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Nuoren huumemyrkytyskuoleman taustalla
on useimmiten buprenorfiinin, bentsodiatse-
piinien ja amfetamiinin paihdekaytto

JOHDANTO. Vertasimme nuorten, alle 25-vuotiaiden, ja tatd vanhempien huumemyrkytyskuolemien yh-
taldisyyksia ja eroavaisuuksia.

AINEISTO JA MENETELMAT. Oikeuslaaketieteelliseen kuolemansyyn selvittamiseen liittyvistd oikeuske-
miallisten analyysien tuloksista ja kuolintodistusten tiedoista tutkittiin tarkemmin vuosien 2016-2020
huumemyrkytyskuolemia. Liséksi tarkasteltiin erityisesti alle 25-vuotiaiden paihdekayttoon liittyvia huu-
memyrkytyspuheluita Myrkytystietokeskukseen vuosina 2011-2020.

TULOKSET. Huumemyrkytyskuoleman uhrien keski-ikd laski tutkimusajanjaksolla 34,3 vuodesta 31,7
vuoteen ja alle 25-vuotiaiden osuus huumemyrkytyksistd lisdéntyi. Buprenorfiini oli alle 25-vuotiailla
merkitsevasti tétd vanhempia useammin myrkytyskuoleman tarkein 18ydos. Lisdksi amfetamiiniryhman
aineet, bentsodiatsepiinit sekd buprenorfiinin ja amfetamiinien yhdistelma olivat merkitsevasti useam-
min mukana kuolinsyyssa nuorilla kuin vanhemmilla. Alkoholi sen sijaan oli merkitsevasti useammin
mukana kuolinsyyssa 25-vuotiailla ja sitd vanhemmilla, kuin nuorilla. Kokaiinin, gammahydroksibutyraa-
tin (GHB) tai uusien psykoaktiivisten aineiden suhteen nuorten ja vanhempien vililla ei esiintynyt eroja.
Myrkytystietokeskuksen huumemyrkytysaiheisista puheluista lisddntyivat erityisesti alaikdisia koskevat
tiedustelut. Puhelut koskivat useimmiten amfetamiiniyliannostuksia.

PAATELMAT. Nuorten huumemyrkytyskuolemat ovat lisddntyneet. Huumeiden kayttoén liittyviin ongel-

miin olisi syytd puuttua mahdollisimman nopeasti tarjoamalla vaikuttavaa hoitoa.

uomessa kuolee huumemyrkytyksen uh-
rina keskimdarin neljastd viiteen ihmistd
viikossa. Sen lisdksi huumeet aiheuttavat
merkittivin madrin muita kuolemia sekd suo-
raan huumeiden aiheuttamina sairauskuolemi-
na ja ovat myotdvaikuttavana tekijind monen
tyyppisissd kuolemantapauksissa. Viime vuo-
sina erityisen huolestuttavaa on ollut nuorten
osuuden kasvu huumemyrkytyskuolemissa (1).
Kaikissa ikdryhmissi huumemyrkytyskuo-
lemat ovat pddasiassa tapaturmaisia. Samaan
aikaan kun huumemyrkytykset ovat lisdinty-
neet, alle 25-vuotiaiden muut kuin paihtyneeni
tapahtuneet tapaturmakuolemat ovat pysyneet
jokseenkin samalla tasolla tai jopa vihentyneet
hieman (2). Nuorten huumemyrkytyskuole-
mat siis poikkeavat selvisti muiden tapatur-
maisten kuolemien trendisti (3).
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Vaikka nuorten huumemyrkytyskuolemien
lisidntyminen on havaittu muuallakin kuin
Suomessa (4,5), on aiheesta niukasti tieteellisti
tutkimusta. Nuorten suhtautuminen riskeihin
saattaa poiketa vanhempien toimintatavoista,
ja toisaalta omien tuntemusten havainnointi ja
tulkinta ovat vield kehittymassd, minka vuoksi
nuoret voivat olla vanhempia alttiimpia huu-
meidenkéyton haitoille — niistd ddrimmaisend
myrkytyskuolemalle. Nuorten huumemyrky-
tyskuolemien ehkdisemiseen tihtddvin tyon
perustaksi tarvitaankin enemmain tutkimusta
niistd tekijoistd, jotka johtavat huumeiden kay-
ton aloittamiseen ja toisaalta huumeita kiytta-
vien nuorten yliannostuskuolemaan.

