Petteri Pulakka

HUUMAUSAINEKUOLEMAT SUOMESSA
2000-LUVULLA

- ominaispiirteet ja trendit

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Kandidaatintutkielma
2024



TIHVISTELMA

Petteri Pulakka: Huumausainekuolemat Suomessa 2000-luvulla - ominaispiirteet ja trendit
Kandidaatintutkielma

Tampereen yliopisto

Terveystieteiden tutkinto-ohjelma

Tutkielma kuvailee Suomessa 2000-luvulla tapahtuneita huumausainekuolemia ja pyrkii selvittiméén niihin
liittyvid kansallisia ominaispiirteitd ja trendejd. Tutkielma toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena,
jonka pohjalta valittiin kuusi suomalaisia huumekuolemia tarkastelevaa tutkimusartikkelia. Liséksi katsauksen
tukena hyodynnettiin huumausaineita kisittelevidkansainvalisid sopimuksia, sdddoksid ja lddkeainetietoja.
Tutkielmassa huumausainekuolemalla tarkoitetaan henkilon ennenaikaista menehtymistd, joka on
oikeusladketieteellisen ruumiinavausraportin ja muiden tietojen perusteella mééritelty suoraan huumausaineiden
kaytostd aiheutuneeksi. Kuolema voi olla tahallinen, tahaton tai epdselvd myrkytys tai huumausaineiden
pitkéaikaisesta kéytostéd johtunut.

Tulosten perusteella huumausainekuolemien méérét ovat kasvaneet koko 2000-luvun ja ovat eurooppalaisen
vertailun karked, vaikka marginaalissa ilmigssd esiintyy paljon vuosittaista vaihtelua. Huumausaineisiin kuolee
kuitenkin enemmén ihmisid kuin esimerkiksi liikenteessd, joten ongelmaa voi pitdd kansanterveydellisesti
merkittdvana. Tutkielmassa huumausaineet ymmarretédénkin ympéristoon liittyvind terveyden determinantteina.

Tutkielmassa tehdystd kirjallisuuskatsauksesta selvidd, etti Suomessa huomattavasti eniten kuolleisuutta
aiheuttaa kipuun ja opioidiriippuvuuteen maéaarittivin korvaushoitolddke buprenorfiinin sekakaytto.
Buprenorfiini-kuolemat ovat suomalaisia huumausainekuolemia luonnehtiva erityispiirre. Buprenorfiinin lisaksi
kuolleisuutta aiheuttavat muut voimakkaat synteettiset kipulddkkeet yhdistettynd rauhoittaviin
bentsodiatsepiineihin ja alkoholiin. Toinen kuolemiin liittyvéd kansallinen erityisyys niyttdisi olevan nuorten
huomattavan korkea osuus huumausainesiin kuolleista. Teini-ikéisten, 15-19-vuotiaiden osuus on tuplaantunut
vuosien 2007-2017 aikana.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tappavimpien myrkytysten profiilit eroavat kansainvélisesti eri maiden ja
kansallisesti eri alueiden vélilld. Esimerkiksi maaseutumaisilla on yleisempaé kuolla alkoholimyrkytykseen, kun
taas kaupunkimaisilla alueilla kuolleisuutta aiheuttavat erityisesti opioidit ja psykoaktiiviset ladkeaineet.
Kaupunkimaisilla alueilla asuvilla nuorilla on myds kaksinkertainen riski kuolla huumausaineisiin verrattuna
maaseutudulla asuviin nuoriin. Riski kuolla huumausaineisiin koskee useammin matalan kuin korkean
koulutustason omaavia ihmisié eivitkd huumausaineiden haitat jakaudu véestossi tasaisesti.

Alueellisten ja kansallisten erojen tunnistaminen huumausainekuolleisuudessa on kansanterveydellisestéd
nakokulmasta tdrkedd siksi, ettd vain ymmartdmalld niitd paremmin on mahdollista luoda ja laittaa toimeen
paihdehaittojen interventio-ohjelmia kohdennetusti. Télld hetkelld huumeiden kdytt6on liittyva stigma hidastaa
paihdepoliittisten padtosten tekemisti. Jatkossa olisi hyddyllistd kohdentaa tutkimusta huumausainepolitiikkaan.
Myos terveydenhuoltojérjestelmén ja markkinoiden vaikutus ja vastuu kansalliseen huumausainetilanteeseen
olisivat mahdollisesti hedelméllinen jatkotutkimuksen kohde.

Avainsanat: huumausaineet, huumausainekuolemat, buprenorfiini, oksikodoni, sekakéyttd

Témén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..uuiiiiiniinninnniisnncsssssssissssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
2 HUUMAUSAINEKUOLEMA ......ccointiniensnenssnecssenssancssessssessssssssssssassssssssssssssssssssssesssssssassss 1
3 HUUMAUSAINEET JA NIIDEN LUOKITTELU......cuiiniineinsnecssnecsenssnecssecsssecsansssacens 3
3.1 HUUMAUSAINE ... e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnneeeeeeeeean 3
3.2 Huumausaineiden [UOKITEEIU. ..... ... e 3
3.3 Huumausaineiden ryhma&L ... e e e e e e e 4
3.4 Kuoletta}yimpien huumausaineiden toiminta elimistdssa..........cccccevvvviccieeieiee e, 5
4 MENETELMAT ....ouuiiiiiiiiniintinninsssinssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassns 8
5 HUUMAUSAINEKUOLEMIEN ERITYISPIIRTEET SUOMESSA .......ccceevvenvuerennnns 12
6 HUUMAUSAINEKUOLEMIEN DEMOGRAFISET PIIRTEET SUOMESSA......... 13
7 TRENDIT: KAYTTO JA KUOLLEISUUS ...uccuiuiuiuncnscisssssssisssssssssssssssssssssssssssass 17
7.1 Reseptikipulagdkkeiden (opioidien) kdytdn yleisyys SUOMESSA .....cccveeveeienereeeennnnnn. 17
7.2. Rauhoittavien ja kipulddkkeiden vaarinkayttd Suomessa........ccccceveeunneennnnnnnnnnnnn. 18
7.3. Kuolleisuus burprenorfiinin kayttjilla (buprenorfiinimyrkytykset) .........cccccccvunnnee. 19
7.4. ML.l‘u"huHmausainekuolleisuus ................................................................................ 22
S JOHTOPAATOKSET ...uucoiiiiiiniiniinsninsnnssnicssissssissssssssissssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssns 23
O POHDINTA ..uciiiiiitiiiinsninseisstissssssstsssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssns 25

LAHTEET aeveeeeeeveeeeeeesseseesessessensssessensssssessasssssssessensssessesssssssensasssssssesssssssensenssssssenssnsssensenssss 31



1 JOHDANTO

Suomalainen yhteiskunta tunnetaan yhteiskunnallisista tekijoistd, jotka luovat kansalaisille
mahdollisuuksia eldi ja kehittya terveyttd ja hyvinvointia tukevissa ymparistoissa.
Turvallisuudesta, puhtaudesta, kattavasta sosiaaliturvasta ja vakaista yhteiskunnallisista
oloista huolimatta Suomessa kuolee huumausaineisiin suhteessa enemmaén nuoria ihmisié
kuin yhdessdkéin toisessa Euroopan maassa (Wiese Simonsen ym. 2020; Euroopan
huumausaineiden ja niiden véarinkdyton seurantakeskus 2023). Huumausainekuolemien
kasvu on viimeistddan 2010-luvulla Suomessa ja muissa ldnsimaissa tunnistettu huolta
herittiviksi kansanterveyden haasteeksi. Erityisesti sekakdytto, eli tyypillisesti voimakkaat
synteettiset kipulddkkeet kdytettynd yhdessa rauhoittavien lddkkeiden ja alkoholin kanssa, on
néhty riskind menehtymiselle (Euroopan huumausaineiden ja niiden vairinkdyton
seurantakeskus 2023; United Nations publication, 2023; WHO 2023). Ongelman
ratkaisemiseksi on laadittu viime vuosina my0s raportteja ja toimintachdotuksia, kuten
Huumekuolemien ehkdisyn Suomen malli. Siind suositellaan kansallisiksi toimenpiteiksi
erilaisia tutkimukseen perustuvia menetelmii: paihdepalveluja, terveysneuvontaa ja
huumausaineita kayttaviin thmisiin kohdistuvan stigman lievittdmistd (Kailanto & Viskari
2022). Lisdksi onnettomuustutkintakeskus (OTKES) aloitti vuonna 2023 teematutkimuksen,
jonka tarkoituksena on tuottaa suosituksia suomalaisten huumausainekuolemien

ehkdisemiseksi (Onnettomuustutkintakeskus 2023).

Huumausainekuolemien esiintyvyys on kasvanut Suomessa 1990-luvulta saakka tasaisesti,
mutta tdlld vuosituhannella erityisesti 15-24-vuotiaiden ryhmaéssa on nédhty kiithtyvaa
tapausmairien kasvua (Mariottini ym. 2021; Wiese Simonsen ym. 2020; Euroopan
huumausaineiden ja niiden véarinkdyton seurantakeskus 2023, Tilastokeskus 2023).
Yleisimmait merkittdvét 10ydokset suomalaisissa huumausainekuolemissa 2000-luvulla ovat
buprenorfiini, oksikodoni, tramadoli sekd bentsodiatsepiinit (Wiese Simonsen ym. 2020).
Perinteiset huumausaineet, kuten heroiini, kokaiini tai amfetamiini ovat Suomessa paisyyni
huumausainekuolemissa harvemmin (Koskinen ym. 2017; Wiese Simonsen ym. 2020).
Vaikka huumausaineisiin luokiteltujen aineiden kokonaiskdytto vdestossé on tilastojen

perusteella lisddntynyt melko tasaisesti 2000-luvulla, johtuu lisdys suurelta osin



kannabiksesta (Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkdyton seurantakeskus 2023,
Tilastokeskus 2023), joka ei aiheuta kuolleisuutta (Lake ym. 2020). Usein
huumausainekuolemien lisdéintyminen esitetddn olevan linjassa lisdéintyneen
huumausaineiden kdyton kanssa (Paihdelinkki 2024), mutta syyt huumausainekuolleisuuden
lisddntymiseen ovat monimutkaisempia. Nuorten pahoinvointi, puutteellisesti resursoidut
mielenterveys- ja piihdepalvelut, hoitoon hakeutumiseen vaikuttava stigma (MTV Uutiset
9.12.2022; Euroopan huumausaineiden ja niiden vadrinkdyton seurantakeskus 2023) seké
ladkeaineiden suonensisdisen kdyton ja sekakdyton kulttuurin yleistyminen (Mariottini ym.

