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ALKUSANAT 

Onnettomuustutkintakeskus päätti turvallisuustutkintalain (525/2011) 2 §:n 3 momentin no-
jalla käynnistää teematutkinnan nuorten alle 25-vuotiaiden huumekuolemista. Teematutkin-
nalla tarkoitetaan useista samankaltaisista onnettomuuksista tai vaaratilanteista tehtyä yh-
teistä tutkintaa.  

Turvallisuustutkinnan tarkoituksena on yleisen turvallisuuden lisääminen, onnettomuuksien 
ja vaaratilanteiden ehkäiseminen sekä onnettomuuksista aiheutuvien vahinkojen torjuminen. 
Turvallisuustutkintaa ei tehdä oikeudellisen vastuun kohdentamiseksi.  

Tutkintaryhmän johtajaksi nimettiin  varautumisen asiantuntija FM Ilona Hatakka ja jäseniksi 
erikoistutkija Timo Naskali, sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija SH YAMK Sanna Ranta, 
viranomaisyhteistyön asiantuntija FL Tarja Wiikinkoski, oikeuslääketieteen asiantuntija LL 
Antti Virtanen, ensihoidon asiantuntija SH Janne Alanen, nuoriso- ja huumetutkimuksen asi-
antuntija, VTT, dosentti Mikko Salasuo. Tutkinnanjohtajana toimi johtava tutkija Hanna Tii-
rinki . 

Erityisasiantuntijaksi nuorten ennaltaehkäisevien palvelujen sekä säädöspohjan osalta nimet-
tiin  HTM Julia Saarholm. Farmasian erityisasiantuntijaksi nimettiin FaT, TtK Krista Laine. 

Tutkintaan osallistui lisäksi sosiaalihuollon palveluiden osalta erikoistutkija Krista Lyyra sekä 
hätäkeskus- ja ensihoitotoimien osalta erikoistutkija Harri Heikki. 

Tutkintaselostus sisältää selostuksen tutkituista tapauksista sekä asianomaisille viranomai-
sille ja muille toimijoille osoitetut turvallisuussuositukset sellaisiksi toimenpiteiksi, jotka ovat 
tarpeen yleisen turvallisuuden lisäämiseksi, uusien onnettomuuksien ja vaaratilanteiden eh-
käisemiseksi, vahinkojen torjumiseksi sekä pelastus- ja muiden viranomaisten toiminnan te-
hostamiseksi. 

Onnettomuuteen osallisille sekä tutkittavan onnettomuuden alalla valvonnasta vastaaville vi-
ranomaisille on varattu tilaisuus antaa lausuntonsa tutkintaselostuksen luonnoksesta. Lau-
sunnot on otettu huomioon tutkintaselostusta viimeisteltäessä. Yhteenveto lausunnoista on 
tutkintaselostuksen lopussa. Yksityishenkilöiden antamia lausuntoja ei turvallisuustutkinta-
lain mukaisesti julkaista. 

Tutkintaselostuksen on kääntänyt ruotsin ja englannin kielelle Semantix Oy. 

Tutkintaselostus ja tiivistelmä on julkaistu 12.6.2024 Onnettomuustutkintakeskuksen verkko-
sivuilla osoitteessa www.turvallisuustutkinta.fi. 
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1 TUTKINNAN KUVAUS 

1.1 Tutkinnan tavoite  

Nuorten alle 25-vuotiaiden huumekuolemien määrä on kasvanut voimakkaasti viime vuosina 
ja Suomi on nuorten huumekuolemien kärkimaita Euroopassa. Tutkinnan teema, alle 25-vuo-
tiaiden nuorten tapaturmaiset huumekuolemat, on yhteiskunnallisesti merkittävä ilmiö. Kuten 
muutkin onnettomuudet, myös tapaturmaiset huumekuolemat ovat estettävissä. 

Huumeiden käyttö alkaa usein nuorella iällä. Käyttö on useimmiten kokeilua, joka voi johtaa 
huumeiden ongelmakäyttöön. Huumekuolemien taustalla on usein myös jonkinasteinen riip-
puvuus. Myös kokeiluun ja satunnaisempaan käyttöön liittyy joidenkin aineiden osalta kuole-
manriski. 

Huumeisiin kuolee Suomessa vuosittain myös alaikäisiä, mikä ilmiönä on erityisen huolestut-
tava. Huumeisiin kuolleiden alaikäisten määrä on kasvanut kymmenessä vuodessa. Tähän viit-
taa myös Onnettomuustutkintakeskuksen lasten kuolemia selvittänyt teematutkinta vuonna 
2012, jossa ei havaittu lainkaan alaikäisten huumausainekuolemia1. 

Tämän teematutkinnan tavoitteena on tuottaa tietoa ja antaa suosituksia alle 25-vuotiaiden 
nuorten tapaturmaisten huumekuolemien ehkäisemiseksi. 

Tutkinnassa selvitettiin: 

¶ Millaisia välillisiä ja välittömiä kuolemaan johtaneita seikkoja on tunnistettavissa nuor-
ten huumekuolemien taustalla. 

¶ Miten nuorille huumeiden käyttäjille tarjottavat palvelut vastaavat heidän tarpeitaan. 
¶ Miten hyvinvointialueilla hoitoonohjaus ja hoito toteutuvat. 
¶ Millaista muuta tukea nuori on tilanteessa saanut. 
¶ Tutkinnassa selvitettii n myös viranomaisten roolit, tehtävät, yhteistyö ja käytännön 

toimet nuorten huumekuolemien ehkäisemisessä. 

1.2 Aineisto ja menetelmät  

Tapausten tutkinta käynnistettiin poliisilta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Oi-
keuslääkintäyksiköltä saatujen kuolemantapaustietojen perusteella. Pääasiallisena tutkinta -
aineistona käytettiin näiden lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja, 
kuulemisia ja muuta viranomaisaineistoa. 

Tutkinnan valmisteluvaiheessa keskusteltiin Poliisihallituksen, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen, Aseman lapset ry:n ja muiden asiantuntijoiden kanssa nuorten2 huumekuolemiin liit-
tyvistä kysymyksistä. Poliisihallituksen kautta viestittiin tutkinnan käynnistymisestä kaikille 
poliisilaitoksille . Lisäksi sovittiin erikseen Helsingin, Kaakkois-Suomen ja Lapin poliisilaitos-
ten kanssa siitä, että ne lähettävät tarkastelujaksolla tutkintailmoitukset alueellaan tapahtu-
neista kuolemantapauksista, joissa alkutietojen perusteella on kyse tapaturmaisesta nuorten 
huumekuolemasta. Tutkintaryhmä sai suoraan myös muilta poliisilaitoksilta ilmoituksia kuo-
lemantapauksista. 

Jotta kaikki  kohdejoukkoon kuuluvat kuolemantapaukset tulivat tutkintaryhmän tietoon, tut-
kintailmoitukset saatiin myös THL:n oikeuslääkintäyksiköltä. Oikeuslääkintäyksikön kanssa 

 

1  Onnettomuustutkintakeskus (2012) Lasten kuolemat. Tutkintaselostus Y2012-S1. https://www.turvallisuustut-
kinta.fi/material/attachments/otkes/tutkintaselostukset/fi/muutonnettomuudet/2012/AtKr3zBTr/Y2012 -S1_Las-
ten_kuolemat.pdf. 

2  Tutkintaraportista kaikista alle 29-vuotiaista puhutaan nuorisolain (1285/ 2016) mukaisesti nuorina. 
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yhteistyössä varmistettiin, että jokainen kohdejoukkoon kuuluva tapaus sisällytettiin aineis-
toon. Aineiston ulkopuolelle jätettiin itsemurhat, väkivaltakuolemat sekä tautikuolemat. Tieto 
nuoren tapaturmaisesta huumekuolemasta saatiin pääasiassa muutamien päivien sisällä On-
nettomuustutkintakeskukseen. 

Tutkintaryhmä arvioi poliisin  tutkintailmoituksen  ja muiden alkutilanteessa saatujen tietojen 
perusteella, valikoituuko  kuolemantapaus tarkempaan tapaustutkintaan. Tutkimusaineistoon 
sisällytettiin kaikki vuonna 2023 tapahtuneet alle 25-vuotiaiden kuolemat, jotka alkutietojen 
perusteella vaikuttivat tapaturmaisilta huumekuolemilta (N=96). Pääasiallisen tutkinta-ai-
neiston muodostivat näistä 15 tapaustutkintaan valittua kuolemantapausta. Tapaustutkinnan 
tavoitteena oli saada mahdollisimman laajasti tietoa kuolemantapauksesta ja sen taustalla vai-
kuttaneista tekijöistä, kuten nuoren elämäntilanteesta ja olosuhteista sekä siitä, oliko nuori 
ollut päihdepalveluiden ja muiden palveluiden piirissä ennen kuolemaansa. Tapaustutkinta 
käynnistettiin mahdollisimman pian poliisilta tai oikeuslääkinnältä saadun ensitiedon jälkeen. 
Oikeuslääketieteellisen kuolemansyynselvityksen tiedot olivat käytettävissä niiden valmistut-
tua noin 2ɀ3 kuukautta kuoleman jälkeen. 

Kuolemantapauksiin liittyneen aineistonhankinnan lisäksi tutkinta-aineistoa täydennettiin 
viranomaisten toimintaa ja palvelujärjestelmän toimivuutta  selvittäneillä puhuttamisilla, kuu-
lemisilla ja aineistopyynnöillä. 

Kaikista tarkasteluajankohtana tapahtuneista kuolemista koottiin perustiedot, joista tehdyt 
keskeiset havainnot esitellään luvussa 3.1. Tutkitut t apaukset on kuvattu luvussa 3.2. Tutkin-
taraportissa esitetyissä taulukoissa tutkitut kuolemantapaukset ovat satunnaisessa järjestyk-
sessä anonymisoinnin varmistamiseksi. 

2 TIETOJA TUTKITUSTA ILMIÖSTÄ 

Huumeisiin liittyvät kuolemat yleistyivät Suomessa 2000-luvun alussa ja huumeisiin liittyvien 
kuolemien ja huumemyrkytysten profiili muuttui.  Heroiini  katosi huumemarkkinoilta  ja hero-
iinilöydökset huumekuolemien yhteydessä vähenivät muutamaan tapaukseen vuodessa. Sen 
sijaan lääkeopioidilöydösten määrä kasvoi huomattavasti. Buprenorfiinin ja bentsodiatsepii-
nien samanaikaisesta sekakäytöstä tuli eniten myrkytyskuolemia aiheuttanut aineyhdistelmä. 
Muita myrkytyskuolemia aiheuttaneita opioideja olivat muun muassa tramadoli, fentanyyli, 
metadoni, kodeiini, oksikodoni ja morfiini.3  

Kuolemansyyn selvittämiseen liittyvissä oikeuskemiallisissa tutkimuksissa todettujen positii-
visten huumausainelöydösten määrä kasvoi 2010-luvulla. Vuonna 2017 löydösten määrä ylitti 
400 tapausta. Positiivinen löydös ei automaattisesti tarkoittanut kyseisen huumausaineen ai-
heuttaneen kuoleman. Kasvaneita lukuja selitti osin kannabiksen kokeilun ja käytön yleisty-
minen. 

Huumeiden aiheuttamien myrkytyskuolemien määrä laski hieman 2010-luvun alussa, mutta 
kääntyi vuosikymmenen puolivälissä kasvuun. Kun vuonna 2010 huumeiden aiheuttamaan 
myrkytykseen kuoli 132 ihmistä, oli lukumäärä vuosikymmenen lopussa 1894.  

Naisten osuus huumeisiin liittyvissä kuolemissa kasvoi 2000-luvulla. Vuosina 2016ɀ2020 sat-
tuneissa huumeiden aiheuttamissa myrkytyskuolemissa naisten osuus oli noin 20 prosenttia. 

 

3  Salasuo, M. & Vuori, E. & Hakkarainen, P. & Piispa, M. (2009) Suomalainen huumekuolema 2007. Poikkitieteellinen 
tutkimus oikeuslääketieteellisistä asiakirjoista. Helsinki: THL; Varjonen, V. & Tanhua, H. & Forsell, M. & Perälä, R. (2012) 
Huumetilanne Suomessa 2012. Helsinki: THL. 

4  Rönkä, S. & Markkula, J. (toim.) (2020) Huumetilanne Suomessa 2020. Helsinki: THL. 



 

7 

Nuorten kuolemaan johtaneissa huumeiden aiheuttamissa myrkyty ksissä naisten osuus oli 
suurempi. Noin neljänneksessä vuosina 2016ɀ2020 sattuneista alle 25-vuotiaiden huumeiden 
aiheuttamista myrkytyskuolemista uhrina oli nainen.5 

Vuosina 2011ɀ2020 tapahtui yhteensä 1 665 huumeiden aiheuttamaa myrkytyskuolemaa6. 
Kuolleista noin joka neljäs oli alle 25-vuotias. Pienin alle 25-vuotiaiden osuus oli vuonna 
2015, jolloin 14 prosenttia kuolleista oli alle 25-vuotiaita. Vuonna 2020 alle 25-vuotiaiden 
osuus oli noin kolmannes kaikista huumeiden aiheuttamista myrkytyskuolemista. Nuorten 
kohdalla buprenorfiini oli merkitsevästi yli 25-vuotiaita useammin myrkytyskuoleman tär-
kein ainelöydös. Huumeiden aiheuttamissa nuorten myrkytyskuolemissa oli mukana merkit-
sevästi useammin amfetamiiniryhmän aineita, bentsodiatsepiineja sekä buprenorfiinin ja am-
fetamiinien yhdistelmä. Valtaosa myrkytyskuolemista aiheutui usean aineen yhteisvaikutuk-
sesta. 

Huumemyrkytykseen kuolleiden keski-ikä nousi 2000-luvulla, mutta kääntyi laskuun vuosina 
2016ɀ2020. Samalla ajanjaksolla huumeiden aiheuttamien alle 25-vuotiaiden myrkytyskuole-
mien määrä kasvoi. Alaikäisten myrkytyskuolemia sattui vuosina 2016ɀ2020 kaikkiaan 18. 
Huumeiden aiheuttamissa myrkytyskuolemissa uhreina oli 10 naista ja 8 miestä, mikä poik-
kesi sukupuolijakaumaltaan merkitsevästi täysi-ikäisten kuolemista.7  

Huumeiden aiheuttamien myrkytyskuolemien profiili Suomessa 2020-luvun alussa poikkesi 
monista muista maista. Merkittävin löydös myrkytyskuolemissa oli  katukaupasta hankittu 
buprenorfiini, kun muualla myrkytyskuolemia aiheuttivat esimerkiksi heroiini tai fentanyyli. 
Suomessa huumeiden aiheuttamaan myrkytykseen kuoltiin  keskimäärin nuorempana kuin 
muissa Pohjoismaissa.8  

2.1 Huumekuolem at vuonna 2022  

Suomessa huumekuolemia tilastoidaan useammalla tavalla, minkä vuoksi eri tilastoissa jul-
kaistut kuolemien määrät vaihtelevat.  

Tilastokeskus käyttää kuolemansyyn tilastoissaan huumekuolemien määrittelyssä EU:n Eu-
roopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskuksen (EMCDDA) luokitusta9. 
4ÉÌÁÓÔÏËÅÓËÕËÓÅÎ ËßÙÔÔßÍß ȱ3ÅÌÅÃÔÉÏÎ "ȱ -protokolla on käytössä kuolemansyyrekistereillä 
(GMR, General mortality register). Se sisältää tietyt ICD-koodit, joiden avulla tapaukset suoda-
tetaan kaikkien kuolemien joukosta. Tämän protokollan mukaiseen tilastoon päätyvät myrky-
tyskuolemien lisäksi myös eräiden riippuvuussairauksien ja huumeiden pitkäaikaiskäytön ai-
heuttamat sairauskuolemat. 

Vuonna 2022 alle 25-vuotiaana huumeisiin kuoli 51 henkilöä, mikä on yhdeksän (9) nuorta 
vähemmän kuin edellisenä vuonna ja 21 vähemmän kuin vuonna 2020. Vaikka nuorten huu-
mekuolemat vähenivät edellisvuodesta, olivat huumeet vuonna 2022 nuorilla  edelleen yleinen 

 

5  Kriikku , P. & Häkkinen, M. & Ojanperä, I. (2020) Huumemyrkytyskuoleman uhreista yhä useampi on alle 25-vuotias. Myös 
nuori voi hyötyä opioidikorvaushoidosta. Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim 132:12, 1389ɀ1391; Kriikku, P. & 
Tikkanen, J. & Ojanperä, I. (2022) Nuoren huumemyrkytyskuoleman taustalla on useimmiten buprenorfiinin, bentsodiat-
sepiinien ja amfetamiinin päihdekäyttö. Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim 138:13, 1251ɀ1256. 

6  Kriikku ym. (2022). 
7  Kriikku  ym. (2022). 
8  Kriikku  ym. (2022). 
9  Statistical Bulletin (2022). Methods and definitions for overdose deaths. 19.1.2024. https://www.emcdda.eu-

ropa.eu/data/stats2022/methods/drd_en . 



 

8 

kuolemansyy. Vuonna 2022 lähes joka viides 15ɀ24-vuotiaana kuollut nuori kuoli huumei-
siin.10 

 

Kuva 1. EMCDDA:n luokituksen mukaiset huumausainekuolemat vuosina 2006ɀ2022. (Lähde: Tilas-
tokeskus) 

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2022 huumekuolemien määrän kasvu pysähtyi. Huumaus-
aineisiin kuoli 250 henkilöä, mikä on 37 vähemmän kuin edellisenä vuonna. Erityisesti vähe-
nivät alle 35-vuotiaiden huumekuolemat. Huumeisiin kuolleiden mediaani-ikä nousi edellis-
vuoden 35 vuodesta 36 vuoteen11.  

Vuonna 2022 miesten huumekuolemat vähenivät edellisestä vuodesta naisia enemmän, mutta 
kolme neljästä huumeisiin kuolleista oli yhä mies. Miehillä huumekuolemia oli eniten 35ɀ39-
vuotiaiden ikäryhmässä. Naisten huumekuolemat jakaantuivat tasaisemmin eri ikäryhmiin. 
Nuorten naisten eli 15ɀ24-vuotiaiden huumekuolemia oli yhtä paljon kuin 55 vuotta täyttä-
neiden naisten huumekuolemia (14 kuolemaa molemmissa ikäryhmissä).12  

Huumekuolemat jaetaan EMCDDA:n määritelmän mukaan tapaturmaisten myrkytysten lisäksi 
huumeilla tehtyihin itsemurhiin, tahallisuudeltaan epäselviin huumeiden aiheuttamiin myrky-
tyksiin ja huumeiden pitkäaikaiseen käyttöön tai huumeriippuvuuteen liittyviin kuolemiin. 

Vuonna 2022 eniten vähenivät tapaturmaiset myrkytykset, vaikka edelleen niiden osuus oli 
60 prosenttia huumekuolemista. Vuonna 2022 tapaturmaisiin yliannostuskuolemiin kuoli 151 
henkilöä, mikä on 31 vähemmän kuin edellisenä vuonna.13 

 

10  Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vähemmän. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm. 

11  Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vähemmän. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm. 

12  Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vähemmän. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm. 

13  Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vähemmän. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm. 
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Huumeiden pitkäaikaiskäytön tai huumeriippuvuuden aiheuttamat kuolemat kasvoivat koko 
2000-luvun ajan. Vuonna 2022 joka kymmenes huumekuolema oli itsemurha. Huumeilla tai 
huumeiksi luokiteltavilla lääkeaineilla tehdyt itsemurhat kuitenkin vähenivät edellisvuodesta. 
Vain pieni, mutta kasvava osa huumekuolemista oli tapauksia, joissa tahallisuus jäi epäsel-
väksi.14 

 

Kuva 2. EMCDDA:n 2006-2022 tilastojen mukaan huumekuolemat ovat tyypillisesti tapaturmaisia 
myrkytyksiä eli onnettomuuksia. (Lähde: Tilastokeskus) 

Tilastokeskuksen aineistossa huumekuolemat luokitellaan kuolemaan eniten vaikuttaneen 
aineen mukaan. Suurin osa huumekuolemista liittyi useamman aineen samanaikaiseen seka-
käyttöön. Vuoden 2022 huumekuolemista jokin opioidi oli vaikuttavimpana aineena vajaassa 
70 prosentissa tapauksista.15 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)  julkaisee myös tilastoja huumausaineiden käytöstä 
aiheutuneista myrkytyskuolemista. Myös THL käyttää EMCDDA:n tilastointi protokollaa. Oi-
ËÅÕÓËÅÍÉÁÙËÓÉËĘÎ ËßÙÔÔßÍß ȱ3ÅÌÅÃÔÉÏÎ $ȱ -protokolla on käytössä muista kuin GMR-
rekisteristä kuolemia raportoivilla ɀ tyypillisesti juuri vainajatutkimuksia tekevillä laboratori-
oilla tai niiden tietoja hyödyntävillä tahoilla. Tässä protokollassa raportoidaan yksinomaan 
huumemyrkytyskuolemia. THL julkaisee tilastoja myös alle 18-vuotiaiden huumekuolemista. 
THL:n mukaan alle 25-vuotiaiden nuorten huumekuolemien määrä kasvoi voimakkaasti vuo-
sina 2015ɀ2020, jolloin kuolemien määrä lähes nelinkertaistui. Kun vuonna 2015 huumeisiin 
kuoli 19 alle 25-vuotiasta nuorta, vuonna 2020 alle 25-vuotiaiden huumekuolemia oli yh-
teensä 76.16 

 

14 Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vähemmän. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm. 

15 Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vähemmän. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm. 

16 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vainajien oikeuskemialliset tutkimukset. 22.1.2024. https://thl.fi/tutkimus-ja-kehitta-
minen/tutkimukset -ja-hankkeet/vainajien-oikeuskemialliset-tutkimukset. 
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Kuva 3. Huumemyrkytykseen kuolleet alle 25-vuotiaat ja sitä vanhemmat. (Lähde: THL) 

THL:n mukaan Suomessa huumeisiin kuoli myös alle 18-vuotiaita eli alaikäisiä nuoria. Vuo-
desta 2019 lähtien alaikäisten huumemyrkytyskuolemia on ollut puolenkymmentä vuodessa. 

 

Kuva 4. Suomessa huumeisiin kuolee vuosittain myös alle 18-vuotiaita eli alaikäisiä nuoria. (Lähde: 
THL) 
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Eurooppalaisessa vertailussa Suomi on kärkimaita tarkasteltaessa alle 25-vuotiaiden huu-
meisiin kuolleiden osuutta suhteessa muihin ikäryhmiin. EMCDDA:n mukaan muualla Euroo-
passa huumeisiin kuollaan huomattavasti vanhempina kuin Suomessa, missä huumeisiin kuol-
laan keskimäärin noin 35-vuotiaana. Muualla Euroopassa huumeisiin kuolleiden keski-ikä on 
noin 41 vuotta. Vaikka huumeisiin kuolleiden keski-ikä on hienoisesti noussut, Suomessa huu-
meisiin kuolee edelleen suhteessa enemmän alle 25-vuotiaita kuin missään muussa 
EMCDDA:n tilastoimassa Euroopan maassa. 

Kansainvälisessä vertailussa on huomioitava, että tietolähteisiin pääsy ei ole aina yksinker-
taista ja kansallisten tietokantojen luotettavuus ja kattavuus vaihtelevat. Esimerkiksi oikeus-
lääketieteellisten ruumiinavausten ja niihin liittyvien oikeuskemiallisten tutkimusten määrä 
vaihtelee merkittävästi eri maiden ja maanosien välillä. Samoin vaihtelevat kriteerit ja käytän-
nöt koskien kuolemien luokitusta sekä se, miten kuolemia luokitellaan epäselvä-luokkaan. 

