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Paihtyneen ja riippuvuusongelmaisen
henkilon itsemurhariskin arviointi

Riippuvuussairauksiin liittyva itsemurhakuolleisuus on merkittavaa, ja menetettyjen elinvuosien maara
on suuri. Tama ei kuitenkaan ndy terveydenhoitojdrjestelmdssamme, jossa riippuvuussairauksien hoito
on raikedsti aliresursoitu. Riippuvuussairauksien hoito kuuluu terveydenhuoltoon, kuten muiden psy-

kiatristen hairiiden hoito.

rilaiset pdihdehdiriot sekd toiminnalliset

riippuvuudet kuten rahapeliriippuvuus

luetaan riippuvuussairauksiin  (1). Ne
ovat masennuksen rinnalla tirkein itsemurhiin
liittyvd yksittdinen mielenterveyshdiriéiden
ryhmi (2,3). Suomalaisviestdssi itsemurhaan
péityneistd noin kolmanneksella on jokin paih-
dehiiri6. Rahapeliriippuvuuteen liittyvai itse-
tuhoisuutta ei ole Suomessa toistaiseksi katta-
vasti kartoitettu.

Riippuvuussairauksissa, rahapeliriippuvuus
mukaan lukien, itsemurhien sukupuoliero on
selvisti pienempi verrattuna yleisviest66n, jos-
sa miesten itsemurhariski on noin 2-3-kertai-
nen naisiin verraten (1,2). Rahapeliriippuvuus
luetaan toiminnallisiin riippuvuuksiin (3). Itse-
murha on merkittivd syy sekd riippuvuushai-
ridistd kirsivien naisten ettd miesten ennenai-
kaisiin kuolemiin Suomessa (4—6). Itsemurhat
ovat suhteellisesti yleisimpid nuoremmissa ika-
ryhmissi (2,3,6).

Paihtymystila lisid merkittavasti riskid itse-
murhan toteutumiselle (4,7). Oikeuskemial-
listen tutkimusten mukaan itsemurhahetkelld
39 % miehista ja 33 % naisista on alkoholin vai-
kutuksen alaisena. Vastaavasti huumausaineita
verestd 16ytyy noin 10 %:1la miehisti ja 6 %:lla
naisista (4). Piihtymistila heikentdd arviointi-
kykya ja kiyttaytymisen siitelyd ja usein my0s
vaikeuttaa tunteiden séitely ja lisdd impulsiivi-
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suutta. Paihtyneen itsemurha voi olla impulsii-
visesti toteutettu, tai paihtymystila voi toimia
myotivaikuttavana tekijani sille, ettd itsetuhoi-
suus etenee tekojen asteelle.

Alkoholi

Alkoholin kiyttohdirié on vihintdan yhtd ylei-
nen itsemurhakuolemaan my6tivaikuttava
tekija kuin masennus (4). Alkoholin kiyttd
lisad itsemurhariskia sekd lyhyelld ettd pitkalld
aikavililld. Alkoholipdihtymys heikentdd im-
pulssikontrollia, mikd voi humalassa johtaa it-
semurhayritykseen hetken mielijohteesta (7).
Alkoholi voi vihentdd ahdistuneisuutta ja siten
madaltaa kynnystd itsemurhan toteutukseen.
Suuriannoksinen alkoholin kiytté voi aiheut-
taa hengityslamaa ja toimia my6s itsemurhan
tekotapana. Alkoholiriippuvuudesta kirsivien
itsemurhakuolleisuus on 5-10-kertainen muu-
hun viest6n verrattuna (5,8,9). Pitkiaikaiseen
alkoholiriippuvuuteen liittyy usein sosiaalisia
ongelmia, kuten yksin asuminen, vahiinen so-
siaalinen tuki ja tyottomyys, jotka tutkitusti li-
sdaviat myos itsemurhakuoleman vaaraa. Myos
hiljattain tapahtuneet menetykset tai stressite-
kijit, kuten parisuhderistiriidat, liittyvit usein
alkoholiriippuvuudesta kirsivien itsemurha-

kuolemiin (9).
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Huumeet ja monipaihdekaytto

