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ITSEMURHIEN EHKÄISY
NÄIN TUTKIN

TEEMA

Jonna Levola ja Solja Niemelä

Päihtyneen ja riippuvuusongelmaisen 
henkilön itsemurhariskin arviointi

Riippuvuussairauksiin liittyvä itsemurhakuolleisuus on merkittävää, ja menetettyjen elinvuosien määrä 
on suuri. Tämä ei kuitenkaan näy terveydenhoitojärjestelmässämme, jossa riippuvuussairauksien hoito 
on räikeästi aliresursoitu. Riippuvuussairauksien hoito kuuluu terveydenhuoltoon, kuten muiden psy-
kiatristen häiriöiden hoito.

Erilaiset päihdehäiriöt sekä toiminnalliset 
riippuvuudet kuten rahapeliriippuvuus 
luetaan riippuvuussairauksiin (1). Ne 

ovat masennuksen rinnalla tärkein itsemurhiin 
liittyvä yksittäinen mielenterveyshäiriöiden 
ryhmä (2,3). Suomalaisväestössä itsemurhaan 
päätyneistä noin kolmanneksella on jokin päih-
dehäiriö. Rahapeliriippuvuuteen liittyvää itse-
tuhoisuutta ei ole Suomessa toistaiseksi katta-
vasti kartoitettu. 

Riippuvuussairauksissa, rahapeliriippuvuus 
mukaan lukien, itsemurhien sukupuoliero on 
selvästi pienempi verrattuna yleisväestöön, jos-
sa miesten itsemurhariski on noin 2–3-kertai-
nen naisiin verraten (1,2). Rahapeliriippuvuus 
luetaan toiminnallisiin riippuvuuksiin (3). Itse-
murha on merkittävä syy sekä riippuvuushäi-
riöistä kärsivien naisten että miesten ennenai-
kaisiin kuolemiin Suomessa (4–6). Itsemurhat 
ovat suhteellisesti yleisimpiä nuoremmissa ikä-
ryhmissä (2,3,6).

Päihtymystila lisää merkittävästi riskiä itse-
murhan toteutumiselle (4,7). Oikeuskemial-
listen tutkimusten mukaan itsemurhahetkellä 
39 % miehistä ja 33 % naisista on alkoholin vai-
kutuksen alaisena. Vastaavasti huumausaineita 
verestä löytyy noin 10 %:lla miehistä ja 6 %:lla 
naisista (4). Päihtymistila heikentää arviointi-
kykyä ja käyttäytymisen säätelyä ja usein myös 
vaikeuttaa tunteiden säätelyä ja lisää impulsiivi-

suutta. Päihtyneen itsemurha voi olla impulsii-
visesti toteutettu, tai päihtymystila voi toimia 
myötävaikuttavana tekijänä sille, että itsetuhoi-
suus etenee tekojen asteelle. 

Alkoholi

Alkoholin käyttöhäiriö on vähintään yhtä ylei-
nen itsemurhakuolemaan myötävaikuttava 
tekijä kuin masennus (4). Alkoholin käyttö 
lisää itsemurhariskiä sekä lyhyellä että pitkällä 
aikavälillä. Alkoholipäihtymys heikentää im-
pulssikontrollia, mikä voi humalassa johtaa it-
semurhayritykseen hetken mielijohteesta (7). 
Alkoholi voi vähentää ahdistuneisuutta ja siten 
madaltaa kynnystä itsemurhan toteutukseen. 
Suuriannoksinen alkoholin käyttö voi aiheut-
taa hengityslamaa ja toimia myös itsemurhan 
tekotapana. Alkoholiriippuvuudesta kärsivien 
itsemurhakuolleisuus on 5–10-kertainen muu-
hun väestöön verrattuna (5,8,9). Pitkäaikaiseen 
alkoholiriippuvuuteen liittyy usein sosiaalisia 
ongelmia, kuten yksin asuminen, vähäinen so-
siaalinen tuki ja työttömyys, jotka tutkitusti li-
säävät myös itsemurhakuoleman vaaraa. Myös 
hiljattain tapahtuneet menetykset tai stressite-
kijät, kuten parisuhderistiriidat, liittyvät usein 
alkoholiriippuvuudesta kärsivien itsemurha-
kuolemiin (9). 

  Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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Huumeet ja monipäihdekäyttö

Huumeriippuvuuteen liittyy alkoholiriippu-
vuuttakin suurempi itsemurhakuoleman vaara. 
Huumeiden käyttö on merkittävästi myötä-
vaikuttavana tekijänä noin joka kymmenessä 
itsemurhassa (4). Itsemurha on tahattomien 
yliannostusten ohella yleisin kuolinsyy huu-
meongelmansa takia hoidossa olevilla (10, 
11). Itsemurhakuolemariski on erityisen suuri 
henkilöillä, joilla esiintyy monipäihdekäyttöä 
(12,13). Bentsodiatsepiinit heikentävät im-
pulssikontrollia ja vaikeuttavat käyttäytymisen 
säätelyä erityisesti alkoholin kanssa käytettynä 
ja voivat siten altistaa itsemurhille. Bentsodiat-
sepiinien käyttöön liittyy suurentunut itsemur-
hariski niin yleisväestössä kuin esimerkiksi skit-
sofreniaa sairastavilla (14,15).

Itsemurhariski on erityisen suuri opioidi-
riippuvaisilla (13). Mittavaan ylikuolleisuuteen 
muiden itsemurhariskitekijöiden kasautumi-
sen lisäksi vaikuttaa myös opioideihin liittyvä 
yliannostusriski. Keskushermostoa ja hengi-
tystä lamaavat päihteet, kuten opioidit, bentso-
diatsepiinit, gammahydroksivoihappo (GHB, 
gamma) ja gammabutyrolaktoni (GBL, lakka) 
voivat toimia myös itsemurhan tekotapana 
(tahallinen yliannostus). Suonensisäisesti huu-
meita käyttäville käyttötapa tarjoaa tehokkaan 
itsemurhamenetelmän: suonensisäiseen huu-
meiden käyttöön liittyy suurentunut itsemur-
hariski käytetystä aineesta riippumatta (13). 
Yliannostusten osalta tahallisuuden arviointi 
voi kaoottisesti päihteitä käyttävällä henkilöllä 
olla vaikeaa ja itsemurhakuolleisuus lienee ti-
lastoituja itsemurhakuolemia yleisempää. 

Rahapeliongelmat

Itsemurhat, -yritykset ja itsemurha-ajatukset 
ovat rahapeliongelmista kärsivillä yleisempiä 
kuin väestössä yleensä. Jopa joka toisella raha-
peliriippuvaisella on ollut itsemurha-ajatuksia, 
ja liki joka viides on joskus yrittänyt itsemurhaa 
(16). Rahapeliriippuvuutta sairastavan riski 
tehdä itsemurha on peräti 15-kertainen muu-
hun väestöön verrattuna (17). 

Häpeä ja salailu rahapeliongelmaan liittyen, 
taloudellinen ahdinko ja pelko rikosoikeudel-

lisista seuraamuksista saattavat provosoida it-
setuhoisia ajatuksia ja tekoja (18). Kokemus 
umpikujassa olemisesta voi ajaa rahapeliongel-
maisen epätoivoisiin tekoihin, ja toteutunut it-
semurha tai itsemurhayritys voivat tulla täytenä 
yllätyksenä. Taustalta voi paljastua kaikilta sa-
lattu eskaloituva velkakierre, jossa elämiskus-
tannuksiin tarkoitetut rahat tai perheen säästöt 
ovat menneet pelaamiseen tai rahapeliongel-
mainen on päätynyt kavaltamaan rahoja lähei-
siltään tai työpaikaltaan. 

