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Alkava itsemurhien ehkdisyohjelma ulottuu vuoteen 2030 asti

Uusia toimenpiteita tarvitaan itsemurhien

ehkaisemiseksi

uomessa itsemurhakuolemat on tilastoitu

vuodesta 1751 alkaen. Niin on muodos-

tunut maailman vanhin yhtéjaksoisesti
ilmestynyt tilasto itsemurhakuolemista. Se
osoittaa itsemurhakuolleisuuden puolittuneen
maassamme vuoden 1990 jilkeen. Sitd ennen
itsemurhakuolleisuus suureni etenkin 1970-lu-
vun aikana, miki heritti tuolloin julkisen kes-
kustelun tarpeesta estid itsemurhakuolemia.

Myoénteinen kddnne tapahtui valtakunnalli-
sen itsemurhien ehkiisyprojektin (1986-1996)
aikana. Tédstd myOnteisestd seikasta huolimatta
on syytd muistaa, ettd itsemurhakuolleisuus on
maassamme edelleen verraten suuri (1).

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) julkai-
si helmikuussa 2020 mielenterveysstrategiansa
(2). Se ulottuu vuoteen 2030 saakka ja pyrkii
turvaamaan tavoitteellisen mielenterveystyon
jatkuvuuden. Mielenterveyden eriarvoisuutta
vahentavit ja mielenterveyttd edistivit toimet
todennikoisesti samalla myos estavit itsemur-
hakuolemia, mutta itsemurhakuolleisuuden ei
voida edellyttdd jatkuvasti pienentyvin ilman
itsemurhakuolemien estimiseksi punnittuja
toimenpiteita.

Mielenterveysstrategiaan sisiltyvin itsemur-
hien ehkiisyohjelman tarkoituksena on jatkaa
ja parantaa toimenpiteitd itsemurhien estimi-
seksi. Mielenterveysstrategian oletetun myo6n-
teisen yleisen vaikutuksen ohella itsemurhien
ehkiisy vaatii paitsi hyvien kiytintojen tehos-
tamista myos lisdd uusia keinoja.

Itsemurhien ehkiisyohjelma vuosille 2020-
2030 sisaltid 36 toimenpide-ehdotusta itse-
murhakuolemien estimiseksi maassamme. Ta-
voitteena on tukea yhteisollisyyttd ja ihmisten
yhteistd vastuuta toisistaan. Jokainen voi auttaa
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itsemurhavaarassa olevaa syyllistimittd ja in-
himillisesti. Itsemurhakuolemia on voitu estdi
vaikuttamalla paitsi asenteisiin myos itsemurha-
keinoihin. Siksi on tarkasteltava sitd, miten ylei-
sid ndma keinot ovat ja miten ne ovat saatavilla.

Ihmisille, joilla on kasautuvia taloudellisen,
sosiaalisen ja inhimillisen osattomuuden koke-
muksia ja joiden voimavarat ehtyvit, pyritdin
jirjestimddn ajoissa tukea. Etenkin itsemur-
hasta viestineitd ja itsemurhaa yrittineitd seké
itsemurhaan kuolleiden omaisia ja ldheisid
pyritddn aktiivisesti tukemaan. Tarkoituksena
on vahvistaa mielenterveyden edistimisen kei-
noin mielenterveystaitoja vaikeuksissa olevissa
ja akillisesti muuttuvissa tyoyhteisdissa, esi-
merkiksi toiminnan supistamisen ja konkurs-
sitilanteiden yhteydessi. Vanhuspalveluissa
tavoitteena on jarjestdd yksindisyyden ehkiise-
miseksi esteettémid ympirist6jd ja uudenlaisia,
yhteisollisempid asumismuotoja sekd verkko- ja
puhelinperusteista tukea tiydentimain kasvo-
tusten tapahtuvaa yhteydenpitoa.

Lisdksi tarkoituksena on kehittia hoitoa,
keskustella vastuullisesta uutisointitavasta,
vahvistaa tutkimusta ja lisitd tietoon perustu-
via toimenpiteitd. Jokaisen asiakokonaisuuden
sisiltimien toimenpiteiden toteutumista ja vai-
kuttavuutta seurataan erikseen indikaattoreiksi
kerdttavan tiedon avulla.

