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Itsetuhoisuudesta voi aiheutua psyykkisid, fyysisid ja sosiaalisia ongelmia yksilolle ja yhteisolle. Itsemurhat ovat
yksi suurimmista kansanterveydellisistd ja sosiaalisista ongelmista, joita voidaan ehkdistdi. WHO on asettanut
tavoitteeksi itsemurhien vdhentdmisen kolmanneksella vuoteen 2030 mennessd. Itsetuhoisuuden taustalta on
16ydetty suorasti ja epdsuorasti itsetuhoisuuteen vaikuttavia geeneihin ja ympdristoon liittyvid polkuja.
Yksilollisilla tekijoilld, sosiaalisella verkostolla seké sosiaali- ja terveyspalveluilla on merkitysté itsetuhoisuuden
synnyssé ja ehkdisyssd. Suomen itsemurhien ehkéisyohjelmassa itsetuhoisen henkilon sisarusten tuen tarve onkin
tunnistettu. Tavoitteena on selvittdd, millaista tutkimusta sisaruksiin ja itsetuhoisuuteen liittyen on tehty, selvittaa
sisarusten itsetuhoisuuden roolia toisen itsetuhoisuudessa seké kartoittaa itsetuhoisuutta selittiavia tekijoita.

Téssd integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kiytettiin kolmea tietokantaa ja késihakua. Tietokantahaku
toteutettiin marraskuussa 2024 MEDLINE-, CINAHL Complete (Ebsco)- ja Web of Science Core Collection-
tietokannoista ja késihaku vuoden 2025 alussa. Katsaukseen 10ytyi kymmenen tutkimusta. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd, onko sisarusten itsetuhoisuus, eli itsemurha-ajatukset, tarkoituksellinen itsensé
vahingoittaminen, itsemurhayritykset tai itsemurhat yhteydessa toisen sisaruksen itsetuhoisuuteen.

Tulosten perusteella sisaruksen itsetuhoisuus néyttdd olevan yhteydessd toisen sisaruksen itsetuhoisuuteen
biologisilla sisaruksilla, mutta ei adoptiosisaruksilla. Tdys- ja puolisisaruksilla ja kaksosilla itsemurha oli
yhteydessé toisen lisddntyneeseen itsemurhariskiin. Myos itsemurhayritys oli yhteydessé toisen lisddntyneeseen
itsemurhayrityksen riskiin. Kaksosilla itsemurhan ja itsemurhayrityksen vélilld havaittiin yhteys, tdys- ja
puolisisaruksilla ei. Kaksosilla itsemurhayrityksen, itsemurhan ja itsemurha-ajatusten havaittiin olevan yhteydesséa
toisen kaksosen itsemurha-ajatuksiin. Tays- ja puolisisarusten itsemurhan yhteydestd toisen tarkoitukselliseen
itsensé vahingoittamiseen ja itsemurha-ajatuksiin oli jonkin verran naytt64. Tays- ja puolisisaruksilla itsemurha-
ajatusten yhteydestd ei saatu yksiselitteistd vastausta.

Tulokset vahvistavat geenien merkitystéd itsetuhoisuudessa. Ympéristollisestd ja sosiaalisesta altistumisesta ei
timén tutkimuksen avulla saatu selkedd kuvaa, mutta niitd polkuja ei voida sulkea pois. Tamén tutkimuksen
tulokset antavat tirkedd tietoa riskiryhmien havaitsemisen, ennaltachkéisevien palveluiden kohdentamisen ja
itsetuhoisuuden muotojen vdhentdmisen kannalta. Aiheesta olisi tirkedd tehdd lisdtutkimusta, jotta tarkemmat
prosessit sisarusten itsetuhoisuuden taustalla tunnistetaan.
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1 JOHDANTO

Itsemurhat ovat yksi suurimmista ehkaistidvissd olevista kansanterveydellisisti ja sosiaalisista
haasteista (National Suicide Prevention Reference Group 2020). Yli 720 000 ihmistd kuolee
itsemurhaan vuosittain (World Health Organization, WHO 2025). Vuonna 2021 Euroopan
vdestostd itsemurhaan kuoli noin prosentti (Eurostat 2024). Vuonna 2023 Suomessa tehtiin
enemmaén itsemurhia kuin edellisend neljdnd vuotena on tehty, eli yhteensd 752 itsemurhaa
(Tilastokeskus ~ 2024). Maailman terveysjarjest6 =~ WHO:n  vuosien  2013-2030
kokonaisvaltaisessa mielenterveyden toimintasuunnitelmassa on asetettu tavoitteeksi, ettd
itsemurhien madrd vidhenee kolmanneksen vuoteen 2030 mennessi (WHO 2021a). Yhtd
itsemurhaa kohden tapahtuu noin 20 itsemurhayritysti (WHO n.d.). Yhdysvalloissa 1.5
miljoonaa henkildd yritti itsemurhaa ja 12.8 miljoonaa henkil6é ajatteli itsemurhaa vuonna
2023 (CDC 2024). Euroopassa ja Yhdysvalloissa tarkoituksellisen itsensd vahingoittamisen
elinikdinen esiintyvyys on noin 3-5 prosenttia (Soomro & Kakhi 2015). Suomessa 14—17-
vuotiailla nuorilla noin 40 %:1la oli ollut itsetuhoisia ajatuksia vuonna 2021. Itsetuhoisuus

suomalaisilla nuorilla on samaa luokkaa kuin muissa maissa. (Haravuori ym., 2022.)

Vuosille 2020-2030 suunnitellussa Suomen kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja
itsemurhien ehkéisyohjelmassa kehotetaan, ettd vélittoméassd itsemurhavaarassa oleville
henkildille tulisi jarjestdd hoidontarpeen arvioinnin ja jatkotoimenpiteiden suunnittelun kattava
konsultaatio. Itsemurhien ehkdisyohjelmassa kehotetaan huomioimaan itsemurhavaarassa
olevien sisarukset ja heiddn tuen tarpeensa. (Vorma ym., 2020.) Itsemurhakiyttdytymisen
ennaltachkdisy voikin olla tehokkaampaa, jos se yhdistetiin monialaisiin toimiin, jotka
késittelevdt huonon terveyden ja hyvinvoinnin sosiaalisia ja kulttuurisia taustatekijoitd. Naitd
taustatekijoitd voivat olla esimerkiksi lapsuuden traumat, perhevékivalta, ty6ttomyys, koyhyys,
pakolaisuus, syrjinndn kokemukset ja eristiytyneisyys, yksindisyys sekd alkoholin ja

huumeiden vairinkdyttd. (National Suicide Prevention Reference Group 2020.)

Itsemurhakdyttdytymisen ja itsemurhien tiedetdén olevan perinnéllisid (Brent & Mann 2005),
ja léhipiirissd tapahtuneiden itsemurhien on havaittu altistavan itsetuhoisuudelle (Haravuori
ym., 2022; THL 2023). On tunnistettu suoria ja epdsuoria geeneihin ja ympéristoon liittyvia

polkuja, jotka voivat johtaa itsemurhakdyttdytymiseen (Kendler 2010). Geenien merkitys
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itsetuhoisuudessa on tunnistettu esimerkiksi kaksosilla (Soomro & Kakhi 2015), ja
vastoinkdymiset (Kendler 2010), kuten epédsuotuisalle perheympéristdlle altistuminen, on
tunnistettu ei-geneettiseksi reitiksi itsemurhakayttdytymisen periytymisessd (Brent & Melhem

2008).

Tutkimuksia on tehty ldheisen kuoleman tai itsemurhan sekd surevan henkilon psyykkisten,
sosiaalisten ja henkisten ongelmien yhteydestd (Molina ym., 2019; Logan ym., 2024).
Sisaruksen tekemén itsemurhan yhteyttd surevan sisaruksen terveyteen ja mielenterveyteen on
tutkittu arvioimalla aiheeseen liittyvia kirjallisuutta (Huff 2017). Voracek ja Loibl (2007) ovat
kirjallisuuskatsauksen avulla tutkineet geenien merkitysti kaksosten
itsemurhakéyttdytymisessd. Tehdyissd tutkimuksissa ei tule esille yleisesti itsetuhoisuuden ja
toisen sisaruksen itsetuhoisuuden vilistd yhteyttd, vaan ndkokulmat liittyvdit enemmén
psykologisiin vaikutuksiin, ainoastaan itsemurhiin tai yhteen sisarustyyppiin. Tdmédn vuoksi
haluan selvittdd, liittyyko sisarusten itsetuhoisuus toisiinsa ja onko esimerkiksi itsetuhoisuuden
muodolla tai sisarussuhteella merkitystd tapahtuman esiintymiseen. Aiemmat tehdyt

kirjallisuuskatsaukset eivit lukeudu mukaan timéan tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen.

On merkittdvdd ymmartdd, milloin ja miten itsetuhoisuudelle altistuminen lisdd kasautumisen
riskid ja sosiaalista levidmistd. Lisdtutkimusta tulisi tehdd itsetuhoisten ja itsemurhariskissi
olevien henkildiden tunnistamiseksi. (Hawton ym., 2012.) Tamén tutkimuksen tarkoituksena
onkin selvittdd, onko sisaruksen itsetuhoisuus yhteydessa toisen sisaruksen itsetuhoisuuteen.
Tavoitteena on selvittdd, minkélaista tutkimusta on tehty sisaruksiin ja itsetuhoisuuteen liittyen,
kartoittaa itsetuhoisuutta selittdvid tekijoitd ja selvittdd sisaruksen itsetuhoisuuden roolia toisen
itsetuhoisuudessa, jotta riskiryhmid voidaan tutkia, tunnistaa ja tavoittaa entistd paremmin. Kun
itsetuhoisuuteen liittyvit 1lmidt tunnistetaan ja riskiryhmét tavoitetaan, myos terveys- ja
sosiaalipalveluita voidaan kohdentaa ja kehittdd entistd tehokkaammin itsetuhoisuuden

ennaltachkdisyyn.