Riippuvuushäiriöt, psykiatrinen 
oheissairastavuus ja 
itsemurhakuolleisuus

Riippuvuussairauksista kärsivillä psykiatrinen 
oheissairastavuus on huomattavan yleistä ja 
monihäiriöisyys lisää itsemurhariskiä (6–8,17, 
19–23). Masennusta sairastavista alkoholion-
gelmaisista miehistä arviolta jopa joka kuudes 
päätyy itsemurhaan; riski on yli 25-kertainen 
verrattuna henkilöihin, joilla ei ole psykiatrisia 
häiriöitä (20). Masentuneilla, kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä sairastavilla sekä epävakaasta 
persoonallisuushäiriöstä kärsivillä henkilöillä 
riippuvuussairaudet on yksi merkittävimmistä 
itsemurhakuoleman riskitekijöistä (6,20–23). 
Psykoosia sairastavilla päihdehäiriöt lisäävät 
itsemurhakuolleisuuden riskiä arviolta 65 %:lla 
(24). Sen sijaan päihdehoitoon hakeutuneilla 
psykooseihin liittyvät sairaalahoitojaksot ovat 
yhteydessä pienempään kuolemanriskiin kuin 
henkilöillä, jotka eivät ole olleet psykiatrisessa 
sairaalahoidossa (6). Tämä voisi selittyä sillä, 
että päihdehäiriöihin itsessään liittyy niin mer-
kitsevästi suurentunut itsemurhariski ja toi-
saalta psykoosin vuoksi sairaalahoidossa olleet 
ovat usein psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
piirissä.

Päihtynyt ja itsetuhoinen henkilö 
päivystyksessä 

Päihtyneen ja itsetuhoisen henkilön hoidossa 
ensisijainen tavoite on potilaan hengissä py-
syminen: akuuttihoidon rinnalla varmistetaan 
riittävän turvallinen ympäristö, potilaan voin-
nin salliessa tehdään kattava tilannearvio, laa-
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ditaan turvasuunnitelma ja varmistetaan jatko-
hoidon toteutuminen. Hoidon turvaaminen on 
ensisijaisen tärkeää, kun päihtyneellä henkilöllä 
ilmenee samanaikaisesti useita itsemurhavaaraa 
lisääviä tekijöitä (TAULUKKO).

Päivystykseen tulleen päihtyneen itsemur-
havaaraa tulisi arvioida rutiinimaisesti päih-
deongelmiin liittyvän suuren itsemurhariskin 
takia, sillä päihtymys ennemminkin lisää kuin 
vähentää itsemurhan todennäköisyyttä (4,5,7). 
Päihdekäyttö itsemurhamenetelmänä tulee 
myös huomioida itsetuhoisuutta arvioitaessa. 
Hoidon tarpeen arvio tulee aina tehdä koko-
naisvaltaisesti. 

Päivystykseen hakeutuneesta päihtyneestä 
itsetuhoisesta tai itsemurhavaarassa olevasta 
henkilöstä konsultoidaan tarvittaessa psykiat
rian erikoisalaa. Päihtymys ei voi olla este 
asianmukaisille tutkimuksille eikä hoidolle eikä 
siten ole este psykiatriselle arviolle eikä toimit-
tamiselle psykiatriseen hoitoon (25). Promil-
lerajoja ei voida asettaa psykiatrisen arvion te-
kemiselle, oleellisempaa on potilaan kyky olla 
haastateltavana. Koska merkittävä päihtymys 
vaikeuttaa psyykkisen tilan arvioimista, on suo-
siteltavaa, että ennen tarkempaa psykiatrista 
arviota päihtymys väistyy valvotussa tervey-
denhuollon ympäristössä, kuten päivystyksen 
seurannassa tai päivystyksen yhteydessä oleval-
la selviämisasemalla. 

Päihdeongelmaisen itsemurhavaarassa ole-
van kohdalla akuuttihoidon yhteydessä tulee 
aina arvioida vieroitusoireiden hoidon tarve 
päivystyksellisesti. Päihdehoitoon ohjaamista 

kannattaa suunnitella akuutin tilanteen selkiy-
dyttyä. Akuutti kriisi voi toimia myös päihde-
hoidon käynnistymisen motivaattorina.

