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Naisilla masennus yleistyi mydtavaikuttavana sairautena

Nuorten ja nuorten aikuisten itsemurhat
Suomessa vuosina 2016-2023

JOHDANTO. Alle 25-vuotiaiden psyykkisen kuormittuneisuuden ja itsetuhoisuuden lisdantymisesta on
viime vuosilta useita havaintoja, mika ennakoinee itsemurhakuolemien yleistymista.

AINEISTO JA MENETELMAT. Poimimme oikeuslaakinnan ruumiinavauspdytikirjoista alle 25-vuotiaat hen-
kilot, jotka kuolivat itsemurhaan Suomessa vuosina 2016-2023. Yhdistimme aineistoon heidan tietonsa
terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterista.

TULOKSET. Itsemurhakuolemia oli merkitsevdsti vdhemman vuosina 2020 ja 2021 kuin vuonna 2023. Ala-
ikdisten itsemurhakuolemat olivat harvinaisia. Masennushdirio oli tavallisin naisten itsemurhakuolemiin
myotavaikuttanut sairaus, ja se yleistyi vuodesta 2016 (33 %) vuoteen 2023 (60 %). Miehilld masennus-
hairion ohella paihdehairiot olivat yleisia my&tavaikuttaneita sairauksia. Vuonna 2023 itsemurhaan kuol-
leista puolet oli asioinut terveydenhuollossa itsemurhakuolemaansa edeltaneen viikon aikana. Edelta-
neen kuukauden kuluessa asioineiden osuus suureni hieman tarkastelujakson aikana.

PAATELMAT. Terveydenhuollossa tulee tehostaa itsemurhien ehkiisya. Nuorten aikuisten vakavan ma-
sennuksen ja pdihdehdirididen hoitoa tulisi kehittad itsemurhien estamiseksi.

lle 25-vuotiaiden psyykkisen kuormittu-  oli kdynyt terveydenhuollossa joko mielenter-
neisuuden, mieliala- ja ahdistuneisuus-  veyssyistd tai muista syistd. Itsemurhakuole-
oireiden ja my®0s itsetuhoisuuden lisian-  maa edeltineen asioinnin ajoituksessa saattaa
tymisestd on viime vuosilta useita havaintoja  olla selvid eroja hyvinvointialueiden kesken.
(1,2). Oireilun yleistymisen seurauksena itse-  Nykyistid tismallisempi tieto niisti eroista voi-
murhariskikin voi suurentua, jos avuntarpee-  si olla avuksi hoidon jirjestimisessd ja hoidon
seen el pystytd vastaamaan riittavisti. Vuonna  toteutumisen seuraamisessa. Tarkastelimme
2023 Suomessa kuoli 495 alle 25-vuotiasta:  tutkimuksessamme my6s kuolintodistukseen
heistd 225 tauteihin, 136 tapaturmiin, 116 itse-  kirjattuja itsemurhakuolemaan myétavaikutta-
murhiin ja 18 muista syisti (3). Mielenterveys-  neita sairauksia.
hiirio oli 80 tapauksessa itsemurhakuolemaan
myotivaikuttanut sairaus (4). Menetelmit
Tamién tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
ajallisia muutoksia alle 25-vuotiaiden itsemur-  Tunnistimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
hakuolemissa ja niiden lddketieteellisissd tausta-  sen oikeuslddkinnin ruumiinavauspdytakirjois-
syissd, mukaan lukien aiemmissa itsemurhayri-  ta alle 25-vuotiaat henkildt, jotka kuolivat itse-
tyksissi Suomessa vuosina 2016-2023. Niihin ~ murhaan Suomessa vuosina 2016-2023 (tut-
vuosiin sisiltyy COVID-19-pandemia, jonka kimusluvan dnro THL/3208/6.02.00/2024).
aikana nuorten mielenterveysoireilu lisddntyija ~ Poimimme niille henkil6ille kuolinvuoden, idn,
mielenterveyspalveluiden tarjonta muuttui. sukupuolen, kotikunnan, peruskuolinsyyn seki
Tutkimuksessamme selvitimme, miten suuri  itsemurhakuolemaan myd6tavaikuttaneet sairau-
osa alle 25-vuotiaana itsemurhaan kuolleista  det. Lisiksi poimimme itsemurhaan kuolleiden
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KUVA 1. Alle 25-vuotiaiden itsemurhakuolemien lukumaara Suomessa vuosina 2016-2023. Kuvassa on tieto

erikseen alle 18-vuotiaista ja 18-24-vuotiaista.

