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Tavoitteet: Suomessa itsemurhakuolemat ovat jo kolmen vuosikymmenen ajan
harvinaistuneet. Naisten itsemurhat eivit ole harvinaistuneet yhta paljon verrattuna
Suomessa miesten ja Euroopassa naisten itsemurhakuolemiin. Vuosien 2016—2021
aikana itsemurhakuolemat lisddntyivat ainoastaan 30—39-vuotiaiden naisten
ikdryhmassa, ja muissa naisten ikdryhmissa pysyivat samana. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli syventaa ymmarrysta naisten itsemurhakuolemien taustatekijoista.
Tarkastelun kohteena oli itsemurhaan kuolleiden naisten aiemmat
itsemurhayritykset ja paihteen myo6tavaikutus itsemurhakuolemaan. Tutkimuksessa
haluttiin selvittda ndiden yhteyksia ikdan, lasten lukuméaaraan seka aiemmin

diagnosoituihin paihderiippuvuuksiin ja muihin mielenterveyshairioihin. Tutkimus
on osa STM:n ja THL:n itsemurhien ehkiisyohjelmaa vuosille 2020-2030.

Menetelmdit: Aineistona on THL:n oikeusldakinnan tietojarjestelmasta keratty
kokonaisaineisto suomalaisten naisten itsemurhakuolemista vuosilta 2016—2023.
Itsemurhaan kuolleita naisia oli yhteensi 1533. Aiempien itsemurhayritysten ja
paihteen myo6tavaikutuksen yhteyksia riippumattomiin muuttujiin tutkittiin
logistisella regressioanalyysilla. Paihteen myotavaikutusta tarkasteltiin erikseen
alkoholin ja huumeen seka yleisesti paihteen mukaan. Logistisissa
regressioanalyyseissa vertailuryhména kaytettiin 30—39-vuotiaita itsemurhaan
kuolleita naisia.

Tulokset: Lasten lukumaara ja ika eivat olleet yhteydessa aiempien
itsemurhayritysten ilmenemiseen. Diagnosoitu paihderiippuvuus tai muu
mielenterveyshairio lisasivat todennakoisyytta aiemmille itsemurhayrityksille riskin
ollessa sita suurempi, mita useampi diagnoosi loytyi. Ian yhteys paihteen
myotavaikutuksesta tapahtuneeseen itsemurhaan ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Todennikoisyys kuolla alkoholin tai yleisesti paihteen myotavaikutuksesta oli
suurempi aideilla, joilla oli vahintaan kolme lasta, verrattuna naisiin, joilla oli
enintdan kaksi lasta tai ei ollenkaan lapsia. Mielenterveyshairiot eivat olleet
yhteydessa huumeen myo6tavaikutuksesta tapahtuneeseen itsemurhaan, kun taas
alkoholin tai minka tahansa paihteen osalta kolme tai useampi diagnoosi pienensivat



riskia kuolla paihtyneena. Diagnosoitu paihderiippuvuus lisasi riskia kuolla paihteen
myotavaikutuksesta itsemurhaan.
Johtopddtokset: Naisten itsemurhakuolemien ennaltaehkaisyn parantamiseksi tulisi

vahvistaa itsemurhayritysten jalkeen tarjottavaa hoitoa, paihderiippuvuuksien hoitoa
seka itsetuhoisuuden kartoittamista aideilla esimerkiksi neuvolapalveluissa.



Sisallysluettelo
1 Johdanto

1.1 Itsemurhakuolema, itsemurhayritys ja itsetuhoisuus

1.2 Itsemurhat maailmalla ja Suomessa
1.21 Sukupuolierot itsemurhissa
1.2.2 Ikderot itsemurhissa

1.3 Riskitekijoita naisilla
1.3.1 Itsetuhoisuus ja itsemurhayritykset
1.3.2 Lahisuhdevakivalta
1.3.3 Masennus ja paihteiden kayttd
1.34 Perinataaliajan mielenterveysongelmat

1.4 Naisten itsemurhien erityispiirteita
1.4.1 Tekotavat
1.4.2 Aiemmat kaynnit terveydenhuollossa
1.4.3 Vanhemmuus ja lapset

1.5 Tutkimuksen tavoite
1.51 Tutkimuskysymykset

2 Menetelmat
21 Aineisto
2.2 Tutkittavat muuttujat
2.3 Tilastolliset menetelmat
3 Tulokset

3.1 Aineiston kuvailu
3.1.1 Naisten itsemurhakuolemat
3.1.2 Aitien itsemurhakuolemat

3.1.3 Aiemmat itsemurhayritykset ja diagnoosit

3.2 Itsemurhayritykset

3.3 Paihteen myoétavaikutus itsemurhakuolemalle

3.3.1 Huumeet myétavaikuttavana tekijana

3.3.2 Alkoholi myétavaikuttavana tekijana

3.3.3 Paihteet mydtavaikuttavana tekijana
4 Pohdinta

41 Aiempien itsemurhayritysten merkitys

4.2 Paihteen myodtavaikutuksesta tapahtuneet itsemurhakuolemat

4.3 Naisten itsemurhien ehkaisy
4.3.1 30-39-vuotiaat naiset
4.3.2 Aitiys ja aiemmat itsemurhayritykset
4.3.3 Diagnoosi on merkki avun hakemisesta
434 Paihderiippuvuuden hoito

4.4  Tutkimuksen rajoitukset

4.5 Kaytannon suosituksia itsemurhien ehkaisyyn

ONNOA ARON = =

11
12

12
14

16
16
16
18
20

20
20
21
22

24

25
25
27
29

32
32
32

34
34
34
36
37

38
39



4.6
Lahteet

Lopuksi

40
41



1 Johdanto

Suomessa itsemurhakuolemat ovat jo kolmen vuosikymmenen ajan harvinaistuneet
erityisesti miehilla (Tilastokeskus, 2021). Naisten itsemurhat eivat kuitenkaan ole
harvinaistuneet yhta paljon verrattuna Suomessa miesten ja Euroopassa naisten
itsemurhakuolemiin (Holopainen ym., 2014). Pohjoismaissa nuorten naisten
itsemurhien lukumaarit ovat viime vuosina suurentuneet, myos Suomessa

(Oskarsson ym., 2023).

Suomen itsemurhatilastojen mukaan vuosien 2016—2021 valilla miesten
itsemurhakuolemat olivat eri ikiryhmissa joko vihentyneet tai pysyneet samana, kun
taas naisilla 30—39-vuotiaiden ikaryhmaéssa itsemurhien lukumaarassa oli ollut
kasvua ja muissa ikaryhmissa itsemurhakuolemat olivat pysyneet samalla tasolla
(Partonen ym., 2022a). Taman takia tassa tutkimuksessa tarkastellaan vuosien 2016—
2023 aikana itsemurhaan kuolleita 30—39-vuotiaita suomalaisia naisia.
Tutkimuksessa vertaillaan 30—39-vuotiaita naisia heitd nuorempiin ja vanhempiin

naisiin, ja pyritaan selvittimaan itsemurhakuoleman taustatekijoita.

1.1 Itsemurhakuolema, itsemurhayritys ja itsetuhoisuus

Itsemurhakuolemalla tarkoitetaan kuolemaa, joka on aiheutunut yksilon omasta
tietoisesti aloitetusta ja toteutuneesta teosta, ja jonka yksil6 on tiennyt tai toivonut
johtavan kuolemaan (Itsemurhien ehkiisy ja itsemurhaa yrittineen hoito: Kaypa
hoito -suositus, 2020). Suomessa itsemurhakuoleman maarittaa oikeuslaakari, joka
poliisin pyynnosta suorittaa oikeusladketieteellisen kuolemansyyn selvitysen (THL,
2023). Selvitykseen kuuluu lahes aina oikeusladketieteellinen ruumiinavaus ja
oikeuskemialliset tutkimukset, ja joiden pohjalta oikeuslaakari kirjoittaa
kuolintodistuksen (THL, 2023).

Itsemurhayrityksella tarkoitetaan itsea tarkoituksellisesti vahingoittavaa toimintaa,
johon liittyy usein vahintaan jonkinasteinen kuolemantoive (World Health
Organization [WHO], 2014), mutta joka ei kuitenkaan johda kuolemaan (Itsemurhien
ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2020).
Itsemurhayritysten taustalla voi olla monenlaisia motiiveja. Itsemurhayrityksen
motiivit voidaan karkeasti jaotella yksilon sisdisiin syihin, kuten psyykkisen

karsimyksen valiaikainen helpottaminen, seka ihmissuhteisiin liittyviin, kuten avun



pyytaminen tai pyrkimys vaikuttaa muihin ihmisiin pelottelemalla, kiristamalla tai

kostamalla oman hengen riistamisella (May & Klonsky, 2013).

Seka itsemurhakuolema etta itsemurhayritys sisaltyvat itsetuhoisuuden kasitteeseen.
Itsetuhoisuudella viitataan kaikenlaiseen toimintaan ja ajatteluun, jossa
tarkoituksena on itsensa vahingoittaminen tai henkea uhkaavan riskin ottaminen
(Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittineen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2020).
Itsetuhoista kayttaytymista voi olla itsemurhasta puhuminen, itsemurhan
suunnittelu, yritys ja toteutus (WHO, 2014). Itsetuhoisuus voi myos olla itsetuhoista
puhetta ja itsensa vahingoittamista ilman itsemurhatarkoitusta (Itsemurhien ehkaisy

jaitsemurhaa yrittdneen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2020).
1.2 Itsemurhat maailmalla ja Suomessa

Maailman terveysjarjesto WHO:n (2024) mukaan itsemurha on maailmanlaajuisesti
vuosittain noin 720 000 ihmisen kuolinsyy. Itsemurhista 73 prosenttia tapahtuu
matala- ja keskituloisissa maissa (WHO, 2024). WHO:n tekemin katsauksen (2014)
mukaan itsemurhat ovat harvinaistuneet vuosien saatossa; vuonna 2000 itsemurhien
maara oli 880 000 ja vuonna 2012 se oli 805 000. Maiden ja eri alueiden tarkastelu
kuitenkin osoittaa, etta lasku ei ole ollut yhdenmukaista kaikkialla ja osassa maita
itsemurhien lukumaéara on jopa suurentunut. Tasta syysta itsemurhamairia on
tarkeaa tarkastella alue- tai maakohtaisesti, jotta trendista poikkeavat muutokset

voidaan havaita ja itsemurhakuolemia voitaisiin paremmin estaa.

Euroopassa itsemurhaan kuoli vuonna 2021 noin 47 000 ihmista (Eurostat, 2024a).
Verrattuna tilanteeseen vuonna 2011 itsemurhien lukumaéira on yleisesti pienentynyt
13 prosenttia, mutta osassa Euroopan maista itsemurhien lukumaira on samaan
aikaan suurentunut (Eurostat, 2024a). Euroopan maista Suomessa tehtiin eniten
itsemurhia 1950-luvulla, kun vuonna 2009 Suomi sijoittui tilaston yhdeksiannelle
sijalle (Holopainen ym., 2014). Vuonna 2024 tehdyssa Euroopan maiden vertailussa

Suomi sijoittui keskivaiheille (Eurostat, 2024a).

My0s suurimmassa osassa Pohjoismaita itsemurhien lukumaara on pienentynyt jo
vuosien ajan. Pohjoismaissa vuonna 2022 itsemurhaan kuoli yhteensa 3574 ihmista

(Nordic Council of Ministers, 2024). Vuosien 2000—2018 valisessa tarkastelussa



itsemurhakuolemat ovat harvinaistuneet eniten Suomessa (34.9 %) ja vahiten
Norjassa (1.4 %), mutta Ruotsissa niiden maara on pysynyt melko samana
(Oskarsson ym., 2023). Ikavakioitu itsemurhakuolleisuus oli vuonna 2022 suurinta
Gronlannissa (771.3/100 000) myo0s maailmanlaajuisesti vertailtuna, seuraavana
Ruotsissa (12.4/100 000), Suomessa (11.9/100 000) ja laskevassa jarjestyksessa
Norjassa, Tanskassa, Fiarsaarilla ja Ahvenanmaalla (Nordic Council of Ministers,

2024).

Suomessa itsemurhakuolemien lukumaéara on puolittunut vuosien 1990—2020 vilill3;
vuonna 2020 itsemurhia tehtiin 717 (Tilastokeskus, 2021). Viime vuosina
itsemurhakuolemat eivit kuitenkaan ole vihentyneet enda yhta paljon. Esimerkiksi
vuodesta 2019 vuoteen 2023 itsemurhakuolemien kokonaismaarassa ei ole
tapahtunut muutoksia, silla itsemurhia tehtiin molempina vuosina yhteensa 752

(Tilastokeskus, 2023).
1.2.1 Sukupuolierot itsemurhissa

Maailmanlaajuisesti miehet tekevit naisia enemman itsemurhia, mutta suhteellinen
ero vaihtelee alueittain: korkean tulotason maissa miehet tekeviat kolme kertaa
useammin itsemurhan kuin naiset, kun taas matalamman tulotason maissa ero on
tasaisempi (WHO, 2014). WHO:n (2014) mukaan itsemurha kuolinsyyna selittaa

miehilld 50 prosenttia ja naisilla 70 prosenttia kaikista vakivaltaisista kuolemista.

