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1 JOHDANTO

Suomeen saapui 1990-luvun alkupuolella niin sanottu “toinen huumeaalto” (Partanen &
Metso 1999). Taman my6tad huumeita kokeilleiden méaré nousi nopeassa tahdissa
(Hakkarainen & Metso 2007), huumeiden viihdekaytto yleistyi (Salasuo 2004) ja
huumeiden ongelmakayttdjien maara kasvoi (Partanen ym. 2007). Huumekuolemien
madré vuositasolla lisaantyi tdman myotd, joskin pienellé viiveelld suhteessa k&yton
lisddntymiseen (Vuori 2010). Huumeiden kéyttajista hyvin pieni osa kuolee huumeisiin,
mutta on ymmarrettavad, ettd huumekuolemat herattavat huolta (ks. esim. Iltalehti
28.10.2008; Punkka-Hanninen 2007), kysymyksié ja jopa narkofobiaa” (Partanen
2002). Yksi merkittava syy tdman huolen taustalla lienee tietdmattomyys aiheesta.
Ihmetysté ovat aiheuttaneet myos ristedvat tulkinnat siitd, mika oikeastaan on
huumekuolema (ks. esim. Hurme & Kotorinta 2005).

Yksi tapa — tosin hieman ongelmallinen, mihin palaan pian — ymmartdd huumekuolema
on ollut lukea huumekuolemiksi kaikki tapaukset, joissa huumausaineita tai niiden
tavoin kéytettavia ladkeaineita on I6ytynyt vainajasta ruumiinavauksen yhteydessa.
Vuonna 2007 téllaisia tapauksia Suomessa sattui 234. Luku oli korkeampi kuin koskaan
aiemmin ja kasvoi merkittavésti vuodesta 2006 (191 vainajaa). Kuitenkin samaan
aikaan lahes kaikki muut huumeiden kayton yleisyytta ja haittoja kuvaavat indikaattorit

olivat laskussa, mika nosti kysymyksen siitd, miksi kuolemien maéara kasvoi.

Tama tutkielma kaynnistyi osana projektia, jonka tavoitteena on tuottaa uutta tietoa
suomalaisista huumekuolemista ja selkeyttaa aiheeseen liittyvaa kasitteistod. Projektin
ensimmainen tuotos oli Mikko Salasuon, Erkki Vuoren, Mikko Piispan ja Pekka
Hakkaraisen (2009) Suomalainen huumekuolema 2007. Poikkitieteellinen tutkimus
oikeuslaaketieteellisista kuolinsyyasiakirjoista. Poikkitieteellisen tutkimusotteen avulla
pyrimme luomaan terminologiaa, joka olisi seké oikeuslaédketieteellisesti etta
yhteiskuntatieteellisesti patevaa ja ymmarrettavad. Paadyimme kéyttamaan termia
huumeisiin liittyvat kuolemat puhuttaessa kaikista kuolemantapauksista, joissa
vainajasta on tehty huumausaineldydos oikeuslaaketieteellisessa ruumiinavauksessa
otetuista naytteista. Selvitimme myos sitd, mihin huumausaineisiin kuollaan, milla
tavalla ja minkdalaisissa olosuhteissa. Analyysi ja tulkinnat olivat paaasiassa Mikko

Salasuon ja minun yhdessa tekemia.



Nyt ké&silla olevassa ty6ssa laajennan ja tarkennan Salasuon ym. (2009) tutkimuksen
tarjoamaa kuvaa huumeisiin liittyvista kuolemista. Aineisto on sama: vuoden 2007
kuolinsyyasiakirjat vainajista, joista oikeuslaéketieteellisen ruumiinavauksen yhteydessa
otetuista naytteista on 10ytynyt huumausainejadmié. Kerédsimme aineiston vuosien 2008

ja 2009 aikana Helsingin yliopiston oikeuslaéketieteen laitoksella.

Késittelen paitsi huumeiden suorasta vaikutuksesta aiheutuneita tapaturmaisia
yliannoskuolemia (eli kuolemaan johtaneita “6vereitd”), myos huumeisiin liittyvid
itsemurhia, sairauskuolemia, muita kuin yliannostuksen aiheuttamia tapaturmaisia
kuolemia ja henkirikoksia. Etsin my6s vastauksia kysymyksiin siitd, millaisissa
olosuhteissa huumeisiin liittyvat kuolemat tapahtuvat ja mitd on niiden taustalla. Naita
pyrin kartoittamaan vainajien péihde- ja sairaushistorioiden sek& tapahtumatietojen
avulla. Kiinnitdn huomiota myos kuolleiden ik&&n, minka vuoksi kasittelen
tapaturmaisia yliannoskuolemia viisivuotisikaryhmittéin. Erityisend tarkastelun
kohteena ovat nuoret ik&ryhmaét, silla Suomessa huumeisiin liittyvéat kuolemat
painottuvat alle 30-vuotiaisiin (Vuori 2010; Steentoft ym. 2006).

Huumeisiin liittyvat kuolemat on aihe, josta puhutaan paljon mutta tiedetédéan yllattavan
vahan. Ne kohtaavat suurimmaksi osaksi vaestonosaa, joka elad yhteiskunnan
marginaalissa. Kun huumeisiin liittyvista kuolemista ei tiedeta paljoa, on vaikea auttaa
henkil6itd, jotka saattavat kuolla huumeisiin liittyen. Huumeisiin liittyvia kuolemia
koskeva tutkimus on ollut tdhén asti lahinné oikeuslaéketieteellistd (ks. esim. Vuori ym.
2009), joten talle tutkielmalle ja sen tarjoamalle yhteiskuntatieteelliselle nékokulmalle
on tarvetta. Se voi mygs tuottaa tietoa, josta on hyotya huumeisiin liittyvien kuolemien
ehkéisyssa. Salasuon ym. (2009) tutkimus ja nyt kasilla oleva tutkielma voidaan nahda
toisilleen loogisena jatkumona ja kokonaisuutena: aineisto on sama ja sen analyysi
tarkentuu tdméan tyon kautta yksityiskohtaisemmaksi. Nama tyot yhdessa tarjoavat

sellaista tietoa, jota aikaisesmmin ei ole ollut saatavilla.

Luvussa 2 tarkastelen ensin huumausainetilannetta Suomessa ja sen jalkeen aiempaa
huumeisiin liittyvia kuolemia koskevaa kotimaista ja kansainvélistd tutkimusta.
Kyseisessa luvussa huomataan, ettd huumekuoleman kasitteen kaytto ei ole ollut

yhdenmukaista edes tutkimuskielessa.



Luvussa 3 erittelen, mitd huumekuolemalla on tarkoitettu ja voidaan tarkoittaa. Kuten
mainitsin, tassa tyossa kaytan termi& huumeisiin liittyva kuolema tapauksista, joissa
vainajasta on loydetty huumausainejadmid. Olisi yksinkertaistus nimeta kaikki naméa
tapaukset huumekuolemiksi. Siispd huumeisiin liittyva kuolema jakautuu edelleen
erilaisiin alaryhmiin. N&iden ryhmittelyjen kautta tarkentuu se, mista on mielek&sta

puhua huumekuolemana ja misté ei.

Luvussa 4 kasittelen tutkimusmenetelmid ja tutkimuskysymysta ja esittelen myos
aineistoani ja sen kasittelyvaiheita. Tutkimusmenetelména toimii aineistolahtdinen
grounded theory (Charmaz 2006; Glaser & Strauss 1967). Grounded theory on
perusteltu valinta, silld aiempaa — varsinkaan yhteiskuntatieteellista — tutkimusta
huumeisiin liittyvisté kuolemista ei juuri ole olemassa. Téten pyrin luomaan kehysté
(teoriaa), jonka avulla huumeisiin liittyvid kuolemia on helpompi késitelld ja ymmartaa.
Esitellesséni aineistoa huumeisiin liittyvan kuoleman alaryhmaét tarkentuvat ja niiden

jaotteluperusteet selvidvéat yksityiskohtaisesti.

Luvussa 5 siirryn aineiston analyysiin. Kuvaan huumeisiin liittyvia kuolemia luvuissa 3
ja 4 esitellyn jaottelun ohjaamana. Tarkastelen erityisesti kuolleiden sukupuolta, ikéé,
kayttotapoja ja -historiaa, kaytettyja aineita, kuolemaa edeltaneita tapahtumia ja

kuolleiden sairaushistoriaa. Analyysia konkretisoivat tapausesimerkit.

Luvuissa 6-8 tiivistan tutkielmani tulokset ja esittelen johtopéaatokset. Peilaan tuloksiani
aiempiin tutkimuksiin ja keskusteluihin. Pohdin myds millaisin keinoin huumeisiin

liittyvid kuolemia voitaisiin ehkaisté.

Liitteessa 1 on katsaus tdman tutkielman kannalta olennaisimpiin huumaus- ja
laékeaineisiin. Liitteessd 2 on lueteltu tapausesimerkeissa esiintyvien huumaus- ja
laékeaineiden hoito- ja viitealueet seké opioidien kohdalla alimmat myrkylliset

pitoisuudet. Liite 3 on kopio kuolintodistuksesta.



2 HUUMETILANNE SUOMESSA

Suomessa huumeiden kaytto alkoi ladkkeiden péihdekéyttona 1800-luvulla. Aluksi
oopiumia ja my6hemmin siit4 jalostettua morfiinia mainostettiin tehokkaina ladkkeina
l&hes vaivaan kuin vaivaan. Sittemmin opioidien riskit opittiin tuntemaan paremmin ja
myyntia rajoitettiin. Jonkin verran yliannostus- ja narkomaniatapauksia tuli kuitenkin
tietoon. Merkittdvad osuus morfinismista oli lddkérikunnan riesa, kun taas ”tavallisen
kansan” pariin opioidit padtyivit usein ovelta ovelle kulkeneitten puoskareiden kautta.
1874 kemisti Alder Wright kehitti heroiinin, jonka laakefirma Bayer toi markkinoille
sérky- ja yskanlaakkeend 1898. Sita pidettiin aluksi harmittomana ja v&han riippuvuutta
aiheuttavana ladkkeend, jonka avulla hoidettiin jopa morfiiniriippuvuutta. 1880-luvulla
myo6s kokaiini saapui Suomeen; sitdkin markkinoitiin aluksi ihmelédakkeena kunnes
tietous riskeisté levisi. Suomalainen huumausainekontrolli oli kuitenkin I&hes
olematonta, joten oopiumia, morfiinia, heroiinia ja kokaiinia oli suhteellisen helppo
saada melko vé&halla rahalla. 1920-luvun sodanjalkeisind vuosina kokaiini nousi
Helsingissa jopa muotihuumeen asemaan, tosin sen kéytto oli edelleen pienten piirien
hupia. (Ylikangas 2009, 15-71.)

1930-luvulla Suomessa kulutettiin heroiinipohjaisten yskénladkkeiden muodossa
heroiinia asukasta kohden toiseksi eniten maailmassa Japanin jalkeen (Y likangas 2009,
125-132). Samoihin aikoihin myds amfetamiini teki tuloaan Suomeen. Aluksi se
esiteltiin tehokkaana nuhaldékkeend, ja toisen maailmansodan aikaan sita jaettiin
sotilaille kestokyvyn lisdamistarkoituksessa. (Sairanen & Tacke 2005.) Myds heroiinia
kulutettiin rintamalla suuria maéaria ja sité kaytettiin ladkkeena lahes kaikkiin vaivoihin,
ensisijaisesti kuitenkin yskaan (Ylikangas 2009, 148-153). Sodan jalkeen heroiinia
kaytettiin yha Suomessa verrattain suuria maaria, mihin YK vaati Suomelta selitysté.
Lopulta Suomessa paétettiin vahentaa heroiinin saatavuutta tiukin ottein, ja vuoteen
1953 mennessa heroiini katosi myynnista. (Mt., 177-187.) Suomeen jéi kuitenkin
joukko narkomaaneja, jotka siirtyivat morfiiniin ja sitten metadoniin. Sodan
seurauksena Suomeen oli syntynyt ensimmaiinen “klassinen” narkomaanijoukko, joka
keskittyi lahinna Helsinkiin. Vuonna 1953 Helsingin huoltopoliisin kortistossa oli 231
narkomaania, mutta joidenkin arvioiden mukaan Helsingissa oli jopa tuhat huumeiden
kayttajaa. (Mt., 187-189.)



1950-luvun puolivélissa opioidien paihdekayttajien mééara romahti Suomessa. Sen sijaan
suosiotaan kasvattivat amfetamiini ja barbituraatit. Barbituraatteja 16ytyikin lukuisten
akillisten kuolemantapausten yhteydessd. Suomalainen huumausainekulttuuri muuttui
lyhyessd ajassa. (Ylikangas 2009, 216-217.)

1960-luvulla Suomen huumausainekuvioissa tapahtui jalleen uusi kdénne: talla kertaa
huumausaineista muodostui ensimmadisté kertaa yhteiskunnallinen ongelma.
”Ensimmaéinen huumeaalto” painottui 1dhinni kannabikseen, mutta myds LSD saapui
Suomeen hippiaatteen mukana (Partanen & Metso 1999). 1960-luvun lopulla myds
amfetamiinin tarjonta kasvoi rajusti (Hakkarainen 1992, 73—-75). Samoihin aikoihin
media herési “huumeongelmaan” ja vaati viranomaistoimia (mt., 107-118). Vuonna
1968 amfetamiini luokiteltiin huumausaineeksi (Sairanen & Tacke 2005).
Huumausaineiden kéytté kaantyi laskuun vuoden 1971 jalkeen (Hakkarainen 1992, 78—
82) ja poliisi suoritti merkittavia hasis- ja LSD-takavarikkoja pitkin 1970-luvun
alkupuolta (Koskinen 1997, 114-131). Ensimmainen huumeaalto hiipuikin nopeassa

tahdissa.

Huumausainerikollisuus vaheni 1970-luvun puolivalin jalkeen (Koskinen 1997, 132—
134). 1980-luvulle tultaessa Suomen huumekuviot pirstoutuivat karkeasti ottaen
kolmeen osaan: kannabiskuvioihin, opioidien kéyttajiin ja sekakayttdjiin. Kaikkiaan
1970-1980-luvuilla huumeiden kayttd Suomessa oli suhteellisen vahaistd. (Hakkarainen
1992, 78-97.)

1990-Iuvun alussa Suomeen saapui ’toinen huumeaalto”. Sen myo6td huumeiden kéyttod
lisddntyi nopeasti. Kymmenessa vuodessa ainakin joskus elamassaan huumeita
kokeilleiden mé&aré kaksin—kolminkertaistui, tosin tdama kuvaa lahinna kannabiksen
kayttoa (Piispa ym. 2005, 1). Yleisinta huumeiden kaytto on ollut 20—29-vuotiaiden
keskuudessa. Vuosituhannen alussa tassa ikaryhméssa noin joka kolmas oli kokeillut
kannabista jossain vaiheessa elaméénsa. (Hakkarainen & Metso 2003.) 2000-luvun
alussa myos ekstaasin ja amfetamiinin kaytto lisaantyi nuorten aikuisten keskuudessa.

Tama kytkeytyi uuden juhlimiskulttuurin rantautumiseen. (Salasuo 2004.)

Huumeiden kayton yleistyminen on selvasti ollut sukupolvi-ilmi6, joka voidaan ndhda

osana laajempaa, elamyksia korostavaa kulttuurista muutosta (Hakkarainen 2005;



Hakkarainen & Metso 2003). Toinen huumeaalto ei nayttdydykadn ohimenevand, vaan
on puhuttu pikemminkin “merenpinnan pysyvéstd noususta” (Salasuo & Seppild 2001,
227). Vuosituhannen vaihteen jalkeen péihteiden kdyttd on tasaantunut nuorten
keskuudessa. Vuosina 2002—2006 kannabista joskus kokeilleiden osuus 15-24-
vuotiaiden keskuudessa laski 25 prosentista 19 prosenttiin, kun taas 25-34-vuotiaiden
keskuudessa se nousi vastaavasti 19 prosentista 25 prosenttiin (Hakkarainen & Metso
2007). Tassa on ndhtavissa selva kohorttivaikutus: uusien kayttajien maara on
véhentynyt. Tdman tutkimuksen kannalta olennaisempaa kuin kannabiksen kéytto on
kuitenkin ns. kovien huumeiden ongelmakayttd. Ongelmakayttdjien maarad mitataan
Suomessa opioidien ja amfetamiinien kdyttdjien maéraé arvioimalla (Partanen ym.
2007).

Taulukko 1. Opioidien ja amfetamiinien ongelmakayttéjien arvioidut lukumaaréat
Suomessa 1999, 2002 ja 2005

1999 2002 2005
Opioidien kayttajat 2 500-3 300 4 200-5 900 37004 900
Amfetamiinin kayttdjat 8 300-12 400 10 900-18 500 12 000-22 000
Kokonaisarvio 11100-14000 16 100-21 100 14 500-19 100

Lahteet: Partanen ym. 2007; Partanen ym. 2004.

Toisen huumeaallon seurauksena ongelmakéyttdjien maara kasvoi 2000-luvun taitteessa
(ks. taulukko 1). 2000-luvun ensimmaéisen vuosikymmenen puolivéliin mennessa
ongelmakayttdjien maara tasaantui ja on saattanut jopa kaantya lievaan laskuun.
Suomessa kovien huumeiden ongelmakaytdlle on tyypillistd amfetamiinin vahva asema,
alkoholin oheiskaytt®, buprenorfiinin pistoskaytto ja erilaiset mielenterveysongelmat
(R6nka & Virtanen 2008, 32—-38, 56). Vuonna 2008 opioidikorvaushoidossa arvioitiin
olevan 1200 henkil64, ja hoitotilanne vaihtelee kaupungeittain suurestikin: monissa
kaupungeissa joutuu jonottamaan kuukausia paastéakseen korvaushoitoon.
Huumehoitojarjestelma on monilla paikkakunnilla vield vakiintumaton, mika on luonut
omat vaikeutensa. Yhtend ongelmana ovat myds korvaushoidon kustannukset. (Mt., 43—
44.) Julkisen talouden saastopaineet vaikeuttanevat tilannetta entisestaan. HIV- ja

hepatiittitartuntojen maara on pistoskayttéjien keskuudessa kuitenkin laskenut



terveysneuvonnan ja puhtaiden valineiden vaihdon kautta (mt., 52; Kouvonen 2006, 43—
59).

Ongelmakaéyttdjat ovat usein sosiaalisesti syrjaytyneitd ja/tai muutoinkin
moniongelmaisia. Riikka Perald (2007) on hahmotellut nelj& ulottuvuutta, jotka
madrittelevat huumeongelmaa kéyttajien omassa eldmassa. Ensinnékin ongelma ei ole
selkedrajainen ja yksinkertainen, vain kayttoon ja sen lopettamiseen liittyva, vaan
ongelmat ristedvat toistensa kanssa useammilla elamén osa-alueilla. Toinen ulottuvuus
onkin se, ettd esimerkiksi asumiseen tai ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat voivat tuntua
tarkedmmiltd ja akuutimmin hoitoa kaipaavilta kuin itse huumeiden kaytto, jonka
lopettaminen ei valttdmétta tunnu kayttajasté lainkaan mielekkéalta vaihtoehdolta.
Kaytto voi pikemminkin tarjota lievennystéd ahdistukseen. Kolmanneksi huumeiden
kayttd on kayttajille arkista, rutiininomaista ja hyvin itsestdén selvéa toimintaa, johon
liittyy muitakin ”hoidettavia asioita” kuin itse kdytto (vrt. Lalander 2003; Perild 2002,
62-65, 73-80; Preble & Casey 1969). Populaarikulttuurisissa kuvauksissa huumeiden
kayttdon on usein liitetty tiettyd mystisyytta tai salamyhkaisyyttd, mutta ainakin Riikka
Perélan tutkimien suomalaisten ongelmakayttdjien maailma nayttaytyy lahinné arkisena
ja raskaana. Neljanneksi huumeiden ongelmakayttajat eivat ole homogeeninen ryhma,
vaan syrjaytyneiden nuorten miesten liséksi joukossa on eri-ikdisia ja habitukseltaan
Kirjavia ihmisid, joiden elama ei kdyttoa lukuun ottamatta ole marginaalista. Monet

heistd ovat sellaisia, ’joista ei uskoisi”. (Perdld 2007.)

2.1 Huumekuolemien historiaa Suomessa

Jo 1800-luvulla, kun Suomeen saapuivat oopiumi, morfiini ja kokaiini, tiedetaan
Suomessa sattuneen huumeisiin liittyviéd yliannoskuolemia. Vuosina 1909-1928
Suomessa kirjattiin 61 opioidien ja yhdeksén kokaiinin aiheuttamaa kuolemantapausta.
Suuri osa yliannostustapauksista jai todennakdisesti tulematta ilmi, silla
huumekuolemien kirjaaminen oli suhteellisen l6yhad. Tama johtui luultavasti osin siita,
etté kuolintapaukset olivat sen verran harvinaisia, varsinkin verrattuna
alkoholikuolemien maaraan, etta niita ei tutkittu jarin perusteellisesti. (Y likangas 20009,

91-92.) Huumekuolemien maara pysyi kuitenkin suhteellisen alhaisena aina 1900-luvun



loppupuolelle asti. Vield 1980-luvulla positiivisia huumausaineldydoksia tehtiin
keskimadrin vain muutamasta kymmenesta vainajasta vuosittain (Steentoft ym. 1996).

1990-luvun alussa huumausainepositiivisten vainajien lukumaara lahti kasvuun. Erkki
Vuori, Kari Poikolainen, Osmo Kontula ja Ari Virtanen (2001a) selvittivat suomalaisen
huumekuoleman piirteitd vuosien 1990 ja 1996 vélilla. Heidan aineistonaan olivat
kuolinsyyasiakirjat, ja aineisto sisélsi kaikki vainajat, joista oli ruumiinavauksen
yhteydessa tehty positiivinen huumausaineloydds. Kuolinsyyasiakirjojen liséksi
tutkimuksessa kaytettiin tietoja vainajien huumausainerikoksista sekd huumaus- ja

ladkeaineiden vaarinkayttoon liittyvistd sairaalahoidoista.

Tapauksia oli seitsemana vuonna kaikkiaan 426. Korkein yksittainen luku oli vuonna
1996, jolloin huumausaineita I6ytyi 85 vainajasta. Tapausten lukumaaré kasvoi
tutkimusvuosien loppua kohden. Vainajista 369 (87 %) oli miehi&. Puolet tutkituista oli
alle 30-vuotiaita, viisivuotisikaryhmistd lukumaaraisin oli 25-29-vuotiaat (99 tapausta,
23 %). Kuolemanluokittain tapaukset jakautuivat seuraavasti: tapaturma 168 (39 %),
itsemurha 151 (35 %), epéselva 40 (9 %), henkirikos 37 (9 %) ja sairaus 29 (7 %).
Yhdesta tapauksesta tieto puuttui. (MVuori ym. 2001a.) Itsemurhien ja henkirikosten
osuus pieneni vuosien 1990-1996 aikana, kun taas tapaturmaisten kuolemien osuus
kasvoi. Tdma kertoo siitd, ettd tapaturmaisten myrkytyskuolemien maéara lisaantyi. YKksi
mielenkiintoinen seikka Vuoren ym. tutkimuksessa on se, olivatko vainajat kuolleet
yksin vai muiden seurassa. Yksin oli kuollut 203 (48 %) ja kaveriporukassa 97 (26 %).

Muiden vainajien kuolinseurasta ei ollut tietoa. (Vuori ym. 2001a.)

Vuosituhannen loppua kohti huumekuolemien méara jatkoi kasvuaan. Vuonna 1999
huumausaineita l6ydettiin jo 140 vainajasta. Erityisen huomionarvoista oli heroiinin
ilmaantuminen huumekuolemakuvioihin. Vuonna 1995 sité oli yhdessa vainajassa,
vuonna 1999 vastaava luku oli 50. Samalla myrkytyskuolemien osuus huumekuolemien
joukossa kasvoi edelleen. (Vuori ym. 2001b, 2524; Vuori ym. 1999, 1534.)

Nuorten osuus huumekuolematilastoissa lisdantyi. Vuonna 1998 huumausaineléydos
tehtiin neljastatoista alle 20-vuotiaasta. Néista viisi oli kuollut heroiinin
yliannostukseen. Vuonna 1999 huumausainejadmié oli kolmessatoista alle 20-

vuotiaassa, joista kahdeksan kuoli heroiiniin. (Muori ym. 2001b, 2524.) Vuosituhannen



vaihteen tienoilla heroiinikuolemista muodostui I&hestulkoon epidemia. Tatd on
kasitellyt tarkemmin Pekka Hakkarainen (2002). Hakkaraisen aineistona olivat Turussa
vuonna 1999 sattuneet yksitoista kuolemantapausta, joissa peruskuolinsyy oli
huumausaineiden kayton aiheuttama myrkytys. Kuolinsyytutkinnan asiakirjojen liséksi
tutkimuksessa tarkasteltiin vainajien rikollista taustaa poliisin virka-apu- ja
rikosilmoitusjarjestelman (RIKI) avulla.

Yhdestétoista vainajasta vain yksi oli nainen. Yhdeksén uhreista oli alle 25-vuotiaita,
nuorin heista 16-vuotias. Suurin osa kuolleista oli yksin asuvia miehid. Viidessa
tapauksessa kuolinsyyksi mainittiin yhden aineen aiheuttama myrkytys, kuudessa
tapauksessa kyseessa oli usean aineen aiheuttama myrkytys. Heroiini oli
peruskuolinsyyné yhdeksassé tapauksessa, mutta se vaikutti taustalla my6s kahdessa
muussa tapauksessa. Heroiinin lisaksi kuolleista 16ytyi muun muassa morfiinia (kuten
aina heroiinin kayton yhteydessd), amfetamiinia, kannabista ja erilaisia
bentsodiatsepiineja. Alkoholia sen sijaan ei esiintynyt. Kuolemanluokittain Turun
huumekuolemista kahdeksan oli tapaturmia ja kolme jai epéselvaksi. Tapaturmat olivat
tassd tapauksessa nimenomaan heroiinin aiheuttamia yliannoskuolemia. Epéselvissa
tapauksissa yhdessa epailtiin itsemurhaa, yhdessé henkirikosta ja yhdessé

tapahtumatiedot olivat liian niukat maarittelylle. (Hakkarainen 2002, 125-128.)

Henkildiden kéayttohistorioista selvisi, ettd sekakéytto oli ollut hyvin tavallista.
Kayttourille oli tyypillista siirtyminen amfetamiinista heroiiniin. Henkil6t olivat olleet
verrattain kokemattomia heroiinin kayttajia, vain kolmella heista kayttohistoria oli yli
vuoden mittainen. Viisi oli kuollut yksin, muut seurassa. Muutamassa tapauksessa
kuolemaa edelsi erittdin sekava kayttoputki isolla porukalla. Tapaukset kertoivat
kokemattomuudesta ja tietynlaisesta sekoilun ilmapiirista. Heroiini oli tullut mukaan
laékkeiden ja huumeiden sekakayttdon, mutta sen arvaamattomuutta ei osattu aavistaa.
Osa kuolemantapauksista (3-5) olisi kenties voitu valttaa, mikali paikallaolijat olisivat
tunnistaneet yliannostuksen, ymmarténeet tilanteen vakavuuden ja hélyttaneet paikalle
apua. Nain oli varsinkin nuorimpien kuolleiden kohdalla. Hakkarainen myos
peradnkuuluttaa huomion kiinnittamista sekakayttoon ja muun muassa
bentsodiatsepiinien ja heroiinin yhteiskaytdn riskeihin. Lisaksi han korostaa sosiaalista

syrjaytymistd ehkaisevan tyon merkitystd. (Hakkarainen 2002, 133-134.)
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Taulukko 2. Oikeuskemiallisissa kuolinsyytutkimuksissa todetut huumausaineldydokset
vainajista vuosina 2000—2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Heroiini 63 26 6 4 0 3 2 1
Buprenorfiini 7 10 22 73 72 83 88 97
Kannabinoidit 62 62 70 82 80 71 99 94
Amfetamiinit 77 84 61 51 52 66 64 94
Metadoni 0 3 10 3 11 14 21 26
Kokaiini 1 1 2 1 3 2 1 3
Gamma 1 1 0 1 1 2 6 2

Y hteensa 171 152 153 147 176 179 191 234

Léahteet: Vuori ym. 2009; Vuori ym. 2006.

Vuosituhannen vaihteen jalkeen heroiini alkoi kadota suomalaisista huumekuvioista (ks.
taulukko 2). Vuonna 2000 huumausaineita 16ytyi 171 vainajasta, joista 63:sta tehtiin
heroiiniloydos ja néista 60 oli heroiinimyrkytystapauksia. Vuosi 2001 alkoi samaan
tapaan kuin edellinen, mutta syyskuun jalkeen heroiinikuolemat loppuivat kokonaan.
Vuoden 2001 saldoksi muodostui 152 huumausainepositiivista vainajaa, joista 26:ssa
esiintyi heroiinia ja niista 25 oli heroiinimyrkytyksié. Heroiinikuolemien méarén
akillista putoamista on vaikea selittda. Poliisin mukaan heroiinin saatavuus vaheni ja
takavarikoitu heroiini oli aikaisempaa laimeampaa. (Vuori ym. 2003, 3406.) Luultavasti
tarkein yksittdinen syy heroiinin saatavuuden vahenemiseen oli Afganistanin sota
(Virtanen 2003, 77).

Amfetamiiniloyddkset vainajista sen sijaan lisaantyivat edellisvuosista. Seka 2000 etta
2001 amfetamiinit aiheuttivat kymmenen myrkytyskuolemaa. Myds buprenorfiini alkoi
esiintyd enemman kuolinsyytilastoissa. Sité alettiin kéyttaa yleensad muiden laédkkeiden
kanssa suonensisdisesti. Tallaisia myrkytyskuolemia oli vuonna 2000 kaksi ja 2001
viisi, ja kaikki kuolleet olivat 18-35-vuotiaita miehid. Kyseisind vuosina todettiin myos

muutama gamma- ja metadonikuolema. (Vuori ym. 2003, 3406.)

Vuonna 2002 huumausainepositiivisia vainajia oli 153 ja vuonna 2003 147. Vuonna
2004 huumekuolemien maara (176) lahti uuteen nousuun hetkellisen tasaantumisen
jalkeen. Heroiinikuolemat katosivat kokonaan vuoteen 2004 tultaessa, mutta heroiinin
tilalle tulivat muut opioidit. Erityisen paljon nousi buprenorfiinildyddsten maaré.
Vuonna 2004 buprenorfiinia oli 72 tapauksessa, joista 36:ssa se oli tarkein 10ydos.

Buprenorfiinikuolemat kohtasivat padosin nuoria. Tyypillinen oli tilanne, jossa nuori oli
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kayttanyt sekd alkoholia ettd bentsodiatsepiineja ja pistanyt sen jalkeen buprenorfiinia
suoneen. Taman jalkeen han oli nukahtanut, eik& endd herannyt. Pelk&staan
buprenorfiinia l16ydettiin vain yhdesta vainajasta. (Vuori ym. 2006, 2342-2343.)

Muista opioideista tramadoli-, kodeiini- ja oksikodonildydokset yleistyivat. Vuonna
2002 todettiin myds ensimmaéiset Suomessa sattuneet TMF-kuolemat. TMF on
fentanyylijohdannainen (3-metyylifentanyyli), jota nimitetddn ”super-heroiiniksi” ja
joka on erittdin vahva opioidi ja siksi vaarallista. Amfetamiinimyrkytyksia tapahtui
vuonna 2002 poikkeuksellisen paljon (16), mutta sen jalkeen niiden méaaré vaheni.
Gammaldydoksia vainajista tehtiin vuosina 2003 ja 2004 yksi kumpanakin. (Muori ym.
2006, 2342-2343.)

Vuosina 20052007 huumausaineldydokset vainajista yleistyivét edelleen. Vuonna
2005 niita tehtiin 179, vuonna 2006 191 ja vuonna 2007 234. Naisten osuus kuolleista
pysyi edelleen pienend. Vuonna 2005 naisten osuus oli 15 prosenttia, seuraavina
vuosina 12. Suurin viisivuotisikaryhma jokaisena vuonna oli 20—24-vuotiaat, mutta
mya0s tatd nuorempia esiintyi. Amfetamiiniloyddsten maara kasvoi suhteellisesti eniten,
mutta kuoleman aiheuttajana amfetamiinit olivat vain noin joka kymmenennessa
tapauksessa. Heroiiniloydokset pysyivét vahaisind, mutta muiden opioidien edustus
kasvoi edelleen. Buprenorfiiniloyddsten lisaksi metadoniloyddsten méara kasvoi
huomattavasti. Uusi ilmid oli pregabaliinin ilmaantuminen péihdekéayttoon ja sita kautta
kuolemantapauksiin. (MVuori ym. 2009, 3192-3194.)

Huumeiden ongelmakayton painopiste on siis siirtynyt laédkkeiné kéaytettyihin
opioideihin. Ladkeopioidien yksi eduista kéayttajille on se, etta ladketehtaiden valmisteet
ovat tasalaatuisia ja sisaltavat vaitetyn maaran vaikuttavaa ainetta. Myos se vaikuttaa,
etta jaataessa kiinni ladkeaineiden hallussapitoa on helpompi perustella kuin vaikkapa
heroiinin hallussapitoa. Laakeaineiden kayttdja voi vedota vaikkapa omahoitoon. (Vuori
ym. 2009, 3193-3194.)

Opioideista eniten kuolemantapauksia aiheuttavat myds korvaushoidossa kaytetyt
aineet, eli buprenorfiini ja metadoni (Salasuo ym. 2009, 28). On kuitenkin epaselvaa,
kuinka suuri osa kaytdssé olevista aineista on vuotanut korvaushoidon piirist, silla

kyseisié aineita tuodaan myds ulkomailta (Peréald 2010; Ronkd & Virtanen 2008, 77).
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Buprenorfiini ja metadoni vaikuttavat olevan talla hetkella opioidien kayttajille
ensisijaisia aineita, mutta tarvittaessa he turvautuvat muihinkin opioideihin, kuten
kodeiiniin tai tramadoliin. Huumeisiin liittyvat kuolemantapaukset kytkeytyvét vahvasti
mya0s bentsodiatsepiinien paéllekkaiskéayttéon opioidien ja alkoholin kanssa. Y lipaataan
erilaisten huumeiden, l4&keaineiden ja alkoholin sekakaytté on suomalaisessa

huumeiden ongelmakaytdssa hyvin yleista. (Salasuo ym. 2009.)

Suomalaiset huumeisiin liittyvat kuolemat ovat painottuneet nuoriin ik&ryhmiin
heroiiniaallon alusta l&htien. Vuosina 1998-2007 20-24-vuotiaat ovat olleet
lukumaéraisin ikaryhmé vuotta 2005 lukuun ottamatta ja alle 20-vuotiaita on kuollut
huumeisiin liittyen toistakymmenta niin ik&&n vuotta 2005 lukuun ottamatta. Edella
mainitulla ajanjaksolla yli puolet kuolleista on ollut alle 30-vuotiaita vuosia 2001 ja
2005 lukuun ottamatta (ks. taulukko 3). (Vuori 2010.) Vuosi 2005 nayttaakin
muodostaneen kuolleiden ian puolesta poikkeuksen, jonka taustalla olevien syiden

tutkiminen voisi olla mielenkiintoista.

Taulukko 3. Alle 30-vuotiaiden osuus prosentteina huumeisiin liittyvissa kuolemissa
vuosina 1998-2007

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Yht.

55 53 64 49 56 68 52 39 56 55 54

Lahde: Vuori 2010.

Taman luvun lopuksi tarkastelen kahta laadullista tutkimusta narkomaaneista ja heidén

nakemyksistdan huumeiden kayttoon liittyvasta kuolemanriskista.

Pekka Hakkaraisen (1987) lisensiaattitutkimuksen teemahaastatteluissa sivuttiin myos
huumeisiin liittyvia kuolemantapauksia. Hakkaraisen tyo sijoittuu aikaan, jolloin
huumeisiin liittyvia kuolemia sattui selvasti véhemmaén kuin nykyaan. Kayttajilla oli

kuitenkin ymmarrys huumeiden mahdollisesta tappavasta vaikutuksesta.

Yhdeksan haastateltua kertoi tietdvansa tuttavapiirissaan sattuneita kuolemantapauksia.
Kayttédjien tiedot kuolemantapauksista olivat hyvin epatasmallisia ja perustuivat lahinna

kuulopuheisiin. Usein puhuttiin ulkomailla sattuneista tapauksista. Jos paikkakunnalla
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joku kayttaja kuoli, sana kiersi huumepiireissa laajaltikin. Kuolinsyy oli usein jaényt
epéselvaksi: myrkytysten kohdalla puhuttiin heroiinista, alkoholista ja ladkkeistd, joskus
epéiltiin muuta tapaturmaa tai itsemurhaa. Yksi haastateltu kertoi itse useasti
hautoneensa itsemurhaa péastakseen ulos aineiden hallitsemasta elaméstad. Myos
huijatuksi joutumista pidettiin mahdollisena syyna kuolemalle. Erds haastateltu kertoi
tapauksesta, jossa henkild oli kuollut nautittuaan amfetamiinina ostamaansa
pesupulveria. (Hakkarainen 1987, 47-48.)

Jussi Perdlan (2002) pro gradu perustui heroiinia ja amfetamiinia paéasiallisina
aineinaan kayttavien narkomaanien parissa suoritettuun etnografiseen tutkimustyohon.
Kayttajat tiesivat hyvin yliannostuksen mahdollisuudesta, varsinkin heroiinin kohdalla.
Y leensa yliannostustapaukset hoidettiin kayttajaporukassa, ambulanssia ei useimmiten
haluttu paikalle. Porukalla aineita otettaessa tarkkailtiin, ettd kukaan ei alkanut
“nuokkua” eli osoittaa merkkejd yliannostuksesta. Jos niin tapahtui, tilanne pyrittiin
hoitamaan omin avuin ilman hoitohenkilékunnan kutsumista paikalle. Nuokkujaa
saatettiin kavelyttad, pitaa hereilla tai juottaa hénelle vettd. Suomessa tutkimusvuosina
(2000-2001) liikkunut heroiini oli ilmeisesti hyvinkin vahvaa. Erds kokeneempi
narkomaani mainitsikin annostelemisen vaativan tarkkuutta: ’ei se oo mikéén ihmekadn
jos teinit hakkaa ittensd hengiltd”. Amfetamiinin yliannostusta ei sen sijaan pidetty
kovinkaan todennékdisend, vaikka erds haastateltu kayttdja mainitsikin parhaan

ystavansa sellaiseen kuolleen. (Perald 2002, 51-52.)