Tarkastelimme oikeuslidaketieteellisen kuole-
mansyyn selvittimisen perusteella huumemyr-
kytyskuolemaksi madriteltyja kuolemantapauk-
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KUVA 1. Huumemyrkytyskuolemien lukumaaran ja Myrkytystietokeskukseen tulleiden alle 25-vuotiaisiin liitty-
vien huumemyrkytyspuheluiden lukuméaaran kehitys vuosina 2011-2020.

sia viiden vuoden ajanjaksona 2016-2020. Eri-
tyisesti tarkastelun kohteeksi otettiin nuorten,
alle 25-vuotiaiden, ja titd vanhempien huume-
myrkytyskuolemia yhdistivit ja erottavat teki-
jat. Huumemyrkytyskuolemien méirin kehi-
tystd tarkasteltiin my6s pitempédnd kymmenen
vuoden ajanjaksona 2011-2020. Lisdksi tar-
kasteltiin muutoksia Myrkytystietokeskuksen
vastaanottamissa puheluissa ja verrattiin nditd
myrkytyskuolemien trendeihin.

Menetelmat

Tutkimuksen aineistona kaytettiin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllipitimai
oikeuskemian tietokantaa, johon tallentuvat
tiedot kaikista niistd vainajista, joiden oikeus-
lidketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen
yhteydessd on tehty oikeuskemiallinen tutki-
mus. Titd tutkimusta varten tietokannasta ha-
ettiin vuosilta 2011-2020 sellaiset kuoleman-
tapaukset, joissa oikeuslddkarin mairittelema
myrkytyskuolema oli aiheutunut huumeiden
tai lidkkeiden piihdekdytosti (niin sanotut
yliannostuskuolemat). Tarkemmin tutkittiin
vuosien 2016-2020 huumemyrkytyskuolemia.
Tapauksia tarkasteltiin pseudonymisoituina.
Aineiston kisittelyyn oli THL:n sisdinen lupa.

Tilastollinen tarkastelu tehtiin IBM SPSS-ti-
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lasto-ohjelmistolla (versio 27). Kahden ikiryh-
min (alle 25-vuotiaat sekd 25-vuotiaat ja sitd
vanhemmat) vilisié tilastollisia eroja tarkastel-
tiin ristiintaulukoimalla ja khiin neli6 -testilla.
Eroa pidettiin tilastollisesti merkitsevini, jos
p-arvo oli alle 0,0S.

Oikeuskemian tietokannan lisaksi tarkastel-
tiin tietoja Myrkytystietokeskukseen samana
ajanjaksona tulleista puheluista. Myrkytystieto-
keskuksen tietokannasta analysoitiin kaikki alle
25-vuotiaiden piihdekiyttoon liittyvat huume-
myrkytyspuhelut vuosien 2011-2020 aikana.
Lisaksi analysoitiin alle 25-vuotiaiden bupren-
orfiinin paihdekaytt6on liittyvit puhelut.

Tulokset

Myrkytyskuolemien iki- ja sukupuolija-
kauma. Vuosina 2011-2020 tapahtui yhteensi
1665 huumemyrkytyskuolemaa. Naistd vai-
najista 382 (23 %) oli alle 25-vuotiaita. Alle
2S5-vuotiaiden osuus oli pienin vuonna 2015
(14 %) ja suurin vuonna 2020 (33 %) (KUvA 1).

Vuosina 2016-2020 huumemyrkytyskuo-
lemia oli 905, ja uhreista miehii oli 727 (80 %).
Alle 25-vuotiaasta 244 vainajasta miehid oli
185 (76 %) ja 25-vuotiaista tai sitdi vanhem-
mista 661:std 542 (89 %), ero ei ollut merkit-
seva.
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KUVA 1. Eri huumausaineiden tai aineryhmien suhteellinen osuus nuorten ja vanhempien huumemyrkytyskuo-

leman merkittdvimpana |0ydoksena vuosina 2016-2020.

