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Tiivistelma

Suomalainen " huumekuolema" 2007. Poikkitietegllinen tutkimus oikeudaake-
tietedlisista kuolinsyyasiakirjoista

Mikko Salasuo, Erkki Vuori, Mikko Piispa ja Pekka Hakkarainen

Tutkimuksen kohteena ovat huumeisiin liittyvét kuolemat (drug related deaths) sel-
laisina kuin ne esiintyvé suomalaisissa oikeud é8ketieteellisissa asiakirjoissa. Tut-
kimusaineisto kéasittéa kaikki (N = 234) tapaukset, jotka kirjattiin vuonna 2007 Hel-
singin yliopiston oikeuslééketieteen asiakirjoihin positiivisiks humausai nel 6ydok-
siksi vaingjista. Tutkimusote yhdistéa yhteiskuntatieteellisen ja oikeusl d8ketieteelli-
sen tarkastelun. Taménkaltaista, tietyn vuoden kaikki kuolintapaukset kokoavaa
tutkimusta, ei ole aemmin tehty Suomessa tai kansainvélisesti. Suomessa tdma on
mahdollista, koska kaikki huumeisiin liittyvien kuolemien oikeustoksikologiset
tutkimukset tehdédn samassa pai kassa.

Tutkimus kuvaa, millaisia ovat suomalaiset huumeisiin liittyvat kuolemat ja mihin
aineisiin kuollaan. Analyysissa tehdaén jaotteluja kuolemantapauksiin liittyneiden
aineiden, olosuhteiden seka erilaisten taustatekijoiden mukaan. Lahestymistapa tar-
joaa mahdollisuuden ymmartaa aiempaa hienosyisemmin huumeisiin liittyvia kuo-
lemia. Tata kautta etsitdan vihjeita erityiskysymykseen siitd, miksi kuolemantapaus-
ten lukumééra vuonna 2007 lisdantyi selvasti aikaisemmista vuosista, vaikka |dhes
kaikki huumeiden kayttn yleisyytta ja muut kdyton haittoja osoittavat indikaattorit
osoittivat samaan aikaan laskua.

Tuloksissaoli yllattavaa opioidien kayttoon liittyvien yliannoskuolemien suuri osuus.
Metadonin aiheuttamat kuolemantapaukset olivat lisédntyneet selvéasti aikaisemmas-
tajaliséks tapauksista paljastui lagja kirjo erilaisia |adkkeina kaytettavid opioidga.
Tama saattaa heijastaa myos kansainvélista trendid, silla téman aineryhman merki-
tyksen kasvu huumeisiin liittyvissa kuolemantapauksissa on havaittu esimerkiksi
my6s Y hdysvalloissa. Suomessa lékkeiden huumekéytdsta el ole kéyty laajempaa
keskustelua viime vuosina. Téman tutkimuksen mukaan syyta olisi kéyda. Samalla
olisi selvitettéava opioidipohjaisten |88keaineiden kulku katukauppaan ja huumekéayt-
toéon. Huolimatta amfetamiinien lagjasta ongelmakaytostd, niihin liittyi selvasti
opioideja vahemman tapaturmaisia yliannoskuolemia.

Eri aineiden sekakdyton osuus kuolemantapauksissa on silmiinpistavéa. Erityisesti
bentsodiatsepiineilld ja alkoholilla on merkittéava rooli useissa kuolemantapauksissa.
Talta osin kuolemantapausten lisdantymista vois selittéd myds bentsodiatsepiinien



tai alkoholin kayton lisééntymisella. Taman tutkimuksen perusteella sitd on kuiten-
kin mahdotonta todeta, koska aikaisemmilta vuosilta ei ole kéytettévissd vastaavalla
tavalla tehtya analyysia. Joka tapauksessa niin kansalaiskeskustelussa kuin ehkéise-
vassa péihdetydssakin kannattaisi kiinnittéa erityishuomiota alkoholin, bentsodiatse-
piinien ja muiden aineiden, sek& laittomien etta laillisten, sekakéyton riskeihin. Tie-
toa tappavista yhdistelmavaikutuksista tulisi levittéd mahdollisimman tehokkaasti
huumeita ké&yttévien keskuuteen. Tulokset heréttévét myds pohtimaan bentsodiatse-
piinien |a8kemaarayskaytantdja ja alkoholipolitiikan ohjauskeinoja. Niité kiristamal -
|a olis mahdollista vaikuttaa merkittavalla tavalla sekakadyton koostumukseen.
Tutkimusaineiston systemaattinen 18pikdynti mahdollistaa joidenkin suositusten
tekemisen huumeisiin liittyvien kuolemien kirjaamiskaytéannon kehittdmiseksi ja
tutkimuksen hel pottamiseksi.



Sammandrag

Suomalainen " huumekuolema" 2007 (Finlandsk " drogddd” 2007). En tvérve-
tenskaplig granskning av rattsmedicinska dokument om dédsor sak

Mikko Salasuo, Erkki Vuori, Mikko Piispaja Pekka Hakkarainen

Undersokningen géller narkotikarelaterade dodsfall (drug related deaths) s som de
framstélls i finldndska réttsmedicinska dokument. Materialet omfattar alla de fall
fran & 2007 (N = 234) for vilka man i dokumenten fran Helsingfors universitets
réttsmedicinska ingtitution har antecknat fynd av narkotika hos den avlidna. Un-
dersokningsupplagget har en samhéllsvetenskaplig och en réttsmedicinsk aspekt.
Né&gon liknande undersokning som granskar alla dodsfall under ett visst & har tidi-
gareinte gjortsi Finland eller pa annat hall. Granskningen kunde goras i Finland pa
grund av att ala réattstoxikologiska undersokningar i anslutning till drogrelaterade
dodsfall gors pa samma stélle.

Undersokningen beskriver hur de finlandska narkotikarelaterade dodsfallen ser ut
och vilka narkotika som har lett till dodsfallen. Vid analysen gors en indelning efter
narkotika, forhallanden och bakgrundsfaktorer i andutning till dodsfallen. An-
greppssattet mojliggor en mer ingdende forstéelse av de narkotikarel aterade dodsfal -
len an tidigare. Analysen soker svar pa fragan varfor antalet narkotikarel aterade
dodsfall klart 6kade 2007, trots att nastan alla indikatorer pa narkotikamissbrukets
utbredning och andra narkotikarel aterade ol dgenheter antyder en sunkande trend.

Resultaten visade dverraskande att en stor del av dodsfallen berodde pa opioidrel ate-
rad dverdosering. De metadonrel aterade dodsfallen hade 6kat avsevart jamfort med
tidigare. Undersokningen visade &ven pa forekomst av ett brett spektrum |&kemedel -
sopioider. Detta kan aterspegla en internationell trend, eftersom man aven i bland
annat USA har noterat 6kad forekomst av denna @mnesgrupp vid narkotikarel aterade
dodsfall. | Finland har den narkotikaméassiga anvandningen av |akemedel inte disku-
terats i ndgon stérre omfattning under de senaste &ren. Denna undersokning visar att
en sadan diskussion borde foras. Opioidlakemediens spridning till gatuhandeln och
missbrukare borde ocksa utredas. Trots det utbredda missbruket av amfetaminer var
de amfetaminrel aterade fatala 6verdoseringsfallen betydligt férre é&n de opioidrelate-
rade.

En idgonenfallande stor del av dodsfallen var relaterade till blandmissbruk av olika
amnen. | flera av dodsfallen spelade bensodiazepin och alkohol en avgérande roll. |
detta avseende kunde det 6kade antalet narkotikarelaterade dodsfall forklaras med



den 6kade anvandningen av bensodiazepiner och alkohol. Detta antagande kan dock
inte verifieras pa basis av resultaten fran denna undersokning, eftersom motsvarande
analyser inte har gjorts tidigare. Trots detta borde man i den allménna diskussionen
och i det narkotikaf érebyggande arbetet fasta speciell uppmérksamhet vid de risker
som & férbundna med blandmissbruk av alkohol, bensodiazepin och andra lagliga
och olagliga dmnen. Information om de letala interaktionerna borde spridas effektivt
bland narkomanerna. Resultaten manar till eftertanke ifréga om bade forskriv-
ningspraxis géllande bensodiazepiner och den alkoholpolitiska konsumtionsstyrnin-
gen. Skarpt forskrivningspraxis och alkoholpolitisk styrning skulle inverka mérkbart
pa blandbruket.

Systematisk analys av materialet ger mdjlighet till att utférda vissa rekommenda-
tioner for att utveckla registreringspraxisen vid narkotikarel aterade dodsfall och for
att underl&tta forskningen.



Abstract

Drug-related deaths in Finland in 2007. A multidisciplinary study on forensic
causes-of-death data.

Mikko Salasuo, Erkki Vuori, Mikko Piispaja Pekka Hakkarainen

The object of the study is drug-related deaths as documented in the Finnish forensic
records. The research materia includes all drug-positive deaths (N = 234) in the
records of the Department of Forensic Medicine at the University of Helsinki in
2007. In this study, a combined social and forensic research approach has been ap-
plied. A similar study covering all death cases of a given year has never been carried
out, not in Finland nor abroad. This is feasible in Finland as all the forensic toxico-
logical investigations on drug-related deaths are conducted at the same location.

The study describes drug-related deaths in Finland and substances resulting in them.
In the analysis, the death cases are classified on the basis of related substances, cir-
cumstances and various background factors. This approach enables a more thorough
understanding on drug-related deaths and provides with potential answers to the
specific question as to why the number of drug-related deaths in 2007 was consid-
erably higher than in preceding years although all indicators on the prevalence of
drug use and drug use-related harm were showing decrease at the same time.

A notable result was the significant share of overdose deaths related to opioid abuse.
Deaths related to methadone abuse had increased significantly compared to previous
years and, in addition, the results reveal ed an extensive abuse of prescription opioids.
This might reflect an international trend, i.e. increasing significance of this sub-
stance group among the drug-related deaths also in the US, for example. The phe-
nomenon of prescription drug abuse has not, however, raised any wide-ranging de-
bate in Finland in recent years. On the basis of this study such debate would be nec-
essary. At the same time, we should analyse the progression of opioid-based pre-
scription drugs to illegal drug trade and substance abuse. Despite an extensive abuse
of amphetamines, there were considerably less accidental overdose deaths related to
them than to opioids.

The proportion of joint substance abuse among the death cases is perceptible. Par-
ticularly benzodiazepines and alcohol play an important role in several cases.
Consequently, one might explain the increase in the number of death cases by an
increase in the use benzodiazepines or alcohol. This conclusion cannot be made on
the basis of this study, however, as no comparable analysis of the preceding years



exists. Still, in civic debate and in substance abuse prevention, particular attention
should be paid to the risks of joint abuse of alcohol, benzodiazepines and other licit
or illicit substances. Information on joint fatal impacts should be spread efficiently
among drug users. The prescription practices of benzodiazepines and steering means
of acohol policy should be reviewed, too. Tightening them could have a
considerable impact on the composition of joint substance abuse.

A systematic examination of the research material provides for useful recommenda-
tions for the development of drug-related deaths registration and for the facilitation
of future research.
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Suomalainen " huumekuolema” 2007

Poikkitieteellinen tutkimus oikeusldgketietedl lisista kuolinsyyasiakirjoista

Salasuo Mikko, Vuori Erkki, Piispa Mikko ja Hakkarainen Pekka

1 Johdanto

Populaarikulttuurin historia on taynna tarinoita tahtien kuolemista. Erityisesti huu-
meisiin kuolleet muusikot, nayttelijat ja muut julkkikset ovat saaneet paikan erilais-
ten myyttien kantgjina. Huumeet tuntuvat mystifioivan ja romantisoivan kuolleiden
téhtien eldaméd ja kuolemaa. Vield vuoskymmenten jalkeen niin Elviksen, Janis
Joplinin, Kurt Cobainin kuin monien muidenkin legendojen kuolemiin kytketdan
salalittoteorioita. Myyttien ja salaiittopohdintojen takana on kuitenkin raadollinen
todellisuus.

Suomessa julkisuutta saaneisiin huumausaineiden kéytosté johtuneisiin kuolemiin el
glamouria liiteta. Pikemmin péinvastoin. Mediassa huumekuolemat ndyttaytyvét
useimmiten pelkkind ylos- tai alaspédin kulkevina numerosarjoina. Joskus huume-
kuolemista kerrotaan myos surullisina yksilotason tapauskuvauksing, jotka saavat
kasvonsa uhrin vanhempien ja heidén surunsa kautta. Tapauskuvauksissakin kasvot
saavat |ahinnd hyvéosaisten lapsia kohdanneet tragediat. Koskettavat kertomukset
heréttévét tunteita ja niissa esiintyviin vanhempiin ja nuoriin on helppo samastua.
Matti Piispan (2001) mukaan lehtikirjoittelussa huumekuolemiin liitetédn usein
my®s lagjempi yhteiskunnallinen viesti: huumeiden k&yton ikévimmatkin seuraukset
voivat kohdata mink& tahansa perheen. Huumekuolemien dramaattisella uutisoinnil-
la luodaan huolen ja pelon ilmapiiria huumeiden ympaérille (ks. myds Natunen ym.
2006). Pekka Hakkarainen (2002, 118) kirjoittaa, etta lagjimmillaan julkisessa kes-
kustelussa huumekuolemaksi lasketaan jopa tapaukset, joissa vaingan tiedetddn
joskus kaytténeen huumeita.

Populaarikulttuurin tarinat tai 16yha ja epétarkka lehtikirjoittelu eivét kumpikaan
kutoudu readlistisesti huumekuolemien tuskaisen arkiseen ja moniselitteiseen todelli-
suuteen. Todellisen eldaman tapauksiin el liity myyttisia elementtejd; kuolema korjaa
ennen muuta huono-osaisia ja moniongelmaisia ihmisia (ks. Hakkarainen 2002).
Tama tutkimus johdattaa lukijan todellisuuteen, jota slvyttavét sekakayttd, myrky-
tykset, tapaturmat, mielenterveysongelmat, itsemurhat ja sairaudet. Liikutaan sellai-
silla yhteiskunnan reuna-alueilla, joiden kanssa suuri osa ihmisista e halua olla
mi ss&én tekemisissi.
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Tutkimuksen kohteena ovat huumeisiin liittyvét kuolemat (drug related deaths) sel-
laisina kuin ne esiintyvét suomalaisissa oikeus 88ketieteellisissa asiakirjoissa . Tut-
kimusaineisto kasittda kaikki (N=234) tapaukset, jotka kirjattiin vuonna 2007 Hel-
singin yliopiston oikeuslééketieteen asiakirjoihin positiivisiks humausai nel 6ydok-
siks vaingjista (ks. Vuori ym. 2009). Téassa tutkimuksessa puhutaan positiivisten
huumausai nel 6ydosten sijaan huumeisiin liittyvista kuolemista. Talatavoin pyritéén
luomaan uudenlaista késitteistod, joka ehkéisee virheellisia tulkintoja. Aiemmin
esimerkiksi positiiviset 10ydokset on sekoitettu termiin huumekuolema. Huume-
kuolemat ovat kuitenkin ainoastaan osa vuosittaisia [6ydoksia. Niilla viitataan 1&hin-
na huumeiden valittomastd myrkkyvaikutuksesta johtuneisiin kuolemiin (mm. Hak-
karainen 2002; Vuori ym. 2006). Tutkimuksessa analysoidaan huumeisiin liittyvia
kuolemia siten, etta niiden moninainen sisdlto aukeaa uudellatavalla

Tiivistéen tutkimusongelman vois kiteyttéa kysymalld, millaisia ovat suomalaiset
huumeisiin liittyvét kuolemat ja mihin aineisiin kuollaan. Analyysin tarkoituksena
on erityisesti tehda jaottel uja kuolemantapauksiin liittyneiden aineiden, ol osuhteiden
sekd erilaisten taustatekijoiden mukaan. La&hestymistapa tarjoaa mahdollisuuden
ymmartaa aiempaa hienosyisemmin huumeisiin liittyvia kuolemia. Tata kautta etsi-
tédn vihjeita erityiskysymykseen siitd, miksi kuolemantapausten lukumaéra vuonna
2007 lisdantyi selvasti aikaisemmista vuosista (taulukko 1), vaikka l&hes kaikki
huumeiden kéyton yleisyyttd ja muut kéyton haittoja osoittavat indikaattorit osoitti-
vat samaan aikaan laskua (EMCDDA 2008). Toivomme, etté aikaisempaa eritel-
lympi kuva huumeisiin liittyvista kuolemista voi avata uusia nékdkulmia ehkéisevén
tyon, hoitotyon ja viranomaistoiminnan kehittémiseen.
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Taulukko 1. Oikeuskemialisissa kuolinsyytutkimuksissa todetut huumausainel dy-
dokset vuosina 2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007
Y hteensa 147 176 179 191 234
Heraiini 4 0 3 2 1
Buprenorfiini 73 72 83 88 97
Kannabinoidit 82 80 71 99 94
Amfetamiinit 51 52 66 64 %4
M etadoni 3 11 14 21 26
Kokaiini 1 3
Gamma 1 1 2 6 2

Tamankaltaista, tietyn vuoden kaikki kuolintapaukset kokoavaa tutkimusta, e ole
tehty Suomessa tai kansainvélisesti aiemmin (ks. Hakkarainen 2002). Tama johtuu
Suomessa ensisijaisesti Siitd, etta kyse on ty6l&asta aineiston keruusta ja monimut-
kaisesta prosessista. Kansainvélisessi katsannossa Suomi on Ruotsin liséksi ainoa
maa, jossa kaikki huumeisiin liittyvien kuolemien oikeustoksikologiset tutkimukset
tehddén samassa paikassa. Helsingin yliopiston oikeuslééketieteen laitokselle padty-
vét ndytteiden lisdksi kaikki niihin liittyvéat dokumentit. Tutkimusotteemme yhdistéa
yhteiskuntatieteellisen ja oikeuddéketieteellisen tarkastelun. Késiteltavista tapauk-
sistaon poistettu kaikki tunnistetiedot.
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2 Hankala "huumekuolema”

Kuten johdannossa mainittiin, usein kaytetty kéasite ”"huumekuoleman” on hyvin
epaselva. Tama johtuu siitd, ettd tilastointiin liittyy lukuisia ongelmia (Hurme &
Kotovirta 2005). Itsestéén selvasti huumekuolemiin luetaan &killiset huumeiden ja
niiden tavoin kaytettavien ladkkeiden farmakologisista vaikutuksista aiheutuvat
tapaturmaiset myrkytykset (overdose). Huumeilla saattaa olla osuutta myds itsemur-
hissa, sairauskuolemissa, onnettomuuksissa ja véakivaltaisissa kuolemissa. Nama
ovat erityisen hankalia tapauksia, silla jéa pohdittavaksi, oliko huumeiden vaikutuk-
sen aaisena olemisella todella merkitysta tapahtumaan vai olisiko vastaava turma
kohdannut ihmisen muutoinkin.