Pohjoismaissa vuosien 2000—2018 vililla tarkasteltuna havaittiin, ettd itsemurhien
lukumaara keskiméaarin pieneni, mutta sukupuoli ja ikd huomioiden se suureni
islantilaisilla miehilld kaikissa muissa ikdryhmissa paitsi 15—24-vuotiailla, seka
norjalaisilla 45—64-vuotiailla miehilla (Oskarsson ym., 2023). Naisilla puolestaan
havaittiin itsemurhien lukumaarien kasvua Islantia lukuun ottamatta kaikissa
Pohjoismaissa 15—24-vuotiaiden ikdryhmassa, norjalaisilla naisilla kaikissa
ikaryhmissa seka ruotsalaisilla naisilla 25—44-vuotiaiden ikaryhmassa (Oskarsson

ym., 2023).

Euroopan kehityskulkuja mukaillen sekd suomalaisilla miehilla etta naisilla
itsemurhakuolemat ovat harvinaistuneet, mutta naisten itsemurhat ovat

harvinaistuneet vihemman kuin muissa Euroopan maissa (Holopainen ym., 2014).



Vuonna 2009 Suomi sijoittui yhdeksanneksi Euroopan itsemurhatilastoissa
sukupuolia erottelematta, mutta naisten itsemurhakuolemien suhteen Suomi sijoittui
toiseksi (Holopainen ym., 2014). Suomalaisten naisten itsemurhien lukumaarat ovat
vuosien 2005—2019 eurooppalaisessa tilastovertailussa sijoittuneet lahes vuosittain

viiden enimman joukkoon (WHO, 2023).
1.2.2 |kaerot itsemurhissa

Lahes kaikkialla maailmassa itsemurhia tehdaan keskimaarin vahiten alle 15-
vuotiaina ja eniten yli 70-vuotiaina, kun taas 15—70-vuotiailla itsemurhien maara
vaihtelee merkittavasti eri alueilla (WHO, 2014). Maailmanlaajuisesti 15—29-
vuotiaiden nuorten kuolemaan johtavista syista itsemurha on kolmanneksi yleisin
kuolinsyy (WHO, 2024), kun taas korkean tulotason maissa itsemurha on nuorten
yleisin kuolinsyy (Oskarsson ym., 2023). Nuorten 15—24-vuotiaiden ikdryhmassa
itsemurhien lukumaarat ovat osassa maita, kuten Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa,
viime vuosien aikana suurentuneet erityisesti naisilla (Oskarsson ym., 2023).
Euroopassa vuonna 2021 itsemurhia tehtiin eniten (37 %) 45—64-vuotiaiden
ikdryhmassa ja toiseksi eniten (34 %) yli 65-vuotiaiden ikdryhmassa (Eurostat,

2024a).

Pohjoismaisessa vertailussa itsemurhakuolleisuus on suurinta keski-ikaisilla ja
vanhemmilla aikuisilla Tanskassa ja Ruotsissa, kun taas Suomessa ja Norjassa
ikdryhmien valinen jakauma on tasaisempi lukuun ottamatta alle 25-vuotiaita nuoria,
joilla itsemurhakuolleisuus on suurempaa (Nordic Council of Ministers, 2024).
Suomalaisten nuorten itsemurhakuolleisuus on eurooppalaisessa vertailussa suuri,
kun taas yli 65-vuotiaiden suomalaisten itsemurhakuolleisuus on Euroopan

keskitasoa (Tilastokeskus, 2021 & Eurostat, 2024b).

Vuosien 1990—2008 aikana suomalaisten alle 18-vuotiaiden poikien
itsemurhakuolleisuus pieneni, mutta alle 18-vuotiaiden tyttojen luvut kasvoivat
(Lahti ym., 2011). Suunta on myos vuosien 2009—2022 aikana ollut sama, silla alle
18-vuotiaiden tyttojen itsemurhakuolleisuus on edelleen suurempaa kuin poikien
(Sotkanet, 2024). Vuoden 2023 tilastojen mukaan suomalaisten nuorten alle 25-
vuotiaiden itsemurhien kokonaismaara kasvoi verrattuna edellisiin vuosiin ja tasolle,

joka on ollut yhta suuri viimeksi vuonna 2012 (Tilastokeskus, 2023). Tilastojen



mukaan erityisesti nuorten naisten osuus on kasvanut siten, etta se on nyt 40

prosenttia kaikista nuorten itsemurhakuolemista.
1.3 Riskitekijoita naisilla
1.3.1 lItsetuhoisuus ja itsemurhayritykset

Aiempi itsemurhayritys on yksi merkittdvimmista yksittaisista itsemurhan
riskitekijoista (WHO, 2014). WHO:n (2014) arvion mukaan maailmassa jokaista
itsemurhakuolemaa kohden tapahtuu yli 20 itsemurhayritysta. Itsemurhayrityksia tai
laajemmin itsetuhoisuutta ei systemaattisesti raportoida juuri missaan maassa, silla
kattava ja luotettava tilastointi on vaikeaa ja tapahtuu aina viiveella. Ilmioita
tutkitaan sairaalakayntien ja kyselytutkimusten avulla, mutta siitd huolimatta osa
tapauksista jaa piiloon hoitoon hakeutumattomuuden ja kyselyihin vastaamatta

jattamisen vuoksi (Nordic Council of Ministers, 2024).

Itsetuhoisuus kaikkine muotoineen seki itsemurhatarkoituksessa ettd ilman on
merkittavasti yleisempaa naisilla kuin miehilld, vaikka samaan aikaan erityisesti
lansimaissa suurin osa itsemurhaan kuolleista on miehia (Qu ym., 2024). Ilmio
tunnetaan nimella sukupuoliparadoksi (engl. gender paradox), jonka syyta ei
oikeastaan tiedeta (Qu ym., 2024). Qun ja kumppaneiden (2024) mukaan yksi
vallalla oleva selitys on, ettd naiset kayttavat vihemman kuolettavia keinoja
itsemurhayrityksissa ja siten jaavat useammin henkiin kuin miehet. Brittildisen
tutkimuksen mukaan ian myota sukupuolten viliset erot itsetuhoisuudessa kuitenkin
kapenevat ja sairaalakayntiin johtava itsetuhoisuus vahenee seki naisilla etta miehilla

(Hawton ym., 2007).

Itsensa vahingoittamisen elamanaikainen esiintyvyys on Euroopassa 21 prosenttia, ja
se on kasvanut ajan myota useiden aineistojen perusteella (Lucena ym., 2022).
Euroopan tasolla itsensa vahingoittaminen on tyto6illa 1,6 kertaa yleisempaa kuin
pojilla (Lucena ym., 2022). Sairaalakidyntien perusteella itsemurhayritykset ovat
norjalaisessa ja tanskalaisessa tutkimuksessa yleisimmillaan 15—24-vuotiailla naisilla

(Nordic Council of Ministers, 2024).



Suomalaisessa kouluterveyskyselytutkimuksessa (Haravuori ym., 2022) havaittiin,
ettd 14—17-vuotiaista nuorista 25 prosenttia on vahintaan kerran ja 11 prosenttia on
toistuvasti tahallisesti vahingoittanut itseaan. Kaikki itsetuhoisuuden muodot olivat
yhteydessa toisiinsa aina yleisimmista itsemurha-ajatuksista harvinaisimpiin
itsemurhayrityksiin. Kaikki itsetuhoisuuden muodot olivat kyselyn mukaan
merkittavasti yleisempia tytoilla kuin pojilla. Esimerkiksi vahintaan kerran
itsemurhaa yrittaneita oli yhdeksan prosenttia tytoista, kun vastaava osuus pojista oli

viisi prosenttia.

Yli 25-vuotiaiden naisten itsetuhoisuudesta on melko viahan tutkimusta. Hawtonin ja
kumppaneiden tutkimuksen (2007) mukaan itsetuhoisuus ja erityisesti itsensa
vahingoittaminen on yleisinta 15—19-vuotiailla tytoilla, mutta vihenee merkittavasti
ian myota. Toisessa tutkimuksessa samaa aineistoa hyodyntaen verrattiin
itsetuhoisuuden vuoksi ensiavussa kiyneita alle 20-vuotiaita heitd vanhempiin
naisiin (Diggins, ym. 2017). Tutkimuksessa havaittiin, ettd idn myota itsetuhoisuus

raaistuu ja itsensa vahingoittamisesta seuraa vakavampia fyysisia vammoja.

Vaikka itsetuhoisuuden esiintymistiheys ja vakavuusaste eroavat nuorilla ja
vanhemmilla aikuisilla, syyt vahingoittaa itseddan on havaittu olevan hyvin
samanlaisia idsta riippumatta. Norjalaisessa haastattelututkimuksessa havaittiin, etta
11—19-vuotiailla ja 20—73-vuotiailla sairaalahoitoon johtaneessa itsensa
vahingoittamisessa syyt ja tekoa edeltaneet tekijat olivat hyvin samanlaisia:
raportoinneissa ei havaittu eroja liittyen matalaan itsetuntoon, tilanteen
kestamattomyyteen, itsemurha-aikeiden vakavuuteen, masentuneisuuteen tai
toivottomuuteen (Hjelmeland & Grgholt, 2005). Aikuiset raportoivat kuitenkin
nuoria enemman psykiatristen ongelmien ja paihteiden ongelmakayton vaikutuksesta
itsensa vahingoittamiseen. Itsensd vahingoittamiseen vaikuttavat myos erilaiset
elamanongelmat ja -kriisit eri ikaisilla. Esimerkiksi itsensa vahingoittamisen takia
sairaalahoidossa olleista 25—34-vuotiaista naisista 70 prosenttia raportoi
parisuhdeongelmien vaikuttaneen eniten erilaisista elamantapahtumien kriiseista,
kun alle 25-vuotiailla keskeisimpana olivat ongelmat perheessa (Haw & Hawton,

2008).



Suurin osa itsetuhoisesta kayttaytymisesta ei johda itsemurhaan, mutta riski yrittaa
itsemurhaa ja kuolla siihen kasvaa, mita toistuvampaa kayttaytyminen on;
itsemurha-ajatusten toistuvuus kasvattaa itsemurhayrityksen riskia viidenkertaiseksi
ja itsensa vahingoittaminen toistuvasti puolestaan 10-kertaiseksi (Gillies ym. 2018).
Erityisesti naisilla ongelmien kasaantuminen lisaa itsemurha-aikeita itsetuhoisen
kayttaytymisen taustalla (Haw & Hawton, 2008). Keskimé&arin itsemurhaa
yrittaneista miehista 3 prosenttia ja naisista 1,5 prosenttia kuolee itsemurhaan

vuoden sisilla yrityksesta (Nordic Council of Ministers, 2024).
1.3.2 Lahisuhdevéakivalta

Noin 35 prosenttia naisista maailmanlaajuisesti on joutunut joko fyysisen tai
seksuaalisen vakivallan tai molempien uhriksi lahisuhteessa (WHO, 2014). Vaikka
myos miehet kokevat merkittavasti lahisuhdevakivaltaa, naiset todennakoisemmin
kohtaavat sita toistuvammin ja heidan kokemansa vakivallan muodot ovat
vakavampia (Pirkis ym., 2024). Yli puolet itsetuhoisesti kayttaytyvista ovat kokeneet
lahisuhteessaan vikivaltaa tai laiminlyontia (Pirkis ym., 2024). Vakivallan ja
erityisesti seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi joutuminen lisaa riskia
itsetuhoisuuteen ja itsemurhan tekemiseen (Pirkis ym., 2024 & Nordic Council of

Ministers, 2024).
1.3.3 Masennus ja paihteiden kayttd

Mielenterveyshairioiden nakokulmasta masennus ja ongelmallinen alkoholin kaytto
ovat suomalaisilla yleisimmat itsemurhan riskitekijat sukupuolesta riippumatta
(Aaltonen ym., 2019). Itsemurhariski on 20-kertainen masennuksesta karsivilla
erikoissairaanhoidon potilailla verrattuna viaestoon yleisesti (Lonngvist ym., 2021).
Alkoholiriippuvuudesta karsivilld itsemurhariski puolestaan on 5—10-kertainen

verrattuna muuhun vaestoon (Levola & Niemeld, 2022).

Masennusdiagnoosi on naisilla yleisempi kuin miehilla, kun taas alkoholiriippuvuus
on painvastoin (Lonnqvist ym., 2021). Masennus on kuitenkin isompi itsemurhan
riskitekija miehilla kuin naisilla, ja riski on sitd suurempi, mita vakavampi ja
kroonisempi masennushiirio on (Lonnqvist ym., 2021). Puolestaan
alkoholiriippuvuus lisaa itsemurhariskia suhteellisesti enemman naisilla kuin

miehilla (Lonngvist ym., 2021). Aaltosen ja kumppaneiden pitkittaistutkimuksessa



(2019) havaittiin, ettd vakavasti masentuneilla naisilla samanaikainen
alkoholiriippuvuus lisasi riskia itsemurhaan enemman kuin saman ryhman miehilla.
Alkoholiriippuvuuden lisaksi myos muut paihdehairiot lisaavat riskia itsemurhan
tekemiseen. Kansainvilisen katsauksen mukaan huumeriippuvuudesta karsivista
itsemurhaan kuolee absoluuttisesti enemman miehi kuin naisia, mutta suhteellisesti
isompi osa huumeriippuvuudesta karsivista naisista kuin miehisti kuolee

itsemurhaan (Devin ym., 2023).