2 ITSETUHOISUUS

2.1 Itsetuhoisuuden muodot

Itsetuhoisuus on termi erilaisille oireille ja kdyttdytymiselle (Haravuori ym., 2022). Itsemurhien
ehkdisyyn ja itsemurhaa yrittdneen hoitoon liittyvdssd Kdypd hoito —suosituksessa (2022)
itsetuhoisuus méadritellddn kéiyttdytymiseksi tai pyrkimykseksi, jossa vahingoitetaan itsed tai
tarkoituksellisesti otetaan henked uhkaava riski. Se voi ilmetd itsemurhana, itsemurha-
ajatuksina tai -yrityksend, aiheesta puhumisena tai keskeytyneend itsemurhayrityksena.
(Suomalainen Ladkédriseura Duodecim 2022.) Itsetuhoisuus voi my0s tarkoittaa itsetuhoisia
ajatuksia, itsetuhoista kayttdytymistd tai itsensd vahingoittamista ilman kuolemantarkoitusta.
Itsetuhoisuuden voidaan ajatella olevan jatkumo, jonka toisessa pddssd on passiiviset
kuolemantoiveet, joihin ei liity itsensd vahingoittamisen aikomusta ja toisessa pédssd

itsemurhan konkreettinen valmistelu ja itsemurhayritys. (Mielenterveystalo n.d.)

Itsemurha on kuolemaan johtava vahingollinen teko, jonka henkil6 on tietoisesti aloittanut ja
toteuttanut (Soomro & Kakhi 2015; National Institute of Mental Health, NIH, n.d.).
Itsemurhayritys tarkoittaa vahingollista, jonkinlaisessa kuolemantoiveessa tehtyd itseen
kohdistuvaa tekoa (Suomalainen Ladkériseura Duodecim 2022), joka ei valttdméttd johda
kuolemaan (NIH n.d). Itsemurhayrityksestd kdytetdén kansainvélisesti vaihtelevia késitteita:
attempted suicide, parasuicide, deliberate self-harm (Suomalainen Lidkériseura Duodecim

2022).

Itsensd vahingoittamiseen voi liittyd eri asteiset itsemurha-aikeet ja pyrkimykset (Soomro &
Kakhi 2015; De Leo ym., 2021). Itsensd vahingoittaminen ilman itsemurhatarkoitusta tarkoittaa
kehon tahallista kudosten vaurioittamista ilman kuolemantarkoitusta (Haravuori ym., 2022).
Tarkoitukselliseen itsenséd vahingoittamiseen voi sisdltyd korkea itsemurha-aie, itsemurhan
suunnittelu tai tappava itsensd vahingoittamisen menetelma. Ei lainkaan tai vdhén itsemurha-
aikeita siséltidva itsensd vahingoittaminen tapahtuu usein salailematta ja suunnittelematta, eika
kaytetty satuttamismenetelmé ole tappava. (Soomro & Kakhi 2015.) Kaikissa méadritelmissa

itsensd vahingoittamista ei lasketa osaksi itsemurhakiyttaytymistd (APA 2018a).



Itsemurha-ajatukset voivat olla itsensd tappamiseen liittyvid hetkellisid, muuttuvia ja
jasentyméttomid mielikuvia tai esimerkiksi yksityiskohtaisen itsemurhasuunnitelman tekemisté
(Suomalainen  Ladkdriseura Duodecim  2022).  Itsemurha-ajatuksiin ~ voi  liittyd
kuolemanpyrkimys, itsemurhapyrkimyksen ilmaiseminen ilman tekoon ryhtymista tai ajatus
itse aiheutetusta kuolemasta (De Leo ym., 2021). Itsemurha-ajatukset voivat olla ajatuksia
itsensd tappamisesta tai kiinnostumista aiheesta, mitkd usein ilmenevit oireena vakavassa

masennuksessa. Useimmat itsemurha-ajatukset eivit johda itsemurhayritykseen. (APA 2018b.)

Itsemurhasuunnitelmalla tarkoitetaan, ettd itsemurhan ajankohta tai tekotapa on suunniteltu,
mutta tilanteen konkreettista valmistelua ei ole tehty. Itsemurhan valmistelu tarkoittaa
konkreettisten itsemurhaa edistdvien toimien tekemisti, kuten vélineen hankkimista. (De Leo
ym., 2021.) Itsemurhariskin arviointiasteikossa (C-SSRS) itsemurhakdyttdytymisen riskid
arvioidaan todellisen itsemurhayrityksen, keskeytetyn itsemurhayrityksen,
itsemurhayrityksestd luopumisen ja valmistelevien toimien tai kdyttdytymisen kautta (Posner
ym., 2008). Téssd tutkimuksessa itsemurhakdyttdytymiselld tarkoitetaan itsetuhoisuutta, eli

itsensé tarkoituksellista vahingoittamista, itsemurha-ajatuksia, itsemurhaa ja itsemurhayritysta.

2.2 Itsetuhoisuuden yleisyys ja haitat

Maailmassa yli 720 000 ithmistd kuolee itsemurhaan vuosittain ja vuonna 2021 itsemurhista yli
70 prosenttia tapahtui matala- ja keskitulotason maissa (WHO 2025). Lihes 60 prosenttia
kaikista itsemurhista tapahtui ennen 50 ikédvuotta vuonna 2019 (WHO 2021b). Euroopan
vdestdssa eniten itsemurhia (37 %) tapahtui 45—64-vuotiaiden ryhmissé ja toiseksi eniten (34
%) yli 65-vuotiaiden ryhméssd vuonna 2021 (Eurostat 2024). Maailmanlaajuisesti itsemurha on
toiseksi yleisin kuolinsyy nuorilla (WHO 2021a). Yhtd itsemurhaa kohden tapahtuu noin 20
itsemurhayritystd (WHO n.d). Tarkoituksellisen itsensd vahingoittamisen elinikdinen
esiintyvyys on noin 3—-5 prosenttia Euroopan ja Yhdysvaltojen véestdssd (Soomro & Kakhi
2015). OECD-maihin verrattuna itsemurhista, akuutista alkoholin vddrinkédytostéd ja huumeiden
yliannostuksesta johtuvat kuolemat ovat Suomessa keskiarvon yldpuolella (Sosiaali- ja
terveysministerio, STM 2023). Vuonna 2021 Suomen yleinen itsemurhaluku oli 13,48, kun

Euroopan vastaava luku oli vain 10,24 (Eurostat 2025).



Suomessa lapsilla itsemurha-ajatukset, -yritykset ja -kuolemat ovat harvinaisia, mutta
nuoruusidssi ne yleistyvit (Haravuori 2022). Itsetuhoisuus suomalaisten nuorten keskuudessa
on samaa luokkaa kuin muissa maissa (Haravuori ym., 2022), mutta itsemurhakuolemat
suomalaisilla 15-19-vuotiailla ovat yleisempid kuin monessa muussa Euroopan maassa
(Eurostat 2022). Vuoden aikana noin 1015 prosentilla Suomen nuorista esiintyy itsemurha-
ajatuksia (Haravuori 2022). Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan 14—17-vuotiaista nuorista joka
neljds on vahingoittanut tarkoituksellisesti itseddn, 40 % on joskus kokenut itsetuhoisia
ajatuksia ja jopa 7 % yrittdnyt itsemurhaa (Haravuori ym., 2022). Kuitenkin Suomessa joka
viides itsemurhan tehneisti on 65-vuotias tai vanhempi (Haravuori 2022) ja Suomessa
itsemurhakuolemien mééra 50-54-vuotiailla ja yli 85-vuotiailla on korkeampi kuin monessa
muussa Euroopan maassa (Eurostat 2022). Tyt6illd ja naisilla itsemurhayritykset ja -ajatukset
ovat yleisempid kuin pojilla ja miehilld, mutta silti poikien ja miesten itsemurhista johtuva

kuolleisuus on yleisempéé (Haravuori 2022).

Maailmanlaajuisesti itsetuhoisuuteen liittyvdn datan laatu ja saatavuus on heikkoa (WHO
2025). Ainakin suomalaisten nuorten kohdalla itsetuhoisuuden eri muotojen on havaittu olevan
yhteydessd  toisiinsa, mutta  poikkileikkaustutkimuksista tai itse  tdytettdvistd
raportointilomakkeista ei saada varmuutta yhteyksien syy-seuraussuhteista (Haravuori ym.,
2022). Lisédksi datan laatua voi heikentdd aliraportointi ja kuolinsyyn védrin luokittelu, jotka
ovat todenndkdisesti yleisempid itsemurhien kuin muiden kuolinsyiden kohdalla (WHO 2025).
Aliraportointi voi johtua esimerkiksi heikosta valvontajdrjestelméstd, itsemurhan liittdmisesti
tapaturmakuolemiin sekd joissain maissa kriminalisoinnin vuoksi (WHO 2021a).
Viestootoksissa suomalaisten nuorten itsetuhoisuuden esiintyvyys on pienempédd kuin
kliinisissd potilasaineistoissa (Haravuori ym., 2022). Kansainvéliset erot itsemurhien
méadrittelemisessd ja tunnistamisessa korostavat tarvetta raportoinnin ja rekisterdinnin

muutokselle (WHO 2025).