Huumeriippuvuuteen liittyy alkoholiriippu-
vuuttakin suurempi itsemurhakuoleman vaara.
Huumeiden kiyttd on merkittavisti myota-
vaikuttavana tekijind noin joka kymmenessi
itsemurhassa (4). Itsemurha on tahattomien
yliannostusten ohella yleisin kuolinsyy huu-
meongelmansa takia hoidossa olevilla (10,
11). Itsemurhakuolemariski on erityisen suuri
henkiloilld, joilla esiintyy monipaihdekayttod
(12,13). Bentsodiatsepiinit heikentivit im-
pulssikontrollia ja vaikeuttavat kdyttdaytymisen
sddtelyd erityisesti alkoholin kanssa kiytettyna
ja voivat siten altistaa itsemurhille. Bentsodiat-
sepiinien kéyttoon liittyy suurentunut itsemur-
hariski niin yleisviestdssi kuin esimerkiksi skit-
sofreniaa sairastavilla (14,15).

Itsemurhariski on erityisen suuri opioidi-
riippuvaisilla (13). Mittavaan ylikuolleisuuteen
muiden itsemurhariskitekijéiden kasautumi-
sen lisiksi vaikuttaa my6s opioideihin liittyva
yliannostusriski. Keskushermostoa ja hengi-
tystd lamaavat piihteet, kuten opioidit, bentso-
diatsepiinit, gammahydroksivoihappo (GHB,
gamma) ja gammabutyrolaktoni (GBL, lakka)
voivat toimia my0s itsemurhan tekotapana
(tahallinen yliannostus). Suonensisiisesti huu-
meita kdyttaville kdyttotapa tarjoaa tehokkaan
itsemurhamenetelman: suonensisiiseen huu-
meiden kiyttoon liittyy suurentunut itsemur-
hariski kdytetystd aineesta riippumatta (13).
Yliannostusten osalta tahallisuuden arviointi
voi kaoottisesti paihteitd kayttavalla henkil6lla
olla vaikeaa ja itsemurhakuolleisuus lienee ti-
lastoituja itsemurhakuolemia yleisempaa.

Rahapeliongelmat

Itsemurhat, -yritykset ja itsemurha-ajatukset
ovat rahapeliongelmista karsivilld yleisempii
kuin viestossd yleensi. Jopa joka toisella raha-
peliriippuvaisella on ollut itsemurha-ajatuksia,
ja liki joka viides on joskus yrittinyt itsemurhaa
(16). Rahapeliriippuvuutta sairastavan riski
tehdd itsemurha on periti 15-kertainen muu-
hun viestd6n verrattuna (17).

Hipei ja salailu rahapeliongelmaan liittyen,
taloudellinen ahdinko ja pelko rikosoikeudel-
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lisista seuraamuksista saattavat provosoida it-
setuhoisia ajatuksia ja tekoja (18). Kokemus
umpikujassa olemisesta voi ajaa rahapeliongel-
maisen epitoivoisiin tekoihin, ja toteutunut it-
semurha tai itsemurhayritys voivat tulla tiytend
yllatyksena. Taustalta voi paljastua kaikilta sa-
lattu eskaloituva velkakierre, jossa elimiskus-
tannuksiin tarkoitetut rahat tai perheen siastot
ovat menneet pelaamiseen tai rahapeliongel-
mainen on paitynyt kavaltamaan rahoja lihei-
siltddn tai tyopaikaltaan.