Suomessa vuonna 2023 huumausainekuolemia oli ennityksellisen paljon, ja niista
suurin osa oli tapaturmaisia kuolemia (Tilastokeskus, 2023). Vuonna 2023 ldhes joka

kymmenes huumekuolema oli itsemurhakuolema (Tilastokeskus, 2023), kun vuonna

2021 osuus oli joka kahdeksas (Tilastokeskus, 2021). Suomessa naiset ovat useammin

kuolleet itsemurhaan huumeen myotavaikutuksesta verrattuna miehiin
(Tilastokeskus, 2021). Seka naiset ettda miehet ovat vuonna 2023 kuolleet useammin
nuorempina huumeisiin kuin verrattuna vuoteen 2021: huumekuolemia oli vuonna
2021 eniten naisilla 25—39-vuotiaiden ja miehilla 20—34-vuotiaiden ikaryhmassa
(Tilastokeskus, 2021), kun vuonna 2023 kuolemia oli eniten 20—24-vuotiaiden

ikdryhmissa naisilla ja miehilla (Tilastokeskus, 2023).

Itsemurhaan kuollut on kuitenkin useammin selvinpain kuin paihtynyt.
Suomalaisesta itsemurhakuolemien aineistosta tehtyjen oikeuskemiallisten
tutkimusten mukaan 39 prosenttia miehista ja 33 prosenttia naisista on alkoholin
vaikutuksen alaisena (Partonen ym., 2020). Vastaavasti huumausaineiden
vaikutuksen alaisena osuudet ovat miehilla kymmenen prosenttia ja naisilla kuusi

prosenttia.

1.3.4 Perinataaliajan mielenterveysongelmat

Perinataaliajalla tarkoitetaan mielenterveyden nakokulmasta lapsen kehitykselle
kriittista ajanjaksoa, joka kattaa koko raskausajan ja lapsen kahden ensimmaisen
elinvuoden (Suomen Perinataalimielenterveys ry). Raskausaikana naiset kokevat
usein elamédnsa suurimmat muutokset, ja riski sairastua mielenterveyshairioihin

kasvaa sen aikana (Makeld ym., 2010). Raskaana olevien ja synnyttaneiden aitien
mielenterveyttd onkin tirkeda seurata ja tarvittaessa tarjota tarpeenmukaista hoitoa

(Pietikdainen ym., 2019).



Eri tutkimusten mukaan arvioituna 7—20 prosenttia odottavista dideista karsii
raskausajan masennuksesta (Makela ym., 2010), joka on suurin riskitekija myos
synnytyksen jalkeiselle masennukselle (Pietikdinen ym., 2019). Synnytyksen
jalkeiseen masennukseen sairastuu noin 10—20 prosenttia dideista ja uusiutumisriski
on jopa 40 prosenttia seuraavien synnytysten aikana (Tiitinen, 2024). Pahimmassa
tapauksessa hoitamattomat perinataaliajan mielenterveysongelmat, erityisesti
synnytyksen jalkeinen masennus, altistavat vakivallalle ja itsemurhakuolemalle

(Makela ym., 2010).

Raskaus ja lapsen syntyma suojaavat itsemurhakuolemalta (Lysell ym., 2018), silla
lapsen syntyma luo toivoa ja tekee elamasta merkityksellista ja elamisen arvoista
(McLean ym., 2008). Raskaana olevilla dideilla itsemurha-ajatukset ovat kuitenkin
yleisempia kuin vaestossi, vaikka itsetuhoinen kayttaytyminen on heilla
harvinaisempaa (Stacy ym. 2022). Synnytyksen jalkeisista kuolemista 20 prosenttia
on itsemurhia (Lindahl ym., 2005). Riskia kuolla itsemurhaan vuoden sisilla
synnytyksesta lisda syntyman jalkeinen vakava mielenterveyden ongelma ja aiempi
itsensa vahingoittaminen (Lysell ym., 2018). Perinataaliaikana itsemurhan tekotapa
on joidenkin tutkimusten mukaan vakivaltaisempi, esimerkiksi hirttdytyminen tai
hyppaaminen, kuin myohemmin perinataaliajan jalkeen tehty itsemurha (Reid ym.,

2022).
1.4 Naisten itsemurhien erityispiirteita

Itsemurhakuolemaan johtavat monenlaiset yksilolliset, sosiaaliset seka laajemmat
ympdristolliset ja kulttuuriset tekijat. TAman takia itsemurhien kehitysta on tarkeaa
seurata ja tutkia laajemmin, mutta myos yksityiskohtaisemmin mahdollisimman

reaaliaikaisesti, jotta muutoksiin voidaan puuttua ajoissa.

Jotta itsemurhia voidaan ehkaista mahdollisimman tehokkaasti, on oleellista saada
tarkempaa tietoa itsemurhariskissa olevista ihmisista. Itsemurhia on mahdollista
ehkaista konkreettisilla toimilla. Naisten itsemurhien ehkaisysta on saatavilla
heikosti aiempaa tutkimusta. Tasta syysta alla kuvataan erityisesti naisten
itsemurhiin liittyvia erityispiirteita ja itsemurhakuolemien ennaltaehkaisyssa

huomioonotettavia tekijoita.
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1.4.1 Tekotavat

Itsemurhia voidaan ehkaista vaikuttamalla eri itsemurhakeinojen saatavuuteen,
esimerkiksi rajoittamalla myrkyllisten aineiden saatavuutta, pienentamalla
laakepakkauksia ja asettamalla asekauppaa rajoittavia saadoksia (Hawton ym.,
2024). Itsemurhaa yrittaneilla riski kuolla seuraavaan yritykseen on sita suurempi,
mita kuolettavampi ensimmaisen yrityksen tekotapa on ollut (Fedyszyn ym., 2016).
Itsemurhayrityksen lopputulokseen vaikuttavat merkittavasti saatavilla olevien
itsemurhakeinojen kuolettavuus ja se, onko yritys toteutettu impulsiivisesti vai
harkiten (Hawton ym. 2024). Riskia lisdad my0s itsemurhakeinojen kognitiivinen
saavutettavuus. Talla tarkoitetaan yksilon altistumista esimerkiksi julkisuuden
henkiloiden itsemurhien laajaan uutisointiin tai laheisen itsemurhakuolemasta
saatuun tietoon itsemurhan toteutustavasta (Hawton ym., 2024). Taman vuoksi on
laadittu suosituksia itsemurhan vastuulliseen uutisointiin myos Suomessa (Julkisen

sanan neuvosto, 2020).

Itsemurhakuolemaan johtavat tekotavat vaihtelevat sukupuolen mukaan. Naisten
itsemurhien tekotavat ovat usein vihemman kuolettavia ja vakivaltaisia kuin miesten
keinot (Titelman ym., 2013). Kuolettavampia keinoja ovat sellaiset, joissa
todennékoisyys henkiin jaidmiselle on pienempi, esimerkiksi ampuminen ja
hirttaytyminen, kun taas esimerkiksi myrkytykseen kuoleminen on epavarmempaa
(Ludwig & Dwivedi, 2018). Vakivaltaisemmat keinot puolestaan aiheuttavat
enemman fyysisid vammoja, kuten hyppaaminen, verrattuna esimerkiksi
hukuttautumiseen. Vuosien 1980—2009 aikana Pohjoismaissa miesten yleisin
tekotapa oli hirttaytyminen ja naisilla myrkytys (Titelman ym., 2013).
Samansuuntaisia tuloksia on myos saatu vuosien 2016—2018 aikana itsemurhaan
kuolleiden suomalaisten itsemurhakeinoista; tuolloin miesten kolme tavallisinta
tekotapaa olivat hirttaytyminen, ampuminen ja myrkytys, ja naisilla myrkytys,

hirttaytyminen ja hukuttautuminen (Partonen ym., 2020).

Yhtena selityksena naisten itsemurhien lukumairien kasvuun liittynee aiempaa
vakivaltaisempien ja kuolettavimpien tekotapojen lisidntyminen. Esimerkiksi

Suomessa alle 18—vuotiaiden naisten itsemurhien lukumaarien kasvu vuosien 1990—



11

2008 vililla oli yhteydessa yleisimman tekotavan vaihtumiseen myrkytyksesta

hirttaytymiseen verrattuna tilanteeseen ennen vuotta 1990 (Lahti ym., 2011).
1.4.2 Aiemmat kaynnit terveydenhuollossa

Itsemurhat eivat useinkaan tapahdu nakymattomissa ja eristyksissa ymparoivasta
maailmasta, vaan suurimmassa osassa tapauksista itsemurhariski olisi mahdollista
tunnistaa terveydenhuollossa. Jopa 80 prosenttia itsemurhaan kuolleista on asioinut
kuolemaansa edeltineen vuoden aikana perusterveydenhuollossa (Mann ym., 2005).
Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta vuosien 2016—2018 aikana 66
prosentilla itsemurhaan kuolleista viimeisin terveydenhuollon kaynti oli ollut
kuukauden sisilla ennen itsemurhaa ja joka viidennella (21 %) viimeisin kaynti oli
ollut itsemurhapaivana (Partonen ym., 2022b). Naisilla viimeinen kidynti ennen
itsemurhaa oli toteutunut useammin saman viikon tai kuukauden aikana ja

hoitopaivia oli useammin kuin miehilla.

Sairaalahoitoa vaativa psykiatrinen hiirié on isoin itsemurhan riskitekija naisilla
verrattuna moniin muihin sosioekonomisiin, demografisiin ja psykiatrisiin tekijoihin
(Qin ym., 2003). Tanskalaisessa kohorttitutkimuksessa vuosien 1995—2016 valilla
itsemurhaan kuolleista naisista 55 prosenttia oli elaminsa aikana ollut
sairaalahoidossa psykiatrisen hiirion vuoksi (Madsen ym., 2020). Tutkimuksen
mukaan itsemurhariski on suurimmillaan, yli 200-kertainen, kahden viikon sisilla
niin sairaalahoidon aloituksesta kuin sairaalahoidosta kotiutumisesta verrattuna

niihin, jotka eivit ole olleet sairaalahoidossa samaisen psykiatrisen hairion takia.

Tanskalaisen rekisteritutkimuksen mukaan vuosien 2012—2016 aikana kaikista
itsensa vahingoittamisen takia paivystyksessa olleista henkil6ista ainoastaan 33
prosenttia sai psykiatrista avo- tai osastohoitoa ensiarvioinnin jalkeen, kun
somaattista hoitoa sai 82 prosenttia (Dyvesether ym., 2022). Ensimmaisen
itsemurhayrityksen jalkeen 16 prosenttia yrittaa itsemurhaa vuoden sisalla uudelleen
(Caroll ym., 2014). Heista 1,6 prosenttia kuolee itsemurhaan vuoden sisilla ja 3,9

prosenttia viiden vuoden jalkeen ensimmaisesta yrityksesta.
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1.4.3 Vanhemmuus ja lapset

Yhden tai useamman lapsen kuuluminen perheeseen suojaa erityisesti aitia
itsemurhan tekemiselta (Nordic Council of Ministers, 2024). Itsemurhariskin on
havaittu olevan pienimmillaan naisilla, joilla on kaksi tai useampi lapsi verrattuna
naisiin, joilla on yksi lapsi tai ei lapsia (Dehara ym., 2021). Tanskalaisessa
rekisteritutkimuksessa alle 2-vuotiaan lapsen vanhempana olemisen havaittiin olevan
itsemurhalta suojaava tekija verrattuna vanhempiin, joilla on tata vanhempi lapsi tai
ei ole lapsia (Qin ym., 2003). Toisessa tanskalaisessa tutkimuksessa puolestaan
havaittiin, ettd minka tahansa ikdinen kotona asuva lapsi on yhteydessa pienempaan
itsemurhariskiin verrattuna vanhempiin, joiden lapsi tai lapset ovat muuttaneet pois

kotoa (Qin & Mortensen, 2003).

Vaikka vanhemmuus ja lapset yleisesti suojaavat aitia itsemurhakuolemalta,
itsemurhia yrittia ja niihin kuolee kuitenkin merkittava maara vanhempia (Cerel ym.,
2016). Melko vihan on tutkimustietoa, miksi vanhemmuus ja lapset eivit aina
kaikille ole suojaava tekija, tai voisiko vanhemmuus joissain tapauksissa jopa lisata
itsemurhariskia. Mikali aiti ei saa tarpeeksi tukea vanhemmuuteen ja moninaiset
ongelmat ovat kasaantuneet, lapseen liittyvat tekijat voivat olla riskina itsetuhoiselle
kayttaytymiselle (Cerel ym., 2016). Cerelin ja kumppaneiden (2016)
kyselytutkimuksessa havaittiin, ettd osa itsemurhaa yrittaneista alaikiisten lasten
aideista oli kokenut itsemurhayritykseen vaikuttaneen vanhemmuuteen liittyva
voimakas stressi, lapsen hiiriokiyttiytyminen seki huoltajuusongelmat. Aidin
vointiin voi vaikuttaa myos vanhemmuudesta riippumattomat syyt, jotka voivat
heikentaa lapsen suojaavaa vaikutusta: suomalaisen pitkittaistutkimuksen mukaan
pienen lapsen vanhempana oleminen ei suojaa itsemurhakuolemalta aiteja, jotka

karsivat vakavasta masennuksesta (Aaltonen ym., 2019).
1.5 Tutkimuksen tavoite

Tutkimus on osa sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisemaa ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimeenpanemaa itsemurhien ehkaisyohjelmaa
vuosille 2020—2030 (Vorma ym., 2020). Tutkimuksen tarkoituksena on auttaa

tunnistamaan tekijoita, joihin vaikuttamalla itsemurhia voitaisiin ehkaista.
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Suomen itsemurhatilastoissa vuosien 2016—2021 vililld miesten itsemurhakuolemat
ovat eri ikaryhmissa joko vahentyneet tai pysyneet samana (Partonen ym., 2022a).
Puolestaan naisilla 30—39-vuotiaiden ikdryhmassa itsemurhien lukumaarassa on
kasvua ja muissa ikaryhmissa itsemurhakuolemat ovat pysyneet samalla tasolla.
Taman takia tassa tutkimuksessa tarkastellaan vuosien 2016—2023 aikana
itsemurhaan kuolleita 30—39-vuotiaita suomalaisia naisia. Tutkimuksessa vertaillaan
30—39-vuotiaita naisia heita nuorempiin ja vanhempiin naisiin, ja pyritaan

selvittimaan itsemurhakuoleman taustatekijoita ja siten mahdollisia alariskiryhmia.

