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Vuonna 2019 Kiinasta l6ydetyn koronaviruksen, SARS-CoV-2:n, aiheuttama COVID-19-infektio
levisi pandemiaksi vuoden 2020 alkukuukausina. COVID-19-infektion levidmista on pyritty
ehkaisemaan globaalisti erilaisilla toimintasuosituksilla ja rajoitustoimilla, esimerkiksi
likkumisrajoituksilla. Pandemioista ja niihin liittyvien rajoitustoimien vaikutuksista itsetuhoisuuteen
on vain vahan tutkimustietoa. On arvioitu, ettd pandemia ja siihen liittyvat rajoitustoimet aiheuttavat
psyykkista oireilua, jonka myota myos itsemurhariski kasvaa vaestdssa.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata itsetuhoisuuden esiintyvyytta ja sen
muutosta, seka siihen yhteydessa olevia tekijoitda COVID-19-pandemian aikana. Tavoitteena on
pandemian vaikutusten ja itsetuhoisuuteen liittyvien tekijdiden tunnistamisen kautta tuottaa tietoa
itsetuhoisuuden ennaltaehkaisyn tueksi. Tutkimuskysymyksia ovat: mika on itsetuhoisuuden
esiintyvyys COVID-19 —pandemian aikana aikuisvaestossa, miten aikuisvaeston itsetuhoisuus on
muuttunut COVID-19 pandemian aikana sekd& mitka tekijat ovat yhteydessa aikuisvaeston
itsetuhoisuuteen COVID-19 pandemian aikana.

Tiedonhaku toteutettiin huhtikuun 2021 aikana systemaattisesti CINAHL-, Psycinfo- ja Medic —
tietokannoista. Hakusanat maariteltin  kaytettyjen tietokantojen asiasanastoja hyodyntaen.
Hakusanoina kaytettiin itsetuhoisuuteen ja COVID-19-pandemiaan viittaavia termeja hyddyntaen
hakusanojen katkaisua ja Boolen operaattoreita. Sisdanottokriteereina oli: vuonna 2019-2021
julkaistu ja vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, kielend suomi tai englanti, koko teksti saatavilla. Haun
kokonaistulos oli 1397 ja sisdanottokriteerien mukaisten rajausten jalkeen 372. Koko tekstin
perusteella kirjallisuuskatsaukseen valittiin 53 tutkimusta. Valittujen tutkimusten laadunarviointi
toteutettiin  JBI-instituutin laadunarviointikriteereja kayttaen. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallénanalyysilla.

Itsetuhoisuuden esiintyvyydessa pandemian aikana oli huomattavaa vaihtelua alueellisesti,
itsetuhoisuuden eri ilmenemismuotojen ja ihmisryhmien valilla. Erityisen suurta itsetuhoisuuden
esiintyvyys oli transsukupuolisilla, sekd psyykkistd tai fyysistd kaltoinkohtelua kokeneilla.
Itsetuhoisuuden esiintyvyydessa havaittin  pandemian aikana nousua, laskua ja tilanteen
muuttumattomuutta. Itsetuhoisuuteen pandemian aikana liittyvia tekijoitd olivat kuormittuneisuus,
terveysongelmat, sosiaaliset suhteet, pandemian yhteiskunnalliset seuraukset, pandemian
haitalliset seuraukset yksildlle, yksilon kayttaytymiseen liittyvat riskit seka elamantilanne.

Itsetuhoisuuden esiintymista pandemian aikana on tutkittu p&dosin poikkileikkausasetelmasta. Lisaa
tutkimusta tarvitaan pandemian ja itsetuhoisuuden valisen kausaliteetin selvittamiseksi.
Haavoittuvien ihmisryhmien huomioiminen on tarkedaa pandemian aikaisen itsetuhoisuuden
ehkaisemiseksi. Riskiryhmien tunnistamiseksi seka rajoitustoimien vaikutusten arvioimiseksi
tarvitaan lisatutkimusta. Suomessa on havaittu psyykkisen oireilun lisdéntymistd pandemian aikana,
mutta itsetuhoisuuden muutoksesta ja itsetuhoisuuteen liittyvista tekijoista tarvitaan lisatutkimusta.

Avainsanat: COVID-19, pandemia, itsetuhoisuus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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1. JOHDANTO

Itsemurha on maailmanlaajuisesti vakava kansanterveysongelma ja se lukeutuu yleisimpien
kuolinsyiden joukkoon. Itsemurhiin kuolee maailmassa yli 700 000 ihmista vuodessa ja se
oli vuonna 2019 neljanneksi yleisin kuolinsyy 15-29-vuotiailla (World Health Organization
[WHOQO], 2021a). Jokaista aikuisen tekemaa itsemurhaa kohden on arvioitu myds tapahtuvan
yli 20 itsemurhayritysta (WHO, 2014). Suomessa vuoden 2019 aikana itsemurhaan kuoli
746 ihmista ja edeltavana vuonna 810 ihmista. ltsemurhakuolleisuus oli Suomessa vuonna
2019 keskimaarin 14 kuolemaa 100 000 henkilda kohden, maailmanlaajuisen keskiarvon
ollessa 9 kuolemaa 100 000 ihmistd kohden. (Tilastokeskus, 2020; WHO, 2021a.)
Itsetuhoiset ajatukset ovat verrattain yleisia. Vuosittain joka kymmenes aikuinen ajattelee
itsemurhan mahdollisuutta. Vuositasolla vaeston itsetuhoisten ajatusten esiintyvyydeksi on
arvioitu 2—-3 prosentista 10 prosenttiin. Jopa 30 %:lla ihmisista on esiintynyt elaman aikana

itsetuhoisia ajatuksia. (Lonnqvist ym., 2019.)

Kattava tyo itsemurhien ehkaisemiseksi on ensiarvoisen tarkeaa. WHO on asettanut
tavoitteeksi maailmanlaajuisen itsemurhakuolleisuuden vahentamisen kolmanneksella
vuoteen 2030 mennessa (WHO, 2021a). Suomen sosiaali- ja terveysministerid on myds
julkaissut itsemurhien ehkaisyohjelman vuosille 2020-2030 (Vorma ym., 2020).
Itsemurhariskissa olevien henkildiden taustatekijoiden, kuten sukupuolen, ian ja tekotavan,
tunnistaminen on merkityksellista itsemurhien ehkaisemiseksi ja ehkaisevien toimenpiteiden
kehittamiseksi (WHO, 2021a).

Vuonna 2019 Kiinasta l6ydetyn koronaviruksen, SARS-CoV-2:en, aiheuttama COVID-19-
infektio levisi pandemiaksi vuoden 2020 alussa. COVID-19 —pandemian leviamista on pyritty
ehkaisemaan erilaisilla toimintasuosituksilla  ja rajoitustoimilla, esimerkiksi
likkumisrajoituksilla. Pandemioista ja niihin liittyvien rajoitustoimien vaikutuksista
itsetuhoisuuteen on vain vahan tutkimustietoa. On arvioitu, ettd COVID-19-pandemiasta
aiheutuvan psyykkisen oireilun lisaantymisen myota myds itsemurhariski vaestdssa kasvaa
(Abi Zeid Daou ym., 2021). Pandemiaan liitettyja itsemurhariskia potentiaalisesti lisdavia
tekijoita ovat muun muassa sosiaalinen eristaytyneisyys, yhteisodllisen ja uskonnollisen tuen
vahentyminen, mielenterveyspalvelujen saatavuuden heikentyminen ja lisaantyvat fyysisen
terveyden ongelmat (Reger ym., 2020). Pandemiaan liittyvan itsemurhakuolleisuuden

ehkaisyssa on tarkeaa riskitekijoiden ja riskiryhmien tunnistaminen.



COVID-19 pandemiaan liittyvilla liikkumisrajoituksilla on arvioitu olevan globaalisti laajoja
terveydellisia ja taloudellisia vaikutuksia. Liikkumisrajoitusten aiheuttamia negatiivisia
psykologisia vaikutuksia ovat tutkimusten mukaan muun muassa ahdistusoireilu,
masennusoireilu, stressi, unihairidt ja post-traumaattinen oireilu. (Onyeka ym., 2021).
Karanteeniin asettamisella on havaittu olevan yksilolle useita negatiivisia psykologisia
vaikutuksia. Karanteenissa olleilla on todettu esiintyneet muun muassa mielialan hairioita,
masentuneisuutta, stressia ja unettomuutta (Brooks ym., 2020). Liikkumisrajoitusten ja
karanteenimaaraysten on my0s arvioitu lisaavan yksinaisyytta, vahentavan
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja heikentavan lahisuhdevakivallasta karsivien asemaa (Abi
Zeid Daou ym., 2021).

Pandemiaan liittyvilla rajoitustoimilla  on myds ollut merkittavia vaikutuksia
maailmantalouteen (Peterson & Thankom, 2020). Taloudellisten vaikeuksien ja
tyottdomyyden on havaittu olevan yhteydessa itsemurhayritysten lisaantymiseen (Ettman
ym., 2020). Itsemurhakuolleisuuden on myds tyypillisesti havaittu nousevan taloudellisen
laman vaikutuksesta (Abi Zeid Daou ym., 2021; Oyesanya, Lopez-Morinigo & Dutta, 2015).
Taloudellisiin riskitekijoihin perustuvan laskentamallin perusteella on arvioitu, ettd COVID-
19 pandemia voisi lisata vuotuista itsemurhakuolleisuutta maailmanlaajuisesti 2135-9750
kuolemalla (Kawohl & Nordt, 2020).

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa tietoa
itsetuhoisuuden esiintyvyydesta ja muutoksesta COVID-19-pandemian aikana, seka
tunnistaa pandemian aikana itsetuhoisuuteen yhteydessa olevia tekijoita. Tietoa voidaan
hyodyntaa itsemurhien ehkaisyssa COVID-19-pandemian, ja mahdollisten tulevien

virusepidemioiden, aikana.



2. KESKEISET KASITTEET

2.1 COVID-19-pandemia

COVID-19:lla viitataan vuonna 2019 Kiinasta I0ydetyn koronaviruksen, SARS-CoV-2:en,
aiheuttamaan tautiin. Koronavirukset ovat joukko hengitystieinfektiota aiheuttavia viruksia,
joita todetaan seka ihmisilla ettd elaimilla. (THL, 2019a.) Aiemmin tunnistettuja
koronavirusten aiheuttamia tauteja ovat SARS, joka aiheutti epidemian Kiinassa vuosina
2002-2003, ja MERS, jota on ilmennyt vuodesta 2012 alkaen paaasiassa Lahi-ldan alueella
(Lumio, 2019).

SARS-CoV-2-virus tarttuu pisaratartuntana, ilmavalitteisesti aerosolimuodossa, seka
kosketuksen valityksella pinnoilta, joille on paatynyt taudinkantajan hengitystie-eritteita.
Viruksen aiheuttaman taudin itamisaika on arviolta 1-14 paivaa ja yleisimmin oireet
ilmaantuvat 4-5 paivan kuluttua tartunnasta. (THL, 2021b.) Taudin tyypillisia oireita ovat
mm. paansarky, nuha, yska, kurkkukipu, haju- tai makuaistin hairiét, hengenahdistus,

vasymys, lihaskivut, kuume, pahoinvointi ja ripuli (THL, 2021c).

COVID-19-infektion taudinkuva vaihtelee taysin oireettomasta vakavaan, tehohoitoa
vaativaan ja mahdollisesti kuolemaan johtavaan, tautiin. Vakavassa tautimuodossa
tartunnan saanut voi saada keuhkokuumeen, akuutin hengitysvaikeusoireyhtyman tai muita
komplikaatiota, kuten laskimotukoksia tai aivoverenkierron hairidita. Osalle taudin
sairastaneista voi jaada pitkaaikaisoireina mm. vasymysta, hengenahdistusta ja kipuja.
COVID-19-taudin hoito on oireenmukaista hoitoa, eli esimerkiksi hengityksen tukemista ja
nestehoitoa. (THL, 2021c.)

Epidemialla tarkoitetaan taudin merkittavaa leviamista yhteisdssa (Laaketieteen sanasto,
2016). Pandemia on laajalle levinnyt uudentyyppisen viruksen aiheuttama epidemia, joka
alkaa tietyltd maantieteelliselta alueelta ja levida nopeasti koko maapallolle, koska vaestolta

puuttuu immuniteetti sitd vastaan (Linnanmaki, 2006).

WHO:n tilastojen mukaan COVID-19 pandemia on 10.9.2021 mennessa aiheuttanut 4 602
882 kuolemantapausta. WHO:n luvut infektioon menehtyneistd perustuvat valtioiden

ilmoittamiin virallisiin tilastoihin. (WHO, 2021b.) On kuitenkin arvioitu, ettd todellinen



kuolleiden maara saattaa olla tilastoitua maaraa huomattavasti korkeampi. Washingtonin
yliopiston IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) -instituutin tutkijaryhma arvioi
todellisen pandemiaan liittyvien kuolemien maaran olevan noin 6 900 000, kun otetaan
huomioon mm. koronakuolemien alitilastointi, muiden sairauksien hoidon viivastyminen
pandemian vuoksi ja psyykkisten hairididen ja paihdeongelmien lisaantyminen pandemian
aikana (IHME, 2021).

COVID-19-infektion leviamistd on pyritty ehkaisemaan globaalisti useilla erilaisilla
toimintasuosituksilla ja rajoitustoimilla. Liikkumisrajoitusten maara, laatu ja kesto on
vaihdellut huomattavasti eri maiden valilla. Toisissa maissa liikkuvuutta on pyritty
rajoittamaan paaasiallisesti suosituksin, ja toisissa on ollut kaytdssa lainsaadantoon
perustuvia liikkkumisrajoituksia. SARS-CoV-2-virukselle altistuneet on pyritty asettamaan
karanteeniin ja tartunnan saaneet eristykseen. (Han ym., 2020.) Suomessa
tartuntatautiladkari on maarannyt altistuneet henkildt karanteeniin. Tartunnan saaneet
henkilot on eristetty tartuntatautilain perusteella. Eristys on voinut tartunnan saaneen

terveydentilasta riippuen toteutua joko kotona tai sairaalassa. (THL, 2021d.)

Tassa tutkimuksessa vuonna 2019 alkunsa saaneeseen maailmanlaajuiseen, SARS-CoV-
2-viruksen aiheuttamaan, epidemiaan viitataan termeilla COVID-19-epidemia tai COVID-19-
pandemia. Useissa Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa laajoihin liikkumista rajoittaviin
suosituksiin tai maarayksiin viitataan englanninkielisella termilla “lockdown”. Lahin
suomenkielinen vastine termille on “sulku” tai “likkumisrajoitukset” (Makkonen-Craig, 2020).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan kdannoksena termia “likkumisrajoitukset”.

2.2 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuus voidaan jakaa suoraan ja epasuoraan itsetuhoisuuteen. Suora itsetuhoisuus
on tietoista ja aktiivista pyrkimysta itsensa vahingoittamiseen tai kuolemaan. Epasuora
itsetuhoisuus tarkoittaa hengenvaarallisten terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuvien
toistuvien riskien ottamista ilman tietoista tavoitetta itsensa vahingoittamisesta tai
kuolemasta. Suora itsetuhoisuus pitaa sisallaan itsetuhoiset ajatukset, itsemurhayritykset,
itsemurhat ja itsemurhasta puhumisen. Suoraa ja epasuoraa itsetuhoisuutta voi ilmeta myos

samanaikaisesti. (Castaneda, ym. 2018; Lonnqvist ym., 2019.)



Itsetuhoiset ajatukset ovat itsensa vahingoittamiseen tai itsemurhaan liittyvia ajatuksia
(American Psychiatric Association, 2003; Goldsmith ym., 2002). Itsetuhoiset ajatukset ovat
itsemurhia ja itsemurhayrityksia ennakoiva riskitekija, joka viestii psyykkisesta
huonovointisuudesta, neuvottomuudesta ja toivottomuudesta (Lonnqvist ym., 2019).
Itsetuhoisten ajatusten vakavuuden arvioitaessa merkitysta on ajatusten saannollisyydella,
intensiteetilla ja kestolla (Goldsmith ym., 2002). Itsetuhoiset ajatukset pitavat sisallaan myos
itsemurhasuunnitelmat. ltsemurhasuunnitelmat voivat olla hetkellisia ja jasentymattomia tai
vakavimmillaan pitkaaikaisia ja yksityiskohtaisia. (American Psychiatric Association, 2003;

Lonnqgvist ym., 2019.)

Itsetuhoiset puheet ovat suoria tai epasuoria itsetuhoisuuteen viittaavia ilmaisuja.
llImaisumuoto voi olla mika tahansa kirjoitetusta verbaaliseen tai muuhun ilmaisun keinoon.
lImaistun suunnitelman konkreettisuus, selkeys ja keinon tappavuus vaikuttavat siihen,
kuinka vakavana ilmaisua voidaan pitaa. (Goldsmith ym., 2002). Itsemurhasta puhuminen,
erityisesti itsemurhasuunnitelmien ilmaiseminen, on merkki vakavasta kuoleman riskista

(L6énngvist ym., 2019).

ltsemurhayrityksella tarkoitetaan itsemurhatarkoituksessa toteutettua tekoa, jonka
lopputulemana ei ole kuolema (American Psychiatric Association, 2003; Goldsmith, 2002).
Itsemurhayrityksessa itsetuhoiset ajatukset ovat konkretisoituneet ja muuttuneet toiminnaksi
(Lonnqvist ym., 2019). Keskeytynyt itsemurhayritys viittaa itsemurhaan tahtaavaan
kaytdkseen, joka on keskeytynyt ennen kuin fyysisia vammaoja on ehtinyt syntya. Keskeytetty
itsemurhayritys voi olla esimerkiksi aseen piipun pitamista ohimolla. Itsensa
vahingoittamista voi tapahtua myos ilman varsinaista kuoleman toivetta tai

itsetuhopyrkimysta. (American Psychiatric Association, 2003; Lonnqvist ym., 2019.)

Itsemurha on tappava itsetuhoinen teko, jonka paamaarana on ollut oman hengen
riistdminen (American Psychiatric Association, 2003; Goldsmith, 2002; Lénnqvist ym.,
2019). Suomessa itsemurhaksi luokitellaan teko, jonka henkild on tietoisesti aloittanut ja

toteuttanut olettaen sen johtavan kuolemaan (Lénnqvist ym., 2019).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa itsetuhoisuudella tarkoitetaan suoraa itsetuhoisuutta.



3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata itsetuhoisuuden esiintyvyytta ja muutosta
COVID-19-pandemian aikana, seka siihen yhteydessa olevia tekijoita.
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa itsetuhoisuuden ennaltaehkaisyn tueksi

virusepidemioiden aikana.

Tutkimuskysymykset:
1. Mika on itsetuhoisuuden esiintyvyys COVID-19-pandemian aikana aikuisvaestossa?
2. Miten aikuisvaeston itsetuhoisuus on muuttunut COVID-19-pandemian aikana?

3. Mitka tekijat ovat yhteydessa aikuisvaeston itsetuhoisuuteen COVID19 —pandemian

aikana?



4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama Kkirjallisuuskatsaus on toteutettu systemaattisesti ja suunnitelmallisesti luvussa 3.
maaritellyn tavoitteen ja tutkimuskysymysten ohjaamana. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on yhdistda useamman eri tutkimuksen tuloksia ja
muodostaa niista synteesi, johon on koottuna valitun aihepiirin tutkimusten olennainen
sisaltd (Bettany-Saltikov, 2012). Systemaattisen katsauksen toteuttaminen edellyttaa
tarkkaa prosessin kuvausta ja kirjaamista, minka myota tutkimus on toistettavissa.