Riippuvuushairiot, psykiatrinen
oheissairastavuus ja
itsemurhakuolleisuus

Riippuvuussairauksista kirsivilld psykiatrinen
oheissairastavuus on huomattavan yleistd ja
monihiiridisyys lisid itsemurhariskid (68,17,
19-23). Masennusta sairastavista alkoholion-
gelmaisista miehistd arviolta jopa joka kuudes
paityy itsemurhaan; riski on yli 25-kertainen
verrattuna henkil6ihin, joilla ei ole psykiatrisia
hiirioitd (20). Masentuneilla, kaksisuuntaista
mielialahdiriotd sairastavilla sekd epdvakaasta
persoonallisuushiiriostd kirsivilld henkiloilld
riippuvuussairaudet on yksi merkittdvimmistd
itsemurhakuoleman riskitekijoistd (6,20-23).
Psykoosia sairastavilla pdihdehairiot lisdavat
itsemurhakuolleisuuden riskid arviolta 65 %:lla
(24). Sen sijaan piihdehoitoon hakeutuneilla
psykooseihin liittyvit sairaalahoitojaksot ovat
yhteydessi pienempain kuolemanriskiin kuin
henkil6illd, jotka eivit ole olleet psykiatrisessa
sairaalahoidossa (6). Tamai voisi selittyi sill4,
ettd paihdehiiri6ihin itsessddn liittyy niin mer-
kitsevisti suurentunut itsemurhariski ja toi-
saalta psykoosin vuoksi sairaalahoidossa olleet
ovat usein psykiatrisen erikoissairaanhoidon
piirissa.

Paihtynyt ja itsetuhoinen henkilo
paivystyksessa

Piihtyneen ja itsetuhoisen henkil6n hoidossa
ensisijainen tavoite on potilaan hengissd py-
syminen: akuuttihoidon rinnalla varmistetaan
riittdvin turvallinen ympiristo, potilaan voin-
nin salliessa tehdain kattava tilannearvio, laa-
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TAULUKKO. Itsemurhan yleiset riskitekijat, seka varoitus- ja hdlytysmerkit (American Association of Suicidology

mukaillen).

Riskitekijait T —

Sukupuoli Agitaatio

lka Ahdistus, paniikkikohtaukset

Yksin asuminen Paihteiden kaytto

Tyottomyys Sosiaalinen vetdytyminen
Sairaudet Unettomuus, painajaisunet
Sukuanamneesi Tarkoituksettomuuden kokemus

Aiemmat itsemurhayritykset
Vilineiden saatavuus

Merkittdvien menetysten vuosipdivat | Epatoivon tunteet

ditaan turvasuunnitelma ja varmistetaan jatko-
hoidon toteutuminen. Hoidon turvaaminen on
ensisijaisen tirkedd, kun paihtyneelld henkil6lla
ilmenee samanaikaisesti useita itsemurhavaaraa
lisddvia tekijoitd (TAULUKKO).

Piivystykseen tulleen pdihtyneen itsemur-
havaaraa tulisi arvioida rutiinimaisesti paih-
deongelmiin liittyvin suuren itsemurhariskin
takia, silld paihtymys ennemminkin lisdd kuin
vihentid itsemurhan todennikdisyytti (4,5,7).
Piihdekiytté itsemurhamenetelmind tulee
my6s huomioida itsetuhoisuutta arvioitaessa.
Hoidon tarpeen arvio tulee aina tehdi koko-
naisvaltaisesti.

Piivystykseen hakeutuneesta paihtyneestd
itsetuhoisesta tai itsemurhavaarassa olevasta
henkildstd konsultoidaan tarvittaessa psykiat-
rian erikoisalaa. Pdihtymys ei voi olla este
asianmukaisille tutkimuksille eikd hoidolle eiki
siten ole este psykiatriselle arviolle eiki toimit-
tamiselle psykiatriseen hoitoon (25). Promil-
lerajoja ei voida asettaa psykiatrisen arvion te-
kemiselle, oleellisempaa on potilaan kyky olla
haastateltavana. Koska merkittava paihtymys
vaikeuttaa psyykkisen tilan arvioimista, on suo-
siteltavaa, etti ennen tarkempaa psykiatrista
arviota paihtymys viistyy valvotussa tervey-
denhuollon ymparistossi, kuten paivystyksen
seurannassa tai paivystyksen yhteydessa oleval-
la selvidmisasemalla.