Ensimmaisena tutkimuskysymykseni halutaan tarkastella, onko itsemurhaan
kuolleiden naisten aiemmat itsemurhayritykset yhteydessa ikaéan, lasten
lukumaaraan, diagnosoituun paihderiippuvuuteen tai muihin
mielenterveyshairioihin. Yli 25—vuotiaiden naisten itsetuhoisuudesta on hyvin vahan
aiempaa tutkimustietoa, minka vuoksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
ikdryhmien valisid eroja aiempien itsemurhayritysten maarassa itsemurhaan
kuolleiden aineistossa. Suomessa ensisynnyttijat ovat yleisimmin 29—34-vuotiaita
(Tilastokeskus, 2022), ja siksi voidaan olettaa, ettd 30—39-vuotiaiden ikaryhmassa
tapahtuvat suurimmat elamdnmuutokset verrattuna nuorempiin ja vanhempiin
naisiin. Raskaus- ja varhaislapsuusaikana dideilla on terveydenhuollossa kiaynteja,
joiden yhteydessa itsemurhariski olisi useammin tunnistettavissa ja

ennaltaehkaistavissa.

Toisena tutkimuskysymyksena halutaan tarkastella, onko itsemurhakuolemaan
kuolintodistuksessa myotavaikuttavaksi syyksi merkitty paihteiden kaytto yhteydessa
ikadn, lasten lukumaaraan, diagnosoituun paihderiippuvuuteen tai muuhun
mielenterveyshairioon. Tiedetian, etta paihderiippuvuus (Devin ym., 2023) ja monet
mielenterveyshairiot lisdavat riskid itsemurhakuolemalle, ja erityisesti niiden
samanaikainen ilmeneminen on merkittava itsemurhakuoleman riskitekija
(Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2020). Ei
kuitenkaan tiedeta, onko niiden riskitekijoiden vaikutus erilainen eri ikaisilla
naisilla. Vuonna 2021 naisten huumekuolemia oli eniten 25—39-vuotiaiden
ikaryhmassa (Tilastokeskus, 2021) ja vuonna 2023 eniten 20—24-vuotiaiden
ikaryhmassa (Tilastokeskus, 2023). Taman vuoksi on tarkeaa selvittaa, onko

paihteiden myotavaikutus itsemurhakuolemalle ikdryhmien valilla erilainen.
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1.5.1 Tutkimuskysymykset

Alla on esitetty tutkimuskysymykset ja naille tutkimushypoteesit.

1. Ovatko ika, lasten lukumaara, diagnosoitu tai myotavaikuttaneeksi tekijaksi
merkitty paihderiippuvuus tai muu mielenterveyshairio yhteydessi aiempiin

itsemurhayrityksiin naisilla, jotka ovat kuolleet itsemurhaan?

Tutkimushypoteesina 1 oletetaan, etti todennikoisyys aiemmalle
itsemurhayritykselle on korkein alle 30-vuotiailla, toiseksi korkein 30—
39-vuotiailla ja matalin yli 39-vuotiailla. Tutkimusten mukaan itsemurhan
yrittaminen on yleisinta 15—24-vuotiailla naisilla (Nordic Council of Ministers, 2024),
ja samaan aikaan yritysten esiintyvyys on lisdantynyt vuosien myota (Lucena ym.,

2022).

Lisiksi oletetaan, etti todennidkoisyys aiempaan itsemurhayritykseen ei
eroa dideilla ja ei-dideilld, mutta itsemurhayritysten méaridssi on
havaittavissa eroja suhteessa lasten lukumaaraan. Lapsi on yleisesti naisilla
suojaava tekija, mutta voidaan olettaa, ettd itsemurhaan kuolleilla dideilla ongelmat
ovat kasaantuneet (Cerel ym., 2016) eli tekijat kumoavat toistensa vaikutuksen.
Todennakoisyys aiemmille itsemurhayrityksille on sitid pienempi, mitd enemméan on

lapsia, koska useampi kuin yksi lapsi on suojaavampi tekija (Dehara ym., 2021).

Edelleen hypoteesina on aiemman tutkimuksen mukaisesti, etta mita
enemman henkilolli oli ollut mielenterveyshiirioiti, siti suurempi
todennikoisyys oli ollut yrittda aiemmin itsemurhaa, koska ongelmat ovat

olleet kroonistuneet ja kiarsimys siten ollut suurempaa (Haw & Hawton, 2008).

2. Ovatko ika, lasten lukumaari, diagnosoitu paihderiippuvuus tai muu
mielenterveyshaiirio yhteydessa siihen, onko itsemurhaan kuolleella naisella

merkitty kuolintodistukseen paihteiden kaytto myotavaikuttaneeksi syyksi?

Tutkimushypoteesina 2 oletetaan, etti paihteiden kiaytto on ollut
myotivaikuttavana tekijiana itsemurhakuolemassa naisilla, joilla oli ollut

ongelmallista paihteiden kayttoa. Kuitenkin vain pieni osa
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paihderiippuvuudesta karsivista hakeutuu hoitoon, esimerkiksi stigman tai
laittomuuden takia (Suomen Laakariliitto, 2021), ja siksi oletetaan, etta paihteiden
ongelmakayton diagnoosia ei 10ydy monelta. Jokin muu
mielenterveyshairiodiagnoosi voi kuitenkin 16ytya varsinkin, jos ongelmat ja

karsimys olivat jatkuneet pitkaan.



16

2 Menetelmat

2.1 Aineisto

Tutkimuksessa kaytettava aineisto on THL:n oikeuslaakinnan tietojarjestelmasta
keratty kansallinen kokonaisaineisto suomalaisten naisten itsemurhakuolemista
vuosilta 2016—2023. Jokaiselle itsemurhaan kuolleelle on tehty
oikeuslaaketieteellinen kuolemansyyn selvitys. Selvityksen pohjalta tehdysta
kuolintodistuksesta, jossa kuolemanluokaksi on merkitty itsemurha, on tihan
aineistoon keritty tiedot kuolinajasta ja kuolemaan myé6tavaikuttaneista sairauksista.
Lisdksi oikeuslaaketieteellisistd ruumiinavauspoytakirjoista on keratty tiedot idsta ja

sukupuolesta seka tieto paihtymyksesta itsemurhakuoleman aikana.

Jokaiseen tapaukseen on yhdistetty THL:n hoitoilmoitusjarjestelmista (Hilmo ja
AvoHilmo) 16ytyvit tiedot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kayntimaarista ja kayntisyista, aiemmista itsemurhayrityksista ja annetuista
diagnooseista. Kayntisyyt ja diagnoosit on annettu Maailman terveysjarjeston (WHO)
tautiluokituksen (ICD-10) tai perusterveydenhuollon kansainvilisen luokituksen
(ICPC-2) mukaisesti.

2.2 Tutkittavat muuttujat

Taulukossa 1 on kuvattu tutkimuksessa kaytetyt muuttujat jaoteltuna riippuviin ja
riippumattomiin muuttyujiin tutkimuskysymysten mukaan. Riippuvia muuttujia oli
yhteensi nelji. Riippumattomia muuttujia oli yhteensa 38 kappaletta, jotka
jakautuivat kuuteen ylamuuttujaan. Ikdryhmat jaoteltiin taulukon mukaisesti
kolmeen ryhmain; alle 30—vuotiaat, 30—39-vuotiaat ja yli 39—vuotiaat. Jaottelu
tehtiin, koska THL:n oikeuslaakinnan tietokannasta saadun tiedon mukaan
ainoastaan 30—39-vuotiaiden naisten itsemurhakuolemien lukumaéri oli vuodesta
2016 lahtien kasvamassa. Lasten lukumaara jaoteltiin taulukon mukaisesti neljaan
kategoriaan, koska dynamiikat perheessa ovat erilaiset, jos lapsia on yksi, kaksi tai
sitd enemman. Mielenterveyden hiiriot jaoteltiin taulukon mukaisesti neljaan
kategoriaan diagnoosimaarien mukaan, koska usean hairion samanaikainen
ilmeneminen on yleista ja haluttiin tarkastella eroja yhden ja useamman diagnoosin

valilla. Riippuvuushairioita haluttiin tarkastella seka heterogeenisena yhtena
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ryhmaina etti erikseen alkoholi- ja huumeriippuvuuksien ryhmina, koska huumeiden

kaytto on Suomessa laitonta ja siksi huumeriippuvuushairiot ovat suhteellisen

harvinaisia verrattuna alkoholiriippuvuushairioihin.

Taulukko 1

Tutkittavien muuttujien nimet, selitteet ja muuttujamuodot.

Riippuvat muuttujat

Nimi

Selite

Muuttujamuoto ja
koodaus

Tutkimuskysymys 1

Tutkimuskysymys 2

Riippumattomat
muuttujat

ltsemurhayritykset

Huumeen
myotavaikutus

Alkoholin
mydotadvaikutus

Pdihteen
myotadvaikutus

Hilmosta ja Avohilmosta
[6ytyva tieto aiemmista
itsemurhayrityksista

Huumeaineen
myo6tavaikutus
itsemurhakuolemalle

Alkoholin
myotdvaikutus
itsemurhakuolemalle

Minka tahansa padihteen
myotdvaikutus
itsemurhakuolemalle

Bindarinen (0 = ei
ole, 1 =o0n)

Bindarinen (0 = ei
ole,1=o0n
myotadvaikutus)

Binddrinen (0 = ei
ole,1=o0n
mydotdvaikutus)

Binddrinen (0 = ei
ole,1=o0n
mydotdvaikutus)

Tutkimuskysymys
lja2

Ikaryhma

Lasten lukumaara

Mielenterveyshairio

Kolme ikaryhmaa

Elavien lasten
lukumaara

Hilmosta ja
AvoHilmosta l6ytyva
mielenterveyden
héirion diagnoosi sis. F-
koodit®

Kategorinen (1 =
alle30v., 2 = 30-
39v.,, 3=yli39v.)

Kategorinen (0 = ei
lapsia, 1 =yksi, 2 =
kaksi, 3 = kolme tai
useampi)

Kategorinen (0 = ei
ole, 1 =yksi, 2 =
kaksi, 3 = kolme tai
useampi)
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Paihderiippuvuus Hilmosta ja Kategorinen (0 = ei
AvoHilmosta I6ytyva ole, 1 =yksi, 2 =
mika tahansa kaksi tai useampi)

padihdehairion diagnoosi
F10-F16, F18-F19

Tutkimuskysymys 2 Alkoholiriippuvuus Hilmosta ja Bindarinen (0 = ei
AvoHilmosta l6ytyva ole, 1 =o0n)
alkoholinkdaytonhairion
diagnoosi F10

Huumeriippuvuus Hilmosta ja Bindarinen (0 = ei
AvoHilmosta loytyvat ole, 1 =o0n)
muut paihdehairion
diagnoosit F11-F16,
F18-F19

2 1CD-10 ja ICPC-2 mukaiset muuttujaan sisiltyvit F-koodit ovat F20-F33, F34, F38-F39, F40-F45, F50, F60 ja
F99.

2.3 Tilastolliset menetelmat

Datan kuvaileva tilastokasittely tehtiin THL:n toimesta. Tilastolliset analyysit ja
datan muokkaus analyyseja varten tehtiin R-tilasto-ohjelmiston versiolla R-4.4.2 (R
Core Team, 2024). R-ohjelmistossa kaytettiin ohjelmistopaketteja tidyverse
(Wickham ym., 2019), psych (Revelle, 2024), foreign (R Core Team, 2025),
performance (Liidecke ym., 2021), Imtest (Zeileis & Hothorn, 2002) ja car (Fox &

Feisberg, 2019).