Jos itsemurha-ajatuksia ei hoideta asianmukaisesti, seurauksena voi olla psykologisia, fyysisid
ja sosiaalisia komplikaatioita, jotka vaikuttavat sekd yksiloon ettd laajempaan sosiaaliseen
yhteisoon. Kyseisid komplikaatioita voivat olla esimerkiksi kasvanut itsemurhariski,
mielenterveyden heikkeneminen, heikentynyt piivittdinen toimintakyky, péihteiden

vadrinkdyttd, fyysiset terveysongelmat, ihmissuhdeongelmat, leimautuminen ja syrjintd,



oikeudelliset ja taloudelliset haasteet seké sosiaalinen vetdytyminen ja eristdytyminen, jotka

voivat pahentaa yksindisyyttd ja epitoivoa entisestddn. (Harmer ym., 2024.)

Perheenjdsenen, ldheisen tai ystdvin tekema itsemurha voi olla riskitekijd omalle itsemurhalle
(Haravuori 2022; WHO n.d.). Ensimmaéisen vuoden aikana l&heisen henkilon &killisestd
menetyksestd joka kolmas jo aiemmin psykiatrisen diagnoosin saanut sureva ldheinen teki
itsemurhan, koki tarkoituksellista itsensd vahingoittamista tai sairastui psyykkisesti (Guldin
ym., 2017). Henkil6, joka oli kokenut perheenjdsenen itsemurhan tai itsemurhayrityksen
raportoi todenndkdisemmin marihuanan kayttéd, alkoholin vadrinkéyttod, itsemurha-ajattelua
ja itsemurhayrityksid kuin henkild, jonka perheenjédsen ei ollut tehnyt tai yrittinyt itsemurhaa
(Cerel & Roberts 2005). Sisaruksen itsemurhaa surevat henkilot voivat kokea myds esimerkiksi
vihaa, syyllisyyttd, katumusta, hipedi ja leimautumista (Adams ym., 2019). Erdén tutkimuksen
mukaan erityisesti nuoremmat sisarukset kérsivdt posttraumaattisista stressireaktioista,
surureaktioista, masennuksesta ja ahdistuksesta sisaruksen itsemurhan jdlkeen (Dyregrov &
Dyregrov 2005). Myos ldheisen henkilon itsemurha-ajatukset voivat aiheuttaa ldhipiirille

mielenterveyshaasteita ja emotionaalisen trauman (Harmer ym., 2024).

2.3 Itsetuhoisuudelle altistavat tekijit

Kendler (2010) on esittinyt kymmenen geneettisti ja ympéristollistd polkua, jotka voivat johtaa
itsemurhakéyttdytymiseen. Reitit voivat olla joko suoria tai epdsuoria. Suoria reittejd ovat
psykiatristen hdirididen, persoonallisuuden, varhaisten vastoinkdymisten tai nykyisten
vastoinkdymisten suorat vaikutukset. Epédsuoria reittejd voivat olla geneettisen riskin ja
vastoinkdymisten vilinen yhteys, varhaisten ja nykyisten vastoinkdymisten vilinen yhteys,
kulttuurin ja geenien vélinen yhteys sekd geenien ja ympaériston véliset syy-seuraussuhteet.
(Kendler 2010.) Brent ja Melhem (2008) ovat esittineet itsemurhakdyttdytymisen geneettisen
perinndllisyyden johtuvan osittain impulsiivisen aggression tai neuroottisuuden ja
neurokognitiivisten héirididen periytymisestd. Ei-geneettisen itsemurhakiyttdytymisen
periytymiselle on monia selityksid, mutta uskottavimmat selitykset tutkijoiden mukaan ovat

hyviéksikéytto ja epdsuotuisille perheympaéristoille altistuminen. (Brent & Melhem 2008.)



Voracekin ja Loiblin (2007) kirjallisuuskatsauksen mukaan kaksosten samankaltaiseen
itsemurhakdyttdytymiseen vaikuttavat yksilon henkilokohtaiset kokemukset ympéristostd,
mutta jaetulla ympdristolld eli perheympaéristolld ei ole kovin merkittdvdd roolia
itsemurhakéyttdytymisen riskissd. Yksinomaan psykososiaaliset tekijat eivat valttamattad selitd
yhdenmukaista itsemurhakdyttdytymistd, vaan additiivisilla geneettisilld tekijoilld voi olla
merkittdvd yhteys itsemurhakayttdytymiseen, kuten itsemurha-ajatuksiin, -yrityksiin ja -

suunnitelmiin. (Voracek & Loibl 2007.)

Dahlgrenin ja Whiteheadin teorian (2007) mukaan terveys madirittyy yksilollisten tekijoiden,
eldménvalintojen, sosiaalisten verkostojen ja yhteisdjen, elinolosuhteiden sekd yleisten
sosioekonomisten, kulttuuristen ja ympéristollisten tekijoiden kautta. Onkin tirkeéa tarkastella
eri riskitekijoitd yhdessd, koska riskitekijoilld voi olla kumuloituvia yhteisvaikutuksia, jotka

lisddvit riskid enemmén kuin riskitekijat lisdisivét yksinddn. (Dahlgren & Whitehead 2007.)

Yksilotasolla  itsetuhoisuuteen, kuten itsemurhiin ja  tarkoitukselliseen  itsensd
vahingoittamiseen, vaikuttaa geneettiset tekijat (O’Reilly ym., 2020). Geenien merkitys
itsetuhoisuudessa on tunnistettu esimerkiksi kaksosilla. Monotsygoottisilla kaksosilla voi olla
suurempaa yhdenmukaisuutta  tarkoituksellisessa  itsensd  vahingoittamisessa  kuin
ditsygoottisilla kaksosilla. (Soomro & Kakhi 2015.) My0s mielenterveysongelmat, kuten
kaksisuuntainen mielialahairio (Haravuori 2022), depressio (Haravuori 2022; THL 2023) ja
persoonallisuushdirié (Soomro & Kakhi 2015) sekd pdihdeongelmat (Haravuori 2022; THL
2023) ovat yhteydessi itsetuhoisuuteen. Geenit voivat altistaa psykiatrisille héiridille, jotka
voivat aiheuttaa psyykkistd ahdistusta ja toivottomuutta, jotka puolestaan voivat aiheuttaa
itsemurha-ajattelua (Hawton ym., 2012). Etenkin itsemurhalle altistavat aiempi oma
itsemurhayritys (THL 2023; WHO 2025), pitkaaikaiset kipua tuottavat sairaudet (THL 2023)
ja yhteiskunnasta syrjdytyminen (THL 2023; WHO 2025).

Perheeseen  liittyvdat  tekijit (WHO  2025), erityisesti oman  vanhemman
itsemurhakéyttdytyminen (O’Reilly ym., 2020), ldhipiirissé tapahtuneet itsemurhat ja ldhipiirin
mielenterveyden hiiriot voivat vaikuttaa itsetuhoisuuteen (Haravuori ym., 2022; THL 2023).

Perheessi esiintyva itsemurhakédyttdytymisen riski voi olla yhteydessa



itsemurhakéyttdytymisen varhaisempaan alkamisikdén (Brent ym., 2003). My®0s ristiriidat
perheessd, vuorovaikutuksen haasteet (Haravuori ym. 2022), sosiaalisen tukiverkoston
heikentyminen (THL 2023), konfliktit, hyvaksikédyttd, vdkivalta ja ulkopuolisuuden tunne

(WHO 2025) voivat olla sosiaalisia, yhteisotason tekijoitéd itsetuhoisuuden taustalla.

Koyhyys on elinolosuhteisiin liittyva tekijd, joka voi altistaa tarkoitukselliselle itsensd
vahingoittamiselle (Soomro & Kakhi 2015). Myds sosiaaliset ja kulttuuriset tekijait (WHO
2025) sekd esimerkiksi riittdméaton apu riskissa oleville (THL 2023) voivat olla itsemurhien
taustalla vaikuttavia tekijoitd. Usein geenit altistavat sairaudelle, mutta ympéristd ja
eldaméntavat madrddvat, pysyyko terveend vai sairastuuko. Myos sattumalla on suuri rooli
sairastumisessa. (Metsdniemi 2024.) Yksilon kokemat vastoinkdymiset voivat vaikuttaa
itsemurhayritykseen, itsemurhaan ja tarkoitukselliseen itsensd vahingoittamiseen (Haravuori
ym. 2022). Monet itsemurhat tehdddnkin impulsiivisesti eldmén kriisihetkelld, jos esimerkiksi

kyky kasitelld talousongelmia, suhdekiistoja tai sairauksia on heikentynyt (WHO 2025).

2.4 Itsetuhoisuudelta suojaavat yksilolliset ja sosiaaliset tekijit

Yksilon hyva stressinsietokyky, itsetunto, optimistisuus, ongelmanratkaisutaidot ja psyykkiset
puolustusmekanismit voivat suojata itsemurhalta (Solin & Partonen 2017; THL 2023). My0s
yksilon hyvd fyysinen terveys (THL 2023), mielekéds tyon ja vapaa-ajan tasapainottelu ja
terveelliset eldméntavat, kuten riittdvd miird unta, liikuntaa ja ravintoa, voivat ehkdisté
itsemurhia (Solin & Partonen 2017). Arjen rutiini, kuten tyd, voi antaa sisaruksen itsemurhaa
surevalle henkilolle muuta ajateltavaa, jonka myd6td henkinen kédrsimys vihentyy. Lisédksi tyo
estdd surevan henkilon eristdytymistd, koska se tuo pdivddn rytmid ja rakennetta. (Blaze &

Roberts 2023.)