Piihdeongelmaisen itsemurhavaarassa ole-
van kohdalla akuuttihoidon yhteydessi tulee
aina arvioida vieroitusoireiden hoidon tarve
péivystyksellisesti. Pdihdehoitoon ohjaamista
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Tuoreet menetykset
Suunnitelmat ja valmistelut

Péihteiden kayton lisaantyminen

Ei syitd elaa

Lisadntyva ahdistuneisuus, agitaatio
Nukkumattomuus tai jatkuva nukkuminen
Tunne siitd, ettei ole ulospaasya
Toivottomuus

Eristaytyminen lahisuhteista

Viha, koston tarve

Riskikdyttaytyminen seurauksista piittaamatta

Rajut mielialan vaihtelut

kannattaa suunnitella akuutin tilanteen selkiy-
dyttya. Akuutti kriisi voi toimia my6s paihde-
hoidon kdynnistymisen motivaattorina.

Paihtynyt ja itsetuhoinen henkilo ja
suostumus

Tilanteet, joissa itsemurhavaara on merkitta-
vd ja piihtynyt henkil6 kieltdytyy tarjotusta
hoidosta, ovat kliinisesti ja eettisesti vaikeita.
Terveydenhuoltoon hakeutunut henkilé on
potilas, jolloin hineen sovelletaan potilaslakia,
jonka mukaan hoitoon tulee olla potilaan suos-
tumus (26). Paihtyneen henkilon akuuttihoito-
ohjeistuksessa linjataan, etti mikili paihtynyt
pystyy selvittimdan hoitoa koskevan tahtonsa
ja kieltdytyy hoidosta, ei kiireellistakddn hoitoa
voi antaa (25). Ohjeistus painottaa, etti tilan-
teissa, joissa paihtynyt potilas on selvisti hoi-
don tarpeessa mutta siihen haluton, hinti pitaa
suostutella vakavasti ja perustella hoidon tar-
vetta pdihtymyksestd riippumatta. Jos potilas
kuitenkin paittad ladkarin ohjeesta huolimatta
poistua, on tilanteesta tehtivd merkinti potilas-
asiakirjoihin. Sen sijaan, jos tdysi-ikdinen poti-
las ei pysty paittaiméain hoidostaan paihtymyk-
sen aiheuttaman sekavuuden vuoksi, edellyttid
hoito ennen tirkedn hoitopdatoksen tekemistd
hinen laillisen edustajansa, ldhiomaisensa tai
muun liheisen suostumusta (25).

Toisaalta potilaslain kahdeksas pykila linjaa,
ettd hengenvaarassa olevalle potilaalle on an-
nettava tarpeellinen hoito ilman suostumusta
akuuttitilanteessa (26). Mielestimme itsemur-

Pédihtyneen henkilon itsemurhariskin arviointi



D TEEMA: ITSEMURHIEN EHKAISY

Ydinasiat

»» Riippuvuussairaudet ovat masennuksen
rinnalla térkein itsemurhiin liittyva mie-
lenterveyshairididen ryhma.

» Pdihtymystila lisdd itsemurhan toteutu-
misen riskid, ja pdihtynyt itsetuhoinen
henkilé on valittdmassa hengenvaaras-
sa.

»» Pdihtymys ei voi olla este itsetuhoisen
henkilon psykiatriselle arviolle, eika psy-
kiatriseen hoitoon toimittamiselle.

»» Hoitavalta taholta vaaditaan aktiivista ja
kokonaisvaltaista toimintaotetta hoidon
tarpeen arviossa ja jatkohoidon jarjesta-
misessa.

havaarassa oleva paihtynyt henkilé on vilitto-
missd hengenvaarassa, jolloin hoitoa on tarjot-
tava, vaikka paihtynyt siitd kieltaytyisi. Mikali
hoitava ldakari arvioi, ettd potilas todennakdi-
sesti riistdd itseltdan hengen, on hinen velvol-
lisuutensa suojella potilasta, eikd paihtymystila
muuta titd velvollisuutta. Terveydenhuollossa
voidaan vedota pakkotilaan (rikoslain 4 luvun
5 §), jolloin vilittdmin uhkaavan vaaran takia
joudutaan loukkaamaan potilaan itsemiaraa-
misoikeutta (27).

