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Myös nuori voi hyötyä opioidikorvaushoidosta

Huumemyrkytyskuoleman uhreista  
yhä useampi on alle 25-vuotias

Suomessa kaikkien myrkytyskuolemien 
määrä on pitkään ollut laskussa, ja erityi-
sesti nuorten ja alle 45-vuotiaiden alko-

holimyrkytykset ovat vähentyneet tasaisesti jo 
vuosikymmenten ajan (1). Vuonna 2018 kaik-
kien myrkytysten yhteismäärä kääntyi pitkästä 
aikaa nousuun. 

Vuosituhannen vaihteen jälkeen Suomessa 
on kuollut huumemyrkytykseen yli 2 300 ih-
mistä. Huumemyrkytyskuolemalla tarkoitetaan 
huumeiden tai päihdyttävien lääkeaineiden ai-
heuttamaa yliannostuskuolemaa. Vuosittainen 
huumemyrkytyskuolemien määrä ylittää esi-
merkiksi hukkumis- ja palokuolemien määrän. 
Kuten hukkumiskuolema tai kuolema tulipa-
lossa, huumemyrkytyskuolemakin on yleensä 
estettävissä.

Huumemyrkytyskuolemien määrässä ei ole 
ollut havaittavissa laskevaa trendiä kuten muis-
sa myrkytyskuolemissa. Niissäkin muutamia 
vuosia jatkunut tasaisempi vaihe näyttää kui-
tenkin päättyneen, ja määrä on viime vuosina 
kääntynyt nousuun. Vuonna 2018 huumemyr-

kytykseen kuoli Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) tilaston mukaan 188 ihmistä.

Päihteiden ongelmakäyttäjien keskimääräi-
nen kuolinikä on Euroopassa noussut päihde-
hoidon ja sen saatavuuden parannuttua (2). 
Myös Suomessa trendi myrkytyskuoleman uh-
rien keski-iän suhteen on ollut sama. Päihdeon-
gelmaisilla on suurentunut varhaisen kuoleman 
riski, jota päihdehoitoon sitoutuminen pie-
nentää. Kun 2000-luvun alkupuolella huume-
myrkytyskuolemissa keskimääräinen kuolinikä 
oli alle 30 vuotta, on se vuoden 2013 jälkeen 
pysytellyt yli 33 vuodessa. Kuitenkin edelleen 
huumemyrkytykseen kuollaan Suomessa keski-
määrin nuorempana kuin muissa Pohjoismais-
sa (3). Vaikka huumemyrkytykseen kuolleiden 
keski-ikä on viime vuosina ollut edelleen aiem-
paa vanhempi, on kahden viime vuoden aikana 
uhreista yhä useampi ollut alle 25-vuotias. Kun 
2000-luvulla alle 25-vuotiaiden huumemyrky-
tyksen uhrien määrä vuodessa on vaihdellut 
20:n ja 30:n välillä, oli alle 25-vuotiaita uhreja 
vuonna 2017 yhteensä 36 ja vuonna 2018 perä-
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KUVA.  Huumemyrkytykseen kuolleiden 15–19-vuotiaiden määrä Suomessa vuosina 2005–2018. 
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ti 50 (KUVA). Erityisesti alle 20-vuotiaiden huu-
memyrkytyksen uhrien määrä on parin viime 
vuoden aikana lisääntynyt merkitsevästi, eikä 
muutosta takaisin alhaisempiin lukuihin näytä 
tapahtuneen myöskään vuonna 2019.

Valtaosan alle 25-vuotiaiden huumemyrky-
tyskuolemista aiheutti jokin opioidi, pääasiassa 
yhdessä muiden keskushermostoa lamaavien 
aineiden kanssa. Buprenorfiini oli yleisin ja tra-
madoli toiseksi yleisin kuoleman-
syyhyn merkitty löydös. Bentso-
diatsepiinit olivat mukana kuole-
mansyyssä noin kahdessa kolmas-
osassa tapauksista. Amfetamiini, 
metamfetamiini tai ekstaasi olivat 
mukana noin kolmanneksessa.

