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Lisa 7. Vanuserihm 20—64-aastat

Taiendavas anallilisis vorreldakse suitsiidi  sooritanud tooealiste (20-64-aastaste) isikute
registripdhiseid taustaandmeid haiguste tottu surnud sama vanade isikute andmetega ja
kirjeldatakse tooealiste isikute suitsiidi voimalikke riskitegureid.

Detailsed tulemused — vBimalike riskitegurite jaotused mdélemal riihmal ning logistilise regressiooni
abil tehtud vordluste tulemused — asuvad aruande lisaks oleva Exceli faili lehel , LisaJK“ ja , LisaKoh”.
Tulemused on esitatud sageduste, protsentide ning Sansside suhete ja 95% usaldusvahemike abil.
Kuna tegemist on alamriihmade analiilsiga, siis oluliseks loetakse seosed, mille p-vadrtus on vaiksem
kui 0,025. Analiilsid on tehtud eraldi meestele ja naistele.

Tooealised (20-64-aastat) naised (n=250)
Olulised tulemused on esitatud tabelis 7-1.

Surma pohjuste register — Tervise Arengu Instituut

Sarnaselt kdikide taiskasvanud naistega oli enesetapu sooritanud tddealistest naistest 74% parit
linnalistest asulatest ja 56% eestlased. Kooselus oli 40%, neljandik olid vallalised, neljandik lahutatud
ja 7% lesed. Statistiliselt olulisi erinevusi muudel pohjustel surnutega ei olnud.

Ravikindlustuse andmekogu — Eesti Haigekassa

26%-| suitsiidi sooritanud naistest esines surmaeelsel aastal vahemalt iiks raske krooniline haigus
(v.a krooniline valu v&i pstitihika- ja kditumishdire — téieliku loetelu leiab Lisast 1, punkt 3 18ik 3), mis
on oluliselt vdhem kui muudel pdhjustel surnud naise seas (OR = 0,16; 95%Cl 0,1-0,2). Tulemus on
ootusparane, sest kontrollrihma isikud surid erinevate haiguste tottu.

Psiitihika- ja kaitumishaireid® esines 48%-l suitsiidi sooritanud todealistest naistest. Neil esines
oluliselt sagedamini meeleoluhéireid® (24%, OR = 15,0; 95%Cl 5,5-41,3), neurootilisi, stressiga seotud
ja somatoformseid haireid* (13%, OR = 15,5; 95%Cl 3,7-64,8) ning skisofreeniat, skisotiiipseid ja
luululisi haired® (16%-I suitsiidi sooritanud naistest, OR = 13,0; 95%Cl 4,0-42,1).

Viimasel eluaastal oli kontakt psiihhiaatriga 46%-1 (OR = 9,1; 95%Cl 4,9—16,9) ja statsionaarsel psiih-
hiaatrilisel ravil viibis 29% (OR = 22,7; 95%Cl 7,1-72,0) suitsiidi sooritanud naistest, mis on oluliselt
enam vorreldes muudel pdhustel surnud naistega.

Ravimeid, mille potentsiaalsete kérvaltoimete hulka kuulub suitsiidimotete riski kasv, ostsid viimase
aasta jooksul valja pooled suitsiidi sooritanud todealistest naistest, mis on oluliselt enam kui muudel
pShjustel surnud uuritavate rihmas. Kdige enam osteti antidepressante® (43%, OR = 7,7; 95%Cl 4,2—

" Uuringus kasutatud andmed ei vBimalda kindlaks teha diagnoosi saamise aega (st kas see oli viimasel eluaastal v&i varem), kiill on teada,
et isik antud diagnoosidega viimasel eluaastal tervishoiusiisteemi poole p66rdus

? RHK-10 diagnoosikoodid FOO-F99

* RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39

* RHK-10 diagnooskoodid F40-F49

® RHK-10 diagnoosikoodid F20-F29
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14,0) ja bensodiasepiine’ (25% enesetapu sooritanud tddealistest naistest, OR = 3,5; 95%Cl 1,8-6,6).
Tulemus on kooskdlas eelpool kirjeldatud suurema hulga pstthika- ja kditumishédirete diagnooside ja
psthhiaatri visiitidega.

Maksukohuslaste register — Maksu- ja Tolliamet

Suitsiidi sooritanud todealistest naistest viiendik (22%, OR = 1,7; 95%Cl 1,1-2,7) sai Maksu- ja
Tolliameti andmetel sissetulekut® kigil 12 surmaeelsel kuul ja 59% vahemalt tGhel kuul (OR = 2,05;
95%Cl 1,41-2,98), 41% ei saanud toist tulu mitte thelgi kuul, mis on oluliselt erinev kontrollriihma
tulemustest. Olemasolevad andmed ei véimalda tdpsemalt hinnata enesetapu sooritanute todalast
staatust.

Sotsiaalkaitse infosiisteem — Sotsiaalkindlustusamet; Té6tuna ja to6otsijana arvel olevate isikute
ning tooturuteenuste osutamise register ja To6tuskindlustuse andmekogu — Tootukassa; Sotsiaal-
teenuste ja -toetuste andmeregister (STAR) — Sotsiaalministeerium

Viiendik (22%) tooealistest naistest oli to6tuna registreeritud. Vorreldes kontrollriihmaga sai oluliselt
rohkem isikuid (5%, OR = 1,65; 95%Cl 1,02-2,69) tootuskindlustushivitist.

Pensioni saamine oli seotud oluliselt vaiksema suitsiidivGimalusega, mis on kooskdlas ka
vOrdlusriihma valikuga (haiguste tottu surnud isikud).

