

3 kohlâlai¡.n âviolliået risti
riidâ1, vâkavât
t¡loudcuiæt
ory€lmt, @8ÊlmÀl

ytsinhuolujuus

ryöttömyy3,
koyhyys

om bi lap€eù

jâttuvâ ryTsincn
ui æksualircn
v;itivalb/vää¡i¡käyt tö

pdtivânkim
oLmircA Lcski-
tysleirikokemu

ci åjil'kúh¡ia
hliiriü liiuyviâ
bpahhmiå

sutrleluslúætr
ril,kqMircn poikâ-
ysävh kms, Lolury'
opirkclun aloitmircn
hiloF@iæq
lâpæn lfitö lot@

âvioliitto, aviærq
lyöpâikm meÉtYs,
cl¡it*ællc siirty¡DircD,

lapsn kuolcm, ¡viG
puolbon iþmùhÂ,

ci piærçåh kcs-
æiü n¡itbviâ olcuheih,
joúå voisivât oUâ ærtievil
häi.iön kmallÀ

pcrhcriidat, työ-
ryytyditör¡yys,
lcvdtoûBll¡ asn-
toâluællâ æminen

huomim wioinlie ehxksä, vam toiminbkyky dioidâm æn b@ Eukm,
iokÂ oli lodclbviÆ¡ ikmrhæ cdclkD viùm âikm. Lisäksi sam wio¡¡ti
'guoritm myu vümisn wod.n ajalb. Tbsä nioimi$a obM Ìûmiom
pß ûDh.to[iEn toiminukyky, joh m t$hvl vâhinüh Nuhm küukâudcÂ

åjm.

Su6lesdi niú ajâtþlc æiaa niin, elu miclcnærcysb¡üriö ilænæ
psyylkien, GiåålþÃ jÂ matilli¡ctr toiEilìlm muulo&æna. Anioimiss ei

àúu t'uo-i-¡ hummtmbh, jokå johtuu nMüllisbr teküöidcn (bi
ru¡ir¡t&tüöidcn) rajoilbvæh vaikuhkesb. Atrioimbs tulæ käytáâ

itBlMrci¡iå lukùjå (l-9). YnpFöi soPivåki kaßmæi vâihbhto
pdilââ¡/æiåkttm toiminbkyvyn osa.lh vümien vükon ja viiæi*n wo&n
ajalÞ.

5 ätuimäiEn

âviæro, eBimäien
lâp*n syilpä

åviopuolisôn kudcü,
vak¡va nmìilli¡r¡
sairâus, niskåtùksi
joumircn

6 kabb
fa¡lincn

Oirætm hi lìfyvin vähriiÄiã oiÈih (csim. lievâä jMillynei¡yytü emcû
tullint@, shmÂbia rütojå petbeenjtutrû välillä); hyvä toimim¡llien
bo kåilillâ dâmisû âlæillå; kiimæMisuus ja d0lli¡onircn
lmjå-ålâi*si c¡ilåisiin toimintoihj!; sciåålbcsti toißliæ ja yleiæsli dk¡
tlytyväircn clffiä; dgclmat l¡ihiDrä jokâpäiväi€B eldto lültyviå
vßtoint[ydisiä bi huoliå.

J6 caii¡rtyy oirciþ, E ovat v:iliåùai¡iâ jÂ cmúkoibvissâ olleih rcaktioih
pryIMiåali¡ün shssitebjöihin(caim*cskiltymbvåìLcudet Ptúerüù!
;äIlæn); vÀiD vàhäisu huorctui¡k ssiå¡lissa, mtllisga øi
ld¡lws ælviytymi'csä (csim. väliâilabh jâlkænjãhi¡u kdlütves).

L¡vtubiiia oircih (cain li.vä ffimùsh þi uettmuullå, sllllmisiå
laiminlyhLjä bi vârkauksiå PtbePiiriæä) TAI joDkimtei'i¡ våi&êülsia

sæiââli¡csa, â¡Ìmlilliscss hi kouluss slviytymisssä, Dth ylciscati

othcn elviytymircn m Dlko htryäâ, on muuhiå rcrkitvkælþiä
ilùnfusuhb ih.

K.lkivÂikcih oircih (csim. muuhia y¡uviå jà rþti¡ütoja ikàtovcÉid€n

kNså, tllDilmaisjc! Fruttumbh, æiil vicÉsä Frhumisb, sâtumabia

pmüklci&ohøuksia) TAI kohblai¡iÂ våik€ùÌsiâ ssiâåli!.ssa, a¡rìmtillis$a
ui korlusa ælviytymicså.

