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Esipuhe

Maailman terveysjiarjeston Terveytti Kkaikille vuoteen 2000 —ohjelmassa itsemurhien
maérdn kasvun pysdhdyttiminen ja méirin vihentdminen on otettu kansainvéilisesti
tarkedksikehittimistavoitteeksi. Maamme korkean itsemurhakuolleisuuden vuoksi tavoite
sai erityisen painon myds omassa kansallisessa Terveytti kaikille —ohjelmassamme.
Siind asetettiin tavoitteeksi vihentdd itsemurhien lukuméiirda viidennekselld vuoteen

1995 mennessi.

Jo vuonna 1985 Kkiynnistyi maassamme keskustelu mahdollisuudesta selvittia
perusteellisesti itsemurhaan liittyvat kysymykset ja itsemurhien ehkéisyn mahdollisuu-
det. Keskustelut johtivat itsemurhien ehkiisyprojektin kidynnistymiseen vuonna 1986.
Télloin 14&kintShallitus asetti asiantuntijaryhmén ohjaamaan yhteistydssid Kansanter—
veyslaitoksen ja sosiaalihallituksen kanssa projektin toteutusta. Projektin johtajaksi

nimettiin tutkimusprofessori Jouko Loénngvist.

Vuoden 1991 lopussa projektin ensimméinen mittava tydvaihe padttyy itsemurhien
chkéisyohjelman valmistumiseen. Samalla valmistuu myds useita tutkimusraportteja.
Projektin monivuotinen tydvaihe on ollut onnistunut valtakunnallinen yhteistyShanke,
johon huomattava mééré eri alojen asiantuntijoita on antanut panoksensa. Illman titi

yhteisty6td hankkeen toteutuminen nykyisessd muodossaan ei olisi oltut mahdollista.

Témé julkaisu tiivistdd projektin tuottaman tiedon itsemurhien ehkiisyn perusteiksi.
Raporttiin pohjaavat toimintasuositukset julkaistaan erillisend ohjelmana nimelld

"Itsemurhan voi chkaista. Itsemurhien ehkdisyn tavoite— ja toimintaohjelma”.

Julkaisut kdynnistavit ratkaisevan tydvaiheen: itsemurhien ehkaisyyn tahtaavit kdytinnon
toimenpiteet eri aloilla, arkieldméissa ja koko yhteiskunnassa. Toivon, etti hankkeen
toteutusvaiheen osoittama eri alojen perehtyneisyys ja vastuunotto on tukena myds
itsemurhien ehkéisyohjelmaa toteutettaessa. Kiitin kaikkia projektiin osallistuneita ja

toivotan tervetulleeksi ne uudet vaikuttajat, joita ty6n eteenpiin viemisessi vilttdmaitti

tarvitaan.
Ve ijale
Va Taipale
421375R

padjohtaja
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I Johdanto

Itsemurhien ehkiisyn lihtékohtana Suomessa on poikkeuksellisen korkea itsemurhakuol-
leisuus. Itsemurhien miéré on lisddntynyt koko sodanjilkeisen ajan. Erityisen korkealla
itsemurhakuolleisuus on ollut 1980—luvun puolesta vélistd alkaen. Huolestuttavinta on

ollut nuorten miesten huomattavan suuret itsemurhaluvut.

Vuosina 1980 — 85 itsemurhia oli maassamme keskiméaérin vuotta ja 100 000 asukasta
kohden miehilld 40 ja naisilla 10 eli joka 2 500. mies ja 10 000. nainen teki itsemurhan.
Vuosina 1986 — 90 itsemurhien méérdn kasvu jatkui samansuuntaisena. Vuonna 1986
itsemurhien kokonaisméiird oli 1 310, josta miesten osuus oli 1 023 ja naisten 287.
Vuoteen 1990 menness4 itsemurhien miara oli noussut ennétyskorkeaksi: yhteensd niitd
oli 1 512, miehilld 1 192 ja naisilla 319. Itsemurhakuolleisuus on vuonna 1990 kohonnut
ensimmiisen kerran maamme historian aikana yli 30:n 100 000 asukasta kohden (30.3).
Maamme itsemurhakuolleisuus on lisdéntynyt 1960-luvun lopulta ldhtien huolestuttavalla

tavalla.

Sekd terveydenhuollon viranomaisten ettd tutkijoiden keskuudessa itsemurhiin
kiinnitettiin virallisesti huomiota jo 1970-luvun alkupuolella kasvavana kansanter-
veysongelmana, jonka kehitykseen oli syytd puuttua. Asiaa koskeva komiteanmietintd

valmistui vuonna 1974 (1).

Itsemurhiin alettiin kiinnittd4d uudelleen huomiota 1980-luvun alussa valmisteltacssa
maamme pitkdn aikavilin terveysstrategioita (Terveyttd Kaikille Vuoteen 2000

-ohjelmaa). Alustavan virkamiestydn ja asiantuntijakonsultaatioiden jilkeen vuonna 1985
aloitettiin 1dakintohallituksessa, nykyisessi sosiaali- ja terveyshallituksessa, suunnittelu—

ty0, joka johti itsemurhien ehkiisy4 koskevan asiantuntijaryhmén asettamiseen 1986.



Asiantuntijaryhmé hyvéksyi syyskuussa 1986 toimintasuunnitelman, jonka tavoitteena
oli itsemurhakuolleisuuden alentaminen 25 %:lla vuotcen 1995 mennessé (2). Projekti
paitettiin aloittaa tutkimalla kattavasti koko maan itsemurhatilanne ehkisytyon pohjaksi.
Tété varten suunniteltiin projektin ensimmaiseksi vaiheeksi "Itsemurhat Suomessa 1987"

—osaprojekti.

Projekti haluttiin toteuttaa siten, etté preventiiviset toimenpiteet perustuisivat ajankohtai-
seen, edustavaan, monipuoliseen ja luotettavaan tietoon suomalaisista itsemurhista.
Paaméairind oli katsoa niin avoimesti kuin mahdollista, miltd suomalainen itsemurha
nayttdd. Projektisssa haluttiin etsid preventiivisid johtopadtoksii samasta itsemurha-
aineistosta laaja—alaisen ja eri asiantuntijaryhmii edustavan tutkija— ja asiantuntijajoukon

tulkintojen avulla.

Itsemurhien ehkiisyprojektin ensimméinen vaihe toteutettiin erillisend tutkimus—ja
kehittdmisprojektina "Itsemurhat Suomessa 1987". T4ll6in tutkittiin tarkoin kaikki yhden
vuoden aikana (1.4.1987 —31.3.1988) Suomessa tehdyt itsemurhat (N= 1 397).
Lidninhallitukset perustivat omalla alueellaan toimivat projektiryhmit, joiden
puheenjohtajina toimivat lidninhallitusten johtavat virkamiehet ja projektinjohtajina
itsemurhiin perehtyneet asiantuntijat. Yksittdisten itsemurhien tutkimisesta vastasivat
alueellisesti toimivat kenttatutkijat, joista useimmat olivat kokeneita avohoidossa toimivia

miclenterveystyontekijoita,

Projektilla oli samanaikaisesti seki itsemurhien tutkimiseen liittyvid tavoitteita ettd
itsemurhien ehkiisyyn ja itsemurhien seuraamusten hoitamiseen tahtdavia kehittimista—

voitteita (taulukot 1 ja 2).



Taulukko 1. Itsemurhat Suomessa 1987 —projektin tavoitteet

- Antaa mahdollisimman monipuolinen ja luotettava kuva itsemurhati-
lanteesta Suomessa

- Lisitd terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja poliisitoimen kykyéd ymmdértaa
itsemurhien luonnetta erityisesti yksilon ja hinen ympiristonsa vuorovai-
kutuksen nékékulmasta

— Johtaa itsemurhien ehkiisyd koskeviin johtopaitoksiin alueellisesti ja
valtakunnallisella tasolla kunkin yhteiskuntasektorin osalta erikseen
vuonna 1989

- Johtaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sekd muidenkin yhteiskun—
nan palvelujirjestelmien toimintakykyd ja laatutasoa koskeviin
johtopaatoksiin ja kehittimissuosituksiin 1989

- Luoda edellytykset luotettavalle ja pysyvélle itsemurhien seuranta—
jarjestelmille alueellisesti ja valtakunnallisesti vuodesta 1990 alkaen

- Luoda ja tukea itsemurhia koskevaa tutkimusta

Taulukko 2. Itsemurhat Suomessa 1987 —projektin tutkimuksen pajnopistealueet

~ Itsemurhamenetelmien saatavuus

- Vilittdmin ensiavun ja hoitoon toimittamisen mahdollisuudet

- Terveydenhuollon hoitosuhteet ja niiden toimivuus ennen itsemurhaa
— Sosiaalihuollon asiakassuhteet ja niiden toimivuus ennen itsemurhaa

- Mielenterveys ja itsemurha: erityisesti depressio, sen tunnistaminen ja
hoito itsemurhan tehneilla

— Itsemurhat psykiatrisessa (sairaala)hoidossa

- Alkoholin, laikkeiden ja huumeiden merkitys altistavina ja laukaisevina
tekijoina

- Tyo, erityisesti ty6ttdmyyden merkitys altistavana ja laukaisevana
tekijénd, toimeentulo, asuminen

- Muuttoliike ja itsemurhat

- Akuutit eliménkriisit itsemurhan syiné

— Nuorten miesten itsemurhat

— Jilkeen jiineiden tilanne ja tuen tarve

- Oikeusldskirien toiminta kuolemanluokan maarittimisessd epéillyn
itsemurhan yhteydessa

- Poliisin toiminta kuolemanluokan méiirittimisessd epdillyn itsemurhan
yhteydessa




Itsemurhat Suomessa 1987 —projektin toteutus ja eriitd sen keskeisia 16ydoksid kuvataan

raportissa Itsemurhat Suomessa 1987 —projekti: toteutus, aineisto ja tutkimustuloksia

G)-

Liénien projektiryhmien kokemukset ja yhteenveto oman alueensa itsemurhista seki
erityisesti niistd tehdyt preventiiviset johtopiitokset on julkaistu ldfnien erillisind

raportteina vuonna 1990.

Projektin toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista ilman laajaa yhteistydverkostoa. Sen
laht6kohtana olivat tehdyt hallinnolliset paatokset, mutta oleellisena osana se tyd, jota
kenttétutkijat tekivit yhdessa itsemurhan tehneiden omaisten ja hoitaneiden henkiliden
kanssa. Tutkimuksen lihtokohtana oli poliisien ja oikeusldikireiden suorittama
korkeatasoinen kuolemansyytutkimus ja sen liittiminen tiiviisti projektiorganisaation
toimintaan. La4ninhallitusten nimedmissi alueellisissa tai ld4nikohtaisissa asiantuntija—
ryhmissd on toiminut laaja joukko asiantuntijoita ja virkamichis, joiden avulla tehtyji
16ydoksid on kyetty tulkitsemaan ja yleistimain. Valtakunnan tasolla tulosten analyysiin
ja tulkintaan on osallistunut suuri ryhmi tutkijoita sekd viime kidessi sosiaali- ja

terveyshallituksen itsemurhien ehkiisyn asiantuntijaryhma.

Itsemurhien ehkiisy4 koskeva perusteluosa on siis syntynyt 1 397 itsemurhasta hyvin

laajan ja edustavan ihmisryhmin kokemusten, mielipiteiden ja tutkimustyon tuloksena.



II Itsemurhien ehkiisyn strategia: 1dhtokohdat

1 Itsemurhien ehkiisyohjelman valmistelun periaatteet

1.1 IMS -87 -projektin toteutus ohjelman valmisteluna ja

interventiona

Jo projektin suunnitteluvaiheessa, aineiston hankinnassa ja késittelyssa tehtiin valintoja,

jotka madrittelivit osaltaan laadittavan ohjelman strategiset lht6kohdat ja tavoitteet.

Tutkimusvaihe (IMS -87) toteutettiin valtakunnallisena ja alueellisena julkisen
palvelujirjestelmdn edustajien yhteistyohankkeena. Se muotoili samalla ehkdisyohjel-
man toteutuksen puitteet ja loi edellytykset ehkiisytoiminnan kehittdmiselle. Projektin
toteutuksessa muodostettiin ennakoivasti kantaa my6s siihen, millaiseksi ilmioksi

itsemurhaongelma olisi ymmaérrettava.

* Liadnikohtainen projektiorganisaatio on paiosin jatkanut toimintaansa. Monissa
ladneissd projektiryhmét on nimetty uudelleen. Erdissa ldaneissd itsemurhien
chkiisyty6td on ryhdytty organisoimaan omaksi toiminnakseen, erdissi taas

osaksi muuta mielenterveystyota.

* Projektin etenemistid on seurattu ja toimintaa suunniteltu lainien projektin—

johtajille kaksi kertaa vuodessa jarjestetyissd kaksipdivéisissd kokouksissa.

Jo projektin tutkimusvaihe on toiminut interventiona: projektiryhmit ja
tutkimuksessa mukana olleet asiantuntijat ovat kdynnistineet itsemurhien
chkiisyyn tihtidvid alueellisia ja paikallisia hankkeita ldinien raporteissa

annettujen suositusten suuntaisesti.



* Itsemurhien ehkéisya koskevia kysymyksid on kdsitelty aikaisempaa enemmén
myds eri tahojen jarjestdmissd koulutustilaisuuksissa, ticdotusvilineissid ja

ajankohtaisissa virallisissa selonteoissa.

1.2 Eri alojen asiantuntemuksen hyddyntiminen

Projektin toteutus kokonaisuudessaan perustuu laajaan ja monialaiseen asiantunti-

Jayhteisty6hon.

* Ohjelman valmistelussa on saatu asiantuntija—apua ja kommentteja huomattavan

laajalta asiantuntijajoukolta.

* Asiantuntijakannanotot ovattoimineet erdanlaisenarealiteetintestauksena . Niistd
on selvinnyt, mitd tavoitteita ja toimenpiteitd asiantuntijat pitivit osuvina,
asianmukaisina ja mahdollisina toteuttaa. FEri alojen vastuuhenkil6iden
omakohtainen kisitys ja asennoituminen ratkaisevat joka tapauksessa
itsemurhien ehkéisyn toteutumisen kiytinnossi. Asiantuntijayhteisty6ti

kehitetddn edelleen ehkiisyohjelmaa toteutettaessa.

* Projektin alustavia tuloksia ja itsemurhien ehkiisyd on késitelty lukuisissa
alueellisissa ja valtakunnallisissa koulutustilaisuuksissa ja seminaareissa.
Projekti on jarjestanyt konsultaatiotilaisuuksia, joissa on kuultu seki kotimaisia

ettd ulkomaisia asiantuntijoita (ks. l4hteet).

Projektissa mukana olevien asiantuntijoiden aktiivisuuden ja ammattitaidon ansiosta
itsemurhien ehkdisytoiminta kdynnistyi jo tutkimusvaiheessa. Projekti on saanut aikaan
sitoutumista, omakohtaisia kannanottoja ja toimenpiteisiin ryhtymistd enemmin kuin
projektin toteutus sindnsd edellytti. Asiantuntijoiden ammatillinen ja omakohtainen
sitoutuminen onkin voimavara, josta koko projektin toteutuminen ja onnistuminen riippuu

my&s jatkossa.



1.3 Projektin tuottaman aineiston hyddyntiminen

Ohjelman valmistelussa on hyddynnetty kahta erilaista aineistoa. Tavoite— ja toimintaoh—
jelman ldhtokohtana ovat ensinndkin l44nien projektiryhmien laatimat suositukset. Ne
ovat yksittdisiin itsemurhatapauksiin ja niiden alueellisiin koonteihin perustuvia
asiantuntijakannanottoja itsemurhien echkaisyssd merkittivista tekijoistd. Toisena
lahtokohtana ovat IMS ~87 —tutkimuksen tulokset. Tulokset julkaistaan kokonaisuudes—

saan erillisend raporttina (3).

1.4 Projektiryhmien kannanotot itsemurhien ehkdisyyn

Linien projektiryhmit esittivit eri vastuutahoille yli tuhat (N= 1 059) itsemurhicn
ehkiisyd koskevaa suositusta. Suositukset ovat projektiryhmien jdsenten yhteisesti
hyviksymid johtopddtoksii itsemurhien ehkdisymahdollisuuksista. Ne perustuvat

kenttitutkijoiden tapausselostuksiin ja niissa esitettyihin ehkéisykannanottoihin.

Suositukset eivit sisalld arviointia siitd, kuinka monta itsemurhaa voitaisiin ehkaisté, jos
suositusta noudatettaisiin. Silti on ilmeists, ettd tutkitut itsemurhat toivat esille farpeita
ja epdikohtia, joiden korjaaminen olisi omiaan lisidma&n selviytymistd ja vihentdmian

itsemurhan riskia.

Suosituksia on Késitelty ohjelman valmistelussa tietyissd olosuhteissa tuotettuina
asiantuntija—arvioina. Timin kaltaista aineistoa ci ole ollut kéytettédvissa aikaisemmin.
Suositusaineiston tulkinnassa on kuitenkin syytd huomioida erditd aineiston tuottamis—

prosessiin liittyvia seikkoja.

On todennikéisti, ettd suositusten esittdjien 1dhtokohdat, kuten koulutus— ja kokemus-
tausta vaikuttavat siihen, mitd asioita itsemurhien ehkdisyssd pidetdén térkeind.
Lianinhallitukset kutsuivat projektin kenttdtutkijoiksi lihes poikkeuksetta psykiatrisen

erikoissairaanhoidon tydntekijoitd, joista kolmeneljdsosaa toimi mielenterveys—



toimistossa. Puolet tutkijoista oli psykologeja ja neljisosa psykiatrisia erikoissairaanhoi-
tajia. LAdnien projektiryhmien jdsenet olivat padosin (63 %) terveydenhuollon eri osa—
alueiden edustajia, etenkin ldakareitd, mutta mukana oli myds sosiaalihuollon (15 %),
poliisin (12 %), yleishallinnon (6 %) ja kitkon (2 %) edustajia. Niin ollen
terveydenhuollon asiantuntemus ja etenkin psykologisen ja psykiatrisen nikokulman
painotus oli huomattava. Terveydenhuollolle osoitettu suuri vastuu itsemurhien
ehkdisyssd johtunee osittain téstd seikasta. Terveydenhuollon vastuun korostumiseen
vaikuttaa myds se, ettd suurella osalla itsemurhan tehneistd todella oli terveydellisid
ongelmia ja ettd suuri osa heistd oli myds kdyttdnyt viime vaiheissaan terveydenhoi—

topalveluja, joita lisiksi arvioitiin tutkimuksessa.

Myds tutkimusmenetelmd ja valitut sisiltdteemat vaikuttivat sithen, mitd seikkoja
tutkimus toi esiin ja mihin myo6s suositusten laatijoiden huomio kiinnittyi. Tutkimuksen
painopiste oli viimeisen elinvuoden tapahtumissa, joista oli parhaiten saatavissa tietoja.
On ymmérrettdvas, ettd erityisesti itsemurhan tehneen henkildn viimeisiin elimanvaihei—
siin kuului vaikeita tapahtumia, joissa avun tarve arvioitiin valttiméattomaksi. Suositeltu—
jen interventioiden painottuminen erilaisiin tuki- ja hoitomuotoihin on siksi perusteltua.
Tapahtumat, jotka olivat mahdollisesti vaikuttaneet eliméankulkuun jo paljon ennen

vaikeuksien kérjistymistd jaivét vihemmaélle huomiolle.

Suositusten analysointi

Liénit esittivit omat suosituksensa yhteenvetoina raporteissaan. Yhteenvedot analysoitiin

sisdllonerittelyd kiyttaen, Jokainen erillinen suositus luokiteltiin seuraavien kriteerien

mukaan:



Taulukko 3. Lidnien projektiryhmien suositusten analysointikriteerit

Kohdeasia

Tavoite
Vastuutaho
Kohdetaho
Strategia
Perustelut

mihin asiaan pitdisi puuttua, jos itsemurhiin halutaan
vaikuttaa

miten asiaa pitéisi muuttaa tai millaiscksi kehittdd
kenen tai minkd tahon tehtiva on vaikuttaa

keitd / mitd ryhmid toiminta koskee

miten, millé keinoin tulisi toimia

miksi asia on tarked

Suosituksia on kiytetty analyysissid aineistona sellaisenaan, apnettuina. Ainciston
voidaan katsoa kokoavan erddnlaisen kollektiivisen kdsityksen; parhaan tilld hetkelld
tuotettavissa olevan ymmdrryksen itsemurhakysymyksestd. Samalla aineisto on
crainlainen idealisoitu strategia; milld kaikella olisi merkitysta itsemurhien ehkaisyss,

jos voitaisiin toimia vapaasti ja ilman rajoituksia. Valitun analyysin avulla itsemurhien

chkiisyd on mahdollista tarkastella ja suunnitella monen ndkokulman kautta.

Suositusten jisentyminen

Suositusten kohdeasiat koskivat teemoiksi koottuina taulukossa 4 esitettyja aihepiireja.




Taulukko 4. Laanien projektiryhmien suositukset: Itsemurhien ehkiisyn tirkeimmit
kohdeteemat

Kohdeteema Suositusten maira
% n
Psyykkiset ongelmat/hdiri6t 33 335
Eldmanmuutokset ja —kriisit 18 176
Itsetuhoisuus 12 123
Paihdeongelmat 12 116
Hyvinvointi ja rakentavat eliminolosuhteet 11 113
Vakavat elamanongelmat 6 63
Somaattiset oireet/sairaudet 6 57
Muut 2 25
Yhteensa 100 1 008

Vaikka projektiryhmit tekivit johtopiitoksensi tapauksista, joissa eldmintilanteen
vaikeutta voitiin arvioida varsin yksityiskohtaisestikin, eivit toimenpide—ehdotukset
olleet kovinkaan tasmillisid. Useimmissa suosituksissa (61 %) esitettiin haaste
tukitoimenpiteiden luomisesta. Konkreetti toimenpidesuositus sisiltyi 25 %:iin

suosituksista. Muutoin suositukset esitettiin yleisind periaatteina tai tavoitteina.

Suositukset koskivat useimmin terveydenhuollon toimintojen, ennen kaikkea hoitotoi —
mintojen kehittdmistd. Noin puolet suosituksista tihdensi avun tarpeessa olevien ihmisten
saamista hoidon piiriin tai hoidon tehostamista. Ihmisten tarvitseman tuen muotojen
kehittdmistd ja tehostamista esitettiin noin neljdsosassa suosituksista. Tarpeellisina tuen
muotoina pidettiin mm. aineellista, emotionaalista ja informatiivista tukea seki
kriisiluonteista apua. Suositukset kisittelivat myos elinehtoihin ja hyvinvointiin liittyvia
kysymyksid, kasvatuksen ja opetuksen mahdollisuuksia, ongelmien tunnistamishaastetta

muualla kuin hoitopalveluissa ja itsemurhavdlineiden saatavuuden siatelyi.

Léi&nien projektiryhmat osoittivat pddvastuun itsemurhien ehkaisysti terveydenhuollolle.
Kaikkiaan 58 % suosituksista (1 059 vastuutahoittain jaettua suositusta) koski
terveydenhuoltoa. Vastuun katsottiin jakutuvan tasan perusterveydenhuollon ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon kesken. Niille annettiin velvoitteita ratkaisevasti

enemmén kuin muille terveydenhuollon sektoreille. Vastuun katsottiin koskevan silti
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laajasti myds muita yhteiskunnallisia jdrjestelmid kuten koululaitosta, tydeldmai, kirkkoa,
sosiaalihuoltoa (17 %) ja poliisitointa. Vastuuta annettiin my0s kansalaisille; omaisille,
ldheisille, asuin— ja tyéyhteisdon kuuluville ja jirjestelmien viranhaltijoille ja yhteiskun—
nallisia pddtoksid tekeville. Kaikkiaan itsemurhakysymyksestd vastuussa olevia tahoja

nimettiin 19.

Terveydenhuolto 58 %

Somaattinen
erikoissairaanhoito

Psykiatrinen
erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

SRHS
RRRKS

</
"l Sosiaalihuolto 17 %

S
S
L X5

Muut 7 % ‘?“
) Laheiset 2 %
Yhteiskunta yleensa 6 % N Koulu 2%

poiisi 5% / TyGyhteisdt 2%

Kuvio 1. Itsemurhien ehkdisyn vastuutahot lddnien suositusten mukaan

Suurin osa suosituksista (70 %) viittasi toimenpiteisiin, jotka kohdistuvat yksittdiseen
ihmiseen, perheeseen tai laajempaan ihmisyhteisd6n. Yksilokohtaista riskid painottava
ajattelu korostui esim. olosuhteiden painottumisen sijasta. Tarkeimpind pidettiin ihmisia
tai ihmisryhmi, joiden itsemurhavaaran arvioitiin lisddntyneen: itsetuhoisuutta osoittavia
ja henkil@it4, joilla oli psyykkisid hiiri6it4, alkoholiongelmia tai muita pitk#aikaisia tai
ajankohtaisia eliminvaikeuksia. Osa suosituksista koski koko viestdd, etenkin nuoria.
Nidmi kannanotot ilmaisivat kisityksen, ettd hyvinvoinnin, eldmé&nhallinnan ja

selviytyvyyden lisddminen ehkéisce itsemurhia.
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2 Itsemurhien ehkdisyn l1dhtokohdat ja periaatteet

2.1 Itsemurha prosessin tuloksena

Ohjelman valmistelussa sovelletaan projektissa omaksuttua nikemystéd itsemurhasta

elémdnprosessin tuloksena ja systeemisend ilmiond.

Itsemurha on tavallisimmin p4it6s eliminprosessille, jolle on ominaista psyykkisesti
tirkeiden ihmisarvoa, itsctuntoa ja cldminotetta rakentavien kokemusten puute ja
monenlaiset traumaattiset kokemukset. Kasautuvat vaikeudet ja tuen puute ovat omiaan
heikentdmain edelleen ihmisen edellytyksié selviyty4. Vaikka kuvaus on tyypillinen, se

ei silti sovellu aivan kaikkiin itsemurhiin.

Yksil6lliset kokemukset syntyvit eldmdntilanteissa, joita muovaavat monenlaiset
vuorovaikutussuhteisiin, arkielimin kokemuksiin, elinehtoihin ym. liittyvit tekijat.
Itsemurhaan johtanutta elaménkulkua luonnehtivat yksilollisten seikkojen lisiksi myds
tictynlaiset eldmdnkokemukset ja eldmdnolot. My6s olosuhteisiin vaikuttaminen on siis

otettava itsemurhien chkiisyn vilitavoitteeksi.

Eldméanprosessin seuraukset ndkyvit selkeimmin itsemurhaa vilittomdsti edeltineessd
claménvaiheessa, jolloin yksilolliset ongelmat ovat jo vakavia. Samalla aikaisemmista
eldmdnvaiheista on useimmiten hahmotettavissa kokemuksia, olosuhteita tai elimin
kddnnekohtia, joilla on ollut tirked merkitys siind kokemusten ketjussa, joka lopulta johti

itsemurhaan.

Mikéén asia yksindén on tuskin koskaan riittdva eldménkulun k#intijd; vaikeuksien
"syy". Kyse on useimmiten monien vaikeiden asioiden yhdistymisestd ja kasautuvasta
vaikutuksesta. Samoilta nayttavit kokemukset eivit johda samanlaisiin kehityksellisiin
seuraamuksiin kaikkien ihmisten eldmissi. Itsemurhaan johtaneet eliminkulut ovat

yksil6llisia.

Niinpé ohjelman valmistelu ei ldhde syy ~seuraus-mallista, vaan soveltaa monitekijdisen,

kasautuvan ongelmakehityksen nikemysti.
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Erieldmdnvaiheissa tapahtuu tirkeitd elaméintapahtumia eri eldmdnalueilla. Jos
ratkaiseviksi osoittautuneisiin tapahtumiin halutaan vaikuttaa tehokkaasti, sen
on tapahduttava asian ollessa ajankohtainen (oikeassa vaiheessa) ja
eliminvaiheen ja asian laadun edellyttimin tukitoimin (oikealla tavalla).
Téllainen nékemys johtaa monitasoiseen, monialaiseen ja moniammatilliseen

toimintamalliin.