Miltei kaikki alle 25-vuotiaiden huumemyr-
kytyskuolemat olivat viime vuonna tapaturmai-
sia, toisin sanoen yliannostus oli tahaton. Jou-
kossa oli muutama kuolemanluokaltaan epäsel-
vä tapaus, mutta selviä itsemurhia ei nuorten 
huumemyrkytyksissä ollut. Huumemyrkytys-
kuolemia sattui varsin tasaisesti kautta Suomen 
– mitään maantieteellisiä ilmiöitä ei ollut ha-
vaittavissa. Lasten ja nuorten tapaturmakuol-
leisuus on merkitsevästi vähentynyt Suomessa 
viime vuosikymmeninä (4), joten nyt havaittu 
huumemyrkytyskuolemien lisääntyminen on 
huolestuttava ilmiö. 

Lain mukaan poliisi aloittaa oikeuslääketie-
teellisen kuolemansyyn selvittämisen silloin, 
kun kuoleman ei tiedetä johtuneen sairaudesta 
tai kun vainaja ei viimeisen sairautensa aikana 
ole ollut lääkärin hoidossa; kun epäillään että 
kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma, 
itsemurha, myrkytys, ammattitauti tai hoito-
toimenpide – tai kun kuolema muuten on ta-
pahtunut yllättävästi. Ruumiinavauksen lisäksi 
kuolemansyyn selvittämiseen sisältyy yleensä 
myös muita tutkimuksia, kuten histologisia, 
oikeuskemiallisia ja biokemiallisia määrityksiä. 

Oikeuslääkäri määrittelee kuolemansyyn, kuo-
lemanluokan ja mahdolliset myötävaikuttaneet 
tekijät. Myrkytyskuolemissa oikeuslääkärin on 
arvioitava, mikä oikeuskemiallisissa määrityk-
sissä todetuista aineista on ollut kuoleman kan-
nalta tärkein löydös. 

Tilastokeskuksen ylläpitämän Suomen vi-
rallisen kuolemansyytilaston lisäksi myrkytys-
kuolemia tilastoidaan THL:n oikeustoksiko-

logiayksikössä. Tässä rekisterissä 
kuolemat tilastoidaan oikeuslääkä-
rin määrittelemän kuolemansyyn 
perusteella Euroopan huumaus-
aineiden ja niiden väärinkäytön 
seurantakeskuksen (EMCDDA) 
protokollan mukaisesti.

Myrkytyskuolemien tilastot eivät paljasta, 
onko kuolemissa kyse kokeiluista, muusta käy-
töstä vai riippuvuustasoisesta opioidien käy-
töstä. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 
33/2008 mukaan opioidikorvaushoito saadaan 
aloittaa opioidiriippuvaiselle potilaalle, joka ei 
ole vieroittunut opioideista. Opioidiriippuvais-
ten kuolemia voidaan vähentää tehokkaasti opi-
oidikorvaushoidolla, erityisesti panostamalla 
korvaushoidossa pysymiseen (5). Nuorellakin 
voi olla taustallaan jo useiden vuosien kestoista 
riippuvuustasoista päihteiden käyttöä. Tällöin 
on tärkeää pohtia avoimesti kaikkia mahdollisia 
hoitovaihtoehtoja, myös opioidikorvaushoitoa. 

Nuorten päihdehäiriöt liittyvät usein moni-
ongelmaisuuteen. Päihdeosaamista on syytä li-
sätä kaikissa nuorten palveluissa. Terveyden- ja 
sosiaalihuollossa on kiinnitettävä erityistä huo-
miota nuorten päihderiippuvuuksien epäilyyn 
ja toteamiseen sekä päihteitä käyttävien nuor-
ten hoitoon ohjaamiseen. Kun hoidon tarve 
on todettu, nuorille on syytä aktiivisesti ja vii-
pymättä tarjota ja käyttää näyttöön perustuvia 
päihdehoitoja. ■
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