 

Kuva 5. EMCDDA:n vuoden 2022 tilastojen mukaan Suomi on Euroopan kärkimaita nuorten alle 25-
vuotiaiden huumekuolemissa. (Lähde: EMCDDA)  

Onnettomuustutkintakeskuksen vuonna 2012 julkaisemassa lasten kuolemia käsitelleessä 
teematutkinnassa ei havaittu alaikäisten huumekuolemia. Vuosien 2009-2011 välisenä aikana 
51 alle 18-vuotiasta teki itsemurhan ja 4 kuoli myrkytykseen. Myrkytystapauksista kolme liit-
tyi päihteisiin: 5-vuotias poika kuoli juotuaan metanolia, 16-vuotias tyttö juotuaan lasinpe-
sunestettä ja 15-vuotias tyttö haisteltuaan hiuslakkaa muovipussista. Etyylialkoholi- tai huu-
mausainemyrkytyksen seurauksena ei tarkastelujaksolla menehtynyt lainkaan alle 18-vuoti-
aita. Kaikkiaan itsemurhatapausten taustalla havaittiin mielenterveysongelmia, koulukiusaa-
mista, masennusta ja nuorten seurusteluriitoja. 

2.2 Nuorten huumeiden käyttö Suomessa  

Huumausaineiden kokeilu ja käyttö on lisääntynyt Suomessa 1990-luvun alusta lähtien. Kun 
vuonna 1992 noin kuusi prosenttia 15ɀ69-vuotiaista suomalaisista oli joskus elämänsä aikana 
kokeillut jotain huumetta, oli vastaava osuus vuonna 2022 jo 29 prosenttia.17 

 

17  Karjalainen, K. & Hakkarainen, P. & Salasuo, M. (2023) Suomalaisten huumeiden käyttö ja huumeasenteet 2022: 
suomalaisten huumekokeilut yleistyvät, asenteissa ja mielipiteissä isoja muutoksia. Helsinki: THL tutkimuksesta tiiviisti 
15.Karjalainen ym. 2023. 
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Suurimmalla osalla suomalaisista huumekokeilut koskivat kannabista ja jäivät yhteen tai 
muutamaan kertaan. Vuonna 2022 viimeisen 12 kuukauden aikaisesta käytöstä kertoi noin 
yhdeksän prosenttia ja viimeisen kuukauden aikaisesta käytöstä noin neljä prosenttia suoma-
laisista.18 

Kannabiksen käytön ja kokeilun lisäksi kokaiinin, amfetamiinin ja ekstaasin kokeilu sekä 
käyttö yleistyi 2000-luvulla. Kun vuonna 2002 noin kaksi prosenttia 15ɀ69-vuotiaista kertoi 
joskus kokeilleensa amfetamiinia, oli vastaava osuus vuonna 2022 noussut noin kuuteen pro-
senttiin. Samalla ajanjaksolla joskus kokaiinia kokeilleiden osuus kasvoi 0,6 prosentista vii-
teen prosenttiin ja ekstaasia kokeilleiden osuus noin yhdestä prosentista noin kuuteen pro-
senttiin. Rauhoittavien uni- ja kipulääkkeiden ei-lääkinnällisestä käytöstä kertoi vuonna 1992 
noin kolme prosenttia aikuisväestöstä. Vuonna 2022 vastaava osuus oli noin kahdeksan pro-
senttia. Yleisintä huumeiden kokeilu ja käyttö oli  25ɀ34-vuotiailla. Kyselytutkimuksissa lähes 
puolet (47 %) tähän ikäryhmään kuuluvista suomalaisista kertoi käyttäneensä jotain huu-
metta joskus elämässään. Miehet kertoivat käytöstä naisia useammin.19 

Myös alaikäisten huumeiden kokeilu ja käyttö lisääntyi 2000-luvulla. Kyse oli  lähinnä kanna-
biskokeiluista, jotka lisääntyivät vuosituhannen ensimmäisellä vuosikymmenellä ja vakiintui-
vat sen jälkeen tietylle tasolle. Vuoden 2023 Kouluterveyskyselyn20 mukaan 8. ja 9. luokkaa 
käyvistä pojista noin yhdeksän prosenttia ja tytöistä noin kuusi prosenttia oli joskus käyttänyt 
kannabista. Vastaavat osuudet lukiolaisista olivat  12 prosenttia ja 11 prosenttia. Kouluter-
veyskyselyssä ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista pojista 15 prosenttia ja tytöistä 18 
prosenttia kertoi joskus käyttäneensä kannabista. 

Kokeilujen ja satunnaisen käytön lisäksi myös huumeiden ongelmakäyttö lisääntyi 2000-lu-
vulla. Huumeiden ongelmakäytöllä tarkoitetaan amfetamiinien tai opioidien käyttöä, josta ai-
heutuu vakavia sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja. Vuonna 2017 Suomessa arvioitiin olevan 
31 100ɀ44 300 amfetamiinin ja opioidien ongelmakäyttäjää.21 Vastaavan arvion mukaan Suo-
messa oli vuonna 2005 noin 14 500ɀ19 000 amfetamiinien tai opioidien ongelmakäyttäjää22. 
Huumeiden ongelmakäyttäjien määrä kaksinkertaistui 2000-luvulla. 

Huumeiden ongelmakäyttöön kuuluu usein samanaikainen sekakäyttö. Samanaikaisella seka-
käytöllä tarkoitetaan eri aineiden yhtäaikaista tai peräkkäistä nauttimista siten, että eri ainei-
den vaikutukset risteävät toistensa kanssa. Sekakäytössä voi olla kyse joko alkoholin, huumei-
den ja lääkeaineiden samanaikaisesta käytöstä tai erilaisten huumeiden samanaikaisesta käy-
töstä. Samanaikaisen sekakäytön kombinaatioita on lukemattomia. Samanaikaisen sekakäy-
tön haitat voivat olla vakavia ja sekakäyttäjien kuolemanriski on muuhun väestöön verrattuna 
selvästi kohonnut.23 Samanaikainen sekakäyttö on Suomessa yleisin syy huumekuolemien 
taustalla24. 

 

18  Karjalainen ym. (2023). 
19  Karjalainen ym. (2023). 
20  Helenius, J. & Kivimäki, H. (2023) Lasten ja nuorten hyvinvointi - Kouluterveyskysely 2023 Tytöistä yli kolmannes ja 

pojista joka viides kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Helsinki: THL-tilastoraportti, 48/23.  
21  Rönkä & Markkula (2020). 
22  Partanen, P. & Hakkarainen, P. & Hankilanoja, A. & Kuussaari, K. & Rönkä, S. & Salminen, M. & Seppälä, T. & Virtanen, A. 

(2007) Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakäytön yleisyys Suomessa 2005. Yhteiskuntapolitiikka 72:5, 553ɀ561. 
23  Hakkarainen, P. & Hautala, S. & Kailanto, S. & Karjalainen, K. & Kataja, K. & Kuussaari, K. & Savonen, J. & Tigerstedt, C. 

(2019) Monikasvoinen sekakäyttö. Suomen Akatemian rahoittaman MiksMix-tutkimusprojektin keskeiset tulokset. Yh-
teiskuntapolitiikka 84: 2, 188-196. 

24  Salasuo ym. (2009). 
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Huumeiden käytöllä on kansalliset erityispiirteensä. Vielä vuosituhannen alussa suomalaisen 
huumeiden käytön erityispiirteenä oli amfetamiinin käytön korostuminen huumeiden ongel-
makäytössä25. Opioidien merkitys ongelmakäytössä kuitenkin kasvoi ja vuoden 2017 arvion 
mukaan Suomessa oli suunnilleen saman verran amfetamiinin ja opioidien ongelmakäyttä-
jiä26. Opioidien osalta huumeiden ongelmakäytön erityisyytenä Suomessa oli  buprenorfiinin ja 
muiden lääkeopioidien (tramadoli, fentanyyli, oksikodoni) käyttö heroiinin sijasta. Samanai-
kainen sekakäyttö oli  olennainen osa Suomen ongelmakäytön peruskuvaa. 

Huumeiden ongelmakäyttäjät olivat  tyypillisesti nuoria tai nuoria aikuisia. Yleisintä ongelma-
käyttö oli  25ɀ34-vuotiailla. Ongelmakäyttö oli  lähes yhtä yleistä 15ɀ24-vuotiailla ja 35ɀ44-
vuotiailla. Ongelmakäyttöä esiintyi kaikkialla Suomessa. Pistämällä huumeita käyttävien mää-
räksi Suomessa arvioitiin  25 000.27 

Huumeriippuvuus on vakava sairaus, jossa huumeiden käyttö muuttuu pakonomaiseksi, elä-
mää hallitsevaksi. Riippuvuus aiheuttaa merkittäviä uhkia yksilön sekä fyysiselle että psyykki-
selle terveydelle28. Lisäksi se lisää merkittävästi kuolleisuutta ja lyhentää elinikää. 

  

 

25 Partanen, P. & Hakkarainen, P. & Holmström, P. & Kinnunen, A. & Leinikki, P.& Partanen, A. & Seppälä, T. & Välkki, J. & Vir-
tanen, A. (2004) Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakäytön yleisyys Suomessa 2002. Yhteiskuntapolitiikka 69:3, 278ɀ
286. 

26 Rönkä & Markkula (2020). 
27 Rönkä & Markkula (2020). 
28 Huumeongelmat. Käypä hoito -suositus. (2022) Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Päihdelääketieteen yhdistyk-

sen asettama työryhmä. Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura Duodecim. 10.10.2023. https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50041.  
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3 TUTKITUT TAPAUKSET 

3.1 Alle 25 -vuotiaiden tapaturmaiset huumekuolemat 2023  

3.1.1 Päihdekäyttöön liittyvät löydökset vainajissa vuonna 2023  

Vuonna 2023 Suomessa menehtyi 294 alle 25-vuotiasta ja yli 10 vuotta täyttänyttä nuorta, 
joille tehtiin oikeuslääketieteellinen kuolemansyyn selvitys.  

Koko tässä aineistossa itsemurhia oli 117 ja näistä 36:n taustatiedoista tai obduktiolöydök-
sistä ilmeni huumausaineiden tai lääkeaineiden käyttöhistoriaa. Muita tapaturmia kuin lääke-
aineiden tai huumausaineiden aiheuttamia myrkytyskuolemia oli 36 kappaletta ja näistä kuu-
den esitiedoista tai obduktiolöydöksistä löytyi viitteitä lääkeaineiden tai huumausaineiden 
käytöstä.  

Kuolintodistukseen taudin aiheuttamaksi kuolemaksi luokiteltuja tapauksia oli kaikkiaan 41. 
Näistä kahdeksan oli luokiteltu huumausaineiden käytön aiheuttamaksi kuolemaksi ja lisäksi 
seitsemällä nuorella esitiedoista tai obduktiolöydöksistä löytyi tietoja huumausaineiden tai 
lääkeaineiden käytöstä. Kuolemanluokaltaan epäselväksi luokiteltuja tapauksia oli 15, joista 
seitsemässä oli löydöksiä tai esitiedoissa tieto huumaus- tai lääkeaineiden käytöstä. Henkiri-
koksia oli kuusi, joista neljällä oli vastaavat havainnot huumaus- tai lääkeaineiden käytöstä. 
Huumaus- tai lääkeaineiden aiheuttamaan tapaturmaiseen myrkytykseen kuoli 79 nuorta. Si-
ten kaikista edellä olevaan ikäryhmään kuuluneista kuolleista 147 nuorella oli obduktiolöy-
döksissä tai esitiedoissa esiin tullut huumausaineiden tai päihdyttävien lääkeaineiden käyttö-
historia. 
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Kuva 6. Huumaus- tai lääkeaineiden esiintyvyys nuorten alle 25-vuotiaiden ja yli 10-vuotiaiden 
kuolemien taustalla oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvityksessä vuonna 2023. 
(Kuva: OTKES) 

3.1.2 Tapaturmaiset nuorten huumekuolemat vuonna 2023  

Tutkin nan aineisto  muodostui siten, että poliisin tutkintailmoituksen perusteella arvioitiin 
sellaiset tapaukset, missä kuolemansyynä arvioitiin olevan huumausaineiden aiheuttama 
myrkytys. Aineiston kokonaistapausten lukumäärä on 96. 

Kuolemansyynselvityksen valmistuttua osa tapauksista luokiteltiin  peruskuolemansyyn mu-
kaisesti muuksi kuin tapaturmaiseksi myrkytykseksi. Aineistossa pidettiin  mukana myös sel-
laiset tapaukset, jotka alkutietojen perusteella ovat vaikuttaneet tapaturmaisilta myrkytyk-
siltä. Kuolemansyynselvityksen edetessä saadun tiedon perusteella tapaukset oli  kuolintodis-
tukseen luokiteltu itsemurhaksi. Tällaisia lopulliseen aineistoon jääneitä itsemurhaksi luoki-
teltuja tapauksia oli kaksi. Toinen tapauksista valittiin tapa ustutkintaan, koska alkutietojen 
perusteella kyseessä olisi  voinut olla tapaturmainen myrkytys. Toinen kuolintodistukseen it-
semurhaksi luokitelluista tapauksista oli sen kaltainen, että huumausaineilla on selkeästi ollut 
vahva vaikutus tapahtumiin. 
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Aineistoon sisältyi neljä myrkytystapausta, jotka on kuolemansyynselvityksen jälkeen kuolin-
todistuksessa luokiteltu kuolemanluokaltaan epäselväksi, mikä tarkoittaa sitä, että myrkytys 
on voinut olla tahallinen tai tapaturmainen. Aineistossa on 11 sellaista tapausta, joiden kuole-
manluokaksi kuolintodistukseen on merkitty tauti. Näistä seitsemän oli sellaisia, joissa perus-
kuolemansyyksi on merkitty pitkäaikainen päihteiden ja huumausaineiden käyttö tai päihde-
riippuvuus. Tapauksista kolme oli sellaisia, missä henkilö on kuollut sydänsairauteen, mikä on 
todennäköisesti ollut seurausta huumausaineiden käytöstä. Yhdessä tapauksessa henkilö 
kuoli sydänsairauteen, jolla ei ollut  suoraa yhteyttä huumausaineiden käyttöön, mutta huu-
mausaineiden pitkäaikainen käyttö on kuitenkin merkitty kuolintodistukseen myötävaikutta-
vaksi tekijäksi. Puhtaasti tapaturmaisia huumausainemyrkytyksiä aineistossa on siten 79 kap-
paletta. 

Myrkytyksistä 51 oli ensisijaisesti buprenorfiinin ja jonkin bentsodiatsepiinijohdannaisen, 
pääasiassa alpratsolaamin ja vähäisemmässä määrin klonatsepaamin, yhteisvaikutuksen ai-
heuttamia. Useissa myrkytystapauksissa oli mukana myös muita keskushermostoon vaikutta-
via lääkeaineita. Oksikodonia todettiin kymmenessä tapauksessa ja yhdeksässä näistä se oli 
katsottu merkittävimmäksi kuoleman aiheuttaneeksi opioidiksi. Näissäkin tapauksissa oli 
näytteissä todettavissa opioidien vaikutusta tehostaneita bentsodiatsepiinejä. Metadoni ja tra-
madoli on katsottu merkittävimmäksi opioidiksi , kumpikin  kahdessa tapauksessa. Kaikista 
tutkinta -aineiston 96 tapauksesta noin 72 prosentilla oli veressään jonkin opioidin ja bentso-
diatsepiinin yhdistelmä, yleisimpänä buprenorfiini ja alpratsolaami. Lisäksi noin 11 prosen-
tilla  tapauksista oli jäänteitä opioideista ja bentsodiatsepiineista. Useissa tapauksissa oli myös 
muita samanaikaisia ainelöydöksiä. Lähes aina kuolema johtui samanaikaisesta sekakäytöstä 
ja vain yhden aineen aiheuttamia kuolemia oli vain muutamia. 

Amfetamiinia ja sen kaltaisia aineita löytyi 39 nuoren näytteistä oikeuskemiallisessa tutki-
muksessa. Kahdeksassa tapauksessa amfetamiinipohjainen aine on katsottu merkittävim-
mäksi tekijäksi myrkytyskuolemassa. Alpratsolaami on ollut  merkittävin tekijä kahdessa ta-
pauksessa ja kokaiini muiden aineiden kanssa kahdessa tapauksessa. Aineistoon kuului yksi 
tapaus, missä nuori oli käyttänyt uutta, poikkeuksellisen vahvaa synteettistä opioidia.  

Seurantajakson aikana tapahtui kolme tapausta, jossa menehtyi yhtäaikaisesti kaksi alle 25-
vuotiasta nuorta. Näistä yksi tapaus otettiin tapaustutkintaan. 

Alle 25-vuotiaiden nuorten huumekuolemia tapahtui 18 hyvinvointialueella (mukaan lukien 
Helsingin kaupunki) vuonna 2023. Lähes kaikki myrkytyskuolemat tapahtuivat kaupunkialu-
eella keskisuurissa tai suurissa kaupungeissa.  
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Kuva 7. Kaikkien tapausten jakaantuminen tapahtumapaikan hyvinvointialueiden mukaan ja suh-
teellisesti verrattuna alueen 15-24-vuotiaaseen väestönosaan. (Kuva: OTKES) 

Taulukko 1.  Kahdeksan paikkakuntaa, joissa sattui eniten aineiston tapauksista. Lähes kaikki kuole-
mat tapahtuivat kaupunkialueilla suurissa tai keskisuurissa kaupungeissa. 

Paikkakunta  Lukumäärä  

Helsinki 15 

Tampere 13 

Jyväskylä 7 

Oulu 7 

Turku 6 

Vantaa 6 

Kuopio 5 

Pori 5 
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Aineistossa oli vain muutamia kuolemantapauksia, joissa oli viitteit ä ulkomaalaistaustasta.29 
Kuolleet olivat keskimäärin 20,9-vuotiaita. Kuolleista kaksi oli alle 18-vuotiaita. Kuolleista 78 
prosenttia oli miehiä ja 22 prosenttia naisia.  

 

Kuva 8. Miesten ja naisten osuus ikäryhmittäin aineistossa. (Kuva: OTKES) 

Viikonpäivillä ei ollut merkitystä kuolemien tapahtumiseen. Vuodenajallisesti kuolemat pai-
nottuivat kesään ja syksyyn. 

 

Kuva 9. Kuolemat painottuivat  kesään ja syksyyn. (Kuva: OTKES) 

Aineisto  vahvisti sen, että huumeiden aiheuttamat myrkytyskuolemat tapahtuivat tyypilli-
sesti nukkuessa. Vuorokaudenajalla ei ollut selkeää painottuneisuutta, joskin aamuyö on yksi 
tyypillisimmistä ajankohdista. Tapahtumapaikkana oli usein nuoren koti tai muu yksityis-
asunto. Vain yksittäisissä tapauksissa kuolema tapahtui asumispalvelussa tai vastaavassa pai-
kassa.  

 

29  Ulkomaalaistaustaisia ovat ne henkilöt, joiden molemmat vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ul-
komailla. 7.5.2024. https://stat.fi/tup/maahanmuutto/kasitteet -ja-maaritelmat.html#syntyperajataustamaa.  
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Lähes kaikissa tapauksissa oli kulunut pitkä aika siitä, kun nuori edellisen kerran havaittiin  
elossa. Tilanteeseen havahduttiin useiden tuntien kuluttua, eikä ensihoitotoimenpiteillä ole 
ollut merkitystä. 

Kuolema havaittiin keskimäärin 22 tunnin kuluttua eli lähes vuorokausi myöhemmin siitä, 
kun nuori edellisen kerran havaittiin  elossa. Mediaaniaika havainnoille oli 12 tuntia . Mukana 
oli  joitain tapauksia, joissa kuolema havaittiin heti, mutta nämä tapahtuivat pääosin sairaa-
lassa. Vain yksittäisissä tapauksissa aloitettiin elvytys. 

Myrkytyskuolema tapahtui tyypillisesti sängyssä tai sohvalla. Useimmiten nuori oli kuolles-
saan yksin tai kaverien ja tuttavien seurassa. Muut paikalla olleet henkilöt olivat yleensä myös 
käyttäneet huumeita tai muita päihteitä, mikä vaikutt i heidän kykyynsä havaita myrkytystila.  

Myrkytyksen oireita oli hankala tunnistaa ja tulkita oikein, koska normaalitilanteessakaan 
huumeita käyttänyt ja kuorsaava tai muuten koriseva henkilö ei välttämättä ole heräteltä-
vissä. Usein tilanteeseen havahduttiin vasta, kun nuorella todettiin kalpea ihonväri, kylmä iho 
tai kuolonkankeus. 

Huumeita oli käytetty pääasiassa suun kautta ja joissain tapauksissa nuuskaamalla. Noin 45 
prosentilla nuorista oli merkkejä myös suonensisäisestä käytöstä. Alkoholin käyttö näkyi vain 
harvoilla. Nuorilla oli  tyypillisesti pitkä huumeiden ongelmakäytön historia. Noin neljäsosalla 
oli maininta aiemmasta huumemyrkytyksestä.  

Huumausaineiden aiheuttaman myrkytyskuoleman mekanismi  riippuu käytetyistä ai-
neista. Piristeenä käytettävät, amfetamiinin kaltaisesti vaikuttavat huumausaineet, voivat ai-
heuttaa elimistön voimakkaan kiihtymystilan, mikä voi johtaa kuoleman aiheuttaviin sydä-
men rytmihäiriöihin. Opioidien ja keskushermostoa lamaavien aineiden samanaikainen seka-
käyttö voi aiheuttaa kuolemaan johtavan hengityslaman. Eri aineiden hengitystä lamaava vai-
kutus vaihtelee ja voi olla vaikeasti ennakoitavissa. Uudet synteettiset opioidit voivat aiheut-
taa kuolemaan johtavan hengityslaman jo hyvin pieninä annoksina. Buprenorfiini lla, joka on 
sekä kipulääkkeenä että vieroitushoitolääkkeenä käytetty opioidi, ei yksinään ole voimakasta 
hengitystä lamaavaa vaikutusta.  

Käytettäessä buprenorfiinia yhdessä bentsodiatsepiinijohdannaisten, erityisesti alpratsolaa-
min ja klonatsepaamin kanssa, voimistavat nämä aineet huomattavasti toistensa keskusher-
mostoa lamaavaa vaikutusta ja yhteisvaikutukset voivat olla ennalta arvaamattomia. Samanai-
kaisesti käytettynä nämä aineet voivat aiheuttaa kuolemaan johtavan hengityslaman jopa sel-
laisina annoksina, joiden aiheuttama veren lääkeainepitoisuus on vielä hoidollisella tasolla. 
Kuoleman aiheuttava keskushermostolama voi kehittyä myös hitaasti, useiden tuntien kulu-
essa. Vaikutuksen kehittymisen nopeus riippuu siitä, onko lääkkeitä otettu suun kautta, suo-
nensisäisesti tai jollain muulla tavalla. Useiden erilaisten lääke- ja huumausaineiden samanai-
kaisen sekakäytön aiheuttamia vaikutuksia on mahdoton ennakoida.  

 



 

20 

 

Kuva 10. Opioidien ja bentsodiatsepiinien samanaikainen sekakäyttö oli taustalla suurimmassa 
osassa tutkinnan aineiston kuolemantapauksista. Yli 80 % tapauksista löytyi merkkejä mo-
lempien aineryhmien samanaikaisesta sekakäytöstä. *Metonitatseeni ja Flubromatsepaami 
eivät ole lääketieteellisessä käytössä olevia aineita. **Ksalol ei ole Suomessa myyntiluvalli-
sena kaupan. (Kuva:OTKES) 

3.2 Tutkitu t tapaukset  

Koko tutkinta -aineistosta valittiin tapaustutkintaan 15 kuolemantapausta. Tutkinnassa pyrit-
tiin saamaan mahdollisimman kattava kuva nuoren elämäntilanteesta ja huumeiden käytöstä 
sekä nuoren saamista tukitoimista viimeisen viiden vuoden ajalta. Lisäksi aineistoa täyden-
nettiin joissain tapauksissa tiedoilla nuoren varhaisemmista vaiheista. 

Tapausten valintaan vaikuttivat nuoren ikä, sukupuoli ja maantieteellinen sijainti sekä ta-
pauksen muut erityispiirteet. Tavoitteena oli tutkia keskenään erilaisia tapauksia ja saada kat-
tava kuva nuoren huumeiden käytöstä ja käytön aiheuttamista haitoista sekä tukipalveluista. 

