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Huumeita kayttaneiden itsemurhat

JOHDANTO. Huumeiden kaytto lisaa tutkitusti itsemurhan riskia. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin huu-
meita kdyttaneiden henkildiden itsemurhien erityispiirteita erityisesti oikeuskemiallisesta nakdkulmasta.
AINEISTO JA MENETELMAT. Takautuvassa rekisteritutkimuksessa tarkasteltiin huumeita kayttaneiden it-
semurhia vuosina 2016-2022.

TULOKSET. Huumeita kadyttaneiden itsemurhia oli kaikkiaan 583 eli 11 % tutkimusajanjakson itsemur-
hista. Vainajien keski-ikd (32 vuotta) oli merkitsevdsi nuorempi ja naisten osuus (18 %) merkitsevasti
pienempi kuin kaikissa itsemurhissa (p < 0,001). Itsemurhan uhreilla todettiin eniten kannabista, mutta
my&s amfetamiini, opioidit ja alkoholi olivat yleisid 16ydoksia.

PAATELMAT. Huumeita kdyttaneiden itsemurhat eivét ole vahentyneet samalla kun koko véeston itse-
murhien madrd on véhentynyt. Koska huumeita kdyttaneiden itsemurhat muistuttivat enemmén huu-
meita kdyttdneiden muita kuolemia kuin itsemurhia koko véestdssd, on ehkdisyssa huomioitava samat
tekijat kuin kaikkien huumekuolemien ehkaisyssd, erityisesti paihdehoitoon paasy ja siind pysyminen.

tsemurhien méird on Suomessa vihentynyt

melko tasaisesti jo yli 30 vuoden ajan. Ikiva-

kioitu itsemurhakuolleisuus vaheni Tilastokes-
kuksen tietojen mukaan vuodesta 1990 vuoteen
2022 kaikkiaan 56 %: 30,0 itsemurhasta 13,3
itsemurhaan 100 000 asukasta kohden (1,2).
Samaan aikaan kehitys niin huumeita ongelmal-
lisesti kiyttavien kuin huumemyrkytyskuole-
mienkin mairdssd on ollut piinvastaista. My6s
muissa kuin huumeisiin suoraan liittyvissi kuo-
lemissa huumeita tai lidkkeiden paihdekayttod
todetaan vuosi vuodelta useammin (3,4).

Huumeiden kiyttoon liittyy lukuisia sosiaali-
sia ja terveysongelmia, jotka monilta osin ovat
samoja kuin itsemurhan riskitekijit (S,6). Huu-
meita kiyttavien ihmisten riski paityd itsemur-
haan on tutkitusti suurempi kuin muun vieston
(7-10). Yhdysvaltain tautikeskus (CDC) on
maddritellyt huumeiden kiytén suurimmaksi
itsemurhariskid suurentavaksi tekijaksi heti ma-
sennuksen jilkeen (11).

Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd huumei-
ta kdyttineiden kuolemat ovat nuoremmissa
ikiryhmissi (enintddn 45-vuotiaat) tyypillises-
ti tapaturman tai itsemurhan aiheuttamia, kun
taas vanhemmissa ikdryhmissi sairauskuolemat
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ovat yleisempid (12). Miesten osuus huumeita
kiyttaneiden itsemurhissa on tyypillisesti ollut
suuri (12). Tanskalaisessa kohorttitutkimuk-
sessa todettiin, ettd pdihteitd kiyttineiden it-
semurhissa vikivaltaiset tekotavat olivat ylei-
sempid kuin myrkytysitsemurhat, ja kiytetyistd
aineista itsemurhan riskid lisési erityisesti opi-
oidien tai alkoholin kiytts (13).

Viimeaikaista tutkimustietoa huumeita kéayt-
tineiden itsemurhista tai itsemurhaan péitynei-
den kiyttimistd huumeista on kuitenkin varsin
vihin, eikd tietoa varsinkaan Suomesta ole juu-
ri saatavilla. Suomessa huumeiden kayttokult-
tuuri poikkeaa jossain méirin monen muun
eurooppalaisen maan tilanteesta erityisesti sii-
nd, ettd merkittdvin haittoja ja kuolemia aiheut-
tava paihde on heroiinin sijaan buprenorfiini.
Lisdksi huumeiden suonensisdinen kiytté on
Suomessa yleisempdi kuin useimmissa muissa
Euroopan maissa (14). Niinpd on mahdollista,
ettd Suomessa huumeita kiyttineiden itsemur-
hiin liittyy erilaisia tekij6itd kuin muualla.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tar-
kastella vainajien kuolemansyyn selvittimiseen
liittyvid oikeuskemiallisia 16ydoksia sellaisilla
henkil6illd, joiden kuolemanluokka oli itse-
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murha ja joilla oli todettu huumeiden tai laak-
keiden piihdekdyttod oikeuslddketieteellisen
kuolemansyyn selvittimisen yhteydessa.