hoitohistorian terveydenhuollon ja perustervey-
denhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteris-
ti (Hilmo). Hoitohistoriaa ja aiempia itsemur-
hayritysdiagnooseja tarkastelevista analyyseista
poistettiin Helsingissd, Vantaalla ja Keravalla
asuneet puutteellisen hoitoilmoitusrekisteri-
tiedon vuoksi seka lisiksi ulkomailla asuneet.
Ahvenanmaalaiset ja ulkomaalaiset poistettiin
hyvinvointialueita koskevista analyyseista.
Tutkiessamme itsemurhakuolemaa edelta-
neitd kiynteja terveydenhuollossa ja itsemur-
hayrityksid pyrimme poistamaan kaynnit, jotka
liittyivit kuolemaan johtaneeseen tekoon. En-
sin tunnistimme kaynnit tai hoitojaksot, jotka
paattyivat kuolinpidivinid. Koska siirtymait sai-
raalaosastojen vililld tai esimerkiksi paivystyk-
sestd sairaalaosastolle kirjautuvat aina uutena
kayntind, mddrittelimme, ettdi saman piivin
merkinnit kuuluivat samaan hoitojaksoon (5).
Sairaalahoidoksi médriteltiin kiynnit, jotka oli-
vat kestdneet vihintddn yhden yon. Jitimme
psykiatrian erikoisaloilla (koodit 70, 74 tai 75
tai palvelumuoto T71) tapahtuneet kiynnit ja
hoitojaksot pois tastd ketjutuksesta, silld ole-
timme, ettd vakavia vammoja aiheuttaneen itse-
murhayrityksen jilkeen hoito tapahtuu somaat-
tisella osastolla ennen kuolemaa. Psykiatriseksi
kaynniksi méariteltiin kidynnit, joiden ICD-
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10-diagnoosi oli F-alkuinen, ICPC-2-diagnoosi
oli P-alkuinen taikka joiden erikoisala oli 70, 74
tai 75 tai palvelumuoto oli T71.

Tutkiessamme kuolemaa edeltivid kaynteja
poistimme kuolinpéivind paattyneista jaksoista
ne, joiden diagnoosit todennékoisesti liittyivit
kuolemaan (ICD-10-koodeista S- tai T-alkuiset
ja G93.1, G93.9, 146, 148, 161, J96, R96, R9S tai
R99 seki ICPC-2:n koodeista A96), seki ne,
joiden diagnoosina oli sama kuin itsemurhan
tekotapa, mukaan lukien ICPC-2-koodi P77.
Todennikoéisimmin arvion lisdksi pyrimme
my6s havainnollistamaan epivarmuutta kah-
della arviolla: Tiukassa arviossa poistimme
edelld mainittujen jaksojen lisaksi kuolinpaiva-
nd paittyvien jaksojen kdynnit, joiden diagnoo-
si puuttui. Tama koski myos psykiatrisia kiyn-
tejd, joiden tulopdivé oli sama tai myShempi
kuin kuolemaan johtaneen hoitojakson alku.
Viljassd arviossa poistimme vain ne kiynnit,
joiden diagnoosikoodina oli G93.9, 146.1, R96,
R98 tai R99.

Tilastollisia eroja tutkittiin kdyttaimalld Pois-
son-regressiota, jossa selitettivind muuttujana
oli itsemurhakuolemien lukumiiri ja selitta-
vind muuttujina olivat ensimmadisessd mallissa
vuosi (referenssivuotena 2023) ja sukupuoli ja
toisessa mallissa vuosi ja hyvinvointialue (re-



KUVA 2. Itsemurhakuolemien lukumé&ara hyvinvointialueilla suhteutettuna 100 000 idltddn 10-24-vuotiasta
henkil6a kohden vuosina 2016-2023. Vasemmanpuoleisessa kartassa esitetdan vuosien 2016-2023 keskiarvo,
oikeanpuoleisessa kartassa keskiarvojen erotus vuosilta 2016-2019 ja 2020-2023. Vihrea vari merkitsee vastaa-
vasti keskimadraista parempaa tilannetta ja myonteista kehitysta.