Surevan sisaruksen ja itsemurhaan kuolleen sisaruksen suhde voi vaikuttaa surevan sisaruksen
suruun ja surutyohon (Blaze & Roberts 2023). Surusta johtuvat vaikeudet ovatkin usein
sosiaalisia ja kontekstista riippuvaisia (Dyregrov & Dyregrov 2005). Blazen ja Robertsin
tutkimuksessa (2023) selvisi, ettd itsemurhan tehneen sisaruksen ja surevan sisaruksen vain
vahdn ristiriitoja siséltdivd suhde aiheutti myodnteisempdd suhtautumista suruprosessiin
verrattuna sisaruksiin, joiden suhde sisdlsi paljon ristiriitoja ja vaikeuksia. Paljon ristiriitoja
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siséltdvissd suhteessa sisarus koki surunsa ja menetyksensd negatiivisemmassa valossa. (Blaze

& Roberts 2023.)

Hyvét ihmissuhteet suojaavat terveytti (Metsdniemi 2024), ja erditd tunnetuimpia
itsemurhayritykseltd suojaavia tekijoitd ovat yhteison sosiaalinen tuki ja perhe (APA 2023a).
Vahvan yhteyden tunteminen yksil6ihin tai yhteisoihin, kuten perheeseen tai muihin sosiaalisiin
tilanteisiin, voi suojata itsemurhalta (APA 2023b). Sosiaalinen tuki voi olla esimerkiksi
emotionaalista tukea, sosiaaliseen yhteis66n kuulumista, arvostuksen saamista sekid
kaytannollistd ettd tiedollista tukea ja ohjausta. Sosiaalinen tuki onkin térkedd terveyden ja
etenkin mielenterveyden kannalta. (Drageset ym., 2021.) Muilta saatu tuki edistia terveytta,
ehkdisee sairauksia ja parantaa sairaiden mahdollisuuksia toipua (Metsdniemi 2024).
Sosiaalinen tuki suojaa ihmisid stressaavien eldméntapahtumien haitallisilta vaikutuksilta, ja
silli on merkittdvad vaikutus psyykkiseen kuormitukseen, yksindisyyteen, masennukseen ja
merkityksellisyyden kokemukseen (Drageset ym., 2021). Tédten merkitykselliset ihmissuhteet,
kuten perhesuhteet ja perheen ulkopuolinen tukiverkosto voivat ehkéistd itsemurhia (Solin &

Partonen 2017; THL 2023).

2.5 Sosiaali- ja terveyspalvelut osana itsetuhoisen henkilon eliméia

Itsemurhia voidaan ennaltachkdistd itsemurhakdyttdytymiseen tai itsemurhaan liittyvien
keinojen saatavuuden vdhentdmiselld ja vastuullisella tiedottamisella ja raportoinnilla (WHO
2021a). Itsemurhaprosessin jatkumisen ehkdisemiseksi tdytyy tunnistaa henkil6t, jotka ovat
vaarassa (Solin & Partonen 2017) ja joilla on itsemurha-ajatuksia, sekd kohdentaa interventioita
riskissd oleviin (Harmer ym., 2024). Suomessa itsemurhariskin tunnistaminen ja lieventdminen
on edelleen ongelmallista (Partonen ym., 2022), vaikka hoitoon hakeutuminen on yleistynyt
esimerkiksi mielenterveysongelmiin liittyvien negatiivisten asenteiden lieventymisen myoté
(Vorma ym., 2020). Kuitenkin globaalisti negatiiviset asenteet voivat edelleen olla syynd avun

piiristd jattaytymiselle (WHO 2025).

Sosiaali- ja terveyspalveluilla on merkittdva rooli itsemurhien ehkéisyssé, itsemurha-ajatusten

huomaamisessa ja arvioinnissa (Partonen ym., 2022). Kansainvélisesti noin 80 prosenttia



itsemurhan tehneistd oli perusterveydenhuollon asiakkaana vuoden sisédlld ennen itsemurhaa
(Stene-Larsen & Reneflot 2019). Vuosina 2016-2018 Suomessa itsemurhaan kuolleista kaksi
kolmasosaa (66 %) kévi terveydenhuollossa viimeisen kuukauden aikana ja ldhes puolet (46 %)
viimeisen viikon aikana. Yksi viidestd (21 %) itsemurhaan kuolleista kévi terveydenhuollossa
itsemurhapdivéndin ja yli puolelle heistd (51 %) ei kirjattu syytd viimeiselle kdynnille.

(Partonen ym., 2022.)

Suomessa miehilld viimeisen terveydenhuollon kdynnin syy jdi kirjaamatta useammin kuin
naisilla, mutta naisilla syyksi oli kirjattu miehid useammin “muu syy” tai mielenterveyteen
liittyva syy (Partonen ym., 2022). Itsemurhaan kuolleilla alle 65-vuotiailla terveydenhuollossa
kidynnin syy Kkirjattiin useammin psykiatriseksi kuin 65-vuotta tdyttineilld. 65-vuotta

tayttaneilld kdynnin syyksi kirjattiin usein heikkous tai visymys. (Partonen ym., 2024.)

Suomessa itsetuhoisuuteen on tarjolla apua. Valtionneuvosto (2025) on listannut itsemurhien
ehkdisyyn erilaisia toimenpiteitd. Kunnissa sekd hyvinvointialueilla tulisi hyodyntéa jarjestdjen
osaamista kriisitilanteissa ja itsemurhien ehkdisyssd. Esimerkkejd niistd ovat kriisiavun
erilaiset kanavat, vertaistuen jirjestiminen sekd itsemurhaa yrittineille ja tdmén ldheisille
suunnattu tuki. (Valtionneuvosto 2025.) Vilittdmissa itsemurhavaarassa ohjataan soittamaan
yleiseen hitdnumeroon tai kiyméén ldhimmaéssi pdivystyksessd (Mielenterveyden keskusliitto,
MTKL n.d.). Itsemurhien ehkéisykeskuksessa tarjotaan tukea itsemurhayrityksen jilkeen
maksutta lyhytintervention avulla (Mieli 2025a). Itsetuhoisuudesta voi keskustella
ammattilaisen kanssa my6s MIELI ry:n ympérivuorokautisen Kriisipuhelin palvelun kautta

(Mieli 2023) seki netissd Tukinetti-sivustolla ja Sekaisin-chatissi (Mieli 2025a).

On huomioitava, ettd itsemurhariskin taustalla vaikuttaa monia eri tason tekijoitd, jotka
saattavat vaatia monialaista osaamista (Solin & Partonen 2017). Tdmén vuoksi itsemurhien
ehkdisemiseen tdhtddvien toimien tulisi olla terveydenhuollon palvelujen lisdksi muilta aloilta
(WHO 2021a). Matalan kynnyksen kriisipalvelut tulisi olla jokaiselle Suomessa asuvalle
saatavilla, ja jokaisen Suomessa asuvan tulisi tietdd, missd oman alueen kriisipalvelut sijaitsevat
ja miten nithin voi olla yhteydessa (Valtionneuvosto 2025). Australian koko véeston kattavassa

strategiassa itsemurhakdyttdytymisen ehkdisemiseksi on listattu esimerkiksi digitaaliset
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ratkaisut, riittdvé tyovoima seka tiedon jakaminen ja kdyttoon soveltaminen (National Suicide
Prevention Project Reference Group 2020). Suomessa téllaisia keinoja voisivat olla esimerkiksi
kansallinen tietokanta, jossa olisi ajantasaista tietoa itsemurhayrityksistd, -kuolemista, ja
pelastustehtivistd, valtakunnallisesti yhdenmukaisten kéytdnteiden edistdiminen sekéd

kansallisten toimenpiteiden laadun arviointi ja monitieteinen tutkimus (Valtionneuvosto 2025).

2.6. Sosiaali- ja terveyspalvelut osana itsetuhoisen henkilon sisaruksen eliméia

Itsemurhia ja itsetuhoisuutta voidaan ehkdistd itsetuhoiselle kéytokselle altistuneiden
henkildiden aikaisella tunnistamisella, arvioimisella, ohjauksella ja seurannalla (WHO 2025).
Terveyspalveluiden koettu hyodyllisyys voi riippua sekd surevien ettd itsemurhaan
menehtyneiden sisarusten aiemmista terveyspalveluihin liittyvistd kokemuksista. Itsemurhaan
menehtyneen sisaruksen tdyttdméttomit tarpeet voivat synnyttdd kielteisid asenteita
terveydenhuollon palveluita kohtaan, mika voi joissain tapauksissa vihentdd ammatillisen avun
hakemisen ja l4dkityksen hyvidksymisen todenndkoisyytté. (Pettersen ym., 2015.) Pettersenin ja
kumppaneiden (2015) mukaan sisaruksen itsemurhaa surevilla yleisin syy ammatillisen avun
hakemiselle oli halu selvitd surureaktiosta. Kolme yleisintd syytd avun hakemattomuudelle
olivat terveyspalveluihin kohdistuva luottamuksen puute, ylitsepddsemattomat surureaktiot
sekd kokemus siitd, ettei sureva henkild saa terveydenhuollon palveluista tarvitsemaansa apua

(Pettersen ym., 2015).