Huumausaineet ovat monissa tapauksissa voineet vaikuttaa kuolinprosessiin, mutta
useissa tapauksissa el téllaista pagtelméda voi varmuudella tehda. Véittémien ja va-
lillisten vaikutusten liséksi on mahdollista, ettéd esimerkiksi huumeiden kéytosta
aiheutunut hiv-tartunta johtaa ennenaikai seen kuolemaan vuosia myshemmin. (Hak-
karainen 2002, 117; Hurme & Kotovirta 2005.) Liséksi huumeiden kaytolla voi olla

(Hakkarainen 2002, 117; Hurme & Kotovirta 2005).

Suomessa huumeisiin liittyvista kuolemista on olemassa kolmenlaisiatilastoja. Néis-
té yleisin on positiiviset aineldydokset vaingjista (Vuori ym. 2009). Né&issa tapauk-
sissa huumausaineella e ole aina vaitonta tai merkittévéd vaikutusta kuolemaan
(EMCDDA 2008, 54; Vuori ym. 2009). Varsinainen kuolinsyy voikin ollaitse asias-
sa miké& tahansa (Hurme & Kotovirta 2005). Alkoholikuolemien tilastoinnin tapaan
ainel6ydoksiin pohjaavaa kuolintilastoa voisi nimittda ” kaikiksi kuolemiksi, joissa
kuolemansyynselvityksen yhteydessd on todettu huumausaineita ja/tai niiden tapaan
kaytettyja laakkeitad.” (vrt. Kuolemansyyt 2009, 15-16).

Toinen ké&yttssa oleva tilastoi ntimenetel ma perustuu kuolintodistuksista kuolinsyyti-
lastoihin kirjattuihin positiivisiin huumausainel 6ydoksiin. Tahan tilastointimenetel-
maan liittyy kuitenkin pulmia. Raimo Lahden ym. (2009) mukaan oikeuslddkarit
kirjaavat tutkimuksissa tekemistéan 10ydoksista kuolinsyytilastoihin vain tapaukset,
joissa huumausaineen on katsottu olevan kuolinsyyn kannalta jollakin tavoin merki-
tyksellinen®. Huumeiden ké&yttoa koskevan tiedon puuttuessa kuolintodistuksesta
tieto jé& pois myos virallisesta kuolinsyytilastosta (mt.). Tasta johtuen viralisiin
kuolinsyytilastoihin pohjaavat lukuméérat (mm. Kuolemansyyt 2009) poikkeavat

! Kannabiksen osalta 52 % tapauksista siirtyy kuolintodistukseen, opiaateista 98 % ja
amfetamiinitapauksista 81 %. Syyna on mm. ero aineiden toksisuudessa. (Lahti ym.
2009.)
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Helsingin yliopiston oikeuskemian osaston julkaisemista positiivisista |6ydoksista
(Vuori ym. 2009).

Kolmas maéaritelma on Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seuranta-
keskuksen huumausainekuoleman mééritelmad. Se kattaa huumeista aiheutuneet
tapaturmaiset myrkytyskuolemat, huumeiden kayton aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymét ja paihderiippuvuudet 1CD-10 -koodiston mukaisesti (EMCDDA 2008;
EMCDDA 2009).

Edellé esitetyt maédritelmét ovat hankalia ja vaikeaselkoisia. Oma lukunsa ovat viela
késitteet "huume" ja "huumausaine”. Lagjimmillaan huumeilla tai huumausaineilla
voidaan tarkoittaa kaikkia niitd aineita, jotka vaikuttavat ihmisen psyykkisiin toimin-
toihin, tunteisiin, mielialoihin ja kognitioihin. N&in lagja méarittely ei kuitenkaan
vastaa vakiintunutta yhtei skunnallista kéytantoa tai kielenkayttod. Rajatumpi merki-
tys I6ytyy lainsdgddanndsté: huumausaineita ovat kansainvalisissa sopimuksissa ja
kansallisessa lainsaadannossa kielletyiksi madritellyt psykoaktiiviset aineet. Taméa-
k&dn méérittely el kuitenkaan ole aivan yksiselitteinen. Jotkin aineet, esimerkiksi
morfiini ja buprenorfiini, voidaan ndhda joko kiellettyind huumausaineina tai sallit-
tuina la8kkeina riippuen siitd, perustuuko aineen kayttd ladkarin méaraykseen vai

@i

Todellisessa el@méssd rajanvetoja hankaloittaa myos se, ettd monet huumausainei-
den kayttgét seuraavat toiminnassaan lagjaa méaaritelméaa ja tavoittelevat toivottuja
vaikutuksia useiden eri aineiden avulla, seka kiellettyjen etta sallittujen. Tama nakyy
selkedsti my6s aineistossamme. Useiden erilaisten aineiden yhteiskéyttd tulee esille
toistuvasti, ja monissa tapauksissa |éékeaineilla on ollut keskeinen vaikutus kuole-
mantapauksiin. Yritamme pitéd tarkastelumme kurssissa kiinnittamalla erityis-
huomiota laittomien huumeiden ja muiden niiden tapaan kéytettyjen aineiden rooliin
tapauksissa. Huumeen ja lédkkeen védlinen rajanveto on téssa hyvin sopimuksenva-
rainen, ja osa téssa kasitellyista tapauksista voidaankin lukea myds |é8keai nemyrky-
tyksiksi (ks. Vuori ym. 2009).

Edella kuvatut méaarittelyongelmat selittévét pitkdti sitd, miks tarvitaan uutta ja
selkedmpéaé kasiteapparaattia, joka kokoaa huumeisiin liittyvét kuolemat ymmérret-
tavaédn muotoon.

2 Huumausaineen kéasitteen méérittelysté ks. tarkemmin Hakkarainen 1992, 15-19.
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3 Aineisto ja metodi

Tassa tutkimuksessa primaariaineistona on kéytetty Helsingin oikeuskemiallisen
laitoksen huumekuolemista kokoamia asiakirjoja, jotka sisdltavét kuolintodistuksen
(ks. liite 1), tutkimustodistuksen ja mahdolliset liitteet. Tutkimustapausten madra
(234) vastaa Helsingin yliopiston oikeuskemian osaston julkaisemia vuoden 2007
huumekuolemalukuja (Vuori ym. 2009). Kaikissa 234 tapauksessa on nayttoa joko
varsinaisista huumausaineista tai niiden tavoin kaytettavien ladkkeiden paihdekay-
tostéa. Ladkkeiden osalta paihdekayttdé kay ilmi kuolemansyyasiakirjoista. Lista
huumausaineista ja niiden tavoin kéytettavista | askkeista |6ytyy Suomen laista®

Aineisto kerdttiin oikeus@dketieteenlaitoksella vuosien 2008-2009 aikana. Sita
téydennettiin useaan otteeseen yksittéisten tapausten osalta, mikali jokin olennainen
tieto puuttui tai oli jdanyt kirjaamatta. Prosessi oli tydl&s, silla kukin tapaus sisdls
erilaisia asiakirjoja, jotka Mikko Salasuo, Mikko Piispa ja tutkimusavustajana toi-
minut Jenni Wessman* kavivét 14pi ja kirjasivat olennaiset tiedot. Analyysivaiheen
jalkeen Erkki Vuori kavi erilaisten jaottelujen tapaukset 1&pi ja varmensi niiden oi-
keud &&ketieteel lisen péatevyyden.

Tamén tutkimuksen kannalta olennaisimmat kohdat kuolintodistuksessa ovat kuo-
lemanluokka®, kuolinsyyt ja niiden jarjestys seka kuolintodistuksessa mahdollisesti
oleva tapahtumakuvaus. Huumeisiin liittyvien kuolemien selvasti yleisin kuoleman-
luokka on tapaturma, joita esiintyi vuoden 2007 huumekuolema-aineistossa 124
tapausta. Itsemurhia oli 44 tapausta, tautiin kuolleita 41, epaselvia 19 ja henkirikok-
siab.

Kansainvédisen tautiluokituksen mukaisesti (ICD-10) kuolemien luokitus tehdadn
peruskuolinsyyn (Ic) mukaisesti. Peruskuolinsyy on se sairaus tai tapaturma, joka
aloittaa kuolemaan johtavan tapahtumien ketjun. Huumausaineen aiheuttamassa
myrkytyksessa peruskuolinsyy ja véiton kuolinsyy voivat olla sama asia. ESimer-
kiksi heroiinimyrkytyksessa henkild voi kuolla akillisesti suonensisdisen pistoksen
johdosta ilman vélivaiheita. Toisaalta oikeuslddkari voi kirjata esimerkiks perus-
kuolinsyyksi péihderiippuvuuden, vélivaiheeks sydan- ja maksasairaudet ja valitto-
méksi kuolinsyyksi huumausainemyrkytyksen. Kroonisesti sairaan ja huumausainei-
ta kéyttéavan ihmisen kuolema saatetaan niinikdan kirjata kuolintodistuksiin vaihte-
levin tavoin. Kuolintavasta riippuen kuolinsyyks voidaan kirjata esimerkiksi péih-
deriippuvuus, jokin muu sairaus tai myrkytys ja kuolemanluokaks vastaavasti tauti

% http://www.finlex.fi/fi/l aki/aj antasal2008/20080543

4 Kiitos Jenni.

® Kuolemanluokka voi olla tauti, anmattitauti, tapaturma, voi liittya |88ketieteelliseen
hoitoon tai tutkimustoimenpiteeseen, voi ollaitsemurha, henkirikos, aiheutua sodasta tai
jaéda epéselvaks.
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tai tapaturma. Pelkastéan kuolinsyyn ja kuolemanluokan pohjalta ei voi aina tehda
tarkkoja johtopagtoksia " todellisesta’ kuolinsyysta.

Tapahtumakuvaus on kuolintodistuksessa vapaa kenttd, johon kirjatut tiedot vaihte-
levat merkittévasti, mutta ne tarjoavat usein lisdapua kuolinsyyn tulkintaan. Ylei-
simmin on Kirjattu poliisilta saatu lyhyt kuvaus tapahtumasta. Se siséltéa maininnan
tapahtumapaikasta, suppean kuvauksen siité ja mahdollisesti muita tietoja. Toisinaan
I6ytyy myds mainintoja vaingjan aiemmasta péhteiden kaytostd, sairauksista ja
muista mahdollisesti kuolemaan vaikuttaneista tekijoistd. Tapahtumakuvaus onkin
suuresta sisallolli sesté vaihtel ustaan huolimatta iso apu kuolinsyyta tarkasteltaessa.

Edella mainittujen kuolinsyyn maarittamisen kannalta keskeisten tietojen rinnalla
téssa tutkimuksessa hyodynnettiin oikeuskemian tutkimustodistuksia. Niiden sisdl-
|6llinen luotettavuus on erittéin suuri, joten ne on tarked asema lopullista méarittelya
tehtéessa. Tutkimustodistuksessa on 10ydot niista ainel 6ydoksista, joita vaingjista on
tehty ruumiinavauksen yhteydessa otetuista naytteista. Naiden |6ydosten perusteella
VOi useassa tapauksessa arvioida véittoman kuolinsyyn. Oikeusl 88ketieteen laitok-
sen professori Erkki Vuori (2009) listasi oikeusléékérien méaérittelemien perus-
kuolinsyiden mukaisesti kaikki vuoden 2007 tapaukset, joissa oli huumel8ydos.
Kuolleen henkilon elimistdstd, ensisijaisesti verestd, tehdyt huumausainel 6ydokset
selittdvat monissa tapaturmissa ja myrkytyksissa kuolinsyyn. Kuolinsyyn voi kui-
tenkin vain pienessi osassa tapauksista katsoa johtuneen yksittéisen aineen aiheut-
tamasta myrkytyksesta. Usein kyseessa onkin usean eri aineen aiheuttama myrkytys.
Monissa tapauksissa myds akoholi on vahvasti mukana. Mutta huumekuoleman
madrittéminen tutkimustodistusten pohjalta el sekéén ole aivan yksisditteista. Useis-
sa tapauksissa ruumiinavauksessa 10ytyi pieni méaéra yli kymmenta eri ainetta, jol-
loin ensisijaisen kuolemaan johtaneen aineen méérittdminen on hyvin hankaaa ja
joskus jopa mahdotonta.

Kutakin kuolemantapausta on analysoitu kaiken siihen liittyvan tiedon valossa. Pro-
sessi on ollut luonteeltaan kuin monimutkaisen palapelin kokoamista, jossa kuolin-
todistus on tarjonnut vihjeita vaingjan elamastd, kuolemaan johtaneiden tapahtumien
kulusta ja kontekstista seka henkilon terveys- ja pdihdehistoriasta. Edella mainittuja
tietoja yhdistamalla on ollut mahdollista tarkastella huumeisiin liittyvia kuolemia
perinteisia kaytdssa ol evia luokituksia hienosyisemmin.

Aineiston keruun vamistuttua tiedot siirrettiin Atlas-Ti -anayysiohjelmaan, joka
toimi térkeimpéana metodisena tyokaluna. Atlasta hyddyntden aineisto pilkottiin ja
ryhmiteltiin uudelleen. Ensin aineistosta koodattiin hyvin yksityiskohtaisesti kaikki
kuolleeseen henkiloon liittyvét tiedot, kuolinsyytodistuksesta 10ytyvét tiedot sek&a
tutkimustodistuksen sisdltd. Ryhmittelyssa olennaista oli ensiksi erottaa toisistaan
tapaukset, joissa kuoleman voitiin katsoa johtuneen valillisesti tai valittomasti huu-
mausaineista tai niiden tavoin kéytettavista |d8kkeista. Lisaks piti 10yt&a tapaukset,
joissa kuoleman ei voitu katsoa johtuneen huumeista. Nén syntyi viisi huumeisiin
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liittyvien kuolemien alaryhmaa®: tapaturmaiset yliannoskuolemat, itsemurhat, sai-
raudet, henkirikokset ja muut tapaturmat. Tapaturmaisista yliannoskuolemista tul-
laan viela erottamaan kaksi erillistd alaryhméa: huumeperéiset kuolemat ja alkoholi-
jahuumeperdiset kuolemat. Seuraava kuvio havainnollistaa ryhmittelya.

HUUMEISIIN LIUTTYVAT

Henkirikokset KUOLEMAT Sairaudet
Itsemurhat Muut tapaturmat
Tapaturmaiset  yliannos-
kuolemat
Huumeperéiset kuolemat Huume- ja akoholiperéiset
kuolemat

Kuvio 1. Huumeisiin liittyvat kuolemat

Tassa tutkimuksessa keskitytéan erityisesti tapaturmaisiin yliannostuksiin, Seuraa-
vassa lyhyt méérittely sitd, millaisin ehdoin kuolemantapaukset sijoitettiin eri ryh-
miin. Ryhmi&ja niiden ehtoja tarkennetaan niita kasittel evissi luvuissa.