Itsemurhien ehkdisyn peruskysymykset voitaisiin tiivistdd seuraavasti:

* Mitka tekijét ja millaiset kehityskulut heikentivdr selviytymisedellytyksid, ja
vaurioittavat kehitystd siind méadrin, ettd todennikdisyys paatyd itsemurhaan

lisdéntyy merkittavasti.

* Mitka tekijat ja millaiset kehityskulut tukevat kehitystd siten, ettd kokemuksista,
jotka ecpéedullisissa olosuhteissa osoittautuvat riskiksi, muodostuu jopa

myonteisid kokemuksia.

¥ Voidaanko ongelmakehitystd vihentdd ja itsemurhan yksilollistd

todennékoisyyttd pienentii

tunnistamalla oleelliset kehitystapahtumat ja niitd méasrittavat tekijat

véhentdmdlld tai lieventdmdlld vaurioittavia tekijoita tai vaurioittavaa
kehityskulkua (preventiivinen tavoite)

luomalla tai tukemalla cheyttivia ja hallintaa ja valmiuksia lisadvid

tekijoitd (konstruktiivinen tavoite).

Ehkdisevit (preventiiviset) ja rakentavat (konstruktiiviset) tavoitteet viittaavat

hyddyllistd erottaa toisistaan toimintaa suunniteltaessa.

Merkittdvd Kysymys on, mitd tunnistetaan. Arviointien tulisi siis laajeta

"yksilo- ja oirediagnostiikasta” "tilannediagnostiikkaan" ja koskea
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- eldmdntilannetta ja vuorovaikutussuhteita
- koko eldmdnprosessia ja
- ihmisen eldmdn biopsykososiaalista kokonaisuutta.

Ajattelun ja tiedonhankinnan tulisi rikastua ongelmien identifioimisesta resurssien

tunnistamiseen ihmisissi ja eldmdntilanteissa. Olisi tutkittava sckd selviytymisen

edellytyksid ettd ongelmien aiheuttajia.

2.3 Itsemurhien ehkidisyn periaatteet; strategia

Toiminnan kohteet ja tavoitteet pyrittiin jisentdméidn ohjelmaa varten loogiseksi

rungoksi. Ohjelmassa esitetdén itsemurhien chkiisyn haasteet ja tavoitteet

1) normaalin kehityksen; eldmdnvaiheiden nakokulmasta
2) keskeisten ongelmateemojen nikskulmasta
3) eri vaikuttajatahoille osoitettujen vastuiden nikokulmasta.

Haasteet analysoidaan "kasautuvan kehityskulun mallin”" mukaan porrastaen seuraavasti:
N itsemurhavaaraan liittyvit tekijdit
itsemurhan mahdollisuuteen liittyvit tekijit

* kliinisesti todetut hdiriéit
muut vakavat pitkiaikaiset ongelmat

N elamdnkriisit
vaikeat eldmdnongelmat

= tervettd kehittymistd, jaksamista ja
selviytymistd tukevat tekijdt
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Ehkaisevan toiminnan kohdeteemat on jisennettdvissi toimintastrategian rungoksi

seuraavan kuvion osoittamalla tavalla:

Spesifi preventi
itsemurhayritykse
itsemurha-aikeet
vilineiden saatavuus

Epadspesifi/laaja preventio
pédihdeongelmat
micelenterveysongelmat
somaattinen sairastaminen
elamankriisit
eldminongelmien kasautuminen

Eldmisen valmiuksien ja elinolojen kehittdminen
eldmaénhallinta
elaménolot

Kuvio 2. Itsemurhien ehkdisyn strategiamalli; vaikuttamisen tasot

Malli jasentdd interventiotavoitteet ongelmien kehitysprosessin, vaikeusasteen ja
itsemurhan riskin mukaan eri vaiheiksi tai tasoiksi. Itsemurhien ehkdisemisen
mahdollisuutta "puretaan” ajankohtaisesta itsemurhavaarasta aikaisemman puuttumisen

mahdollisuutta kohti.

Mallin yldosan tasot luonnehtivat ns. itsemurhaspesifeji tavoitteita painottamalla
puuttumista jo ilmenneeseen itsemurhavaaraan. Toimenpiteet kohdistuvat identifioituun;
palveluihin hakeutuvaan tai arkieldméstd tuttuun henkiléén ja ovat yksil6llisen
climantilanteen ja ennen kaikkea mahdollisen itsemurhavaaran mukaisia, pidosin
hoidollisia toimia. Tavoitteena on kuitenkin myss olosuhteisiin (esim. vélineiden

saatavuus) vaikuttaminen,

Léhestymistapaa voidaan nimittia yksilollisen riskin strategiaksi. Se merkitsee haastetta

tunnistaa itsemurhavaarassa tai sitd ennakoivassa kriisitilanteessa oleva henkil6 ja osata
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ryhtyd tilanteen vaatimiin toimenpiteisiin. Toimintahaaste kohdistuu ennen kaikkea

palveluiden ammattihenkil6ihin, mutta my6s ldhi—ihmisiin.

Mallin seuraavat tasot kokoavat tavoitteet puuttua vaurioitumassa olevaan eldménkulkuun
ennen kuin itsemurhavaarasta on kysymys. Tavoite on itsemurhan kannalta epdspesifi;
se ci koske suoraan itsemurhan ehkiisemistd, vaan niitd ongelmia ja eldméntilanteita,
jotka kirjistyessddn ja epiedullisissa olosuhteissa lisadvit itsemurhan riskid. N&mé
tavoitteet merkitsevit itsemurhien ehkiisyn sisaltymistd vilillisesti monien ihmisen
clamii tukevien palveluiden toimintaan. Samalla ne korostavat arkielaman jérjestelyiden

ja tuen merkitysta.

Mallin yldosa kokoaa itsemurhien ehkiisyn preventiiviset tavoitteet: tavoitteena on
poistaa, vihentdd tai licventdd sellaisia ihmisen selviytymistd vaurioittavia tekijoitd,

jotka ovat osoittautuneet suoraan tai valillisesti itsemurhariskiksi.

Mallin alaosa, pyramidin kanta kokoaa konstruktiiviset tavoitteet. Edellytyksid eldd ja
keinoja selviytyd olisi voitava kehittis varustukseksi, jotta ongelmia ei kehittyisi turhaan
jamuodostuisi rakentavia vaihtoehtoja. Konstruktiiviset tavoitteet siséltyvat myds muiden

lohkojen tavoitteisiin.

Malli jakaa tavoitteet lisdksi

yksiloitd koskeviin ja
vuorovaikutussuhteita, elimdnoloja, ympdristod ja
4 yhteiskuntaa koskeviin tavoitteisiin.

Myés timi jako merkitsee eri laatuisia asioita ja erilaisia interventioita, joista ovat
vastuussa eri tahot. Ajattelutapaa, joka yhdistdd kaksi viimeksi mainittua periaatetta, on

kutsuttu myds vdestdstrategiaksi (4).

Mallin alaspiin leveneva pyramidihahmo visualisoi mielikuvaa itsemurhien ehkéisysté
hierarkisesti porrastuvien tydmuotojen kokonaisuutena. Tehtavit porrastuvat suhteellisen
pienen ihmisméirin hoidollisesta auttamisesta monimuotoisempiin, yhd suurempia
ihmisryhmié, itse asiassa koko véestdd koskeviin toimenpiteisiin. Ehkdisytavoitteiden
nikokulmasta toimintamuotojen tirkeysjirjestyksen tulisi kuitenkin olla pdinvastainen;

edeti edistivista toimista preventiivisiin.
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3 Ohjelman rakenne, toimintaperiaate ja toteutus

1 ELAMANKULUN SPESIFI PREVENTIO

NAKOKULMA itsemurhayrityksst
itsemurha-aikeet

vélineiden saatavuus
Gitieret EPASPESIFI/LAAJA PREVENTIO
paihdeongeimat
mielenterveysong. ja -hairiét
somaattinen sairastaminen
elamankriisit
elamanongelmien kasautumlnen
ELAMISEN VALMIUKSII::N JA ELINOLOJEN
KEHITTAMINEN

elémanhallinta
elaménolot

(2. KOHDETEEMOJEN
NAKOKULMA

Vanhenevat

[ 3. TOIMINTAPOLITIKAN NAKOKULMA |
[Pth |Psesh | Muvesh[Sosh [ Nuo [Pol  [Tys [ kou [wr [stH |

[ Arkielama ja l&heisapu - ]

| »4z-2-040CZ-x-c

I Yhteiskuntapoliittiset keinot ‘

Upanne-Arinperd-L3nnqvist (1991)

Kuvio 3. Itsemurhien ehkdisyn strategiamalli

Itsemurhien chkéisyn tavoite— ja toimintaohjelma perusteluineen on laadittu kuvion
esittimidd rakennetta noudattaen. Mallin ytimend on kohdeteemojen porrastus, jota
késittelyjérjestystd noudatetaan johdonmukaisesti lipi ohjelman. Vastaus kysymykseen

kenen pitéisi asiassa toimia, on hahmotettu ns. vastuutahoittain.

Vastuutahot on jasennetty kolmeksi lohkoksi: yhteiskuntapoliittiset keinot, arkieldméin

keinot ja ammatilliset palvelut, joiden merkitys korostui projektissa eniten.
Itsemurhien ehkdisyohjelma julkaistaan kahdessa osassa: raporttina (tdimi julkaisu) ja

erillisend ohjelmana. Raportti kokoaa perustelut ja johtopditékset ja ohjelma

toimintahaasteet vastuutahoittain jisennettyna.
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Ohjelman tavoite ja tehtivit

Ohjelmakokonaisuudessaan antaajisentyneen ldhtokohdan valtakunnalliselle toiminnalle.
Ohjelman toteuttaminen muodostaa projektin kolmannen tydvaiheen tutkimus- ja

ohjelmanvalmisteluvaiheiden jélkeen.

Julkaisut kokoavat, jasentévit ja perustelevat ne ihmisen kehitykseen, eldmankulkuun ja
climinoloihin liittyvit tekijdt, joilla projektissa saatujen kokemusten perusteella on

merkitystéd itsemurhien ehkdisyn haasteina ja tavoitteina.

Ohjelma esittdd toimintahaasteet ja kriteerit ohjelmana, jonka avulla eri tahojen on
mahdollista arvioida omat vastuunsa, toimintamahdollisuutensa ja toimintojensa nykytila
itsemurhien ehkiisyssi. Ohjelman tdhinastisessa valmistelussa on otettu vastattavaksi

kysymys “miti". Kysymykseen “miten” vastataan projektin seuraavassa tyGvaiheessa.

Ohjelma kdynnistdd tyévaiheen, jonka tehtdvind on lisétd ja tehostaa sekd projektin
kdynnistimii ettd muutoin aloitettuja itsemurhien ehkdisyyn tahtddvid hankkeita. Eri
asiantuntijatahojen yhteisens tehtivini on tdsmentid keskeiset haasteet tavoitteellisiksi

toteutussuunnitelmiksi ja yhteiskunnallisiksi ja ammatillisiksi kehittdmisohjelmiksi.

Asiantuntijayhteistyon, kdytinnon interventiotoiminnasta saatavien kokemusten ja
toiminnallisen seurannan avulla Suomen itsemurhien ehkdisyn kokonaisstrategia on

koottavissa mydhemmin.

Itsemurhien ehkiisyn valtakunnallinen organisointi ja toteutus

Itsemurhakysymyksen esiinnostaminen osuu ajallisesti yksiin varsin vakavien
yhteiskunnallisten nikymien kanssa. Elinehtojen ja tulevaisuuden epdvarmentuminen tai
suoranainen romahtaminen aiheuttaa miti todennik6isimmin vakavan cldménkriisin yha
useammalle ihmiselle. Moni joutuu elimidn neuvottomuuden, ahdistuksen ja uhkan
ilmapiirissd. Nimi yleiset tekijat yhdessid henkilokohtaisten tekijéiden kanssa ovat

omiaan lisidmaén itsemurhien todennakoisyytta.
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Samalla kun kyseessd on todellinen etsikkoaika kriisiavun lisidmiselle vakavimpien
ongelmien valttamiseksi, kiristynyt taloudellinen tilanne pakottaa karsimaan palveluita.
Kuitenkin juuri nyt "pienimpii mahdollisia interventioita”, kuten eliméankriisiapua tulisi

tehostaa.

Itsemurhat ovat vakava ja yhid kasvava yhteiskunnallinen, kansanterveydellinen ja
inhimillinen ongelma. Maassamme on paétetty asettaa tavoitteeksi itsemurhien
lukuméérdn vaheneminen. Yhtd mittavaa hanketta asian selvittimiseksi ja siihen
puuttumiseksi ei ole mahdollista organisoida toista kertaa ainakaan léhitulevaisuudessa.
Itsemurhailmi6td kokonaisuutena koskeva empiirinen tieto ja ymmarrys ei lisdénny tasti
cnéd ratkaisevassa madrin, vaikka mm. tutkimustietoa erilliskysymyksistd karttuukin.
Aihealue ei voi olla myoskain esilld kansallisena erityistehtivéni jatkuvasti. Itsemurhien
torjumiseen téhtddvassad toimintapolitiikassa on valtakunnallinen ajolahtd. Lihtokohdat

on kyettdva kiyttdimadn hyviksi tuloksellisen interventiotoiminnan aikaansaamiseksi.

Ohjelman péitavoite on

kdynnistdd mahdollisimman laaja-alainen ja monimuotoinen itsemurhien

ehkdisyyn tihtddva toiminta eri aloilla yhteiskunnassamme.
Julkaisu Itsemurhan voi ehkdiisti esittelee itsemurhien ehkiisyn yksityiskohtaisen

tavoite— ja toimintaohjelman seki sen valtakunnallisen toteutuksen periaatteet. Julkaisu

on valmisteltu téssd rapoitissa esitetyn aineiston pohjalta.
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III Itsemurhien ehkdisyn tavoite- ja

toimintaohjelma

Itsemurhien ehkdisyn tavoite— ja toimintaohjelma perustuu neljantyyppiseen aineistoon:
1) Itsemurhat Suomessa —87 —projektin julkaistuihin ja osin vield julkaisemattomiin
tuloksiin, 2) lddnien asiantuntijaryhmien kannanottoihin itsemurhien chkaisystd, 3)
muihin itsemurhia ja itsemurhayrityksii koskeviin tutkimustuloksiin ja 4) asiantuntijalau~

suntoihin itsemurhakysymyksests ja itsemurhien ehkdisysti.

1 Itsemurhien ehkiisyn tavoitteet kohdeteemojen

nikokulmasta

1.1 Itsemurhayritykset ja —aikeet

Itsemurha-aikeiden ilmaiseminen tai itsemurhayrityskidn ei aina merkitse todellista
pyrkimysti kuolla. Itsemurhaa yrittineistd suurin osa kertoo tekonsa tarkoituksen olleen
muun kuin kuoleman (5). Teolla on saatettu pyrkid hetkelliseen helpotukseen ja
vaikeuksien unohtamiseen. Itsemurhauhkauksella tai —yrityksella halutaan usein vedota
laheisiin tai yleensid muihin ihmisiin. Jos vetoomusta ei kuulla ja jos olosuhteet ovat
epiedulliset, saattaa uhkaus toteutua ja pdityd itsemurhayritykseen, joka johtaa

kuolemaan.

Seurantatutkimuksissa itsemurhayrityksen on osoitettu olevan itsemurhaa parhaiten
ennakoiva yksittiinen tekija (6). Projektissa havaittiin, ettd 43 % (61 % naisista ja 37 %
michistd) oli yrittinyt aikaisemmin itsemurhaa ainakin kerram, osa usecita kertoja.

Liheisten henkildiden tietojen mukaan alle 20-vuotiaissa ja yli 65—vuotiaissa michissé
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oli eniten niiti, jotka eivét olleet yrittdneet aiemmin itsemurhaa. Suomessa, toisin kuin

useimmissa muissa maissa, itsemurhayritykset ovat yleisimpid nuorilla miehilla (7).

My0s itsemurha—-aikeista puhuminen voi viitata todelliscen itsemurhavaaraan. Projektissa
tutkituista yhteensid 60 % (64 % naisista ja 59 % michistd) oli kertonut itsemurha-
aikeistaan jollekulle. Harvimmin aikeistaan puhuivat alle 20-vuotiaat miehet ja yli 65—
vuotiaat miehet sekd 50 — 64—vuotiaat naiset. Itsemurharatkaisua ei tehdd useinkaan
kovin nopeasti. Yli puolet oli kertonut itsemurha—aikeistaan ensimmaéisen kerran aiemmin

kuin vuotta ennen kuolemaansa.

Laheisten mahdollisuudet havaita itsemurhavaara

Omaisilla, etenkin avo- ja aviokumppaneilla, mutta my6s vanhemmilla ja sisaruksilla
nayttad olevan keskeinen rooli ennakoivien itsemurhavihjeiden vastaanottajana. Tilanteen
etenemiselle saattaa olla ratkaisevaa, ymmarretdanko viesti todellisen hddén merkiksi ja
osataanko tilanteeseen tarttua. Liheinen voi vaikuttaa asiaan jopa ratkaisevasti yksinker—
taisin arkisin tavoin, kuten kuuntelemalla, olemalla ldsnd tai auttamalla kdytdnnon

asioissa. Usein tarvitaan ulkopuolista apua, johon ohjaamisessa ldheinen voi myds auttaa.

Vihjeitd ei kuitenkaan osata aina tunnistaa itsemurhavaaran merkiksi. Projektin
kokemusten mukaan 32 % (23 % naisista ja 34 % michistd) ei puhunut itsemurha—
aikeistaan eikd myoOskddn ollut yrittinyt itsemurhaa. Osa ilmaisi itsemurha-aikeensa
epasuorasti esimerkiksi vihjailemalla itsemurhasta tai yleensd kuolemasta ja tekemaélld

valmisteluja kuolemaa varten.

Suoriakaan itsemurha-aikeita ei aina osata tulkita todelliseksi itsemurhauhkaksi.
Useimmat haastatellut laheiset kokivat itsemurhan tulleen ylldtyksend, vaikka
asianomainen oli puhunut itsemurhasta tai yrittinyt itsemurhaa kerran tai kahdestikin.
Itsemurhauhka ahdistaa ja tekee helposti avuttomaksi. On vaikea uskoa todeksi ndin
vakavaa asiaa. Jos itsemurhauhkaukset toistuvat, saattavat ldheiset véasya ja ikddnkuin
luovuttaa. Kaikkia tilanteita ei voi mydskddn muuttaa, vaikka kaikkensa yrittéisi.
Itsemurhauhkaukset ja —vihjeet olisi kuitenkin ymmaérrettavad osoituksena kriisitilan-

teesta ja avuntarpeesta.
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Itsemurhaa yrittineen hoito

Itsemurhayrityksid tehdidn ainakin kymmenkertainen méérd itsemurhiin verrattuna.
Tiedon saaminen itsemurhayrityksisti on vaikeaa, koska itsensé vahingoittaminen diag—
nosoidaan terveydenhuollossa somaattisten seuraamustensa mukaisesti, ei itsemurhayri-

tykseksi. Néin ollen tieto yrityksistd on koottava erikseen.

Itsemurhaa yrittinyt tarvitsee yleensd monenlaista tukea ja hoitoa. Usein hoito rajoittuu
vain vilittéméin ensiapuun, jolla turvataan vakavissakin tapauksissa eloonjadminen,
mutta muu selviytyminen ja4 vaille tukitoimia. Hoidossa on esteitd ja epdkohtia, jotka

liittyvat osin potilaisiin, osin henkilokuntaan ja osin hoitojarjestelmien toimintaan.

On osoittautunut, ettd itsemurhaa yrittineet ovat itsemurhayrityksen jalkeen usein
haluttomia puhumaan ongelmistaan. He saattavat tuntea hépeda ja syyllisyyttd tekonsa
vuoksi ja haluavat mielelldén unohtaa sen (8). Siksi he eivét aina ole kovin halukkaita
jatkoselvittelyihinkd4dn. On kuitenkin havaittu, ettd hoitomotivaatio saattaa lisddntya
myShemmin. Siksi on vilttidméatontd tukea aktiivisesti jokaista itsemurhaa yrittdnyttd
jatkohoitoon. Usein jatkohoitopaikan jirjestelyissd tarvitaan kdytinnon apua. Pelkki
puhelinnumero tai osoite ei riitd. Hoitomyonteisyyttd on osoitettu voitavan lisitd pa—
rantamalla hoidon jatkuvuutta ja jarjestimalld hoitojakso alkuvaiheessa tiiviiksi (9).
Niyttdad myos silté, ettd jatkohoitoon ohjataan useimmin niitd potilaita, joiden tilanne

selvitetddn psykiatrisessa konsultaatiossa heti itsemurhayrityksen jélkeen (5).

Itsemurhayritysten hoito on osoittautunut henkildkunnalle monella tavalla raskaaksi ja
vaikeaksi tehtivéksi (10). Aina ei uskota omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin auttajana.
Itsemurhan tai kuoleman herittimi ahdistus voi aiheuttaa potilaan ongelman vélttelya
ja hoitovastuun siirtelyd. Toistuva itsetuhoinen kdyttdytyminen aikaansaa usein myos

usein kyllastymistd ja toivottomuutta.
Kielteistd, vihittelevai ja kenties rankaisevaakin suhtautumista aiheuttaa myos se, ettd

useimmat itsemurhaa yrittineet ovat humalassa. Vakavakin itsemurhayritys saatetaan

tulkita holtittomuudeksi, johon ei edes kannata kiinnittda huomiota. Alkoholia nauttineita
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itsemurhaa yrittdneitd (myrkytys) ei ohjata itsemurhayrityksen jilkeen psykiatriseen

konsultaatioon yhti usein kuin muita samassa tilanteessa olevia (5).

Kielteiset asenteet ja kisitykset itsetuhoisten jhmisten hoidon huonosta vaikuttavuudes~
ta ovat vakava este itsemurhaa yrittineen tehokkaalle hoidolle. Asenteet muodostuvat

ilmeisesti jo opiskeluvaiheessa:

"Itsemurhaa suunnittelevasta ja itsemurhan tehneestd ihmisestd muodostuu
terveydenhuollon toimintaa ajatellen lihes tavoittamaton ja luotaantyontd -
vd yhdistelmd ongelmaisesta, puhumattomasta, heikon itsetunnon omaa—
vasta alkoholisoituneesta ihmisestd. Yleiset asenteet hoidettavaa kohtaan
Ja hoitajien henkilokohtaiset mielikuvat ns. hyvdstd hoidettavasta ja hoidon
onnistumisesta kohtaavat varsin harvoin edelld kuvatun yksilon etsiessd
apua hoitojdrjestelmdsti” (11).

Keskeiseksi ongelmaksi osoittautui projektissa epaselviksi jadva vastuu itsemurhaa yrit-
tineen hoidosta. Itsemurhaa yrittinyt hakeutuu tai toimitetaan yleensid peruster—
veydenhuollon tai yleissairaaloiden ensiapuun. Riittdvin selvittelyn ja tilannearvion
tekeminen ja jatkohoidon jarjestiminen edellyttdvat myds muiden, erityisesti psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ja joskus myds sosiaalihuollon tai piihdehuollon konsultointia tai
hoitoon osallistumista. Ellei johtamista ja vastuunjakoa ole sovittu, hoitosuunnitelma
saattaa jaada sopimatta ja potilas vaille hoitoa varsinkin silloin, kun jatkohoito sovitaan

muuhun kuin ensikontaktipaikkaan.

Hoitokontakteissa ilmaistut itsemurha-aikeet ja itsemurhavaara

Runsas kolmannes viimeisend elinvuonnaan hoitosuhteessa olleista (kaikkiaan 612)
itsemurhan tehneisti kertoi itsemurha—aikeistaan hoitaville henkil®ille. Vajaan viidesosan
itsemurhavaaraa oli kisitelty viimeisessd sosiaali- tai terveydenhuollon hoitokontaktis—

sa (my®s muu kuin pédasiallinen hoitosuhde).

Itsemurha-aikeiden kysymistid suoraan pidetdan tirkednd itsemurhavaaran arvioinnis—
sa, mutta silld katsotaan olevan merkitystd my6s hoitointerventiona. Itsemurha-aikeita
oli tiedusteltu vajaalta puolelta hoitosuhteessa olleista, useimmin psykiatrisissa hoito—

yksikdissa.
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Itsemurhan mahdollisuuden tunnistaminen on perusta tchokkaan hoidon kdynnistdmi-
selle. Aina potilaan ajankohtaista itsemurhavaaraa ei havaittu silloinkaan, kun itsemurha—
aikeiden olemassaolo tiedettiin. Hoitaneet henkildt pitivat itsemurhia yllattédvind usein
niissdkin tapauksissa, joissa itsemurhayritys tai sanalliset itsemurha—aikeet olivat heidin

tiedossaan.

Itsemurhavaara saattoi hoitokontakteissa ja —suhteissa peittyd muun ongelman tai oireen
alle, eikd siiti rohjettu, osattu tai haluttu kertoa. Hoitavan henkil6n tulisi kuitenkin avata
mahdollisuus keskusteluun koko eldmintilanteen ongelmista, eikd rajata sitd vain
tarjottuun oireeseen. Yhté tarkeitd on myos arvioida eldménhistoriaa; miten henkild on
tottunut ratkaisemaan vaikeuksiaan eldmaén varrella. Itsetuhokéyttdytymisti aiemmin rat—

kaisumallina kiyttdneet ovat todennikdisesti suurimmassa vaarassa.

Jos itsemurhavaara on ilmeinen, aikaa selvittelyyn ja tukitoimiin voi olla vahén. Yksikin
kontakti voi muodostua ratkaisevaksi kadnnekohdaksi. Tarkoituksenmukaisin tydote on
kriisiterapeuttinen tydskentelytapa, jonka ominaisuuksia ovat mm. asiantuntijan ak-
tiivisuus, hoitointerventioiden monimuotoisuus, hoitokontaktien tiiviys, avun saannin
varmistaminen kaikkina aikoina ja joustavuus. Avun tarve on médriteltdva tilanteen

mukaan, ei organisaation toiminnan tai tydntekijén toimenkuvan nékokulmasta.

Johtopiidtokset

Useimmat itsemurhan tehneet ovat ilmaisseet itsemurha—aikomuksensa puhumalla itse—
murha—aikeista tai yrittdmdllid itsemurhaa. Nimd itsetuhoisuuden ilmaukset ovat
osoituksia umpikujasta, jonka selvittimdttomyys ja muut epdedulliset olosuhteet voivat
lisditd itsemurhan mahdollisuutta, vaikka lopullisena tarkoituksena ei olisikaan kuolla.

Itsemurhaprosessi olisi saatava katkaistuksi. Jokaisen itsemurhaa yrittdneen, ennen
kaikkea ensikertalaisen ja nuoren elimdntilanne, selviytymismahdollisuudet ja tarvit—
tavat tuki— ja hoitotoimenpiteet olisi selvitettivd ja motivoitava ja ohjattava hanet
aktiivisesti suunniteltuun jatkohoitoon.

Myds sanallisesti ilmaistuihin itsemurha —aikeisiin on puututtava selvittimdlld tilanne ja
kdynnistimdlld tarvittavat jatkotoimet.

Itsemurhavaarassa olevien ihmisten tuki ja hoito edellyttid toimenpiteitd, joissa

tarvitaan ldhi-ihmisid ja palveluita. Palvelujen tehtivind on luoda hoitomalleja, sopia
kiytinnon jdrjestelyistd ja parantaa henkildston osaamista ja jaksamista tdssd tydssa.
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Itsemurhavilineiden saatavuus

Itsemurhan tekotapa ratkaisee usein sen, johtaako teko kuolemaan. Tekotapaan vaikuttaa

mm. se, mité vélineitd itsemurhaa suunnittelevalla on kaytettdvissdan.