Kayttdjilla tuntuu siis olevan ymmarrys huumeiden kayttoon liittyvasta
kuolemanriskista. Toisaalta Hakkaraisen ja Perélan tutkimat kayttéjat olivat
vakiintuneempaa kayttajakuntaa, joilla kokemusta aineiden kéayttétavoista ja kavereiden
hoitamisesta on jo kertynyt. Kokemattomammat kéyttajat eivat vélttdmatta osaa
tunnistaa yliannostuksen piirteitd. Tama koskee varsinkin nuoria huumeiden kayttajia.
Tilannetta vaikeuttaa myos se, ettd viime vuosina huumekuolemakuvioihin on tullut
monia uusia aineita: esimerkiksi buprenorfiinin muiden aineiden kanssa aiheuttama
myrkytystila lienee vaikeampi havaita kuin vaikkapa vélitdn heroiinin yliannostus (vrt.
Vuori ym. 2006, 2342).
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2.2 Huumekuolemat kansainvalisesti

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus (EMCDDA) luo
jokavuotisessa raportissaan katsauksen huumeongelmaan Euroopassa. Raportissa
kasitelladn myds huumekuolemia, joihin EMCDDA laskee huumeista aiheutuneet
tapaturmaiset myrkytyskuolemat, huumeiden kéytén aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymat ja paihderiippuvuudet Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksen
(ICD-10) mukaan (Ronk& & Virtanen 2008, 52). EMCDDA ei sen sijaan juurikaan
kasittele muuta huumeiden kayttdjien keskuudessa esiintyvaa kuolleisuutta, kuten
huumeisiin vélillisesti liittyvia tapaturmia ja henkirikoksia (EMCDDA 2008, 84). Kayn
seuraavassa l&pi EMCDDA:n taman tutkimuksen kannalta relevanteimman

vuosiraportin 2008, joka késittelee vuoden 2007 tilannetta Euroopassa.

Keskimé&éarin Euroopassa sattuu 21 huumekuolemaa miljoonaa 15-64-vuotiasta asukasta
kohti. Vaihteluvéli maasta toiseen on kuitenkin suuri: 3-5 kuolemasta yli 70:een.
Suomen luku on 36, milla sijoitutaan EMCDDA:n tilastoimien 28 maan joukossa
seitsemanneksi. Tilastojen mukaan opioidien osuus huumekuolemien aiheuttajina
vaihtelee maittain 55 prosentista lahes sataan (luvut ovat suuntaa antavia, silla
laskutavat vaihtelevat eri maiden vélill&). Suuri osa opioidiyliannostusten uhreista on
20-40-vuotiaita miehid. Useimmissa maissa heidan keski-ikdnsa on noin 35 vuotta.

Y liannostukseen kuolevien keskimaé&rdinen ikd on kuitenkin kasvamassa. Tama viittaisi
huumeiden kéyttajapolven vanhenemiseen ja nuorten kéyttajien suhteellisen osuuden
vahenemiseen. (EMCDDA 2008, 84-87.) Suomessakin on merkkeja vastaavasta, mutta
huumeisiin kuolevien keski-iké on edelleen suhteellisen alhainen. Huumekuolemien
vahentdmisen keinoissa painotetaan korvaus- ja mielenterveyshoitoa seké hoidon
pitkajanteisyyttd. Yliannostusten riskeista ja hallinnasta jaetaan kohdennetusti tietoa

monissa maissa. (Mt., 88-89.)

Heroiini on yleisin yksittdinen kuoleman aiheuttava huumausaine Euroopassa
(EMCDDA 2008, 85). Se heijastuu myds yksittaisissa Euroopan maissa tehtyihin
huumausaineiden kayttajien kuolemia koskeviin tutkimuksiin (ks. esim. Itavallassa
Risser ym. 2000; Iso-Britanniassa Hammersley ym. 1995). Roomassa Bargagli ym.
(2001) tutkivat huumeiden ongelmakayttéjien kuolleisuutta vuosina 1980-1997.
Kéayttdjia oli yhteensd 11 432 ja heista heroinisteja 92 prosenttia. Kuolemat liittyivét
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padosin aidsiin ja yliannostuksiin, mutta myds muu kuolleisuus oli korkeaa. Kaikkiaan
kuolleisuus oli miesten keskuudessa 15-kertainen koko samanikaiseen vaestoon
verrattuna, naisten keskuudessa vastaava kerroin oli 38. Keskimaarainen kuolinika oli

33 vuotta. (Bargagli ym. 2001.)

Suomen erikoisuus huumeiden ongelmakaytdssa on buprenorfiini ja se liittyy Suomessa
myo6s poikkeuksellisen usein kuolemantapauksiin. Muualla buprenorfiinikuolemat ovat
harvinaisia sen kasvavasta korvaushoitokaytdsta huolimatta. (EMCDDA 2008, 86.) Osa
Suomen katukaupassa myytéavasta buprenorfiinista saapuu Ranskasta (Peréla 2010;
Ronk& & Virtanen 2008, 77), missa buprenorfiini on ollut korvaushoitolddkkeena
heroinisteille vuodesta 1996. Ranska on maailman johtava maa buprenorfiinin
korvaushoitokaytdssg, ja nykyaan sielld lienee jo 100 000 kéyttdjaa buprenorfiinihoidon
piirissa. Buprenorfiinin kayttajien méaré on viidessatoista vuodessa kasvanut
rajahdysmaisesti yleislddkérien kautta. (Tammi 2007, 30—31.) Pascal Kintz (2001) tutki
ranskalaisia buprenorfiinikuolemia post mortem -asiakirjojen kautta. Kintzin aineisto
kattoi 117 vuosina 1996-2000 tapahtunutta buprenorfiiniin liittyvaa myrkytyskuolemaa.
Hénen tarkein havaintonsa oli bentsodiatsepiinien ja alkoholin kytkeytyminen vahvasti
buprenorfiinikuolemiin. (Kintz 2001.) Samanlaisia havaintoja on tehty liséksi ainakin

Singaporessa (Lai ym. 2006).

Suomen tilanteen kannalta mielenkiintoisimpia kansainvalisia tutkimuksia ovat
yhteispohjoismaiset vertailevat tutkimukset. Steentoft ym. (1996) vertailivat 15—-34-
vuotiaiden pohjoismaalaisten huumeriippuvaisten myrkytyskuolemia vuosien 1984
1985 ja 1991 valilla. Aineistona olivat kuolinsyyasiakirjat ja toksikologisten
tutkimusten tulokset. Vékilukuun suhteutettuna eniten kuolemantapauksia sattui
molempina ajankohtina Tanskassa, sitten seurasivat Norja, Ruotsi, Suomi ja Islanti.
Kaikissa maissa tapausten méaara lisdéntyi, mutta erityisen suuri lisdys oli Norjassa ja
Suomessa. Suomessa kasvua tapahtui etenkin kahdessa nuorimmassa ikaryhmassé, 15—
19- ja 20-24-vuotiaissa. Kun Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa tarkein kuoleman
aiheuttanut aine oli yleensa heroiini/morfiini tai metadoni, Suomessa paaasiallinen aine
oli useammin jokin bentsodiatsepiini, barbituraatti tai etanoli. Toisaalta vuoteen 1991
tultaessa myos Suomessa tapahtui nuorten kéyttdjien ”varvaytymistd” heroiini- ja

opioidikuvioihin. (Steentoft ym. 1996.)
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Vuonna 2001 Steentoft ym. julkaisivat vastaavanlaisen vertailevan tutkimuksen. Talla
kertaa tarkasteltava vuosi oli 1997 ja tutkittavina kaikki ikdryhmét. Kuolemantapausten
suhteellinen maaré oli edelleen suurin Tanskassa ja pienin Islannissa. Kaikissa maissa
kuolemien lukumaaré lisdantyi ja naisten osuus oli 15-17 prosenttia. Ruotsissa ja
Tanskassa suurin ikaryhma oli 35-39-vuotiaat, Norjassa 30—34-vuotiaat, Suomessa 20—
24-vuotiaat. Heroiinin/morfiinin osuus tarkeimpéand myrkytykseen johtaneena aineena
oli edelleen Suomessa pienempi kuin Tanskassa, Ruotsissa tai Norjassa, mutta oli
taallakin noussut jo 38 prosenttiin. Kaikissa maissa havaittiin myds myrkytyskuolemien
jakautuvan maantieteellisesti aikaisempaa tasaisemmin: paakaupunkialueiden
suhteellinen osuus pieneni ja muiden kaupunkien ja maaseudun osuudet kasvoivat.
(Steentoft ym. 2001.)

Viimeisin pohjoismaalainen vastaava tutkimus kasittelee vuotta 2002 (Steentoft ym.
2006). Tanskassa huumeiden aiheuttamien myrkytyskuolemien maaré oli laskenut,
kaikkialla muualla edelleen noussut. T&lla kertaa eniten kuolemia vakilukuun
suhteutettuna tapahtui Norjassa, sitten tulivat Tanska, Islanti, Suomi ja Ruotsi. Tanskaa
lukuun ottamatta nuorten ikaryhmien osuus kuolemista kasvoi melko selvasti.
Tanskassa ja Norjassa suurin ikdryhmé oli 35-39-vuotiaat, Suomessa ja Ruotsissa 20—
24-vuotiaat. Heroiini/morfiini oli edelleen suurin yksittéinen tappaja koko aineistossa,
mutta Suomessa sen edelle menivat buprenorfiini, amfetamiini ja kodeiini.
Bentsodiatsepiineja 10ytyi Suomessa 70 prosentista vainajia, mikd on suurempi osuus
kuin muissa maissa. Maantieteellisesti huumekuolemat levisivét edelleen kasvavasti

pienempiin kaupunkeihin ja maaseudulle. (Steentoft ym. 2006.)

Ruotsissa vuonna 2002-2003 sattuneita huumeriippuvaisten kuolemantapauksia
selvittdneen tutkimuksen (Jénsson ym. 2007) aineistona olivat kuolinsyyasiakirjat.
Niiden joukosta poimittiin ne, joihin kuolinsyytutkija oli merkinnyt taustatietoihin
huumeriippuvuuden. Yleisimmat aineloydokset olivat jarjestyksessa etanoli, morfiini,
amfetamiini ja kodeiini. Samat aineet olivat nelja tarkeintd my6s myrkytystapauksissa,
naistd morfiini yleisimpana. Kirjoittajat toteavat, ettd nuoret miehet muodostavat suuren
osan kuolleista huumeriippuvaisista, mutta vainajien kuolinian mediaani on hiljalleen
noussut (34 vuonna 1991, 35 vuonna 1997, 38 vuosina 2002—-2003). (Jonsson ym. 2007,
105.) Tapaukset, joissa kuolleelle ei ollut todettu péaihderiippuvuutta vaikka olisikin

kuolemaa edeltaneesti kayttanyt huumeita, jaivat tutkimatta. Paihderiippuvaisten tai
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narkomaanien erittely huumeisiin liittyvien kuolemantapausten joukosta on kuitenkin

hyddyllinen lisdulottuvuus.

Norjassa @degard ym. (2007) tutkivat idn ja huumeiden kéyttéhistorian pituuden
vaikutusta yliannoskuolemien ja muiden huumeisiin liittyvien kuolemien taustalla.
Tutkimuskohteena oli 501 norjalaista huumehoitoon osallistunutta huumeiden kéayttajaa
vuosina 1981-1991. Kuolemia sattui 189, joista yliannoskuolemia oli noin puolet.
Tarkein johtopaatos oli, ettd huumeiden kayttohistorian pituus kasvatti erityisesti
yliannoskuoleman riskié. Kayttajan korkeampi ik& kasvatti muiden huumeisiin liittyvien
kuolemien riski&, mutta ei riskia kuolla yliannostukseen. (@degard ym. 2007.)

2.3 Y hteenvetoa

Olen tukeutunut suomalaisen huumekuoleman historian hahmottelussa pééasiassa Erkki
Vuoren ja hanen tutkimusryhmiensa toihin, joiden lisaksi suomalaista huumekuolemaa
on tutkittu hyvin vahan. Paapiirteet 1990-luvun alusta vuoden 2007 loppuun voidaan
tiivistad seuraavasti: Huumeiden osuus kuolemien taustalla on kasvanut vuositasolla
l&pi ajanjakson. Muutamia tasoittumisen vuosia on seurannut uusi nousu. 1990-luvun
jalkipuoliskolla heroiini teki vahvaa tuloa Suomeen, mika nakyi heroiini- ja ylipaatéan
huumeisiin liittyvien kuolemien maarén kasvuna. Sittemmin heroiini l&hestulkoon
katosi markkinoilta, mutta opioidiongelma on kuitenkin pysynyt. Kaytt6 on siirtynyt
laékevalmisteisiin ja huumekuolemien méara on lahtenyt jalleen nousuun.
Amfetamiiniloyddsten méaéra ruumiinavauksissa on kasvanut, mutta amfetamiinit

aiheuttavat Suomessa edelleen suhteellisen vahan kuolemia.

Bentsodiatsepiinit ja masennuslaékkeet ovat pysyneet mukana huumekuolemakuvioissa,
samoin alkoholi. Kannabisloydoksia tehdaan edelleen paljon, vaikka kannabis ei
alhaisen toksisuutensa vuoksi esiinny varsinaisena kuolinsyyna. Ainevalikoima on noin
15 vuoden aikana monipuolistunut. Mukaan on tullut uusia opioideja, amfetamiinin eri

johdannaisia ja muutamia yksittdisia aineita, kuten gamma, lakka ja pregabaliini.

Valtaosa huumeisiin liittyen kuolleista on ollut miehi&, naisten maara on pysynyt

kutakuinkin vakiona (noin 10—15 prosentissa) vuodesta toiseen. Suomalaiselle
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huumekuolemalle on tyypillista vainajien nuoruus. Joka vuosi suurin yksittainen
viisivuotisikaryhmé on ollut 20—24-vuotiaat tai 25-29-vuotiaat. My0s alle 20-vuotiaita
vainajia esiintyy joka vuosi. Huumeisiin kuolleiden nuoruuden lisdksi Suomi eroaa

kansainvélisesti heroiinin kayton véhaisyydessa ja buprenorfiinikuolemien runsaudessa.

Suomalaiset huumeiden ongelmakayttgjat pyrkivat ainakin omien sanojensa mukaan
pitdmé&&n huolta toisistaan ja vaittdvat osaavansa véltelld yliannostuksia. Tama ja
suomalaisen huumekuoleman painottuminen nuoriin ikaryhmiin herattaa kysymyksen,
kuinka paljon kokemattomuudella on osuutta kuolemantapauksissa. Toisaalta
suomalaisella alkoholikulttuurilla voi olla kohtalokkaita vaikutuksia sen sekoittuessa
huumeiden — erityisesti buprenorfiinin — k&yton kanssa. On myos muistettava, etta edes
ongelmakayttajia tai narkomaaneja kasittelevét tutkimukset eivat valttamatta tavoita
kaikkein huonokuntoisimpia, syrjaytyneimpié ja moniongelmaisimpia kéyttajia.
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3 MIKA HUUMEKUOLEMA?

Huumekuoleman kasitetta kaytetdan usein epatarkasti. Edellisissa luvuissa kévi ilmi,
ettd tutkimuksessa silld yleensa tarkoitetaan huumeiden valittémasta
myrkkyvaikutuksesta aiheutuneita kuolemia (esim. Vuori ym. 2009). Lehtien
Kirjoittelussa tai netin keskustelupalstoilla huumekuolemiksi sen sijaan saatetaan laskea
kaikki tapaukset, joissa vainajasta on l0ytynyt jadmia huumausaineista tai niiden tavoin
kaytettavista ladkkeistd. Laveimmillaan huumekuolemina pidet&an sellaisia tapauksia,
joissa vainajan tiedetaan joskus eldmassaan kayttaneen huumeita (Hakkarainen 2002,
118). Yksi tamén tutkimuksen keskeisista tavoitteista onkin huumekuolemaan liittyvan

kasitteiston selventaminen.

Huumausaineella voidaan laajimmillaan tarkoittaa kaikkia aineita, joilla on vaikutusta
ihmisen psyykkisiin toimintoihin, tunteisiin, mielialoihin ja kognitioihin. Naita
kutsutaan psykoaktiivisiksi tai psykotrooppisiksi aineiksi, ja ne voidaan jakaa kolmeen
ryhméén: (1) keskushermostoa lamaavat aineet, kuten opioidit ja alkoholi; (2)
keskushermostoa piristavat aineet, kuten amfetamiini ja kofeiini; (3) hallusinogeenit eli
aistiharhoja aiheuttavat aineet, kuten kannabis ja LSD. (Hakkarainen 2002, 15-16.)

Pohjimmiltaan huumausaine on kuitenkin sosiaalinen konstruktio. Se méarittyy
erilaisten yhteiskunnallisten diskurssien ja intressien kautta: osin siksi esimerkiksi
tupakka ja alkoholi eivat 16ydy huumausainelistoista, mutta kannabis ja heroiini
I6ytyvat. Huumausaineen maarittelylla onkin myos kontrollipoliittisia seurauksia.
(Hakkarainen 1992, 15-19). Huumausainepolitiikan kannalta keskeisin
huumausaineiden maarittely tehtiin kansainvalisessd huumausaineyleissopimuksessa
(Single Convention on Narcotic Drugs 1961). Kyseisessa sopimuksessa maaritetyt
aineet ovat pohjana myds Suomen laissa huumausaineiksi luetuille aineille
(\Valtioneuvoston asetus 28.8.2008).

Monet Suomen laissa ja yleissopimuksissa huumausaineiksi luokitellut aineet ovat
kaytossa myos ladkeaineina. Tallaisia ovat esimerkiksi morfiini, monet muut opioidit
seka bentsodiatsepiinit. Ndiden kaytto voidaan jakaa seka lailliseksi eli ladkinnalliseksi
kaytoksi ettd laittomaksi eli paihdekaytoksi. N&itd kahta kayttotapaa erottaa yleensi se,

kéaytetddnko ainetta la&karin méaarayksesta vai ei. Osa huumausaineiksi méaaritellyista
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aineista ei kuitenkaan ole ladkinnallisessd kaytossa, tai ne ovat sitd vain hyvin harvoissa
poikkeustapauksissa. Suomessa tallaisia aineita ovat muun muassa amfetamiinit,
kannabis, kokaiini ja LSD. Naiden aineiden kaytto on lahes aina laitonta eli
paihdekaytt6a. (Vrt. Tammi 2009.)

Tassa tutkimuksessa kaytan termeja huume ja huumausaine synonyymeina. Kaytan niita
my0s silloin, kun ladkkeitd on kaytetty edelld mainitulla tavalla
paihtymistarkoituksessa. Sen sijaan silloin, kun kyse on la&kkeiden laillisesta kaytosta,
puhun ladkkeistd, vaikka samat aineet olisivat myds huumausaineita. Alkoholista en
puhu huumausaineena, mutta huumeisiin se rinnastuu sitd kautta, ett4 niin huumeet kuin

alkoholikin ovat paihteita.

Miten huumekuolema sitten maarittyy? Suomessa on ollut kaytdssa ainakin kolme
erilaista laskutapaa huumekuolemille. Ensimmainen néisté on kuolinsyytilastoihin
pohjaava laskenta. T&ma perustuu oikeusladkarien kirjaamiin tapauksiin, joissa
huumausaineen on katsottu olevan kuolinsyyn kannalta jollakin tavoin merkityksellinen.
Taten eri aineisiin liittyvat tapaukset paatyvat vaihtelevasti kuolinsyytilastoihin:
esimerkiksi opioiditapauksista 98 %, amfetamiinitapauksista 81 % ja
kannabistapauksista 52 %. Syyna on muun muassa ero aineiden toksisuudessa. (Lahti
ym. 2009.)

Toinen laskutapa on Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton
seurantakeskuksen (EMCDDA) huumausainekuoleman maaritelma. Se kattaa
huumeista aiheutuneet tapaturmaiset myrkytyskuolemat, huumeiden kéyton aiheuttamat
elimelliset aivo-oireyhtymat ja paihderiippuvuudet ICD-10-koodiston (maailman
terveysjarjeston toimittama kansainvélinen tautiluokitus) mukaisesti (R6nk& & Virtanen
2008, 52).

Kolmas laskutapa perustuu Helsingin yliopiston oikeuskemian laitoksen julkaisemiin
lukuihin positiivisista huumausaineldydoksista vainajissa. Naissa kuolinsyy voi
kuitenkin olla lahes miké tahansa, muukin kuin suoraan huumausaineiden kaytosta
johtuva. Naita voisikin nimittaa kaikiksi kuolemiksi, joissa kuolemansyynselvityksen

yhteydessa on todettu huumausaineita ja/tai niiden tapaan kéytettyja laékkeitd (Salasuo
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ym. 2009). Nama tapaukset vuodelta 2007 toimivat tdman tutkimuksen aineistona, joten

esittelen seuraavaksi kyseisté laskutapaa hieman tarkemmin.

Suomessa tutkitaan myrkytysten varalta kaikki kuolinsyyltdan epéselvét ja epailyksen
alaiset kuolemat (Penttilda 2000, 154—-158). Naissé tapauksissa Helsingin yliopiston
oikeuskemiallinen osasto suorittaa oikeustoksikologisen tutkinnan, jossa selviavét
vainajan mahdollisesti kayttdmat huumausaineet (Salasuo ym. 2009, 6; Vuori ym.
2009). Vuonna 2007 huumausaineldydoksié tehtiin 234 kuolleesta. Vuoden 2007 luku
oli siihen asti korkein Suomessa. Téllaiset kasvavat luvut ja huumeet ylipaataéan
herattavat kysymyksia ja aiheellista huolta, mutta helposti my6s tarpeetonta tai
liioiteltua pelkoa, narkofobiaa” (Partanen 2002). Ajatus huumekuolemasta voi piirtdd
mielikuvan ruisku kasivarressa kuolleesta heroinistista tai epdonnisesta, lilan kovaa
bailanneesta nuoresta. Naitékin tapauksia voi huumekuolemien seasta loytyd, mutta niin
I6ytyy paljon muutakin. Kun puhutaan huumekuolemasta, mista siis oikeastaan

puhutaan?

Positiivisten aineldydosten takana ei ole vain huumeiden kéyt6sta johtuvia valittomia
yliannoskuolemia, vaan my6s itsemurhia, onnettomuuksia, henkirikoksia ja
tautikuolemia. Joissakin tapauksissa huumeiden osuus kuolemassa on epasuora tai
vaikeasti toteen osoitettavissa. Oman lisdnsé tulkinnalle tuovat mielenterveysongelmat,
somaattiset sairaudet, alkoholinkaytt6 ja monet muut tekijat. Valilla onkin vaikea sanoa,
mitkd ongelmat ovat olleet ensin ja johtaneet muihin ongelmiin, mitka ovat

huumekuolemien munat ja kanat.

Huumekuolema ei siis ole sopiva késite puhuttaessa kaikista tapauksista, joissa
vainajasta on ruumiinavauksessa l0ytynyt huumausainejaamia. Tassa tutkimuksessa
téllaisista tapauksista kaytetaan kattokésitetta huumeisiin liittyva kuolema (ks. myos
Salasuo ym. 2009). Se toimii kasitteellisena rajauksena, joka helpottaa jasentdmaan
ilmiota, josta tiedetddn vahan. Taté kautta aiheeseen saa paremman otteen, joka
mahdollistaa uuden tiedon kerdédmisen. Huumeisiin liittyvan kuoleman késite sulkee
vaistamatta ulkopuolelleen kuolemantapauksia, jotka voitaisiin laajassa katsannossa
ymmartaa niin ikddn huumeisiin liittyviksi. Tallaisia voivat olla esimerkiksi itsemurhat,

joiden taustalla on aiempaa, mutta ei viimeaikaista huumeiden kaytto4 tai
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huumevelkojen perintéan liittyvat henkirikokset, joiden yhteydessa vainajasta ei

kuitenkaan ole tehty huumausaineloydosta.

Eri huumausaineilla on erilaisia poistumisaikoja elimistdstd, joka voisi tuottaa oman
haasteensa kasitteen maarittelylle. Nahdakseni tdmén vaikutus on kuitenkin niin
véahdinen, etta nyt tehty rajaus on perusteltu. Nyt mukana olevat tapaukset osoittavat
varmuudella kuolemaa edeltdneen huumeiden kéayton. Sellaiset mahdolliset tapaukset,
joissa huumeiden kaytosta on kulunut (huumausaineldydoksesta huolimatta)
huomattavasti aikaa, ja joissa sitd kautta huumeiden rooli kuolemassa on saattanut olla

jopa olematon, paljastuvat aineiston yksityiskohtaisen tarkastelun kautta.

HUUMEISIIN LIITTYVAT

— KUOLEMAT (234) )
Henkirikokset (6) Sairaudet (20)

Itsemurhat (45) Muut tapaturmat (21)
Tapaturmaiset

yliannoskuolemat (142)

Huumeperéiset kuolemat (83) Huume- ja alkoholiperéiset
kuolemat (59)

Kuvio 1. Huumeisiin liittyvat kuolemat ja niiden alaryhmat, suluissa tapausten maaréat

vuonna 2007

Huumeisiin liittyvat kuolemat jakaantuvat edelleen alaryhmiin, jotka ovat néhtévissa
kuviossa 1. Keskeisin alaryhmista on tapaturmaiset yliannoskuolemat (142).
Oikeuslaakarin maarittaman kuolinsyyn mukaan ryhmaan sisaltyy huumeista
aiheutuneita tapaturmaisia myrkytyskuolemia, paihteiden kayton aiheuttamia elimellisia
aivo-oireyhtymia seké paihderiippuvuuden aiheuttamia kuolemia. Tapaturmaiset
yliannoskuolemat vastaa siis hyvin pitkalti EMCDDA:n maéaritelmaa
huumausainekuolemasta (ks. edeltd s. 20; Ronka & Virtanen 2008, 52). Vuonna 2007
suurin osa tapaturmaisista yliannoskuolemista oli kuolinsyyltdan myrkytyksia, mutta

mukaan mahtui myos jonkin verran muita edelld mainittuja kuolinsyita.

Tapaturmainen yliannoskuolema jakautuu edelleen sen mukaan, onko alkoholilla ollut
osuutta kuolemassa. Alkoholi on keskushermostoa lamaava aine ja yhté lailla

mahdollinen myrkytyksen ja kuoleman aiheuttaja kuin huumeetkin (Holopainen 2006).
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Sen voisi yhtd hyvin katsoa olevan huumausaine muiden joukossa (ks. esim. Nutt 2009).
Lainsaadanto kuitenkin erottaa alkoholin muista péihteist4, joten sen roolia
tapaturmaisissa yliannoskuolemissa on hyvé tarkastella erikseen. Taten kaytan erillisia
alaryhmid huumeperaiset kuolemat ja huume- ja alkoholiperaiset kuolemat (ks. my6s
Salasuo ym. 2009). Huumeperéiset kuolemat ovat huumeisiin liittyvien kuolemien ja

itse asiassa koko huumeongelman “’kovin ydin”.

On myos aiheellista selventda huumeisiin liittyvan tapaturmaisen yliannoskuoleman ja
laakeainemyrkytyskuoleman vélistd suhdetta. Tapaturmaisissa yliannoskuolemissa
suurimmassa osassa tarkein aineldydos — eli se, minké pitoisuus verindytteessa on
suurin suhteessa hoidolliseen pitoisuuteen (Vuori ym. 2009, 3190) — on jokin
huumausaineen tavoin kéytetty ladkeaine. Jos tarkasteltaisiin pelkkaa ainetta, joka on
ensisijaisesti aiheuttanut kuoleman, suurin osa tapaturmaisista yliannoskuolemista olisi
oikeastaan ladkeaine- tai alkoholimyrkytyskuolemia. Jaljelle jaisivat l&hinna
amfetamiinien aiheuttamat yliannostukset, sill& suuri osa huumausaineiksi maéritellyista
aineista on kaytdssa myos ladkeaineina (Valtioneuvoston asetus 28.8.2008). Miké&
kuitenkin erottaa huumeisiin liittyvat tapaturmaiset yliannoskuolemat
laékeainekuolemista on aineiden kayttotapa, kayttotarkoitus ja luvallisuus. Esimerkiksi
kodeiinia voi saada laékarin maarayksesta reseptilla. Nain kéytettyné kodeiinin
yliannostus olisi ladkeainemyrkytys. Mikali taustatiedoista 16ytyy nayttoa kodeiinin

paihdekaytostd, tapaus maarittyy huumausaineisiin liittyvaksi yliannostukseksi.

Monissa yliannoskuolemissa aineldoyddksina on seka reseptillé laillisesti hankittuja
laékeaineita ettd ilman reseptid hankittuja ladkeaineita. Lisdksi mukana saattaa olla
aineita, joilla terapeuttista kayttod ei edes ole, vaan kaikki kdyttd on laitonta.
Esimerkkitapaus voisi olla seuraavanlainen. Henkilélle X on maaratty diatsepaamia
alkoholiriippuvuuden hoitoon. Diatsepaami on luvanvarainen reseptilaéke ja henkilon X
kaytossa laillinen aine. Henkild X on kayttanyt liséksi alkoholia, joka on luonnollisesti
myos laillista. Tassé vaiheessa kyse ei olisi huumausaineiden kaytosta. Henkild X on
kuitenkin kayttanyt myos katukaupasta ostamaansa buprenorfiinia, joka on laékeaine
mutta johon hanella ei ole kayttdlupaa. Buprenorfiini 10ytyy Suomen laista
huumausainelistalta (Valtioneuvoston asetus 28.8.2008). Taten tapaus tayttaa
paihdekayton kriteerit, ja mikali henkild X kuolee aineiden haittavaikutukseen, hanen

kuolemansa on huumausaineyliannostus. Toinen esimerkki voisi olla tapaus, jossa
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henkil6lle Y on méaaréatty tramadolia kipuldakkeeksi. Han kayttad kuitenkin lisaksi
amfetamiinia. Han kuolee tramadolin ja amfetamiinin aiheuttamaan myrkytykseen,
joten tapaus maarittyy huumeisiin liittyvaksi yliannoskuolemaksi. Jos

ruumiinavauksessa todettaisiin vain tramadolia, olisi tapaus ladkeainemyrkytys.

Edelld mainituissa kuvitteellisissa tapausesimerkeissa ensisijainen yliannostuksen
aiheuttanut aine voi olla jokin laillisista aineista, eli vaikkapa alkoholi ja tramadoli (vrt.
Hurme & Kotovirta 2005). Huumausaineyliannostuksiksi ndmé méaérittyvat kuitenkin
siksi, ettd myos laiton huumausaineldydés on tehty. Tdma mahdollistaa my6s
seuraavanlaisen tilanteen: Vainajan elimistosta 16ytyy reseptilla saatua ladkeainetta,
esimerkiksi alpratsolaamia, seké alkoholia ja kannabista. Alpratsolaami ja alkoholi
aiheuttavat myrkytyksen. Vaikka kannabiksen myrkkyvaikutus ei ole tappava, tapaus
saatetaan kuitenkin tulkita huumausaineyliannostukseksi. Tiukimman katsantokannan
mukaan huumekuolema olisikin sellainen, missa kuoleman tarkein aineléydds on
laittomasti kdytetty huumausaine. Tatd ndkemysta vastaan voisi kuitenkin esittaa
véitteen, ettd myos reseptilla saatuja laékeaineita voi vaarinkéayttad. Talloin ne eivét

enda olisi terapeuttisessa vaan paihdekayt0ssa.

Alkoholi- ja ladkeainemyrkytykset seka huumeiden kayttd muodostavatkin suuren
vaarinkaytto- ja tapaturmakuolemien vyyhdin, jossa tarkkaa madarittelya on usein
hankala tehda. Monet tapaukset sijoittuvat harmaille rajavyohykkeille. Tassa
tutkimuksessa kaytetadn termia huumeisiin liittyva tapaturmainen yliannoskuolema (ks.
myos Salasuo ym. 2009). Kuten todettua, se kattaa oikeuslaakarien
huumausainemyrkytyksiksi katsomat tapaukset (jotka sisaltyvét myos
laékeainemyrkytyksiin, ks. Vuori ym. 2009) sekd muut tapaukset, joissa kaytetyt aineet
ovat valittomasti vaikuttaneet kuolemaan. Rajanvedossa vahimmaisvaatimuksena on se,
ettd yliannosvaikutuksessa on ollut osatekijana ainakin yksi laittomasti kéytetty
huumausaine. Edella mainittu kuvitteellinen kannabistapaus olisi siten hyvin
tulkinnanvarainen. Sen sijaan henkildiden X ja Y kuvitteelliset tapaukset olisivat

huumeisiin liittyvia yliannoskuolemia.

Huumeisiin liittyvat henkirikokset, itsemurhat, taudit ja muut tapaturmat ovat
huumeisiin tai tarkemmin huumeiden kayttoon liittyvia kuolemia, mutta niissa

huumeiden osuus kuolemaan vaihtelee. Se voi olla valineellinen (mm. huumeilla
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aiheutetut itsemurhat), valillinen (mm. huumepéaihtymyksen alaisena tapahtuneet auto-
onnettomuudet) tai l&hes olematon tai ainakin vaikeasti toteen naytettavissa (mm.
henkirikokset). Naité kaikkia kuolemantyyppeja ja niihin liittyvaa problematiikkaa
kasittelen tarkemmin luvuissa 5.2-5.5.

Kysymys, mitd huumekuolema on ja mitd se ei ole, on monisyinen. Sen kaikkia
aspekteja ei voi tdssa yhteydessé perinpohjaisesti tarkastella. Alkoholin, 14&keaineiden
ja huumeiden aiheuttamat myrkytykset ja yliannostukset tarvitsevat laajempaa
tutkimusta ja rajojen selventdmista (sikéli kuin se on mahdollista). Tama tutkimus
pyrkii tarjoamaan t&han joitakin vastauksia.
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4 MENETELMAT, TUTKIMUSKYSYMYS JA AINEISTO

Tutkimusmenetelmani on aineistoléhtéinen grounded theory (Charmaz 2006; Glaser &
Strauss 1967). Huumeisiin liittyvista kuolemista on vahén aiempaa tutkimusta, eika
tamankaltaista kuolintodistuksiin pohjaavaa tukimusta ole huumeisiin liittyen tehty.
Siispa mitadn valmiita teoreettisia viitekehyksié ei ole tarjolla. Grounded theoryn
aineistolahtdinen lahestymistapa sopii hyvin tutkimuskohteeseen, josta on véhén
etukateistietoa (vrt. Salasuo 2004, 36—38). Rakennan teoriaa aineistosta ja sen
analyysista, toisin sanoen tieto huumeisiin liittyvista kuolemista avautuu analyysin
kautta. Apuvalineind toimivat muun muassa erilaiset demografiset muuttujat ja
kuolinsyyasiakirjojen tarjoamat taustatiedot. Lisaksi kaytan kehyksend tulkinnassa
Pekka Hakkaraisen (1987) luomaa huumeiden kayttdjien tyypittelyd, jota esittelen

tarkemmin alaluvussa 4.3.

Grounded theoryn ldhtokohtana on tutkimuskysymys (Charmaz 2006, 11). Esittelen
tutkimuskysymykseni seuraavassa alaluvussa. Seuraavana vaiheena on
tutkimuskysymykseen mahdollisimman hyvin vastaavan aineiston keruu (mt., 13-41).
Aineiston keruuta ja tutkimusetiikkaa kasittelen alaluvussa 4.2. Aineiston koodaaminen
ja ryhmittely on elimellinen osa grounded theory -tutkimusta, silla sen avulla nostetaan
aineistosta esille se, mika on olennaista (mt., 42—71). Koodaamisessa tarkein tyokaluni
oli Atlas.ti-ohjelma. Aineiston koodausprosessia sekd muuta “esikésittelya” kdyn lapi
alaluvussa 4.3. Taman jalkeen siirryn aineiston tarkempaan analyysiin. Taten —
grounded theoryn mukaisesti (mt., 123—-150) — rakennan teoriaa ja luon kasitysta

suomalaisista huumeisiin liittyvista kuolemista.

4.1  Tutkimuskysymys

Tarkoituksenani on ryhmitelld uudelleen suomalaista huumeisiin liittyvaéd kuolemaa ja
tarkastella sita yksityiskohtaisesmmin kuin tédhén asti on tehty. Aiemmin huumeisiin
liittyvid kuolemia on tarkasteltu lahinnd kuolemaan johtaneiden huumausaineiden
perspektiivistd (ks. esim. Vuori ym. 2009; Vuori ym. 1999). Osin tasta syysta aiemman
tutkimuksen keskidssa ovat olleet huumeiden vélittomasté vaikutuksesta aiheutuneet

yliannos- tai myrkytyskuolemat (ks. esim. Salasuo ym. 2009; Hakkarainen 2002; Vuori
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ym. 1999). Téssé tutkimuksessa luon tarkemman katsauksen myds muihin huumeisiin
liittyviin kuolemiin, eli tapauksiin, joissa vainajasta on tehty huumausaineldydos mutta
joissa kuolinsyy ei aina liity valittdmasti huumeiden kayttoon. Sellaisia tapauksia ovat
muun muassa huumeisiin liittyvat itsemurhat. Taten hahmottelen, millaisia ovat
huumeisiin liittyvat kuolemat ja millaisissa tilanteissa huumeiden kaytto johtaa

kuolemaan.

Suomalaiseen huumeiden ongelmakéayttoon liittyy vahvasti muitakin ongelmia kuin itse
huumausaineet, kuten mielenterveysongelmia ja syrjaytymisté (Ronk& & Virtanen 2008,
56-57, 64-65; Nuorvala ym. 2008; Peréla 2007). On esitetty, ettd huumeiden kaytto voi
suoda jopa helpotusta hankalan arjen keskella (Peréld 2007). Tassa tutkimuksessa
tarkastelen huumeisiin liittyvien kuolemien taustalla piilevia tekijoitd, kuten mainittuja
terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Taten tarkentuu kuva siit4, mihin huumeiden
ongelmakaytto pohjaa ja millaiset tekijat ja tilanteet vaikuttavat huumeisiin liittyviin

kuolemiin.