ferenssind vikimaaraltian suurin eli Helsingin
kaupunki). Mallissa kiytettiin offsetmuuttuja-
na logaritmoitua 10-24-vuotiaiden lukumairaa
vaestossd. Tulokset ilmaistaan suhteellisena
riskind (RR) ja sen 95 %:n luottamusvilind
(95 %:n 1v) seki siti vastaavana todennikoi-

syyteni (p).

Tulokset

Verrattuna vuosiin 2016-2019 alle 25-vuotiai-
den itsemurhakuolemat harvinaistuivat vuosi-
na 2020-2022 (KUVA 1 ja INTERNETTAULUKKO 1).
Poisson-regressiossa itsemurhakuolemien luku-
miiri oli pienempi vuosina 2020 (RR = 0,77;
95%:n lv=0,59-1,02; p=0,07) ja 2021
(RR=0,72; 95 %:n Iv=0,54-0,95; p =0,02)
verrattuna vuoteen 2023. Itsemurhien mairian
viheneminen COVID-19-pandemian vuosina
nakyi erityisesti 18-24-vuotiaiden miesten jou-
kossa, mutta niiden vuosien jilkeen selvimmin

lisdantyi 18—24-vuotiaiden naisten itsemurha-
kuolemien mairi. Alle 18-vuotiaiden itsemur-
hakuolemat olivat harvinaisia, eiki niisti ole
erotettavissa trendeja.

Suuressa osassa hyvinvointialueista itse-
murhakuolemien lukumiirit olivat pienid ja
vuosittainen vaihtelu maariin nahden suurta
(INTERNETTAULUKKO 2). Itsemurhakuolemien
lukumairit 100 000 iiltiin 10-24-vuotiasta
henkil6d kohden hyvinvointialueittain esite-
tadn KUVAsSA 2. Tilastollisesti merkitsevid eroja
ei hyvinvointialueiden vililld ollut. Mahdollis-
ten trendien tunnistamiseksi laskimme vuosien
2016-2019 ja 2020-2023 keskiarvojen ero-
tuksen. Itsemurhakuolemien lukumiiri piene-
ni etenkin Suomen itdisissd osissa, Varsinais-
Suomessa ja Pohjanmaan hyvinvointialueella:
eniten maird viheni Kymenlaakson hyvinvoin-
tialueella (KUVA 2).

Naisilla masennus oli tavallisin itsemurha-
kuolemaan mydtivaikuttanut sairaus: sen osuus
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Ydinasiat

» Masennus yleistyi naisten itsemurhiin
merkittavasti myotévaikuttaneena sai-
rautena vuosien 2016-2023 valisena ai-
kana.

» Pdihdehdiriot myotdvaikuttivat miesten
itsemurhakuolemiin yhta usein kuin ma-
sennus.

» Itsemurhaan kuolleista puolet oli asioi-
nut terveydenhuollossa kuolemaansa
edeltaneella viikolla.