Useimmat itsemurhat tehtiin hirttdytymalld, ampumalla tai lddkeaineita yliannoksin
nauttimalla. Naisten ja miesten itsemurhatavoissa on selvd ero. Naisten itsemurhista
valtaosa tchtiin ladkkeilld ja toiseksi useimmin hirttdytymalld. Miehilld olivat
tavallisimpia hirttdytymalld ja ampumalla toteutetut itsemurhat. Auton pakokaasua
kéyttivdt itsemurhamenetelménd erityisesti nuoremmat michet. Itsemurhayritykset
tehddén useimmin l4ddkeaineilla ja itsemurhaa yrittdneilld on todettu usein olevan

hallussaan runsaasti erityisesti psyykenliikkeita.

On arvioitu, ettd itsemurhia voidaan vihentdd kontrolloimalla itsemurhamenetelmien
saatavuutta. Vilineen tai kdytinnnén mahdollisuuden puuttuminen kriittiselld hetkelld
saattaa siirtdd impulsiivisesti toimivan itsemurhaa. Ratkaisun siirrolla saattaa joissakin
tapauksissa olla kaintecentekevd vaikutus. Tilanne voi laueta elimintilanteen muut—
tuessa, itse oivallettujen muiden ratkaisujen avulla tai ulkopuolisen avun turvin. Etenkin,
jos aktivoiva tekija on tilannekohtainen, menetelmin saatavuuden kontrolli voi osoit—

tautua ratkaisevaksi.

Johtopiiitokset

Ampuminen, hirttdytyminen ja lddkkeiden yliannostus ovat tavallisimmin kiytetyt
itsemurhamenetelmdt. Miesten ja naisten kesken on eroja itsemurhan tekotavoissa.
Ampuma-aseiden saatavuutta rajoittamalla voidaan todenndkoisesti vaikuttaa mies—

ten itsemurhien mddriin. Lddkkeiden saatavuuden rajoituksilla on mahdollisesti
vaikutuksia sekd miesten etti naisten itsemurhien ja itsemurhayritysten médriin.
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1.2 Piihteiden kiytto ja pdihdeongelmat

Vakavasta alkoholiongelmista kirsivistd henkilistd noin 10 — 20 % tckee itsemurhan
my6hemmin eldméassddn. Itsemurhan tehneisti 20 — 30 %:lla on eri tutkimuksissa

todettu olleen alkoholiongelmia.

Projektissa havaittiin, ettd itsemurhan tehneiden miesten alkoholinkulutus oli huomat—
tavan runsasta. Humalassaolon yleisyys ja kerralla kdytetty maara oli yli suomalaisten
miesten keskitason. Alkoholinkiyttd oli ollut useilla pitkidn ongelmallista tai muut-
tunut viime vaiheissa entisti ongelmallisemmaksi. Kolmasosalla (otostieto) todettiin
alkoholiriippuvuus ja joka kymmenennelld selvdd alkoholin liikakayttdd. Alkoholin
vadrinkayttd —diagnooseja saaneita oli siis yhteensd nelja kymmenestd. Ladkkeiden

vadrinkdyttod havaittiin vain harvoilla, eikd huumeiden kayttod kenelldkaan. (12.)

Niin ollen itsemurhavaaraan liittyvéssd péihteiden kéytossd on Suomessa ainakin tois—
taiseksi kysymys alkoholiongelmista. On kuitenkin ennakoitu huumeiden kéyton lisdan—
tyvan oleellisestikin l3hitulevaisuudessa. Etenkin alkoholin ja huumeiden tai alkoholin
ja ladkkeiden sckakiytté on jo lisddntynyt tuntuvasti. MyOds ndmd ndkoalat on

huomioitava toimenpiteitd suunniteltaessa.

Hallitsematon alkoholinkiyttd on omiaan johtamaan voimakkaisiin mielialan vaihte—
luihin ja impulsiivisiin tekoihin, jolloin myds itsetuhoisten ratkaisujen mahdollisuus on
tavallista suurempi. Miesten itsemurhista lihes puolet ja naisten itsemurhista neljésosa
tehtiin alkoholin vaikutuksen alaisena. My0s itsemurhayrityksid tchneistd miehistd ja

naisista useimmat ovat nauttineet alkoholia ennen tekoa.

Ongelmallinen alkoholinkiyttd ja pitkad4n jatkuva juominen liittyy usein toimeentulon,
asumisen ja ihmissuhteiden antaman elimén perusturvan vaurioitumiseen. Pdihteiden
kidyton kehittyminen ongelmaksi saattaa kdynnistyd myos &killisesti esimerkiksi
yllattdvien eliminkriisien yhteydessd. Alkoholin liikakdyttdon, mutta myds juomisen

lopettamiseen ndyttdi liittyvan usein masennustila.
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Juomiseen liittyvid kriisi— tai riskitilanteita, joissa itsemurhavaaran arvioidaan
lisddntyvin, ovat etenkin parisuhteen katkeaminen, toimeentulo— ja muut tyévaikeu—
det, erityisesti tydsuhteen jatkumisen vaarantuminen tai katkeaminen, asunnon menetys
tai asumisvaikeudet tai tunnistamaton ja hoitamaton masennustila. My9s alkoholinkay-
tostd tai sen muutoksesta johtuvat muut vaikeudet, esim. rattijuopumuspiddtys tai

alkoholinkdyton lopettaminen saattavat lisétd itsemurhavaaraa.

Joissakin tapauksissa pdihdeongelman ja itsetuhoisuuden kehitysprosessi sai alkunsa jo
itsemurhan tehneen vanhempien eliminvaikeuksien myotd. Alkoholin ongelmakayttd
ndyttdd siirtyneen sukupolvelta toiselle (13). Lihtokohdat eivit antaneet riittédviad
yksilollisid selviytymisen edellytyksid tai tarjosivat haitallisia malleja ongelmien rat-

kaisemiseksi.

Piihdeongelma ei siis tule ymmarrettivéksi, jos sitd kuvataan vain yksilon tietynhet—
kiseni eldméntilanteena, toimintatapana tai diagnoosina. Alkoholiongelmankin kehit-
tyminen on osa eliméinprosessia, joka liittyy yksilon menneisyyteen, nykyisyyteen ja
tulevaisuuteen. Kiytt6 kehittyy ongelmaksi yksilollisesti; joillakin vaikeutumalla vahitel -

len, joillakin monien erilaisten juomisvaiheiden kautta. (14.)

Alkoholin kiyttd voidaan kokea eldmdd rikastavaksi strategiaksi, joka saattaa parhaim-
millaan parantaa tilannekohtaista selviytymisti ja eldménhallintaa. Hallitsemattomaksi
kehittynyt alkoholinkiytt6 vauhdittaa kuitenkin muiden eldmanongelmien vaikeutumis—
ta ja mahdollistaa umpikujatilanteita. Alkoholin ei mydskédn tiedetd tuottavan pysyvisti
sellaista biokemiallista vaikutusta, joka vihentdisi depressiota, ahdistusta ja jannitysta.
Pikemminkin alkoholinkiytts voi lisaté altistumista mielenterveysongelmille ja erityisesti

impulsiivisille itsemurhille (15).

Piihdeongelman hoito ja vastuunjako

Vain harvat pidihdeongelmaisiksi arvioiduista itsemurhan tehneisté olivat olleet asiakas—
ja hoitosuhtcissa palveluihin. Yksittdisid kontakteja sosiaali- ja terveydenhuoltoon oli
sen sijaan useilla. Suisidaaliset paihteiden ongelmakayttdjat eivdt siis yleensd hae

ammattiapua.
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Pdihdeongelmia omaavia ihmisid kohdataan useissa palveluissa. Se on tavoittamis—
mahdollisuuden kannalta hyvé asia, mutta sisdltida myos epidkohdan. Kukin jirjestel—
mé; terveyskeskus, tyGterveyshuolto, sosiaalihuolto, psykiatrinen ja muu erikoissairaan—
hoito tai poliisi kasittelee pidasiassa vain oman tehtivinsid mukaisia asioita ja myds
paihdekysymystd vain omasta nikoékulmastaan. Vastuu piihdeongelmaisten ja heidin
laheistensd vaikeuksien hoidosta ji4 usein yksinomaan paihdehuollon erityispalveluil—
le, joiden voimavarat eivit siihen riitd. Lisiksi palvelut tavoittavat piihdeongelmaisen

tavallisesti vasta ongelman vakavassa vaiheessa.

Palveluissa paihdeongelma mielletdin sairaudeksi, héirioksi tai pahantapaisuudeksi (16).
Hallinnan puutetta on néin ollen vaikea nihdé eldménkriisiksi, jossa tarvitaan monen—
laisia tukitoimia. Tarkoituksenmukainen toiminta edellyttds yhteisvastuuta ja tydnjakoa
ja riittivad yhteistd ndkemystd piihdeongelman luonteesta ja piihdeongelmaisten
tarpeista. Pdihdehuoltolain jakama vastuujérjestelméi on kiiytinnossé vasta rakentumas—

sa. Hoitopolitiikka on defensiivistd kuten monissa muissakin ongelmissa:

ongelmista otetaan tyén kohteeksi vain oman tehtévialan ongelmat.
Keskeiseksi palveluksi saattaa muodostua muihin palveluihin ohjaami-
nen

ongelmista otetaan tyoén kohteeksi oman hoitoideologian ja omien toiminta~
muotojen mukaisesti muotoutuvat vaikeudet. Toimipisteesti saa myyjin, ei
ostajan tarpeiden mukaisia palveluita. Asiakkaat valitaan palveluun sopivis—
ta

palvelutarpeisiin vastataan pienimmdn vilttamdittomdn toimenpiteen periaat—
teella esim. vain tarjottuun ongelmaan reagoiden. Laajempaan selvitykseen ei
ryhdyti

aktiiviset avunhakijat, joilla on taitoja hoitaa asioitaan saavat palveluita.

Kéytdnnot tekee perustelluksi se, ettd ongelmat ovat usein todella lijan vaikeita tai
védrdnlaisia omalle organisaatiolle ja tyontekija kokee itsensi epipiteviksi ja
cpéoikeutetuksi ottamaan vastuuta. Pdihdeongelma on ammattityontekijoillekin vaikea
haaste. Sen hoitaminen ei ole palkitsevaa ja teknisilld mittareilla arvioituna tuloksellis—
ta. Pdihdeongelmaiset aiheuttavat tydntekijoissd usein kielteisid tunteita ja visymista.
TyOntekijét saattavat ymmartdd paihdeongelman itseaiheutetuksi ja siind auttamisen

toivottomaksi.
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Avun hakemisen tapa, esim. pdihtyneeni tai terveydenhuollon kiireisind paivys—
tysaikoina, on omiaan lisiiméin kielteisyyttd. Tdmé voi johtaa siihen, ettd hoitamiseen
ei jakseta innostua sellaisissakaan tilanteissa, joissa itsemurhavaara on ilmeinen.
Riskitilanteiden hoitoa vaikeuttaa sekin, etti alkoholiongelmaisten paivystyspalveluita ja

katkaisuhoitopalveluita on rittiméttomasti.

Alkoholiongelma, elinolot ja yhteiskunta

Alkoholiongelmaa tarkastellaan  useimmiten yksilollisend elaméntilanteena, johon
pyritian vaikuttamaan mm. tiedotuksellisin, hoidollisin ja huollollisin toimenpitein.
Suhtautuminen alkoholinkayttéon on myos kulttuurinen ja talouspoliittinen Kysymys,
jossa maassamme vallitsee erddnlainen kansallinen ambivalenssi. Péihteiden kéytostd
aiheutuu huomattavia yhteiskunnallisia kustannuksia ja valillisid menetyksid, mutta silti
vaistelldin alkoholin kokonaiskulutuksen ja piihdeongelmien valisen yhteyden myonta-
mistd. Vaikka kulutuksen kasvua pidetdsn yhteiskunnallisesti pahana sininsd ja
uumoillaan sen olevan oire jostakin muusta halyttavasti ongelmakehityksestd,
samoissakin keskusteluissa saattaa tulla esiin huoli alkoholin myynnistd saatavien
verotulojen vihenemisestd. Kun huono-osaisuuden reunachtojen rajoittamiseen ei
loydeta poliittista tahtoa, aletaan paihdeongelmaisten hoidolle asettaa epérealistisia
odotuksia (14).

Alkoholin kokonaiskulutus on nousut kahden viime vuosikymmenen ajan. Vasta tini
vuonna kulutus on kintynyt lievdin laskuun. Asiantuntijoiden mukaan on ennakoita—
vissa, ettd Suomen alkoholipolitiikka johtaa tilanteeseen, jossa juoppoutta sen kaikis—
sa muodoissa ilmenee yhi enemmdn. Juomatapatiedot viittaavat siihen, ettd naisten ja

nuorten osuus alkoholiongelmaisista kasvaa.

Alkoholin kokonaiskulutuksen kasvu lisdid suurkuluttajicn ja myds alkoholin terveys-—
haittojen mairia. Itsemurhakuolleisuus on alkoholin kulutuksen ja alkoholihaittojen yksi
ilmentymd, vaikkei yhteys olekaan suoraviivainen. Suomessa ei ole voitu osoittaa
itsemurhakuolleisuuden vaihtelevan alkoholin kokonaiskulutuksen mukaan kuten muissa

Pohjoismaissa (17).

29



Sekd alkoholin ongelmakéytén ettd itsemurhamahdollisuuden kannalta ratkaisevaksi on
néhty syrjdytyminen. Vaikka syrjaytyminen nikyy menetyksind ja epiikohtina yksiléiden
eldménkulussa, tulee huomio suunnata niihin kriittisiin yhteiskunnallisiin ratkaisuihin ja

eldmdnoloihin, jotka ovat kiinnekohtia syrjiytymisprosessissa.

Johtopditokset

Piihteiden kdytolld on ilmeinen, mutta monimutkainen vuorovaikutusyhteys itse—
murhariskin lisddntymiseen ja itsemurhiin. Suomessa alkoholiongelmalla on keskeinen
merkitys eldmdn vaikeutumisessa ja itsemurhaprosessin kiynnistijing ennen kaikkea
miehilld. Alkoholiongelmasta kirsivilli ihmisilld on usein muitakin itsemurhavaaraa
lisddvid ongelmia: masennusta ja ajankohtaisia menetyksid ja kriisejd. Kysymys on
ennen muuta miesten ongelmista, joissa ammatillista apua haetaan vain harvoin.

Tarvittavat ehkdisytoimenpiteet koskevat monia tahoja. Keskeinen tavoite on alkoholin
ongelmakdyton saaminen hallintaan vaiheessa, jossa se on vield hallittavissa ja
vaihtoehtoiset ongelmanratkaisut loydettivissi.

Tunnistamisen lisdksi tarvitaan tuki- ja hoitopalvelujen tehostamista. Vastuun
selkiyttdminen ja aktiivisesti puuttuva, pallottelua vilttelevd toiminta  etenkin
alkoholiongelmaan liittyvissd kriisitilanteissa ovat oleellisia haasteita.

Alkoholiongelmien kehittymisen ehkiisemiseksi olisi vaikutettava myos pdihteiden kéiyttoi
vahentdmdlld. Alkoholin kokonaiskulutuksella on yhteys vakavien pdikdehaittojen
kehittymiseen. Haitat ovat osatekijdind monissa itsemurhissa.

1.3 Mielenterveysongelmat ja —hiiriot

Projektin otoksesta (n= 229) tehdyn tutkimuksen mukaan useimmilla itsemurhan
tehneistd oli jonkinasteinen mielenterveyden hiirié DSM-III-R —kriteeristén mukaan
arvioiden. Yleisimpid ongelmia olivat masennusoireyhtymit ja alkoholiongelma. Diag-—
noosit perustuvat neljan psykiatrin konsensusarviointeihin ja kaikkeen kiytettivissi

olevaan tietoaineistoon. (12.)

Lédnien projektiryhmien lausunnot painottivat psyykkisten héirididen ja niihin liittyvin

itsemurhavaaran tunnistamisen ja asianmukaisen hoidon merkitysti itsemurhien ehkai-
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syn lihtokohtana. Hoidossa ei saisi ilmeté niin paljon epdkohtia kuin projektin tapauk-
set osoittivat. Kehittimisvastuun Kkatsottiin koskevan niin perusterveydenhuoltoa,

erikoissairaanhoitoa kuin sosiaalihuoltoakin.

Masennuksen hoitokiytintjen kehittiminen

Itsemurhan tehneiti koskevissa tutkimuksissa on masentuneiden henkil6iden osuus
havaittu huomattavan suureksi. On arvioitu, ettdi 15 % vakavista masennusoireista
kirsivistd padtyy itsemurhaan ja useimmat sairauden alkuvaiheessa (18). Heista yksin
eldvien, ikéintyvien, aikaisemmin itsemurhaa yrittédneiden (19), voimakkaasti
ahdistuneiden (20) sekd pessimistisesti ja toivottomasti clamddn ja tulevaisuuteen
suhtautuvien (21) on osoitettu useimmin pé4tyvén itsemurhaan. Masennustiloja saattaa
olla my6s muilla mieténterveyshairiostd karsivilld, mm. alkoliongelmaisilla (esim. 22)

ja skitsofreniaa sairastavilla (23).

Projektissa tutkituista kahdellakolmasosalla (otoksesta) todettin masennusoireyhtyma ja
kolmanneksella vakavan masennustilan kriteerit tayttyivit (12). Eriasteista masennusta
oli kaikenikaisillai,. Masennus liittyi usein somaattiscen sairastamiseen ja paih-

deongelmiin.

Osalla masennuksesta kiirsivisti ei ollut lainkaan yhteyttd hoitopalveluihin tai kontaktit
olivat satunnaisia. Ainakin masentuneet, piihdeongelmaisct michet saattoivat jaada vaille
hoitoa koska paihdeongelmaankaan ei tavallisesti haettu apua. Yleensakin michet hakivat
ammatillista apua viimeisend elinvuonna vihemmaén kuin naiset. Ammatillista tukea ja
hoitoa ei haettu tai sinne ohjattu aina edes silloin, kun tilanne oli edennyt jo
itscmurhayritykseksi. Masennuksen tunnistamiselle ja hoidon kéynnistimiselle tulee siis
huomattavia haasteita jo siksikin, etteivdt masentunect aina osaa tuoda esiin tilanteensa
vakavuutta. Liheisten tulisi valpastua ja avustaa hoidon jarjestdmisessd entista
herkemmin. Hoitavan henkilén olisi kyettiva havaitsemaan ongelmat joskus yksit—

taisessikin hoitokontaktissa.

Joissakin tapauksissa jo kdynnistynyt hoito katkesi hoitavan henkilon tai hoitopaikan

vaihtuessa. Joskus masennusta hoidettiin tehottomasti kiyttamattd kaikkia mahdolli-
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suuksia. Terveydenhuollon piirissi olleista masentuneista henkil6ista kaikki eivit saaneet
asianmukaista ldékehoitoa. My&s sairaalahoitojen lyhyys ja yleensikin yksipuolinen
hoitomuotojen kéytté havaittiin epikohdiksi. Terveydenhuoltohenkildston valmiudet
tunnistaa masennustiloihin olennaisesti liittyv itsemurhavaara nayttivit rittdmattomil—

ta.

Masennuksen tunnistaminen ja hoidon kehittiminen arvioitiin yhdeksi oleellisimmista
kehittdmishaasteista itsemurhien ehkaisyssi. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén
koulutus on siksi erityisen tirked tehtdvi. Tutkimushavaintojen mukaan kouluttamalla
henkil6kuntaa (mm. yleisldskrit) tehokkaaseen masennuksen hoitoon voidaan vaikut-
taa my0s itsemurhien maériin (24). Hoitomuotojen tehokkuutta voidaan myos lisiti. On
olemassa tutkittua tietoa esim. psykoterapian ja lddkehoidon yhtiaikaisen kiyton hyvisti

tuloksista masennustilojen hoidossa (25).

Skitsofreniaa sairastavien itsemurhariskin vihentiminen

My®ds skitsofreniaa sairastavien itsemurhariski on huomattavan suuri. Heisti 10 %:n (26)
tai 15 %:n  (27) on arvioitu pistyvén itsemurhaan usein sairastumisen alkuvuosina.
Erityisen suuressa itsemurhariskissd ovat nuorehkot michet, joiden vointi on useita
kertoja huonontunut ja jotka ovat ilmaisseet itsemurha-aikeita tai yrittineet itsemurhaa.
Itsemurha ajoittuu usein psykoosin ja sairaalahoitojakson jilkeiseen vaiheeseen (28).
Heista monet ovat hyvin tietoisia sairauden vaikutuksista ja suhtautuvat tulevaisuuteensa
pessimistisesti (23). Nahtavisti sairauden vakavuus, pitkiaikaisuus ja eldmii rajoittavat
ominaisuudet johtavat tilanteisiin, joissa elimi ndyttia toivottomalta, eiki kyetd 1oy-

tdmaén muita selviytymisstrategioita,

Projektissa skitsofrenisesta psykoosista kirsivid arvioitiin olleen noin joka kymmenes
(otosticto) tutkituista. Kolmasosalla skitsofreniapotilaista oli myos alkoholiongelma (12).

Osa heisti ei saanut aktiivista hoitoa.

Nuorten &skettdin sairaalahoidosta kotiutuneiden ryhmi erottautui my0s yhdeksi
itsemurhatyypiksi (29). Havaittiin myds, etti tilanteet, joissa potilas koki joutuneensa

umpikujaan, saattoivat laukaista itsetuhoisen kriisin. Tilanteet liittyivit henkilon omaan
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elaménpiiriin tai hoitoon, esimerkiksi liian nopeaan kuntoutusprosessiin tai siirtymi-

seen sairaalasta avohoitoon.

Projektiryhmien suosituksissa tihdennettiin etenkin psykoterapeuttisten hoitomuotojen
kehittamists, perhekeskeisyyden lisadmistd hoidossa ja kuntoutuksen suunnittclemista

potilaan yksiléllisten voimavarojen pohjalta.

Persoonallisuushiirién hoidon kehittiminen

Kolmasosalla (otostieto) projektissa tutkituista arvioitiin olleen persoonallisuushéirio.
Osalla heistd oli myds vakava masennustila, jonka tunnistaminen saattoi vaikeutua
potilaan kdyttdytymisongelmien vuoksi (12). Alkoholiongelmat ja masennus lisdavat
itsemurhan mahdollisuutta seki nuorilla etti aikuisilla persoonallisuushéiridista karsivi—
11a. N4mé henkil6t olivat usein hakeneet apua monesta palvelusta, jolloin hoitovastuuta
ei valttdmattd ollut missddn. Lidninryhmien suositusten keskeinen viesti olikin hoi-
tovastuun mddrittelyn valttimdttémyys niitd potilaita hoidettaessa. Myods henkildston

koulutus nihtiin tirkeéiksi.

Johtopdiitikset

Vakavista mielenterveydenhdiridistd kirsivien ihmisten itsemurhariski on huomattavan
korkea. Erityisesti masennustilat, skitsofrenia ja persoonallisuushdirié lisddvat riskid.
Samoille ihmisille saattaa kasautua monia mielenterveysongelmia. Suomalaisissa
itsemurhissa masennus ja alkoholiriippuvuus esiintyvit usein yhdessd.

Psyykkisesti hdiriintyneiden ihmisten itsemurhien ehkiisy on etenkin terveydenhuollon
haaste. Hoitokdytinndt eivit saisi lisitd itsemurhavaaraa. Varsinkin hoitomuutosten
vaikutukset olisi kyettivd ennakoimaan ja ehkdisemddn kriisitilanteiden syntyminen.

Masennuksen hoitopalvelujen kehittdmistarpeet liittyvit sithen, ettei hoitojdrjestelmd
tavoita kaikkia vakavasti masentuneita, ei tunnista, vaikka tavoittaa eikd kdytd riittd—
vin tehokasta hoitoa, vaikka tunnistaa. Masennuksen hoitokdytintdjen tutkimista ja
hoitomallien kehittimistd tarvitaan hoidon vaikuttavuuden lisddmiseksi. Henkiloston
ammattitaidon ja osaamisen kehittiminen ja tyonjaosta sekd keskindisestd kon-
sultoinnista sopiminen perusterveydenhuollon, psykiatrisen ja muun erikoissairaan—
hoidon ja pdihdehuollon ovat edellytyksid hoidon kehittamiselle.
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1.4 Somaattiset sairaudet

Somaattisella sairaudella arvioitiin olleen psykologisesti tirkei merkitys joka toisclle
(otostieto) itsemurhan tchneistd (12). Sairaus niytti olleen ylivoimainen etenkin

vanhimmille miehille,

Vakava somaattinen sairastuminen tai pitk3aikainen sairastaminen koettclee aina ihmisen
sopeutumis— ja selviytymiskykyd. Somaattisten sairauksien on havaittu aiheuttavan
masennus- ja kriisitiloja, jotka puolestaan lisaavit itsemurhamahdollisuutta. Sairaus voi
johtaa mielialan muutoksiin ja impulsiivisiin ratkaisuihin. Sairauden koetaan romahdut—
tavan koko elimén. Ajatukset omasta itsestd ja arvio elimin mahdollisuuksista saattavat

olla toivottomia. Joskus myés ladkehoito voi aiheuttaa masennusta.

Muutamien sairauksien, kuten sydvin, epilepsian ja (alkoholiongelmaan liittyvin)
mahahaavan on havaittu lisddvan itsemurhariski (30). Suomalaisten syépipotilaiden it—
semurhariski on muuhun viest66n verrattuna miehilld kaksinkertainen, naisilla hieman
pienempi ja korkeimmillaan ensimméisen vuonna sairauden diagnosoinnista (31). Syo-

potilaiden itsemurhia oli noin 4 % kaikista projektissa tutkituista itsemurhista (32).

Osa sairastumisvaiheen ja pitkdaikaisen sairastamisen psyykkisesti kuormittavuudesta
liittyy ahdistaviin uhkakuviin, kuten miclikuvaan sairauden uusiutumisesta tai pahene—
misesta, kivun pelosta ja tulemisesta avuttomaksi ja toisista riippuvaiseksi (ctenkin
michet). Niitd pelkoja oli ollut kaikkiaan 15 %:lla kaikista itsemurhan tehneisti. Yli
puolella heistd oli todettu vakava somaattinen sairaus. Heilla oli ollut kontakteja ter—
veydenhuoltoon lahelld itsemurha—ajankohtaa, mutta pelkoja ei oltu tunnistettu.
Sairauden pelkoja oli myds sellaisilla ihmisillé, joilla ei ollut todettu mitiin sairautta
(33).

Vakavaan somaattiseen sairastumiseen sisiltyvd itsemurhan mahdollisuus korostaa
hoitojdrjestelmdn merkitysti. Projekti toi esiin useita hoitojirjestelmin toimintaa ja
—kaytént6ja koskevia epdkohtia ja kehittdmistarpeita. Suurimmiksi puutteiksi katsottiin

hoidon kapea-alaisuus ja oirekohtaisuus. Thmisen psykosomaattinen ja somato-

34



psyykkinen kokonaisuus, selviytyminen sairauden kanssa ja elimantilanne jadvit sivuun
jopa silloin, kun niilld on ratkaiseva merkitys sairauden kululle ja hoidon tuloksel-
lisuudelle. Kuitenkin selviytyvyyttd voitaisiin usein parantaa muodollisesti vahiisin
toimin, kuten antamalla riittivasti asiallista tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, kuule-
malla potilaan ajatuksia ja mielialaa, rohkaisemalla ja tukemalla ihmisarvon tunnetta.
Pelkistiin potilaan informoinnin katsottiin olleen usein liian vihiistd. MyGs omaisten

tiedon ja tuen tarve sekd tavat osallistua hoitoon kotioloissa tulisi havaita paremmin.