Tapausten yhteydessä esitetään yhteenveto nuoren elämänkulun tapahtumista, käännekoh-
dista ja siirtymistä, jotka liittyivät välillisesti tai suoraan nuoren kuolemaan. Yhteenvedossa 
esitetään myös kuvana nuoren huumeiden käyttöhistoria, tunnistettu huumeriippuvuus ja 
nuoren käyttämät palvelut. Alla esitetään kuvien selitteet.  
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Kuva 11. Kuvassa esitetään tutkinnassa laaditut aikajana- ja lähtötilanneikonit tekstissä esitettyihin 
yhteenvetokuviin. (Kuva: OTKES). 

3.2.1 Tapaus 1, nuori  17 vuotta  

Tapahtumien kulku  ja olosuhteet  

Vuonna 2005 syntynyt nuori kuoli  alkuvuonna 2023 lastensuojeluyksikössä huumausainei-
den samanaikaisen sekakäytön seurauksena. Nuori käytti buprenorfiinia ja bentsodiatse-
piineja. 

Yksikön henkilökunta löysi nuoren elottomana sängystä. Henkilökunta teki asiasta ilmoituk-
sen hätäkeskukseen. Paikalle hälytettiin  pelastuslaitoksen ensihoitoyksikkö ja poliisi. 

Kuolemaansa edeltäneenä päivänä nuori  hankki huumeita toiselta yksikössä asuvalta nuo-
relta. Nuorelle tehtiin  lastensuojelulain mukainen liikkumisvapauden rajoittamispäätös, joten 
hän ei itse pystynyt hankkimaan aineita. Kaikkiaan kolme lastensuojeluyksikköön sijoitettu a 
nuorta käytti huumeita nuuskaamalla tai nielemällä. Nuori kuoli  seuraavana yönä.  
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Nuoren kuolemaa edeltäneenä päivänä kolme nuorta käyttäytyi tavalla, joka herätti lasten-
suojeluyksikön henkilökunnan huomion. Nuoret lukittautuivat yksikön sääntöjen vastaisesti 
huoneeseen. Henkilökunta yritti selvittää , mitä nuorilla on tekeillä. Henkilökunta tarkasti ul-
kona käyneen nuoren, sillä he epäilivät nuoren tuovan yksikköön huumeita. Ulkona käyneen 
nuoren hallusta ei löytynyt huumeita. Yksikön henkilökunnalle jäi kuitenkin epäilys, että 
nuori  toi mukanaan huumeita. 

Poliisi löysi kuolleen nuoren huoneesta tyhjän Ksalol-pakkauksen ja osan Subutex-pakkausta. 
Poliisi teki lastensuojeluyksikössä etsinnän. Erään nuoren huoneesta löytyi  pakkaus tunte-
mattomia tabletteja. Pakkauksen kylkeen oli tulostettu Subutex-etiketti. Lastensuojeluyksikön 
muilta nuorilta saatiin tietää, että kuollut nuori  pyysi toista nuorta hakemaan katukaupasta 
Ksaloleita ja Subutex-lääkkeitä. Huumeiden hankinnassa hyödynnetti in sosiaalista mediaa. 

Nuori katsoi illalla televisiota ohjaajan kanssa ja meni puolen yön aikaan nukkumaan. Ohjaaja 
kävi aamuyöllä katsomassa nuorta, jolloin nuori  nukkui. Aamulla ohjaaja löysi elottoman nuo-
ren sängystä. Ohjaaja soitti hätäkeskukseen. Paikalle tullut ensihoitoyksikkö totesi nuoressa 
selviä toissijaisia kuolemanmerkkejä30. Pelastuslaitoksen yksikkö sopi, että sosiaali- ja kriisi-
päivystys ottaa yhteyttä yksikön johtajaan ja sopii tapahtuman psykologisesta jälkipuinnista 
sekä lastensuojeluyksikön muiden nuorten huomioimisesta.  

Henkilö  

Nuoren elämässä oli paljon kasautuneita ongelmia. Hän oli lastensuojelun asiakas vuodesta 
2010 lähtien. Nuori oli useita kertoja sijoitettuna lastensuojelun toimesta. Hänellä oli lapsuu-
desta lähtien epävakaa kasvuympäristö, jossa oli sosiaalisia ongelmia. Perheessä esiintyi väki-
valtaa ja vakava väkivallanteko. 

Nuorella oli tunnistettuja mielenterveyden ongelmia ja häntä kiusattiin  koulussa. Nuorella oli 
itsetuhoisia ajatuksia ja hän yritti  useaan kertaan itsemurhaa. Nuorella esiintyi  viiltelyä, josta 
viimeisin tapaus oli vain muutama päivä ennen kuolemaa. Nuorella esiintyi  aggressiivista käy-
töstä. 

Nuoren huumeiden käyttö alkoi vuonna 2021. Käyttö oli aluksi satunnaista, mutta lisääntyi 
vuoden 2022 aikana. Nuori käytti muun muassa kannabista, bentsodiatsepiineja ja muita lääk-
keitä. Käyttö oli luonteeltaan kokeilua ja itsehoitoa. Loppuvuonna 2022 nuori teki kokeiluja 
MDMA:lla eli ekstaasilla ja Subutex-korvaushoitolääkkeillä. Nuori kokeili mahdollisesti myös 
suonensisäistä huumeiden käyttöä. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Nuori oli vuosien varrella useiden erilaisten tuki toimien kohteena. Häntä yritett iin  saada per-
heneuvolan asiakkaaksi 2010-luvun alussa, mutta palveluihin oli tuolloin noin kahden vuoden 
jono. Lastensuojelun asiakkuuden lisäksi nuorelle tehtiin  neuropsykiatrisia tutkimuksia vuo-
sina 2011ɀ2017. Nuorella oli nuorisopsykiatrian hoitokontakti vuodesta 2018 lähtien. Nuoren 
perheeseen suunnattiin  tukitoimia , kuten perhekuntoutusta ja lastensuojelun tehostettua per-
hetyötä. Nuori sijoitettiin useita kertoja vuosien 2010ɀ2023 aikana ja välillä huostaanotettiin. 

Nuori oli sijoitettuna eri lastensuojeluyksiköihin. Tulkinnat nuoren tilanteesta ja tarpeista 
vaihtelivat lastensuojeluyksikön mukaan. Erilaisten tulkintojen  vuoksi nuoren lääkitys vaih-
teli. Lastensuojeluyksiköstä toiseen siirryttäessä nuoren nuorisopsykiatrian hoitokontaktei-
hin tuli katkoksia. Laitossijoitusjakson jälkeen nuori joutui kotikunnassaan jonoon odotta-

 

30  Toissijaisia kuolemanmerkkejä ovat lautumien ja kuolonkankeuden ilmaantuminen, ruumiin jäähtyminen tai hajoaminen. 
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maan pääsyä nuorisopsykiatriaan. Raskas byrokratia hidasti ja haittasi nuoren hoitoon pää-
syä, kun hoitoon pääsyn vaatimuksena oli nuorisopsykologin lausunto ja nuorisopsykiatriaan 
oli jonoa. 

Vuonna 2021 nuori yritti itse hakea ongelmiinsa apua terveydenhuollosta ja hänet ohjattiin 
lähetteellä nuorisopsykiatrian poliklinikalle . Sieltä hänet ohjattiin ilman vastaanottokäyntiä 
koulun psykologille. Psykologin mukaan koulun tarjoama tuki ei riittänyt  nuorelle voimak-
kaan oireilun vuoksi, joten hänet ohjattiin erikoissairaanhoidon palveluiden piiriin.  

Nuori oli useiden erilaisten tukitoimien  kohteena. Hänellä oli usean vuoden ajan sama sosiaa-
lityöntekijä , joka hoiti aktiivi sesti nuoren asioita. Palvelujärjestelmästä ei kuitenkaan löytynyt 
pitkäaikaista ja tarkoituksenmukaista hoitoa vastaamaan nuoren vaikeaan tilanteeseen. En-
nen kuolemaansa nuori oli erityisen huolenpidon jaksolla yhtämittaisen enimmäisajan, kolme 
kuukautta.  

Nuoren perhe oli ulkomaalaistaustainen, mikä vaikutti perheen kykyyn käyttää yhteiskunnan 
tarjoamia palveluita. 

Tapaukseen liittyv iä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: ongelmien kasautuminen ja moniongelmaisuus, 
huumekokeilut ja itsehoito sekä katkokset hoidossa ja tiedonsiirron puutteet lastensuojeluyk-
siköiden välillä. 

¶ Nuorella oli kasautuneita ongelmia. Hänellä oli tunnistettuja mielenterveyteen ja kehi-
tykseen liittyviä ongelmia. Nuorella oli epävakaa kasvuympäristö, jossa esiintyi perhe-
väkivaltaa. Hän koki koulukiusaamista. Nuoren perhe oli ulkomaalaistaustainen, mikä 
vaikutti perheen kykyyn käyttää suomalaista palvelujärjestelmää. 

¶ Nuori teki huumekokeiluja ja käytti huumausaineita itsehoitona. Huumeiden käytöllä 
oli vaikutusta nuoren säännölliseen lääkitykseen. Nuoren käyttämät huumausaineet 
olivat kannabiksen lisäksi katukaupasta saatavia lääkeaineita. Lääkeaineiden helppo 
saatavuus katukaupasta mahdollisti nuoren huumausaineiden käytön. 

¶ Nuori oli lastensuojelun asiakkaana ja toistuvasti sijoitettuna lastensuojelun toimesta. 
Siirtyminen lastensuojeluyksiköstä toiseen aiheutti nuorelle ongelmia. Tieto nuoren 
todellisesta tilanteesta jäi siirtojen yhteydessä pinnalliseksi. Ongelmat tiedon välitty-
misessä johti vat toisistaan poikkeaviin hoito- ja kasvatussuunnitelmiin. Yhtäällä 
nuorta lääkittiin voimakkaasti ja toisaalla lääkitystä purettiin ripeästi. Nuoren kyky 
noudattaa hoito- ja kasvatussuunnitelmaa ja säännöllistä lääkitystä oli vajavainen. Las-
tensuojelulain mukaiset rajoitukset sijaishuollossa eivät riittäneet nuoren vaikeaan ti-
lanteeseen. Erityisen huolenpidon jakson kesto ei vastannut nuoren todellista palvelu-
tarvetta. Moniongelmaisen nuoren pidempiaikaiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon oli 
tarjolla vähän mahdollisuuksia.  
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Kuva 12. Tapaus 1, nuori 17 vuotta. (Kuva: OTKES) 

3.2.2 Tapaus 2, nuori 18 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 2004 syntynyt nuori kuoli alkuvuonna 2023 asunnossaan huumeiden samanaikaisen 
sekakäytön seurauksena. Nuori käytti buprenorfiini a ja bentsodiatsepiineja. Hän käytti myös 
kannabista. Nuori muutti asuntoon suoraan lastensuojeluyksiköstä vain noin viikkoa ennen 
kuolemaansa. 

Lähipiiriin kuulunut nuori löysi aamulla nuoren elottomana istuma-asennosta wc-tilasta ja 
soitti  hätäkeskukseen. Nuori ei reagoinut liikutteluun  tai hätäkeskuspäivystäjän ohjeistamiin 
herättelykeinoihin. Nuorelle annettiin maallikkoelvytystä. Ensimmäisenä paikalle tullut ensi-
hoitoyksikkö löysi nuoren elottomana wc:n lattialta. Nuoressa oli selviä toissijaisia kuoleman-
merkkejä. Elvytystoimia ei aloitettu. Paikalla olleille tarjottiin ensihoitoyksikön toimesta krii-
siapua. 

Nuoret käyttivät  edellisenä iltana päihteitä, joista osa oli hankittu päivällä katukaupasta. 
Nuori  käytti illan aikana ainakin Subutexia, Ksaloleita, kannabista ja olutta. Nuoren viimeinen 
Snapchat-päivitys tapahtui ennen keskiyötä. 

Nuori oli kuolemaansa edeltävänä aikana lastensuojeluyksikössä ollessaan suhtautunut tule-
vaisuuteen toiveikkaasti. Hänellä oli tavanomaisia nuoren henkilön tulevaisuudensuunnitel-
mia. 

Henkilö  

Huoli nuoresta heräsi loppukesällä 2019, jolloin hän oli 14-vuotias. Tuolloin ilmeni alkoholi-
myrkytys ja mielenterveyden haasteita, kuten itsetuhoisia ajatuksia ja viiltelyä . Nuori tiettä-
västi käytti tuolloin ensimmäistä kertaa kannabista. Kannabiksen käyttö oli välillä säännöl-
listä ja välillä satunnaista. Hiljalleen kannabiksen käyttö lisääntyi ja siitä tuli lähes päivittäistä. 
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Samanaikaisesti nuori  alkoi käyttää katukaupasta hankittuja lääkkeitä. Nuoren lastensuojelun 
asiakkuus alkoi, ja hän aloitti säännöllisen hoitosuhteen nuorisopsykiatrialla. Nuoren päihtei-
den käyttö huoletti läheisiä. 

Nuori oli nuorisopsykiatrian intensiivisellä avohoitojaksolla päiväsairaalassa, jonka jälkeen 
hän jatkoi koulunkäyntiä omassa koulussaan. Läheiset pitivät lastensuojelun toimia tarpeelli-
sina, sillä nuorella oli tunnistettuja  mielenterveyden ongelmia ja hän käytti päihteitä. Nuori oli 
useasti intensiivisen avohuollon jaksoilla ja hänelle tehtiin useita lastensuojelupäätöksiä si-
joittamisesta lastensuojeluyksiköihin. Myöhemmin laitossijoitusjaksoilla nuorelle tehtiin päih-
teettömyyden varmistamiseksi yhteydenpidon ja liikkumis vapauden rajoit tamispäätöksiä. 

Nuori suhtautui päihteisiin myönteisesti. Hän ei halunnut lopettaa kannabiksen käyttöä, 
mutta ei kertomansa mukaan halunnut olla kovien huumeiden käyttäjä. Kotipaikkakunnalla 
nuoren kaveripiiri koostui enimmäkseen päihteitä käyttävistä nuorista. Ensimmäisessä las-
tensuojeluyksikössä nuori  ystävystyi huumausaineita käyttämättömään nuoreen, jonka 
kanssa hän piti yhteyttä. 

Nuorella oli tiivis ja hyvä suhde lähiomaiseensa. Erään lähiomaisen äkillinen kuolema oli ollut 
nuorelle traumatisoiva kokemus. Nuoren ensimmäisten kannabiskokeilujen jälkeen hän ha-
keutui yhdessä lähiomaisen kanssa keskustelemaan ennaltaehkäisevää työtä tekevän poliisin 
kanssa päihteistä. Lähiomainen kuuli ennaltaehkäisevästä toiminnasta nuoren koulussa jär-
jestetyssä tilaisuudessa. Ensimmäinen merkintä nuoresta poliisin rekisteri ssä oli huumausai-
neen hallussapito vuodelta 2021. Vuonna 2022 hallussapitorikoksia kertyi neljä lisää. Nuoren 
hallusta löytyi marihuanaa ja amfetamiinia sekä kokaiinia, MDMAta eli ekstaasia, metamfeta-
miinia, opioideja ja buprenorfiinia  sisältänyttä jauhetta. 

Nuori yritti välillä olla käyttämättä huumeita, mutta jatkoi lyhyiden taukojen jälkeen käyttöä. 
Huumeet nuori hankki katukaupasta tai kavereilta. Kannabista nuori kertoi käyttävänsä rau-
hoittaakseen mielialaansa. Muiden huumeiden käyttö lisääntyi laitossijoituksen jatkuessa. 

Nuorella oli välillä itsetuhoisia ajatuksia ja puheita. Oireilu oli vakavaa ja herätti huolta lähei-
sissä, kaveripiirissä ja lastensuojeluyksikön henkilökunnassa. Viimeiset kuukaudet ennen 
täysi-ikäistymistä sujuivat nuorella lastensuojeluyksikössä hyvin. Liikkumisvapauden ja yh-
teydenpidon rajoittamista koskevien päätösten ansiosta nuori pysyi päihteettömänä. Nuori 
tunnisti hyötyvänsä rajoituksista ja havaitsi päihteettömien jaksojen hyödyt. Hän ei kuiten-
kaan pystynyt omaehtoisesti pysymään erossa huumeista. 

Nuoren siirtyminen itsenäiseen asumiseen ja opintojen aloittaminen uudessa oppilaitoksessa 
suunniteltiin huolellisesti. Nuorella oli läheisten ihmisten tukiverkko ja jälkihuoltopalvelut. 

Nuoren psykiatrisen hoidon toteuttamisessa oli vaikeuksia, sillä nuori oli vastentahtoinen ja 
käytti säännöllisesti päihteitä. Nuori myötäili lähiomaisen mielipiteitä ja oli ajoittain lääkevas-
tainen. Haasteista huolimatta nuorella oli jokseenkin säännöllinen psykiatrian hoitosuhde ja 
jaksoja myös psykiatrian osastohoidossa. Ajoittain nuorella oli säännöllisiä tapaamisia päih-
dehoitajan kanssa. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Nuoresta tehtiin ensimmäinen lastensuojeluilmoitus 14-vuotiaana. Nuori oli ensin perhesosi-
aalityön asiakkaana ja myöhemmin lastensuojelun asiakkaana, joka jatkui täysi-ikäisyyteen 
saakka. Sen jälkeen hän siirtyi  lastensuojelulain mukaiseen jälkihuoltoon. Ensimmäisen las-
tensuojeluilmoituksen ja psykiatristen tutkimusten jälkeen nuori oli kaksi viikkoa nuorisopsy-
kiatrisen intensiivisen avohoidon päiväsairaalajaksolla. Puolen vuoden kuluttua nuoresta teh-
tiin toinen lastensuojeluilmoitus.  
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Nuorisopsykiatrian hoitoneuvottelussa todettiin, että nuori tarvitsee ensisijaisesti psykiat-
rista hoitoa. Hoidon järjestämisen esteenä oli säännöllinen päihteiden käyttö. Nuorelle suosi-
teltiin lääkityksen aloittamista, jota hän ei aloittanut. Nuori sai tukihenkilön perhesosiaalityön 
asiakkuuden kautta kevätkesällä 2020. 

Kevätkesällä 2020 olleen nuorisopsykiatrian intensiivisen avohoidon jakson jälkeen nuoren 
päihteiden käyttö ja itsetuhoisuus pahenivat. Nuori käytti kannabiksen lisäksi ekstaasia ja 
yritti hankkia amfetamiinia . Nuori pääsi nuorisopsykiatrian tehostetun avohoidon yksikön vii-
kottaisten palvelujen piiri in, mutta muille tukitoimille ei tuolloin nähty tarvetta. Nuoren asiak-
kuus siirtyi nuorisopsykiatriselle poliklinikalle ja hän sai lähiomaisen aktiivisuuden ansiosta 
säännöllisen ajan terveyskeskuksen päihdesairaanhoitajan vastaanotolle. 

Nuori aloitti  peruskoulun viimeisen luokan syksyllä 2020. Ensimmäinen lastensuojelun avo-
huollon sijoitus oli lastensuojeluyksikössä 2020ɀ2021. Kotipaikkakunnan nuorisopsykiatria 
osallistui nuoren sijoitukseen. Nuori kävi sairaalakoulua. Nuori sitoutu i päihteettömyyteen, 
mutta hän kärsi harhoista ja puhui ulkopuolisten vahingoittamisesta. Hän oli muutaman vii-
kon jakson nuorisopsykiatrian tutkimus - ja hoito-osastolla.  

Nuoren edun mukaiseksi jatkopaikaksi katsottiin hänelle jo ennestään tuttu lastensuojeluyk-
sikkö. Nuoren katsottiin  aiheuttavan itselleen välittömän vaaran päihteiden käytöllä sekä itse-
tuhoisuudella. Hänelle tehtiin kiireellinen sijoittamispäätös tarvittavien lastensuojelulain mu-
kaisten rajoitusten mahdollistamiseksi. Nuorelle kokeiltiin  lääkehoitoa. Nuori kävi lähiomai-
sen tuella Nimettömät Narkomaanit NA -ryhmän kokouksissa, joiden nuori koki tukevan hä-
nen päihteettömyyttä än. 

Lastensuojeluyksikössä nuoren päihteiden käyttöä tarkkailtiin säännöllisesti . Useiden positii-
visten huumeseulojen jälkeen päätettiin, ettei nuoren sijoitusta kyseisessä lastensuojeluyksi-
kössä jatketa. Nuori sijoitettiin  avohuollon tukitoimena lastensuojeluyksikköön. Sijoituksen 
kuuden kuukauden maksimiajan lähestyessä arvioitiin kiireellisen sijoituksen ja huostaan-
oton tai kotiin palaamisen vaihtoehtojen sopivuutta nuoren kannalta. Nuori palasi kotiin ja 
jatkoi NA-ryhmässä käyntejä. 

Syksyllä 2021 nuori aloitti opinnot ammatilliseen tutkinto koulutukseen valmistavassa ryh-
mässä, jolloin hän asui viikot oppilaitoksen asuntolassa ja vietti viikonloput kotona. Muuta-
man kuukauden jälkeen hän joutui kannabiksen käytön vuoksi pois asuntolasta ja palasi ko-
tiinsa. Vuodenvaihteessa ja alkuvuonna nuori koki olevansa masentunut, ahdistunut ja toivo-
ton. Kannabiksen käyttö muuttui päivittäiseksi ja huumeiden kotitestissä näkyi jälkiä bentso-
diatsepiinien käytöstä. Nuoren kaveripiiri koostui lähes täysin päihteitä käyttävistä nuorista 
ja NA-ryhmän tapaamiset jäivät. 

Kevättalvella 2022 nuori yritti päästä lähiomaisen tukemana päihdekatkolle. Yhdessä sosiaali-
huollon kanssa todettiin, että päihteiden käytön katkaisu olisi sijoituksessa mahdollinen. Mah-
dollisuus päihdekatkoon järjestyi, nuori pääsi toivomaansa lastensuojeluyksikköön ja alkoi 
käydä nuorten NA-ryhmässä. Jo viikon päästä tarvittiin päätös kiireellisestä sijoituksesta, 
koska nuori käytti kannabista. Avohuollon sijoituspäätöksellä ei pystytty riittävästi tukemaan 
sijoitukselle asetettuja tavoitteita ja päihteettömyyttä. Kiireelliset sijoitukset tarjosivat mah-
dollisuuden päihteettömiin kausiin nuorelle, joka ei pystynyt päihteettömyyteen ilman tukea. 
Kiireellisiä sijoituksia jatkettiin muutaman kerran , ja niitä seurasi avohuollon jakso. Kanna-
biksen ja amfetamiinin käyttö jatkui kesällä 2022. 

Lähiomaisen, nuoren ja lastensuojelun kesken sovittiin nuoren sijoituksen jatkosta aina täysi-
ikäisyyteen saakka. Samoin sovittiin  säännöllisestä lääkityksestä. Nuori oli kesällä 2022 ensin 
kiireellisesti sijoitettuna 30  vuorokautta, jonka jälkeen nuorelle tehtiin kiireellisen sijoituksen 
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jatkamista koskeva päätös huostaanoton valmistelua varten. Loppukesällä 2022 nuorelle ha-
ettiin hallinto -oikeudesta huostaanottoa, jotta nuoren päihteettömyyttä voitaisiin tukea mah-
dollisimman hyvin ennen täysi-ikäistymistä ja siirtymistä itsenäiseen asumiseen. Nuorella oli 
myös mahdollisuus nuorisopsykiatri an palveluihin, mutta hän ei käyttänyt niitä  säännöllisesti. 
Loppuvuoden aikana nuorelle laadittiin lastensuojelun jälkihuoltosuunnitelma. Nuori hankki 
lähiomaisen avulla asunnon, hän sai opiskelupaikan ja osana jälkihuoltoa myös tukihenkilö n. 

Muut tukitoimet  

Poliisin ennalta ehkäisevässä toiminnassa työskennellyt poliisi tapasi nuoren ja hänen lä-
hiomaisensa nuoren huumeiden käytön alkuaikana. Lähiomainen löysi nuoren hallusta huu-
mausainetta ja pyysi poliisilta apua ja ohjeistusta tilanteen hoitamiseksi. Nuori ja lähiomainen 
toimivat yhteisymmärryksessä. Nuori  oli vastaanottavainen kaikelle avulle ja puhui avoimesti 
myös vaikeista asioista poliisin ja läheisen läsnäollessa.  