Tarkedssa osassa on ikaryhmittéinen tarkastelu. Suomessa huumeisiin liittyen kuolevat
ovat keskimaarin nuorempia kuin monissa muissa maissa, esimerkiksi Ruotsissa,
Norjassa tai Tanskassa (ks. luku 2.1; Vuori 2010; Steentoft ym. 2006). Mistd tdméa
johtuu? Mitd on suomalaisten nuorten huumeisiin liittyvien kuolemien taustalla?
Ik&ryhmittainen tarkastelu on hyvé ulottaa myds vanhempiin ikéaryhmiin. Millaisia ovat
yli 30-vuotiaiden huumeisiin liittyvat kuolemat? Miten ne eroavat nuorempien
ikaryhmien tapauksista? Nuorten huumeisiin liittyvat kuolemat ja niiden taustojen

selvittdminen muodostavatkin taman tutkimuksen erityiskysymyksen.

Tutkimuskysymykset voidaan tiivistad seuraavasti: Ketkd kuolevat huumeisiin liittyen
Suomessa? Mita on huumeisiin liittyvien kuolemien taustalla ja millaisissa olosuhteissa
kuolemat tapahtuvat? Miksi Suomessa kuollaan huumeisiin liittyen nuorempana kuin
muualla? Saatujen tulosten avulla on myds mahdollista kysyéa lopuksi, voidaanko

huumeisiin liittyvia kuolemia ehkdista ja jos, niin miten?
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4.2 Aineiston keruu, aineiston luonne ja tutkimusetiikka

Suomessa yllattava ja ékillinen kuolema on aina poliisiasia. Néissa tapauksissa
oikeuslaékarit saavat tapahtumatiedot poliisilta ja toimivat poliisin maarayksesta.
Helsingin yliopiston oikeusladketieteellisen laitoksen oikeuskemian osasto suorittaa
kaikki kuolemansyyn selvittdmiseksi tehtévat kemialliset tutkimukset keskitetysti koko
maassa. (Vuori ym. 2009, 3187; Penttilda 2000, 154-155.) Kansainvélisessa katsannossa
Suomi on Ruotsin lisaksi ainoa maa, jossa kaikkien huumeisiin liittyvien kuolemien
oikeustoksikologiset tutkimukset tehd&dan samassa paikassa (Salasuo ym. 2009, 12).
Oikeuskemian osasto saa mydhemmin oikeuslaékarilta kopion kuolintodistuksesta.
Ruumiinavauspoytakirjan tiedot kemiallisista l16ydoksista ja kuolintodistukset
mahdollistavat virallisia kuolinsyytilastoja tarkemmat tietoléhteet. (Vuori ym. 2009,
3187.) Taten Suomessa on mahdollista suorittaa nyt ké&silla olevan kaltainen tutkimus.

Min&, dosentti Mikko Salasuo ja tutkimusavustajana toiminut Jenni Wessman
ker&simme aineiston Helsingin yliopiston oikeuslaaketieteen laitoksella vuosien 2008 ja
2009 aikana. Taydensimme sitd useaan otteeseen yksittdisten tapausten osalta, kun jokin
olennainen tieto puuttui, oli jadnyt kirjaamatta tai oli alunperin virheellisesti kirjattu.
Emme vieneet kuolintodistuksia liitteineen ulos oikeusladketieteen laitokselta tai
kopioineet niitd. Kerdsimme niista vain tutkimustyon kannalta olennaisen tiedon.

Esimerkiksi vainajien sosiaaliturvatunnuksia ei Kirjattu.

Aineisto kasittaa kaikki vuonna 2007 kuolleet henkilot (N=234), joiden elimistdstéd on
I6ytynyt huumausaineita ja/tai niiden tavoin kéaytettyja ladkeaineita. Aineistoon
kuuluvat kuolintodistukset (ks. liite 3), ruumiinavauspoytakirjat ja niiden mahdolliset
liitteet. Kuolintodistuksesta selvidvat ensinnakin kuolleen henkil6tiedot, joista
olennaisimpia tdssa tutkimuksessa ovat kotikunta, syntymavuosi ja sukupuoli.
Kuolintodistuksessa ovat myds kuolemaan liittyvat oikeuslaakarin kirjaamat tiedot:
kuolinpdiva, kuolinpaikka (koti tms.), kuolinpaikkakunta, kuolinsyy(t) seka
kuolemanluokka. Kuolinsyissa erotellaan valitén kuolinsyy, edeltanyt kuolinsyy
(valivaiheet) ja peruskuolinsyy. Peruskuolinsyy on laittanut kuolemaan johtaneen
tapahtumasarjan liikkeelle. Peruskuolinsyy voi olla myos valiton kuolinsyy ilman
valivaiheita (esim. myrkytyskuolemissa). Téallaisessa tapauksessa peruskuolinsyyn

lisdksi saatetaan mainita myos kuolemaan myotévaikuttaneet syyt. (Penttila 2000, 76—
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77.) Kuolemanluokka voi olla jokin seuraavista: tauti, ammattitauti, tapaturma,
la&ketieteellinen hoito tai tutkimustoimenpide, itsemurha, henkirikos, sota tai se voi
jaéda epéselvaksi (mt., 77-80). Tassa aineistossa naisté esiintyvat tauti, tapaturma,
itsemurha, henkirikos ja epéselva. Kuolemanluokka méaarittyy peruskuolinsyyn ja
tapahtumatietojen mukaan. Kuolintodistuksessa on my6s vapaamuotoinen, yleensa
poliisi- ja sairaala-asiakirjoihin perustuva kuvaus (tapahtumatiedot) kuolemasta ja
kuolleesta. Sen tulisi siséltéa tietoja kuolemaa edeltévélta ajalta ja sairauksista ja se voi
siséltad kuolleen henkildn rikos- ja pdihdehistoriaa. (Mt., 81.)
Ruumiinavauspoytakirjasta selvidavat ruumiinavauksessa I0ydetyt aineet kuten alkoholi,
huumeet ja laékkeet sek& niiden maarét (mt., 86-88).

Tassa tutkimuksessa tarkastelen kaikkien edelld mainittujen asiakirjojen tietoja
mahdollisimman kattavan tulkinnan aikaansaamiseksi. Oikeuslaakarin Kirjaamat
kuolinsyyt ja kuolemanluokka ohjaavat ensisijaisesti tulkintaa. Tapahtumatiedot
tarjoavat arvokasta lisatietoa kuolemaa edeltaneisté tapahtumista ja mahdollistavat
hienosyisemman tarkastelun. Ruumiinavauspoytékirjasta selvidvat kaytetyt aineet
tarkentavat edelleen kuoleman kuvaa. T&ssa vaiheessa mainittakoon, etta
analyysivaiheen tapausesimerkeissd mainitsen vain sellaiset aineet, jotka on mééritelty
huumausaineiksi (Valtioneuvoston asetus 28.8.2008) ja sellaiset muut aineet, joilla
voidaan katsoa olleen merkitystd tapahtuneessa. Taten esimerkiksi kofeiinia en

mainitse, kun taas esimerkiksi etanolin mainitsen.

Edella kuvatun kaltainen rekisteriaineisto on usein ainoa mahdollinen aineisto, jonka
kautta hyvin eriytyneistéd alakulttuureista ja/tai pahasti syrjaytyneista ihmisista voi saada
tietoa (Salasuo 2004, 37; Hakkinen 1998; Kinnunen 1996, 2—3). Kun nyt tutkimuksen
kohteena ovat jo edesmenneet ihmiset, olisi nyt késilla ollutta aineistoa voinut laajentaa
oikeastaan vain toisten rekisteriaineistojen, kuten poliisin virka-apu- ja
rikosilmoitusjarjestelman (RIKI) avulla (vrt. Hakkarainen 2002). Laajentaminen ei
kuitenkaan olisi ollut mielekasta taman (pro gradu) tutkielman puitteissa. Jo nyt
aineiston keruu oli tydlas prosessi, ja toisaalta kasilla ollut aineisto mahdollisti
analyysin ja paatelmat, jotka tdman laajuisen tyon puitteet sallivat. Useampien
rekisteriaineistojen yhdistaminen tuottaisi evaat syvempéaan analyysiin, mutta

edellyttéisi huomattavasti suurempia resursseja ja kattavampaa raportointia.
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Tamankaltaista aineistoa kerattéessa ja kasiteltdessa on erittdin tarkedd pitéa huolta
tietyista tutkimuseettisista seikoista, kuten tutkimusluvista ja tutkimuksen kohteena
olevien henkildiden anonymiteetista (ks. esim. Kuula 2006). Tydskentelin Helsingin
yliopiston oikeusladketieteen laitoksella tutkimusavustajana, joten minulla oli paasy
aineistoon ja lupa sen kerd&miseen. Aineisto on hyvin arkaluontoinen, joten mygs sen

kasittelyssa noudatin erityisid varotoimenpiteita.

Tatd samaa aineistoa kaytettiin myos toisessa tutkimuksessa, Suomalainen
huumekuolema 2007. Poikkitieteellinen tutkimus oikeusla&ketieteellisista
kuolinsyyasiakirjoista (Salasuo ym. 2009). Tuon tutkimuksen valmistuttua aineisto oli
vain minun kaytossani. Sailytin sitd omalla, salasanalla suojatulla tietokoneellani ja
tulostettu aineisto oli kotonani, missa séilytin sité lukitussa poytalaatikossa. Aineiston
analyysivaiheessa lueteltavat tapausesimerkit valikoin niin, ettd kaikista “erikoisimmat”
kuolemantapaukset, ts. sellaiset, joissa tapahtumatietojen avulla voitaisiin tunnistaa
kuollut henkild, jatin pois. Sen sijaan esimerkkeiné kaytin sellaisia tapauksia, joissa
tapahtumakuvaus sopii kuvaamaan useampaakin eri tapausta. Tama palvelee myds

tutkimuksen tietoarvoa, silla talla tavalla paikantuvat paremmin tyypilliset tapaukset.

Henkil6tiedot, kuten kotikunta ja iké kuolinhetkelld, muutin sellaiseen muotoon, etta
niiden perusteella yksittaista henkil6d on mahdoton tunnistaa (esim. paakaupunki, 20—
24-vuotias). Tapausesimerkkien tapahtumatiedoista jatin pois mm. paivamaaria,
kellonaikoja ja henkiliden ja laitosten nimid, joten tapahtumatiedot esiintyvét
tapausesimerkeissa lyhyempind kuin alkuperdisissé asiakirjoissa. Tapausesimerkit eivéat
siis ole kokonaisia ndytteita aineistosta, vaan vaistamattd hieman karsittuja. Toisin
sanoen ne eivat esitd kaikkea tietoa, mité kuolleista henkildista oli kuolinsyyasiakirjojen
perusteella saatavissa. Vaikka tamé véistamatta vahentéaa tapausesimerkkien tarjoaman
informaation maérad, se on valttamatonta henkildiden tunnistettavuuden ehkdisemiseksi
ja tutkimuseettisista syista. Tutkielman valmistuttua palautin aineistot Helsingin

yliopiston oikeusladketieteen laitokselle ja poistin ne tietokoneeltani.
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4.3  Aineiston koodaaminen ja kasittely

Grounded theoryssa koodaamisella tarkoitetaan aineiston jasentelya, ryhmittelya ja
pelkistdmisté tiettyjen teemojen tai madritteiden avulla. Se helpottaa aineiston hallintaa
ja auttaa erottelemaan aineistosta sitd, mika on olennaista. (Charmaz 2006, 42—71.)
Kaytdnnodssa tama tarkoittaa sitd, etta tiettyyn tekstipatkaan yhdistetaén sité vastaava
maédritys eli "koodi”. Esimerkiksi seuraavaan kuolintodistuksen tapahtumatiedot

-kohtaan olen yhdistényt koodin ’kuollut muiden seurassa’:

Viikonloppua ystaviensa kanssa viettanyt nuorimies. Porukassa nautittu
alkoholia ja jossain vaiheessa yota kayty nukkumaan. Nukkunut olohuoneessa
parin kaverin kanssa. Aamulla ei saatu hereille.

Aluksi koodasin aineistoa Atlas.ti-ohjelmassa yhdessa Mikko Salasuon kanssa. Valilla
tarkistimme koodien ja paatelmien pitévyytta Helsingin yliopiston oikeuslaaketieteen
laitoksen johtajalta Erkki Vuorelta, jolloin myds oikeuslééketieteellinen validius saatiin
paremmaksi. Aloitimme koodaamisen “’puhtaalta poydéltd”, eli koodasimme sitd, mika
vaikutti olennaiselta. Yha uudet jatkokoodauskierrokset syvensivat kuvaa ja tarkensivat
tutkimuskysymysta. Né&in alkoi muodostua ryhmittelyja ja parametreja, joiden avulla oli
mahdollista ryhtya tarkkaan analyysiin. Tama menettelytapa on tyypillinen grounded
theorylle (Charmaz 2006, 42—71). Seuraavassa kuvaan Atlas.ti-koodaamisen vaiheet

paapiirteittain.

Muokkasimme kuolemantapaukset kuolinsyyasiakirjojen tietojen perusteella sellaiseen
muotoon, ettd niita oli mahdollisimman helppo kasitella Atlas.ti:ssa. Jaoimme tiedot
neljddn palkkiin”: ensimmaiinen sisélsi kuolleen henkil6tiedot, toinen oikeusldédkérin
kirjaamat kuolemaan liittyvat tiedot, kolmas kuolintodistukseen kirjatut tapahtumatiedot
ja neljas ruumiinavauspoytakirjassa mainitut kaytetyt aineet pitoisuuksineen. Kuhunkin
palkkiin koodasimme sen siséltoa vastaavia tietoja. Osan koodeista, lahinnd koodauksen
alkuvaiheessa, teimme suoraan rekisterdintien perusteella, koska tdma helpotti aineiston
sisdltaman tiedon jasentelyd. Myéhemmassa koodauksessa koodit syntyivat selkedmmin
aineistosta nousseiden tulkintojen avulla. Ensimmaéisen koodauskierroksen jélkeen

tilanne naytti talta:
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1 Henkil6tiedot: koodattuna tapausnumero, kotikunta, syntymavuosi, sukupuoli ja

ammatti.

2 Kuolemaan liittyvét tiedot: kuolinp&iva, kuolinsyy(t), kuolemanluokka, kuolinpaikka,
kuolinpaikkakunta ja tarkein aineldydos.

3 Tapahtumatiedot: edelténeet sairaudet ja paihteiden kayttohistoria.

4 RuumiinavauspOytakirja: vainajasta l10ydetyt aineet ja niiden pitoisuudet.

Toisella koodauskierroksella koodasimme palkkien 2—4 tietojen avulla luvussa 3 (kuvio
1, s. 22) esitetyt huumeisiin liittyvien kuolemien alaryhmét niit4 vastaaviin tapauksiin.
Kyseiset alaryhmat loimme oikeuslagkérien maarittdmid kuolinsyité ja
kuolemanluokkaa seké tapahtumatietoja apuna kayttaen. Téten nyt tekemamme
ryhmittely ei taysin vastaa oikeuslaékareiden tekemia luokitteluja, vaikka se sita
monella tapaa muistuttaakin. Suurin ero on siing, ettd oikeuslaakarien epéselviksi
luokittelemia tapauksia katsoimme uudelleen ja siten pystyimme myds ryhmittelemaan
ne uudelleen. Samalla loimme uutta kasitteistoa jotta tulkintamme eivat olisi
ristiriidassa oikeuslaakarien tulkintojen kanssa. (Ks. myds Salasuo ym. 2009.) Naité
huumeisiin liittyvien kuolemien alaryhmié ja niiden sisalt6é on joka tapauksessa hyva

esitella tarkemmin.

1. Tapaturmaiset yliannoskuolemat (142 tapausta): Téhan ryhmaan ryhmittelimme
tapaukset, joissa tulkitsimme kuoleman olleen valitdn seuraus huumeiden kéytosta.
Kuten luvussa 3 totesin, suurimmassa osassa naité tapauksia oikeuslaakari oli
maadritellyt kuolemanluokaksi tapaturman ja peruskuolinsyyksi myrkytyksen. Mukana
oli kuitenkin my0s jonkin verran tapauksia, joissa kuolemanluokka oli tauti tai jaanyt
epaselvéksi ja peruskuolinsyy jokin muu kuin myrkytys (ks. taulukko 4). Se, miksi
maaritimme ndma tapaukset tassa analyysissa tapaturmaisiksi yliannoskuolemiksi,

vaatiikin yksityiskohtaisempaa tarkastelua.
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Taulukko 4. Oikeuslaékarin maarittdmé kuolemanluokka peruskuolinsyyn mukaan

tapaturmaisissa yliannoskuolemissa

Myrkytys | Keuhkokuume | Péihderiippuvuus | Muut | Yht.
Tapaturma 94 8 - - 102
Tauti - 6 10 6 22
Epéselva 12 2 - 4 18
Yht. 106 16 10 10 142

Noin puolenkymmentd myrkytystapauksista oli luokiteltu epaselvéksi koska tapauksia
oli epadilty paitsi tapaturmaksi, myds itsemurhaksi. Yhdessé tapauksessa lienee epéilty
my0s henkirikoksen mahdollisuutta. Naissa tapauksissa tapahtumatietojen avulla
varmuutta itsemurha- tai henkirikosaikomuksille ei kuitenkaan saatu, joten maaritimme
ne tapaturmaisiksi yliannoskuolemiksi. Lopuissa epéselvissa myrkytystapauksissa
tapahtumakuvaus viittasi tapaturmaisuuteen, joten se, miksi ne oli luokiteltu epaselviksi,

jai avoimeksi.

Keuhkokuumetapauksissa péihteiden myrkkyvaikutus oli johtanut oksentamiseen,
oksennuksen hengittdmiseen ja keuhkokuumeeseen. Téten keuhkokuume oli véliton
kuolinsyy. Kuudessa tapauksessa oikeuslaédkari oli katsonut, ettd keuhkokuume oli myos
peruskuolinsyy ja taten luokitellut tapauksen tautikuolemaksi; kahdeksassa tapauksessa
myrkytys oli Kirjattu peruskuolinsyyksi, jolloin luokaksi oli merkitty tapaturma. Téssé
analyysissa maaritimme kaikki tallaiset keuhkokuumetapaukset tapaturmaisiksi
yliannoskuolemiksi eiké sairauskuolemiksi, silla paihteiden kayton aiheuttama

yliannostus oli laittanut kuolemaan johtaneen tapahtumaketjun alulle.

Paihderiippuvuus mainittiin peruskuolinsyyksi 10 tapauksessa, jolloin
kuolemanluokaksi méérittyi tauti. Kaikista vainajista l10ytyi kuitenkin merkittavia
huumausainepitoisuuksia, ja lisaksi monissa néistéd tapauksista kuolemaan
myotévaikuttaneissa syissa mainittiin huumausaineiden haitta- tai myrkkyvaikutus.
Paihderiippuvuus peruskuolinsyyné viestii muutenkin kuoleman ja péihteiden kayton
tiiviista kytkoksestd. Naisté syista laskimme nama tapaukset tapaturmaisiksi

yliannoskuolemiksi eiké sairauskuolemiksi.
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Taudiksi luokitelluissa tapauksissa peruskuolinsyind mainittiin myos akillinen
sydénlihastulehdus (neljassa tapauksessa), aivoverenvuoto ja metamfetamiinin k&yttéon
liittynyt sekavuustila. Neljassa kuolemanluokaltaan epaselvéssa tapauksessa kuolinsyy
oli méaritetty tuntemattomaksi. Muita kuolinsyita, tapahtumakuvausta ja
ruumiinavauspoytékirjaa tarkastelemalla ryhmittelimme ndma kaikki edella mainitut

kymmenen tapausta tasséa tutkimuksessa tapaturmaisiin yliannoskuolemiin.

Korostan vield, ettd edella késiteltyjen, oikeuslaakéarien alun perin epéselviksi ja
taudeiksi luokittelemien tapausten ryhmittelyn tapaturmaisiksi yliannoskuolemiksi
teimme yksittdisia tapauksia uudelleen ja huolellisesti tarkastelemalla. Tarkoitus ei ollut
Kiistad oikeuslaakarien tulkintoja, vaan asettaa tapaukset luomaamme uutta kehikkoa
vasten. Tdma on perusteltua, silla taten huumeisiin liittyvien kuolemien tulkitseminen ja
ymmaértdminen helpottuu ja saamme aiheesta myos selkeampéé k&ytdnnon tietoa.
Kasilla ollut aineisto oli nahdakseni myos riittdvén rikas informaatioltaan, jotta

tekemamme ryhmittelyt olivat mahdollisia.

2. Itsemurhat (45): Tassa ryhmassa oli 15 myrkytyskuolemaa, mutta ne olivat itse
aiheutettuja, eivét tapaturmaisia (tasta todisteena oli useissa tapauksissa jaahyvaisviesti).
Lisaksi 30 henkiloa oli riistdnyt henkensa muilla keinoin, esimerkiksi hirttdytymalla.
Kuolemanluokka oli l&dhes kaikissa itsemurha. Yhdessa tapauksessa kuolemanluokka oli

jaényt epaselvaksi, mutta ryhmittelimme sen tapahtumakuvauksen avulla itsemurhaksi.

3. Sairaudet (20): Naissa tapauksissa uhri oli kuollut jonkin sairauden — joko aiemmin
diagnosoidun pitkaaikaissairauden tai &killisen sairaskohtauksen — seurauksena.
Kuolemanluokkana oli 19 tapauksessa tauti. Yhdessé tapauksessa kuolemanluokka oli
jaényt epaselvaksi, mutta tapahtumakuvauksen perusteella maaritimme tapauksen tahan

ryhmaan.

4. Muut tapaturmat (21): Valitsimme ryhmaan kaikki ne vainajat, jotka menehtyivat
tapaturmaisesti, mutta huumausaineet vaikuttivat enintaan vélillisesti tapahtuneeseen
(esimerkiksi auto-onnettomuus tai parvekkeelta putoaminen). Kuolemanluokka oli lahes
kaikissa tapaturma. Yhdessa tapauksessa kuolemanluokka oli jaanyt epaselvaksi, mutta

tapahtumakuvauksen avulla ryhmittelimme tapauksen muuksi tapaturmaksi.
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5. Henkirikokset (6): Tahan ryhmé&én laskimme henkildt, jotka olivat kuolleet
henkirikoksen uhreina. Kaikissa kuolemanluokkana mainittiin henkirikos.

Omaa tutkimustani silmélla pitéen jatkoin koodaamista yksin kiinnittamalla huomiota
asioihin, jotka olivat juuri minun tutkimuskysymykseni kannalta olennaisia.
Kolmannella koodauskierroksella koodasin tapaukset kuolinhetken i&n perusteella
viisivuotisikaryhmiin 15-19-vuotiaista alkaen. Toinen jaotteluni oli nuoret ja vanhat:
nuoriksi luokittelin alle 30-vuotiaat. Suomessa huumeisiin liittyvat kuolemat painottuvat
nuoriin ik&ryhmiin (Vuori 2010; Steentoft ym. 2006), joten alle 30-vuotiaiden kuolemat
ovat erityisen kiinnostuksen kohteena. 1an liséksi toinen tirked demografinen
taustamuuttuja on kuolleen sukupuoli. k&4 ja sukupuolta tarkastelen lapi tutkimuksen

huumeisiin liittyvien kuolemien kaikkien alaryhmien yhteydessé.

Kolmannella koodauskierroksella jaoin tapaukset myos kotikunnan mukaan silla
perusteella, oliko henkild ollut kotoisin padkaupunkiseudulta, muusta kaupungista tai
maaseutukunnasta. Kotikuntaa, kuolemien sijoittumista eri puolille Suomea ja
kuolleiden ammattia — josta tieto tosin oli vain hieman yli puolessa tapauksista —

kasittelen luvussa 5.

Neljannella koodauskierroksella koodasin kolmospalkista seuraavia tietoja: kuollut
yksin, muiden seurassa tai muissa olosuhteissa. Huumeiden kaytté mielletdan usein
sosiaaliseksi toiminnaksi (ks. esim. Hakkarainen 1987), joten huumeiden kéyttaminen
yksin voi kielié erityisen pahasta syrjaytymisesta. Tama erottelu on tarke&d myos siksi,
ettd muiden ihmisten lasnédolo ja heidén oikeanlainen reagointinsa tilanteeseen voi
pelastaa ihmishenkia (Hakkarainen 2002; Perala 2002). Vaikka onkin mahdollista, etté
yleensa muiden seurassa kéyttavat olivat menehtyneet juuri silloin, kun kayttivat yksin
tai painvastoin, 234 kuolemantapauksen (142 tapaturmaisen yliannoskuoleman)

joukossa sellaisen sattuman vaikutus on pieni.

Neljannella koodauskierroksella koodasin myos tapaukset, joissa henkild oli kaynyt
korvaushoidossa tai muussa hoidossa, saanut laakitysta tai hiljattain vapautunut
vankilasta. Nama tiedot yhdessa taustatiedoista selvidavien mielenterveysongelmien,

somaattisen sairastelun ja vammautumisten kanssa ovat tarkeitd méarittaessani



36

huumeiden kéyton ja kuoleman syité (vrt. Ronka & Virtanen 2008, 56-57, 64—65;
Nuorvala ym. 2008; Peréld 2007; Seaman ym. 1998).

Viidennelld koodauskierroksella koodasin seuraavat tyypittelyt: narkomania, holtiton tai
epaméaérdinen. Tama kytkeytyy siihen, ettd yleisemman kehyksen huumeisiin liittyvien
kuolemien tulkinnalle olen ottanut Pekka Hakkaraisen (1987) tutkimuksesta
Huumausainekulttuuri ja kayttotavat Suomessa. Hakkarainen ryhmittelee huumeiden
kayttajat seuraavasti: Kokeilijoilla kdyttod méaarittad uteliaisuus, mutta kaytto jaa vain
muutamiin kertoihin. Psykedeelikoille kdytté on véline korkeampien, usein
henkistymiseen thtddvien tavoitteiden saavuttamiseksi. Namé kéyttajat suosivat
varsinkin hallusinogeenisia aineita, kuten kannabista ja LSD:t&. Irrottelijoille kdyttd on
niin ikdan valine, mutta heidan tavoitteensa ovat hedonistisempia, hauskanpitoon
liittyvid (vrt. Salasuo 2004). Irrottelijoiden suosiossa ovat muun muassa kokaiini,
alkoholi ja jossain maarin kannabis. Psykedeelikoilla ja irrottelijoilla huumausaineiden
kayttd on Hakkaraisen mukaan hallittua. Se on ajoittaista tai vain saanndllisin valiajoin
kuten viikonloppuisin toistuvaa, eikd aiheuta kéyttajalleen merkittavia sosiaalisia tai
terveydellisia haittoja. Useimmiten psykedeelikot ja irrottelijat sailyttavat huumeiden

kayton hallinnan ja ian myoté heidan kayttonsé usein vahenee. (Hakkarainen 1987.)

Pudonneet ovat psykedeelikkoja, jotka ovat menetténeet kayttonsé hallinnan, sekoilijat
puolestaan irrottelijoita, joilla hallinta on pettanyt. Nailla ryhmilla kayttoa méaérittelee
holtittomuus. Holtittomilla kayttajilla kaytto saattaa kestaa pitkaankin yhtajaksoisesti ja
kontrolloimaton sekakéyttd on yleistd. He eivét kuitenkaan ole aineista taysin
riippuvaisia, vaan pystyvat olemaan myos ilman niitd. Usein holtittomilla kayttajilla
paihteettdmat jaksot ja kdyttoperiodit vuorottelevat. Narkomaanit kayttéavéat huumeita
pakonomaisesti. (Hakkarainen 1987.) Heilla kdyton hallinta on mennytta, ja eldma
pyorii hyvin pitkalti huumausaineiden hankinnan ja kayton ymparilla vaikka kéytén
haitat olisivat Kiistattomat (ks. esim. Lalander 2003; Perala 2002; Burroughs 1953).
Tama vastaa paihderiippuvuuden maaritelmaa ladketieteessa (Lonngvist ym. 1999,
2513).

Hakkaraisen (1987) luoma huumeiden kayttéjien tyypittely on nahdékseni edelleen
pateva ja hyva kehys, eika toisaalta uudempaa, yhté kattavaa ja tahén tutkimukseen

sopivaa tyypittelyé ole tehty. Esimerkiksi Kinnusen (1996) tyypittely on tehty
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ensisijaisesti huumemarkkinoiden ndkdkulmasta. On myds hyvé huomata, etté
Hakkaraisen kayttajaryhmat eivat ole automaattisesti toisiinsa kytkoksissa, ts. kyse ei
ole “’porttiteoreettisesta” tyypittelystd. Useimmilla huumeiden kayttijilla kaytt0 pysyy
satunnaisena tai hallittuna, eikd holtiton kaytto vaistamatté johda narkomaniaan.
Holtittomat kéyttdjat saattavat myds saada k&yton hallinnan palautettua ja narkomaanit
paasté irti riippuvuudestaan. (Hakkarainen 1987.)

Erittelin aineistoni tapauksista henkil6t, joilla oli ollut narkomania. Narkomanian
tunnusmerkit tayttyivat, jos kuolintodistuksessa mainittiin paihderiippuvuus tai
narkomania. Samoin vainajan taustatiedoista I6ytyva maininta korvaushoidosta riitti
narkomaaniksi tyypittelyn perusteeksi. Jos taustatiedoissa mainittiin pitk&&n (vuosia)
jatkunut huumeiden kaytto, se ei automaattisesti merkinnyt narkomaaniksi tyypittelya,
mutta puolsi sitd, varsinkin jos kaytetyissé aineissa mainittiin amfetamiini ja/tai
opioidit. Muita narkomaniatyypittelyd puoltavia tekijoita olivat tieto suonensiséisesté
kaytosta ja C-hepatiittitartunta. Narkomaaneiksi tyypittelin myos alkoholistit, mutta
mainitsen naitd tapauksia kasiteltdessa erikseen kyseessa olevan nimenomaan

alkoholiriippuvuuden.

Narkomaanien liséksi erittelin aineistoni tapauksista holtittomat. Holtittomaksi henkild
maarittyi, mikéli tiedossa ei ollut pakonomaista huumeiden kayttod ja selvéa
riippuvuutta, mutta taustatiedoista ilmeni mahdollisesti pitk&ankin jatkunutta
huumausaineiden kayttoa. Kuolemaa edeltanyt aineiden kéayttoputki ja sekakaytto olivat

merkkejé holtittomuudesta, mikéli en ollut erikseen mééritellyt henkiléd narkomaaniksi.

Narkomaaneista loytyy usein holtittomien kayttéjien piirteita ja painvastoin (Peréla
2002, 26; Hakkarainen 1987, 87). Narkomaniasta ei kukaan kayttaja aloita, vaan siihen
pikemminkin luisutaan holtittoman kayton kautta (Hakkarainen 1987, 135). Taten
rajankdynti on joskus vaikeaa. Taman tutkimuksen aineistossa myds joidenkin tapausten
tapahtumatietojen puutteellisuus hankaloitti jakojen tekoa. Muutamissa tapauksissa
tapahtumatietoja oli sindnsa paljon, mutta ne eivat siltikdan mahdollistaneet aukotonta
tyypittelya narkomaniaksi tai holtittomaksi. Niinpa méaérittelin osan tapauksista
epamaaraisiksi. Jaottelua narkomaaneihin, holtittomiin ja epdmaaraisiin kaytan
ensisijaisesti tapaturmaisia yliannoskuolemia analysoidessani. Muita huumeisiin

liittyvid kuolemia tarkastellessani tyypittely ei ole yhtd hyédyllinen, mutta varsinkin
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narkomaanityypittely on silti joissain tapauksissa kéyttokelpoinen. Tallaisia tilanteita

késittelen tarkemmin asianomaisissa analyysivaiheen luvuissa.

Kuolemiin vaikuttaneita huumausaineita ei voi sivuuttaa, vaikka tassé tutkimuksessa en
ensisijaisesti niité tutkikaan. (Kuolemiin liittyvid huumausaineita tarkemmin
kasittelevéad tutkimusta saman aineiston pohjalta, ks. Salasuo ym. 2009.) Huomioin
etenkin tarkeimmaén aineldydoksen, eli sen aineen, mitd vainajan verindytteesta
I6ydettiin suurin mééra suhteessa hoito- tai viitealueeseen (Vuori ym. 2009, 3190; Vuori
2000a, 386; ks. myos liite 2). Haasteen tulkinnalle tuo etanoliloydds, silld sille ei ole
madriteltya hoito- tai viitealuetta ja monesti on vaikea maarittad, onko ensisijainen
kuoleman aiheuttaja ollut alkoholi vai jokin ladke/huumausaine. Toinen haaste
muodostuu opioidien osuuden péattelystd: Monet opioidit saattavat aiheuttaa
yliannoskuoleman vaikka niitd ké&ytettaisiin hoitoalueen rajoissa. Toisaalta
opioidiriippuvaiset saattavat kdyttaa opioideja moninkertaisesti hoitoalueen ylittavia
madrid. Tama johtuu herkésti kasvavasta toleranssista. Opioidien kayttoa tarkasteltaessa
onkin tarke&d& huomioida alin myrkyllinen pitoisuus (eli pitoisuus, joka saattaa aiheuttaa
yliannostuksen), joka useiden opioidien kohdalla on selvasti alle hoitoalueen. (Drummer
2001, 249)

Tassa tutkimuksessa térkein aineldydos on se, minka oikeuslaékari sellaiseksi on
maadrittanyt (Vuori 2009). Joissakin tapauksissa tarkeinta ainetta ei pystytty
madrittamaan, jolloin yliannostuksen katsotaan olleen seurausta useamman eri aineen
haittavaikutuksesta. Tarkein aine on siis spesifioimaton (ks. my¢s Salasuo ym. 2009,
31-32). Téarkein aineldydds kertoo ainakin siitd, mitka aineet ovat paihdekaytossa (tai
sekakaytdssa muiden aineiden kanssa) erityisen vaarallisia. Tietyt aineet myos
linkittyvét tietynlaisiin kayttokulttuureihin (Salasuo 2004; Perald 2002; Hakkarainen
1987) ja saattavat siten tarjota lisdarvonsa kuolemien taustalle piirtyvaan kuvaan.
Kunkin analyysivaiheen luvun yhteydessa esitan tarkeimmat aineléydokset ja muut
aineldydokset. Lyhyt katsaus tdman tutkimuksen kannalta olennaisimpiin

huumausaineisiin ja niiden tavoin kdytettaviin laékkeisiin on liitteena 1.

Atlas.ti-koodaamisen avulla luodut jaottelut auttoivat jasentdmaan aineistoa, mutta
analyysivaihetta varten tulostin kaikki tapaukset paperille. N&in sain konkreettisemman

tuntuman ja pystyin paremmin tarkastelemaan tapauksia yksitellen. Koen, ettd tdmé oli
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tarpeen myos siind mielessd, ettd pystyin padsemaan kiinni aitoihin, inhimillisiin
elaméntarinoihin. Paperille tulostettuina kykenin myds paremmin vertailemaan
tapausten siséltod ja poimimaan niista sellaista, mika pakenee tietokoneella tapahtuvaa
koodaamista. Analyysi ei siis palaudu Atlas.ti-koodaukseen, vaan on hienosyisempéa,
yksittéiset tapaukset ja kokonaisuuden huomioonottavaa tulkintaa. Sama patee

loppupéételmiin, joissa rakennan kokonaiskuvaa huumeisiin liittyvista kuolemista.
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) HUUMEISIIN LITTYVAT KUOLEMAT

Vuonna 2007 huumeisiin liittyvia kuolemia tapahtui 234. Kuolleista naisia oli 29 (12
%). Kuolleiden keski-ik& oli 31 vuotta ja ikd&mediaani 28 vuotta.

Viisivuotisikéryhmittdin jaoteltuna tapaukset on nahtévissé taulukossa 5.

Taulukko 5. Huumeisiin liittyvien kuolemien lukuméarét viisivuotisikaryhmittain

vuonna 2007

15-19 | 2024 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 4044 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69

16 58 54 31 29 23 12 8 2 - 1

Suurin ikaryhma oli 20-24-vuotiaat. My0s alle 20-vuotiaiden méara oli merkittava. Yli
puolet kuolleista oli alle 30-vuotiaita. Sen sijaan vanhemmissa ik&ryhmissa oli hyvin
véahan tapauksia. Nuorimmat kuolleet olivat kolme 17-vuotiasta poikaa ja vanhin 68-
vuotiaana kuollut mies. Huumeisiin kuollaan Suomessa verrattain nuorina ja toisaalta
huumeiden ongelmakayttéjat eivét usein eld kovin vanhoiksi, mikali eivat pysty
kayttoaan lopettamaan. Vainajien ikaa ja viisivuotisikaryhmia esittelen tarkemmin

tulevissa alaluvuissa.

Kuolinhetken asuinkunnan mukaan tapaukset jakautuivat seuraavasti:
paakaupunkiseudulta oli kotoisin 71 (30 %), muista kaupungeista 132 (56 %) ja
maaseudun kunnista 30 (13 %). Lisaksi yksi henkil6 oli kotoisin ulkomailta. Tama
vahvistaa kasitysta siita, ettd huumeiden ongelmakaytto ja huumeisiin liittyvat kuolemat
ovat levinneet laajemmin paakaupunkiseudun ulkopuolelle (vrt. Steentoft ym. 2006;
Steentoft ym. 2001).

Tampereelta ja Turusta, pddkaupunkiseudun ulkopuolella vakiluvultaan suurimmista
kaupungeista, oli kotoisin suunnilleen saman verran vainajia (12 ja 13). Etelan pienisté
ja keskisuurista kaupungeista oli kotoisin huomattavan paljon kuolleita: Porvoosta nelja,
Haminasta viisi, Kouvolasta kuusi ja Kotkasta perati yhdeksan. Vakilukuun
suhteutettuna Kotkasta olikin kotoisin enemman henkildita kuin mistd&dn muusta
kaupungista; esimerkiksi Helsinki (52 tapausta) jai selvasti jalkeen. Huumeiden
ongelmakaytto vaikuttaa siis levinneen paakaupunkiseudulta sen itdpuolella sijaitseviin

kaupunkeihin.