GBL = gammabutyrolaktoni (lakka), GHB = gammahydroksibutryaatti (gamma)

Viiden vuoden tarkasteluajanjaksolla suurin
huumemyrkytyskuolemien uhrien keski-ikd
34,3 vuotta todettiin tutkimusajanjakson alussa
vuonna 2016. Keski-iki oli pienin, 31,6 vuotta,
vuonna 2019, ja tutkimusajanjakson viimeisen
vuoden (2020) keski-iki oli 31,7 vuotta.

Vuosina 2016-2020 huumemyrkytyskuole-
man uhreista oli alaikiisid kaikkiaan 18. Vuosit-
taiset madrat olivat seuraavat: 2016 yksi, 2017
kaksi, 2018 kaksi, 2019 kuusi ja 2020 seitseméin
tapausta. Alaikdisistd uhreista suurin osa eli
kymmenen oli naisia, miké erosi merkitsevisti
taysi-ikdisten sukupuolijakaumasta (p = 0,001).

Myrkytyskuolemien oikeuskemialliset
16ydokset. Vuosina 2016-2020 buprenorfiini
oli myrkytyskuoleman merkittavimpani 16y-
doksenid 381 tapauksessa (42 %). Alle 25-vuo-
tiailla buprenorfiini oli merkitsevésti useammin
tarkeimpéni 16ydoksend kuin sitd vanhemmilla
(nuorilla 53 % ja vanhemmilla 38 %, p < 0,001)
(KuvA 2).

Amfetamiinit, eli amfetamiini, metamfetamii-
ni ja metyleenidioksimetamfetamiini (MDMA,
“ekstaasi”), olivat lahes yhti usein merkittivim-
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pani 16ydoksend sekd nuorilla ettd vanhemmilla
huumemyrkytyskuoleman uhreilla. Amfetamii-
nit olivat kuitenkin merkitsevisti useammin
mukana kuolinsyyssi nuorilla (34 %:ssa tapauk-
sista) kuin vanhemmilla (26 %:ssa tapauksista)
(p <0,05). Samoin bentsodiatsepiinit olivat
kuolinsyyssd merkitsevisti useammin nuorilla
kuin vanhemmilla (71 % vs 55 %, p < 0,001).
Amfetamiinit ja buprenorfiini olivat kumpikin
kuolinsyyssa myrkytyksen aiheuttajana merkit-
sevisti useammin alle 25-vuotiailla kuin van-
hemmilla (19 % vs 12 %, p < 0,05).

Kokaiinin, gammabutyrolaktonin (GBL:n eli
”lakan”) ja gammahydroksibutyraatin (GHB:n
eli "gamman”) tai uusien psykoaktiivisten ai-
neiden suhteen nuorten ja vanhempien huu-
memyrkytyskuolemissa ei esiintynyt eroja. Al-
koholi paityi kuolinsyyhyn myrkytyskuoleman
aiheuttajaksi merkitsevasti useammin vanhem-
milla kuin nuorilla (21 % vs 14 %, p < 0,05).
Kaikenikdisilli myrkytyskuoleman uhreilla
bentsodiatsepiinit olivat huomattavasti useam-
min mukana kuolinsyyssi kuin alkoholi (59 %
vs 19 %). Seki alkoholit ettd bentsodiatsepii-

Nuoren huumemyrkytyskuoleman taustalla
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Ydinasiat

» Nuorten huumemyrkytyskuolemat ovat
lisddntyneet halyttavasti.

»» Alaikdisia koskevat huumeaiheiset puhe-
lut Myrkytystietokeskukseen ovat lisaan-
tyneet merkittavasti viime vuosina.

»» Buprenorfiinin paihdekaytto on yleisin te-
kija nuorten huumemyrkytyskuolemissa.

»» Suurin osa nuorten huumemyrkytyskuo-
lemista aiheutuu usean aineen yhteisvai-
kutuksesta.