Nuoren lähiomainen mahdollisti nuorelle terapeutin ja tukihenkilön tapaamiset, ajoittain 
omakustanteisesti. Sosiaalihuollon osoittaman tukihenkilön tapaamisista nuori koki erityi-
sesti hyötyvänsä ja niitä olikin viimeisen vuoden aikana noin kaksikymmentä. Nuori koki Ni-
mettömät Narkomaanit NA -ryhmän tukevan päihteettömyyttä ja pyrki pysymään vähintään 
kolme kuukautta päihteettömänä. Nuori otti tukitoimia vastaan hyvin. 

Ensihoitoyksikkö kävi nuoren luona neljä kertaa viimeisen kuuden kuukauden aikana. Kai-
kissa tapauksissa oli kyse päihteiden käytöstä ja huonosta psyykkisestä voinnista. Tehtävät 
tul ivat hätäkeskuksesta ensihoitoyksikölle joko mielenterveyskoodilla tai myrkytyskoodilla. 
Yhdessä tapauksessa nuori jätett iin  kuljettamatta ja jätettiin  lastensuojeluyksikköön. Muissa 
tapauksissa nuori kuljetett iin  sairaalaan. Ensihoitokontaktien yhteydessä nuorella havaittiin  
itsetuhoisuuteen viittavia puheita ja tekoja, kuten viiltelyä ja uhkauksia itsensä vahingoittami-
sesta. 

Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: sosiaalihuollon ja lastensuojelun kyvyttömyys 
vastata mielenterveyden ja huumeiden käytön yhtäaikaiseen problematiikkaan, huumausai-
neiden helppo saatavuus ja kannabiksen käytön hyväksyttävyys nuoren kaveripiirin  keskuu-
dessa, kyvyttömyys ottaa vastuuta omasta arjesta. 

¶ Sosiaalihuollon ja lastensuojelun mahdollisuudet olivat  rajallisia, kun nuori ei sitoutu-
nut päihteettömyyteen ja luopunut päihteiden käytöstä. Mielenterveyden ongelmista ja 
päihteiden käytöstä kärsivän nuoren olisi pitänyt lopettaa huumeiden käyttö, jotta 
mielenterveyden ongelmiin olisi voitu käyttää pitkäaikaista lääkkeellistä hoitoa. Koska 
nuori ei halunnut luopua huumeiden käytöstä sekä kieltäytyi tai suhtautui epäillen 
psykiatriseen lääkkeettömään tai lääkkeelliseen hoitoon, oli avun antaminen haasta-
vaa. 

¶ Nuorella oli laaja sosiaalinen verkosto, josta hän sai helposti hankittua huumeita ja lää-
keaineita. Nuori käytti vuosia kannabista ja teki kokeiluja muun muassa amfetamiinilla 
ja ekstaasilla. Lastensuojeluyksikössä nuori tutustui uusiin huumeisiin . 

¶ Nuori harjoit teli  arjessa tarvittavia taitoja lastensuojeluyksikön itsenäistymisasun-
nossa. Pian 18 vuotta täytettyään nuori muutti asumaan itsenäisesti, mutta ei kyennyt 
huolehtimaan arjestaan omatoimisesti. 
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Kuva 13. Tapaus 2, nuori 18 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.3 Tapaus 3, nuori  22 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 2000 syntynyt nuori kuoli alkuvuonna 2023 kotonaan huumeiden samanaikaisen se-
kakäytön seurauksena. Nuori käytti  amfetamiinia, kannabista, bentsodiatsepiineja, opioideja 
ja gabapentiiniä. Nuori oli kuollessaan yksin kerrostaloasunnossaan. 

Nuori muutt i noin kaksi viikkoa aikaisemmin paikkakunnalle, jossa hänellä oli lähiomaisia. 
Nuorella oli noin neljän vuoden ajan huumeongelma ja hän sai korvaushoitopäätöksen juuri 
ennen muuttoa uuteen asuntoon. 

Nuori soitti iltapäivällä hätäkeskukseen hengitysvaikeuksien vuoksi. Hengitysvaikeudet alkoi-
vat tuntemattoman aineen piikittämisen jälkeen. Nuori oli yksin asunnossaan. Hän kertoi ole-
vansa huumausaineiden vaikutuksen alaisena ja koki itsensä huonovointiseksi. Nuori hätään-
tyi huonosta voinnistaan. 

Hätäkeskus hälytti paikalle ensihoitoyksikön. Ensihoitoyksikkö löysi elottoman nuoren asun-
non eteisestä, aloitti  elvytyksen ja hälytti tilanteeseen ensivasteen ja lääkäriyksikön. Lääkä-
riyksikön saavuttua kohteeseen ensihoitotoimet lopetettiin tuloksettomina. Poliisi kävi myö-
hemmin tapahtumapaikalla. Poliisi ohjasi paikalle tull een lähiomaisen kriisia vun piiriin.  

Henkilö  

Nuori pärjäsi hyvin peruskoulussa ja aloitti lukion vuonna 2016. Päihteiden käyttö alkoi 
vuonna 2017 alkoholilla ja kannabiskokeiluilla. Nuori menestyi hyvin opinnoissaan. Hänellä 
oli kuitenkin taipumusta ylisuorittamiseen, mikä näkyi esimerkiksi opinnoissa. Lukiossa nuori 
uupui. Hyvän koulumenestyksen takia ongelmat jäivät piiloon ja nuorta ohjattiin suoritta-
maan lukio suunnitellusti kolmessa vuodessa. Nuoren tilanne tunnistettiin nuorisopsykiatri-
assa vasta lukion toisen luokan aikana, jolloin hänelle suositeltiin lukio -ohjelman keventä-
mistä.  
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Nuoren oman arvion mukaan päihteet auttoivat masennukseen sekä koulun aiheuttamiin suo-
rituspaineisiin ja jännitykseen. Ahdistus lisäsi mielenterveyden oireita ja nuorella oli itsetu-
hoisia ajatuksia. Nuorisopsykiatrian hoitokontaktin tavoitteena oli tukea nuoren päihteettö-
myyttä. Nuori lopetti kannabiksen käytön loppuvuonna 2018 ja vähensi alkoholin käyttöä.  

Syksyllä 2019 nuori aloit ti  Kelan psykoterapian, jossa kiinnitettiin  huomiota päihteiden käyt-
töön ja ohjattiin nuori A-klinikalle . Nuori jäi sairauslomalle lukiosta. Nuoren opintoja tuettiin  
Kelan Nuotti -valmennuksella31. Nuori siirtyi iltalukioon , jossa hän teki joitakin kursseja. Nuori 
aloitti kuntouttavan työtoiminnan, mutta uupui. Lukio jäi nuorelta kesken. 

Nuori kertoi käyttäneensä päihteitä itsehoitona ahdistukseen. Alkoholin ja kannabiksen käy-
tön lisäksi hän aloitti keväällä 2020 bentsodiatsepiinien käytön sekä kokeili ekstaasia, opi-
oideja ja amfetamiinia. Amfetamiinin käyttö päättyi myöhemmin amfetamiinipsykoosioirei-
den vuoksi. Opioidien käyttö näkyi nuoren huumausaineseuloissa alkusyksystä 2020 lähtien. 
Nuori sai ensikertalaisena poliisilta suullisen huomautuksen huumausaineiden käyttörikok-
sesta ja hakeutui hoitoon huumausaineiden käytön vuoksi. Suonensisäisen buprenorfiinin 
käytön nuori aloitti keväällä 2021. 

Nuorella oli laaja tukiverkosto. Hänen lähipiiri nsä oli huolissaan päihteiden käytöstä. Päihtei-
den käyttöön kiinnitettiin huomiota myös lukiossa. Lähipiiri auttoi nuoren hoidon piiriin  ja oli 
yhteydessä hoitotahoihin. Lähipiiri tuki nuorta asumisjärjestelyissä ja hoiti nuoren käytännön 
asioita. Nuoren asumisolosuhteet vaihtelivat muun tilanteensa mukaan. Hän asui oman 
vuokra-asunnon lisäksi tuetussa asumisessa tai kotonaan lähiomaisensa kanssa. 

Päihteiden käytön lisäännyttyä nuoren motivaatio koulunkäyntiin ja päihteettömyyteen heik-
keni. Päihteettömät koulukaverit jäivät lukion keskeytymisen vuoksi. Myös nuoren harrastuk-
set jäivät pois. Nuoren kaveripiiri  muodostui pääosin muista päihteiden käyttäjistä. Nuori 
koki ulkopuolisuuden tunnetta ja huumausaineiden käyttö aiheutti kokemuksen yhteiskun-
nasta syrjäytymisestä.  

Vuonna 2020 todett iin , että nuorella oli  voimakas halu käyttää päihdyttäviä aineita eikä hän 
kyennyt kontrolloimaan aineiden käyttöä. Havaituista haitoista huolimatta nuori jatkoi ainei-
den käyttämistä. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Vuodesta 2019 alkaen nuori sai A-klinikalta apua kannabiksen käytön lopettamiseen. Hän si-
toutui A-klinikan sosiaaliohjaajan säännöllisiin tapaamisiin, joiden tavoitteena oli arjen hallin-
nan parantaminen sekä päihteiden käytön hallinta ja lopettaminen. 

Vuosina 2018ɀ2021 nuori oli nuorisopsykiatrian asiakkaana. Asiakkuuden päätyttyä psykiat-
rian hoitosuhde ei jatkunut aikuispsykiatriassa, koska palvelutarvetta ei todettu. Päihteiden 
käyttö ja sen aiheuttamat seuraukset olivat nuoren merkittävin  ongelma. Hoitokontakti jatkui 
A-klinikalla , josta nuori ohjattiin tapaamisiin kokemusasiantuntijoiden kanssa. 

Nuoren riippuvuuspsykiatrian hoitokontakti alkoi vuonna 2021. Nuori sitoutui avopalvelui-
den hoitoon ja kävi sovitusti tapaamisissa. Hän kävi vuosia säännöllisesti samalla psykotera-
peutilla. Kelan tukema psykoterapia päättyi vuonna 2022. Huumeiden käytön takia terapiaa ei 
enää katsottu hyödylliseksi. Nuorelle tarjottiin useita kertoja laitosmuotoista vieroitushoitoa 
tai päihdekuntoutusta, mutta ne eivät eri syistä toteutuneet. 

 

31  NUOTTI-valmennus on henkilökohtaista valmennusta nuorelle, jonka toimintakyky on olennaisesti heikentynyt, ja joka 
tarvitsee tukea edetäkseen opiskelu- ja työelämäpolulla. 15.11.2023. https://www.kela.fi/nuotti -valmennus. 
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Nuorella oli asiakkuus sosiaalitoimessa. Sosiaalitoimi auttoi toimeentulo- ja asuntoasioissa 
sekä ohjasi nuoren kuntouttavaan työtoimintaan. Päihdekuntoutuslähete käsiteltiin moniam-
matillisessa päihdetiimissä. 

Ennen päihteiden käytön merkittävää lisääntymistä keväällä 2020, nuoren tavoitteena oli 
kannabiksen käytön lopettaminen siviilipalveluksen suorittamiseksi. Sovitun siviilipalveluk-
sen aloittaminen peruttiin pahentuneen koronatilanteen takia. Tämän jälkeen nuoren päihtei-
den käyttö kasvoi. 

Huumeiden käytön lisääntymisen myötä myös erilaiset haitat lisääntyivät. Nuori joutui toistu-
vasti tapaturmien vuoksi hoidettavaksi perus- ja erikoissairaanhoitoon. Hoitotilanteissa nuo-
ren päihteiden käyttöä ja sen kehitystä seurattiin ja nuorta ohjattiin hoitoon. Nuorelle hälytet-
tiin useita kertoja apua hätäkeskuksen kautta. Nuoren itsetuhoinen päihteiden käyttö lisään-
tyi . Ensimmäinen sairaalahoitoa vaatinut vakava myrkytys tapahtui kesällä 2020. Myrkytyk-
sen jälkeen nuori ei ollut halukas vapaaehtoiseen katkaisuhoitoon. Verkostoneuvottelussa py-
rittiin saamaan kokonaiskuva nuoren tilanteesta ja löytämään sopivia tukimuotoja . 

Noin kuukautta myöhemmin nuori joutui  uudelleen tehohoitoon vakavan myrkytyksen 
vuoksi. Tehohoitojakson jälkeen hän oli noin kahden kuukauden ajan sairaalan kuntoutus-
osastolla ja laitosmuotoisessa päihdekuntoutuksessa. Päihdekuntoutus jäi nuorelta kesken, 
mutta hän sai tukihenkilön ja jatkoi A-klinikalla sekä nuorisopsykiatrialla. Kuntoutuksessa 
nuori oli ilman päihteitä, mutta sairaalasta pääsyn jälkeen hän jatkoi päihteiden käyttöä. 
Nuorta hoidettiin tämänkin jälkeen sairaalassa myrkytysten vuoksi. 

Nuori kertoi  useaan otteeseen huumeiden käytön aiheuttamista haitoista ja käytön lopettami-
sen vaikeudesta. Vaikka nuori ei tarjotusta avusta huolimatta sitoutunut päihteettömyyteen, 
tehtiin hoitoonohjausta aktiivisesti eri tahojen toimesta. Opioidien varhaisen käytön vai-
heessa nuoren kanssa käytiin keskusteluja bentsodiatsepiinien vieroituksesta ja niiden suu-
resta riippuvuusriskistä. Nuorta suostuteltiin  päihdevieroitukseen vaarallisen ja itsetuhoisen 
opioidien käytön vuoksi. 

Syksyllä 2022 nuori aloitti opioidien vieroitushoidon. Hän kuitenkin käytti myös katukau-
pasta hankittuja huumausaineita. Loppuvuonna nuori sai päätöksen opioidikorvaushoidosta. 
Hoito ei ehtinyt alkaa nuoren muuton vuoksi suunnitellusti. 

Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: mielenterveyden ongelmat, koronapandemian 
vaikutus nuoren elämään sekä kiinnostus huumeisiin ja haluttomuus luopua huumeista. 

¶ Nuori koki saavansa päihteistä apua mielenterveyden ongelmiin ja koulupaineisiin.  
¶ Ennen huumeiden käytön merkittävää lisääntymistä keväällä 2020, nuori lopetti het-

keksi kannabiksen käytön. Motivaatiota lisäsi se, että nuorelta vaadittiin päihteettö-
myys siviilipalveluksen suorittamiseksi. Siviilipalveluksen aloitus peruttiin korona n 
tauti tilanteen takia. Nuoren huumeiden käyttö lisääntyi ja johti vakaviin myrkytyksiin . 

¶ Itsenäistymisen haasteet, siviilipalveluksen peruuntuminen ja keskeytyneet laitosmuo-
toiset päihdekuntoutukset aiheuttivat kokemuksia epäonnistumisesta. Nuorella esiin-
tyi  itsetuhoista päihteiden käyttöä eikä hänellä ollut  halua tai motivaatiota lopettaa 
huumeiden käyttöä. 
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Kuva 14. Tapaus 3, nuori 22 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.4  Tapaus 4, nuori 22 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 2000 syntynyt nuori kuoli  keväällä 2023 kotonaan lääkeaineen käytöstä johtunee-
seen myrkytykseen. Nuori käytt i suuren määrän lääkkeitä. Nuorella oli pitkä historia alkoho-
lin käytöstä ja huumeiden ongelmakäytöstä. 

Nuori kärsi pitkään tunnistetuista mielenterveyden ongelmista. Hänellä esiintyi  itsetuhoisia 
ajatuksia. Nuoren lähiomaiset huolestuivat, kun nuoren puhelin oli kiinni eikä hänestä kuulu-
nut mitään. Lähiomainen soitti hätäkeskukseen. Poliisi meni nuoren asuntoon ja löysi nuoren 
elottomana. Nuoressa oli tunnistettavissa selvät toissijaiset kuolemanmerkit. 

Nuori käytti vuodesta 2020 lähtien alkoholia, bentsodiatsepiineja, ekstaasia ja subutexia. 
Nuori kärsi migreenistä ja hoiti sitä nuuskaamalla subutexia. Nuori kertoi päihteiden käytön 
olevan itsehoitoa ja pahan olon poistamista. Hänellä oli päihteettömiä jaksoja, mutta vuoden 
2023 alussa nuoren elämä kriisiytyi ja päihteiden käytöstä tuli jatkuvaa. Nuori ei halunnut lo-
pettaa päihteiden käyttöä. 

Henkilö  

Nuorella oli vaikeat kasvuolosuhteet ja rikkonainen perhetausta. Hänellä oli tunnistettu  mie-
lenterveyden ongelma, joka aiheutti haasteita sosiaalisessa kanssakäymisessä. Nuori muun 
muassa kiusasi muita nuoria. 

Nuoren mielenterveyden ongelmat tunnistett iin  yläasteikäisenä. Hänellä esiintyi viiltely ä ja 
itsetuhoisia ajatuksia. Nuori aloitti alkoholin käytön hoitaakseen mielenterveyden ongelmi-
aan. Vuonna 2018 nuori otti  suuren määrän lääkkeitä, mikä aiheutti  myrkytyksen. 

Nuori aloitti katukaupasta hankittujen bentsodiatsepiinien käytön vuonna 2020. Hän koki 
bentsodiatsepiinien auttavan mielenterveyden ongelmiin. Vuonna 2020 nuori käytti  
buprenorfiinia, ekstaasia ja lakkaa. Vuonna 2021 nuori käytti myös amfetamiinia. Huumeiden 
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käytön syyksi nuori kertoi huonon psyykkisen voinnin. Hän toivoi löytävänsä vaihtoehtoisia 
tapoja pahan olon lieventämiseen. 

Nuori halusi tehdä töitä ja hänellä oli satunnaisia työsuhteita. Työsuhteet kuitenkin päättyi-
vät, koska mielenterveyden ongelmat ja päihteiden käyttö aiheuttivat vaikeuksia työvelvoit-
teiden hoitamisessa. Työsuhteiden loppuminen lisäsi nuoren ahdistusta ja pahaa oloa. 

Vuonna 2020 nuori muutt i yhteen päihteitä käyttävän kumppaninsa kanssa. Vuosina 2020ɀ
2023 nuori käytti runsaasti päihteitä. Hän käytti alkoholia, lääkkeitä ja huumausaineita. Nuo-
rella oli kaksi huumausainerikosepäilyä vuosien 2022ɀ2023 aikana. Päihteiden käyttö oli vä-
lillä päivittäistä. Hieman ennen kuolemaansa nuori kerto i asunnon vuokrasopimuksen irtisa-
nomisesta ja parisuhdeongelmista. Hänet irtisanottiin koeajalla työpaikasta. Nuoresta tehtiin 
sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus .  

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todett iin , että nuorella oli  voimakas halu käyttää päihteitä. 
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan päihteiden käyttöä tunniste-
tuista haitoista huolimatta. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Nuorella oli hoitokontakteja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Vuonna 2018 hänellä 
oli lyhyt hoitojakso psykiatrisessa avohoidossa. Vuonna 2021 nuori kävi mielenterveyden on-
gelmien vuoksi terveydenhoitajan luona. Hänelle suositeltiin terapiaa, mutta sen ehtona oli 
päihteettömyys. Nuori ei kuitenkaan halunnut lopettaa päihteiden käyttöä. 

Päihdeongelman vuoksi nuoren asiakkuus siirrett iin  päihdeklinikalle. Siellä arvioitiin  psyko-
terapian hyödyttävän nuorta, mutta sen aloittaminen vaati päihteettömyyttä. Nuori jatkoi ta-
paamisia terveydenhoitajan kanssa. 

Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti neljään seikkaan: mielenterveyden ongelmat, ongelmien kasautumi-
nen, itsehoito ja myönteinen suhtautuminen päihteisiin. 

¶ Nuorella oli yläasteiässä tunnistettuja mielenterveyden ongelmia. Ongelmat aiheuttivat 
haasteita sosiaaliseen kanssakäymiseen. Nuori hoit i pahaa oloa ensin alkoholilla ja 
myöhemmin lääkkeillä ja huumeilla. Yritykset kiinnittyä työelämään epäonnistuivat 
mielenterveyden ongelmien ja päihteiden käytön vuoksi. Mielenterveyden ongelmien 
tarkoituksenmukainen hoito ei onnistunut päihteiden käytön vuoksi. 

¶ Nuoren kiinnittyminen työelämään ei onnistunut, sillä työsuhteet katkesivat mielen-
terveyden ongelmien ja päihteiden käytön vuoksi. Päihteet aiheuttivat ongelmia myös 
nuoren ihmissuhteissa ja asumisessa. Ongelmat kasautuivat  ja kärjistyivät  nuoren kuo-
lemaa edeltäneinä kuukausina. 

¶ Nuori hoiti mielenterveyden ongelmia päihteillä. Vuonna 2020 nuori aloitti bentsodiat-
sepiinien käytön. Nuori kokeili myös buprenorfiin ia, amfetamiinia, ekstaasia ja lakkaa. 
Aluksi nuoren päihteiden käyttö oli satunnaista ja hänellä oli päihteettömiä jaksoja. 
Huumeiden käyttö kuitenkin lisääntyi hiljalleen. Nuori ei halunnut lopettaa päihteiden 
käyttöä. 

¶ Nuoren kuoleman taustalla oli tunnistett ujen mielenterveyden ongelmien ja päihteiden 
käytön kehä, josta nuori  ei päässyt irti. Hoitoon pääsyn vaatimuksena oli päihteettö-
myys, mikä ei nuorelta onnistunut, sillä päihteet olivat nuorelle tapa hoitaa ahdistusta 
ja pahaa oloa. 
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Kuva 15. Tapaus 4, nuori 22 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.5 Tapaus 5, nuori  22 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 2000 syntynyt nuori kuoli  keväällä 2023 kavereidensa asunnossa samanaikaisen se-
kakäytön seurauksena. Nuori käytti edellisenä päivänä bentsodiatsepiinejä, buprenorfiini a ja 
gabapentiiniä. Hän käytti myös kannabista. 

Nuori matkusti opiskelupaikkakunnalta entiselle kotipaikkakunnalleen tapaamaan kaverei-
taan. Nuori vietti aikaa kavereidensa kanssa muutaman päivän ajan. Viimeisenä iltanaan nuori 
saapui myöhään illalla kavereidensa luokse sekavassa tilassa. Kaverit herättelivät nuorta latti-
alta, jonka jälkeen hän siirtyi  sohvalle nukkumaan. Seuraavana päivänä kaverit  eivät saaneet 
häntä hereille ja tekivät hätäilmoituksen. 

Ensihoitoyksikön tullessa paikalle nuori oli eloton ja hänessä oli havaittavissa toissijaiset kuo-
lemanmerkit. Ensihoitaja soitti paikalle poliisipartion  sekä kriisipäivystyksen henkilöt asun-
nossa olleiden henkilöiden tueksi. Nuoren hallusta löytyi pieni määrä marihuanan kukintoa, 
injektioneula ja Ksalol-tabletteja. Hänellä oli taustallaan noin viiden vuoden vähitellen lisään-
tynyt huumeiden käyttö. 

Henkilö  

Nuorella oli jo yläkouluikäisenä kiinnostus päihteisiin ja hän aloitti 16-vuotiaana kannabiksen 
käytön. Lukiossa kannabiksen käyttö muuttui  lähes päivittäiseksi ja hänellä oli monia eri päih-
dekokeiluja. Nuorella oli myös mielenterveyden haasteita. 