Itsemurhavaarassa olevan henkilon ldheisille varhainen tuki kriiseissd voi helpottaa hoitoon
pédsyd ja siten estdd itsemurhia ja ongelmien syventymistd (Vorma ym., 2020). Surevana
sisaruksena esimerkiksi vanhemmilta tuen hakeminen voi tuntua epéreilulta vanhempien oman
surutyon vuoksi. Lisdksi itsemurhaan liittyvd stigma voi nostaa kynnystd avautua ystiville
omasta surusta. Sisaruksen itsemurhaa surevat tarvitsevat tukea muilta samanlaisessa
tilanteessa olevilta sisaruksilta sekd sosiaalista tukea ilman negatiivista leimautumista.
Itsemurhaan ~ kuolleen = henkilon  sisarukset  tarvitsevat — my0s ammatillisia
mielenterveyspalveluita sosiaalisten tukiryhmien lisdksi. (Blaze & Roberts 2023.)
Mielenterveyteen erikoistuneet ammattilaiset pystyvédt opettamaan sureville sisaruksille

tunteiden ja mahdollisten itsemurha-ajatusten késittelyd (Adams ym., 2019; Blaze & Roberts.
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2023) sekd sitd, miten kuolleen sisaruksen mielenterveys voi vaikuttaa surevan henkilén omiin

valintoihin (Blaze & Roberts 2023).

Suomessa itsemurhaan kuolleen ldheiset voivat hakea apua esimerkiksi seurakuntien
sururyhmistd (MTKL n.d.) tai vertaistukiryhmistd (Mieli 2025a). Surunauha ry on vuonna 1997
perustettu Suomessa toimiva valtakunnallinen vertaistukijdrjesto, joka toimii surevan ldheisen
tukena (Surunauha ry n.d.). Usein matalan kynnyksen palveluita on vidhdn tarjolla
terveydenhuollossa, jonka vuoksi jdrjestot tarjoavat matalan kynnyksen apua

keskustelumahdollisuuden ja ryhmien avulla (Mieli 2025b).

Yksilolld riskitekijoiden suuri méadrd ja korkea taso ovat yhteydessd suurempaan
sairastumisriskiin. Kuitenkin véestotasolla eniten sairaustapauksia tapahtuu niiden joukossa,
joilla riskitekijit ovat hieman koholla. Ehkéisevilli toimilla voi siis olla suuri
kansanterveydellinen merkitys, vaikka merkitys olisi pieni yksilon kannalta. Sairauksien
ehkdisyssd kiytetddn védestOstrategiaa ja korkean riskin strategiaa, jotka tukevat toisiaan.
Viestostrategialla pyritddn pienentimédn koko véeston riskitaakkaa vaikuttamalla vieston
elintapoihin ja elinympéristoon. Korkean riskin strategialla pyritddn 16ytdméén ja auttamaan
henkil6ité, joilla on korkea sairastumisriski. (Peltonen 2015.) Lewis ja kumppanit (1997) ovat
tehneet tutkimuksen itsemurhien ehkéisyyn liittyvistd keinoista Iso-Britanniassa. Vdestotasolla
mahdollisia 1dhestymistapoja 10ydettiin kaksi. Voidaan pyrkid vdhentdméén itsemurhaa
edistdvien menetelmien saatavuutta tai voidaan pyrkid tunnistamaan itsemurhan riskitekijét ja
pohtia tapoja riskitekijoiden véhentdmiseksi. Esimerkiksi ty6ttdomyyden védhentdminen
tunnistettiin mahdollisena itsemurhia estdvind polititkkana. Korkean riskin strategioilla ei
ndyttdnyt olevan suurta merkitystd Iso-Britannian véeston itsemurhalukuihin, vaikka kaytetyt
interventiot olisivat olleet tehokkaita. Kuitenkin tarkoituksellisesti itseddn vahingoittaville
suunnatut interventiot vaikuttivat hyodylliseltd. (Lewis ym., 1997.) Koska tutkimus on tehty
lahes kolmekymmentd vuotta sitten, on syytd pohtia nykyaikaisia ratkaisuja ja nyky-

yhteiskunnan haasteita itsetuhoisen kéyttdytymisen vihentdmisesséd eri strategioiden kannalta.
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3 MENETELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko sisaruksen itsetuhoisuudella yhteyttd toisen
sisaruksen itsetuhoisuuteen. Tutkimuskysymyksind ovat “Onko sisaruksen itsetuhoisuus
yhteydessa toisen sisaruksen itsetuhoisuuteen?” ja jos on, niin “Mitka itsetuhoisuuden muodot
ovat yhteydessd toisiinsa?”’. Kirjallisuuskatsaus on integroiva. Integratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa voidaan tutkia esimerkiksi vertaisarvioituja tekstejd, kiytannonléheisia
materiaaleja, empiirisid-, teoreettisia-, maarallisid- tai laadullisia tutkimuksia. Integratiivisella
kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa laaja kuva olemassa olevasta kirjallisuudesta ja
selvittdd, mistd aiheista tarvitaan lisdd tutkimusta. (Vilkka 2023.) Integratiivisessa

kirjallisuuskatsauksessa tuotetaan tietoa jo tutkitusta aiheesta (Salminen 2023).

Aineistonkeruu toteutettiin marraskuussa 2024 MEDLINE, CINAHL Complete (Ebsco) ja Web
of Science Core Collection tietokannoista hakusanoilla (suicid* OR self-harm*) AND (sibling*
OR sister* OR brother*). Hakusanojen tdytyi esiintyé tutkimuksen otsikossa. Niilld kriteereilld
Medlinesti 10ytyi 40 tutkimusta, CINAHL Completesta 24 tutkimusta ja Web of Science Core
Collectionista 52 tulosta, jotka paisivét jatkotarkasteluun. Otsikoiden ja abstraktien tarkastelun,
koko tekstien lukemisen sekd duplikaattien poistamisen jilkeen tutkimuskysymykseen
vastaavia tutkimuksid jdi yhteensd seitsemdn kappaletta 116 tutkimuksen joukosta.
Tutkimuksien tuli olla vertaisarvioituja, suomen- tai englanninkielisid ja koko tekstin tdytyi olla
saatavilla ilmaiseksi. Tietokantahaun lisdksi 10ysin tammi-helmikuussa 2025 tehdylla
késihaulla ~ kolme  tutkimuskysymykseen  vastaavaa  vertaisarvioitua  tutkimusta.
Kirjallisuuskatsaukseen 10ytyi yhteensd 10 tutkimusta. Tietokantahakuun maantieteellistd

rajausta tai aikarajausta ei tehty, jotta kirjallisuuskatsaukseen 16ytyisi riittdvésti tutkimuksia.
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4 TULOKSET

4.1 Itsemurhat

Sisaruksen itsemurha oli yhteydessd tdyssisarusten (Petersen ym., 2013; Rostila ym., 2013;
Rostila ym., 2014), puolisisarusten (Tidemalm ym., 2011; Petersen ym., 2013) ja kaksosten
(Tidemalm ym., 2011) kohonneeseen itsemurhariskiin. Itsemurhien yhteyttd ei havaittu
adoptiosisaruksilla, silld yksikdén ei tehnyt itsemurhaa altistumisesta huolimatta (Petersen ym.,

2013).

Sisaruksen itsemurhan jéilkeen itsemurhariski oli korkeampi tdyssisaruksilla kuin &idin
puoleisilla puolisisaruksilla (Petersen ym., 2013). Itsemurhariski oli korkeampi didin puoleisilla
puolisisaruksilla kuin isdn puoleisilla puolisisaruksilla (Tidemalm ym., 2011; Petersen ym.,
2013). Kaksosen itsemurhan jidlkeen yhdestd munasolusta kehittyneilld kaksosilla eli
monotsygoottisilla kaksosilla oli korkeampi itsemurhariski kuin kahdesta munasolusta
kehittyneilld  ditsygoottisilla  kaksosilla  (Tidemalm ym., 2011). Itsemurhariskin
sukupuolieroista saatiin ristiriitaisia tuloksia. Sisaruksen itsemurhan jilkeen surevista
sisaruksista naisilla havaittiin suurempi itsemurhariski kuin miehilld (Rostila ym., 2013; Rostila
ym., 2014), mutta toisen tutkimuksen mukaan itsemurhariskissd ei havaittu tilastollisesti

merkitsevad eroa sisaruksen biologisen sukupuolen mukaan (Petersen ym., 2013).

4.2 Itsemurhayritykset

Yhteys sisaruksen itsetuhoisuuden ja toisen sisaruksen itsemurhayrityksen vélilld tunnistettiin
kaksosilla (Segal 2009; Fu ym., 2002). Téys- ja puolisisaruksilla yhteydesta oli ndyttod, vaikka
tulokset eivdt olleet tdysin yhtenevid (Petersen ym., 2014; Adams ym., 2019).
Adoptiosisaruksilla yhteyttd itsetuhoisuuden ja toisen itsemurhayrityksen vélilld ei havaittu,
koska yksikddn adoptiosisarus ei raportoinut itsemurhayritystd adoptiosisaruksen

itsemurhayritykselle altistumisen jdlkeen (Petersen ym., 2014).
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Toisen kaksosen itsemurha (Segal 2009) ja itsemurhayritys (Fu ym., 2002) olivat yhteydessi
toisen kaksosen itsemurhayrityksiin. Monotsygoottisilla kaksosilla toisen kaksosen itsemurha-
ajatukset olivat yhteydessé toisen kaksosen lisddntyneisiin itsemurhayrityksiin (Fu ym., 2002).
Tays- tai puolisisaruksen itsemurhayritys oli yhteydessd toisen sisaruksen lisdéntyneeseen
itsemurhayrityksen riskiin. Yhteys itsemurhayritysten vililld oli vahvempi isdn puolen
puolisisaruksilla kuin didin puolen puolisisaruksilla. (Petersen ym., 2014.) Toisaalta yksikdin
tdys- tai puolisisarus ei raportoinut itsemurhayritystd sisaruksen itsemurhan jilkeen. On
kuitenkin huomioitava, ettd kyseinen havainto oli laadullisesta tutkimuksesta, jossa oli pieni
aineisto. (Adams ym., 2019.) Itsemurhayrityksen riskissé ei havaittu eroa eri sukupuolta olevilla

sisaruksilla, kun sisarus oli yrittdnyt itsemurhaa. (Petersen ym., 2014.)