Tiedonhaun on oltava hyvin suunniteltua ja rajattua. (Johansson, 2007.)

4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsauksen systemaattinen aineiston haku toteutettiin huhtikuun 2021 aikana.
Kirjallisuushaku tehtiin CINAHL-, Psyclinfo -, ja Medic- tietokannoista. Medic-tietokantahaku
ei tuottanut tuloksia. Hakuprosessi aloitettin hakusanojen maarittelylla. Hakusanojen
maarittelyssa hyodynnettiin tietokantojen asiasanahakua ja manuaalista hakua aihepiirin
tutkimuksista. Lopulta hakusanat maariteltiin useiden koehakujen perusteella. Koehauissa
kokeiltiin  erilaisia  hakusanayhdistelmia ja  sanojen  katkaisuja. @ Molemmat
kirjallisuuskatsauksen tekijat toteuttivat koehakuja ja hakusanojen maarittelya itsenaisesti,
ja kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetyt hakusanayhdistelmat valittin vertaamalla
hakusanoilla saatuja tuloksia. Hakusanoista ja hakusanayhdistelmista valittiin kattavimmat
hakutulokset tuottavat hakusanat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Eri tietokannoissa

hyodynnettiin lopulta samoja hakusanoja.

Hakujen rajaukset vaihtelivat hieman tietokannan mukaan ja rajaukset tehtiin koehakujen
perusteella tietokannan ominaisuudet huomioiden. Psyclinfo -tietokannan haussa rajauksina
olivat vuodet 2019-2021, vertaisarvioitu julkaisu, seka se, ettd haetut asiasanat sisaltyivat
tiivistelmaan. CINAHL-tietokannassa haun rajauksena oli vertaisarvioitu julkaisu.
Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden tuli olla englannin- tai
suomenkielisia ja vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Niiden julkaisuvuoden tuli olla 2019—
2021 ja koko tekstin tuli olla saatavilla. Taulukossa 1. on esitetty hakusanat ja hakujen

rajaukset.
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Taulukko 1. Hakusanat ja rajaukset

Tietokanta Hakusanat Hakutules Haun rajaus Hakutulos
CINAHL suicid® AND | n=271 Peer reviewed n=206
covid® QR
coranavirus® OR
pandemic
Psyelnfo suicid* AMND | n=1126 FPeer reviewed n=166
covid* OR
coranavirus® OR 2019-2021
pandemic
Hakusanat
tiivistelmassa
) Suicid” OR| _
Medic tsetuho*  OR | ™0
itsemurh® AND
covid® OR
coranavir* OR
pandemi*
Yhieensa n=1397 n=372

Hakujen kokonaistulos oli 1397 ja rajausten jalkeen 372. Hakutuloksista tarkasteltiin ensin
otsikkoa ja tiivistelmaa, joiden perusteella valittiin 77 tutkimusta, jotka vaikuttivat vastaavan
tutkimuskysymykseen. Otsikon ja tiivistelman perusteella valitut tutkimukset luettiin 1api ja

kokotekstin perusteella valittiin sisdanottokriteerien mukaiset tutkimukset.

Aina, kun tutkimus poissuljettiin, kirjattiin ylos poistamisen syy. Hakutuloksesta poissuljetut
systemaattiset Kkirjallisuuskatsaukset kasittelivat mm. sosiaalisen eristaytyneisyyden
vaikutuksia mielenterveyteen vanhusvaestolld pandemian aikana, alkoholinkulutusta ja
siihen liittyvia ongelmia pandemian aikana, seka itsetuhoista kaytosta ja itsetuhoisia
ajatuksia aiempien virusepidemioiden aikana ennen COVID-19 pandemiaa. Hakutuloksesta
poisrajatut tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin, kasittelivat muun
muassa psyykkista oireilua pandemian aikana siten, ettei itsetuhoisuuden esiintyvyytta tai

siihen vaikuttavia tekijoita tuotu esille itsenaisina muuttujina.
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Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 53 tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen tekijat
toteuttivat tutkimusten lapikaynnin ja valintavaiheen yhdessa. Hakuprosessi sisdanotto- ja

poissulkukriteereineen on esitetty kuviossa 1.
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Tutkimuskysymykset:

1. Mik& on itseluhoisuuden esiintyvyys COVID-19-pandemian aikana aikuisviestosssd?
2. Miten aikuisvaeston itsetuhoisuus on muuttunut COVID-19-pandemian aikana?
3. Mitks fekijat ovat yhiteydessa aikuisvaeston itsetuhoisuutesn COVIDAY —pandemian aikana?

Hakusanat:
suicid® OR itsetuh® OR itsemurh® AMD covid® OR coronavirus” OR pandemic® OR pandemi®

Tietokannat:
CIMAHL (n=271), Payclnfo {n=168}), Medic (n=0}

Sisaanottokriteerit:
Tutkimusartikkeli

Julkaistu vuosina 20159 - 2021
Tivistelma ja koko teksti saatavilla
Vastaa tutkimuskysymyksiin

Hakutulos kokonaisuudessaan

rajausten jalkean
N=372 Poissulkukriteerit:

Ei ole tutkimusartikkeli (n = 208)
Kirjallisuuskatzaus (n = 21)
Karonaviruksean sairastuneen hoitoloirest
[n=T}

Mittarin testaus (n=2)

Tutkimusprotokolla {n = 1)

Tiwistalma ai cle saatavilla (n= 1)

Kielena ranska {n = 1}

Lapsetinuorat (n=14

Ei vastaa tutkimuskysymykseean (n = 16)
Tietokantojen paallekkaizet tutkimukset (n=15)
Tiatokannan paallekkaizet tutkimukset (n=2)
Tutkimuksessa kasitellaan Google -hakuja
[n=2}

ltzetuhoisuuden hoitomuodot (n=5)

Otsikon ja abstraktin perustealla

walitut
n=7¢7

Poissulkukritearit:
Ei vastaa tutkimuskysymykseen {n= 18)
Koko teksti ei cle saatavilla {n = 3)

Tutkimuksessa kasitellaan Google-hakuja
{n =3)

Hoko tekstin perusteella walitut
n= 53

Tietokannat: CINAHL{n=32), Peycinte (n=21)

Kuvio 1. Hakuprosessin eteneminen
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4.2 Aineiston kuvaus

Valituista tutkimusartikkeleista laadittiin taulukko niiden keskeisten tietojen osalta (Liite 1).
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelit oli julkaistu vuosina 2020-2021. Tutkimukset
kasittelivat suoraa itsetuhoisuutta COVID-19 pandemian aikana, itsetuhoisuuteen liittyvia

tekijoita, sekad pandemian ja siihen liittyvien rajoitusten vaikutusta itsetuhoisuuteen.

Paaosa tutkimusartikkeleista oli menetelmaltaan kvantitatiivisia (n=50), kahdessa kaytettiin
kvalitatiivisia menetelmia  ja yksi tutkimus oli monimenetelmatutkimus.
Tutkimusasetelmaltaan kvantitatiiviset tutkimukset olivat poikittaistutkimuksia (n=46), ja
tapaus-verrokkitutkimuksia (n=4). Tutkimusaineistojen keraamisessa oli kaytetty
internetkyselya (n=33), rekisteritutkimusta (n=12), lehtiartikkeleita (n=3), sosiaalisen median
viesteja (n=2), puolistrukturoitua haastattelua (n=1), strukturoitua haastattelua (n=1) ja

puolistrukturoitua seka strukturoitua haastattelua (n=1).

Itsetuhoisuuden mittaamiseen kaytettiin tutkimuksissa seka tutkijoiden muotoilemia
strukturoituja kysymyksia, ettd valmiita mittareita. Itsetuhoisuuden mittaamiseen kaytettyja
mittareita olivat: PHQ-9 (Patient Health Questionnaire), SITBI (Self-Injurious Thoughts and
Behaviors Interview), RASS (Risk Assesment Suicidality Scale), C-SSRS (Columbia Suicide
Severity Rating Scale), CES-D-SI (Suicidal Ideation Scale of the Center for Epidemiological
Studies in Depression), SBQ-R (Suicide Behavior Questionnaire), DSI-SS (Depression
Symptom Index-Suicide Subscale), GSIS (Geriatric Suicide Ideation Scale), SPS (Sad
Persons Scale), SSI (Suicidal and Self-harm Ideation) seka MINI (Mini International

Neuropsychiatric Interview).

Tutkimusartikkelit oli julkaistu 24 eri maassa: USA (n=14), Kiina (n=8), Iso-Britannia (n=3),
Kreikka (n=3), Bangladesh (n=2), Irlanti (n=2), Japani (n=2), Kolumbia (n=2), Intia (n=2),
Espanja (n=2), Australia (n=2), Ghana (n=1), Iran (n=1), Belgia (n=1), Peru (n=1), Puola,
(n=1), Uusi-Seelanti (n=1), Ranska (n=1), Saksa (n=1), ltalia (n=1), Hong Kong (n=1),

Indonesia & Taiwan & Thaimaa (n=1).
Kirjallisuuskatsauksessa tarkea vaihe on systemaattisesti valittujen tutkimusten

menetelmallisen laadun arviointi (Hoitotydon tutkimussaatio [HOTUS], 2021a). Taman

kirjallisuuskatsauksen laadun varmistamiseksi valittuja tutkimuksia arvioitiin Joanna Briggs
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Instituutin ~ laatimien ja Hoitotyon tutkimussaation kaantamien laadunarvioinnin
tarkistuslistojen avulla (HOTUS, 2021a). Laadunarviointi toteutettin Hoitotyon
tutkimussaation ohjeiden mukaisesti siten, etta molemmat kirjallisuuskatsauksen tekijat
arvioivat ensin tutkimusten laatua tarkistuslistojen avulla itsenaisesti. Taman jalkeen tekijat
vertasivat tuloksia keskenaan, ja mikali laadunarvioinnissa ilmeni eroavaisuuksia,

poikkeavuuksista keskusteltiin yhtenevan nakemyksen muodostamiseksi. (HOTUS, 2021b).

Laadulliset tutkimukset saivat arvioinnista keskimaarin 7.5/10 pistetta. Kvantitatiiviset
tapaus-verrokkitutkimukset saivat pisteita keskimaarin 8.5/10 ja poikkileikkaustutkimukset
keskimaarin 6/8. Monimenetelmatutkimus sai arvioinnissa 8/10 pistettd. Valittujen
tutkimusartikkelien menetelmien raportointi oli laadultaan vaihtelevaa, ja joissain
artikkeleissa menetelmien kuvaus oli niukkaa. Yksi JBl:n poikkileikkaustutkimuksen
arvioinnin kriteereista on objektiivisten ja standardoitujen kriteerien kayttdminen osallistujien
valintaan (HOTUS, 2021c). Katsaukseen valitut poikkileikkaustutkimukset eivat useimmiten
taman katsauksen tutkijoiden arvion mukaan tayttaneet tata kriteeria, tai sita ei voitu
soveltaa tutkimukseen. Tutkimusten osallistujat valikoituivat useissa
poikkileikkaustutkimuksissa vapaaehtoisista internetkyselyyn vastanneista vaeston
edustajista tai l0yhasti maaritellyista vaestoryhmista, kuten yliopisto-opiskelijoista.

Laadunarviointipisteiden perusteella ei rajattu pois yhtaan tutkimusartikkelia.

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto  analysoitiin  aineistoléhtdisella eli induktiivisella
sisdllonanalyysilla.  Induktiivisessa  sisallonanalyysissa  analyysiprosessia  ohjaa
tutkimusaineisto ja aineistoa luokitellaan sen teoreettisen merkityksen perusteella.
Induktiivista paattelya ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset.
Tutkimuskysymykset voivat tarkentua prosessin aikana. Induktiivinen sisallonanalyysi
etenee yleiskuvan hahmottamisesta, pelkistdamiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin.
Abstrahoinnilla tarkoitetaan aineiston kasitteellistamista. Siina erotellaan tutkimusaineiston
oleellinen tieto ja teoreettinen kasitteisto alkaa muodostua. Abstrahointia on mukana jo
aineiston pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheessa. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 112-119.)

Taulukossa 2. on kuvattu analyysin eteneminen yhden ylaluokan osalta.
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Aineiston yleiskuvan hahmottaminen on tarkeaa, silla ymmarrys aineistosta kasvaa
vahitellen. Kokonaisuuden hahmottaminen toimii pohjana yksityiskohtaisemmalle
analyysille. (Kylma & Juvakka, 2012, s.115-116.) Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi
aloitettiin lukemalla valitut tutkimukset huolellisesti lapi kokonaiskuvan muodostamiseksi.
Tutkimusten tulososiot suomennettiin ja koottiin Word - asiakirjaan analyysia varten.
Aineiston yleiskuvan hahmottamisen yhteydessa tutkimuskysymykset tarkennettiin

nykyiseen muotoonsa.

Analyysi eteni aineistosta saadun yleiskuvan hahmottamisen jalkeen aineiston
pelkistamiseen. Pelkistamisvaiheessa tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisiimaukset
tiivistetaan niiden keskeinen sisalto sailyttaen (Kylma & Juvakka, 2012, s.117). Tutkimusten
tulososioista poimittiin lausumat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin, ja ne pelkistettiin.
Pelkistykset numeroitiin alkuperaislahteen tunnistamiseksi. Eri tutkimuskysymyksiin
vastaavat pelkistykset eroteltiin toisistaan ja siirrettiin erillisiin Word -asiakirjoihin. Aineiston

analyyseja jatkettiin erikseen.

Aineiston analyysia jatkettiin ryhmittelylla. Ryhmittelyssa aineistosta etsitdan erilaisuuksia ja
yhtalaisyyksia. Samankaltaiset pelkistykset yhdistetdan samaan luokkaan, joka nimetaan
siten, etta luokan nimi kattaa kaikki sen sisaltamat pelkistykset. Ylaluokat syntyvat, kun eri
luokkia vertaillaan keskenaan ja niitd yhdistellaan sisalténsad mukaan. (Kylma & Juvakka,
2012, s.118-119.) Ensimmaiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen vastaavat pelkistykset
ryhmiteltin - niiden sisallon mukaan ja niistd muodostettin  teemoja. Teemojen
muodostamisen jalkeen keskeiset tulokset koottiin kahteen taulukkoon itsetuhoisuuden
esiintyvyyden (taulukko 3.) ja muutoksen (taulukko 4.) havainnollistamiseksi. Kolmanteen
tutkimuskysymykseen vastaavien pelkistysten luokittelua jatkettiin siten, etta alaluokista
muodostettiin ylaluokkia. Ylaluokkia yhdistelemalla muodostettiin seitseman paaluokkaa
itsetuhoisuuteen yhteydessa olevista tekijoista (kuvio 2.). Sisallonanalyysin lopputuloksena
syntynyt kokonaisuus vastaa tutkimuksen tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin (Kylma &
Juvakka, 2012, s.119).
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Taulukko 2. Analyysin eteneminen yhden yléluokan osalta

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
“.dow 5C [social capital) Matala sosiaalinen SOSIAALISTEN S051AALISEN
was significanty paaoma yhteydessa SUHTEIDEN PUUTE YERKOSTON
azsociated with...elevafed | kehenneesean OMGELMAT

suwicide risk..." [B)

teamurhariskiin.

% The mosf common
causafive facfors reparted
ware... social boyeolf...”
{12k}

Yhieisosta ulos
sulkeminen itsemurhan
EYyNa.

“..The mosf importanf
predictors in the adult
SaEmpie

ware.. lanaliness.. " [(35b)

Yhsinaisyys
tzetuhoisuuiia
ennustavana takijana.

“..a higher lavel of
loneliness ware
aszsaciated with a higher
leval of swicidal ideafion...
{28a)

Yhsinaisyys ol
yhteydessa
korkeampaan
itsetuhoisten ajatusten
esiintyvyylean.

“The mosf common
causafive facfors reporbed
ware.. lonaliness... " [(12a)

“.. faclors of commitfing
zsuicide such
asg.. Joneliness..." (38Ba)

Yksinaisyys itsemurhan
EYyna.

"The ikehood of...swicide
deation was significantly
increased among
participanfs endorsing
SEM0US ONGoIng
arguments with a spouse
or partner... " (Bb)

ltzetuhoisia ajatuksia
esiintyl enermman
vastzajilla, joilla oli ollut
vakawvia ristiriitoja
puolison kanssa.

“Contlicts with other family
members: Value: 088G F:
12.072 p=0.081 Bofa:
fuoid BE: 0.0407 (17o)

Konfliktit
parheenjasenten kanssa
ali itsetuhoisille

ajatuksille altistava tekija
{17b}

KOMFLIKTIT
LAHEISTEN KANSSA

.. Suicidal thoughts ware
significantly associabted
with... pereaived
zsatisfachory supporf {i=-
A6 Pa). " (A0a)

Kokemus
rittamaticmasta tuesta
ali yhteydessa
lisaantyneisiin
itzetuhoisiin ajatuksiin.

“..dn the analysis of
swicidal ideation... nof
gnough support from
family {OR = 2.08) .. .were
shown to be nsk factors..”
{21a}

Rittamaton fuki
parheelta ol riskitekija
teetunoisuudsalle.

“Suwicidal thoughts ware
significantly associated
with... recaiving
informafion from... family
(r=-12; P=001)" (40e)

Vahaisempi tiedonsaant
parheelta oli yvhtaydessa
itzetuhoisin ajatuksiin
{40a}

RITTAMATON TUEN
SAMNTI
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5. TULOKSET

5.1 Itsetuhoisuuden esiintyvyys

Taulukossa 3. on kuvattu itsetuhoisuuden eri ilmenemismuotojen esiintyvyytta pandemian
aikana. Esiintyvyytta oli tarkasteltu terveydenhuollon ammattilaisten, yliopisto-opiskelijoiden
ja liikkumisrajoitusten nakokulmista seka vaestotasolla. Esiintyvyys on luokiteltu taulukkoon
maanosien mukaan siten, etta myos eri nakokulmista tehtyjen tutkimusten tulokset on

esitetty myos maanosa —kohdassa.
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Taulukko 3. Itsetuhoisuuden esiintyvyys COVID-19-pandemian aikana

hzotuhoiset  Hsernurha- =etuhoinon hzetuhoiset Kahorinuwt
ajatuksoet suunnitelmat kiytisfitsemurhayri ajatukeset ja itsernurhariski

tys kiytds (STE}

Terveydenhuollossa 1,5 & 0, L e 2] 10 (4] 0% i3] 047 (a4 T8 T [5E)
tyalkantelovil

8.5 % (21)

)]

8,5% (48]

3,5-4,8% (34)

Liikkwmisrajoitustend, 1 3% (13} 2.1 % {13} 2,1% (13} TE% (T
aikana
1850 % (22
525 % (23
0,2-5,0 % [38)
0,1-1.4 % [36)
5% {30)
¥liopisto-opiskelijat 128 % (48] 9,7 % (24
19,4 % {47)

1249 % {49)

Pohjois-Ameriklea 4,0 % (5) 1,2 % (5)
3,1=7.1 % (10]
5 % {B0)

Aasia 5 T {30) 12 % (52}
2,8 % (41)
128 % {46)
8,5 % (21) 8,3% (51)
8,5% (40)

1249 % {49)

Eurcoppa 11.4 % {47 1% (4] 0% (4] 8.4 % (34)
1,6-38 % 4} 97%(24) 0,1-1.4 % [36)
8,28 8% [3E) 5-25 % (22)
1850 % (22}
3,5-4,8% (34)

Australia 45% (53] 2,1% (13) 2,1% (13)

Etela-Amerikka 7B ()
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Itsetuhoisten ajatusten esiintyvyytta oli tarkasteltu terveydenhuollon ammattilaisten (4, 21,
34, 48, 50, 52), yliopisto-opiskelijoiden (24, 46, 47, 49) ja liikkkumisrajoitusten (13, 22, 30,
36), trans —sukupuolisten (53) ja vanhempien (10) nakdkulmasta seka vaestdtasolla (5).
Itsetuhoisten ajatusten esiintyvyys vaihteli valilla 1,5 % - 50 % ( 4, 10, 4, 30, 50, 13, 48, 21,
10, 36, 47, 46, 22, 53, 22) ja mediaani oli 6,5 %.

