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Itsemurhien ehkaisy eilen, tanaan,

huomenna

aailmassa kuolee vuosittain noin

700 000 ihmistd itsemurhiin. Glo-

baali itsemurhakuolleisuus on pie-
nentynyt 30 viime vuoden aikana noin 30 %
(1). My®nteisti kehitystd on vienyt eteenpiin
itsemurhien vaheneminen erityisesti Kaakkois-
Aasiassa. Itsemurhat ovat myds Suomessa vi-
hentyneet, eikd tim4 myonteinen kehitys naytd
katkenneen edes koronapandemian aikana (2).
Suomalaisten miesten itsemurhakuolleisuus 13-
hestyy ja naisten kuolleisuus on jo pohjoismais-
ta tasoa. Huippuvuoden 1990 jilkeen itsemur-
hakuolemien méiird on Suomessa puolittunut.
Itsemurhakuolleisuuden voimakkaan laskun
syistd ei ole varmuutta. Suomessa 1980-luvun
lopulla alkanut kansallinen itsemurhien ehkii-
syohjelma oli lajissaan edelldkivija maailmassa
ja on todennikdisesti vaikuttanut asiaan (3).
Osana ohjelmaa toteutettu Itsemurhat Suomes-
sa 1987 -tutkimusprojekti nosti esiin mielen-
terveyden hiirididen, erityisesti hoitamattomi-
en masennusten keskeisen roolin itsemurhissa
(4). Samoihin aikoihin tapahtunut uusien ma-
sennusldikkeiden saapuminen yhdistyi ajal-
lisesti lisddntyvddn tietoisuuteen depression
merkityksestd itsemurhissa. Masennuslidakkei-
den lisddntyva kiytto on seuraavan parin vuo-
sikymmenen aikana Euroopassa ekologisella
tasolla korreloitunut itsemurhakuolleisuuden
laskun kanssa (5). Muiden tekijéiden yhteys
itsemurhakuolemien laskuun jdi yha epavar-
maksi.

Mielenterveyden hiirididen hoidon kehit-
taminen on pitkddn nihty yhtend keskeiseni
itsemurhien valikoivan ehkdisyn keinona. Seka
psykologisen ruumiinavauksen tutkimusten
ettd rekisteripohjaisten itsemurhien ilmaan-
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tumista kartoittaneiden seurantatutkimusten
pohjalta on selvi, ettd itsemurhan tehneet ovat
yleensi kirsineet jostakin mielenterveyden hai-
ridstd (6,7). Keskeisimpid hairioiti tissd suh-
teessa ovat mieliala-, paihde- persoonallisuus-
ja psykoottiset hiiriét, ja monihairidisyys on
paremminkin sddnt6 kuin poikkeus. Rekisteri-
pohjaiset kansalliset tutkimukset osoittavatkin
ainakin skitsofrenia- ja masennuspotilaiden it-
semurhakuolleisuuden laskeneen viime vuosi-
kymmenini (8,9). Yksittiisistd hoitomuodois-
ta ainakin litiumin ja klotsapiinin hyddyllisyys
itsemurhien ehkdisyssd ndyttid todennikoisel-
ti (10). Yksiselitteisen evidenssin tuottaminen
mielenterveyden hoidon ehkaisevistd hyodysta
on kuitenkin vaikeaa. Vaikka esimerkiksi epa-
vakaan persoonallisuuden hoidossa on tapah-
tunut paljon mydnteisti kehitystd (11), paran-
tuneen hoidon vaikutusta itsemurhakuolleisuu-
teen ei talld hetkelld tiedetd. Mielenterveyden
hiirididen hoidon kehittiminen on perusteltua
monista syistd, joista itsemurhien ehkdisy on
vain yksi.