4.3 Tarkoituksellinen itsensa vahingoittaminen ja itsemurha-ajatukset

Sisaruksen itsemurha-ajatusten, itsemurhayrityksen tai itsemurhan ja toisen sisaruksen
itsemurha-ajatusten vélilla 16ydettiin yhteys kaksosilla (Fu ym., 2002; Segal 2009). Kaksosilla
itsemurha-ajatukset lisdéntyivit, jos toinen kaksonen oli tehnyt itsemurhan (Segal 2009), tai jos
toisella kaksosella oli itsemurha-ajatuksia (Fu ym., 2002). Monotsygoottisilla kaksosilla myds
toisen kaksosen itsemurhayritys oli yhteydessd toisen kaksosen lisdéntyneisiin itsemurha-

ajatuksiin (Fu ym., 2002).

Téys- tai puolisisaruksen tekemad itsemurha oli yhteydessa toisen sisaruksen tarkoitukselliseen
itsensd vahingoittamiseen ja itsemurha-ajatuksiin (Adams ym., 2019). Sisarusten itsemurha-
ajatusten yhteydestd ei saatu yksiselitteistd vastausta. Puoli- ja tdyssisaruksilla havaittiin jonkin
verran samankaltaisuutta itsemurha-ajatuksissa (Tucker & Wiesen-Martin 2015), mutta
toisaalta sisarusten itsemurha-ajatusten ei havaittu korreloivan masennuksesta riippumatta

(Farmer ym., 2001).
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5 POHDINTA

Tyon tarkoituksena oli selvittdd, onko sisarusten itsetuhoisuuden vililld yhteyttd. Tays- ja
puolisisarusten ja kaksosten itsemurhat ja itsemurhayritykset olivat yhteydessé toisiinsa, mutta
adoptiosisaruksilla yhteyttd ei havaittu. Kaksosilla itsemurhien ja itsemurhayritysten vélilla
havaittiin yhteys. Kaksosten itsemurha-ajatusten, itsemurhan ja itsemurhayrityksen havaittiin
olevan yhteydessi toisen itsemurha-ajatuksiin. Tdys- tai puolisisaruksen tekemén itsemurhan
ja sisaruksen itsemurha-ajatusten tai tarkoituksellisen itsensd vahingoittamisen vélilld havaittiin
yhteys yhdessd laadullisessa tutkimuksessa. Tdys- ja puolisisarusten itsemurha-ajatusten
yhteydestd ei saatu selkedd ndyttéd, mutta itsemurha-ajatusten yhteydestd oli jonkinlaisia

viitteitd.

5.1 Tulosten arviointi ja johtopaitokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat aiempien tutkimuksien 16ydoksid itsetuhoisuuden
yhteydestd perheenjdsenilld ja ldhipiirilld. Liheisen tekemdn itsemurhan yhteys itsemurha-
ajatusten riskiin surevilla on tunnistettu aiemmassa tutkimuksessa (Molina ym., 2019). Téssa
tutkimuksessa yhteys sisaruksen itsemurhan ja itsemurha-ajatusten vililld havaittiin kaksosilla
(Segal 2009) seké yhdessi laadullisessa tutkimuksessa myds puoli- ja tayssisaruksilla (Adams
ym., 2019). Myos ldhipiirin tekemé itsemurha voi olla riskitekijd itsemurhalle (Haravuori
2022), ja tdssd tutkimuksessa itsemurhien yhteys biologisilla sisaruksilla tunnistettiin
(Tidemalm ym., 2011; Petersen ym., 2013; Rostila ym., 2013; Rostila ym., 2014). Cerelin ja
Robertsin (2005) mukaan perheenjidsenen itsemurha ja itsemurhayritys ovat yhteydessd
itsemurha-ajatuksiin ja itsemurhayrityksiin. Yhteydet ndiden itsetuhoisuuden muotojen vililla
havaittiin myo6s tdssd kirjallisuuskatsauksessa tiys- ja puolisisaruksilla (Petersen ym., 2014;
Adams ym., 2019) sekd kaksosilla (Fu ym., 2002; Segal 2009). Téma kirjallisuuskatsaus
tarkastelee sisarusten itsetuhoisuutta uudesta nakokulmasta sisdltden monia itsetuhoisuuden ja
sisarussuhteiden muotoja, eikd aihetta titen voi suoraan peilata aikaisempiin tutkimuksiin.
Tamin kirjallisuuskatsauksen tulokset perustuvat hyvin pieneen aineistoon, jonka vuoksi

tuloksia voidaan pitdd 1dhinnd suuntaa antavina.
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Kaksosten itsemurhia kisittelevdssé kirjallisuuskatsauksessa viitataan geneettisten tekijoiden
merkitykseen itsemurhakdyttiytymisen riskissd (Voracek & Loibl 2007). Téssd
kirjallisuuskatsauksessa yhteys sisarusten itsetuhoisuuden vililld havaittiin biologisilla
sisaruksilla (Fu ym., 2002; Segal 2009; Tidemalm ym., 2011; Petersen ym. 2013; Rostila ym.,
2013; Petersen ym. 2014; Rostila ym., 2014; Adams ym., 2019), mutta ei adoptiosisaruksilla
(Petersen ym., 2013; Petersen ym., 2014), mika vahvistaa geenien merkitysta itsetuhoisuudessa.
Kaksosilla monien itsetuhoisuuden muotojen havaittiin olevan yhteydessa toisiinsa ja yhteydet
olivat usein vahvempia 100 %:sti geneettisesti samankaltaisilla monotsygoottisilla kaksosilla
kuin 50 %:sti geneettisesti samankaltaisilla ditsygoottisilla kaksosilla (Fu ym., 2002; Segal
2009; Tidemalm ym., 2011). Esimerkiksi monotsygoottisten kaksosten itsemurha-ajatusten
havaittiin ennustavan toisen kaksosen itsemurha-ajatuksia enemmin kuin ditsygoottisilla
kaksosilla (Fu ym., 2002). Geenien merkitystd itsetuhoisuudessa vahvistavat myds Petersenin
ja kumppaneiden vuosina 2013 ja 2014 julkaistut tutkimukset, joiden mukaan biologisilla
sisaruksilla oli viisinkertainen itsemurhan tai kolminkertainen itsemurhayrityksen riski, kun
muualle adoptoitu biologinen sisarus oli tehnyt tai yrittdnyt itsemurhaa verrattuna sisaruksiin,
joiden muualle adoptoitu biologinen sisarus ei ollut tehnyt tai yrittdnyt itsemurhaa. Tidemalmin

ja kumppaneiden tutkimuksessa (2011) tultiin johtopdétdkseen, ettd itsemurhien esiintyminen

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd sisarusten vélinen suhde ja ristiriitojen méérad voi
vaikuttaa surevan sisaruksen suruun ja surun kisittelyyn toisen itsemurhan jilkeen. Jos
ristiriitoja oli vdhin, suruprosessi ndhtiin mydnteisempéné kuin silloin, jos ristiriitoja oli paljon.
(Blaze & Roberts 2023.) Kirjallisuuskatsauksen yhdessd tutkimuksessa késiteltiin
sisarussuhteen ominaisuuksien merkitystd itsetuhoisuudessa. Havaittiin, ettd itsemurha-
ajatukset eivit tdysin selittyneet toisen sisaruksen itsemurha-ajatuksilla, vaan esimerkiksi
sisarussuhteen ldheiset vélit vidhensivdt vanhemman sisaruksen itsemurha-ajatusten
todenndkodisyyttid. Sisarusparin saman sukupuolisuus oli yhteydessd nuoremman sisaruksen
suurempaan todennédkodisyyteen raportoida itsemurha-ajatuksia. (Tucker & Wiesen-Martin
2015.) Myds kaksoset, jotka olivat ldheisid keskenddn, harkitsivat itsemurhaa
todenndkoisemmin kuin kaksoset, jotka eivdt olleet niin ldheisid (Segal 2009). Tamén
havainnon perusteella ympéristolla ja sosiaalisilla tekijoilld on merkitystd itsetuhoisuuden
synnyssd myds sisarusten tilanteessa. Kendlerin (2010) mukaan syy itsemurhakéyttdytymisen

takana voikin olla esimerkiksi geneettisen riskin ja vastoinkdymisten vélinen yhteys tai
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nykyisten ja menneiden vastoinkdymisten vilinen yhteys. Geenien merkitys itsetuhoisuudessa
on tunnistettu tdssd tutkimuksessa sekd aiemmissa tutkimuksissa (Soomro & Kakhi 2015;
O’Reilly ym., 2020), mutta sosiaaliset ja ymparistolliset tekijit jaivat osittain selvittamatta.
Jatkossa voisikin olla tirkedd kiinnittdd huomiota sisarussuhteen laatuun, suhteen sisiisiin
ristiriitoihin ja kdyttdytymisen mukailuun ja selvittdd, miten ndmi tekijit ovat yhteydessi

samankaltaisen itsetuhoisuuden prosessiin.