Epékohtana pidettiin myds hoidon jatkuvuudessa havaittuja puutteita. Turvallinen ja
jatkuva hoitosuhde ndytti usein katkenneen kokonaan potilaan siirtyessé erikoissairaan—
hoidosta perusterveydenhuoltoon tai pdinvastoin. Pelkoja ja turvattomuuden tunnetta
voitaisiin kuitenkin vahent#d valmistelemalla siirrot potilaan kanssa ja sopimalla kon—
taktihenkilot.

Johtopdiitékset

Somaattinen sairastuminen ja sairastaminen on opittava nikemddn myds psyykeen ja
sosiaaliseen verkostoon vaikuttavana eldmdnmuutoksena. Vakava somaattinen sairaus
voi epdedullisissa olosuhteissa kdynnistid itsemurhaan pddtyvin kehityskulun. Vastuu
tilanteen kdrjistymisen ehkdiisemisestd on suurelta osalta ndiden potilaiden hoidosta
vastaavilla henkiloilla.

Sairauden aiheuttamien psyykkisten reaktioiden pehmentimiselld, psyykkisten kriisien
lievittdmiselld ja tuen varmistamisella on merkitystd hoidon laadun parantamisessa ja
samalla itsemurhien ehkdisemisessd. Ndmd kehittdmishaasteet edellyttivit am—
mattitaidon parantamista vuorovaikutustydssd.

1.5 Eliminmuutokset ja kriisit

Itsemurhaprosessin kédynnistdvit eliméntapahtumat ovat usein eldménkulkuun liittyvid
tavanomaisia vaikeuksia, joilla kuitenkin on itselle syvallinen merkitys. Ne kuormitta—
vat siini médrin, etti niistd tulee elimin kddnnekohtia. Joskus vakavan eliméntapah-
tuman, esimerkiksi liheisen kuoleman merkitys nakyy vasta pitemmén ajan kuluttua li-

sdintyneend itsemurha-alttiutena (34). Elimintapahtumien seurauksena kehittyy hel-

35



posti myds masennustiloja ja alkoholiongelmia, jotka puolestaan lisaivat itsemurha—
riskié (35).

Projektissa tutkituista itsemurhan tehneistd useimmat (lihes 90 %) olivat kokeneet
kolmen viimeisen elinkuukautensa aikana vihintiin yhden merkittiviksi arvioidun
cléméntapahtuman ja monet useitakin. Michilli tillaisia tapahtumia oli hieman enemmin
kuin naisilla ja eniten niité oli nuorehkoilla, alle 45—vuotiailla michillz. Yleisimpii oli-
vat psyykkiseen ja somaattiseen sairastamiseen seki ihmissuhteisiin liittyvét vaikeudet.

Alkoholiongelmista kirsivilld oli erilaisia menetyksid huomattavan paljon (36).

HenkilSkohtaiset elim4nmuutokset ndyttivit siis koituvan michille kohtalokkaammiksi:
joko kokemukset ovat vakavampia kuin naisilla, michet kokevat muutokset voimak—
kaammin tai miesten selviytymiskeinot ovat heikommat ja sosiaalista tukea vahemmiin

tai muita ongelmia lisind enemmin kuin naisilla.

Liheisen itsemurha vakavana eliminkokemuksena

Itsemurhan tehneiden lahipiirissé on usein tapahtunut itsemurhia myds ennen. Joissakin
suvuissa itsemurhia tapahtuu toistuvasti sukupolvesta toiseen. Projektissa tutkituista
henkildistd oli 38 %:la sukulainen tehnyt itsemurhan. Naiset olivat menettineet

useammin ldhiomaisia ja miehet muita omaisia.

Léheisten itsemurhan on katsottu lisd4vin itsemurhavaaraa. Laajasti ndhtyni liheisia
voivat olla ketki tahansa henkilét, jotka ihminen mieltdd itselleen merkityksellisiksi,
esimerkiksi nuorelle toverit. Itsemurharatkaisuun piéitymistd on usein selitetty ongelman
ratkaisun mallioppimisella. Mahdollista on sekin, etti itsemurhan heréttimii tunteita i
kyetd kasittelemaan eika néin ollen selviydytd suruprosessista. Varsinkin lihiomaisen
itsemurha voi johtaa my6s ulkoisiin vaikeuksiin (taloudelliset ja sosiaaliset), jotka

ehkdisevit selviytymistd entisestain.
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Ihmissuhdekriisit elimin kiinnekohtana

Vaikka avioerokokemuksesta useimmiten selvitdin, projekti osoitti avioeron kéynnis—
taneen joillakin vakavan krdisivaiheen, joka lopulta paétyi itsemurhaan. Eronneita (14 %)
oli itsemurhan tehneissi enemman kuin perusviestossd. Avioerot olivat yleisimpié 35 -
44-vuotiailla, joista kaikkiaan viidesosa oli eronnut ja joka kahdeksannella ero ajoittui
kolmeen viimeiseen elinkuukauteen. Miehilld kolmen viimeisen kuukauden aikana

tapahtuneita eroja oli enemmain kuin naisilla (36).

Avioerolla saattaa ajankohtaisena eliminongelmana olla miehille ratkaisevampi
merkitys. Useilla eronneilla miehilld oli muitakin vaikeuksia, tavallisimmin alkoho-
liongelmia. Monien #skettdin eronneiden, 30 — 45-vuotiaiden miesten alkoholinkéytto
oli ollut pitksaikaista ja runsasta. Perhe—eldmissi oli vaikeuksia, mutta he pystyivit
kdymaan tydssd. Eron tultua myos tydssd selviytyminen vaikeutui ja he syrjdytyivét yhd

enemman elamaisti. Kontakteja palveluihin ei yleensa ollut (29).

Olemassaolevien ongelmien lisiksi muodostui tirkedksi kysymys eron tuomista uusista
vaikeuksista ja miesten valmiuksista selviytyd tilanteesta. Mies ndyttdd menettavén erossa
usein psyykkisesti enemmaén kuin nainen. Hin menettdd tavallisimmin lapset ja kodin—
omaiset olosuhteet ja ja4 yksin. Arkielimdssi tarvittavia taitoja saattaa puuttua ja
elamista tulee kaiken kaikkiaan karua. Avunhakemisen kynnys timéntyyppisissdkin

asioissa on miehelle korkea.

Muut menetykset ja vaikeat Kriisit

Osoittautui, ettd sekd psyykkinen ettd somaattinen sairastuminen koettiin myds vakavana
kriisivaihecna. Niiti tilanteita kisitelldsin tarkemmin luvuissa somaattiset sairaudet
(3.1.4) ja muu erikoissairaanhoito (3.2.3). Myds ty6eldmédin liittyi muutoksia, jotka
koskivat tydolosuhteita ja tydsuhteen jatkuvuutta. Ndiden muutosten osuutta itsemurhan
techneiden eliméssd kisitelldin luvuissa eliminongelmien kasautuminen (3.1.6) ja

tydpaikat, tydterveyshuolto (3.2.6.).
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Johtopiitikset

Eléiménmuutokset ja —kriisit lisddvit osaltaan itsemurharatkaisun todenndkéisyyttd
etenkin miehilld. Osuessaan eldmdnvaiheeseen ja ~tilanteeseen, joita kuormittavat mydis
muut ongelmat niillé on entistd suurempi merkitys. Kriisitilanteessa saattaa
itsemurhaprosessi kdynnistyd joskus nopeasti, joskus lisiti itsemurhan mahdollisuut -
ta myohemmin.

Mikd tahansa kriisitilanne voi osoittautua epiedullisissa olosuhteissa kokemuksellisesti
ylivoimaiseksi. Erityisen merkittdviksi osoittautuivat liheisten dkilliset kuolemantapauk—
set, etenkin itsemurhat, muut merkittivit ihmissuhdemenetykset, etenkin avioerot, vaka—
vat sairastumiset sekd tyoti koskevat menetykset ja muutokset.,

Kriisitilanteiden havaitseminen ja tuen tarjoaminen arkielimdssd ja palveluissa voi
tarjota mahdollisuuden itsemurhan ehkdiisemiseen. Palveluissa on vilttdmdatontd
varautua kriisitilanteiden edellyttimddin joustavaan ja nopeaan avun Jdrjestimiseen
ensikontaktipaikassa. Tuen jirjestiminen edellyttida myos uusia kiytintojd palveluihin,
mm. tapahtuneiden itsemurhien jilkiselvittelyyn ja avoerojen sovitteluun.

1.6 Elimdnongelmien kasautuminen

Huomattavalla osalla itsemurhan tehneistd hyvin elimin mahdollisuuksista syrjain
johtava kehityskulku oli alkanut jo varhain. Mahdollisuudet tarpecllisten valmiuksien ja

samalla itseluottamuksen ja eliménuskon kehittymiseksi puuttuivat.

Vihitellen vaihe vaiheelta kasautumalla oli muotoutunut eldmankulku, jota luonneh—
tivat epdedulliset vaihtoehdot ja usein haavoittavat kokemukset. Valmiuksien puutteen
ratkaiseva léhtdkohta on ji4iminen syrjdéin koulutuksen antamista mahdollisuuksista.
Kaikkiaan 59 %:lla oli esimerkiksi puutteellinen tai niukka ammattikoulutus. Perus— ja
ammattikoulutus oli alhaisin ty6eldman ulkopuolella olevilla (37). Heikko tai puuttuva
perus— ja ammattikoulutus, ongelmat tydssd, toimeentulossa, asumisessa ja ihmissuh-
teissa liittyneind paihdeongelmiin luonnehtivat etenkin itsemurhan tehneen michen

eldmaintilannetta.
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Sosiaaliset suhteet ja perhe

Perheen on arvioitu suojaavan itsemurhalta, koska naimisissa olevia on itsemurhan
tehneissd vihemman kuin osuus viestossd edellyttdisi. Runsas kolmasosa projektissa
tutkituista itsemurhan tehneisté oli naimisissa (virallinen siviilisd4ty). Naimattomia ja
eronneita oli enemmin kuin muussa viestdssd ja naimisissa olevia taas véhemmén.
Leskien osuus oli sama kuin viestossi yleensd. Miehistd huomattava osa oli naimatto—
mia ja naisista leskii. Asumuscrossa olevien ja eronneiden naisten osuus oli hieman

suurempi kuin miesten.

Aviopuolison menetysté, puolison kuolemaa tai avioeroa pidetan psyykkisesti hyvin
kuormittavana, pahimmillaan itsemurhavaaraakin lisddvéna tilanteena. Varsinkin miehille
avioero oli kiinnekohta, jonka jalkeen elimintilanne vaikeutui muutenkin. Ikdéntyvien
ja leskeytyneiden naisten kuvattiin puolestaan kokeneen yksindisyyttd ja tarpeet-—
tomuuden tunnetta. Usein nailld naisilla oli myds jokin sairaus. Kaikille eivat olemas—
saolevat ihmissuhteetkaan tarjonneet mydnteisia kokemuksia. Useilla itsemurhan
tehneilld oli ihmissuhderistiriitoja parisuhteissa, mutta ctenkin naisilla myds lastensa tai
vanhempiensa kanssa. Viidesosalla oli odotettavissa jokin ihmissuhteita koskeva muutos,

joka etenkin nuorilla oli kielteinen (37).

Tyo ja itsemurhavaara

Ty ja tydolosuhteet saattavat lisita itsemurhamahdollisuutta vilillisesti aikaansaamalla
henkisti pahoinvointia, joskus jopa psyykkistd sairastamista (38). Alhaisen ammat-
tiaseman omaavien suomalaisten miesten itsemurhariski on suurempi, jos heilld on
matala koulutustaso ja he elévit yksin ilman parisuhdetta (39). Ty6eldmdén kuulumat-
tomuuden on kuvattu lisd4vin itsemurhia sekd viesto- ettd yksilotasolla (40, 41).
Toisaalta myds terveydelliset ongelmat voivat johtaa tyottémyyteen ja kasautuessaan

lisitd itsemurhavaaraa.

Niistd projektissa tutkituista itsemurhan tehneistd, joiden tydtilanne oli tiedossa
(n=1149), oli 57 % tydelimin ulkopuolella. He olivat useimmin naimattomia,

eronneita tai leskii. Useimmat heisti, etenkin naiset olivat eldkkeelld. Syynd elidkkeelld—
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oloon oli yleensé tydkyvyttdmyys. Ty6ttomia oli 14 %. He olivat yleensd nuoria ja
keski-ikéisid. Kaikkien tydssi olevienkaan (n= 654) tydsuhde ei ollut vakaa. Epédva-
kaassa tydsuhteessa olleita oli heistd viidesosa. Useilla heistd oli tydvaikeuksia, jotka
liittyivét psyykkisiin ongelmiin ja sopeutumisvaikeuksiin. Nuori iki, ammattikoulutuksen
puuttuminen ja perheettémyys niytti olevan yhteydessi kyvyttdmyyteen selvittdd
tyovaikeuksia. (42)

Toimeentulo- ja asumisongelmat

Taloudellisia vaikeuksia oli kolmanneksella itsemurhan tehneisti. Eniten niiti ol

tyottomill,

Asumisongelmat olivat yleisimpia tydeldmén ulkopuolella olleilla. Heisti kolmannes oli
ilman omassa hallinnassa olevaa asuntoa. Erityisesti tyottdmat nuorehkot michet erot—
tautuivat ryhméksi, joiden asumisolosuhteet olivat huonot. (13). Asumismuoto saattoi
my0s lisitd yksindisyyden kokemuksia etenkin niill4, joilta puuttui mySs muita siteiti

yhteiskuntaan. Tydeldméin ulkopuolella olevista huomattavan monet elivit yksin.

Johtopdditiokset

Suuri osa itsemurhan tehneistd eli elimdnolosuhteissa, Joita leimasi vihdosaisuus ja
moniongelmaisuus niin aineellisessa, sosiaalisessa kuin psykologisessakin mielessd.
Useilla oli myos terveydellisii ongelmia. Osa syrjdytyl jo varhain ja osalle kasautui
vaikeuksia myohemmin.

Itsemurhien ehkdisyn kannalta on tirked haaste tunnistaa syrjdytymiseen ja ongelmi—
en kasautumiseen johtava kehitystyskulku ja pyrkii katkaisemaan se.

Laman aikana syntyy aikaisempaa enemmin tilanteita, Jotka kdynnistivit tai
vauhdittavat syrjdytymiseen johtavaa ja vakavillekin kriiseille altistavaa eliménkulkua.
Ratkaisevaksi taidoksi nousee kestiminen. Vastuun- ja tyonjako ndiden uudenlaisten
ongelmien ja henkisten hétditilanteiden hoitamiseksi tarvitsee selkiinnyttimisti ja monien
tahojen vastuuntuunotioa.
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2 Ttsemurhien ehkiisyn tavoitteet eldminkulun

nakokulmasta

Kaikkiaan 58 % projektissa tutkituista itsemurhista oli parhaassa tyOidssi olevien, 30 —
59—vuotiaiden, tekemii. Oleelliset timin ikdryhmén itsemurhakysymystd koskevat

nikokohdat tulevat esiin kasiteltiessid kysymystd ongelma-alueittain (luku III, 1)

Ongelmittainen tarkastelu tavallaan ylierittelee kysymyksen ja siten vaikeuttaa
kokonaiskisityksen muodostumista. Osuva kuva muodostuu vasta tarkasteltaessa eri
tekijoitd yhdessd ihmisen koko elamén nékokulmasta. Kiaytinnossd se toteutuu yk-
silokohtaisesti. Tissi tarkastelukulmaasovelletaankahteen eliménvaiheeseen: nuoruuteen

ja vanhuuteen.

2.1 Nuoret

Nuorten ja etenkin nuorten miesten itsemurhien lisaantyminen on vakava ongelma.
Suomessa 15 — 24-vuotiaiden miesten itsemurhakuolleisuus on Euroopan maista korkein.
Yksi neljistituhannesta 15 ~ 19-vuotiaasta pojasta ja yksi kahdestakymmenesté tuhan—
nesta tytostd tekee vuosittain itsemurhan (43). Viidesosa projektin aikana tutkituista
itsemurhista oli alle 30-vuotiaiden tekemii. Heistd 83 % oli miehid. Alle 20-

vuotiaiden itsemurhia oli yhteensa 53 eli 4 % kaikista itsemurhista.

Nuoren itsemurhaprosessi

Nuorimmista, alle 20—vuotiaista itsemurhan tehneist4 kolmasosa oli yrittanyt itsemurhaa
aiemmin. Yritys ei liheskaan aina ollut vanhempien tiedossa (44). Laheisten tiedossa

olevia itsemurhayrityksié oli nuorilla (alle 20-vuotiailla ja 20 - 34-vuotiailla) miehilld

vihemman kuin vastaavan ikaisilld naisilla.
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Nuoren itsetuhoilmauksia ei aina oteta rittdvin vakavasti hoitojirjestelmissikadn.
Nuoren kuoleman mahdollisuutta on vaikeampi uskoa mahdolliseksi kuin aikuisen.
Itsemurhayrityksid voidaan pitdd vakavuudeltaan viattomina selvittiméttd itsemur—

hapyrkimyksen voimakkuutta ja eldméntilanteen merkitystd nuoren kannalta.

Yhden puuttumismahdollisuuden tarjoaa tilanne, jossa nuori puhuu itsemurha-aikeis—
taan. Ongelmaksi osoittautui se, ettd varsinkaan nuorten miesten itsemurhaviestit eivit
tavoita aikuisia ammattihenkil6istd puhumattakaan. Yli puolet alle 20-vuotiasta oli
puhunut itsemurha-aikeistaan, mutta varsinkaan pojat eivit puhuneet asiasta vanhem-—
milleen laheskazn yhté usein kuin ikétovereille (44). On siis tarpeen miettis, milld edel—
lytyksilld ja missd tehtivissd nuoret voisivat toimia toistensa tukijoina niissi tilan—

teissa.

Nuoren itsemurha néyttaa useimmissa tapauksissa olevan melko pitkin riskikehityksen
tulos. Useimmat olivat ilmaisseet itsemurha-aikeita tai yritténeet itsemurhaa yli kolmea
kuukautta ennen itsemurhaa. He ilmaisivat vaikeuksiaan my6s muuten mm. psykososiaa—
lisina oireina (44). Nuortenkaan itsemurhat eivit yleensi ole yhti—ikkisid tekoja.

Mahdollisuuksia katkaista itsemurhaprosessi on siis ajallisesti olemassa.

Itsemurhayrityksen tekotapa voi ratkaista sen, johtaako yritys kuolemaan. Useimmat alle
30-vuotiaiden itsemurhista tehtiin ampumalla tai hirttdytymalla. Itsemurhavilineiden ja
menetelmien  saatavuudella - nuorten itsemurhien ehkiisyssi ampuma-aseiden

saatavuudella ja sdilytykselld — on arvioitu olevan merkitystd yhtena ehkiisykeinona.

Psyykkiset ongelmat

Projektissa tehdyn erillisen selvityksen mukaan eriasteisia masennustiloja oli noin
puolella alle 20-vuotiaista. Neljdsosalla heistd oli alkoholiriippuvus tai alkoholin—
vaarinkéyttod. Epasosiaalisesti kayttaytyvid oli 43 %. Viidesosalla ja nimenomaan pojilla
havaittiin olleen sopeutumishirid. Vain kolmasosa oli jossakin elaminsi vaiheessa ollut

kontaktissa psykiatriseen hoitojarjestelmaan (45).
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Nuoren psyykkinen pahoinvointi saattaa ilmetd vaikeasti tunnistettavalla tavalla.
Ruumiilliset oireet, arkuus ja eristiytyvyys tai epdsosiaalisuus ja pdihteiden kdyuo
saatetaan tulkita vairin. Arkuus ja eristiytyvyys voi tulla palkituksi kiltteytend tai
aiheuttaa nuoren huomiotta jaimistd ja syrjiytymistd. Epdsosiaalisuus ja pdihteiden
kéyttd johtavat helposti rangaistuksiin, joissa arkielamastd selviytymisen tai psyykki-
sen avun saamisen tavoitteet eivit painotu. Ruumiillisia oireita ei helposti huomata

psyykkisen hadidn merkeiksi.

Koska hoito-organisaatiot tavoittavat nuoria huonosti, tulisi hoitopalvelujen sijoit—
tumista ja laatua muovaamalla pyrki lisddméaén hoitokontakteja ja pysyvyyttd ja kehittaa

ennakkoluulottomasti uusia lihestymis— ja tukimalleja.

Ajankohtaiset elaminmuutokset ja -tapahtumat

Huomattavan monen nuoren on havaittu reagoineen cnnen itsemurhaa voimakkaasti
johonkin ajankohtaiseen stressitekijddin: epaonnistumiscen, hipedkokemukseen, ran—
gaistukseen tai seurustelusuhteen katkeamiseen. Joskus tapahtuma saattaa aikuisen
nikdkulmasta olla vihdmerkityksinen, mutta nuorelle hinen kokemustaustaansa vasten
kiinteentekevi. Vaikka niistd tapahtumista useimmat selviytyvétkin, merkitsivét ne
itsemurhaan pastyneille ylivoimaista vastoinkdymistd. Niissa tilanteissa 1ahiymparis—

tosti tai lahipalveluista saatu tuki saattaa ehkdistd itsemurhan.

Osa nuoren ecliminmuutoksista ja -kriiseistd voi johtaa ensin pitempiaikaisiin
eliminvaikeuksiin ja umpikujatilanne on edessd vasta my6hemmmin. Néin ndyttda
kdyvin etenkin, jos kriisistd ei ole kyetty selviytyméin tai se on aiheuttanut ongelmia
muillakin eliménalueilla. Esimerkiksi koulun tai opintojen keskeytyminen ja tydttoméksi
joutuminen ovat eldmin taitekohtia, jotka saattavat avata syrjaytymiseen johtavan tien.
Perus— ja ammattikoulutuksen merkitys nikyy projektin havainnoissa eldménhallinnan
ja henkil6kohtaisten voimavarojen merkittavana lisadjand ja syrjdytymistd ehkaisevind

perusresurssina.
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Vakavat perhe- ja ldhipiirin ongelmat

Nuorten itsemurhan tehneiden perheissi on usein todettu olleen monenlaisia ongelmia,
esimerkiksi  miclenterveydenh3irioits, pdihdeongelmia, vékivaltaisuutta tai
ihmissuhderistiriitoja. Lapsiin on voitu suhtautua piittaamattomasti tai sitoa heid:t

perheeseen niin, ettd itsendistymisensi on tukahtunut (43).

Perheen pitkéaikaiset vakavat ongelmat ovat usein monen viranomaistahon tiedossa.
Kokonaisvaltainen perheen ongelmien ymmairtdminen ja etenkin lasten edun huomioon

ottaminen hi&martyy, jos kukin jirjestelmi huolehtii vain itselleen kuuluvista tehtavista.

Erityisen vaikeita tilanteita ovat lasten huostaanotot, joissa tehtivit ratkaisut vaikuttavat
voimakkaasti vanhempiin, mutta ennenkaikkea lapseen. Lapselle parhaan vaihtoehdon
18ytémiseksi tarvitaan parasta mahdollista asiantuntemusta, jota mm. viranomaisten
yhteistyd parhaimmillaan tarjoaa. Sijoituksia koskevissa kannanotoissa Kkiinnitettiin
huomiota erityisesti huostaanotetun lapsen sijoituspaikan oikeaan valintaan ja sen
pysyvyyteen ja vanhempien, varsinkin didin selviytymiseen ja tukitarpeeseen huos—

taanoton jalkeen.

Monet itsemurhan tehneet nuoret olivat kokeneet my6s vanhemman kuoleman tai avioe—
ron, joka etddnnytti heiddt poismuuttaneesta vanhemmasta. Noin puolet alle 20-
vuotiaista itsemurhan tehneistd oli elinyt rakenteellisesti eheissé kodissa eli molempien

vanhempien kanssa (46).

Perhe-eldmén ongelmat tai avioerot merkitsevit usein vaikeita menetyksii ja selviyty—
mishaasteita my6s lapsille. Avioerotilanteissa lapsen perusturva jirkkyy ja hin saattaa
jaada vaille turvallisia ihmissuhteita ja etenkin pojat vaille michisid malleja ja miesten
maailmaa. Projekti osoitti, etti tdméinkaltaiset eliminkokemukset muodostuvat

vakavimmillaan kehitykselliseksi taitekohdaksi negatiiviseen suuntaan.

Perheessd, sen l14hipiirissd tai toveripiirissa tapahtunut itsemurha on asia, jota ei koskaan
saisi jattad sikseen. Tapahtuman Kkisittely on valttimattdomina mm. siksi, ettd liheisen
itsemurha on nuorelle malli toimia hatitilanteissa samalla tavalla. Arkieldmén tukemista

on mahdollisuuksien avaaminen ja voimaa antavat kokemukset.
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Nuoren itsendistymisen ja arkieldmassa selviytymisen perusedellytyksid on mahdolli-
suus itsendiseen asumiseen ja tyoeldmédn osallistumiseen. Tydeldmassd selviytymistd
puolestaan tukee mittdva perus— ja ammattikoulutus. Naissd asioissa havaittiin olleen
puutteita nuorilla itsemurhan tehneilld. Oppimis— ja selviytymiskokemukset kehittavat

osaltaan omanarvontuntoa ja eliménhallintaa.

Elimanhallintaa lisi4vid arkiclimén ongelmien ratkaisutaitoja ja kestdmistéd tarvitaan
crityisesti ihmissuhdevaikeuksissa ja aivan erityisesti ihmissuhdemenetyksissid. Myos
epionnistumisen sietiminen ja kokemuksen voittaminen on tarked avu claménhal-
linnassa. Niiden taitojen lisdaminen lapsille ja nuorille on myds projektin havaintojen

perusteella keskeinen kasvatus— ja tukitehtava.

Lapsiperheiden elinolot nuorten lihtokohtina

Nuoren kasvuympéristdssd havaituilla puutteilla, kuten taloudellisella umpikujalla,
asuntovaikeuksilla ja vanhempien psykososiaalisilla ongelmilla arvioitiin olleen osuutta
eliminkulun muovaajana, eliminotteen kehittymistd haittaavana ja ahtaalle joutumista
jouduttavana tekijéna. Ndin myds tdma projekti osoittaa, ettd lapsiperheiden elinehtojen

turvaaminen ei ole yksinomaan taloudellinen kysymys.

On siis tunnistettava, ctti yhteiskuntapolitiikka mdidrittelee osaltaan myds psyykkisen
selviytymisen perusehtoja. Tutkimushavainnot osoittavat, etti itsemurhaan johtanut
eliminkulku muodostuu usein alkuaan epidedullisten ja sellaisena jatkuneiden
kasautuvien kokemusten ja olosuhteiden jatkeeksi. Vaikka itsemurha on yksildllinen

ratkaisu, se vain harvoin selittyy yksinomaan yksiloon liittyvilld tekijoilld.
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Johtopiiiitokset

Nuoren ihmisen itsemurharatkaisua mahdollistavat ja jouduttavar samat tekijit, joilla on
yleensdkin merkitystd itsemurhien riskitekijoing. Ehkdisyssii on vilttimdtontd paneu—
tua ndiden tekijoiden vaikutusten ja itsemurhavaaran vihentimiseen. Olennainen tehtivi
on pyrkid estdmddn itsemurhaan altistavien eldmdnkulkujen muodostumista ja lisiti
selviytymisti ja elémdnhallintaa sekdi luoda rakentavia elimdnolosuhteita.

Nuoren itsemurhavaara, etenkddn poikien ei aina tule aikuisten ja hoitavien tahojen
tietoon, eikd sitd osata pitdd riittdvin vakavana. Kaikkiin nuoren itsetuhoilmauksiin
(itsemurhayrityksiin ja -—aikeisiin lukuw III 1.1.1) tulisi suhtautua kriising, jossa
ehdottomasti tarvitaan tilannearvio ja tukea liheisilti ja yleensid myos palveluista.