2021) ovat ammattilaisten keskusteluissa esitettyjé arvioita ilmion taustalla olevista tekijoista.

Huumausaineisiin liittyvit kuolemantapaukset koskevat tosiasiassa vain hyvin pientd osaa
kaikista huumausaineita kéyttavistd ihmisistd. Huumausainekuolemien lisdintyminen
erityisesti nuorten ithmisten kohdalla tarkoittaa kuitenkin yhteiskunnan tasolla valtavaa
potentiaalin ja elinvuosien haaskausta. Toistaiseksi toteutetulla huumausaineiden tdyskieltoon
pohjautuvalla huumausainepolitiikalla ei ole onnistuttu saavuttamaan sille asetettua tirkeinta
tavoitetta, eli vahentdmédin niiden kéytostd atheutuneita haittoja. Timéan katsauksen
tarkoituksena on kuvata narratiivisesti huumausaineiden ja paihdyttivien lddkeaineiden
reseptin ulkopuolisen kdyton aiheuttamia kuolemia ja niiden ominaispiirteitd suomalaisessa
viestossd. Keskityn katsauksessa erityisesti ilmioon tarttuviin késitteisiin, kuolleisuutta
aiheuttaviin yhdisteisiin ja niiden trendeihin Suomessa. Katsauksessa tarkastellaan aiheesta

2000-luvulla tuotettua tutkimustietoa ja niiden tuloksia.



2 HUUMAUSAINEKUOLEMA

Kuolema tilastoidaan huumausainekuolemaksi silloin, kun peruskuolemansyyksi on merkitty
huumeiden kdytostd johtuva mielenterveyden hiirid tai vaihtoehtoisesti tahaton, tahallinen tai
epaselva kuolettava myrkytys (Euroopan huumausaineiden ja niiden vairinkayton
seurantakeskus 2023). Suomessa peruskuolemansyyn médrittelyssid noudatetaan WHO:n
laatiman tautiluokituksen ICD-10 (WHO 2004) sdént6jd ja Euroopan unionin
huumausaineiden ja niiden vadrinkdyton seurantakeskuksen mééritelmaa
huumausainekuolemien tilastoinnista. Huumausainekuolemien luokat ovat itsemurha
huumausaineiden avulla, tahallisuudeltaan episelvd myrkytyskuolema, tapaturmainen
myrkytyskuolema ja huumausaineiden pitkdaikaiskdyton tai riippuvuuden aiheuttama
kuolema (kuva 1). (Tilastokeskus 2023.) Pitkdaikaiskédyton aiheuttaman kuoleman
tapauksessa kuolema on johtunut joistain elimellisestd sairaudesta, jonka on voitu osoittaa
aitheutuneen huumausaineiden pitkdaikaisesta kiytostd. Suomessa kuolemansyyn
selvittiminen on lainsdédddnndllad ohjattavaa viranomaistoimintaa. Vuonna 2010 astui
voimaan laki, joka méaarittdd oikeuslddkinnin toimivaltaisen viranomaisen olevan Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos (Laki kuolemansyyn selvittimisestd 1065/2009).

Huumausainekuolemiksi lasketaan vain kuolemat, joiden voidaan suoraan tulkita johtuneen
huumausaineiden kéytostd (Euroopan unionin huumausaineiden ja niiden vaéarinkayton
seurantakeskus 2023). Useimmat Euroopan maat noudattavat kyseistd mairitelmaé, mutta
kulttuuriset erot vaikuttavat huumausainekuolemien tulkinnoissa ja tilastoinneissa.
Mainittujen tekijoiden vuoksi on arvioitu, ettd huumausainekuolemien méirét on tilastoitu
useiden maiden kohdalla alakanttiin. Saatavilla olevan tiedon perusteella pidemmalle
vedettyjd johtopéétoksid eri huumausaineiden vaikutuksista kokonaiskuolleisuuteen on syyta
tehdd varoen, sillda EU:n ohjetta huumausainekuolemien tilastoinnille tulkitaan hyvin eri

tavoin eri jdsenmaissa. (Fugelstad ym. 2020.)

Pohjoismaissa raportoidaan Euroopan korkeimpia lukuja huumausainekuolleisuudessa
(Suomessa 2022 > 4/100000, EU:n keskiarvo 2021 1,8/100000) (Euroopan unionin
huumausaineiden ja niiden vaarinkdyton seurantakeskus 2023). Huumausainekuolemien

maédrittelyyn ja tilastointiin liittyvit erot kansallisilla tasoilla tekevat myds maidenvélisista


http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20091065

vertailuista epdluotettavia. Pohjoismaissa kerittyé tietoa huumausainekuolemista pidetdin
Euroopan kontekstissa laadukkaana, silld se on lainsdddannolld ohjattua ja siséltdé kattavasti
ruumiinavauksen perusteella médritellyn peruskuolemansyyn, toksikologiset 16ydokset seka
poliisin toimittamat tiedot kuolemaan liittyvistd olosuhteista (Wiese Simonsen ym. 2020;
Fugelstad ym. 2020). Pohjoismaissa todennikoisesti myds tunnistetaan ja tilastoidaan
huumausainekuolemat sensitiivisemmin (tilastotiede) kuin muualla Euroopassa (Fugelstad
ym. 2020), mik4 voi jossain médrin vaikuttaa Suomen asemaan tilastovertailun kirjessa.
Sensitiivisyydelld tarkoitetaan tilastotieteessé testipositiivisten osuutta sairaista — tissi
tapauksessa siis tunnistettujen ja raportoitujen huumausainekuolemien osuus kaikista

tapahtuneista huumausainekuolemista.

Huumausainekuolemat 2006-2022 (EMCDDA:n maaritelma)
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KUVA 1. Kuolemansyyt Huumausainekuolemissa 2006-2022. (Tilastokeskus 2023.)



3 HUUMAUSAINEET JA NIIDEN LUOKITTELU

3.1 Huumausaine

Huumausaineilla tarkoitetaan keskushermostoon kiihdyttévisti tai lamauttavasti vaikuttavia
aineita, jotka ovat YK:n huumausaineita koskevassa yleissopimuksessa tai kansallisella
tasolla luokiteltu huumausaineiksi. Huumausaineiden kokonaiskieltopolitiikka, jota my0s
Suomi yllapitdd, madrittdd rangaistavaksi niiden kayton, hallussapidon, myynnin ja
maahantuonnin. (Huumausainelaki 2008/373.) Eri maiden lainséddddnnét eroavat
merkittdvésti siind, mitkd paihdyttavét aineet on luokiteltu laittomiksi huumausaineiksi. Jopa
valtioiden sisélld huumausaineiden kdyton ja hallussapidon rangaistavuus eroaa eri
védestdoryhmien kohdalla. Osalle vdest6d laittomaksi mééritellyt aineet voivat esimerkiksi
uskonnollisen vakaumuksen tai jonkin sairauden perusteella olla sallittuja. (Bone 2019.)
Tamin kanditutkielman kontekstissa huumausaineilla tarkoitetaan myos lddkeaineita ja muita
myrkkyjd, jotka ovat olleet toksikologisia 10yddksid oikeustieteellisen ruumiinavauksen

yhteydessd huumausainekuolemiksi tilastoiduissa kuolemantapauksissa.

3.2 Huumausaineiden luokittelu

Huumaus-, ja ldékeaineiden luokittelu perustuu alkujaan Yhdistyneiden kansakuntien
valtioiden tarpeeseen kontrolloida niiden viljelyyn, tuottamiseen, myyntiin ja kuljetukseen
liittyvid olosuhteita. Tami Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimuksessa raataloity
luokittelujirjestelma luo pohjan kaikkien kyseisessd sopimuksessa mainittujen yhdisteiden
sadtelylle. Saitely tarkoittaa kiaytdnnossa ladkkeiden lisensointiin, reseptien médradmiseen ja
ladketutkimukseen liittyvid tekijoité, joita varten tarvitaan selkeédd lainsdddantod. (UN 1961,
UN 1971.) Alun perin huumausaineita koskeva nykymuotoinen luokittelu hyvéksyttiin
Yhdistyneiden kansakuntien huumausaineita koskevassa yleissopimuksessa vuonna 1961 ja
muutettiin Yhdistyneiden kansakuntien psykotrooppisia aineita koskevassa
yleissopimuksessa vuonna 1971. Kyseisid sopimuksia on péivitetty useita kertoja vuosien
aikana. Piivityksen tarve liittyy tyypillisesti uusiin psykoaktiivisiin yhdisteisiin eli niin

kutsuttuihin muuntohuumeisiin. (Zapata ym. 2021.)