Nuori kertoi ammattilaisille ymmärtävänsä, että hänen terveytensä kärsii huumeiden käytön 
vuoksi, rahat kuluvat huumeisiin ja koulunkäynti kärsii. Nuorelle huumeet olivat osa hänen 
elämäänsä ja ajanviettoa kavereiden kanssa. Lähipiirissä oli henkilö, jonka kanssa hän käytti 
huumeita lukiosta lähtien. Nuori käytti täysi-ikäistymisensä jälkeen muun muassa opioideja, 
bentsodiatsepiinejä, muita lääkeaineita, amfetamiinia, metamfetamiinia ja ekstaasia. 
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Lukion jälkeen nuori aloitti terveydenhuoltoon liittyvät  korkeakouluopinnot uudella paikka-
kunnalla. Tutkinto oli  SORA-lainsäädännön alainen.32 Nuoren huumeiden käyttö lisääntyi ja 
hän aloitti säännöllisen opioidien (buprenorfiini) käytön opiskelupaikkakunnallaan. Nuorella 
todettiin tunnistettu opioidiriippuvuus ensimmäisen opiskeluvuoden keväällä. Nuori uskotteli  
itselleen hallitsevansa huumeiden käytön sekä pystyvänsä vähentämään ja lopettamaan käy-
tön ilman ulkopuolista apua. 

Nuorella oli traumaattisia tapahtumia taustallaan, jotka lisäsivät hänen ahdistustaan ja päih-
teiden käyttöään. Toisen ja kolmannen opintovuoden aikana oli myös jaksoja, jolloin hän ha-
lusi lopettaa huumeiden käytön ja otti etäisyyttä päihteitä käyttäviin kavereihinsa. Käyttö kui-
tenkin jatkui ja lisääntyi taukojen jälkeen.  

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todett iin, että nuorella oli  voimakas halu käyttää päihteitä. 
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan päihteiden käyttöä tunniste-
tuista haitoista huolimatta. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Lukion ensimmäisen lukuvuoden aikana nuori hakeutui oma-aloitteisesti opiskeluterveyden-
huollon palveluihin. Siellä hänelle suositeltiin matalan kynnyksen päihdepalveluita ja varattiin 
aika anonyymille päihdepalveluvastaanotolle, jossa nuori kävi kerran. Nuoren kanssa keskus-
teltiin  opiskeluterveydenhuollossa päihdeongelman kertomisesta lähiomaisille. Nuori ei lu-
pauksistaan huolimatta kertonut tilanteestaan lähiomaisilleen. Sekä opiskeluterveydenhuol-
lon edustaja että nuoren tavannut päihdetyöntekijä olivat samaa mieltä siitä, ettei nuoren lä-
hiomaisiin ole syytä ottaa yhteyttä nuoren tahdon vastaisesti eikä lastensuojeluilmoitukselle 
ole perusteita. 

Viimeisenä lukiovuotena nuori palasi opiskeluterveydenhuollon palveluihin mielialaan liitty-
vien ongelmien vuoksi ja tahtoi irti huumeista. Kuraattori selvitteli tilanteeseen sopivia päih-
depalveluita ja suositteli kolmannen sektorin anonyymiä päihdepalvelua. Nuori ei hakeutunut 
suositeltujen palveluiden piiriin ja huumeiden käyttö alkoi pian uudestaan. Myöhemmin nuori 
kokeili kyseisiä palveluja, muttei kiinnittynyt niihin.  Opiskeluterveydenhuollon tapaamisia 
nuori pit i hyödyllisinä. 

Syksyllä 2019 nuori aloitti korkeakouluopinnot ja hakeutui ensimmäisen lukukauden alussa 
sähköisen terveyskyselyn kautta opiskeluterveydenhuollon (YTHS) palveluihin. Päihteiden 
käytön lisäksi nuorella oli jaksamisen ja mielenterveyden haasteita. Terveydenhoitajan vas-
taanottokäynti toteutui  loppuvuodesta. Nuori sai ohjeen ottaa yhteyttä päihdeklinikalle, mutta 
hän ei sitä tehnyt. 

Keväällä 2020 koronapandemiatilanne vaikutti  päihdeklinikalle pääsyyn. Samaan aikaan 
opinnot siirtyivät etäopiskeluksi ja nuoren huumeiden käyttö lisääntyi. Ensimmäinen käynti 
päihdeklinikalla toteutui vasta toukokuussa sen jälkeen, kun YTHS varasi nuorelle ajan. 

Noin kaksi viikkoa ensimmäisen päihdeklinikkakäynnin jälkeen nuori pääsi osastomuotoiselle 
huumevieroitusjaksolle. Nuoren kanssa keskusteltiin lääkeavusteisesta opioidivieroitus-
hoidosta ja korvaushoitomahdollisuuksista. Kumpikaan hoitomuoto ei kuitenkaan toteutunut. 
Pian kotiutuksen jälkeen nuori aloitti säännöllisen huumeiden käytön uudelleen. 

 

32  Työelämän ja opiskeluympäristön turvallisuuden parantamiseksi on säädetty niin kutsuttu SORA-lainsäädäntö, joka kos-
kee opiskeluun hakeutumista sekä opiskeluoikeuden peruuttamista ja palauttamista ammatillisissa ja korkea-asteen 
opinnoissa. SORA-säädöksiä on kuvattu tämän selostuksen luvussa neljä. 
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Päihdeklinikan lääkäri teki poliisille nuoresta ajoterveysilmoituksen, josta seurasi ajokielto ja 
käynnistyi ajoterveyteen liittyvä päihdearviointi. Päihdearvioin ti keskeytyi useasti positiivi-
siin huumeseuloihin. Keskeytyksistä huolimatta nuori aloitti päihdearvioinnin  aina uudestaan 
ja oli sen kautta terveydenhuollon piirissä lähes kolme vuotta. Viimeisen kerran nuori pyysi 
aikaa päihdearviointiin  vain joitakin viikkoja ennen kuolemaansa. Käynti ei toteutunut. 

Syksyllä 2021 YTHS ehdotti nuorelle, että he olisivat yhteydessä oppilaitokseen nuoren päih-
deongelmien vuoksi. SORA-säännösten takia opiskeluterveydenhuolto näki tärkeäksi järjestää 
tilanteen seurannan opiskeluterveydenhuollon kautta. Nuori vastusti opiskelukykyneuvotte-
lua, joten seurantaa ei järjestetty eikä yhteydenottoa oppilaitokseen tehty. Nuori uskoi oman 
suunnitelmallisuutensa riittävän päihteiden käytön lopettamiseen, ja toivoi hoidon jatkuvan 
vain päihdeklinikalla. 

Nuoren huumeiden käyttö paheni ja hän oli sairaalassa hoidettavana myrkytysten vuoksi 
kuusi kertaa 15 kuukauden aikana. Lääkärin arvion mukaan ainakin yhdessä myrkytystapauk-
sessa nuori olisi todennäköisesti kuollut hengityslamaan ilman sairaalassa annettua akuuttia 
hoitoa. Lisäksi ensihoito kuljetti nuoren ainakin kerran sairaalaan kouristuksen vuoksi. 

Ensimmäisen myrkytyksen hoidon jälkeen nuori tapasi psykiatrian päivystystiimi ä. Nuorella 
oli hoitokontakti päihdeklinikalle  ja hänen jatkohoidon organisoiminen kirjattiin  myrkytyk-
sen hoidon jälkeen YTHS:lle.  

Toisen myrkytyksen jälkeen nuori oli kaksi päivää hoidettavana. Nuori aikoi olla itse yhtey-
dessä päihdeklinikalle. Itsetuhoisuusvaaran vähentämiseksi nuorta ohjattiin ottamaan yh-
teyttä Itsemurhien ehkäisykeskukseen Linity -interventiojaksoa33 varten.  

Kolmas myrkytys tapahtui kuitenkin kolmen päivän päästä. Päivystyksessä hoidetun myrky-
tyksen jälkeen nuori tapasi psykiatrian päivystystiimiä. Nuori kieltäytyi osastohoidosta. Ko-
tiutumista tukemaan hänelle tehtiin  lähete tehostettuun psykiatrian avohoitoon. Hoitoa yri-
tettiin aktivoida psykiatrisessa tehostetussa avohoidossa, mutta nuori ei kuitenkaan kiinnitty-
nyt palveluun muutamia käyntejä lukuunottamatta. Tarkoitus oli lisäksi tehdä lähete päihde-
psykiatrian poliklinikalle, mutta tämä ei toteutunut. Hoitavat tahot totesivat, että nuoren 
kanssa olisi syytä keskustella turvasuunnitelmasta tehostetussa avohoidossa. Noin viikkoa en-
nen neljättä myrkytystä nuoren psykiatrian avohoidon kontakti päätettiin toteutumattomien 
käyntien vuoksi.  

Neljännen myrkytyksen jälkeen päivystyspoliklinikalta konsultoitiin  päihdepsykiatria, joka 
suositteli vapaaehtoista osastohoitoa, koska mielenterveyslain mukaisen tahdosta riippumat-
toman tarkkailulähetteen kriteerit eivät täyttyneet.  Apteekkisopimus katsottiin välttämättö-
mäksi. Nuori kieltäytyi osastohoidosta ja hänelle tehtiin uudelleen lähete psykiatrian avohoi-
toon sekä päihdeklinikalle. Nuori ilmoitti hakeutuvansa avohoidon palveluihin eikä halunnut 
muuta apua. Psykiatrian päivystyksessä todettiin välttämätön tarve apteekkisopimukselle, 
mutta sitä ei tehty. Myöskään turvasuunnitelmaa ei tehty. 

Viidennen myrkytyksen jälkeen nuorelle suositeltiin vahvasti psykiatrista osastohoitoa ja tä-
män jälkeistä päihdevieroitusta, joista nuori kieltäytyi. Nuorelle tarjottiin mahdollisuutta 
tehdä yhdessä yhteydenotto päihdevieroitusosastolle, mutta nuori kieltäytyi siitäkin. Lääkärit 
eivät voineet nuoren päihtymystilan vuoksi arvioida luotettavasti mielenterveyslain mukaisen 
tahdosta riippumattoman tarkkailu lähetteen kriteerien täyttymistä, ja nuori poistui ilman lu-

 

33  Strukturoitu LINITY/ASSIP-interventio itsemurhayrityksen jälkeen. Käypä hoito -artikkeli. 12.12.2023. 
https://www.kaypahoito.fi/nak09375.  
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paa päivystysosastolta. Tämän jälkeen psykiatrian tehostettu avohoito tavoitteli nuorta vas-
taanotolle. Lopulta nuori otti itse yhteyttä puhelimitse ja kertoi tilanteensa kohentuneen, jol-
loin sovittiin, että nuoren lääkkeiden uusinta ja kokonaistilanteen seuranta hoituisi hakeutu-
malla YTHS:lle, mitä nuori ei kuitenkaan tehnyt. Kuudennen myrkytyksen jälkeen psykiatrian 
päivystystiimi tapasi häntä ja motivoi päihdevieroitusjaksolle sekä päihdeklinikan avopalve-
luihin. Nuori kuitenkin kotiutu i ja aikoi itse olla yhteydessä päihdeklinikalle. 

Keväällä 2022 opiskelupaikkakunnan avohoidon aikuispsykiatrialta selvitettiin  ilmoituksen 
tekemistä Valviralle34, kun myrkytysten hoidon yhteydessä tuli tietoon nuoren työskentely 
päihtyneenä opintojaan vastaavassa työssä. Nuoren työsuhteet olivat lyhytaikaisia, kuten ke-
sätöitä. Kesällä päihdepsykiatria teki Valviraan ilmoituksen. Alkusyksystä päihdepsykiatrian 
poliklinikalta  oltiin suoraan yhteydessä oppilaitokseen Valviralta saatujen ohjeiden mukaan. 
Oppilaitos sai useita ilmoituksia nuoren mahdollisesta huumausaineiden käytöstä ja käynnisti 
SORA-prosessin mukaiset toimet. Prosessi ei kuitenkaan edennyt, koska nuori ei saapunut hä-
nelle varattuun tapaamiseen. Nuoren opinnot olivat keskeytyneet jo aikaisemmin. 

Hoidon jatkuvuuden haasteena oli esimerkiksi se, ettei nuorella ollut aktiivista hoitosuhdetta 
päihdeklinikalle tai psykiatrian avohoitoon. Hoitosuhteita oli, mutta ne olivat katkenneet. Re-
septejä nuorelle määrättiin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, YTHS:ssä ja yk-
sityisen lääkärin toimesta. Eräs lääkäri myös varoitti nuorta tämän käytössä olevan lääkityk-
sen vaaroista ja kertoi nuorelle, ettei lääkitys ole suositusten mukainen. 

Nuorella oli huumausaineiden hallussapito- tai käyttörikoksia vuosina 2020 ja 2022. Joulu-
kuussa 2020 poliisi ohjasi nuorta hoitoon, mutta hän ei ollut halukas ilmoittautumaan hoi-
toon. Nuorella oli huumeiden käytön vuoksi taloudellisia ongelmia ja velkoja. Nuori sai päih-
devieroitusjakson aikana toimeentuloon liittyv ää ohjausta. Myöhemmin päihdeklinikka otti 
nuoren luvalla yhteyttä aikuissosiaalityöhön tuen tarpeen arvioimiseksi. Nuori sai taloudel-
lista apua myös lähiomaisiltaan. 

Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: haluttomuus sitoutua palveluihin, itsetuhoinen 
huumeiden käyttö, tarjottujen palveluiden sekä lääkkeiden kokonaiskoordinaation ja tiedon-
siirron puutteet . 

¶ Nuori ei sitoutunut tarjottuihin päihde- ja mielenterveyspalveluihin. Moni suunniteltu 
tukitoimi jäi toteutumatt a. Myös esimerkiksi useiden itsetuhoisten myrkytysten jälkei-
nen turvasuunnitelma ja apteekkisopimus jäivät tekemättä. 

¶ Nuoren päihteiden käyttö oli ajoittain itsetuhoista ja nuori selvisi myrkytyksistä oikea-
aikaisen avunhälyttämisen ja saadun sairaalahoidon ansiosta. Toistuvista myrkytyk-
sistä huolimatta hän uskoi hallitsevansa huumeiden käytön. Nuorella oli epärealistinen 
käsitys huumeongelmastaan ja omista voimavaroistaan. 

¶ Eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat tarjosivat palveluja ja hoitivat nuoren asioita 
osin toisistaan tietämättä, eikä tieto eri toimijoiden välillä kulkenut. Kokonaiskuvaa ei 
ollut millään toimijalla. Puutteellinen tiedonsiirto näkyi myös saman organisaation si-
sällä, kuten psykiatrisen avohoidon ja osastohoidon välillä sekä psykiatrisen ja päihde-
psykiatrisen palvelun välillä. Toimijoilla oli erilliset asiakas- ja potilastietojärjestelmät, 
eikä niihin  kirjattu tieto siirt ynyt. 

 

34  Ilmoituksen tekeminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöstä. 10.10.2023. https://valvira.fi/sosiaali-ja-tervey-
denhuolto/ilmoituksen -tekeminen-ammattihenkilosta. 
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Kuva 16. Tapaus 5, nuori 22 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.6 Tapaus 6, nuori  19 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 2003 syntynyt nuori kuoli  keväällä 2023 kotonaan huumeiden samanaikaisen seka-
käytön seurauksena. Nuori käytt i buprenorfiinia  ja bentsodiatsepiineja. Hän käytti myös am-
fetamiinia ja kannabista. 

Lähiomainen meni hakemaan nuorta sovitulle lääkärin päihdekäynnille, mutta nuori  ei vas-
tannut ovikellon soittoon. Lähiomainen meni omilla avaimillaan sisään nuoren asuntoon. 
Nuori oli  elottomana sängyssä. Lähiomainen soitti  hätäkeskukseen. Hätäkeskus lähetti pai-
kalle poliisiparti on. Poliisipartio  teki nuorelle ulkoisen tarkastuksen, missä havaittiin t oissijai-
set kuolemanmerkit. Asunnossa oli runsaasti huumaavia lääkkeitä ja pussi kannabista. 

Nuori kärsi useita vuosia tunnistetuista mielenterveyden ongelmista. Hän hoiti  mielentervey-
den ongelmia alkoholilla, huumausaineilla ja lääkkeillä. Nuorella esiintyi  itsetuhoisia ajatuksia 
ja itsetuhoisuutta. Hän suhtautui päihteiden käyttöön ja niiden aiheuttamiin ongelmiin välin-
pitämättömästi. Nuori ei halunnut lopettaa päihteiden käyttöä. 

Henkilö  

Nuori aloitt i päihteiden käytön 15-vuotiaana alkoholilla ja kannabiksella. Päihteiden käyttö 
lisääntyi nopeasti ja ainekirjo laajeni. 17-vuotiaana nuori alkoi käyttää opioideja. Lisäksi hän 
käytt i ekstaasia, bentsodiatsepiineja, sieniä, LSD:tä ja amfetamiinia. Käyttö ei ollut suonen-
sisäistä. 

Nuoren päihteiden käyttö liitty i tunnistettuihin mielenterveyden ongelmiin. Käyttö alkoi hie-
man sen jälkeen, kun mielenterveyden ongelmat ilmaantuivat. Nuori kertoi kärsivänsä sisäi-
sestä tyhjyydestä ja turtuneisuudesta. Hän koki saavansa päihteistä apua ongelmiinsa. 

Nuorella oli rikkonainen perhetausta. Hän koki koulussa kiusaamista ja syrjintää. Nuori oli 
luonteeltaan herkkä ja helposti muiden ohjailtavissa. Hänellä oli suuria haasteita sosiaalisessa 
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kanssakäymisessä. Nuori kärsi aika-ajoin syömishäiriöistä ja nukahtamisvaikeuksista. Hänellä 
esiintyi viiltelyä. Nuoren lähiomainen oli aktiivinen nuoren asioissa ja pyrki auttamaan 
nuorta. 

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todett iin, että nuorella oli  voimakas halu käyttää päihteitä. 
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan päihteiden käyttöä tunniste-
tuista haitoista huolimatta. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Nuori oli erilaisten viranomaistoimien kohteena vuodesta 2019 lähtien. Nuoren ongelmat al-
koivat, kun koulussa tehtiin  uusia järjestelyjä. Nuori koki järjestelyjen järkyttäneen sosiaalista 
elämäänsä ja hankaloittaneen koulunkäyntiä. Samanaikaisesti nuoren perheessä tapahtui 
muutoksia. Nuori koki muutokset kuormittav ina. 

Ongelmien ilmaannuttua sosiaaliohjaaja tuki nuoren koulunkäyntiä. Psyykkisen kuormituk-
sen ja tunnistettujen mielenterveyden ongelmien vuoksi nuori pääsi kouluterveydenhoitajan 
kautta nuorisopsykiatrian tehoavohoidon piiriin.  

Nuoren vointi ja tilanne heikkenivät vuoden 2019 aikana. Hän oli kahdesti sairaalassa hoidet-
tavana huumemyrkytyksen ja itsetuhoisuuden vuoksi. Syksyllä nuori oli nuorisopsykiatrian 
osastolla lisääntyneiden mielenterveyden ongelmien ja itsetuhoisten ajatusten vuoksi. 

Nuoren kotikaupungin nuorisopsykiatrian osastohoitopaikoilla ei ollut tilaa, joten nuori  laitet-
tiin  odottamaan osastohoitojaksoa. Viranomaiset olivat yksimielisiä nuoren akuutista hoidon 
tarpeesta. Nuorisopsykiatrian lääkäri lin jasi, että nuori piti sijoittaa lastensuojelun toimesta 
siihen saakka, kunnes nuorisopsykiatrian osastolta vapautuisi paikka. Tässä yhteydessä las-
tensuojelu toi  esiin, että huolen liittyessä nuoren psyykkiseen vointiin, täytyy tilanteeseen 
reagoida psykiatrisen hoidon, ei lastensuojelun toimesta. Sen sijaan, mikäli huoli olisi  lasten-
suojelullinen, ottaisi lastensuojelu vastuun asiasta.  

Nuorisopsykiatrian lääkärin mukaan nuorta ei ollut turvallista kotiuttaa. Lähialueen lasten-
suojeluyksiköissä ei kuitenkaan ollut valmiutta psykiatrista apua tarvitsevan nuoren hoitami-
seen. Lääkärit eivät olleet yksimielisiä tarpeesta lähettää nuori naapurikaupungin nuorisopsy-
kiatriseen osastohoitoon. Nuori kotiutettiin . 

Kotiutuksen jälkeen lastensuojelu kartoitt i mahdollisuutta saada nuori lastensuojelun avo-
huollon perhepalveluun. Sen aloittaminen oli mahdollista vasta kahden kuukauden kuluttua. 
Nuoren perheeseen suunnattiin tehostettua perhetyötä, mutta tukitoimi todettiin riittämättö-
mäksi. Nuoren vointi ei kohentunut. 

Nuori joutui sairaalaan itsemurhayrityksen vuoksi. Tämän jälkeen nuori oli puolitoista kuu-
kautta nuorisopsykiatrian osastohoidossa. Osastohoidon päätyttyä nuori siirty i kiireellisellä 
sijoituksella päihde- ja mielenterveysongelmiin erikoistuneeseen lastensuojeluyksiköön. Hän 
oli lastensuojeluyksikössä hieman yli vuoden. Sijoituksen aikana nuori kävi nuorisopsykiat-
rian poliklinikalla ja päihdepalveluissa. Lisäksi nuori kävi ammatilliseen koulutukseen val-
mentavassa koulutuksessa, mutta keskeytti sen. 

Nuori käytti sijoituksen aikana runsaasti alkoholia, kannabista ja Rivatrilia. Poliisi teki nuoren 
kannabiksen käytöstä rikosilmoituksen. Nuoren tila ei olennaisesti kohentunut sijoituksen ai-
kana. Keväällä 2021 nuori kotiutu i lastensuojeluyksiköstä lähiomaisen luo. Nuoren mielenter-
veyden ongelmat jatkuivat. Hän oli psykiatrian avohoidon asiakkaana. Noin kuukauden ajan 
nuori oli päihteetön. Keväällä 2021 nuori kokeili  ryhmäterapiaa, mutta ei kokenut sitä sopi-
vaksi. Hän oli Kelan Nuotti -valmennuksessa, joka on henkilökohtaista valmennusta nuorille, 
joiden toimintakyky on olennaisesti heikentynyt. 
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Syksyllä 2021 nuori täysi-ikäistyi  ja muutti toiselle paikkakunnalle opiskelemaan. Kaksi viik-
koa täysi-ikäistymisen jälkeen nuori  joutui sairaalahoitoon myrkytyksen vuoksi. Nuoren tilan-
netta arvioitiin ja mielenterveyslain mukaisen tahdonvastaisen tarkkailu lähetteen tekemistä 
pidettiin asianmukaisena. Tarkkailulähetteen perusteena oli itsetuhoiseksi tulkittu päihteiden 
käyttö. Tämän jälkeen nuori pääsi osastohoitojaksolle voinnin vakauttamiseksi. Jatkohoito jär-
jestettiin  uuden kotikaupungin mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Mielenterveyden ongel-
mat jatkuivat ja nuorelle tarjott iin  mahdollisuutta sairaalahoitoon. Nuori kuitenkin koki  pär-
jäävänsä yksin ja kieltäytyi  hoidosta. Kriteerit tahdosta riippumattomaan hoitoon eivät täytty-
neet. 

Alkuvuonna 2022 nuori muutti takaisin kotikaupunkiinsa. Nuorella oli hoitosuhde kotikau-
pungin psykiatriseen sairaanhoitoon. Alkusyksystä nuori  joutui myrkytyksen vuoksi sairaa-
laan. Itsetuhoisen käyttäytymisen ja riippuvuuksien vuoksi nuori meni tehostetun avohoidon 
ohjaamana psykiatriseen osastohoitoon. Kotiutumisen yhteydessä nuorelle tarjott iin  päihde-
kuntoutusta, mutta siihen nuori ei suostunut. Asumisen ohjaaja kävi pari kertaa viikossa nuo-
ren luona. 

Hieman ennen vuoden vaihdetta nuori vietiin  sairaalaan bentosidiatsepiinien aiheuttaman 
myrkytyksen vuoksi. Kuukautta myöhemmin nuori vietiin  päivystykseen liiallisen alkoholin 
käytön vuoksi. Nuori ei halunnut katkaisuhoitoon tai päihdekuntoutukseen, mikä oli esteenä 
tukiasumiselle. Alkuvuonna 2023 nuori jätti toistuvasti saapumatta sovittuihin hoitotapaami-
siin. Nuori ei kokenut arviointijaksoa ajankohtaiseksi. 

