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Itsetuhoisuuden ja itsensä vahingoittamisen 
eri muodot

Suomalainen Itsemurhien ehkäisyn ja itsemurhaa yrittäneen Käypä hoito ‑suositus määrittelee itsetu‑
hoisuuden laajasti pyrkimykseksi tai käyttäytymiseksi, johon sisältyy itsensä vahingoittaminen tai tar‑
koituksellinen henkeä uhkaavan riskin ottaminen. Itsetuhoisuudella tarkoitetaan itsemurha-ajatuksia, 
itsemurhasta puhumista, keskeytynyttä itsemurhayritystä, itsemurhayritystä ja itsemurhaa. Vaikka itse‑
tuhoiseen tekoon jollain hetkellä ei liittyisi lainkaan pyrkimystä kuolla, voi kuolemanpyrkimys ilmetä sa‑
malla henkilöllä myöhemmin.

Itsetuhoisuudelle ei ole kansainvälisesti sovit-
tua yhtenäistä termistöä (1). Käsitteiden kir-
javuus vaikeuttaa tutkimusten vertailua (2). 

Kansainvälinen itsemurhien ehkäisyn yhdistys 
(International Association for Suicide Preven-
tion, IASP) on käynnistänyt monivaiheisen 
hankkeen yhtenäistää itsetuhoisuuteen liittyvää 
terminologiaa (3). Hankkeessa on valmisteltu 
luonnos käytettäviksi käsitteiksi ja määritelmik-
si (TAULUKKO). 

Yhdysvaltalaisessa DSM-5-häiriöluokituk-
sessa esitetään alustavat diagnostiset kriteerit 
ehdokasdiagnooseille ”Itsetuhokäyttäytymis-
häiriö” (suicidal behavior disorder) ja ”Itsensä 
vahingoittaminen ilman itsemurhatarkoitusta” 
(nonsuicidal self-injury) (4). Itsetuhokäyttäy-
tymishäiriön kriteereiksi ehdotetaan, että A) 
henkilö on tehnyt itsemurhayrityksen edel-
tävän 24 kuukauden aikana, B) teko ei täytä 
itsensä vahingoittamisen ilman itsemurhatar-
koitusta diagnoosikriteerejä, C) diagnoosia ei 
käytetä (pelkästään) itsemurha-ajatuksista tai 
itsemurhan valmistelusta, D) teon tehdessään 
henkilö ei ole ollut deliriumissa tai sekava (con-
fusion) eikä E) teon motiivi ole pelkästään us-
konnollinen tai poliittinen. 

Itsemurha-ajatukset

Itsemurha-ajatuksilla tarkoitetaan mielikuvia 
tai henkilökohtaisia ajatuksia itsemurhasta, jot-

ka voivat vaihdella hetkellisistä ja jäsentymättö-
mistä mielikuvista pitkäaikaisiin ja yksityiskoh-
taisiin itsemurhasuunnitelmiin (1). Kuoleman 
toivomista ilman ajatusta, että aiheuttaisi sen 
itse, ei pidetä itsemurha-ajatuksena (TAULUK-

KO). Itsemurha-ajatuksien vuosiesiintyvyys on 
kansainvälisten tutkimusten mukaan nuoruu-
sikäisillä 10–15 %, 18–25-vuotiailla 6 %, tätä 
vanhemmilla aikuisilla 3–4 % ja yli 65-vuotiail-
la alle 2 % (5–7). Suomalaisessa FinSote-tut-
kimuksessa vuonna 2020 itsemurha-ajatuksia 
esiintyi 20–54-vuotiailla 9  %:lla, 56–74-vuo
tiailla 3 %:lla ja yli 75-vuotiailla 2 %:lla (5). 

Suomalaisnuorten itsemurha-ajatusten ylei-
syydestä ei ole edustavaa julkaistua tutkimus-
tietoa.

Itsemurha-ajatukset ovat naisilla yleisem-
piä kuin miehillä, mikä voi liittyä naisten suu-
rempaan herkkyyteen hakea apua psyykkisiin 
vaikeuksiinsa ja kertoa itsetuhoisista ajatuksis-
taan (6). On tavallista, että itsemurha-ajatus-
ten tiheys, vakavuus ja kesto vaihtelevat ajan 
kuluessa. 