Itsemurhaa yrittineet henkilot ovat hyvin
keskeinen itsemurhakuolemien kohdennetun
prevention riskiryhmi. Heistd on seurantatut-
kimuksissa noin 5-15 % myohemmin kuol-
lut itsemurhaan (12). Timéin potilasryhmin
hoitoon on kehitetty erilaisia lyhyitd inter-
ventioita, joiden avulla pyritidn ehkiisemain
itsetuhoisten tekojen toistuminen. Yhteinen
piirre niissd on itsemurhayritykseen liittyneen
tapahtumasarjan lipikdyminen potilaan kans-
sa sekd yksilollisen turvasuunnitelman luomi-
nen tulevia kriisitilanteita varten (13). Niill
lyhytinterventioilla on keskeinen rooli myos
tuoreessa Itsemurhien ehkiisyn ja itsemurhaa
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yrittdneen hoitoa kisittelevissi Kdypad hoito
-suosituksessa (14). Itsemurhaa yrittineiden
potilaiden psykiatriset konsultaatiot ja hoitoon-
ohjaus eivit tdlld hetkelld toimi tyydyttavalla
tavalla, ja on toivottavaa, ettd valtakunnallinen
hoitosuositus osaltaan parantaa tilannetta. Teh-
tavin keskeisyydestd huolimatta on hyvi olla
tietoinen my®ds siitd, ettd puolessa itsemurhata-
pauksista on ollut kyseessa henkilon ensimmai-
nen itsemurhayritys (15,16). Riskin tunnista-
minen jo ennen tekoja on siis tirkedd, samoin
tapahtuneiden itsemurhayritysten kirjaaminen.

Itsemurha on teko, ei sairaus. Vain pieni
osa itsemurhaa ajattelevista ja suunnittelevis-
ta toteuttaa itsetuhoisen teon. Itsetuhoisten
ajatusten syntyyn ja niiden etenemiseen to-
teutukseen vaikuttavat osin erilaiset tekijat.
Itsemurha-ajatusten kehittymisen taustalla
on usein masennus ja toivottomuus, toteutu-
mista taas ennustavat monet itsehallintaan ja
paitoksentekoon liittyvit tekijat. Tallaisia ovat
esimerkiksi impulsiivis-aggressiiviset ja epdva-
kaat persoonallisuuden piirteet sekd paihdehai-
riét ja paihtymystilat (17). Neurokognitiiviset
poikkeavuudet muovaavat itsetuhoisen henki-
16n paitoksentekoa (18). Itsetuhoisten tekojen
psykologiaa koskevat teoriat ovat erityisesti
pyrkineet selittimain siirtymai ajatuksista te-
koihin (19). Ne ovat nostaneet esiin taustalla
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olevia kokemuksia psyykkisestd kivusta, yksi-
ndisyydestd, umpikujasta, vailla yhteytta toisiin
ihmisiin jadmisestd sekd taakkana olemisesta.
Valmius kiyttdd jotakin letaalia menetelmid on
keskeinen edellytys teon toteutukselle. Talld
on suora yhteys myo6s itsemurhamenetelmien
saatavuuden rajoittamiseen ehkiisykeinona.
On lukuisia esimerkkeji siitd, kuinka vaaralli-
sen menetelmin saatavuuden rajoittamien on
johtanut paitsi metodispesifisen, myos koko it-
semurhakuolleisuuden laskuun (20,21). Vaikka
itsemurhamenetelmit voivat korvautua, kaik-
kein vaarallisimpien saatavuuden rajoittaminen
on hyodyllistd, silld ne korvautuvat vihemman
vaarallisilla (22).

Itsemurhien ehkiisyssd terveydenhuollon
keskeinen rooli liittyy mielenterveyden hai-
rididen ja itsemurhaa yrittineiden hoitoon
(17,21). Toiminnassa on keskeisti tunnistaa
erityisen suuressa riskissd olevat henkilot ja
ohjata heidit tarpeenmukaiseen hoitoon. It-
semurhien ehkiisyn kannalta on kuitenkin
my6s laajempi nidkékulma tarpeen (17, 23).
Itsemurhilta suojaavista tekijoistd keskeisimpid
ovat liheiset ihmissuhteet ja merkitykselliset
sosiaaliset roolit. Sosiaalinen integraatio suojaa
itsemurhilta. Itsemurhien ehkiisylli on siksi
tarked yhteiskunnallinen ulottuvuutensa, jonka
ytimessa on osallisuus. B
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