Historiallisesti tieteellinen huumausaineiden luokittelu on perustunut pitkalti yhdisteiden
farmakologisiin vaikutuksiin ihmisissé (hallusinogeenit, keskushermostoa kiithdyttavét ja
keskushermostoa rauhoittavat aineet), mutta kieltolain sdéntelytarpeiden vuoksi luokittelu on
muotoutunut pitkélti niiden vahvuuteen eli myrkyllisyyteen ja vaarinkédyttoon liittyviin
tekijoihin. Luokittelussa alempien ryhmien yhdisteisiin liittyvit suurimmat oletetut
yhteiskunnalliset-, tai terveysriskit. Rikosoikeudellisissa prosesseissa huumausaineiden
luokittelua kiytetddn madrittiméén rangaistusten vakavuusastetta. Mitd alempaan luokkaan
syytetyn hallusta l16ydetyt huumausaineet kuuluvat, sitd kovempi rangaistus sdddetdaan. 2000-
luvulla yleistyneen muuntohuumeiden tuotannon on tulkittu johtuvat kilpailusta
lainsdddéntod vastaan. Sellaiset uudet paihdyttévit yhdisteet, jotka eivit ole vield
luokittelujérjestelmassé, eivét johda vakaviin seuraamuksiin rikosoikeudessa. (Zapata ym.

2021.)

Huumausainekuolemia tutkittaessa huumaus- ja lddkeaineiden luokittelujarjestelmi on
tarpeellinen peruskuolemansyyn méérittelyssd. Huumausainekuolemissa
moniainemyrkytykset ovat varsin yleisid. Patologien on useissa tapauksissa vaikea
erehtymaéttomasti selvittdd kuoleman johtuneen vain yhdesti tietystd huumausaineesta.
Téllaisissa tapauksissa kuolettava myrkytys merkitdén aiheutuneen alimpaan luokiteltuun
huumausaineryhmiin kuuluneesta aineesta. Néin kdytdssad oleva huumausaineden
luokittelujarjestelma ja sen yksityiskohdat vaikuttavat mydos tilastoihin

huumausainekuolemista ja médritelmiin padkuolemansyistd. (Wiese Simonsen ym. 2020.)

3.3 Huumausaineiden ryhmit

Terveystieteiden viitekehyksessd huumausaineiden luokitteluun kohdistuu erilaisia tarpeita
kuin oikeusjirjestelméssa ja siksi ndiden instituutioiden tavoissa luokitella kyseisid aineita
16ytyy eroja. Wiese Simonsenin ja kollegoiden seitsemaétté kertaa toteutetussa pohjoismaisia
huumausainekuolemia tutkiva Fatal poisoning in drug addicts in the Nordic countries in
2017 raportti kéytti seuraavaksi esiteltyd luokittelua. Tdma oikeuslddketieteelliseen
tarpeeseen muokattu luokittelu valittiin esimerkiksi huumausaineiden luokittelusta tdhén
kandidaatintutkielmaan silld se sopii tutkimusasetelmaltaan kansanterveystieteelliseen

niakokulmaan.



Ryhma 1: (YK:n huumausaineiden yleissopimus 1961: luokka I) kokaiini, fentanyyli,
heroiini, morfiini, metadoni, oksikodoni jne. Lisdksi (SCoND 1961 luokka II) kodeiini.
Lisédksi ryhméén 1 on luokiteltu tramadoli, mitragyniini ja tapentadoli koska ne kuuluvat

farmakologisten ominaisuuksiensa perusteella opioideihin.

Ryhma 2: (YK:n psykotrooppisia aineita koskevassa yleissopimuksen 1971 luokat 1 ja 2)
amfetamiini, metamfetamiini, MDMA, GHB, metyylifenidaatti, THC jne. Lisdksi ryhméain 2
laskettiin mukaan NPS (3-MeO-PCP, 5-APB, synteettiset kannabinoidit ja ketamiini.

Ryhmai3: (YK:n psykotrooppisia aineita koskevassa yleissopimuksen 1971 luokat 3 ja 4)

bentsodiatsepiini, buprenorfiini, barbituraatit, tsolpideemitartraatti, tsopikloni.

Ryhmai 4: kaikki loput havaitut huumausaineet, lidkeaineet, myrkyt ja etanoli.

3.4 Kuolettavimpien huumausaineiden toiminta elimistossa

Seuraavassa avaan lyhyesti Suomessa eniten kuolleisuutta aiheuttavien huumaus-, ja
ladkeaineiden rakennetta ja toimintaa ihmisen elimistdssd. Karkikolmikko koostuu
synteettisistd kipulddkkeistd, joiden kuolettavuus liittyy keskushermoston lamautumiseen.
Yllattden kaikkein kuolettavin aineista on kemiallisen profiilinsa takia turvalliseksi mielletty
ja siksi paljon Suomessa korvaushoitolddkkeend kdytetty buprenorfiini (48 kuolemaa vuonna

2017), eli lddkevalmistenimeltddn Subutex ja Suboxone.

Buprenorfiini on yksi kolmesta Maailman terveysjérjest6 WHO:n opioidiriippuvuuteen
suosittamasta korvaushoitolddkkeestd (metadoni, buprenorfiiini, naltrexoni) (Shulman ym.
2019; WHO 2009). Se on thebaiini-johdannainen puolisynteettinen opioidi. Thebaiini
puolestaan tarkoittaa morfiinin ja kodeiinin kaltaista, keskushermostoa lamauttavaa
yhdistettd, joka on kuitenkin vaikutuksiltaan asteen stimuloivampi. Buprenorfiinin
vaikutukset perustuvat siis sen keskushermostoa lamauttaviin ominaisuuksiin, mika
mahdollistaa sen kdyton voimakkaana kipulddkkeend. (Welsh & Valadez-Meltzer 2005). Sen
toiminta hermosoluissa kuitenkin poikkeaa muista opioideista, mika vaikuttaa sen suosioon
korvaushoitoladkkeeni. Ladketieteellisesti ilmaisten buprenorfiini on osittainen agonisti
esimerkiksi hengityselimiston toimintaan vaikuttavalle mu-opioidireseptorille ja tiysi
antagonisti lukuisia toimintoja sditeleville kappa-opioidireseptorille (Welsh & Valadez-

Meltzer 2005; Mattick ym. 2014; Shulman ym. 2019). Agonisti viittaa yhdisteeseen, joka



kiinnittyy hermosolun reseptoriin aktivoiden sen. Antagonisti puolestaan on yhdiste, joka

kiinnittyy hermosolun reseptoriin, mutta ei aktivoi, vaan inhiboi sen toimintaa.

Buprenorfiinin farmakologinen omalaatuisuus perustuu juuri sen osittaiseen agonismiin mu-
opioidireseptorille. Sitd on markkinoitu opioidiriippuvuuden hoidossa kdytetylle metadonille
turvallisempana vaihtoehtona. Buprenorfiini siis kiyttaytyy eri tavalla hermosoluissa kuin
tdys-agonistiset opioidit (esim. metadoni, heroiini, fentanyyli) aiheuttaen mu-reseptorissa niin
sanotun kattovaikutuksen, minka ansiosta lddkkeen kéytto ei johda totaaliseen hengityselinten
lamaantumiseen eiké euforiseen opioidipdihtymykseen. Kattovaikutuksella tarkoitetaan siti,
ettd ladkkeen maarin lisddminen tietyn tason jilkeen ei endd voimista sen vaikutuksia. Toisin
sanoen buprenorfiinin keskushermostoa lamaannuttavat ominaisuudet tasaantuvat korkeilla
annoksilla, mika johtuu lddkkeen kayttdytymisestd opioidireseptorissa. Buprenorfiini
kiinnittyy mu-opioidireseptoreihin tehokkaasti ja vapautuu niisté hitaasti. (Welsh & Valadez-
Meltzer 2005; Mattick ym. 2014; Shulman ym. 2019.) Taémé& voimakas kiinnittyminen, hidas
vapautuminen ja muiden opiaattien tehokas syrjdyttdminen opioidireseptoreista tekee siitd
opioidikorvaushoitoon soveltuvan. Kattovaikutusta on havainnollistettu alla olevassa
kuvaajassa (kuva 2). Merkille pantavaa kuitenkin on, ettd muut keskushermostoa lamaavat
yhdisteet kumoavat tehokkaasti lddkkeen kattovaikutuksen. Suomessa tapahtuvien
buprenorfiinimyrkytysten taustalla onkin ldhes aina sekakayttod. (Kriikku ym. 2018; Wiese

Simonsen ym. 2020; Mariottini ym. 2021.)
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| Toiseksi eniten kuolleisuutta aiheuttava oksikodoni (19 kuolemaa vuonna 2017) on sekin
voimakas puolisynteettinen opioidi ja tdysi agonisti mu-, kappa- ja delta-tyyppisille
opioidireseptoreille. Kuten muutkin opioidit oksikodoni vaikuttaa ihmisen keskushermostoon
lamauttavasti. Oksikodonia méératéén terveydenhuollossa voimakkaaseen ja krooniseen
kipuun. Sen kipua lievittidvit vaikutukset ovat voimakkaammat ja pitkékestoisemmat kuin
morfiinilla. Oksikodonin on huomattu voivan aiheuttaa nopeasti voimakasta fyysisti ja
psykologista riippuvuutta. Oksikodonista atheutuva myrkytyskuolema on ldhes aina

hengityselinten lamaantumisesta johtuva. (Sadiq ym. 2022.)

Kolmanneksi kuolettavin tramadoli (16 kuolemaa vuonna 2017) on kodeiini-johdannainen
synteettinen opioidi. Se kiinnittyy muiden opioidien tapaan ihmisen keskushermostossa eri
opioidireseptoreihin aiheuttaen keskushermoston lamautumista. Erona muihin opioideihin on,
ettd tramadolin vaikutukset eivit syrjdydy opioidimyrkytyksid varten kehitetylld naloksonilla.

Tama ominaisuus lisdd tramadolin vaarallisuutta. (Dhesi ym. 2023.)

Jonkin verran kuolleisuutta vuosittain aiheuttavat my0ds bentsodiatsepiinit, jotka luokitellaan
rauhoittaviin 1ddkkeisiin ja niitd maédratdan tyypillisesti ahdistuneisuuteen, vieroitusoireisiin
ja unettomuuteen. Bentsodiatsepiinit vaikuttavat GABA eli Gamma-
aminovoihapporeseptoreihin (Gamma-aminobutyric acid). GABA on keskeisin
keskushermoston hermosolujen toimintaa jarruttava vilittdjdaine. Hengityselinten
lamaantuminen on harvinaista puhtaan bentsodiatsepiinimyrkytyksen seurauksena, mutta
niiden kdyttod tapahtuu myos muiden paihdyttidvien aineiden kanssa, joista erityisesti
alkoholi ja muut keskushermostoa lamauttavat aineet yhdessd ovat vaarallisimpia. (Kang ym.