Piihtymys ei ole este M1-tarkkailuldhetteen
tekemiselle, jos lahettava ladkiri pitdd tahdos-
ta riippumattomaan hoitoon méirdamisen ar-
viointia valttimattomana. Tdysi-ikaiselld tallai-
sessa tilanteessa tulee olla vihintdankin epaily
todellisuudentajun horjumisesta eli psykoot-
tisesta tilasta. Tallaisia tilanteita ovat esimer-
kiksi piihteiden kdyton laukaisema psykoosi
tai paihtyneen skitsofreniaa tai kaksisuuntaista
mielialahdirioti sairastavan henkilon psykoosi-
relapsi. Piihtyneelld voi olla my6s vaikea ma-
sennus, jolloin on mahdollista, ettd paihtynyt
hoidosta kieltiytyva itsetuhoinen henkilé ei
ole realiteeteissa ja psyykkinen vointi vaatii tar-
kempaa selvittelyd tahdosta riippumattoman
tarkkailujakson puitteissa. Tdll6in piihtynyt
itsemurhavaarassa oleva potilas lihetetddn M1-
lihetteelld psykiatrian pdivystykseen.
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Ohjeistukset vaikuttavat luettuina selkeiltd,
mutta niitd on usein kliinisissa tilanteissa vaikea
soveltaa. Milloin paihtynyt henkilé on kykene-
vd arvioimaan omaa vointiaan ja tilannettaan
realistisesti ja missd méarin paihtyneen tilan-
nearvio poikkeaa siitd, miti se olisi selvin pain?
Missé kulkee raja, ettd potilaan itsemadradami-
sen rajoittaminen on oikeutettua? Eettisesti ky-
symys olla noudattamatta paihtyneen potilaan
tahtoa hoidosta kieltdytymisen yhteydessd on
valinnasta autonomian viliaikaisen rajoittami-
sen ja heitteillejiton vililld tilanteissa, joissa
itsemurhavaara on merkittiva (28).

Omat negatiiviset tunteet ja asenteet paihde-
ongelmista kirsivid kohtaan on hyva tunnistaa:
missd méddrin piihtyneen henkilén olemus ja
kaytos sekd paihdeongelmiin liittyvd hipei-
leima ohjaavat kliinikon tekemid paitoksia?
Psykiatrisen arvion tekeminen vaatii myos
paihdepsykiatrista osaamista: selittyyké paih-
tymykseen liittyvd sekavuus paihdekiyton
laukaisemalla psykoosilla vai onko sekavuuden
takana psykoottinen sairaus? Osa niistd kysy-
myksistd selvinnee seurannassa ja ajan kanssa,
mutta monitahoisten ongelmien takia koko-
naisvaltaisen arvion tekeminen paivystykselli-
sestikin on hyvin hoidon lihtokohta — vaikka
sithen kuluisi keskimédardisti enemman aikaa.
Seki itsetuhoisuuden etti paihdeongelman
arviointi edellyttavit hoitohenkilokunnalta
erityisosaamista, miki tulisi huomioida paitsi
koulutuksellisesti my6s tyénohjauksen muo-
dossa.

Hoitoketjut kuntoon

Koska riippuvuussairauksista karsivilld seki
hoitoon hakeutuminen ettd hoitoon kiinnit-
tyminen voi olla hankalaa, hoitotahon tulee
olla aktiivinen jatkohoitokontaktin luomises-
sa. Hoidon jarjestimisessi ongelmia tuottavat
myos selvidmisasemien puute sekd ongelmat
jatkohoitoon ohjaamisessa. Mielenterveys- ja
paihdepalvelukenttd on sekava, ja riippuvuus-
hairioihin liittyvid hoitoketjuja ei useinkaan ole
laadittu.