Nuori oli lukuisten viranomaistoimien kohteena vuodesta 2019 lähtien. Hän oli useiden tuki- 
ja palvelutoimien piirissä. Nuorelle ei ollut aina tarjolla tarpeenmukaista ja oikea-aikaista pal-
velua. Palvelujärjestelmällä ei ollut tarjota riittäviä tukitoimia nuoren ongelmakierteen kat-
kaisemiseen. 

Nuori kertoi käyttäneensä lastensuojelun sijoituksen aikana runsaasti päihteitä, mikä haittasi 
nuoren tilanteen parantumista. Nuori kertoi käyttäneensä päihteitä myös nuorisopsykiatrian 
osastohoidon aikana. Täysi-ikäistyttyään nuorella ei ollut motivaatiota lopettaa päihteiden 
käyttöä. Päihteet olivat este hoitoon pääsylle. 

Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti neljään seikkaan: ongelmien kasautuminen, itsehoito huumeilla, tu-
kitoimenpiteiden tarpeenmukaisuus ja oikea-aikaisuus sekä alkoholin, huumeiden ja lääkkei-
den sekakäyttö. 

¶ Nuori kärsi usean vuoden ajan erilaisista sosiaalisista ja tunnistetuista mielentervey-
den ongelmista. Hän hoiti ahdistusta ja pahaa oloa päihteillä. Päihteiden käyttö pahensi 
mielenterveyden ongelmia, mikä johti  yhä rajumpaan päihteiden käyttöön, vaaralli-
sempiin aineisiin ja itsetuhoisuuteen. Nuori ei nähnyt ulospääsyä mielenterveyden on-
gelmien ja päihteiden käytön kehästä. 

¶ Alkoholi, huumeet ja lääkkeet tarjosivat nuorelle helpotusta pahaan oloon. Alkoholilla 
ja kannabiksella alkanut päihteiden käyttö lisääntyi ja mukaan tulivat opioidipohjaiset 
lääkkeet, bentsodiatsepiinit ja huumausaineet. Kun mielenterveyden oireet pahenivat, 
tuli  päihteiden käytöstä yhä intensiivisempää ja jatkuvampaa. 

¶ Nuori oli  useiden sosiaali- ja terveydenhuollon tuki toimien piirissä. Nuorelle ei kuiten-
kaan ollut aina tarjolla oikea-aikaista ja tarpeenmukaista hoitoa. Psykiatrista hoitoa 
tarvitessaan nuori pyritt iin  osastopaikkojen puuttumisen vuoksi sijoittamaan lasten-
suojelun sijaishuollon piiriin.  Nuorella oli tarve päästä hoitoon, jossa hoidetaan saman- 
ja pitkäaikaisesti mielenterveyden ongelmia ja päihdeongelmaa. 
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¶ Päihteitä oli nuorelle helposti ja jatkuvasti saatavilla. Nuori käytti päihteitä esimerkiksi 
lastensuojelun sijoituksen ja osastohoidon aikana. Päihteiden sekakäyttö aiheutti nuo-
relle useita myrkytyksiä , joita hoidettiin sairaalassa. Alkoholin, buprenorfiinin  ja bent-
sodiatsepiinien samananaikainen sekakäyttö aiheutti nuorelle ÕÓÅÉÔÁ ȱÌßÈÅÌÔß ÐÉÔÉȱ -ti-
lanteita ja johti lopulta kuolemaan. 

 

Kuva 17. Tapaus 6, nuori 19 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.7 Tapaus 7, nuori  21 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 2001 syntynyt nuori kuoli sairaalassa vuoden 2023 keväällä. Nuoren kuolemaan myö-
tävaikutti amfetamiinin, buprenorfiinin  ja bentsodiatsepiinien samanaikainen sekakäyttö. 
Tuttava löysi nuoren aamulla suihkusta henkeään haukkovana ja soitti hätäkeskukseen. Hätä-
keskus hälytti kiireellisenä tehtävälle ensihoitoyksiköt ja lääkärihelikopterin. Ensihoito elvytti 
nuorta asunnossa ja hänet kuljetettiin sairaalaan. Seuraavana päivänä ventilaattorihoito lope-
tettiin hyödyttömänä lähiomaisten läsnäollessa. 

Henkilö  

Nuorella oli useita tunnistettuja  mielenterveyden ongelmia ja tarkkaavaisuuden sekä keskitty-
misen haasteita. Alaikäisenä hänellä oli elämänhallintaan ja käyttäytymiseen liittyviä haas-
teita, joihin hän sai apua. Nuoren päihteiden käyttö oli alaikäisenä alkoholin käyttöä. Täysi-
ikäistymisen jälkeen nuori valmistui sosiaali- ja terveysalalle, jossa hän työskenteli määräai-
kaisissa työsuhteissa. Nuori kertoi viihtyvänsä työssään. Ajoittain hänellä oli pitkiäkin sai-
rauslomia. Lapsen syntymän jälkeen hän aloitti tuntityöntekijänä aiemmissa työtehtävissä. 
Vasta ajokortin menettämisen myötä nuoren ongelmat tulivat  työnantajan tietoon. 

Nuorella oli aikuisiällä alkoholiongelma, johon hän sai tukea terveydenhuollosta. Lääkkeiden 
väärinkäyttö tuli lähiomaisten tietoon vasta kuolemaa edeltäneenä kesänä. Lapsen syntymän 
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jälkeen nuori sai mielenterveyden ongelmiin lääkitystä, johon nuorelle syntyi terveydenhuol-
lon mukaan kuitenkin riippuvuus. Nuori sai tukea moniin asioihin läheis- ja ammattilaisver-
kostoltaan, käytti erilaisia palveluita oma-aloitteisesti ja sitoutui palveluihin aina syksyyn 
2022 saakka. Nuoren tilanne etenkin päihteiden käytön osalta paheni nopeasti syksyllä 2022. 
Nuoren huumeiden käyttö ja sen vakavuus tuli ammattilaisten ja lähiomaisten tietoon vasta 
syksyllä 2022. Häntä hoidett iin  myrkytysten johdosta syksyllä 2022 ja keväällä 2023.  

Syksyllä 2022 todettiin , että nuorella oli voimakas halu käyttää päihteitä. Arvion mukaan 
nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan päihteiden käyttöä tunnistetuista haitoista 
huolimatta.  

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Poliisin Ankkuri -tiimin lastensuojeluilmoitus käynnisti lastensuojelun toimet vuonna 2016. 
Nuori oli lastensuojelun toimesta sijoitettuna käyttäytymisongelmien vuoksi 14-vuotiaasta 
alkaen noin 2,5 vuoden ajan vuosina 2016ɀ2019. Nuori oli myös nuorisopsykiatrian asiak-
kaana vuosina 2016ɀ2019. Nuorisopsykiatrialla hänellä tunnistettiin ongelmia keskittymi-
sessä ja tarkkaavaisuudessa. Lisäksi hän sai psykoterapiaa vuosina 2016ɀ2018. Nuorella oli 
sama vastuusosiaalityöntekijä lastensuojelun sijoituksen alkamisesta lähtien aina sen päätty-
miseen saakka. Nuoren tilanne näytti rauhoittuneen lastensuojelun sijoituksen aikana. 

Vuonna 2018, kun nuori oli sijoitettuna, hän opiskeli sosiaali- ja terveysalaa ja teki siihen liit-
tyvän harjoittelun. Nuori sai neuropsykiatrista valmennusta ja lääkitystä tunnistettuihin  tark-
kaavaisuuden ja keskittymisen ongelmiin sekä nukahtamisvaikeuksiin. Nuoren tilanne tasaan-
tui  ja huostaanotto purettiin alkuvuonna 2019. Tämän jälkeen nuori asui lähiomaistensa 
luona, jatkoi opintoja ja teki oman alansa kesätöitä. Nuori valmistui vuonna 2020 keväällä. Sa-
mana vuonna nuorella oli alkoholin ongelmakäyttöä ja mielialaan liittyviä pulmia. 

Nuorisopsykiatrian asiakkuus, joka nuorella oli 14-vuotiaasta alkaen, päätettiin pian hänen 
täytettyään 18 vuotta. Nuori sai lähetteen aikuispsykiatrialle, jossa tunnistettiin  jo nuoriso-
psykiatrian aikana epäilty mielenterveyden ongelma. Nuorella oli tiivis kontakti aikuispsyki-
atrian poliklinikall e, jossa hän kävi vuosina 2020ɀ2023 omahoitajan tapaamisissa ja hyödynsi 
myös säännöllisesti akuuttia psykiatrian päivystyspalvelua. Lisäksi nuorella käynnistyi täysi-
ikäistyttyään jälkihuollon asiakkuus, jota hän käytti lähinnä itsenäistymisvarojen nostamiseen 
ja taloudellisten asioiden neuvontaan. Lastensuojelun jälkihuollolla ei ollut tietoa nuoren huu-
meiden käytöstä ennen vuoden 2022 alkusyksyä. 

Keväällä 2021 nuori muutti yhteen avopuolisonsa kanssa. Samassa kuussa hän päätyi alkoho-
linkäytön takia psykiatriselle hoitojaksolle ja sai lääkkeellistä hoitoa alkoholista vieroittautu-
miseen. Lastensuojelun jälkihuolto ohjasi hänet perusterveydenhuollon palveluihin riippu-
vuusklinikalle. Raskauden ilmettyä nuori lopetti vieroittautumislääkkeen ja keskittymisen ja 
tarkkaavaisuuden ongelman lääkitys ajettiin alas. 

Raskauden ja aiemmin ilmenneiden alkoholiongelmien vuoksi nuori  sai äitiysneuvolasta lä-
hetteen HAL (huumeet, alkoholi, lääkkeet) -erityisäitiys poliklinikalle  35. HAL-poliklinikalla 
kartoitettiin tarvittavat tukitoime t ja ohjattiin  nuori tarkoituksenmukaisten palveluiden pii-
riin. Nuori sitoutui HAL-poliklinikan suosittelemiin vanhemmuutta tukeviin palveluihin . Pian 
synnytyksen jälkeen nuori sai takaisin toivomansa tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongel-
man lääkityksen. 

 

35  Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2021). Arponen, A. ja Häkkinen, M. (toim.)  Päihteitä käyttävien raskaana olevien naisten 
ja vauvaperheiden palveluketju ja palvelukokonaisuus. Työpaperi 23/2021. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/143159/URN_ISBN_978-952-343-745-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 
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Keväällä 2022 nuori hakeutui voimakkaiden mielenterveyden ongelmien vuoksi psykiatrian 
päivystyksen tehostettuun avohoitoon lähiomaisen tukemana. Hänelle määrättiin oireiden 
mukainen lääkitys, mutta lääkkeiden käytöstä heräsi riippuvuusepäily. Lääke vaihdettiin ke-
sällä toiseen. 

Kesällä nuori oli  myös muutamia päiviä psykiatrisessa osastohoidossa mielialaongelmiin mää-
rätyn lääkityksen optimointia ja riippuvuutta aiheuttavan lääkkeen purkua varten. Nuori kir-
jattiin ulos hoidosta seuraavana päivänä hoitosopimuksen rikkomisen vuoksi ja hoitoa koros-
tettiin jatkettavan tehostetulla avohoidolla. Nuori hakeutui seuraavana päivänä uudestaan 
osastohoitoon. Keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelman lääkitys keskeytettiin  haitallisen 
käytön vuoksi. Muutaman päivän kuluttua nuori poistui ohjeiden vastaisesti klinikalta. 

Terveydenhuollossa oltiin huolestuneita nuoresta lääkkeiden väärinkäytön, psyykkisen voin-
nin, haastavan päihderiippuvuuden ja hoitoon sitoutumattomuuden vuoksi.  

Nuorella oli  käyntejä riippuvuusklinikalla . Hän sai tunnistettuun tarkkaavaisuuden ja keskit-
tymisen ongelmaan uudelleen lääkityksen sillä ehdolla, että lääkkeet jaetaan hänelle riippu-
vuusklinikalta annos kerrallaan. Nuoren tuli sitoutua huumeseulontaan. Nuori ehti käydä riip-
puvuusklinikan palveluissa muutamia kertoja ennen muuttoa toiselle paikkakunnalle, jolloin 
riippuvuusklinikan palvelut päättyivät. Nuorta kehotettiin olemaan yhteydessä psykiatrian 
klinikalle tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmaan liittyneen lääkityksen osalta, jonne 
hänen kontaktinsa säilyi muutosta huolimatta. Nuoren ongelmat alkoivat kasautua muuton 
jälkeen. Nuoren tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelman lääkitystä ei muuton jälkeen 
kontrollo itu  edeltävän paikkakunnan riippuvuusklinikan suunnitelmien mukaisesti, vaan 
nuori sai lääkettä reseptillä. 

Nuori aloitti  perhekuntoutusjaksolla syksyllä 2022. Perhekuntoutus oli päihteetön yksikkö, 
jonka henkilökunnalla ei ollut tietoa nuoren päihteiden tai huumeiden käytöstä. Nuori oli per-
hekuntoutuksesta säännöllisesti öitä poissa ja lopulta keskeytti sen itse alle kaksi viikkoa kun-
toutuksen alkamisesta. Nuorella oli yksi huumausaineen käyttörikosepäily lokakuussa 2022, 
joka tuli esiin liikenneonnettomuuden yhteydessä. Nuori sai väliaikaisen ajokiellon. 

Lähiomaiset hälytt ivät nuorelle apua ja hänet kuljetettiin  myrkytyksen johdosta päivystyk-
seen. Seuraavana päivänä hän tapasi psykiatrian akuuttitiimiä. Nuori ei myöntänyt päihteiden 
käyttöä ja oli  suostuvainen huumeseulontaan. Nuori oli muutamia päiviä jatkohoidossa, mutta 
osastolla hän ei päässyt hoitohenkilökunnan kanssa yhteisymmärrykseen tarkkaavaisuuden 
ja keskittymisen ongelman lääkityksen tauotuksesta ja halusi poistua osastohoidosta. Nuori ei 
saapunut huumeseulontaan viiden päivän kuluttua. 

Nuori osallistui perhekuntoutuskeskuksessa pidettyyn moniammatilliseen verkostoneuvotte-
luun. Hän kävi tässä yhteydessä tarpeellisiksi katsomissaan huumeseuloissa, joissa varmistui 
kannabiksen, amfetamiinin ja opioidien sekä bentsodiatsepiinien käyttö. 

Loppuvuodesta 2022 nuori hakeutui psykiatriseen päivystykseen mielenterveyden ongelman 
johdosta ja tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelman lääkityksen lopetuksen johdosta. 
Nuori kertoi hankkineensa katukaupasta korvaavaa lääkeainetta sekä käyttävänsä päivittäin 
amfetamiinia. Samanaikaisesti nuori hankki tietoa huumeista vierottautumiseen ja kiinnostui 
oma-aloitteisesti eräästä maksullisesta päihdekuntoutusmuodosta. Ammattilaiset suositteli-
vat hänelle vieroitusjaksoa ja sen jälkeen päihdekuntoutusta, joista kumpikaan ei toteutunut. 
Muutamaa päivää myöhemmin nuori hakeutui lähiomaisen tukemana psykiatriseen päivys-
tykseen mielialaan liittyvien ongelmien vuoksi ja kertoi käyttävänsä päivittäin amfetamiinia. 
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Nuori oli psykiatrian intensiiviosastolla reilun viikon, jonka jälkeen hän ei kokenut enää tar-
vetta osastohoidolle, koska koki saaneensa mielialaongelmat hallintaan. Huumeiden käyttö 
heikensi merkittävästi nuoren taloudellista tilannetta. 

Päihdelääkäri ja psykiatrian lääkäri määräsivät, että mikäli päihteiden käyttö loppuu, nuorelle 
voidaan aloittaa tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelman tietty lääkitys uudestaan. Nuori 
kuitenkin sai kyseistä lääkettä terveyskeskuksesta. Nuori oli hoidettavana myrkytyksen joh-
dosta alkuvuodesta 2023. Nuoresta tehtiin mielenterveyslain mukainen tahdosta riippumat-
toman hoidon tarkkailu lähete. 

Nuori oli yhteydessä lastensuojelun jälkihuoltoon taloudellisen avun osalta. Nuoren toimesta 
käynnit psykiatriseen avohoitoon peruuntuivat tai vaihtuivat puhelinsoittoajoiksi nuoren 
omasta toiminnasta johtuen. Sairaanhoitaja varasi nuorelle käyntiajan vielä samalle aamulle, 
jona nuori toimitettiin viimeisen kerran hoitoon myrkytyksen vuoksi. 

Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti neljään seikkaan: sitoutuneisuus sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin, lääkkeiden ja huumeiden käytön kiistäminen, tunnistetut mielenterveyden sekä 
tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmat ja riippuvuuden synty edellä mainittujen ongel-
mien hoitoon tarkoitettuihin  lääkkeisiin ja lääkehoidon koordinaatio-ongelmiin. 

¶ Nuori sitoutui erilaisiin palveluihin ja otti oma-aloitteisesti matalalla kynnyksellä nii-
hin yhteyttä. Täysi-ikäistymisen jälkeen hänellä oli edelleen kiinteitä hoitokontakteja 
eri palveluihin. Päihdeongelmat, lääkkeiden väärinkäytön ja erityisesti huumeiden käy-
tön nuori kiisti säännöllisesti. Hoitosuunnitelmien pohjana olivat usein psykiatriset tai 
muut seikat päihdeongelmien sijaan. Vasta viimeisinä elinkuukausinaan nuori  lopulta 
myönsi käyttävänsä huumeita ja ote arjesta irtosi. 

¶ Sosiaaliset ongelmat, lisääntynyt huumausaineiden käyttö ja taloudelliset haasteet 
muuttivat suhdetta palveluverkostoon. Nuori ei enää kiinnittynyt palveluihin aiem-
paan tapaan, sovittuja sosiaali- ja terveydenhuollon tapaamisia peruuntui.  

¶ Raskauden aikana äitiysneuvola ohjasi nuoren HAL-klinikalle , josta nuori  ohjattiin van-
hemmuutta tukeviin palveluihin. Niihin nuori  kiinnittyi . Synnytyksen jälkeisenä kuu-
kautena nuori haki apua mielialaongelmiin ja sai lääkityksen, johon syntyi nopeasti lää-
keaineriippuvuus. Mielenterveyden ongelmiin nuori  haki apua myös oma-aloitteisesti. 
Nuori ei aina ottanut vastaan hänelle tarjottuja psykiatrisia hoitojaksoja, vaikka piti 
pitkään kiinteää kontaktia sekä nuorisopsykiatrian että aikuispsykiatrian avopalvelui-
hin. Hän oli valikoiva hänelle määrättävien lääkkeiden suhteen. 

¶ Nuori käytti sekä julkisia että yksityisiä terveyspalveluja saadakseen esimerkiksi ha-
luamaansa tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmaan tarkoitettua  lääkettä. Lääk-
keiden määräämisen koordinaatiossa oli ajoittain ongelmia. 
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Kuva 18. Tapaus 7, nuori 21 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.8 Tapaukset 8 ja 9, nuoret 18 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Kaksi vuonna 2004 syntynyttä nuorta (tapaus 8 ja 9) kuoli  keväällä 2023 yksityisasunnossa 
huumeiden samanaikaisen sekakäytön seurauksena. Molemmat nuoret käyttivät buprenorfii-
nia ja bentsodiatsepiinejä. Lisäksi nuori (tapaus 8) käytti amfetamiinia, kannabista ja kokaii-
nia ja nuori (tapaus 9) amfetamiinia ja kannabista. Suonensisäinen huumeiden käyttö oli alka-
nut vasta hiljattain. 

Kuolemaa edeltäneenä päivänä nuoret vietti vät aikaa yksityisasunnossa käyttäen runsaasti 
päihteitä. Yksi seurueesta lähti varhain aamulla ostamaan asunnossa olleille nuorille huu-
meita. Hänen palattuaan aamulla asunnolle nuoret käyttivät yhdessä huumeita ja menivät le-
päämään. Illalla paikalla olleet nuoret havaitsivat, että kaksi lepäämään menneistä nuorista ei 
hengittänyt. Nuoret eivät myöskään reagoineet herätysyrityksiin. Eräs nuorista soitti  hätäkes-
kukseen. Hätäkeskus lähetti paikalle kaksi ensihoitoyksikköä. 

Ensimmäisen ensihoitoyksikön saapuessa asuntoon makasi yksi nuorista sohvalla eikä hengit-
tänyt. Toinen nuori makasi sängyllä eikä hengittänyt. Jälkimmäinen ensihoitoyksikkö saapui 
heti ensimmäisen yksikön jälkeen. Kummallakaan nuorella ei havaittu sydämen sähköistä toi-
mintaa. Ensihoitoyksikkö konsultoi lääkärihelikopterin päivystävää ensihoitolääkäriä, jonka 
päätöksellä elvytystoimia ei aloitettu. Ensihoito hälytti sosiaali- ja kriisipäivystyksen paikalla 
olleiden nuorten tueksi. 

Toinen kuolleista nuorista oli äskettäin muuttanut asuntoon. Nuoret viettivät asunnossa ai-
kaansa ja käyttivät huumeita.  



 

45 

Henkilö t  

Tapaus 8 

Nuorella oli tunnistettuja  mielenterveyden ongelmia. Hänellä esiintyi viiltel yä ja sosiaalisten 
tilanteiden pelkoa. Muutamaa vuotta ennen kuolemaansa nuori joutui seksuaalirikoksen uh-
riksi . 

Nuoren huumeiden käyttö alkoi kannabiskokeiluilla vuonna 2019. Vuoden 2021 aikana nuo-
ren huumeiden käyttö lisääntyi. Kannabiksen lisäksi hän käytti amfetamiinia, ekstaasia, Sub-
utexia ja lääkkeitä. Myöhemmin mukaan tuli myös muita huumeita. Nuori koki kaveripiiris-
sään sosiaalista painetta huumeiden käyttöön. Hän myös koki olevansa vaikutteille altis ja 
lähti helposti mukaan kavereiden juttuihin. 

Nuoren lastensuojelun asiakkuus alkoi vuonna 2021, jolloin hänet sijoitettiin avohuollon tuki-
toimena. Samana vuonna hänellä oli yksi huumausaineiden käyttörikos kannabiksen ja amfe-
tamiinin vuoksi. Vuosien 2019ɀ2022 välisenä aikana nuorelle tehtiin useita huumeseuloja. Si-
joitus päättyi loppuvuodesta 2022 nuoren täysi-ikäistymiseen. Nuori aloitti  toisen asteen am-
matilliset opinnot, mutta ei vienyt niitä  päätökseen. Nuori ehti asua lyhyen aikaa yksin 
vuokra-asunnossa. 

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todett iin , että nuorella oli  voimakas halu käyttää päihteitä. 
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan päihteiden käyttöä tunniste-
tuista haitoista huolimatta. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Nuoresta tehtiin peruskoulun aikana lastensuojeluilmoitus. Nuorta kiusattiin koulussa ja hä-
nellä oli paljon koulupoissaoloja. Koulukiusaamiseen puututtiin  kouluverkoston avulla, jossa 
olivat mukana nuoren lähiomainen, kuraattori, luokanohjaaja, erityisopettaja, kuraattoriopis-
kelija ja psykologi. Kiusaaminen kuitenkin jatkui , vaikka poliisi puhutti kiusaajia. Nuori suo-
ritti peruskoulun loppuun joustavassa perusopetuksessa.36.  

Peruskoulun jälkeen syksyllä 2020 nuori muutti uudelle paikkakunnalle opiskelemaan toisen 
asteen ammatillista tutkintoa . Hän asui oppilaitoksen asuntolassa. Nuorella oli ajoittaisia kes-
kittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden haasteita.  

Alkuvuodesta 2021 nuoren lähipiiriin kuulunut henkilö kuoli huumeisiin. Sen jälkeen nuoren 
vointi heikkeni ja hän oli muutaman päivän osastojaksolla. Nuori jäi kevään aikana kiinni huu-
meiden käytöstä asuntolassa. Nuori sijoitettiin ensin kiireellisesti  lastensuojeluyksikköön ja 
myöhemmin avohuollon tukitoimena samaan paikkaan. Nuori kertoi käyttäneensä muun mu-
assa amfetamiinia, kannabista, ekstaasia ja muita huumausaineita. 