Aktiivinen itsemurhasta puhuminen on 
merkki pitkälle edenneestä itsetuhoisuudesta. 
Mitä yksityiskohtaisempia itsemurhasuunnitel-
mia henkilöllä on, sitä suurempi on itsetuhoi-
sen teon riski. Kliinisessä työssä tulisi selvittää 
ja kirjata tarkoin tutkitun henkilön ajatusten 
luonne ja intensiteetti eikä tyytyä kirjaamaan 
vain yleisesti, onko henkilöllä itsemurha-
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ajatuksia vai ei. Hyvä arviointimenetelmä on 
esimerkiksi Itsemurhariskin arviointiasteikko 
C-SSRS (Columbia Suicide Severity Rating 
Scale), jossa arvioidaan ajatusten luonnetta 
kuoleman toiveista aktiivisiin ajatuksiin, aja-
tusten yleisyyttä, kestoa, hallittavuutta, syitä 
ajatuksiin ja syitä siihen, ettei henkilö ryhtynyt 
tekoihin ajatuksista huolimatta (7). Itsemurha-
ajatusten vaihtelevuuden vuoksi niitä tulisi 
myös arvioida toistuvasti hoidon kuluessa. 

Itsemurha-ajatusten taustalla on usein ka-
saantuvia, moniulotteisia sekä suhteellisen 
pitkäkestoisista ongelmia ja niiden yhteisvai-
kutuksia (8). Itsemurha-ajatusten riskitekijät 
voidaan Harmerin mukaan jakaa viiteen luok-
kaan, joita ovat eri mielenterveyshäiriöt, demo-
grafiset tekijät (muun muassa vähäinen kou-
lutus, työttömyys, uskonnollisen vakaumuk-
sen puuttuminen), aikaisempi itsetuhoinen 
käyttäytyminen, muu psykopatologia (muun 
muassa aggressiivisuus, impulsiivisuus, päihtei-
den käyttö) ja sosiaaliset tekijät (muun muassa 
negatiiviset elämäntapahtumat, kaltoinkohte-
lu, perheen ongelmat) (9). Eri riskitekijöiden 
riskisuhteet vaihtelevat, ja esimerkiksi mielen-
terveyshäiriöt ja niiden yhdistelmät sekä aikai-
semmat itsemurhayritykset ovat tunnetuimpia 
ja todennetuimpia riskitekijöitä verrattuna 

epidemiologisiin tai sosiodemografisiin tekijöi-
hin. Lisäksi etenkin ikääntyneillä somaattiset 
sairaudet, subjektiivinen kokemus huonosta 
terveydentilasta ja yksinäisyys liittyvät itsetu-
hoisiin ajatuksiin (9, 10). Mikään yksittäinen 
itsemurha-ajatusten taustalla oleva riskitekijä 
tai riskitekijöiden yhdistelmä ei kuitenkaan 
mahdollista myöhemmän itsetuhoisen käyt-
täytymisen riskin luotettavaa arviointia (11). 
Itsemurhan tehneistä noin 60 % ei ole ilmaissut 
edeltävästi itsetuhoisia ajatuksia (12).  

Itsemurhayritys

Itsemurhayrityksessä itsemurha-ajatukset ja 
-suunnitelmat ovat muuttuneet toiminnaksi. 
Itsemurhayrityksellä tarkoitetaan itseen koh-
distettua vahingollista tekoa, johon liittyy ai-
nakin jonkin asteinen kuolemantoive. DSM-5 
tarkentaa, että henkilön tulee toivoa kuolemaa 
teon hetkellä (4). Henkilön kuolemanpyrki-
myksen arvioiminen voi olla vaikeaa, pyrkimys 
voi vaihdella ajan kuluessa, eikä se välttämättä 
ole dikotominen (13). Kliinisesti on tärkeää 
selvittää jokaisen itsetuhoisen teon yhteydessä, 
miten voimakasta ja miten ambivalenttia kuo-
lemanpyrkimystä siihen liittyy, mikä voi vaikut-
taa ennusteeseen. 

TAULUKKO. Kansainvälisen itsetuhokäyttäytymiskäsitteitä koskeneen tutkimuksen suositus itsetuhokäyttäyty-
mistä koskeviksi käsitteiksi ja määritelmiksi (3)

Käsite Määritelmä

Itsemurha Kuolemaan johtava teko, johon liittyy tieto siitä, että se voi johtaa kuolemaan. Kuoleman pyrkimys voi 
olla epäselvä tai tulkinnanvarainen. 