Itsemurhan tehneilld nuorilla on ollut psyykkisidi ongelmia, joihin varsinkaan pojat eiviit
ole saaneet ammatillista apua. Tuki- ja hoitopalveluiden tavoitettavuus on arvioitava
itsemurhavaaran ndkokulmasta. Kaikkien nuoria lihelld olevien on tarpeen tarkistaa
kykynsd ymmdrtdd nuorten psyykkistd pahoinvointia ja mahdollisuutensa tukea heidiin
selviytymistidn ja asianmukaisen avun saamista.

Osa nuorista oli jo ajautunut tai ajautumassa syrjiytyvidin elimdinkulkuun. He eiviit
olleet selviytyneet ikitovereidensa tapaan nuoren eldmddin kuuluvista vaatimuksista
(koulu,armeija) ja jaivit vaille nditd resursseja ja onnistumisen tunnetta. Eldmdin
kidnnekohdissa tarvitaan valppautta tarjota selviytymistukea ndille nuorille.

Selviytymistuki on tarpeen kriisitilanteissa esim. vakavissa perhekriiseissd, lihiomaisen
dkillisissd menetyksissd.

Eldmanhallinta, kyky selviytyd vaikeuksista ja vahva itsetunto auttavat nuorta
ratkaisemaan vaikeitakin tilanteita. Nditd nuoren resursseja tulisi vahvistaa kodeissa,
koulussa, nuorisotydssd, varusmiespalvelussa ja tydelimdssd.

Myds lapsiperheiden ja itsendistyvien nuorten eldmdn aineellisten perusehtojen ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin merkitys on oivallettava itsemurhien ehkdisyn néikéo—
kulmasta.

2.2 Vanhat

Itsemurhariski kasvaa ian myota. Projektissa tutkituista yli 60-vuotiaita oli 22 % eli
308 henkilda. Heistd miehid oli 70 %. Yli 65-vuotiaiden miesten itsemurhakuolleisuus
on ollut laskusuunnassa 60-luvulta lihtien, mutta 70 — 84-vuotiaiden miesten itsemur—
hakuolleisuus on sen sijaan lisa4ntynyt. Eldkeikdisilla naisilla itsemurhakuolleisuus nousi
aikaisempaa korkeammalle 1950-luvulla ja on sen jilkeen pysynyt suunnilleen samana
7).
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Itsemurhan ennakointi

Projektin kokemusten mukaan yli 65-vuotiaat michet antavat muita ikdryhmié ja naisia
harvemmin merkkejd itsemurha-aikeistaan. Tassd ikdaryhmissd vain joka neljas
itsemurhan tehneistd miehistd oli yrittinyt aiemmin itsemurhaa, mutta naisista joka
toinen. Noin puolet timinikiisistd oli puhunut itsemurha-aikeistaan, naisista hieman

useampi kuin miehista.

Mielenterveysongelmat ja —héiriot

Projektissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd etenkddn vanhenevien ihmisten masen—
tuneisuutta ¢i aina tunnistettu ja siksi asianmukainen hoito jii saamatta. Eldmén tyhjen-
tyminen, yksindisyys ja somaattinen sairastaminen lisd4vat masennusta, Joissakin
tapauksissa itsemurhaan paityivit myos muulla tavoin (pitkaaikaisesti) psyykkisesti
sairaat, idkkaat henkil6t, usein naiset, jotka olivat selviytyneet hyvin kotihoidossa. Il-
meisesti kuitenkin vanhenemisen tuomat elaminmuutokset saivat aikaan tilanteen, jossa

itsemurha tapahtui (29).

Somaattinen sairastaminen

Useiden idkkiiden henkildiden, etenkin miesten todettiin olleen ruumiillisesti sairaita
ennen itsemurhaa. Useilla sairaus oli viimeisen kolmen kuukauden aikana pahentunut tai
muuttunut kestimattéméksi. Omaisen arvion mukaan ldhes puolella yli 60-vuotiaista
miehisté oli pitkdaikainen somaattinen sairaus (36). Aiemmin eldmissdan hyvin selviy-
tyneelle ja terveend olleelle miehelle vakava ruumiillinen sairaus ja ajatus hoidettavaksi
joutumisesta saattoi olla niin kddnteentekevd, traumaattinen muutos, ettd siihen ei kyetty
sopeutumaan. Tietimittdmyys sairauden kulusta ja sen hoidosta ja kuolemanpelko
lisdsivét todennékoisesti ahdistuneisuutta. On ilmeisté, ettd varsinkin miehiltd puuttuu
valmiuksia ilmaista ja kisitelld sanallisesti tilanteensa epdtoivoisuutta sekd saada siihen

otetta ja hallintaa.
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Elimanmuutokset ja selviytyvyys

Ika4ntymisen kadnnekohtina painottuvat eldkkeelle siirtyminen, asuinympéristén muutos
ja yksindistyminen. Muutoksiin sopeutuminen on yksilollistd. Osa 16ytdd eldmailleen
sisalt6ja hyvinkin vaikeissa olosuhteissa, osa tarvitsee tukea. Luonnollisesti myds

elaménolosuhteet sidtelevit sopeutumismahdollisuuksia.

Tyostd ja siihen liittyvistd asioista luopuminen on tirked eldmidnmuutos, joka merkitsee
elimyksellisesti vanhenemisen alkamista. Ty6lld on keskeinen merkitys varsinkin
vanhemmalle ikdpolvelle. Sen mukana menetetddn usein  myds  tdrkedt
vuorovaikutussuhteet, kenties arvostusta ja miclekds ja totuttu ajankdyton rytmi. Mitd
merkityksellisempi tydstd saatu eliminsisiltd on ollut, sitd vaikeampi on ilmeisesti

sopeutua eldkkeelldoloon.

On liiankin tavallista, ettd vanhukset joutuvat jittim&in tutun eldménpiirinsé ja siir—
tymédn muuhun asuntoon tai laitokseen. Siirtyminen tai clemassa oleva uhka saattaa
muodostua pahimmillaan vakavaksi kriisiksi. Tarpeellinenkin laitoshoito voi tuntua
henkisesti siini méiirin ylivoimaiselta, ettd sopeutuminen muutokseen kdy mahdot-

tomaksi.

Monet ikddntyvét olivat jdéneet eldméssd yksin ennen itsemurhaansa. Kokemukset
liittyivat ennen kaikkea ihmissuhteiden vihenemiseen perheessd ja muussa lahipiirissd
tai asumisolosuhteista tai terveydentilasta aiheutuneeseen eristymiseen. YKksindisyys
aiheutti tarpeettomuuden ja arvottomuuden tunteita. Naméa havainnot nostavat tarkeéksi

vanhusten tunteet ja aseman yhteiskunnassa, palvelujérjestelmissé ja lahiyhteisossa.

Johtopiiditokset

Vanhenevien ihmisten itsemurhissa on psyykkisilld hdiridilld, etenkin masennuksella ja
vakavilla somaattisilla  sairauksilla keskeinen osuus yksindistymisen ja monien
luopumisten ja eldmdnmuutosten lisaksi. Itsemurhamahdollisuus olisikin otettava
huomioon hoidon ja huollon suunnittelussa varsinkin ndissd tilanteissa, vaikka
itsemurha —aikeita ei olisi tai tulisi ilmi.
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Itsemurhavaaran kehittymisen ehkdisemiseksi on tdrkedtd, ettd vanhevien ihmisten
masennus tunnistetaan ja hoidetaan asianmukaisella tavalla

otetaan vakavasti somaattisesti sairastuneiden hoidossa huomioon sairauden
atheuttama elimdinmuutos ja henkinen rasittavuus ja kyvyttomyys selviytyd
ilman tukea

pehmennetidn tydelimdstd luopumisvaihetta tyo— ja sopeutumistukijdrjeste—

lyin

lisdtddn psykososiaalista selviytyvyyttd tarjoamalla mahdollisuuksia vuoro-
vatkutukseen ja tukea etenkin eldmdinmuutostilanteissa

annetaan arvo vanhenevan ihmisen ajatusmaailmalle ja tunteille varsinkin
muutosten kirjistdessd eldmdd sekd tehdidan suunnitelmat yhdessd neuvotellen
sdilytetddn vanheneminen arvokkaana eldmanvaiheena myds omassa ajat-
telussamme.

3 Itsemurhien ehkiisyn tavoitteet toimintapolititkan

nakokulmasta

3.1 Arkieldma ja ldhipiirin tuki

Sekd ongelmien ettd selviytymiskyvyn kehittymisessé ratkaisevat asiat ovat usein pienid
Ja arkisia ihmisten keskindisiin suhteisiin, eliméntilanteisiin ja tekemisiin liittyvid
tapahtumia. Oleellista on niiden omakohtainen, emotionaalisesti tirked merkitys. Tarkeat
asiat ovat erilaisia eri ikdkausina ja eri eliméntilanteissa. Ongelmat rakentuvat
kasautumalla niistd yksittdisistd tilanteista ja kokemuksista. Eldménolot muotoilevat
monin tavoin kokemusten laatua, mm. niiden rakentavuutta tai vaurioittavuutta. Myos
ihmisten kesken on mahdollista rakentaa tai vaurioittaa toista ihmistd. Térkeiden
tapahtumien arkipdiviisyys merkitsee mahdollisuutta havaita myds tuen tarve ja aut-

taa.
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Itsemurhien ehkiisy on parhaimmillaan tavallisecen eldméaén liittyvad ihmisten keskeista
omanarvontunnon, selviytymisen, eliménuskon ja toimintamahdollisuuksien tukemista,
jossa ei ole kysymys lainkaan itsemurhamahdollisuudesta. Projektin kokemukset
osoittavat, ettd ongelmatilanteiden auttamismahdollisuuksia on rajattomasti lasn4olosta,
ymmartivastd kuuntelemisesta ja arkiaskareissa auttamisesta aktiiviseen tukemiseen tai
palveluihin ohjaamiseen. Olennaisinta on, ettd jokaisella olisi etenkin hétitilanteessa
ihminen, joka ei vain ahdistu ja tule avuttomaksi, vaan kykenee osoittamaan vilit-
tamistd ja huolenpitoa. Ratkaisevinta ldhelld olevien oivaltaminen ja tukemisvalmius on

itsemurhavaarassa olevan ihmisen kohdalla.

Thmisten valisen avunannon korostamisessa on riskinsdkin. Ihmisié ei pida asettaa toinen
toisensa hoitajaksi tai opettajaksi. Ei pidd mydskdan uskotella, ettd kaikki vaikeudet
ovat ilman muuta puhallettavissa pois, jos ihmiset vain viitsivit yrittd4. Kauan ja
vaikeiksi kehittyneet ongelmatilanteet ovat harvoin korjattavissa ainakaan ennalleen,
autettavissa kylldkin usein. Thmisid ei saa myodskddn syyllistdd aiheetta. Vaikeissa
tilanteissa tukeminen on vaativaa ja ahdistavaa. Siini voi tehda vahinkoakin hidissdén
ja osaamattomuuttaan. Toisen tukijana jatkuvasti toimiminen (esim. vaikea avioliitto,
piihdeongelma) saattaa olla kohtuuton tehtdvd. Jaksamiselle tulee umpikuja, kun
ongelmat kestdvit kauan tai pahenevat. Kaikkea on jo yritetty, auttamisen kiintid
kéytetty ja paljon omaa eldmaai jo luovutettu toisen kdyttdon. Vuorovaikutuksen resurssit

on télloin kulutettu loppuun.

Auttamismahdollisuudet itsemurhavaarassa

Tilanteissa, joissa itsemurhavaara on olemassa, lopputulos saattaa riippua ldheisten
tilannetajusta, aktiivisuudesta ja rohkeudesta. Monet itsemurhan tehneet olivat puhuneet
itsemurha-aikeistaan kaikkein liheisimmille ihmisille: perheenjasenille, ystiville, joskus
tyotovereille tai naapureille. Osa saattoi esittdd aikomuksensa ikdankuin avunpyynnoksi.
Itsemurha-aikeet heréttavat helposti toisissa ahdistuneisuutta ja avuttomuuden tunnetta.
Aina aikomusta ei osata ottaa vakavasti. Ei jakseta uskoa itsemurhan mahdollisuuteen,
uskotaan hokemaan "joka uhkaa, ei koskaan tee" tai ollaan kylldstytty toistuviin
uhkauksiin. Aikeiden véhittely lisdd helposti toisen héitda ja vaikeuksien kanssa yksin

jddmisen tunnetta. Itsemurha—-aikeista keskustelemista pidetddn tarkednd mm. siksi, ettd
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umpikujaan johtaneita ongelmatilanteita padstddn kasitteleméidn, ratkaisua saadaan
siirretyksi ja kenties 10ytyy muita vaihtoehtoja. Usein itsemurha-aikeita on tarpeen

selvittdd myds ammatti—-ihmisen kanssa. Liheinen voi toimia palveluihin ohjaana.

Muut vakavat ongelmat

Vakavassa masennuksessa, piihdeongelmissa ja eldmdnmuutoksen aiheuttamissa
kriiseissd on raskasta selviytyd omin avuin. Mm. néiden ongelmien merkitys itsemur-
haan johtavassa prosessissa oli ilmeinen. Tiedetd4n, ettd monien ongelmatilanteiden
kulun voi kiantad vdhdinen, mutta osuva apu oikealla hetkelld ja ettd Kriisistd
selviytymistd auttaa merkitsevisti sosiaalinen tuki. Arkielamén tuella voi siis olla

ratkaiseva asema vaikeuksien kanssa selviytymisessa.

Ihmisten keskiniiselle tukemisclle ei kuitenkaan ole hyvid malleja suomalaisessa
kulttuurissa. Etenkdin vieraamman ihmisen asioihin ei sovi puuttua hyvéissikdédn
tarkoituksessa. Myds avun pyytimiselle on esteensi. Pidihdeongelman kehittyminen on
hyvi esimerkki ongelmasta, johon ei tohdita yleensd tarttua silloinkaan, kun se havai-
taan jo vakavaksi. Tarvitaan siis enemmén rohkeutta, keskindisen vastuun tunnetta,
arkitilanteissa kilypid sosiaalisia ja psykologisia taitoja ja ehki uusia normeja ihmisten

keskindisen avunannon mahdollistamiseksi.

Kuormittavat elaméinolosuhteet

Monet itsemurhan kannalta tirkedt kriisit liittyivdt eldméntilanteisiin; tapaan, jolla
eldminen ja olosuhtect oli jérjestetty. Esimerkiksi vanhusten omillaan eldmisen vrt,
vastentahtoisen laitokseen siirron ratkaiseminen, yksindisyys ja tarpeettomaksi jadmisen
tunne, vakavasti sairaan ihmisen hoitojérjestelyt ym. ovat esimerkkeja tilanteista, joissa
oivaltavilla ja huomaavaisilla jirjestelyilld voitaisiin ratkaista monta psyykkisen sel-

viytymisen ongelmaa. On siis myos vaikeuksia, jotka ovat tekemélla tehtyja.
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Johtopditokset

Itsemurhat tuovat esiin ylivoimaisiksi kirjistyneet eldmdnongelmat, jotka olisivat tdssi
vaiheessa usein jo edellyttineet asiantuntija—apua. Siksi palveluiden vastuu korostuu
itsemurhien ehkdisyssd liikaakin. Asiantuntijapalveluita tarvitaan vaikeissa ongel-
makohdissa. Elimdd eletddn kuitenkin yksityisesti omassa eldmdnpiirissd. Monia oleel -
lisia asioita on yleensd jo tapahtunut, ennenkuin tulee aihetta puuttua niihin
ulkopuolelta.

Tiedotus— ja koulutustoiminnalla olisi nostettava yleiseen tietoisuuteen ne mah-
dollisuudet, joita jokaisella ihmiselld on tavallisessa eldmdssd tavallisin arkisin keinoin
tukea toistensa thmisarvon tunnetta ja jaksamista. Jokaisen omaa vastuuta eldménrat—
kaisujen teossa sekd mydnteisten vaihtoehtojen mahdollisuutta olisi korostettava.

Ongelmatilanteissa vastuuseen kuuluu myds ohjata tarvittaessa asianomainen
ammatillisen avun ja tuen piiriin.

3.2 Itsemurhien ehkiisy palvelujdrjestelmien tehtdvana

3.2.1 Kansanterveystyd

Kansanterveysty6lld (terveyskeskuksella) on merkitystd ennen kaikkea itsemurhan
tehneiden viimeisend, usein paivystysluontoisena kontaktipaikkana, joskin heilla oli myos
pitkdaikaisia hoitosuhteita terveyskeskukseen. Viimeisend elinvuonna itsemurhan
tehneiden hoidosta pidasiallisessa vastuussa olleiden ja heidét viimeksi tavanneiden

tyontekijoiden tydpaikkana oli terveyskeskus seuraavasti:

P#iasiallinen hoitosuhde 17 % ; naiset 18 %, michet 16 %
Viimeinen hoitokontakti 18 % ; naiset 13 %, michet 20 %

Luvut on laskettu kaikista itsemurhan tehneistd (michet n= 1 077, naiset n= 320).
Viimeisessi hoitokontaktissa olleiden miarissd ovat mukana vain ne, joilla haastattelu
toteutui.

Itsemurhan tehneilli oli kaikista palveluista toiseksi eniten hoitosuhteita ja —kontakteja
terveyskeskukseen. Joka viides mies haki viimeiseksi apua terveyskeskuksesta. Miehet

olivat naisia vihemmin pitkdaikaisissa hoitosuhteissa muihin palveluihin. Néin ollen
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terveyskeskuksella on tilaisuus vaikuttaa itsemurhakysymyksessd keskeisen ryhmén,
miesten eldméntilanteeseen, tosin useimmin yksittdisissa hoitokontakteissa. Miehet on
tavattu hoitopaikassa usein varsin ldhelld itsemurha—-ajankohtaa. Lihes kahdella kol-
masosalla viimeisend elinvuonna johonkin hoitopaikkaan (my6s muubun kuin
terveyskeskukseen) hoitokontaktissa olleista michisté oli kontaktista itsemurhaan kulunut

aikaa korkeintaan kaksi viikkoa.

Itsemurhavaara tunnistettiin kontakteissa kuitenkin huomattavan harvoin. Tunnistamista
vaikeuttavat monet tekijit ainakin silloin, kun hoitokontakti on yksittdinen. Potilasta ei
kenties tunneta lainkaan. Apua hakevat eivit aina itsekdin tuo esiin kaikkia vaikeuk-
siaan. Leimautumisen pelko, kyvyttémyys tiedostaa vointiaan ja eldméntilannettaan
voivat saada avunhakijan tarjoamaan selvitettiviksi muuta kuin vaikeinta ongelmaansa,
vaikkapa ruumiillista oiretta psyykkisen ongelman sijaan. Mm. itsemurha-aikeita il-
maistiin tuntuvasti useammin psykiatrisen erikoissairaanhoidon kuin peruster—
veydenhuollon hoitokontakteissa. Kenties apua haettiin péivystystilanteissa, joissa
ongelman tunnistamiselle ei ollut rittdvasti mahdollisuuksia, aikaa tai henkilokuntaa

- ei sittenkdén, vaikka paivystys on tarkoitettu hatitilanteita varten. Kenties potilaan
ongelma ei jaksanut kiinnostaa riittdvisti ja auttaminen tuntui toivottamalta (esim.
humalassaolo, pdihdeongelma). Joskus vastaanottotilanteissa paddyttiin nopeisiin, mutta
potilaan nidkokulmasta jopa toivottomuutta lisddviin ratkaisuihin, esim. pelkén l44ke-

hoidon aloittamiseen tai potilaan ohjaamiseen muualle ilman tukea.

Ajankohtaisen itsemurhavaaran tunnistamista koskevien ongelmien lisiksi kehittamis—
tarpeita néytti olleen ctenkin psyykkisten ongelmien, mm. masennuksen tunnistami-
sessa ja hoidossa. Vastuunjaon episelvyys psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja piih—
dehuollon kesken ndytti myds johtaneen yksittdisen paihdeongelmaisen potilaan pallot—

teluun ja pahimmillaan siihen, ettd asianmukainen hoito jii saamatta.

Arvioidessaan terveyskeskuksen toiminnan kehittimistarpeita itsemurhien ehkiisyn
nékokulmasta ld4nien projektiryhmit esittivit olennaisimmiksi seuraavat kehit—

tamistehtavat:

itsemurhayritysten hoidon tehostaminen ja yleensd itsemurhavaaran tunnis-
tamisen parantaminen muistakin syistd palveluihin hakeutuvilla
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psyykkisten ongelmien, etenkin masennustilojen tunnistamisen ja hoidon
parantaminen

péihdeongelmien aktiivisempi selvittiminen, hoitoonohjaus ja hoito

elimdnkriisien tunnistamis— ja tukimahdollisuuksien parantaminen.

Johtopiidtiokset

Kansanterveystyolld on monipuolisemmat mahdollisuudet itsemurhien ehkdisyssd kuin
monella muulla palvelualalla. Toiminta tavoittaa alueen koko vdieston riskiryhmineen.
Tyomuodot vaihtelevat elimisen valmiuksien ja elinolojen kehittimisestd itsemur—
havaarassa olevien hoitamiseen.  Olennaista on, ettd eri yksikiden vastuut ja
mahdollisuudet tdssd tehtdvdssa selvitetddn.

Ttsemurhavaaran tunnistamista, hoidon suunnittelua, hoitoonohjausta ja hoitoa olisi
tehostettava niin, ettd

. itsemurhaa yrittineiden ja itsemurhalla uhkaavien elimdntilanne ja tukitoi—
menpiteiden tarve selvitetddn ja heiddn jatkohoitoon pddsynsd varmistetaan

kehitetidn henkiloston tietoja ja taitoja tunnistaa itsemurhavaara mahdolli-

simman usein myds silloin, kun se ei tule ilmi ja huolehtia tarvittavista
Jjatkotoimista.

Vakavan masennuksen tunnistamistaitoja ja hoitokdytintojid olisi parannettava.
Kehittimistyo edellyttiid masennuksen hoidon porrastamisen ja tyonjaon sekd keskin—
disen konsultointitarpeen sopimista psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa.

Piihdeongelman havaitseminen jo sen alkuvaiheessa ja pdihteiden kdyton hallinta tulisi
ottaa tehostetummin tyén kohteeksi

kehittimalli siti varten selvittdmisen ja tukemisen; mini—intervention ja
tarvittaessa myds lyhyt— tai kriisiterapian muotoja

parantamalla yhteistydssd piihdehuollon kanssa pdivystyspalveluja ja katkaisu—
hoitovalmiuita.
Psyykkistd kriisiapua tarvitsevien saamien palvelujen laatua ja saatavuutta olisi

tarkistettava. Tdmd edellyttii

henkiloston ammattitaidon kehittdmistd
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alueellisen kriisihoitojdirjestelmdn suunnittelua yhteistyossd muiden terveyden—
huolto— ja sosiaalipalvelujen kanssa.

Psyykkisen hyvinvoinnin ja selviytymisen tukeminen on sdilytettivd terveyskeskuksen
tehtdvikuvassa ennen kaikkea lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluissa.

Aitiys— ja lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon tyén osatavoitteeksi
pitdisi omaksua nykyistd mddrdtietoisemmin psyykkiseen hyvinvointiin tih—
tidvit  toimenpiteet ja psyykkistd selviytyvyyttd  uhkaavien tekijdiden
tunnistaminen.

3.2.2 Psykiatrinen erikoissairaanhoito ja muu mielenterveystyo

Huomattavan monet itsemurhan tehneet olivat olleet kontaktissa ja hoitosuhteessa

psykiatriseen erikoissairaanhoitoon eldminsi ja my6s viimeisen elinvuotensa aikana:

Kontakti eldmén aikana') 50 % naiset 74 %, miehet 46 %

Pidasiallinen hoitovastuu 27 % naiset 45 %, michet 21 %
viimeiseni elinvuonna

Psykiatrinen sairaalahoi- 17 % naiset 31 %, miehet 12 %
to 3 viim. kuukauden aikana

Psykiatrinen sairaalahoi- 6% naiset 13 %, michet 3 %
to itsemurha—ajankohtana

Viimeisin hoitokontakti 21 % naiset 37 %, miehet 16 %

") Tieto ld&nien raporteista, muut tiedot IMS -87 tutkimuksista. Luvut on laskettu
kaikista itsemurhan tchneistd (michet n= 1 077, naiset n= 320). Viimeisessd hoitokon-
taktissa olleiden maérissd ovat mukana vain ne, joilla haastattelu toteutui.

Itsemurhan tehneet olivat hakeneet apua viimeisend elinvuonnaan psykiatrisesta erikois—
sairaanhoidosta useammin kuin muista palveluista. Sovittuja hoitosuhteita oli enemmén
kuin muissa hoitopaikoissa ja viimeiset hoitokontaktit suuntautuivat myds useammin
psykiatrisiin yksik6ihin kuin muualle. Naiset olivat selvdsti useammin kuin miehet

psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaina. Lahes puolet miehistakin oli ollut eldaménsa

55



aikana kontaktissa psykiatriseen hoitoon (tiedot eliménaikaisista kontakteista epédtark—

koja).

Seki hoitohistoria ettd jalkikiteen tehty diagnosointi osoittivat useimmilla itsemurhan
tehneilld olleen psyykkisid hiiri6itd. Ei siis ole yllattdvai, ettd la4nien projektiryhmi-
en kannanotoissa arvioitiin psykiatristen sairauksien hoidon kehittdminen tarkeimmaksi
itsemurhien ehkaisyksi itsemurhavaaran hoidon ohella. Kannanotoissa kisiteltiin padosin
aikuispsykiatrian tehtivikenttdd. Nuoriso— ja lastenpsykiatrian ongelmaksi néhtiin mm.
se, ettd palvelut eivit ndytd tavoittavan itsemurhaan padtyvid. Hoitomuotojen kehit-
timistd lasten, nuorten ja perheiden tarpeita vastaaviksi ja varsinkin nuorille sovel-
tuvien toiminnallisten hoitomuotojen jérjestimistd pidettiin  tirkednd. Muuta
mielenterveysty6td kuin julkisen jirjestelmén hoitopalveluita ei suosituksissa juuri
Kisitelty. Aikuispsykiatristen avo— ja sairaalayksikéiden toiminnan kehittdmissuosi—

tukset koskivat

itsemurhavaarassa olevien tunnistamista ja hoitoa
masennuksen tunnistamista ja etenkin hoitokdytintdjd
kriisihoitoa

psykoterapiapalveluja

hoidon jatkuvuutta

konsultaatiotoimintaa ja yhteistyébmuotoja
henkiloston kehittamistd.

Itsemurhavaaran tunnistamis- ja hoitoedellytysten parantaminen

Runsas neljdsosa itsemurhan tehneistd oli viimeisend elinvuonnaan hoitosuhteessa
psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Hoitosuhteessa itsemurhavaaran voisi odottaa
tulevan ilmi paremmin kuin yksittdisissd kontakteissa. Hoitavat henkil6t olivatkin
tictoisia itsemurha—-aikeista: potilaat olivat puhuneet aikeistaan ja runsas puolet hoitavis-
ta henkil6ista oli myos itse kysynyt niistd. Itsemurhavaara ei kuitenkaan ollut esilld kovin
useiden henkildiden viimeisessd kontaktissa (19 %) eikd erityisistd toimenpiteistd oltu
sovittu (14 %). Ajankohtaista itsemurhavaaraa ei siis todenndkdisesti havaittu. Osittain

siti osoittaa sekin, ettd usecimpia itsemurhia pidettiin yllatyksina.
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Kykyd havaita potilaan tilanteen muutokset ja itsemurhavaaran mahdollisuus tarvit-
taisiin erityisesti psykiatrisessa ty§ssi. Tunnistamishaasteclle tulee téssid erityinen
merkitys siksi, ettd suojelevia ja kontrolloivia toimenpiteiti ei saisi soveltaa litkaa mm.
kroonistumiskierteen vilttdmiseksi. Tulisi osata harkita, milloin hoidollisesta sitomisesta

on haittaa potilaan itseniistymiselle ja milloin silld saadaan viltetyksi itsemurhavaara.