lisddntyi noin 33 %:sta vuonna 2016 noin
60 %:iin vuonna 2023. Miehilli masennus (alle
30 %) seki alkoholin ja muiden piihteiden kiyt-
tohairiot (alle 30 %) olivat tavallisimmat myota-
vaikuttaneet sairaudet (INTERNETKUVAT 1ja 2).
Vuonna 2023 itsemurhaan kuolleista alle
2S-vuotiaista yli puolet oli ollut hoitokontaktis-
sa terveydenhuoltoon itsemurhakuolemaansa
edeltineen kuukauden aikana ja noin puolet
edeltineen viikon aikana (INTERNETKUVA3).
YhteistyOalueittain tarkasteltuna itsemurhaan
kuolleista nuorista oli hoitokontaktissa edel-
taneen kuukauden aikana ollut Iti-Suomessa
76 % (tiukka arvio: 62 %; vilji arvio: 80 %),
Pohjois-Suomessa 76 % (54-80 %), Sisi-
Suomessa 73 % (59-75 %), Eteli-Suomessa
60 % (51-62 %) ja Lansi-Suomessa 63 % (50—
68 %). Alle kuukausi ennen itsemurhakuole-
maa terveydenhuollossa kiyneiden osuus oli
hieman suurentunut tarkastelujakson aikana.
Kuolemaa edeltineen vuoden aikana hieman
yli puolet oli asioinut psykiatrian erikoissai-
raanhoidossa tai perusterveydenhuollossa mie-
lenterveystydmerkinnilldi (INTERNETKUVA 4).
Edeltineen viikon aikana psykiatristen kiyn-
tien osuus oli pienimmilliin 17 % (vuonna
2022) ja suurimmillaan 35 % (vuonna 2020).
Noin 10 % oli ollut psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa itsemurhaansa edeltineen kuukauden
aikana (INTERNETKUVA 5). Hoidot itsemurhayri-
tyksen jilkeen olivat olleet melko harvinaisia:
18 %:lla itsemurhaan kuolleista oli aiempi itse-
murhayritysdiagnoosi ja 11 %:lla kuolemaansa
edeltineen vuoden aikana (INTERNETKUVA 6).

M. Holm ym.

Pohdinta

Tutkimuksemme tulokset osoittavat ajallisia
muutoksia alle 25-vuotiaiden itsemurhakuole-
missa Suomessa vuosina 2016-2023. Nuorten
miesten itsemurhakuolemat vihenivit vuosina
2020 ja 2021, mutta lisddntyivit jilleen aiem-
malle tasolle vuosina 2022 ja 2023. Nuorten
naisten itsemurhamiarit pysyiviat melko tasai-
sina, mutta vuonna 2023 mdirit lisidntyivit.
Tarkasteltaessa muutosta vuosituhannen vaih-
teesta lahtien alle 25-vuotiaiden miesten itse-
murhakuolemien lukumairi sitd vastoin nayt-
tid edelleen pienenevin (3).

Yli puolet alle 25-vuotiaana itsemurhaan
kuolleista oli kuolemaansa edeltineen kuu-
kauden aikana ollut hoitokontaktissa, ja timi
osuus lisadntyi hieman vuodesta 2016 vuoteen
2023. Masennus oli yhid useammin itsemurha-
kuolemaan merkittdvisti myotivaikuttanut sai-
raus naisilla. Naisten masennusoireiden yleisty-
misestd on Suomesta useita tutkimushavaintoja
2000-luvulta lihtien, samoin masennushairidi-
den yleistymisestd (6-9). Alkoholin ja muiden
paihteiden kayttohiiriot olivat masennuksen
ohella miesten itsemurhakuolemiin merkitta-
visti myotavaikuttaneita sairauksia.

Itsemurhakuolemien lukumairi viheni seu-
rannan aikana erityisesti Suomen itdisissa osis-
sa, Varsinais-Suomessa ja Pohjanmaalla. Vah-
vimmin keskitasosta poikkeavat alueet olivat
pienimpid hyvinvointialueita, joissa vuosittai-
sen vaihtelun voidaan olettaa olevan suurinta.
Suurin vihenemi oli Kymenlaakson hyvin-
vointialueella. Samana aikana kehitys Kymen-
laaksossa oli samansuuntaista my6s aikuisten
itsemurhakuolemamairissi. Tahin on osaltaan
voinut vaikuttaa se, etta vuosina 2021-2023
Kymenlaaksossa toimi itsemurhien ehkiisyn
kehittimishanke (10). Siind tarjottiin koulu-
tusta sekd ammattilaisille ettd muille asukkaille
ja kehitettiin muun muassa ohjekortteja tuke-
maan huolen puheeksi ottamista (https://in-
nokyla.fi/fi/toimintamalli/ ota-huoli-puheeksi-
kortit).