KUVASSA on kirjoittajien ehdotus hoitopro-
sessista pdivystyksestd jatkohoitoon. Olisi erit-
tiin tdrkedd, ettd riippuvuushdiriostd kirsivd
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ITSEMURHAVAARAN MINIMOINTI JA PAIHDELAAKETIETEELLINEN OSAAMINEN VARMISTETAAN LAPI HOITOKETJUN
) BT

« [tsemurhavaaran tunnistaminen

+ Potilaan turvallisuuden varmistaminen
paihtymyksesta riippumatta

- Péihdeyliannostuksen tunnistaminen ja rajaa
ensihoito

« Pdihdevieroitusoireiden tunnistaminen

« Itsemurhaa yrittdneet sekd korkeassa
itsemurhavaarassa olevat toimitetaan
paivystykseen

- Case managerin nimedminen, jos henkild
ei ohjaudu ensihoidossa paivystykseen

riippumatta

sairaalahoitoon

vieroitushoitoon

hoitoon ohjatessa

kirjoitusta

- ltsemurhavaaran arviointi paihtymyksesta

- Tarvittaessa psykiatrin konsultaatio jos potilas
asiallisesti haastateltavissa; ei erillista promille-

- Vahvasti paihtyneet ohjataan paivystyksen
yhteydessé toimivaan selviamisyksikkoon
- Kattava tilannearvio ja turvasuunnitelman
laatiminen paihtymystilan vdistyttya
« Psykiatrisen sairaanhoitajan tekema arvio ja/tai
psykiatrin konsultaatio

- Tarvittaessa sisaankirjoitus psykiatriseen
- Vieroitusoireiden arviointi ja kliinisesti
merkittévien vieroitusoireiden hoidon aloitus
« Mahdollisuus siirtya paivystyksesta suoraan

- Paihdehoitotarpeen huomioiminen jatko-

+ Mahdollisuus konsultoida pdihdelddkaria
- Case managerin nimedminen ennen ulos-

« Hoitavan tahon aktiivisuus hoitosuhteen
kéynnistamiseksi: Case manager ottaa
yhteyttd potilaaseen ja kokoaa hoitoryhmén

« Korkeassa itsemurhavaarassa oleville turvallisen
ympariston varmistaminen ja uusi tilannearvio
24 tsisalla

« Merkittavdssd, muttei valittomassa itsemurha-
vaarassa oleville jatkohoidon jarjestiminen
7 vrk sisalla ja mahdollisuus hakeutua hoitoon
paivystyksellisesti

« Hoidon toteutus mielenterveys- ja paihde-
yksikdssa, jossa riittdvd osaaminen saman-
aikaisten riippuvuussairauksien ja muiden
psykiatristen hairididen hoitoon

« Vieroitushoidon toteutus avo- tai laitos-
hoidossa

« [tsemurhavaaran arviointi toistuvasti
hoidon aikana, turvallisuussuunnitelman
paivittdminen

« Riippuvuussairauksien hoidon suunnittelu
ja toteutus

« Nayttoon perustuvat psykososiaaliset hoidot
riippuvuushdirididen ja itsemurhariskin hoitoon

« Riippuvuuksien ladkehoidot

[ Omaisten ja lahiverkoston aktiivinen mukaan ottaminen ]

KUVA. Kirjoittajien ehdotus riippuvuushairiosta karsivan itsetuhoisen henkilon hoitoprosessista pdivystyksesta

jatkohoitoon.

henkild, jolla esiintyy itsetuhoisuutta, paasisi
sujuvasti ja tuetusti asianmukaisen hoidon pii-
riin, eikd vastuu jatkohoidon jirjestimisestd
akuutin kriisitilanteen jalkeen jéisi hianelle itsel-
leen. Hoitopolkua tulisi rakentaa potilaslihtoi-
sesti siitd pisteestd, jolloin ihminen itse on apua
hakemassa. Vieroitusoireiden hoitoa tulee to-
teuttaa paivystyksellisesti muun hoidon rinnal-
la. Piihtyneelle itsemurhavaarassa olevalle tulisi
péivystyksellisesti osoittaa nimetty palveluoh-
jaaja (case manager), joka on yhteydessd avun
tarpeessa olevaan jatkohoitosuunnitelmasta tai
sen puutteesta riippumatta. Optimaalisimmil-
laan liikkuvaa tyota tekeva palveluohjaaja tekee
kattavan tilannekartoituksen ja arvioi itsemur-
havaarassa olevan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tarvetta ja kokoaa mielenterveys-, paihde-
ja sosiaalityon osaajista koostuvan verkoston.
Merkittavissa itsemurhavaarassa oleville jatko-
hoidon tulisi jarjestyd vuorokauden sisilld pai-
vystykseen hakeutumisesta.
Palveluohjaajamallin lisdksi tarvitsemme
kipedsti hoitoyksikoitd, joissa on osaamista sa-