41

Pohjois-Suomessa Oulusta oli kotoisin 14 henkild&, mik& on vakilukuun suhteutettuna
yksi suurimmista maaristd. Myos pohjoisessa huumeiden ongelmakaytto vaikuttaa
levinneen pienempiin kaupunkeihin: Kajaanista, Raahesta ja Rovaniemelt oli
jokaisesta kotoisin nelja vainajaa.

Tarkasteltaessa huumeisiin liittyvien kuolemien alaryhmia kuolleiden kotikuntien
valossa, mitaan erikoista ei ilmene: tapaukset olivat jakautuneet tasaisesti pitkin
Suomea. Jos kotikunnan mukaan tarkastellaan ruumiinavauksen yhteydessa tehtyja
tarkeimpid ainel6ydoksid, voidaan huomata joitain eroja. Buprenorfiiniin ja varsinkin
metadoniin liittyvat kuolemat keskittyivéat suurempiin kaupunkeihin. Sen sijaan muut
opioidit olivat suhteessa yleisempié aineloydoksia pienemmilla paikkakunnilla. Tama

saattaa liittya aineiden saatavuuteen.

Huumeisiin liittyvien kuolemien maantieteellisen jakaantumisen voisi tiivistaa
seuraavasti: Huumeisiin liittyvia kuolemantapauksia sattui kaikkialla Suomessa, mutta
erityisesti rannikon tuntumassa Eteld- ja L&nsi-Suomessa. Sisamaassa huumeisiin
liittyvi& kuolemia tapahtui véakilukuun suhteutettuna véhemmén. Myos joitakin
huumeisiin liittyvien kuolemantapausten “taskuja” oli havaittavissa: Helsinki, Ita-

Uudenmaan ja Kymenlaakson maakunnat sekd Oulu ja Etelda-Pohjanmaan maakunta.

Vain hieman useammassa kuin joka toisessa kuolintodistuksessa oli maininta kuolleen
ammatista. Perati 107 tapauksen kohdalla ammatti jai tuntemattomaksi. Tama tukee
tutkimustietoa, ettd narkomaanit eivat yleensé kéy toissé tai tyosuhteet ovat
lyhytkestoisia (Nuorvala ym. 2008, 664; Perala 2002, 77). Toisaalta monista huumeiden
ongelmakayttéjista on ylipdatadn hyvin vahén tietoa tarjolla. Tapauksista, joissa
ammatti oli tiedossa, selvasti yleisin ammatti oli opiskelija (31 tapausta), toiseksi yleisin
elakeldinen (11). Erilaisia rakennusalan tyontekijoita oli 49. Muut ammatit jaivét alle

viiteen mainintaan.

Seuraavassa tarkastelen huumeisiin liittyvien kuolemien alaryhmia. Aloitan
tapaturmaisilla yliannoskuolemilla, jotka olen jaotellut huumeperaisiin ja huume- ja
alkoholiperdisiin. Sen jalkeen katson muita huumeisiin liittyvia kuolemia eli itsemurhia,

sairauskuolemia, muita tapaturmia ja henkirikoksia.
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5.1  Tapaturmaiset yliannoskuolemat

Tapaturmaiset yliannoskuolemat ovat tdman tutkimuksen keskifdssa. Tapausten
valikoitumisperusteet tdéhan ryhmééan on kasitelty luvuissa 3 ja 4. Kaikissa ndissa
tapauksissa huumausaineita I6ydettiin ruumiinavauksen yhteydessa vainajista
huomattavia maérid. Monissa tapaturmaisissa yliannoskuolemissa tehtiin
ruumiinavauksessa myos etanoliloydos. Talla perusteella tapaturmaiset
yliannoskuolemat on edelleen ryhmitelty huumeperaisiin ja huume- ja alkoholiperaisiin.
Tapaturmainen yliannoskuolema on siis huumeperdinen, jos ruumiinavauksen
yhteydessa ei tehty veresta etanoliloydosta. Poikkeuksen muodostavat tapaukset, joissa
tarkein ainel6ydos oli amfetamiini: koska amfetamiini (elintoimintoja kiihdyttavana
aineena) ja alkoholi (elintoimintoja lamaavana aineena) véhéisissd méarin nautittuna
“kumoavat” toistensa haittavaikutusta, on amfetamiiniyliannoskuolemat joissa etanolia
on loydetty alle 0,5 promillea ryhmitelty huumeperaisiksi (Salasuo ym. 2009, 35). On
my0s hyvéd huomata, ettd jos etanoliloydos tehtiin virtsasta ja/tai tapahtumakuvauksissa
mainitaan alkoholinkayttd mutta etanolia ei 16ytynyt vainajan verestd, tapaus on

sijoitettu huumeperdisiin kuolemiin.

Kasittelen huumeperdisia ja huume- ja alkoholiperéisia kuolemia erikseen, silla ne
eroavat toisistaan myds muutoin kuin sen johdosta, ettd toisista ei ole tehty
etanoliloydosta ja toisista on. Alkoholi vaikuttaa tuovan oman erityisen savynsa
kayttokulttuuriin ja sitd kautta kuolemien takana piileviin tekijoihin. Toisaalta osa
narkomaaneista pidattaytyy alkoholin nauttimisesta kokonaan, koska eivat pida sen
vaikutuksista huumeiden vaikutusten kanssa (Peréld 2002, 27-28, 32). Myos kuolleiden
ikdjakauma on huumeperdisissa ja alkoholi- ja huumeperdisissa kuolemissa erilainen.
Taulukosta 6 nahdaan, ettd huumeperéiset kuolemat kohtaavat keskimaarin nuorempia
kayttajia.
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Taulukko 6. Huumeperéisten sek& huume- ja alkoholiperdisten kuolemien lukumaarat
jaottelun nuoret (alle 30-vuotiaat) ja vanhat (30-vuotiaat ja sitd vanhemmat) mukaan

Nuoret Vanhat Yht.
Huumeperdiset (%) | 51 (61) | 32(39) 83 (100)
Huume- ja 29 (49) | 30(51) 59 (100)
alkoholiperaiset (%)
Yht. (%) 80 (56) | 62 (44) 142 (100)

Aloitan huumekuolemien kasittelyn huumeperaisisté kuolemista. Tarkastelen ndita
tapauksia viisivuotisikaryhmittéin, erityisend painopisteend nuoret ikaryhmét. 1an lisaksi
kuvaan kuolleiden sukupuolta ja ensisijaista yliannostuksen aiheuttanutta ainetta.
Kuolemaa edeltaneitd tapahtuma- ja taustatietoja apuna kayttéen jaottelen tapaukset
narkomaaneihin ja holtittomiin. Lisaksi tarkastelen kuolinpaikkaa ja kuoleman
olosuhteita, erityisesti sitd onko kuolema tapahtunut muiden ihmisten l&sné ollessa vai
kayttdjan ollessa yksin. Huomioni kiinnittyy myos taustatiedoista ilmeneviin
mielenterveysongelmiin ja somaattisiin sairauksiin. Konkretisoin kuvauksia
tapausesimerkkien avulla. Samaan tapaan kasittelen myohemmin huume- ja

alkoholiperdisia kuolemia.

5.1.1 Huumeperdiset kuolemat

Nama tapaukset lienevat Iahimpéna sitd mielikuvaa, minké tieto huumekuolemasta
useimmille luo. Néissé tapauksissa vahintaan yksi huumausaine on ollut osallisena
aiheuttamassa kuolemaan johtanutta haittavaikutusta. Tapauksia oli vuonna 2007
yhteensé 83. Naista naisia oli yhdeksan, eli noin 11 prosenttia. Kuolleiden

keskimaarainen kuolinika oli 30 vuotta ja ikdmediaani 27.

Taulukko 7 esittda eri aineloydosten lukumaéarat vainajien veresta. Suluissa on
tapaukset, joissa kyseinen aine oli tarkein aineléydds. Amfetamiineja 10ytyi 37
tapauksessa (45 %), mutta kuoleman ensisijainen aiheuttaja ne olivat vain viidesosassa
huumeperéisia kuolemia. Buprenorfiinia 16ytyi myds monesta vainajasta, ja se oli

yksittdisista aineista useimmin tarkein aineldoydds. Suhteessa aineldydosten
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lukuméérdin “tappavin” aine oli metadoni. Muista opioideista tramadoli oli yleisin
aineloydos (19 tapauksessa) ja myds useimmin tarkein 10ydos (11 tapauksessa).
Bentsodiatsepiineja 10ytyi lahes kaikista vainajista, mutta tarkein 16ydds ne olivat vain
yhdessd tapauksessa. Joukkoon "muut” lukeutuvat muun muassa pregabaliini ja muita
epilepsialadkkeitd, trisyklisid masennusladkkeitd, parasetamoli, gamma, kannabis ja
butaani. Tapaukset, joissa tarkein aineloydds oli spesifioimaton, ovat sellaisia, joissa
yksittéista tarkeinté ainetta ei pystytty nimedméaan tarkeimmaksi 16ydokseksi.

Taulukko 7. Aineloyddkset vainajien veresta jaottelun nuoret/vanhat mukaan, suluissa

tapaukset, joissa kyseinen aine oli tarkein 16ydds

Nuoret, N=51 | Vanhat, N=32 | Yht., N=83

Buprenorfiini 20 (12) 11 (6) 31 (18)
Metadoni 10 (9) 5 (5) 15 (14)
Muut opioidit 28 (19) 17 (6) 45 (25)
Amfetamiinit 19 (7) 18 (9) 37 (16)
Bentsodiatsepiinit 49 28 (1) 77 (1)
Muut 38 (3) 24 (4) 62 (7)
Tarkein aineloydos (1) (1) 2
spesifioimaton

Kannattaa kiinnittad huomiota myos sekakayton maéraan. Ainoastaan yhdesta
kuolleesta I6ytyi vain yhta kuolemaan vaikuttanutta ainetta (amfetamiini), kaikissa
muissa kuolemaan vaikuttaneita aineita oli vahintdan kaksi. On hyva huomata, etta
buprenorfiinia ja metadonia lukuun ottamatta kyse on tarkemmin ottaen aineryhmista.
Eli vaikka henkil6 olisi kayttanyt sekd morfiinia etta kodeiinia, kohtaan muut opioidit
tuli vain yksi merkintd. Vastaavasti bentsodiatsepiineja kéyttaneet olivat lahes
poikkeuksetta nauttineet useampiakin ’bentsoja”, kuten oksatsepaamia, alpratsolaamia

ja tematsepaamia. Osa sekakaytdsta jaa siis nakymattomiin aineryhmien sisélle.

lan mukaan tarkasteltuna voidaan huomata, ettd kaikkia aineita kayttavat seka nuoret
ettd vanhat. Ainoastaan amfetamiinien kohdalla on havaittavissa painotusta vanhempiin
ikaryhmiin. Tadma johtunee siitd, ettd amfetamiinien kaytolla on Suomessa pidempi ja
vakiintuneempi historia kuin opioidien kaytélla, mutta myds siitd, ettd opioideihin
verrattuna amfetamiinien haitat terveydelle ilmenevat vasta pidempéaan kestaneen
kayton jalkeen (Kéaypé Hoito -suositus 2006, 598, 602—-603; VVuori 2000b, 413).
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Johdatteluna seuraavaan ikaryhmittédiseen tarkasteluun esitén vield kokoomataulukon 8,
joka kertoo narkomaniatapausten, holtittomien tapausten ja epdmaaraisten tapausten
lukumaaran ikaryhmittain. Narkomaniatapaukset jakaantuvat tasaisesti lapi ik&haitarin.
Holtittomat tapaukset sen sijaan painottuvat vahvasti alle 30-vuotiaisiin. Jatkossa
tarkastelen alle 30-vuotiaiden viisivuotisikdryhmia omissa alaluvuissaan, 30—39-
vuotiaat olen niputtanut yhteen alalukuun, samoin kaikki yli 40-vuotiaat.

Taulukko 8. Huumeperéiset tapaturmaiset yliannoskuolemat ikéryhmittéin ja jaottelun

narkomania/holtiton/epdmaérdainen mukaan

15- | 20— | 25— | 30— | 35— | 40— | 45— | 50— | 55— | Yht.
19 |24 |29 (34 |39 |44 |49 |54
Narkomania 3 13 | 10 5 9 | 5| 3 3 1 52
(63 %)
Holtiton 6 9 5 3 - - - - - 23
(28 %)
Epaméaérainen - 2 3 1 - 1 1 - - 8
(10 %)
Yhteensé 9 | 24| 18 | 9 9 6 4 3 1 83
% 11 | 29 | 22 | 11 | 11 | 7 5 4 1 | 101

*=yksi tapauksista alkoholismi

51.1.1 15-19-vuotiaat: sekoilua ja kokemattomuutta

Kaikkien huumeisiin liittyvien vuoden 2007 kuolemien joukossa tahan ikaryhmaan
kuuluvien lukuméara oli 16. Onkin hatkahdyttavaa, etta yli puolet heista (9) oli kuollut
huumeperaisesti. Tallaisten kuolemien osuus oli 15-19-vuotiaiden ikdryhméssa selvasti
suurempi kuin missddn muussa ikaryhmassa. Kaikki kuolleet olivat miehié tai poikia.
Kuolemille oli tyypillista sekoilu ja kokemattomuus: holtittomiksi tyypittelin
yhdeksasta tapauksesta kuusi. On vaikea selittad, miksi tassé ikdryhmassa oli
suhteellisesti niin paljon huumeperéisia kuolemia. Onko kyseessa halu sekoittaa paa
hinnalla milla hyvansa, vai kenties tietdmattomyytta siitd, mita milloinkin elimistéonsa

laittaa? Nuoret ja kokemattomat kayttgjat eivat tunnu tyytyvan perinteiseen alkoholiin
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tai edes ”jaykkéin ja hiljaiseen pohjoiseen mielenlaatuun sopivaan amfetamiiniin”

(Kinnunen 1996, 59), vaan kayttavét jo nuorena runsaasti opioideja.

Tapausesimerkki 1:

Sukupuoli: mies

Ik& kuolinhetkella: 15-19

Peruskuolinsyy: dekstropropoksifeenin ja oksatsepaamin yhteinen
myrkkyvaikutus

Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: koti

Kotikunta: muu kaupunki

Tarkein aineloydods: dekstropropoksifeeni

Tyypittely: holtiton

Tapahtumatiedot:

Poliisilta saatujen tietojen mukaan kaveriporukassa ottanut jotakin laaketta.
Taman jalkeen mennyt nukkumaan. Vain muutamaa tuntia myéhemmin
vaikuttanut elottomalta, ja kaverit olivat kutsuneet paikalle ambulanssin.
Sairaskuljetusmiehiston elvytyshoidosta huolimatta menehtyi tapahtumapaikalle.

Ruumiinavauspoytékirja:

- Dekstropropoksifeeni 3.5 mg/I

- Oksatsepaami 2.8 mg/I

- Desmetyylidiatsepaami 0.09 mg/I
- Tematsepaami 0.03 mg/I

- Diatsepaami 0.3 mg/I

- Parasetamoli 21 mg/I

- Orfenadriini 0.5 mg/I

- THCOOH (virtsa) 12 mg/I

Tapausesimerkki 1 havainnollistaa hyvin, millaisia olivat tdmén ikaryhman
huumeperéiset kuolemat. Nuoret olivat juhlineet porukassa, joissain tapauksissa
useamman paivan ajan. Illalla oli nautittu ladkkeita ja huumeita, jotkut seurueesta myos
alkoholia. Juhlimisen yhteydessa oli ilmeisesti otettu lahes kaikkea, mité eteen sattui.
Tahan viittaavat lukuisat erilaiset aineléydokset vainajien ruumiissa. Huumausaineiden
kaytto oli todennékoisesti tapahtunut suun kautta tai nuuskaamalla, silla mitaan
suonensiséiseen kayttoon viittaavaa ei holtittomien taustatiedoissa esiintynyt. Jossain
vaiheessa juhlijat olivat joko menneet nukkumaan tai sammuneet. Viimeistaan
seuraavana paivana joku loydettiin elottomana. Tassa vaiheessa elvytys oli my6haista.

Y liannostus oli siis kdynyt nukkumisen aikana tappavaksi.
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Koska tapaukset olivat sattuneet muiden ihmisten lasnd ollessa, herad kysymys, olisiko
naitd kuolemia voinut ehkaistd. Kuten totesin, yhdessakaan tapauksessa ei ollut viitteita
suonensiséisesta huumeiden kaytosta. Taten yliannostila oli iskenyt viiveelld,
nukkumisen aikana, ei yhtakkisesti. Téllaista yliannostusta voi olla hyvin vaikea
tunnistaa, varsinkin jos muut paikallaolijat ovat itsekin kdyttaneet paihteité ja nukkuvat.

Kolmen vainajan taustatiedoista 16ysin narkomanian tunnusmerkit. Narkomania ei
kehity hetkessd (Hakkarainen 1987, 135), joten on hieman yllattavaa, ettd narkomaniaa
esiintyi alle 20-vuotiailla. Ndama tapaukset olivat kuitenkin selkeitd. Kaikille oli
diagnosoitu paihderiippuvuus, ja ainakin yksi oli ollut sen vuoksi vieroitushoidossa.
Kahden kohdalla oli maininta suonensiséisesté kaytosta.

Narkomaniatapaukset muistuttavat holtittomia tapauksia siind, ettd kaikissa kuolemaan
johtaneet olosuhteet olivat olleet sekavahkot. Kaksi oli kuollut muiden ihmisten lasna
ollessa nukkuessaan ja heidat 10ydettiin aamulla elottomina, aivan kuten holtittomissa
tapauksissa. Yhdessa tapauksessa kuolinseura jéi avoimeksi. Kahdessa tapauksessa
henkil6 oli karsinyt terveysongelmista: yksi oli vakavasti vammautunut ja toisella oli

taustalla mielenterveysongelmia.

51.1.2 20-24-vuotiaat: kehittynyttd narkomaniaa ja itselaakintaa

Tama ryhma, 20-24-vuotiaat huumeperaisesti kuolleet, on ika- ja kuolemanryhmittain
jaoteltuna koko aineiston lukumaéraisin yksittainen joukkio (24 tapausta). Samalla
ryhma oli yksi moniongelmaisimmista ja taustoiltaan synkimmista. Joukossa oli nelja

naista. Kaikki naiset ja yhdeksén miesté tyypittelin narkomaaneiksi.

Tapausesimerkki 2:

Sukupuoli: nainen

Ika kuolinhetkelld: 20-24
Peruskuolinsyy: metadonimyrkytys
Kuolemanluokka: tapaturma
Kuolinpaikka: koti

Kotikunta: paakaupunkiseutu
Tarkein aineldydos: metadoni
Tyypittely: narkomania
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Tapahtumatiedot:

Loytyi kuolleena asuntolan asuinhuoneestaan. Tiedettiin olevan alkoholin,
huumeiden ja ladkkeiden sekakayttaja. Nahty viimeksi elossa noin viisi paivaa
aikaisemmin. Omaisten mukaan hanellé oli ollut vuosia sitten itsetuhoisia
aikeita ja jonkinlaisia yrityksia, mutta ei enda viime aikoina. Terveyskeskuksen
tietojen mukaan hanelld oli C-hepatiitti, Iaékityksend Cipralex, Seroquel ja
Diapam. Aiemmin ollut metadonikorvaushoidossa mutta se oli lopetettu.

Ruumiinavauspdytakirja:

- Metadoni 1.2 mg/I

- Amfetamiini 0.07 mg/I

- Desmetyylidiatsepaami 0.2 mg/I
- Tematsepaami 0.1 mg/I

- Diatsepaami 0.1 mg/I

- Oksatsepaami 0.05 mg/I

- Sitalopraami 0.1 mg/I

Tapausesimerkissé 2 on nghtévissa monille tdman ikdryhmén narkomaanitapauksille
tyypillisia piirteitd, kuten vakavia sosiaalisia ja terveysongelmia ja pidempiaikaista
huumeiden kéyttoa. Viisi vainajista oli menehtynyt yksin ollessaan, nelja naisté
todennakoisesti nukkuessaan. Nailld kaikilla oli taustalla psyykkisia tai fyysisia
sairauksia ja ainakin kolmella oli ollut suonensisaistd huumeiden kayttod. Kahdeksan oli
menehtynyt muiden ihmisten seurassa. Naisté kaksi oli toimitettu hoitoon, joka oli
kuitenkin jadnyt tuloksettomaksi. Toinen tapauksista oli ”’klassinen” yliannostustapaus:
24-vuotias mies oli ottanut suonensiséisesti oksikodonia ja menettanyt akillisesti
tajuntansa. Muut paikallaolijat olivat toimittaneet hdnet sairaalaan, mutta elvytys oli
ollut myohéistd. Kuudessa tapauksessa toistui tuttu kaava: juhlimisen jalkeen kayttajat
olivat kdyneet nukkumaan tai sammuneet ja aamulla muut olivat I6ytaneet yhden

elottomana. Naista neljassa oli ndytt6ad suonensisaisesta kaytostéa.

Tapausesimerkki 3:

Sukupuoli: mies

Ik& kuolinhetkelld: 20-24

Valiton kuolinsyy: keuhkokuume, oletettu aspiraatiopneumonia
Peruskuolinsyy: laékkeiden ja huumeiden aiheuttama myrkytys
Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: koti

Kotikunta: paakaupunkiseutu

Tarkein aineldydos: tramadoli

Tyypittely: holtiton
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Tapahtumatiedot:

Huumeiden ja l1dakkeiden sekakayttod. Edellisen paivan aikana nauttinut useita
pulloja siideri& seka erilaisia laakkeit&, mahdollisesti ekstaasia ja polttanut
kannabista. Paivalla torkkunut mutta illalla liikuskellut kaverin kanssa. Jossain
vaiheessa palannut kotiin. Aamulla kaveri 16ytanyt lattialta makaamassa
elottomana.

Ruumiinavauspoytékirja

- Tramadoli 6.2 mg/I

- Oksatsepaami 0.04 mg/I

- Titsanidiini 0.07 mg/I

- Alpratsolaami 0.1 mg/I

- Naprokseeni 42 mg/I

- Nortramadoli 0.2 mg/I

- Tramadoli-0-desmetyyli 1.0 mg/I

- Alpratsolaami-1-hydroksi positiivinen, alle kvantitointirajan

Narkomaanien lisdksi 20—24-vuotiaiden joukosta tyypittelin yhdekséan holtitonta.
Tapausesimerkki 3 toimii hyvéna havainnollistajana, sill& holtittomat tapaukset
noudattivat samaa kaavaa. Kahdeksan oli kuollut muiden ihmisten seurassa. Monissa
tapauksissa kaveriporukka oli liikuskellut sielld taalla, yleensa eri inmisten asunnoissa,
useampiakin paivid. Téna aikana oli nautittu lukuisia la&kkeita ja mahdollisesti
alkoholia. Seitseméassa tapauksessa henkil6 oli I16ydetty aamulla elottomana, eikd mitaan
ollut endd tehtdvissa. Yksin kuollut henkild oli kadonnut muutamaa péivaa aiemmin ja
I16ytynyt tuttavansa pihamaalta kuolleena. Kaikissa tapauksissa tarkein yliannostuksen
aiheuttanut aine oli jokin opioidi. Kahdessa tapauksista oli epdilys suonensiséisesta
kaytosta. Nailla henkildilld ei kuitenkaan ilmennyt muista taustatiedoista sellaista, jonka

perusteella heidat olisi voinut tyypitelld narkomaaneiksi.

Yhdessa tapauksessa henkil6 oli juhlinut juuri tapahtunutta vankilasta vapautumistaan.
Vankila-aikana tapahtuneen toleranssin laskun vuoksi vankilasta vapautumisen jalkeen
huumeiden yliannostusriski on korkea (Farrell & Marsden 2008; Warner-Smith ym.

2001, 1115; Seaman ym. 1998). Tassékin tapauksessa suhteellisen pieneltd vaikuttavat

maaréat aineyhdistelmaa buprenorfiini ja bentsodiatsepiinit olivat koituneet tappaviksi.

Holtittomien joukossa oli my6s toinen tdmén aineiston fentanyylilaastaritapauksista.
Kolme henkil6a oli kdyttanyt alkoholia ja ladkkeitd yhtajaksoisesti jo usean pdivan ajan.
Kaksi heista oli saanut kasiinsa fentanyylilaastareita ja kayttanyt niita kielen alla. Suun

lammossa ohuiden limakalvojen 1&pi fentanyyli imeytyy huomattavasti nopeammin kuin
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oikein ihoa vasten kéaytettynd (Muori ym. 2009, 3194). Ohjeet laastarin kayttoon uhrit
olivat saaneet internetista. Laastareita kayttaneet I6ytyivat aamulla kuolleina.

Narkomaanien ja holtittomien liséksi tassa ryhméssa oli kaksi epdmaéraista tapausta.
Ensimmaisessa tapauksessa tarkein aineléydds oli buprenorfiini. Vainaja loydettiin
kotoaan lahes viikko kuoleman jalkeen alkavassa matanemistilassa. Tapahtumatiedot
olivat niukkoja, mutta henkildll4 oli ollut autokolarin aiheuttamia vammoja. Toisessa
tapauksessa tarkein aineloydos oli spesifioimaton. Taustalla mainittiin ajoittainen
alkoholin kayttd, mutta mitd&n narkomanian tunnusmerkkeja ei loytynyt.
Tapahtumatiedot eivat mydskaan viitanneet kuolemaa edeltdneeseen holtittomaan
toimintaan. Uhri kuoli nukkuessaan tyttoystavén lasna ollessa. Hanella oli ollut 14&kitys
mielenterveysongelmiin. Tdmé voi selittdd kuolemaa edeltanyttd kayttod ja aiheutunutta

yliannostustilaa.

Kaikkiaan kahdeksalla tdmén ikdryhmén vainajista oli taustalla jonkinlaisia
mielenterveysongelmia. Neljalla oli fyysisia sairauksia: kaksi oli pyoratuolipotilaita,
yhdell& oli aivon otsalohkon sy6pé ja yhdelld autokolarissa saatuja aivoruhjeita. Yhdell&
vainajalla oli diagnosoitu seké lukuisia mielenterveysongelmia etta

lihaskouristelutaipumusta.

Taman ikdryhmén huumeperaiset kuolemat piirtavat siis kaksijakoista kuvaa. Monilla
kaytto oli luisunut jo pitkalle narkomanian puolelle, mutta toisaalta monet kuolemat
olivat aiheutuneet holtittomasta paihteiden kaytdsta. Narkomania yhdistyi moniin
muihin ongelmiin. Télloin “kuiville pddsy” on vaikeaa ja voi ndyttaytya lahes
mahdottomalta (vrt. Peralda 2007). 20-24-vuotiaat olivat suurin ikdryhma myds taman
aineiston itsemurhan tehneiden joukossa (ks. luku 5.2). Vaikuttaa siltd, etta
mielenterveysongelmat ja muut elaman vastoinkdymiset kasautuvat monilla
ylitsepaasemattomiksi juuri tassé iassd. Kyse ei nayta olevan vain huumeongelmasta,
vaan yleisestd pahoinvointiongelmasta, jossa huumeita kaytetaan kivunlievitykseen ja
pakokeinona todellisuudesta. Jotakin ainetta on aina saatavilla, joten téllaisten
ongelmien torjumisessa ei valttamattéd auta puuttuminen vain huumeiden kéayttéon, vaan

on vaikutettava my®6s taustalla piileviin muihin tekijéihin.
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51.1.3 25-29-vuotiaat: merkkejé& pahenevasta syrjaytymisesta

Tassa ikaryhmadssé tapaturmaiseen yliannokseen menehtyneita henkildité oli yhteensa
18, joista kolme oli naisia. Edellisestd ikdryhmasta tuttu trendi jatkuu: hieman yli puolet
tyypittelin narkomaaneiksi. Holtittomia esiintyi myos, talla kertaa viisi. Kolme tapausta
jai epdmaaraiseksi, silla tapahtumatiedot olivat niukat.

Tapausesimerkki 4:

Sukupuoli: mies

Ik& kuolinhetkella: 25-29

Peruskuolinsyy: buprenorfiinimyrkytys

Kuolemaan myotavaikuttanut syy: amfetamiinin kaytté
Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: yksityisasunto

Kotikunta: muu kaupunki

Tarkein aineloydos: buprenorfiini

Tyypittely: narkomania

Tapahtumatiedot:

Oli vuosia kayttanyt erilaisia ladkkeitd, huumausaineita ja alkoholia.
Sairastanut astmaa ja suonensisaisten huumeiden johdosta C-hepatiittia.
Huumausaineista oli kayttanyt ainakin heroiinia ja amfetamiinia seka Subutex-
laékintaa ja bentsodiatsepiineja. Kaynyt jostakin ostamassa pienen maaran
amfetamiinia, jota oli sitten aamupdivalla kayttanyt suonensisaisesti. Pian
pistamisen jalkeen hengitys alkanut salpautua, oli huutanut apua. Naisystavan
mennessa paikalle oli haukkonut voimakkaasti henked, eika pystynyt enaa
puhumaan. Naisystava soittanut halytyskeskukseen. Paikalle saapuneet
sairaankuljettajat olivat lopettaneet elvytyksen tuloksettomana.

Ruumiinavauspoytéakirja:

- Buprenorfiini 45 pg/I

- Amfetamiini 0.43 mg/I

- Desmetyylidiatsepaami 0.5 mg/I
- Diatsepaami 0.2 mg/I

- Oksatsepaami 0.09 mg/I

- Tematsepaami 0.04 mg/I

- Mirtatsapiini 0.1 mg/I

Kymmenesta narkomaanista kaksi oli naisia. Kuten tapausesimerkissa 4, kaikilla
narkomaaneilla pitkdaikainen huumeiden kaytto oli selvasti ottanut veronsa. Viidella
mainittiin C-hepatiitti ja ainakin kolmella muulla oli ollut vaikeita terveysongelmia.
Kahdella mainittiin mielenterveysongelmat. Noin puolessa tapauksista toistui

tyypillinen tilanne, jossa ennen nukkumaanmenoa oli nautittu péihteita ja aamulla joku
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16ytyi kuolleena. Muutoin tapauksissa oli kirjavuutta. Osa oli kuollut yksin kotona,
muutama loydettiin yleisilta paikoilta.

Kaikki viisi holtitonta kéyttajad olivat miehié. Yksi oli kuollut yksin, kolme muiden
seurassa. Yhden tapauksen osalta en pystynyt paattelemaan tilannetta: vainaja loytyi
kotoaan sangylta ja asunnossa oli viitteitd kuolemaa edeltdneestd rankasta sekakéytosta.

Tapausesimerkki 5:

Sukupuoli: mies

Ika kuolinhetkella: 25-29

Peruskuolinsyy: opioidipohjaisten ladkeaineiden aiheuttama myrkytys
Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: tuttavan asunto

Kotikunta: muu kaupunki

Tarkein aineldydds: metadoni

Tyypittely: epamadarainen

Tapahtumatiedot:

Ollut tuttavansa luona. Tuttava poistunut asunnosta ja palannut noin tunnin
kuluttua jolloin I6ytéanyt vainajan istuma-asennosta keittion tuolilta elottomana.
Elvytystoimet tuloksettomat.

Ruumiinavauspoytéakirja:

- Metadoni 0.5 mg/I

- Oksikodoni 0.04 mg/I

- Fentanyyli 0.69 mg/I

- Morfiini (virtsa) 0.11 mg/I

- Kodeiini (virtsa) 0.02 mg/I

- Amfetamiini (virtsa) 0.44 mg/l

- Sitalopraami 0.1 mg/I

- Norsitalopraami, midatsolaami, norfentanyyli, noroksikoni, klonatsepaami ja
eddp positiivisia, alle kvantitointirajan

Tapausesimerkistd 5 en pystynyt maarittdmaéan, oliko vainaja ollut narkomaani tai
holtiton kayttaja. Tapaus madrittyi epamaaraiseksi, kuten kaksi muutakin tapausta tassa
ikaryhmassa. Kaksi henkildisté oli kuollut yksin. Yhden kohdalla tilanne jéi avoimeksi:
hanet 16ydettiin ulkomailla matkustajakodista, ja tapahtumatiedot olivat hyvin niukat.

Yhden epamaaraisen tapauksen taustalla oli masennusta.

Tassa ikaryhmassa kuolleista oli vahemman taustatietoa kuin nuorempina kuolleista.

Kolme madrittyi siitd syyst4 epdmaaréisiksi, mutta myos narkomaanien ja holtittomien
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tapahtumatiedot olivat melko vahéiset. Syyté tdhén on vaikea arvioida, mutta ainakin
muutama vaihtoehto tulee mieleen. Selvitetddnkd nuorempien tapaukset tarkemmin?
Toisaalta hieman vanhemmista (ja mahdollisesti hyvin syrjaytyneistd) narkomaaneista

voi olla tarjolla vdhemman tietoa.

51.14 30-39-vuotiaat: sosiaalisia ongelmia ja terveyden heikkenemista

Vuoden 2007 huumeperdisista kuolemista yhdeksan sijoittui 30—34-vuotiaiden
ikdryhmadn. Kaikki olivat miehid. Narkomaaneiksi tyypittelin viisi, holtittomiksi kolme
ja epdmaaraiseksi jai yksi tapaus. Narkomaaneista kaksi oli kuollut yksin kotonaan.
Tapahtumakuvauksissa mainittiin kotien epésiisteys ja ’vérkkien” eli huumeiden
kayttovélineiden paljous (vrt. Perdld 2002, 80-85). Yksi henkild oli kuollut ulkona
kulkiessaan, eika paikalle sattuneiden halyttdméa apu saapunut ajoissa. Tama henkild oli
hiljattain paassyt vankilasta (vrt. Farrell & Marsden, 2008; Warner-Smith ym. 2001,
1115; Seaman ym. 1998). Yksi narkomaani menehtyi sairaalassa poliisin haettua hanet
kotoaan, missé hén oli riehunut naapureitaan héiriten. Yksi alkoi voimaan huonosti
kaverinsa ollessa paikalla: kaveri halytti apua, joka saapui lilan my6éhaan.
Narkomaaneista neljé oli siis nauttinut aineita yksin juuri ennen kuolemaansa. Yhdelle

narkomaaneista oli mééaratty ladkkeitéd kipuun ja ahdistukseen.

My®ds holtittomat tapaukset olivat sattuneet yksindisissé olosuhteissa. Yksi loytyi
aamulla elottomana yksityisasunnosta juhlittuaan edellisena iltana vankilasta paasya.
Kaksi muuta oli kadonnut juhlimisporukoista ja l6ytynyt myohemmin elottomana,

toinen kotoaan, toinen kotinsa ulko-oven edesta.

30-34-vuotiaissa oli yksi epdmadrainen tapaus. Mies 16ytyi yksin kotoaan kuolleena.

Hén oli karsinyt mielenterveysongelmista ja hiljattain kuumeesta.

Kaikkiaan 30-34-vuotiaiden kuolemat muistuttivat melko paljon 25-29-
vuotisikaryhman kuolemia. Monille oli kehittynyt narkomania, mutta holtittomiakin
tapauksia esiintyi edelleen. Monet olivat kuolleet yksin. Ainevalikoimat olivat
samankaltaiset. Sen sijaan 35—39-vuotiaat erottuivat nuoremmista: kaikki maaritin

narkomaaneiksi. Kaikki heisté olivat miehia.
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Tapausesimerkki 6:

Sukupuoli: mies

Ik& kuolinhetkelld: 35-39

Peruskuolinsyy: amfetamiinin ja oksikodonin aiheuttama myrkytys
Kuolemanluokka: epaselva

Kuolinpaikka: koti

Kotikunta: muu kaupunki

Tarkein aineloydods: oksikodoni

Tyypittely: narkomania

Tapahtumatiedot:

Esitietojen mukaan oli jo pitkdan kayttanyt suonensisaisesti amfetamiinia ja
liséksi han oli sairastanut hepatiitti C-viruksen aiheuttamaa maksatulehdusta.
Avopuoliso 16ytanyt tAman menehtyneena heidén asuntonsa olohuoneen
sohvalta aamulla. Vainajan vieresta 16ytynyt OxyContin 40 mg/I 14akeliuska ja
liséksi asunnossa ollut ruiskuja joissa oli ollut neula kiinni.

Ruumiinavauspoytéakirja:

- Oksikodoni 0.42 mg/I

- Amfetamiini 0.33 mg/I

- Desmetyylidiatsepaami 0.8 mg/I

- Tematsepaami 0.4 mg/I

- Diatsepaami 1.0 mg/I

- Oksatsepaami 0.08 mg/I

- Naprokseeni positiivinen, alle kvantitointirajan

Taman ikaryhmén kuolleilla pitk&aikainen kovien huumeiden kaytto oli selvasti alkanut
nakya terveyden heikkenemisend, miké edesauttoi kuolemaa. Tapausesimerkki 6:1la
mainittiin taustatiedoissa C-hepatiitti, samoin kolmella muulla henkildlla. Muitakin
terveysongelmia esiintyi: kahdella oli ollut kuolemaa edeltanytta yleisvoinnin huonoutta

ja sairastelua, samoin kahdella jonkinlainen vammautuminen.

Muutama l6ytyi aamulla kuolleena, muutama oli mennyt elottomaksi heti piikityksen
jalkeen eika heidén elvyttdminen enaa tuottanut tulosta. Yksin kuoli varmuudella kaksi
henkilod. Amfetamiinit olivat tdssa ikaryhmassa yleisempia kuin nuoremmissa.
Amfetaministit pysyvat opioidien ongelmakéyttajia pitempéaan hengissa, mutta heillakin
aineen terveytta rappioittava vaikutus alkaa nékya lisaantyvina kuolemantapauksina yli
30 vuoden iassa (vrt. Kéypa Hoito -suositus 2006, 598, 602-603; VVuori 2000b, 413).
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5.1.15 40-vuotiaat ja sitd vanhemmat: pitk&aikaisia ongelmia ja kovia kipuja

Yli 40-vuotiaiden huumeperéisia kuolemia vuonna 2007 oli 14 (ks. taulukko 8, s. 45).
Vainajista kaksi oli naisia. Tapauksista 12 tyypittelin narkomaniaksi. Yhdessa
tapauksessa paihderiippuvuus oli ollut pikemminkin alkoholismia kuin huumaus- tai

la&keaineriippuvuutta.