Terveydenhuollossa tydskentelevien itsetuhoisten ajatusten esiintyvyys vaihteli valilla 1,5 %
- 6,5 % (4, 21, 34, 48, 50). Belgiassa terveydenhuollossa tyoskentelevilla itsemurha-
ajatusten esiintyvyys oli 1,5 % ja kuolemantoiveiden 3,6 % (4). Espanjassa sairaalan
tyontekijoista 3,5 %:lla oli ollut aktiivisia ja 4,9 %:lla passiivisia itsetuhoisia ajatuksia
vimeisen 30 paivan aikana (34). Yhdysvalloissa itsetuhoisten ajatusten esiintyvyys ol
terveydenhuollon ammattilaisilla 5 % (50). Kiinassa tehdyissa tutkimuksissa itsetuhoisten
ajatusten esiintyvyys oli 6,5 % seka sairaalan tyontekijoilla (48), ettd etulinjan
hoitotyontekijoilla (21). Etulinjassa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten
itsetuhoisten ajatusten esiintyvyydessa ei havaittu eroa muuhun vaestéon (52) tai ei-

etulinjassa tydskenteleviin ammattilaisiin (8).

Yliopisto-opiskelijoiden itsetuhoisuutta pandemian aikana oli tarkasteltu kotikaranteeniin
liittyen (47, 49) seka pandemian alkuvaiheessa (46). Tutkimuksissa itsetuhoisten ajatusten
esiintyvyys oli kiinalaisilla opiskelijoilla 12,9 % (49) ja ranskalaisilla opiskelijoilla 11,4 % (47)
kotikaranteenin yhteydessa. Pandemian alkuvaiheessa bangladeshilaisten yliopisto-

opiskelijoiden keskuudessa itsetuhoisten ajatusten esiintyvyys oli 12,8 % (46).

Liikkumisrajoitusten aikana esiintyvyys itsetuhoisille ajatuksille vaihteli valilla 6,1 % - 50 %
(13, 22, 30, 36). Itsetuhoisten ajatusten esiintyvyys liikkkumisrajoitusten aikana oli Uusi-
Seelannissa 6,1% (13) ja Bangladeshissa 5% (30). Uusi-Seelantilaisesta tutkimuksesta
ilmeni, ettad itsetuhoisia ajatuksia kokeneista 83 % kuvasi, etta niitd oli ollut myds 12
kuukautta ennen rajoituksia (13). Iso-Britanniassa itsetuhoisten ajatusten esiintyvyys oli
ensimmaisen liikkkumisrajoituskuukauden aikana 18 % ja psykologista tai fyysista
kaltoinkohtelua kokeneilla 50 % (22). Toisessa Iso-Britanniassa toteutetussa tutkimuksessa
likkumisrajoitusten ensimmaisten kuuden viikon aikana itsetuhoisten ajatusten esiintyvyys
nousi 8,2 %:sta 9,8 %:iin. Miesten ja naisten valilla ei havaittu eroa itsetuhoisten ajatusten
esiintyvyydessa. (36.)
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Australialaisessa tutkimuksessa trans-vahemmistoon kuuluvista 49 %:lla oli esiintynyt
ajatuksia siita, etta olisi parempi olla kuollut, tai ajatuksia itsensa vahingoittamisesta
vimeisen kahden viikon aikana (53). Aikuisvaeston tasolla toteutetuissa tutkimuksissa
Yhdysvalloissa kuluneen kuukauden aikana itsetuhoisten ajatusten esiintyvyys oli 4,6 % (5).
Yhdysvalloissa vanhempien joukossa itsetuhoisia ajatuksia oli lahes paivittain 3,1 %:lla ja
enemman kuin puolet paivista 4,5 %:lla. 7,1 %:lla oli ollut itsetuhoisia ajatuksia viimeisten

kahden viikon aikana. (10.)

Itsemurhasuunnitelman oli tehnyt liikkumisrajoitusten aikana 2,1 % uusiseelantilaisista
(13) ja kotikaranteenin yhteydessa kreikkalaisista yliopisto-opiskelijoista 9,7 % (24).
Belgiassa terveydenhuollon ammattilaisten joukossa itsemurhasuunnitelman esiintyvyys 1
% (4).

Itsetuhoisen kaytoksen tai itsemurhayrityksen esiintyvyys vaihteli eri tutkimuksissa
valilld 0 % - 25 % (4, 5, 13, 22, 36). Itsetuhoisen kaytoksen esiintyvyys oli belgialaisilla
terveydenhuollon ammattilaisilla 0 % (4). Aikuisvaestdn itsemurhayritysten esiintyvyys oli
Yhdysvalloissa 1,2 % (5). Iso-Britanniassa toteutetussa tutkimuksessa itsemurhayritysten
esiintyvyys nousi liikkumisrajoitusten ensimmaisten kuuden viikon aikana 0,1 %:sta 0,7 %:iin
ja taso arvioitiin matalaksi. Itsetuhoisen kaytdksen esiintyvyys puolestaan nousi 0,7 %:sta
1,4 %:iin (36). Toisen Iso-Britanniassa toteutetun tutkimuksen mukaan 5 % oli vahingoittanut
itseaan liikkumisrajoitusten ensimmaisen kuukauden aikana (22). Uusiseelantilaisten
terveytta liikkkumisrajoitusten aikana kartoittavassa tutkimuksessa havaittin 2,1 %
esiintyvyys itsemurhayrityksissa (13). Korkein itsetuhoisen kaytoksen esiintyvyys havaittiin
Iso-Britanniassa liikkumisrajoitusten aikana psykologista tai fyysistd kaltoinkohtelua

kokeneilla, joista 25 %:lla oli esiintynyt itsetuhoista kaytosta edeltavan viikon aikana (22).

Itsetuhoisten ajatusten ja kaytoksen esiintyvyys oli Kiinassa pandemian etulinjassa

tyoskentelevien omaisilla 8,3 % (51) ja espanjalaisilla sairaalan tyontekijoilla 8,4 % (34).

Kohonnutta itsemurhariskia oli tarkasteltu kolmessa tutkimuksessa hieman eri
nakokulmista. Kolumbialaisessa tutkimuksessa arvioitin  korkean itsemurhariskin
esiintyvyydeksi aikuisvaeston tasolla 7,6 % liikkumisrajoitusten aikana (7). Kiinassa
itsetuhoisuuden riski arvioitiin korkeaksi 2,8 %:lla vaestdstd (41). Koronaviruspotilaita
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hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten kohonneen itsemurhariskin esiintyvyys oli 13 %

eika se ollut muuta vaestoa korkeammalla tasolla (52).

5.2 Itsetuhoisuuden muutos

ltsetuhoisuudessa esiintyvyydessa havaittiin pandemian aikana nousua (25, 24, 17, 36,
43), laskua (32, 17, 9, 37) ja tilanteen muuttumattomuutta (15, 31, 39, 45, 19, 14, 44)
edellisvuosiin verrattuna. Myos itsetuhoisten potilaiden ryhmassa (32, 39, 45) ja
itsetuhoisuuden kaytoksen vakavuudessa ja hoidontarpeessa (32, 39) havaittiin
pandemian aikana muutoksia. Muutosta itsetuhoisuuden esiintyvyydessa on kuvattu

taulukossa 4.
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Taulukko 4. Itsetuhoisuuden muutos COVID-19-pandemian aikana

Tesctuhoisuuden
nausy

Tilanne muwttumaion

Tsctuheisuuden lasku

Psykiatrisessa
arviossa kiyneot
potilaat

Masennuksesta
kdrsivit
vanhusik3iset
Kaksisuurtaista
mielialahdiricia
mairastavat
Yliopista-
opiskelijat

Liikkumisrajoitus
ten aikana

Pohjois-
Arnerikdea

Axsia

Merkilsevd nousu
itzoluhoisissa
ajabuksiz=a [35).

Merkittavd nousw
itzoluhoisissa
ajabuksizm=a (24}

104 % wastaajista
itsotuhoiset apaiuksot
lisddnkyivat (17)

isetuhaisien ajatustan
maari lisdanty
souraniz-aiana (6]

Hsemurhizn ma&ard
kakannut michila koks
maraskuussa 2020
wanatiuna samaan
ajariahiaan aimgpina
wuosina (kmmi
maraskuu
huomioiuj[£43)

Hsemurhizn ma&ard

kakonnut naisilla heing

maraskuussa 2020
wanattuna samaan
ajariahiaan aimgpina
wuosina (43)

Hspbukaisissa ajatulsissa,
kEayldksassi ja -yrityksissa o

muriosta {15)

isedin vahingoittoneiden madrassa
ai muwiosta [31]

isetuhaisuwtean lithyvien kapnlien
lukumiara pysyi samana, mutta
suhfoellinen asuus lisadntyi (5]

isctuhaisiz=a aaiuksissa ja
itsemurhayrityksissad oi muuiosta (45)

isctuhaisiz=a matulsissa i muulosia
1193

isetuhaisuwtean lithyvien kapnlien
lukumadra pysyl samana, muta
suhktacllinen osuus lisadntyi (9]

Hsemurbion maard oi pofkannut
annustoesia liumisrajoitusion
aikana (14}

Hsemurhian maarissa oi aroa
liikkumisrapitesion aikana {44)

isctuhaisiz=a satuksissa,
cayloksassd ja -yntyksisss o

muriosta {15)

isctuhaisiz=a matulsissa i muulosia
119}

Hsemurbion maard oi pofkannut
annustoesta lildoumismajoitusion
aikana (14}

Hsefuhaisien patilaiden maard
wahenkyi 8,6 % edellisvuoicen
warathuna (32

4,42 % wvastaajista Rsobuhoised
ajabuksct wabonivat (17)

Hsemurhicn maard waheni naisila
ja mishilla lildoumismjoitusion
aikana (5]

Hsefuhaisin myrkytyisiin bilkyewat
yhileydenciat myrkylyskeskuksean
wahenkyival huomatiavasti (37)
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Eurcoppa 10,4 % wastaajisia Hsedin vahingaitlaneiden madrasss 4,42 % vastaajista Bsobuhcisot
tsohuhoised ajatulosot ai muwiosta (31} ajabukset vibonivad (17)
isaankyeal (17)

Hsefuhaisien patilaiden maard

wahaniyl 8,5% edellisvuoteon

warratiuna [pdivystyspatilaat). (32)

liseduhaisuwteen littyvien kayntion
ukumddra pysyi =amana, mutia
suhteellinen osuus lisadntyi (39)

Meskittavd nousu
tzohihoisissa
ajabuksizmza (24}

lisctubaisizza ajatuksissa ja
,

hsetubaision ajatuston e -
- tzamurhayrityksissa o muuiosta (45)

maard lisdanky

saurnnto-aiana (6] . e .
Ksemurhissn madrdssa o aroa

iikkumisrajaitsion aikana {44)

Australia Merkitsewd nousu
tsoluhoisissa
ajabuksisza [25).

Etcla-frmerikka Hsernurbisn maara vaheni raisila
ja michilla liddoumismjoitusion
aikara (5]

Itsetuhoisuudessa havaittin  pandemian aikana nousua kreikkalaisen aikuisvaeston
keskuudessa. Itsetuhoiset ajatukset lisaantyivat 10,4 %:lla vastaajista liikkumisrajoitusten
aikana ja vahentyivat 4,42 %:lla vastaajista (17). Kreikassa yliopisto-opiskelijoiden kohdalla
havaittiin itsetuhoisten ajatusten ja aikeiden huomattava lisaantyminen kotikaranteenin
aikana (24). Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla itsetuhoisten ajatusten
lisdantyminen oli tilastollisesti merkitsevalla tasolla pandemian aikana Australiassa (25). Iso-
Britanniassa toteutetussa tutkimuksessa tarkasteltin  aikuisten  mielenterveytta
likkumisrajoitusten ensimmaisen kuuden viikon aikana. Tuloksista ilmeni, etta itsetuhoisten
ajatusten maara kasvoi seuranta-aikana 8,2 %:sta 9,8 %:iin. ltsemurhayritysten maara
kasvoi seuranta-aikana 0,1 %:sta 0,7 %:iin ja itsensa vahingoittamisen esiintyvyys 0,7 %:sta
1,4 %:iin. (36.) Japanissa havaittiin itsemurhakuolleisuuden nousua pandemian aikana
edellisvuosiin verrattuna. Miehilla taso oli edellisvuotta korkeampi marras-joulukuussa 2020
ja naisilla heina-marraskuussa 2020. Merkittavinta nousu itsemurhissa oli miehisten
ryhmassa 30-vuotiailla ja nuoremmilla ja naisten ryhmassa 30-vuotiailla ja nuoremmilla seka
30—49 —vuotiailla (43).

ltsetuhoisuudessa havaittin  pandemian aikana tilanteen muuttumattomuutta.
Itsetuhoisten potilaiden maarassa ei havaittu pandemian aikana eroa aiempiin vuosiin
verrattuna, kun tarkasteltiin akuuttihoidossa olleita potilaita Irlannissa (31), Espanjassa (39),

Saksassa (45) ja Yhdysvalloissa (15) toteutetuissa tutkimuksissa. Itsemurhaan liittyvien
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kayntien suhteellinen osuus kuitenkin kaksinkertaistui, kun otettiin huomioon kaikkien
ensiapukayntien maara (39). Itsetuhoisissa ajatuksissa ei havaittu eroa psykiatrisessa
arviossa kayneilla potilailla COVID-19 pandemian huipun ja sita edeltavan ajan valilla (15),
eivatka itsetuhoiset ajatukset lisaantyneet pandemian aikana masennuksesta karsivilla
vanhusikaisilla (19). Saksassa psykiatristen akuuttiyksikon potilaiden itsetuhoisten ajatusten
esiintyvyydessa ei havaittu eroa aiempiin vuosiin verrattuna (45). Pandemiaan liittyvien
likkumisrajoitusten aikana itsemurhakuolemien maarassa ei havaittu muutosta

Yhdysvalloissa ja Kreikassa toteutetuissa tutkimuksissa (14, 44).

Itsetuhoisuudessa havaittiin pandemian aikana laskua. Irlannissa itsetuhoisten potilaiden
maara akuuttisairaalassa laski pandemian aikana edellisvuoteen verrattuna 8,5 %.
Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettéd vuonna 2020 itsetuhoisuuden esiintyvyys laski 35 %
maaliskuusta huhtikuuhun, mutta nousi 104 % huhtikuusta toukokuuhun (32).
Kuukausittaiset  itsetuhoisiin myrkytyksiin littyvat  yhteydenotot  Kalifornian
myrkytyskeskukseen vahenivat pandemian aikana huomattavasti aiempaan verrattuna (37).
Perussa havaittiin itsemurhien maaran laskua liikkkumisrajoitusten aikana seka miehilla, etta

naisilla. Miesten itsemurhakuolleisuus lahti likkumisrajoitusten paatyttya uudelleen nousuun

(9).

Itsetuhoisten potilaiden ryhmassa havaittiin muutoksia pandemian aikana. Irlantilaisessa,
espanjalaisessa ja saksalaisessa tutkimuksessa oli verrattu paivystyksessa hoidettuja
itsetuhoisia potilaita pandemian aikana ja edellisvuosina. Irlantilaisessa tutkimuksessa
havaittiin paihteiden kayttajien osuuden merkitseva nousu itsetuhoisissa potilaissa (32) ja
saksalaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta pandemia-ajan itsetuhoiset ajatukset liittyivat
vertailuvuotta useammin paihdeongelmiin (45). Espanjassa paihteiden kayttajien osuus ol
laskenut (39). Tutkimuksissa havaittiin sopeutumishairiota (32,39), ahdistuneisuushairiota
(32) seka stressihairiota (39) sairastavien potilaiden osuuden kasvu itsetuhoisten potilaiden
joukossa paivystyksessa. Samalla masennustiloista ja persoonallisuushairidista karsivien
potilaiden osuus laski ja vakavista mielenterveydenhairidistd karsivien maara nousi (32).
Potilaiden, joiden perhehistoriassa esiintyi itsemurhia, suhteellinen maara lisaantyi
merkitsevasti edellisvuoteen verrattuna (39). Koronavirukseen liittyvan yhteyden esille
ottaneiden potilaiden joukossa itsemurhayritykset olivat lahes kolme kertaa
todennakoisempid, kuin muiden psykiatrian konsultaatioon tulleiden joukossa. (45)
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Itsetuhoisen kaytoksen hoidontarpeessa ja vakavuudessa havaittin muutoksia
pandemian aikana. Pandemian aikana itsemurhayrityksissa havaittin merkitsevasti
korkeampi kuolleisuus (32). Rajoitusten aikana itsetuhoisen kaytoksen seurauksena
somaattista hoitoa tarvitsevien potilaiden maara (32) ja teho-osastolle paatyneiden
potilaiden maara (39) kasvoi. Itsetuhoisten potilaiden sairaalassaoloaika oli pandemian
aikana korkeampi, muttei tilastollisesti merkitsevasti. ltsetuhoisuuden tavoissa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa muutosta, mutta muutosta havaittiin myrkytysten lisaantymisena
ja viiltelyn vahenemisena. Psykiatriseen hoitoon maaraamisessa ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa eroa. (32.)
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5.3 Itsetuhoisuuteen yhteydessa olevat tekijat

Aikuisvaestolla COVID-19 pandemian aikana itsetuhoisuuteen yhteydessa olevia tekijoita

olivat kuormittuneisuus, terveysongelmat, sosiaaliset suhteet, pandemian yhteiskunnalliset

seuraukset, pandemian haitalliset seuraukset yksildlle, yksilon kayttaytymiseen liittyvat riskit

ja eldamantilanne (kuvio 2).

Terveysongelmat
Soslaallset suhteet

Pandemlan
yhtelskunnalliset

seuraukset

Pandemian haltalliset
seuraukset yksilolle

Elaméntilanne

*Psyykkinen kuormithuneisuus
«Taloudellinen kuormittuneisuus

Mielenterveyden ongelmat
*Fyysizen terveyden ongelmat

*Sosiaalizen verkoston ongelmat
Sosiaalisten suhteiden olemassaoclo

«Terveydenhuoltoon littywat ongelmat
*Pandemiaan lithyvat rajoifustoimet

«COVID-19-infekticlle altistuminen
*Pandemiaan liittyvd emolionaalinen rasitus

*Rizkeja lisddva kayibs
*Heikko sitoutuminen pandemiaochjeistuksiin

=Aguminen

= Tyh ja opiskelu
«Demografiset tekijat
=\oimavarat

Kuvio 2. Itsetuhoisuuteen yhteydessé olevat tekijét
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5.3.1 Kuormittuneisuus

Kuormittuneisuuteen liittyvat tekijat, jotka olivat pandemian aikana yhteydessa
itsetuhoisuuteen (taulukko 5), sisalsivat psyykkisen kuormittuneisuuden ja taloudellisen

kuormittuneisuuden.