Päihtynyt ja itsetuhoinen henkilö ja 
suostumus 

Tilanteet, joissa itsemurhavaara on merkittä-
vä ja päihtynyt henkilö kieltäytyy tarjotusta 
hoidosta, ovat kliinisesti ja eettisesti vaikeita. 
Terveydenhuoltoon hakeutunut henkilö on 
potilas, jolloin häneen sovelletaan potilaslakia, 
jonka mukaan hoitoon tulee olla potilaan suos-
tumus (26). Päihtyneen henkilön akuuttihoito-
ohjeistuksessa linjataan, että mikäli päihtynyt 
pystyy selvittämään hoitoa koskevan tahtonsa 
ja kieltäytyy hoidosta, ei kiireellistäkään hoitoa 
voi antaa (25). Ohjeistus painottaa, että tilan-
teissa, joissa päihtynyt potilas on selvästi hoi-
don tarpeessa mutta siihen haluton, häntä pitää 
suostutella vakavasti ja perustella hoidon tar-
vetta päihtymyksestä riippumatta. Jos potilas 
kuitenkin päättää lääkärin ohjeesta huolimatta 
poistua, on tilanteesta tehtävä merkintä potilas-
asiakirjoihin. Sen sijaan, jos täysi-ikäinen poti-
las ei pysty päättämään hoidostaan päihtymyk-
sen aiheuttaman sekavuuden vuoksi, edellyttää 
hoito ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä 
hänen laillisen edustajansa, lähiomaisensa tai 
muun läheisen suostumusta (25).

Toisaalta potilaslain kahdeksas pykälä linjaa, 
että hengenvaarassa olevalle potilaalle on an-
nettava tarpeellinen hoito ilman suostumusta 
akuuttitilanteessa (26). Mielestämme itsemur-

Päihtyneen henkilön itsemurhariskin arviointi

TAULUKKO. Itsemurhan yleiset riskitekijät, sekä varoitus- ja hälytysmerkit (American Association of Suicidology 
mukaillen).

Riskitekijät Varoitusmerkit Hälytysmerkit

Sukupuoli 

Ikä 

Yksin asuminen 

Työttömyys

Sairaudet

Sukuanamneesi

Aiemmat itsemurhayritykset 

Välineiden saatavuus

Merkittävien menetysten vuosipäivät

Agitaatio

Ahdistus, paniikkikohtaukset

Päihteiden käyttö

Sosiaalinen vetäytyminen

Unettomuus, painajaisunet

Tarkoituksettomuuden kokemus

Tuoreet menetykset

Suunnitelmat ja valmistelut

Epätoivon tunteet

Päihteiden käytön lisääntyminen

Ei syitä elää

Lisääntyvä ahdistuneisuus, agitaatio

Nukkumattomuus tai jatkuva nukkuminen

Tunne siitä, ettei ole ulospääsyä

Toivottomuus

Eristäytyminen lähisuhteista

Viha, koston tarve

Riskikäyttäytyminen seurauksista piittaamatta

Rajut mielialan vaihtelut
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havaarassa oleva päihtynyt henkilö on välittö-
mässä hengenvaarassa, jolloin hoitoa on tarjot-
tava, vaikka päihtynyt siitä kieltäytyisi. Mikäli 
hoitava lääkäri arvioi, että potilas todennäköi-
sesti riistää itseltään hengen, on hänen velvol-
lisuutensa suojella potilasta, eikä päihtymystila 
muuta tätä velvollisuutta. Terveydenhuollossa 
voidaan vedota pakkotilaan (rikoslain 4 luvun 
5 §), jolloin välittömän uhkaavan vaaran takia 
joudutaan loukkaamaan potilaan itsemäärää-
misoikeutta (27).

Päihtymys ei ole este M1-tarkkailulähetteen 
tekemiselle, jos lähettävä lääkäri pitää tahdos-
ta riippumattomaan hoitoon määräämisen ar
viointia välttämättömänä. Täysi-ikäisellä tällai-
sessa tilanteessa tulee olla vähintäänkin epäily 
todellisuudentajun horjumisesta eli psykoot-
tisesta tilasta. Tällaisia tilanteita ovat esimer-
kiksi päihteiden käytön laukaisema psykoosi 
tai päihtyneen skitsofreniaa tai kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä sairastavan henkilön psykoosi
relapsi. Päihtyneellä voi olla myös vaikea ma-
sennus, jolloin on mahdollista, että päihtynyt 
hoidosta kieltäytyvä itsetuhoinen henkilö ei 
ole realiteeteissa ja psyykkinen vointi vaatii tar-
kempaa selvittelyä tahdosta riippumattoman 
tarkkailujakson puitteissa. Tällöin päihtynyt 
itsemurhavaarassa oleva potilas lähetetään M1-
lähetteellä psykiatrian päivystykseen. 