Tapausesimerkki 7:

Sukupuoli: mies

Ika kuolinhetkelld: 50—

Peruskuolinsyy: buprenorfiinimyrkytys (+ amfetamiini- ja
bentsodiatsepiinimyrkytys)

Kuolemaan myotavaikuttaneet syyt: virushepatiitti ja maksan vajaatoiminta,
haimatulehdus, paihderiippuvuus

Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: sairaala

Kotikunta: paakaupunkiseutu

Tarkein aineloydos: buprenorfiini

Tyypittely: narkomania

Tapahtumatiedot:

Useiden vuosien ajan huumausaineiden kayttoa, viime aikoina amfetamiini ja
buprenorfiini. Sairastanut myos useita vuosia C-hepatiittia, johon ei motivaation
puuttuessa saanut hoitoa. Joutui sairaalaan vaikean maksan vajaatoiminnan
vuoksi. Sairaalahoidon aikana kavi ilmi, etté sai talon ulkopuolelta ystaviltaan
Subutexia, jonka maaristéa ei tietoa. Neljan paivan paasta sairaalaan
joutumisesta levottomuutta, joka yon mittaan lisdéantyi, hengitys muuttui
raskaammaksi. Hoidosta huolimatta menehtyi aamulla.

Ruumiinavauspoytéakirja:

- Buprenorfiini 21 pg/I

- Amfetamiini 0.04 mg/I

- Diatsepaami 0.1 mg/I

- Desmetyylidiatsepaami 0.06 mg/I

- Loratsepaami 0.01 mg/I

- Olantsapiini 0.4 mg/l

- Pentoksifylliini 0.7 mg/I

- Lidokaiini 0.3 mg/I

- Oksatsepaami ja tematsepaami positiivisia, alle kvantitointirajan

Tapausesimerkin 7 vainaja menehtyi useamman paivan hoidon jalkeen sairaalassa.
Tassa ikaryhmassa oli toinenkin vastaavanlainen tapaus. Kaksi vainajista oli kuollut
yksin: molemmissa tapauksissa henkild oli ndhty viimeksi edellisen paivéan puolella ja

I0ydetty seuraavana paivana kuolleena kotoaan. Viisi oli menehtynyt muiden lasna
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ollessa nukkuessaan. Kolmessa tapauksessa paikallaolijat olivat huomanneet henkilén
alkaneen voida huonosti yliannostuksen seurauksena ja kutsuneet paikalle ambulanssin,

mutta elvytysyritykset olivat jaaneet tuloksettomiksi.

Tapausesimerkin 7 henkildn terveys oli selvasti heikentynyt. Narkomaanit alkavat
yleensd olla yli 40 vuoden i&ssé niin pitkalla kayttourallaan, etté terveys karsii
vaistamattd. Kuten sairaalassa menehtyneiden tapaukset osoittavat, narkomaanit
saattavat olla niin huonossa kunnossa, ettei edes hoito auta. Yht& lukuun ottamatta
kaikilla henkil6illa mainittiin taustatiedoissa terveyteen liittyvia ongelmia, muutamilla
erittain vakavia. Neljalla mainittiin C- tai B-hepatiitti, yhdella HIV. Yksi oli
pyoratuolipotilas, joka oli kayttanyt huumeita kipuihin, koska tarpeeksi kovia
Kipuldakkeité ei hdnen mukaansa ollut maéaratty. Kolmella muullakin oli esiintynyt
erilaisia fyysisia kipuja. Kolmella oli ollut mielenterveysongelmia.

Narkomaanien liséksi yli 40-vuotiaiden joukosta l6ytyi kaksi epdméaéraista tapausta.
Toinen tapauksista oli ilmeisesti kehonrakentaja, jonka kéyton vaikuttimet eivat tulleet
ilmi taustatiedoista. Toinen vainaja oli vakavasti vammautunut, ja hdnen huumeiden

kayttonsa vaikuttaisi liittyneen kivunlievitykseen.

5.1.2 Huume- ja alkoholiperéiset kuolemat

Y i 40 prosentissa tapaturmaisista yliannoskuolemista vuonna 2007 vainajan veresta
tehtiin huumausaineldydosten liséksi etanoliloydds. Yhteensa tapauksia sijoittui tdhan
ryhméaén 59. Naista vain kaksi (3 %) oli naisia, mika on selvésti pienempi osuus kuin
huumeperaisissa kuolemissa. Henkiloiden keskimaarédinen kuolinika oli 31 vuotta ja
ikdmediaani 30. Nama luvut ovat hieman korkeampia kuin huumeperaisissa kuolemissa
(ks. s. 43).

Eri aineiden esiintyminen vainajissa seké niiden méaarittyminen tarkeimmaksi
aineldydokseksi kayvat ilmi taulukosta 9. Tietoja kannattaa verrata huumeperaisten
kuolemien aineldyddksiin (taulukko 7, s. 44). Ensinnakin amfetamiinitapauksia oli
huume- ja alkoholiperdisissa kuolemissa paljon vdhemman kuin huumeperaisissa

kuolemissa. Alkoholi vahéisissd maarin nautittuna ei lisdéd amfetamiinimyrkytyksen



S7

riskid (Salasuo ym. 2009, 35), ja téssé se havainnollistuu hyvin. Sen sijaan buprenorfiini
on vaarallisempi alkoholin kanssa nautittuna kuin pelkalldén (ks. esim. Hietalahti 2005).
My0s bentsodiatsepiinien — joita 16ytyi l&hes jokaisesta vainajasta — haittavaikutus

kasvaa selvésti sekakéytdssa opioidien tai alkoholin kanssa (ks. esim. Valvira 2010).

Kaikissa huume- ja alkoholiperdisissé kuolemissa ruumiinavauksessa I0ydettiin
véahintéan kahta, suurimmassa osassa lukuisia erilaisia yliannostukseen vaikuttaneita
aineita. Kuten huumeperéisissa tapauksissa, osa sekakaytosta jaa nakymattomiin:
esimerkiksi amfetamiinia kayttanyt oli saattanut kdyttad myos ekstaasia ja vastaavasti
diatsepaamia kayttanyt muitakin bentsodiatsepiineja. 1dn mukaan tarkasteltuna mitaan
erityisen merkittdvaa ei ollut havaittavissa. Buprenorfiini tuntuu olleen aavistuksen
enemman nuorten kayttajien suosiossa, kun taas kaikkia muita aineita on l16ytynyt

tasaisesti niin nuorista kuin vanhoistakin kayttdjista.

Taulukko 9. Aineloydbkset vainajien veresta jaottelun nuoret/vanhat mukaan, suluissa

tapaukset, joissa kyseinen aine oli tarkein 16ydds

Nuoret, N=29 | Vanhat, N=30 | Yht., N=59
Buprenorfiini 18 (12) 12 (10) 30 (22)
Metadoni 4(2) 4 (3) 8 (5)
Muut opioidit 9 (6) 11 (5) 20 (11)
Amfetamiinit 5 7 (1) 12 (1)
Bentsodiatsepiinit 28 29 (4) 56 (4)
Muut 19 (3) 16 (4) 34 (7)
Alkoholi 29 (2) 30 (3) 59 (5)
Tarkein aineloydds 4) - 4)
spesifioimaton

Olen jaotellut myds huume- ja alkoholiperaiset kuolemat taustatietojen avulla
narkomaaneihin, holtittomiin ja epdmaaraisiin tapauksiin (ks. taulukko 10). Lukuja on
hyva verrata huumeperaisten kuolemien vastaavaan taulukkoon (taulukko 8, s. 45).
Vaikka keskimaarainen kuolinika ja ikdmediaani olivat huume- ja alkoholiperaisisséa
tapauksissa vain hieman korkeammat kuin huumeperaisissa, oli ikahaitari erilainen.
Huume- ja alkoholiperaisissa tapauksissa kuolemat keskittyivat 20—44-vuotiaisiin — sita
nuorempia tai vanhempia vainajia ei juuri ollut. Huumeperaisesti kuoli merkittava
maaré alle 20-vuotiaita ja toisaalta myds useampia yli 44-vuotiaita kayttajia. (Ks. myos
taulukot 6 ja 8, s. 43 ja 45.) Narkomaaneja oli suhteellisesti hieman vdhemman kuin

huumeperaisissa tapauksissa, ja naistakin muutamat méaarittyvat ennemmin
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alkoholismiksi kuin huumaus- tai ld&keaineriippuvuudeksi. Epamaaraisten tapausten
osuus sen sijaan oli huume- ja alkoholiperéisissa tapauksissa hieman suurempi kuin

huumeperéisissa kuolemissa.

Taulukko 10. Huume- ja alkoholiperdiset tapaturmaiset yliannoskuolemat ikaryhmittdin

ja jaottelun narkomania/holtiton/epdmaaréinen mukaan

15— | 20— | 25— | 30— | 35— | 40— | 45— | 50— | 55— | Yht.
19 |24 |29 [34 |39 |44 |49 |54
Narkomania 6 7 5 8* | 4 - - |1 31
(53 %)
Holtiton 1 3 9 4 1 1 - - - 19
(32 %)
Epaméaérainen - 2 1 2 4 - - - - 9
(15 %)
Yhteensa 1 11 | 17 | 11 | 13 5 - - 1 59
% 2 |20 | 29 | 20 | 22 | 8 2 | 103

* kolmessa tapauksessa alkoholismi

** alkoholismi

51.2.1 Alle 30-vuotiaat: rankkaa sekakayttoa

Tassa ryhmassa tapauksia oli 29. Naista kaksi oli naisia. Holtittomiksi tyypittelin 13

tapausta, narkomaaneiksi saman verran. Kolme tapausta jai epdmaéaraiseksi.

Tapausesimerkki 8:

Sukupuoli: mies

Ika kuolinhetkelld: 20-24

Peruskuolinsyy: kuolemaan johtanut buprenorfiiniin ja alkoholin yhteismyrkytys
Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: tuttavan asunto

Kotikunta: muu kaupunki

Tarkein aineldydos: buprenorfiini

Tyypittely: holtiton
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Tapahtumatiedot:

Loytyi kuolleena, oli ollut juhlimassa muutaman paivan ajan laivalla, jonka
jalkeen juhlat olivat jatkuneet tuttavan asunnolla. Han oli juonut runsaasti
alkoholia ja ollut kovassa humalassa, mutta mitdan normaalista humalatilasta
poikkeaa ei ollut havaittu. Y6ll& ndhty makaavan samassa asennossa kuin
aamulla klo 7 jalkeen, jonka jalkeen ei reagoinut mitenk&an.
Ambulanssimiehisto totesi kuolleen. Kaytti tuttavan kertoman mukaan
mahdollisesti A-klinikan antamia Tenox ja Rivatril -1adkkeita. Illalla kayttanyt
mahdollisesti Subutexia.

Ruumiinavauspoytékirja:

- Buprenorfiini 0.97ug/l

- Etanoli 1.5 promillea

- Klonatsepaami ja tematsepaami positiivisia, alle kvantitointirajan

Tapausesimerkki 8 on hyvin tyypillinen holtiton tapaus. Paihteita oli kaytetty porukassa
usein monia paivia ja alkoholi oli ollut vahvasti mukana. Illalla juhlijat olivat menneet
nukkumaan tai sammuneet ja aamulla joku oli 6 ydetty kuolleena. Yhdessatoista
tapauksessa uhri oli kuollut muiden lasné ollessa nukkuessaan. Buprenorfiini oli selvésti
yleisin tarkeimpéna aineloydoksena: se oli ensisijainen yliannostuksen aiheuttanut aine
seitsemassa tapauksessa. Kaikissa néissa tapauksissa sen ja etanolin lisaksi elimistosta
16ytyi bentsodiatsepiineja. Buprenorfiinin liséksi tarkeimpéna aineldyddksena esiintyi
l&hinnd muita opioideja, mukaan lukien vuoden 2007 ainoa heroiiniyliannostusepaily
(tapaus jai vain epailyksi, silla elimistosta 16ytyi morfiinia, mutta ei heroiinin kayttéa
vahvistavaa 6-asetyylimorfiinia, vrt. Hakkarainen 2002, 127). Ainel6ydoksina opioideja

oli lahes jokaisessa vainajassa.

Tapausesimerkki 9:

Sukupuoli: mies

Ik& kuolinhetkell&d: 25-29

Peruskuolinsyy: alkoholin ja ladkeaineiden yhteisvaikutteinen myrkytys
Kuolemaan my6tavaikuttanut syy: alkoholin aiheuttama maksan
sidekudosrappeuma

Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: tuttavan asunto

Kotikunta: muu kaupunki

Tarkein aineldydos: tramadoli

Tyypittely: narkomania

Tapahtumatiedot:
Pitkaan huumeita kayttanyt. Poliisilta saatujen esitietojen mukaan saadaan
tietdd, ettd oli ollut tuttavansa luona. Asunnossa oli nautittu alkoholia. Yoll& oli
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sanonut olevansa vasynyt ja kdyvansa nukkumaan. Seuraavana iltapaivana
16ytyi makuuhuoneesta kuolleena.

Ruumiinavauspoytékirja:

- Tramadoli 8.7 mg/I

- Etanoli 0.43 %o

- Buprenorfiini 0.86 pg/l

- Alpratsolaami 0.07 mg/I

- Desmetyylidiatsepaami 0.06 mg/I

- Norbuprenorfiini 0.64 pg/I

- Tramadoli 0-desmetyyli 0.2 mg/I

- Alpratsolaami 1-hydroksi, midatsolaami 1-hydroksi ja nortramadoli
positiivisia, alle kvantitointirajan

Tapausesimerkki 9 puolestaan on tyypillinen tdman ik&ryhman narkomaanitapaus.
Lahes kaikki narkomaaneista olivat kuolleet muiden ihmisten seurassa.
Tapahtumakuvaukset olivat hyvin samanlaisia kuin holtittomissa tapauksissa: alkoholia
ja huumausaineita kaytettiin porukalla ja aamulla joku l6ytyi kuolleena. Kaava toistui
yhdekséssé tapauksessa. Buprenorfiini oli viidessé tapauksessa ensisijainen
yliannostuksen aiheuttanut aine. Kaikissa ndissé tapauksissa sen ja etanolin kanssa

esiintyi myds bentsodiatsepiineja.

Epamaaraisia tapauksia oli kolme. Kaikissa tapauksissa vainaja oli 10ydetty
yksityisasunnosta useampi péiva kuoleman jalkeen. Kahdessa tapauksessa henkilolla oli

ollut masennuslaékitys. Yksi kuolema vaikutti Idhinna epdonniselta ladkemyrkytykselta.

Kaikkiaan alle 30-vuotiaiden huume- ja alkoholiperéiset kuolemat nayttaytyivat
huomattavasti yhdenmukaisempina kuin vastaavan ikaryhméan huumeperaiset kuolemat.
Kaikissa tapauksissa, myds niissa missé taustatiedot viittasivat narkomaniaan,
kuolemaan johtaneet tapahtumat noudattivat holtittoman kayton kaavaa. Alkoholin
mukanaolo tuntuu muuttavan paihteidenkayton kuvaa: kayttd on vahemman yksinaista
ja selkedmmin rellestdmistd. Huume- ja alkoholiperaisissé kuolemissa alkoholin
kayttoon liittyi Kiintedsti bentsodiatsepiinien paihdekayttd. Tappavaksi sekakaytto
muuttui viimeistaan siina vaiheessa, kun mukana kuvioissa oli opioideja.

Mielenterveysongelmista oli karsinyt viisi henkil6a.

Huomionarvoista on myos se, ettd néista tapauksista oli tarjolla selvésti vahemman

taustatietoja kuin huumeperdisista kuolemista. Tiedot rajoittuivat l1&hinna
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tapahtumakuvaukseen, henkildiden sairaus- ja muusta historiasta oli hyvin vahén
mainintoja. On mahdoton sanoa, johtuuko tadma siit4, etta nailla kayttajilla oli
vahemman terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia kuin huumeperéisesti kuolleilla. VVoi
myos olla, ettd tietoa on jostain syysta ollut vaikeammin saatavilla. Kyseessa voi myos

olla sattuma.

51.2.2 30-vuotiaat ja sitd vanhemmat: monipaihderiippuvuutta ja kroonista

sairastelua

Tahan ryhmaan lukeutui 30 tapausta, kaikki miehid. Narkomaaneiksi tyypittelin 18 ja
holtittomiksi kuusi tapausta, kuusi jai epamaaraiseksi. Narkomaaneista nelja oli
tarkemmin ottaen taustaltaan alkoholisteja.

Tapausesimerkki 10:

Sukupuoli: mies

Ik& kuolinhetkell&: 35-39

Peruskuolinsyy: morfiinin ja oksikodonin aiheuttama myrkytys
Kuolemaan myotavaikuttaneet syyt: etyylialkoholin aiheuttama akillinen
paihtymystila, krooninen alkoholismi

Kuolemanluokka: epaselva

Kuolinpaikka: yksityisasunto

Kotikunta: paakaupunkiseutu

Tarkein aineloydos: oksikodoni

Tyypittely: narkomania (alkoholismi)

Tapahtumatiedot:

Oli vuosia sitten saanut verenvuotoisen haimatulehduksen, jonka seurauksena
hanelle oli kehittynyt insuliinipuutos-sokeritauti. Liséksi hanella oli astma seka
B- ja C-hepatiitti. Sairaalapapereiden mukaan hanella oli useita terveyskeskus-
ja sairaalapoliklinikkakaynteja kaatuilun ja kadulla tajuttomana I6ytymisen
vuoksi. Tilanteisiin on usein liittynyt alkoholin, mahdollisesti ladkeaineiden
vaarinkayttd. Loytyi yksityisasunnosta kuolleena. Han I6ytyi pitkalle edenneessa
matanemistilansa. Oli tavattu edellisen kerran noin viikko sitten, jolloin han oli
valittanut vatsakipuja.

Ruumiinavauspoytakirja:

- Oksikodoni 0.82 mg/I

- Etanoli 0.87 %o

- Morfiini 0.16 mg/I

- Kodeiini (virtsa) 0.05 mg/I
- Tematsepaami 0.2 mg/|



62

- Desmetyylidiatsepaami 0.2 mg/I
- Diatsepaami 0.09 mg/I
- Oksatsepaami 0.03 mg/I

Tapausesimerkki 10 on melko tyypillinen tdman ikd&ryhmén narkomaanitapaus.
Terveydentila oli heikko vuosia jatkuneen alkoholin ja muiden péihteiden kayton
jaljilta. Ainakin 14 narkomaanitapauksella oli ollut pitk&aikaissairauksia, joista moni oli
aiheutunut nimenomaan paihteiden kéytosta: suurimmalla osalla oli hepatiitti.
Tapausesimerkin 10 henkil6 oli menehtynyt yksin ollessaan, kuten kuusi muutakin
tdmén ikaryhman vainajista. Kahdeksassa tapauksessa toistui aiemmista luvuista tuttu
kaava: péihteité oli kaytetty illalla porukassa ja aamulla yksi oli 16ydetty kuolleena.
Seitsemassa tapauksessa tarkein aineldydos oli buprenorfiini, kolmessa oksikodoni ja
kolmessa metadoni. Kaikissa muissakin tapauksissa oli aineloydoksina opioideja.

Kahdessa tapauksessa yliannostus oli aiheutunut alkoholista ja bentsodiatsepiineista.

Tapausesimerkki 11:

Sukupuoli: mies

Ik& kuolinhetkelld: 30-34

Peruskuolinsyy: alpratsolaamin, diatsepaamin, tematsepaamin, buprenorfiinin
ja alkoholin yhteinen myrkytysvaikutus

Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: tuttavan asunto

Kotikunta: muu kaupunki

Tarkein aineloydos: alpratsolaami

Tyypittely: holtiton

Tapahtumatiedot:

Oli ollut kaverinsa luona juomassa alkoholia. Saatujen tietojen perusteella han
oli kayttanyt alkoholia sekéa laakeaineita koko edellisen viikon. Oli pelannut
tietokonepeleja yolla, ja jossain vaiheessa han oli sammunut asunnon lattialle.
Aamulla hanet l16ydettiin elottomana lattialta. Todettiin kuolleeksi.

Ruumiinavauspoytéakirja:

- Alpratsolaami 0.2 mg/I

- Etanoli 0.66 promillea

- Buprenorfiini 1.6 pg/l

- MDMA (virtsa) 0.07

- Tematsepaami 0.7 mg/I

- Desmetyylidiatsepaami 0.08 mg/I
- Oksatsepaami 0.06 mg/I

- Diatsepaami 0.1 mg/I

- THCOOH (virtsa) 21 g/l

- Tramadoli positiivinen, alle kvantitointirajan
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Tapausesimerkki 11 on tyypillinen holtiton tapaus. Pitk&n seurueessa tapahtuneen
sekakayttoputken jalkeen hanet oli 10ydetty kuolleena. Naitd tapauksia oli kaksi. Lisaksi
kaksi oli kuollut yksin ollessaan ja kaksi menehtynyt putkassa. Holtittomat tapaukset
painottuivat Ithemmas kolmeakymmenté ikavuotta, vain yksi oli yli nelikymppinen.
Aineldydokset elimistdista olivat lukuisia, varsinkin bentsodiatsepiineja ja opioideja
16ytyi etanolin lisdksi lahes kaikilta. Yhdessa tapauksessa térkein aineloydos oli
ekstaasi, muutaman elimistosté 10ytyi amfetamiinia. Kahden tapauksen taustatiedoissa

mainittiin mielenterveysongelmat.

Epamaéaréiseksi jai kuusi tapausta. Tdmé johtui osittain hyvin vahaisista
tapahtumatiedoista. Epdmaaraisista tapauksista neljassa mainittiin

mielenterveysongelmat, yhdelld anabolisten steroidien kéytto.

5.1.3 Suomalaisen huumekuoleman kuva

Olen edella kasitellyt sekd huumeperaisia ettda huume- ja alkoholiperéisia tapaturmaisia
yliannoskuolemia. Naissé tapauksissa on ollut vahintdan yksi huumausaine osallisena
aiheuttamassa yliannostusta, joten ne lienevat lahelld sitd, mista voidaan puhua
“huumekuolemina”. Olen tyypitellyt vainajia narkomaaneihin ja holtittomiin tapahtuma-
ja taustatietojen avulla. Taman jaottelun ulkopuolelle on jaényt joukko epdmaaraisia
tapauksia joissa tapahtumatiedot ovat olleet véahaiset tai sopimattomia jaotteluun
narkomania/holtiton. Toinen merkittava tarkasteluni kohde ovat olleet ne olosuhteet,
joissa tapaturmaiset yliannoskuolemat ovat tapahtuneet. Erityistd huomiota olen
Kiinnittanyt siihen, onko kuolema tapahtunut muiden ihmisten seurassa vai henkilon
ollessa yksin. Ristiintaulukoimalla (taulukko 11) ndmé ulottuvuudet voidaan piirtéda

kuva tai pikemminkin kuvia siitd, miltd suomalainen huumekuolema nayttaa.
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Taulukko 11. Tapaturmaisen yliannoskuoleman tyypit, suluissa kyseiseen ryhméaan

kuuluvien keskiméaarainen kuolinika

Holtiton Narkomania Epamadréiset
Kuollut muiden | Sekoilijat, N=29 | Sosiaaliset Itselaakitsijat,
seurassa (24 vuotta) narkomaanit, N=14 (31)

N=49 (33)

Kuollut yksin Kelkasta Yksindiset

pudonneet, N=13 | narkomaanit,

(29) N=27 (32)
Kuolinseurasta Epaselvat, N=7 | Epaselvat, N=3
ei tietoa (31) (29)

Taulukon 11 ryhmisté selkein ja yhtendisin on sekoilijat. Sekoilijoilla kuolintodistusten
tapahtumatiedot kertoivat hyvin samankaltaisista tilanteista. Niiden avulla voidaan
hahmotella seuraavanlainen tyypillinen kuvio: Sekoilu tapahtuu kaveriporukoissa, joissa
nautitaan paihteitd yhdestd illasta aina yli viikkoon kestavissé putkissa (suurin osa
kuolemista tapahtui lauantain ja tiistain valilla, mika kertoo kayton ajoittuvan
vitkonloppuun tai ”vendhtdaneeseen” viikonloppuun). Kuolemaa edeltdvana iltana ei
havaita mitéan tavallisuudesta poikkeavaa: monet juovat alkoholia, toiset ottavat
laékkeita tai huumeita. Buprenorfiini vaikuttaa olevan suosittu huumausaine, mutta
monet muutkin aineet ovat kaytdssa. Seurue kdy mahdollisesti baarissa, mutta palaa
jonkun asunnolle nukkumaan. Viimeistaan aamuydlla sekoiluporukka alkaa rauhoittua
ja kdy nukkumaan tai sammuu. Aamulla tai iltapdivan puolella ihmiset alkavat herailla
ja heratella toisiaan. Silloin huomataan, ettd joku on eloton. Paikalle soitetaan

ambulanssi, mutta apu on myohaista — yliannostus on tappanut yon aikana.

Yksin kuolleet holtittomat olen nimennyt kelkasta pudonneiksi. Heilld on sekoilijoitten
tapaan mahdollisesti pidempikin kayttoputki alla ja he pyorivét kaveriporukassa
kuolemaa edeltdvana iltana tai paivana. Jossain vaiheessa he kuitenkin lahtevat omille
teilleen tai jadvat porukasta jalkeen. Osa on ollut omilla teillddn useammankin paivan,
osa lahtenyt tai jatetty porukasta vain hetki ennen kuolemaansa. Heidat on myéhemmin
I6ydetty omasta tai toisen asunnosta tai ulkoa menehtyneiné. Kelkasta pudonneet ovat

siis k&yttoporukasta jalkeen jaéneita tai lahteneitd sekoilijoita. Liséksi kelkasta
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pudonneisiin laskin kolme putkatiloissa menehtynytta holtitonta. Nama kaikki poliisi oli
ottanut talteen koska he olivat olleet hyvin sekavassa kunnossa.

Sekoilijat ovat selvésti nuorempia kuin muut kayttajat. Myos kelkasta pudonneet
kuolevat hieman narkomaaneja nuorempina. Sekoilijat ja kelkasta pudonneet edustavat
tietynlaista “’sekoilukulttuuria”, missé kayttd on holtitonta, mutta ei vield pakonomaista.
Toisin sanoen heille ei ole viel& kehittynyt narkomaniaa, ja heidan kavereillaan voisi
olla mahdollisuuksia auttaa huonovointista, jos he vain tunnistaisivat tdmén
yliannostuksen oireet ja toimittaisivat hdnet asianmukaiseen hoitoon. Kéytetyt aineet —
monesti sekakdytdssa — kuitenkin aiheuttavat yliannostuksen viiveelld, nukkumisen
aikana. Oireet eivat ole akillisid. Sekoiluporukoissa on todennakdisesti myos
kokemattomampia aineiden kayttdjia kuin narkomaaneissa, jotka pystyvat tunnistamaan

kaverinsa yliannostusoireet paremmin.

Muiden seurassa menehtyneet narkomaanit olen nimennyt sosiaalisiksi narkomaaneiksi.
Tama vastaa hyvin kuvaa, jonka esimerkiksi Jussi Perald (2002) on hahmotellut
narkomaaneista. Narkomaanien huumeiden kaytto on yleensa luonteeltaan sosiaalista
toimintaa: narkomaanit kokevat, etté tutuissa paikoissa tuttujen inmisten seurassa
aineiden kayttaminen on miellyttdvampaa ja toisaalta kéyttajat voivat valvoa toisiaan
yliannostuksen varalta (mt., 51-53). Tdméan tutkimuksen aineisto viittaa samanlaiseen
sosiaalisuuteen: usein narkomaanit olivat viettdneet kuolemaa edelténeesti pitkiakin
aikoja toisten kayttajien kanssa ja myés menehtyneet toisten koteihin. Lisédksi monissa

tapahtumakuvauksissa kerrottiin narkomaanien annostelleen aineita toisilleen.

Kavereidenkaan seura ei kuitenkaan takaa, etta yliannoskuolemilta valtyttaisiin: yli 30
kuolleista sosiaalisista narkomaaneista oli menehtynyt sekoilijoiden tapaan
kaveriporukassa nukkuessaan. Kuolemaa edeltaneet tapahtumat ovat muutenkin
samankaltaisia kuin sekoilijoilla. Yksi ero on kuitenkin se, etta aineita kdytetaan pitkin
viikkoa ja paivaa ajankohdasta vélittamatta. Talldin kuolemat eivat tapahdu pelkéstaan
oisin nukkuessa, vaan kaikkina vuorokaudenaikoina. Kun seurueessa aletaan heréillg,
yksi huomataan elottomaksi, mutta ei valttdmatta kuolleeksi. Joissakin tapauksissa
ambulanssihenkildsto ehtii paikalle ennen kuolemaa, mutta ei enda pysty elvyttdmaan

tuloksekkaasti.
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Aineistossani oli liséksi tapauksia (vajaa kymmenen), joissa uhri oli — yleensé
suonensiséisen kayttbannoksen jalkeen — alkanut voida huonosti, "nuokkua” (vrt. Perdld
2002, 51-53). Téalloin kaverit halyttavat apua ja aloittavat elvytyksen. Osa selvida
sairaalaan asti, mutta siitd huolimatta menehtyy. Sosiaalisista narkomaaneista reilu
neljannes kuoli vasta hoitohenkil6kunnan késissa ja vield useammalle oli hélytetty apua,
kun he olivat olleet viel& elossa. Kolme sairaalassa menehtynytté oli saatu elvytettyd,
mutta tila oli romahtanut uudelleen sairaalahoidon aikana. Yhdessa kayttédessaan
narkomaanit kykenevat siis auttamaan toisiaan tarpeen vaatiessa. Nyt kasilla olleissa
tapauksissa apu oli kuitenkin myohaista. Heraé kysymys, olisiko silti jotain voinut olla
tehtavissa. Voisiko narkomaanien elvytystaitoja parantaa? Olisiko kavereiden toimesta
annosteltu naloksoni (opioidimyrkytyksen vastaldake, Kéypéa Hoito -suositus 2006, 605;

Dettmer ym. 2001) voinut pelastaa hengen?

Sosiaalisilla narkomaaneilla kdytetyt ja kuolemaan johtaneet aineet painottuvat selkeésti
kolmeen kovaan suonensisaiseen, eli buprenorfiiniin, metadoniin ja amfetamiiniin.
Kaksi ensimmaisté on opioideja, joita kaytetddn korvaus- ja vieroitushoitoladkkeina ja
joita l16ytyy myos katukaupasta (Ronké & Virtanen 2008, 77; Kdypé Hoito -suositus
2006, 606-608; Salaspuro & Holopainen 2005). Buprenorfiini ja amfetamiini ovat
suosituimmat suonensisaisesti kdytetyt huumausaineet Suomessa heroiinin saatavuuden
heikennyttya selvasti vuosituhannen alun jalkeen. Y liannostuksen kannalta amfetamiini
ei ole kerta-annoksena yhta vaarallinen kuin opioidit, mutta pitkaaikaisessa kaytdssa
silla on terveyttd heikentéavia vaikutuksia (Kéypé Hoito -suositus 2006, 598, 602—-603;
Vuori 2000b, 413). Amfetamiiniin kuolleet sosiaaliset narkomaanit ovatkin keskiméaarin
idkkaampia kuin opioideihin kuolleet. Muutoin idn puolesta tarkasteltuna sosiaaliset
narkomaanit sijoittuvat pitkin ikahaitaria. Nuorten ja vanhempien taustatarinoissa ei ole
merkittavia eroja. Suurin erilaisuus on se, etta nuorilla on enemman

mielenterveysongelmia, vanhemmat ovat puolestaan fyysisesti huonokuntoisempia.

Yksin kuolleet narkomaanit nimeén yksinaisiksi narkomaaneiksi. He vaikuttavat
sosiaalisesti huono-osaisimmilta huumeiden kayttajilta. Heidat nahdaan viimeisen
kerran pdivaa tai paria, jotkut jopa useita viikkoja ennen kuolemaa. Moni on silloin
hyvin sekavassa kunnossa. Usein viimeinen havainto heisté elossa tehdaan
terveyskeskuksessa. Heidat 10ydetddn myohemmin yksin kotoaan kuolleina. Monet

heistd ovat olleet vakavasti sairaita, jotkut fyysisesti mutta vield useammat
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mielenterveydeltadan. Sosiaalisten narkomaanien tapaan heidan kaytetyimmaét

kuolemaan johtaneet aineensa olivat buprenorfiini, metadoni ja amfetamiini.

Yksinéiset narkomaanit ovat kenties kaikkein vaikeimmin autettavia ja heidén
ennenaikaiset kuolemansa nayttavat taustatietojen valossa monin tavoin
vagjaamattomilta. Heidan terveydentilansa on heikko, eikd heilld ole voimia eika
vélttamatta haluakaan huolehtia itsestadn. Monien kéyttaytyminen vaikuttaa

itsetuhoiselta. Y liannostustilanteissa he ovat yksin.

Narkomaaneista, joiden kuolinseurasta ei ollut tietoa, kuusi oli kuollut kotonaan ja yksi
tien viereen. Kaikilla nailla mainitaan terveysongelmia, muutama on ollut hiljattain
sairaalassa hoidettavana. Taustatietojen perusteella noin puolet heistd muistuttaa
sosiaalisia narkomaaneja, puolet yksindisia narkomaaneja. Tapahtumakuvauksien

niukkuuden takia ndmé tapaukset jaivat kuitenkin epéselviksi.

Muiden seurassa (viisi tapausta) ja yksin menehtyneet (yhdeksan tapausta) epdmaéraiset
nimesin itseldakitsijoiksi. Yksin kuolleista kaikki olivat olleet vahintdén vuorokauden —
jotkut toista viikkoa — kuolleena, ennen kuin heidét loydettiin. Itseladkitsijoista
yhdeksalla mainittiin mielenterveysongelmia ja kolmella somaattista sairastelua. L&hes
kaikille oli maaratty laakitys ja monien kohdalla oli tiedossa méaaraykset ylittanyt
kaytto. Kaikki olivat kdyttaneet laékityksensé lisdksi myos laittomia huumausaineita,
l&hinna opioideja ja kannabista. Monet olivat juoneet myds suuria maaria alkoholia.
Kahden henkilén huumausaineiden kaytt6 oli kehonrakennukseen liittynytta piristeiden
ja hormonivalmisteiden kayttoa. Naissa kaikissa tapauksissa huumausaineiden kayttd on
ensisijaisesti itselaakintdd. Monilla holtittomilla ja varsinkin narkomaaneilla on yhta
lailla mielenterveysongelmia ja fyysista sairastelua, mutta heilla itseldékinté ei ole
kayton ensisijainen vaikutin. Heilla kdytt6a ohjaavat ensisijaisesti paintymyshakuisuus

ja pakonomainen tarve.

Epaselviksi jai kolme epamaaraista tapausta, joissa vainajien kuolinseurasta ei ollut

tietoa. Naista tapahtumatiedot olivat aarimmaisen niukat.
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5.2 Itsemurhat

Huumeisiin liittyvia itsemurhia vuonna 2007 oli 45. Néisté tapauksista naisia oli 12.
Naisten suhteellinen osuus oli siis selvésti korkeampi kuin muissa huumeisiin liittyvissa
kuolemissa. My®s muussa véestdssd naisten osuus itsemurhan tehneistd on noin
neljasosa (Kuolemansyyt 2009, 14-15). Huumeisiin liittyvissa itsemurhissa vuonna
2007 kuolleiden keski-ik& oli 29 vuotta ja ikdmediaani 26 vuotta. Itsemurhatapaukset
voidaan jaotella sen mukaan, ovatko huumeet olleet itsemurhan vélineend vai
aineloydoksena: itse aiheutetun huumeiden yliannostuksen kautta kuoli 15 henkil6a,

huumeiden vaikutuksen alaisena muilla keinoilla itsemurhan teki 30 henkiloa.

Vuonna 2007 Suomessa itsemurhan teki 995 henkil64, joista tydikaisia (15—64-
vuotiaita) 817 (Kuolemansyyt 2009, 14, 64-65). Noin yksi itsemurha
kahdestakymmenesté on siis huumeisiin liittyva. Lahes kaikkien itsemurhien taustalla
tiedetaan olevan mielenterveysongelmia (Lonngvist 2005; Ohberg 2000, 131). Sama
patee huumeisiin liittyviin itsemurhiin. Suuressa osassa huumeisiin liittyvia itsemurhia
taustalla on mielenterveysongelmia, joihin on maaratty laékitys. Ndiden vainajien
elimist6std on kuitenkin hoitoon tarkoitettujen ladkkeitten lisaksi l6ytynyt laittomia
huumaus- tai ladkeaineita. Kyseessa on tietysti myds tulkinnanvarainen erottelu, silla
laillisia aineita saatetaan yhta lailla kayttaa vaarin (aina yliannostusitsemurhaa myoten)

ja laittomia aineita saatetaan kéayttaa itsehoidollisesti.

Narkomaaneilla on tutkitusti korkeampi itsemurhariski kuin muulla véaestélla (ks. esim.
Darke & Ross 2002). Jos kaikki tdman aineiston itsemurhat olisivat narkomaanien
itsemurhia, olisi niiden kytkds huumeisiin selva. Nain ei kuitenkaan ole. Vain
kymmenkunta itsemurhan tehneisté vaikuttaisi taustatietojen perusteella olleen
narkomaaneja. Niin ikadn taustatietojen perusteella vajaa kolmannes vaikutti
enemmankin satunnaisilta kayttajilta. Lisaksi muutamilla elimistosté 16ytyneet
huumausaineet johtuivat luultavasti vain siita, ettd he olivat kéytténeet niita

yliannostuksellisesti itsemurhatarkoituksessa.

Voidaankin karkeasti arvioida, ettd noin kolmekymmenta eli kaksi kolmasosaa
tapauksista oli huumeiden (ongelma)kayttdjien itsemurhia. Suomessa arvioitiin olevan

vuonna 2005 noin 14 500-19 000 amfetamiinien ja opioidien ongelmakéayttgjaa
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(Partanen ym. 2007). Jos maé&ran oletetaan pysyneen suunnilleen samana vuoteen 2007,

on itsemurhien esiintyvyys vuositasolla huumeiden ongelmakayttéajien keskuudessa noin
kaksi tapausta tuhatta kayttajad kohden. Muun védeston keskuudessa suhdeluku on vajaat
kaksi tapausta kymmentd tuhatta kohden (Kuolemansyyt 2009, 14-15).