Itsemurhayritys Teko, jolla henkilö vahingoittaa itseään ja johon liittyy kuolemanpyrkimys, mutta joka ei johda kuolemaan. 

Itsensä vahin‑
goittaminen

Teko, jolla henkilö vahingoittaa itseään ja johon liittyy vaihtelevia pyrkimyksiä, mukaan lukien kuole‑
manpyrkimys, mutta joka ei johda kuolemaan.

Itsemurha-ajatus Itsemurhan ajatteleminen, johon liittyy tai ei liity kuolemanpyrkimys tai toive itse aiheutetusta kuole‑
masta tai itsemurhapyrkimyksen ilmaiseminen ryhtymättä tekoon.

Kuoleman toive Kuoleman toivominen ilman ajatusta, että aiheuttaisi sen itse.

Itsemurhasuun‑
nitelma

Henkilö on päättänyt, miten ja milloin hän tekee itsemurhan mutta ei ole tehnyt valmisteluja.

Itsemurhan  
valmistelu

Henkilö valmistelee itsemurhaa (esimerkiksi hankkii lääkkeitä, ostaa aseen, kiinnittää köyden, käy sillal‑
la), mutta ei aloita tekoa eikä vahingoita itseään.

Keskeytynyt itse‑
murhayritys

Henkilö aloittaa itsetuhoisen teon (esimerkiksi seisoo korkean sillan kaiteella tai kiinnittää köyden kau‑
laansa), mutta lopettaa teon itse ennen kuin aiheuttaa vahinkoa itselleen.

Keskeytetty itse‑
murhayritys

Henkilö aloittaa itsetuhoisen teon (esimerkiksi seisoo korkean sillan kaiteella tai kiinnittää köyden 
kaulaansa), mutta joku toinen henkilö keskeyttää teon ennen kuin henkilö on aiheuttanut vahinkoa 
itselleen.

K. Riala ym.
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Itsemurhayrityksiä voidaan luokitella myös 
yritysmenetelmän väkivaltaisuuden perusteel-
la, jolloin esimerkiksi lääkeyliannostus luo-
kitellaan ei-väkivaltaiseksi ja ampuma-aseen 
käyttö väkivaltaiseksi. Lääkeyliannostuksilla 
tehtyjen yritysten kuolemanvaara on oleelli-
sesti pienempi kuin esimerkiksi hirttäytymällä, 
ampumalla, korkealta hyppäämällä tai hukut-
tautumalla tehdyillä yrityksillä, joista valtaosa 
johtaa kuolemaan ensimmäisellä yrityksellä. 
Väkivaltaisen menetelmän käyttö verrattuna 
ei-väkivaltaiseen ennakoi todennäköisemmin 
uutta ja mahdollisesti kuolemaan johtavaa yri-
tystä (14). Toinen yleinen luokittelutapa on 
luokitella yritys sen aiheuttaman lääketieteelli-
sen vakavuuden perusteella, jolloin esimerkiksi 
sairaalahoitoa vaatinut yritys voidaan luokitella 
”vakavaksi” verrattuna yritykseen, joka ei ole 
johtanut terveydenhuollon palveluiden käyt-
töön. Itsemurhayritys voidaan myös luokitella 
sen perusteella, miten suunniteltu tai impulsii-
vinen yritys on (4).

Itsemurhayrityksen lopputulokseen vaikut-
tavat monet tekijät, kuten teon suunnitelmal-
lisuus, henkilön tieto yritysmenetelmän kuo-
lettavuudesta, vähäinen tai ambivalentti toive 
kuolemasta tai jonkun ulkopuolisen satunnai-
nen väliin tulo. Nämä tekijät eivät kuitenkaan 
vaikuta siihen, onko kyse itsemurhayrityksestä.

Itsemurhayritysten vuosittainen esiintyvyys 
on nuorilla 0,2–7,5 %, 18–25-vuotiailla noin 
1,2 %, tätä vanhemmilla ikäryhmillä alle 0,5 % 
ja on kaikkein pienin 0,2 % yli 60-vuotiailla 
(15,16). Itsemurhayritykset ovat naisilla ylei-
sempiä kuin miehillä. Tätä on selitetty muun 
muassa sillä, että itsetuhoisuuden taustalla 
yleisesti olevat masennus ja epävakaa persoo-
nallisuushäiriö ovat naisilla yleisempiä. Naiset 
myös hakeutuvat herkemmin hoitoon itsemur-
hayritysten jälkeen, käyttävät yrityksissään vä-
hemmän väkivaltaisia menetelmiä ja tekevät 
useammin toistuvia yrityksiä (6). 