Nuori osallistui keväästä 2022 alkaen Kelan Nuotti-valmennukseen. Hän opiskeli tutkinto kou-
lutukseen valmentavassa koulutuksessa. Nuoren rahankäyttö herätti huolta, koska nuori nosti 
suuria summia rahaa. 

Alkuvuonna 2023 nuori hakeutui terveyskeskukseen, koska halusi lopettaa huumeiden käy-
tön. Nuori käytti amfetamiinia ja kannabista. Hän kertoi käyttäneensä aiemmin ekstaasia, sub-
utexia, sieniä, bentsodiatsepiineja sekä pregabaliinia (Lyricaa). 

Nuorelle tehtiin huumeseuloja, joissa havaittiin huumeiden käyttö. Nuori tapasi psykiatrista 
sairaanhoitajaa ja kävi keskusteluja perheterapeutin kanssa. Päihdekuntoutusta käsitelleessä 
tapaamisessa nuori kertoi, että oli edellisellä viikolla käyttänyt bentsodiatsepiineja, ekstaasia, 

 

36  Joustava perusopetus 12.1.2024. https://www.oph.fi/fi/koulutus -ja-tutkinnot/joustava -perusopetus. 
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ȱkristalliaȱ ja alkoholia. Kaverit kertoivat hänen kouristaneen. Nuori ei itse muistanut tapahtu-
nutta. Tapaamisessa nuorelle kerrottiin, että kouristelusta voi jäädä pysyvä aivovamma tai se 
voi johtaa kuolemaan. Nuoren toiveena oli lopettaa huumeiden käyttö ja tapaamisessa sovit-
tiin säännöllisistä huumeseuloista. Nuori  oli kiinnostunut psykoterapiasta, mutta sen edelly-
tyksenä oli puhdas huumeseula. Lastenpsykiatri oli aiemmin samana vuonna suositellut nuo-
relle psykoterapiaa, mutta terapia ei toteutunut, koska sopivaa psykoterapeuttia ei löytynyt. 
Päihdekuntoutusta käsitelleen tapaamisen jälkeen nuori perui toistuvasti huumeseula-aikoja 
eikä saapunut enää perhetyöntekijän vastaanotolle. 

Tapaus 9 

Nuorella tunnistettiin  alakoulun aikana mielenterveyden ongelmia. Hän yritti 13-vuotiaana 
itsemurhaa tulehduskipulääkkeillä. Yläkoulussa nuorella ilmeni viiltelyä, mikä muuttui myö-
hemmin käsiin ja jalkoihin lyömiseksi. Nuori tapasi yläkoulun aikana koulukuraattoria ja psy-
kiatrista sairaanhoitajaa. Nuoren haasteina olivat väsymys, rajaton käytös ja elämänilon vähe-
neminen. Kahdeksannen luokan kouluterveyslääkärin tarkastuksessa nuoren tilanne oli pa-
rempi. 

Nuori aloitti huumeiden käytön kannabiksella vuonna 2020. Muiden huumausaineiden käyttö 
alkoi vuonna 2021. Vuoden 2023 alussa nuori kertoi käyttävänsä kannabista lähes päivittäin. 
Lisäksi hän kertoi käyttävänsä Ksalolia ja MDMA:ta eli ekstaasia. Nuori kertoi, että hän oli ko-
keillut myös LSD:tä, amfetamiinia, bentsodiatsepiineja ja sieniä. Nuori koki Ksalolien poista-
van ahdistusta. 

Vuonna 2023 terveydenhuollossa todett iin, että nuorella oli  voimakas halu käyttää päihteitä. 
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan päihteiden käyttöä tunniste-
tuista haitoista huolimatta.  

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Nuori valmistui normaalissa aikataulussa peruskoulusta ja muutti syksyllä 2020 uudelle paik-
kakunnalle toisen asteen ammatillisten opintojen vuoksi. Nuori palasi ensimmäisen lukukau-
den jälkeen töihin kotipaikkakunnalleen ja aloitti  syksyllä 2021 uudelleen ammatilliset opin-
not. 

Alkuvuonna 2023 lähiomaisille selvisi sosiaalisen median kautta, että nuori käyttää huumeita. 
Lähiomaiset veivät nuoren päihdepäivystykseen, jossa tehtiin hoidon tarpeen arviointi. Hänet 
laitettiin päihdepalvelujen hoitojonoon. Lisäksi nuorelle kerrottiin matalan kynnyksen ver-
taistoiminnan ryhmistä ja keskusteltiin Nimettömät Narkomaanit NA-ryhmään osallistumi-
sesta. Päihdepalveluiden oli tarkoitus alkaa keväällä ja jonotuksen ajaksi nuorelle varattiin tu-
kikäyntejä. 

Nuori opiskeli tutkintokoulutukseen valmentavassa koulutuksessa. Alkuvuonna 2023 opinto-
jen ohjaaja oli nuoren kanssa yhteydessä psykiatrian avohoidon mielenterveys- ja päihdepu-
helinpalveluun. Nuori kävi sovitusti kolme kertaa päihdepäivystyksessä. Oppilaitos edellytti, 
että nuori menee hoitoon ja jatkaa päihdepalveluissa keskustelukäyntejä. Opintojen jatka-
miseksi tehtiin kirjallinen sopimus hoitoonohjauksesta. 

Nuori kertoi muuttaneensa asumaan lähiomaistensa luokse ja oli päihteetön noin kuukauden 
ajan. Nuori palasi muutaman kuukauden jälkeen omaan asuntoonsa. Tukikäyntejä peruuntui 
sairauspoissaolojen vuoksi. Keväällä toteutuneessa verkostoneuvottelussa nuori kertoi ha-
keutuneensa päihdepäivystykseen, jotta saisi hoitokontaktin. Nuorelle varattiin aika päihde-
huollon avopalveluihin. Nuorelle ilmoitettiin varatusta ajasta tekstiviestillä. Nuori ei saapunut 
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paikalle varattuna aikana, joten hänelle varattiin uusi aika. Nuori ei tällöinkään saapunut pai-
kalle. 

Tapauks iin  liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaukset liittyvät keskeisesti viiteen seikkaan. 

¶ Kaksi nuorta kuoli huumeiden samanaikaisen sekakäytön seurauksena. 
¶ Molemmilla nuorilla oli taustalla tunnistettuja mielenterveyden ongelmia. Toinen nuo-

rista koki alakoulusta lähtien koulukiusaamista. Kiusaaminen ei loppunut toimenpi-
teistä huolimatta. 

¶ Nuoret tutustuivat sosiaalisessa mediassa ja julkaisivat videoita huumeiden käytöstä. 
Kaveripiirin sosiaalinen paine lisäsi huumeiden käyttöä. 

¶ Täysi-ikäisen huumeilla oirehtivan nuoren muutto omaan asuntoon ja itsenäistyminen 
ei onnistunut turvallisesti. 

¶ Nuoret aloittivat suonensisäisen huumeiden käytön hieman ennen kuolemaansa. Kuo-
lemaa edelsi pitkään kestänyt juhliminen. Nuoret eivät joko tienneet tai ymmärtäneet 
samanaikaisen sekakäytön riskejä. 

 

Kuva 19. Tapaus 8, nuori 18 vuotta. (Lähde: OTKES) 
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Kuva 20. Tapaus 9, nuori 18 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.9 Tapaus 10, nuori 24 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 1999 syntynyt nuori kuoli keväällä sairaalassa huumeiden samanaikaisen sekakäytön 
seurauksena. Nuoren kuolemaan vaikutti buprenorfiini n, bentsodiatsepiinien, amfetamiinin, 
kannabiksen ja muiden opioidien käyttö. 

Päihde- ja mielenterveysongelmia kohdanneille tarkoitetun asumispalveluyksikön työntekijät 
menivät huoliperusteella nuoren huoneeseen. He löysivät nuoren tajuttomana. Asumisyksi-
kön työntekijä soitti hätäkeskukseen. Ensimmäisenä paikalle tullut ensihoitoyksikkö hälytti 
paikalle lääkäriyksikön, joka kuljetti nuoren sairaalaan tehohoitoon. Sieltä nuori siirrettiin 
saattohoitoon, missä hän kuoli. 

Henkilö  

Nuorella oli vaikeat kasvuolosuhteet. Hänet sijoitett iin lastensuojelun toimesta lapsuusiässä 
vaikeiden kotiolojen ja päihteisiin kohdistuvan kiinnostuksen vuoksi. Nuori siirty i asumaan 
lähipiiriin sä kuuluvan henkilön luokse. Nuoren päihteiden käyttö väheni. Nuori valmistui toi-
sen asteen oppilaitoksesta ja työskenteli keikkatyöläisenä. 

Täysi-ikäistyttyään nuori muutti omaan asuntoon. Itsenäinen asuminen tuotti hänelle suuria 
haasteita. Päihteiden käyttö lisääntyi. Nuori käytti kannabista, amfetamiinia, LSD:tä, lakkaa, 
kokaiinia, bentsodiatsepiineja, opioideja ja alkoholia. 

Nuoren asuinpaikka vaihteli hänen elämäntilanteensa ja vointinsa mukaan. Vuodesta 2019 
alkaen nuorella oli useita mielenterveyslain mukaisia tahdosta riippumattomia laitoshoitojak-
soja. Nuori oli välillä asunnoton ja asui välillä lähipiiri insä kuuluvien henkilöiden luona. 
Vuonna 2022 nuori muutti asumispalveluyksikköön. 
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Nuorella oli terveydellisiä ja tunnistettuja mielenterveyden ongelmia. Hän kärsi vakavasta 
päihdeongelmasta ja hänellä oli suuria ongelmia elämänhallinnassa. Opiskeluaikana nuori ra-
hoitti huumeiden käyttöä muun muassa seksityöllä. Nuorella oli lukuisia huumeista johtuneita 
myrkytyksiä. Hänellä oli runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon päivystyskäyntejä, jotka joh-
tuivat päihtymyksestä, myrkyty ksistä ja erilaisista tapaturmista. Nuorella oli myös yksittäisiä 
huumevierotusjaksoja. 

Vuonna 2021 nuoren päihtymys johti vakavaan onnettomuuteen. Nuori vammautui vakavasti, 
mikä vaikutti merkittävästi nuoren fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn . Hän joutui 
toistuvasti päivystykseen päihtymyksen, sekavuuden ja tapaturmien vuoksi. 

Viimeiset vuodet nuori käytti huumeita päivittäin ja suonensisäisesti. Hän käytti pääasiassa 
buprenorfiinia, bentsodiatsepiineja ja amfetamiinia. Nuori ei halunnut vähentää tai lopettaa 
huumeiden käyttöä. Hän ei halunnut luopua elämäntavasta, jossa huumeilla oli keskeinen 
merkitys. 

Vuonna 2019 terveydenhuollossa todett iin, että nuorella oli  voimakas halu käyttää päihteitä. 
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan päihteiden käyttöä tunniste-
tuista haitoista huolimatta. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Nuori oli erilaisten viranomaistoimien kohteena lapsuusiästä lähtien. Hänet sijoitett iin  asu-
maan kodin ulkopuolelle. Vuosina 2019 ja 2021 nuori oli mielenterveyslain mukaisessa tah-
dosta riippumattomassa hoidossa mielenterveyden ongelmien ja huumeiden käytön vuoksi. 
Huumerikoksista nuorella ei ollut merkintöjä. 

Nuori ei hakeutunut itse palveluiden piiriin, vaan pyrki elämään viranomaisia ja palveluita 
vältellen. Hänen kontaktinsa palvelujärjestelmään liittyivät huumeiden käytön aiheuttamiin  
myrkytyksiin , tapaturmiin , itsetuhoisuuteen ja päihtymykseen. Vuosina 2021 ja 2022 nuori oli 
toistuvasti hoidettavana sairaalassa liiallisen päihtymyksen, sekavuuden ja erilaisten vammo-
jen vuoksi. Hänellä oli myös käyntejä selviämishoitoasemalla. 

Sairaalakäyntien yhteydessä nuorelle tarjottiin erilaisia hoito- ja palvelumahdollisuuksia, 
mutta hän ei sitoutunut niihin. Nuori kertoi  useissa yhteyksissä, ettei halua lopettaa tai vähen-
tää huumeiden käyttöä. Hän kävi usein terveydenhuollon päivystyksessä, mutta poistui sieltä 
heti, kun akuutti vaiva oli hoidettu.  

Vuonna 2022 nuori pääsi asumaan päihde- ja mielenterveysongelmia kohdanneille tarkoitet-
tuun asumispalveluyksikköön. Asumispalveluyksikössä nuorella oli omaohjaaja, ja hän sai 
psykososiaalista tukea. Nuori tarvitsi jatkuvaa tukea arkisten perusasioiden, kuten henkilö-
kohtaisen hygienian hoitamiseen. Asumispalveluyksikössä asumisen aikana nuoren tilanne 
hieman koheni ja esimerkiksi myrkytykset ja tapaturmat vähenivät. Omaohjaaja suositteli 
nuorelle siirtymistä toiseen yksikköön, jossa olisi tarjolla enemmän apua somaattisiin oirei-
siin. Nuori ei halunnut muuttaa. 

Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: ongelmien kasautuminen ja moniongelmaisuus, 
huumeiden ongelmakäyttö sekä yhteiskunnan keinot auttaa henkilöä, joka ei halua ottaa apua 
vastaan. 

¶ Nuorella oli vaikeat kasvuolosuhteet ja rikkonainen perhetausta. Sosiaaliset ongelmat, 
mielenterveyden ongelmat ja päihteiden käyttö kasaantuivat, mikä johti syvenevään 
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ongelmakierteeseen. Päihtymyksestä johtunut vakava onnettomuus kiihdytti  ongel-
mien kasautumista. Vuodesta 2021 lähtien nuori oli psyykkisesti ja fyysisesti huonossa 
kunnossa. 

¶ Nuori suhtautui myönteisesti päihteisiin, ja huumeiden käyttö alkoi varhain. Päihtei-
den käyttö oli osasyynä lastensuojelun sijoitukseen lapsuusiässä. Päihteiden käyttö vä-
heni sijoituksen aikana, mutta lisääntyi nuoren tultua täysi-ikäiseksi. Täysi-ikäistytty-
ään nuori muutti omaan asuntoon, minkä jälkeen huumeiden käyttö lisääntyi ja siitä 
tuli päivittäistä. Huumeiden käyttö muuttui hall itsemattomaksi sekakäytöksi. Nuori 
käytti huumeita sekä suonensisäisesti että muilla tavoin. Nuorella ei ollut motivaatiota 
vähentää tai lopettaa huumeiden käyttöä, mikä vaikeutti hänen auttamistaan. 

¶ Nuorelle tarjottiin erilaisia hoitomahdollisuuksia, mutta niiden toteutumista hanka-
loitti nuoren jatkuva huumeiden käyttö. Myös mielenterveyslain mukaisten tahdosta 
riippumattomien hoitojaksojen jälkeen nuori alkoi käyttää uudelleen huumeita. Nuori 
vältteli palveluita ja poistui useaan otteeseen hoitotilanteesta. Edes vakavan tapatur-
man aiheuttamat fyysiset ja kognitiiviset haitat eivät motivoineet nuorta ottamaan 
apua vastaan. 

 

Kuva 21. Tapaus 10, nuori 24 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.10 Tapaus 11, nuori  18 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 2005 syntynyt nuori kuoli kesällä 2023 huumeiden samanaikaisen sekakäytön seu-
rauksena. Nuori käytti buprenorfiini a ja bentsodiatsepiineja. Hän käytti myös amfetamiinia, 
kannabista ja alkoholia. Nuori oli kaverinsa luona käymässä ja löytyi elottomana sängystä. 
Nuoret käyttivät edellisenä päivänä huumeita. 

Kun naapuri toi nuorille  illalla  ruokaa, näki hän asunnon ikkunasta elottoman näköisen henki-
lön makaavan sohvalla. Naapuri koputti asunnon ikkunaan. Hän kertoi näkemästään sisällä 
olevalle nuorelle. Sisällä ollut nuori luuli kaverinsa nukkuvan, mutta ottaessaan puhelimen ka-
verinsa kädestä, hän havaitsi nuoren olevan kylmä ja tämän suusta valuvan nestettä. Naapuri 
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soitti hätäkeskukseen ja paikalle saapui poliisipartio , joka totesi nuoressa toissijaiset kuole-
manmerkit . 

Asunnossa olleen nuoren mukaan nuori  käytti suun ja nenän kautta Ksaloleita ja amfetamii-
nia. Lisäksi nuori  käytti suonensisäisesti Subutexia. Asunnossa ollut nuori ei ollut aiemmin 
nähnyt kaverinsa käyttävän huumeita suonensisäisesti. Asunnosta löytyi huumausaineiden 
käyttövälineitä, tyhjiä lääkeliuskoja ja epäiltyä huumausainetta. 

Nuori asui noin kahden kuukauden ajan tuetun asumisen yksikössä, mutta yöpyi siellä vain 
muutaman kerran. Nuori majaili pääasiassa kaveriensa luona. Ennen tuetun asumisen paikkaa 
nuori  oli lyhyen aikaa asunnoton. 

Henkilö  

Poliisi teki nuoresta lastensuojeluilmoituksen keväällä 2019. Nuori oli tuolloin  menossa kave-
ri ensa kanssa polttamaan kannabista. Syksyllä 2019 lähiomainen vei nuoren päivystykseen 
päihteiden käytön vuoksi. Päivystyksessä nuori puhalsi nolla promillea, vaikka kertoi juo-
neensa alkoholia. Hän ei myöntänyt käyttäneensä huumeita. Päivystyspoliklinikalta tehtiin 
nuoresta lastensuojeluilmoitus.  

Loppuvuonna 2020 nuori tuli  päivystykseen lähiomaisen saattamana. Nuoren epäiltiin käyttä-
neen kannabista. Nuoren hallusta oli löytynyt kannabista ja pillereitä. Nuori kertoi, että hän 
käytt i aiemmin syksyllä kaveriporukassa opioidipohjaisia Tramaleja. 

Nuorella oli tunnistettuja keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmia, joihin hänellä oli lääki-
tys. Lääkitys vähensi nuoren halua käyttää päihteitä. Lääkityksessä pidettiin välillä taukoja si-
vuvaikutusten ja nuoren huumeiden käytön vuoksi.  

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todett iin, että nuorella oli  voimakas halu käyttää päihteitä. 
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan päihteiden käyttöä tunniste-
tuista haitoista huolimatta. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Loppuvuonna 2020 nuori sijoitettiin lastensuojelun toimesta kiire ellisesti lastensuojeluyksik-
köön. Nuoren päihteiden käytöstä oli vakava huoli. Nuoren huumeseuloissa näkyi jälkiä kan-
nabiksen, bentsodiatsepiinien, metamfetamiinin ja ekstaasin käytöstä. Vuosina 2020ɀ2021 
poliisi kirjasi nuorelle neljä huumeiden käyttörikosta muun muassa kannabiksen, lääkeainei-
den ja bentsodiatsepiinien käytöstä ja ohjasi hänet hoitoon.  

Alkuvuonna 2021 nuori sijoitettiin kiireellisesti lastensuojeluyksikköön, joka on tarkoitettu 
päihteillä oireileville  nuorille. Nuoren päihteiden käytöstä oli herännyt uudelleen vakava 
huoli. Nuori haettiin sijoitukseen poliisin saattamana. Huumeseulojen tuloksissa näkyi jälkiä 
kannabiksen sekä metadonin ja muiden opioidien käytöstä. Nuoren sitoutuminen tukitoimiin 
oli vaihtelevaa. 

Nuori hankki lastensuojeluyksikköön Subutexia. Huumeseuloissa näkyi jälkiä amfetamiinin 
käytöstä. Nuorelle tehtiin liikkumisvapauden rajoittamispäätöksiä väkivaltaisen käytöksen 
vuoksi. Sijoituksen aikana nuori käytti huumeita ja yritti karata lastensuojeluyksiköstä. 

Kesän 2021 aikana nuoren huumeiden käyttö väheni. Syksyllä hän aloitti toisen asteen amma-
ti lli sen koulutuksen. Koulunkäynnin helpottamiseksi hänet sijoitettiin lastensuojeluyksik-
köön, joka sijaitsi lähempänä nuoren opiskelupaikkaa. Nuori kuitenkin karkasi lastensuojelu-
yksiköstä. Nuori liikkui päihteitä käyttävissä kaveriporukoissa ja hänen hallustaan löytyi 
bentsodiatsepiineja. Lastensuojeluyksikköön hälytettiin  ensihoito nuoren myrkytysepäilyn 
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vuoksi. Nuori oli myös jonkin aikaa mopokortin ajoterveysseurannassa. Nuoren oman kerto-
man mukaan hän tutustui kovempiin huumeisiin vasta lastensuojeluyksiköissä. 

Loppuvuonna 2021 nuori siirrettiin päihteillä oireileville nuorille tarkoitettuun  lastensuojelu-
yksikköön päihteiden käytön, käyttäytymiseen ja tavoitteisiin sitoutumattomuuden vuoksi. 
Siirtyminen toteutettiin poliisin saattamana. Nuori karkasi useita kertoja ja jatkoi päihteiden 
käyttöä. Vaikka sijoitus toiseen lastensuojeluyksikköön tehtiin  osin nuoren koulunkäynnin 
turvaamiseksi, kieltäytyi nuori opiskelusta. Hän poltti kannabista lastensuojeluyksikössä ja 
käytti kotilomilla Subutexia, Ksaloleja ja kannabista. 

Keväällä 2022 nuori otettiin huostaan. Hänet sijoitettiin samaan lastensuojeluyksikköön, jossa 
oli jo aiemmin sijoitettuna. Nuori siirrettiin erityisen huolenpidon jaksolle toiseen lastensuo-
jeluyksikköön. Jakson tavoitteena oli lopettaa nuoren karkailut ja päihteiden käyttö. Myöntei-
nen suhtautuminen päihteisiin ja epärealistiset käsitykset omasta vahingoittumattomuudesta 
vaaransivat nuoren terveyden ja turvallisuuden. 

Täysi-ikäistymisen lähestyessä alkuvuonna 2023 nuori siirtyi lastensuojeluyksikön tavalli-
selle osastolle. Nuoren suunnitelmissa oli muuttaa vuokra-asuntoon. Hänelle myönnettiin ta-
loudellista apua eli itsenäistymisvaroja asunnon tavarahankintoihin. Nuori sai myös kortin 
uimahalli- ja kuntosalikäynteihin. Ennen omaan asuntoon muuttoa nuori joutui päivystykseen 
pahoinpitelyvammojen vuoksi. Poliisi teki nuoresta lastensuojeluilmoituksen. 

Nuori täytti 18 vuotta ja muutti omaan vuokra-asuntoon, jolloin päihteiden käyttö lisääntyi. 
Lastensuojelun jälkihuolto tuki nuoren itsenäistymistä. Lisäksi nuori sai asumis- ja toimeentu-
lotukea.  

Nuori sai häädön asunnostaan. Nuoren päihteiden käyttö lisääntyi ja hän käyttäytyi sekavasti, 
minkä vuoksi nuoren lähipiiri oli yhteydessä sosiaali- ja kriisipäivystykseen. Häädön jälkeen 
nuori oli asunnoton. Hän yöpyi kavereilla ja lähiomaistensa luona. Nuori oli itsetuhoinen, 
käyttäytyi aggressiivisesti ja viilteli itseään. Poliisi oli usein mukana turvaamassa erilaisia ti-
lanteita. Erään tapauksen jälkeen poliisi antoi ohjeen pyytää mielenterveyslain tahdosta riip-
pumattoman hoidon tarkkailulähetettä tilanteen rauhoittamiseksi. Lääkäri ei kuitenkaan voi-
nut tehdä lähetettä ilman nuoren näkemistä.  

Kesällä 2023 nuori otti yhteyttä sosiaalitoimeen ja kertoi sitoutuvansa tuettuun asumiseen ja 
päihteettömyyteen. Sosiaalitoimi teki viikossa päätöksen ja nuori sai kolmen kuukauden ajalle 
paikan tuetun asumisen yksiköstä. Muuton jälkeen nuori pahoinpideltiin omassa asunnos-
saan. Hän vietti siellä vain muutaman yön. 