Taulukko 5. Kuormittuneisuus

Alaluokka
Psyykkinen kuormittuneisuus Kohonnut stressitaso
Elamantiianteeseen littyva
kuormittuneisuus
MNegatiiviset tunnetifat
Taloudellinen kuormittuneisuus Taloudellizset valkeudet
Talouteen liittyvat huolet

Psyykkinen kuormittuneisuus muodostui kohonneesta stressitasosta (46,35,7,25,10),
elédméntilanteeseen liittyvasta kuormittuneisuudesta (5,38), seka negatiivisista tunnetiloista
(53,27, 23).

Kohonnut stressitaso oli yhteydessa itsetuhoisuuteen (46, 35) ja koronavirukseen liittyva
korkea stressi tunnistettiin riskitekijaksi itsetuhoisuudelle (7). Kohonnut stressitaso ol
kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla yhteydessa lisdantyneisiin itsetuhoisiin
ajatuksiin (25). Koettu kuormittuneisuus oli vanhemmilla yhteydessa kuolemantoiveisiin
(10).

Eldméntilanteeseen liittyvd kuormittuneisuus sisalsi vakavat oikeusriidat, jotka olivat
riskitekija itsetuhoisuudelle (5) ja COVID-19-pandemiasta aiheutuneen muuton, joka oli yksi

tunnistettu itsemurhan tekemisen syy (38).

Negatiiviset tunnetilat koostuivat turvattomuuden tunteesta, seka kotona koetusta pelosta,
jotka olivat transsukupuolisilla riskitekija itsetuhoisuudelle (53). Yksinasuvilla surullisuus ol
yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin (27). Perheen ikavdéiminen oli yksi tunnistettu itsemurhan

syy terveydenhuollon ammattilaisilla (23).
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Taloudellinen kuormittuneisuus sisalsi taloudelliset vaikeudet (22,53,34,38,12,5) ja
talouteen liittyvét huolet (34,10).

Taloudelliset vaikeudet sisalsivat sosioekonomiset vaikeudet, joista karsivilla esiintyi
enemman itsetuhoisia ajatuksia ja itsetuhoista kaytosta (22). Merkittava yksiloon tai
perheeseen kohdistuva tulonmenetys oli sairaalan tyontekijoilla yhteydessa itsetuhoisiin
ajatuksiin (34). Taloudellinen rasitus oli transsukupuolisilla riskitekija itsetuhoisuudelle (53).
Taloudelliset vaikeudet (38) ja taloudellinen kriisi (12) tunnistettiin itsemurhan tehneilla
itsemurhan syiksi. Toisaalta yllattavien taloudellisten vaikeuksien todettiin olevan

negatiivisesti yhteydessa edeltavan kuukauden itsemurhayrityksiin (5).

Talouteen liittyvét huolet koostuivat huolesta riittamattomista resursseista, joka oli
psykologisesti joustamattomilla vanhemmilla yhteydessa itsetuhoisuuteen koetun
kuormittuneisuuden kautta (10), seka taloudellinen stressista, joka oli sairaalan tyontekijoilla

yhteydessa itsetuhoisuuteen (34).

5.3.2 Terveysongelmat

Pandemian aikana itsetuhoisuuteen yhteydessa olevat terveysongelmat (taulukko 6)

koostuivat mielenterveyden ongelmista ja fyysisen terveyden ongelmista.

Taulukko 6. Terveysongelmat

Alaluokka
Fyysisen terveyden ongelmat Lineen liittyvat ongelmat
Fuutteeliinen ravinnonsaanti
Fyysinen sairastavuus
Koetut terveydentilan ongelmat
Sukupuolenkonausprosessin vilvastyminen
Mielenterveyden ongelmat Alempi itsetuhoisuus
Masennusoireiiu
Psyykkinen oireiiu
Psyvkkinen salraus
Alemmat miglentenveyden angelmat
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Mielenterveyden ongelmat koostuivat aiemmasta itsetuhoisuudesta (17, 23, 35, 17, 46),
masennusoireilusta (7, 17, 23, 25, 28, 46), psyykkisestéa oireilusta (16, 46, 48), psyykkisestéa

sairaudesta (4, 22, 33), seka aiemmista mielenterveydenongelmista (4, 34, 36, 48, 50).

Aiempi itsetuhoisuus sisalsi aiemmat itsemurhayritykset, jotka lisasivat itsetuhoisten
ajatusten esiintyvyyden riskia (17, 46). Myos aiemmin suvussa esiintynyt itsetuhoisuus oli
riskitekija itsetuhoisten ajatusten esiintymiselle pandemian aikana (46). Pandemian aikana

itsemurhan tehneiden taustalla ilmeni aiempaa itsetuhoista kaytosta (23).

Masennusoireilu lisasi itsetuhoisten ajatusten riskia (17, 25, 46). Masennusta sairastavilla
vanhusikaisilla havaittiin merkitsevasti enemman itsetuhoisia ajatuksia kuin kontrolliryhmalla
(28). Kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavilla pandemiaan liittyva masennusoireilu oli

yhteydessa lisdantyneisiin itsetuhoisiin ajatuksiin (25).

Psyykkinen oireilu sisalsi ahdistuneisuuden, joka havaittiin riskitekijaksi itsetuhoisille
ajatuksille (40), seka psykologisen avun tarpeen pandemian aikana, joka sairaalan

tydntekijoilla oli yhteydessa suurempana itsetuhoisten ajatusten riskiin (48).

Psyykkisesti sairailla esiintyi enemman itsetuhoista kaytosta (22), seka itsetuhoisia ajatuksia
(20, 22). Sydémishairiota sairastavista anoreksiaa sairastavilla oli merkitsevasti enemman

itsetuhoisia ajatuksia muihin syomishairioryhmiin verrattuna (33).

Aiemmat  mielenterveyden ongelmat sisalsivat aiemmat mielialahairidt, seka
ahdistuneisuushairidt, jotka sairaalan tyodntekijoilla lisasivat itsetuhoisuuden riskia (34).
Aiemmat mielenterveyden hairidt lisasivat itsetuhoisten ajatusten riskia pandemian aikana
(36). Psykiatrinen hoitohistoria terveydenhuollon tyontekijoilla oli riskitekija itsetuhoisuudelle
(50). Psykologisen avun tarve ennen epidemiaa oli yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin

pandemian aikana (48).

Itsetuhoisuuteen yhteydessa olevat fyysisen terveyden ongelmat sisalsivat uneen liittyvét
ongelmat (30,7,46), puutteellisen ravinnonsaannin (27,16) fyysisen sairastavuuden (22,30)
koetut terveydentilan ongelmat (5,16,25,17,21,48,46) ja sukupuolenkorjausprosessin

viivastymisen (53).
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Uneen liittyvét ongelmat sisalsivat unettomuuden, joka oli yhteydessa todennakoisempaan
itsetuhoisten ajatusten esiintymiseen (30) ja korkeampaan itsetuhoriskiin (7). Liiallinen tai

liian vahainen uni oli myos riskitekija itsetuhoisille ajatuksille (46).

Puutteellinen ravinnonsaanti sisalsi epavarmuuden ravinnonsaannissa, joka oli yhteydessa
korkeampaan itsetuhoisen kaytoksen riskiin (16) ja nalan nakemiseen liittyvat kokemukset,
jotka olivat riskitekija itsetuhoisuudelle (27). Ajatus itsemurhan tekemisesta nalan tunteen

lopettamiseksi tuli esille pandemian aikaiseen itsetuhoisuuteen liittyvana tekijana (27).

Fyysinen sairastavuus oli yhteydessa itsetuhoisuuteen. ltsetuhoisia ajatuksia ja kaytosta
esiintyi enemman fyysisesta sairaudesta karsivilla (22). Fyysisten oireiden esiintyminen oli
yhteydessa korkeampaan itsetuhoisten ajatusten ja itsetuhoisen kaytoksen riskiin. (16)
Vammasta karsivilla esiintyi enemman itsetuhoisia ajatuksia ja itsetuhoista kaytosta (22).
Korkeamman komorbiditeetin omaavilla esiintyi todennakdisemmin itsetuhoisia ajatuksia
(30).

Koetut terveydentilan ongelmat sisalsivat koetut kognitiiviset oireet, jotka olivat
kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla yhteydessa lisaantyneisiin itsetuhoisiin
ajatuksiin (25). Huonoksi koettu fyysinen terveydentila oli yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin
(17) ja huono subjektiivinen fyysinen terveydentila oli hoitajilla riskitekija itsetuhoisuudelle
(21), seka sairaalan tyontekijoilla yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin (48). Huoli henkea
uhkaavasta vammasta tai sairaudesta oli riskitekija itsemurhayrityksille (5) ja saanndllisen

fyysisen aktiviteetin puuttuminen oli yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin (46).

Sukupuolenkorjausprosessin  viivdstyminen  koostui  sukupuolenkorjausleikkauksen
lykkaantymisesta ja sukupuolenkorjausleikkauksen peruuntumisesta, jotka molemmat olivat

riskitekijoita itsetuhoisuudelle transsukupuolisilla (53).

5.3.3 Sosiaaliset suhteet

Sosiaalisiin suhteisiin liittyvat, itsetuhoisuuteen pandemian aikana yhteydessa olevat tekijat
(taulukko 7), sisalsivat sosiaalisen verkoston ongelmat ja sosiaalisten suhteiden

olemassaolon.

31



Taulukko 7. Sosiaaliset suhteet

Alaluokka
Sosiaalisen verkoston ongelmat Sosiaalisten suhteiden pulte
Konfliktit iaheisten kanssa
Riittamaton tuen saanti
Sosiaalisten suhteiden olemassaolo Sosiaaliset siteet
Naimisissa olaminen

Sosiaalisen verkoston ongelmat muodostuivat sosiaalisten suhteiden puutteesta (6,12,
35,28,12,38), konflikteista laheisten kanssa (17, 5) ja riittdmattomasta tuen saannista
(21,40).

Sosiaalisten suhteiden puute sisalsi matalan sosiaalisen paaoman, joka oli yhteydessa
kohonneeseen itsemurhariskiin (6). Yhteisosta ulos sulkeminen todettiin yhdeksi itsemurhan
syyksi pandemian aikana itsemurhan tehneilld (12). Yksinaisyys oli itsetuhoisuutta
ennakoiva tekija pandemian aikana (35 ja yhteydessa korkeampaan itsetuhoisten ajatusten
esiintyvyyteen masennusta sairastavilla vanhusikaisilla (28). Yksinaisyys todettiin myos

yhdeksi itsemurhan syyksi pandemian aikana itsemurhan tehneilla (12, 38).

Konfliktit ldheisten kanssa sisalsivat konfliktit perheenjasenten kanssa (17) ja vakavat
ristiriidat puolison kanssa (5), joiden molempien todettiin olevan itsetuhoisille ajatuksille

altistavia tekijoita.

Riittdmétbén tuen saanti sisalsi riittamattoman tuen perheelta, joka oli riskitekija
itsetuhoisuudelle (21), ja vahaisen tiedonsaannin perheelta, joka oli yhteydessa itsetuhoisiin
ajatuksiin (40). Myos kokemus riittamattomasta tuesta oli yhteydessa lisdantyneisiin

itsetuhoisiin ajatuksiin (40).

Sosiaalisten suhteiden olemassaolo suojasi itsetuhoisuudelta, ja se sisalsi sosiaaliset
siteet (4,16) ja naimisissa olemisen (16,34).

Sosiaalisten suhteiden olemassaolo oli itsetuhoisuudelta pandemian aikana suojaava tekija.

Itsetuhoisen kaytdksen riski oli pienempi niilla, joilla oli vahvat sosiaaliset siteet (16) ja
itsetuhoisuuden esiintyvyys matalampi niilla, jotka omasivat sosiaalista verkostoa (4).
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Naimisissa  oleminen  vahensi  itsemurhasuunnitelmien ja  itsemurhayritysten
todennakoisyytta terveydenhuollon ammattilaisten joukossa (34). Riski itsetuhoiseen

kaytdkseen oli suurempi naimattomilla (16).

5.3.4 Pandemian yhteiskunnalliset seuraukset

Pandemian yhteiskunnallisiin seurauksiin liittyvat, itsetuhoisuuteen yhteydessa olevat tekijat
(taulukko 8), koostuivat terveydenhuoltoon liittyvista ongelmista ja pandemiaan

liittyvista rajoitustoimista.

Taulukko 8. Pandemian yhteiskunnalliset seuraukset

Alaluokka
Terveydenhuoltoon liittyvit ongelmat Ternveydenhuollossa tydskentelyn
kuormittavuus
Ternveydenhuollion koordinaintiin iittyvat
angelmat
Resurssien puute pandemian hoidossa
Rajoitustoimet Karanteeni
Lilkkumisrajoltukset

Terveydenhuoltoon liittyvat ongelmat koostuivat terveydenhuollossa tyéskentelyn
kuormittavuudesta (34,23), tyén koordinaatioon liittyvistd ongelmista (21,34,52,34,21) ja

resurssien puutteesta pandemian hoidossa (34,40).

Terveydenhuollossa tydskentelyn kuormittavuus oli  yhteydessa itsetuhoisuuteen.
Terveydenhuollon ammattilaisilla tunnistettuja itsemurhan syita pandemian aikana olivat
COVID-19 —kuolemiin liittyva ahdistus seka se, ettei kykene pelastamaan COVID-19 —
potilaiden henkea (23). Hoidon priorisointipaatdosten tekeminen pandemiapotilaiden

kohdalla oli yhteydessa aktiivisiin itsetuhoisiin ajatuksiin seka itsemurhayrityksiin (34).

Terveydenhuollon koordinointiin liittyvdt ongelmat olivat yhteydessa terveydenhuollon
ammattilaisten itsetuhoisuuteen. Itsetuhoisuuden riskia lisasivat riittamaton tuki sairaalan
johdolta (21) sekd koordinaation, kommunikoinnin ja ohjauksen puute (34). Korkeampi
paivittaisten tyétuntien maara oli etulinjan tyontekijoilla itsemurhalle altistava tekija (52).

Kotona saanndllisemmin tydskentelevillda oli pienempi todennakdisyys itsetuhoisuudelle
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(34). Vahaiset mahdollisuuden tuoda tyohon liittyvida nakemyksia esille mediassa oli

riskitekija itsetuhoisuudelle (21).

Resurssien puute pandemian hoidossa sisalsi saannollisesti ilmenevan suojavarusteiden
puutteen, joka oli sairaalan tyontekijoilla yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin (34).
Itsetuhoisuuteen yhteydessa oli myos henkildkunnan puute. (34.) Kokemus pandemian
hoidon resurssien riittavyydesta oli negatiivisesti yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin

yliopisto-opiskelijoilla (40).

Pandemiaan liittyvat rajoitustoimet sisalsivat karanteenin (38,49,18,12,24) ja
liikkumisrajoitukset (35,12,5).

Karanteeni sisalsi karanteenimaarayksen, joka oli yhteydessa korkeampaan itsetuhoisten
ajatusten esiintyvyyteen (49), ja kotikaranteenin, jolla havaittin epasuora yhteys
itsetuhoisuuteen yhteenkuuluvuuden tunteen menettdmisen kautta (18). Itsetuhoiset
ajatukset ja itsetuhoiset aikeet lisdantyivat kotikaranteenin aikana huomattavasti (24).
Karanteenissa ja eristyksessa oleminen (38), sekd karanteeniin painostaminen (12),

tunnistettiin itsemurhan tekemisen syiksi pandemian aikana.

Liikkumisrajoitukset olivat yhteydessa itsetuhoisuuteen. Vahaisempi alueen sisainen
likkuvuus oli yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin ja -kaytokseen (35). Liikkumisrajoitusten
estama kotiinpaluu tunnistettin pandemian aikana itsemurhan syyksi (12). Toisaalta
edeltavan  kuukauden aikana itsetuhoisista ajatuksista karsineiden joukossa

kokoontumisrajoitukset vahensivat itsemurhayrityksia (5).

5.3.5 Pandemian haitalliset seuraukset yksilolle

Itsetuhoisuuteen yhteydessa olevat pandemian haitalliset seuraukset yksilélle (taulukko 9)

koostuivat COVID-19-infektiolle altistumisesta ja emotionaalisesta rasituksesta.
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Taulukko 9. Pandemian haitalliset seuraukset yksilblle

[¥iluokka T T Alaluokka

Pandemiaan liittyva emotionaalinen COVID-19-infektioon liittyvé pelko

rasitus COVID-19-infektioon liittyva huoli
perheesta

COVID-19-infektiolle altistuminen Epéily COVID-19 -infektiosta

COVID-19-positiivisuus
COVID-19-infektiolle altistuminen sisalsi epéilyn COVID-19-infektiosta (26,34) ja COVID-
19-positiivisuuden (22,23,4,15,38,12).

Epéily COVID-19-infektiosta oli yhteydessa itsetuhoisuuteen. Itsetuhoiset ajatukset olivat
yleisimpia henkildilla, joilla epailtiin covid-infektiota, kuin henkilGilla, joilla infektiota ei epailty
(26). ltsetuhoiset ajatukset olivat yleisimpia henkilGilla, joilla oli Iahiaikoina ollut kontakti tai
epaily kontaktista COVID-positiivisen henkildon kanssa (26). Saanndllinen tydskentely
COVID-19-positiivisten potilaiden oli yhteydessa itsetuhoisuuteen sairaalan tyontekijoilla
(34)

COVID-19-positiivisuus oli yhteydessa itsetuhoisuuteen. ltsetuhoisia ajatuksia esiintyi
enemman henkiléilla, joilla oli diagnosoitu COVID-19 (22) ja itsetuhoisuutta esiintyi
enemman COVID-19-infektion vuoksi sairaalahoitoon joutuneilla (4). COVID-19-
positiivisuus tunnistettiin yhdeksi itsemurhan tekemisen syyksi pandemian aikana (38, 12,
23). Toisaalta akuuttipsykiatrian arviossa kayneista potilaista COVID-19 positiivisilla oli

epatodennakdisemmin itsetuhoisia ajatuksia kuin COVID-19 negatiivisilla potilailla (15).

Emotionaalinen rasitus sisalsi COVID-19-infektioon liittyvédn pelon (30,17,1,23,38,12) ja
COVID-19-infektioon liittyvén huolen perheesté (10,21).

COVID-19-infektioon liittyvad pelko (30) ja pelko kuolemisesta COVID-19-infektioon (17)
olivat itsetuhoisille ajatuksille altistavia tekijoita. Raskaana olevilla naisilla, seka heidan
puolisoillaan, COVID-19-infektion pelko oli yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin. Raskaana
olevien naisten pelko oli myds yhteydessa heidan puolisoidensa itsetuhoisiin ajatuksiin ja
puolisoiden pelko oli yhteydessa raskaana olevien naisten itsetuhoisiin ajatuksiin (1).
COVID-19-infektioon liittyva pelko tunnistettiin itsemurhan syyksi pandemian aikana (38,12)
ja terveydenhuollon ammattilaisilla COVID-19-infektioon liittyva pelko, seka pelko viruksen

levittdmisesta muihin, olivat itsemurhan tekemisen syita pandemian aikana (23).
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COVID-19-infektioon liittyva huoli perheesté sisalsi laheisen menettamisen infektioon, joka
oli vanhemmilla riskitekija itsetuhoisuudelle (10) ja perheenjasenten saastymisen infektiolta,

jonka havaittiin suojaavan itsetuhoisuudelta (21).