Vaikca-sbbia oirciþ (caie ci c,llc¡lm ysåviã, kyvy(hyys Pysyä Ytsä'
iþtùhejån¡tsia, vaikcih pakkoroimiilo¡, Mih úyymfävãkåükia) TAI
vaik â.stci& buomñmbb 6iâåli!c$4, aJÌlmtillisss hi kouluse
ælvittmissä.

Rcâlibtriþshukstr hi ko¡mmikaåtioÂ lþvtuþbh tüiriintymisH (caim.

pùIrc o¡ ¡joithin cp:ilmgi¡k, skâvaÂ hi æiâankuulllmbú) TAI critüi¡
v¡ikc¡-ærciø hummmiø willâ cri âlu.ill¡, kuþD !yöså, koìduss,
rrtrcstúclesâ, Ncblulryssä, åjålle¡ukyvFsä bi mielialæse (esin
Eæmml benkilö väIlH ysdviffi, laiminlyö p€rbctd:i4 on työ'kjPyö4
låpsi lyö wìtr ftorcmpim, ü ì¡lwileva kdom, æEstyy huoMti
killNa).

Hùhåtuulol jÀ âblilwhât vâiküthvât huomhvæti käytüylymi$n TAI
€sütyy vaikcâ-ælcisb kmikaalion i¡ ddlelükvvyn lù@onMish
(csim. âjoithitr käytökæIffi bÂjmiE& käylutt]ry lu@âthvm
cÞtuiâmukaissti, iktulþajatokÉt hallikvat ajatuksiå) TAI kvry(tuyys
tôimiå Etkêi¡ tâ*i[¡ cri alùcillâ {esim ptsyy shrysä koko P¡iivto, ei
tyüi, totiå hi ystliviä).

JmtirueiÈn iþBä bi toisl.n våhinSoilmisn våùâ (csi4
iemuluyritys jlme slvää toiwth (ruistùmi*sh, wiB 4üntyvä
vàtivalbiruulh, mmi¡h tiihtyÉi3yyt6) TAI sâlìmilcati ci Pysty
huolchtiM minim¡åli¡csb lFnkilô&ohbi*û hy8icniåsb (csim. t¿jh¡iintyy

ulcþsn) TAI critåin vâikea-æþjrh hùomNish kommikâatioss
(csim. ¡uüiM ow âjæh h¡jmiretr bi Pühmåtd)

Jåtkuvdi csüntyvä ikBã hi toistcD vahitraoitmis! vÂãa (*in tobhvâa
välivatþisuuth) TAI j¡lkuvæli csiidtryå b¡vyt thyys ylläPiuä minirEâlbh
hcnkill*ahhbh hygic¡iåa TAI vakâva ikmünuyritys, johø @ lüüvnyt
clvät kudcmdoiEl

9

ARVIO VIIMEINEN VIIKKO VIIMETNEN VUOSI 6

5

4

Potilaùy'ßialkâm
ræiÈþkijöiden
voinâId.uug

Rsiktekijh Ajânkohhi¡êt
voimakkuus bpaìluMtviitriçn

vfüotr âikmâ

or234 56 0123456

BSIMERKKEJA PSYKOSOSIAALISISTÂ RASIÎETEKIJOISTÄ LASTBN JÀ

NUORTEN
ELÄMÄSSÄ - KJi,YTBTA.ÄN KUN VAINAJA ON ALLB IS.VUOTIAS

åikM vaikutMt
bpahrumt

0 tiedon deã rüüdtön Nioimin su6itmisksi

ci ajâ¡kolûbia
Làiriffi liittwiä
bpahtumiå

êi pitctrpàb kcahciü
rsithvia olcuhteih,
jotkâ voisivÂt ollâ mrkiþviä
håiriötr kmâlh

2 llerä

3 kohtslåin n

smstelùsùúæD liilatæoiþtut
rikkdhminc& súinâluæl,
kdlu vaftmincn Frhcriidal

koilub crdmi-

vctþn ryntymincD

piltàkcatoiE4
vsrlÈM loimir¡btyþä
Ìåjoithvå sainùs,
pirkäkcstoi*t vânhctrìpiil vãlisl
r¡¡tì¡üdåt

vanhcmpicn Âviærc,
ci-toivdtu rækeus,

âDkråt bi väliF
piffitömât vÐ-
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