2023.)

Suomessa yleisimmin kéytetty laiton katuhuume on amfetamiini, jonka vaikutus on jo
mainittuthin pdinvastainen eli keskushermostoa kithdyttivd. Amfetamiini aitheuttaa noin 10
huumausainekuolemaa vuodessa, miki asettaa sen kuolettavuudessaan samalle tasolle melko
marginaalisten aineiden kuten fentanyylin, GHB:n ja pregabaliinin kanssa (Wiese Simonsen

ym. 2020.)



4 MENETELMAT

Tédmai kandidaatintutkielma on tyyliltdén narratiivinen katsaus. Sen tarkoituksena on kuvailla
Suomessa 2000-luvulla tapahtuneita huumausainekuolemia nostamalla esiin aiheesta
tuotettua tutkimustietoa. Tutkielman tutkimuskysymykset ovat: 1. kuinka yleisiad
huumausainekuolemat ovat Suomessa 2000-luvulla, 2. mitka ovat eniten
huumausainekuolemia aiheuttavia yhdisteitd Suomessa 2000-luvulla, 3. millaisia
erityispiirteitd Suomessa esiintyviin huumausainekuolemiin liittyy. Aineistohaku suoritettiin
loka- ja marraskuussa 2023 asiasanahakuna tietokannasta PubMed. Hakusanoin “drug” AND
“opioid” AND “death finland”. Vuosiksi valittiin 2001-2023. Haku tuotti 53
kirjallisuusviitettd. Tuloksista valikoitui kdytettavaksi viisi tutkimusta, jotka vastasivat
parhaiten tutkimuskysymykseen koskien huumausainekuolemia Suomessa. Késinhaulla
16ytyi yksi alueellisia eroja myrkytyskuolleisuudessa késittelevé tutkimus. Artikkelit rajattiin
englanninkielisiin. Artikkelien tuli olla vertausarvioituja ja kisitelld huumausainekuolemia
Suomessa. Hakua tdydennettiin kdsinhaulla, kun tarvittiin lahteitd kansainvilisiin raportteihin
ja sopimuksiin seké ladkeainetietoihin. Haulla 16ytyi riittdvisti sopivia tutkimuksia, joiden
perusteella narratiivinen katsaus suomalaisista huumausainakuolemista oli mahdollista

tuottaa.

Tassé tutkielmassa ovat tarkastelussa huumausaineet, lidkeaineet ja lailliset péihteet, jotka
oikeuslddketieteellisen arvioinnin perusteella aiheuttavat viestossd kuolettavia myrkytyksia.
Suomalaisessa myrkytyskuolemassa on usein lasnd alkoholi, joten tilastoja alkoholin
osuudesta moniainemyrkytyksissd on mainittuna tassé kirjallisuuskatsauksessa. Tdméan
narratiivisen kirjallisuuskatsauksen nikokulmasta pdihdyttévien aineiden lainsdddannollinen
status ei ole niin keskeinen asia kuin niiden yleisyys ja merkitsevyys myrkytykseen
johtaneiden kuolemantapausten 10ydoksissa. Kuitenkin teksti pyrkii tekemééin selvéksi
kunkin myrkytyksid aiheuttavan aineen lainsédddénnéllisen statuksen luodakseen
mahdollisimman tarkan kokonaiskuvan ilmiosta. Tassd katsauksessa termid huumausaine
kdytetddn siis varsin yleisesti kaikista pdihdyttivistd aineista, jotka oikeusldédketieteellisen

tutkimuksen mukaan ovat olleet aiheuttamassa myrkytyskuoleman.
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Taulukko 1. Tissé kandidaatintutkielmassa tarkastellut tutkimukset.
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5 HUUMAUSAINEKUOLEMIEN ERITYISPIIRTEET SUOMESSA

Viimeaikainen tutkimus on vahvistanut kuvaa siitd, ettd Suomessa tilastoiduilla
huumausainekuolemilla on uniikki profiili pohjoismaisessa kontekstissa. Suomen asemaa
yhtend huumausainekuolemien eurooppalaisena kérkimaana (kuva 3) selittdvit aineiden

sekakdytto ja korvaushoitolddkkeiden véadrinkaytto.

Vuonna 2017 mediaani méérd eri huumausaineita suomalaisessa huumausainekuolemassa oli
6. Tulos on pohjoismaisittain suurin. Suomessa etyylialkoholin eli yleisemmin alkoholin
yleisyys huumausainekuolemissa oli niin ikdan tutkimuksen korkeinta (47 %). Ero muihin
Pohjoismaihin oli huomattava, silld toisiksi suurin mitattu osuus oli Ruotsin 24 %. Lisdksi
oksikodonin (16 %) ja tramadolin (15 %) osuudet huumausainekuolemissa olivat Suomessa
Pohjoismaiden suurimmat. Heroiinin kdytto ldhes lakkasi 2000-luvun alussa, mutta uutena
ongelmana sen tilalle vaikuttaa tulleen buprenorfiinin vaédrinkayttd. Eri huumausaineryhmien
osuudet huumausainekuolemissa Suomessa olivat ldhes yhtd suuret ryhmiésséd 1 (35 %) ja
ryhmaéssé 3 (36 %). Ryhmin 3 kuolemat johtuvat ldhes kokonaan buprenorfiinista. Muissa
Pohjoismaissa ryhmén 3 kuolemat ovat huomattavasti matalammalla tasolla. (Wiese

Simonsen ym. 2020.)

11.0

10.0

m 1991
1997

m 2002
W 2007

w2012
2017

Number of deaths per 100,000 inhabitants

Denmark Finland Iceland Norwav Sweden

Kuva 3. Huumausainekuolleisuus Pohjoismaissa 1991-2017. (Wiese Simonsen ym. 2020.)
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6 HUUMAUSAINEKUOLEMIEN DEMOGRAFISET PIIRTEET SUOMESSA

Huumausainekuolemat ovat lisddntyneet Suomessa 1990-luvulta ldhtien. Seuraavaksi
keskityn tarkastelemaan ilmion kehitystd 2000-luvulla. Tarkasteluna ajanjaksona
huumausainekuolemat ovat lisdéntyneet viestdssd entisestddn ollen 2020-luvulla nuorten
kohdalla Euroopan korkeinta. Naisten osuus (23 %) huumausainekuolemissa Suomessa oli
vuonna 2017 Pohjoismaiden suurinta (Wiese Simonsen ym. 2020). Vuoden 2021
kuolemansyyt-tilaston mukaan naisten osuus kyseisend vuonna huumausaineisiin kuolleista
oli yli neljdnneksen (26 %) (Tilastokeskus 2022). Vuoden 2022 tilastoja koskeva katsaus
totesi naisten huumausainekuolleisuuden olleen 25 % (Tilastokeskus 2023). Naisten osuus
huumausainekuolemissa Suomessa on pysynyt melko tasaisena 2000-luvulla pysytellen koko
ajanjaksona 20-26 % vaihteluvililld. Naisten huumausainekuolleisuus on Suomessa myos
koko Euroopan korkeinta tasoa (Euroopan huumausaineiden ja niiden véérinkdyton

seurantakeskus 2023).

Nuorimman ikdluokan (15—-19-vuotiaat) huumausainekuolleisuus oli Suomessa Pohjoismaita
koskevan tutkimuksen suurinta. Ikdluokan kuolleisuus on noin tuplaantunut vuodesta 2007
vuoteen 2017 (2/100000 -> 4/100000). (Wiese Simonsen ym. 2020.) Nuorimman ikéluokan
suhteellinen osuus kaikista huumausainekuolemista on vaihdellut 2000-luvulla 14 ja 25
prosentin vililld. Tilastoja lukiessa on hyva muistaa, ettd huumausainekuolemat ovat varsin
marginaalinen ilmid, joten vuosittaista vaihtelua esiintyy paljon. Téstikin huolimatta
nuorimman luokan kuolleisuus on kasvanut selvisti vuosituhannen ensimméiisen
vuosikymmenen lukemista 2010- ja 2020-luvulle tultaessa. 2020-luvun alussa osuus on noin

20% (kuva 4). (Euroopan huumausaineiden ja niiden vadrinkayton seurantakeskus 2023.)
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Figure. Age distribution of drug-induced deaths reported in
the European Union, Norway and Tirkiye in 2021 (percent)
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Kuva 4. Huumausainekuolemien ikdjakauma eri Euroopan mailta vuoden 2021 tilastoista. (Euroopan
huumausaineiden ja niiden védarinkayton seurantakeskus 2023.)