Sotsiaalkindlustusameti (SKA) v&i kohaliku omavalitsuse poolt pakutavate sotsiaalteenuste saamises
ei olnud vahet juhtudel ja kontrollidel.

Riiklik kinnipeetavate, karistusjargselt kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register; Karistus-
register; E-toimik; Ariregister — Justiitsministeeriumi andmekogud

Viimasel surmaeelsel aastal puutus kuriteo t&ttu kriminaalsiisteemiga kokku® 7% suitsiidi sooritanud
tooealistest naistest, pankroti voi volgade tdttu oli kohtusiisteemiga kokkupuude samuti 7%-|
naistest. Tulemused on samal tasemel kontrollrihmaga.

Infosiisteem POLIS — Politsei- ja Piirivalveamet

Uuritavate hulgas ei ole viimasel eluaastal registreeritud ihtegi vagistamise ohvriks olemise juhtumit.
Politsei- ja Piirivalveameti poolt registreeritud vagivalla juhtumite ohvriks olemiste arv (3%) ei ole
oluliselt erinev suitsiidi- ja kontrollriihma naistel.

Kaitsevaekohuslaste register — Kaitseministeerium

Uuritavate hulgas ei olnud Uihtegi isikut tegevteenistuses, ajateenistuses vdi asendusteenistuses.
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Kohandatud mudelid

Koiki eelnevalt kirjeldatud oluliseks osutunud riskitegureid kasutati suitsiidi riskitegurite kohandatud
hinnangute leidmiseks.

Suitsiidi sooritanud té6ealiste naiste hulgas esines surmaeelse 12 kuu jooksul rohkem vaimse tervise
probleemidega seotud néitajaid — skisofreeniat v6i meeleoluhdireid voi depressiooni (OR = 17,7;
95%Cl 4,9-63,5). Rohkem oli ka antidepressante (OR = 4,1; 95%CI 1,6—10,5) ja bensodiasepiine (OR =
3,6; 95%Cl 13-10,5) tarvitanuid vorreldes muudel pdhjustel surnud tdoealiste naistega.

Tabel 7-1. Taustategurid, mis oluliselt erinesid suitsiidi sooritanud ja muudel p&hjustel surnud
tooealiste (20—64-aastat) naiste hulgas

Juhud Kontrollid
(n=250) (n=250)
n % n % OR 95% Cl p AdiOR  95% CI p
RAVIKINDLUSTUSE ANDMEKOGU
Vahemalt 1 ravimitest 133 53,2 102 408 1,78 1,20 2,62 0,004
AO03FA01 metoklopramiid 10 4,0 50 20,0 0,15 0,07 0,33 0
NOS5BA bensodiasepiinid 63 252 33 132 3,50 1,84 6,65 0 3,63 1,27 10,4 0,02
NO6A antidepressandid 108 43,2 28 11,2 7,67 4,20 13,99 0 4,12 1,62 10,5 0,01
Haigus (va valu, psihhiaatria) 65 26,0 188 75,2 0,16 0,10 0,24 0 0,06 0,21 0
F diagnoosi olemasolu 121 484 24 96 11,78 5,96 23,26 0
F2 skisottilipsed haired 39 156 3 1.2 13,00 4,02 42,07 0
F3 meeleoluhéired 60 24,0 4 1,6 15,00 5,45 41,27 0 17,69 4,93 63,49 0
F4 stressiga seotud 32 128 3 1,2 15,50 3,71 64,76 0
Kontakt meditsiinisisteemiga
Kontakt eriarstiga va pslihh 171 684 194 776 0,62 0,42 0,93 0,022
Viibinud haiglaravil/paevaravil 77 30,8 187 74,8 0,13 0,08 0,22 0
Paevaravi paevade arv* 0(0-0)0,1 0(0-0)0,4 0,79 0,64 0,97 0,025
Statsionaari pdevade arv* 0(0-1)4,4 9 (0-26)22,7 0,96 0,94 0,97 0
Statsionaari kordade arv* 0(0-1) 0,5 1(0-3) 2,3 0,56 0,47 0,66 0
Kontakt psiihhiaatriga 116 46,4 27 108 9,09 4,88 16,9 0
Psthhiaatri vastuvottude arv* 0(0-5) 3,6 0(0-0) 0,3 1,58 1,34 1,88 0
Psihhiaatriahaigla 73 29,2 8 32 22,67 7,13 72,0 0
Psiih. stats paevi* 0 (0-8) 10,7 0(0-0) 0,3 1,21 1,09 1,34 0
Psuh. stats kordi* 0(0-1) 0,6 0(0-0) 0 9,08 3,50 23,57 0
TVL arv* 0(0-1) 0,8 0(0-2) 1,6 0,87 0,80 0,95 0,002
MAKSUKOHUSLASTE REGISTER
MTAst véljamakse (Uldse) 147 588 104 41,6 2,05 1,41 2,98 0
Valjamakse kdigil 12 kuul 55 22,0 34 13,6 1,72 1,09 2,72 0,02
MTA valjamakse kuude arv 2,5(0-11)5,1 0(0-10) 3,7 1,05 1,02 1,09 0,01
SOTSIAALMINISTEERIUMI ANDMEKOGUD
Toovoimetus/puue 89 356 138 55,2 0,42 0,28 0,62 0
Kehtiv puue 83 332 132 528 0,40 0,27 0,60 0
MOni puuetega inimese toetus 83 332 131 524 0,42 0,28 0,63 0
Kehtiv pUsiv toovdimetus 54 21,6 90 36,0 0,49 0,33 0,74 0,001
Riiklikud pensionid va toitjak. 117 46,8 176 70,4 0,25 0,16 0,41 0
Tootutoetus 17 6,8 5 20 3,40 1,25 9,22 0,016

*(mediaan(g25—q75)keskmine); AdjOR — kdikidele selles veerus margitud naitajatele kohandatud Sansside suhe; punasega
on tahistatud Sansside suhted, kui riskitegur esineb sagedamini suitsiidirihmas; rohelisega, kui sagedamini kontrollide
hulgas



Tooealised (20-64-aastat) mehed (n=1500)

Statistiliselt olulised tulemused on esitatud tabelis 7-2Tabel .