Huumeisiin liittyva kuolemat:

1. Tapaturmainen yliannostus: Tapaturmaisiksi yliannoskuolemiksi on valittu tapa-
ukset, joissa kuoleman syy on johtunut valittomasti huumausaineista jaltai niiden
tavoin kaytettavista |adkkeista ja joissakin tapauksissa myots akoholista. Oikeuske-
mialliset tutkimustodistukset ovat keskeisessé asemassa. Kuolintodistuksissa néma
tapaukset on luokiteltu tapaturmiksi, sairauksiks tai epéselviksi. Vaittdmana kuo-
linsyyna esiintyy myrkytys, keuhkokuume, péihderiippuvuus, sydanlihastulehdus ja
aivoverenvuoto. Tahan ryhmaan valintaan vaikuttaa myos kuolintodistuksessa ollut
tapahtumakertomus.

2. Itsemurha: Téhan ryhmaan on valittu sellaiset tapaukset, joissa henkil6lla on ollut
selked pyrkimys itsemurhaan (hirttéytyminen, jadhyvaisviesti tms.).

® Huumeisiin liittyvien kuolemien ryhmittelyssa voidaan hyddyntda vain joiltain osin
tilastoitujen alkoholikuolemien terminologiaa. Koska valittdmasti huumeista johtuneissa
kuolemissa on kyse hyvin moniselitteisista tapauksista, useasta vaikuttavasta aineesta ja
paallekkaiskaytosts, e tapauksia voi eritelld samanlaisella syy-seuraus-logiikalla kuin
akoholikuolemissa. Myds huumeiden aiheuttamat sairaudet poikkeavat merkittavasti
alkoholisairauksista (vrt. Kuolemansyyt 2009, 15-16).
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3. Sairaus. Henkil6 on kuollut jonkin sairauden seurauksena. Elimistésta on [8ytynyt
ruumiinavauksessa huumausainetta, joka ei kuitenkaan ole ensisijainen kuolinsyy.

4. Muu tapaturma: Ryhméan on aineistosta valittu kaikki ne vaingjat, jotka ovat
menehtyneet tapaturmaisesti, ja huumausaineen voidaan katsoa enintdan valillisesti
vaikuttaneen tapahtuneeseen (auto-onnettomuus, kaatuminen tms.).

5. Henkirikos: Tahan ryhmaan laskettavat henkil6t ovat kuolleet henkirikoksen uh-
reina
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4 Huumausaineisiin liittyvat tapaturmaiset yliannoskuolemat

Huumeisiin liittyvét tapaturmaiset yliannoskuolemat johtuvat eri huumausaineiden,
niiden tavoin kéytettavien 188keaineiden ja usein myo6s akoholin samanaikaisesta
kaytosta. Taman, kaikkiaan 142 tapausta sisdltavan ryhman erityispiirteend vuonna
2007 oli ainevalikoiman monimuotoisuus (ks. Vuori ym. 2009). Ensisijaiseks kuo-
lemaan vaikuttaneeksi aineeksi mégrittyi ruumiinavausten perusteella peréti 24 eri
ainetta. Kuudessa tapauksessa ensisijaista ainetta ei pystytty méarittamaén, koska
eimistosta 10ytyi tasaisesti lukuisia eri aineita. Lisdks tapaturmaisissa yliannos-
kuolemissa perdti 59 tapauksessa oli mukana akoholi. Néista viidessa alkoholi oli
ensisijainen yliannostuksen aiheuttanut aine. Koska eri aineisiin liittyvissa kuole-
missa on havaittavissa tiettyd yhdenmukaisuutta, tapaturmaiset yliannostukset on
jaoteltu ainekohtai sesti.

4.1. Opioideihin liittyvat tapaturmaiset yliannoskuolemat

Selvésti yleisin 10ydos oli buprenorfiini, joka oli ensisijaisena aineldydoksena 40
tapauksessa. Mulista opioideista metadoni oli maaritelty tarkein [6ydds 19 tapaukses-
sa, tramadoli 14 tapauksessa, oksikodoni kuudessa, fentanyyli kuudessa, kodeiini
kuudessa, morfiini kolmessa ja dekstropropoksifeeni yhdessa tapauksessa. Y hdessa
morfiiniin liittyneessa tapaturmai sessa yliannoskuolemassa oli mahdollisesti mukana
heroiini.” Opioidiperheen aineet liittyivat valittomasti kaiken kaikkiaan 95 tapatur-
maiseen yliannoskuolemaan, ja opioidit olivatkin selvasti yleisin ryhmé kuolemien
syyna

Buprenorfiiniin liittyvat tapaturmaiset yliannoskuolemat

Buprenorfiinin péihdekayttd on kasvanut voimakkaasti 2000-luvulla. Vuonna 2007
buprenorfiini oli ensisijainen pdihde 33 prosentilla péihdehuollon huumeasiakkaista,
kun vastaava luku vuonna 2000 oli 7 prosenttia. Tama tukee jo 1990-luvun puolivé
lin jalkeen tehtyja havaintoja (mm. Karlsson/Ehkéiseva péaihdety© 1998; Partanen, A.
2002) siita, etta korvaushoitol éékkeina kaytettavét opioidit ovat siirtyneet huumaus-
ainekayttoon (ks. myds Hakkarainen & Tigerstedt 2005). Huumeiden ongel makayt-
tgjien parissa aineita kdytetdan yleensa pistamalla (Malin ym. 2006; Paihdetilastolli-
nen vuosikirja 2008, 21). Useiden eri lahteiden mukaan (mm. Hakkarainen 2002,
112; Alho ym. 2006; KRP 2006) buprenorfiinista on viime vuosina tullut yleinen
suonensisdisesti kaytettdva huumausaine. Jussi Perdan (2009) mukaan syina bup-

" Ruumiinavauksessa ei 16ytynyt merkkej& heroiinin ensimméi sesté aineenvaihduntatuot-
teesta, monoasetyylimorfiinista. Aineenvaihdunta muuttaa heroiinin nopeasti morfiinik-
si, joten varmaa ndyttda heroiinin esiintymisesta ei ole. Tasta syysta tapaus luokitellaan
téssa tutkimuksessa morfiiniin liittyvéksi kuolemaksi (vrt. Hakkarainen 2002, 127).
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renorfiinin kaytdén huomattavaan lisédntymiseen ovat olleet heroiinin heikko saata-
vuus, huono laatu seké Subutexin "diilereille” tuottama merkittéva myyntivoitto.

Vuonna 2007 yleisin tapaturmaisen yliannoskuoleman aiheuttajaks mééritelty aine
oli buprenorfiini (Vuori ym. 2009). Tutkimusaineistossa oli 37 tapausta, joissa oike-
uslédkarit olivat maéritelleet buprenorfiinin ensisijaiseksi kuolinsyyn aiheuttaneeksi
huumausaineeksi.® Lisaksi analyysissa |6ytyi 2 tapausta, jotka oli luokiteltu taudiksi,
jayksi, jokaoli jdanyt kuolemanluokaltaan epaselvéksi, mutta buprenorfiinin voitiin
katsoa vaikuttaneen valittdmasti kuolemaan. Buprenorfiiniin liittyvien tapaturmais-
ten yliannoskuolemien ryhméaan tuli siis 40 tapausta. Néissa tapauksissa buprenorfii-
ni maarittyi tarkeimméaks ainelOydokseksi. Buprenorfiinia esiintyi my6s monien
muiden tapaturmaisten yliannoskuolemien yhteydessd, mutta niissa tarkein ainel 6y-
dos oli jokin muu aine.

Buprenorfiinin aiheuttamien yliannoskuolemien paljous on osin ylléttavaa, koska
buprenorfiinin erityisominaisuus on se, etta muille opioideille tyypillinen hengitys-
mikali ainetta kdytetédn samanaikaisesti bentsodiatsepiinien ja/tai alkoholin kanssa
(mm. Malin ym. 2006; Nielsen ym. 2007). Kayttgien keskuudessa buprenorfiinin
kayttba e vattamatta mielletd huumausaineiden kaytoksi, vaan itseladkinnaksi,
oman toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja terveena pysymisen edellytykseksi (Malin
ym. 2006). Kayttgétieto ja kuolinsyyaineisto kuitenkin viittaavat vahvasti siihen,
ettd bentsodiatsepiingja ja alkoholia kaytetddn yleisesti paddllekkdin ja liséa
maan, "buustaamaan”, buprenorfiinin vaikutusta (mm. Malin ym. 2006; Partanen
ym. 2006; Perdla 2009). Jussi Perdldn (mt.) mukaan kayttdjat kertovat, etté noin
kuukauden kuluttua suonensi sdisen kayton al oittamisesta péihdyttava vaikutus heik-
kenee ja mukaan tulevat bentsodiatsepiinit seka alkohaoli.

Aineisto tukee vahvasti havaintoja buprenorfiinin, rauhoittavien 188kkeiden ja alko-
holin yhteiskaytostéa ja niiden kuolettavista seurauksista (ks. myods Perdla 2009).
Niissa 40 tapauksessa, joissa ensisijaiseksi kuolinsyyksi méaaritelty aine oli bup-
renorfiini, 38 ruumiinavauksen yhteydessa [6ytyi verestd myds bentsodiatsepiinga.
Alkoholin osuus oli my6s merkittava, sita 16ytyi 22 vaingjan veresta® Peréti 21 ta-
pauksessa kuolemaan liittyi buprenorfiinin, bentsodiatsepiinien ja alkoholin paallek-
kéiskayttd. Vain yhdessa tapauksessa buprenorfiinin kanssa el esiintynyt bentsodiat-
sepiingja tai alkoholia, mutta siindkin oli yhteiskdyttéa amfetamiinin kanssa. Seka
Erkki Vuoren (2009) oikeuslddkéarien ruumiinavauspoytakirjoihin pohjaavan listan
ettd useiden kuolintodistusten mukaan buprenorfiiniin liittyvien kuolemien yleisim-
pana syyna oli useiden aineiden yhteismyrkytys. Buprenorfiinin, bentsodiatsepiinien
jaakoholin lisdksi useissa tapauksissa ruumiinavauksessa |6ytyi muun muassa am-

8 Oikeusl &akérit olivat luokitelleet ngista 31 tapausta | aékemyrkytyksiksi

ja 6 tapausta alkoholimyrkytyksiksi (kaikissa 6 tapauksessayli 1,8 promillea).

° Lisaks useaa tapausta edelsi alkoholin kayttd ja usean vainajan virtsasta |6ytyi alkoho-
lia. Téssa kaytettavassa luokittel ussa huomioidaan ainoastaan veresta tehdyt |6ydokset.
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fetamiinia, metamfetamiinia, kodeiinia ja pregabaliinia. Erityisen silmiinpistévaa oli
bentsodiatsepiinien lagja kirjo seka useaan tapaukseen liittynyt korkea alkoholimaa-
raveressi.

Esimerkkitapaus 1:

Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: tuttavan asunto/sohva

Peruskuolinsyy: alkoholimyrkytys (+buprenorfiini- ja kloorideatsepoksidimyrkytys)
Kuolemaan myotavaikuttaneet syyt: alkoholin haitallinen kaytto

Post mortem:

- Buprenorfiini 10 pg/l

- Klooridiatsepoksidi 1,0 mg/l
- Oksatsepaami 0,4 mg/l

- Etanoli 2,80 %o

Esimerkkitapaus 2:

Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: koti/lattia

Peruskuolinsyy: alkoholin, rauhoittavien |a8kkeiden sek& huumeiden vierotushoi-
dossa kaytetyn |adkkeen yhtel smyrkytys

Post mortem:

- Buprenorfiini 0,64 ug/l
- Diatsepaami 0,4 mg/|

- Tematsepaami 0,1 mg/l
- Oksatsepaami 0,03 mg/|
- Etanoli 0,71 %o

Esimerkkitapaukset kuvaavat osuvasti buprenorfiiniin liittyvien kuolemien vaikea-
tulkintaisuutta. Ruumiinavauksessa on |6ytynyt buprenorfiinia, mutta kuolintodis-
tukseen on kirjattu molemmissa tapauksissa monipéihdekuolema (yhteismyrkytys).
Vaikka téman tutkimuksen nakokulma nousee huumausaineista, se e analyysin
pohjalta yksikantaan palaudu niihin. Molemmissa esimerkkitapauksissa buprenorfii-
nin kaytolla seka bentsodiatsepiinien pédihdekaytdlla on ollut vaiton vaikutus kuo-
lemaan, mutta yhta lailla alkoholi on térked kuolemaa selittava tekija.

Buprenorfiiniin liittyvissé kuolemissa |dhes kaikissa vaingjan elimistdsta 10ytyi use-
ampaa kuin yhta eri bentsodiatsepiinijohdannaista. Y hden bentsodiatsepiinijohdan-
naisen tapauksia oli 3, kahden 6, kolmen 9, neljan 13, viiden 5 ja kuuden 2. Tama
tukee havaintoa siitd, etté bentsodiatsepiinijohdannaisten paallekaiskaytto on yleista
ja hyvin keskeisessa roolissa buprenorfiiniin liittyvissa kuolemissa (ks. mm. Nielsen

THL —- Raportti 43/2009 21 Suomalainen huumekuolema 2007



& Taylor 2005; Nielsen ym. 2007). Huolimatta paallekkaiskayton tunnetuista ris-
keistd (esm. Alho & Paakkari 2008) aineldyddosten lagja kirjo ruumiinavauksissa
viittaa buprenorfiinin ja bentsodiatsepiinien kayton valiseen vahvaan yhteyteen kayt-
tokulttuureissa (ks. Salasuo 2004, 41-45).

Yleissmmin buprenorfiiniin liittyvissi kuolemissa vaingjien veresta [6ydetyt bentso-
diatsepiinijohdannaiset olivat tematsepaami, oksatsepaami ja diatsepaami. Lisaksi
useasta vaingjasta |0ytyi alpratsolaamia ja muita |ahinna yksittéisia 10ydoksia olivat
muun muassa midatsolaami, tsopikloni, klooridiatsepoksidi ja klonatsepaami.

Alkoholiléydokset buprenorfiiniin liittyvissa kuolemissa jakaantuivat siten, etté alle
0,5 promillen |6ydoksia veresta oli vain kaks kappaletta. Y hdentoista vaingjan ve-
resta |0ytyi 0,5-1,5 promillea etanolia ja yhdeksén verestd yli 1,5 promillea. Tama
ilment&a ylei sempéa pai hdeongel maa ja alkoholin vahvaa asemaa kayttokul ttuurissa.

Tassa kaytettéavan ryhmittelyn mukaan edellékasitellyt 40 tapausta ovat huumeisiin
(buprenorfiiniin) liittyvia tapaturmaisia yliannoskuolemia.

Buprenorfiiniin liittyvat huumeperaiset kuolemat

Huumeisiin liittyvan tapaturmaisen yliannoskuoleman alakategoriaksi voidaan erot-
taa huumeperainen kuolema. Buprenorfiiniin liittyvan 40 tapauksen joukosta |6ytyy
18 sdllaista tapausta, joissa kuolema oli merkitty ainoastaan huumausaineista tai
niiden tavoin kaytettavista |aékkeista johtuneeksi. Tapauksissa e siis ollut mukana
akoholia. N&m& huumeisiin ja niiden tavoin kéytettaviin 1&8kkeisiin liittyvét tapauk-
set tayttéisivat mahdollisesti erd8n " huumekuolemien” yhteydessa esiintyneen méaé-
ritelmén: " huumekuolemiin luetaan &killiset, huumeen, huumeiden ja niihin luettavi-
en ladkkeiden farmakologisista vaikutuksista aiheutuvat tapaturmaiset myrkytykset
(--)" (Hurme & Kotovirta 2005).

Mikali tarkastellaan kaikkia 18 tapausta kuolintodistukseen merkityn kuolemanluo-
kan kautta, jakauma on seuraava: 16 tapaturmaa ja 2 tautia. Lahes jokaisella vaina
jalaali ollut pitk&aikainen pdihdeongelma. Heidan ikdnsé vaihteli 17:sta 51:een, ja
suurin osa asui yli 50 000 asukkaan kaupungissa. Kuolintodistusten taustatietojen
mukaan useat heisté kérsivéat kuolinhetkella vakavasta sairaudesta (mm. aktiivinen
C-hepatiitti, haimatulehdus, maksan vajaatoiminta) ja ainakin yhdelld oli yli vuosi-
kymmenen pituinen vakavien sairauksien ja alkoholisairauksien historia. Useiden
taustati edoi ssa mainittiin myds mielenterveysongelmia.
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Esimerkkitapaus 3:

Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: tuttavan asunto/sanky

Peruskuolinsyy: buprenorfiinimyrkytys (+ kannabis-, alpratsolaami- ja diatsepaa-
mimyrkytys)

Tapahtumakuvaus:

(--) Loytyi kuolleena tuttavansa asunnosta, jossa makasi vuoteella. Edellisend iltana
ollut baarissa ja esitietojen mukaan nauttinut olutta. Asunnolle tullut puolen yon
aikaan ja aamulla hengittanyt raskaasti. |Itapaivalla havaittiin el ottomaksi.