Itsemurhaan kuolleista yli puolet oli ollut
hoitokontaktissa terveydenhuoltoon itsemur-
hakuolemaansa edeltineen kuukauden aikana,
miki osoittaa paitsi terveydenhuollon mahdol-



lisuudet myds sen ajankohtaisen heikkouden
itsemurhien ehkaisyssd. Osuus oli suunnilleen
sama kuin aiemmin kaikkien itsemurhaan kuol-
leiden osalta raportoitu (S). Vain pieni osa
itsemurhaan kuolleista nuorista (10-15 %)
oli edeltivin vuoden kuluessa ollut hoidossa
itsemurhayrityksen takia. Tama 16ydos on sa-
mansuuntainen kuin aiemmat 16ydokset, my6s
Suomesta, joiden mukaan itsemurhaan kuol-
leista nuorista alle puolet oli saanut psykiatrista
hoitoa ja noin kolmasosalla oli ollut aiempia
itsemurhayrityksid (11,12). Aiemmissa tutki-
mubksissa havaittiin, etta kaksi nuorta kolmesta
oli puhunut itsemurha-ajatuksistaan ennen it-
semurhakuolemaansa (11,12). Tihin viestiin
vastaaminen ja asianmukaisen avun tai hoidon
antaminen voisi estdd itsemurhia entistd parem-
min.

Alle 25-vuotiaana itsemurhaan kuolleet oli-
vat ennen itsemurhaansa asioineet hieman har-
vemmin psykiatrian vastaanotoilla kuin mistd
tahansa syystd terveydenhuollossa. Niiden
osuus, joilla oli psykiatrisia kdyntejd, oli suu-
rimmillaan vuosina 2019 ja 2020. Tdma osuus
kuitenkin pieneni vuosina 2021 ja 2022, mika
kuvastanee COVID-19-pandemian vaikutusta
mielenterveyspalveluiden saatavuuteen. Vuon-
na 2023 osuus suureni jilleen, ja 34 %:lla oli
ollut psykiatrinen kiynti itsemurhakuolemaan-
sa edeltineen kuukauden aikana. Terveyden-
huollon kiyntien tarkasteluun liittyy kuitenkin
epavarmuustekijoitd: osaan kidynneisti ei ollut
merkitty kdyntisyytd, ja osa kidynneistd on saat-
tanut jaddd merkitsemittd peruuntuneiksi.

Masennus oli yleisin alle 25-vuotiaiden itse-
murhakuolemaan merkittavasti myotavaikutta-
nut sairaus, erityisesti naisilla. Aiemman tutki-
muksen mukaan 13-22-vuotiaana itsemurhaan
kuolleista naisista 63 %:lla oli diagnosoitavissa
masennushiirid (13). Koska masennustilassa
itsetuhoisuus on usein vahvasti lasnd, masen-
nus on yleinen nuortenkin itsemurhakuolemiin
mydtavaikuttanut sairaus (4). Uusi havainto on
se, ettd masennushairion osuus itsemurhakuo-
lemien taustalla suureni merkittavasti tutkimus-
jakson aikana. Nuorten vakavan masennustilan
hoitoa tulisikin tehostaa ja nuorten itsetuhoi-
suuden hoitoon tarkoitettujen hoitomuotojen
saatavuutta parantaa (14,15).

Masennuksen lisiksi my6s alkoholin ja mui-
den piihteiden kayttohairiot olivat merkittavid
miesten itsemurhakuolemaan mydtivaikutta-
neita sairauksia. Edelld esitetyissd havainnoissa
korostuu, etti itsetuhoisuuden arviointi kuuluu
olennaisena osana myos piihteitd kayttavin
nuoren ongelmien kokonaisvaltaiseen arvioon,
hoitosuunnitelmaan ja piihdehiiriéiden hoi-
toon (16).

Huumeidenkiytt6on liittyy kuolleisuutta
sekd suurentuneen itsemurhariskin vilitykselld
ettd tahattomina huumemyrkytyskuolemina.
Huumeista on tullut tapaturmien ja itsemurhi-
en rinnalle merkittivd nuorten kuolemansyy,
silli vuonna 2023 eniten huumekuolemia oli
15-24-vuotiaiden ikdryhmadssi ja joka neljis
15-24-vuotiaana kuollut kuoli huumeisiin (3).
Lahes kaikki alle 25-vuotiaiden huumemyrky-
tyskuolemat ovat viime vuosina olleet tapatur-
maisia, yliannostukset ovat siis olleet tahattomia
(17). Niissi tapauksissa ovat nuorten osalta ko-
rostuneet buprenorfiinin, bentsodiatsepiinien ja
amfetamiiniryhmin aineiden paihdekaytts (18).