Molempien tutkimuskysymysten tarkastelemista varten aineistosta poistettiin
havainnot, joista puuttui tiedot tarkastelun kohteena olevista muuttujista.
Ensimmaista tutkimuskysymysta varten luotiin mielenterveyshairio-summamuuttuja
kaikista yksittaisista mielenterveyshairiodiagnooseista, ja lisiksi mukaan otettiin
myotavaikuttavaksi tekijaksi merkityt ahdistuneisuus- ja masennusmuuttujat. Sama
tehtiin myos paihderiippuvuusmuuttujalle, johon yhdistettiin kaikki yksittaiset
paihderiippuvuusdiagnoosit ja myotavaikuttavaksi merkityt alkoholi- ja
huumemuuttujat. Toista tutkimuskysymysta varten paihderiippuvuusmuuttujasta
poistettiin myotavaikuttavaksi merkityt muuttujat, jotta myotavaikuttavien ja

aiemmin diagnosoitujen hairioiden valisia yhteyksia voitiin tarkastella.
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Logistisen regressioanalyysin oletukset, multikolineaarittomuus ja havaintojen
riippumattomuus, testattiin ja ne eivat rikkoutuneet. Kiinnostuksen kohteena ollut
30—39-vuotiaiden ikaryhma maaritettiin logistisissa regressioanalyyseissa
vertailuryhmaksi muiden ikdryhmien suhteen. Logistisia regressioanalyysimalleja
tehtiin yhteensa nelja, joista kahdessa riippumattomia muuttujia oli 10 ja kahdessa

yhdekséan. Analyyseja tehtiin ndin ollen yhteensa 38 kappaletta.

Ensimmaista tutkimuskysymysta, itsemurhayrityksia, tarkasteltiin neljalla
riippumattomalla ylamuuttujalla. Toisessa tutkimuskysymyksessa tutkittiin kolmea
eri riippuvaa muuttujaa (huumeet/alkoholi/paihteet). Niita tarkasteltiin neljalla
riippumattomalla ylamuuttujalla, joista paihderiippuvuusmuuttuja vaihtui aina sen
mukaan, minka paihteen myotavaikutusta tutkittiin. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana kaytettiin p-arvoa <.005, joka maaraytyi Bonferroni-korjauksen mukaisesti
huomioiden 9—10 riippumatonta muuttujaa per malli. Logistisille malleille laskettiin

kerroinsuhteet (engl. Odds-ratio, OR) ja 95 prosentin luottamusvalit.
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3 Tulokset

3.1 Aineiston kuvailu
3.1.1 Naisten itsemurhakuolemat

Vuosina 2016—2023 Suomessa kuoli itsemurhaan yhteensa 1533 naista.
Keskimaarainen ika kuollessa oli 47 vuotta (Md = 47, kh = 20, vaihteluvili 12—94).
Eniten (61 %) itsemurhaan oli kuollut yli 39-vuotiaita, toiseksi eniten (25 %) alle 30-

vuotiaita ja vahiten (14 %) 30—39-vuotiaita naisia.

Kuvassa 1 on alle 30-vuotiaiden ja 30—39-vuotiaiden naisten itsemurhakuolemat
vuosien mukaan. 30—39-vuotiaiden naisten ikaryhmassa itsemurhakuolemia oli joka
vuosi vahintadn kymmenen enemman kuin vuonna 2016, ja vuonna 2023
itsemurhaan kuoli 15 ihmistd enemman kuin vuonna 2016. Alle 30-vuotiaiden
ikdryhmassa itsemurhakuolemia ilmeni vihemman kuin vuonna 2016 kaikkina
muina vuosina paitsi vuonna 2023, jolloin kuolemien maara oli hieman suurempi
verrattuna ensimmaiseen tarkasteluvuoteen. Yli 39-vuotiailla itsemurhakuolemien
madara vaihteli vuodesta 2016 alkaen 106—137 tapauksen vilill4, ja vuonna 2023

maara oli laskenut 1ahes samalle tasolle kuin 2016.

70
60
50
40

30

Itsemurhakuolemat

20

10
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Vuosi

Alle 30-vuotiaat  ===30-39-vuotiaat

Kuva 1. Alle 30-vuotiaiden ja 30—39-vuotiaiden naisten itsemurhakuolemat vuosittain 2016—
2023.
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3.1.2 Aitien itsemurhakuolemat

Kaikista itsemurhaan kuolleista naisista 20 prosenttia (n =290) oli diteja, eli he olivat
synnyttaneet vahintaan kerran. Ikaryhmien sisdisessa vertailussa aitien ja
lapsettomien naisten eroja tarkasteltaessa havaitaan, etta aitien osuus itsemurhaan
kuolleista naisista oli suurin (41 %) 30—39-vuotiaiden ikdryhmaissa, toiseksi suurin
(19 %) yli 39-vuotiaiden ja pienin (77 %) alle 30-vuotiaiden ikaryhmaéassa (Taulukko 2).

Aideills oli keskimiirin kaksi eldvia lasta (Md = 2, kh = 1.3, vaihteluvili 1—-10).

Taulukko 2
Lasten lukumdcdiré ikéryhmittdin.

Lasten"“ . Alle 30-vuotiaat (%) 30-—39-vuotiaat (%) Yli 39-vuotiaat (%)
lukumaara
Ei lapsia 361 (93.3) 130 (58.8) 752 (81.3)
1 11 (2.8) 34 (15.4) 63 (6.8)
2 9 (2.3) 22 (10.0) 67 (7.2)
3 2 (0.5) 14 (6.3) 21 (2.3)
4 2 (0.5) 12 (5.4) 16 (1.7)
5+ 2 (0.5) 9 (4.1) 6 (0.6)
Yht. 387 (100) 221 (100) 925 (100)

Kaikissa ikdryhmissi suurin osa ditien itsemurhakuolemista oli tapahtunut vahintaan
kahden vuoden jilkeen viimeisimmastéd synnytyksesta (Taulukko 3). Vuoden sisalla
synnytyksesta alle 30-vuotiaiden ikdryhmassa itsemurhaan oli kuollut 25 prosenttia
ja 30—39-vuotiaiden ryhmassa 16 prosenttia. Taulukosta 3 havaitaan, ettd 30-39-
vuotiailla dideilla itsemurhakuolemat olivat harvinaisimmillaan (1.6 %) kaksi vuotta
synnytyksen jalkeen toisin kuin alle 30-vuotiailla, joilla itsemurhakuolemat olivat

yhta yleisia kuin puolentoista ja puolen vuoden kohdalla (8.8 %).



22

Taulukko 3
Viimeisimmdn synnytyksen ja itsemurhan ajallinen ero ikédryhmittdin.

Aikaero Alle 30-vuotiaat (%) 30—39-vuotiaat (%) Yli 39-vuotiaat (%)

6 kk 6 (8.8) 9(7.1) 1(0.4)
12 kk 11 (16.2) 11 (8.7) 0 (0.0)
18 kk 6(8.8) 6 (4.8) 0 (0.0)
24 kk 6(8.8) 2 (1.6) 1(0.4)

+24 kk 39 (57.4) 98 (77.8) 240 (99.2)

Yht. 68 (100) 126 (100) 242 (100)

3.1.3 Aiemmat itsemurhayritykset ja diagnoosit

Aiempia itsemurhayrityksia oli ollut 38 prosentilla (n = 577) itsemurhaan kuolleista
naisista. Keskimaarin itsemurhaa oli yritetty seitsemin kertaa (Md = 4, kh = 20,
vaihteluvili 1—391). Ikdryhmia verrattaessa vihiten (34 %) aiempia
itsemurhayrityksia oli ollut yli 40-vuotiailla naisilla. Yhden tai useamman kerran
itsemurhaa oli aiemmin yrittanyt sekd 30—39-vuotiaista etta alle 30-vuotiaista
naisista vajaa puolet (44 %). Jokaisessa ikdryhmassa oli eniten vihintian viisi kertaa
itsemurhaa yrittaneita, ja ikiryhmien sisdisissa vertailuissa suurin osuus niita oli 30—

39-vuotiaiden ryhmassa (Taulukko 4).

Aiemmin itsemurhaa oli yrittinyt 41 prosenttia (n = 118) kaikista dideisti. Aitien
ryhmaissa aiempia itsemurhayrityksia oli kuusi (Md = 4, kh = 10, vaihteluvili 1-75).
Ikaryhmia vertailemalla havaitaan, etta dideistd pienempi osuus oli yrittanyt
itsemurhaa kuin ei-dideista. Ero aitien ja ei-aitien valilla oli suurin alle 30-vuotiailla
ja toiseksi suurin 30—39-vuotiailla, mutta lihes olematon yli 39-vuotiailla (Taulukko
4). Itsemurhaa yrittaneista dideista suurin osa oli yrittanyt itsemurhaa vahintaan viisi
kertaa 30—39-vuotiaiden ja yli 39-vuotiaiden ikdryhmissa, mutta alle 30-vuotiaiden
ikdryhmassa oli eniten yhden kerran itsemurhaa yrittaneita. Erityisesti 30—39-
vuotiaista itsemurhaa yrittaneista dideista reilu puolet (52 %) oli yrittanyt itsemurhaa

vahintaan viisi kertaa.
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Hilmoon merkityt aiemmat itsemurhayritykset ikéryhmittdin ja eroteltuna didit ja ei-didit.

yritI\E/Lsié 1 2 3 4 5+ Yht.
Alle30-  220(56.8) 49(12.7) 30(7.8) 18 (4.7) 16 (4.1) 54 (14.0) 387 (100)
vuotiaat (%)

Aidit 13 (50.0) 6 (23.0) 2(7.7) 2(7.7) 0 (0.0) 3(11.5)  26(100)
Fi-didit 205 (56.8) 39(10.8) 27 (7.5) 19 (5.3) 12(3.3) 59(16.3) 361 (100)
30-39-  124(56.1) 17(7.7) 17 (7.7) 13 (5.9) 12 (5.4) 38(17.2) 221 (100)

vuotiaat (%)

Aidit 48 (52.7) 10(11.0) 3(3.3) 3(3.3) 5 (5.5) 22 (24.2) 91 (100)
Ei-aidit 74 (56.9) 6 (4.6) 12 (9.2) 11 (8.5) 8 (6.2) 19 (14.6) 130 (100)
Yli 39- 612 (66.2) 77 (8.3) 61 (6.6) 44 (4.8) 31(3.4) 100 (10.8) 925 (100)

vuotiaat (%)

Aidit 111 (64.2) 16 (9.2) 13 (7.5) 6 (3.5) 7 (4.0) 20(11.6) 173 (100)
Ei-sidit 486 (64.6) 67 (8.9) 44 (5.9) 44 (5.9) 22(2.9) 89(11.8) 752 (100)

Mika tahansa mielenterveyshairiodiagnoosi oli merkittyna yhteensa 1163 naisella (76

%) ja 236 aidilla (81 %). Paihderiippuvuusdiagnoosit pois lukien muu

mielenterveyshairiodiagnoosi oli merkittyna kaikista naisista yhteensa 73 prosentilla

ja dideista 77 prosentilla. Pelkka paihderiippuvuusdiagnoosi oli merkittyna siis vain

kolmella prosentilla kaikista itsemurhaan kuolleista naisista ja neljalla prosentilla

itsemurhaan kuolleista dideista. Paihderiippuvuuksista on tarkempaa tietoa osiossa

3.3, joten seuraavat kuvailevat tulokset on laskettu diagnoosien maarista ilman niita.

Itsemurhaan kuolleella naisella oli keskimaarin merkittyna kaksi

mielenterveyshairiodiagnoosia (Md = 1.5, kh = 2, vaihteluvili 0—9). Seka yksi etta

kaksi diagnoosia 16ytyi joka viidennelta naiselta. Vahintaan kolme diagnoosia oli

merkittyna 30 prosentille itsemurhaan kuolleista naisista. Ikiryhmien vertailussa
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30—39-vuotiailla naisilla vihintaan kolme diagnoosia oli 46 prosentilla, kun vastaavat
osuudet alle 30-vuotiailla oli 36 prosenttia ja yli 39-vuotiailla 26 prosenttia. Yksi tai
kaksi diagnoosia vaihteli ikaryhmittain 14—23 prosenttiosuuksien valilla. Yli 39-
vuotiaiden ikaryhmassa oli eniten (30 %) heita, joilta ei loytynyt yhtaan diagnoosia.
Vastaavat osuudet alle 30-vuotiaiden ikdryhmassa oli 26 prosenttia ja 30—39-

vuotiailla 18 prosenttia.

Aitien ryhméssi vihintiin kolme diagnoosia oli useimmin merkittyn (35 %)
verrattuna kahteen (21 %) ja yhteen (21 %) diagnoosimerkintiaan. Ei-ditien ryhméassa

vastaavat osuudet samassa jarjestyksessi olivat 31, 22 ja 19 prosenttia.

3.2 Itsemurhayritykset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvittaa, ovatko ika, lasten
lukumaara, paihderiippuvuus tai muu mielenterveyshairio yhteydessa aiempiin
itsemurhayrityksiin naisilla, jotka ovat kuolleet itsemurhaan. Analyyseihin otettiin
mukaan kaikki 1533 havaintoa, koska tarkastelun kohteena olevissa muuttujissa ei

ollut yhtaan puuttuvaa arvoa.