Post mortem

- Buprenorfiini 1,4 pg/l

- Alpratsolaami 0,02 mg/I

- Diatsepaami 0,1 mg/I

- THC veressa negatiivinen, THCOOH virtsassa 120 pg/l

Esimerkkitapaus on lahes ideaalityyppinen kuvaus huumeperai sesta tapaturmai sesta
yliannostuksesta. Veresta |6ytyi buprenorfiinin liséksi kahta bentsodiatsepiinijoh-
dannaista. Lisdks virtsasta [6ytyi kannabista. Kuolinpaikkana léhes kaikissa huu-
meisiin liittyvissa tapaturmaisissa yliannostuksissa on oma tai tuttavan asunto. Jussi
Perdd (2002) on havainnut Suomessa ongel makayton tapahtuvan usein kotona tai
aikaa luukuissa, silla sielld kayttd on ndkymatonté ja luukut tarjoavat jonkin verran
yksityisyyttd. Myds Perdlan (mt.) kuvaus joidenkin luukkujen sekasotkusta, erityi-
sesti erilaisten huumeiden kayttdon liittyvien "vérkkien” ja l&&kepurkkien sekamels-
kasta, sopii hyvin yhteen usean tdman aineiston tapauskuvauksen kanssa. Tyypillista
on myos se, etté iltaa vietetd8n muiden seurassa erilaisia péihteita kayttden. Seurue
sammuu tai kdy jossakin vaiheessa nukkumaan, ja herdtessa havaitaan jonkun kuol-
leen.

Toinen esimerkkitapaus edustaa myds erdanlaista tyyppitarinaa. Kuolintodistuksen
tietoja on karsittu tunnisteiden poistamiseksi.

Esimerkkitapaus 4:

Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: sairaala

Peruskuolinsyy: buprenorfiinimyrkytys (+ amfetamiini- ja bentsodiatsepiinimyrkytys)
Kuolemaan myotavaikuttaneet syyt: virusmaksatulehdus, haimatulehdus, paihde-
riippuvuus
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Tapahtumakuvaus:

Useiden vuosien ajan huumausaineiden kaytta, viime aikoina amfetamiinia ja bup-
renorfiinia. Sairastanut myds useita vuosia C-hepatiittia, johon ei motivaation puut-
tuessa saanut hoitoa. Vaikea maksan vajaatoiminta. Saanut ystaviltdan Subutexia,
jonka maarista e tietoa. Levottomuutta, joka yon mittaan lisddntyi, hengitys muuttui
raskaammaksi. Menehtyi aamulla.

Post mortem:

- Buprenorfiini 21 pg/l

- Amfetamiini 0,04 mg/l

- Olantsapiini 0,4 mg/l

- Pentoksifylliini 0,7 mg/I
- Lidokaiini 0,3 mg/|

- Loratsepaami 0,01 mg/|
- Diatsegpaami 0,1 mg/I

Edellisen esimerkin tavoin ensisijaiseksi kuolinsyyksi on méaritetty myrkytys ja
luokaksi tapaturma. Liséksi henkild on sairastanut useita vakavia sairauksia ja ollut
usean aineen paallekkai skaytdsta johtunut kuolema, joka alkoholin puuttuessa voi-
daan méritell& huumeperéiseksi kuolemaksi.

Kun tarkasteluun otetaan mukaan myos tapaukset, jotka kuolintodistuksessa on
luokiteltu taudiksi, tulkinta mutkistuu. Erédssd kuolintodistuksessa taudiksi luokitel-
luissakuolemassa e syissi mainita huumausaineita lainkaan:

Esimerkkitapaus 5:

Kuolemanluokka: tauti
Peruskuolinsyy: sydamenlaajeneminen ja vajaatoiminta
Kuolemaan myotavaikuttaneet syyt: verenpainetauti, runsas ylipaino

Liséksi kuolintodistuksen taustatiedoista 10ytyy seuraava maininta: ”sairasti veren-
painetautia, kolesterolisairautta ja aikuistyypin sokeritautia. Oli myds erittéin ylipai-
noinen.” Tutkimustodistus kuitenkin kertoo virtsasta 16ytyneen 18 pg/l buprenorfii-
nia, hajoamistuote norbuprenorfiinia 6,1 pg/l ja liséksi beetasalpagja metoprololia
0,17 pg/l. Kyseessa on siis positiivinen huumausainel 6ydos, jonka mukaan tapaus
tulisi laskea huumeperéiseksi kuolemaksi (vrt. luku 2; ks. Vuori 2009). Kuolintodis-
tukseen on kuitenkin kirjattu syyksi tauti, eik& kuolinsyissd ole mainittu huumausai-
neita lainkaan. llman kattavampia péihteiden kayttoon liittyvia taustati etoja tapausta
on hankala méérittaa tapaturmaiseksi yliannoskuolemaksi. Ryhmittelyssa on tehtava
rgjauksia, joten tassd analyysissa kyseinen tapaus méarittyy huumeisiin (buprenor-
fiiniin) liittyvéks sairauden aiheuttamaksi kuolemaksi. Se jétettiin kokonaan pois
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tapaturmaisten yliannoskuolemien ryhmasté ja siirrettiin kokonaan toiseen ryhmaén
(sairaus).

Kuten esimerkkitapaus osoittaa, huumeisiin liittyvien tapaturmaisten yliannos-
kuolemien tai huumeperéisten kuolemien ryhmittely pelkkien asiakirjojen pohjalta
e ole aina yksinkertaista. Edes tietojen yhdistdminen ei mahdollista aukotonta ryh-
mittely&. Suurin osa tapauksista voidaan sijoittaa tiettyyn ryhmaén, mutta aineistoon
mahtuu myds paljon edellisen kaltaisia rgjatapauksia. Tulkintaan tulee siis véistad-
métta tiettya huokoisuutta, ja analyysin tekija joutuu ratkomaan rajatapauksia, joihin
e valttamétta ole edes olemassa lopullista ja oikeaa oi keud d8keti eteel lista vastausta.

Buprenorfiiniin liittyvien kuolemien ryhmittelysta

Tassa luvussa on kasitelty buprenorfiiniin liittyvié tapaturmaisia yliannoskuolemia.
Tapaturmaiset yliannoskuolemat on edelleen ryhmitelty sen mukaan, onko vainagjas-
ta tehty ruumiinavauksen yhteydessa etanolilOydosta. Tapaukset, joissa etanolildy-
dostd ei ole tehty, muodostavat huumeperdisten kuolemien ryhman. Vastaavasti
tapaukset, joissa ruumiinavauksessa on |8ytynyt etanolia, muodostavat huume- ja
alkoholiperaisten kuolemien ryhman.

Huumeperdiset kuolemat vastannevat pitkdti sitd, mistd usein  kaytetéén
termia "huumekuolema’. Niissd kuolemaan ovat vélittdmasti vaikuttaneet
huumausaineet tai niiden tavoin kéytettavét 188kkeet.

Buprenorfiiniin liittyvia kuolemia tarkastel taessa tdma tarkoittaa sitd, etté aineistosta
16ytyi 40 buprenorfiiniin liittyvad tapaturmaista yliannoskuolemaa ja niista 18 oli
huumeperdisid kuolemia. Tutkimuksen edetessa kasitellddn muita aineita ja my6s
niihin sovelletaan edell&mainittua ryhmittelya.

Buprenorfiinin liittyvat tapaturmaiset yliannoskuolemat vuonna 2007:

40 vaingjaa

38 vainajasta | 6ytyi bentsodiatsepiingja

22 vainajasta |ytyi etanolia

18 vainajasta |6ytyi ainoastaan huumausaineita ja niiden tavoin kéytettavia |askkei-
ta
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Metadoniin liittyvat tapaturmaiset yliannoskuolemat

Metadoni on buprenorfiinin tavoin korvaushoidossa kéytettava ladke. Vuonna 2007
arviolta noin 40 prosenttia opioidiriippuvaisten korvaushoidosta tehtiin metadonilla
(EMCDDA 2008, 47). Sen aiheuttamat kuolemat liittyvét tutkimusten mukaan
yleensa hoidon alkuvaiheeseen, jolloin annostusta nostetaan, ja sekakayttotn muiden
opioidien, alkoholin jaltai rauhoittavien ladkkeiden kanssa (Salaspuro & Holopainen
2005). EMCDDA:n vuosiraportin™ (2005) mukaan Euroopassa tapahtuneet " meta-
donikuolemat” johtuvat useammin laittoman katukaupan kautta levinneestd aineesta
kuin hoidon piirissa jaetusta aineesta. Suomessa metadoniin liittyvat kuolemantapa-
ukset olivat vuonna 2007 uusi ilmid. Metadonia on kéytetty meilla hoidossa, mutta
vattamaan bentsodiatsepiineilla ja alkoholilla (esm. Best & Ridge 2003, 143-147;
Dupont & Dupont 2005, 228-229).

Metadoniin liittyvét riskit ovat suuresti erityisesti kokemattomilla kayttgjilla, silla
keilijoille hengenvaarallisia ja monin kerroin liian suuria (Vuori ym. 2009). Olen-
naisena erona buprenorfiiniin on niin sanotun kattovaikutuksen puuttuminen. Téaman
vuoksi annoskoon kasvaessa aineen myrkylliset vaikutukset lisddntyvét ja voivat
johtaa hengityslamaan ja kuolemaan (STM 2001). Samoin kuin buprenorfiinia kay-
tettdessd bentsodiatsepiinien ja alkoholin paallekkéiskayttd metadonin kanssa liséa
hengityslaman mahdollisuutta merkittavasti (ks. mm. Caplehorn & Drummer 2002;
Best & Ridge 2003).

Oikeudlddkérit olivat méérittdneet koko aineistosta 14 tapaturmaista myrkytys-
kuolemaa, joissa metadoni oli tarkein kuolemaan vaikuttanut aine. Lisdks seitse-
maan taudiks luokiteltuun kuolemaan liittyi metadonin k&yttd. Naista neljan tapauk-
sen katsottiin tayttdvan pikemminkin tapaturmaisen yliannoskuoleman kuin sairau-
den ehdot. Lisdksi yksi kuolemanluokaltaan epéselvaks jadnyt tapaus méaérittyi tassa
tarkastelussa tapaturmaiseksi yliannokseksi. Aineistosta |6ytyi siis 19 tapausta, jois-
sa metadoni méadrittyi tarkeimmaksi kuolemaan valittomasti vaikuttaneeksi aineeksi.

Luonteeltaan metadoniin liittyvét kuolemat olivat hyvin samankaltaisia kuin bup-
renorfiiniin liittyvat. Jokaisessa 19 tapauksessa vaingjasta |6ytyi ruumiinavauksessa
myd6s bentsodiatsepiinia (vrt. STM 2001). Eri aineldydoksiné oli diatsepaamia, te-
matsepaamia, oksatsepaamia, apratsolaamia, klordiatsepoksidia ja midatsolaamia.
Paallekkai skaytto oli yleistd kuten buprenorfiinin kayttssa ja vain kahden vaingjan
veresta |8ytyi ainoastaan yhta bentsodiatsepiinia. Kahta eri "bentsod” 16ytyi kahdes-
ta vaingasta, 5 vaingasta kolmea, 5 vaingjasta neljéa, 4:sta viitté ja yhdesta kuutta
eri bentsodiatsepiinia. Muita yleisida [0ydoksia olivat muun muassa amfetamiini,
kannabis, pregabaliini ja kodeiini. Kaiken kaikkiaan buprenorfiinin tavoin yksittéi-

19 http://ar2005.emcdda.europa.eu/fi/page069-fi.html. Luettu 29.7.2009.
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sisté vaingjista tehtiin suuria maaria eri aineldydoksia. Lisaksi viiden vainagjan veres-
ta10ytyi ruumiinavauksessa etanolia, yhdessa tapauksessa ale 0,5, kolmessa 0,5-1,5
promillea ja yhdessa yli 1,5 promillea. Alkoholin osuus oli siten selvasti pienempi
kuin buprenorfiinitapauksissa.

Metadoniin liittyvissa tapaturmaisissa yliannoskuolemissa vaingjien ika kuolinhet-
kelld oli useisiin muihin huumeisiin verrattuna korkeampi. Vaingien keski-ika oli
noin 33 vuotta, ja heistd kuusi oli syntynyt 1980-luvulla, seitsemén 1970-luvulla ja
kuusi 1960-luvulla. Nuorin kuollut oli 21-vuotias ja vanhin 47-vuotias. Kuudessa
tapauksessa oli maininta korvaushoidosta, tosin yksi oli jattényt sen kesken. Kolmen
henkildn tapahtumakuvaus viittaa siihen, ettd kyseessd olis ollut kokemattoman

Esimerkkitapaus 6:

Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: koti

Peruskuolinsyy: metadonimyrkytys (+ MDMA- ja oksatsepaami myrkytys)
Kuolemaan myotavaikuttaneet syyt: huumeiden kéaytto

Tapahtumakuvaus:

Helsingin kihlakunnan poliisilaitokselta saatujen esitietojen mukaan |6ydettiin kuol-
leena kotoaan. Pelastuslaitoksen miehisto totes kuolleeksi toissijaisten kuoleman-
merkkien perusteella. Kyseessd ilmeisesti satunnaiskayttdja, joka oli kayttanyt paa-
asiassa ekstaasia ja amfetamiinia, myos rauhoittavia |a8kkeita oli ollut kaytossa. Ei
liene kéynyt korvaushoidossa. Varmuutta tdhan asiaan ei kuitenkaan saatu.

Taustatietojen valossa voidaan epéilld kahden henkilén kuolemaa itsemurhaks,
mutta aineisto ei kuitenkaan tarjoa siihen riittavasti evidenssia

Esimerkkitapaus 7:

Helsingin poliisin vakivaltayksikon ilmoituksen mukaan 16ytyi kuolleena asuinhuo-
neestaan. Tiedettiin olevan alkoholin, huumeiden ja |adkkeiden sekakayttdja. Huo-
neessa oli tyhjia |adkepakkauksia, Diapam, Cipralex, Seroguel ja lattialla olevassa
laukussa oli tyhja kermalikoori -pullo. Asunnossa oli péivéakirjan tapainen muistio,
jossa e ollut itsetuhoaikeeseen viittaavia teksteja ainakaan viimeisten viikkojen
gjalta. Hanella oli ollut vuosia sitten itsetuhoisia aikeita ja jonkinlaisia yrityksia,
mutta e enda viimeaikoina. Aiemmin ollut metadonikorvaushoidossa, mutta se oli
| opetettu.

Metadoniin liittyvien tapaturmaisten yliannostapausten silmiinpistavin erikoisuus on
niiden painottuminen marras-joulukuulle 2007. Tuolloin peréti 9 henkil6d menehtyi
tuolloin vajaan kahden kuukauden sisdléa Seitsemén néisté tapauksista sattui pééa-
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kaupunkiseudulla, yksi Tampereellajayks Turussa. Metadonin tapaturmaiset ylian-
nostukset keskittyivét muutenkin suurimpiin kaupunkeihin. Tapahtumakuvausten
perusteella e vaikuta silta, etta metadoniin liittyvét tapaturmaiset yliannoskuol emat
johtuisivat ensisijaisesti kokemattomien kayttgjien yliannostuksista, péinvastoin.
Kuolemat koskivat 1&hinna kokeneempia kayttgia (vrt. Vuori ym. 2009). Hgjanais-
ten taustatietojen valossa on mahdotonta arvioida, kuinka l&heisesti tapaukset kyt-
keytyvét korvaushoidon aloittamiseen (vrt. Salaspuro & Holopainen 2005). Sen
sijaan aineiston pohjalta voidaan tulkita, ettd metadonin kayttgjat pitévét yhteytta
muihin huumeiden kayttgjiin ja hellla on aiempaa huumetaustaa (vrt. Mékeld &
Poikolainen 2001).