Huumeiden ongelmakaytto nayttaisi siis korreloivan positiivisesti itsemurhariskin
kanssa. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd huumeiden kaytto olisi itsemurhaan
johtaneen tapahtumaketjun liikkeellepanija. Itsemurhien takana on l&hes poikkeuksetta
vakavia mielenterveysongelmia, jolloin on hyvin vaikea sanoa, mik& on ollut
huumeiden osuus. Huumeet ovat voineet olla ratkaisevassa roolissa aiheuttamassa tai
laukaisemassa mielenterveysongelmia (Ohberg 2000, 131). Toisaalta ne ovat voineet
myos tulla mukaan kuvioihin mielenterveysongelmien alkamisen jalkeen. Useat
huumeiden ongelmakayttdjat ovat myos syrjaytyneitd yhteiskunnasta ja heidan
elamaansd maarittaa tietynlainen epdjarjestys (vrt. anominen itsemurha, Durkheim
1985).

Aineistoni itsemurhatapaukset voidaan ryhmitell&d kolmeen eri tyyppiin. Suurimman
joukon muodostivat tapaukset, joissa taustatiedoista ilmenee selkeita
mielenterveysongelmia. Monilla oli ollut masennusta, joillakin skitsofreniaa ja useilla
alempia itsetuhoisia puheita ja itsemurhayrityksia. N&ité tapauksia oli yhteensa 30,
naistd 18 oli alle 30-vuotiaita. Kaytettyjen huumaus- ja ladkeaineiden kirjo oli laaja.
Y leisimmin esiintyi bentsodiatsepiineja ja masennuslaakkeitd. Opioidien tai

amfetamiinien kaytosta oli viitteitd noin kahdessakymmenessa tapauksessa.

Mielenterveysongelmista karsineista 12 oli ottanut huumaus- tai
laékeaineyliannostuksen selvésti itsemurhatarkoituksessa. Néaissé tapauksissa oli liki
mahdoton sanoa, oliko huumeiden kaytolla ollut osuutta itsemurhaa edeltdneessé
tapahtumaketjussa vai oliko niiden rooli ollut vain vélineellinen.
Mielenterveysongelmaisista 18 oli riistanyt henkensé muilla tavoin, suurin osa
hirttaytymalla. Osassa naitakin tapauksia henkild oli ottanut myos yliannostuksen
laékeaineita. Useimmissa tapauksissa vaikutti kuitenkin siltd, ettd huumeiden kaytto oli
jatkunut pidempééan. Se voi viestia narkomaniasta, mutta kayttd saattoi olla myds keino

lievittaa ahdistusta.
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Kymmenen tapausta arvioin seuranneen edellisid suoremmin huumeiden kéayton
aiheuttamasta paihtymyksesta. Ndiden kohdalla ei ollut mainintaa kuolemaa
edeltdneestd masennuksesta tai muista mielenterveysongelmista. Tama ei tietenk&an
tarkoita sitd, ettd niita ei olisi voinut olla. N&ihin tapauksiin liittyivét vahvasti
amfetamiini, alkoholi ja bentsodiatsepiinit. Kuudella henkildistd mainittiin
taustatiedoissa narkomaniaan tai alkoholismiin viittaavaa. Huumeiden rooli ndissa

tapauksissa jéi silti arvailujen varaan.

Itsemurhista viisi kytkeytyi selvasti ihmissuhdeongelmiin. Kaikki vainajat olivat alle
25-vuotiaita. Aineloydoksina oli 1ahinnd amfetamiinia, etanolia, bentsodiatsepiineja ja
kannabista, mutta mééarat eivat olleet yhdessakaan tapauksessa suuria. Mikaén ei
myo6sk&an viitannut vakaviin mielenterveysongelmiin. Kaikissa tapauksissa
seurustelusuhde oli vastikdan katkennut tai siind oli ollut riitoja. Henkilot oli 16ydetty
hirttdytynein. On vaikea sanoa, miké oli saanut ndma nuoret riistdméaan itseltdén

hengen, ja mika oli ollut huumeiden osuus tapahtuneessa.

Huumeisiin liittyvissa itsemurhatapauksissa 20—24-vuotiaat oli selkedsti suurin
viisivuotisikaryhma (15 tapausta). Kuten jo huumeperdaisia kuolemia kasittelevassa
luvussa totesin, 20—24-vuotiailla huumeiden kayttoon vaikuttaisi kytkeytyvan vakavia
mielenterveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Itsemurhien kohdalla
mielenterveysongelmien rooli korostuu. Vanhemmissa ikéryhmissa sen sijaan esiintyy
enemman narkomaniaa ja vuosia kestanyttd moniongelmaisuutta, kuten
syrjaytyneisyytta. Vanhempien henkildiden itsemurhien kohdalla huomio kiinnittyi
my0s sithen, ettd oma henki oli usein riistetty hyvin vékivaltaisella ja varmalla”
tavalla, esimerkiksi paahan ampumalla. Ehké itsemurha-aikomus oli niin vakaa, etté

mitéan ei haluttu jattaa sattuman varaan.

Aineittain katsasteltuna opioidit kytkeytyivét vahvasti yliannostuksella aiheutettuihin
itsemurhiin: 15 tapauksesta 12:ssa jokin opioidi oli tarkein aineldydds. Amfetamiinit
puolestaan liittyivat muihin itsemurhiin: 30 tapauksesta 14:&an liittyi amfetamiinien
kaytto.

Kaiken kaikkiaan huumeisiin liittyvien itsemurhien erittely tukee tutkimustuloksia,

joiden mukaan huumeongelma ei kytkeydy pelkastaan aineisiin, vaan myos
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mielenterveydellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin (vrt. Nuorvala ym. 2008; Peréla 2007,
Pesola 2004). Mielenterveysongelmat, syrjaytyminen ja huumeiden kaytto kietoutuvat

toisiinsa muodostaen moniongelmaisuuden kimppuja.

5.3 Sairauskuolemat

Huumeisiin liittyvat sairauskuolemat on monisyinen ja hankala ryhmé kasiteltavaksi.
Monissa tapauksissa on vaikea maéritella, onko huumeiden kéytto edeltanyt
sairastumista ja mahdollisesti aiheuttanut sen, vai onko sairaus edeltdnyt huumeiden
kayttod, jolloin itselddkinn&dn mahdollisuus on otettava huomioon. Vélttamatta
huumeiden kaytolla ei ole edes valillista yhteyttd kuolemaan, vaan aineldydos saattaa
olla satunnainen ja kuolinsyy on jokin muusta kuin huumeiden kaytdsta aiheutunut

tauti.

Alkoholin kéytto tuo oman lisénsa sairauskuolemiin, silld monilla vainajilla on
pitkallisen juomisen aiheuttamia elimellisi& sairauksia. Toisaalta alkoholin ja
huumeiden kéyttohistoriat saattavat kKietoutua toisiinsa, jolloin sairastelun taustalla
onkin pitk&aikainen sekakadyttd. Huumeiden ja alkoholin kéyton vaikutus kuolemaan
johtaneeseen tautiin voi olla paitsi pitkaaikainen (esimerkiksi maksatulehdus), myds
akuutti (esimerkiksi paihtymyksesta aiheutunut insuliinipistoksen unohtaminen). Lis&a
maadrittelyongelmia tulee siitd, kun kuolintodistuksessa mainitaan useampi erilainen

sairaus (esimerkiksi maksan vajaatoiminta, sokeritauti ja paihderiippuvuus).

Huumeisiin liittyvia sairauskuolemia vuonna 2007 oli 20. Kuolleista kolme oli naisia.
Huumeisiin liittyvat sairauskuolemat kohtasivat keskimaarin selvasti vanhempia
huumeiden kayttajia kuin muut huumeisiin liittyvat kuolemat: alle 30-vuotiaita oli
kuusi, yli 30-vuotiaita 14. Keskiméaarainen kuolinika oli 39 vuotta ja ikdmediaani 41,5

vuotta.

Narkomaaneiksi maarittyi taustatietojen perusteella kymmenen, eli tasan puolet
sairaustapauksista. Néaistd kahdessa kyse oli pikemminkin alkoholismista. Kolme
kuolleista oli naisia. Alle 30-vuotiaita oli nelja. Nuorin oli 24-vuotias, vanhin 68-vuotias

(tdmd oli vuoden 2007 huumeisiin liittyvien kuolemien vanhin tapaus). Keskiméarainen
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kuolinika oli 39 vuotta. Peruskuolinsyynd mainittujen sairauksien kirjo oli
narkomaaneilla laaja: sydamen liikakasvu ja muut sydanvaivat (2 tapausta), epileptinen
kohtaus (2), valtimosuonten hyytymétulpat, keuhkokuume, verenvuotoinen
haimatulehdus, keuhkoveritulppa, mahaportin haava ja maksan rasvarappeuma. Monien
kohdalla mainittiin myds muita sairauksia. Ruumiinavauksen yhteydessa veresta loytyi
bentsodiatsepiineja kahdeksasta, opioideja seitsemastd, etanolia neljasta ja amfetamiinia
kahdesta narkomaanista. Kahdella henkil6114 oli ollut laakitys epilepsiaan. Muut

ainelgydokset olivat yksittaisia.

Tapausesimerkki 12:

Sukupuoli: mies

Ika kuolinhetkelld: 30-34

Peruskuolinsyy: keuhkoveritulppa

Kuolemaan myotavaikuttaneet syyt: sydamen suureneminen ja vajaatoiminta,
alkoholin, rauhoittavien laékkeiden ja huumeiden vieroitushoidossa kaytetyn
ladkkeen samanaikainen kaytto, ylipainoisuus

Kuolemanluokka: tauti

Kuolinpaikka: ambulanssi

Kotikunta: muu kaupunki

Tyypittely: narkomania

Tapahtumatiedot:

Kysymyksessa runsaasti alkoholia kayttanyt henkild, joka sairasti
kaatumatautia. Aamulla sai toverinsa luona akillisen sairaskohtauksen ja kaveli
vield itse ambulanssiin mutta taméan jalkeen elvytystoimista huolimatta kuoli
ambulanssissa.

Ruumiinavauspoytéakirja:

- Etanoli 0.42 %o

- Buprenorfiini (virtsa) 10 pg/l

- Desmetyylidiatsepaami 0.07mg/I

- Tematsepaami 0.06 mg/I

- Lamotrigiini 2.3 mg/I

- Valproaatti 31 mg/I

- Oksatsepaami positiivinen, alle kvantitointirajan

Tapausesimerkki 12 paljastaa hyvin, kuinka vaikeaselitteisia huumeisiin liittyvat
narkomaanien sairauskuolemat ovat. Huumeiden ja alkoholin kaytélla oli selvasti ollut
osuutta terveydentilan heikkenemiseen, mutta huumeiden tai alkoholin kdytto ei suoraan
selitd kuolemaa. Tapauksissa oli paljon samaa kuin vanhempien ikaryhmien
tapaturmaisissa yliannoskuolemissa, sairauskuolemissa huumeet vain eivét olleet véliton

kuolinsyy. Olennaista on pitk&én jatkunut péihteiden kaytto ja sen aiheuttama yleistilan
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heikkous. Moni edelld mainituista kuolemaan johtaneista sairauksista aiheutuu ainakin
osittain paihteiden kaytosta: esimerkiksi syddmen liikakasvu ja haima- ja
maksatulehdukset ovat téllaisia.

Kymmenen henkildn taustatiedoissa ei ollut narkomaniaan viittaavaa. Kaikki olivat
miehid. Ik&haitari oli samantyyppinen kuin sairauksiin kuolleilla narkomaaneilla: nuorin
oli 19-vuotias, vanhin 52-vuotias ja keskimééardinen kuolinika oli 39 vuotta.
Huumeldydokset vaikuttivat pikemminkin satunnaisilta kuin narkomaniasta johtuvilta
tai viittaisivat itseladkintaan. Joissakin tapauksissa oli viitteitd holtittomasta huumeiden
kaytostd, mutta itse kaytto ei ollut tappanut, vaan sairaus.

Sairauksittain jaotelleen tdman ryhman kuolinsyyt jakautuivat seuraavasti: sydan- ja
verisuonitaudit (3 tapausta), aivoverenvuoto (3), diabetes (2), keuhkokuume ja
tuntematon. Kuudelta vainajalta 10ytyi veresta bentsodiatsepiineja ja kuudelta jotain
opioidia. Muutamista vainajista l16ytyi etanolia, masennusladkkeitd tai kannabista.
Néiden lisaksi oli yksittaisia insuliini- ja epilepsialadkeldoydoksia seka erilaisia
Kipuladkkeitd. Kahdessa vainajassa oli amfetamiinia, yhdessa LSD:t& (aineiston ainoa
LSD-16ydos).

Tapausesimerkki 13:

Sukupuoli: mies

Ik& kuolinhetkell&: 45-49

Peruskuolinsyy: oikean keskiaivovaltimon pullistuman repeama ja
lukinkalvon alainen verenvuoto

Kuolemanluokka: tauti

Kuolinpaikka: koti

Kuolinpaikkakunta: muu kaupunki

Tapahtumatiedot:

Loydettiin kotoaan kuolleena, oli aiemmin kayttanyt runsaasti alkoholia ja
huumausaineita. Viime vuosina vahemman. Hanelle oli maaratty
metyylifenidaattilagkitys aikuisten keskittymishairién, ADHD:n hoitoon.

Ruumiinavauspoytéakirja:

- Etanoli 0.39 %o

- Metyylifenidaatti 0.05 mg/I
- THC 36 ug/l
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Tapausesimerkki 13 nayttad, kuinka huumeiden osuus sairauskuolemissa on usein
varsin vahdinen. Ei-narkomaanien sairauskuolemissa aineloydokset vaikuttivat
satunnaisemmilta kuin narkomaanien sairauskuolemissa, ja monesti aineiden tehtdvana

nayttaisi olleen ahdistuksen tai kipujen lievittaminen.

5.4 Muut tapaturmat

Muita kuin yliannostuksen aiheuttamia tapaturmaisia kuolemia oli huumeisiin
liittyneiden kuolemien joukossa vuonna 2007 yhteensa 21. Kuolleista kaksi oli naisia.
Suurimman ikdryhman muodostivat 20—24-vuotiaat (seitsemén tapausta).
Keskiméaarainen kuolinikd oli 31 vuotta, ikdmediaani 26 vuotta. Kolmessa tapauksessa
vainaja taytti varmuudella narkomaanin tunnusmerkit, holtittoman sekoilun piirteitéd sen
sijaan oli lahes kaikissa. Tyypittely narkomaaneihin ja holtittomiin olikin ndiden
kuolemantapausten kohdalla suhteellisen hedelmatdnta.

Yli puolet muista tapaturmista oli tielilkenneonnettomuuksia (11). Muut olivat
tulipaloja (3), parvekkeelta putoamisia (3), hukkumisia (2) ja “sammumisesta” johtunut
tukehtuminen. Yhdessé tapauksessa tapahtumatiedot olivat niukat, mutta ilmeisesti
kyseessa oli ollut paihteiden vaikutuksen alaisena kaatuminen ja siita aiheutunut
kallovamma. Monissa tapauksissa huumeiden kéytdn yhteytta kuolemaan oli vaikea
maadritelld. Tapaukset saattoi kuitenkin jakaa kolmeen alaryhmaan: 1) huumeiden osuus

vélillinen, 2) huumeiden ja alkoholin osuus valillinen ja 3) huumeiden osuus epaselva.

Tapausesimerkki 14:

Sukupuoli: mies

Ika kuolinhetkelld: 20-24

Peruskuolinsyy: kallon, aivojen, rintakehan, vatsan, lantion, vasemman
alaraajan murskavammat

Kuolemaan myo6tavaikuttaneet syyt: alpratsolaamin, amfetamiinin ja
kannabiksen kayttd

Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: maantie

Kotikunta: maaseutu
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Tapahtumatiedot:

Kuljettanut luvatta kayttoonottamaansa katsastamatonta henkildautoa. Loivasti
vasemmalle kaartuvassa mutkassa auto oli alkanut heittelehtia ja lopulta
pyorahtanyt pakettiauton eteen aiheuttaen rajun yhteentérmayksen.
Henkiléauton vasen kylki ja katto olivat revenneet, ja auton katto sinkoutunut
noin kolmenkymmenen metrin paahan tormayspaikasta keskelle ajorataa.
Henkil6auton kuljettaja oli sinkoutunut noin kahden metrin padhan autosta
keskelle tieté ja menehtynyt valittdmasti.

Ruumiinavauspoytékirja:

- Amfetamiini 0.12 mg/I

- Diatsepaami 0.3 mg/I

- Desmetyylidiatsepaami 0.2 mg/I

- Tematsepaami 0.1 mg/I

- Oksatsepaami 0.02 mg/I

- Alpratsolaami 0.1 mg/I

- THC 3.1 pg/l

- Klonatsepaami ja alpratsolaami-1-hydroksi positiivisia, alle kvantitointirajan

Tapausesimerkissa 14 ja viidessd muussa tapauksessa uhrin omalla, vain huumeista
johtuneella paihtymyksell& voidaan katsoa olleen valillista osuutta tapahtuneeseen.
Kaikki olivat miehi&. Nelja kuolleista oli viisivuotisikaryhmasté 20-24-vuotiaat, yksi oli
35-vuotias ja yksi 45-vuotias. Keskimaarainen kuolinika oli 29 vuotta. Neljé tapauksista
oli tieliikenneturmia. Kaikissa uhri oli itse ohjastanut onnettomuusajoneuvoa. Muut
kuolinsyyt olivat tulipalo ja hukkuminen. Yhdella henkil6ll& oli narkomaanitausta. Eri
huumausaineista amfetamiini ja bentsodiatsepiinit olivat turmissa suurimmassa roolissa.
Amfetamiinia I6ydettiin viidesta vainajasta, samoin bentsodiatsepiineja. Vain yhdesta
kuolleesta 16ytyi opioidia. Seké ainejakauma etta useimpien kuolleiden nuoruus
viittaavat kuolemantapausten sekoiluluonteeseen. Aineldydoksista voi paatella myos

sen, ettd paihtymystila oli ollut kaikilla vahva.

Yhdekséassé tapauksessa huumeiden ja alkoholin aiheuttamalla paihtymyksella voidaan
katsoa olleen osuutta kuolemaan johtaneessa tapaturmassa. Vainajien veresta loytyi siis
huumausaineiden lisaksi etanolia. Kuolleista yksi oli nainen. Nuorin oli 21-vuotias,
vanhin 41-vuotias, ja keskimaaréinen kuolinika oli 31 vuotta. Tapauksista kolmessa uhri
oli pudonnut parvekkeelta, auto-onnettomuuksia oli kaksi, yksi oli tukehtunut, yksi
hukkunut ja yksi kuollut hakamyrkytykseen tulipalossa. Yksi tapaus jai epéaselvaksi:
henkil6 oli luultavasti menehtynyt kotonaan kallo- ja aivovammoihin ilmeisesti
lyotyaén paansa. Ainakin kahdella oli narkomaanitausta. L&hes kaikkien kuolleiden

verestd 10ytyi etanolin liséksi bentsodiatsepiineja. Muut aineldoydokset olivat
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vahdisempid: opioideja, amfetamiinia, masennusléékkeitd ja kannabista 10ytyi
muutamista vainajista, yhdesta loytyi kokaiinijadmia.

Tapauksista, joissa henkilon omalla paihtymyksell& oli vélillistd osuutta tapahtuneeseen,
voidaan huomata, ettd bentsodiatsepiineja loytyi lahes kaikista vainajista.
Bentsodiatsepiinien vaikutus “onnettomuusherkkind” aineina ei ole yllattava (vrt.
Karjalainen ym. 2009). Oksatsepaamia (eras bentsodiatsepiini, 16ydds yhteensa
yhdeksasté vainajasta muissa tapaturmissa) sisaltdvan Oxaminin® pakkausseloste
kuvailee haittavaikutuksia seuraavasti: ”Ohjeen mukainen annostus saattaa vaikuttaa
reaktiokykyyn erityisesti hoidon alkuvaiheessa ja yhteisvaikutuksessa alkoholin kanssa.
Liikenteessa seka koneiden ja laitteiden kéytdssa voi ilmeté vaikeuksia viela

oksatsepaamin nauttimista seuraavina paivinakin.” (Ratiopharm 2008.)

Amfetamiinia I6ytyi seitsemasté vainajasta, samoin kannabista. Muutamasta l6ytyi néita
molempia. Amfetamiini on stimulantti, ts. se kiihdytt&a elintoimintoja. Kannabiksen
vaikutus taas on usein keskushermostoa lamaava ja reaktiokykyd heikentava. Naiden
aineiden esiintyminen muiden tapaturmien uhrien elimistdssa ei siis ole yllattavaa.
Opioideja esiintyi kolmessa vainajassa. Tama on huomattavasti pienempi osuus kuin
opioidien osuus kaikkien vuoden 2007 huumeisiin liittyvien kuolemien joukossa. Se voi
kertoa siitd, ettd muissa tapaturmissa oman paihtymyksenséd vuoksi menehtyvat eivat ole
yleensa narkomaaneja, vaan satunnaisempia kayttéjia. Tahan viittasivat myos tapausten
tapahtumatiedot. Tapaturmia, joissa uhrin omalla huumeiden kéaytélla on valillista

yhteytta tapahtuneeseen, voisi kuvailla epaméaaraiseksi tai epaonniseksi sekoiluksi.

Kuudessa tapauksessa uhrin huumeiden kaytolla ja kuolemaan johtaneella tapaturmalla
oli vaikea nahda edes valillista yhteytta. Yhdessa tapauksessa kuollut oli nainen. Kolme
oli menehtynyt verrattain nuorina (nuorin 18-vuotiaana), kolme yli 40-vuotiaina.

Keskimaarainen kuolinika oli 32 vuotta.

Viidessa tapauksessa uhri oli ollut matkustajana onnettomuuteen ajautuneessa autossa.
Kahdessa naistd myos kuljettaja oli ollut huumepéihtymyksen alaisena. Yhdessa
tapauksessa mainittiin ajaminen poliisia pakoon. Auto-onnettomuuksien liséksi tassa

ryhmadssa oli yksi tapaus, jossa vuodepotilaana ollut henkilé menehtyi tulipalon
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yhteydessa asunnossaan. Y leisimmat aineldydokset veresta olivat bentsodiatsepiinit (5
tapausta), buprenorfiini (3), amfetamiini (2) ja etanoli (2).

Olemassa olevien tietojen valossa on mahdoton arvioida, onko naissa tapauksissa
huumeiden kaytolla ollut valillista osuutta tapahtuneisiin tapaturmiin. Paihtyneet
automatkustajina olevat henkildt saattavat hairita kuljettajaa tai patistaa taté ajamaan
Syysté tai toisesta kovempaa. Téllaista on kuitenkin l&hes mahdoton ndytt&4 toteen. Yhté
hyvin kyseessé saattaa olla vain epdonninen turma, jossa kuljettaja on ollut selvin péin.
Naista syista tallaiset tapaukset kuuluvat huumeisiin liittyvien kuolemien reuna-alueille.
Aineldydokset ovat kuitenkin varmoja, ja jos ei muusta, niin ainakin ndma tapaukset

kertovat huumeiden kaytosta.

55 Henkirikokset

Henkirikoksia oli vuoden 2007 huumeisiin liittyvien kuolemien joukossa kuusi.
Kuolleista yksi oli nainen. Nuorin surmattu oli 18-vuotias ja vanhin 48-vuotias. Keski-
ika oli noin 33 vuotta. Tapauksista viisi oli tehty terdaseella, yksi ampuma-aseella. Nelja
oli surmattu kotonaan, yksi tuttavan asunnossa ja yksi julkisella paikalla. Tapauksista
kolme vaikutti selvasti suunnitelmallisilta, kaksi mahdollisesti suunnitelmallisilta ja yksi

kasistd karanneelta riitelylta.

Viidell& ubrilla oli veresséén alkoholia, neljalla bentsodiatsepiineja, kolmella
kannabista, kolmella opioideja ja kahdella amfetamiinia. Tapahtumatiedot olivat
kaikista tapauksista suhteellisen vahaiset. Muutamissa tapauksissa surmaan johtaneella
tilanteella saattoi olla jotain tekemista huumeiden kayton tai huumeisiin liittyvien
velkojen kanssa (vrt. Vuori ym. 2001a). Liséé tietoa huumeisiin liittyvista
henkirikoksista olisi luultavasti saatavilla poliisin tutkinta-asiakirjoista. Nyt kaytossa
olleen aineiston valossa huumeiden osuus henkirikosten taustalla jai kuitenkin

epaselvéksi, kuten tapausesimerkki 15 havainnollistaa:
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Tapausesimerkki 15:

Sukupuoli: mies

Ik& kuolinhetkella: 30-34

Valiton kuolinsyy: rintakeh&an alueen sydamen lavistama pistohaava ja siihen
liittyva verenvuoto rintaonteloon

Kuolemanluokka: henkirikos

Kotikunta: muu kaupunki

Kuolinpaikka: koti

Tapahtumatiedot:
Poliisilta saatujen tietojen mukaan henkil6lla ei tiedossa pitk&aikaissairauksia
tai 1aakityksid, hanta oli puukotettu ja han kuoli.

Ruumiinavauspoytékirja:

- Etanoli 0.21 %o

- Buprenorfiini 0.70 pg/I

- Amfetamiini 0.06 mg/I

- Tematsepaami 0.6 mg/l

- Desmetyylidiatsepaami 0.2 mg/I
- Diatsepaami 0.2 mg/I

- Oksatsepaami 0.1 mg/I
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6 KETKA KUOLEVAT HUUMEISIIN LITTYEN JA MITA ON HUUMEISIIN
LIHTTYVIEN KUOLEMIEN TAUSTALLA?

Tarkeimmaét tutkimuskysymykseni olivat: ketkd kuolevat huumeisiin liittyen, mité on
naiden kuolemien taustalla ja millaisissa olosuhteissa kuolemat tapahtuvat? Vastaukset
naihin kysymyksiin on hyva vetéé yhteen ja rakentaa néin selkedmpaé kuvaa

suomalaisesta huumeisiin liittyvasta kuolemasta.

Vuonna 2007 suurimman huumeisiin liittyvien kuolemien alaryhmén muodostivat
huumeisiin liittyvat tapaturmaiset yliannoskuolemat, 142 tapausta. Tapaturmaiset
yliannoskuolemat ovat huumeisiin liittyvien kuolemien ydinalue, se mihin kasite
“huumekuolema” parhaiten sopii. Muissa edelld késitellyissd alaryhmissd huumeiden
osuus kuolemassa oli korkeintaan valillinen. Erilaiset huumeisiin liittyvat kuolemat
kohtasivat erilaisia huumeiden kayttéjia, mutta kaikkien tutkimieni 234 tapauksen
taustalla oli muitakin ongelmia kuin huumeiden kayttod. Kayttajatyypit, jotka
huumeisiin liittyen todenndkdisimmin kuolevat, ovat néhtavissé taulukossa 12.
Huumeisiin liittyvien kuolemien (ja ylipaataan huumeiden ongelmakayton) taustalla
piilevat muut tekijat on esitetty taulukossa 13 (s. 82). Néita kahta taulukkoa voi olla

hyva tarkastella rinnakkain.

Taulukko 12. Huumeiden kayttajatyypit, jotka huumeisiin liittyen todennakdisimmin

kuolevat
Kéayttajatyyppi Tyypillinen Tyypillinen ikdryhma Miten voisi ehkaista?
kuolintapa
Narkomaanit (n. 120 Tapaturmainen 20— Puuttua
tapausta) yliannostus, ongelmakéayttoon
itsemurha, sairaus mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa
Sekoilijat (ja kelkasta | Tapaturmainen 15-30 Valistus (seka)kéyton
pudonneet) (n. 65) yliannostus, muu ja paihtymyksen
tapaturma riskeista
Itselaékitsijat (n. 35) Tapaturmainen 20— Palauttaa laakkeiden
yliannostus (mielenterveysongelmat), | kaytén hallinta ja
itsemurha, sairaus | 30— (somaattinen paneutua
sairastelu) itselddkinndn syihin

Noin puolessa huumeisiin liittyvista kuolemista kuolleen henkilén voidaan katsoa olleen

narkomaani (tai muutamissa tapauksissa alkoholisti). Tapaturmaisten

yliannoskuolemien kohdalla narkomaanien osuus oli noin kaksi kolmasosaa.




80

Narkomaanit kéayttavat yleensad huumausaineita toisten narkomaanien seurassa, mutta se
el aina ehkaise tappaviltakaan yliannostuksilta. Varsin tavallinen kuolintapa
narkomaaneille onkin tilanne, jossa toiset kayttajat huomaavat toverinsa voivan
huonosti, mutta he eivat ehdi ajoissa kutsumaan paikalle asianmukaista hoitoa. Yksin
huumausaineita kayttavat narkomaanit ovat erityisen haavoittuvaisia, silla heita ei
kukaan ole auttamassa. Jotkut heisté saattavat virua kuolleena — yleensé kotonaan —
viikkojakin, ennen kuin heidat 16ydetaan.

Narkomaaneilla myds itsemurhakuolleisuus on korkeampaa kuin koko véestolla (luku
5.2; Darke & Ross 2002). Narkomaanien itsemurhat kytkeytyvat
mielenterveysongelmiin ja/tai vahvaan paihtymystilaan. Tavallisimmat itsemurhatavat

ovat ladkkeiden yliannostus ja hirttaytyminen.

Useat narkomaanit karsivat pitk&aikaissairauksista. Ne saattavat aiheuttaa ennenaikaisen
kuoleman myads tilanteissa, joihin ei edes liity runsasta paihteiden kayttoa. Esimerkiksi
hepatiitit, varsinkin asianmukaisen hoidon puutteessa, rapauttavat elimisté ja

lyhentdvat narkomaanien elinikaa.

Narkomaniaa esiintyy jo verrattain nuorilla huumeiden kayttajilla: jopa joillekin alle 20-
vuotiaille on diagnosoitu paihderiippuvuus ja heilla on korvaus- tai
vieroitushoitokéynteja. Yleensd huumeiden kéytto saattaa alkaa luisua pakonomaiseksi
vasta 20 ik&vuoden jalkeen. Joillakin vanhemmilla narkomaaneilla voi olla taustalla
jopa vuosikymmenia kestanytta (suonensiséistd) huumeiden kaytt6d. Kun kaytto on
muodostunut pakonomaiseksi ja se on jatkunut pitkaan, sitd on hyvin vaikea lopettaa.
Niinpé ongelmakayton ehkéiseminen olisi aloitettava jo varhain. Erityinen ongelmien
ehkéisyn kohderyhma tulisikin olla 20—24-vuotiaat (vrt. STM 2000, 83-89).

Noin puolessa vuoden 2007 huumeisiin liittyvista kuolemista huumeiden kaytto ei viela
ollut saavuttanut sellaisia mittasuhteita, ettd narkomanian tunnusmerkisto tayttyisi.
Néiden kuolemien taustalla nayttéisi sen sijaan olevan paljon kokemattomuutta ja
sekoilua. Tapaturmaisista yliannoskuolemista merkittava osa aiheutui juuri sekoilusta.
Tyypillisesti sekoilijat kayttdvat huumausaineita ja alkoholia porukassa. Ennemmin tai
my6hemmin kaikki kdyvat nukkumaan tai sammuvat. Seuraavana paivana huomataan,

ettd joku porukasta ei herddk&éan. Tassa vaiheessa kaikki apu on myohaista.
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Omanlaisensa sekoilukuolemien ryhman muodostavat muut huumeisiin liittyvat
tapaturmat, kuten auto-onnettomuudet. Ndmé& voidaan rinnastaa alkoholin vaikutuksen
alaisena tapahtuviin tapaturmiin. Suurimpana ongelmana niissé ei niink&an ole
paihdyttavien aineiden kayttd, vaan paihtymyksen alainen toiminta. Siind korostuu
paitsi holtiton toiminta, myos tietoinen riskienotto (vrt. Vaaranen 2004).

Sekoilijat ovat keskim&arin nuorempia kuin narkomaanit: tyypillinen sekoilija on
hieman yli 20-vuotias. Sekoilijoilla huumeiden k&ytt6 on holtitonta, mutta ei viela
pakonomaista. VVoi hyvin olla, ettei kaikkien heiddn huumeiden kaytto ikind edes
luisuisi pakonomaiseksi. Huumeisiin liittyvié sekoilijoiden kuolemia voitaisiin ehkaista,
jos (nuorten) pdihteiden kayttokulttuuria saataisiin kddnnettya vahemman riskialttiiksi.
Tama on kuitenkin vaikeaa, silld sekoilijoilla riskienotto on olennainen osa péihteiden
kayttod ja paihteiden alaista toimintaa (vrt. Vaaranen 2004). Sekoilijoilla péan
sekoittaminen vaikuttaisi ajavan ldhes kaiken muun edelle. Paihtymyksen hakemisen

ensisijaisuus nakyy piittaamattomuutena seka omasta, ettd muiden terveydesta.

Itsel@akitsijoita on kahdenlaisia: jotkut lievittdvat masennusta ja muita
mielenterveysongelmia huumeiden avulla (vrt. Nuorvala ym. 2008; Perala 2007), ja
joillakin huumeiden kayton taustalla on fyysisia sairauksia ja kKipuja. Useilla
itselaékitsijoilla on ladkarin maardama laakitys, mutta he kéyttavat lisaksi muita aineita.
Talloin aineiden péallekkaiskaytdssa voi syntyé vaarallisia yhdistelmid. Osa
tapaturmaisista yliannoskuolemista aiheutuu juuri itseladkinnésté. Joidenkin
itselaékitsijoiden toiminta vaikuttaa liséksi piittaamattomalta omasta hyvinvoinnista tai
jopa itsetuhoiselta. Varsinkin mielenterveysongelmiaan itselaakitsevat kayttajat
saattavatkin tehda itsemurhan. Sen sijaan somaattisia sairauksiaan itselaékitsevét
henkilot kuolevat usein juuri sairauteensa. Heidén kohdallaan paallimmainen ongelma
elamadssé ei luultavasti ole huumausaineiden kayttd. Kuolintavasta riippumatta
itselaékitsijat menehtyvat usein varsin yksinaisissa olosuhteissa: he ovat saattaneet olla

kuolleena pitkénkin aikaa, ennen kuin heidat l6ydetaan.

Mielenterveysongelmien itseldékinta on tyypillista nuoremmissa ikaryhmissa ja
somaattisia sairauksia itselédékitsevat ovat puolestaan keskimaarin vanhempia henkil6ita.

Heilld sairastelu ja aineiden kayttd muodostavat usein vyyhdin, josta syitd ja seurauksia
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on mahdoton eritelld&. Nuoremmissakin ikéryhmissa esiintyy somaattisen sairastelun
itseladkintad, jolloin se on lahinn& vakavien vammojen ja niisté aiheutuvien kiputilojen
lievitystd huumeiden avulla. Jos huumeiden kayttd on vahvojen Kipujen lievitystd, sen

lopettaminen on hyvin vaikeaa ja kenties jopa vahingollinen toimenpide.

Kaikkia vuonna 2007 huumeisiin liittyen kuolleita ei ollut mahdollista paikantaa edelld
mainittuihin kayttajaryhmiin, mika johtui pddosin hyvin niukoista tapahtuma- ja
taustatiedoista. Tallaisia tapauksia oli noin viisitoista ja ne sijoittuivat I&hinna
tapaturmaisiin yliannoskuolemiin, itsemurhiin ja huumeisiin liittyviin henkirikoksiin.
Tapaturmaisten yliannoskuolemien ja henkirikosten kohdalla tdmé johtui hyvin
véahaisisté tapahtumatiedoista. Muutaman itsemurhatapauksen kohdalla vaikutti sen
sijaan silta, ettd kyseessa oli vain satunnaisia huumeiden kayttajia, jolloin huumeiden

osuus tapahtuneessa oli véhdinen tai ainakin vaikeasti todettavissa.

Taulukko 13. Huumeisiin liittyvien kuolemien taustatekijoité

Kéyton tausta Tyypillinen Tyypillinen Miten voisi ehkaista?
alaryhma ikaryhma

Syrjaytyminen Tapaturmaiset 25— Moniongelmaisuuteen

(vahintdan 150 yliannostukset, puuttuminen ennen

tapausta) itsemurhat, syrjaytymiskierretta
sairauskuolemat

Mielenterveysongelmat | Tapaturmaiset 20-35 Molemmat ongelmat

(n. 120 tapausta) yliannostukset, huomioiva hoito
itsemurhat mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa

Somaattinen sairastelu | Tapaturmaiset 30— Oikeanlainen laakitys

(n. 70) yliannostukset, ja uusien sairauksien
sairauskuolemat ehkéiseminen

Taulukossa 12 esitetyista kayttajaryhmisté varsinkin narkomaaneilla ja itselaakitsijoilla
kayton taustalla on muutakin, kuin pelkkid huumausaineita. Kéyttd kytkeytyy vahvasti
syrjaytymiseen, mielenterveyden héiridihin ja somaattiseen sairasteluun (ks. taulukko
13). Nama muodostavat yhdessd moniongelmaisuuden ryppéan. Yhdella henkildlla voi

olla jopa kaikki kolme eri taustaongelmaa samanaikaisesti.

On vaikea arvioida syrjaytymisen tarkkaa osuutta huumeisiin liittyvissa kuolemissa,
mutta luultavasti se koskettaa selvasti useampaa kuin joka toista huumeisiin liittyen
kuolevaa. Narkomaaneista valtaosa on syrjaytynyt yhteiskunnasta (ks. esim. Ronka &
Virtanen 2008, 64-65; Peréld 2007; Perdla 2002). Tamén tutkimuksen valossa myos
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huumausaineita itselaakintatarkoituksissa kayttavat ovat hyvin syrjaytyneita.
Narkomaaneja ja itselaékitsijoita voi olla hyvin vaikea auttaa, silla he eivat valttamatta
osaa hakeutua avun piiriin (Peréld 2007). Sekoilijoiden kohdalla syrjaytymisen osuutta
on vaikeampi arvioida, mutta luultavasti useilla heistékin on erilaisia sosiaalisia

ongelmia jotka saattavat tulevaisuudessa pahentua.

Syrjaytymiskehitykseen olisi pystyttava puuttumaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja huumeiden kayton alkuvaiheessa (STM 2000, 25-28). Pahimmillaan
syrjaytyminen voikin johtaa erédanlaiseen marginaalin marginaaliin, jolloin henkilot
saattavat “kadota” yhteiskunnasta. Tassé tutkimuksessa en kuitenkaan kykene
tarkentamaan, millaista huumeisiin liittyen kuolleiden syrjaytyminen on ollut tai miten
vakavasti syrjaytyneitd he ovat olleet. Aihe saattaa kaivata lisatutkimusta, jonka avulla
huumeiden k&yttdjien syrjaytymisté voitaisiin ehkaista tulevaisuudesta.