Itsemurhavaaran tunnistaminen ei luonnollisestikaan vieli riita. Olennaista on, ettd vaaran
véhentdmiseksi tai poistamiseksi kidynnistetdin aktiivisia toimenpiteitd. Tétd osoittavia
hoitotavoitteita ei kuitenkaan oltu useinkaan asetettu. My0s lddnien arviot itsemur—
havaaran hoidosta viittaavat sithen, etti tietoa ja osaamista ndissd asioissa olisi lisdttdvd.
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa pitéisi olla paras taito hoitaa itsetuhoisia potilaita,
koska psyykkisesti sairaiden itsemurhariski on huomattavan suuri ja itsetuhoisuus on

my0s peruste psykiatriseen hoitoon ohjaamiselle.

Itsetuhoisen potilaan asianmukaisen hoitamisen esteeksi arvioitiin se, ettd hoitoyh-
teisOssé tai hoitojakson aikana tapahtuneita itsemurhia ei kdsitelld riitdvan hyvin. Vain
noin kolmasosa hoitavista henkil6istd oli sitd micltd, ettd projektin aikana tapahtuneita
itsemurhia oli hoitoyhteisossi kisitelty rittdvisti. Itsemurha herdttdd myds ammat-
tihenkil6issd voimakkaita reaktioita, etenkin syyllisyyden tunteita, jotka estdvét oppimista

ja voivat aikaansaada mm. hoitovastuun vilttelya.

Vakavan masennuksen hyvén hoidon kehittiminen

Keskeinen psykiatrisen erikoissairaanhoidonkin haaste koskee masennuksen hyvéin
hoidon Kkehittimisti. Masennusta ei tunnisteta ja hoideta riittavin tehokkaasti.
Projektissa kiinnitettiin huomiota mm. siihen, ettd masentuneiksi havaittujen l4akehoito
ei ollut asianmukaista ja sairaalahoidot olivat joskus liian lyhyitd. Puuttect hoidossa
lisdédvat itsemurhavaaraa. Masennuksen tehokas hoito koskee samalla muistakin
mielenterveydenhdirioista karsivid, koska myos heilld saattaa olla ajoittaisia masennus—

vaiheita.

Vain kolmasosa masentuneiksi diagnosoiduista potilaista on yleensdkain hoidossa (48).

Olisikin pohdittava sit3, millaisia masentuneita potilaita psykiatrinen erikoissairaanhoito
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tavoittaa ja jaakd vakavasti masentuneita ihmisid vaille hoitoa. On mahdollista, ettd
masentuneet miehet, esim. somaattisesti sairaat, paihdeongelmaiset ja itsemurhaa yrit—
tineet, jddvit nyt psykiatrisen hoidon ulottumattomiin. Olisi arvioitava, millaisilla
yhteistyosopimuksilla ja jarjestelyilld psykiatrinen asiantuntemus varmistetaan heidin

hoitokontaktcissaan.

Vastuu pidihdeongelman hoidosta

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon riittdmitén osuus piihdeongelmien hoidossa tuli esiin
lasnien projektiryhmien kannanotoissa. Vaarana on, ettd pdihdeongelmainen ci
psykiatrista hoitoa tarvitessaan saa asianmukaista apua. Itsemurhan tehneista alkoholi-
riippuvuudesta kérsineistd miehistid noin puolella oli jonkinasteinen masennusoireyh—
tymé, joka viideosalla oli vakava (12). Hoitovastuun selkiyttiminen psykiatrisen erikois—

sairaanhoidon ja piihdchuollon kesken on siis valttiméatonta.

Kriisipalvelujen kehittiiminen

Kriisitilanteiden hoito on myés psykiatrisen erikoissairaanhoidon velvoite. Vakavimpi—
en kriisitilanteiden kuten mm. itsemurhaa yrittdneiden hoito vaatii erityisosaamista, jota
on pyritty keskittimian yleissairaalapsykiatrisiin yksikoihin. Kriisien hoidon edel-
lytykseni on hoitoon padsyn helppous ja monipuolisen aktiivisen avun tarjoaminen. On
olennaista tunnistaa, milloin krisissi on kysymys myds itsemurhavaarasta.

Kriisipalvelujen jérjestdminen olisi nahtava yhteistyotehtiviksi kunnissa.

Ryhmé, johon myds psykiatrisen erikoissairaanhoidon tulisi kiinnittdd huomiota ovat
omaisensa menettineet, etenkin itsemurhan tehneiden omaiset ja liheiset. Heille tarjottu
tuki ja hoito on merkityksellistd itsemurhien ehkiisyssa siksi, ettd heilld itsemurha-

alttius nayttda olevan tavallista suurempi.
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Hoitojakson aloittaminen ja paittiminen

Ladnien projektiryhmien arvioinneissa todettiin kaikkia potilaita koskeviksi hoidon
ongelmakohdiksi tunnistamis— ja diagnosointivaihe ja aivan erityisesti potilaan siirrot

hoitovaiheesta ja -yksikosta toiseen.

Huomiota kiinnitettiin siihen, etti varsinkaan hoitoa aloitettaessa ¢i potilaan ongelmiin
aina paneuduttu riittdvan monipuolisesti. Elimantilanteen ja —historian ja aikaisempien
ongelmaratkaisutapojen selvittiminen saattoi ji4da puutteelliseksi. Jotkut itsemurhista
tehtiin pian psykiatrisen ensikontaktin jilkeen. Potilas saattoi odottaa kdynniltd paljon.
Se saattoi olla viimeinen oljenkorsi hétatilanteessa. Mahdollisesti hoitava henkild ei ym-

mirtanyt potilaan ehki sanallisesti ilmaisematta jddnyttd hatda.

Siirtovaiheessa arviointivirheiti voi tapahtua niin vastaanottavassa kuin ldhettavassa
yksikossakin. Monissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd psykiatristen potilaiden itsemur—
hat ajoittuvat usein lihelle psykiatrisen sairaalahoidon paattymistd, osa jo ensimmaiseen
vuorokauteen tai viikkoon. Kun timi on tiedossa, itsemurhavaara tulisi ottaa huomioon
siirtotilanteissa erityisen tarkasti arvioimalla potilaan tilaa ja valmistelemalla siirrot
hyvin. Ylivoimaiseksi osoittautuva clidméntilanne, jossa potilas joutuu liian suurten
vaatimusten eteen selviytymisessdin saattaa lisété riskid. Hyvin valmistellut ja riittdvin
pitkilli aikavdlilld toteutetut muutokset sekd tukiverkoston jérjestdminen voivat ehkaista

tilanteen kriisiytymisen.

Osalla (35 %) viimeinen psykiatrinen hoitojakso oli keskeytynyt johtamatta jatkotoi-
menpiteisiin. Myds hoitosuhteiden katkeaminen muodostaa siis merkittavan ongelman
ja saattaa lisits itsemurhariskié. Joskus hoitosuhde saattoi katketa vain véliaikaisesti juuri

ennen itsemurhaa esim. hoitavan henkilén loman tai sairauden vuoksi.
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Johtopiidtiokset
Psykiatrisella erikoissairaanhoidolla on keskeinen vastuu jo itsemurhaprosessissa
olevien ja riskitekijoitd omaavien thmisten itsemurhien ehkdisystd

Itsemurhavaarassa olevien: itsemurhaa jossakin eldmdnvaiheessa yrittdneiden ja
itsemurhalla uhkaavien hoitoa olisi kehitettivd niin, ettd

osataan arvioida ajankohtaisen itsemurhavaaran vakavuus ja suunnitella
hoito vastaamaan kriisitilannetta, etenkin  hoitojakson alkamis— ja
pddttymisvatheissa, mutta myds sen kuluessa

kehitetddn ja tutkitaan hoitotekniikoita, jotka soveltuvat itsemurhavaarassa
olevien hoitoon

tarkistetaan sairaaloittain, voidaanko rakenteellisia tai valvonnallisia seikkoja
parantamalla lisitd itsetuhoisten potilaiden hoidon turvallisuutta

valmistellaan hoidossa tapahtuvat muutokset hyvin ja turvataan potilaan hoito—
tai luottamussuhde hoitavaa henkiloon tai tarvittaessa muihin henkilGihin

parannetaan kdytintoji kasitelld hoitojakson aikana tapahtuneet itsemurhat
tyOyhteisossa

Jarjestetddn henkilostolle koulutusta, jossa kasitellidn itsemurhavaarassa
olevan hoidon suunnittelua ja toteutusta

lisdtddn valmiuksia toimia konsultaatioyhteistydssd muiden hoitopaikkojen
itsemurhavaarassa olevien potilaiden hoitamiseksi.
Masennustilojen hoitoja tulisi kehittid ja tehostaa tarkistamalla
saavatko hoidossa olevat riittivin monipuolista hoitoa
Jatkuuko hoito riittavan pitkddn jaamadrtd kesken

tarvitaanko hoidon porrastusta niin, ettd erityisasiantuntemusta vaativien
masentuneiden potilaiden hoito keskittyy psykiatriseen erikoissairaanhoitoon

. edellyttidkémuiden hoitojédrjestelmien piirissd olevien masentuneidenpotilaiden

hoito toimenpiteitd psykiatriselle erikoissairaanhoidolle.

Piihdeongelmaisten hoidon vastuunjakoa tulisi tarkistaa siten, etteivit psykiatrista
asiantuntemusta tarvitsevat potilaat jid sen ulkopuolelle. Toiminta edellyttid hyvid
yhteistyoti perusterveydenhuollon, tydterveyshuollon ja sosiaalihuollon kesken.
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Paikkakuntakohtaisesti tai alueellisesti tulisi sopia kriisitilanteiden tuki— ja hoitovas—
tuusta kunkin tahon ja ammattiryhmdn erityisosaaminen hyédyntdmalla.

Vapaaehtoisella mielenterveystyélld ja potilasjirjestdtoiminnalla on tirked tehtivi
yhteyksien, elimdnsisillon ja jatkuvuuden vaalijana kuntoutuville. JdrjestGjen toiminta
on nivellettivi yhteisesti neuvotellen osaksi alueen mielenterveyspalveluita.

3.2.3 Muu erikoissairaanhoito

Somaattisen erikoissairaanhoidon (tdssd: muun kuin psykiatrisen) hoitokontakteilla ja —
kiytannoilld saattaa olla ratkaiseva merkitys itsemurhaprosessin etenemisessd. Léhes
puolella itsemurhan tehneistd somaattisella sairaudella arvioitiin olleen osuutta

itsemurhatekoon.

Erikoissairaanhoidon poliklinikoita, vuodeosastoja ja yksityisldékareiden vastaanottoja

koskevista kehittdmistarpeista keskeisimpid ovat

itsemurhaa yrittineiden tehokkaan ja asianmukainen hoidon jdrjestdminen,

psyykkisten ongelmien, etenkin masennuksen, tunnistaminen ja hyvin hoidon
varmistamisen,

vakavien psyykkisten kriisireaktioiden ehkdiseminen ja hoito somaattistesti
sairailla potilailla.

Itsemurhaa yrittineiden hoito
Itsemurhayritys on vakava kriisitilanne ja osoitus itsemurhavaarasta. Itsemurhaa

yrittineistd 14 % teki itsemurhan kolmen kuukauden aikana ensimmadisen yrityksesté.

Osalla itsemurhaan johtava prosessi kesti pitempaén, useita vuosiakin,
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Itsemurhayritys tulisi aina nihdd itsemurhaprosessin katkaisumahdollisuutena. Sen
esteeksi eivit saisi muodostua avun vastaanottamista ja antamista estdvét tunteet, joita

itsemurhayritys usein heréttid potilaassa ja hoitavissa henkildissa.

Potilaan saattaa olla vaikea kohdata tilannettaan itsemurhayrityksen jilkeen. Siksi hén
mielellddn haluaisi piiloutua todellisuudelta ja avulta. Hin saattaa olla my6s hipeissddn
tai hinen on muuten vaikea puhua ongelmistaan. On kuitenkin osoitettu, ettd potilas voi
olla myShemmin hyvinkin halukas jatkamaan hoitoa, vaikka suhtautuminen olisikin

aluksi kielteists (9).

Henkilokunnassa itsemurhayritys voi herdttdd ahdistusta, osaamattomuuden pelkoa,
vihaa. Niiden tunteiden seurauksena my$s vastuu hoidosta saattaa vihetd. Eri potilaat
heréttdvit erityyppisid tunteita. Osalle ollaan valmiimpia tarjoamaan apua, osalle ei.
Alkoholiongelmaisen, toistuvasti itsemurhaa yrittdneen miehen tilanteen selvittiminen
ja aktiivinen hoitoonohjaus voidaan tulkita toivottaman turhaksi, vaikka hinen

itsemurhariskinsi olisikin huomattavan suuri.

PsyyKkisten oireiden ja hiirididen tunnistaminen

Somaattisiin sairauksiin liittyy usein masennustiloja ja itsemurha-alttiuden lisdénty~
mistd. Masennusta ei aina tunnistettu tai sen hoidossa oli puutteita. Kaikkien ter-
veydenhuollon sektorien on aiheellista kiinnittdd huomiota tihidn epékohtaan, mutta

erityinen vastuu on niiti potilaita padasiassa hoitavilla yksikoillé.

Somaattisen sairauden psyykKkiset vaikutukset

Vakava sairastuminen johtaa uscin selviytymiskriisiin, johon vaikuttavat mm. sairauden
vakavuus, pelottavuus, rajoittavuus, pitkdaikaisuus ja kivulloisuus. Osa Kykenee
selvittimain kriisivaiheen omin avuin tai ldheisten kanssa, mutta osa tarvitsee
ammatillista tukea. My0s 1dhiomaiset joutuvat kdymain ldpi omat prosessinsa. Potilaan
ja jopa omaisten reagointitavalla on usein merkitystd myds itse sairauden hoituvuudelle.

Projektissa arvioitiin potilaiden ja omaisten kriisireaktioiden jédineen usein huomiota
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vaille. Mm. sairauksia koskevan informaation ja psykososiaalisen tuen véhyyttd ja kivun
riittimatontd hoitoa moitittiin. Naissa asioissa on todettu kehittdmistarpeita muillakin
kuin itsemurhaan paityneilld, esim. sydpapotilailla (49). Potilaiden ja omaisten huoli

ja turvattomuus voi lisddntya erityisesti hoitojaksojen pééttyessa.

Johtopddtokset

Jokaiselle itsemurhaa yrittineelle on jdrjestettavi elimdntilanteen selvittely, joka
perustuu mahdollisuuksien mukaan psykiatriseen konsultaatioon. Hoidosta on laadittava
suunnitelma ja motivoitava potilas hoitoon.

Itsemurhaa yrittiineiden hoidon kehittiminen edellyttdid
sopimuksia ja yhteistoimintaa eri terveydenhuollon sektoreiden kesken
itsemurhayritysten hoitoperiaatteiden ja —kdytdntdjen kehittamistd kokeiluilla
ja valtakunnallisella asiantuntijayhteistyolli  seki  hoitoyksikoittdin  ettd
alueellisesti
henkiléston ohjausta ja koulutusta, jossa lisdtddn tietoa itsemurhaa yrittdneiden

hoidosta, vaikutetaan asenteisiin ja tuetaan jaksamista raskaassa ja vaativassa
tydssd.

Jokaisen vakavasti sairastuneen potilaan hoitoon tulisi sisiltyd eldmdntilanteen ja
selviytymiskyvyn arviointi ja tarpeellinen psykososiaalinen tuki. Kriisindkokulma on osa
hoidon laadun varmennusta ja siis tapa parantaa samalla somaattisen sairauden hoidon
tuloksellisuutta. Hoidossa tulisi ottaa huomioon:
henkinen valmistaminen pelkoja aiheuttaviin toimenpiteisiin ja riittavd
informointi ja keskustelu sairauden hoitoon, ennusteeseen ja kulkuun liittyvistd
tekijoistd
riittdvd kivun hoito

asianmukainen masennuksen hoito

potilaan hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden tunteen sdilyminen myos
hoitopaikan vaihtuessa

omaisten tiedon ja tuen tarve.

Selviytymisen tukimuotona tulisi kehittidi edelleen ja lisitd vapaaehtoisin voimin ja
jdrjestdjen tyond toteutettuja tukiverkosto— ja ystdvdpalveluja.
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3.2.4 Sosiaalihuolto

Itsemurhan tehneistd 22 % (n= 344) oli jossakin eldmansa vaiheessa ollut kontaktissa
sosiaalihuoltoon (50). Viimeisen elinvuoden viimeinen kontakti palveluihin suuntautui
sosiaalihuoltoon 6 %:1la kaikista itsemurhan tehneistd ja 5 %:lla asiakassuhde oli pitkd-

aikainen.

Luvut ovat aliarvioita siksi, ettd erdat sosiaalihuollon alueet jaivit tutkimuksen ulkopuol-
elle. Eniten asiakassuhteita ja —kontakteja oli paihdehuoltoon, etenkin A-klinikalle,
mutta melko runsaasti myés yleisen sosiaalityén yksikéihin ja jonkin verran lasten ja
nuorten huoltoon, vanhustenhuoltoon, kotipalveluun javammaishuoltoon. Sosiaalitoimeen
vain yksittdisessd kontaktissa olleista useat olivat hoitosuhteessa terveydenhuol—
tojérjestelmaén, erityisesti psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Tavallisimmin sosiaali~
palveluihin hakeuduttiin alkoholiongelman (38 %) tai toimeentulo- ja asumisongelman
(33 %) vuoksi (50).

Sosiaalihuollon asiakkaat voidaan siis jakaa kolmeen ryhmiin: 1) pitkdaikaisissa
sosiaalihuollon asiakassuhteissa oleviin, 2) muualla hoitosuhteissa oleviin, mutta myés
sosiaalihuollossa asioiviin ja 3) sosiaalihuoltoon vain yksittdisissd kontakteissa olleisiin.
Viimeksi mainittuja oli suurin osa. Néin yksittiisille, mutta toistuville kontakteille tulee
suuri merkitys. Itsemurhan kannalta saattaa olla ratkaisevaa, kyetdinkoé niissd
oivaltamaan ihmisen eldmintilanne ja tarttumaan selvittdmisen ja tukemisen mahdol-
lisuuteen, joka on toimenpiteend usein vihdinen, mutta vaikutuksiltaan parhaimmillaan

kidinteentekeva.

Sosiaalitoimi saattaa olla perusterveydenhuollon ohella keskeisessd asemassa yritet—
tdessd tavoittaa erityisesti itsemurhavaarassa olevia nuoria, aikuisikiisii ja juuri keski—
iin saavuttaneita miehid. Sosiaalitoimen asiakkaina olivat olleet varsinkin sellaiset
itsemurhavaarassa olleet henkilot, joiden eldméssd huono-osaisuus oli monella tavalla
kasautunutta ja joiden sosiaalinen tilanne oli keskiméirin vaikeampi kuin itsemurhan
tehneiden yleensd. Vaikeat ja traumaattiset lapsuuden kokemukset, tydeldmasti
syrjdytyminen tai tybongelmat, toimeentulovaikeudet, asumisongelmat, ihmissuhdevai-

keudet ja  psyykkiset sekd paihdeongelmat olivat heidin eldmintilanteidensa
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osatekijoind. Itsemurhamahdollisuuden kannalta tarkeimmiksi riskitilanteiksi havaittiin

seuraavien asiakasryhmien eldméntilanteet:

keski—ikdiset sosiaalisesti syrjdytyneet alkoholiongelmaiset miehet
keski—ikdiset tyossakayvit alkoholiongelmaiset miehet
sosiaalisesti sopeutumattomat nuoret miehet

. vanhuuden selviytymdittémyyden kohdannet miehet ja naiset

5 umpikujaan ajautuneet moniongelmaiset naiset

(50).

Itsemurhien ehkiiisyn peruskysymykset ja esteet sosiaalihuollossa

Itsemurhamahdollisuuden ehkiisemisen peruskysymyksid sosiaalihuollossa ovat
itsemurhavaaran tunnistaminen, itsemurhavaaraa lisddvien elamaéntilannetekijdiden
tunnistaminen ja selviytymiskeinojen tutkiminen ja kehittdminen. Sosiaalihuollon
palveluissa timéntyyppinen toiminta ei nykyisellaén ole kuitenkaan kovinkaan tavallista.
Toiminnalle on pitkalle ominaista lakipohjainen ja oikeusvarmuuteen pohjaava tydote,
jolla on pitkit perinteet sosiaalihuollossa. Toimintaperinne organisoi tyotd siten, etté eri
climéntilanteissa olevien ihmisten asiat viipaloituvat eri sektoreille. Tdmé on omiaan
johtamaan kiytinndssi tilanteisiin, joissa asiakkaan eldmin prosessinomaisuus ja
samalla vastuu asiakkaasta himirtyy. Sosiaalihuollon ammattien koulutussisallotkddn
civit tarjoa riittivissa médrin valmiuksia, jotka mahdollistavat ihmisen kokemusten,
tunne—elimén, eldméntilanteiden ja eliménhistorian hahmottamista. Myds palvelujen
hakijoilla on sosiaalihuollosta usein kuva etuuksia ja vain pyydettyja palveluja tarjoavana
yksikkéna (50.)

Nikemys tehtdvistd, toimintaa saiteleva  piilostrategia ja  muodostuneet
palvelukdytinnét on tarkistettava, jotteivat ne estdisi itsemurhien ehkiisytyon kannalta
oleellisten toimintatapojen kehittdmistd. Tulisi kdynnistda keskustelua siita, missd médrin
tarpeellista ja mahdollista on kdyténttjen muovaaminen myds uudenlaisia ajankohtaisia

tarpeita kohtaamaan.

Lidnien projektiryhmdt nikivdt sosiaalihuollon eri sektoreineen terveydenhuollon jilkeen

tirkeimmdksi organisaatioksi itsemurhien ehkdisyssd. Ryhmien suositusten mukaan
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sosiaalihuollon, etenkin paihdehuollon, lastensuojelun ja vanhustenhuollon vaikutus-
mahdollisuudet itsemurhien ehkdisyssd koskevat ensisijaisesti itsetuhoista kiyt—
taytymistd (myos siis itsemurhaa) lisddvid tai mahdollistavia tekijoitd: pdihdeongelmia,
psyykkisid ongelmia ja sairauksia ja muita vakavia, pitkdaikaisia tai ajankohtaisia

eldmdnongelmia.

Itsemurhavaara ja sosiaalihuollon palvelut

Sosiaalihuollon tyontekijat tunnistivat erittdin vahan itsemurhan riskitilanteessa olleita
asiakkaita. Kuitenkin sosiaalihuollossa tehddidn ratkaisuja, jotka vaikuttavat joskus
hyvinkin syvéllisesti asiakkaaseen, etenkin kun hin on usein jo valmiiksi vakavissa
vaikeuksissa. Itsemurhaan johtava kriisi saattaa siis kdynnistyd myos tilanteissa, joissa
esim.

- Joudutaan epddmddn toimeentulotuki,

- siirretddn vanhus kotoaan laitoshuoltoon tai
- didiltd joudutaan ottamaan lapsi huostaan.

Myds monet muut riskitilanteet ja tekijat voivat lisitd sosiaalihuollon asiakkaiden
itsemurhavaaraa (vrt. perhekriisit). Kaikissa sosiaalihuollon palveluissa joudutaan
tarkistamaan asiakkaiden mahdollisuuksia saada tarvitsemiaan palveluja ilman
odotusaikoja ja tarpeetonta viivytystd. Kun asiakkaita joudutaan siirtimién palvelusta
toiseen riskitilanteessa, vaihdon tulisi tapahtua "saattamalla” silloin kun on aihetta
epdilld, ettei asiakas yksinddn jaksa hakeutua uuteen asiakaskontaktiin. Viranomaisten

tulisi aina yhteisesti sopia hoitovastuusta ja tyonjaosta akuuteissa riskitilanteissa.

Piihdekysymys itsemurhien ehkiisyn nikokulmasta

Pédihdehuollon toimenpiteet saavat erityisen suuren painoarvon. Suuri osa itsemurhan
tchneistd oli paihteiden vaikutuksen alaisena kuolinhetkellddn, ja monilla oli
alkoholiriippuvuudeksi kehittynyt paihdeongelma. Paihdehuollon palveluja oli kuiten—
kin kdyttdnyt yllattdvan harva itsemurhan tehnyt. Hoidon ja tuen piiriin padsemisti tulisi
helpottaa pdivystysluonteista vastaanottoa ja kriisihoitoa lisidmalli. Myéds pdihtyneiden

olisi saatava apua. Erillisten pdihdeongelmaisten pdivystyspalvelujen jirjestiminen ei
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ole taloudellisesti jirkevdd, vaan palvelut tulisi suunnitella yhteisty6ssa terveydenhuollon

kanssa.

Piihdehuollon ehkiisevan toiminnan kehittiminen olisi vélttimatonta. Varsinkin
runsaasti piihteiti kéyttivien vanhempien lapsille tulisi jirjestad apua ja tukea. Sellaisten
toimintamuotojen kehittdminen, jossa péihteitd runsaasti kdyttdvid vanhempia tuctaan

heidén kasvatustehtavissddn (esim. erityisensikoti), on tarpeen.

Vakavat perheongelmat

Eraat sosiaalihuollon ratkaisut vaikuttavat asiakkaan koko loppueldméén. Esim.
lastensuojelutoimenpiteet voivat joko turvata lapsen kehitysmahdollisuudet tai pahentaa

tilannetta edelleen ja altistaa ongelmakehitykselle.

Lapsen kasvaminen kodissa, jossa hinti kohdellaan kaltoin tai sijoittaminen pois kotoa
vaarantavat persoonallisuuden kehitystd. Ei ole helppoa arvioida yksittdistapauksessa,
kumpi on vaurioittavampaa tai missd vaiheessa lapsi olisi otettava huostaan. Joka
tapauksessa ainakin kaikissa sijoitustilanteissa, varsinkin jos siirtoja on useita, riskit
ndyttivit kasvavan. Huolellinen tydskentely, erityisesti lapsen muiden ihmissuhteiden

jatkumisen turvaaminen ja lapsen hadén kuuleminen ovat keinoja yrittdd vahentad riskejé.

Perhekriisit

Avioero tai avoliiton purkautuminen on kriisitilanne, jossa tarvittaisiin enemmén,
tchokkaampia ja helpommin saavutettavia palveluita. Huomattavan moni itsemurhan
tehneistd michistd ei ollut kyennyt ratkaisemaan parisuhde—eroa rakentavalla tavalla.
Vuonna 1988 voimaan tullut avioliittolaki on tehnyt mahdolliseksi perheasioiden sovit—
telun, joka on siidetty sosiaalipalveluksi. Sovittelun menetelmédt eivét kuitenkaan

kaikissa tilanteissa ole riittdvin tehokkaita ja kaipaavat kehittdmista.
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Perheiden kasvatustehtavin ja selviytymisen tukeminen mm. perheneuvonnan keinoin on
omiaan vahentdméién itsemurhaan altistavien tekijoiden muodostumista. Tukea tarvitaan
erityisesti ristiriita— ja erotilanteissa. Kotipalvelun mahdollisuuksia tulisi kiiytti4 entists
enemmidn my0Os  kriisitilanteissa  olevien perheiden tukemiseen.  Erityisen
"sosiaaliambulanssin”  saaminen akuutteihin perhekriiseihin (yhteistyOssd esim.

terveydenhuollon ja poliisin kanssa) on kehittdmisen arvoinen idea.

Johtopddtikset

Sosiaalihuollolla on mahdollisuus tavoittaa riskitilanteissa elivid ihmisid, joilla usein
on monia ongelmia. Tehtivit ratkaisut voivat myds tyontekijoiden tahtomatta johtaa
vakaviinkin kriiseihin. Itsemurhia ja niiden ehkiisyd koskevan ymmdrryksen lisddminen
henkildstolle kuuluu siksi ensijaisiin tehtiviin.