5.3.6 Yksilon kayttaytymiseen liittyvat riskit

ltsetuhoisuuteen pandemian aikana yhteydessa olevat, yksilon kaytokseen liittyvat riskit
(taulukko 10), koostuivat riskeja lisaavasta kaytoksesta ja heikosta sitoutumisesta

pandemiaohjeisiin.

Taulukko 10. Yksildon kéyttéaytymiseen liittyvét riskit

Alaluokka
Riskejs lisdadva kdytos Alkoholin k8ytto

Tupakointi

Aseen ostaminen

Internetin runsas kayttd
Heikko sitoutuminen pandemiaohjeisiin  Valinpitamatdn suhtautuminen

pandemiaan
Pandemian torjumiseen liittywien
suositusten heikko noudattaminen

Riskeja lisaava kaytos sisalsi alkoholin kéytén (30,12), tupakoinnin (46,30), aseen

ostamisen (2) ja internetin runsaan kaytén (30,40).

Alkoholin  kéytté oli yhteydessa itsetuhoisuuteen. Itsetuhoisia ajatuksia esiintyi
todennakoisemmin alkoholia kayttavilla (30) ja pandemiasta johtuneet ongelmat alkoholin
saatavuudessa tunnistettiin itsemurhan syyksi (12).

Tupakoinnin havaittiin olevan riskitekija itsetuhoisille ajatuksille (46,30).

Pandemian aikana aseen ostaneilla esiintyi enemman itsetuhoisia ajatuksia, kuin niilla, jotka

eivat omistaneet lainkaan aseita, tai omistivat aseita, mutta eivat ostaneet niita lisaa

pandemian aikana (2).
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Internetin runsas kéytté oli yhteydessa itsetuhoisuuteen. Itsetuhoisia ajatuksia esiintyi
todennakoisemmin useammin sosiaalista mediaa kayttavilla (30) ja enemman internetista

tietoa saaneilla oli enemman itsetuhoisia ajatuksia (40).

Heikko sitoutuminen pandemiaohjeisiin sisalsi vélinpitdméattémén suhtautumisen
pandemiaan (48,30) ja pandemian torjumiseen liittyvien suositusten heikon noudattamisen
(26,30).

Vélinpitdmé&ton Suhtautuminen pandemiaan sisalsi valinpitamattoman
asennoituminen epidemiaa kohtaan, seka halun osallistua juhliin suosituksista huolimatta,
jotka olivat sairaalan tyontekij6illa yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin (48). Itsetuhoisia
ajatuksia esiintyi myos todennakodisemmin henkilGilla, jotka omasivat vahemman tietoa

pandemiasta (30).

Pandemian torjumiseen liittyvien suositusten heikko noudattaminen oli yhteydessa
itsetuhoisuuteen. ltsetuhoiset ajatukset olivat yleisempia henkililla, jotka eivat noudattaneet
vapaaehtoisia sosiaalisten kontaktien valttamisen suosituksia (26) ja henkil6illa, jotka

osallistuivat vahemman pandemiaa ehkaiseviin toimintatapoihin (30).

5.3.7 Elamantilanne

Itsetuhoisuuteen pandemian aikana yhteydessa olevat, elamantilanteeseen liittyvat tekijat
(taulukko 11), sisalsivat asumisen, tyon ja opiskelun, demografiset tekijat seka

voimavarat.
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Taulukko 11. Eldmaéantilanne

‘¥ldluekka T Alaluokka

Asuminen Kotitaloudessa asuvien maard
Kotitaloudessa asuvien lasten médrd
Asuinpaikka

Tyo ja oplskelu Opintoihin fithyvat tekijar
Tydskentelypaikka
Tulotaso
Tydhan fiittyvd stressi
Tyd- ja opiskelutausta
Tyottomyys

Demografiset tekijdt MNaissukupuoli
Sukupuolivéhemmistodn kuuluminen
Etninen ryhma
MNuorn ika

Voimavarat Luottamus selviytymiseen
Hengellisyys

Asuminen sisalsi kotitaloudessa asuvien méaérén (26,4), kotitaloudessa asuvien lasten
maéérén (26,34,16), kotitalouden tulotason (26,52,36,46) ja asuinpaikan (46,47,16).

Kotitaloudessa asuvien maéré vaikutti itsetuhoisuuteen. ltsetuhoisuus oli matalampaa niilla,
jotka asuivat yhdessa jonkun kanssa (4). ltsetuhoiset ajatukset olivat yleisempia niissa
kotitalouksissa, joissa asui yksi aikuinen, kuin niissa, joissa asui kaksi. Samalla ltsetuhoiset
ajatukset olivat yleisempia vastaajilla, joiden kotitaloudessa asui kolme aikuista, kuin

vastaajilla, joiden kotitaloudessa asui kaksi aikuista. (26.)

Kotitaloudessa asuvien lasten mééré oli itsetuhoisuuteen yhteydessa oleva tekija. Lapset
taloudessa pienensivat todennakodisyytta itsetuhoisuudelle sairaalan tyontekijoilla (34).
Itsetuhoiset ajatukset olivat yleisempia vastaajilla, joiden kotitaloudessa ei asunut alle 17-
vuotiaita, kuin vastaaijilla, joiden kotitaloudessa asui yksi tai kaksi alle 17 —vuotiasta.
Itsetuhoiset ajatukset olivat yleisempia vastaajilla, joiden kotitaloudessa ei asunut
peruskouluikaisia tai nuorempia lapsia, kuin vastaajilla, joiden kotitaloudessa asui yksi tai
kaksi peruskouluikaista tai nuorempaa lasta. (26.) Riski itsetuhoiseen kaytdkseen havaittiin

myoOs suuremmaksi lapsiperheissa (16).
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Asuinpaikka vaikutti itsetuhoisuuteen. Maaseudulla asuminen oli itsetuhoisilta ajatuksilta
suojaava tekija (46, 47). Itsetuhoisen kaytdksen riski oli suurempi Yhdysvalloissa asuvilla,

jotka olivat syntyneet Yhdysvaltojen ulkopuolella (16).

Tyohon ja opiskeluun liittyvat tekijat koostuivat opintoihin liittyvisté tekijoista (47,46),
tydskentelypaikasta (35,50), tulotasosta (52,46,36) tyohon liittyvésta stressistéa (38,21,23),
ty6- ja opiskelukokemuksesta (52,47) ja tyottébmyydesta (22, 18, 53, 26)

Opintojen liittyvistd tekijoistd itsetuhoisilta ajatuksilta suojaavia tekijoita olivat vaihto-

opiskelijuus (47) ja tyytyvaisyys opintoihin (46).

Tydskentelypaikka oli yhteydessa itsetuhoisuuteen. Terveydenhuollon tyontekijdilla oli
muuta aikuisvaestda vahemman itsetuhoisia ajatuksia (35) ja terveydenhuollon
tyontekijoista mielenterveyspuolella tyoskentelevilla oli vahemman itsetuhoisia ajatuksia
(50).

Tulotaso sisalsi perheen tulot, jotka olivat sairaalan tyontekijoilla negatiivisesti yhteydessa
itsemurhariskiin (52), ja kotitalouden matalammat vuositulot, jotka lisasivat itsetuhoisten
ajatusten riskia (52). Alempi sosioekonominen asema havaittiin itsetuhoisten ajatusten

suhteen seka suojaavaksi tekijaksi (46) etta riskitekijaksi (36).

Tybhén liittyvé stressi terveydenhuollon ammattilaisilla (23), sekda COVID-19-infektiosta
aiheutunut tyohon liittyva stressi (38) olivat itsemurhan syitd pandemian aikana. Matala

tyostressi pandemian aikana oli itsetuhoisuudelta suojaava tekija hoitajilla (21c).

Ty6- ja opiskelutausta sisalsi tydskentelyvuodet, jotka olivat terveydenhuollossa etulinjan
tydntekijoilla negatiivisesti yhteydessa itsemurhariskiin (52), seka opintojen alkuvaiheessa

olemisen, joka lisasi itsetuhoisuuden riskia yliopisto-opiskelijoilla (47).

Tyoéttémilla esiintyi enemman itsetuhoisia ajatuksia ja itsetuhoista kaytosta (22).
Askettaiselld tydpaikan menetyksella havaittiin yhteys kohonneeseen itsemurhariskiin (18)
ja transsukupuolisilla tydpaikan menettaminen oli riskitekija itsetuhoisuudelle (53). Ennen
pandemiaa tyottomina olleilla itsetuhoiset ajatukset olivat yleisimpia kuin ennen pandemiaa

kokoaikatyossa olleilla tai kotiaitina tai koti-isana olleilla (26).
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Demografiset tekijat koostuivat naissukupuolesta (47,30,46,22,34,16)
sukupuolivdhemmistéén kuulumisesta (47,53,26), etnisestéd ryhmésté (3,16) ja nuoresta
idsta (30,22,11,13,36,16).

Naissukupuoli oli seka suojaava tekija (16, 34), etta riskitekija (22, 30, 46, 47)
itsetuhoisuudelle pandemian aikana. Naissukupuoli oli yhteydessa kohonneeseen
itsetuhoisuuden riskiin (30, 47) ja naisilla itsetuhoiset ajatukset (46,22) ja itsetuhoinen kaytos
(22) oli miehia yleisempaa. Toisaalta naisten itsetuhoisen kaytoksen riski havaittiin miehia
pienemmaksi (16). Sairaalan tydntekijdiden joukossa naissukupuoli havaittiin itsemurha-

ajatuksilta, itsemurhasuunnitelmalta ja -yritykselta suojaavaksi tekijaksi (34).

Sukupuolivdhemmistéén kuuluminen sisalsi ei-bindarisen sukupuoli-identiteetin (47) ja
transsukupuolisuuden (53), jotka olivat yhteydessa kohonneeseen riskiin itsetuhoisille
ajatuksille. Itsetuhoiset ajatukset olivat muunsukupuolisilla yleisempia kuin miehilla ja
naisilla (26).

Etninen ryhmé& oli yhteydessa itsetuhoisuuteen. Yhdysvalloissa havaittiin, etta riski
itsetuhoisuuteen oli suurempi mustalla vaestolla (3, 16). Pandemian aikana mustien
itsemurhakuolleisuus kaksinkertaistui aiempiin vuosiin verrattuna samalla, kun valkoisten
itsemurhakuolleisuus lahes puolittui samassa ajassa (3). Yhdysvalloissa korkeimmat
riskipisteet itsetuhoisuudessa havaittiin mustaihoisilla, latinalaisamerikkalaisilla ja Amerikan

alkuperaisasukkailla (16).

Nuori ik& oli itsetuhoisuuden riskitekija. ltsetuhoisuus oli korkeinta aikuisten nuorimmassa
ikaryhmassa (11,13). Nuorempi ika lisasi todennakdisyytta itsetuhoisille ajatuksille (22, 30,
36) seka itsetuhoiselle kaytdkselle (22, 16). 30-59 —vuotiailla oli todennakdisemmin
itsetuhoisia ajatuksia kuin yli 60 —vuctiailla (36). Opiskelijoiden joukossa nuorten aikuisten

ryhmassa esiintyi muita todennakoisimmin itsetuhoisuutta (11).

Voimavarat koostuivat luoftamuksesta selviytymiseen (40,48,16,28) ja hengellisyydesta
(16,17).
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Luottamus selviytymiseen sisélsi luottamuksen pandemian hoitoon, joka oli negatiivisesti
yhteydessa itsetuhoisten ajatusten esiintymiseen. (40), ja kokemuksen omasta kyvysta
vaikuttaa tulevaisuuteensa, joka oli itsetuhoiselta kaytdkseltd suojaava tekija (16).
Epavarmuus epidemian kukistamisesta oli yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin sairaalan
tyontekijoilla (48) ja heikompi kokemus omasta kyvysta selviytya oli yhteydessa itsetuhoisiin

ajatuksiin masennusta sairastavilla vanhusikaisilla (28).
Hengellisyys sisalsi uskonnon, jonka tarkeadksi osaksi elamaansa kokevilla itsetuhoisen

kaytdksen riski oli pienempi (16), sekd muutoksen uskonnollisuudessa ja hengellisyydessa,

jotka olivat itsetuhoisilta ajatuksilta suojaavia tekijoita (17).
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6. POHDINTA

6.1 Luotettavuuden pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen laadun ja luotettavuuden arvioinnissa on kaytetty apuna Joanna
Briggs Instituutin (JBI) laatimia jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteereita. Kriteerit
koostuvat tarkistuslistasta ja seliteosasta, joiden avulla arvioidaan yhdentoista
tutkimusprosessia ja sen raportointia koskevan arviointikriteerin tayttymista (HOTUS,
2021d).

Tutkimuskysymysten maarittely on keskeinen osa kirjallisuuskatsauksen prosessia.
Selkeasti ilmaistu tutkimuskysymys mahdollistaa katsauksen laajuuden rajaamisen, sopivan
hakustrategian laatimisen ja olennaisen tutkimusnayton tunnistamisen. Katsauksen
sisaanottokriteerit tulee kuvata selkeasti ja niiden tulee olla asianmukaiset
tutkimuskysymykseen verrattuna. (HOTUS, 2021d.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkimuskysymysten maarittelyssa pyrittin selkeyteen ja tasmallisyyteen. Katsauksen
tarkoituksena oli kuvata itsetuhoisuuden esiintyvyytta, siind tapahtunutta muutosta, seka
siihen liittyvia tekijoitda COVID-19-pandemian aikana. Kolmen erillisen tutkimuskysymyksen
avulla pyrittiin mahdollistamaan ilmiota laajasti kuvaava hakustrategia ja aiheen kannalta
oleellisen tutkimusnayton tunnistaminen. Katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset on

kuvattu selkeasti tutkimusraportissa.

Systemaattisen katsauksen hakustrategiassa tulee kuvata kaytetyt kasitteet ja perustella
kaytetyt rajaukset. Kattavalla hakustrategialla ja usean tietokannan kayttamisella pyritaan
tunnistamaan kaikki tutkimusaiheesta saatavilla oleva nayttd. Kattavan hakustrategian
tekeminen on myoOs paras keino vahentaa julkaisuharhan vaikutusta katsauksen tuloksiin.
(HOTUS, 2021d.) Taman katsauksen hakustrategia laadittin  vastaamaan
tutkimuskysymyksiin ja se on kuvattu raportissa sanallisesti ja kaavion avulla. Koehakuja ja
asiasanastoja hyodyntamalla valittiin aihetta parhaiten kuvaavat kasitteet. Eri tietokannoissa
kaytetyt hakusanat on kuvattu taulukossa 1. Haun eteneminen ja kaytetyt rajaukset on
kuvattu kuviossa 1. Tietokannoiksi valittiin kaksi luotettavaa terveysalan tietokantaa.
Laajojen kansainvalisten tietokantojen (CINAHL ja PsyclInfo) kaytolla haluttiin varmistaa,

ettd haulla l0ydetdan kaikki saatavilla olla nayttd. MyOs kotimaiseen terveysalan
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tietokantaan (Medic) tehtiin haku mahdollisten Suomessa julkaistujen tutkimusten

I0ytamiseksi, mutta haku ei tuottanut tuloksia.

Katsaukseen valittujen tutkimusten laatua on arvioitava kriittisesti ja niiden arvioinnissa
kaytetyt kriteerit on kuvattava tutkimuksen raportissa (HOTUS, 2021d). Tahan
kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua arvioitiin kayttdaen JBIl:n laatimia ja
Hoitotyon tutkimussaation suomentamia arviointikriteeristoja. Luotettavuuden lisaamiseksi
arvioinnit tehtiin ensin kahden tutkijan toimesta itsenaisesti, jonka jalkeen arvioinnin tulokset
kaytiin lapi ja niista keskusteltin konsensuksen muodostamiseksi. Laadunarvioinnin
luotettavuuteen saattoi vaikuttaa heikentavasti se, etta tutkijoilla ei ollut laadunarvioinnista

aiempaa kokemusta.

Katsauksen luotettavuutta voidaan parantaa toteuttamalla keskeisten tulosten poimiminen
valituista tutkimuksista itsenaisesti, vahintaan kahden henkilon toimesta (HOTUS, 2021d).
Tassa katsauksessa molemmat tutkijat kerasivat ensin itsenaisesti tutkimuskysymysten
kannalta keskeista tietoa erilliseen tiedostoon, jonka jalkeen ne kaytiin lapi yhdessa. Kaikki
katsaukseen valitut tutkimukset olivat englanninkielisia, joten niiden tulokset kaannettiin
synteesia varten suomeksi tutkijoiden toimesta. Katsauksen luotettavuuteen voi vaikuttaa
heikentavasti se, ettei englanti ei ole kummankaan tutkijan ensimmainen kieli. Kaannoksiin
mahdollisesti liittyvien epatarkkuuksien johdosta osia tutkimusartikkeleiden tulosten

nyansseista on saattanut kadota kaannoksessa.

Tutkimustulosten yhdistaminen, eli synteesi, on systemaattisen katsauksen keskeinen
ominaisuus. Sen tulee olla tutkimuskysymysten, katsauksen tyypin ja tutkimuksen tulosten
kannalta tarkoituksenmukainen. Laadullisen katsauksen synteesissa kaytettyjen
menetelmien tulee olla yhdenmukaisia katsauksen metodologian kanssa ja synteesin
tulokset tulee kuvata alkuperaisten tutkimustulosten pohjalta. Katsauksessa esitettyjen
kaytannon suositusten ja jatkotutkimusehdotusten tulee olla linjassa katsauksen tulosten
kanssa. (HOTUS, 2021d.) Taman Kkirjallisuuskatsauksen synteesissa hyodynnettiin
induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivista analyysia kaytetdan etenkin silloin, kun on
tarpeen tuottaa perustietoa jonkin ilmidn olemuksesta (Eskola & Suoranta, 1998, luku 1).
Sisallonanalyysin kulku on kuvattu katsauksen menetelmaosiossa yksityiskohtaisesti ja sita
on havainnollistettu pelkistysten ja luokkien muodostamista kuvaavalla taulukolla 2.

Analyysin kuvauksesta kay ilmi mista alkuperaistutkimuksista sisallonanalyysin tuloksena

43



syntyneet luokat koostuvat. Katsauksen tehneilld tutkijoilla oli vain vahan aiempaa
kokemusta taman analyysimenetelman kayttamisesta, ja se on saattanut vaikuttaa
analyysin luotettavuuteen. Tassa katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset ja
jatkotutkimusehdotukset perustuvat analyysin tuloksiin. Tutkimustuloksissa havaittuja

ristiriitaisuuksia on luotettavuuden lisaamiseksi kasitelty avoimesti tulosten tarkastelussa.

6.2 Eettisyyden pohdinta

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu (Kylma & Juvakka, 2017, s.144;
Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.288). Tiedontarpeen tulee olla perusteltu ja merkityksellinen.
Yhteiskunnalliselta nakokulmalta katsottuna tutkimuksesta tulisi olla hyotya kanssaihmisille.
Tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana on sen hyddyllisyys. (Kylma & Juvakka, 2007,
s.144.) Taman kirjallisuuskatsauksen aiheen valintaa ohjasi tiedon tarve ja aiheen
ajankohtaisuus. COVID-19 pandemialla on laaja vaikutus ihmisiin ympari maailmaa.
Pandemian vaikutuksesta itsetuhoisuuteen ei ole saatavilla katsaustasoista tietoa. Aiheen
valintaan vaikutti myds tutkijoiden henkildkohtainen ja ammatilinen mielenkiinto
mielenterveyteen liittyviin kysymyksiin. Molemmat tutkijat tyoskentelevat

mielenterveystyossa psykiatrisina sairaanhoitajina.