Tutkimuksia huumausainekuolemien alueellisista eroista on julkaistu niukasti ja siksi
Koskelan ym. tutkimus vuodelta 2017 on tirked katsaus ilmioon. Tdmén Pohjois-Suomessa
2007-2011 tapahtuneita myrkytyskuolemia koskevan tutkimuksen mukaan kaikkien
myrkytyskuolemien esiintyvyydessd maaseutumaisten ja kaupunkimaisten ympéristdjen
vililld ei ollut eroa. Maaseutumaiseksi lasketut alueet ovat kuntia, joiden véestdstd 60—90 %
asuu taajamissa ja suurimman taajaman vieston koko on 4000-15000 asukasta.
Kaupunkimaisia alueita ovat kunnat, joiden véestostd alle 89 % asuu taajamissa ja suurimman

taajaman véeston méari ei ylitd 14999. (Koskela ym. 2017.)
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Eroja alueiden vililtd 16ytyi tarkasteltaessa peruskuolemansyiti ja demografisia tekijoité.
Kaupunkimaisilla alueilla menehtyneet olivat tilastollisesti merkitsevisti nuorempia
(keskiarvo 47,5 vuotta verrattuna maaseutumaisten alueiden 52 vuoteen, P < 0.001). Liséksi
24 % kuolemista kaupunkialueilla koski alle 35-vuotiaita, siind missé tilastollisesti eroava
luku maaseutumaisilla alueilla oli 7 % (P < 0.001). Maaseutumaiset ymparistot erosivat
tilastollisesti merkitsevisti kaupunkimaisista myos siind, mistd paihdyttavistd aineista
myrkytyskuolemat kuolemansyyn selvityksen perusteella johtuivat. Alkoholimyrkytykset
(alkoholimyrkytys padkuolemansyy) aiheuttivat maaseutumaisilla alueilla 56 %
myrkytyskuolemista ollen ndin merkitsevisti yleisempid kuin kaupunkimaisilla alueilla.
Osuudet myrkytyskuolemista, joissa menehtyneen elimistdstd 16ytyi useampaa kuin yhti
paihdyttdvaa ainetta olivat kaupunkimaisilla alueilla 59 % ja siten merkitsevésti (p < 0.001)
yleisempid kuin maaseutumaisilla alueilla, joissa osuus oli 41 %. Alkoholimyrkytys oli
padkuolemansyy tai merkittidvd 10ydos maaaseutumaisilla alueilla 80% tapauksista. Ero
kaupunkimaisten alueiden 68 %:n oli tilastollisesti merkitseva. Tutkimuksen mukaan oli
merkillepantavaa, ettd klassiset laittomat huumausaineet (esim. heroiini, amfetamini tai
kokaiini) eivit olleet pddkuolemansyynd yhdessdkién tarkastellussa myrkytystapauksessa.
Myrkytyskuolemia (alkoholi, ja huumausaineet) Pohjois-Suomessa vuosina 2007-2011
aiheuttivat siis alkoholi ja reseptilddkkeet yksindén ja erityisesti yhdistettynd. (Koskela ym.

2017.)

Huumausainekuolemat tapahtuivat Pohjois-Suomessa vuosina 20072011 tyypillisesti
menehtyneiden tai heidén tuttaviensa kotona (90 % tapauksista). 77 % tapauksista loydettiin
menehtyneind onnettomuuspaikalta. Lisdksi yhteensd 92 % elossa 16ydetyista potilaista
menehtyi ennen kuin heidét saatiin kuljetettua sairaalaan. Tulokset viittaavat olosuhteisiin,
joissa terveydenhuoltojédrjestelmén reaktiiviset toiminnot eivét kykene vaikuttamaan

myrkytyskuolleisuuteen ainakaan Pohjois-Suomen alueella. (Koskela ym. 2017.)

Kokonaisuutena, kuolemaan johtaneiden myrkytysten (alkoholi mukaanluettuna)
esiintymistiheys oli tutkimuksessa vuosittain 18.8 (17.4-20.2) sataatuhatta asukasta kohti,
eikd ero ollut tilastollisesti merkitsevd maaseutumaisen ja kaupunkimaisen ympériston
vdlilld. Nuorimman ikdryhmén (15-24 vuotta) kohdalla kuolemaan johtavien myrkytysten
esiintymistiheys oli kaupunkialueilla kaksinkertaista verrattuna maaseutuun. Esiintymistiheys

myrkytyskuolemissa, joihin ei liittynyt lainkaan alkoholi oli 5.8 maaseudulla ja 10.1
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kaupunkialueilla. (Koskela, Raatiniemi & Bakke 2017.) Vuonna 2022 huumausaineet
aiheuttivat ensimmaisté kertaa eniten menetettyji elinvuosia yksittdiselld hyvinvointialueella

(Eteld-Savo) (kuva 5) (Tilastokeskus 2023).

Useimmilla hyvinvointialueilla
alkoholi on suurin syy
menetettyihin elinvuosiin

Ennenaikaisen kuoleman myéta
menetettyjen elinvuosien yleisimmat
syyt hyvinvointialueittain

. alkoholi
. itsemurha

sydansairaudet

. huumeet

Lahde: Tilastokeskus ja Finnish Consulting Group

Kuva 5. Yleisimmiit syyt ennenaikaiselle kuolemalle Suomessa (Tilastokeskus 2023)

16



7 TRENDIT: KAYTTO JA KUOLLEISUUS

7.1 Reseptikipuliikkeiden (opioidien) kiyton yleisyys Suomessa

Yhtend merkittdvana tekijdnd huumausainekuolemien lisdédntymiseen Suomessa on pidetty
reseptilld méérattavien opioidi-kipulddkkeiden kéyton yleistymistd. Keto ym. 2022 tutkivat
terveydenhuollossa médrittyjen kipulddkkeiden yleisyyttd ja lddkeméaéria vuosien 2009—2012
aineistosta. Kyseisend ajanjaksona yhteensd 1 761 584 potilasta sai reseptin opioideille
ainakin kerran. Potilaiden mééré pysyi ajanjakson aikana tasaisena ollen vuositasolla 7 %
koko viestostd. Ajanjaksona miérittyjen opioidien lddkemaarit milligrammoina mitattuna

kasvoivat (mediaani +17 % ja keskiarvo +33 %).

Mietoja opioideja (kodeiini) saavien potilaiden mairét pysyivit ennallaan ja ladkemaarét
laskivat hieman. Vahvojen opioideja fentanyylia ja morfiininia saaneiden potilaiden maarat
avohoidossa ja lddkeméérat pysyivét ajankohtana tasaisena. Buprenorfiinia ja oksikodonia
saavien potilaiden maarét lisddntyivét, mutta madratyt lddkemairdt erosivat siten, ettd
potilasta kohden mitattuna buprenorfiinin ladkemaarat lisddntyivit ja oksikodonin laskivat.
Oksikodonin kokonaismaari viaestossd kasvoi, mutta suhteutettuna ladkemaarat eli
milligrammat per 1000 potilasta vdhenivit. Tdma tarkoittaa, ettd potilasmairit avohoidon
oksikodoni resepteissd lisddntyivit, mutta miédratyn oksikodonin milligrammat per potilas

laskivat.

Buprenorfiini oli tutkimuksen ainoa terveydenhuollossa méérétty opioidi, jonka maarét
kasvoivat kaikissa tutkituissa muuttujissa: potilasmiirissd, milligrammoissa suhteutettuna
véestdon ja milligrammoissa per 1000 potilasta (kuva 6). Tutkimuksen vahvuutena mainittiin
sen perustuminen kansallisiin potilastietoihin, jotka sisdltavat kaikki virallisesti méératyt
opioidit julkisessa ja yksityisessé terveydenhuollossa. Reseptien kirjoittamisen perusteella ei
kuitenkaan voida tietdd, onko potilas ottanut kaikki hinelle mairatyt 1ddkkeet. Lisdksi
tutkimus ei pystynyt rekisteréiméén terveydenhuollon ulkopuolella hankittuja ja kaytettyja
opiaatteja. (Keto ym. 2022.) Tarkasteltujen tutkimusten perusteella buprenorfiinin kdyton

yleisyys ja kdytetyt 1adkemairit ovat kasvaneet, kun muissa opioideissa trendi on
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Kuva 6. Terveydenhuollon tilastoista opioidien kulutus per potilas vuosina 2009-2017. (Keto ym. 2022)

enemmankin laskeva. Buprenortfiinin kdytté kipu-ja korvaushoitolddkkeena
terveydenhuollossa seké sen terveydenhuollon ulkopuolinen védrinkdyttd ovat kasvussa

(Kriikku ym. 2018; Suomen lddketilasto 2021; Keto ym. 2022).

7.2. Rauhoittavien ja kipuliiikkeiden véirinkiytto Suomessa

Terveydenhuollon maarddmat kipulddkkeet ovat tietenkin vain osa vieston kuluttamista
opioideista. Buprenorfiinin vaarinkéyttod ja sithen liittyvid huumausainekuolemia Suomessa
vuosina 2010-2014 tarkastellut tutkimus arvioikin aiempien tutkimusten, terveydenhuollon
vieroitusohjelmista kerédtyn tiedon, seki poliisildhteiden perusteella, ettd suurin osuus
kaikesta kdytetystd buprenorfiinista on laittomilta markkinoilta hankittua (Kriikku ym. 2018).
Ladkkeiden vadrinkdyttod suomalaisessa aikuisviestossd tarkastellut tutkimus totesi ettd 5 %
vastaajista oli kdyttinyt joskus péihdyttavia ladkkeité ei-ladkinnélliseen tarkoitukseen (Patsi
ym. 2020). Vuonna 2018 joskus eldménsa aikana ladkkeitd vadrinkayttdneiden osuus oli 7 %
vastaajista. Ladkkeiden vaarinkdyttd ndyttdd pysyneen Suomessa suhteellisen samalla tasolla
2000-luvulla, mutta lisddntyneen hieman viimeisien vuosien kyselyiden perusteella. Vuoden
2018 aineistossa yhteensa 16 % raportoi kiyttdneenséd vihintddn kahta eri paihdyttavaa
ainetta (alkoholi/huumausaineet/lddkeaineet) samanaikaisesti. Verrattuna aiempaan vuoden
2014 aineistoon sekakdyttd vaikuttaa yleistyneen hieman, mutta 1dhinnd naisten ja yli 35-

vuotiaiden kohdalla. Sekakéyton elinikdisprevalenssi on hieman lisdéntynyt, mutta
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viimeaikaisesta kdytostd kertova vuosiprevalenssi on pysynyt tasaisena. (Karjalainen ym.

2020.)

