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Huumekuolemien kehitys
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Huumekuolemien määrä nousussa vuodesta 
2015 - kuolemia oli 2018 enemmän kuin koskaan 
aikaisemmin
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Huumekuolemien määrä on nyt 
kaksinkertaisella tasolla vuosituhannen 
vaihteeseen verrattuna –
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Välittömät huumekuolemat kuolemansyiden 
mukaan
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Lähde: Tilastokeskus



Huumemyrkytykset ovat alle 40-vuotiaiden 
miesten toiseksi yleisin kuolinsyy 
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§ Myrkytystapaturmat lähes 
yksinomaan 
huumemyrkytyksiä

Lähde: Tilastokeskus



Kun huumeet myötävaikuttavana syynä 
lasketaan mukaan – huumekuolemien määrä 
kolminkertaistuu 
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Lähde: Rönkä ym. 2017

Kuolemantyyppi 
(Huumeisiin liittyvät kuolemat 1996-2007)

%

Välittömät huumekuolemat (myrkytykset ja 
huumeriippuvuudet)

36

Huumeisiin liittyvät onnettomuudet (pl.
myrkytykset)

18

Huumeisiin liittyvät henkirikokset 3

Huumeisiin liittyvät sairaudet (pl. 
päihdehäiriöt)

21

Huumeisiin liittyvät itsemurhat (pl. 
myrkytykset)

19

Muut huumeisiin liittyvät kuolemat 3



Ketkä kuolevat?
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Huumemyrkytyskuolemien ikäryhmittäinen 
kehitys 2005-2018
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Lähde:  Oikeustoksikologia, THL



Välittömät huumekuolemat sukupuolen 
mukaan (%). 
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Lähde:  Oikeustoksikologia, THL



”Bilekäyttäjien” kuolemat lisääntyneet 
monessa maassa – Suomessa tämä ei ole ilmiö
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Huumekuolleisuus on yhteydessä sosiaaliseen 
huono-osaisuuteen (1/2)
• Matala koulutus, työttömyys, eläkkeellä olo, avioero, leskeys 

ja asuminen laitoksessa tai yksin ovat yhteydessä 
huumekuolleisuuteen

• Erot olivat suuremmat kuin yleensä terveyserojen
tutkimuksissa

• Huono-osaisuus oli huomattavinta kuolemissa, joissa
peruskuolinsyynä päihdehäiriö -> pitkäaikaista jatkuvaa
käyttöä
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Huumekuolleisuus on yhteydessä sosiaaliseen 
huono-osaisuuteen (2/2)
• Huono-osaisuus -> monien prosessien yhteenkietoutuma: 

Riskialttiimpaa käyttöä & haavoittuvuus (asunnottomuus, 
ongelmia toimeentulon ja virkavallan kanssa) 

• Pelkkä peruskoulutus -> suuri riski, mutta toisen asteen ja 
korkea-asteen koulutetuilla ei eroa  -> Huumekuolemaan 
johtava syrjäytymisprosessi alkaa nuorella iällä

• Eläkkeellä olevilla oli korkein riski huumekuolemaan
Ø Todennäköisesti kyse on työkyvyttömyyseläkkeellä olevista
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Vielä työkyvyttömyyseläkkeellä olevista

• Erityisesti työkyvyttömyyseläkkeellä olevilla huumeita 
ongelmallisesti käyttävillä oli PKV-reseptilääkeostoksia
huumeyliannostuskuolemiin liittyen

• On mahdollista että lääkityksellä on hoidettu muuta 
mielenterveyden häiriötä tai huumeongelma on jäänyt 
tunnistamatta terveydenhuollossa.
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Julkaistu tänään Duodecim-lehden 
verkkosivuilla
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Huumeiden ongelmakäytön yleisyys

• Suomessa arvioitiin olleen 31 100–44 300 amfetamiineja ja 
opioideja ongelmallisesti käyttävää vuonna 2017 (0,9–1,3 % 
15–64- vuotiaista suomalaisista)

• Noin puolitoistakertaa enemmän kuin vuonna 2012
• Yleisintä ongelmakäyttö oli 25–34-vuotiaiden (1,1–2,8 %) ja 

miesten (1,3–1,7 %) joukossa sekä Etelä-Suomessa (1,0–1,9 
%)

• 15–24-vuotiaiden huumeita ongelmallisesti käyttävien määrä 
on lisääntynyt - ja lähentynyt sekä 25–34-vuotiaiden että 35–
44-vuotiaiden ongelmakäyttäjien määrää
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Kiitos!
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