Ohjeistukset vaikuttavat luettuina selkeiltä, 
mutta niitä on usein kliinisissä tilanteissa vaikea 
soveltaa. Milloin päihtynyt henkilö on kykene-
vä arvioimaan omaa vointiaan ja tilannettaan 
realistisesti ja missä määrin päihtyneen tilan-
nearvio poikkeaa siitä, mitä se olisi selvin päin? 
Missä kulkee raja, että potilaan itsemääräämi-
sen rajoittaminen on oikeutettua? Eettisesti ky-
symys olla noudattamatta päihtyneen potilaan 
tahtoa hoidosta kieltäytymisen yhteydessä on 
valinnasta autonomian väliaikaisen rajoittami-
sen ja heitteillejätön välillä tilanteissa, joissa 
itsemurhavaara on merkittävä (28). 

Omat negatiiviset tunteet ja asenteet päihde-
ongelmista kärsiviä kohtaan on hyvä tunnistaa: 
missä määrin päihtyneen henkilön olemus ja 
käytös sekä päihdeongelmiin liittyvä häpeä-
leima ohjaavat kliinikon tekemiä päätöksiä? 
Psykiatrisen arvion tekeminen vaatii myös 
päihdepsykiatrista osaamista: selittyykö päih-
tymykseen liittyvä sekavuus päihdekäytön 
laukaisemalla psykoosilla vai onko sekavuuden 
takana psykoottinen sairaus? Osa näistä kysy-
myksistä selvinnee seurannassa ja ajan kanssa, 
mutta monitahoisten ongelmien takia koko-
naisvaltaisen arvion tekeminen päivystykselli-
sestikin on hyvän hoidon lähtökohta – vaikka 
siihen kuluisi keskimääräistä enemmän aikaa. 
Sekä itsetuhoisuuden että päihdeongelman 
arviointi edellyttävät hoitohenkilökunnalta 
erityisosaamista, mikä tulisi huomioida paitsi 
koulutuksellisesti myös työnohjauksen muo-
dossa. 

Hoitoketjut kuntoon

Koska riippuvuussairauksista kärsivillä sekä 
hoitoon hakeutuminen että hoitoon kiinnit-
tyminen voi olla hankalaa, hoitotahon tulee 
olla aktiivinen jatkohoitokontaktin luomises-
sa. Hoidon järjestämisessä ongelmia tuottavat 
myös selviämisasemien puute sekä ongelmat 
jatkohoitoon ohjaamisessa. Mielenterveys- ja 
päihdepalvelukenttä on sekava, ja riippuvuus-
häiriöihin liittyviä hoitoketjuja ei useinkaan ole 
laadittu. 

KUVASSA on kirjoittajien ehdotus hoitopro-
sessista päivystyksestä jatkohoitoon. Olisi erit-
täin tärkeää, että riippuvuushäiriöstä kärsivä 
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Ydinasiat
	8 Riippuvuussairaudet ovat masennuksen 

rinnalla tärkein itsemurhiin liittyvä mie-
lenterveyshäiriöiden ryhmä.

	8 Päihtymystila lisää itsemurhan toteutu-
misen riskiä, ja päihtynyt itsetuhoinen 
henkilö on välittömässä hengenvaaras-
sa.

	8 Päihtymys ei voi olla este itsetuhoisen 
henkilön psykiatriselle arviolle, eikä psy-
kiatriseen hoitoon toimittamiselle.