» Nuorilla amfetamiinien ja buprenorfiinin
yhdistelmda seka bentsodiatsepiinien
kdyttoa todetaan useammin ja alkoholia
harvemmin kuin vanhemmilla huume-
myrkytyskuoleman uhreilla.

nit olivat mukana myrkytyksen kuolinsyyssi
18 %:ssa tapauksista.

Huumemyrkytyskuolemista monen aineen
aiheuttamia oli alle 25-vuotiailla 88 % ja van-
hemmilla 84 %. Ero ei ollut merkitseva.

Alaikiisistd huumemyrkytyskuoleman uh-
reista valtaosalla eli 15:11d merkittdvin 16ydos
oli buprenorfiini, minkd ohella oksikodoni, tra-
madoli ja MDMA olivat kukin yhden alaikiisen
myrkytyskuolemassa merkittivimpana 16ydok-
send.

Myrkytystietokeskukseen tulleet puhelut.
Myrkytystietokeskukseen tuli vuosien 2011-
2020 aikana 1362 huumeyliannostuksiin liit-
tyvdd puhelua, iki oli tiedossa 61 %:ssa eli 828
tapauksessa. Puheluista, joissa iki oli tiedossa,
54 % eli 445 liittyi alle 25-vuotiaisiin.

Vuosina 2011-2020 kaikkiaan 57 % eli 252
alle 25-vuotiaita koskeneesta 445 puhelusta
oli terveydenhuollosta. Alaikiisten kohdalla
osus oli 74 % eli 90 puhelua 121:sti alaikdisid
koskevasta puhelusta. Terveydenhuollon osuus
muista Myrkytystietokeskuksen puheluista on
noin 20 %.

Amfetamiini oli puheluissa kysytyin huume
tarkastelujakson aikana. Alle 25-vuotiaita kos-
kevasta 445 puhelusta 26 % eli 144 liittyi am-
fetamiiniin. Vuosien 2016-2020 aikana amfe-
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tamiiniin ja alle 25-vuotiaisiin liittyvid kyselyja
oli 29 % eli 61. Buprenorfiinista kysyttiin alle
2S5-vuotiaita koskien vuosien 2011-2020 aika-
na yhteensi 32 kertaa, niistd yli neljannes eli
yhdeksin vuoden 2020 aikana.

Pohdinta

Alle 2S-vuotiaiden nuorten huumemyrkytys-
kuolemien maira kasvoi vuodesta 2015 alkaen
keskimaarin 30 % vuosittain, kun trendi sita
ennen oli laskusuuntainen. Vaikka alaikaisten
myrkytyskuoleman uhrien mairi oli kaikkiaan
pieni, todettiin myOs siind ryhmissd tutki-
muksen aikana tapausméirin kasvua. Samoin
lisaantyivit erityisesti alaikdisten huumeylian-
nostuksia koskevat puhelut Myrkytystieto-
keskukseen. Alle 2S-vuotiailla myrkytyskuo-
leman tirkein 16ydés oli merkitsevisti useam-
min buprenorfiini kuin vanhemmilla. Lisiksi
amfetamiiniryhmin aineet ja bentsodiatsepiinit
olivat nuorilla merkitsevisti useammin mukana
kuolinsyyssd, kun verrattiin 25-vuotiaisiin ja
sitd vanhempiin. My6s buprenorfiinin ja am-
fetamiinien yhdistelma oli merkitsevisti ylei-
sempi nuorilla kuin vanhemmilla. Sen sijaan al-
koholi osana myrkytyskuoleman aiheuttanutta
ladke- ja huumausaineiden kirjoa oli merkitse-
visti tavallisempaa 25-vuotiailla ja sitd vanhem-
milla kuin nuorilla.

Viahintdan kolme neljastdi myrkytyskuo-
leman uhrista oli miehid, joskin alaikiisistd
uhreista suurin osa oli naisia. Tama alaikdisia
koskeva, muusta sukupuolijakaumasta merkit-
sevisti poikkeava havainto on linjassa nuoria
koskeneen tutkimuksen kanssa, jossa todettiin
nuorten naisten riskin ajautua kiyttimaan vaa-
rin reseptiladkkeitd olevan suurempi kuin mies-
ten (6).