Taulukkoon 5 on kuvattu logistisen regressioanalyysin tulokset. Lasten lukumaara
(x2 (3) = 0.98, p = 0.81) jaiki (x2 (2) = 2.77, p = 0.25) eivit olleet yhteydessa
aiempien itsemurhayritysten ilmenemiseen. Mielenterveyshairio (x2 (3) = 252.87,p =
< .001) ja paihderiippuvuus (x2 (2) = 59.88, p < .001) puolestaan olivat yhteydessa
aiempien itsemurhayritysten esiintymiseen. Riski aiempaan itsemurhayritykseen oli
suurempi (OR = 3.90) naisilla, joilla oli yksi mielenterveyshairiodiagnoosi kuin niilla,
joilla ei ollut diagnoosia. Kaksi (OR = 12.0) ja vihintdan kolme (OR = 16.1)
mielenterveyshiirion diagnoosia lisdsi entisestdin riskia aiemmalle
itsemurhayritykselle. My6s yksi (OR = 1.96) ja vahintaan kaksi (OR =3.11)
paihderiippuvuusdiagnoosia lisisivit riskia aiemmalle itsemurhayritykselle

verrattuna niihin, joilla ei ollut diagnosoitu riippuvuutta.
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Taulukko 5
Riippumattomien muuttujien yhteys itsemurhayrityksiin, kun viiteryhmdnd on lapsettomat
30-39-vuotiaat naiset, joilla ei ole pédihderiippuvuutta tai muuta mielenterveyshdiriétd.

Itsemurhayritykset

Lasten lukumaara OR 95 % LV p
Yksi 1.03 0.65-1.62 0.90
Kaksi 0.86 0.52-1.39 0.54
Kolme tai useampi 0.81 0.48-1.36 0.44
Ikdryhmat

Alle 30 v. 1.26 0.86-1.87 0.24
Yli39v. 1.01 0.71-1.42 0.98
Mielenterveyshairiot

Yksi 3.90 2.32-6.80 <.005
Kaksi 12.0 7.37-20.4 <.005
Kolme tai useampi 16.1 10.2-26.5 <.005
Paihderiippuvuus

Yksi 1.96 1.48-2.59 <.005
Kaksi tai useampi 3.11 2.28-4.26 <.005

OR = kerroinsuhde (engl. odds ratio)
95 % LV =95 % luottamusvali

3.3 Paihteen mydtavaikutus itsemurhakuolemalle

Toisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvittaa, ovatko iki, lasten lukumaara,
diagnosoitu paihderiippuvuus tai muu mielenterveyshairio yhteydessa siihen, onko
itsemurhaan kuolleella naisella merkitty kuolintodistukseen paihteiden kaytto

myotavaikuttaneeksi syyksi.

Analyyseihin otettiin mukaan puuttuvien arvojen poistamisen jilkeen 1519 (N =
1533) tapausta. Logistiset regressioanalyysit tehtiin seka erikseen huumeiden ja
alkoholin etta yleisesti paihteiden myo6tavaikutuksesta tapahtuneelle

itsemurhakuolemalle.

3.3.1 Huumeet mydétavaikuttavana tekijana

Seitseman prosenttia naisista oli kuollut huumeen myotavaikutuksesta itsemurhaan,
ja heista 55 prosentilla oli aiemmin diagnosoitu huumeriippuvuus (Taulukko 6).

Huumeriippuvuus oli diagnosoitu 16 prosentilla kaikista itsemurhaan kuolleista
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naisista, joista 76 prosenttia ei ollut kuollut huumeen myotavaikutuksesta

itsemurhaan.

Taulukko 6
Ristiintaulukointi huumeiden mydétdvaikutuksesta tapahtuneen itsemurhakuoleman ja
huumeriippuvuusdiagnoosin vdlilld.

Ei diagnoosia Diagnoosi
El huumeiden 1228 186
myotavaikutusta
Huumeiden 47 58

myotavaikutus

Taulukossa 7 on kuvattu logistisen regressioanalyysin tulokset lasten lukumaaran,
ikaryhmien, huumeriippuvuuden ja mielenterveyshairioiden yhteyksista huumeiden
myotavaikutuksesta tapahtuneeseen itsemurhaan. Lasten lukumaééra ei ollut
tilastollisesti merkitsevasti (x2 (3) = 5.33, p = 0.15) yhteydessai siihen, oliko nainen

kuollut huumeen myo6tavaikutuksesta itsemurhaan.

Ikaryhma paransi mallia tilastollisesti merkitsevasti (2 (2) = 45.58, p < .001), mutta
tarkemmin tarkasteltuna ikaryhmien valilla ei ollut eroja riskissd kuolla huumeen
myotavaikutuksesta. Mielenterveyshairiot eivit olleet yhteydessa (x2 (3) = 2.49, p <
.48) huumeiden myotavaikutuksesta tapahtuneeseen itsemurhakuolemaan, mutta
diagnosoitu huumeriippuvuus painvastoin oli yhteydessa (x2 (1) = 83.93, p < .001):
riski kuolla huumeiden myo6tavaikutuksesta itsemurhaan oli suurempi (OR = 9.33)
naisella, jolla oli diagnosoitu huumeriippuvuus verrattuna naiseen, jolla ei ollut

diagnoosia.
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Taulukko 7

Riippumattomien muuttujien yhteys huumeiden myétdvaikutuksesta tapahtuneeseen
itsemurhaan, kun viiteryhmdné on lapsettomat 30-39-vuotiaat naiset, joilla ei ole
huumeriippuvuutta tai muita mielenterveyshdiriéitd.

Huumeen myotavaikutus

Lasten lukumaara OR 95 % LV p
Yksi 1.31 0.53-2.88 0.53
Kaksi 1.17 0.42-2.76 0.74
Kolme tai useampi 2.64 1.16-5.63 0.02
Ikdryhmat

Alle 30 v. 2.63 1.42-5.02 <.01
Yli 39 v. 0.49 0.26-0.92 0.02
Mielenterveyshairiot

Yksi 1.09 0.53-2.23 0.81
Kaksi 0.92 0.47-1.83 0.82
Kolme tai useampi 0.69 0.36-1.33 0.26
Huumeriippuvuus 9.33 5.76-15.3 <.005

OR = kerroinsuhde (engl. odds ratio)
95 % LV =95 % luottamusvali

3.3.2 Alkoholi myétavaikuttavana tekijana

Naisista 16 prosenttia oli kuollut alkoholin my6tavaikutuksesta itsemurhaan, ja heista
45 prosentilla oli aiemmin diagnosoitu alkoholiriippuvuus (Taulukko 8).
Alkoholiriippuvuus oli diagnosoitu 25 prosentilla kaikista itsemurhaan kuolleista
naisista, joista 72 prosenttia ei ollut kuollut alkoholin myotavaikutuksesta

itsemurhaan.

Taulukko 8
Ristiintaulukointi alkoholin myétdvaikutuksesta tapahtuneen itsemurhakuoleman ja
alkoholiriippuvuusdiagnoosin viililld.

Ei diagnoosia Diagnoosi
Ei alkoholin 1011 272
myotavaikutusta
Alkoholin 130 106

myotavaikutus
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Taulukossa 9 on kuvattu logistisen regressioanalyysin tulokset lasten lukumaarin,
ikaryhmien, alkoholiriippuvuuden ja mielenterveyshairioiden yhteyksista alkoholin
myotavaikutuksesta tapahtuneeseen itsemurhaan. Lasten lukumaara -muuttujalla
yleisesti ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta (y2 (3) = 10.37, p < .02), mutta
lukumaaria tarkemmin tarkasteltuna ainoastaan kolmen lapsen ditien ryhmalla oli
tilastollisesti merkitseva vaikutus. Kolmen tai useamman lapsen aiti
todennakoisemmin (OR = 2.28) kuoli alkoholin myotavaikutuksesta itsemurhaan

verrattuna naiseen, jolla oli enintaan kaksi lasta tai ei ollenkaan lapsia.

Ikaryhmalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta (2 (2) = 2.17, p < .34)
alkoholin myo6tiavaikutuksesta tapahtuneeseen itsemurhakuolemaan. Seka
mielenterveyshairiot (x2 (3) = 22.11, p < .001) etta alkoholiriippuvuus (x2 (1) = 69.33,
p < .001) olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa riippuvaan muuttujaan.
Alkoholin myo6tavaikutuksesta itsemurhaan kuolemisen riski oli suurempi (OR =
9.33) naisella, jolla oli alkoholiriippuvuus verrattuna naiseen, jolla ei ollut
diagnoosia. Vahintaan kolme muuta mielenterveyshairiodiagnoosia puolestaan
pienensivat (OR = 0.39—0.63) riskia kuolla alkoholin myotavaikutuksesta

itsemurhaan.
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Taulukko 9

Riippumattomien muuttujien yhteys alkoholin myétdvaikutuksesta tapahtuneeseen
itsemurhaan, kun viiteryhmdndé on lapsettomat 30-39-vuotiaat naiset, joilla ei ole
alkoholiriippuvuutta tai muita mielenterveyshdiribitd.

Alkoholin myoétavaikutus

Lasten lukumaara OR 95 % LV p
Yksi 1.56 0.92-2.57 0.09
Kaksi 1.52 0.85-2.58 0.14
Kolme tai useampi 2.28 1.27-3.96 <.005
Ikdryhmat

Alle 30 v. 1.23 0.76-2.01 0.41
Yli 39 v. 0.94 0.62-1.46 0.79
Mielenterveyshairiot

Yksi 0.57 0.37-0.87 0.01
Kaksi 0.63 0.42-0.95 0.03
Kolme tai useampi 0.39 0.26-0.58 <.005
Alkoholiriippuvuus 9.33 2.82-5.31 <.005

OR = kerroinsuhde (engl. odds ratio)
95 % LV =95 % luottamusvali

3.3.3 Paihteet myodtavaikuttavana tekijana

Samanaikainen alkoholin ja huumeiden kaytto olivat olleet myotavaikuttavana
tekijana kuudella prosentilla (n =19) kaikista paihteiden myotiavaikutuksesta
kuolleista naisista. Yhteiskdyttdjien osuus huumeiden vaikutuksen alaisena
kuolleista oli 18 prosenttia ja alkoholin vaikutuksen alaisena kuolleista osuus oli

kahdeksan prosenttia.

Naisista 21 prosenttia oli kuollut minka tahansa paihteen myotavaikutuksesta
itsemurhaan, ja heista 38 prosentilla oli alemmin diagnosoitu yksi paihderiippuvuus
ja 16 prosentilla vahintaan kaksi paihderiippuvuutta (Taulukko 10). Yksi
paihderiippuvuus oli diagnosoitu 15 prosentilla kaikista itsemurhaan kuolleista
naisista, joista 65 prosenttia ei ollut kuollut paihteen myotavaikutuksesta
itsemurhaan. Vahintiaan kaksi paihderiippuvuutta oli diagnosoitu kuudella
prosentilla itsemurhaan kuolleista naisista, joista 63 prosentilla paihde ei ollut

myotavaikuttanut itsemurhakuolemassa.
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Taulukko 10
Ristiintaulukointi itsemurhakuolemaan myétdvaikuttaneen pdihteen ja
pdihderiippuvuusdiagnoosin vdlillé.

Kaksi tai useampi

Ei diagnoosia Yksi diagnoosi diagnoosi
_ Eipainteen 885 227 85
myotdvaikutusta
Pdihteen 149 123 51

myotadvaikutus

Taulukossa 11 on kuvattu logistisen regressioanalyysin tulokset lasten lukumaéaran,
ikaryhmien, paihderiippuvuuden ja mielenterveyshairididen yhteyksista minka
tahansa paihteen myo6tavaikutuksesta tapahtuneeseen itsemurhaan. Lasten
lukumaara -muuttujalla yleisesti ei ollut tarpeeksi tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta (2 (3) = 10.11, p < .02), mutta lukumaaria tarkemmin tarkasteltuna
kolmen lapsen ditien ryhma oli tilastollisesti merkitseva: he todenniakéisemmin (OR
= 2.16) kuolivat minka tahansa paihteen myotavaikutuksesta itsemurhaan verrattuna

naisiin, joilla oli enintaan kaksi lasta tai ei ollenkaan lapsia.

Ikaryhmain lisidminen paransi mallia tilastollisesti merkitsevasti (x2 (2) = 25.92, p <
.001), mutta tarkemmin tarkasteltuna ika ei ollut yhteydessa paihteen
myotavaikutuksesta tapahtuneeseen itsemurhakuolemaan. Seka mielenterveyshairiot
(x2 (3) = 23.64, p < .001) etta paihderiippuvuus (x2 (2) = 104.54, p < .001) olivat
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa riippuvaan muuttujaan. Paihteen
myotavaikutuksesta itsemurhaan kuolemisen riski oli suurempi naisella, jolla oli yksi
tai useampi paihderiippuvuus (OR = 4.03-5.33) verrattuna naiseen, jolla ei ollut
diagnosoitu riippuvuutta. Vahintaan kolme mielenterveyshairiodiagnoosia
puolestaan pienensivat (OR = 0.59 / 0.66 / 0.40) riskia kuolla paihteen

myotavaikutuksesta itsemurhaan.
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Taulukko 11

Riippumattomien muuttujien yhteys minké tahansa péihteen myétévaikutuksesta
tapahtuneeseen itsemurhaan, kun viiteryhmdnd on lapsettomat 30-39-vuotiaat naiset, joilla
ei ole pdihderiippuvuuksia tai muita mielenterveyshdiirioitd.