1963

manaikaisten mielenterveys- ja paihdehdirioi-
den hoitamisessa ja joihin on mahdollisuus
siirtyd suoraan paivystyksesta. Itsetuhoisuuden
ja itsemurhariskin arviointi (TAULUKKO) kuuluu
olennaisesti riippuvuushdirididen hoitoon ja
paihdepalveluiden psykiatrista osaamista tulee
vahvistaa. Vaikeimpien riippuvuushiiriéiden
hoito vaatii erityisosaamista, eikd riippuvuus-
héirioita hoitavilla tahoilla valttamatti ole tar-
vittavaa osaamista itsetuhoisuuden ja itsemur-
hariskin systemaattiseen arviointiin. Erityisesti
tulisi kiinnittia huomiota niihin henkil6ihin,
joilla on samanaikainen masennus tai kaksi-
suuntainen mielialahiirié. Paihde- ja psykiatri-
sen hoitojirjestelmén eriytyminen ei tue koko-
naisvaltaisen, integroidun hoidon toteutumista
henkil6illa, joilla on riippuvuushdirié ja muita
psykiatrisia hdirioitd, tai itsetuhoista kayttayty-
mista.

Korkea-laatuista tutkittua tietoa itsemurha-
riskin vihentimisestd piihdehdirididen yhtey-
dessd on niukalti ja lisitutkimusta tarvitaan
(29). Niyttd6n perustuvia itsemurhapreven-

Pédihtyneen henkilon itsemurhariskin arviointi
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tiomalleja on kisitelty timdn teemanumeron
muissa artikkeleissa. Naiitd tulee olla saatavilla
my0s riippuvuussairaudesta kirsivien kohdalla.

Rahapeliongelmien tunnistaminen on hoi-
tojirjestelmidssimme puutteellista (30). Ter-
veydenhuollon rekistereihin kirjatut rahape-
liriippuvuuden diagnoosit ovat merkittavasti
harvinaisempia, kuin rahapeliriippuvuuden
epidemiologiaa kasittelevit tutkimukset ker-
tovat (30). Vaikka paihdehiirididen ehkaisyn,
varhaisen tunnistamisen ja hyvin hoidon mer-
kitys itsemurhien ehkdisyssd on tunnistettu,
toistaiseksi rahapeliriippuvuuteen on itsemur-
hien ehkdisyssd kiinnitetty vain vihin huo-
miota. Rahapeliriippuvuuden hoidossa lisiksi
haasteena on, ettei kaikissa riippuvuushiirioita
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hoitavissa yksikoissé ole riittdvaa osaamista ra-
hapeliriippuvuuden hoitoon.

Lopuksi

Itsemurha, kuten riippuvuushiiriétkin, kosket-
tavat aina yksilon liséksi hdnen lihipiiriddn ja
ylisukupolvisuuden ketjun katkaisemiseen tu-
lee pyrkia. Riippuvuushiiriéiden hoidon lisiksi
niiden yhteydessa ilmenevit muut psykiatriset
hairiot tulisi tunnistaa ja hoitaa nykyisti parem-
min ja luoda puitteet aidosti integroidulle, ko-
konaisvaltaiselle ja ndytt66n perustuvalle hoi-
dolle ennenaikaisten kuolemien ja inhimillisen
kirsimyksen vihentimiseksi. B
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