Mielenterveyshäiriöistä erityisesti masen-
nus, kaksisuuntainen mielialahäiriö, skitsofre-
nia sekä päihdehäiriöt ovat merkittäviä itse-
murhayritysten riskitekijöitä. Ajankohtaiset ja 
aiemmat kielteiset elämäntapahtumat, persoo-
nallisuuden epävakaat ja impulsiiviset piirteet 
sekä koettu toivottomuus on liitetty suuren-

tuneeseen itsemurhayrityksen riskiin. Lisäksi 
psykiatrinen samanaikaissairastavuus suurentaa 
itsemurhayritysten riskiä. Fyysisistä sairauksis-
ta erityisesti vaikeat kiputilaongelmat ovat yh-
teydessä suurentuneeseen itsemurhayritysten 
riskiin (1). 

Seksuaalivähemmistöihin kuuluvilla on to-
dettu olevan jopa kuusinkertainen itsemurha-
ajatusten ja yritysten riski heteroseksuaaleihin 
verrattuna (17). Seksuaali- ja sukupuolivähem-
mistöjen on kuvattu kokevan vähemmistöstres-
siä, jonka vuoksi heillä on muuta väestöä suu-
rempi riski sairastua mielenterveyshäiriöihin 
(18). 

Itsensä vahingoittaminen ilman 
itsemurhatarkoitusta 

Erityisesti nuorilla, mutta myös muissa ikäryh-
missä, esiintyy itsensä vahingoittamista, esi-
merkiksi viiltelyä, ilman itsemurhatarkoitusta 
(non-suicidal self injury, NSSI). Tällä tarkoite-
taan tarkoituksellista ja suoraa kehon kudosten 
havaittavissa olevaa vaurioittamista ilman min-
käänlaista tarkoitusta kuolla teon seurauksena. 
Mikäli tekoon tai käytökseen liittyy vähäinen-
kin tarkoitus kuolla tai samanaikainen henkilön 
toive kuolemasta, tulisi teko arvioida itsemur-
hayritykseksi (19). 

NSSI-ilmiöön liittyy käytöksen toistuvuutta. 
Kynnysarvona on esimerkiksi pidetty itsen va-
hingoittamista viisi tai useampia kertoja tai että 
henkilö on aiheuttanut merkittäviä vammoja 
itselleen (esimerkiksi palovammasta jäi arpi, 
viilto vaati tikkejä). NSSI:n ulkopuolelle jääviä, 
itselle vahingollisen käytöksen muotoja ovat 
esimerkiksi itsensä myrkyttäminen lääkkeillä 
tai muilla aineilla ilman itsemurhatarkoitusta 
epäsuorana kehon vaurioittamisena sekä pa-
konomainen itsen vahingoittaminen kehityk-
sellisissä häiriöissä.

Brittiläisessä tutkimusperinteessä käytetään 
usein NSSI:n sijaan termiä tarkoituksellista it-
sensä vahingoittamista (deliberate self-harm, 
DSH), jossa määritelmään mukaan ei oteta 
kantaa itsemurhatarkoitukseen ja siten sisältää 
myös itsemurhayritykset (20). Tästä määri-
telmän eron takia tutkimuksissa on osin eroa 
NSSI:hin ja DSH:hon liittyvissä riskitekijöissä 

Itsetuhoisuuden ja itsensä vahingoittamisen eri muodot
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ja niihin liittyvissä muissa ilmiöissä.  
Nuorta yleisväestöä koskeneiden tutkimus-

ten meta-analyysissa itsensä vahingoittamisen 
(sekä NSSI ja DSH) elämänaikainen esiinty-
vyys oli 17 %, ja esiintyvyys suureni kohti vii-
meisimpiä julkaistuja aineistoja (21). Lähes 
puolella itsensä vahingoittamista oli tapahtunut 
vain kerran tai kaksi, ja tavallisin tapa oli viil-
tely. Toisaalta itsemurha-ajatukset ja yritykset 
olivat yleisempiä niillä nuorilla, jotka olivat 
vahingoittaneet itseään, ja tämä liittyi erityi-
sesti tiheämpään itsensä vahingoittamiseen 
(21). Suomalaisessa 13–18-vuotiaiden aineis-
tossa viiltelyä oli esiintynyt 12 %:lla ja muuta 
itsen vahingoittamista 10 %:lla (21). NSSI on 
tytöillä huomattavasti yleisempää kuin pojilla, 
aikuisiällä tämä sukupuoliero näyttäisi kaven-
tuvan (21,22). NSSI:n esiintyvyys yleisväestön 
aikuisilla on noin 5 % ja on tätä suurempi poti-
lasaineistossa, 33 % (23,24). 