Aineisto ja menetelmat

Suomessa laki edellyttdd kaikkien akillisten ja
yllattavien kuolemantapausten tutkimista oi-
keusldaketieteelliselld kuolemansyynselvityk-
selld. Useimmissa tapauksissa tehddin myos
laaja oikeuskemiallinen tutkimus.

Tassd takautuvassa rekisteritutkimukses-
sa tarkasteltavien tapausten tiedot haettiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
oikeuskemiayksikon tietokannasta, joka sisil-
tdd oikeuskemiallisten analyysitulosten lisiksi
vainajan idn ja sukupuolen, oikeuslddkirin kir-
joittaman lyhyen tapahtumakertomuksen seki
kuolintodistuksen tiedot. Tietokannasta haet-
tiin kaikki sellaiset vainajatapaukset, joissa kuo-
lemanluokka oli itsemurha. Kaikki tutkimuk-
sessa kiytetty tieto oli perdisin tdsti THL:n
oikeuskemiayksikon tietokannasta. Tutkimus
tehtiin THL:n my6ntimén tutkimusluvan
THL/4850/6.02.00/2023 nojalla.

Huumeiden tai lidkkeiden paihdekayttoad
(jatkossa “huumeiden kiytt64”) arvioitiin sek
oikeuskemiallisten analyysien tulosten ettid
kaytettivissd olevien taustatietojen valossa.
Taustatiedoista etsittiin tietoa siit4, oliko henki-
l6lle kirjattu paihdehiirion diagnoosi tai oliko

Kaikki itsemurhat Huumeita kdyttaneiden
2016-2022 kaikki kuolemat 2016-2022
n=>5334 n=3167

N

Huumeita kdyttaneiden
itsemurhat 2016-2022
n =583

KUVA 1. Vainajatapausten valinta tutkimusaineis-
toon.

paihteiden kaytto taikka lddkkeiden, joita voi-
daan kiyttdd paihteend, liika- tai vddrinkaytto
ollut muulla tavoin tiedossa ennen kuolemaa.
Huumeiden kiytto katsottiin todetuksi, kun oi-
keuskemiallisissa tutkimuksissa oli 16ydokseni
laiton huume tai kun oikeuskemiallisissa tutki-
muksissa oli 16ydoksend ladke, jonka piihde-
kiytt6 on mahdollista, ja taustatiedoista ilmeni
vddrinkdytto tai huumeriippuvuus.

Analyysit tehtiin SPSS 29.0 -tilasto-ohjel-
malla. Trendin merkitsevyyttd tarkasteltiin
kayttaimalld yksisuuntaista ANOVA-testia.
Ryhmien vilisten erojen tarkasteluun kiytettiin
Mann-Whitneyn U-testid. Merkitsevyyden ra-
jana oli p < 0,0S.

Tulokset

Kaikki itsemurhat tutkimusajanjaksolla.
Vuosina 2016-2022 Suomessa todettiin 5 334
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KUVA 2. Kaikkien itsemurhien ja huumeita kayttaneiden henkildiden itsemurhien maaran kehitys vuosina
2016-2022. Tiedot vuosittaisista lukumadrista oikeuskemiayksikon tietokannasta.
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TAULUKKO. Huumeita kayttaneiden itsemurhat verrattuna muihin huumeita kdyttaneiden kuolemiin ja muihin
itsemurhiin. Merkitsevat erot huumeita kdyttaneiden itsemurhiin verrattuna on ilmaistu tahdella.

Tutkittavat tekijat

Huumeita kaytta-
neiden itsemurhat,
n=583

Huumeita kaytta-
neiden muut kuo-
lemat, n =2 583

Muut itsemurhat,
n=4751

p-arvo

Keskimaarainen ika kuollessa 32,0 35,8*% < 0,001 50,3* < 0,001
Naisten osuus (%) 17,8 17,1 0,694 25,6% < 0,001
Alle 25-vuotiaiden osuus (%) 26,4 20,1* < 0,001 10,7* < 0,001
Veressa alkoholia, osuus (%) 34,5 31,0 0,103 34,3 0,928
Keskimaardinen veren alkoholipi- 11 1,4 0,155 1,4 0,427
toisuus (%o)