Surma pohjuste register — Tervise Arengu Instituut

Vorreldes kontrollrihmaga oli suitsiidi sooritanud tooealiste meeste hulgas rohkem eestlasi (71%, OR
=1,9; 95%Cl 1,7-2,3), maa-asulate elanikke (58%, OR = 1,7; 95%CI 1,5-2,0) ja rohkem kooselus (35%,
OR =1,6; 95%Cl 1,3-2,0) voi lahutatuid (OR = 1,3; 95%Cl 1,1-1,6) kui vallalisi (40%) isikuid.

Ravikindlustuse andmekogu — Eesti Haigekassa

Ligi viiendikul (17%) suitsiidi sooritanud t60ealistest meestest oli surmaeelsel aastal vahemalt (ks
raske krooniline haigus (v.a krooniline valu véi pstiiihika- ja kditumishaire), mis on oluliselt vahem kui
kontrollrthmas (OR = 0,15; 95% 0,1-0,2). Kooskdlas sellega oli suitsiidi sooritanute hulgas vahem
isikuid, kellel oli kontakt meditsiinisiisteemiga (73,4%, OR = 0,4; 95%Cl 0,3-0,5), sarnane tulemus oli
nii perearsti ja eriarsti kilastamisega kui ka haiglaraviga. Tulemus on ootusparane, sest
kontrollrihma isikud surid erinevate krooniliste haiguste tottu.

Vorreldes kontrollriihmaga esines suitsiidi sooritanud to0ealiste meeste seas viimasel eluaastal
rohkem meeleoluhsireid™ (6,5%, OR = 3,4; 95%Cl 2,2-5,2), skisofreeniat'’ (4,3%, OR = 2,9; 95%Cl
1,8-4,7) ja drevushiireid'® (3,2%, OR = 2,04; 95%Cl 1,24-3,36). Samuti oli suitsiidi sooritanute hulgas
oluliselt rohkem isikuid kontaktis psihhiaatriga (18%, OR = 1,5; 95%Cl 1,2-1,9) voi viibinud
psiihhiaatrilisel haiglaravil (10,5%, OR = 2,1; 95%1,6-2,8). Antidepressante13 tarvitas 14,9% suitsiidi
rihmast, mis on oluliselt enam kui vordlusrihma hulgas (OR = 2,2; 95%Cl 1,7-2,8).

Varasem tahtlik enesekahjustus oli viimasel eluaastal 6-| suitsiidi sooritanud tooealisel mehel,
tulemus ei ole oluliselt erinev kontrollide riihmast.

Kaitsevaekohuslaste register - Kaitseministeerium

0,8% (17 meest) olid viimase eluaasta jooksul viibinud tegev- v0i ajateenistuses, mis on samal
tasemel muudel pdhjustel surnud isikutega.

Maksukohuslaste register - Maksu- ja Tolliamet

Suitsiidi sooritanud tédealistest meestest 18% said Maksu- ja Tolliameti andmetel sissetulekut™* kdigil
12 surmaeelsel kuul ja 44% ei saanud toist tulu mitte Uhelgi kuul. 19% tddealistest enesetapu
sooritanud meestest olid ametlikult t66tud, 16% oli kas plisiva t66vdimetuse ja/vdi puudega.

Maksu- ja Tolliametis registreeritud tulu oli vdhemalt Uhel kuul saanud 56% suitsiidi sooritanud
tooealistest meestest, mis on oluliselt enam vdrreldes sama vanade haiguse tdttu surnud isikutega
(OR =2,3; 95%CI 2,0-2,7). Sarnased seosed leiti ka suurema ja pisivama tulu saamisega.

1% RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39

' RHK-10 diagnoosikoodid F20-F29

'2 RHK-10 diagnoosikoodid F40—F49
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téovBimetuse hivitis



Sotsiaalkaitse infosiisteem — Sotsiaalkindlustusamet; T66tuna ja to6otsijana arvel olevate isikute
ning té6turuteenuste osutamise register ja Tootuskindlustuse andmekogu — To6tukassa; Sotsiaal-
teenuste ja -toetuste andmeregister (STAR) — Sotsiaalministeerium

Suitsiidi sooritanud todealiste meeste hulgas oli viimasel eluaastal oluliselt sagedamini (19%)
registreeritud vahemalt ks t66tuse naitajatest (t0otus, tootuskindlustushivitis, tootukassa
psiihholoogiline ndustamine) vérreldes haigustesse surnud kontrollidega (OR = 1,35; 95%CI 1,1-1,6).

Erinevad puudega ja plsiva toovoimetusega seotud toetused ja teenused (rehabilitatsiooniteenus,
abivajaduse hindamine jne, kokku 16% suitsiidi sooritanutest) olid seotud oluliselt vdiksema
suitsiidivdimalusega (OR = 0,26; 95%Cl 0,2—0,3), mis on koosk&las v&rdlusriihma tulemustega.