Paihteen myétavaikutus

Lasten lukumaara OR 95 % LV p
Yksi 1.53 0.94-2.45 0.08
Kaksi 1.36 0.80-2.24 0.24
Kolme tai useampi 2.16 1.26-3.63 <.005
Ikaryhmat

Alle 30 v. 1.58 1.04-2.41 0.03
Yli 39 v. 0.72 0.49-1.05 0.08
Mielenterveyshairiot

Yksi 0.59 0.40-0.88 0.01
Kaksi 0.66 0.45-0.96 0.03
Kolme tai useampi 0.40 0.27-0.58 <.005
Paihderiippuvuus

Yksi 4.03 2.97-5.48 <.005
Kaksi tai useampi 5.33 3.42-8.31 <.005

OR = kerroinsuhde (engl. odds ratio)
95 % LV =95 % luottamusvali
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4 Pohdinta

Tassa tutkimuksessa haluttiin tarkastella vuosien 2016—2023 aikana itsemurhaan
kuolleiden suomalaisten naisten aiempia itsemurhayrityksia ja paihteen
myotavaikutusta itsemurhakuolemalle. Haluttiin tutkia, onko naisen ika, lasten
lukumaara, diagnosoitu paihderiippuvuus tai muu mielenterveyshairio yhteydessa
naihin ilmioihin. Tutkimuksen perusteella pyrittiin selvittimaan 30—39-vuotiaiden
suomalaisten naisten itsemurhakuolemien lukumaarien kasvua ja taustatekijoita

verraten nuorempiin ja vanhempiin naisiin.

4.1 Aiempien itsemurhayritysten merkitys

Hypoteesin ja aiemman tutkimuskirjallisuuden mukaisesti paihderiippuvuus ja muut
mielenterveyshairiot olivat yhteydessa aiempiin itsemurhayrityksiin lisaten riskii sita
enemman, mitd useampi diagnoosi naisella oli. Kuitenkin hypoteesin vastaisesti ika ei
ollut yhteydessa aiempien itsemurhayritysten ilmenemiseen. Aiemmin mainitut
tutkimukset ikaeroista itsemurhayrityksissa on tehty henkiin jaaneiden populaatiossa
tai mahdollista itsemurhaan kuolemista ei ole seurattu, ja siksi timan tutkimuksen
tulokset eivit ole suoraan verrattavissa niihin. Tutkimustulosten perusteella voidaan
paatella, ettd itsemurhaan kuolleilla naisilla aiempia itsemurhayrityksiad on saman
verran eri ikaryhmissa, eivatka esimerkiksi nuoremmat naiset eroa vanhemmista

naisista itsetuhoisessa kayttaytymisessa.

Hypoteesin mukaisesti ditien ja lapsettomien naisten vililld aiempien
itsemurhayritysten osalta ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Kuitenkin
hypoteesin vastaisesti lasten lukumaara ei myoskaan ollut yhteydessa aiempien
itsemurhayritysten ilmenemiseen. Myo0s aideilla ja erityisesti 30—39-vuotiailla
dideills vahintiin viisi kertaa itsemurhaa yrittineiden osuus oli suurin. Aitien osuus
oli myos suurin 30—39-vuotiaiden ikdryhmassa. Itsemurhaan kuolleiden ditien ja
lapsettomien naisten vililla ei siis timan tutkimuksen perusteella nayti olevan eroa

itsetuhoisessa kayttaytymisessa.

4.2 Paihteen myotavaikutuksesta tapahtuneet itsemurhakuolemat

Ian yhteys paihteen myotavaikutuksesta tapahtuneeseen itsemurhakuolemaan ei
ollut selked. Alkoholin kohdalla yhteytta ei ollut, mutta huumeen ja minka tahansa

paihteen kohdalla idn lisidminen paransi mallia tilastollisesti merkitsevasti, mutta
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tarkemmin tarkasteltuna selitysvoima jai heikoksi. Nuoremmassa ikaryhmassa
nayttaisi kuitenkin olevan todennakoisempaa kuolla huumeen tai minka tahansa
paihteen myotavaikutuksesta itsemurhaan, ja puolestaan vanhemmassa ikaryhmassa
todennakoisyys on pienempi. Koska analyysissa viiteryhmana oli 30—39-vuotiaiden
ikdryhma, erot nuorempien ja vanhempien ikdryhmien valilla eivit valttamatta
tulleet esiin. 30—39-vuotiaiden naisten kohdalla riski ei siis eroa nuoremmista ja
vanhemmista, vaikka vanhempien ja nuorempien ikaryhmien valilla eroa olisikin.
Tama tutkimus antaa viitteita siita, ettd huumeiden myotavaikutuksesta tapahtuvat
itsemurhakuolemat painottuvat nuorempiin ikdryhmiin, mika on samansuuntainen

yleisesti naisten huumekuolemissa (Tilastokeskus 2021 & 2023).

Hypoteesin mukaisesti paihteiden kaytto, seka eriteltyna alkoholi ja huumeet etta
mika tahansa paihde, oli todennakoisemmin myotavaikuttavana tekijana
itsemurhakuolemassa heilla, joilla oli myos diagnosoitu jokin paihderiippuvuus.
Hypoteesin vastaisesti diagnosoitu muu mielenterveyshairio ei ollut yhteydessa
huumeen kayton myotavaikutuksesta tapahtuneessa itsemurhassa. Lisaksi alkoholin
jayleisesti minka tahansa paihteen kohdalla kolme tai useampi
mielenterveyshairiodiagnoosi puolestaan pienensi todennakoisyytta kuolla paihteen
myotavaikutuksesta. Thmiset ovat useammin selvin pain kuin paihtyneita
itsemurhakuoleman aikana (Partonen ym., 2022). Paihteen myotavaikutuksesta
itsemurhaan kuolleet voidaankin nihda omana ryhmanaan, joilla riskia kuolla

itsemurhaan lisaa olemassa ollut paihderiippuvuus.

Lasten lukumairan yhteys paihteen myotiavaikutuksesta itsemurhaan kuolemiseen ei
ollut aivan selke, ja tulokseen on hyva suhtautua varauksella. Myotavaikuttaneen
huumeen osalta yhteytta ei ollut, mutta alkoholin ja minka tahansa
myotavaikuttaneen paihteen osalta yhteys oli tilastollisesti merkitseva, mutta
ainoastaan vahintaan kolmen lapsen aideilla. Todennakoisyys kuolla alkoholin tai
minka tahansa paihteen myotavaikutuksesta oli suurempi aideilla, joilla oli vahintaan
kolme lasta, verrattuna naisiin, joilla oli enintdan kaksi lasta tai ei ollenkaan lapsia.
Koska yhteys vahintaan kolmen lapsen ja itsemurhakuolemaan myotavaikuttaneen
huumeen vililla ei ollut tilastollisesti merkitseva, voidaan olettaa, etta lasten

lukumaaralla on yhteys erityisesti alkoholin tai yhteiskayton alaisena tapahtuneeseen
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itsemurhaan. On huomion arvoista, ettd 30—39-vuotiaiden naisten ikaryhmassa

kolmen tai useamman lapsen ditien osuus oli suurempi kuin muissa ikaryhmissa.

4.3 Naisten itsemurhien ehkaisy
4.3.1 30-39-vuotiaat naiset

Analyysien perusteella 30—39-vuotiaiden naisten itsemurhakuolemien lukumaarien
kasvulle ei ole 16ydettavissa selkeidsti tahan ikaryhmaan liittyvia taustatekijoita
tutkituilla muuttujilla. Kuitenkin kuvailevien tietojen perusteella oli havaittavissa
tiettyja piirteita tassa ikdryhmassa: 30—39-vuotiaissa oli suhteellisesti eniten (41 %)
aiteja ja taman ikaisilla dideilla oli isoimmat lapsilukumaarat verrattuna nuorempiin
ja vanhempiin. Lisaksi tassa ikdryhmassa oli suhteellisesti eniten naisia, joilla oli
vahintidan viisi aiempaa itsemurhayritysta. Koska analyysien perusteella aiempien
itsemurhayritysten todennakoisyydessa ei ollut eroja ditien ja lapsettomien naisten
valilla ja 30—39-vuotiaissa merkittava osa oli diteja, erityisesti tassa ikiryhmassa olisi
tarkeaa pyrkia tunnistamaan itsemurhariskissa olevia diteja esimerkiksi

neuvolapalveluiden kautta.

4.3.2 Aitiys ja aiemmat itsemurhayritykset

Itsemurhaan kuolleista naisista ditien osuus oli 20 prosenttia, mikd on pienempi
osuus verrattuna diteihin yleisviaestossia. Aiemman tutkimuksen mukaisesti lapsen tai
lapsien voidaan nahda suojaavan aitia itsemurhakuolemalta (Nordic Council of
Ministers, 2024). Taman tutkimuksen perusteella suurin osa aitien
itsemurhakuolemista oli tapahtunut viahintaan kaksi vuotta viimeisimman
synnytyksen jalkeen, mika voisi viitata aiemman tutkimuksen (Qin ym., 2003)
mukaisesti myo0s siihen, etta erityisesti pieni lapsi ja perinataaliaika suojaavat aitia
itsemurhakuolemalta. Kuitenkaan aiempien itsemurhayritysten ajallisesta yhteydesta

synnytyksiin ei tassa tutkimuksessa saatu tietoa.

Suomalaisessa kohorttitutkimuksessa (Ortin-Peralta ym., 2023) tarkasteltiin elossa
olevien vanhempien itsemurhayritysten ajoitusta suhteessa raskauteen ja niiden
yhteytta lasten itsemurhayrityksiin ja -kuolemiin. Eniten itsemurhayrityksia aideilla
oli ollut lapsen tai lasten ollessa 3—11-vuotiaita ja toiseksi eniten ennen raskautta ja
lasten ollessa 12—17-vuotiaita. Jatkotutkimuksena olisi kiinnostavaa tutkia, missa

vaiheessa itsemurhaan kuolleilla dideilla ilmenee aiempia itsemurhayrityksia
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suhteessa synnytyksiin ja eroaako tima dideista, jotka eivat kuole itsemurhaan

yrityksista huolimatta.

Itsemurhien ehkaisyn kannalta erityisesti itsemurhaan kuolleet aidit, joilla on ollut
aiempia itsemurhayrityksia, olisi mahdollista tunnistaa ja puuttua viimeistaan
neuvolassa, jossa didin vointia kartoitetaan ja seurataan koko raskausajan.
Aitiysneuvolapalvelut ovat Suomessa lakiséiteisid perusterveydenhuollon palveluita,
joita tarjotaan maksuttomina raskaana oleville henkiléille (Tiitinen, 2023). Harvoja
poikkeuksia lukuun ottamatta jokainen diti Suomessa hakeutuu neuvolaan.
Tavallisesti kdynteja neuvolapalveluissa on runsaasti; 10—15 kayntia (Tiitinen, 2023)

koko perinataaliaikana, ja tarvittaessa myos lisdkdynteja voidaan varata.

Neuvolapalveluissa kaytetian EPDS-lomaketta (Edinburgh Postnatal Depression
Scale) raskausajan ja synnytyksen jialkeisen masennuksen seulontaan, joka annetaan
vastattavaksi vahintaan kaksi kertaa hoitosuhteen aikana (Hakulinen ym., 2021).
Lomakkeessa on kymmenen vaittimaa mielialasta ja psyykkisesta voinnista, joista
yksi kartoittaa itsetuhoisuutta. Osa naisista kuitenkin pelkaa ja hapeaa kertoa
psyykkisesta huonovointisuudesta esimerkiksi lastensuojelutoimenpiteiden vuoksi
(Hakulinen ym., 2021). Onko nykyinen toimintamalli mielenterveyden
kartoittamiseen neuvolapalveluissa riittdvaa, kun joka viides itsemurhaan kuolleista

naisista oli aiti?

Jokainen itsemurhakuolema vaikuttaa merkittavasti myos kuolleen ldhipiiriin, ja
erityisesti vanhemman itsemurhakuolemalla voi olla pitkidkestoisia vaikutuksia
tdman lapseen tai lapsiin. Pddosin pohjoismaisia tutkimuksia kasittineen meta-
analyysin mukaan itsemurhaan kuolleiden vanhempien lapsilla on ldhes
kolminkertainen riski kuolla itsemurhaan ja vajaa kaksinkertainen riski yrittaa
itsemurhaa verrattuna lapsiin, joiden vanhemmat ovat elossa (Calderaro ym., 2022).
Riskin on havaittu olevan korkeampi myos verrattuna lapsiin, jotka surevat muilla
tavoin kuollutta vanhempaansa. Suomalaisessa kohorttitutkimuksessa (Ortin-Peralta
ym., 2023) tarkasteltiin elossa olevien vanhempien itsemurhayritysten yhteytta
lasten itsemurhayrityksiin ja -kuolemaan, ja havaittiin, etta aitien mutta ei isien

missa tahansa vaiheessa; ennen syntymaa, raskauden aikana tai myohemmin,
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tapahtuneet itsemurhayritykset olivat yhteydessa lasten lisdantyneeseen riskiin

yrittaa itsemurhaa, mutta ei riskiin kuolla itsemurhaan.

Aitien itsemurhakuolemien ja -yritysten ennaltaehkiisy vihentii riskis itsetuhoiseen
kayttaytymiseen myos jalkipolvella. Siksi olisi tarkeda tarjota seka itsemurhaa

yrittdneiden etta siihen kuolleiden vanhempien lapsille riittaviasti tukea ja apua.