7.3. Kuolleisuus burprenorfiinin kiyttéjilli (buprenorfiinimyrkytykset)

Buprenorfiini on ollut yleisin huumausainekuolemiin liittyvad merkittdva 10ydos Suomessa
vuodesta 2002 saakka (Wiese Simonsen ym. 2020). Lahes kaikissa Euroopan maissa, joista
tietoa on olemassa, buprenorfiinin yleisyys huumausainekuolemissa on alle 5 % tapauksista.
Tétd suurempia osuuksia mitattiin vain Ranskassa 9 % ja Suomessa 60 % (Euroopan
huumausaineiden ja niiden védrinkdyton seurantakeskus 2023). Buprenorfiini yksindén ilman
samanaikaista muiden péihteiden sekakédyttdd aiheuttaa hyvin harvoin kuolleisuutta (Kriikku
ym. 2018; Mariottini ym. 2021). Suomessa on tutkimuksen perusteella olemassa
suonensisdisen, laittomista ldhteistd hankitun reseptin ulkopuolisen buprenorfiinin

kayttokulttuuri (Kritkku ym. 2018).

Buprenorfiini tuotiin markkinoille turvallisena vieroitusldékkeend heroiiniaddikteille vuonna
1980-luvulla. Suomessa sité alettiin méérata potilaille vuonna 2000 ja sen védarinkayttd alkoi
ndkyé tilastoissa nopeasti. Vuosien 2000-2008 tilastoja tarkastellut tutkimus selvitti alkoholin
ja muiden huumausaineiden osuutta buprenorfiiniin yhdistetyissd kuolemantapauksissa
Suomessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin ikdryhmid valilld 14—44 vuotiaat. Buprenorfiini oli
16ydos 29 % kaikista kuolemantapauksista, joista 16ydettiin ruumiinavauksessa jalkia
opioidien kaytosti. Loydetyistd 391:std buprenorfiini-positiivisesta tapauksesta se oli
médritelty pddkuolemansyyksi 182 tapauksessa (47 %). Lahes kaikki tapaukset méériteltiin
tapaturmaisiksi myrkytyksiksi. Tarkastelluissa Buprenorfiinimyrkytyksissd 92 %:ssa ei
16ytynyt muita opioideja, mutta 82 % tapauksista 16ytyi bentsodiatsepiineja ja 58 %
alkoholia. Tutkimuksen paitelmissé todettiin, ettd tyypillinen buprenorfiinimyrkytys on
tapaturmainen, tapahtuu useita tunteja kiayton jalkeen henkilon nukkuessa, koskee 27-
vuotiasta miesté ja kédyttotapa on ollut suonensisdinen injektio. Tapauskohtaiset ja
ympéristoon liittyvét muuttujat, kuten onko henkil6 fyysisesti aktiivinen tai muiden seurassa,

vaikuttavat olevan ratkaisevassa roolissa myrkytyksen seurauksissa. (Hakkinen ym. 2012.)

Tuoreimman katsauksen buprenorfiinimyrkytyksiin Suomessa tarjoaa Vuosien 2016-2019

tilastoja hyddyntinyt Mariottinin ym. (2021) tutkimus, joka selvitti muiden huume- ja
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ladkeaineiden roolia buprenorfiinin kdyttdjien kuolemissa. Tutkimus tarkasteli kaikkia
vuonna 2016-2019 tilastoituja kuolemia Suomen kansallisesta kuolemansyyn selvitysten
toksikologiatietokannasta, joissa oli 16yddksend buprenorfiini (n=792). Loydetyt tapaukset

jaettiin tutkimusasetelman mukaisesti neljdén ryhmaéan:

A: buprenorfiinimyrkytys ensi-, tai toissijainen peruskuolemansyy ilman muiden opioidien

lasndoloa (34 %)
B: buprenorfiini osana myrkytystd yhdessd muiden opioidien kanssa (13 %),

C: muu myrkytys, jossa buprenorfiini 1dsné, mutta sitd ei mééritelty padkuolemansyyksi (11

%)

D: kontrolliryhmad, jossa buprenorfiini 10ydoksend, mutta myrkytys ei ollut kuolemansyy (42

%).

Tutkimuksen nelivuotisena ajanjaksona buprenorfiinin kaytttdjien kuolemantapaukset
lisdéntyivat vuodesta 2016 vuoteen 2019 yhteensa kaikissa ryhmisséd 28 % (kuva 7, kuva 8).
Merkittidvin osuus téstd kasvusta johtui ryhmén A lisddntyneestd kuolleisuudesta. Ryhmissid A
oli liséksi tilastollisesti merkitsevisti (p < 0.05) enemmin ikdryhméan 15-24 kuuluvia
henkil6itd. Kaikista ikdryhméain 15-24 kuuluvista kuolemantapauksista 52 % kuului ryhméédn
A. Tulosten perusteella buprenorfiinin kayttdjien kuolemantapauksissa tapahtunut kasvu
johtuu suurelta osin 15-24-vuotiaiden kasvaneesta kuolleisuudesta (kuva 9). Tdémén
ikdryhman buprenorfiinin kayttdjien kuolemantapauksissa korostuu lisdksi toksikologinen
profiili, jossa buprenorfiini on ensi- tai toissijainen kuolemansyy ilman muiden opiaattien
lisnédoloa. Kyseisen profiilin merkittdvimmaét sivuldydokset ovat bentsodiatsepiinit (94 %),

muuntohuumeet (63 %), gabapentinoidit (50 %) ja alkoholi (41 %). (Mariottini ym 2021.)
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Kaikista 16ydetyistd 792 kuolemantapauksesta buprenorfiini oli arvioitu olevan ainoa
merkittdva kuolemansyy vain 28 tapauksessa (4 %). Tietokanta ei tuottanut yhtdin tapausta,
jossa buprenorfiini olisi ollut ainut 16ydds. Tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempaa
tutkimustietoa siitd, ettd buprenorfiinin kdyttdjien kuolemiin liittyy merkittivad samanaikaista

muiden huumaus-, 1ddkeaineiden ja alkoholin kéyttod (kuva 10). (Mariottini ym. 2021.)
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7.4. Muu huumausainekuolleisuus

Toiseksi yleisin peruskuolemansyy suomalaisessa huumausainekuolemassa ovat
buprenorfiinin ohella muut puolisynteettiset ja synteettiset opioidit. Oksikodonikuolemat
kolminkertaistuivat Suomessa vuosina 2012-2017 kuudesta 19:44n toista, tehden
oksikodonista kansallisesti toiseksi yleisimmain pddkuolemansyyn huumausainekuolemissa.
Kolmanneksi yleisin tappavan myrkytyksen aitheuttanut huumausaine oli tramadoli 16
tapauksella. Tramadolin aiheuttamat kuolemantapaukset ovat pysyneet samalla tasolla
vuodesta 2007. Bentsodiatsepiinit ovat Suomessa yleisin sivuldydds huumausainekuolemien
yhteydessa. Vuoden 2017 tilastoissa jokin bentsodiatsepiinien luokkaan kuuluvista
ladkeaineista oli 16ydos 88 % huumausainekuolemissa. Ne ovat kuitenkin padkuolemansyy
hyvin harvoin. Vuonna 2017 pidkuolemansyyksi oli tilastoitu Suomessa yhdekséssi
tapauksessa bentsodiatsepiineihin kuuluva lddkeaine. Bentsodiatsepiinien yleisyys

sekakayttomyrkytyksissd on Suomessa tuplaantunut vuosituhannen alusta. (Wiese Simonsen

| 2020.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tédmin kandidaatin tutkielman tarkoituksena oli kuvata narratiivisesti huumausaineiden ja
paihdyttidvien lddkeaineiden reseptin ulkopuolisen kéyton aiheuttamia kuolemia
suomalaisessa viestossd 2000-luvulla. Tutkielma keskittyi ilmioon liittyviin késitteisiin,
eniten kuolleisuutta aiheuttaviin yhdisteisiin ja niiden trendeihin sekd demografisiin

piirteisiin Suomessa.

Huumausainekuolemat ovat kasvaneet Suomessa tasaisesti koko 2000-luvun. Vuosittaiset
madrit ovat kasvaneet 2000-luvun alun reilusta sadasta per vuosi 2020-luvun reiluun 250 per
vuosi. (Tilastokeskus 2023.) [Imion marginaalisuuden vuoksi vuosivaihtelua esiintyy, mutta
huumuasainekuolleisuuden trendi on ollut tasaisen kasvava eiki edeltidvin vuosikymmenen
lukuihin ole palattu misséén vaiheessa. Suomessa tilastoidut huumausainekuolemat omaavat
uniikin profiilin Pohjoismaiden ja koko Euroopan kontekstissa niissd korostuvan
buprenorfiinin, alkoholin ja rauhoittavien bentsodiatsepiinien yleisyyden vuoksi (Kriikku ym.
2018; Wiese Simonsen ym. 2020; Mariottini 2021). Suomessa kuolleisuutta aiheuttavalle
paihteiden ongelmakaytolle on leimallista buprenortfiinin ja sekakdyton lisdksi muiden
ladkeopioidien (oksikodoni, tramadoli), muuntohuumeiden ja uusien psykoaktiivisien
huumaus-, ja ladkeaineiden, kuten pregabaliinin ennakkoluuloton kayttd
paihtymistarkoituksessa (Wiese Simonsen ym. 2020.) Niin kutsuttuihin klassisiin
katuhuumeisiin (heroiini, kokaiini, amfetamiinit) kuolleisuus on tutkimusten perusteella

verrattain matalaa (Koskela ym. 2017; Wiese Simonsen ym. 2020).