Huumeiden kiyttoé suurentaa miesten it-
semurhariskin koko viest6on verrattuna ne-
linkertaiseksi ja naisten kahdeksankertaiseksi
(19). Itsemurhaan kuolleista noin joka kymme-
nes oli kdyttinyt huumeita siten, ettd siitd saa-
tiin 16ydos oikeuskemiallisissa tutkimuksissa
(20,21). Osuus on yhti suuri kain muissa mais-
sa (22). Vuosina 2016-2022 huumeita kiytti-
neiden itsemurhakuolemat eivit vihentyneet
yhti paljon kuin itsemurhakuolemat koko vées-
tossd ja joka viides ndistd kuolemista oli myr-
kytys (20). Vuosina 2016-2018 myrkytysitse-
murhakuolemissa korostuivat amfetamiiniryh-
man aineet, kannabis ja metadoni, sen jilkeen
etenkin kannabis mutta my®s kokaiini (20,21).
Tamin perusteella mielenterveys- ja piihde-
palveluissa on tehostettava sekd itsemurhien
ettd huumemyrkytysten ehkiisyd. Keinoja on
runsaasti (14,23,24). Niisti esimerkiksi nuor-
ten dialektinen kayttdytymisterapia soveltuu
suomalaiseen erikoissairaanhoitoon ja lievittad
itsetuhoisesti kdyttaytyvien nuorten itsetuhois-
ta kiyttiytymistd ja psykiatrista oireilua (15).
My6s kouluissa kaikille nuorille annettavilla
preventiointerventioilla itsetuhoisuus vihenee,
niyttdd on kolmesta toimintamallista (14).
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Nuoruusikiisten itsemurhakuolemiin liittyy
erityispiirteitd, jotka on hyvi ottaa huomioon
itsemurhien ehkiisytyossi. Nuorten itsemur-
hariskid lisddvit erilaiset perheeseen kielteisesti
vaikuttavat sosiaaliset tekijit, vuorovaikutuson-
gelmat perheenjisenten vililld, lapsena koettu
kaltoinkohtelu sekd vanhempien mielenter-
veys- ja piihdehiiriét (25). Nuoret ovat myds
herkkid ystavipiirinsi sekd sosiaalisen median
ja massamedian vilittimille itsetuhoisuuden
esimerkeille, joten itsemurhien uutisoinnin on
oltava vastuullista (14,26). Suomessa media-
alan ammattilaiset ovat laatineet tasti itselleen
muistilistan (https: //jsn.fi/toimittajille-avuksi-
muistilista-itsemurhista-uutisointiin/).

Tutkimuksemme vahvuutena oli se, ettd
aineistomme oli koko maan kattava oikeus-
lidketieteellinen kokonaisaineisto ja tiedot oli
yhdistetty hoitoilmoitusrekisterin tietoihin.
Heikkoutena tutkimuksen nikdkulmasta ol se,
ettd aineisto oli pieni, vaikka se sisilsi kaikki ta-
paukset kahdeksalta vuodelta.
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Lopuksi

Nuorten psyykkinen kuormittuneisuus ja huu-
memyrkytyskuolemien lukumaira ovat lisdan-
tyneet viime vuosina. Vastoin niitd trendeji
alle 2S5-vuotiaiden itsemurhakuolemat eivit
lisaantyneet vuosina 2016-2023, lukuun otta-
matta tarkastelujakson viimeistd vuotta. Ma-
sennus ilmeni naisilla yhi useammin itsemur-
haan merkittavasti myo6tavaikuttaneena sairau-
tena. Paihteiden kéyttohairiot myotavaikuttivat
miesten itsemurhakuolemiin yhtd usein kuin
masennus.

Alueelliset muutokset viittaavat siihen, ettd
itsemurhien ehkdisyhankkeet toimivat. Aktii-
visen itsemurhien ehkiisytyon juurruttaminen
palvelujirjestelmddn siis kannattaa. Antaako
sote-uudistus mahdollisuuksia vastata tihin
haasteeseen? Selvitettaviksi jad, missd médarin
palvelujirjestelmén toimintaan on tehty muu-
toksia itsemurhien ehkaisemiseksi. B
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