4.3.3 Diagnoosi on merkki avun hakemisesta

Hilmoon ja AvoHilmoon merkitty paihderiippuvuus- tai muu
mielenterveyshairiodiagnoosi tai aiempi itsemurhayritys tarkoittaa, etta henkilolla on
ollut vahintaan jonkinlainen hoitokontakti terveydenhuollossa. Tutkimustulosten
mukaan useampi diagnoosi lisasi riskid aiemmille itsemurhayrityksille, mika on
linjassa aiemman tutkimuksen (Hjelmeland & Grgholt, 2005) kanssa ongelmien
kasautuvuuden ja monihairioisyyden yhteyksista itsetuhoisuuteen naisilla, joilla

itsetuhoisuutta jatkuu nuoruusiin yli.

Vaikka timan tutkimuksen perusteella tiedetidan, ettd aiemmin itsemurhaa ei ollut
yrittanyt 62 prosenttia naisista, osuus voi todellisuudessa olla pienempi, silla kaikki
itsemurhayritykset ja erityisesti muut itsetuhoisuuden muodot eivit tule
terveydenhuollon tietoon (Nordic Council of Ministers, 2024). Lisaksi
mielenterveyshiiriodiagnoosin puuttuminen terveystiedoista ei suoraan tarkoita sit4,
etta naisella ei olisi ollut mielenterveysongelmia, koska kaikki niista karsivista eivat
hakeudu hoitoon. Koska itsemurhakuolema on aina yksilon tekema paatos elamansa
lopettamisesta, jokaisella itsemurhaan kuolleella on mielenterveyshiiriodiagnoosista
riippumatta ollut jonkinlaista kiarsimysta ja siksi toive luopua elamaésta.
Itsemurhakuolema itsessdin on jo merkki yksilon mielenterveyden jarkkymisesta ja
turvattomuuden tunteesta todennikoisesti pidemmaltikin ajalta. Tasta syysta
erityinen haaste on auttaa ja ennaltaehkaista itsemurhakuolemia niiden osalta, jotka

eivat hakeudu hoitoon tarpeeksi ajoissa.

Aiemman tutkimuksen mukaan erityisesti naisilla viimeisimpia kaynteja
terveydenhuollossa ennen itsemurhaa oli toteutunut useammin saman viikon ja
kuukauden aikana ja hoitopaivid oli myos useampia kuin miehilla (Partonen ym.,

2022b). Tassa tutkimuksessa ei saatu tarkempaa tietoa, mita toimenpiteita kaynneilla
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on tehty tai kuinka intensiivisesti mielenterveysongelmia on pyritty hoitamaan.
Aiempia itsemurhayrityksia oli tassa tutkimuksessa vajaa 40 prosentilla itsemurhaan
kuolleista naisista ja useimmiten naisella oli takanaan vahintaan viisi yritysta. Tama
voisi viitata siihen, etta itsemurhayritysten jalkeen nainen ei ole saanut tarvittavaa
hoitoa. Aiemmin mainitun tanskalaisen tutkimuksen mukaan itsensa
vahingoittamisen jalkeen paivystyksessa olleista henkil6istd huolestuttavan pieni osa,
vain 30 prosenttia, oli saanut psykiatrista avo- tai osastohoitoa (Dyvesether ym.,
2022). Olisikin tarkeaa tutkia, kuinka moni Suomessa saa tarpeenmukaista

psykiatrista hoitoa itsemurhayrityksen jalkeen.

Itsemurhakuolemien ehkaisyn niakokulmasta erityisesti niiden kohdalla, jotka ovat
aiemmin hakeutuneet terveydenhuoltoon avun saamiseksi ja viela usean
itsemurhayrityksen myota, olisi mahdollista pyrkia estamaan itsemurhakuolemia.
Itsemurhayritysten jalkeen tulisi tarjota intensiivisempaa ja yhtendisempaa hoitoa,

jossa vastuuta hoidon jatkuvuudesta ei jateta potilaalle.

4.3.4 Paihderiippuvuuden hoito

Tassa tutkimuksessa joka viidennella naisella oli merkittyna jokin paihde
myotavaikuttavaksi tekijaksi itsemurhakuolemalle. Paihderiippuvuusdiagnoosi lisasi
riskia seka aiempiin itsemurhayrityksiin ettd kuolemiselle paihteen
myotavaikutuksesta. Voidaankin kysyéa, onko nykyinen paihdehoito riittavaa ja
osataanko terveydenhuollossa tarjota tarpeeksi kokonaisvaltaista riippuvuuksien
hoitoa (Levola & Niemela, 2022). Pidihdehoidon yhteydessa olisi tarkeaa
saannollisesti kartoittaa itsetuhoisuutta, silla paihtymystila lisdd todennakoisyytta
itsemurhayrityksen onnistumiselle, ja niin alkoholi- kuin muu
huumausaineyliannostus voi toimia helppona itsemurhan tekotapana pitkdan

paihteita kayttaneilla (Levola & Niemela, 2022).

Tutkimustulosten mukaan aideilla, jolla oli vahintaan kolme lasta, oli suurempi riski
kuolla alkoholin tai minka tahansa paihteen myotavaikutuksesta itsemurhaan kuin
naisilla, joilla oli tata vihemman lapsia tai ei ollenkaan lapsia. Jatkotutkimuksena
olisi kiinnostavaa tarkastella, onko korkeampi lasten lukumaira yhteydessa myos
paihderiippuvuuteen, kun aiemman paihderiippuvuuden ja myotavaikuttavan

paihteen valilla oli yhteys.
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Ilmiota olisi tarkeaa seurata ja tutkia lisaa, silla kyseessa voi olla oma riskiryhmansa:
Vaikka paihteiden kaytto voi jaada usein tunnistamatta, on oletettavaa, etta
paihteiden ongelmakaytto tulee helpommin esiin dideilla kuin lapsettomilla naisilla,
koska lasten myo6ta vanhemman vointia seurataan neuvolassa ja myohemmin koulun
kautta. Tata vaitetta tukee myos se, ettd vanhemman paihteiden ongelmakaytto on
yksi yleisimmista syista lastensuojelullisille toimenpiteille (Heino ym., 2016).
Lastensuojelun toimet, erityisesti lasten huostaanotto, voivat olla iso riskitekija jo
haavoittuvassa asemassa olevan vanhemman psyykkisen voinnin heikkenemiselle
(Wall-Wieler ym., 2017) ja voivat siten lisata riskia itsemurhan tekemiseen. Talloin
itsemurhan ehkiisytoimia tulisi kohdentaa &dideille, joiden lapsilla on lastensuojelun

asiakkuus.

4.4 Tutkimuksen rajoitukset

Mita tama tutkimus ei kerro? Tutkimuksen perusteella ei voida paatella tutkittavien
ilmioiden vélisiad syy-seuraussuhteita, silla aineistossa ei ollut kaytettavissa
verrokkiryhmaa eli esimerkiksi eldvia henkil6itd tai muista syista kuolleita naisia.
Lisaksi tutkimuksen pohjalta ei voida erotella yleisesti itsemurhariskissa olevia
henkiloita, silla aineiston kaikki itsemurhaan kuolleet ovat jo olleet riskiryhmaa.
Tutkimuksen perusteella voitiin kuitenkin auttaa tunnistamaan mahdollisia
alariskiryhmii ja kohdentamaan ennaltaehkiisevia toimia siten tarkkarajaisemmin.
Kyseessa oli lisdksi poikittaistutkimus, joka ei kerro ilmioiden, kuten syntyneiden
lasten ja aiempien itsemurhayritysten, ajallisia yhteyksia. Vaikka talla tutkimuksella
on rajoituksensa, vahvuutena kuitenkin on kansallisen kokonaisaineiston

hyodyntaminen.

Taman ja aiemman tutkimuksen mukaan itsemurhakuolemat ovat Suomessa
lisaantyneet naisilla, ja tassa tutkimuksessa kasvua on havaittu erityisesti 30—39-
vuotiaiden ikaryhmassa. Mika muu kuin sukupuoli tai ika voi selittaa
itsemurhakuolemien kasvua? Sukupuolivaihemmistojen ja etnisten vihemmistojen
edustajat seki perhe- ja seksuaalivikivaltaa kokeneet ovat maailmalla tehdyissa
tutkimuksissa havaittu olevan alariskiryhmia itsemurhan tekemisessa (Moran ym.,
2024). Itsemurhakuolemien maaran tarkastelu syntyméasukupuolen ja idn mukaan ei

nain ollen valttamatta erottele tarpeeksi itsemurhariskissa olevia henkiloita. Taman
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vuoksi olisi tarkeaa tarkastella myos muita demografisia tekijoita, jotta

ennaltaehkaisevia toimia voitaisiin kohdentaa tarkemmin.

Suomessa etnisia vihemmistdja ei voida tunnistaa tilastotiedoista, koska etnisyytta ei
saa rekisteroida. Kuitenkin syntymamaan ja didinkielen perusteella etnisyys voidaan
osin paatella. Sukupuolivihemmistoista suurin osa jaa tilastokatveeseen, koska tata
tietoa ei saa rekisteroida; pelkastaan syntymasukupuolen ja virallisen sukupuolen
valisen ristiriidan voi nahda rekisteritiedoista. Kaltoinkohtelusta saa tietoa vain

erillisista tutkimuksista.

4.5 Kaytannon suosituksia itsemurhien ehkaisyyn

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisemassa kansallisessa
mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkiisyohjelmassa vuosille 20202030
(Vermo ym., 2020) on ehdotettu toimenpiteiti, joilla itsemurhakuolemien
ennaltaehkiisya voitaisiin parantaa. Alla on esitetty toimenpiteité, joita timan

tutkimuksen tulokset tukevat.

Taman tutkimuksen perusteella valtaosalla itsemurhaan kuolleista naisista oli
diagnosoitu jokin mielenterveyshiirio ja usein diagnooseja 16ytyi useampi kuin yksi.
Lisaksi joka viides nainen oli kuollut paihteen myotavaikutuksesta itsemurhaan.
STM:n julkaisun (Vermo ym., 2020) yhtena itsemurhia ennaltaehkaisevaksi
toimenpiteeksi ehdotetaan asenteiden muuttamista inhimillisemmaksi ja vihemman
syyllistivimmaksi mielenterveyshairioista karsivid itsemurhavaarassa olevia
henkil6ita kohtaan. Erityisena huomiona julkaisussa nostetaan paihtyneet ja
paihderiippuvuusongelmista karsivat itsemurhavaarassa olevat henkil6t, joita
kohtaan asenteet ovat erityisen kielteisia. Julkaisussa korostetaan, etta heilla

itsemurhariski ja hoidon tarve tulisi arvioida entista tasa-arvoisemmin.

Hoidon kehittdmiseen liittyvana toimenpiteend ehdotetaan, etta ensihoidon ja
paivystyksessa tyoskentelevan henkiloston seka tyoterveys- ja yleisladkareiden
osaamista itsemurhavaaran tunnistamisessa ja puheeksi otossa vahvistettaisiin.
Osaamista tulisi julkaisun mukaan vahvistaa esimerkiksi tyonohjauksella ja
mahdollisuudella saada viiveetta psykiatrista asiantuntemusta sisaltavaa

konsultaatiota. Lisdksi yhteistyota eri hoitotahojen valilla tulisi vahvistaa, jotta
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itsemurhavaarassa olevan henkilon hoito voisi jatkua yhtendisempana. Taman
tutkimuksen mukaan vajaa 40 prosentilla itsemurhaan kuolleista naisista oli ollut
aiempia itsemurhayrityksia, jotka olivat terveydenhuollon tiedossa. Olisikin erityisen
tarkeaa, etta paivystyksesta alkaen itsemurhavaarassa oleva henkilo saisi
tarpeenmukaista tukea ja apua eika hanta jatettiisi yksin. Julkaisun mukaan myos
itsemurhavaarassa olevien vanhempien lasten tuen tarvetta tulisi paremmin arvioida.
Taman tutkimuksen mukaan aitien ja lapsettomien naisten valilla ei ollut eroa
aiempien itsemurhayritysten ilmenemisessa, joten on perusteltua kiinnittaa
paremmin huomiota myos itsemurhavaarassa olevien vanhempien lasten

hyvinvointiin.
4.6 Lopuksi

Itsemurhakuolemiin vaikuttavat hyvin monenlaiset tekijat, jonka takia on haastavaa
tunnistaa yksittaisia selityksia itsemurhakuolemien lisdantymiselle 30—39-vuotiailla
naisilla. Tama tutkimus antoi kuitenkin arvokasta tietoa eri ikdisten itsemurhaan
kuolleiden suomalaisten naisten itsetuhoisesta kayttaytymisesta seka
vanhemmuuden, mielenterveyshdirididen ja paihteiden kayton roolista

itsemurhakuolemassa.

Itsemurhakuolemien lukumaééarien seurantaa tulee jatkaa. Mikali itsemurhakuolemat
lisdantyvat naisilla myo0s tulevina vuosina, timan tutkimuksen pohjalta
taustatekijoiden tarkastelua voidaan syventaa. Lisatutkimusta olisi hyodyllista
kohdistaa myos itsemurhakuolemaan johtaneiden tekotapojen tarkasteluun,
alueellisiin eroihin sekd tarkemmin aiempien terveydenhuollon kidyntien sisaltoihin,

jotta itsemurhia voitaisiin ennaltaehkaista entistd paremmin.
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