Kéytettédessd samaa ryhmittelya kuin buprenorfiinin kohdalla voidaan 14 meta
donitapausta maaritella huumeperaisiksi kuolemiksi. N&issa tapauksissa esiintyy siis
ensisijaisena kuolemaan valittomasti vaikuttaneena aineena metadoni ja sen lisaksi
tapauksissa esiintyy ainoastaan muita huumausaineita tai niiden tavoin kéytettavia
|a8kkeita. Metadonia ja buprenorfiinia esiintyy myos muissa huumeisiin liittyvissa
kuolemissa, mutta kyseisissa tapauksissa jokin muu aine on mégritetty ensisijaiseks
valittémasti tai vélillisesti kuolemaan vaikuttaneeksi.

Tassa kaytettévan madritelméan mukaan kahteen yleismmin suonensisdisesti kaytet-
tévaan opioidiin liittyi Suomessa vuonna 2007 yhteensa 59 tapaturmaista yliannos-
kuolemaa. Né&istd 30 oli huumeperdisid. Lukujen perusteella voidaan sanoa, etté
kaikista tapaturmaisista yliannoskuolemista noin 42 prosenttia johtuu samoista 184
keaineista, joita kdytetddn korvaushoidossa. Kuten edelld on kéynyt ilmi, kaikissa
tapauksissa on kyseessa paallekkai skdyttd muiden aineiden, erityisesti bentsodiatse-
piinien jaltai alkoholin kanssa. Aineiden |agjasta paallekkaiskaytosta voi myos tehda
sen paatelman, etta tapaturmaiset yliannoskuolemat ovat tapahtuneet padosin katu-
/pdihdekayttdssa (vrt. Salaspuro & Holopainen 2005). Vain kuuden metadoniin liit-
tyvan tapaturmaisen yliannoskuoleman kohdalla kuolintodistuksessa oli maininta
henkilon korvaushoidosta. Tosin alhainen mééra saattaa johtua myds oikeus éékéari-
en hyvin vaihtelevasta kaytannosta kirjata taustati etoja.

Metadoniin liittyneet tapaturmaiset yliannoskuolemat vuonna 2007:

19 vainajaa

19 vainajasta |6ytyi bentsodiatsepiingja

5vainagjasta |Oytyi etanolia

14 vainajasta |6ytyi ainoastaan huumausaineita ja niiden tavoin kaytettavia |aakkei-
ta
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Muut opioidit ja niihin liittyvat tapaturmaiset yliannoskuolemat

Muita aineistosta 10ytyneitd huumeisiin liittyneité tapaturmaisia yliannoskuolemia
aiheuttaneita opioideja olivat tramadoli, 14 tapausta; fentanyyli, 6 tapausta; kodeiini,
6 tapausta; oksikodoni, 6 tapausta; morfiini; 3 tapausta ja dekstropropoksifeeni, 1
tapaus. Naista tapauksista oikeuslagkérit olivat luokitelleet 23 tapaturmaksi, kaksi
taudiksi ja 11 epéselvéksi. Aineiston analyysin pohjalta ndma tapaukset luettiin tapa-
turmaisiin yliannostuksiin.

Tramadoliin liittyvaéan tapaturmaiseen yliannostukseen kuolleiden keski-ika oli 25
vuotta. Etelén suurten kaupunkien sijaan tapauksista 8 sattui pienemmilla paikka
kunnilla ja pohjoisessa. Tyypillistd tramadoliin liittyvissé kuolemissa oli aineiden
hyvin lagja kirjo. Y ht& lukuun ottamatta kaikista 10ytyi ruumiinavauksessa bentso-
diatsepiingja. Lisdks monista [6ytyi muun muassa etanolia, amfetamiinia, morfiinia
ja kodeiinia. Ainekirjosta kertoo paljon se, ettd yhdeksassa ruumiinavauksessa ote-
tuista verindytteista |0ytyi enemman kuin viittd eri huumettatai niiden tavoin kaytet-
tévad |adkettd. Vaikuttaa siltd, etté tramadolista johtuviin tapaturmaisiin yliannos-
kuolemiin menehtyy melkoisia sekakayttdjiaja” sekoilijoita’ (ks. Hakkarainen 1987,
130-134; Perda2002).

Esimerkkitapaus 8:

Post mortem:

- Etanoli 1,9 %o

- Tramadoli 3,7 mg/l

- Amitriptyliini 0,4 mg/I

- Stalopraami 0,3 mg/I

- Oksatsepaami 0,6 mg/l

- Desmetaaylidiatsepaami 0,2 mg/l
- Diatsepaami 0,08 mg/|

- Amfetamiini 0,16 mg/I

- THC 1,6 pg/l

Kuten esimerkkitapauksesta kdy ilmi, kyseisen vaingan elimistosté 10ytyi niin " no-
pead’ kuin "hidastakin”, ja vieldpa liséksi kannabista ja akoholia (ks. Perdla 2002).
Hénen kayttonsa vaikuttaa taustatietojen valossa melkoiselta desperado -sekoilulta,
jossa térkeintéd on saada paa sekaisin keinolla milla hyvansa (ks. Hakkarainen 1987,
130-134). My0s tapahtumatiedot viestivét sekoilusta.

Esimerkkitapaus 9:

Huumeiden ja lagdkkeiden sekakayttta. Paivan aikana nauttinut kuusi pulloa siideria
seka erilaisia laakkeitd, mahdollisesti ekstaasia ja polttanut kannabista. Paivalla
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torkkunut mutta illalla liikuskellut kaverin kanssa. Jossain vaiheessa palannut kotiin.
Aamulla kaveri [6ytanyt lattialta makaamassa el ottomana.

Tramadoliin liittyvien tapaturmaisten yliannoskuolemien kaava oli seitseméssd ta-
pauksessa hyvin samankaltainen. Kuolemaa edelténeena péivana oli nautittu ystavi-
en kanssa erilaisia péihteitd pajon ja sekaisin. llta vietettiin ”luukussa’ akoholia,
huumeita ja |adkkeita kayttden. Aamulla joku seurueesta todettiin menehtyneeksi.
Erdéssa tapauksessa samasta seurueesta menehtyi yon aikana kaksi henkiléa. Lo-
puissa tapauksissa henkil 6 oli kuollut yksin joko kotiinsa, ulostai putkassa.

Vaikka useaan tapahtumakuvaukseen liittyi alkoholin kayttd, vain kolmen vainajan
veresta |6ytyi alkoholia. Tramadoliin liittyvista 14 tapaturmaisesta yliannoskuole-
masta 11:n voidaan siis katsoa olleen huumeperéisia

Kodeiinin aiheuttamiin tapaturmaisiin yliannoskuolemiin menehtyneet henkil 6t
olivat my6s kovan luokan sekakayttgjia. Aineldydokset ruumiinavauksissa olivat
hyvin moninaisia amfetamiinista alkoholiin ja bentsodiatsepiineista kannabikseen.
Kaikistavaingjistal0ytyi vahintaan viitta eri ainetta. Kyseisista kuudesta kuolemasta
e tapahtumakuvauksen perusteella pysty tekemaadn tyyppikuvausta. Sen sijaan jo-
kaisen kuolleen henkilon kohdalla oli maininta vakavasta pdihde- ja/tai mielenterve-
ysongel masta.

Esimerkkitapaus 10:

Kuolemanluokka: epaselva

Kuolinpaikka: koti

Peruskuolinsyy: kodeiinimyrkytys

Kuolemaan my6tavai kuttaneet syyt: buprenorfiinin kaytto

Tapahtumakuvaus:

Ollut aiemmin riippuvainen amfetamiinista ja ollut vieroitushoidossa 2006. Taméan
jalkeen kayttanyt 1&akkeitd ja alkoholia sekaisin useita kertoja. Taustalla itsetuhoi-
suutta. Loydetty kuolleena yksityisasunnosta, jossa ollut erilaisia 1&8kkeita. Ei ole
selvad onko talla kertaa nauttinut |aakkeita paihtymistarkoituksessa vai itsetuhoai-
keissa.

Post mortem:

- Kodeiini 3,2 mg/|

- Buprenorfiini 1,8 mg/l

- Ibuprofeiini positiivinen

- Oksatsepaami 0,5 mg/l

- Mirtatsapiini 0,07 mg/I

- Desmetyylidiatsepaami 0,2 mg/I
- Diatsepaami 0.2 mg/I
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- Tematsepaami 0.04 mg/I
- Morfiini 0.09 mg/I
- THC 1.0 g/l

Esimerkkitapauksessa epdiltiin myds itsemurhan mahdollisuutta. Kyseinen kuolema
méadritettiin kuitenkin tapaturmaiseksi yliannostukseksi, silla itsemurha-aikeista e
ollut selvaa nayttoa.

Kaikki vaingat oli |6ydetty kuolleina kotoaan. Tapahtumakuvauksissa vaéhteli
vahvasti mukana alkoholi, mutta sité |8ytyi ainoastaan yhden vaingjan verestd. Yh-
dessa tapauksessa etanolia 6ytyi virtsasta. Tiivistéen voi sanoa, etté alkoholi on
ollut osa kodeiinia kéytténeiden henkil6iden paihdevalikoimaa, mutta kuolinsyy on
kuitenkin viidessd tapauksessa huumeperdinen. Kaikista 10ytyi bentsodiatse-
piinijaamiéa

Oksikodoni on aineena edellisia tuntemattomampi. Kyseessa on voimakas kipul 88ke,
joka muistuttaa kemialliselta rakenteeltaan kodeiinia ja morfiinia. Se on lyhytvaikut-
teinen opioidi. Katu- ja huumekéaytdssa se yleistyi ilmeisesti vuonna 2004, kun Viro
vaikeutti buprenorfiinin saatavuutta (M ediuutiset/Ekholm 2004; ks. myés EMCDDA
2006, 85;).** Mediuutisten (mt.) mukaan oksikodonin k&yttd on nakynyt terveysneu-
vontapisteiden asiakaskunnan heikkona kuntona. Tamén tutkimuksen aineistosta
|0ytyvét oksikodonitapaukset antavat samansuuntaisia viitteitd. Oksikodonin kaytta-
jien terveys oli romahtanut ja usealta |6ytyi tuoreita sairaalakdynteja paihteisiin liit-
tyvien ongelmien takia. Kaikissa tapauksissa oli selvia viitteita siitd, etté oksikodo-
nia oli kaytetty suonensiséisesti. Neljan kuolleen verestd 10ytyi etanolia ja kaikista
bentsodiatsepiinijohdannaisia. Muina aineldydoksind oli muun muassa morfiinia ja
amfetamiinia.

Esimerkkitapaus 11:

Kuolemanluokka: tapaturma
Kuolinpaikka: tuttavan asunto
Peruskuolinsyy: alkoholimyrkytys (+oksikodonimyrkytys)

Tapahtumakuvaus:

Oli pitkéan ollut pdihdeongelmainen. Jo 11-vuotiaana alkanut kayttda huumausai-
neita. Viime aikoina kayttanyt ilmeisesti enimmékseen alkoholia. (--) lllalla toimitet-
tu huimausoireiden vuoksi sairaalan paivystykseen. Sairaalassa tehdyn puhallusko-
keen mukaan 2.8 promillea. Merkittavia neurologisia |6ydoksia ei todettu. Neuvot-
tiin valttamaan alkoholinkayttoa. (--) Oli yolla sairaalasta palattuaan mennyt asun-
nolle, missa oli nautittu olutta. Oli ollut vasynyt ja mennyt nukkumaan. Aamulla oli
useita kertoja yritetty heratella ja lopulta havaittu elottoman oloiseksi ja halytetty

1 http://www.medi uuti set. fi/uuti sarki sto/arti cle125992.ece (L uettu 3.9.2009).

THL —- Raportti 43/2009 31 Suomalainen huumekuolema 2007



sairasauto. Paikalle saapuneet sairaankuljettajat totesivat kuolonkankeutta ja lau-
tumia.

Post mortem:

- Oksikadoni 0,18 mg/I|

- Etanoli 2,5 %o

- Tematsepaami 0,3 mg/|

- Diatsepaami 0,2 mg/I

- Desmetyylidiatsepaami 0,1 mg/I|

Taustatietojen valossa vaikuttaa silté, etté oksikodonia kéyttavét opioidiriippuvaiset,
jotka eivét yksinkertaisesti saa tai kykene heikon kuntonsa takia hankkimaan muita
aineita. 24-vuotiasta naista lukuun ottamatta kuolleet olivat 35-37-vuotiaita miehi&
Heita yhdistivét ian lisaksi vakavat péihdeongelmat, aiemmin sattuneet tapaturmat ja
useat sairaalakdynnit pdihteiden vuoksi. Vaingjat olivat asuneet eri paikkakunnilla,
mutta vain kaksi suuremmassa kaupungissa.

Y hdysvalloissa oksikodonia sisdltdvéa OxyContin nimista |a8ketta kutsutaan hilly-
billy -heraiiniksi. Sen kaytto yleistyi Appalakkien alueen pikkukaupungeissa vuosi-
tuhannen taitteessa. Toinen kutsumanimi la8kkeelle on "killer”; nimi liittyy sen
leviamiseen ja arvaamattomiin sivuvaikutuksiin (New York Times 2001/Tough'?;
Hays 2003"%). Britanniassa raportoitiin vuonna 2002 ensimmaisesta hillybilly -
heraiiniin (oksikodoniin) liittyvasta kuolemantapauksesta (The Guardian/Thompson
2002).

Fentanyyli on ollut aiempina vuosina harvinainen [6ydds. Vuonna 2007 kuusi henki-
164 menehtyi fentanyyliin liittyneen tapaturmaisen yliannostuksen seurauksena.
Jokaiseen kuuteen tapaukseen liittyivét bentsodiatsepiinit seké useat muut huumaus-
aineet tai niiden tavoin kaytettavét 188kkeet. Y hden vaingjan veresta tehtiin etanoli-
|8ydos. Erityisen silmédnpistavia olivat kaks tapausta, joissa fentanyylilaastareita
oli laitettu suuhun. Tapahtumakuvauksen mukaan kayttéohjeet oli hankittu interne-
tin valityksella Usean pdivan mittaisen sekakayttoputken padtteeksi kaksi hieman
yli 20-vuotiasta miesté oli pattanyt kokeilla uutta tapaa lisdta paihtymysta. Seura-
ukset johtivat kuolemaan. Erkki Vuori ym. (2009) kirjoittaa kyseisiin tapauksiin
viitaten, etté suun limakalvolla ja lampottilassa fentanyyli vapautuu kipulaastareista
moninkertaisella nopeudella ihoon verrattuna. Y hdesté laastarista suun kautta imey-
tyva annos voikin sisdltéi useita tappavia annoksia.

Morfiiniin liittyvia tapaturmaisia yliannoskuolemia oli vuonna 2007 kolme. Kuole-
manluokiltaan tapauksista yksi oli tapaturma, yksi epéselva ja yks tauti. Néiden

12 http://www.nytimes.com/2001/07/29/magazine/the-al chemy-of -oxycontin.html  (Luet-
tu 5.9.2009).
13 http://www.opiates.com/media/heroin-belleville.html (Luettu 5.9.2009).
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tapausten joukossa on myos aineiston ainoa epéilty heroiinikuolema. Kyseisessa
tapauksessa 28-vuotiaan vaingjan veresta loytyi 0,11 milligrammaa morfiinia, hie-
man alle promille alkoholia, kodeiinia, pregabaliinia ja liséks apratsolaami, temat-
sepaami ja oksatsepaami olivat positiivisia. Tapahtumatiedoissa oli maininta hero-
iinista, mutta ruumiinavauksessa el 16ydetty 6-asetyylimorfiinia, joka yhdessa mor-
fiinin kanssa on osoitus heroiinin kaytostéd. Morfiinikuolemista yksi oli huumeperéi-
nen.

Edellisten opioiditapausten lisdksi yhden tapaturmaisen yliannoskuoleman ensisijai-
sena aineena oli dekstropropoksifeeni, joka on metadoninsukuinen opioidi. Tama
kuolema méérittyi huumeperai seksi.

Vuoden 2007 kuolintapausten pohjalta voidaan péételld, ettd heroiinin kayttd on
fiini. Metadoni vaikuttaa olevan kayttgjien kakkosvaihtoehto, ja muut opioidit tule-
vat kuvioihin viimeiseng, kun muuta e ole saatavilla

Taman tutkimuksen aineiston perusteella ryhman " muut opioidit” kéyttdjat edustavat
todellista sekakayttégjien ryhmaéd. Kuolemiin johtaneissa tapauksissa on ruumiinava
uksissa |0ydetty lahes poikkeuksetta hyvin lagja kirjo erilaisia huumeita ja niiden
tavoin kaytettavia ladkkeita. Alkoholi on myds keskeisessi asemassa, silla usean
vaingjan veresta sitd 10ytyi ruumiinavauksessa yli 2 promillea. Useaa kuolemaa
kuvaa hyvin termi "tapaturmainen”, silla kuolemaan ensisijaisesti vaikuttanutta ai-
netta nautittiin jo valmiiksi kovasti péihtyneend. Tasta esimerkkind ovat edella esite-
tyt tapauskuvaukset tramadolista ja fentanyylista. Erikseen on syyta mainita oksiko-
doniin liittyvissa tapauksissa esiin tullut kuolleiden erittdin huono fyysinen ja
psyykkinen kunto. Nayttéa siltd. ettd oksikodinia kéyttévét heikko-kuntoisimmat
opioidiriippuvaiset.