Tassd tutkimuksessa todettiin myos, ettd
nuorten ja vanhempien huumemyrkytyskuole-
missa oli paljon samankaltaisuutta. Esimerkiksi
GHB:n, kokaiinin tai uusien psykoaktiivisten
aineiden esiintyminen kuolinsyyssd oli jok-
seenkin samaa luokkaa seki alle 25-vuotiailla
etta sitd vanhemmilla.

Suomi poikkeaa selvisti monista muista
suuren huumekuolleisuuden maista siini, etta
tadlla merkittavin ongelmia aiheuttava opioidi
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ei suinkaan ole heroiini tai fentanyyli vaan ka-
tukaupasta hankittu buprenorfiini. Tissd tutki-
muksessa valtaosa kuolemista aiheutui usean
aineen yhteisvaikutuksesta. Ilmi6 esiintyi sa-
mankaltaisena sekd nuorilla ettd vanhemmilla.
Monen aineen samanaikainen paihdekiytto
onkin kuoleman riskid vahvasti lisddva tekijd,
samoin kuin huumeen tai lidkkeen kiyttami-
nen suonensisiisesti (7,8,9). Muita tutkitusti
huumekuoleman riskid lisdavid tekijoitd ovat
psykiatristen ongelmien esiintyminen saman-
aikaisesti paihdehdirion kanssa, epivakaat
asumisolot, paihteiden kaytto perhe- tai kave-
ripiirissd ja se, ettd on nihnyt toisen henkilon
huumemyrkytystilanteessa (7,10-12).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa joka kol-
mas yliannostuksesta selvinnyt nuori henkil6
oli ollut opioidikorvaushoidossa vuoden ai-
kana ennen yliannostusta (13). Suomessa ti-
mankaltaisen tutkimustiedon keriiminen on
vaikeaa, mutta yleisesti ottaen etenkin alaikais-
ten laakkeellinen huumehoito on riittamatonta.
Huumehoidon kansalliset asiantuntijat painot-
tavat, ettd ladkkeellinen hoito pitdisi olla mu-
kana keinovalikoimassa my6s nuorilla ja jopa
alaikiisilla (14).

Tarked huomio maailmalta ja myos Suomes-
ta on, ettd kuolemaan johtavaa huumemyrky-
tystd edeltdd varsin usein aiempi yliannostus-
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tilanne, josta henkilo on selvinnyt hengissd
(15-17). Niinpa nuorten huumemyrkytyskuo-
lemia ehkaistdessa olisi syyta kiinnittda erityistd
huomiota yliannostusten jilkihoitoon. Myrky-
tystietokeskukseen saapui alle 25-vuotiaita kos-
kien eniten amfetamiiniin liittyvid puheluita.
Voikin olla, ettd amfetamiinilla yliannostuksen
ottanut nuori pdityy useammin hoidon pii-
riin ja selvidd yliannostuksestaan, kun taas bu-
prenorfiinia kiyttineet eivit yhtd usein paidy
ajoissa hoitoon (18). Tutkimus on paljastanut,
ettd nuorilla saattaa olla vaikeuksia tulkita huu-
meiden kiyton yhteydessd koettuja oireita ja
tuntemuksia, minka vuoksi kdyton kontrolloin-
ti voi olla vaikeampaa kuin vanhemmilla huu-
meita kiyttavilld henkilsill (19).

Lopuksi

Nuoren ihmisen kuolemassa menetetian suu-
ri maird potentiaalisia vuosia tyon ja perheen
parissa. Nuorten huumeiden kiyttoon liittyviin
ongelmiin olisi syytd puuttua mahdollisimman
nopeasti tarjoamalla vaikuttavaa hoitoa — tar-
vittaessa my6s korvaushoitoa. Parhaassa tapa-
uksessa tilld voidaan estdd huumeiden kiyton
ja kayttotapojen juurtumista osaksi aikuisuu-
den toimintatapaa (20). m
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