Myrkytyskuolemien osuus' (%) 20,9 53,3*% < 0,001 22,1 0,438

TAlkoholin, huumeiden, ladkkeiden, palokaasujen ja muiden aineiden aiheuttamat myrkytykset

sellaista itsemurhaa, joiden tutkimiseen liittyi
sekd oikeuslddketieteellinen kuolemansyyn
selvitys ettd oikeuskemiallisia tutkimuksia
(Kuva 1). Tilastokeskuksen virallisissa kuolin-
syytilastoissa raportoituja itsemurhia oli tuona
ajanjaksona 5 371, joten oikeuskemian tieto-
kannassa niisté oli 99,3 %. Tamad pieni ero joh-
tuu siitd, ettd vaikka laissa edellytetadn kaikkien
itsemurhaepiilyjen tutkiminen oikeusldaketie-
teellisen kuolemansyyn selvittimisen keinoin,
paityy Tilastokeskuksen tapauksiin kuitenkin
aika ajoin muutamia sellaisia kuolemia, joissa
kuolemanluokka on ollut itsemurha, mutta oi-
keuskemiallista tutkimusta ei ole tehty. Tassd
tutkimuksessa “kaikki itsemurhat” tarkoittaa
jatkossa oikeuskemiayksikon tietokannasta
l6ytyvid tapauksia. Itsemurhien vuosittainen
kokonaismadrd viheni tutkimusajanjaksolla
merkitsevisti (p < 0,05) (KUVA 2).

Huumeita kiyttineiden itsemurhat. Vuo-
sina 2016-2022 yhteensi 583 huumeita kayt-
tanyttd henkilod kuoli itsemurhan seurauksena,
miki on 11 % kaikista kyseisen ajanjakson itse-
murhista. Huumeita kiyttineiden henkiliden
itsemurhien vuosittainen lukumaira vaihteli
66:sta 96:een, mika muodostaa 15-23 % kai-
kista sellaisista vainajista, joiden oikeuskemi-
allisessa tutkimuksessa todettiin huumeiden
kayttod (n=3 161) (Kuva1).

Huumeita kiyttineiden henkiliden itse-
murhien vuosittaisessa méiirdssi ei havaittu
nousevaa tai laskevaa trendid tutkimuksen koh-
teena olevana seitsemin vuoden ajanjaksona
(KuVA 2). Tietoja huumeita kiyttineiden itse-
murhista ja vertailu muihin itsemurhiin seki

P. Kriikku ym.

muihin huumeita kiyttineiden kuolemiin on
koottu TAULUKKOON.

Huumeita kiyttineiden itsemurhista val-
taosa oli joko hirttaytymisid, myrkytyksid tai
korkealta hyppadmisestd aiheutuneita (KUVA 3).

Huumeita kiyttineiden itsemurhat olivat
taustatekijoiden osalta monella tavalla saman-
laisia kuin huumeita kiyttineiden muut kuole-
mat peruskuolemansyysti tai kuolemanluokas-
ta riippumatta (TAULUKKO). KUVASSA 4 esitetiin
eri huumel6yddsten osuudet huumeita kaytta-
neiden itsemurhissa sekd huumeita kiyttinei-
den muissa kuolemissa.

Huumeita kiyttineiden itsemurhissa todet-
tiin merkitsevisti enemman kannabista kuin
muissa huumeita kiyttineiden kuolemissa
(p <0,001) (kuvA4). Myds kannabista ainoa-
na loydokseni todettiin itsemurhissa enemman
kuin muissa huumeita kiyttineiden kuolemissa
(itsemurhissa 16 %, muissa 7 %) (p < 0,001).
Sen sijaan opioideja ja bentsodiatsepiineja to-
dettiin enemméan muissa huumeita kayttinei-
den kuolemissa (p < 0,001 ja p = 0,001).

Huumeita kiyttineiden myrkytysitse-
murhat ja alkoholipdihtymys. Huumeita
kdyttineiden itsemurhissa todettiin veressd
alkoholia yhtd usein kuin muissa itsemurhissa.
Alkoholia kiyttineiden keskimairiinen veren
alkoholipitoisuus huumeita kiyttineiden itse-
murhissa, muissa itsemurhissa ja muissa huu-
meita kiyttineiden kuolemissa esitetddn TAU-
LUKOSSA. Kannabista todettiin 53 %:ssa huu-
meita kiyttineiden itsemurhista, amfetamiinia
48 %:ssa ja opioideja 44 %:ssa (KUVA 4).