Huumeiden ongelmakaytto ja narkomania kytkeytyvat usein mielenterveyden hairidihin,
joista merkittdva osa on pdihteista rijppumattomia (Nuorvala ym. 2008). Osa
mielenterveyshéiridistd on myds seurausta huumeiden kaytosta: esimerkiksi
amfetamiinin pitkdaikainen kéyttd kasvattaa psykoosiriskid (Kéypa Hoito -suositus
2006, 598, 602-603; VVuori 2000b, 413). Tapaturmaiseen yliannostukseen vuonna 2007
kuolleista noin puolet kérsi mielenterveysongelmista, itsemurhaan kuolleista lahes
kaikki. Erityisesti 20—24-vuotiailla péihteiden ja mielenterveysongelmien yhteishaitat
aiheuttavat paljon kuolemia niin tapaturmaisten yliannostusten kuin itsemurhienkin
muodossa. Paihderiippuvuuden ja mielenterveysongelmien samanaikainen esiintyminen
vaatii erityistd, tapauskohtaista ja molemmat sairaudet huomioivaa hoitoa (STM 20009,
23-27; Tourunen ym. 2009). Se tulisi suunnata erityisesti nuoriin, 15-24-vuotiaiden
ikaryhmiin, silla siind idssa intervention onnistuminen on todennakdisempéaa kuin
my&hemmin (STM 2009, 34; STM 2000, 83-89).

Myds somaattinen sairastelu kytkeytyy vahvasti huumeiden ongelmakéyttéon. Noin
kolmestakymmenesté ikdvuodesta ylospain pitkaaikainen paihteiden kaytto vaikuttaa
aiheuttavan vakavia fyysisia terveyshaittoja, joista osa, kuten HIV ja hepatiitit, ovat
peruuttamattomia. Somaattista sairastelua esiintyy toki myds nuoremmilla huumeiden
ongelmakayttajilla, mutta heilla se on luonteeltaan hieman erilaista: yleensa se edeltéé

paihteiden kayttod, kun taas vanhemmilla kayttajilla sairastelu yleensé on paihteiden
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kayton seuraus. Somaattinen sairastelu voi kytkeytyd myds mielenterveyden ongelmiin.
Vakava sairaus voi esimerkiksi seké aiheuttaa masennusta etta lisata paihteiden kayttoa
(Peré&ld 2007).

Erds huumeisiin liittyvien kuolemien taustatekijd, jota ei ole mainittu taulukossa 13,
mutta jonka osuutta ei pida aliarvioida, on alkoholi ja suomalainen alkoholin
suurkulutus (Mustonen ym. 2007; Simonen 2007, 35-41; Torronen & Maunu 2007, 67—
72; Mékeld & Osterberg 2006). Paintymyshakuisella juomiskulttuurilla vaikuttaa olevan
kytkos paihtymyshakuiseen huumeiden kayttoon. Alkoholia esiintyi yhteensa 59
tapaturmaisen yliannoskuoleman yhteydessé ja se oli tarkein aineldydos viidessa
tapauksessa. Alkoholin kéaytolla oli merkittdva osuus my6s muissa huumeisiin liittyvissa
kuolemissa: osa itsemurhista syntyi huume- ja alkoholipaihtymyksen alaisena,
pitkaaikainen alkoholinkdyttd aiheuttaa sairauksia siind missa huumeetkin,
alkoholipéihtymys kasvattaa erilaisten tapaturmien todenndkdisyytta ja liittyy usein
henkirikoksiin. Alkoholin aiheuttamat haitat lisdantyivat vuoden 2004 alkoholiveron
alennuksen jalkeen (Mustonen ym. 2007; Makela & Osterberg 2006) ja alkoholin

ongelmakayttd on yhteydessa myds huumeiden ongelmakayttoon (Nuorvala ym. 2008).

6.1  Analyysista nouseva typologia: huumeisiin liittyvét kuolemat Suomessa

Yhdistamélla edellisessé luvussa esitetyt huumeiden kéyttajaryhmat ja huumeisiin
liittyvien kuolemien taustatekijat seké Pekka Hakkaraisen (1987, 124-137; ks. myds
luku 4.3) kehittdma huumeiden kayttéjien tyypittely, voidaan piirtdd kuvion 2 nayttama
tiivistys ja siten luoda teoriaa (Charmaz 2006, 130—-175) huumeisiin liittyvista

kuolemista Suomessa.
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Kokeilijat
Psykedeelikot Irrottelijat
Pudonneet Sekoilijat

Huumeisiin liittyvat kuolemat:
taustalla syrjaytymista,
mielenterveysongelmia ja
somaattista sairastelua (ja alkoholin
kayttod)

Ndrkomaanit Itseladkitsijat

Kuvio 2. Huumeiden kayttajatyypit ja huumeisiin liittyvat kuolemat

Katkoviivan rajaama alue osoittaa, millaiset huumausaineiden kayttajatyypit saattavat
kuolla huumeisiin liittyen. Olen Kirjannut katkoviivan sisdédn myos kuolemaan
mahdollisesti johtavan huumeiden kdyton taustalla piilevat muut ongelmat. Kuten
voidaan huomata, itseldékitsijat eivat kuulu varsinaiseen huumeiden
“kayttdjdperheeseen”, vaan heiddn kéyttonsa vaikuttimet eroavat muiden huumeiden
kayttdjien kayton vaikuttimista. Itselaékitsijat voitaisiinkin ndhdé ladkkeiden kéayton
hallinnan menettaneind eli holtittomina laékitsijoina. Mikéli luvussa 4.3 esiteltya
Hakkaraisen (1987) luomaa huumeiden kayttéjien tyypittelya haluttaisiin uudistaa, juuri

laékkeiden (hallittu ja holtiton) kéytto voisi tuoda siihen lisdulottuvuuden.

Luonnollisesti kuvion 2 kayttajaryhmat eivat ole tarkkarajaisia, vaan eri kéayttajilla voi
olla toisten kdyttdjien piirteitd. Esimerkiksi itselddkitsijd saattaa sortua sekoiluun” tai
narkomaani ladkita itsedadn huumeilla (vrt. Hakkarainen 1987, 135-137). Rajankaynti ei
myodskaan rajoitu vain huumausaineiden kayttajaryhmien vélille, vaan sitd joutuu
tekemaan myos ladkkeiden hallitun ja holtittoman kayton, eli todellisen tarpeen ja
vaarinkayton valilla. Kuviota 2 ei myoskaan pida tulkita niin, ettd huumeiden kokeilu
johtaa vaajaamattd huumeiden ongelmakayttoon ja sitd kautta kuolemaan, tai etta

huumeiden kdyt61ld on vain yksi ”suunta”, pahempaan péin. Esimerkiksi sekoilijat
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voivat saada huumeiden kayton hallinnan palautettua, eivatka kaikki narkomaanit kuole
huumeisiin liittyen. Esittdméni typologia onkin n&htdva esityksena siitd, millainen
huumeiden k&ytto saattaa johtaa kuolemaan.

On my0s hyva muistaa, ettd tekemani analyysi ja siitd noussut teoria on tehty vain
yhden vuoden huumeisiin liittyvien kuolemantapausten avulla. Siit4 huolimatta uskon,
ettd kayttdmaani tutkimuskehysta voisi soveltaa myds muiden vuosien huumeisiin
liittyvien kuolemien tutkimiseen ja ettd sellaiset tutkimukset tuottaisivat tuloksia, jotka
olisivat vertailukelpoisia tdmén tutkimuksen tulosten kanssa. Nyt tehdyt tulkinnat ja
johtopaatokset ovat muodostuneet kaytetyn aineiston mahdollistamissa rajoissa, mutta
tassa esitettyd kuvaa huumeisiin liittyen kuolevista huumeiden kayttéjisté voisi viela
syventad tutkimalla esimerkiksi sairaala- tai poliisiasiakirjoja. N&in kayttokulttuureja ja

kayton vaikuttimia voisi hahmotella tarkemmin.

Luvun 3 lopussa esitin, ettd huumeiden, alkoholin ja ladkkeiden kaytt6 muodostaa
ongelmavyyhdin, joka kaipaa tutkimusta ja rajojen selvitysta. Tadmé tutkimus ei pysty
siihen tyhjentévésti, mutta kuviossa 2 esittamani typologia ja saamani tulokset tarjoavat
joitakin vastauksia ja mahdollisesti apuvélineitd tulevaisuutta varten. Seuraavassa
alaluvussa luon vield vilkaisun erityiskysymykseeni nuorten huumeisiin liittyvista
kuolemista ja paaluvussa 7 katselen taman tutkimuksen tuloksia ja johtopéaatoksia

aiemman tutkimuksen valossa.

6.2  Erityiskysymys: nuorten huumeisiin liittyvat kuolemat

Sekoilu tarjoaa osittaisen vastauksen taman tutkimuksen erityiskysymykseen, eli siihen,
miksi huumeisiin liittyvat kuolemat Suomessa painottuvat nuoriin ikdryhmiin. Kun
tarkastellaan luvussa 5.1.3 luotuja huumekuoleman tyypittelyja, huomataan etta
sekoilijoiden (ja kelkasta pudonneiden) keskiméarainen kuolinika on alhaisempi kuin
muilla tapaturmaiseen yliannostukseen kuolleilla. My6s huumeisiin valillisesti liittyvat
tapaturmat ovat usein seurausta sekoilusta. Sekoilijoilla huumeet ovatkin vain yksi
osatekija; muita tarkeita tekijoita ovat ainakin runsas alkoholin kaytto,
paihtymyshakuisuus ja riskienotto. Monipéihteinen sekoilu voidaan néhdd myos

kérjistymdnd suomalaisten (nuorten) humalahakuisesta ja jopa “kénnisekoilua”
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ihannoivasta juomiskulttuurista (Simonen 2007, 35-41; Torronen & Maunu 2007, 67—
72). Siten voidaan kysya, ovatko suomalaisten nuorten huumeisiin liittyvien kuolemien
juuret itse asiassa syvalla suomalaisessa alkoholin kayttokulttuurissa (ks. esim. Virtanen
1982).

Toinen térked tekija nuorten huumeisiin liittyvien kuolemien taustalla ovat
mielenterveysongelmat. Nuorilla, n. 20-29-vuotiailla huumeiden kayttajilla (varsinkin
narkomaaneilla) kayttoon liittyy masentuneisuutta ja piittaamattomuutta omasta
voinnista, jolloin kdyttdytyminen saattaa muuttua jopa itsetuhoiseksi. T&mé heijastuu
paitsi tapaturmaisiin yliannoskuolemiin, my6s huumeisiin liittyviin itsemurhiin, jotka
painottuvat keskimaarin nuorempiin kayttjiin kuin muut huumeisiin liittyvét kuolemat.
Suomessa alkoholismi on perinteisesti kytkeytynyt mielenterveyden héiridihin (STM
2009, 23-25). Nayttaa silté, ettd sama patee myos narkomaniaan. Mielenterveys- ja
paihdeongelmat saattavat heijastua myds seuraaville sukupolville (STM 2009 23-25;
Kestild 2008; STM 2000, 44-46). Sikali nuorille suunnattu mielenterveys- ja paihdetyo

tulisi olla erityisen huomion kohteena.

Kolmas tekija Suomen huumeisiin liittyvien kuolemien nuoruuden taustalla on
laajamittaisen opioidien kayttokulttuurin vasta hiljattainen kehittyminen. Opioidien
vaarinkaytto yleistyi merkittavasti 1990-luvun toisen huumeaallon ja heroiinin kayton
lisddntymisen myo6td. 2000-luvun alussa opioidien vaarinkaytto siirtyi heroiinista
laékeopioideihin, mutta opioidien ongelmakayttdjien maara oli huipussaan vuoden 2002
paikkeilla. Sen jalkeen ongelmakéyttdjien maara on vakiintunut tai mahdollisesti jopa

hieman laskenut. (Ks. taulukko 1, s. 6; Partanen ym. 2007.)

Opioidien kayttokulttuurin viimeaikaisella kehittymisella on kahdenlaisia vaikutuksia.
Ensinnadkin opioidien ja niiden vaikutusten tuntemus ei luultavasti ole samalla tasolla
kuin maissa, joissa opioidien (lahinna heroiinin) kaytdlla on pidemmét juuret. Siten
silkka kokemattomuus aiheuttaa yllatyksia ja kuolemantapauksia (vrt. Hakkarainen
2002, 131-133).

Toisekseen kyse on osittain ongelmien esiintymisen viiveestd suhteessa huumeiden
ké&yton aloittamiseen. On arvioitu, ettd huumehoitoon johtava ongelmakéytto ilmenee

noin viisi vuotta huumeen (lahinna opioidit ja amfetamiini) kayton aloittamisen jalkeen
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(Virtanen 2003, 88-90). Taten myods huumeisiin liittyvien kuolemien (ja varsinkin
tapaturmaisten yliannoskuolemien) maara saattaa hyvinkin kasvaa viiveelld huumeiden
ongelmakayttajien madran kasvun jo pyséhdyttyd. Nyt toisen huumeaallon huipusta on
kuitenkin kulunut jo niin paljon aikaa, ettd huumeisiin liittyvien kuolemien mééran
kasvu voisi pyséhtya ja kuolleiden keski-ikéd alkaa nousta. Mikali néin kdy, Suomi
seuraa maita, joissa laajamittainen ongelmakéytté on pidempiaikaista ja
vakiintuneempaa. (Vrt. Hakkarainen 2005.)
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7 VERTAILUA JA KESKUSTELUA

Vastaavaa tutkimusta huumeisiin liittyvisté kuolemista Suomessa (tai muualla) ei ole
alemmin tehty. Siksi tulosten suora vertailu ei ole mahdollista. Joitakin yksittaisia
tuloksia voidaan kuitenkin peilata aiempaa tutkimusta vasten.

Suomessa huumeisiin liittyviin kuolemiin on yhdistetty kuolleiden nuori ika (Vuori
2010; Steentoft ym. 2006). Td&ma tutkimus vahvistaa tuota kasitystd. Vuonna 2007 yli
puolet huumeisiin liittyvistd kuolemista kohtasi alle 30-vuotiaita. Nuorten osuus oli

erityisen suuri huumeperaisissa tapaturmaisissa yliannoskuolemissa ja itsemurhissa.

Huumeiden ongelmakayttdjien madran kasvu vaikuttaa pysahtyneen vuoden 2002
tienoilla (Partanen ym. 2007) joten voi hyvin olla, ettd huumeisiin liittyvien kuolemien
ikdjakauma alkaa lahivuosina siirtya kohti vanhempia ikaryhmié (vrt. Jonsson ym.
2007; Virtanen 2003, 88-90). Tata tukee myos havainto, ettd vuonna 2007 kaikkien
huumeisiin liittyvien kuolemien 25-29-vuotiaiden ikaryhma (54 tapausta) oli lahes yhta
iso kuin 20—-24-vuotiaiden ikaryhma (58 tapausta). Tapaturmaisissa yliannoskuolemissa
namé ikaryhmat olivat samankokoisia (25 tapausta molemmissa). Alustavat tiedot
vuoden 2008 huumausaineldydoksista vainajissa osoittavat, ettd alle 30-vuotiaiden
osuus olisi alle puolet (noin 46 %) huumeisiin liittyen kuolleista. Nayttdd myos silt,
ettd 30-34-vuotiaiden ikdryhma olisi yhté suuri kuin 20-24- ja 25-20-vuotiaiden
ikaryhmat. (Vuori 2010.) Naita tietoja on hyva verrata luvussa 2.1 ja taulukossa 3 (s. 12)
esitettyihin aiempien vuosien tietoihin. Vuoden 2008 tapausten tarkempi erittely
(varsinkin tapaturmaisten yliannoskuolemien osalta) olisi tarpeen ja voisi tarjota vihia

siitd, mihin suuntaan kehitys on menossa.

Vuosien 1990-1996 huumeisiin liittyvien kuolemantapausten (Vuori ym. 2001a) suora
vertailu vuoden 2007 tapauksiin ei ole mahdollista, silla tassé tutkimuksessa huumeisiin
liittyvét kuolemat on ryhmitelty uudelleen. Vuoren ym. (2001a) tutkimuksessa
tapauksia tarkasteltiin oikeuslaakarien maarittdmien kuolinsyiden ja kuolemanluokkien
kautta. Silti voidaan todeta, ettd huumeisiin liittyvien itsemurhien, sairauskuolemien ja
liilkenneturmien maarat ovat kasvaneet jonkin verran, mutta suhteelliset osuudet
laskeneet. Tapaturmaisten yliannoskuolemien tarkkaa lukuméaaraa vuosina 1990-1996

on mahdoton arvioida edelld mainitun laskutapojen epdyhdenmukaisuuden vuoksi,
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mutta joka tapauksessa niiden méard on kasvanut huomattavasti ja niiden suhteellinen

0suus on noussut jonkin verran.

Vuosina 1990-1996 lahes puolet huumeisiin liittyvistd kuolemista tapahtui vainajan
ollessa yksin. Heroiinin ja amfetamiinin k&yttajien kohdalla yksin kuolleiden osuus oli
vielakin suurempi. Vain neljasosa kuoli kaveriporukassa. Muut olivat kuolleet putkassa,
sairaalassa tai heidén kuolinseuransa oli epaselva. (Vuori ym. 2001a.) Yksin kuolleiden
osuus oli siis selvasti suurempi kuin vuonna 2007. Tama voi johtua siitg, etta
huumeiden kayttajia oli 1990-luvulla véhemman ja taten heilla ei yksinkertaisesti ollut
kaveriporukoita missa aineita olisi voinut k&yttdd. Huumeiden k&ytén — myos
ongelmakayton — ympérille lienee kehittynyt laajempi alakulttuuri, mik& puolestaan
nakyy sosiaalisempina kayttotapoina. Y leisissé vessoissa kuoli vuosina 1990-1996 26
kayttajaa (Vuori ym. 2001a). Vuonna 2007 tallaisia tapauksia ei ollut ainoatakaan.

Y leisten wc-tilojen valvonta ja ns. ”huumevalaistus” ovat ilmeisesti tehonneet. Oma
vaikutuksensa on myds silla, ettd heroiinin kaytté on vahentynyt, jolloin yhtakkisia,

vélittéman tajuttomuuden aiheuttavia yliannostuksia ei esiinny yhta paljon.

Vuosina 1990-1996 alkoholia todettiin 42 prosentissa vainajista, mik& on suunnilleen
sama osuus kuin vuonna 2007. Tarkeimpana aineldydoksenda myrkytystapauksissa
vuosina 1990-1996 oli jokin opioidi kolmessa tapauksessa neljastd. Amfetamiinien
aiheuttamien kuolemantapausten maara on noussut selvasti, silla vuosina 1990-1996 ne

aiheuttivat yhteensa vain kahdeksan kuolemaa. (Vuori ym. 2001a.)

1990-luvun lopulla heroiinikuolemien méaéara lahti jyrkk&&n nousuun ja saavutti lahes
epidemian mittasuhteet varsinkin Turussa. Turun heroiinikuolemien taustalla vaikutti
olevan kayttdjien kokemattomuutta ja tietamattdmyytta aineen vaarallisuudesta.
(Hakkarainen 2002, 131-133; ks. my¢s Kouvonen 2006, 61; STM 2000, 5.) Vuonna
2007 vastaavanlaista esiintyi edelleen, tosin aine on vaihtunut heroiinista lahinna
laékeopioideihin. 1990-luvun lopulla kuolemia aiheuttanut katukaupasta ostettu heroiini
on aineena arvaamaton, silla ostaja ei voi aina tietad, kuinka vahvaa se on (vrt. Perala
2002, 52). Laakeopioidit ovat tasalaatuisia, joten niiden kaytdssa vastaavanlainen
’yllatys™ ei ole yhtd todenndkdinen. Niiden kdyttoon liittyy kuitenkin yhti lailla —
varsinkin sekakaytosséd muiden aineiden kanssa — riskejd, joista kayttajat eivat

valttaméttd ole tietoisia (vrt. Salasuo ym. 2009; Vuori ym. 2009).
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Huumeisiin liittyvissa kuolemissa on jo pidemp&én havaittu tapausten levidmista
laajemmin koko maahan (Steentoft ym. 2006; Steentoft ym. 2001). Siihen viittaavat
mya0s tdmén tutkimuksen tulokset: Huumeiden ongelmakaytto ja huumehaitat eivat endé
keskity vain paékaupunkiseudulle ja muihin suuriin kaupunkeihin. Huumeiden
kayttdjien kuolemia sattuu myos pienemmilld paikkakunnilla varsinkin Eteld- ja Lansi-

Suomen rannikkoseudulla.

Kansainvalisesti huumeisiin liittyvien kuolemien tutkimus on koskenut ensisijaisesti
kuolemantapauksia aiheuttaneita huumausaineita. Useimmissa maissa heroiini on
yleisin yliannostuskuolemien aiheuttaja, ja siitd syysta sen kayttoa ja vaikutuksia on
myos tutkittu eniten (Bargagli ym. 2001; Warner-Smith ym. 2001; Risser ym. 2000;
Hammersley ym. 1995). Suomessa huumeisiin liittyvien kuolemien ja huumeiden
ongelmakayton ominaispiirteind ovat buprenorfiinin ja muiden ld&keopioidien
pistoskaytto ja amfetamiinin vahva asema. Tutkimuksia, joissa huumeisiin liittyvien
kuolemien taustoja tai olosuhteita olisi pyritty selvittdméén yksityiskohtaisesti, ei

kansainvélisesti ole tehty, joten sellainen vertailu ei ole mahdollista.

Jopa pohjoismaiden valinen vertailu on hankalaa, silla esimerkiksi Ruotsissa on tutkittu
huumeisiin liittyvia kuolemia vain niissé tapauksissa, joissa vainajalle on diagnosoitu
paihderiippuvuus (Jonsson ym. 2007), ja Norjassa tutkitut huumeiden kayttajien
kuolemantapaukset tapahtuivat vuosina 1981-1991 (@degard ym. 2007).
Yhteispohjoismaalaiset tutkimukset puolestaan ovat késitelleet vain huumeiden
aiheuttamia myrkytyskuolemia (Steentoft ym. 2006; Steentoft ym. 2001; Steentoft ym.
1996). Suomessa huumeisiin liittyvat kuolemat painottuvat joka tapauksessa muita
pohjoismaita vahvemmin nuoriin ikdryhmiin. Tdmén osasyyné lienee (nuorten)
suomalaisten huumeiden kéyttajien korkeampi yliannostus- ja itsemurhakuolleisuus ja
mahdollisesti myds huumeiden ongelmakayton varhaisempi aloittamisika (vrt. @degard
ym. 2007). Vastaavasti muissa pohjoismaissa huumeiden ongelmakaytdlla on pidemmat

juuret, joka nakyy lukuisampina sairauskuolemina.



92

7.1 Narkomania

Lyhyesti maéariteltynd narkomania tarkoittaa pakonomaista tarvetta kayttaa ainetta,
johon riippuvuus kohdistuu (Lénnqvist ym. 1999; Hakkarainen 1987). Suomessa
vuonna 2005 opioidien ja amfetamiinien ongelmakayttgjid arvioitiin olevan 14 500-19
100. Etenkin lisddntyneen ladkeopioidien paihdek&yton vuoksi kaikki narkomaanit eivat
luultavasti ndy kyseisissa luvuissa, mutta toisaalta kaikki ongelmakayttédjat eivat ole
narkomaaneja. Siten narkomaanien maara vastannee suurin piirtein ongelmakayttajien
madaréaa. Varsinkin opioidit, mutta myds amfetamiinit aiheuttavat yliannoskuolemia ja ne
liittyvat valillisesti my0s lukuisiin muihin kuolemiin. Vuoden 2007 huumeisiin
liittyvista kuolemista noin 120 kohtasi narkomaaneja. Naisté tapauksista 83 oli

tapaturmaisia yliannoskuolemia.

Narkomaanit kdyttavat aineita joista he ovat riippuvaisia milloin ja missa tahansa, jos
heilld on siihen kova tarve eli ns. reflat iskevat (Perald 2002, 55-57). He suosivat
kuitenkin kayttoa sisétiloissa, mieluiten jossain yksityisasunnossa muiden kéyttajien
seurassa. Tahdn on useita syitd. Ensimmaisend ovat turvallisuustekijét, eli tutussa
paikassa tuttujen ihmisten seurassa he voivat paremmin pitaa toisistaan huolta, mikali
jokin menee vikaan. Toisekseen yksityistiloissa kayttdessddn he ovat paremmin piilossa
viranomaisilta. Kolmanneksi huumeiden vaikutukset koetaan miellyttdvdmmiksi, kun
olosuhteet ovat tutut. (Perald 2002.) Tutkimukseni tukee suurelta osin naita nakemyksia.
Suurin osa narkomaaneista on menehtynyt kdytettyaan aineita yhdessa muiden
kayttdjien kanssa. Osassa tapauksista uhri on ehditty toimittaa hoitoon, mutta sekéan ei
ole pelastanut kuolemalta. Narkomaanien huumeiden kéyttd vaikuttaa siis ensisijaisesti
sosiaaliselta toiminnalta. Osa narkomaaneista on kuitenkin menehtynyt yksin ollessaan,
ja joissakin tapauksissa vainaja on loydetty vasta pitkén ajan kuluttua kuolemasta. Tama
todistaa, ettd myos yksindistd, narkomaanikuvioista syrjaytynytta ongelmakayttoa
esiintyy (vrt. Malin ym. 2006, 300-301).

Amfetamiini on suomalaisten ongelmakayttéjien keskuudessa kaytetyin huumausaine
(Partanen ym. 2007). Amfetamiinin kayttd eroaa opioidien kaytosta, silla niiden
vaikutukset ovat toisilleen ldhes vastakkaiset. Amfetamiini on nopee”, elintoimintoja
piristdva stimulantti, kun taas opioidit ovat “hitaita”, elintoimintoja hidastavia

narkoottisia analgeetteja (Peréld 2002; Vuori 2000b, 414-415; ks. myos liite 1).
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Amfetamiinien vaikutuksen alaisena kéayttajat ovat usein toimeliaita ja suorittavat
tehtavidan (Perdla 2002, 42-45). Tama nakyy amfetamiinien osuutena huumeisiin
liittyvissa muissa tapaturmissa. Toisaalta amfetamiinit aiheuttavat myos

yliannoskuolemia varsinkin pitkdaikaisen kayton myoté, vaikka narkomaanit eivat

mielld amfetamiinin yliannostusriskia suureksi (mt., 52-53).

Narkomaanien suhde korvaushoidossa kaytettaviin aineisiin, 1&hinné buprenorfiiniin, on
kaksijakoinen. Suuri osa narkomaaneista mieltd4 buprenorfiinin kdyton ensisijaisesti
itseladkinnéksi ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi (Malin ym. 2006; Peréld 2002, 47-49).
Toisaalta narkomaanit hakevat buprenorfiinin avulla myds paihtymystd, usein
sekakéytdssa bentsodiatsepiinien ja/tai alkoholin kanssa (Peréld 2010; Malin ym. 2006).
Vuonna 2007 buprenorfiini aiheutti enemman tapaturmaisia yliannoskuolemia kuin
mik&&n muu aine. Suuri osa néista kuolemista kohtasi narkomaaneja ja kaikissa
tapauksissa mukana oli bentsodiatsepiineja ja/tai alkoholia. Tama viittaa siihen, etta
buprenorfiini on vaarallinen aine juuri silloin, kun sen avulla haetaan péihtymysta. Sen
sijaan oikein k&aytettyna se on suhteellisen turvallinen ja vaikuttaisi olevan toimiva ja
narkomaanien elintasoa kohentava korvaushoitolaake (Malin ym. 2006). Haasteena
onkin, kuinka paihdekaytt6 saataisiin véhenemaan ja kuinka mahdollisimman moni
kayttdja saataisiin laillisen korvaushoidon piiriin, pois katukaupan avulla tapahtuvasta
omahoidosta (Alho ym. 2007).

Yksi ongelma narkomanian hoidossa ongelmana on hoitopaikkojen vahyys (Alho ym.
2007). Osa narkomaaneista ei tietoisesti edes halua hakeutua hoitoon (Perala 2007, 259
260). Useat kuitenkin haluaisivat, mutta eivat hoitopaikkojen vahyyden vuoksi paése
(mt., 269). Hoitoon hakeudutaan yleensa siina vaiheessa, kun ongelmakayttéa on
kestanyt jo useamman vuoden (Tourunen ym. 2009). Niinpa kuntoutusprosessista
muodostuu pitka ja tyolas, eikd se varmuudella takaa lopullista aineista irtipaasya.
Hoidon piirissa pdihderiippuvuutta pystytaan kuitenkin kontrolloimaan paremmin ja
kayttdjien elaménhallintaa ja toimintakykyéa kohentamaan. (Tourunen ym. 2009; Pesola
2004.) Hoidossa olevien ongelmakayttéjien kuolleisuus on pienempi kuin hoidon
ulkopuolella olevien ongelmakéyttajien (Tourunen ym. 2009; EMCDDA 2008, 86).

Narkomaanit ovat menettdneet huumausaineiden kayton hallinnan. Osa heista ei saa

koskaan hallintaa palautettua ja on hyvin todennakdista, ettd he kuolevat ennenaikaisesti
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joko huumeiden suoran tai vélillisen vaikutuksen seurauksena. On myos otettava
huomioon, ettd osa narkomaaneista ei edes halua paésta irti huumausaineista (Peréla
2007; Perald 2002). Huumeiden ongelmakaytto ja narkomania vaikuttavatkin
vakiintuneen osaksi suomalaista paihteiden kayttokulttuuria. T&st4 on vaistamatté

seurauksena myds huumeisiin liittyvid kuolemia.

7.2 Nuorten sekoilukulttuuri ja elamén nakdalattomuus

Suomessa nuorten huumeisiin liittyvat kuolemat eivét juuri liity ns. huumeiden
viihdekayttoon (Salasuo 2004). Taustalla on erilaista, voimakkaaseen péihtymykseen
tahtadvaa sekakayttod, jota ei voi kuitenkaan laskea narkomaniaksi. Tata kuvaa
parhaiten ilmaus sekoilu, tai jopa sekoilukulttuuri, jossa on paljon yhtymékohtia
suomalaiseen — ei vain nuorten — humalahakuiseen alkoholin kayttokulttuuriin
(Simonen 2007, 35-41; Torronen & Maunu 2007, 67—72; Virtanen 1982).
Sekoilukulttuuria voidaan kuvata nuorten, usein tyéttdmien, toimettomien miesten

riskialttiiksi kayttaytymiseksi, jossa seké alkoholilla ettd huumeilla on vahva rooli.

Sekoilukulttuurin ytimessa on tietoinen riskienotto, jopa uho. Se heijastuu paitsi
paihteiden kayttétapoihin, myés muuhun toimintaan, joko paihteiden vaikutuksen
alaisena tai selvin péin (ks. esim. Vaaranen 2004; Kuure 1996, 96-97; Piispa 1994).
Tallaista on esimerkiksi autolla hurjastelu, mista aiheutuneet onnettomuudet ja
kuolemantapaukset ovat aiheuttaneet kansalaiskeskustelua ja kiinnittaneet median ja
tutkijoiden huomion (lltalehti 26.11.2009; Vaaranen 2004). Vuoden 2007 huumeisiin
liittyvien kuolemien joukossa liikenneturmia oli yksitoista. Nama voidaan ainakin
osittain kytkea juuri sekoilukulttuuriin. Alkoholilla on huumeita suurempi osuus
liikenneturmissa (Kuolinsyyt 2009, 12-15), mutta huumeiden merkitys liikenneturmissa
on kasvanut. Erityisen paljon ongelmia aiheuttaa bentsodiatsepiinien laillinen ja laiton
kaytto (Karjalainen ym. 2009).

Kayttadjat, joilla huumeiden kéayttd on hallittua (irrottelijat ja psykedeelikot, Hakkarainen
1987, 124-130; ks. luku 4.3), ovat tietoisia huumeiden kayton riskeistd, mutta he
pyrkivat parhaansa mukaan minimoimaan niiden vaikutuksen (Hunt ym. 2007).

Sekoilijoilla huumeiden kaytto on holtitonta, ja vaikuttaa silta, ettd he eivat onnistu
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arvioimaan riskejé ja suojautumaan niilta tai he eivét piittaa niista (vrt. Collison 1996;
Piispa 1994).

Toinen sekoilukulttuuria maarittava piirre on sekakaytto. Péihteiden sekakaytolla
tarkoitetaan yleensa kahden tai useamman psykoaktiivisen aineen samanaikaista
kayttamista paihtymistarkoituksessa, jolloin sekakayttd voi kattaa hyvinkin erilaisia
paihdeyhdistelmid (Holopainen 2005). Sekoilukulttuurin yhteyteen tdma maaritelma
sopii, silla sekoilijoille tuntuu kelpaavan miké tahansa aine, jolla on péihdyttava
vaikutus. Téasta viestivat lukuisat erilaiset aineldydokset vuoden 2007 huumeisiin
liittyvissa sekoilijoiden kuolemissa. Kun sekakéyttd yhdistyy tietoiseen riskienottoon,
se muuttuu erityisen vaaralliseksi: esimerkiksi alkoholin kanssa saatetaan kéyttaa

laakkeitd, joiden sisallosta tai vaikutuksista ei ole tarkkaa tietoa.

Kayttajien kokemattomuuden lisaksi heroiinin arvaamattomuus oli erds tarked osatekij
1990-luvun lopun heroiinikuolemissa (Hakkarainen 2002, 131-133). Heroiinin l&hes
kadottua Suomesta yliannoskuolemat ovat kasvavasti kytkeytyneet ladkeopioideihin
(Muori ym. 2009; Vuori ym. 2006). Eniten yliannoskuolemia aiheuttava aine
(buprenorfiini) vaikuttaa paéllekkaiskaytossa alkoholin ja bentsodiatsepiinien kanssa
ldhes yhtd arvaamattomalta kuin heroiini (ks. esim. Kintz 2001). Sekoilukulttuurissa
paihteiden vaaroista (paallekkaiskaytdssa) ei luultavasti ole tayttd ymmarrysta. Tasta ei
kuitenkaan pida vetaa suoria johtopaatoksié siihen, etta buprenorfiini tulisi vaihtaa
korvaushoidossa johonkin toiseen aineeseen. Voi olla, ettd buprenortfiini on ”pienin

paha”. Katukaupassa esiintyvd buprenorfiini on sitd paitsi yleensa perdisin ulkomailta

(Perald 2010; Ronk& & Virtanen 2008, 77).

Misté sekoilukulttuuri sitten kumpuaa? Miksi joillakin nuorilla on tarve riskialttiiseen
(paihde)kayttaytymiseen? On todettu, ettd monilla nuorilla huumeiden kéytto liittyy
toimettomuuteen ja tulevaisuuden nakdalattomuuteen (MacDonald & Marsh 2005, 170—
192; Collison 1996). Huumeisiin liittyvat kuolemat ovat levinneet padékaupunkiseudulta
ja suuremmista kaupungeista myos pienempiin kaupunkeihin ja maaseutukuntiin.
Muuttoliikkeen suuntautuessa asutuskeskuksiin pienet paikkakunnat kurjistuvat ja niihin
jaadvat nuoret saattavat kokea elamansa nakoalattomaksi. Riskienotto esimerkiksi
huumeiden k&yton tai rikosten teon muodossa saattaa tarjota kayttajan mukaan

mielekk&éaltd tuntuvaa toimintaa ja helpotusta ahdistukseen (MacDonald & Marsh 2005,
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170-192; Collison 1996; Kuure 1996, 96-97). Samoin ”huumekuvioiden”
pyOrittdminen voi antaa tunteen siitd, etté tekee jotain (ks. esim. Collison 1996).
Varsinkin pienilla paikkakunnilla huumeiden kéaytto saattaa myos herkasti keskittya
tiettyyn porukkaan, joka leimautuessaan erkaantuu muusta yhteisosta edelleen. He
alkavat ndhda elaméntapansa ainoana, tai ainakin helpoimpana vaihtoehtona (ks. esim.
Kuure 1996).

Sekoilukulttuurissa huumeet ovat yksi riskitekija muiden joukossa. Sekoilijoiden
kuolemien ehkaisyé ajatellen riskialttiiseen kayttaytymiseen puuttuminen on hankalaa,
sill riskienotto on sekoilukulttuurin perusrakenteita. Lisaksi sekoilukulttuuri vaikuttaa
juurtuneen tiukasti ns. toimettomien nuorten miesten keskuuteen. Toisaalta nuorten
paihdekayttaytymiseen liittyvét aina kokemattomuuden ja herooisen humalan”
(Toérrénen & Maunu 2007, 67—-72) tavoittelun mukanaan tuomat riskit. Siksi
sekoilukuolemien vahentdminen lienee helpointa haittoja véhentdmalla: ainakin tietoutta
sekakayton vaarallisuudesta ja valmiutta huonovointisen kaverin auttamiseen tulisi

pyrkié lisaédmaan.

Suomalaisen huumeisiin liittyvan kuoleman nuori keski-iké kytkeytyy osittain juuri
sekoilijoiden kuolemiin. Mikali huumeisiin liittyen kuolisi vain narkomaaneja,
kuolleiden keski-ik& olisi merkittavasti korkeampi. Sekoilukulttuuri liittyy tiettyyn
(nuorten miesten) ikavaiheeseen. Olisi tdrkeda miettid, miten suurempi osa sekoilijoista
saataisiin pidettya hengissa tamén vaiheen yli, jonka jalkeen ainakin osalla heista elamé

voisi rauhoittua omalla painollaan.

7.3 Itseladkinté ja ladkkeiden paihdekaytto

Ladkkeiden paihde- ja vaarinkaytto ja siitd aiheutuvat haitat ovat lisdantyneet Suomessa
(Muori ym. 2009). Laékeaineiden aiheuttamien myrkytyskuolemien méaara ylitti
alkoholin aiheuttamien myrkytyskuolemien maarén vuosina 2006 ja 2007 (mt., 3190).
Vuoden 2007 huumeisiin liittyvien tapaturmaisten yliannoskuolemien painottuminen
laékeopioideihin ja lukuisat ladkeaineloyddkset vainajista viestivat ladkkeiden

paihdekayton lisdantymisestd. Kun otetaan huomioon huumeisiin liittyvien kuolemien
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taustalla piilevat mielenterveysongelmat ja fyysinen sairastelu, voidaan puhua myos
huumausaineiden kaytosta itseladkintana.