Tutkimukseen eettisyys liittyy tutkimuksen uskottavuuteen. Uskottavuuden toteutuminen
perustuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen. Katsauksen tekemisessa on
noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2012) laatimaa hyvaa tieteellista
kaytantoa. Katsauksen tutkimusten valinnassa, arvioinnissa ja tulosten esittamisessa on
pyritty huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Myos tutkimusmenetelmien valinta
liittyy tutkimuksen eettisyyteen. On oleellista selvittda, voidaanko haluttu tieto saavuttaa
valituilla menetelmilld ja toisaalta ovatko nama valitut menetelmat eettisesti oikeutettuja.
(Kylma & Juvakka, 2007, s.146.) Katsauksessa kaytettyjen menetelmien valinta on
perusteltu raportissa ja niiden kayttd on kuvattu lapinakyvasti.

Tutkimuksen tulosten raportointi on tutkijan eettinen velvollisuus. Oikeudenmukaisuus
eettisena periaatteena toteutuu tulosten raportointivaiheessa. Avoimuus ja eettisyys
prosessin kaikissa vaiheissa ovat tulosten eettista raportointia. (Kylma & Juvakka, 2007,

s.154.) Taman katsauksen tulokset on raportoitu avoimesti ja |apinakyvasti.
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Alkuperaistutkimusten tekijoiden tyota on kunnioitettu ja lahdeviitteet on merkitty
asianmukaisesti kayttdaen APA 7 -viittaustyylia. Katsauksen raportin alkuperaisyys on

tarkastettu kayttamalla Turnitin plagiaatintunnistusohjelmaa.

6.3 Tulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin itsetuhoisuuden esiintyvyydessa pandemian aikana
merkittavaa vaihtelua. Vaihtelua ilmeni itsetuhoisuuden eri ilmenemismuotojen ja
vaestoryhmien valilla, seka alueellisesti. Vaihtelua esiintyi myds tarkasteltaessa

itsetuhoisuuden muutosta pandemian aikana.

Itsetuhoisuuden esiintyvyyden ja muutoksen vaihtelua selittavat todennakoisesti monet
seikat. Itsemurhan taustalla olevat tekijat ovat moninaisia ja vuorovaikutuksessa keskenaan.
Taustatekijat voivat olla biologisia tai psykologisia ja ne voivat liittya stressitekijoihin,
kulttuuriin ja sosiaaliseen ymparistoon. Itsetuhoisuuden esiintyminen vaihtelee tyypillisesti
alueellisesti, seka eri maiden valilla. (Goldsmith ym., 2002.) Suomessa itsemurhakuolemien
jakautuminen on epatasaista alueellisesti ja vaestoryhmien suhteen, mita on selitetty muun
muassa sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvilla eroilla, seka riskia lisdavilla geneettisilla
eroavaisuuksilla (Lonnqvist ym., 2019). Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset oli tehty eri
puolilla maailmaa, joten kulttuurisilla eroilla ja esimerkiksi rajoitustoimien eriasteisuudella on
todennakadisesti vaikutusta esiintyvyyden vaihteluun. Myds itsetuhoisuuden maaritelma ja
mittaustapa vaihteli tutkimusten valilla. Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin eroja myos
samassa maassa toteutettujen tutkimusten tulosten valilla, minka voidaan olettaa selittyvan

edella kuvatuilla syilla.

Aiempaa tutkimustietoa pandemian vaikutuksesta itsetuhoisuuteen on vahan ja se on
laadultaan heikkoa. On arvioitu, ettda COVID-19 pandemia aiheuttaa psyykkisen oireilun
lisdantymisen myo6ta itsemurhariskin  kasvua vaestdssd. Syy-seuraussuhteesta
pandemioiden ja itsemurhakuolleisuuden valilla ei juurikaan ole nayttéa (Abi Zeid Daou
ym.,2021.) Aiempia virusepidemioita kasittelevassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa havaittiin  itsemurhakuolleisuudessa ja itsemurhayritysten
maarassd nousua sekd epidemian aikana, ettd sen jalkeen (Leaune ym., 2020).
Kirjallisuuskatsauksen tulokset poikkeavat siis osittain aiemmista pandemiaan ja

itsetuhoisuuteen liittyvista tutkimustuloksista, sekda COVID-19-pandemian vaikutuksiin
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liittyvista arvioista. Itsemurhien osalta katsauksessa havaittiin itsemurhien maaran nousua,
kuten on havaittu myos aiemmissa tutkimuksissa. Samalla kuitenkin ilmeni myos
itsemurhien maaran laskua ja tilanteen muuttumattomuutta. Kirjallisuuskatsauksessa
havaittiin itsetuhoisen kaytoksen muuttumattomuutta ja laskua ,seka itsetuhoisten ajatusten
nousua ja muuttumattomuutta. Aiempien epidemioiden osalta tutkimustieto itsetuhoisten

ajatusten ja itsetuhoisen kaytoksen muutoksesta on vahaista (Leaune ym., 2020).

Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin itsetuhoisuuteen yhteydessa olevia tekijoita, jotka
voidaan jakaa riskitekijoiksi ja suojaaviksi tekijoiksi. Osa tassa katsauksessa havaituista
tekijoista oli yleisesti tunnettuja ja esitetty aiemmin muun muassa “ltsemurhien ehkaisy ja
itsemurhaa yrittdneen hoito” - Kaypa hoitosuosituksessa (2020), seka Lénnqvistin ym.
Psykiatria —kirjassa (2019). Tallaisia entuudestaan tunnettuja itsetuhoisuuden riskitekijoita
olivat psyykkinen ja taloudellinen kuormittuneisuus, fyysisen terveyden ja mielenterveyden
ongelmat, sosiaalisen verkoston ongelmat, alkoholin kayttd, ampuma-aseen saatavilla olo,
tyottomyys seka sukupuolivahemmistoon kuuluminen. Tunnettuja suojaavia tekijoita
puolestaan olivat sosiaalisten suhteiden olemassaolo, hengellisyys seka luottamus
selviytymiseen. Myds vanhemmuus ja kotitaloudessa asuvien lasten maara on havaittu
aiemmissa tutkimuksissa itsemurhalta suojaaviksi tekijoiksi (Goldsmith ym., 2002).
Tupakoinnin ja itsetuhoisuuden positiivinen yhteys on havaittu useissa tutkimuksissa (Miller,

Hemenway & Rimm 2000).

Erityisen korkeaa itsetuhoisuuden esiintyvyys oli kirjallisuuskatsauksen mukaan fyysista ja
psyykkista kaltoinkohtelua kokeneilla seka transsukupuolisilla. Tulokset ovat
samansuuntaisia aiemman tutkimustiedon kanssa. Aiempien tutkimusten mukaan
itsetuhoisuus on transsukupuolisilla yleisesti muuta vaestda korkeammalla tasolla (Marshall
ym., 2016). Transsukupuolisilla itsetuhoisuuteen oli katsauksen mukaan yhteydessa
sukupuolenkorjausprosessin viivastyminen. Pandemiasta aiheutunut vaje terveyspalvelujen
saatavuudessa on siis voinut lisata ennestaankin muuta vaestdéa korkeammalla tasolla
olevaa itsetuhoisuuden esiintymista tassa ryhmassa. Lahisuhdevakivallan kokeminen lisaa
tutkitusti itsetuhoisuuden riskia (Maclsaac ym., 2017; THL, 2021e) ja pandemiaan liittyvien
likkumisrajoitusten on arvioitu heikentavan lahisuhdevakivallasta karsivien asemaa (Abi
Zeid Daou ym., 2021).

Aiemman tutkimustiedon mukaan paihteiden kaytté on riskitekija itsetuhoisuudelle. On

arvioitu, ettd alkoholiongelmasta karsivilla elinaikainen itsemurhakuolleisuus on muuhun
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vaestoon verrattuna 5-10 kertainen ja huumausaineriippuvaisilla vastaava luku on viela
korkeampi. Alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen lisaa itsetuhoisuuden riskia. (Lonnqvist
ym., 2019.) Kirjallisuuskatsauksessa alkoholin  kayttd tunnistettiin  riskitekijaksi
itsetuhoisuudelle pandemian aikana. Myos pandemiaan liittyvien rajoitustoimien aikana
esiintynyt alkoholin saatavuusongelma oli aikaansaanut itsetuhoisuutta.
Kirjallisuuskatsauksessa huumausaineiden kayttd ei noussut esiin itsetuhoisuuden
riskitekijana ja alkoholiin liittyvia viittauksia oli vahan. Paihteidenkayttajien osuudessa

itsetuhoisista paivystyspotilaista havaittiin nousua ja laskua.

Internetin runsas kaytto oli riskitekija itsetuhoisuudelle pandemian aikana. Aiempaa
tutkimustietoa liittyen internetin kayton ja itsetuhoisuuden yhteyteen on verrattain vahan.
Internetin ja sosiaalisen median kayton ja itsetuhoisuuden yhteytta tarkastelevissa
tutkimuksissa on havaittu ristiriitaisia tuloksia. Osassa tutkimuksista internetin ja sosiaalisen
median runsaan kayton ja itsetuhoisuuden valilla on havaittu positiivinen yhteys
(Macrynikola ym., 2021; Sedgwick ym., 2019).

Aiemman tutkimustiedon mukaan maaseudulla itsemurhien maara on korkeammalla tasolla
urbaaniin ymparistdoon verrattuna (Goldsmith ym., 2002). Sen sijaan kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa havaittiin, ettd maaseudulla asuminen on itsetuhoisilta ajatuksilta suojaava tekija
pandemian aikana. Tama voi selittya virusepidemian voimakkaammalla leviamisella tiheasti
asutuilla alueilla ja rajoitustoimien suuremmalla vaikutuksella urbaanien alueiden

asukkaiden arkeen.

Useiden aiempien virusepidemioiden, kuten H1IN1 —epidemian, EVD-epidemian ja MERS-
epidemian, yhteydessa on havaittu, ettd psyykkiset oireet ja riskitekijat itsemurhille
lisaantyvat vaestossa epidemian aikana seka sen jalkeen. Aiemman tutkimustiedon mukaan
riskiryhmiin epidemioiden aikana kuuluvat muun muassa naiset, vanhusikaiset,
terveydenhuollon ammattilaiset ja psyykkisen sairaushistorian omaavat. (Abi Zeid Daou
ym., 2021.) Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia
aiempiin  epidemioiden ja itsetuhoisuuden suhdetta kasitteleviin  tutkimuksiin.
Yhtenevaisyytena aiempaan tutkimustietoon havaittiin psyykkisesti sairaiden alttius
itsetuhoisuudelle  pandemian aikana. Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta
naissukupuolta voitiin pitaa seka suojaavana, etta riskitekijana itsetuhoisuudelle, eika tulos
nain ollen ollut taysin linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa. Kirjallisuuskatsauksessa

terveydenhuollon ammattilaisten itsetuhoisuudessa ei havaittu eroa muuhun vaestoon
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verrattuna. Terveydenhuollon ammattilaisten itsetuhoisuuden aste oli itsetuhoisuuden eri
iimenemismuodoissa suhteellisen matalalla tasolla, ja paikoin havaittiin jopa matalampaa
itsetuhoisuuden esiintyvyytta kuin muulla vaestolla. Nain ollen katsauksen tulokset
poikkeavat aiemmasta tutkimustiedosta myos terveydenhuollon ammattilaisten osalta.
Katsauksessa nuorempi ika oli riskitekija itsetuhoisuudelle eika viittauksia vanhusvaeston

korkeampaan itsetuhoisuuden riskiin 10ytynyt.

Kirjallisuuskatsauksesta ilmeni, etta terveydenhuollossa tyoskentelyyn liittyvia
itsetuhoisuutta lisdavia riskitekijoita olivat muun muassa tyoskentelyn kuormittavuus,
COVID-19 positiivisten hoitaminen, seka pelko infektiosta ja sen levittamisesta muihin.
Samat terveydenhuollon ammattilaisten itsetuhoisuuteen yhteydessa olevat tekijat nousivat
esiin muun muassa Suomessa toteutetussa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin
terveydenhuollon hoitohenkildkunnan kuormittuneisuutta ja sen syita. Suomessa
terveydenhuollon hoitohenkilokunnan psyykkinen kuormittuneisuus havaittin  muuta
vaestoa yleisemmaksi ja COVID-19 potilaita hoitavien joukossa kuormittuneisuus oli viela
korkeammalla tasolla (Kestila ym. 2021). Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan
terveydenhuollon ammattilaisten pandemianaikaisen itsetuhoisuuden ehkaisyssa huomiota
tulisi kiinnittdd riittdvaan tuen tarjoamiseen seka koordinoinnin, kommunikoinnin ja
ohjauksen laatuun. Tyon koordinoinnissa huomiota tulisi kiinnittaa riittaviin resursseihin
henkilokunnan ja suojavarusteiden osalta seka tyotuntien maaraan. Etatyon laajempi
mahdollistaminen voisi myods vahentaa itsetuhoisuuden riskida. Katsauksen mukaan
itsetuhoisuuden riskia lisdd haastavien hoitopaatosten tekeminen ja COVID-19 potilaiden

hoitaminen, mika on syyta ottaa huomioon tukea ja resursseja kohdentaessa.

Kirjallisuuskatsauksessa havaitut tekijat olivat paaosin yksiselitteisesti itsetuhoisuuteen
yhteydessa olevia, mutta esille nousi my0s tekijoita, joiden yhteydesta itsetuhoisuuteen ol
ristiriitaista tutkimustietoa. Yhteyden olemassaolo vaihteli eri tutkimuksissa karanteenin,
likkumisrajoitusten, sukupuolen sekd COVID-19 -—positiivisuuden osalta. Toisena
katsauksen tulosten sisaisena ristiritana havaittiin, etta osa itsetuhoisuuteen yhteydessa
olevista tekijoista oli yhta aikaa seka suojaavia tekijoita, etta riskitekijoita. Tamankaltaisia
ristiritoja  havaittiin  taloudellisten vaikeuksien, liikkumisrajoitusten, COVID-19 -
positiivisuuden, kotitaloudessa asuvien lasten maaran, tulotason seka naissukupuolen

luokissa.
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Suurimmassa osassa pandemian aikaista itsetuhoisuutta kartoittavista tutkimuksista oli
kaytossa poikkileikkausasetelma, jolla kerattiin tietoa itsetuhoisuuden esiintyvyydesta ja
siihen liittyvista tekijoista tiettyna ajankohtana pandemian aikana. Poikkileikkausasetelma
koostuu yhdesta ainoasta mittauskerrasta, jonka aikana tutkitaan useita muuttujia.
Poikkileikkausasetelma ei mahdollista muutoksen tarkastelua ajassa, eika silla pystyta
tarkastelemaan kausaalisuhteita (Tietoarkisto, 2021). Itsemurhakuolemien osalta
pandemiavuoden tilastoja ei todennakoisesti ole ollut viela kovin laajasti tutkijoiden
kaytettavissa, joten kuolleisuutta aiempiin vuosiin vertailevia tutkimuksia oli saatavilla

kirjallisuushaun tekemisen aikaan vain vahan.

Suomessa pandemian aikaista itsetuhoisuutta on tutkittu niukasti. THL:n FinSote-
tutkimuksen mukaan suomalaisten psyykkinen kuormittuneisuus lisaantyi koronaepidemian
toisen aallon aikana. Vuonna 2018 12 % suomalaisista raportoi psyykkista kuormitusta ja
oireilua, kun vuonna 2020 tama osuus oli 14 %. ltsemurha-ajatukset eivat kuitenkaan
lisaantyneet psyykkisen kuormituksen lisaantymisen myota. Yleisimpia itsemurha-ajatukset
olivat tydikaisilla (20-54 v.), joista n. 10 % kertoi itsemurha-ajatuksista. (Parikka ym., 2021.)
Suomessa on myos havaittu, ettd pandemian aikana kriisipuhelimeen tulleiden
itsetuhoisuuteen liittyvien soittojen maara lisaantyi, ja monilla soittajista itsemurha-ajatuksia
esiintyi pandemia-aikana ensimmaista kertaa (Kestila ym., 2021). Suomessa Tilastokeskus

julkaisee vuotta 2020 koskevat kuolemansyytilastot loppuvuodesta 2021.
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6.4 Johtopaatokset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Itsetuhoisuuden esiintyvyydessa pandemian aikana on huomattavaa vaihtelua

alueellisesti, itsetuhoisuuden eri ilimenemismuotojen ja ihmisryhmien valilla.

2. ltsetuhoisuuden esiintyvyys on pandemian aikana suurta transsukupuolisilla seka

psyykkista ja fyysista kaltoinkohtelua kokeneilla.

3. lItsetuhoisuudessa ei havaittu yksiselitteista muutosta pandemian aikana verrattuna

pandemiaa edeltavaan aikaa.

4. Pandemian aikana esiintyvaan itsetuhoisuuteen ovat yhteydessa yksiloon ja
ymparistoon liittyvat tekijat, seka pandemian vyhteiskunnalliset ja yksilotason

vaikutukset.

5. Haavoittuvien ihmisryhmien huomioiminen on tarkedd pandemian aikaisen
itsetuhoisuuden  ehkaisemiseksi. Riskiryhmien  tunnistaminen  edellyttaa

lisatutkimusta.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Itsetuhoisuutta pandemian aikana on tutkittu paaosin poikkileikkausasetelmasta. Lisaa
tutkimusta tarvitaan pandemian ja itsetuhoisuuden valisen kausaliteetin selvittamiseksi.
Itsetuhoisuuteen liittyvassa tutkimustiedossa korostuu kvantitatiivinen tutkimusasetelma.
Pelkkien itsemurhakuolemiin liittyvien tilastojen tarkastelu ei anna riittdvan laajaa
kokonaiskuvaa itsetuhoisuudesta moniulotteisena, vaestdon hyvinvointiin vaikuttavana,
iimidna. Tutkimustietoa tarvitaan tulevaisuudessa myos pandemian

pitkaaikaisvaikutuksista.

Riskitekijoita ja suojaavia tekijoita on tunnistettu, mutta niiden vaikutusmekanismeista
tarvitaan lisaa tietoa. Laadullisella tutkimuksella ja yksilotason kokemuksia tarkastelemalla

olisi mahdollista lisata ymmarrysta itsetuhoisuuteen yhteydessa olevista tekijoista.
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Pandemiaan liittyvien laajojen rajoitustoimien yhteydesta itsetuhoisuuteen on vain vahan
tutkittua tietoa ja tulokset ovat osin ristiriitaisia. Vertailemalla eri maiden rajoitustoimiin
littyvia kaytantoja ja niiden vaikutuksia vaesto- ja yksilotasolla voitaisiin saada lisatietoa
rajoitusten ja itsetuhoisuuden valisesta suhteesta. Tietoa olisi mahdollista hyoddyntaa

tulevaisuudessa rajoituksista ja niiden laajuudesta paatettaessa.