Tarkasteltaessa demografisia piirteitd kansallista tilannetta leimaa muutama erityishuomiota
ansaitseva asia. Suomessa mitataan huumausainekuolemissa kaikkein nuorimman ikéryhmén
kohdalla (<25 vuotiaat) Euroopan suurimpia osuuksia (Wiese Simonsen 2020; Euroopan
huumausaineiden ja niiden vaarinkdyton seurantakeskus 2023; Tilastokeskus 2023).
Kyseisessd ryhmassi on ndhty 2000-luvulla selvda kuolleisuuden kasvua. Liséksi naisten
osuus huumausainekuolleisuudessa on Suomessa Euroopan tasolla erittdin korkeaa (Wiese
Simonsen 2020; Euroopan huumausaineiden ja niiden véérinkdyton seurantakeskus 2023;

Tilastokeskus 2023). Nuorimman ikdluokan korostumisen on arvioitu johtuvan ikdin ja

23



elaméntilanteeseen liittyvasté riskikdyttdytymisestd, kuten suonensisdisestd kayttotavasta ja
useiden samanaikaisten huumausaineiden vairinkaytostd. Naisten korkean osuuden voi ndhda
olevan yhteydessa suhteellisiin terveyseroihin, jotka ovat Suomessa molemmilla sukupuolilla
Lansi-Euroopan kontekstissa korkealla tasolla. Suhteelliset terveyserot nikyvit matalan

altistuksiin liittyvind sairauksina.

Huumausainekuolemien alueellisista eroista Pohjoismaiden kontekstissa 10ytyi vain yksi
tutkimus, joka oli toteutettu Pohjois-Suomessa. Tdma retrospektiivinen analyysi havaitsi
kaupunkimaisilla alueilla asuvilla 15-24-vuotiailla olevan kaksinkertainen riski menehtya
opioideihin ja psykoaktiivisiin lddkkeisiin verrattuna maaseutumaisilla alueilla asuviin
samanikaisiin. Kaupunkimaisilla alueilla huumaus-, ja lddkeaineiden sekakdyttd on selvisti
yleisempéa kuin maaseutumaisilla alueilla, joissa suurimmat pdihdehaitat johtuvat edelleen

alkoholista. (Koskela ym. 2017.)
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9 POHDINTA

Tasséd kandidaatintutkielmassa tarkastellut artikkelit ovat retrospektiivisii ja ne analysoivat
kattavaksi arvioitua dataa. Huumausainekuolemiin liittyvd madrittely ja tilastointi siséltavét
kuitenkin aina epdvarmuustekijoitd. Vaikka kaikkia huumausainekuolemia ei kyeta
tilastoimaan onnistuneesti, kansalliset trendit huumausainekuolleisuudessa ovat hyodyllisid
huumausainetilanteen seuraamisessa (Fugelstad ym. 2020). Huumausainekuolemat véestdssi
kuvaavat ilmioné pdihteiden kdyton terveysvaikutusten negatiivista ddripadtd. Tarkastelemalla
huumausainekuolemia alueellisesti voidaan tehdé perusteltuja tulkintoja kyseiselld alueella
vallitsevasta huumaus- ja ladkeaineiden véarinkdyton kulttuurista. Suomessa tilastoidut
huumausainekuolemat luovat kuvaa omalaatuisesta pdihdekulttuurista, jonka ymmartiminen
yksityiskohtaisemmin on tarpeellista interventioiden kehittdmiseksi. Kansanterveystieteiden
nikokulmasta demografiset erot eri alueiden ja vdestoryhmien vililld on tarkedd tietoa, silla
ndiden erityispiirteiden huomioon ottaminen on valttdmatonta taustatietoa suunniteltaessa

terveyden edistimisen toimia alueellisesti tehokkaiksi.

Seka Hakkisen ym. 2012, Kriikun ym. 2018, Wiese Simonsenin ym. 2020, ettd Mariottinin
ym. 2021 tutkimukset korostavat buprenorfiinin roolia merkittavimpéna
huumausainekuolleisuuden aiheuttajana Suomessa. Erityisen riskin buprenorfiinin kayttd
aiheuttaa tapauksissa, joissa henkilo kayttdd samanaikaisesti bentsodiatsepiineja ja alkoholia.
Buprenorfiinin ja muiden péihteiden sekakdyton yleisyys héiritsee myds buprenorfiinin
myrkyllisyyden ja vadrinkdyttopotentiaalin arviointia. Tiedetddn, ettd varsinkin
bentsodiatsepiinien luokan ladkeaineet kumoavat buprenorfiinin hengityselinten
lamautumisen kattovaikutukset tehokkaasti. Koska buprenorfiini on merkitty aiheuttajaksi
peréti 60 prosentissa suomalaisista huumausainekuolemista, keskityn lopuksi pohtimaan

sithen liittyvid hoidollisia ja terveyspoliittisia ongelmia.

Buprenorfiinin kaytté kasvaa Suomessa kaikilla mittareilla: terveydenhuollon potilasméarissa
sekd ladkemddrissd ja niinikddn reseptin ulkopuolisen buprernofiinin méarissi (Keto ym.
2018; Kriikku ym. 2018). Buprenorfiinikuolemien lisddntymiseen vaikuttaa seuraavat

kasvussa olevat trendit: sekakéyton lisdéntyminen ja buprernofiinin korvaushoitopotilaiden
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hoito-ohjeista poikkeaminen eli diversio (oraaliseen kdyttoon tarkoituettujen ladkkeiden
suonensisdinen kéyttotapa). Buprenorfiini on THL:n mukaan oikein kéytettyna turvallinen ja
tehokas korvaushoitolddke. Suomessa tilanne on tilld hetkelld kuitenkin sellainen, ettd
suurimmalla osalla my0s korvaushoidossa olleista huumausaineisiin kuolleista ihmisisti
16ydetdédn elimistostd yhtd tai useampaa bentsodiatsepiini-luokan lddkeainetta. THL:n
mukaan vain 8% buprenorfiinia ennen kuolemaansa pdihteend kdyttaneisté oli ollut
korvaushoidossa. Tdsmennettyni siis 8% prosenttia buprenorfiinia vadrinkdyttaneisté oli ollut
kuollessaan mukana korvaushoito-ohjelmassa ja saanut siten terveydenhuollon médradméana
buprenorfiinia vieroitusoireidensa lievittimiseksi (THL, 2023). Vieroittautuneiden osuus
korvaushoitopotilaista on kansallisella ja kansainviéliselld tasolla arvioitu olevan noin 2—4%.

Hoidon tehon ei siis voida sanoa olevan kehuttavalla tasolla.

Buprenorfiinin farmakologia on monimutkainen, eiké siitd ole edelleenkéén saatavilla
kattavaa arvioita. Timé tekee sen vaarinkdyttopotentiaalin ja myrkyllisyyden arvioimisesta
vaikeaa. Tiedetddn kuitenkin, ettd buprenorfiinin hajoamistuotteella norbuprenorfiinilla on
erilainen farmakologinen profiili, ja on olemassa viitteitd siité, ettd se aiheuttaa buprenorfiinia
tehokkaammin hengityselinten lamautumista. Kun buprenorfiinin vaikutukset muuntuvat
ihmisen aineenvaihdunnassa sen farmakologisissa toiminnoissa syntyy muutoksia, jolloin
myrkyllisyyden arvioiminen ldhtdaineelle ei ole mahdollista (Kriikku ym. 2018).
Buprenorfiini on my0s hintava l4ékeaine, joka on ollut lddkeyhtidille jattimenestys
(myyntituotot vuonna 2012 1,5 miljardia dollaria). Vuonna 2013 buprenorfiini-
naloxonivalmiste Suboxone oli maailman 38:nneksi eniten myynyt l4éke. THL:n toive
buprenorfiinilla avustetun korvaushoidon laajentamisesta alaikdisiin tormadkin oletettavasti
juuri eettiseen arviointiin haittojen ja hyotyjen suhteesta. Syy tidhén lienee juuri se, ettd

buprenorfiinin myrkyllisyyttd ja vddrinkdyttopotentiaalia ei ole pystytty arvoimaan kattavasti.

Buprenorfiini-korvaushoidon kédypa hoito -suositus perustuu Cochrane-tietokannan
systemaattiseen katsaukseen, joka on laadullisesti patevd mutta vain kohtalaisesti
sovellettavissa suomalaiseen vdestoon. Buprenorfiini on Mattick ym. (2014) systemaattisen
katsauksen mukaan toimiva korvaushoitolddke heroiiniriippuvuuteen. Kyseisissa

tutkimuksissa buprenorfiinin toimivuutta korvaushoitolddkkeena tutkittiin siis ainoastaan
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heroiinista riippuvaisilld ihmisilld, joita Suomessa ei kdytdnndssa ole. Kaypa hoito -suositus
ei perustu tutkimukseen, jossa buprenorfiiniriippuvaisia sekakayttéjid olisi hoidettu
buprenorfiinilla. Nayttd buprenorfiinin sopivuudesta korvaushoitolddkkeeksi Suomen
tilanteeseen ei ole siten niin vahvaa, kun on annettu ymmartad. Buprenorfiini on lisdksi
saman katsauksen mukaan toista korvaushoitoldédkettd metadonia huonompi
korvaushoitolddke aiheuttamaan potilaissa pidittdytymistd heroiinin kéytosté tapauksissa,
joissa buprenorfiinia annostellaan joustavasti. Joustava annostelu tarkoittaa aiempien
annosten tehokkuuden ja siedettivyyden monitorointia, jonka seurauksena seuraavan
annoksen suuruus mairitellddan. Suurin osa terveydenhuollossa, ja oletettavasti myds sen
ulkopuolella, annostellusta buprenorfiinista on joustavaa annostelua. Joustava annostelu
aiheuttaa potilaalla ja kéyttdjalla toleranssin kasvua, joka johtaa suurempiin kayttoannoksiin.
Suuremmat kéyttoannokset johtavat suurempiin riskeihin kuolettavalle keskushermoston
lamaantumiselle. Toleranssin kehittyminen voi myds johtaa tilanteisiin, joissa potilas kokee,
ettei hinelle annosteltu maara riitd pitiméén poissa vieroitusoireita. Tallaisissa tapauksissa
potilaat saattavat turvautua bentsodiatsepiineihin lievittddkseen vieroitusoireiden tuottamaa
ahdistunutta olotilaa. Riittiméattomét korvaushoidon lddkeannokset my0s aiheuttavat
potilaissa korvaushoitolddkkeiden ohjeiden noudattamisesta poikkeamista (diversion). Tdma
tarkoittaa kdytdnnossa oraalisesti kéytettavéksi tarkoitettujen lddkeaineiden suonensisdisti
pistokdyttod. Korvaushoitoon pddsemisen kriteerit ovat Suomessa tiukat, minka takia
korvaushoitoon valikoituu ihmisié, jotka eivét ole kaikkein suurimmassa riskissd kuolla
huumausaineisiin. Kansallisten korvaushoito-ohjelmiemme tehokkuutta arvioidessa on syyti
ottaa huomioon valikoitumisharha. Kyseessa ei ole kenties niinkdén korvaushoito-ohjelman
vaikuttavuus, vaan se ettd ihmiset, joilla oli jo valmiiksi paremmat mahdollisuudet kohentaa
eldmintilannettaan, onnistuvat siiné. Lisdksi korvaushoidon pédéttymisen jilkeen

myrkytyskuoleman riski itseasiassa kasvaa (Shulman ym 2019).