Kehvale majanduslikule hakkamasaamisele viitavad nditajad (toimetulekutoetus, Uhekordne ja
vajaduspsOhine peretoetus, matusetoetus, hooldajaks olemine) esinesid viimasel eluaastal rohkem
suitsiidi rihmas, seosed on statistiliselt mitteolulised.

Infosiisteem POLIS — Politsei- ja Piirivalveamet

Politsei- ja Piirivalveameti poolt registreeritud vagivalla juhtumite ohvriks olemiste arv ei ole oluliselt
erinev suitsiidi- ja kontrollrihma to6ealistel meestel.

Riiklik kinnipeetavate, karistusjargselt kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register; Karistus-
register; E-toimik; Ariregister — Justiitsministeeriumi andmekogud

Kuriteo kahtlus™ oli 13,5% ja kuriteo sooritas 6,7% suitsiidi teinud meestest, mis on oluliselt enam kui
kontrollriihmas (OR = 2,17; 95%Cl 1,7-2,8 ja OR = 2,00; 95%Cl 1,4-2,8).

Pankroti ja vBlgadega seotud tunnused ei olnud juhtudel ja kontrollidel oluliselt erinevad.
Kohandatud mudelid

Koiki siin alapeatiikis eelnevalt kirjeldatud oluliseks osutunud riskitegureid kasutati suitsiidi riski-
tegurite kohandatud hinnangute leidmiseks.

Suitsiidi sooritanud todealiste meeste hulgas oli rohkem eestlasi (OR = 1,53; 95%Cl 1,2-1,9) ja
maapiirkonna elanikke (OR = 1,49; 95%Cl 1,2-1,9) ning kooselus olevaid isikuid kui vallalisi (OR =
1,52; 95%Cl 1,2-2,0) vorreldes haigustesse surnud isikute kontrollrihmaga. Suitsiidirihmas oli
rohkem viimasel eluaastal maksustatavat tulu saanud isikuid (OR = 1,96; 95%Cl 1,6—2,4) ja to6tust
(OR = 1,5, 95%Cl 1,1-2,0). Suitsiidi sooritanud todealiste meeste hulgas oli rohkem
kriminaalkuriteokahtlusega (OR = 2,04; 95%Cl 1,4-2,9) isikuid vorreldes muudel pdhjustel surnud
isikutega. Rohkem oli vaimse tervise probleemidega seotud naitajaid — enam esines skisofreeniat (OR
= 2,54; 95%Cl 1,3-5,1), suurem tdendosus oli tarvitada antidepressante (OR = 2,4; 95%Cl 1,7-3,4) ja
viibida statsionaarsel psiihhiaatrilisel ravil (OR = 2,26; 95%Cl 1,5-3,4).

15 . . . ~ . . -~ . . P - . . i~ ~ .
Isik oli kas kuriteokahtluse t&ttu kriminaaluurimise all, talle mdisteti karistus kriminaalkuriteo sooritamise eest, ta viibis vanglas voi oli
kriminaalhooldusel



Tabel 7-2. Taustategurid, mis oluliselt erinesid suitsiidi sooritanud ja muudel p&hjustel surnud

tooealiste (20—64-aastat) meeste hulgas

Juhud Kontrollid
(n=1500) (n=1500)
n % n % OR 95% Cl p AdjOR 95% Cl p
SURMAPOHJUSTE REGISTER
Rahvus eestlane 1063 71,1 854 571 195 1,66 2,30 0 1,53 1,22 192 0,001
muu 432 289 642 42,9 1 1
Pereseis kooselus 516 35,2 427 289 1,61 1,32 1,98 0,000 1,52 1,16 2 0,002
vallaline 589 40,2 694 47,0 1 1
lahutatud 320 21,8 322 21,8 1,33 1,07 1,65 0,011 1,23 092 1,65 0,169
lesk 41 2,8 35 2,4 1,55 094 2,55 0,086 1,08 0,57 2,06 0,807
Elukoht maa 628 41,9 460 30,7 1,72 1,47 2,03 0 1,49 1,19 1,87 0,001
linn 872 58,1 1040 69,3 1
RAVIKINDLUSTUSE ANDMEKOGU
AO03FA01 (metoklopramiid) 16 1,1 115 7,7 012 007 0,22 0
atc NO3 (epi,vastased ained) 95 6,3 212 14,1 0,41 0,32 0,53 0 0,61 0,42 0,9 0,012
atc NOB6A (antidepressandid) 223 14,9 114 76 220 1,72 2,82 0 2,4 1,71 3,39 0,000
Haigus (va valu, psiihhiaatria) 252 16,8 879 586 0,15 0,12 0,18 0 0,16 0,13 0,2 0,000
Psthhiaatrilised haired
FO alkoholisdltuvus 34 2,3 57 38 060 039 091 0,017
F11-F19 muu sdltuvus 15 1,0 34 2,3 042 023 0,79 0,007
F2 skisoidsed haired 64 4,3 23 1,5 286 1,76 4,65 0 2,54 1,27 5,09 0,008
F3 meeleoluhaired 97 6,5 30 20 3,39 2,23 5,17 0
F4 stressiga seotud 48 3,2 24 1,6 2,04 1,24 3,36 0,005
Kontakt meditsiinisisteemiga 1101 734 1302 86,8 0,43 035 0,52 0
Kontakt perearstiga 868 57,9 1053 70,2 0,57 0,49 0,67 0
Kontakt eriarstiga (va psiihh) 689 45,9 905 60,3 056 0,48 0,65 0
Eriarsti visiitide arv 0(0-2) 2 1(0-5)5 0,92 091 094 0
Viibinud haigla-/paevaravil 268 17,9 918 61,2 0,14 0,11 0,17 0
Kontakt psihhiaatriga 264 17,6 185 123 1,52 1,24 1,86 0
Psiihhiaatriahaigla 158 10,5 81 54 2,08 1,57 2,77 0 2,26 1,5 3,42 0,001
Psiihh.stats paevi* 0(0-0) 2,7 0 (0-0) 0,9 1,03 1,01 1,04 0
Kontakt EMOga 185 12,3 232 155 0,73 058 0,92 0,007
JUSTITSMINISTEERIUMI ANDMEKOGUD
Kuriteo kahtlus, uurimise all 202 13,5 105 70 2,17 167 281 0 2,04 1,44 2,9 0,001
Sooritatud kriminaalkuritegu 101 6,7 53 35 2,00 1,41 2,83 0
MAKSUKOHUSLASTE REGISTER
MTAst véljamakse (Uldse) 837 55,8 540 36,0 2,30 1,97 2,69 0 196 1,59 2,4 0,000
Valjamakse koigil 12 kuul 271 18,1 186 124 1,62 1,31 2,00 0
MTA viéljamakse kuude arv 2 (0-10) 4,5 0(0-6) 2,9 1,07 1,05 1,09 0
MTA valjamakse summa 464(0-4851)3405  0(0-1988)1968 1,00 1,00 1,00 0
SOTSIAALMINISTEERIUMI ANDMEKOGUD
Moni tootusenditajatest 287 191 228 152 1,35 1,11 1,65 0,003 1,51 1,14 1,99 0,004
Tootutoetus 78 5,2 39 26 2,15 1,43 3,23 0
Tootuna arvel 287 19,1 228 15,2 1,35 1,11 1,65 0,003
To6vdimetus/puue 240 16,0 616 41,1 0,26 0,22 0,32 0
Rehabilitatsiooniteenus 8 0,5 44 29 0,18 0,09 0,39 0
Abivajaduse hindamine 37 2,5 68 45 052 034 0,78 0,002
Osutati taisealise hooldust 6 0,4 25 1,7 0,24 0,10 0,59 0,002
Riiklikud pensionid va toitjakaotus 427 28,5 887 591 0,23 0,19 0,28 0