Itsemurhavaaran  kehittymisen ehkiisemiseksi on tarvetta kehittid sosiaalihuollon
Jjdrjestelmdn toimintaa. Tissd tehtdvissd on tirkediti:

arvioida ja kehittdd pdihdehuollon palveluja lisddmdlli kriisi— ja pdivystys—
palveluita (pdihtyneet, rattijuopot) ja kehittimdlld hoitoonohjausjirjestelmid

tarkistaa erityisesti vanhustenhuollon yksikdiden toimintapolitiikkaa ja tukea
asukkaiden mielekdstd ja mahdollisimman itsehallintaista elimdid

. kehittdd sovittelujirjestelmid vankilarangaistuksen vaihtoehdoksi
kehittdd lastensuojelun tydskentelymenetelmii etenkin sijoitustilanteissa

kehittdd perhekriisien sovittelun kiytintdji ja lisdtd palveluita,

Toimeentulo~ ja asuntokysymykset ovat vasta toissijaisesti sosiaalihuollon ongelmia,
mutta jddvit viime kddessd sen ratkaistavaksi. Mahdollisuuksia edulliseen vuokra—ja
osakkuusasumiseen ja yhteisasumiskokeiluihin tulisi lisiti myds sosiaalihuollon kéytet—
tdvissd olevin keinoin.

Sostaaliturvaa olisi syytd parantaa myds lisidmélli resursseja kotipalveluun, virkistys—
ja lomatoimintaan sekd vammaisten ja vanhusten kotihoidon erilaisiin tukimuotoihin.
Sosiaalihuoltolaissa ja lastensuojelulaissa kunnan velvollisuudeksi on annettu myds
sosiaalisen ympdriston kehittiminen. Tarvittaisiin erillisprojekteja konkreettisten
menetelmien luomiseksi sithen miten
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vihennettdisiin yksindisyytid

muutettaisiin yhteiskuntaa lapsimyonteisemmaksi

lisgtedisiin ihmisten keskindistd suvaitsevaisuutta ja ymmdrtimystd
saataisiin nuoret kokemaan eldmdnsi mielekkddksi

lisdittdisiin ihmisten sisdistd elamdnhallintaa.

3.2.5 Poliisi

Poliisityd kohdistuu suurelta osin vaikeisiin, usein yllittdviin eldméntilanteisiin ja
kriittisiin tapahtumiin. Poliisi tapaa runsaasti henkil6its, joilla on itsemurhamahdol-
lisuutta lisid4via ongelmia. Poliisi joutuu selvittiméén usein yksin varsin dramaattisia
tilanteita. Itsemurhien ehkdisyn kannalta oleellinen kysymys on, missd mddrin
poliisitydssd on mahdollista tunnistaa vakava kriisi tai itsemurhan riskitilanne, harkita
tilanteen kisittelytelytapaa sen perusteella ja saada tarvittaessa virka-apua mm.

sosiaaliviranomaisilta.

Haasteet, joita lanien asiantuntijat poliisille esittivit koskivat ennenkaikkea

Itsemurhavilineiden saatavuuden rajoittamista.

Kriisitilanteita,  joita  ovat alkoholiongelmia omaavien henkildiden
riskitilanteet,  perhevikivalta  ja —kriisitilanteet  ja ldhiomaisensa
menettineiden kohtaamistilanteet.

Luvattomien aseiden hallussapitoon, aseenkantolupien myontdmisen ja peruuttamisen
perusteisiin  sekd  aseiden siilytykseen Kiinnitettiin ladnien asiantuntijaryhmissé
huomiota siksi, etti ampuminen on toiseksi yleisin itsemurhan toteutustapa. Rajoitta—
malla aseiden saatavuutta voitaisiin todennikoisesti vdhentdd pikaistuksissa tai
humalassa tapahtuvia itsemurhia tai ainakin voittaa aikaa, jolloin pahin kriisi saattaa

ohittua.

On osoittautunut, ettd rangaistus— ja pidétystilanteet (esim. rattijuopumus) saattavat
joissakin tapauksissa laukaista itsemurhaan p4ityvin prosessin. Mahdollinen vakava kriisi
olisi tunnistettava ja jarjestettiva tarpeelliset selvittelyt ja tukitoimet. Téss4 tarvittaisiin

poliisin, sosiaalihuollon ja mielenterveysty6n yhteisty6ta paikkakunnalla.
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Projektissa kiinnitettiin huomiota lasten turvattomuuskokemuksiin perhevikivalta—
tilanteissa. Ne vaurioittavat lasta ja rakentavat hinelle psyykkistd kuormaa, joka saattaa
joissakin tapauksissa lisatd jopa itsemurhamahdollisuutta mydhemmissé
elimanvaiheissa. Myos vikivaltaan tarttuja saattaa olla omalla tavallaan umpikujassa.
Poliisi on usein ainoa paikalla oleva ulkopuolinen henkild. Niitdkin tilanteita varten

tarvittaisiin toimivat yhteistyosuhteet etenkin sosiaalitoimen kanssa.

Omaisen tai ldheisen &killinen kuolema, varsinkin itsemurha, on kokemus, joissa
tukitoimet ovat ldhes aina tarpeen. Poliisi on ensimméinen viranomainen, joka kohtaa
omaiset ja haastattclee heitd osana kuolemansyytutkimusta. Tapa, jolla poliisi néissi
tilanteissa toimii, voi vaikuttaa ratkaisevasti tapahtumien my6hempéén kulkuun. Poliisi
voi omalla toiminnallaan helpottaa syyllisyydentunteita ja auttaa tarvittaessa avun ja

tuen piiriin hakeutumista.

Johtopdiitokset

Poliisin tehtdvind on kohdata ihmisid hyvinkin vaikeissa eldmdnolosuhteissa ja
~tilanteissa. Tdmd antaa mahdollisuuden myds auttavaan tyohon varsinaisen poliisin
tyon ohella. Kysymys on myds toiminnan laadun varmentamisesta: toiminnalla ei saisi
tehdd ainakaan lisdhaittaa. Samalla tyé on vaativaa ja psyykkisesti ja sosiaalisesti
kuormittavaa.

Tulisi harkita entisti tarkemmin aseenkantolupien peruuttamista tapauksissa, joissa
henkilé uhkailee itsemurhalla tai muuten kdyttdytyy itsetuhoisesti. Myds kansalaistieto
aseenkantolupien peruuttamismahdollisuuksista sekd aseiden huolellisemmasta sdilyt—
tdmisestd kodeissa on tarpeen.

Poliisin ja sosiaali— ja terveydenhuollon tulisi luoda keskenddn toimivat yhteis—
tyOsuhteet ja kehittdd kdytintdja, joilla voidaan

Jjarjestdd hoidollista apua pdihdeongelmaisille etenkin rikokseen liittyvissi
kriiseissd (esim. rattijuopuneet)

varmistaa perhevikivaltatilanteissa tarvittava selvittely  ja apu kaikille
perheenjdsenille

tarjota asianmukaista tukea itsemurhan tehneiden omaisille vdlittomdsti
tapahtuman jilkeen.

Poliisien koulutuksessa tulisi kasitelld itsemurhan riskitekijoitd ja mahdollisuuksia
niveltdd auttamistydtd osaksi muuta toimintaa.
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Vaikeita kriisitilanteita usein tyossddn kokevalle poliisikunnalle tulisi jdrjestid
tyonohjaustyyppisti ammatillisten tilanteiden kisittelyd ja koulutusta.

3.2.6 Tyopaikat, tydyhteisot ja tyoterveyshuolto

Tydeldmdissid mukana olo on keskeinen yksilon ja yhteiskunnan valinen side.
Toimeentulon lisiksi tydssiolo tukee eliménhallintaa ja selviytymistd. Tydsuhteen
menettiminen on omiaan lisdimian itsemurhan mahdollisuutta etenkin muiden vakavien
ongelmien lisind. Osoittautui, ettd tyovaikeudet ja tydelamastd pois siirtyminen oli

suurella osalla itsemurhan tehneisti ollut ajankohtaista usein jo kauan ennen itsemurhaa.

Ttsemurhan tehneistd oli tydelimassd 43 %. Epivakaassa tyosuhtecssa oli 17 % tydssd
olleista. Tydelimin ulkopuolella olevista elikkeclld olijat muodostivat suurimman
rybmin. Eldkkeelldolon perusteena oli useimmin muu kuin ika. Tyo6ttomia oli 14 %.
Lihes joka viides itsemurhan tehneistd michistid (18 %) oli ollut ty6ttdmand kolmen

viimeisen kuukauden aikana (37).

Myés tydolosuhteet ja kokemukset tydssd voivat lisitd kuormitusta ja tehdad umpikujaa.
Kolmasosalla oli ollut ajankohtaisia tydeldmén vaikeuksia, michilld selvasti useammin
kuin naisilla (36). Myos liénien projektiryhmit kiinnittivit huomiota uupumus- ja stres—

sitilanteisiin, joihin osa itsemurhan tehneisté oli ty0ssdén ajautunut.

Lagnien suosituksissa todettiin muutos tyosuhteen jatkuvuudessa tai sen uhka itsemur—
havaaraa lisiiviksi tekijiksi. Uhkan merkitys oli siti suurempi, mitd enemman muita
vaikeuksia henkil$lli oli tai miti tarkeAmpi tyd hanelle oli. Myos tydolosuhteiden muu-

tokset ja eldkkeellesiirtyminen saattoivat merkit4 ratkaisevaa Kriisia.

Tyéttomyyden jyrkka lisidntyminen vuodesta 1991 alkaen tuo odottamattoman taloudel-
lisen ja sosiaalisen ahdingon ja samalla yllittivdn kriisitilanteen ja sopeutu-—
misvaatimuksen suurelle joukolle ihmisia. Suurty6ttdmyyden aikana tyotd vaille jadminen
saattaa myds "normalisoitua” ja selkeyttdd tictoisuutta siitd, ettd tilanne ei ole "omaa

syyta". Tami voisi parhaimmillaan vihentdd subjektiivista kuormitusta. Silti varsinkin
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odottamaton ty6ttdmiksi joutuminen aiheuttaa elimanmuutoksen, joka heijastuu kaikille
claménalueille ja myos perheiden koko eldméén ja voi aiheuttaa muiden paineiden valli-

tessa vaikean kriisin.

On vakava kysymys, kyetddnkd maassamme sellaiseen Kkulttuurin muutokseen,
tukipalveluiden joustavuuteen ja ihmisten yhteistoiminnan luovuuteen, ettd ihmisten
toimintakyky ja climénnote sdilyisi ja tarpeettomilta vaurioittavilta lisiongelmilta
valtyttdisiin. Hallitsematon yhteiskunnallinen tilanne heijastuu siinikin, ettf ty6ttémyyden
aiheuttamien taloudellisten, sosiaalisten ja psykologisten seurausten kompensoimista ja
korjaavia jérjestelyitd ei yhteiskunnassa hallita. Kansalaisten elimintilanne ja sel-
viytyminen jaa liiaksi satunnaisten hatdvarapditdsten ja oman selviytymiskyvyn ja yh-

teistoiminnan varaan.

Johtopdiitékset

Tydudmiksi joutuneiden ihmisten ja perheiden tilanne on otettava korjaavien ja tuke—
vien toimien kohteeksi. Joukkoviestinndn on otettava vastuulleen yhteisvastuun, selviy—
tymismielialan ja ihmisarvon ilmapiirin kehittiminen. Hoito— ja tukipalveluiden on
kehitettdvd joustavia ja uusia muotoja kriisitilanteiden tueksi. On vilitettivi tietoa
omaehtoisen toiminnan ja ihmisten yhteisen toiminnan mahdollisuuksista ja annettava
sille tukea. Tyovoimaviranomaisten on otettava vastuu tyokykyd ylldpitivin ja psyyk—
kistd selviytymisti tukevan toiminnan aikaansaamisesta.

Tybnantajien, tydyhteisdjen ja tydterveyshuollon on otettava mddrdtietoisemmin vastuu
piihdeongelmien ja psykososiaalisten ongelmien havaitsemisesta ajoissa ja raken—
tavien tukitoimien jdrjestdmisestd.

Tydeldmdn epdvarmuuden ja muutosten aiheuttamat haitat tyontekijille, tyénantajal—
le ja tydyhteisélle on yritettivd minimoida valmistelemalla muutokset henkisesti
yhteistydssd tyontekijoiden kanssa.

Henkiloston voimavarojen rakentava kiytté parantaa samalla tyon laatua. Tybelimissi
on lisittdvd tyokykyd ylldpitivid toimintaa, mm. varhaiskuntoutusta, kehitettivi
toimenpiteitd  hyvdn tyilmapiirin luomiseksi, lisdttavi psyykkisti tydsuojelua ja
Jjdrjestettdva tarvittavat tukitoimet ongelmatilanteissa. Tyénantajalla on pédvastuu myds
tydpaikan henkisestd ja sosiaalisesta ilmapiiristi. Tydolojen parantamisessa tulee kiyttic
hyvikst mm. tyGterveyshuollon asiantuntemusta. Tydsuojeluviranomaiset tukevat myds
siltd osin tydolojen kehittiimistyotd.
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Tyoterveyshuolto

Tyéterveyshuollon osuus itsemurhan tehneiden hoitovastuullisina yksikkoind oli pieni.
Silti tydterveyshuollolla on eraisiin itsemurhamahdollisuuden kannalta térkeisiin

eldmdnkriiseihin parempi yhteys kuin monella muulla terveydenhuollon yksikolla.

Huomattavan monella tydelimissd olleella oli pdihdeongelmia. Niitd oli enemmén
tydssikiyvilld kuin tydelimén ulkopuolella olevilla. Aniharva oli kuitenkaan hoidossa
tai hakenut apua paihdehuollon tai tydterveyshuollon palveluista. Suomalaisessa
kulttuurissa piihdeongelma hyviksytéidn ja se saa kehittyd rauhassa hyvinkin vaikeaksi.
Ty6yhteisot ja varsinkin tydterveyshuolto ovat siis avainasemassa ongelman havaitsijana
ja siihen vaikuttajana. Ty6terveyshuollolla on keskeinen asema my®és tydikdisten stres—
si— ja uupumistilanteiden ja psyykkisten ongelmien havaitsijana, kuten Kan-
sanelikelaitoksen selvityksessd todetaan (51). Myds valtioneuvoston vahvistamassa
asiakirjassa "Tyoterveyshuollon valtakunnalliset kehittamislinjat" (52) pidetéén térkeand
kehittdd toimintamuotoja, jotka liittyvét psykososiaalisiin ongelmiin ja psyykkiseen
tyosuojeluun sekdl vajaakuntoisuuteen, varhaiskuntoutukseen ja tyokykyé ylldpitdvaan
toimintaan. Yksi mahdollisuus tehostaa vaikeuksien havaitsemista ja tukitoimien alulle
saamista on kiyttid tarkistusmenetelmid, kuten tyoSterveyshuoltoa varten kehitettyd
mielipidekyselyd (53).

Johtopditiokset

Tyoterveyshuollon tulisi ottaa aktiivinen rooli pdihdeongelman kehittymisen ensim—
mdisend tunnistajana ja tukitoimenpiteiden organisoijana

Tyoterveyshuollon mddriaikaistarkastuksissa  tulisi  painottaa  psykososiaalisen
selviytymisen kartoittamista ja tukemista terveyskasvatuksen ja psykoterapeuttisen tyo—

tavan tarjoamin keinoin.

Tyéterveyshuollon toiminnan painottaminen psykososiaalisen selviytymisen tukemiseen
edellyttdd

psykologisen ja psykiatrisen tiedon lisddmistd tyoterveyshenkilOstén perus—
ja tdydennyskoulutukseen

tiiviin yhteistyon kehittimistd mielenterveyssektorin ja sosiaalihuollon kanssa

psykologiasiantuntemuksen hyddyntdmistd nykyistd enemmdn.
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4.2.7 Koulu ja oppilashuolto

Itsemurhat ja itsetuhokriisit eivdt ole kouluikdisilli nuorilla yleisid, mutta silti
mahdollisia. Projektin aikana 13 - 19—vuotiaiden itsemurhia tapahtui yhteensa 53 eli 4
% kaikista itsemurhista. Koulumaailman nakdkulma itsemurhien ehkiisyyn koskeekin
ensisijaisesti tekijoitd, jotka ndyttavit lisddvén itsemurhan mahdollisuutta myShem-—
missd kehitysvaiheissa ja jotka muutoinkin vaikeuttavat selviytymistad eldméissd, myos
koulutyodssd. Koulun velvoitteet koskevat siis ensisijassa riskitekijoihin vaikuttamista ja
elamdnhallinnan kehittimistd, My0s tapahtuneen itsemurhan Kiasittely kouluyhteisdssi

on ratkaisevan tirkeia.

Riskitilanteet nuoren eldmissi

Tekijit, jotka vaikeuttavat nuoren kehittymistd ja saattavat lisitd itsemurhan
mahdollisuutta my6hemmissa climénvaiheissa, voivat liittyd nuoren omiin vaikeuksiin,
kodin ongelmiin tai kriisitilanteisiin koulussa tai toveripiirissd. Projektissa kiinnitettiin

huomiota nuoriin,

Jjoilla on epdsosiaalisuutena tai eristiytyvyytend ilmenevid ongelmia,
Jotka ovat masentuneita,

Jotka ovat kokeneet vakavan menetyksen tai pettymyksen,

Joiden kotona on ollut vakava kriisi (itsemurha, omaisen kuolema tai avioero)
tai pitempiaikaisia eldmdnongelmia (alkoholiongelmat, sairaudet, vikivalta),

Jjotka eivdt kykene saattamaan pddtdkseen oppivelvollisuuttaan tai opintojaan.

Nuoren kokemusmaailma ja vaikeus ratkaista ja kestdd ongelmatilanteita saattavat tehda
tavanomaiselta nayttavista kokemuksesta nuorelle ylivoimaisen. Esim. vakava pettymys
seurustelusuhteessa saattaa kdynnist44 hyvinkin voimakkaan kriisireaktion, joka projektin
kokemusten mukaan voi johtaa &dritapauksessa jopa itsemurhaan. Tillaisissa
riskitilanteissa nuoren tulisi saada selvittelyapua ja tukea myds koulussa. Ris—
kitilanteiden tunnistaminen ja huolenpito edellyttidi aktiivisuutta seki opettajakunnalta

ettd oppilashuoltohenkildstolta.
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Koulunkiynnin keskeytyminen on usein alkuna syrjaytymiseen johtavalle kehitykselle,
johon tavallisesti liittyy vield muita vaikeuksia ja epdonnistumisia. Yhdestékin
onnistumisen kokemuksesta saattaisi tulla ratkaiseva kainnekohta oppilaalle, joka kokee

olevansa perinpohjin epédonnistunut.

Hyvinvoinnin edistiminen koulussa

Yksiloiden viliset vuorovaikutussuhteet miiradvit sitd, millaiseksi hyvinvointi
muodostuu ja millaisia kdyttdytymismalleja suositaan. Sosiaalinen tuki parantaa stressin
sictoa ja omien voimavarojen kéyttd4. Hyvinvoinnin kannalta koulun tirkein tehtdvd on
sosiaalisten taitojen opettaminen. Lasten sosiaaliset taidot (vuorovaijkutuskyky,
ongelmaratkaisutaito) ennustavat paremmin my6hempéda kiyttiytymistd kuin hdiriokayt-
taytyminen (54). Koulun tehtdvd on myds scllaisten tyoskentely— ja vuoro-
vaikutuskokemusten luominen osana koulutydtd, ettd ne tukisivat selviytymistd ja

toimisivat samalla hyvénd mallina.

Subjektiivisesti koettu hyvinvointi on keskeinen oppimisen ja myonteisen kehittymi—
sen perusta. Positiivinen késitys itsestd ja muista koostuu osin siitd, miten kodin ja

koulun tavoitteet liittyvit yksilon omiin tavoitteisiin ja voimavaroihin seka siitd, mil-

laisia kokemuksia hin saa selviytymisestdén ja muista ihmisistd. Toistuva kokemus
omasta voimattomuudesta lisid selviytymittdmyyttd, josta vahitellen voi kehittyd
epéonnistumisen noidankehd. Koulun tulisikin opetussuunnitelmia laatiessaan ottaa
huomioon hyvinvoinnin edistdiminen, parantaa oppimisympériston viihtyisyyttd ja opettaa

erityisesti arkiselviytymisté (54).

Koululla on mahdollisuus edistd4 hyvinvointia ja kehittd itsestd ja muista valittdmi-
sen ilmapiiriA monenlaisin kdytinnén toimenpitein. Ti ukioppilastoiminnalla  on
mahdollista kehittii oppilaiden valisid suhteita, yhteisvastuuta ja —henkea. Tukioppilaat
voivat myds toimia kriisitilanteissa henkisind tukijoina tovereilleen. Opetuksessa ns.
perheryhmien kaytolla voidaan lisatd opiskelutaitojen ohella toisen huomioonottamis—

ta ja auttamista. Kummitoiminnalla koulussa ja sen ulkopuolella voidaan kehittdd koulun
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yhteishenked ja samalla antaa oppilaille arkieliméssi tarvittavia taitoja. Koulu tai luokka
voi my0s laatia hyvinvoinnin edistdmisestd kehittamissuunnitelman. Kannustamisen ja
kiittdmisen ottaminen tietoisen huomion kohteeksi on tirked. Se saattaisi olla virike

yhteison kulttuurinkin uudistamiseksi.

Johtopiiiitokset

Koulun tulisi kyetd tunnistamaan oppilaan kriisitilanne, vilttimdidin leimaamista ja
Jjdrjestdmddn tarvittavaa tukea, jotta tilanteen Kkirjistyminen estyisi ja rakentavat
mahdollisuudet loytyisivit,

Koulun kasvatuskulttuurissa tulisi lisitd tietoisuutta rankaisevien ja tukea antavien
menettelyjen vdlisestd vaikutuserosta ongelmatilanteiden hoitamisessa. Kuulemiseen,
selvittdmiseen, vastuunantoon ja luottamukseen perustuvia yhteistydn muotoja koulun ja
oppilaiden kesken ja myds koulun ja kotien vililld tarvitaan lisid. Jokaiselle
oppilaalle, varsinkin oppimis— tai sopeutumisvaikeuksissa olevalle pitdisi  kyetd
turvaamaan onnistumisen kokemus riittdvin usein.

Koulun keskeyttineille oppilaille on suunniteltava korvaavia tapoja suorittaa opinnot.
Koulunkdyntii tulee tukea tehokkaasti erityisopetuksella ja tukiopetuksella.

Eldmantaitojen, vaikeuksien kohtaamisen ja ihmissuhdekasvatuksen eri muodoissaan on
sisdllyttava kouluopetukseen ja —kasvatukseen lasten ja nuorten toimintakyvyn, psyyk—
kisen selviytymisen ja samalla myds itsemurhien ehkiisyn vuoksi.

Koulun ja opettajien tulisi tutkia ja kehittid menettelyitiin oppilaiden vaikeuksien
kohtaamisessa ja oppilaiden tarvitseman tuen antamisessa.

Opettajien kiinnostusta ja jaksamista kouluelimén ja oppilaiden ongelmien kestimi-
sessd ja rakentavassa kdsittelyssd tulee tukea mm. koulutuksen ja tyonohjauksen keinoin.
Tietoja psyykkistd selviytymistd tukevista ja vaarantavista tekijoisti ja valmiuksia
tunnistaa ja toimia kiytinndssd tulisi lisitd perus— ja tiydennyskoulutuksessa.

Oppilashuolto

Kolmasosa alle 20-vuotiaista itsemurhan tehneisté oli tehnyt ainakin yhden itsemur -
hayrityksen ja vajaa kaksi kolmasosa oli puhunut itsemurha—aikeistaan. Puolet pojista
oli puhunut niistd vain kavereilleen. Kaikki vanhemmat eivit olleet tietoisia mydskain

aikaisemmista itsemurhayrityksistd. Oppilashuollon henkilstolld saattaa olla nuoren
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itsetuhoajatuksista sellaista tictoa, jota ei ole edes vanhemmilla. Siksi olisi tunnettava

vastuuta siitd, ettd nuori saa itsemurhan ehkiisemisen kannalta riittavén tuen.

Itsetuhoisen Kiyttiytymisen ohella monet muut tekijit lisddvét nuorten itsemurha—
alttiutta. Monen nuoren todettiin kirsineen masennuksesta, jota ei ollut tunnistettu eikd

hoidettu.

Piihdeongelmat ja epésosiaalisuus saattavat liittyd masennukseen ja osoittavat vakavan
umpikujatilanteen, jossa apu on vilttimitontd. Perheen kriisit ja ongelmat nékyvat
osatekijoind monessa itsemurhaan johtancessa eldmankulussa. Oppilashuollolla on

mahdollisuus vaikuttaa ratkaisevasti oppilaan kestdmiseen ja selviytymiseen.

Johtopidtikset

Kun itsemurhayritys tulee oppilashuollon tietoon, on varmistuttava, ettd oppilaan
eldmantilanne on selvitetty huolella hoitoyksikdssd ja jirjestetetty tilanteen mukaiset
tukitoimet. Myos koulun tulee olla osa tukiverkostoa. Tilanteet edellyttdvit lihes
poikkeuksetta yhteistyotd kodin ja koulun sekd  kasvatus— ja perheneuvolan,
nuorisopsykiatrisen yksikon tai mahdollisesti muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdiden kanssa.

Kouluyhteisdssi tulee pohtia, miten itsemurhauhkaukset saadaan aikuisten ja hoitavien
tahojen tietoon. Asiaa tulisi hoitaa koulun, oppilashuollon ja kodin yhteistyond.

Koulussa tulisi olla kriisitilanteiden toimintavalmius. Osa titd valmiutta on tapahtu—
neen, kaikkien tiedossaolevan ja koko yhteiséon vaikuttavan kriisitilanteen, kuten
itsemurhan jilkikisittely. Asian kdsittelyyn tarvitaan harkittu, valmisteltu toimintamalli.

Kouluterveydenhuollon tarkastukset tarjoavat luonnollisen tilanteen oppilaan eldmain—
tilanteen ja psyykkisten ongelmien ja etenkin masennuksen tunnistamiseen ja tarvitta—-
vaan hoitoonohjaukseen. Tarkastusten sisdltdd olisi kehitettavd psyykkisen selviyty -
misen turvaamisen ja ongelmien rakentavaan selvittelyyn.

Erityisesti tulisi arvioida selviytymisti ja tuentarvetta oppilaalla ja perheelld, jotka
ndyttivit olevan ajautumassa syrjdytymisen tielle.

Oppilashuoltohenkiloston osallistuminen myds koulun sisdiseen kehittimistychon ja
toiminnan suunnitteluun auttaa ehkdisemddn koulun aiheuttamia riskitilanteita.
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3.2.8 Kirkko

Itsemurhan tehneiden uskonnollisuuteen kohdistuneessa tutkimuksessa havaittiin, etti 18
%0:ssa  tapauksista uskonnollisuus oli vaikuttanut itsemurhaprosessiin. Itsemurhan
tehneissd oli myds niité, joiden uskonnolliseen kokemukseen oli liittynyt ristiriitoja.
Keskeisin uskonnollisuuden muoto oli ollut avun hakeminen kirkolta tai muilta
uskonnollisilta yhteisoiltd. Avun hakemisen muotoja ovat olleet osallistuminen yhteisén

toimintaan tai tarve siclunhoidolliseen keskusteluun (55).

Kirkon tyontekijat kohtaavat varsin usein ihmisié, joilla on itsemurhamahdollisuutta
lisddvid elamdnongelmia. Riskiolosuhteissa cldvien ihmisten auttamisen lisiksi kirkko
toimii my6s eliméanhallinnan ja —resurssien lisidjana. Keskeisessd asemassa ovat seura—
kuntien, perheasiainneuvottelukeskusten ja etenkin palvelevien puhelinten, sairaa-

lasiclunhoidon ja diakoniatyén tyontekijit.