"Muiden opioidien” kayttt vaikuttaa liittyvan buprenorfiinin, mutta myos metadonin
saatavuuteen. Osa kayttdjista kayttda hetkellisesti " korvikkeita’, mutta tdmén aineis-
ton valossa niiden s&anndllinen kayttd on harvinaisempaa (vrt. Peréla 2002, 78).

Mikéli opioideihin liittyvien tapaturmaisten yliannostusten ryhmaa hal uaa tarkastella
numeroiden valossa, lasketaan yhteen kaikki edella kuvatut tapaukset. Buprenorfii-
niin, metadoniin ja "muihin” opioideihin liittyvédn tapaturmaiseen yliannostukseen
kuoli Suomessa vuonna 2007 yhteensd 95 henkil6d. Néin laskettuna 67 prosenttia
huumeisiin liittyvista tapaturmaisista yliannoskuolemista johtuu ensisijaisesti opioi-
deista. Hienosyisempaa erottelua tehtdessa voi erikseen ryhmitella tapaukset, joiden
voi katsoa olleen huumeperéisia tapaturmaisia yliannostuksia (" huumekuolema’).
Téallaisia kuolemia oli 57, siis runsaat puolet kaikista opioideihin liittyvisté tapatur-
maisista yliannoskuolemista.
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Tapaukset jakautuivat aineittain seuraavasti:

Buprenorfiiniin liittyneet tapatur maiset yliannoskuol emat vuonna 2007:

40 vaingjaa

38 vainajasta |6ytyi bentsodiatsepiingja

22 vainajasta |Oytyi etanolia

18 vainajasta |6ytyi ainoastaan huumausaineita ja niiden tavoin kaytettavia |aakkei-
ta

Metadoniin liittyneet tapaturmaiset yliannoskuol emat vuonna 2007:

19 vainajaa

19 vainajasta |6ytyi bentsodiatsepiingja

5vainajasta |6ytyi etanolia

14 vainajasta |6ytyi ainoastaan huumausaineita ja niiden tavoin kaytettavia |aakkei-
ta

Muihin opioideihin liittyneet tapatur maiset yliannoskuol emat vuonna 2007:

36 vainajaa

34 vainajasta |6ytyi bentsodiatsepiingja

11 vainajasta |6ytyi etanolia

25 vainagjasta 10ytyi ainoastaan huumausaineita tai niiden tavoin kaytettavia |aak-
keita

Opioidien kayttoon liittyneet tapaturmaiset yliannoskuolemat vuonna 2007 yhteensi:

95 vainajaa

91 vainajasta |6ytyi bentsodiatsepiingja

38 vainajasta | 6ytyi etanolia

57 vaingjasta l6ytyi ainoastaan huumausaineita tai niiden tavoin kaytettavia |aak-
keita

4.2 Amfetamiinijohdannaisiin liittyvat tapaturmaiset yliannoskuolemat

Aineistosta 16ytyy 11 amfetamiiniin, kolme metamfetamiinin ja kolme ekstaasiin
liittyvaa tapaturmaista yliannoskuolemaa. Ne muodostivat toiseksi suurimman aine-
ryhmékohtaisen ryhman. Tapaukset eroavat opioideihin liittyvisté kuolemista siten,

THL —- Raportti 43/2009 34 Suomalainen huumekuolema 2007



etta kaikki tahan ryhmaan liittyneet kuolemat olivat amfetamiinin lainsa&danndlli-
sestd aseman vuoksi ensisijaisesti huumausaineista johtuvia. Huolimatta siitg, etta
opioideihin liittyvét kuolemat ovat maarallisesti yleisimpid, amfetamiini on selvasti
yleisin ongelmakayttgjien huume Suomessa. Tuoreimman arvion mukaan (Partanen
ym. 2007) Suomessa onl2 000 - 22 000 amfetamiinien ongel makayttg aé, kun luku
opioidien ongelmakayttdjia on 3700-4900. Amfetamiineihin liittyvat kuolemat
eroavat opioidikuolemista monin tavoin. Olennaisin ero lienee myrkytysten selvasti
ahaisempi méaara |oydoksista. Amfetamiineihin liittyvisté kuolemista suuri osa maéa-
rittyykin muihin ryhmiin kuin tapaturmaiset yliannoskuolemat. Myrkytyksen oireet
poikkeavat esimerkiksi opioidien aiheuttamasta hengityslamasta siten, ettéd vakavas-
sa myrkytyksessd esiintyy rytmihéiridita, takykardiaa, hypertensiota, kardivaskulaa-
rista kollapsia, hyperpyreksiaa, hyperventilaatiota ja kouristelua (Lund & Vuori
2000). Lisgks stimulanttien yhteydessi on raportoitu aivoverenvuotoja ja suonitu-
koksia (Salaspuro 2005, 41). Aineen stimuloivan vaikutuksen vuoks amfetamiinei-
hin liittyvéat kuolemat poikkeavat ja tapahtumakuvaukseltaan selvasti opioidikuole-
mista.

Amfetamiinien fysiologisista vaikutuksien vuoksi niiden ryhmittely eroaa téssa
tutkimuksessa hieman opioideista. Olennaisin ero on alkoholin rooli kuoleman osa
tekijana. Alkoholi e lisdd samalla tavoin myrkytysriskia kuin opioidien kanssa
nautittuna. Sen vuoksi alkoholin mukanaolo tapauksissa huomioidaan ainoastaan,
mikali sité [6ytyy verestéa yli 0,5 promillea. Alkohalin rooli amfetamiineihin liitty-
vissa kuolemissa on muutenkin selvasti vahaisempi kuin opioideihin liittyvissi.

Oikeusl@dkarit olivat kuolintodistuksissa méaritténeet amfetamiin liittyvéat 11 kuo-
lemantapausta siten, ettd kuusi niista oli kuolemanluokaltaan tapaturmia, nelja tauti-
kuolemia ja yksi tapaus oli jadnyt kuolemanluokaltaan epaselvaksi. Kaikissa kysei-
sissd tapauksissa amfetamiini oli vaikuttanut valittdmasti kuolemaan. Tassa tutki-
muksessa ne méaaritel|&8n tapaturmaisiksi yliannoskuolemiksi. Seuraavassa esimerk-
ki erdasta kuolintodistuksessa taudiksi mééritellysta tapauksesta:

Esimerkkitapaus 12:

Kuolemanluokka: tauti

Kuolinpaikka: koti/lattia

Valiton kuolinsyy: verenmyrkytys

Peruskuolinsyy: paihderiippuvuus ja siihen liittynyt virusperéinen maksatulehdus,
hepatiitti C

Tapahtumakuvaus:

Vuosikausia kayttanyt huumausaineita, jonka johdosta sairastanut ainakin kymme-
nen vuoden ajan hepatiitti C:ta. Loydettiin iltapéivalld asuntonsa olohuoneen latti-
alta kuolleena. Oli ollut edellisend iltana sekava ystavan kaydessa vierailulla. Keit-
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tiosta ja olohuoneesta 16ytyi kaytettyja ruiskuja neuloineen, jadkaapista |6ytyi val-
koista jauhetta joka osoittautui amfetamiiniksi.

Post mortem:
- Amfetamiini 0,17 mg/I
- Buprenorfiini 0,39 g/l

Kyseinen tapaus sopii myods kuvaamaan amfetamiiniin liittyvien tapaturmaisten
yliannoskuolemien profiilia. Kuollessaan henkil6illa on takana léhes poikkeuksetta
pitka huumehistoria, paihderiippuvuus ja amfetamiinia kaytettiin suonensisaisesti™.
l8tddn amfetamiiniin liittyviin tapaturmaisiin yliannostuksiin menehtyi selvésti
keskimaaréista (Vuori ym. 2009) vanhempia henkil6itd. Nuorimmat kuolleista olivat
19-, 23- ja 27-vuotiaat miehet, mutta muut 1970-, 1950- ja 1940-luvuilla syntyneité
Joukossa oli yksi nainen.

Sekakéayttd luonnehtii ruumiinavauksista tehtyja 16ydoksia samoin kuin opioidien
kayttgjilla. Mukana oli sek& ”hidasta” ettéd "nopeaa’, eli muun muassa amfetamiinia,
bentsodiatsepiingja, ekstaasia, buprenorfiinia ja kannabista. Jussi Perdlan (2002, 70)
mukaan ”narkomaanit” kayttéavéat heroiinia (nykyisin muita opioideja) " lepuuttaak-
seen” ja amfetamiinia hoidellessaan asioita. Taman tutkimuksen aineistossa bentso-
diatsepiinit ndkyivét ensisijaisina "hitaina’ amfetamiiniin liittyvissa kuolemissa,
mutta kuuden vaingjan ruumiinavauksessa l6ytyi myos opioideja (buprenorfiini,
morfiini, metadoni).

Silméanpistéva seikka kuolintodistuksissa oli se, ettd perdti 8 vaingjan osalta |6ytyi
tieto ammatista. Joukossa oli rakennusmiehid, opiskelijoita, hoitoalan ihminen ja
yks eldkeldinen. Aineiston pohjata ei voi varmasti sanoa ketka heistéa olivat kuol-
lessaan edelleen mukana tydeldméssd, mutta ilmeisesti ainakin rakennusalalla tyos-
kennelleet henkil6t. Jussi Perdén (2002, 69) amfetamiinin ja heroiinin kayttdjia
késitelleen tutkimuksen mukaan huumeiden ongelmakéayttégjien tybrupeamat ovat
lyhyitaja satunnaisia

Tapahtumakuvaukset kuolintodistuksissa eroavat toisistaan. Yleisin kuolinpaikka on
koti tai tuttavan asunto, mutta myods kesamokki, katu ja jopa tyOpaikka vilahtelevat
mukana tapauksissa. Osa vaingjista |6ytyi aamulla kuolleena séngystéan. Kaikkiaan
kuolemaan liittyvét tapahtumat olivat hyvin erilaisia. Usean henkilén kohdalla oli
maininta hepatiitista. Tapauksissa kuvataan hengitysvaikeuksia, huonovointisuutta,
oksentelua ja kouristelua myrkytysoireina.

Y hdeksassa tapauskuvauksessa oli maininta suonensiséisesta kaytosta. Kahden muun
tapauksen osdlta asiaa e erikseen mainita, mutta mainitaan henkiliden olleen "narko-
maanejd’.
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Esimerkkitapaus 13:

Kuolemanluokka: tapaturma

Kuolinpaikka: kesamokki

Peruskuolinsyy: amfetamiinimyrkytys

Kuolemaan my6tavaikuttaneet syyt: sepelvaltimotauti, kirroosiaste edennyt, C-
virus maksatulehdus, paihderiippuvuus

Tapahtumakuvaus:

Sairastanut péihderiippuvuutta, kayttanyt suonensisaisia huumeita ja hanella todet-
tu C-virusmaksatulehdus. (--) Illlalla han otti amfetamiinia. Sttemmin han alkoi
voida huonosti ja otti puolikkaan ekstaasitabletin. Huonovointisuus kuitenkin paheni
ja paikalle halytettiin ambulanssi. Ambulanssimiehiston tultua oli viela tajuissaan
mutta meni pian tajuttomaksi, ja tilanne ajautui elvytykseen, jolle ei saatu vastinetta

Post mortem:

- Amfetamiini 1,4 mg/|
- MDMA 0,05 mg/I

- THC 3,1 pg/l

Vain kahdessa amfetamiiniin liittyvassa tapaturmaisessa kuolemassa oli mukana
alkoholia. Molemmissa méaéra oli suhteellisen pieni, toisessa 0,17 promillea ja toi-
sessa tapauksessa oli vaingjan veressa 0,24 promillea. Siten jokainen amfetamiiniin
liittynyt tapaturmainen yliannostus oli huumeperainen.

Aineistossa oli 6 muihin amfetamiineihin liittyvia tapaturmaisia yliannoskuolemia
Kolme tapauksista liittyi ekstaasin kéyttoon. Naista oikeus 88kérit olivat kuoleman-
luokaltaan merkinneet kaksi tapaturmaks ja yhden taudiksi. Yhdessd tapauksessa
tapahtumakuvauksen ja aingd@mien perusteella kyseessa oli viikonlopun juhlintaa
ekstaasilla terastanyt henkil 6, joka menehtyi alkoholin ja ekstaasin yhteisvaikutuk-
seen. Kahdessa muussa tapauksessa ainepaletti oli 1agjempi, ja toisella henkil6lla ol
tiedettyd huumehistoriaa. Tapauksista kaksi ryhmitellédn ekstaasiin liittyvaksi huu-
meperaiseks kuolemaksi.

Metamfetamiiniin liittyvia tapaturmaisia yliannoskuolemia oli aineistossa kolme.
Naista oikeusldakarit olivat luokitelleet kaksi tautikuolemiksi ja yhden tapaturmaksi.
Naistéd kahdessa tapauksessa mainittiin pitk& huumeiden kayttohistoria. Kaikissa
tapauksissa on tehty metamfetamiinin liséks myds muita aineldydoksia, ahinna
bentsodiatsepiingja. Etanolia el esiinny, joten kaikki tapaukset ovat huumeperéisia.

Amfetamiinityyppisiin stimulantteihin liittyviéa tapaturmaisia yliannoskuolemia ta-
pahtui Suomessa vuonna 2007 kaikkiaan 17 kappaletta. Niistéd 16 voidaan laskea
huumeperéisiksi kuolemiksi. Amfetamiini tappoi 11, ekstaas kolme ja metamfeta-
miini kolme. Vain yhdessa kuolemassa alkoholi oli keskei sessd roolissa.
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Anmfetamiinin ja sen johdannaisten kayttoon liittyneet tapaturmaiset yliannoskuole-
mat vuonna 2007 yhteensa

17 vainajaa

1 vainajasta 16ytyi alkoholia yli 0,5 promillea

16 vainajasta |6ytyi ainoastaan huumausaineita tai niiden tavoin kaytettavia 1aak-
keita

4.3 Muihin aineisiin liittyvat tapaturmaiset yliannostukset

Opioideihin ja amfetamiineihin liittyviin tapaturmaisiin yliannostuksiin kuoli yh-
teensd 112 henked vuonna 2007. Tapaturmaisiin yliannostuksiin kuolleiden koko-
naismaaran ollessa 142 ja ndiden aineluokkien ulkopuolelle jda 30 tapausta. Kuu-
dessa tapauksessa vaingjasta 16ytyi ruumiinavauksessa useaa ainetta, joista varsi-
naista ensisijaista kuoleman aiheuttajaa ei 10ydosten pohjata ollut mahdollista mé&-
rittéd. Bentsodiatsepiinien huumekayttoon liittyvia tapaturmaisia yliannoskuolemia
oli viisi. Alkoholi méaarittyi tarkeimmaks ainel0ydokseksi niinikdan viidessa tapa-
uksessa. Pregabaliini oli ensisijainen ainel0ydos neljéssa tapauksessa, venlafaksiini
kahdessa. Kahdeksan eri ainetta aiheutti yhden yliannoskuoleman.

Kuuden tapaturmaiseen yliannokseen kuolleen ruumiinavauksissa tehdyt aineldy-
dokset ovat suhteellisilta méaariltéan niin samankaltaisia, etta mitéén yksittéista ai-
netta el voi nimetd ensisijaiseksi kuoleman aiheuttgjaksi. Nama muodostavat spesifi-
oimattomien ryhman. Bentsodiatsepiinit ovat kaikissa kuudessa tapauksessa vahvasti
esilla. Alkoholia 10ytyi neljan vaingjan elimistésta. Opioideja oli viidessa ja amfe-
tamiinia kahdessa vaingassa. Néiden tapausten kirjauskdytéantd kuolintodistusten
kuolinsyy osiossa oli kirjava:

Esimerkkitapaukset 14-16

Kuolemanluokka: tapaturma
Peruskuolinsyy: alkoholin ja oksikodonin aiheuttama myrkytys

Kuolemanluokka: tapaturma

Peruskuolinsyy: monen |aékkeen samanaikaisen kayton otaksuttava

haittavaikutus

Kuolemaan myétavaikuttaneet syyt: hasiksen ja opiaattien kayttd, sydamen laajen-
tuma ja sydanlihaksen akillinen hapenpuute ja stressivaurio, ylipainoisuus

Kuolemanluokka: tauti
Peruskuolinsyy: keuhkokuume todennékdi sesti aspiraation seurauksena
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Kuolemaan myotavaikuttaneet syyt: rauhoittavien uni- ja kipulagkkeiden seka kan-
nabiksen kaytto

Esimerkit osoittavat hyvin sen, mika tekee tapauksista vaikeasti tulkittavia. Kun
lisdks ruumiinavaus ei tarjoa liséé tietoa, on tapausten tarkempi ryhmittely mahdo-
tonta. Vaikka selkeda ensisijaista kuolinsyyta on vaikea méaarittéd, voidaan tapausten
katsoa johtuneen vdlittomasti huumeista tai niiden tavoin kaytettavista |88kkeista.
Nama kuusi tapausta ryhmitelldan tapaturmaisiksi yliannoskuolemiksi, joista kaksi
on liséksi huumeperéisia.