*(mediaan(q25-q75)keskmine); AdjOR — kdikidele selles veerus margitud naitajatele kohandatud Sansside suhe; punasega on

tahistatud Sansside suhted, kui riskitegur esineb sagedamini suitsiidirihmas; rohelisega, kui sagedamini kontrollide hulgas



Kokkuvote tooealiste kohta

Naissoost tooealiste enesetapu sooritanud isikute hulgas on vorreldes kontrollrihmaga rohkem
skisofreenia, meeleoluhéirete vGi depressiooni diagnoosiga ning bensodiasepiine ja antidepressante
kasutavaid isikuid.

Meessoost todealiste enesetapu sooritanud isikute hulgas on vorreldes kontrollriihmaga rohkem
eestlasi, rohkem kooselus elavaid kui vallalisi, maapiirkondades elavaid, t66tuid, kriminaalkuriteo
kahtlusega seotud, skisofreenia diagnoosiga ja antidepressante kasutavaid ning psihhiaatriahaiglas
viibinud isikuid.



Lisa 8. Vanuserihm 65-aastased ja vanemad

Taiendavas analliUsis vorreldakse suitsiidi sooritanud 65-aastaste ja vanemate isikute registripdhiseid
taustaandmeid haiguste tdttu surnud sama vanade ja samast soost isikute andmetega ning
kirjeldatakse pensioniealiste isikute enesetapu véimalikke riskitegureid.

Detailsed tulemused — vBimalike riskitegurite jaotused mdélemal riihmal ning logistilise regressiooni
abil tehtud vérdluste tulemused — asuvad aruande lisaks oleva Exceli faili lehel lehel ,LisaJK” ja
»LisaKoh”. Tulemused on esitatud sageduste, protsentide ning Sansside suhete ja 95% usaldus-
vahemike abil. Kuna tegemist on alamrihmade analiilsiga, siis oluliseks loetakse seosed, mille p-
vaartus on vaiksem kui 0,025. Anallilsid on tehtud eraldi meestele ja naistele.

Pensioniealised (65-aastased ja vanemad) naised (n=231)

Statistiliselt olulised tulemused on esitatud tabelis 8—1.

Surma pohjuste register — Tervise Arengu Instituut

Pensioniealiste naiste hulgas oli 59% eestlasi ja 73% elas linnades, kooselus oli viiendik (21%), vallalisi
oli 7%, lahutatuid 14% ja ule poole olid lesed (55%). Pensioniealistel naistel pereseisu, elukoha ja
rahvuse osas erinevusi suitsiidi sooritanute ja muudel pdhjustel surnud naiste vahel ei olnud.

Ravikindlustuse andmekogu — Eesti Haigekassa

Pensioniealistest suitsiidi sooritanud naistest 42%-| esines kroonilisi'® haigusi, mis on oluliselt vihem
kui muudel pdhjustel surnud kontrollidel (OR = 0,3; 95%CI 0,2-0,5). Oluliselt rohkem esines kuulmis-
ja nagemishaired'’ (26%, OR = 3,11; 95%Cl 1,8-5,3) ning kroonilist valu (36%, OR = 1,85; 95%Cl 1,2—
2,8). Suitsiidi sooritanute rithmas oli oluliselt rohkematel isikutel kontakte eriarstiga (70%, OR = 1,91;
95%Cl 1,3-2,9) vorreldes muudel pohjustel surnud isikute riithmaga.