Yksikddn adoptiosisarus ei tehnyt itsemurhaa tai yrittdnyt itsemurhaa adoptiosisaruksen
itsetuhoisuudelle altistumisesta huolimatta (Petersen 2013, Petersen 2014). Tdméa tulos osin
heikentdd ymparistotekijoiden ja ldhipiirin itsemurhalle altistumisen merkitysté itsetuhoisuutta
lisddvéand tekijdnd. Toisaalta aiemmassa kaksosia kisittelevasséd kirjallisuuskatsauksessa on
havaittu, ettd henkilokohtaiset kokemukset ympdristostd vaikuttavat merkittavésti
itsemurhakdyttdytymisen riskiin, mutta jaetulla ympéristolld ei vilttdmittd ole merkittdvaa
roolia itsemurhakayttdytymisen riskissd (Voracek & Loibl 2007). Tarkempaa tutkimusta
tulisikin tehdi siitd, miten perheen jactut ympéristotekijit ja henkilokohtaiset kokemukset
ympéristostd vaikuttavat itsetuhoisuuteen sisaruksilla, jotka eivit ole geneettisesti samanlaisia.
Tdmén kirjallisuuskatsauksen havainnot adoptiosisarusten itsetuhoisuuden yhteydesta
perustuvat vain kahteen tutkimukseen, joten adoptiosisarusten itsetuhoisuuden yhteyden
havainnointi jai vdhéiseksi. Taméin vuoksi ei pystytty selvittiméén, ehkaiseeko tai edistddko

elinympdristo tai sosiaalisten suhteiden merkitys itsetuhoista kaytosta.

Vaikka Farmerin ja kumppaneiden (2001) tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd sisarusparin
itsemurha-ajatusten vililld, sekd mielenterveyden nédkokulmasta terveilld yksiloilld ettd
masentuneilla yksiloillad oli itsemurha-ajatuksia, jotka olivat merkitsevésti yhteydessd vakaviin
uhkaaviin eldméntilanteisiin (Farmer ym., 2001). Elinympériston merkitystd sisarusten
samankaltaisessa itsetuhoisuudessa tulisi tutkia lisdi, silld uhkaavat eldmaéntilanteet, kuten
hyviéksikéytto ja epdsuotuisa perheympéristd on tunnistettu tekijéksi itsemurhakéyttdytymisen
periytymisessd (Brent & Melhem 2008). Yhteisid ympdaristotekijoitd ei siis voida sulkea pois
itsemurhakdyttdytymisen synnyssé, vaikka itsemurhakéyttdytymisen geneettinen periytyvyys
tunnistetaan yleisistd psykiatrisista riskitekijoistd, kuten vaikeasta masennuksesta tai

paniikkihdiriostd huolimatta (Fu ym. 2002).
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5.2 Tulosten merkitys

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd mink&laista tutkimusta sisaruksiin ja itsetuhoisuuteen
liittyen on tehty, kartoittaa itsetuhoisuutta selittédvid tekijoitd sekd selvittdd sisaruksen
itsetuhoisuuden roolia toisen itsetuhoisuudessa. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa sisarusten
vidliseen itsetuhoisuuteen liittyvdstd tutkimuksesta. Monet aiheesta tehdyt tutkimukset
kasitteleviat biologisia sisaruksia, eikd adoptiosisaruksista 10ytynyt montaa tutkimusta.
Tutkimusta on tehty 1&hinnd sisaruksen itsemurhan tai itsemurhayrityksen yhteydesté toisen
sisaruksen itsetuhoisuuteen. Tutkimuksen avulla selvisi, ettd sisarusten vilinen itsetuhoisuus
tunnistetaan kaksosilla ja tdys- ja puolisisaruksilla (Fu ym., 2002; Segal 2009; Tidemalm ym.,
2011; Petersen ym. 2013; Rostila ym., 2013; Petersen ym. 2014; Rostila ym., 2014; Adams
ym., 2019), miki vahvistaa geenien merkitysté itsetuhoisuudessa. Ympéristollisen altistumisen
ja sosiaalisten tekijoiden merkitys sisarusten itsetuhoisuudessa jii osittain epaselviksi, kun
adoptiosisaruksilla ei 16ydetty yhteyksii itsetuhoisuudessa (Petersen ym., 2013; Petersen ym.,
2014). Lisdksi biologisilla sisaruksilla ympériston ja geenien rooleja itsetuhoisuuden
muodostumisessa voi olla hankala erottaa. Itsetuhoisuuden muotoja muilla kuin kaksosilla on
tutkittu véhin, mutta erityisesti tarkoituksellista itsensd vahingoittamista ja itsemurha-ajatuksia

on tutkittu vahan.

Perheen ja ldhipiirin itsetuhoisuuden merkitys itsetuhoisuuden taustatekijoind on tunnistettu
(O’Reilly ym., 2020; Haravuori ym., 2022), mutta harva tutkimus on kuitenkaan késitellyt
sisaruksen itsetuhoisuuden merkitysti toisen sisaruksen itsetuhoisuudessa. Tdmén tutkimuksen
avulla havaittiin sisarussuhteen muodon ja ominaisuuksien vaikuttavan tdys- ja puolisisarusten
itsemurha-ajatuksiin (Tucker & Wiesen-Martin 2015) ja kaksosen itsemurhan harkinnan
todennédkoisyyteen (Segal 2009). Tdmé tutkimus tuottaa pohjatietoa aihetta tutkiville ja
korostaa lisdtutkimuksen tarvetta sosiaalisesta ja ympéristollisestd ndkokulmasta sekd
vaikeammin mitattavista itsetuhoisuuden muodoista kaikilla sisarustyypeilld, mutta etenkin
adoptiosisaruksilla. Jatkossa olisi hyvéd tutkia, liittyyko sisarusten itsetuhoisuus ldhinné
syntymissd saatuihin samankaltaisiin geeneihin, vai onko nimenomaan sisarussuhteella, sen
muodolla ja ominaisuuksilla sekd ympdéristotekijoillda merkitystd itsetuhoisuuden

samankaltaisuudessa.
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Sosiaali- ja terveyspalveluilla on suuri merkitys itsetuhoisuuden huomaamisessa ja arvioinnissa
(Partonen ym., 2022) seka itsetuhoisuuden ehkdisemisessd (WHO 2025). Biologisten sisarusten
itsetuhoisuuden yhteyden I6ytdminen mahdollistaa tarkempien riskiryhmien tunnistamisen,
jonka avulla riskissd olevia voidaan mahdollisesti 10ytdd ja tavoittaa helpommin. Tdmén
prosessin myota sisarusten itsetuhoisuuden kokeneille henkildille voidaan tarjota kohdennettua
apua ja vdhentdd tidten itsetuhoisuutta yksilo-, yhteisd- ja védestotasolla. Riskiryhmien ja
sisaruksen itsetuhoisuuden merkityksen tunnistamisen avulla voidaan tismentdd mittaamiseen

ja raportoimiseen liittyvid keinoja niin Suomessa kuin kansainvilisestikin.

5.3 Tutkimuksen heikkoudet, vahvuudet, luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsaukseen lukeutui mukaan yksi laadullinen tutkimus (Adams ym., 2019), kaksi
kohorttitutkimusta (Petersen ym., 2013; Petersen ym., 2014), kaksi seurantatutkimusta (Rostila
ym., 2013; Rostila ym., 2014), yksi poikkileikkaustutkimus (Tucker & Wiesen-Martin, 2015),
yksi tapausverrokkitutkimus (Tidemalm ym., 2011), yksi sisarusparitutkimus (Farmer ym.,
2001), yksi kaksostutkimus (Segal 2009) ja yksi logistisella regressiolla tehty tutkimus (Fu ym.,
2002). Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista viisi perustui rekisteritietoihin (Tidemalm ym.,
2011: Petersen ym., 2013: Rostila ym., 2013: Petersen ym., 2014: Rostila ym., 2014) ja viisi
perustui haastatteluihin tai itsetiytettdviin kyselyihin (Farmer ym., 2001: Fu ym., 2002: Segal
2009: Tucker & Wiesen-Martin 2015: Adams ym., 2019). Tutkimuksissa tutkittiin eri-ik&isia
sisaruksia monilla eri keinoilla, joten tulokset eivdt ole verrattavissa toisiinsa tai tdysin
yleistettdvissd. Tdmén vuoksi myds johtopédédtdsten tekeminen itsetuhoisuuden yhteydestd on
vaikeaa. Erilaisista tutkimustyypeistd ja tutkittavista ryhmistd huolimatta sisarusten
itsetuhoisuuden vililld havaittiin jonkinlainen yhteys kaikissa paitsi yhdessd tutkimuksessa
(Farmer ym., 2001). Koska ilmi¢ on havaittu monen eri tutkimustyypin avulla eri otoksissa,

tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina.

Tulosten yleistettdvyyttd ja vertailtavuutta rajoittavat monet tekijat. Kysely- ja
haastattelututkimuksissa ongelmana voi olla esimerkiksi muistiharha tai liioittelu (Segal 2009),
jonka seurauksena tulokset voivat erota todellisuudesta. Vain yhden mittarin kysymyksien
hyodyntiminen voi altistaa mittausvirheelle, joka saattaa rajoittaa vertailtavuutta laajempia

mittareita kdyttdviin tutkimuksiin (Tucker & Wiesen-Martin 2015). Yhdessd tutkimuksessa
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kaytettiin BDI (Beck Depression Inventory) -mittaria, joka voi kuvata hetkittdista mielentilaa
ennemmin kuin itsemurhiin yhteydessd olevia ominaisuuksia. Samassa tutkimuksessa
perinndllisyyden mittaaminen perustui yhteen kysymykseen, jonka vuoksi korrelaatiota

sisarusten itsemurha-ajatuksissa ei vélttimaétta pystytty havaitsemaan. (Farmer ym., 2001.)