NSSI:n motiivina näyttäytyy useimmin yri-
tys hallita kielteisiä tunteita tai ajatuksia (21, 
25). NSSI voi olla keino rankaista itseä tai ko-
kea kontrollin tunnetta kaoottisessa elämänti-
lanteessa (26). Osalla NSSI toistuu ja muuttuu 
automaattiseksi tavaksi säädellä tunteita. Tämä 
voi tapahtua siitä huolimatta, että henkilö tun-
nistaisi toimintansa haitalliset puolet. NSSI 
johtaa harvoin sairaalahoidon tarpeeseen akuu-
tisti, ja vain osa tällä tavalla oireilevista hakee 
siihen apua (21).

Riskitekijöitä NSSI:lle ovat muun muassa 
erilaiset kuormittavat ja traumaattiset elämän-
tapahtumat, vähäinen sosiaalinen tuki ja perhe-
ongelmat, ajankohtaiset vastoinkäymiset ihmis-
suhteissa, masennus, toivottomuus, altistumi-
nen muiden itseä vahingoittavalle käytökselle 
sekä tunne-elämän epävakaat piirteet ja suojaa-
via tekijöitä muun muassa hyvät ongelmanrat-
kaisutaidot ja sosiaaliset suhteet (20,27,28).

NSSI voi olla yksi oire tunne-elämältään 
epävakaassa persoonallisuushäiriössä, ja siten 
nämä liittyvät usein toisiinsa. NSSI:tä esiintyy 
myös monissa muissa mielenterveyden häiri-
öissä (muun muassa masennustilat, syömishäi-
riöt ja päihdehäiriöt), eikä NSSI siten välttä-
mättä tarkoita sitä, että henkilöllä olisi epävakaa 
persoonallisuushäiriö.

Vaikka itsemurhayritykset ja NSSI on pyritty 

erittelemään määritelminä, henkilöllä voi esiin-
tyä samaan ajanjaksoon sijoittuvasti itsemurha-
ajatuksia, itsemurhayritys ja NSSI:tä ja toisaalta 
erilaisin ajallisesti vaihtelevin yhdistelmin (19). 
NSSI:n on ajateltu olevan portti vakavampaan 
itsensä vahingoittamiseen, itsemurhayrityksiin 
ja itsemurhaan. NSSI on merkittävä riskitekijä 
myöhemmille itsemurhayrityksille (29–31). 

Koska NSSI ja muu itsetuhokäyttäytyminen 
ovat voimakkaasti yhteydessä toisiinsa, voidaan 
kysyä, onko NSSI todella ei-itsemurhakäyttäy-
tymistä (non-suicidal). Itseä vahingoittavan 
teon tarkoitusta arvioidaan henkilön oman 
kuvauksen perusteella. Henkilö voi kuitenkin 
kuoleman toiveessaan olla ambivalentti, ja käsi-
tys intentiosta voi muuttua ajan kuluessa (13). 

Nuorten itsetuhoisuus

Itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset ja it-
semurhat ovat harvinaisia ennen murrosikää 
mutta yleistyvät nuoruusiässä. Useita Euroopan 
maita sisällyttäneen aineiston perusteella noin 
kolmasosalla tutkituista 14–16-vuotiaista nuo-
rista esiintyi itsemurha-ajatuksia ja 4 % ilmoitti 
yrittäneensä itsemurhaa elämänsä aikana (32). 
Sekä itsemurha-ajatukset että ‑yritykset ovat 
nuoruudessa tytöillä yleisempiä kuin pojilla 
(32). Kuitenkin nuorten itsemurhista valtaosa 
on poikien tekemiä. 