Suitsiidi sooritanute rihmas esines ligi 40% isikutest erinevaid pstihika- ja kaitumishaireid™.
Seejuures oli rohkem meeleoluhiiretega® (16,5%, OR = 2,77; 95%Cl 1,5-5,2) ja drevushiiretega®®
(13%, OR = 4,5; 95%Cl 1,9-10,9) isikuid vérreldes kontrollrihmaga. Suitsiidi sooritanute hulgas oli
oluliselt rohkematel kontakte psiihhiaatriga (29%, OR = 8,57; 95%Cl 3,9-18,8) ja viibimist psiihhiaatri-
lisel statsionaarsel ravil (13%, OR = 10,3; 95%CI 3,2-33,8). Kooskdlas nende tulemustega osteti
suitsiidi sooritanud naiste poolt ka oluliselt rohkem antidepressante®’ (34%, OR = 2,79; 95%Cl 1,6—
4,7) ja bensodiasepiine® (28%, OR = 4,79; 95%Cl 2,7-8,5) vdrreldes haigustesse surnud kontrollidega.

%8 vilja arvatud tdsised kuulmis-ndgemishiired, kroonilised valud ja psiiiihika- ja kditumishaired

7 RHK-10 diagnoosikoodid H53-H54 (nagemishaired ja pimedus), H25 (kae), H90-H91 (kuulmisndrkus)
'8 RHK-10 diagnoosikoodid FOO—F99

' RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39

%% RHK-10 diagnoosikoodid F40—F49

2! ATC rithm NO6A

% ATC rithm NOSBA
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Riiklik kinnipeetavate, karistusjargselt kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register; Karistus-
register; E-toimik; Ariregister — Justiitsministeeriumi andmekogud

Suitsiidi sooritanud pensioniealistest naistest vanglas keegi ei viibinud, Uks isik oli kriminaalkuriteo
kahtlusega uurimise all ja Uks oli volgnik maksekdsu kiirmenetluses. Olulisi erinevusi vorreldes
kontrollrihmaga ei leitud kuriteo, pankroti ega vdlgadega seotud tunnustes.

Maksukohuslaste register — Maksu- ja Tolliamet

Maksu ja Tolliametis registreeritud tulu sai viimasel eluaastal 4% pensioniealistest naistest ning
juhtude ja kontrollide vahel erinevusi ei olnud.

Sotsiaalkaitse infoslisteem — Sotsiaalkindlustusamet; Té6tuna ja to6otsijana arvel olevate isikute
ning tooturuteenuste osutamise register ja To6tuskindlustuse andmekogu — Téotukassa; Sotsiaal-
teenuste ja -toetuste andmeregister (STAR) — Sotsiaalministeerium

Peaaegu kd&ik uuritavad (99%) olid pensionisaajad. Suitsiidi sooritanud pensioniealised isikud ei
erinenud kontrollrihmast to6tuse, pensioni- ja erinevate toetuste ja teenuste osas.

Kaitsevdekohuslaste register — Kaitseministeerium

Uuritavatel puudus viimase eluaasta jooksul kontakt aja- voi tegevteenistusega.
Infosiisteem POLIS - Politsei- ja Piirivalveamet

Végivalla ohvriks oli ks suitsiidi sooritanud pensioniealine naine.
Kohandatud mudelid

Koiki eelnevalt kirjeldatud oluliseks osutunud riskitegureid kasutati suitsiidi riskitegurite kohandatud
hinnangute leidmiseks.

Suitsiidi sooritanud pensioniealiste naiste hulgas esines surmaeelse 12 kuu jooksul rohkem kuulmis-
nagemishaireid (OR = 3,0; 95%Cl 1,6-5,5). Rohkem oli ka pslhhiaatri vastuvétul kdinuid (OR = 4,1;
95%Cl 1,6—10,0) ning antidepressante tarvitanuid (OR = 3,0; 95%Cl 1,5-5,9) vorreldes muudel
pdhjustel surnud naistega.
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Tabel 8-1. Taustategurid, mis oluliselt erinesid suitsiidi sooritanud ja muudel pdhjustel surnud
pensioniealiste (65 aastat ja vanemad) naiste hulgas

Juhud Kontrollid
(n=231) (n=231)
n % n % OR 95% CI p AdjOR 95% Cl p
RAVIKINDLUSTUSE ANDMEKOGU
Vahemalt 1 ravimitest 114 49,4 75 32,5 2,26 1,48 3,45 0
atc NO5BA bensodiasepiinid 65 281 31 134 2,79 1,65 4,71 0
atc NO6A (antidepressandid) 78 33,8 25 108 4,79 2,69 8,51 0 295 1,5 5,9 0,002
Haigus (va valu, psthhiaatria) 99 429 161 697 0,20 0,47 0 0,31 0,2 05 0
E10-E14 (diabeet) 30 130 54 234 0,30 0,81 0,005
C (kasvajad) 13 56 55 238 0,08 0,34 0
|6 (peaaju veres) 28 12,1 53 229 0,30 0,80 0,004
H (ndgemine, kuulmine) 60 26,0 22 95 3,11 1,83 5,29 0 2% 16 55 0,001
Valu diagnoos 82 355 53 229 1,85 1,22 2,81 0,004
F diagnoos 91 394 45 195 253 1,66 3,87 0
F3 meeleoluhéired 38 16,5 15 6,5 2,77 1,47 5,22 0,002
F4 stressiga seotud 29 126 8 35 450 1,86 10,9 0,001
Kontakte eriarstiga va pstihh 162 70,1 131 56,7 1,91 1,26 2,89 0,002
Viibinud haiglaravil/paevaravil 97 42,0 159 68,8 0,25 0,54 0
Statsionaari paevade arv 0(0-8) 5,6 8(0-21)15,3 0,94 0,97 0
Stasionaari kordade arv 0(0-1) 0,68 1(0-2)1,6 0,52 0,75 0
Kontakt psthhiaatriga 67 290 14 6,1 857 392 188 0 405 16 10 0,003
Psthhiaatri vastuvdttude arv 0(0-1)1,61 0(0-0)0,22 1,62 1,29 2,04 0
Pstihhiaatriahaigla 31 134 3 1,3 10,3 3,16 33,8 0
Pstihh. stats paevi 0(0-0) 4,2 0(0-0)0,48 1,07 1,02 1,11 0,002
Pstihh. stats kordi 0(0-0)0,23 0(0-0)0,02 5,37 2,03 14,2 0,001