Myds Suomessa on havaittu psyykkisen oireilun lisdantymistd pandemian aikana.
Itsetuhoisuuden esiintymisesta, muutoksesta ja itsetuhoisuuteen liittyvista tekijoista

tarvitaan lisatutkimusta.
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Shahar, COVID19 —pandemian aikana ja | Verrattin COVID19 —pandemian huipun | ja itsetuhoiset ajatukset.
Dornbush, Smiley, | kuvata pandemiaan liittyvia aikana (1 .3. - 30.4. 2020) ja sita
Miller, Tavakkoli, stressitekijoita. edeltdvana aikana (1.1. - 28.2.2020) Pandemian aikaisilla potilailla oli enemman
Regan & Bartell. olleita psykiatrisia ensiapukaynteja. uusia sairauden puhkeamisia ja he paatyivat
2020. USA. suuremmalla todenndkdisyydella
Tutkimuksessa tarkasteltiin sdhkoisia sairaalahoitoon.
asiakirjoja potilaskaynteihin liittyen
(sosiodemograafiset ominaisuudet, COVID —positiiviset olivat COVID —
psykiatriset diagnoosit, oireet). negatiivisiin verrattuna
epatodennakdisemmin itsetuhoisia.
16. Fitzpatrick, Tutkia sosiaalisen Kvantitatiivinen tutkimus. Tummaihoisilla, Amerikan 7/8

Harris & Drawve.
2020. USA

haavoittuvuuden,
henkildkohtaisen riskin seka
sosiaalisten ja psykologisten
resurssien yhteytta aikuisten
itsetuhoisuuteen COVID-19
pandemian aikana.

Internetkysely. Aikuinen vaesto
USA:ssa. Kiintidotanta.

Suicide Behavior Questionnaire
(SBQR)

alkuperaisasukkailla,
latinalaisamerikkalaisilla, USA:n ulkopuolella
syntyneilla, lapsiperheilla, naimattomilla ja
nuorilla vastaajilla havaittiin korkeampia
riskipisteita itsetuhoisuuden suhteen.
Epavarmuus ravinnonsaannissa, fyysiset




n=10 368

oireet ja psyykkiset oireet olivat yhteydessa
kohonneeseen itsetuhoriskiin.

17. Fountoulakis, Tutkia kliinisen masennuksen Kvantitatiivinen tutkimus. Itsetuhoiset ajatukset lisdantyivat 6/8

Apostolidou, esiintyvyytta kreikkalaisessa likkumisrajoitusten aikana 10.40%:lla ja

Atsiova, aikuisvaestdéssa COVID-19 Internetkysely 11.4-1.5.2020 vahentyivat 4.42%:lla.

Filippidou, Florou, | pandemiaan liittyvien

Gousiou, Katsara, | likkumisrajoitusten aikana ja n= 3399 Riskitekijoita psyykkisen oireilun

Mantzari, tarkastella muutoksia lisdantymiseen olivat terveydentila, aiempi

Padouva- ahdistusoireilussa ja itsemurha- | Itsetuhoisuutta mitattiin CES-D- masennus, aiempi itsetuhoisuus,

Markoulaki, ajatuksissa, seka tutkia naihin mittarilla, (The Center for Epidemiologic | velvollisuudet perheeseen liittyen, muutos

Papantriantafyllou, | muutoksiin yhteydessa olevia Studies Depression Scale) taloudellisessa tilanteessa ja ika.

Sacharidi, Tonia, muuttujia.

Tsagalidou, Suojaavia tekijoita olivat paivittaisten

Zymara, rutiinien yllapito, uskonnollinen/hengellinen

Prezerakos, toiminta ja uskominen salaliittoteorioihin.

Koupidis,

Fountoulakis &

Chrousos. 2021.

Kreikka

18. Gratz, Tull, Tarkastella COVID-19 Kvantitatiivinen tutkimus Askettaiselld tydpaikan menetyksella 6/8

Richmond, pandemiasta seuranneen havaittiin yhteys kohonneeseen

Edmonds,Scamal | kotikaranteenin tai tydpaikan Internetkysely, joka toteutettiin 45:ss8 itsemurhariskiin.

do & Rose. 2020. | menetyksen yhteytta osavaltiossa maalis-huhtikuussa 2020.

USA itsemurhariskiin Kotikaranteenimaarayksen kohteeksi
yhteenkuuluvuuden tunteen n=500 joutumisella ei havaittu suoraa yhteytta
menetyksen, itsemurhariskiin
kuormittuneisuuden tunteen ja Itsemurhariskia mitattiin Depression
yksinaisyyden kautta. Symptom Index-Suicide Subscale (DSI- | Kotikaranteenimaarayksella havaittiin

SS) -mittarilla. merkitseva epasuora yhteys itsemurhariskiin
yhteenkuuluvuuden tunteen menettadmisen
kautta.
19. Hamm, Brown, | Selvittda COVID-19 pandemian | Monimenetelmallinen tutkimus. Itsetuhoisuus ei lisdantynyt pandemian 8/10

Karp, Lenard,
Cameron,
Dawdani,
Lavretsky, Miller,
Mulsant, Pham,
Reynolds, Roose
& Lenze. 2020.
USA

vaikutuksia masennusta
sairastaviin yli 60-vuotiaisiin
aikuisiin

Puolistrukturoitu haastattelu, mieliala- ja
ahdistusmittarit.

n=73

Itsetuhoisuuden mittaamisessa
kaytettiin PHQ-9-mittaria

aikana verrattuna aikaan ennen pandemiaa.




20. Hao, Tan,
Jiang, Zhang,
Zhao, Zou, Hu,
Luo, Jiang,
Mcintyre, Tran,
Sun, Zhang, Ho,

Verrata koettua valitonta
stressia ja psyykkisia
vaikutuksia psyykkisesti
sairaiden ja ei-psyykkisesti
sairaiden valilla.

Kvantitatiivinen tapaus-verrokkitutkimus.
Internet- kysely.

Psykiatriset potilaat (n=76) ja
verrokkiryhma (n=107)

Psykiatrian potilaista 11,8% ja
verrokkiryhmasta 0,9% raportoi vakava-
asteisia itsetuhoisia ajatuksia.

Psyykkisesti sairailla potilailla oli
merkittavasti suuremmalla

7/10

Ho & Tam. todennakaoisyydella itsetuhoisia ajatuksia.
2020.Kiina. Itsetuhoisuutta mittaavat strukturoidut
kysymykset.
21. Hong, Ai, Xu, Kuvata COVID-19 pandemian | Kvantitatiivinen poikittaistutkimus. 6.5%:lla vastaajista esiintyi itsetuhoisia 5/8
Wang, Chen, aiheuttaman psykologisen ajatuksia. Riskitekijoiksi itsetuhoisuudelle
Zhang, Wang & kuormituksen vaikutusta Internetkysely pandemianhoidon tunnistettiin huono subjektiivinen
Kuang. 2021. Kiina | etulinjan hoitotydntekijdihin etulinjassa tydskenteleville terveydentila, riittdmaton tuki perheelta,
Kiinassa. sairaanhoitajille. Mukavuusotanta. rittdmaton tuki sairaalan johdolta, vahaiset
mahdollisuudet tuoda ndkemyksia esille
n= 4738 mediassa. Itsetuhoisuudelta suojaavia
tekijoita olivat perheenjasenten
Itsetuhoisuuden mittaamisessa kaytettiin | sdastyminen infektiolta sekd matala
PHQ-9-mittaria tyOstressi.
22. lob, Steptoe & Kuvata pahoinpitelyjen, itsensa | Kvantitatiivinen tutkimus. Ensimmaisen liikkkumisrajoituskuukauden 6/8
Fancourt. 2020. vahingoittamisen ja aikana 18%:lla vastaaijilla oli esiintynyt
Iso-Britannia itsetuhoisten ajatusten COVID-19 Social Study -kyselyn itsemurha-ajatuksia tai ajatuksia itsensa
esiintymista ja niihin liittyvia aineisto. vahingoittamisesta. 5% vastaajista oli
tekijoita Iso-Britanniassa vahingoittanut itsedan. Vastaajien nuori ika,
pandemiaan liittyvien n=44775 naissukupuoli, heikko sosioekonominen
liikkumisrajoitusten aikana. asema, tyottdmyys, vammaisuus, krooninen
Itsetuhoisuuden mittaus PHQ-9-mittarilla | fyysinen sairaus ja psyykkiset sairaudet
olivat yhteydessa korkeampaan
itsetuhoisuuteen.
23. Jahan, Ullah, Tarkastella COVID19 — Kvantitatiivinen retrospektiivinen Itsemurhan syy oli raportoitu 21:ssa 3/8

Griffiths & Mamun.

2021. Iso-Britannia.

pandemian aikaisia itsemurhia
ja niihin yhteydessa olevia
tekijoita terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa.

tutkimus, jossa tarkastellaan
tiedotusvalineiden raportoimia
itsemurhia terveydenhuollon
ammattilaisilla.

tapauksessa. Yleisin itsemurhan syy (n=8)
oli COVID-virukseen sairastuminen, toiseksi
yleisin syy (n=7) oli tydhon liittyva stressi.
Muita syita olivat pandemiaan liittyva pelko
(n=4), pelko viruksen tartuttamisesta muilla,




Itsemurhien syiden raportointi ja
tilastollinen arviointi.

ahdistus kuolemien nékemisesta, epavakaa
mielenterveys seka se, ettei voi pelastaa
virukseen sairastuneita.

n=26
24. Kaparounaki, Tarkastella kreikkalaisten Kvantitatiivinen tutkimus. Opiskelijoiden itsetuhoiset ajatukset 3/8
Patsali, Mousa, yliopisto-opiskelijoiden lisdantyivat kotikaranteenin aikana
Papadopoulou, mielenterveyttd COVID19 — Internet —kysely
Papadopoulou & pandemiaan liittyvan
Fountoulakis. 2020. | kotikaranteenin aikana Itsetuhoisuuden mittaus RASS-mittarilla
Kreikka.
25. Karantonis, Selvittda kuinka COVID-19 Kvantitatiivinen tutkimus Kaksisuuntaista sairastavien itsetuhoiset 8/10
Rossel, Berk & Van | pandemia on vaikuttanut ajatukset olivat lisdantyneet merkittavasti
Rheenen. 2021. kaksisuuntaista mielialahairiéta | Verrattiin henkil6ita, joilla pandemian alkamisen jalkeen. Kohonnut
Australia. sairastaviin. kaksisuuntaisen mielialahairién stressitaso, pandemiaan liittyva
diagnoosi (n=43) ja verrokkiryhmaa masennusoireilu ja subjektiiviset
(n=24). kognitiiviset oireet olivat yhteydessa
lisdantyneisiin itsetuhoisin ajatuksiin
Itsetuhoisuuden mittaus yhdella kaksisuuntaista mielialahairiota
strukturoidulla kysymyksella. sairastavilla.
26. Kiuchi, Kishi & Tutkia COVID-19 pandemian Kvantitatiivinen tutkimus. Itsetuhoisten ajatusten esiintyvyyteen oli 5/8
Araki. 2020. Japani | ja siihen liittyvien rajoitusten yhteyttd sukupuolella, tyéttdomyydella,
vaikutuksia japanilaisten Internetkysely Japanissa asuville taysi- perheen tulotasolla, kotitaloudessa asuvien
fyysiseen ja psyykkiseen ikaisille maaralla, kotitaloudessa asuvien lasten
terveydentilaan. maaralla,
n= 1500 epaillylla covid-infektiosta, kontaktilla tai
epaillylla kontaktilla covid-
Itsetuhoisuuden mittaus SBQ-kyselylla infektoituneeseen, sosiaalisen etaisyyden
(Suicide Behaviors Questionnaire— suositusten noudattamisella
Revised)
27.Kwegyir Tsiboe. | Kuvata nakdrajoitteisten Kvalitatiivinen tutkimus. Liikkumisrajoituksista johtuen vanhusten 10/10

2020. Ghana.

vanhusten kokemuksia
COVID-19 pandemian aikana
Ghanassa

Puolistrukturoitu haastattelu
nakorajoitteisille vanhuksile.

Temaattinen analyysi.

n=20

hoidossa ilmeni puutteita, jotka johtivat
nalan ndkemiseen ja yksindisyyteen
aiheuttaen vanhuksille itsetuhoisia
ajatuksia.




28. Louie, Chan & Verrata itsetuhoisten ajatusten | Kvantitatiivinen vertaileva tutkimus. Masennuksesta karsivilld vanhuksilla 10/10
Cheng. 2021. Hong | esiintymistd COVID-19 havaittiin kohonnut itsemurhariski
Kong. pandemian aikana 61-89 vuotiaat. kontrolliryhmaan verrattuna. Elamanhallinta
masennusta sairastavilla Masennusdiagnoosin omaavat n=33 ja yksinaisyys olivat yhteydessa
vanhusikaisilla ja terveella Kontrolliryhma& n=31 itsetuhoisten ajatusten esiintymiseen
kontrolliryhmalla. Tunnistaa masentuneilla vanhusikaisilla.
itsetuhoisia ajatuksia Itsetuhoisuutta arvioitiin Geriatric
ennustavia tekijoita. Suicide Ideation Scale (GSIS) -mittarilla.
29. Low, Rumker, Tutkia muutoksia internetin Kvantitatiivinen tutkimus koneoppimista | Itsetuhoisuuteen liittyviin viestiryhmiin 5/8
Talkar, Torous, suurimpien mielenterveyden hybédyntaen. kuuluvien viestien maara yli kaksinkertaistui
Cecchi, Ghosh, tukiryhmien viesteissa COVID- pandemian aikana.
Talker, 2020. USA | 19 pandemian alkuvaiheessa Reddit-keskustelualueen
kayttaen luonnollisen kielen mielenterveysryhmien viestit 2018- Itsetuhoisten viestien lisdantyminen nakyi
prosessointia (NLP) 2020. erityisesti epavakaan
persoonallisuushairion ja post-
n= 826 961 kayttajaa, joiden viesteja traumaattisen stressihairion tukiryhmissa.
analysoitiin.
30. Mamun, Sakib, | Tutkia COVID-19 pandemian Kvantitatiivinen poikittaistutkimus. Pandemiaan liittyvia Itsetuhoisia ajatuksia 6/8
Gozal, Bhuiyan, psykologisia vaikutuksia esiintyi 5%:lla vastaajista.
Hossain, Bodruz- Bangladeshissa Kyselytutkimus sosiaalisen median
Doza, Al Mamun, liikkumisrajoitusten aikana. alustoilla. Riskitekijoiksi tunnistettiin nuori-ik3,
Hosen, Safiq, naissukupuoli, tupakointi, komorbiditeetti,
Abdullah, Sarker, n= 10,067 runsas sosiaalisen median kaytto, vahaiset
Rayhan, Sikder, tiedot covid-pandemiasta, covidin pelko,
Muhit, Lin, Griffiths Kyselyssa strukturoidut kysymykset vahaisempi osallistuminen pandemiaa
& Pakpour. 2021. itsetuhoisista ajatuksista, jotka liittyvat ehkaiseviin toimiin ja unettomuus.
Bangladesh. pandemiaan.
31. McAndrew, Tarkastella marraskuussa Kvantitatiivinen tutkimus. Itsensa vahingoittamisen maarassa ei 5/8
O'Leary, Cotter, 2020 Irlannissa voimaan havaittu merkitsevaa eroa aiempiin vuosiin
Cannon, Machale, tulleiden COVID-19 Aineistona elektroninen potilasdata 16.3. | verrattuna.
Murphy & Barry. pandemiaan liittyvien - 10.5.2020 valiselta ajalta sekad saman
2020. Irlanti. rajoitusten vaikutusta ldhes saman aikavalin data vuosilta
psykiatrisiin tapauksiin 2018 ja 2019.
ensiavussa.
32. Mcintyre A, Arvioida COVID-19 vaikutuksia | Kvantitatiivinen tutkimus Vuonna 2020 itsensa vahingoittamisen 7/8

Tong K, McMahon

itsetuhoisuuden esiintyvyyteen

esiintyvyys tippui 35%:lla aikavalilld maalis-




E & Doherty A M.
2020. Irlanti.

akuuttisairaalassa.

Otoksena kaikki yliopistollisen sairaalan
itsetuhoisuuteen liittyvat kaynnit
aikavalilla 1.3.-31.5.2020.

Tilastoja verrattiin samaan ajanjaksoon
vuosina 2017-2019. Tiedot kerattiin
tietokannasta.

huhtikuu ja nousi 104% huhti-toukokuussa
huipun ollessa toukokuun puolivalissa.

Kun tarkasteltiin viimeisten 4:n vuoden
trendeja, havaittiin huomattavasti
korkeampi yritysten kuolettavuus ja
merkittavat erot diagnooseissa vuonna
2020 verrattuna kolmeen aiempaan
vuoteen.

33. Monteleone, Tarkastella COVID19 — Kvantitatiivinen tutkimus Seka sy0mishairiéon liittyva, etta yleinen 6/8
Marciello, Carcino, | pandemian vaikutuksia psyykkinen oireilu lisdantyivat
Abbate-Daga, syOmishairiéta sairastavien Internet —kysely liikkumisrajoitusten aikana. Yleisoireiden
Anselmetti, Baiano, | sydmishairidoireiluun ja lisdantyminen jatkui liikkumisrajoitusten
Balestrieri, Barone, | muuhun psykopatologiaan 3 mittauskertaa: ennen jalkeen kaikkien paitsi itsetuhoisten
Bertelli, Carpiniello, | likkumisrajoitusten aikana ja liikkumisrajoituksia, niiden aikana ja ajatusten osalta.

Castellini, niiden jalkeen niiden jalkeen

Corrivetti, De Anoreksiaa sairastavilla oli merkitsevasti
Giorgi, Favaro, Potilaat joilla kliinisesti maaritelty korkeammat pisteet itsetuhoisista
Gramaglia, diagnoosi sydmishairidsta ajatuksista muihin sydmishairidénryhmiin
Marzola, verrattuna.

Meneguzzo, n= 312

Monaco, Oriani,

Pinna, Rania, Itsetuhoisuuden mittaus PHQ-9 mittarilla

Renna, Ricca,

Salvo, Segura-

Garcia, Scarabel,

Todisco, Volpe,

Zeppegno &

Monteleone.2021.

Italia.

34. Mortier, Vilagut, | Tarkastella itsetuhoisten Kvantitatiivinen tutkimus 8,4% raportoi itsetuhoisia ajatuksia tai 6/8

Ferrer, Serra, Dios
Molina, Lopez-
Fresnena, Puig,
Pelayo-Teran,
Pijoan, Emparanza,
Espuqga, Plana,
Gonzalez-Pinto,
Orti-Lucas,
Salazar, Rius,
Aragones, Cura-

ajatusten ja itsetuhoisen
kaytoksen esiintyvyytta ja
korrelaatioita sairaalan
tyéntekijoilla ensimmaisen
COVID19 —aallon aikana

(monikeskustutkimus,prospektiivinen
tutkimus, havainnoiva kohorttitutkimus).

Internet —kysely toteutettiin 5.5. -
23.7.2020 aikana.

Itsetuhoisuuden mittauksessa the
Columbia Suicide Severity Rating Scale
(C-SSRS), jossa arvioitiin oireita
viimeisen 30 paivan aikana.

kaytosta viimeisen 30 paivan aikana.
4,9%:lla oli vain passiivisia itsetuhoisia
ajatuksia. 3,5 % raportoi aktiivisia
itsetuhoisia ajatuksia ilman suunnitelmaa.
2,7 % raportoi suunnitelman tai yrityksen.

Itsetuhoiset ajatukset tai kaytds olivat
koholla tydntekijoilla, joilla oli jo olemassa
mieliala- tai ahdistuneisuushairio seka




Gonzalez, Campos,
Parellada, Perez-
Zapata, Forjaz,
Sainz, Haro, Vieta,
Perez-Sola,
Kessler, Bruffaerts
& Alonso. 2021.

Kymmenen eri sairaalan tyontekijoita

n= 5169

henkil6illa, jotka olivat joutuneet sairaalaan
COVID:iin sairastumisen vuoksi.