Lahes kaikki huumausaineet, joiden kayttoon liittyy yliannoskuoleman riski, ovat alun
perin ladketeollisuuden kehittdmia tuotteita. Jos tarkastellaan vuoden 2007 huumeisiin
liittyvid tapaturmaisia yliannoskuolemia tarkeimman aineléydoksen mukaan, ainoastaan
alkoholi (5 tapausta), ekstaasi (3) ja butaani (1) ovat aineita, joita ld&keteollisuus ei ole
kehittanyt. Mikéli vield lasketaan pois amfetamiini (11), metamfetamiini (3) ja gamma
(1), joilla ei nykyisin ole Suomessa laakinnallista kayttoa, jaljelle j4& 118 tapaturmaista
yliannoskuolemaa, jotka ovat tarkalleen ottaen aiheutuneet ladkkeiden paihdekaytosté.
Naista kuolemista 95 aiheutui opioidien kaytosta, joita kaytetaan laakinnéllisesti l&hinna
kivunlievitykseen. Liséksi kuolemia aiheuttivat epilepsia-, masennus- ja rauhoittavat
laékkeet. Aineloydoksend ladkkeita oli lahes jokaisessa huumeisiin liittyvassa

kuolemassa. Erityisen usein vainajista loytyi bentsodiatsepiineja.

Tietylld tapaa juuri “bentsot” ovatkin lddkkeiden pidihdekayton ytimessd. Vaikuttaa silté,
ettd niitd kiytetddn toisten aineiden ohella ”buustaamaan” péaihdyttdvaa vaikutusta
(Perala 2010) tai niill4 saatetaan tasoitella ”laskuja” ja lievittda ahdistustiloja. Niita
kaytetddn myos alkoholiriippuvuuden hoidossa (Ashton 2006). Monet ongelmakéayttajat
kayttavatkin bentsodiatsepiineja ladkéarin maarayksesta, mutta niitéd hankitaan myos
katukaupasta. Bentsodiatsepiinien kaytté on yhdistelméa paihtymyshakuisuutta ja
itsehoitoa ja niiden kéayttd saatetaan mielletadn kohtalaisen riskittéméksi. On myos
esitetty, ettd jotkut laakarit maaradvat bentsodiatsepiineja liian herkasti (ks. esim. Seppa

2008). Tama voi johtaa hallitsemattomaan ladkkeiden kéyttoon.

My®ds buprenorfiinin kaytdssa yhdistyy pédihdekéyttd ja itseldékintd. Monille opioidien
ongelmakayttéjille buprenorfiini on korvike, jonka kayttoa ei mielleta
huumausainekaytoksi. Pikemminkin buprenorfiinin avulla pidetaan ylla toimintakykya.
Buprenorfiini ei tarjoa samanlaista paihdyttavaa vaikutusta kuin heroiini, mutta monet
narkomaanit kertovat pysyttelevansa buprenorfiinin avulla irti heroiinista. (Malin ym.
2006.) Buprenorfiini, rilppumatta siitd, onko se saatu korvaushoidon vai katukaupan
kautta, vaikuttaakin olevan osin itseladkinnallinen aine. Sen sijaan suonensisainen

buprenorfiinin kdyttd on aina paihtymyshakuista.
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Ladkkeiden paihdekaytolla ja laakkeilld suoritettavalla itselddkinnalla voidaankin nghda
kytkoksid ns. medikalisaatioon, eli yhteiskunnan “ladketieteellistymiseen” (ks. esim.
Tuomainen ym. 1999). La&ketieteellistyneessé yhteiskunnassa vallitsee ndkemys, etta
jokaiseen vaivaan on parannuskeinonsa — usein sellainen, joka perustuu laékehoitoon.
Taten on ladketieteellistymisen sijaan puhuttu myos ladkkeellistymisesta (ks. esim.
Helén 2008; Rose 2004) Tama voi johtaa myos siihen, etté yksilét hoitavat itse omia
vaivojaan niilla ladkkeilld, mitd on tarjolla, tai k&yttavat laékkeita vaikka mitdan
varsinaisia vaivoja ei olisikaan. Téllainen kaytto saattaa tahdata esimerkiksi
paihtymykseen tai suorituskyvyn parantamiseen. Medikalisaation myoté erilaiset
laékkeet ovat helpommin saatavilla, myds vaarinkayttajille. Ladkkeiden kéytto saatetaan
kokea hyvinkin riskittoméksi “nappien popsimiseksi”. Esimerkiksi jonkun tietyn
huumeen (ladkkeen) kayton aiheuttamia jalkitiloja saatetaan hoitaa toisella huumeella
(la8kkeelld). Naiden yhteisvaikutus voi olla arvaamaton ja johtaa kuolemaan.

Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd esimerkiksi opioidiriippuvaisten korvaushoito olisi
hyodyton tai jopa vaarallinen, pikemminkin péinvastoin. Mitd useampi ongelmakayttéja
on valvotun ja hyvin organisoidun hoidon piirissa, sitd varmemmin he kdyttavét aineita
turvallisesti (Nuorvala ym. 2008; Malin ym. 2006). Korvaushoidon ja muun
ongelmakayttéjien hoidon kautta voidaan lisaksi jakaa kayttajille tietoutta sekakayton ja
itseladkinnan riskeista. Olisi myds syyta pohtia, voitaisiinko bentsodiatsepiinien
saatavuutta rajoittaa esimerkiksi ladkemaarayskaytantoihin puuttumalla (vrt.
Hakkarainen 2010; Salasuo ym. 2009, 48; Seppé 2008). Monet ladkkeet, kuten juuri
bentsodiatsepiinit ja buprenorfiini, ovat hengenvaarallisia vasta sekakayt0sséa.
Kontrolloidusti ja oikein kéytettyna ne voivat olla hyédyllisia ladkeaineita

huumeongelmaisten hoidossa ja sitd kautta huumeisiin liittyvia kuolemia ehkaistaessa.

Kuten todettu, huumausaineiden kaytto liittyy vahvasti mielenterveysongelmien, kuten
masennuksen ja ahdistuksen itselaakintaén. On kuitenkin vaikea vastata siihen, mista
tdma johtuu. Onko kyse siitd, ettd mielenterveysongelmaiset eivat paase hoitoon, minké
vuoksi he joutuvat hoitamaan itsedén parhaaksi katsomallaan tavalla? On myos
mahdollista, ettd mielenterveysongelmiin on maaratty laakitys ja/tai muu hoitomuoto,
jonka lisaksi kaytetadn itse hankittuja ladkkeita tai muita péihteitd. Voi jopa olla, ettd —
la&kkeellistymisen (Rose 2004) kautta — yritys ratkaista mielenterveysongelmia

la&kkeiden avulla johtaa ladkeongelmaan.
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Jos mielenterveysongelmien ohessa esiintyy myos paihdeongelmia, on kyse ns.
kaksoisdiagnoosista (STM 2009, 31-32; Ronk& & Virtanen 2008, 56).
Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon ei ole vakiintunutta kaytantoa ja heidén hoitonsa on
vaativa prosessi (Ronké& & Virtanen 2008, 62—63). Vuoden 2007 huumeisiin liittyvien
kuolemantapausten perusteella vaikuttaisi silté, ettd moni (vakavasti) mielenterveys- ja
paihdeongelmainen ei saa tarvitsemaansa hoitoa. He turvautuvat itseldakintaan, jolla voi

olla kohtalokkaita seurauksia.

Totesin luvussa 6.1, ettd itseladkintd voidaan nahdé holtittomana laakkeiden kayttona.
Holtiton kaytto saattaa edelleen luisua pakonomaiseksi kaytoksi eli narkomaniaksi.
Korvaushoidon tai mielenterveysongelmien hoidon suhteen ei kuitenkaan pida tehda
johtopaatosta, etté laédkehoito olisi automaattisesti pahasta ja aiheuttaisi vain enemman
narkomaniaa ja yliannoskuolemia. Sen sijaan ladkehoidon tulee olla kontrolloitua ja
tarpeen mukaista. Sitd on tuettava tarvittaessa myos muilla hoitomuodoilla, kuten
psyko-sosiaalisella hoidolla. Taten ladkkeilld ja huumeilla suoritettava itselédékinta ja

holtiton ladkkeiden kayttd voitaisiin saada vahenemaan.

Ladkkeiden ja niiden pdihde- ja vaarinkayton aiheuttamat kuolemat ovat olleet
Suomessa viime vuosina kasvussa. Asiasta on viime aikoina alettu kdymaan enemman
julkista keskustelua (Hakkarainen 2010; MOT 15.2.2010; Yle 16.11.2009; Yle
3.11.2009; Image 2009; Hiltunen 2009). Tamén tutkimuksen perusteella se onkin
tarpeen. Pelkké keskustelu ei kuitenkaan auta mikali itse ongelmaan ei puututa.
Esimerkiksi ladkemaarayskaytannot kaivannevat parannusta (Hakkarainen 2010;
Salasuo ym. 2009, 48; Seppa 2008).
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8 LOPUKSI: KUINKA EHKAISTA HUUMEISIIN LITTYVIA KUOLEMIA?

On esitetty, ettd huumausaineiden ongelmaké&yton haitat ilmenevét noin viiden vuoden
kuluttua kyseisen aineen kayton aloittamisesta (Virtanen 2003, 88—90). Taten
vuosituhannen lopulla lisdantynyt heroiinin k&ytto ja siitd seurannut
opioidiriippuvaisten madran kasvu on heijastunut huumeisiin liittyvien kuolemien
madrén kasvuna 2000-luvun ensimmaéisen vuosikymmenen puolivélin jalkeen. Oma
osuutensa on voinut olla myds vuoden 2004 alkoholiveron alennuksella. Huumeiden
ongelmakayttdjien maéra on osoittanut vakiintumisen ja jopa lievan laskun merkkeja
(Partanen ym. 2007; Hakkarainen & Metso 2007). Taten myds huumeisiin liittyvien
kuolemien maara saattaa olla vakiintumassa. Mikali uusien ongelmakayttdjien méaéra
pysyisi ennallaan, pitkall4 aikavalillda huumeisiin liittyvat kuolemat painottuisivat
kasvavissa maarin vanhempiin ikdryhmiin ja niiden lukumé&éra vakiintuisi. Tallaisesta
on ollut merkkeja sellaisissa L&nsi-Euroopan maissa, joissa huumeongelma on
pitk&aikaisempi ja vakiintunut (EMCDDA 2008, 87). Mikali tyydyt&én siihen, ettd
huumeisiin liittyvien kuolemien méaré vakiintuu, merkitsisi se huumeongelman

tietynlaista hyvaksymista ja sietdmista ja keskittymisté haittojen minimoimiseen.

Jos halutaan vahentdd kuolemantapauksia, tulisi ainakin korvaus- ja vieroitushoitoja
kehitt&é ja sen piiriin saada mahdollisimman monia ongelmakayttéjia (Alho ym. 2007).
Korvaushoidon piirissa olevat kayttajat elavat keskimaarin pidempaan kuin muut
kayttajat (Tourunen ym. 2009), mutta esimerkiksi opioidien ongelmakayttéjista arviolta
vain noin neljasosa on korvaushoidon piirissa (Ronka & Virtanen 2008, 43). Hoitoon
paasyn kynnys saattaa olla turhan korkea (Alho ym. 2007), silla moni huumeiden
kayttdja ei paase hoitoon vaikka haluaisikin (Perald ym. 2007). Talléin varsinkin
opioidien ongelmakayttéjat saattavat turvautua itselédakintaan katukaupasta ostettujen
aineiden kautta (vrt. Alho ym. 2007).

Eras suuri kuolemia aiheuttava ongelma on laékkeiden sekakéytto ja siind vahva asema
on bentsodiatsepiinien kdytolld. Reseptien ”hamstraaminen” useiden eri ladkarikdyntien
ja ladkéareiden huijaamisen avulla (Hakkarainen 2010; Seppé 2008) ja tata kautta
laékkeiden myynti eteenpdin seka ladkkeiden, erityisesti bentsodiatsepiinien
maahantuonti (Peréld 2010) ovat sellaisia asioita, joihin voitaisiin kenties puuttua

(Salasuo ym. 2009, 48). Huumeisiin liittyvien kuolemien véhentdminen aineiden saantia
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vaikeuttamalla voi onnistua, varsinkin jos siihen yhdistetédan (nuorille) kayttajille
jaettavaa riskitietoutta. Tama voisi koskea erityisesti buprenorfiinin paallekkaiskéayttoa
muiden aineiden, kuten bentsodiatsepiinien ja alkoholin kanssa. Liséksi alkoholin
saatavuuden vaikeuttaminen alkoholiveroa nostamalla voisi hyvinkin véhentdd myos

huumeisiin liittyvien kuolemantapausten maaraa.

Fentanyylin yliannoskuolemia sattui jonkin verran vuonna 2007. Sen jalkeen
fentanyylikuolemat ovat lisdantyneet entisestadn ja saaneet myos osakseen huomiota
(ks. esim. Pihlava 2010; Lansi-Savo 31.1.2010). Fentanyyli on voimakkuutensa vuoksi
vaarinkaytossa erittdin vaarallinen opioidi. Olisi syyt4 miettid, miten sen vaaroista
voitaisiin paremmin jakaa tietoa kayttajille. Mikali heroiini palaa vahvemmin Suomen
markkinoille, myods se voi aiheuttaa yllatyksia huumeiden kéyttdjille. Esimerkiksi
buprenorfiiniin tottuneet kayttdjat eivat valttamatta osaa annostella heroiinia tarpeeksi
varovaisesti (Perala 2010).

Osa kuolemantapauksista voitaisiin kenties vélttaa, jos reagointi yliannostustilanteisiin
olisi nopeampaa. Huumeiden kéyttajat eivét luultavasti aina kutsu ammattiapua paikalle
tarpeen vaatimalla tavalla — usein he pelkdéavat viranomaistoimia, mitd avun kutsuminen
saattaisi tuoda mukanaan (Lalander 2003, 79-81; Perala 2002, 52).
Avunhalytyskynnysté olisikin kyettava jollain tavalla madaltamaan. Yksi keino voisi
olla myos kayttdjille jaettava naloksoni (opioidimyrkytyksen vastaladke, Kéypa Hoito -
suositus 2006, 605), jota he voisivat itse annostella yliannostustilanteessa (Dettmer ym.
2001).

Edelld mainitut keinot voivat vahentéa ongelmakéytdn vaarallisuutta ja hankaloittaa
riskialtista sekakayttod. Tastd seurauksena saattaisi pitkélla aikavélilla olla, ettd nuorten
huumeisiin liittyvat kuolemat véhenisivét ja huumeisiin liittyvat kuolemat painottuisivat
vanhempiin kayttajaryhmiin: yliannoskuolemien maaré laskisi, mutta sairauskuolemien
maaré kasvaisi. Saattaisi kdyda myos niin, ettd kun nuoret sekoilijat selviaisivat
riskialttiin ian yli, osa heista paasisi irti haitallisesta huumeiden kaytosté ajautumatta
krooniseen sairasteluun ja taten huumeisiin liittyvien kuolemien méaéra voisi laskea (vrt.
Kekki 2009, 113—116). Tarkeaa olisi myos se, ettd huumetilanne Suomessa ei muutu
(esimerkiksi ei saavu uutta heroiiniaaltoa). Jos huumeisiin liittyvid kuolemia halutaan

vahentad merkittavasti, olisikin puututtava k&yton syihin, ei kuolemien syihin. Talloin
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edelld mainittujen keinojen rinnalle olisi tuotava toisia, moniongelmaisuuteen

pureutuvia ratkaisumalleja, jotka voisivat auttaa myds narkomaaneja.

Kuten todettua, korvaus- ja vieroitushoitoja tulisi kehittaa ja niiden piiriin saatava
mahdollisimman paljon ongelmakayttajia. Liséksi varsinkin nuorten kayttéjien kohdalla
olisi pureuduttava mielenterveys- ja sosiaalisten ongelmien hoitoon. Nuorten kéayttajien
kohdalla interventiot voivat tuottaa todennékdisemmin tuloksia kuin vanhempien
kayttdjien. Taten moniongelmaisuuden vyyhteja voitaisiin vield purkaa ja sita kautta
vélttdd huumeista aiheutuvia tai niiden k&yttoon liittyvid kuolemia. Integroidulla ja
hyvin toteutetulla mielenterveys- ja paihdety6ll& voitaisiin vahentda seka
paihderiippuvuutta ja yliannoskuolemia ettd huumeisiin liittyvia itsemurhatapauksia.
Pitkalla aikavalilla ongelmakéyttdjien méaré voitaisiin saada laskuun ja sita kautta
véhentdd huumeista aiheutuvia kuolemia ja muita haittoja. Huume- ja moniongelmaisia

henkilditd voitaisiin myos auttaa ja hoitaa, ei vain pitd4 hengissa ja yllapitaa.

Huumeiden aiheuttamista yliannostuksista vain osa on tappavia (Peréla 2002, 51-53;
Bennett & Higgins 1999; Powis ym. 1999). Voisi olla hyédyllista tutkia narkomaanien
kokemuksia ei-tappavista yliannostuksista. Kansainvalisesti tallaista tutkimusta on
tehty, mutta se on koskenut I&hinné heroiinin aiheuttamia yliannostuksia (ks. esim.
Bennett & Higgins 1999; Powis ym. 1999). Suomalaisen ongelmakayton erikoisuus on
buprenorfiini. Minkalaisia yliannostuskokemuksia se aiheuttaa? Voitaisiinko sen tai
muiden ladkeopioidien aiheuttamia yliannostuksia kartoittamalla saada tietoa, josta olisi
apua ennaltaehkéisyssd? Olisi myds mietittdva keinoja tavoittaa kaikkein vaikeimpien

ongelmakayttéjien tavoittamiseksi.

Tietous huumeisiin liittyvista kuolemista on kasvanut tdméan tutkimuksen myota.
Jatkotutkimus kuitenkin tarkentaisi kuvaa ja toisi ajallista syvyytta. Tassa tutkimuksessa
kaytettya kehysta voisi soveltaa paitsi tulevien, myds aiempien vuosien huumeisiin
liittyvien kuolemien tutkimisessa. Téten saataisiin tietoa siitd, mihin suuntaan ollaan
menossa. Aiempien vuosien tutkimus toisi tarkempaa tietoa esimerkiksi vuosituhannen
vaihteen heroiiniaallon aikaisista kuolemantapauksista, mista olisi paljon hyotya mikali

heroiini palaa vahvemmin Suomen huumekuvioihin.
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Aineistonani kayttamat kuolinsyyasiakirjat tarjosivat arvokasta tietoa vainajien elamista.
Kuolintodistuksen “tapahtumatiedot” -kohtaan tulisi mahdollisuuksien puitteissa pyrkia
vield aiempaa systemaattisemmin kirjaamaan tietyt tiedot vainajasta (vrt. Salasuo ym.
2009, 48). Huumeiden ongelmakayttéjista ei ymmarrettévéasti ole aina tarjolla kattavasti
tietoa, mutta nahdakseni ainakin seuraavat seikat olisi tarkeéé sisallyttaa
kuolintodistukseen: kuolleiden sairaus- ja paihdehistoria, kéytetty laékitys, tieto
mahdollisesta korvaushoidosta, kuolemaan johtaneet olosuhteet ja kuolinseura. Mikali
nama tiedot ovat saatavilla, uusien tutkimusten teko tdman tutkimuksen tarjoaman
mallin mukaisesti helpottuu. Uusi tieto tarjoaa myds tarkemman kuvan
kuolemantapauksista, jolloin mahdollisuudet niiden ehkaisemiselle tulevaisuudessa

parantuvat.
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LIITE1
Katsaus olennaisiin huumaus- ja lagkeaineisiin

Opioidit olivat vuoden 2007 huumeisiin liittyvissé yliannoskuolemissa useimmin
tarkein ainel6ydds. Amfetamiineja esiintyi aineloyddksiné lahes yhta paljon kuin
opioideja, mutta yliannoskuolemia ne eivat aiheuttaneet yhté paljon. Bentsodiatsepiinit
olivat mukana suurimmassa osassa huumeisiin liittyviad kuolemantapauksia ja lahes
kaikissa tapaturmaisissa yliannoskuolemissa, mutta ne olivat térkein aineloydos vain
harvoin. Y leisesti ottaen muut ladkkeet, eli masennus-, psykoosi- ja epilepsialaakkeet
aiheuttavat kuolemia lahinn& hoidollisessa kaytdsséd, mutta niitd esiintyy jonkin verran
my0s huumausainekaytdssé ja siten vuoden 2007 huumeisiin liittyvissa kuolemissa.
Kannabis esiintyi aineloyddksené lukuisissa tapauksissa, mutta alhaisen toksisuutensa
vuoksi se ei aiheuta yliannoskuolemia.

Opioidit

Opioidit ovat oopiumunikosta saatuja tai synteettisesti valmistettuja aineita. Useimpia
kaytetddn lahinna kohtalaisten, keskivaikeiden tai vaikeiden Kipujen hoitoon. Tyypillisia
kayttotarkoituksia ovat leikkausten, vammojen ja syoévan loppuvaiheen aiheuttamat
Kivut. Opioideihin kehittyy helposti riippuvuus ja niiden erityinen riski on

hengityslama, joka pahimmillaan voi johtaa kuolemaan. Opioidien kayttéjat kuvaavat
nopeita ja voimakkaita mielihyvén tunteita. Riippuvuuskéayttaja ei valttamatta kayta
ainetta mielihyvan saamiseksi, vaan normalisoidakseen olonsa.

Vuonna 2007 yliannoskuolemia aiheuttaneita opioideja olivat buprenorfiini, metadoni,
fentanyyli, dekstropropoksifeeni, tramadoli, kodeiini, morfiini ja oksikodoni.
Opioideista tunnetuin lienee kuitenkin heroiini. Heroiiniin liittyneitd kuolemantapauksia
on kuitenkin ollut viime vuosina hyvin véhan.

Buprenorfiinia kdytetddn Suomessa opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoitoldédkkeend. Se on myds yleisimmin kaytetty opioidi suomalaisten
huumeidenkayttajien keskuudessa. Buprenorfiini (tuotenimilla Temgesic® ja
Subutex®) on tablettimuodossa, eli se on tarkoitettu kéytettavaksi kielen alla liuottaen.
Vaarinkaytossa tabletti kuitenkin usein liuotetaan ja kdytetaan ruiskulla
suonensiséisesti. Nain kaytettyné se voi sidosaineidensa vuoksi aiheuttaa suonitukoksia
ja ndkdkykya heikentavia silmédnpohjan muutoksia. Buprenorfiinia kaytetdan
suonensiséisesti, koska niin kéytettyna sen paihdyttava vaikutus on voimakkaampi.
Buprenorfiinilla on ns. kattovaikutus, toisin sanoen pelkallaan kaytettyna se ei aiheuta
yliannostusta niin herkésti kuin vaikkapa heroiini tai metadoni. Buprenorfiinin kaytdssa
hengityslaman riski kasvaa huomattavasti jos sen kanssa kaytetddn samanaikaisesti
bentsodiatsepiineja ja/tai alkoholia.

Metadonia kaytetdan buprenorfiinin tapaan Suomessa opioidiriippuvaisten korvaus- ja
vieroitushoidossa. Monet metadoniin liittyvat kuolemantapaukset tapahtuvat
metadonihoidon alkuvaiheessa, jolloin lddkeannosta kasvatetaan. Naihinkin tapauksiin
liittyy usein sekakayttd muiden aineiden, kuten bentsodiatsepiinien kanssa. Metadoni
eroaa buprenorfiinista mm. siina mielessa, etté se voi huomattavasti helpommin
pelkalladn kaytettynd aiheuttaa tappavan yliannostuksen.



Fentanyyli on erittdin voimakas opioidi, jota kaytetddn mm. leikkausten aiheuttamiin
vaikeisiin kiputiloihin ja sydpépotilaiden hoidossa. Sitd on myds laastarimuodossa
(Durogesic®), jolloin se imeytyy hitaammin elimistoon. Vaarinkaytdssa laastarit ovat
erityisen vaarallisia, silla yksi laastari sisaltdd moneen yliannostukseen riittdvan maaran
fentanyylia. Laastareita on vaarinkéytetty ainakin suussa imeskeltyna ja uuttamalla
fentanyyli laastarista, jonka jalkeen se on pistetty suoneen.

Dekstropropoksifeeni on mieto opioidi, jonka hengityslamariski varsinkin alkoholin
kanssa kaytettyné on suuri. Dekstropropoksifeenilla ei ole endd myyntilupaa Euroopan
laakeviraston (EMEA) suosituksesta. Sen riskit — ennen kaikkea yliannostukseen liittyvé
kuolemanvaara — arvioitiin hyotyja suuremmiksi.

Kodeiini on lyhytvaikutteinen mieto opioidi. Sen yleisin muoto Suomessa on
yhdistelmavalmiste, jossa kodeiini on yhdistettynéd parasetamoliin (Panacod®).
Kodeiinin teho kasvaa tulehduskipulddkkeisiin yhdistettynd. Kuten kaikkien opioidien,
mya0s kodeiinin k&yton riskit kasvavat sekakaytdssd muiden aineiden kanssa. Tramadoli
on mieto opioidi, joka sopii kodeiinia paremmin pitk&aikaisen kivun hoitoon. Tramadoli
on sellaisenaan turvallinen ladkeaine, mutta yhteisk&yt6ssa muiden aineiden kanssa sen
aiheuttamat riskit kasvavat huomattavasti.

Morfiini ja oksikodoni ovat vahvoja opioideja, joten niitd kdytetddn mm. syopésairaitten
saattohoidossa. Niitdkin valuu jonkin verran paihdekayttoon. Paihdekaytdssd molempia
kaytetddn usein suoneen pistamall4. Morfiini on ensimmaéinen l&dketeollisuuden
oopiumunikosta jalostama opioidi ja tietylla tapaa my6s ensimmainen aine, jonka
vaarinkayton ympérille kehittyi narkomaniaa. Se on l&heista sukua heroiinille, silla
heroiini muuttuu elimistéssa morfiiniksi ja 6-asetyylimorfiiniksi. Oksikodoni tunnetaan
my0s nimilld "hillbilly heroin” ja “’killer”. Tdma johtuu siité, ettd se on aiheuttanut (mm.
Yhdysvalloissa Appalakkien alueella) kéyttepidemioita ja sen seuraukset ovat
arvaamattomat.

Amfetamiinit

Amfetamiini on pitkaan ollut kéytetyin aine suomalaisessa huumeiden
ongelmakaytdssa. Sita kaytetdan useimmiten nuuskaamalla, suun kautta tai
suonensisaisesti. Sen vaikutus on elintoimintoja kiihdyttava ja piristava. Akillisen
yliannostuksen seurauksena (yleensa suonensisdisesti kaytettynd) se aiheuttaa jonkin
verran yliannoskuolemia. Pitké&én jatkuneessa kaytdssa amfetamiini heikentaa
verisuonia ja aiheuttaa mm. kohonneen aivoverenvuodon riskin. Amfetamiinin kaytto
voi johtaa myds psykoosiin.

Metamfetamiini on amfetamiinin sukulaisaine, jota ei kuitenkaan esiinny Suomessa yhta
paljon kuin amfetamiinia. Sen vaikutukset ovat samankaltaiset kuin amfetamiinilla,
mutta voimakkaammat. Sen kaytto voi herkésti johtaa myds sekavuuteen ja aiheuttaa
psykoosioireita. Kuten amfetamiinikin, se on vaarallisimmillaan suonensiséisessa
kaytossa.

My0s ekstaasi (eli MDMA eli 3,4-metyleenidioksimetamfetamiini) on
amfetamiinijohdannainen. Se voidaan luokitella hallusinogeeniseksi amfetamiiniksi.
Ekstaasi on tablettimuotoinen, joten sitd kdytetddn yleensa suun kautta. Se on



perinteisesti ollut suosittu huume ns. bailukulttuurissa. Amfetamiinin tavoin ekstaasin
vaikutus on piristava ja stimuloiva, mutta se voi my6s rauhoittaa ja aiheuttaa
aistiharhoja. Ekstaasin riskeista ei ole kovin paljoa tutkimustietoa, mutta ainakin se voi
aiheuttaa masentuneisuutta, unettomuutta ja olla vaarallinen ihmisille, joilla on korkea
verenpaine. Y liannostusriski ei ole yhta suuri kuin amfetamiinissa tai
metamfetamiinissa, mutta vasymyksen tunteen kadotessa ekstaasin kayttd voi johtaa
elimiston ylirasitustilaan ja sit4 kautta kuolemaan.

Bentsodiatsepiinit

Suomessa tyypillisia bentsodiatsepiineja ovat mm. tematsepaami (mm. Tenox®),
diatsepaami (mm. Diapam®), oksatsepaami (mm. Opamox®) ja alpratsolaami (mm.
Alprox®). Kaikki ”bentsot” vaikuttavat elimistossd samalla tavalla. Niiden erot ovat
l&hinnd voimakkuudessa, vaikutuksen kestossa ja poistumisnopeudessa.
Bentsodiatsepiineja kaytetadan lahinné ahdistuksen, unettomuuden ja kouristelun
hoidossa. Liséksi niitd saatetaan kayttaa alkoholivieroitushoidossa. Lyhytaikaisessa
kaytossé ne ovat usein tehokkaita ja hyodyllisia ladkkeitd. Suurin osa niihin liittyvista
haittavaikutuksista on seurausta pitkaaikaisesta kaytosta (yli muutaman viikon kestéva
séannollinen kaytto).

Bentsodiatsepiinit vaikuttavat suoraan tai valillisesti melkein kaikkiin aivotoimintoihin.
Siten my0s niiden vaarinkayttopotentiaali on huomattava. Huumeiden ongelmakéytdssa
bentsodiatsepiineja kdytetdan usein muiden aineiden, kuten alkoholin ja opioidien
ohella, mutta harvemmin ensisijaisena aineena. Sekakaytdssa niiden aiheuttamat riskit
kasvavat huomattavasti. Bentsodiatsepiineja saatetaan kayttdad my®s suonensisaisesti.
Suurin osa bentsodiatsepiinien kaytosta liittyy kuitenkin hoitokéyttoon.
Hoitokayttok&an ei aina ole ongelmatonta, varsinkaan pitkakestoisena.

Muut ladkkeet

Masennuslaékkeet aiheuttavat opioidien jalkeen eniten laédkeainemyrkytyskuolemia
Suomessa. Erityisen vaarallisia ovat trisykliset masennuslaékkeet, kuten doksepiini ja
amitriptyliini. Uudemmat, selektiiviset masennuksen hoidossa kéytetyt ladkkeet, kuten
sitalopraami, ovat myrkytysriskiltddn huomattavasti matalampia. Masennuslaakkeita
esiintyy jonkin verran myos paihdekaytossa.

Neuroleptit eli psykoosiladkkeet aiheuttavat jonkin verran ladkeainemyrkytyskuolemia,
mutta vanhojen ladkkeiden poistuttua ja uusien tultua tilalle niiden aiheuttamat
kuolemantapaukset ovat vahentyneet. Erityisen vaarallinen neurolepti on kuitenkin
edelleen levomepromatsiini, varsinkin yhteiskaytdssa alkoholin kanssa. Paihdekaytdssa
neurolepteja esiintyy jonkin verran.

Myos epilepsialadkkeita esiintyy jonkin verran paihdekéaytossa. Naista erityisesti
pregabaliinin suosio on kasvanut viime vuosina. Pregabaliinin paihdyttavé vaikutus
muistuttaa bentsodiatsepiineja, vaikka sen toimintamekanismi onkin taysin erilainen.



Kannabis

Kannabistuotteita ovat hasis, hasisoljy ja marihuana, joita saadaan cannabis sativa
-nimisesta hamppukasvista. Kannabiksen paihdyttavé ainesosa on THC eli delta-9-
tetrahydrokannabinoli. Kannabista kaytetdén yleensa polttamalla tai syomalla.
Kannabiksen vélittomié vaikutuksia ovat usein puheliaisuus, iloisuus ja estojen
katoaminen. Fyysisid vaikutuksia ovat pulssin kiihtyminen ja silmien verestaminen.
Tutkimustiedon mukaan kannabiksen pitk&aikainen kéytto saattaa kayttajan
herkkyydesta ja toleranssista riippuen nostaa riskia sairastua skitsofreniaan tai
masennukseen. Jatkuvan kdyton vaikutuksista ei ole varmoja ja perusteellisia
tutkimustuloksia. Kannabiksella on myds jonkin verran la&kinnéllista kayttoa
esimerkiksi syopé- ja silmdakaihipotilaitten hoidossa.

Kannabis ei mietoutensa vuoksi voi aiheuttaa yliannoskuolemaa, joten se ei voi esiintya
vélittdmana kuolinsyynd. Huumeisiin liittyvissé kuolemissa se kuitenkin esiintyy
aineldydoksena. Joissakin tapauksissa, kuten itsemurhissa se saattaa olla ainoa
huumeldydos ja olla kuoleman osasyyllinen esimerkiksi mahdollisena masennuksen
aiheuttajana. Myds mm. sen unettava vaikutus voi lisatd onnettomuusriskié.
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LIITE 2
Opioidien alimmat myrkylliset pitoisuudet, amfetamiinien viitealueet ja tiettyjen
laakeaineiden hoitoalueet

Joidenkin opioidien alin myrkyllinen pitoisuus veressa (opioidien kohdalla
terapeuttisetkin annokset voivat olla myrkyllisia, misté johtuen alin myrkyllinen
pitoisuus on tassé yhteydessa parempi indikaattori kuin hoitoalue), amfetamiinien
viitealueet ja tiettyjen bentsodiatsepiinien seka joidenkin muiden laakkeiden
hoitoalueet. Opioideista buprenorfiinin alinta myrkyllista pitoisuutta ei ole saatavilla.

Opioidit Alin myrkyllinen pitoisuus veressa (mg/l)
Dekstropropoksifeeni >1.0

Fentanyyli >0.0002

Kodeiini >0.4

Metadoni >0.1

Morfiini >0.01

Oksikodoni >0.2

Tramadoli >2

Buprenorfiini (hoitoalue)

0.00005-0.0010

Amfetamiinit Viitealue (mg/l)
Amfetamiini 0.03-0.6
Metamfetamiini 0.01-0.05
MDMA (ekstaasi) 0.1-0.35
Bentsodiatsepiinit Hoitoalue (mg/l)
Alpratsolaami 0.02-0.06
Desmetyylidiatsepaami 0.1-1.7
Diatsepaami 0.1-2.5
Klonatsepaami 0.02-0.06
Loratsepaami 0.02-0.25
Oksatsepaami 0.1-1.4
Olantsapiini 0.075
Tematsepaami 0.4-0.9

Muut Hoitoalue (mg/l)
Lamotrigiini 0.5-4.5
Lidokaiini 2-5
Metyylifenidaatti 0.01-0.06
Mirtatsapiini 0.2
Naprokseeni 26-51
Orfenadriini 0.03-0.85
Parasetamoli 10-25
Pentoksifylliini 0.5-2
Sitalopraami 0.06-0.4
Titsanidiini 0.01
Valproaatti 50-100

Lahde: Drummer, Olaf H. (2001): The forensic pharmacology of drugs of abuse. London:Arnold.




LIITE 3
Kopio kuolintodistuksesta

KUOLINTODISTUS
28 vrk:n ikaisesta tai vanhemmasta
1. Sukunimi 2. Etunimet
3. Henkildtunnus 4. Kuolinaika 5. Viimeinen kotikunta 6. Maistraatti
pv kk v tunnusosa pv kk v D varma
= [ arvioitu
7. Kuolemansyyt Tautiluokitus ICD-10 koodit
71 K J taudit, myrkytykset ja ulkoiset syyt () (Koodit annetaan ilman pistetta) Oletettu
Valiton kuolemansyy (ei tarkoita kuolemisen viime vaiheen tapaa) Syy i tai i kesto
Ulkoinen syy Tarkein vammar
vaikuttvin aine ATC)
Vilivaiheen kuolemansyy/syyt
Peruskuolemansyy
7.2 Muut kuol myStavaikuttaneet merkittavit tilat (Il), jotka eivit ole suorassa syy-yhteydessé kohd 74 inittuihin tiloihin
8. Kuol luokk yy kohdan 7.1 C peruskuolemansyyn mukaan)
[ Tauti O itauti [ T O hoitotai [ tsemurha  [] Henkirikos [J Sota  [] Epaselva
tutkimustoimenpide
9. Kun kuol on 'ma, valitaan ensimmadinen sopiva seuraavista:
[ kuljetus O y [ urhei Vapaa-ajan [ kotona [ Terveydenhuolion [ Muu e
tai har i toimintayksikossa tiedossa
10. Kuolinpaikka
[ Terveyden- O Kotis [ Muu, mika? [ Uikomailla, missa?
huollon toimin- asunto
tayksikko, mika?
11. Onko kuolemaa edeltineen neljén viikon aikana suoritettu jokin vihidistd merkittdvampi 143k llinen jota ei ole
kohdassa 7?7
Oei [ kylia imoita syy, mika ja millloin 12
12. Tapah ied ennen alkua. K kulku, ja hoito.)

(T
Jos kuolemaan liittyy vamma tai

[ Lisatietoja liitteena

myrkytys, tulee ulkoiset olosuhteet kuvata yksityiskohtaisesti.

13. K yyn en perustuu:
O inen [] O [ Muu, mika?
tutkimus ruumiin avaus tieteellinen

ruumiinavaus

14. Edelld olevan vakuutan kunniani |a omantuntoni kautta (Kuki

Ruumiinavauspaikka / Muu, mika?

Ruumiinavauksen tunniste

n lomake irjoi i )

Paikka ja aika

Laakarin allekirjoitus

15.
Terveydenhuolion

Virkapaikka :

Nimen selvennys

toimintayksikén
Evirkapalkan)
unnus

Virka-asema

Ladninhallitus: Kuolemans!

on selvitetty ja on asiar

i laadittu

Paivays

Allekirjoitus

(Kohdat 7 - 15 taytetaan ja kuolintodistus alle-
kirjoitetaan, kun kuolemansyyt on selvitetty.)

Toimitetaan siihen laaninhallitukseen, jonka alueella

Laanil

Ti