*(mediaan(g25-q75)keskmine); AdjOR — kdikidele selles veerus margitud naitajatele kohandatud Sansside suhe; punasega
on tahistatud Sansside suhted, kui riskitegur esineb sagedamini suitsiidirihmas; rohelisega, kui sagedamini kontrollide
hulgas

Pensioniealised (65 aastat ja vanemad) mehed (n=459)

Statistiliselt olulised tulemused on esitatud tabelis 8-2.

Surma pohjuste register — Tervise Arengu Instituut

Pensioniealiste suitsiidi sooritanud meeste hulgas oli 73% eestlasi ja 57% elas linnades, kooselus olid
pooled, leskesid 24%, lahutatuid 15% ja vallalisi 8%. Lahutatuid oli oluliselt rohkem (OR = 1,78; 95%ClI
1,2-2,7) kui kooselus isikuid ja rohkem maapiirkondade elanikke (OR = 1,52; 95%CI 1,3—2,0) vorreldes
kontrollrihmaga.

Ravikindlustuse andmekogu — Eesti Haigekassa

Suitsiidi sooritanud pensioniealistest meestest 42%-I esines kroonilisi® haigusi, mis on oluliselt
vahem kui muudel pdhjustel surnud kontrollidel (OR = 0,4; 95%Cl 0,3-0,5). Erandina esines suitsiidi
sooritanute riihmas oluliselt enam tosiseid néigemis-kuulmishéiireid24 (19%, OR = 1,44; 95%CI 1,0-
2,1). Kontrollgrupi valikuga (haiguspdhjustel surnud isikud) kooskdlas on vaiksem eriarstil kdinute ja
haiglaravil viibinute osakaal suitsiidirihmas.

2 yvilja arvatud tdsised kuulmis-ndgemishaired, kroonilised valud ja psiiihika- ja kiitumishaired
* RHK-10 diagnoosikoodid H53-H54 (ndgemishaired ja pimedus), H25 (kae), H90-H91 (kuulmisndrkus)
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Suitsiidi sooritanute hulgas oli kontrollriihmaga vérreldes rohkem psiiihika- ja kditumishéiretega®
isikuid - ligikaudu 20%. Seejuures oli oluliselt ronkem meeleoluhaireid®® (8,5% OR = 4,75; 95%Cl 2,2—
10,2) ja arevushdireid®’ (5%, OR = 5,75; 95%C| 2,0-16,6). Samuti oli suitsiidirihma meeste hulgas
viimasel eluaastal oluliselt rohkem psiihhiaatri visiidil kdinuid (12%, OR = 2,39; 95%CI 1,5-3,9) ja
psiihhiaatrilisel haiglaravil viibinuid (6%, OR = 3,5; 95%CI 1,6—7,7), suitsiidirihma meeste poolt oli
rohkem ostetud bensodiasepiine®® (18%, OR = 2,33; 95%C| 1,5-3,6) ja antidepressante®® (21%, OR =
3,25; 95%Cl 2,1-4,9) kui kontrollrihmas. Tulemus on kooskdlas suurema arvu psuuhika- ja
kaditumishdirete diagnooside ja psiihhiaatri visiitidega.

Riiklik kinnipeetavate, karistusjargselt kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register; Karistus-
register; E-toimik; Ariregister — Justiitsministeeriumi andmekogud

Kriminaalkuritegude, pankroti ja volgadega seotud tunnused ei olnud juhtudel ja kontrollidel oluliselt
erinevad.

Maksukohuslaste register — Maksu- ja Tolliamet

Suitsiidi teinud isikutest 9% on saanud viimasel eluaastal maksustatavat tulu, mis on samal tasemel
kontrollirithmaga.

Sotsiaalkaitse infosiisteem — Sotsiaalkindlustusamet; T66tuna ja to6otsijana arvel olevate isikute
ning tooturuteenuste osutamise register ja Tootuskindlustuse andmekogu - Toéotukassa;
Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister (STAR) — Sotsiaalministeerium

Peaaegu k&ik (98%) olid pensionisaajad. Kehtiv puue oli ja puuetega inimese toetust sai
suitsiidirithmas vahem inimesi kui kontrollgrupis, mis on kooskdlas kontrollgrupi valikuga. Suitsiidi
sooritanud pensioniealised isikud ei erinenud kontrollriihmast erinevate toetuste ning teenuste
saamise naditajate osas.

Kaitsevaekohuslaste register — Kaitseministeerium

Suitsiidi sooritanud pensioniealistel puudus viimase eluaasta jooksul kontakt tegevteenistusega.
Infosiisteem POLIS — Politsei- ja Piirivalveamet

Végivalla ohvriks oli 0,7%-| pensioniealistest meestest ja olulist erinevust vordlusriihmaga ei olnud.