Buprenorfiinin alkuperdinen kemiallinen evaluointi tuotti aikanaan yllattdvan l6ydoksen. Se
toimii kappa-opidoidi reseptorissa antagonistina. Agonistit kappa-reseptorissa aiheuttavat
dysforisia vaikutuksia (ahdistusta, emotionaalista pahaa oloa, rauhattomuutta,
masentuneisuutta), joten antagonistin tdssi reseptorissa on teoretisoitu poistavan niita

mainittuja vaikutuksia. Tdma on kuitenkin vain oletus kyseisen reseptorin mahdollisesta
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toimintatavasta ilman tutkimusta takanaan. (Shulman ym. 2019.) Tieto on merkityksellinen
siitd syystd, etti tima teoria kappa-antagonistina toimimisesta lisdd buprenorfiinin oletettua
sopivuutta korvaushoitolddkeeksi. Opioidien vieroitusoireisiin kuuluu keskeisesti mainitut
dysforiset vaikutukset. Buprenorfiinin kdyttdjien bentsodiatsepiinien kidyton yleisyys voi olla
vihje siitd, ettd buprenorfiinin oletettu vaikutus dysforiaan ei ole erityisen voimakas. Viite
buprenorfiinin turvallisuudesta korvaushoitoldékkeend Suomen tilanteessa on toisaalta totta,
toisaalta valhetta. On totta, ettd puhdas buprenorfiinikuolema on tilastollinen harvinaisuus.
On myos totta, ettd ainoastaan buprenorfiinia kiyttavét korvaushoitopotilaat saati
vadrinkayttdjat ovat harvinaisia. Kuitenkin suurimpaan osaan suomalaisista

huumausainekuolemista liittyy buprenorfiini ja sen sekakdyttd muiden aineiden kanssa.

Korvaushoidolla pyritddn suojelemaan ihmisié fyysisiltd ja henkisiltd vieroitusoireilta heidén
pyrkiessdédn eroon opioidiriippuvuudesta. Namé oireet ovat epédilemétti epdmukavia, mutta
hyvin harvoin hengenvaarallisia. Korvaushoidossa kéytettdvé ldéke buprenorfiini voi olla
kuolettavan vaarallinen, jos potilas ei kykene sitoutumaan sen ladkekdyton tiukkoihin
vaatimukseen, niinkuin tilastojen mukaan on. Tdma herdttad aiheellisen eettisen arvioinnin
kyseisen ladkehoidon sopivuudesta kansalliseen tilanteeseemme. Suomessa ei ole endd
heroiininkdyton kulttuuria, johon buprenorfiini on ldékkeend alunperin suunniteltu. Elimme
valitettavassa tilanteessa, jossa lddkkeestd on tullut ongelma. Téstd syystd myos
buprenorfiinin poisvetoa Euroopan lddkeainemarkkinoilta on ehdotettu. Jos

kysymys, kuinka hyddyllistd voi olla lisété terveydenhuollon toimesta buprenorfiinin maaraa
véestdssd. Voisiko vieroitusoireiden ldpikdyminen ilman niiden vaikutuksia vaimentavia
ladkeaineita itseasiassa motivoida vieroittunutta henkil6d paremmin pysymaédén erossa néiti
oireita aiheuttavista aineista on mielenkiintoinen kysymys. Lédkkeettoméssd hoidossa
hoitoon péésyn kriteerejd ei mydskédén tarvitsisi vetdd niin tiukoiksi kuin tapauksessa, jossa
hoidossa kéytettidva ladke on niin vaarallinen, ettd ohjelmaan sopivia ihmisid on vaikea

16yt

Opioidiriippuvuus on monimutkainen sosiaalinen ongelma. Thmisen ajautuminen

opioidiriippuvuuteen on monien epésuotuisten tekijoiden summa eikd ilmidlle ole vield
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16ydetty selkeitd yleistettdvia tekijoitd. Keskinen ongelma ei lopulta ole itse buprenorfiini
vaan ylipdétaédn esteet kaikessa hoitoon pédsyssi. Tehokkuuden ja saavutettavuuden
haasteiden liséksi, ja tarkemmin niiden takia, terveydenhuoltojérjestelmé ei mydskaén toimi
tédysin eettisesti. Tastd kertoo se, ettd vastoin ohjesddntdd opioidiriippuvaisille thmisille
madritddn bentsodiatsepiinejd, joiden kiyton tiedetddn lisddvin yliannostuskuoleman riskid
kyseisessd kohderyhmisséd (Mariottini ym. 2021). Buprenorfiini korvaushoitolddkkeeni voi
tuskin vihentdd huumausainekuolemia Suomessa, silld juuri se aiheuttaa niisté tédlld hetkelld
suurimman osan. Buprenorfiinin tarkastelu pelkéstdan korvaushoitolddkkeeni ei tuo vastausta
kysymykseen siitd, miksi se aiheuttaa niin paljon kuolleisuutta, silld suurinta kuolleisuus
ndyttéisi olevan viestonosassa, joka ei ole korvaushoito-ohjelmien piirissi. Kaikkein
heikoimmassa asemassa ja suurimmassa riskissd olevat henkil6t eivit ole Suomessa
paihdehuollon tavoitettavissa. Pdihdelddkarit, sosiaalityontekijét ja opioidiriippuvaiset itse
ovat pyrkineet nostamaan koko 2000-luvun ajan keskusteluun suomalaisen pdihdehoidon
keskeistd ongelmaa: hoitoon pédésy on liian vaikeaa. Tdmé johtuu

terveydenhuoltojérjestelmésté ja pdihdepolitiikasta.

Toimivamman péihdepolitiikan esteend Suomessa vaikuttaa olevan muutama keskeinen
haaste. Ensiksikin kaikkein suurimmassa riskissé olevia huumausaineiden ongelmakéyttdjia
ei tavoiteta paihdehoidon piiriin. Téhén on olemassa maailmalla tieteellisesti toimivaksi
todettuja toimintatapoja kuten valvottuja huumausaineiden kdyton haittojen
vieroitusyksikoitd (Drug consumption rooms, Supervised injection facilities), jotka
todistetusti saavuttavat kaikkein suurimmassa riskissé olevia henkilditd. Nédiden perustamisen
esteend Suomessa on lainsdddintd ja ennen kaikkea poliittinen pattitilanne. Olemme
haastavassa tilanteessa, silld vaikka esimerkiksi verrokkimaissa Tanskassa ja Norjassa
huumausainekuolleisuus on saatu laskuun jo viime vuosikymmenelld, samat keinot eivit ole
meilld poliittisen jumin ja eroavan huumausainekuolemien profiilien vuoksi kéytettavissa.
Tastd syystd olemme tuntemattoman edessa ja tima nékoalattomuus konkretisoituu

pdihteisiin liittyvien terveyspoliittisten padtosten tekemétti jattdmisena.

Tutkielmani tavoitteena oli tuottaa ymmarrettivéa ja totuudenmukainen kuva Suomessa 2000-

luvulla tapahtuneista huumausainekuolemista. Oikeusldéketieteellinen tutkimus
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huumausainekuolleisuudesta on nykyisellddn riittdvaa ja laadukasta, josta on kiittdminen
joukkoa sinnikké&iti ja ammattitaitoisia tissdkin tutkielmassa siteerattuja tutkijoita. Sen sijaan
olisi tarpeellista kohdistaa enemmén myds kansanterveystieteellistd tutkimusta kansalliseen
huumausaine- ja pdihdepolitiikkaan, korvaushoito-ohjelmiin seki
terveydenhuoltojirjestelméén ja niiden vaikutuksiin huumausainekuolleisuuteen. Koska
poliittinen pattitilanne estdé ldhes kaikenlaiset muutokset paihdepolitiikassa, olisi syyta
tarkastella keinoja sen purkamiseksi: Misté se johtuu? millaisia ovat eri sidosryhmien roolit
ja kannat nykyiseen tilanteeseen? ketkd hyotyvét nykyisesta tilanteesta? Lisdksi olisi syyta
tarkastella itse terveydenhoitojarjestelmin roolia ja vaikutuksia buprenorfiinin vadrinkdyton
levidmisessd. Jatkotutkimusta kaipaisi muun muassa sen selvittdminen, miksi eri
terveydenhuollon toimijoiden suhtautuminen buprenorfiiniin korvaushoitolddkkeené on niin

polarisoitunutta ja ovatko kansalliset korvaushoito-ohjelmamme eettisesti kestévilla pohjalla.

Tata kandidaatintutkielmaa tehdesséini olen pyrkinyt noudattaan hyvéa tieteellista kdytantoa.
Olen kiinnittdnyt huomiota eettisiin periaatteisiin, rehellisyyteen, tarkkuuteen ja
huolellisuuteen. Kirjallisuushaussa olen ollut jarjestelméllinen ja avoin. Tydsséni olen

kayttanyt tiedekuntani suosittamaa viittauskdytantoa.
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