	8 Hoitavalta taholta vaaditaan aktiivista ja 
kokonaisvaltaista toimintaotetta hoidon 
tarpeen arviossa ja jatkohoidon järjestä-
misessä.
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henkilö, jolla esiintyy itsetuhoisuutta, pääsisi 
sujuvasti ja tuetusti asianmukaisen hoidon pii-
riin, eikä vastuu jatkohoidon järjestämisestä 
akuutin kriisitilanteen jälkeen jäisi hänelle itsel-
leen. Hoitopolkua tulisi rakentaa potilaslähtöi-
sesti siitä pisteestä, jolloin ihminen itse on apua 
hakemassa. Vieroitusoireiden hoitoa tulee to-
teuttaa päivystyksellisesti muun hoidon rinnal-
la. Päihtyneelle itsemurhavaarassa olevalle tulisi 
päivystyksellisesti osoittaa nimetty palveluoh-
jaaja (case manager), joka on yhteydessä avun 
tarpeessa olevaan jatkohoitosuunnitelmasta tai 
sen puutteesta riippumatta. Optimaalisimmil-
laan liikkuvaa työtä tekevä palveluohjaaja tekee 
kattavan tilannekartoituksen ja arvioi itsemur-
havaarassa olevan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tarvetta ja kokoaa mielenterveys-, päihde- 
ja sosiaalityön osaajista koostuvan verkoston. 
Merkittävässä itsemurhavaarassa oleville jatko-
hoidon tulisi järjestyä vuorokauden sisällä päi-
vystykseen hakeutumisesta. 

Palveluohjaajamallin lisäksi tarvitsemme 
kipeästi hoitoyksiköitä, joissa on osaamista sa-

manaikaisten mielenterveys- ja päihdehäiriöi
den hoitamisessa ja joihin on mahdollisuus 
siirtyä suoraan päivystyksestä. Itsetuhoisuuden 
ja itsemurhariskin arviointi (TAULUKKO) kuuluu 
olennaisesti riippuvuushäiriöiden hoitoon ja 
päihdepalveluiden psykiatrista osaamista tulee 
vahvistaa. Vaikeimpien riippuvuushäiriöiden 
hoito vaatii erityisosaamista, eikä riippuvuus-
häiriöitä hoitavilla tahoilla välttämättä ole tar-
vittavaa osaamista itsetuhoisuuden ja itsemur-
hariskin systemaattiseen arviointiin. Erityisesti 
tulisi kiinnittää huomiota niihin henkilöihin, 
joilla on samanaikainen masennus tai kaksi-
suuntainen mielialahäiriö. Päihde- ja psykiatri-
sen hoitojärjestelmän eriytyminen ei tue koko-
naisvaltaisen, integroidun hoidon toteutumista 
henkilöillä, joilla on riippuvuushäiriö ja muita 
psykiatrisia häiriöitä, tai itsetuhoista käyttäyty-
mistä. 

Korkea-laatuista tutkittua tietoa itsemurha-
riskin vähentämisestä päihdehäiriöiden yhtey
dessä on niukalti ja lisätutkimusta tarvitaan 
(29). Näyttöön perustuvia itsemurhapreven-

KUVA. Kirjoittajien ehdotus riippuvuushäiriöstä kärsivän itsetuhoisen henkilön hoitoprosessista päivystyksestä 
jatkohoitoon.

ITSEMURHAVAARAN MINIMOINTI JA PÄIHDELÄÄKETIETEELLINEN OSAAMINEN VARMISTETAAN LÄPI HOITOKETJUN

Ensihoito Päivystys Jatkohoito

• Itsemurhavaaran tunnistaminen
• Potilaan turvallisuuden varmistaminen
   päihtymyksestä riippumatta
• Päihdeyliannostuksen tunnistaminen ja
   ensihoito
• Päihdevieroitusoireiden tunnistaminen
• Itsemurhaa yrittäneet sekä korkeassa
   itsemurhavaarassa olevat toimitetaan
   päivystykseen
• Case managerin nimeäminen, jos henkilö 
   ei ohjaudu ensihoidossa päivystykseen