Mielenterveysstrategiaan sisiltyvin itse-
murhien ehkdisyohjelman valmistelun tueksi
tehtiin yhteisty6ssi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen oikeusldakintiyksikon kanssa selvitys
itsemurhista Suomessa vuosina 2016-2018
(3). Oikeuslaikintiyksikkd ohjaa ja valvoo
kuolemansyynselvitystd sekd vastaa oikeuslds-
ketieteellisestd ruumiinavaustoiminnasta Suo-
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messa. Selvityksen tulokset antavat yleiskuvan
itsemurhakuolemista ja tietyiltd osin myos tar-
kemman erittelyn niiden taustatekijoistd. Tatd
tietopohjaa hyddynnetdan, kun itsemurhien
estimisen toimenpideohjelma suunnitellaan
kaytantoon asti.

Itsemurhakuolleisuudessa on vahva alueel-
linen eriarvoisuus. Selvityksen mukaan itse-
murhakuolleisuus oli vuosina 2016-2018 koko
maahan verrattuna tilastollisesti merkitsevasti
suurempi Linsi-Pohjan, Kainuun, Pohjois-
Savon, Keski-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiireissi. My6s Iti-Savon, Eteld-
Savon ja Satakunnan sairaanhoitopiireissd
itsemurhakuolleisuus oli suuri. Itsemurha-
kuolleisuus oli koko maata pienempi Keski-
Pohjanmaan sekd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiireissd. Vastaavia alueellisia eroja
itsemurhakuolleisuudessa on havaittu vuosi-
kymmenien ajan.

Tamin takia tarvitaan myos alueellisesti
kohdennettuja toimia. Vaikka tilastotiedot ja
seurantatiedot itsemurhien vuoksi menetetyis-
td elinvuosista alueittain ovat helposti saatavilla
Hyvinvointikompassista (www.terveytemme.fi/
avainindikaattorit/index.html) ja itsemurhakuol-
leisuudesta alueittain ja ikdryhmittdin Sotka-
netistd (sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku), timi tieto
ei valttdmitta tavoita sosiaalihuollon ja perus-
terveydenhuollon ammattilaisia.

STM on toukokuussa 2020 ilmoittanut haet-
tavasta valtionavustuksesta itsemurhien eh-
kiisemiseksi. Sen avulla tehostetaan itsemurhi-
en ehkdisyi alueilla, joilla itsemurhakuolleisuus
on suurinta ja itsemurhien ehkdisyohjelman
toimenpide-ehdotuksia riskiryhmien tukemi-
seksi toteutetaan. Niiden hankkeiden hakijoi-
na voivat olla kunnat tai kuntayhtymit seka
naiden kanssa kiintedsti yhteistyossd toimivat
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yleishyodylliset yhteisot, jos ne toteuttavat
hankkeensa yhdessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon julkisten palveluyksikoiden kanssa.

Itsemurhien ehkaisystd ja itsemurhaa yrit-
taneen hoidosta julkaistiin tammikuussa 2020
Kiypi hoito -suositus (4). Se koskee itsemur-
hien ehkiisyn osalta terveydenhuollon toimin-
taa osana kaikkien potilaiden hoitoa. Itsemur-
haa yrittineiden osalta suositus koskee sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten potilailleen
antamaa psykiatrista hoitoa.

Suositus lisda tietoa siitd, mitd voidaan teh-
dd ja miten ihmisid voidaan ohjata hoitoon,
kun he ilmaisevat itsetuhoajatuksia. Se lisdd
myds tietoa siitd, miten ldheisid ja omaisia voi-
daan ndyttd6n perustuvin menetelmin tukea
itsemurhayrityksen tai itsemurhakuoleman jal-
keen. Kaytinndssa perustason terveydenhuol-
lon henkiloston koulutus on keskeista itsemur-
havaaran tunnistamisessa.

Lukuisat tutkimukset maailmalta ovat osoit-
taneet, ettd itsemurhasta uutisoiminen sisaltaa
huomattavan vaaran: median toiminta voi lisita
itsemurhakuolemia (5). Toisaalta vastuullinen
mediaraportointi voi myds auttaa itsemurha-
vaarassa olevia hakemaan apua. Media-alan
ammattilaiset tarvitsevat tietoa ja tukea, jotta
he osaavat kasitella tita aihetta vastuullisesti. m
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