Ajankohtaiset vastoinkäymiset, esimerkik-
si riidat vanhempien tai ystävien kanssa, erot 
tai koulunkäyntivaikeudet, edeltävät nuoren 
itsemurhayrityksiä tai itsemurhaa. Suurimpia 
nuorten itsemurhayrityksen ja itsemurhan ris-
kitekijöitä ovat aiempi itsemurhayritys ja NSSI 
(33). Käytösoireilu liittyy osalla itsemurhan 
tehneistä nuorista oirekuvaan, ja impulsiivisuus 
on merkittävä riskitekijä (34). Toisaalta on tun-
nistettu ”näkymätön” nuorten riskiryhmä, jolla 
itsetuhoinen käytös liittyi runsaaseen ruutuai-
kaan, liikkumattomuuteen ja lyhentyneeseen 
yöuneen (35). 

Itsemurha

Suomessa kuolema luokitellaan itsemurhaksi, 
kun se on oikeuslääkärin arvion mukaan seu
rausta yksilön omasta tietoisesti aloitetusta ja 
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toteutetusta teosta, jonka hän on tiennyt joh-
tavan tai ainakin uskonut voivan johtaa kuole-
maan. Jos ei pystytä päättelemään, että kuolema 
johtuu henkilön itsensä tietoisesti aloittamasta 
ja toteuttamasta itsetuhoisesta teosta, luokitel-
laan kuolema epäselväksi. On todennäköistä, 
että osa epäselvistä kuolemista on itsemurhia. 

Vuoden 2020 aikana Suomessa itsemurhan 
tehneistä 717 henkilöstä kolme neljäsosaa oli 
miehiä. Itsemurhan tehneiden keski-ikä oli nai-
silla 44 ja miehillä 46 vuotta (36). Itsemurha-
kuolleisuus Suomessa on vuosien ajan vähen-
tynyt, ja Suomen ikävakioitu itsemurhakuollei-
suus (13,4/100 000) on lähellä eurooppalaista 
keskitasoa (37,38).

Verrattuna muihin Euroopan maihin on suo-
malaisten nuorten itsemurhakuolleisuus suurta 
(39). Yhteensä 85 alle 25-vuotiasta teki itse-
murhan vuonna 2020, ja nuorilla itsemurhien 
osuus kaikista kuolemansyistä oli 26 %, mikä 
liittyy vähäiseen muiden kuolemansyiden mää-
rään nuorilla (36). Vastaavasti vuonna 2020 
itsemurhan teki 153 yli 65-vuotiasta. Ikään-
tyneillä muut kuolemansyyt ovat hallitsevia, 
ja itsemurhien osuus kaikista kuolemansyistä 
oli 0,3 % (36). Suomalaisten yli 65-vuotiaiden 
itsemurhakuolleisuus ei ole viime vuosina poi-
kennut EU-maiden keskitasosta (39).

Kehittyneissä maissa 90 %:lla itsemurhan 
tehneistä on ollut jokin mielenterveyshäiriö 
(40). Yleisimmät itsemurhakuolemaan myö-
tävaikuttaneet sairaudet olivat THL:n Oikeus-
lääkinnän vuosien 2016–2018 selvityksen 
mukaan alkoholin käytön aiheuttamat aivo-oi-
reyhtymät ja käyttäytymisen häiriöt sekä mie-
lialahäiriöt. Itsemurhan tavallisin tekotapa oli 
hirttäytyminen, toiseksi tavallisin myrkytys ja 
kolmanneksi tavallisin ampuminen. Ketiapiini, 
tramadoli ja tsopikloni olivat yleisimmät lääke-
aineet myrkytyksiksi luokitelluissa itsemurha-
kuolemissa. Yleisimmät huumausaineet sekä 
kaikissa itsemurhakuolemissa että myrkytysit-
semurhissa olivat kannabis ja amfetamiini (37).

Itsemurhan riskitekijät ovat hyvin samankal-
taisia kuin itsemurhayritysten. Aikaisempi itse-
murhayritys merkitsee liki 40-kertaista itsemur-
hariskiä (41). Perheessä esiintyneet itsemurhat 
ja erityisesti henkilön omat aikaisemmat itse-
murhayritykset ovat merkittäviä riskitekijöitä 