Itsetuhoisuus oli koholla my6s 18-29 —
vuotiailla, naimattomilla, lapsettomilla,
saanndllisesti COVID-potilaiden kanssa
tyoskentelvilla , COVID-yksikkdon téihin

Espanja. siirtyneilla ja henkildilla jotka eivat koskaan
tydskennelleet kotoa
Itsetuhoisuus kohosi hieman 30-49
ikavuoden valilla ja laski 50 ikavuodesta.
Naissukupuoli, naimisissa olo ja lapset
laskivat todennakdisyytta.

35. Murata, Kuvata COVID19 —pandemian | Kvantitatiivinen tutkimus. Terveydenhuollon tydntekijoilla oli 5/8

Rezeppa, Thoma, vaikutuksia mielenterveyteen merkittavasti vdhemman todennakoisesti

Marengo, murrosikaisilla, aikuisilla ja Internet —kysely 27.4. - 13.7.2020. masennusta, ahdistuneisuutta, itsetuhoisia

Krancevich, terveydenhuollon tydntekijoilla ajatuksia sekad matalampi koettu

Chiyka, Hayes, Yhdysvalloissa. Itsetuhoisuutta tutkittiin the Self-Injurious | stressitaso. Uniongelmat ja voimakkaat

Goodfriend, Deal, Thoughts and Behavior Interview - surureaktiot olivat samalla tasolla.

Zhong, Brummit, mittarilla

Coury, Riston, Aikuisilla alempi keskimaarainen alueen

Brent & Melhem. n= 4909 sisdinen liikkkuvuus oli merkitsevasti

2021. USA. yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin ja
kaytokseen.
Aikuisilla tarkeimpia itsetuhoisuutta
ennakoivia tekijoita olivat aiemmin
eldmanhistoriassa ilmenneet itsetuhoiset
ajatukset seka yksinaisyys ja koettu stressi.
Mik&an hoitohenkildkuntaan liittyva
altistumismuuttuja ei ollut yhteydessa
itsetuhoisuuteen.

36. O'Connor, Tarkastella liikkumisrajoitusten | Kvantitatiivinen pitkittaistutkimus. Itsetuhoisuus lisdantyi liikkumisrajoitusten 6/8

Wetherall, Cleare, ensimmaisten kuuden viikon Kiintiopoiminta. aikana (1. aalto 8,2 %, 2. aalto 9,2 % ja 3.

McClelland, vaikutuksia aikuisten aalto 9,8%.)

Melson, mielenterveyteen Iso- Internet-kysely.

Niedzwiedz,




O'Carroll,
O'Connor, Platt,
Scowcroft, Watson,
Zortea, Ferguson &
Robb.2020. Iso-
Britannia.

Britanniassa

Tutkimuksessa tarkasteltiin kolmea

ajanjaksoa vuonna 2020: 1.aalto 31.3. -

9.4., 2. aalto 10.4.-27.4. ja 3. aalto
28.4.-11.5.

Itsetuhoisuuden mittaus Patient Health

Questionnaire (PHQ-9) -mittarilla

n= 3077

Miesten ja naisten itsetuhoisten ajatusten
taso oli sama. Nuorempiin aikuisiin (18- 29
v) verrattuna 30-59 —vuotiailla ja yli 60-
vuotiailla oli vdhemman itsetuhoisia
ajatuksia.

30-59 —vuotiailla oli todennakdisemmin
itsetuhoisia ajatuksia kuin yli 60-vuotiailla.

Selkeaa ero itsetuhoisissa ajatuksissa ei
huomattu, kun verrattiin etnisia
vahemmistdja valkoiseen etniseen
ryhmaan.

Alempaan sosioekonomiseen luokkaan
kuuluvat kokivat todennakéisemmin
itsetuhoisia ajatuksia kuin korkeampaan
luokkaan kuuluvat.

Aiemmat mielenterveyden hairiot lisasivat
itsetuhoisten ajatusten todennakdisyytta.

37. Ontiveros, Selvittaa COVID-19 Kvantitatiivinen vertaileva Itsetuhoisiin intoksikaatioihin liittyvat 5/8
Levine, Cantrell, pandemian vaikutuksia poikittaistutkimus. puhelut myrkytyskeskukselle vahenivat
Thomas & Minns. Kalifornian COVID-19 pandemian aikana aiempiin
2021. USA myrkytyskeskukselle (CPCS) Itsemurhayrityksiin liittyvat puhelut vuosiin verrattuna.
raportoituihin itsetuhoisiin myrkytyskeskukseen 2018-2020
intoksikaatioihin.
n= 19,607
38. Patel & Kumar. | Ymmartaad COVID-19 Kvalitatiivinen tutkimus. COVID-19 pandemiaan liittyneiden 5/10
2020. Intia. pandemiaan liittyvien itsemurhien taustatekijdina tunnistettiin
itsemurhien luonnetta ja niihin | Maaliskuusta heindkuuhun 2020 infektion tarttumisen pelko, finanssikriisista
vaikuttavia tekijoita julkaistut itsemurhia kasittelevat aiheutuneet taloudelliset vaikeudet,
intialaisessa yhteiskunnassa lehtiartikkelit. koronapositiivisuus, eristyneisyys,
yksinaisyys ja karanteeni, pandemiasta
Siséallénanalyysi. johtuva muutto, tyéhén liittyva stressi.
n= 122
39. Prados-Ojeda, | Vertailla pandemian aikana Kvantitatiivinen tutkimus. Itsetuhoisuuteen liittyvien konsultaatioiden 7/8

Gordillo-Urbano,

itsemurhayrityksen tai

lukumaara pysyi samana, mutta




Carrillo-Perez,
Vazquez-Calvo,
Herrera-Cortes,
Carreno-Ruiz &
Font-Ugalde. 2021.
Espanja.

itsetuhoisten ajatusten vuoksi
paivystyksessa hoidettuja
potilaita vastaaviin edeltavan
vuoden potilaisiin.

n= 91 (2020)
n = 108 (2019)

Sairauskertomuksista haettu
itsetuhoisuuteen liittyvia konsultaation
syita

SAD PERSONS (SPS)
itsemurhariskimittari

suhteellinen osuus kaikista
paivystyspotilaista kaksinkertaistui.

Itsetuhoisuuteen liittyvien konsultaatioiden
osuudessa psykiatrisista konsultaatioista ei
ollut merkitsevaa eroa.

Konsultaatiopotilaiden, joiden

perhehistoriassa oli itsemurhia, suhteellinen

maara lisaantyi merkitsevasti aiempaan
vuoteen verrattuna.

Itsetuhoisten ajatusten tai
itsemurhayritysten esiintyvyydessa ei
havaittu eroa edellisvuoteen.

SAD PERSONS -mittarin pisteissa ei
havaittu eroa.

40. Pramukti, Kuvata indonesialaisten, Kvantitatiivinen tutkimus. Luottamus pandemian hoitamiseen, 5/8
Strong, Taiwanilaisten ja tyytyvaisyys saatuun tukeen, riittavat
Sitthimongkol, Thaimaalaisten yliopisto- Internetkysely viiden yliopiston resurssit seka tiedonsaanti internetista ja
Setiawan, Pandin, opiskelijoiden psykologisia opiskelijoille. perheelta olivat tilastollisesti merkitsevalla
Yen, Lin, Griffiths & | vasteita COVID-19 tavalla yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin.
Ko. 2020. pandemiaan liittyen. n= 1985
Indonesia, Taiwan
& Thaimaa. Itsetuhoisuutta kysytty strukturoidulla
kysymyksella (Likertin asteikko)
41. Ren, Qian, Li, Tutkia kiinalaisen vaeston Kvantitatiivinen poikittaistutkimus. Itsetuhoisuuden riski arvioitiin korkeaksi 4/8
Liu, Zhou, Wang, mielenterveyttd COVID-19 2.8%:lla vastaajista.
Qi, Yang, Song, pandemian aikana Internetkysely matkapuhelimen
Zeng, Ziangyang & valityksella 2 - 3. 2020.
Zhang.2020. Kiina
Lumipallo-otanta.
n= 1172
Itsetuhoisuutta mitattu MINI-haastattelun
itsetuhoisuuskysymyksilla.
42. Saha, Torous, Antaa tietoa ihmisten Kvantitatiivinen tutkimus. Itsemurha-ajatuksiin liittyvat oireilmaukset 6/8

Caine &
Choudhury. 2020.
USA

psykososiaalisista huolista
COVID-19 pandemian aikana

viesteissa lisdantyivat pandemian aikana
19.73%.




tutkimalla sosiaalisen median
dataa.

1% USA:n alueelta lahetetyista Twitter
viesteista 24.3-24.5.2020 (n=
59 096 694)

Vertailudata samalta ajankohdalta 2019
(n=40 875 185)

43. Sakamoto, Selvittda onko itsemurhien Kvantitatiivinen poikittaistutkimus. Itsemurhien maara oli korkeammalla tasolla | 6/8
Ishikane & maara lisdantynyt Japanissa miehilld marras- ja joulukuun vélisena
Ghaznavi. 2021. COVID-19 pandemian aikana. | Terveysministerion itsemurhia koskevat | aikana 2020, ja naisilla heina-ja
Japani tilastotiedot 2016-2020. marraskuun valisena aikana 2020
verrattuna vastaaviin kuukausiin 2016-
n= 90 048 2019. Merkittavin nousu itsemurhissa
havaittiin 30-vuotialla tai nuoremmilla
miehilla ja 30-vuotiailla tai nuoremmilla
seka 30-49 -vuotiailla naisilla.
44. Sakelliadis, Tunnistaa ja vertailla Kvantitatiivinen tutkimus. Itsemurhien maarassa ei havaittu eroa 5/8
Katsos, Zouzia, ruumiinavaukseen lahetettyjen ennen pandemiaa ja pandemiaan liittyvien
Spilliopoulou & kuolemantapausten Oikeuslaaketieteelliset ruumiinavaukset | liikkumisrajoitusten aikana.
Tsiodras. 2020. ominaispiirteitd ennen COVID- | 17.3.-15.4.2019 (n=125) ja 17.3-
Kreikka 19 pandemiaa ja pandemiaan 15.4.2020. (n=106)
liittyvien liilkkumisrajoitusten
aikana .
45. Seifert, Kuvata COVID-19 pandemian | Kvantitatiivinen tutkimus Itsetuhoisten ajatusten ja suunnitelmien 6/8
Meissner, valittémia vaikutuksia esiintyvyydessa ei havaittu tilastollisesti
Birkenstock, Bleich, | psykiatrisen akuuttiyksikon Akuuttipsykiatrian konsultaatiossa merkitsevaa eroa vuoteen 2019 verrattuna.
Toto, Ihlefeld & potilailla. kayneet potilaat 16.3.-24.5.2020 ja
Zindler. 2021. verrokkiryhma vuodelta 2019. Pandemia-ajan itsetuhoiset ajatukset
Saksa. liittyivat vertailuvuotta useammin
n= 374 (2020) paihdeongelmiin.
n= 476 (2019)
Koronavirukseen liittyvan yhteyden esille
65-kohtainen psykologinen arviointimalli | ottaneiden potilaiden joukossa
(PPA) itsemurhayritykset olivat lahes kolme kertaa
todennakdisempia, kuin muiden
konsultaatioon tulleiden joukossa.
46. Tasnim, Islam, | Arvioida itsetuhoisten Kvantitatiivinen poikittaistutkimus. Itsetuhoisia ajatuksia esiintyi 12.8%:lla 6/8

Susan, Sikder &
Potenza. 2020.
Bangladesh

ajatusten esiintymista ja siihen
liittyvia tekijoita
Bangladeshilaisilla yliopisto-

Internetkysely 4-5.2020 Bangladeshissa
asuvat yliopisto-opiskelijat,
n= 3331

vastaajista. Riskitekijoiksi itsetuhoisille
ajatuksille tunnistettiin liian vahainen uni,
liiallinen uni, tupakointi, aiemmat
itsemurhayritykset, itsetuhoisuus




opiskelijoilla COVID-19
pandemian alkuvaiheessa

Itsetuhoisuutta mitattiin strukturoiduin
kysymyksin.

perheessa, masennus, ahdistus ja stressi.
Itsetuhoisilta ajatuksilta suojaavia tekijoita
olivat miessukupuoli, alempi
sosioekonominen asema, asuminen
maaseudulla, sdanndllinen fyysinen
aktiviteetti ja tyytyvaisyys opintoihin.

47. Wathelet, Mitata psyykkisten oireiden Kvantitatiivinen tutkimus. Itsetuhoisia ajatuksia oli esiintynyt kyselya 6/8
Duhem & Vaiva. esiintyvyytta, tutkia niihin edeltdvan kuukauden aikana 11.4%:lla
2020. Ranska. liittyvid muuttujia ja arvioda Internetkysely Ranskassa karanteenin vastaajista. Kohonnut riski itsetuhoisiin
avun hakemista COVID-19 aikana asuneille yliopisto-opiskelijoille. ajatuksiin havaittiin naisilla ja ei-binaarisilla
karanteenin kokeneilla seka yliopisto-opintojensa alussa olevilla.
yliopisto-opiskelijoilla. n= 69 054 Alentuneeseen itsetuhoisten ajatusten
riskiin oli yhteydessa vaihto-opiskelijuus
[tsetuhoisuutta mitattiin edeltdvan seka maaseudulla asuminen.
kuukauden ajalta strukturoiduin
kysymyksin
48. Xiaoming, Tarkastella sairaalan Kvantitatiivinen tutkimus. Itsetuhoisia ajatuksia 6,5 prosentilla 5/8
Ming,Su, Wo, tyontekijoiden psyykkista vastanneista. Riskitekijoitéa vakavalle
Jianmei, Qi, Hua, vointia ja antaa tietoa kriisi- Internetkysely masennukselle, somaattiselle oireilulle ja
Xuemei, Lixia, interventioiden suunnittelun itsetuhoisille ajatuksille olivat naissukupuoli,
Wang, Lei, Zhen, tueksi Itsemurhariskia kartoitettiin SSI (suicidal | parisuhteen puuttuminen, Tuija-
Lian, Jing, Handan, and self-harm ideation) -mittarilla. vahemmist66n kuuluminen, matalampi
Haitang, Xiaoting, koulutustausta, erikoistuneessa- tai
Xiaorong, Ran & n=8817 maakuntasairaalassa tyoskentely,
Qinghua. 2020. psykologinen tuentarve ennen tai jalkeen
Kiina pandemian, epavarmuus pandemian
paihittdmisesta, valinpitdmattdmyys
pandemiaa kohtaan, halukkuus osallistua
juhliin ja huono subjektiivinen terveydentila.
49. Xin, Luo, She, Kuvata karanteeniin Kvantitatiivinen poikittaistutkimus. 12,9%:lla oli esiintynyt itsetuhoisia ajatuksia | 5/8
Yu, Li, Wang, Ma, maaraamisen ja negatiivisten edeltavan kahden viikon aikana.
Tao, Zhang, Zhao, | kognitioiden valistd suhdetta ja | Internetkysely yliopisto-opiskelijoille
Li, Hu, Zhang, Gu, | vaikutuksia mielenterveyteen. | n=24 378 Karanteenimaarays oli tilastollisesti
Lin, Wang, Cai, merkitsevasti yhteydessa korkeampaan
Wang, You, Hu & Itsetuhoisuutta kysyttiin PHQ-9-mittarilla | itsetuhoisten ajatusten esiintymiseen.
Lau. 2020. Kiina.
50. Young, Kolcz, Selvittda psyykkisen Kvantitatiivinen tutkimus. 5% vastaajista raportoi itsetuhoisista 5/8

O’Sullivan,
Ferrand, Fried &

kuormituksen esiintyvyytta
terveydenhuollon tyéntekij6illa
COVID-19 pandemian aikana,

Internetkysely.

ajatuksista. Aiempi psyykkinen oireilu oli
yhteydessa kohonneeseen itsetuhoisten
ajatusten esiintymiseen.




Robinson. 2020.
USA

seka tunnistaa tyohon liittyvia
ja henkildkohtaisia riskitekijoita
ja suojaavia tekijoita.

18-89 vuotiaat USA:ssa tyoskentelevat
terveydenhuollon tydntekijat

n= 1685

Itsetuhoisuutta mitattiin PHQ-9-mittarilla

Mielenterveystyontekijoilla itsetuhoisia
ajatuksia esiintyi harvemmin kuin muiden
erikoisalojen tydntekijoilla.

51. Zhiling Feng; Tarkastella etulinjassa Kvantitatiivinen tutkimus. 8,3%:lla omaisista esiintyi itsetuhoisia 5/8
Lizhi Xu; Peng tyoskentelevien ajatuksia tai itsetuhoista kaytosta edeltavan
Cheng; Li Zhang; terveydenhuollon Internet -kysely. kuukauden aikana. Huoli etulinjassa
Ling-Jiang Li; Wei- | ammattilaisten omaisten n=671 tydskentelevista laheisista ei ollut
Hui Li. 2020. Kiina. | psyykkista painetta epidemian merkitsevasti yhteydessa itsetuhoisten
aikana. Itsetuhoisia ajatuksia kartoitettin PHQ-9 | ajatusten esiintymiseen.
mittarilla.
52. Zhou, Wang, Tarkastella koronavirusta Kvantitatiivinen tutkimus. Psyykkinen oireilu oli etulinjassa 5/8
Sun, Qian, Liu, sairastavia hoitavan tydskentelevilla terveydenhuollon
Wang, Qi, Yang, henkildkunnan psyykkisia Internet -kysely, jossa erilaisia tydntekijoilla yleisempaa kuin mulla
Song, Zhou, Zeng, | hairi6ita Kiinassa. psyykkisen oireilun mittareita. vaestolla, mutta tdma ei koskenut
Liu, Li & Zhang. itsetuhoisia ajatuksia, joita ei esiintynyt
2020. Kiina n=606 etulinjan tydntekijaa, n=1099 terveydenhuollon tyontekijéilla enempaa
muita kuin muulla vaestolla. ltsemurhariskilta
suojaavia tekijoitd ammattilaisilla olivat
[tsetuhoisuutta kysyttiin MINI- tutkimuksen mukaan pitk tyohistoria ja
haastattelun itsetuho-osuutta kayttaen. perheen tulotaso. Riskille altistavaksi
tekijaksi tunnistettin paivittaisten tyétuntien
maara.
53. Zwickl, Angus, Kuvata COVID-19 pandemian | Kvantitatiivinen poikittaistutkimus. 49%:lla vastaajista oli esiintynyt 6/8

Qi, Ginger, Eshin,
Cook, Leemaqgz,
Dowers, Zajac &
Cheung. 2021.
Australia.

vaikutuksia Australian trans -
vahemmistoon

Internetkysely 1.5-30.6.2020. Ei-

todennakadisyysotanta. Lumipallo-otanta.

n=1019

Itsetuhoisuutta mitattu PHQ-9 mittarilla

kuolemantoiveita tai ajatuksia itsensa
vahingoittamisesta edeltdvan kahden viikon
aikana. Luku oli Idhes kaksinkertainen
aiempiin trans-yhteisdssa tehtyihin
tutkimuksiin verrattuna ja yli
kolminkertainen verrattuna muuhun
Australian vaestoon pandemian aikana.

Turvattomuuden tunne kotona, taloudelliset
vaikeudet ja sukupuolenkorjaus leikkauksen
viivastyminen pandemian vuoksi olivat
yhteydessa korkeampaan itsetuhoisten
ajatusten esiintymiseen.
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