Elimankriisit

Vakava haaste juuri kirkon tyontekijoille on itsemurhan tehneiden omaisten kohtaa—
minen ja itsemurhatapahtuman "kisittely” mm. siunaustilaisuudessa ja sen valmiste—
luissa. Suhtautumisella on mahdollista joko raskauttaa tai huojentaa omaisten mielti
hyvinkin ratkaisevalla ja kauaskantoisella tavalla. Itsemurhan tehneiden omaiset, etenkin

nuoret tulisi huomioida toiminnassa tirkeéna riskiryhména.

Projektissa havaittiin, ettd monet nuorehkot ja keski-ikaiset michet olivat kokeneet avio —
tai avoeron tai etti kumppanuussuhteen katkeaminen oli tullut ilmeiseksi ennen
itsemurhaa. Monilla itsemurhan tehneilld myos lapsuuden kasvuolosuhteita sivyttivit
perheen ristiriidat. Ongelmaksi nahdaankin, ettd lasten ja miesten selviytymisti eron

jilkeen ei aina huomioitu rittdvasti.

Kirkon ty6ntekijit kohtaavat myGs masentuneita henkilbiti erilaisissa eliminoloissa.
Etenkin vanhusten masentuncisuuden tunnistaminen on haaste kirkon tydntekijsille.
Yksindistyminen ja ruumiillinen sairastaminen saattavat lisiti masennusta ja myds

itsemurhan mahdollisuutta vanhoilla.
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Eliminhallinnan vahvistaminen

Elimanhallintataidot ja eldménongelmien ratkaisutaidot ehkéisevit kriisitilanteiden
syntymisti ja siten vilillisesti myds itsemurhia. Etenkin nuorten ja lapsiperheiden kyky

ratkaista elimanongelmia on siten merkittava tukitchtava.

Johtopddtikset

Kirkolla on luonnolliset yhteydet omaisensa menettdneisiin. Heiddn tukemisekseen
tarvitaan henkilo—, ja ryhmdikohtaisia tuen muotoja, joita olisi hyddyllistd kehittdd
yhteistyossi terveys—ja sosiaalipalveluiden asiantuntijoiden kanssa.

Olisi tarkistettava kirkon mahdollisuudet tehostaa perhekohtaisia ja lapsia ja nuoria
koskevia toimintamuotojaan siten, ettd selvittelyapua ja tukea kyettdisiin antamaan
avioerotilanteissa ja muissa perhekriiseissd.

Vanhusten eldmdnkriiseissi tukeminen ja olosuhteisiin vaikuttaminen, eldmdin
rikastaminen ja tuen jérjestiminen ovat luontevia tehtivid seurakunnille (diakonia—

tyolle).

Kirkolle esitetyt haasteet edellyttivit henkiloston koulutusta itsemurhaan liityvien teki—
joiden tunnistamiseksi ja itsemurhauhkausten ja —kriisien kiisittelemiseksi.

3.2.9 Toimintavastuu itsemurhien ehkdisyssi laajaksi

Raportissa on esitelty keskeisimmat suosituksissa  esiintuodut  vastuulohkot.
Todellisuudessa tarkeitd toimintasektoreita on luonnollisesti huomattavasti enemman.
Ohjelmajulkaisussa  "Itsemurhan  voi  ehkdista” toimintahaasteet on eritelty

yksityiskohtaisesti kaikki vastuutahot kohta kohdalta huomioiden.
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3.3 Itsemurhien ehkdisy yhteiskuntapoliittisena kysymykseni

Itsemurhakysymyksen yhteiskunnallisia ja yhteiskuntapoliittisia yhteyksii voidaan

tarkastella ainakin seuraavista niakékulmista:

- miten yhteiskunnalliset olot ja ihmisen elinolot muotoilevat ihmisen eliman-—
kulkua, mm. terveytti ja selviytymisti,

- miten yhteiskunnalliset palvelut auttavat esimerkiksi eliminkulkua, joka saattaa
pahimmillaan johtaa itsemurhaan,

= miten suomalainen Aulttuuri, ilmapiiri ja ajattelun ja elimén sosiaalinen perimi
vaikuttaa itsemurhien esiintymiseen ja chkdistivyyteen,

- mité taloudellinen lama merkitsee yhtaalti psyykkisen selviytymisen ja itsemur—
hariskin ja toisaalta yhteiskuntapolitiikan, kulttuurin ja palveluiden toimintapoli—
tiikan kannalta,

3.3.1 Elinolot ja selviytyminen

On eri tulkintoja siit4, valikoituvatko heikon terveyden omaavat ihmiset sosiaalisen hie—
rarkian alapdéhén vai selittivitko heikot tyo— ja elinolot suurempaa sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Kiistaton on sen sijaan tosiasia, etti sairastavuus ja kuolleisuus on suurinta
heikommassa yhteiskunnallisessa asemassa olevissa luokissa. Kariston (56) mukaan
pitkdaikaissairastavuuden luokkaerot ovat Suomessa jyrkemmit kuin muissa Pohjois—
maissa ja erityisesti miesten terveydentila on Suomessa poikkeuksellisen huono. Ft—
enkin "erikoistumattomien miestyontekijoiden" kuolleisuus (1971 - 85) on enemmin
kuin kolminkertainen ylempiin toimihenkiléihin verrattuna usciden kuolemansyiden
kohdalla. Esimerkiksi alkoholimyrkytyksissd se on 7.5-kertainen ja itsemurhissa 3.3—
kertainen. Meilld "erikoistumattomat tai ammattitaidottomat tyoldismichet niyttivat
muodostavan erityisen syrjéytyneen riskiryhman, jossa kuolleisuus kaikkiin kuoleman-
syihin ja erityisesti alkoholinkiyttdén liittyviin kuolemansyihin on suurta. Timi on

tyypillistd Pohjoismaista vain Suomelle" (57).

My®s ajankohtaiset koyhyyttd ja huono—osaisuutta koskevat tutkimukset osoittayvat

epdedullisten sosioekonomisten ja edelleen sosiaalisten ja psyykkisten selviytymis—
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tekijdiden kasautuvan voimakkaasti samoille henkildille. Heikkildn (58) mukaan elinolo-
puutteiden vililla on ldhes kauttaaltaan positiivinen yhteys. Yhteydet ovat vahvimpina
pienituloisuuden, ep4vakaan tydmarkkina—aseman, huonon asumistason, yhteiskunnal-
lisen passiivisuuden, vapaa—ajan passiivisuuden, huonon terveyden ja sosiaalisen eris—
taytyneisyyden kesken. Huono—osaisuuden kasautumisaste on koyhien ryhméssa vieldkin
korkeampi kuin koko viestossd. Sosiaalista huono-osaisuutta koskevat tutkimukset

osoittavat keskeisimmiksi ongelmaryhmksi yli 35-vuotiaat perheettomat michet.

Tutkimukset antavat viitteitd myos niistd talousalueiden ja kuntien elinkeinoraken-—
teeseen, vaurauteen, sosiaalisiin ja  kulttuurisiin clinoloihin, véestérakenteen
valikoituneisuuteen, mutta myos ihmisten eldméanorientaatioon (eldménhallinnan koke—
minen) ym. liittyvistd tekijoistd, jotka selittdnevét osin myds itsemurhien suhteellisen
esiintyvyyden alueellista vaihtelua Suomessa. Esim. tutkittaessa koyhyyttd on havaittu
my0s tirkeiden viestod kuvaavien piirteiden kasautuvan alueellisesti. N&itd ovat mm.
pienituloisten osuus vaestdsta, tutkintoa vailla oleva viestdosuus, puutteellisesti varuste—
tuissa asunnoissa asuvien osuus ja tydkyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus tyoikaisestd

viestostd (59).

Vaikka itsemurhien esiintyvyydessd on Suomessa tuntuvia aluecllisia eroja, projektin
aineisto ei selitd suoraan erojen syitd. Tarvittaisiin ckologinen ja sosiaalipoliittinen
selvitys esimerkiksi jakautuman aarip4itd edustavien lasnien tai kenties Kkuntien
vertailuna. Varovainen vihje elinoloerojen merkitykseen on mm. Lapin la4nin nuorten

miesten huomattavan suuri tyéttdmyysaste muihin lddneihin verrattuna.

Projektin havainnot osoittavat, ettd my6s itsemurhan tehneiden elinoloissa korostui
monenlaisten puutteiden kertyma. Noin puolella (59 %) oli puutteellinen tai niukka
ammattikoulutus ja kokonaan vailla ammattikoulutusta oli 43 %. Enemmistd (57 %)
jtsemurhan tehneistd oli tydelamin ulkopuolella, suurin osa heistd clidkkeelld ja
ty6ttémand. Eldkeldisistd enemmistd oli tyokyvyttdmyyselakkeelld. Kaikista naisista 13-
hes puolet (47 %) ja michistd kolmannes (34 %) oli eldkkeelld. Tyoelaman ulkopuolella
olevien koulutustaso oli kaikkein heikoin; heistd 80 % oli suorittanut ainoastaan perus—

tason. Taloudellisia vaikeuksia oli kuitenkin vain runsaalla kolmanneksella (37).
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Huono-osaisuuden monet puolet kasautuvat tavallisesti yhteen samojen ihmisten kannet—
tavaksi. Projekti osoittaa, ettd myés itsemurha eliméinratkaisuna liittyy useimmiten so—
siaaliseen huono-osaisuuteen. Itsemurhan riski on siis eris puutteellisesti resurssoidun

eldmén osatekiji.

Syrjdytymisilmididen suuri osuus itsemurhaan pidtyneessi eliméankulussa antaa
aihetta padtelld, ettd itsemurhia ehkdisevit toimenpiteet ja ratkaisut ovat en—
Sisijaisesti yhteiskuntapoliittisia.

Deprivaation kehiit

Sosioekonomiset olot vaikuttavat monenlaisten eliméntilanteiden ja kokemusten kautta
"vdhd vahéltd virittyvien deprivaatiokehien" vilitykselld (60). Ulkoiset olosuhteet,
valinnan mahdollisuudet, tavat, kokemukset jne. kietoutuvat yhteen. Itsemurhamahdol—
lisuuden kehittymisen sosiaalisena ja psykologisena taustana elinolopuutteet merkitsevit
mm. Sit3, ettd

- puuttuu suojaavia kokemuksia ja jdd kehittymdttd omanarvontuntoa, elémdinhal-

linnan valmiuksia, tulevaisuuden uskoa. Kehittyy siis myds sosiaalista Ja
Dpsykologista deprivaatiota,

= Sen sijaan kertyy enemmdan epdonnistumisen kokemuksia ja kestimistd; sosiaali—
Sta ja psyykkistd kuormitusta ja vaurioittavia kokemuksia. Kiertyy kasautuva
kehd, jolla koetut kokemukset vihentivit mahdollisuuksia tehddi hyvid valintoja
Jja kokea onnistumista seuraavissa eldmdntilanteissa. Kasautuu selviytymismah -
dollisuuksia vahentdvi ja —vaatimuksia lisidvi raskas ja turhauttava elimdin—
kaari, joka ei kehiti hallintaa ja jossa ei ole toimivaa "turvaverkkoa” eilkii pa-—
rempaa nikymdd odotettavissa. Tarjoutuu vahingollisia selviytymisen keinoja.

Lyoko yhteiskunta lyoty:i

Kasiteltdvén teeman kannalta on huomionarvoista, ettd monet nuoret saattavat maksaa
vaikeuksillaan henkilokohtaista laskua yhteiskuntapoliittisista cpékohdista, joita eiviit ole
itse valinneet eivatki aiheuttaneet. Syrjéytyjsksi, sopeutumattomaksi, epdilyksenalai-
seenryhméin kuuluvaksi tai oireilevaksi osoittautunut leimautuu erityistapaukseksi, josta
seuraa toimenpiteitd, joista on lisihaittaa. Néin lapsi tai nuori, joka tarvitsisi kipeasti

korjaavia, korvaavia ja onnistumisen ja hyviksytyksi tulemisen kokemuksia jéd uudel-
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leen niiti vaille. Mahdollisuus ja tahto katkaista syrjdytymisen, epdonnistumisen,
ihmisarvon puutteen ja kielteisen palautteen keha saattaa olla itserurhien ehkaisyn ydin—

kysymyksié ja haaste kasvatukselle, koulutukselle ja lastensuojelulle.

Psyykkisen selviytymisen minimiehtojen turvaamiseksi tarvittaisiin "yhteiskun—
tatakuun" jirjestelmd. Voisivatko palvelukdytinndt ja kasvatuskulttuuri
muovautua siten, ettd toiminta vilttdisi epdkohdista rankaisemista ja tihtdisi
korjaavien kokemusten aikaansaamiseen.

Kotona ja kasvatuksessa, koulutuksessa ja nuorisotydssa tulisi tunnistaa
paremmin psyykkisen selviytymisen riskitilanteet ja opetella jdrjestdmddn
hyviksyvid, vastuuta antavia, itsetuntoa rakentavia ja henkisesti varustavia
ratkaisuja tarvitsijoille.

Korvaavat toimet tulisi kohdistaa erityisesti poikiin ja nuoriin miehiin.

3.3.2 Palvelujen erikoistumisen edut ja haitat

"Suomessa yhteiskunnallisct rakenteet ovat kansainvilisesti katsoen kunnossa: koyhyytta
on vihin ja sosiaalipalveluja paljon. Sosiaalipolitiikka on rakentanut turvaverkon sekd
toimeentulon ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen osalle. Vaikka ote ansioty0sté irtoaisi,
ihmiset eivit putoa niin pohjattomaan kuoppaan kuin monissa muissa maissa. Lisaksi

yhteisolliset rakenteet tulevat usein tueksi” (61).

Vaikka palvelut ovat yleisesti ajatellen hyvia ja niita on riittdvésti, niiden toimintaan
liittyy epdkohtia, jotka nousevat esiin asiantuntijakeskusteluissa ja my6s projektin joh-

topaatoksissa.

Kasautuvan eliminkuorman havaitsemista ei ota asiakseen kukaan?

Palveluiden erikoistuminen saattaa merkita etujen ohella my6s haittoja. Erikoistunecn
palvelun ei ole mahdollista tutkia ja hoitaa asiakasta kokonaisena ihmisend, yksilond
oman eliménkulkunsa jossakin kohdassa. Kussakin palvelussa on esilld vain rajattu osa
ihmisesti ja hinen eldméntilanteestaan. Koulun, terveyskeskuksen, crikoissairaanhoidon

tai poliisin tehtivit ovat méériteltyjd. Tehtaviin siséltyy oikeus ja velvollisuus puuttua
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vain sovittuihin asioihin. Samalle vaikeudelle saattaa tulla eri nimi eri tehtiviksiantoa
ja viitekehysté vasten tarkasteltuna (vilkkaus, sopeutumattomuus, epasosiaalisuus, ri—

kollisuus, oppimiskyvyttdmyys tai jokin psykiatrinen diagnoosi).

Niinpé toiminta johtaa usein vain osittaiskorjauksiin. Auttavat toimenpiteet voivat jopa
vaikeuttaa eldmai entisestdén kuten tapauksessa, jossa emotionaalista perua olevat on-—
gelmat ilmenevit episosiaalisesti ja johtavat rankaiseviin ja ndyryyttiviin seurauksiin.
Vaikka erikoispalveluita on paljon, saattaa kdyda niin, ettd heikosti ongelmiksi eriy—
tynyt tilanne, kuten kasautuva eliménkuorma ei kuulu selkeisti mihinkéin erityistoi—
mialaan. Niin kokonaisarviota, "peruskorjausta” tai kompensoivaa paikkausta ei piise

tapahtumaan.

Tamintapaisista syistd "kokonaisvaltaisuuden” kisite sdilyttdd paikkansa asiantunti—

jakeskusteluiden ytimena.

Jos ihmisten, etenkin lasten ja nuorten ongelmatilanteiden tulkinta olisi syvill-
isempdd, oivaltavampaa, kokoavampaa, eldmékohtaisempaa ja konsul-
toivampaa, kykenisiviit useimmat palvelutahot arvioimaan elaméikohtaisen tuen
tarpeen ja myds antamaan sen asian ollessa kohdalla.

Rankaiseminen ja néyryyttiminen ovat keskeisimpici  omanarvontuntoa
vaurioittavia kiytintdja suomalaisessa kulttuurissa sekdi arkikéytintding etti
monien palveluiden lausumattomana normina. Kasvatusilmapiiri, —arvot ja
~kdytdnndt ansaitsisivat syventymistd ja muutoksen.

My®s sosiaali~ ja terveyspalveluiden toiminnallinen eriytyminen ja erillaén toimimi-
sen kdytidnnot ovat haitta kansalaisten kannalta tarkoituksenmukaisten hoitojatkumoiden
muodostumiselle. Projektin suosituksissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd vastuun— ja
tyonjako ei ole useinkaan sovittu selviksi ja palvelut eivit porrastu ja ketjuunnu luon—
tevasti. Erityisen selvisti tima nikyy "asenteellisesti vaikeimpien" ongelmien, kuten
paihdeongelmaisten ja itsemurhaa yrittineiden hoidossa. Erityisongelmiin  eri-
koistuminen, potilaiden valikoiminen jne. ovat yhteiskunnallisesti tehokkaita politiikkoja
vain niin kauan kuin hoitamatta ja4visti, hoitoihin soveltumattomista ongelmista ei koi—

du yllattavai kallista lisilaskua.

Ohjelman  suosituksissa esitetidn keskeisten riskiongelmien hoitomallien
kehittimistd ja palveluiden tarkoituksenmukaisuuden varmentamista.

84



EhKiiseviit tyomuodot osa palveluita - vai ei?

Vaikka ehkiisevien tydmuotojen ensisijaisuutta korostetaan julkisissa valtakunnallisissa
asiakirjoissa ja asiantuntijakeskusteluissa, kdytdnnén palvelupolitiikassa ehkéisevén tyon

osuus on vihidinen (62).

Sairausajatteluun sitoutuneessa kulttuurissa ongelmien ehkaisemiseen ei itse asiassa
uskota, siti ei pidetdi edes mittiviin kiinnostavana, eikd toiminnan tehokkuutta
toteenniytettynd. Tyolld ei ole vastaavaa vakiintunutta kulttuuriarvoa kuin eri alojen
"korjaavilla" toimilla, vaikka niidenkéan arvo ei aina perustu tuloksellisuuteen. Ihmis—

kisityksemme ei hahmota prosessia, jolla ihminen ongelmineen kehittyy.

On ilmeistd, etti palveluiden hankintapolitiikan muutos: nimettyjen suoritteiden
ostaminen aikaisempaa vihemmilld rahalla antaa ctusijan ja vilttiméattmimmiksi
katsotuille palveluille. Ostoperiaate on omiaan muuntamaan palveluiden rakennetta myos
muulla tavoin. Vaivat, joita varten on nimetty vakiintunut palvelumuoto saavat en-
emmin huomiota ja myds varoja kenties riippumatta merkityksestdén. Selviytymistd
varmentavia palveluita i yhteiskunnassa pidet toistaiseksi palveluina esimerkiksi silloin,

kun niitd kirjataan maksujen perustecksi. Niinpd niité ei virallisesti ole.

Sairaanhoitopiireissd on kehitettivd mielenterveyslain mukaisesti suunnitelma
siitd, miten ehkdisevd tyé organisoidaan, resurssoidaan, kohdennetaan ja
seurataan. Mddrdosa voimavaroista on kohdennettava keskeisiksi katsottuthin
selviytymistd tukeviin tydmuotoihin. On selvitettdvd "minimitarpeet”.

Preventiiviselld tyolld on varmennettava, etteivit vihdisin toimin ehkdistavissd
olevat ongelmat vaikeudu tarpeettomasti hoitopalveluita edellyttavidn mu-

otoon.

Seurannassa on kirjattava myds toimenpiteet, joihin ryhdytty ehkdistdvissé ole-
vien hoitotarpeiden hallitsemiseksi ehkdisevan tyon ja selviytymistuen avulla.

4.3.3 Kulttuuriperinteet, ajattelu ja ilmapiiri

Projekti kuvaa suomalaisen itsemurhan sekd yksityiskohtaisesti ettd paapiirteittéin, mutta

ei seliti suoraan, mihin suomalaisen yhteiskunnan, kulttuurin ja kansan piirteisiin
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maamme Korkeat itsemurhaluvut liittyvit. Itsemurhaan johtavat tekijit ovat yleisesti
kuvattuna suuressa maarin samoja kaikkialla maailmassa. Joitakin kansallisia erityisp—
ainotuksia on, kuten esim. alkoholiongelman muita maita suurempi painottuminen meilla

itsemurhaan johtavassa eliménkulussa.

Projektin havainnoista jisentyy kuitenkin itsemurhaan johtaneen climankulun tun-
nusomaisimmat piirteet. Eréis tapa vastata on kysya, miksi juuri meilld niitd itsemurhaan
johtavia eliménoloja ja puutteita esiintyy niin paljon ja miksi eliminvoimaa varmen—
tavia oloja ja kokemuksia niin vihan. Miten suomalainen kulttuuri ruokkii itsemur—
haratkaisua? Oikeata vastausta ei ole valmiina, Vastauksen etsiminen on ensimmiinen

vaihe tilanteen korjaamista. Se on otettava Suomessa "yhteiscksi kansalliscksi tyoksi".

Suomalainen miehuuskoe

On esitetty ajatus, ettd modernisaatioprosessi on edennyt Suomessa hallitsemattomasti.
Entiset yhteisollisct rakenteet ovat hajonneet ja yhtilti yhteiskunnalliset uudet rakenteet,
toisaalta yksil6llinen eliminmuoto ovat vahvistuneet. On ajateltu, ettd tapa toimia
sosiaalisesti patevani yksilond on meilld haussa seki oikeilla etti epésuotavilla mene—
telmilld, mutta laajemmin vield 18ytymatti. Erityisesti michen sosiaalisen ja psykolo-
gisen kelpoisuuden mitat ovat joko epimaariisia tai sellaisia, ettd liian suuri osa joutuu
kokemaan menettineensd ne ja putoavansa hyviksyttyjen miesten joukosta.
Keskusteluissa tuodaan esiin viitteiti miesten sosiaalisten taitojen puutteesta,
kyvyttémyydestd jisentid omaa kokemusmaailmansa ja jopa kyvyttdmyydestd pitai
hauskaa. Huomattavaa on myds menetyskokemusten suuri merkitys miesten itsemur—
hissa. Jopa naisten tyssiakéynti ja tasa—arvon lisddntyminen ovat omiaan cpavarmenta—
maan miehen identiteetin "parempana sukupuolena, jonka etuoikeudet legitimoi
leivinhankinta". Naisten tilanne elémintavoitteiden, kelpoisuusmittareiden ja myds

selviytymistaitojen kannalta tarkastellen on ilmeisesti tiysin erilainen. (61)

Se, ettd kulttuurin kysymykset néiyttivit kenties kaikkein tirkeimmiltii ja samalla
jaavat vaille valmista vastausta merkitsee, etti asiaa on ryhdyttivi selvitti—
mddn "omana kulttuuritehtévinddn". Kyse on niikemyksen hakemisesta, sen sis—
distdmisestd ja arkipdividn tuomisesta. Haaste osuu etenkin tiedotusvilin—
eisiin ja mielipiteen muovaajiin.
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Tietty ihmishévikki — hyviksytty yhteiskunnallinen valttimattomyys?

Itsemurha yhteiskunnallisena ilmioné ja elimanratkaisuna on vaikeaselkoinen ja ristirii—
tainen kysymys. Itsemurhan oikeutuksesta ratkaisuna, asiaan puuttumisen oikeutuksesta
ja myds itsemurhan ehkaistavyydestd on monia mielipiteitd. Arvolausumia ja ecttisid
kannanottoja on inhimillisessa ja yhteiskunnallisessa mielessa sckd itsemurhien ehkéis—

yn puolesta etté sitd vastaan.

Vallitseeko meilld yhteiskunnassa ja myds ihmisten mielissi erdanlainen kilpailun ja
kaunan sivyttiméi markkinatalous, rankaiseva ilmapiiri ja pudotuspelin logiikka? Joka
ei kykene sosiaaliscen vaihtoon eikd menesty, hinelld ei ole riittdvid ansioita.
Itsemurhariskin sisaltimasn eliméntilanteeseen joutuneet ovat itse jarjestédncet asiansa
huonolle tolalle. Kannattaako heihin sijoittaa, tokkopa asiat ovat edes periaattcessa

korjattavissa?

Onko koko ajatus itsemurhien ehkdisemisesta pahasti vaikeutuneessa eldméntilantees—
sa inhimillisestikain oikein? Thmisell3 itsellan on raskasta ja ylivoimaista elad. Hanesta
ci ole oikeastaan hyotyi yhteiskunnalle, piinvastoin haittaa ylenméirin palveluita ja
tukea tarvitsevana. Eiké kuolema ole oikeastaan eduksi sckd ihmiselle itselleen ettd

yhteiskunnalle? "Pimeat eliménarvot syyna elamin mustuuteen tissd maassa."

Itsemurhien chkiisyohjelma rakentuu eldmén ja selviytymisen tukemisen mahdolli-
suudelle. Mutta se ei vieli riitd. Ratkaisevaa on, mikd on yhteiskunnan etiikka naissa

kysymyksenasetteluissa.

Itsemurhan oikeutus

Osana ehkdisyohjelman toteuttamista on pohdittava avoimesti ongelmaan liit-
tyvid arvokysymyksid ja eettisia nikokohtia. On tehtévi tietoiseksi asiaan liit-
tyviit lausumattomat vakaumukset, jotka vaikuttavat asian késittelyyn. Julki—
sen sanan ja mielipiteenohjaajien on autettava asian kéisittelyssd.
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On keskusteltava myds siitd, miti oikein on suomalainen selviytymisoppi tai
eloonjddmisstrategia. Miten tddlli sopii eldd ja miki on oikeata ja mikdi
vddrid. Keskustelun tirkein osa on miehend jaksamisen kysymys. Asia on
saatava prosessoitumaan julkisesti tavalla, joka antaa aineksia kulttuuriselle
muutokselle ja omakohtaiselle sisdistimiselle.

Lama merkitsee haasteiden kohdentumista uudella tavalla

Omachtoisen rakentavan ja elimdd kannattelevan Yhteistoiminnan muotoja
tulee kiynnistid ja tukea.

Palveluiden on kohdennettava ja lisittivi tuki- ja kriisipalveluita uuden ti—
lanteen vaatimusten mukaisesti.

Myds tiedotusvilineiden on otettava vastuunsa ilmapiirin ja yleisen mielilan
luomisessa. Vain huonojen uutisten Ppitdminen uutisoimisen arvoisina merkitsee
epdtoivon lietsomista, yksiléllisten kriisintunteiden ja paniikkimielialan luomista
Ja ratkaisumallin tarjoamista.

3.3.4 Yhteiskunnallinen vastuu toimintaohjelman toteutuksessa

Ohjelman toteutustapa rakentuu laajapohjaisen vastuunoton ajatukselle. Ohjelman
valmistelussa nékokulmat on eritelty vastuutahoittain. Eri tahoille osoitetut haasteet ovat
asioita, joiden edelleen harkinta ja sopiviksi ja mahdollisiksi kiytinnéiksi
muokkaaminen on asianomaisen tahon asiantuntemuksen ja paitosvallan piirissi. Tilld
menettelylld testautuu kdytinnossd, miki asema itsemurhakysymykselld ja siihen liit-
tyvilld asioilla on yhteiskunnassa. Toiminnan etenemisti eri tahojen toimintana

seurataan.

Tutkimustoiminnan  tukeminen itsemurhakysymystd  koskevan tiedon
tarkentumiseksi on erds yhteiskunnallinen kannanotto.

Raporttiin - perustuva tavoite— ja toimintaohjelma  julkaistaan erikseen nimelli

"Itsemurhan voi ehkdistd", Sosiaali- ja terveyshallituksen julkaisu 1991,
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lahtokohdaksi. Raportti jisenti tirkeiksi osoit-
tautuneet eldménkulun asiat kohteiksi, joihin
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