(42,43). Miesten naisia suurempaa itsemurha-
kuolleisuutta on selitetty muun muassa miesten 
masennuksen alidiagnostiikalla, impulsiivisilla, 
vihamielisillä tai aggressiivisilla persoonalli-
suuspiirteillä ja väkivaltaisten itsemurhame-
netelmien käytöllä (6). Itsemurhariskin on to-
dettu olevan suurentunut psykiatriseen sairaa-
lahoitoon ohjattaessa, sairaalahoidon alussa ja 
ensimmäisen kolmen kuukauden aikana ulos-
kirjoituksen jälkeen (44). Ikääntyneiden itse-
murhia voivat psykiatristen sairauksien ohella 
selittää somaattiset sairaudet, toimintakyvyn ja 
kognitiivisten kykyjen heikkeneminen, yksinäi-
syys ja toivottomuuden tunteet (45)

Mielenterveyden häiriöt, erityisesti vakava 
masennusjakso, päihdehäiriöt tai päihteiden 
ongelmallinen käyttö ja monihäiriöisyys sekä 
lapsena koettu kaltoinkohtelu lisäävät nuor-
ten itsemurhariskiä (33,45,46,47,48). Nuoren 
lähiympäristöön liittyviä riskitekijöitä ovat 

Ydinasiat
	8 Itsetuhoisuus on kattotermi, jonka alle 

sijoittuvia ilmiöitä ovat mm. itsemurha-
ajatukset, itsemurhayritykset, itsensä va‑
hingoittaminen ilman itsemurhatarkoi‑
tusta (NSSI) ja itsemurhat.

	8 Itsemurha-ajatukset ja NSSI, ehkä itse‑
murhayrityksetkin ovat melko yleisiä oi‑
reilun muotoja, ja esiintyvyys on suurin‑
ta nuorilla ja nuorilla aikuisilla verrattuna 
muihin ikäryhmiin. 

	8 Itsemurha-ajatuksia ja yrityksiä esiintyy 
naisilla miehiä enemmän, mutta miehet 
kuolevat naisia useammin itsemurhaan.

	8 Itsemurha-ajatuksia tai itsetuhoista te‑
koa arvioitaessa tulisi selvittää ja kirjata 
tutkitun henkilön ajatusten ja suunnitel‑
mien luonne sekä intensiteetti ja tekoon 
mahdollisesti liittynyt tarkoitus kuolla tai 
kuoleman toive, vaikka se olisi ollut am‑
bivalentti.

	8 Aiempi itsemurhayritys on merkittävin 
ja tunnistettavissa oleva itsemurhan ris‑
kitekijä.
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esimerkiksi perheenjäsenen itsemurha tai it-
semurhayritys, vanhempien mielenterveys- ja 
päihdehäiriöt, vuorovaikutuksen vaikeudet 
perheenjäsenten välillä ja erilaisen perheeseen 
negatiivisesti vaikuttavat sosiaaliset tekijät 
(48). Ystäväpiirin tai median kautta altistumi-
nen itsemurhalle voi myös toimia mallina alt-
tiille nuorelle (33).

Lopuksi 

Itsemurha-ajatukset, itsensä vahingoittaminen 
ilman itsemurhatarkoitusta ja itsemurhayrityk-
set ovat suhteellisen yleisiä, ja jokainen lääkäri 
voi kohdata tällaisia potilaita. Itsemurhariskin 
arviointi on tärkeä osa lääkärin ammattitai-
toa. Itsetuhoisuuden eri muotojen määrittely 
ja käsitteistä sopiminen on tärkeää yksittäisen 

potilaan itsemurhariskin arvioinnissa. Struk-
turoitujen arviomenetelmien käyttö on suosi-
teltavaa (1,8). Lisäksi kansainvälisesti yhdessä 
sovittu määrittely mahdollistaa luotettavan 
vertailukelpoisen tutkimuksen toteuttamisen. 
Mahdollisesti itsetuhoisen potilaan kohtaami-
seen tulee varata riittävästi aikaa ja haastattelus-
sa pyrkiä laaja-alaiseen ymmärrykseen potilaan 
kokonaistilanteesta ja psyykkisestä voinnista. 
Mielenterveyden häiriöt ja niiden vaikeus, ai-
empi itsetuhoinen käytös sekä nykyisten itsetu-
hoajatusten kesto ja voimakkuus tulee selvittää 
(8). Lisäksi mahdollisuuksien mukaan potilaan 
läheiset on tarpeen huomioida arvioitaessa po-
tilaan itsemurhariskiä. Itsemurhariskiin tulee 
aktiivisesti puuttua järjestämällä potilaalle tar-
peenmukainen psykiatrisen hoito. ■
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