Tutkituista huumeita kiyttineiden itsemur-
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KUVA 3. Huumeita kdyttaneiden henkildiden itsemurhien tekotavat yleisyysjarjestyksessa vuosina 2016-2022.

hista 21 % (n=122) oli myrkytyksii. Myrky-
tyskuoleman tirkein 16ydés oli 44 %:ssa laiton
huume tai pdihdekaytossi oleva ladke, 49 %:ssa
jokin muu lddke ja 5,4 %:ssa jokin muu aine
(esimerkiksi hiki). Myrkytysten suhteellisessa
madrissd huumeitsemurhat eivit eronneet kai-
kista itsemurhista (TAULUKKO).

Itsemurhan osuus aineryhmittdin. Ku-
VASSA 5 on tarkasteltu paihdekdytdssd olevia
aineita ja aineryhmié sen suhteen, miten suuri
osa kaikista vainajista, joilla kyseistd ainetta oli
todettu oikeuskemiallisessa tutkimuksessa, oli
kuollut itsemurhan seurauksena. Suhteessa eni-
ten itsemurhia tekivit sellaiset henkil6t, jotka
olivat kdyttineet kannabista, mutta eivit muita
huumeita.

Pohdinta

Tutkimuksemme osoitti, etti useammalla kuin
joka kymmenennelld itsemurhaan pdatyneelld
henkil6lld oli taustallaan huumeiden kiyttoa.
Huumeita kiyttineiden itsemurhat muistutti-
vat kuitenkin enemmin huumeita kéyttineiden
muita kuolemia kuin muita itsemurhia. Naisten
osuus oli huumeita kiyttineiden itsemurhissa
vastaava kuin muissa huumeita kiyttineiden
kuolemissa, mutta merkitsevisti pienempi kuin
muissa itsemurhissa. Samoin huumeita kiyt-
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tdneiden itsemurhissa keskimdirdinen ikd oli
merkitsevisti nuorempi kuin muissa itsemur-
hissa mutta suunnilleen sama kuin muissa huu-
meita kdyttineiden kuolemissa.

Huumeita kidyttineiden nuorempi iki verrat-
tuna muihin itsemurhan tekijéihin on todettu
aiemmin myos esimerkiksi sveitsildistutkimuk-
sessa, jossa kaksi kolmesta itsemurhaan kuol-
leesta opioidiriippuvuuden kriteerit tiyttinees-
td oli idltadn 26 ja 4S5 vuoden vilissd (15). Tés-
si tutkimuksessa tuohon ikihaarukkaan osui
61 % vainajista, mutta hyvin merkittivd osa oli
vield titikin nuorempia. Yhteensi korkeintaan
4S-vuotiaita oli huumeita kiyttineiden itse-
murhissa kuolleiden joukossa periti 91 %.

Ylivoimaisesti suurin osa huumeita kaytti-
neiden itsemurhista tapahtui hirttaytymalls,
mikd on siind mielessd paradoksaalista, ettd
huumeita kayttavilld olisi myrkytyskuoleman
mahdollistavat aineet kisiensd ulottuvilla.
Tdami sama ilmi6é on kuitenkin todettu myos
muualla kuin Suomessa (16). Huumeita kiyt-
tava henkil6 kuolee kuitenkin edelleen merkit-
sevisti useammin tapaturmaisen myrkytyskuo-
leman kuin itsemurhan seurauksena.

Itsemurhien ehkdisyn Kaypa hoito -suosituk-
sessa kehotetaan diagnosoimaan ja hoitamaan
potilaan piihdeongelma asianmukaisesti (17).
Huumeongelmien Kiypa hoito -suosituksesta

Huumeita kdyttaneiden itsemurhat
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KUVA 4. Eri huumel6ydosten osuudet huumeita kdyttaneiden itsemurhissa (sininen) ja muissa huumeita kaytta-
neiden kuolemissa (vihred). Merkitsevat erot on ilmaistu tahdella.
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"Ryhméin itsemurhissa todettiin seuraavia
(0sassa tapauksista useampia taméan
ryhman aineita): mitragyniini (3),bentso-
diatsepiiniryhmdn muuntohuume (2),
stimulanttimuuntohuume (2), LSD (2),
muu psykedeeli (4).

[ [ GHB = gammahydroksibutyraatti
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KUVA 5. Pdihteena kdytettyjen aineiden jaottelu sen mukaan, miten suuri osa [0ydoksista vainajissa liittyy itse-

murhaan.

sen sijaan puuttuvat toimintatavat ja ohjeistus
huumeita kiyttavien henkildiden itsemurhien
ehkiisemiseksi (18). Mielialaoireet ja niihin
liittyvad suurentunut itsemurhariski korostuvat
erityisesti amfetamiinille ja kokaiinille tyypilli-
sessd jaksoittaisessa kaytossd sekid stimulanteis-
ta vieroittautumisessa. Olisikin tdrkeda kehittaa
hoitokéytint6jd ottamaan huomioon huumeita
kiyttavien ja erityisesti stimulanttiriippuvaisten
itsemurhariski.