Haastattelu- ja kyselytutkimuksissa psykiatristen hdirididen maarittelyyn liittyy ongelmia, jotka
voivat lisdtd harhan riskid. Yksityiskohtaisten haastattelujen avulla olisi voitu saada tietoja
psykiatrisista hiiridistd (Segal 2009). Fun ja kumppaneiden (2002) tutkimuksessa kéytetyt
mittarit oli suunniteltu péihteiden vadrinkdyton ja psykiatristen héirididen tutkimiseen, mutta
tutkimuksessa arvioitiin elinaikaista itsetuhoisuutta ja psykiatrisia diagnooseja. Psykiatrisia
hiiriditd tutkiessa ei voida tehdd kausaalisia padtelmid hiirididen ja itsetuhoisuuden syiden
esiintymisestd. (Fu ym., 2002.). Vaikka rekisteritietojen kdyttd mahdollistaa kattavan tiedon
tutkittavasta ryhméstd (Petersen ym., 2014), my0s rekisterit voivat olla harhaanjohtavia ja
puutteellisia, kun tarkastellaan psykiatrisia hdirioitd sekoittavana tekijdnd. Useissa
tutkimuksissa tiedot psykiatrisista héiridistd rajoittuvat sairaalatietoihin, ja hdiriot méériteltiin
sairaalakdyntien tai vastaanottojen perusteella (Tidemalm ym., 2011: Petersen ym., 2013:
Petersen ym., 2014). Psykiatristen hdirididen mééritteleminen sairaalakidyntien perusteella on
karkea psykiatristen hdirididen mittari (Petersen ym., 2013). Tuloksissa saattaa esiintyd tdmén
myd6td harhaa, silld usein védestossd mielenterveyden hiiridt ovat lievid, eivitkd vélttdmatta
vaadi sairaalahoitoa (Tidemalm ym., 2011). Itsetuhoisuuden muotojen yleisyys saattaa perustua
vakavien mielenterveysongelmien kanssa kamppailevien henkiléiden populaatioon, eikd
lievemmistd mielenterveysongelmista kérsivien itsetuhoisuudesta vilttdmaittd ole relevanttia

dataa.

Rekisteritutkimuksien hyvit puolet ovat koko véeston kattavat tiedot, pitkittdisseuranta ja suuri
otoskoko. Myos itsemurhia kasittelevissa tutkimuksissa tiedot perustuvat rekistereihin, jolloin
tietoja voidaan pitéd luotettavina. (Rostila ym., 2014.) Rekisterejd ei kuitenkaan ole kerétty vain
tietynlaista tutkimusta varten, joten tilastoihin voivat vaikuttaa esimerkiksi kuolemansyyn
rekisterdintiin liittyvét erilaiset kdytdnnot (Rostila ym., 2013). Rekistereistd saattaa myos

puuttua dataa ajalta ennen rekisterid (Tidemalm ym., 2011).
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Itsetuhoisuuden maédritelmiin ja havainnointiin liittyy ongelmia, jotka saattavat vaikuttaa
kirjallisuuskatsauksen 16ydoksiin. Tutkimuksen kohteena ei ollut yksi itsetuhoisuuden muoto,
vaan monia eri muotoja. Tarkoituksellista itsensd vahingoittamista ei aina lasketa
itsemurhakéyttdytymiseksi (APA 2018a), mika voi olla syyni sille, ettei aihetta olla tutkittu
itsetuhoisuuden kanssa samassa tutkimuksessa. Tdméd voi olla syynd sille, ettei
tarkoituksellisesta itsensé vahingoittamisesta 16ytynyt tutkimuksia. Itsemurhan tehneen tai siti
yrittdneen henkilon ja timén sisarusten 16ytdminen voi olla helpompaa kuin itsemurha-ajatuksia
omaavan tai tarkoituksellisesti itsedén vahingoittavan henkilon ja timén sisarusten l0ytdminen.
Syyné voi olla itsetuhoisen sisaruksen sairaalakdynnit ja ladketieteellisen seuranta. Sisarusten
itsemurhien vélinen yhteys voikin vaikuttaa vahvemmalta kuin esimerkiksi itsemurha-ajatusten
vilinen yhteys. Rekisterdinnin ongelmat saattavat olla yksi syy itsemurha-ajatuksiin ja
tarkoitukselliseen itsensd vahingoittamiseen liittyvien tutkimuksien méédrdn véhiisyyden
taustalla. Segalin (2009) tutkimuksessa itsemurhayritys oli laajasti muotoiltu. Vain fyysiset teot
laskettiin yritykseksi, eikd itsemurha-aikeita laskettu mukaan, mikd on voinut vdhentda
havaittujen tapausten mééraa. (Segal 2009.) Tiedot itsemurhayrityksistd voivat olla vihemmaén
luotettavia kuin itsemurhaa koskevat tiedot (Petersen ym., 2014) esimerkiksi rekisterdinnin
haastavuuden ja mééritelmien vaihtelevuuden vuoksi. Mitattaessa itsemurhakuolemia, muut

itsetuhoisuuden muodot voivat myos jidda huomiotta (Rostila ym., 2013).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset perustuivat ldnsimaisten maiden populaatioihin.
Ainoastaan Segalin tutkimuksesta (2009) ei selvinnyt tutkimuspopulaation maantieteellistd
alkuperdd. Muiden katsaukseen hyviksyttyjen tutkimuksien tutkittavat ryhmét olivat
Australiasta (Adams ym., 2019), Englantista (Farmer ym., 2001), Yhdysvalloista (Fu ym.,
2002; Tucker & Wiesen-Martin 2015), Tanskasta (Petersen ym., 2013; Petersen ym., 2014) ja
Ruotsista (Tidemalm ym., 2011; Rostila ym., 2013; Rostila ym., 2014). Kirjallisuuskatsauksella
saadaan ndkokulmaa ja vertailukohdetta kehittyneisiin ldnsimaihin, kuten Suomeen, mutta
monet erilaisiin kulttuureihin, itsetuhoisuuden hidpeédén ja stigmaan sidonnaiset tekijdt jadvat
huomiotta tdssd tutkimuksessa. Tuloksia tarkastellessa on tarkedd ymmartad, ettd tutkimuksien
aineistot on kerétty suurelta osin ennen 2000-lukua, ja siksi timén tutkimuksen tulokset eivét
valttdmattd anna paikkaansa pitdvéa tietoa nykypdivén tilanteesta. Seitsemédssé tutkimuksessa
aineistojen keruu jatkui 2000-luvun alkupuolelle (Segal 2009; Tidemalm ym., 2011; Petersen
ym., 2013; Rostila ym., 2013; Petersen ym., 2014; Rostila ym., 2014; Adams ym. 2019), mutta

kaikissa muissa paitsi Adamsin ja kumppaneiden (2019) sekd Farmerin ja kumppaneiden
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(2001) tutkimuksissa aineistoa on ollut saatavilla jo 1980-luvulta, alkaen jopa 1920-luvulta

(Petersen ym., 2013; Petersen ym., 2014).

Rajasin hakusanat tutkimuksien otsikkotasolle, minkd vuoksi relevantteja tutkimuksia on
voinut jddda hakujen ulkopuolelle. Kun hakusanat 16ytyivit abstraktista, tulokseksi tuli paljon
epérelevantteja tutkimuksia, minkd vuoksi paddyin rajaamaan hakusanat vain otsikkotasolle.
Hakusana “sibling®” on voinut poissulkea ldhipiirin tai perheen itsetuhoisuuteen liittyvid
tutkimuksia, joissa sisarukset on eroteltu omaksi tutkittavaksi ryhméksi. Tutkimukset otettiin
mukaan, jos niissd oli selvidsti tutkittu tietyn ryhmin lisdksi myos erikseen sisaruksia.
Hakusanan “twin” puuttuminen on todenndkdisesti viahentinyt kirjallisuushaussa tutkimuksien
midrdd ja on siten voinut vaikuttaa tuloksiin. En tehnyt kirjallisuushakua uudestaan “twin”
sanaa hyddyntden, vaan olen lukenut tietokantahaulla 16ydetyt tutkimukset. Tutkimuksien
lahdeluetteloista olen yrittdnyt parhaani mukaan kéyda l4pi tutkimukset, jotka voisivat késitella

aihettani.

Tutkimuksessa olen parhaani mukaan pyrkinyt toimimaan hyvén tieteellisen kéytdnnon
periaatteiden mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK 2023). Olen raportoinut
tutkimuksien tulokset vastaten omaan tutkimuskysymykseeni. Valikointia ei ole tapahtunut,
vaan l0ytdmisténi tutkimuksista olen ottanut kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat
tarkasteluun. Rehellinen tutkija tuo ratkaisunsa (Kallinen & Kinnunen 2021) ja virheensa esille
ja pohtii niiden vaikutuksia tuloksiin (Vilkka 2005). Olen tuonut esille hakulausekkeen
mahdollisen vaillinaisuuden ja kertonut, etten tehnyt uutta tietokantahakua, miki on saattanut
vaikuttaa tutkimuksien médrdén ja siten tuloksiin. Olen pyrkinyt tarkkuuteen, huolellisuuteen

ja rehellisyyteen kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Kallinen & Kinnunen 2021.)
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