Kohandatud mudelid

Koiki eelnevalt kirjeldatud oluliseks osutunud riskitegureid kasutati suitsiidi riskitegurite kohandatud
hinnangute leidmiseks.

Suitsiidi sooritanud pensioniealiste meeste hulgas oli rohkem lahutatuid kui kooselus (OR = 1,7;
95%Cl 1,1-2,7) ja linnaelanikke (OR = 1,4; 95%Cl 1,1-2,0) vérreldes haigustesse surnud isikute

 RHK-10 diagnoosikoodid FOO—F99
% RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39
%’ RHK-10 diagnoosikoodid F40—F49
%% ATC kood NO5BA

? ATC kood NO6A
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kontrollrihmaga. Suitsiidi sooritanud pensioniealiste meeste hulgas oli rohkem kuulmis-
nagemishdiretega (OR = 1,7; 95%Cl 1,1-2,5) isikuid kui kontrollrihmas. Suitsiidi sooritanud
pensioniealistel meestel oli oluliselt suurem t&endosus tarvitada bensiodiasepiine (OR = 2,5; 95%Cl
1,5-4,1) ja antidepressante (OR = 3,7, 95%Cl 2,3—6,1) vérreldes muudel pd&hjustel surnud
kontrollrihmaga.

Tabel 8-2. Taustategurid, mis oluliselt erinesid suitsiidi sooritanud ja muudel p&hjustel surnud
pensioniealiste (65 aastat ja vanemad) meeste hulgas

Juhud Kontrollid
(n=459) (n=459)
n % n % OR 95% Cl p AdjOR 95% Cl p
SURMA POHJUSTE REGISTER
Pereseis kooselus 233 51,8 279 61,2 1 1
vallaline 38 84 33 72 1,43 085 242 0,178 1,45 081 2,62 0,214

lahutatud 69 153 48 10,5 1,78 1,18 2,68 0,006 1,73 1,08 2,75 0,021
lesk 110 244 9% 21,1 1,46 103 206 0,033 1,36 092 202 0,125

Elukoht maa 198 43,1 150 32,7 1,52 1,27 1,98 0,002 1,45 1,06 1,98 0,019
linn 261 56,9 309 67,3 1 1
RAVIKINDLUSTUSE ANDMEKOGU
Vahemalt 1 ravimitest 181 394 128 279 165 1,26 2,18 0
AO3FAO01 metoklopramiid 18 39 41 89 0,25 0,76 0,004
NO5BA bensodiasepiinid 81 17,7 41 89 2,33 1,52 3,58 0 2,47 1,49 4,07 0,001
atc NO6A (antidepressandid) 95 20,7 32 70 3,25 2,13 4,96 0 3,74 2,3 6,1 0
Haigus (va valu, psthhiaatria) 212 46,2 315 68,6 0,27 0,49 0 0,34 0,24 0,47 0
H (ndgemine, kuulmine) 88 192 65 14,2 1,44 1,01 2,05 0,042 1,66 1,09 2,553 0,019
F diagnoosi olemasolu 91 198 50 109 198 1,36 2,86 0
F3 meeleoluhaired 39 85 9 20 4,75 2,22 10,2 0
F4 stressiga seotud 23 50 4 09 575 1,99 16,6 0,001
Kontakt meditsiinististeemiga
Eriarsti visiitide arv* 2 (0-6) 4,5 2 (0-8) 6,9 0,96 0,99 0,001
Viibinud haiglas/péevaravil 186 40,5 312 68,0 0,25 0,45 0
Statsionaari pdevade arv* 0(0-9)7,4 8(0-23)15 0,96 0,98 0
Statsionaari kordade arv* 0(0-1)0,9 1(0-2)1,7 0,69 0,83 0
Kontakt psiihhiaatriga 56 12,2 24 52 2,39 1,47 3,89 0
Psiihh. vastuvdttude arv* 0(0-0)0,7 0(0-0) 0,2 1,25 1,10 1,43 0,001
Psuhhiaatriahaigla 28 6,1 8 1,7 3,50 1,60 7,68 0,002
Pstihh. stats paevi* 0(0-0) 1,7 0 (0-0) 0,2 1,06 1,02 1,11 0,007
Pstihh. stats kordi* 0(0-0) 0,1 0(0-0)0,02 3,40 1,60 7,22 0,001
SOTSIAALMINISTEERIUMI ANDMEKOGUD
TéovBimetus/puue 177 386 250 54,5 0,39 0,68 0
Kehtiv puue 172 37,5 248 54,0 0,38 0,66 0
Puuetega inimese toetus 172 37,5 242 52,7 0,41 0,70 0

*(mediaan(g25-q75)keskmine); AdjOR — kdikidele selles veerus margitud naitajatele kohandatud Sansside suhe; punasega
on tahistatud Sansside suhted, kui riskitegur esineb sagedamini suitsiidirGhmas; rohelisega, kui sagedamini kontrollide
hulgas

Kokkuvote

Naissoost pensioniealiste enesetapu sooritanud isikute hulgas on rohkem kuulmis-nagemishaire
diagnoosiga ja psdhhiaatri vastuvotul kdinud ning antidepressante kasutanud naisi vérreldes
kontrollrihmaga.

Meessoost pensioniealiste enesetapu sooritanud isikute hulgas on rohkem lahutatuid kui kooselus,
rohkem linnaelanikke, kuulmis-nagemishadire diagnoosiga, bensodiasepiine vOi antidepressante
kasutanud mehi vérreldes kontrollriihmaga.
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