• Itsemurhavaaran arviointi päihtymyksestä
   riippumatta
 • Tarvittaessa psykiatrin konsultaatio jos potilas 
    asiallisesti haastateltavissa; ei erillistä promille-
    rajaa
• Vahvasti päihtyneet ohjataan päivystyksen
   yhteydessä toimivaan selviämisyksikköön
• Kattava tilannearvio ja turvasuunnitelman
   laatiminen päihtymystilan väistyttyä
 • Psykiatrisen sairaanhoitajan tekemä arvio ja/tai 
    psykiatrin konsultaatio
• Tarvittaessa sisäänkirjoitus psykiatriseen
   sairaalahoitoon
• Vieroitusoireiden arviointi ja kliinisesti
   merkittävien vieroitusoireiden hoidon aloitus
 • Mahdollisuus siirtyä päivystyksestä suoraan 
    vieroitushoitoon
• Päihdehoitotarpeen huomioiminen jatko-
   hoitoon ohjatessa
• Mahdollisuus konsultoida päihdelääkäriä
• Case managerin nimeäminen ennen ulos-
   kirjoitusta

• Hoitavan tahon aktiivisuus hoitosuhteen
   käynnistämiseksi: Case manager ottaa
   yhteyttä potilaaseen ja kokoaa hoitoryhmän
 • Korkeassa itsemurhavaarassa oleville turvallisen 
    ympäristön varmistaminen ja uusi tilannearvio 
    24 t sisällä
 • Merkittävässä, muttei välittömässä itsemurha-
    vaarassa oleville jatkohoidon järjestäminen 
    7 vrk sisällä ja mahdollisuus hakeutua hoitoon 
    päivystyksellisesti
• Hoidon toteutus mielenterveys- ja päihde-
   yksikössä, jossa riittävä osaaminen saman-
   aikaisten riippuvuussairauksien ja muiden 
   psykiatristen häiriöiden hoitoon
• Vieroitushoidon toteutus avo- tai laitos-
   hoidossa
• Itsemurhavaaran arviointi toistuvasti 
   hoidon aikana, turvallisuussuunnitelman
   päivittäminen
• Riippuvuussairauksien hoidon suunnittelu
   ja toteutus
 • Näyttöön perustuvat psykososiaaliset hoidot
     riippuvuushäiriöiden ja itsemurhariskin hoitoon
 • Riippuvuuksien lääkehoidot

Omaisten ja lähiverkoston aktiivinen mukaan ottaminen

Päihtyneen henkilön itsemurhariskin arviointi
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tiomalleja on käsitelty tämän teemanumeron 
muissa artikkeleissa. Näitä tulee olla saatavilla 
myös riippuvuussairaudesta kärsivien kohdalla.

Rahapeliongelmien tunnistaminen on hoi-
tojärjestelmässämme puutteellista (30). Ter-
veydenhuollon rekistereihin kirjatut rahape-
liriippuvuuden diagnoosit ovat merkittävästi 
harvinaisempia, kuin rahapeliriippuvuuden 
epidemiologiaa käsittelevät tutkimukset ker-
tovat (30). Vaikka päihdehäiriöiden ehkäisyn, 
varhaisen tunnistamisen ja hyvän hoidon mer-
kitys itsemurhien ehkäisyssä on tunnistettu, 
toistaiseksi rahapeliriippuvuuteen on itsemur-
hien ehkäisyssä kiinnitetty vain vähän huo
miota. Rahapeliriippuvuuden hoidossa lisäksi 
haasteena on, ettei kaikissa riippuvuushäiriöitä 

J. Levola ja S. Niemelä

hoitavissa yksiköissä ole riittävää osaamista ra-
hapeliriippuvuuden hoitoon. 

Lopuksi

Itsemurha, kuten riippuvuushäiriötkin, kosket-
tavat aina yksilön lisäksi hänen lähipiiriään ja 
ylisukupolvisuuden ketjun katkaisemiseen tu-
lee pyrkiä. Riippuvuushäiriöiden hoidon lisäksi 
niiden yhteydessä ilmenevät muut psykiatriset 
häiriöt tulisi tunnistaa ja hoitaa nykyistä parem-
min ja luoda puitteet aidosti integroidulle, ko-
konaisvaltaiselle ja näyttöön perustuvalle hoi-
dolle ennenaikaisten kuolemien ja inhimillisen 
kärsimyksen vähentämiseksi. ■
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