Bentsodiatsepiinit ovat ensisijaisesti |adkeaineryhméa. Kaikilla bentsodiatsepiineilla
on ominaisuuksia, joiden vuoksi niita kdytetddn hoidossa: ne vahentavét ahdistunei-
suutta, toimivat unildékkeina ja lihasrel aksantteina ja enkaisevét kouristuksia. Nama
ominaisuudet tekevét bentsodiatsepiineista hyddyllisia ladkkeitd, joiden nopean
keet voivat kilpailla. Bentsodiatsepiineihin liittyvat ongelmat johtuvat yleensa pitké-
aikaiskaytosta ja niiden kaytostéa padllekkéin esimerkiksi alkoholin kanssa. Bentso-
diatsepiinit myo6s tehostavat esimerkiksi opioidien vaikutuksia. Yliannostus voi ai-
heuttaa kuolemanriskin. (Aston 2006, 6 -13.)

Viidesta bentsodiatsepiineihin liittyvasta tapaturmai sesta yliannoskuolemasta neljas-
sd oli mukana alkoholi ja neljassd muita huumausaineita. Yks oli tarkalleen ottaen
tsopiklonin ja nelja alpratsolaamin aiheuttamia kuolemia. Alpratsolaami néyttaytyy-
kin yliannosherkkéna aineena ainakin paihdekaytossd. Kahdessa kuolintodistukses-
sa oli maininta aiemmasta pédihdeongelmasta. Muutamilla mainittiin olleen my6s
mielenterveysongelmia ja joissakin tapauksissa taustalla oli rankkaa sekakayttoa.
Tapauksista yksi voidaan laskea huumeperéisiksi kuolemiksi.

Viisi kuolemantapausta johtui ensisijaisesti alkoholin kdytosta. Kaikkiin ndihin ta-
pauksiin kytkeytyi bentsodiatsepiinien kayttd. Opioidegja |6ytyi kahden vaingjan
veresta ja yhden virtsasta, kannabinoidegja kahden ja amfetamiinia yhden henkilon
virtsasta. Néissa ainevalikoimat olivat suuria 18hinnd bentsodiatsepiinien osalta.
Varsinaisista huumausainel 6ydoksista suuri osa oli virtsasta. Alkoholin aiheuttamat
tapaturmaiset yliannoskuolemat kohtasivat mita ilmeisimmin vanhempia kayttgjia.
Kaikilla oli tiedetty péihderiippuvuustausta, kahdella 1&hinna alkoholismia, ei niin-
k&8n huumausaineriippuvuutta. N&ma kuolemat eittédméttd pakenevat "huume-
kuolemien” keskiosta ja liittyvét osin erilaiseen kayttokulttuuriin kuin selvasti huu-
meperaiset kuolemat. Sen sijaan niilla on vahva kytkos bentsodiatsepiinien kayttoon.

Vuori ym. (2009, 3192) kirjoittavat, ettd epilepsia- ja kipulédke pregabaliini on
tullut mukaan uutena aineena vaarinkayttgjien valikoimiin. Vaikutuksiltaan se on
bentsodiatsepiinien kaltainen aine, vaikka se on kemialliselta rakenteeltaan tdysin
erilainen. Vuonna 2007 pregabaliiniin liittyvia yliannoskuolemia oli nelja. Aineis-
tossa pregabaliinin kayttdjilla mainittiin pitk& pdihdehistoria ja kaikilla oli myods
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eriasteisia terveysongelmia, niin fyysisia kuin psyykkisidkin. Kaikissa tapauksissa
ruumiinavauksen yhteydessi todettiin lukuisia aineita: opioidgja l6ytyi kaikista,
samoin bentsodiatsepiingja, etanolia yhdesta vaingjasta. Huumeperdisia néista tapa-
uksistaoli siis kolme.

Huumeisiin tai niiden tavoin kaytettavien |aakkeiden kayttoon liittyneet spesifioimat-
tomat tapatur mai set yliannoskuolemat vuonna 2007 yhteensa:

6 vainajaa

4 vainajasta |0ytyi etanolia

2 vainajasta 10ytyi ainoastaan huumausaineita tai niiden tavoin kaytettavia |aakkei-
ta

Bentsodiatsepiineihin liittyneet tapatur maiset yliannoskuolemat vuonna 2007:

5vainajaa

4 vainajasta |10ytyi etanolia

1 vainagjasta |6ytyi ainoastaan huumausaineita tai niiden tavoin kéytettavia |aakkei-
ta

Alkohoaliin liittyneet tapatur maiset yliannoskuolemat vuonna 2007:

5vainajaa
5 vainajasta |6ytyi bentsodiatsepiingja

Pregabaliiniin liittyneet tapatur maiset yliannoskuolemat vuonna 2007:

4 vainagjaa

1 vainajasta |6ytyi etanolia

3 vainagjasta |6ytyi ainoastaan huumausaineita tai niiden tavoin kaytettavia lagkkei-
ta

Edellisten tapausten lisdks aineistossa oli kymmenen tapaturmaista yliannoskuole-
maa, joissa tiettyyn aineeseen oli kuollut yksi tai kaksi henkilod Venlafaksiiniin
liittyneita tapauksia oli kaksi ja amitryptiliini, sertraliini, doksepiini, levomepromat-
siini, efedriini, sitalopraami, GHB (gamma) ja butaanin ”imppaus’ aiheuttivat kukin
yhden kuoleman. N&ihin ainel 6ydoksiin liittyvia tapauksia yhdisti hyvin lagjan aine-
kirjon l6ytyminen ruumiinavauksessa. Taustakuvausten pohjalta vaikuttaa, etté ky-
seiset henkil6t olivat kdyttaneet péihtymiseen kaikkia mahdollisia aineita ja |88kkei-
ta, myoOs sellaisia, joilla el valttamétta ole paihdyttavia vaikutuksia. Ruumiinavauk-
sissa vaingjista 10ydettiin ensisijaisesti kuoleman aiheuttaneen aineen lisdksi opioi-
deja, amfetamiingja, bentsodiatsepiingja, alkoholia, kannabista ja useita eri |88keai-
neita. Useisiin tapauksiin liittyi tiedetty péihdehistoria jaltai vakavia mielenterveys-
ongelmia
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Gammaan liittyvia tapauksia oli siis vuonna 2007 yksi. Kyseisen vaingjan elimistos-
ta 10ytyi lisdksi lukuisia muita huumausaineita. Tapahtumakuvauksen henkil® oli

Yksi henkild kuoli vuonna 2007 butaanin imppauksen seurauksena. Lisaksi kyseisen
henkilon elimistosta [6ytyi opiocideja ja muita |adkkeitd. Kahteen tapaukseen liittyi
olennaisesti anabolisten steroidien kéyttd. Alkoholi oli mukana néista kymmenesta
tapaturmai sesta yliannoskuol emasta kuudessa.

Naiden tapausten ryhmittelyssa noudatetaan muiden aineiden (paitsi amfetamiinien)
tuttua logiikkaa. Kymmenesta tapauksesta kaikki ovat tapaturmaisia yliannoskuole-
mia, ja ne neljg, joissa alkoholi e ollut mukana, madritetd&n myos huumeperéisiks
kuolemiksi.

Yksittaisten huumausaineiden tai niiden tavoin kayttavien |aakkeiden kayttdon liitty-
neet tapaturmaiset yliannoskuolemat vuonna 2007 yhteensa:

10 vainajaa

6 vainajasta |0ytyi etanolia

4 vainajasta |6ytyi ainoastaan huumausaineita tai niiden tavoin kytettavia |aakkei -
ta

4.4 Valiyhteenveto huumeisiin liittyvista tapaturmaisista yliannos-
kuolemista

Kuten edella on todettu, vuonna 2007 Suomessa 142 henkeé kuoli huumeisiin liitty-
vaan tapaturmaiseen yliannostukseen. Ainekohtainen tarkastelu edella osoitti moni-
en aineiden kayttoon liittyvan tiettyj& ominaispiirteitd. Erityisen silmaénpistavaa oli
opioideihin liittyvien tapaturmaisten kuolemien yhteydessé esiin tullut lagjamittai-
nen bentsodiatsepiinien ja akoholin kayttd. Metadoniin liittyvien tapausten madra
nousi vuoden 2006 nollasta peréti yhdeksdantoista vuonna 2007 (ks. Vuori ym.
2009). Merkittavaa oli myds se, ettd ryhmadn muut opioidit, aineisiin, joita el kdyte-
ta korvaushoidossa mutta jotka ovat 188kkeitd, liittyi peréti 36 tapaturmaista ylian-
noskuolemaa. Tama ryhma oli myds suurin tarkasteltaessa huumeperéisten kuolemi-
en maaraa (25).

Amfetamiiniin liittyvien 17 tapaturmaisen yliannostuksen luonne oli hyvin erilainen.
Alkoholi oli tapauksissa harvinaisuus, mutta vaingjilla oli usein pitka pdihdehistoria.
Kolmessa tapauksessa ensisijainen kuoleman aiheuttanut aine oli ekstaasi. Bentso-
diatsepiineilla oli aineistossa kaksinainen rooli. Ne olivat ensisijaiseksi maaritelty
syy viidessa tapaturmai sessa yliannoskuolemassa. Toisaalta kaikista 142 tapaturmai-
sesta yliannoskuol emasta 133 vaingjan veresta [8ytyi ruumiinavauksessa myos bent-
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sodiatsepiingja. Alkoholin aiheuttamia yliannoskuolemia oli viisi kappaletta. Alko-
holin ja bentsodiatsepiinien kayttd nayttéisi kietoutuvan vahvasti yhteen. Pregabalii-
ni oli tarkein aineldydods neljassa kuolemantapauksessa. Spesifioimattomia, mihin-
k&an tiettyyn aineeseen liittyméattémi& yliannostuksia oli aineistossa kuusi tapausta
jayksittdisid ensisijaisia ainel dydoksia 10 (venlafaksiini 2).

Tapaturmaiset yliannoskuolemat:
Opioidit 95
Amfetamiinit 17
Spesifioimattomat 6
Bentsodiatsepiinit 5
Alkohoali 5
Pregabaliini 4
Muut aineet 10
Yhteensa 142
Huumeper diset kuolemat: Huume- ja alkoholiperaiset kuo-
Opioidit 57 lemat:
Amfetamiinit 16 Opioidit 38
Spesifioimattomat 2 Amfetamiinit 1
Bentsodiatsepiinit 1 Spesifioimattomat 4
Pregabaliini 3 Bentsodiatsepiinit 4
Muut aineet 4 Alkohoali 5
Y hteensd 83 Pregabaliini 1
Muut aineet 6
Yhteensa 59

Kuvio 2. Tapaturmaiset yliannoskuolemat sek& huumeperéiset ja huume- ja alkoho-
liperédiset kuolemat

Viisivuotis-ikéryhmittéin tarkasteltuna sek& 20—-24-vuotiaiden ettéd 25-29

-vuctiaiden ryhmissa oli 35 tapaturmaista yliannostapausta. |kdryhmaan 30-34-
vuotiaat tuli 20 tapausta ja ikdryhmadn 35-39-vuotiaat 22 tapausta. Vastaavasti Erk-
ki Vuoren ym. (2009) tutkimuksessa kaikkien positiivisten 10yddsten kohdalla suu-
rin ryhma olivat 20-24-vuotiaat. Tapaturmaisten yliannoskuolemien mediaani oli 28

THL —- Raportti 43/2009 42 Suomalainen huumekuolema 2007



kuntaa, kuten on aiemmassakin tutkimuksessa todettu. Ongel makayttgjien keski-ika
saattaa kuitenkin olla kohoamassa (Partanen ym. 2007).

Huumeisiin liittyvien tapaturmaisten yliannoskuolemien ikajakauma vuonna 2007 (N=142)
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Kuvio 3. Vaingjien ikdakauma huumeisiin liittyvissa tapaturmaisissa yliannos-
kuolemissa 2007 (N = 142)

Alle 25-vuotiaita kuoli vuonna 2007 huumeisiin liittyvaan tapaturmaiseen yliannos-
tukseen 45 henked. Yli 25-vuotiaita sen sijaan kuoli 98 henked; keskimadrainen
kuolinika oli noin 30 vuotta. Erityisen silmiinpistdva kuviossa 3 on 36-40-
vuotiaiden kohdalle osuva tilastopiikki. Ajallisesti ndiden 26 kuolemantapauksen
voidaan arvella olevan perintéd 1990-luvulla alkaneen huumebuumin huippuvuosis-
ta 2002-2003 (vrt. Hakkarainen & Metso 2006). Taman yhteyden tarkempi analyysi
vaatis kuitenkin aineiston taydentdmisté kuolleiden aiemmalla p&ihdehistorialla
142 kuolleen joukossa oli 12 naista. Vain kaksi kuolleista naisista oli yli 30-vuotiaita.
Tama on yhdenmukainen sen havainnon kanssa, etté naisilla huumeiden kaytto ra-
jautuu yleensa nuoruusvuosiin (Hakkarainen 2003).

Aiemmissa "huumekuolemia’ kéasittelevissi tutkimuksissa suurin kuolleiden viisi-
vuotisikdryhma on ollut 20-24-vuctiaat ja naisten osuus on ollut 12-15 prosenttia
(ks. Vuori ym. 2009). Tassa tehdyssa tarkennetussa ryhmittelyssa tapaturmaisia
yliannoskuolemia oli 25-29-vuotiaiden ryhméssd saman verran kuin 20-24-
vuotiaiden joukossa. Kuolleiden ik&mediaani oli 28 vuotta. Naisten osuus tapatur-
maisissa yliannoskuolemissa jé alle 10 prosenttiin. Naméa havainnot johtavat tarkas-
telemaan ryhmié itsemurha, sairaus, henkirikos ja muut tapaturmat, joista l0ytyvissa
tapauksissa naisten osuus on suurempi. ltsemurhissa kuolleet ovat keskiméagrin myos
hieman nuorempia.
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5 Muut huumeisiin liittyvat kuolemat

Kun siirrytdan tarkastelemaan muita kuolemaryhmid, myds kuolemien problema:
tilkka muuttuu olennaisesti. Itsemurhissa huumeita tai niiden tavoin kaytettavia
|88kkeita on voitu kayttda vélineing, tai sitten teko on vain tehty aineiden vaikutuk-
sen aaisena. Sairaus-ryhmassa huumeilla ja niiden tavoin kaytettavilla 188kkeilla on
voinut olla I&hinn& vélillinen vaikutus tai ei lainkaan vaikutusta kuolemaan. Henki-
rikosten ryhmassa kuollut on poikkeuksetta uhri, jonka elimiststéa on tehty positii-

e ole. Seuraavassatiivis katsaus kunkin ryhman ominaispiirteisiin.

5.1. Huumeisiin liittyvat itsemurhat

Huumeisiin liittyvét itsemurhat ovat aineiston karuinta luettavaa. Analyysin kautta
téhan ryhmaan valikoitui 45 tapausta, joista 44 oikeuslédkari oli luokitellut kuolin-
todistuksessa itsemurhaksi, seka yksi tapaus, joka oli luokiteltu epaselvaksi, mutta
joka pagtyi tahan ryhmaan tapahtumakuvauksen tarkastelun myota.

Huumeisiin liittyvien itsemurhista voidaan erottaa kaksi alakategoriaa. Ensimmainen
ovat tapaukset joissa ruumiinavauksessa on tehty positiivinen 18ydos, jolloin ensisi-
jainen kuolinsyy liittyy vélillisesti huumeisiin tai niiden tavoin kéytettaviin 188kkei-
siin. Toinen aakategoria ovat tapaukset, joissa itsemurha on tehty huumeilla tai
niiden tavoin kaytettavillalaskkeilla

Huumeisiin liittyvista itsemurhista 30 tapauksessa tehtiin positiivinen 16ydés, mutta
huumeet vaikuttivat enintédn vélillisesti kuolemaan. Itsemurhan tehneisté 20 henki-
164 hirttaytyi, 4 ampui itsensd ja 6 riisti henkensé muulla tavoin. Huumeitatai niiden
tavoin kaytettavia ladkkeitd itsemurhan valineena kaytténeita henkil6ita oli aineis-
tossa 15. Itsemurhien tapauskuvaukset kertovat ennen muuta vakavista mielenterve-
ys- ja paihdeongelmista. Useimmiten esilla olivat masennus ja kaksi suuntainen mie-
lialahdirio. Huumeiden ja niiden tavoin kaytettévien lédkkeiden roolia itsemurhan
vaikuttimena on t&mén aineiston valossa mahdotonta arvioida. Joillakin se saattaa
ollasyy itsemurhaan, toisillavéine ja osallayhteytta ei ole lainkaan.