Huumeita kéyttineiden joukossa suurin it-
semurhien osuus oli sellaisilla henkil6illd, jotka
olivat kiyttineet kannabista mutta eivit muita
huumeita. Tdssd aineistossa suuren prosentti-
osuuden selittinee se, ettd kannabis ei yleensa
aiheuta myrkytyskuolemia, toisin kuin muut
tassd yhteydessi listatut huumeet. Niinpa yk-

P. Kriikku ym.

sinomaan kannabista kiyttineiden joukossa
muiden kuolemien kuin itsemurhien maiira
oli pienempi, miki johti itsemurhakuolemien
suhteellisesti suurempaan osuuteen. Kannabik-
sen kdyton ja itsemurhan yhteyttd on tutkittu
aiemmin sekd Suomessa etti muualla, mutta
yksiselitteistd yhteytta naiden ilmididen valilld
ei toistaiseksi ole 16ydetty (19).

Ponnistelut itsemurhien mairan vihentimi-
seksi Suomessa ovat tuottaneet hyvii tulosta,
eika itsemurhakuolleisuus ole meilld enia Eu-
roopan suurimpia. Huumeita kiiyttiivien itse-
murhat eivit kuitenkaan ole vastaavasti vihen-
tyneet. Téssd tutkimuksessa 11 % kaikista itse-
murhan uhreista oli kdyttinyt huumeita ennen
kuolemaansa, kun osuus aiemmassa suomalais-
tutkimuksessa oli noin S % (20). Opioidikor-
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vaushoito suojaa tutkitusti itsemurhalta (21).
Korvaushoidon saatavuuden helpottaminen
ja korvaushoidossa pysymiseen panostaminen
voivat siis ehkdistd tapaturmaisten myrkytys-
kuolemien ohella my6s huumeita kayttivien
ihmisten itsemurhia.

Vaikka piihdehoitoon hakeutuneille on-
gelmia aiheuttava pdihde on yleisimmin opi-
oidi, on amfetamiinin ja kannabiksen kaytto
kuitenkin viestossd yleisempai, ja niiti myos
todettiin itsemurhissa useammin kuin opioi-
deja. Pdihdehoidossa opioideja ongelmallisesti
kayttavit ovat yliedustettuna paljolti siksi, ettd
opioidikorvaushoidon kaltaista hoitomuotoa
ei ole muita huumeita kayttaville tarjolla. Itse-
murhien ja toki my6s tapaturmaisten huumei-
siin liittyvien kuolemien ehkdisyn kannalta on-
kin tarkedd kehittdd paihdehoitoa myos muille
kuin opioidiriippuvaisille.

Lopuksi

Huumeita kéyttdvien, itsemurhan seurauk-
sena kuolleiden keski-iki oli merkitsevasti
nuorempi kuin kaikissa itsemurhissa. Miesten
osuus oli huumeita kiyttineiden itsemurhissa
merkitsevésti suurempi, samoin alle 25-vuo-
tiaiden osuus. Huumeita kéyttineiden itse-
murhat muistuttivat monella tavoin enemmain
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Ydinasiat

» Itsemurhaan péaatyneistd 11 % oli kéytta-
nyt huumeita ennen kuolemaansa.

» Vaikka itsemurhien méddra on Suomessa
vahentynyt merkittavdsti, on huumeita
kdyttaneiden henkildiden itsemurhien
maddra pysynyt vuosina 2016-2022 sa-
malla tasolla.

» Yli 90 % huumeita kdyttaneista itsemur-
han uhreista oli korkeintaan 45-vuotiaita.

» Huumeita kdyttaneiden kuolemista itse-
murhissa oli merkitsevasti enemman alle
25-vuotiaita kuin tapaturmissa tai muissa
kuolemanluokissa.

» Kannabis oli yleisin 10ydos tdssa tutki-
muksessa tarkastelluissa huumeita kayt-
tdneiden itsemurhissa.

huumeita kiyttineiden muita kuolemia kuin
itsemurhia koko viestossd. Vaikka opioidit ja
bentsodiatsepiinit liitetddn usein merkittdvim-
pind aineryhmind huumekuolemiin, olivat ne
kuitenkin kannabista, kokaiinia ja amfetamiini-
ryhmin aineita harvemmin mukana huumeita
kdyttineiden itsemurhissa. B
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