THL —- Raportti 43/2009 44 Suomalainen huumekuolema 2007



5.2 Muut huumeisiin liittyvat tapaturmat

Huumeisiin liittyvissa 21 muussa tapaturmassa kymmenen henkil6a menehtyi auto-
onnettomuudessa ja yksi kolaroituaan monkijaléa Kyseisissa tapauksissa kuollut
henkil® menetti ajoneuvon halinnan tai oli kolarissa kyydisséolija. Autoa huumei-
den tai niiden tavoin vaikuttaneiden aineiden alaisena kuljettaneiden henkilGiden ja
kyytiléisten kuoleman voidaan katsoa valillisesti johtuneen péihtymyksesta. Esimer-
kiks erdassa kolarissa menehtyi kerralla useampi henkil 6, joiden ruumiinavauksessa
|6ytyi amfetamiiniaja buprenorfiinia.

Muut kymmenen onnettomuudeks luettua kuolemantapausta johtuivat tulipal osta,
hukkumisesta, tahattomasta parvekkeelta putoamisesta ja ” sasmmumisesta’ hengitys-
tiet peittyneend. Muut tapaturmat -ryhma ovat jélleen hyva esimerkki alussa kasitel-
lystéd "huumekuolema’ -termin ongelmallisuudesta. Esimerkiksi parvekkeelta pu-
donneen henkilon veressd oli 2 promillea alkoholia, pseudoefedriinia ja virtsassa
jédamia buprenorfiinista. Onko kyseessa vain humalainen pelleily, joka sai traagisen
padtoksen, ja oliko huumeillalainkaan vaikutusta tapahtumaan?

5.3 Huumeisiin liittyvat sairaudet

Aineistossa oli 20 tapausta, jotka voidaan ryhmitell& sairauden aiheuttamaksi kuo-
lemaksi. Ruumiinavauksissa otetuista ndytteista on tehty positiivinen 10ydos, mutta
huumeiden tai niiden tavoin kaytettdvien |&&kkeiden merkitys kuolemassa on
useimmiten véillinen tai sitd el ole. Kuolinsyiden kirjo on hyvin lagjaz mm. epilep-
sig, diabetes/elimiston happamuustila, keuhkoveritulppa, keuhkokuume, verenvuoto
aivoissa, sydamen lagjentuminen ja vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja verenvuotoi-
nen haimatulehdus.

Esimerkkitapaus 17:

Kuolemanluokka: tauti
Kuolinpaikka: koti
Peruskuolinsyy: sepelvaltimotauti seka infarktioarpi takaseinaméan alueella

Tapahtumakuvaus:

Aiemmin terve mies, mutta viikon verran narastysta (--). Oli yolla herannyt istumas-
s, valittanut rinnan polttelua. Kavi pitkélleen lattialla olevalle patjalle ja pian meni
hikiseks ja hengitti katkonaisesti. Paikalle halytetty ambulanssi, jonka henkil 6kunta
alaitti elvytyksen. Se jouduttiin lopettamaan tuloksettomana.
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Post mortem:

- Diatsepaami 0,06 mg/l

- Desmetyylidiatsepaami 0,03 mg/l
- THC 4,8 ug/l

Sairauksiin ja sairauskohtauksiin liittyvissa kuolemissa henkil 6iden elaméaa vérittivét
taustatietojen valossa pitkdaikaiset pdihdeongelmat ja erityisesti runsas alkoholin
kéyttd. 11 vaingjaa oli syntynyt 1930-, 1950- ja 1960-luvuilla. Muutenkin tadhan
ryhméén sijoitetut kuolleet kategorioita iakk&ampié henkil 6ita kuin muissa kategori-
oissa.

5.4 Huumeisiin liittyvat henkirikokset

Tahan kategoriaan ryhmiteltiin kuusi henkirikoksen uhria, joista viis kuoli puuko-
tukseen ja yks ampumavammaan. Tapauksissa huumeiden tai 1a8kkeiden kaytolla ei
voida katsoa olleen véitonta vaikutusta kuolemaan. Aingdydokset muodostuivat
l&hinna alkoholista, kannabiksesta ja bentsodiatsepiineista. Tapahtumakuvausten
perusteella kuolleiden ryhma on hyvin heterogeeninen ja uhrit ovat joutuneet yll&tts-
en henkirikoksen uhreiksi. Heihin termi ”huumekuolema’ pétee aineistosta kaikkien
huonoiten, tarkemmin e valttamétta lainkaan. Heidén ainoa tiedetty linkkinsa huu-
meisiin tai niiden tavoin kaytettyihin 1&&kkeisiin on positiivinen 10ydds ruumiinava-
uksessa. Mahdollisia kuolemaan vélillisesti vaikuttaneita sosiaalisia tekijoita saattaa
liittyd heidan péihteiden kayttoonsd. Esimerkiksi henkirikos on saattanut liittya
huumevelkoihin.
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6 Yhteenveto

Suomalaista "huumekuolemaa’ on valotettu tassa tutkimuksessa uudenlaisesta né-
kokulmasta. Kuten pitkin tutkimusta on esimerkein esitetty, teema on monisyinen,
vaikeasti méadriteltdva ja hankala. Analyysi kuitenkin tarjoaa uudenlaisen tavan tul-
kita huumeisiin liittyvia kuolemantapauksia. Aiemmin kaytetyt mittarit (Vuori ym.
2009; EMCDDA 2008) perustuvat 16ydoksiin, mutta ne eivat anna tarkkaa kuvaa
huumausaineiden roolista kuolemissa. Taman tutkimuksen ryhmittely on pyrkimys
jasentd& huumeisiin liittyvia kuolemia uudella tavalla, tarjota tutkimuskehys ja uu-
denlainen késitteistd jatkotutkimukselle. Tekemdmme analyysin ja uudelleen ryh-
mittelyn tulokset voidaan nyt koota ryhmittel ykuvioomme.

- HUUMEISIIN LITTYVAT _
Henkirikokset KUOLEMAT (N=234) Sairaudet
(N=6) (N=20)
Itsemurhat Tapaturmaiset yliannos- Muut tapaturmat
(N=45) kuolemat (N=142) (N=21)
Huumeperdiset  kuolemat Huume- ja akoholiperéiset
(N=83) kuolemat (N=59)

Kuvio 4. Huumeisiin liittyvét kuolemat vuonna 2007

Kuvion ylin kategoria edustaa siis kaikkia positiivisia huumel 6ydoksia. Kategoria
Tapaturmaiset yliannoskuolemat osuu méadritelmallisesti hyvin lahelle EMCD-
DA:n "huumekuoleman” méaaritelmaa ja huumeperaiset kuolemat kertovat tiukim-
man tulkinnan mukaan siitd, kuinka moni henkild on kuollut yksinomaan huumaus-
aineiden tai niiden tavoin kaytettévien ladkkei den vaikutuksesta.

Tuloksissaoli yll&ttavaa opioidien kayttoon liittyvien yliannoskuolemien suuri osuus.
Metadonin aiheuttamat kuolemantapaukset olivat lisééntyneet selvasti aikaisemmas-
ta, jalisaks tapauksista paljastui lagja kirjo erilaisia ladkkeina kaytettévia opioideja.
Tama saattaa heijastaa myos kansainvalista trendia, silla téaman aineryhman merki-
tyksen kasvu huumeisiin liittyvisséd kuolemantapauksissa on havaittu esimerkiksi
myd6s Y hdysvalloissa, missa nédihin aineisiin liittyvét tapaukset ovat kolminkertais-
tuneet vuosien 1996 ja 2006 vailla (Warner ym. 2009). Suomessa Image-lehti (Hil-
tunen 2009) on ansiokkaasti kiinnittényt huomiota |agkkeiden huumekayton lisaan-
tymiseen, mutta laajempaa keskustelua aiheesta e ole viime vuosina kéyty. Taman
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tutkimuksen mukaan syyta olisi kayda. Samalla olisi selvitettava opioidipohjaisten
|88keai neiden kulku katukauppaan ja huumekayttoon.

Toisadta eri aineiden sekakdyton osuus kuolemantapauksissa on silmiinpistéavaa.
Erityisesti bentsodiatsepiineilla ja alkoholilla on merkittava rooli useissa kuoleman-
tapauksissa. Talta osin kuolemantapausten lisdantymista voisi selittéd myos bentso-
diatsepiinien tai alkoholin kayton lisdantymisella. Taméan tutkimuksen perusteella
sitd on kuitenkin mahdotonta todeta, koska se vaatisi sen, ettd aikaisemmilta vuosilta
olis kaytettavissa vastaavalla tavalla tehdyt analyysit. Joka tapauksessa niin kansa-
laiskeskustelussa kuin ehkaisevassi péihdetydssékin kannattaisi kiinnittéa erityis-
huomiota alkoholin, bentsodiatsepiinien ja muiden, seka laittomien etta laillisten,
aineiden sekakayton suureen merkitykseen kuolemantapauksissa. Tietoa tappavista
yhdistelméavaikutuksista tulisi levittd& mahdollisimman tehokkaasti huumeita kéyt-
tévien keskuuteen. Tulokset heréttévat myos pohtimaan niin bentsodiatsepiinien
| 88kemaéarayskaytantdja kuin alkoholipolitiikan ohjauskeinojakin. Niiden Kiristami-
sen kautta olis mahdollista vaikuttaa merkittavalla tavalla sekakayton koostumuk-
seen.

Aineisto tarjoaa ainekohtaisen tarkastelun lisdksi lukusia mahdollisia ndkokulmia,
joiden kautta ssamme paremman otteen huumeisiin liittyvista kuolemista. Lisaksi
aineiston l&pikaynti ja tutkimuksen tulokset mahdollistavat joidenkin suositusten
tekemisen huumeisiin liittyvien kuolemien tutkimuksen helpottamiseksi vastai suu-
dessa:

1. Tass4 esitettya ryhmittelya voisi hyodyntéé kuolintodistuksia téytettéesss; ryhmit-
tely selventédisi huomattavasti kuolinsyyta ja sen yhteyttéd huumeisiin ja niiden tavoin
kaytettaviin 188kkeisiin. TAma tarkoittaa 18hinna oikeusl 88kérien ohjeistamista kuo-
lintodistuksen tayttssa kuolinsyiden jaluokkien osalta (vertaa Lahti ym. 2009).

2. Kuolintodistuksen kohtaan muu/taustatiedot tulisi kirjata mahdollisimman syste-
maattisesti tiedetyt taustatiedot vaingjasta, paihdehistoriasta ja kulloisestakin tapah-
tumasta. Esimerkiksi poliisin tapauksista tekemien raporttien keskeisten tietojen
kirjaaminen kuolintodistukseen lisdisi informaatioarvoa merkittavasti. Vuoden 2007
aineiston valossa kohta muu/taustatiedot tarjoavat vain johtolankoja tapahtumista,
mutta niiden méaarallinen jalaadullinen sisdltd vaihtelevat kovasti.

3. Jatkotutkimusten helpottamiseksi kuolintodistuksessa olisi hyddyllistd mainita
kuhunkin tapaukseen liittyva poliisin omassa arkistoinnissa kéyttama tapauskoo-
di/tunnus. Nain tutkijoiden olisi mahdollista hyodyntd& poliisin kyseiseen tapauk-
seen liittyviétietojalagjemmin.

4. Huumeisiin liittyvien kuolemien yksityiskohtaisempi analyys tulisi tehda syste-
maattiseks ja vuosittaiseksi. Mikdli suositukset 1 ja 2 toteutuvat, raportointi on
téman tutkimuksen viitekehysta kéyttden suhteellisen vaivaton. Né@n huumeisiin
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liittyvista kuolemista ja niissa tapahtuvista muutoksia saataisiin vastai suudessa mer-
kittévasti nykyisté tarkempaa laadullista tietoa.

5. Aiempien vuosien aineistojen hyédyntaminen syventdis huomattavasti ymmér-
rystéd huumeisiin liittyvien kuolemien dynamiikasta ja niiden muutoksista. Helsingin
yliopiston oikeusl 88ketieteen laitoksen aineisto tarjoaa my6s kansainvalisesti ainut-
| aatuisen tutkimuskentan.

6. Nuorten (17-30-vuotiaiden) huumeisiin liittyvia kuolemia tulisi tutkia aineiston
val ossa omana il miénaan.™

Huumeisiin liittyvien kuolemien tarkempi analyys ja t&ss esitetty kehys tarjoavat
julkiseen keskusteluun narkofoobisten (Partanen, J. 2002) asenteiden tilalle parem-
min ymméarrettédvan jainformatiivisemman kasittei stén. Toivomme tdman tutki muk-
sen myos virittévan akateemista keskustelua seké konkreettisia toimia huumekuol e-
mien ehké semiseksi.

> Mikko Piispa kéasittelee titd teemaa tarkemmin tekeilla olevassa pro gradu -
tutkielmassaan.
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Liite 1

KUOLINTODISTUS
28 vrk:n ikaisesta tai vanhemmasta

1. Sukunimi 2. Etunimet
3. Henkildtunnus 4. Kuolinaika 5. Viimeinen kotikunta 6. Maistraatti
pv kk v tunnusesa pv Kk v [ varma

- [ arvioitu
7. Kuolemansyyt Tautiluokitus 1CD-10 koodit
7.1 Kuoclemaan johtaneet taudit, t, myrkyty ja i syyt (1) (Koodit annetaan ilman pistetta) Oletettu
Valitdn kuolemansyy (ei tarkoita kuclemisen viime vaiheen tapaa) Syykoodi tai Qirekoodi” sairauden kesto

Ulkoinen syy Tarkein vammay
vaikuttin aise ATC)

Valivaiheen kuolemansyy/syyt

Peruskuolemansyy

7.2 Muut kuclemaan my dtavaikuttaneet merkittiviit tilat (Il), jotka eivit ole suorassa syy-yhteydessi kohd 71 inittuihin tiloihin

8. K [l ytyy kohdan 7.1 C peruskuolemansyyn mukaan)
O Tauti Oa i O O Laaketi 1l hoito tai [ nsemurha [J Henkirikes [ Sota [ epaseiva
tutkimustoimen pide
9. Kun kuolemanluokka on tapaturma, wvalitaan dinen sopi ista:
O uljetus [ Ansiotysssa O urheil O vapaa-aj [ otona O Terveydenhugiion [ Muu Oei
tai liil i toimintayksikossa tiedossa
10. Kuolinpaikka
[ Terveyden- [ kotir [ Muu, mika? ] uikomaitia, missa?
huolion toimin- asunto
tayksikko, mika?
11. Onko kuolemaa edeltineen neljdn viilkon aikana suoritettu jokin vahaistd merkittdvampi 14 11k i ide, jota el ole imoitettu
kohdassa 77
D Ei D Kylla limoita toimenpiteen syy, mika toimenpide ja millloin kohdassa 12.
12. Tapaht tiedot (T, ila ennen k J alkua, ik, ja haito.)

Jos kuolemaan liittyy vamma tai myrkytys, tuloe ulkoiset olosuhteet kuvata yksityiskohtaisesti.

[ Lisatietoja liitteens

13. Kuol yyn 1en perustuu: Ruumiinavauspaikka / Muu, mik4?  Ruumiinavauksen
O wiiininen O Lasketieteetinen [1 Qi ke- [ Muu, mika?
tutkimus ruumiin avaus tieteellinen
ruumiinavaus
14. Edelléd olevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta (Kukin lomake taan erikseen.)
Paikka ja aika Laakarin allekirjoitus 15
I:}v_egtder'::_lr‘cglon
i i . Nimen selvennys imintayksikon
Virkapaikka : Puh.l i {virkapakaan}
Faksi: unnus
Virka-asema

Lddninhallitus: Kuolemansyy on selvitetty ja todistus on asianmukaisesti laadittu
Paivays Allekirjoitus

(Kohdat 7 - 15 taytetddn ja kuolintodistus alle-
i kun t on selvitetly.)

¥y

Toimitetaan siihen laaninhallitukseen, jonka alueella vainaj oli viimei i [1 inhallitus toimi kuoli i dell Til keskuk 1.
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