Nuori soitti sekavana pitkän puhelun hätäkeskukseen. Puhelun perusteella ensihoito kuljetti 
nuoren poliisin saattamana päivystykseen. Nuori käytti Ksaloleita ja suonensisäisesti Subute-
xia. Nuoren käsissä oli pistojälkiä. Nuori kertoi, että hän käytti päihteitä pahaan oloonsa. Myö-
hemmin nuori hakeutui matalan kynnyksen päihdepalveluun ja pyysi päästä katkaisuhoitoon. 
Nuori kertoi käyttäneensä alkoholia kerran viikossa, Ksaloleita kolmesti kuukaudessa ja kan-
nabista kerran kuukaudessa. Hän kertoi käyttäneensä kolmesti Subutexiä suonensisäisesti ja 
kaksi kertaa nenään nuuskaamalla. Lisäksi hän kertoi käyttäneensä satunnaisesti amfetamii-
nia suonensisäisesti. Nuorelle kerrottiin, että katkolle hakeudutaan toisen palvelupisteen 
kautta. 

Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: nuoren asioista vastaava sosiaalityöntekijä vaih-
tui usein, nuoren itsenäistymisessä ja asumisessa oli alusta alkaen ongelmia eikä hyvinvointi-
alueella ollut sopivia hoitopaikkoja nuoren huumeongelman katkaisuun. 
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¶ Sosiaalityöntekijä vaihtui lastensuojelun avohuollon sosiaalityöntekijästä sijaishuollon 
sosiaalityöntekijään ja sijaishuollon sosiaalityöntekijästä jälkihuollon sosiaalityönteki-
jään. Tiedonkulussa oli vaihdosten yhteydessä haasteita. 

¶ Nuori oli kolmen vuoden aikana sijoitettuna useassa lastensuojeluyksikössä ja erityi-
sen huolenpidon jaksolla ennen täysi-ikäistymistään. Lastensuojelun jälkihuoltotoimet 
aloitettiin ennen kuin nuori täytt i 18 vuotta, mutta itsenäistymisessä ja asumisessa oli 
ongelmia. Nuori sai häädön, jonka jälkeen hän majaili kavereiden luona ja oli lyhyen 
aikaa asunnoton. Yhteys jälkihuoltoon kuitenkin säilyi ja nuori  sai nopeasti päätöksen 
tuetusta asumisesta, kun hän oli asunnottomuuden myötä valmis ottamaan vastaan 
tarjottua apua. 

¶ Nuori hakeutui itse tai lähiomaiset veivät hänet useita kertoja päivystykseen. Nuori ei 
sitoutunut tarjottuihin jatkohoitomahdollisuuksiin. Täysi -ikäistyttyään nuori hakeutui 
kolmannen sektorin kautta päihdekatkolle, johon oli kuitenkin  kuukauden jono. Hyvin-
vointialueella ei ollut tarjolla katkaisuhoitopaikkoja päihdekierteen pysäyttämiseen. 

 

Kuva 22. Tapaus 11, nuori 18 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.11 Tapaus 12, nuori 23 vuotta   

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 1999 syntynyt nuori kuoli kesällä 2023 kotonaan opioidien, gabapentiinin ja pregaba-
liinin  samanaikaisen sekakäytön seurauksena. Nuori käytti myös amfetamiinia ja kannabista. 

Nuori oli lähiomaisten kertoman mukaan juhlinut viikonlopun aikana pari päivää. Hän tuli ka-
verin kyydillä  kotiin puolenyön aikaan. Aamuyöllä nuoren huoneesta kuului kovaäänistä 
kuorsaamista. Varhain aamulla lähiomainen löysi nuoren elottomana sängystä, käänsi nuoren 
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kylkiasentoon ja yritt i avata hengitysteitä. Toinen asunnossa ollut lähiomainen hälytti apua 
hätäkeskuksesta. 

Ensihoidon saapuessa nuori makasi sängyllä kylkiasennossa, ei hengittänyt eikä hänellä tun-
tunut sykettä. Ensihoitoyksikkö totesi, ettei nuorella ole sydämen sähköistä toimintaa. Nuo-
ressa havaittiin toissijaisia kuolemanmerkkejä. Ensihoito soitti tilanteesta sosiaalipäivystyk-
seen, koska vainajan lähiomaiset tarvits ivat kriisiapua. 

Henkilö  

Nuori asui yhdessä lähiomaistensa kanssa, joilla ei ollut epäilyjä nuoren päihdeongelmista. 
Nuori oli työssäkäyvä, perusterve eikä hänellä ollut pitkäaikaissairauksia tai säännöllistä lää-
kitystä. Nuorella ei ollut asiakkuutta sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Nuorella oli yksi huumeisiin liittyvä merkintä poliisin rekistereissä vuodelta 2021. Tuolloin 
poliisin liikennevalvonnan yhteydessä nuorella todettiin veressä pieni määrä amfetamiinia ja 
buprenorfiinia. Nuori kiisti käyttäneensä tietoisesti huumeita. Poliisi määräsi nuorelle väliai-
kaisen ajokiellon. Nuori aloitti  päihdearvionnin ajo-oikeuden palauttamiseksi loppukesällä 
2021, mutta säännölliset huumeseulakäynnit jäivät nuoresta johtuvista syistä joksikin aikaa 
hoitamatta. Nuori sai määräaikaisen ajokortin vasta seuraavana kesänä ja onnistuneen ajoter-
veysseurannan päätteeksi ajokortin takaisin alkuvuonna 2023. 

Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: nuorella ei ollut sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakkuutta, nuori salasi huumeidenkäytön lähiomaisiltaan eikä hänellä ollut välttämättä tie-
toa samanaikaisen sekakäytön aiheuttamista terveysriskeistä.  

¶ Työssäkäyvä nuori oli perusterve. Nuori ei ollut käyttänyt sosiaali- ja terveyspalveluja, 
eikä hänen huumeiden käyttöään tunnistettu palvelujärjestelmässä. 

¶ Huumeiden käyttö ei näkynyt päällepäin. Nuori salasi huumeiden käytön lähiomaisil-
taan.  

¶ Nuorella ei välttämättä ollut tietoa huumeiden ja lääkeaineiden käytön tai samanaikai-
sen sekakäytön aiheuttamista riskeistä ja haitoista terveydelle.  
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Kuva 23. Tapaus 12, nuori 23 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.12 Tapaus 13, nuori  16 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 2007 syntynyt nuori kuoli alkusyksyllä 2023 kotonaan huumeiden käytön seurauk-
sena. Nuori käytti MDMA:ta eli ekstaasia. Hän käytti myös kannabista. Nuori oli viikonloppu-
lomalla lastensuojeluyksiköstä. 

Kuolemaa edeltäneenä iltana nuori oli kavereidensa kanssa ulkona. Hän palasi sovittuun ai-
kaan kotiin eikä vaikuttanut päihtyneeltä. Nuori soitti tarkistussoiton lastensuojeluyksikköön 
ja meni huoneeseensa nukkumaan. Aamulla lähiomainen löysi nuoren elottomana sängystä. 

Lähiomainen soitti hätäkeskukseen. Poliisipartio suoritti nuoren ulkoisen tarkastuksen, jossa 
oli tunnistettavissa toissijaiset kuolemanmerkit. Poliisi löysi nuoren huoneesta muovipussin, 
jossa oli huumausaineeksi epäiltyjä tabletteja. Poliisi pyysi sosiaali- ja kriisipäivystyksen hen-
kilöstön paikalle. 

Henkilö  

Nuorella oli lapsuudessa tunnistettu keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelma. Hänellä oli 
tunnistettuja neuropsykiatrisia oireita. Nuori sai tukea ja lääkitystä ongelmiinsa ja oireisiinsa. 

Vuonna 2020 nuoren käytös muuttui haastavaksi ja uhmakkaaksi. Hänen toimintakykynsä 
laski. Nuorella oli vaikeuksia koulunkäynnissä. Lisäksi nuorella esiintyi humalahakuista juo-
mista ja viiltelyä. Hoidon yhteydessä nuori kertoi käyttäneensä alkoholia ja kannabista sekä 
lääkkeitä päihtymistarkoituksessa. Nuori kutsuttiin Ankkuritiimin tapaamiseen, kun hän kes-
kusteli törkeään henkeen tai terveyteen kohdistuvan rikoksen valmisteluun liittyvistä asioista 
sosiaalisessa mediassa. Nuori kertoi ihannoivansa rikollista elämää ja haluavansa rikastua 
huumekaupalla. 

Keväällä 2021 nuori käytti lääkkeitä päihtymistarkoituksessa ja puhui itsetuhoisuudesta. Kou-
lusta raportoitiin nuoren ongelmista. Nuori ei pystynyt hoitamaan opintojaan ja käyttäytyi se-
kavasti ja vihaisesti. Hän varasti lähiomaisiltaan lääkkeitä ja piilotti huoneeseensa teräaseita. 
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Loppukeväällä 2021 nuori joutui sairaalahoitoon epäillyn huumemyrkytyksen vuoksi. Huu-
meiden käyttöön liittyi itsetuhoisuutta. Huumeseulassa havaittiin  jälkiä buprenorfiinin, bent-
sodiatsepiinien ja kannabiksen käytöstä. Nuori kertoi sosiaalityöntekijälle käyttävänsä päih-
teitä pahan olon lievittämiseksi. Nuori toivoi saavansa apua päihdeongelmaansa. Hänet sijoi-
tettiin kiireellisesti lastensuojeluyksikköön. Lastensuojeluyksiköstä kotiuduttuaan nuori ei 
saapunut sovittuihin palvelukäynteihin. 

Loppuvuonna 2021 lähiomainen vei päihtyneen nuoren sairaalan päivystykseen. Nuori oli ol-
lut  kateissa vuorokauden, kunnes lähiomainen löysi hänet kaupungilta. Nuori kertoi käyttä-
neensä Subutexia, Lyricaa, kannabista ja bentsodiatsepiinejä. Hän kertoi käyttäneensä huu-
meita jo pidemmän aikaa ja saavansa aineet ystäviltään. Nuorelle tehtiin lastensuojelun toi-
mesta kiireellinen sijoitus. Hän oli sijoitettuna eri lastensuojeluyksiköissä joulukuusta 2021 
lähtien.  

Nuori viihtyi viimeisessä lastensuojeluyksikössä, jossa hän asui marraskuusta 2022 lähtien. 
Nuori kävi kotona lomilla joka toinen viikonloppu. Hän karkaili lastensuojeluyksiköstä ja antoi 
palattuaan positiivisia huumeseuloja. Nuori käytti karkumatkoilla amfetamiinia, Subutexia ja 
kannabista. Keväällä 2023 lastensuojeluyksikön ohjaajat saivat tietää nuoren myyvän huu-
meita sosiaalisessa mediassa. 

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todett iin, että nuorella oli  voimakas halu käyttää päihteitä. 
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan päihteiden käyttöä tunniste-
tuista haitoista huolimatta. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Nuori oli useiden viranomaistoimien kohteena. Nuori oli peruskoulussa erityisluokalla ja hä-
nellä oli tukihenkilö sosiaalitoimesta. Nuoren perhe sai sosiaalitoimesta lapsiperheiden koti-
palvelua ja perhe hyödynsi kolmannen sektorin tarjoamaa tukea. Nuori kävi koulupsykologin 
tutkimuksissa. 

Alkuvuodesta 2021 nuori lähetettiin kouluterveydenhuollon kautta psykiatriakeskukseen, 
jonne hän jäi osastohoitoon viiltelyn ja itsetuhoisuuden vuoksi. Nuoren lastensuojelun asiak-
kuus alkoi alkuvuodesta 2021. Nuori kutsuttiin Ankkuri -tiimin tapaamiseen, sillä viranomais-
ten tietoon tuli  nuorta koskeva rikosepäily ja huolestuttavaa tietoa päihteiden käytöstä. 

Loppukeväällä 2021 nuori sijoitettiin kiireellisesti lastensuojeluyksikköön, kun hän joutui 
huumemyrkytyksen vuoksi sairaalahoitoon ja kertoi sosiaalityöntekijälle käyttävänsä huu-
meita. Syksyllä, koulun alettua, kouluterveydenhuolto teki nuoresta lastensuojeluilmoituksen. 
Myös erityisluokanopettaja teki nuoresta lastensuojeluilmoituksen ja ilmaisi huolensa nuoren 
mielenterveydestä. 

Loppuvuonna 2021 nuori sijoitettiin kiireellisesti lastensuojeluyksikköön. Juuri ennen vuo-
denvaihdetta nuori siirrettiin toiseen lastensuojeluyksikköön. Nuori oli kyseisessä lastensuo-
jeluyksikössä lähes koko vuoden 2022. Alkuvuonna nuori käyttäytyi päihtyneenä aggressiivi-
sesti ja poliisi vei hänet sairaalaan. Nuori kotiutettiin lastensuojeluyksikköön. Lähiomaiset toi-
voivat nuoren pääsevän erityisen huolenpidon jaksolle tai katkaisuhoitoon. Kesällä poliisi kir-
jasi hänelle kaksi huumausaineiden käyttörikosta. Loppuvuodesta 2022 nuori siirrettiin psy-
kiatriseen osaamiseen erikoistuneeseen lastensuojeluyksikköön. Nuori ja hänen perheensä 
saivat monipuolista tukea viranomaisilta. Perhe hyödynsi uusioperheille tarkoitettua kolman-
nen sektorin palvelua. 
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Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: ongelmien kasautuminen ja moniongelmaisuus, 
kiin nostus huumeiden käyttöä kohtaan ja huumeiden käyttö itsehoitona sekä nuoren kyvyttö-
myys säädellä omaa käyttäytymistään. 

¶ Nuorella oli kasautuneita ongelmia. Ongelmat vaikuttivat nuoren käyttäytymiseen ja 
koulunkäyntiin. Nuorella esiintyi  itsetuhoisia ajatuksia ja viiltelyä. Nuori suhtautui 
myönteisesti päihteisiin. Huumeiden käytön vuoksi nuori oli toistuvasti viranomaistoi-
mien kohteena. Nuori oirehti rikollisella käyttä ytymisellä. 

¶ Nuoren huumeiden käyttö alkoi varhaisella iällä. Hän käytti useita eri aineita, kuten 
amfetamiinia, opioideja, ekstaasia, kannabista ja bentsodiatsepiineja. Huumeiden 
käyttö oli usein samanaikaista sekakäyttöä. Nuoren huumeiden käyttö oli hallitsema-
tonta ja aiheutti hänelle myrkytyksiä. 

¶ Nuorella oli haasteita käyttäytymisen säätelyssä. Nuori myös oirehti itsetuhoisella 
käyttäytymisellä. Hän oli aika ajoin motivoitunut lopettamaan huumeiden käytön, 
mutta ei pystynyt sitoutumaan huumeettomuuteen. Kyvyttömyys säännellä omaa toi-
mintaa ja käyttäytymistä aiheutti nuorelle toistuvasti sosiaalisia ja terveydellisiä ongel-
mia. 

 

Kuva 24. Tapaus 13, nuori 16 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.13 Tapaus 14, nuori 19 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 2003 syntynyt nuori kuoli syksyllä 2023 ambulanssissa huumeiden samanaikaisen 
sekakäytön seurauksena. Nuori käytti MDMA:ta eli ekstaasia. Lisäksi hän käytti bentsodiatse-
piineja ja kannabista. 

Nuoret viettivät iltaa nuoren asunnolla ja lähtivät ennen puolta yötä ravintolaan. Nuori palasi 
aamuyöllä asuntoonsa. Osa nuorista oli jo asunnossa ja osa palasi sinne aamuyöllä. Asunnossa 



 

58 

nuori  käyttäytyi sekavasti ja sai kouristusoireita. Kaverit laittoivat nuoren lattialle makaa-
maan, jotta hän ei vahingoittaisi itseään. 

Kavereilleen nuori kerto i käyttäneensä myös Subutexia. Kun nuori meni aamulla tajuttomaksi, 
asunnossa olleet kaverit soittivat hätäkeskukseen. Ensihoitoyksikön saavuttua nuori siirret-
tiin ambulanssiin sairaalaan kuljettamista varten. Ambulanssissa nuori meni elottomaksi ja 
häntä elvytettiin noin puoli tuntia. Nuori kuoli ambulanssiin. 

Henkilö  

Nuori tuli vuonna 2015 Suomeen alaikäisenä turvapaikanhakijana yhdessä lähiomaisensa 
kanssa. Nuoren taustalla oli traumaattisia kokemuksia ja osa perheestä asui toisessa maassa. 
Turvapaikkaprosessi kesti useita vuosia. Nuori sai ensin määräaikaisen ja loppuvuodesta 
2022 pysyvän oleskeluluvan Suomeen. 

Nuoren huumeiden käyttö tuli ilmi v uonna 2019, kun muut oppilaat kertoivat koulussa, että 
nuori poltt i koulupäivän aikana kannabista. Syksyllä 2020 huumetesteissä näkyi kannabiksen 
lisäksi amfetamiinin käyttö. Nuoren oman kertoman mukaan hänellä oli kannabisriippuvuus, 
mutta hän ei halunnut lopettaa huumeiden käyttöä. 

Keväällä 2021 nuori kertoi polttavansa säännöllisesti kannabista, mutta halutessaan voisi lo-
pettaa käytön milloin tahansa. Nuori ei kuitenkaan halunnut lopettaa, koska kannabis antoi 
hänelle ulospääsyn todellisuudesta ja vaikeista muistoista. Samana vuonna nuorella oli huu-
mausaineen käyttöepäily ja poliisi ohjasi nuoren hoitoon. Vuosina 2022ɀ2023 poliisi kirjasi 
nuorelle neljä huumausaineen käyttörikosta muun muassa kannabiksen, Ksaloleiden ja eks-
taasin vuoksi. Poliisi ohjasi nuoren hoitoon. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Nuori opiskeli yläkoulussa joustavassa perusopetuksessa. Nuorella oli paljon poissaoloja kou-
lusta. Syksyllä 2017 nuoresta tehtiin lastensuojeluilmoitus ja nuori sijoitettiin kiireellisesti. 
Loppusyksyllä nuori tuotiin itsetuhoisuuden ja somaattisten vaivojen vuoksi päivystykseen. 
Nuori oli omien lääkkeidensä lisäksi ottanut kaverilta saatuja tabletteja. Lastensuojelun sijoi-
tuksen jälkeen nuori palasi takaisin kotiinsa. 

Syksyllä 2018 nuoren tilanne heikkeni ja hänet sijoitettiin  lastensuojelun toimesta kiireelli-
sesti nuorisopsykiatriaan erikoistuneeseen lastensuojeluyksikköön. Yhteensä nuori asui sijoi-
tettuna lastensuojeluyksikössä lähes kolme vuotta. Nuoren huostaanottoa haettiin loppuvuo-
desta 2018, josta päätös annettiin vuonna 2020. 

Syksyllä 2020 ilmenneen kannabiksen käytön vuoksi nuorta testattiin huumetesteillä. Hän 
kävi keskustelemassa huumeiden käytön kokemusasiantuntijoiden kanssa ja poliisin kehotuk-
sesta kotikaupungin nuorisoasemalla. Nuori ei halunnut lopettaa huumeiden käyttöä. 

Nuori myös karkaili lastensuojeluyksiköstä, jolloin hänen olinpaikkansa ei ollut tiedossa. Nuo-
relle tehtiin lastensuojelulain mukainen liikkumisvapauden rajoit tamispäätös. Nuori käyttäy-
tyi aggressiivisesti ja uhkaili ohjaajaansa. Nuori sai päätöksen edunvalvojasta. Nuori aloitti te-
rapian kaksi kertaa, mutta lopetti sen molemmilla kerroilla. 

Nuori aloitti peruskoulun jälkeen kolme kertaa toisen asteen ammatilliset opinnot. Ensimmäi-
set opinnot alkoivat syksyllä 2020. Alkuvuodesta 2021 toisen asteen oppilaitos irtisanoi nuo-
ren opiskelupaikan poissaolojen ja soveltumattomuuden vuoksi. Koulun mukaan nuori ei voi-
nut kannabiksen käytön vuoksi suorittaa harjoitteluja.  
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Nuorelle ehdotettiin  muita ammatillisen koulutuksen opintolinjoja, mutta niistä nuori ei kiin-
nostunut. Nuori haki uudestaan ammatillisiin opintoihin , mutta ei päässyt opiskelemaan. Syk-
syllä 2022 nuori aloitti toisen kerran opiskelut ammatillisessa koulutuksessa, mutta kävi kou-
lua vain yhden päivän. Syksyllä 2023 nuori aloitti kolmannen kerran opiskelut toisella amma-
tillisen koulutuksen linjalla . 

Nuorelle ehdotettiin tunnistettuun  keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmaan lääkitystä. 
Hän ei halunnut lääkitystä, koska lähipiiri suhtautui siihen kielteisesti. Ennen täysi-ikäistymis-
tään nuoren oli tarkoitus muuttaa ensin tukiasuntoon ja siitä myöhemmin omaan asuntoon. 
Tukiasunto ei kuitenkaan toteutunut, koska nuori käytti  kannabista.  

Nuori asui lähes kokopäiväisesti lähiomaisensa luona. Ajoittain  nuori halusi takaisin lasten-
suojeluyksikköön. Nuori myös majaili kavereidensa luona.  

Keväällä 2021 nuoren huumetestit olivat puhtaat. Nuori oli omien sanojensa mukaan lopetta-
nut huumeiden käytön ja hän halusi eroon aineista. Nuoren lastensuojelun jälkihuolto alkoi ja 
hänelle nimettiin  ammatilli nen tukihenkilö, jonka nuori tapasi viiko ttain. Nuori tarvitsi ar-
keensa paljon tukea. Täysi-ikäistyttyään nuori muutti omaan asuntoon, josta hän kuitenkin sai 
pian häädön.  

Keväällä 2023 poliisi ohjasi nuoren nuorisoasemalle. Nuori kertoi päivittäisestä kannabiksen 
käytöstä, riippuvuudesta ja elämänhaluttomuudesta. Hänellä oli myös paljon velkaa ja hänen 
rahankäyttönsä aiheutti huolta. 

Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: nuoren taustalla olleet traumaattiset kokemuk-
set, huumeiden käytön jatkuminen, itsenäistymiseen liittynyt moniongelmaisuus. 

¶ Nuorella oli traumaattisia kokemuksia taustallaan. Traumaattisten tapahtumien käsit-
tely jäi taka-alalle monien muiden ongelmien hoitamisen vuoksi. Nuorella oli jatkuvasti 
haasteita, vaikka hän yritti sopeutua elämään Suomessa. Nuori ei aloittanut reseptillä 
määrättyjä lääkeitä lähipiirinsä vastustuksen vuoksi. 

¶ Nuori aloitti kannabiksen käytön lapsuusiässä. Hän käytti kannabista koulussa ja las-
tensuojeluyksikössä. Käyttö muuttui  ajanoloon päivittäiseksi. Viranomaisilla ei ollut 
tietoa kannabiksen ja amfetamiinin lisäksi muiden huumeiden käytöstä, vaikka nuori 
myöhemmin kertoi kokeilleensa erilaisia päihteitä.  

¶ Nuorella oli keskittymisvaikeuksia ja hankaluuksia lukemisen ymmärtämisessä. Perus-
koulun jälkeen nuoren arki muuttui. Nuori ei ollut valmis toisen asteen oma-aloittei-
seen ja itseohjautuvaan opiskeluun. Lastensuojeluyksikön ja koulun tuki eivät riittä-
neet nuoren tukemiseen. Nuoren arki oli kaoottista, eikä hän kyennyt käymään koulua. 
Nuori vajosi syvemmälle huumekuvioihin omaan asuntoon muuton myötä. 
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Kuva 25. Tapaus 14, nuori 19 vuotta. (Lähde: OTKES) 

3.2.14 Tapaus 15, nuori 18 vuotta  

Tapahtumien kulku ja olosuhteet  

Vuonna 2004 syntynyt nuori kuoli syksyllä 2023 lähipiiriin sä kuuluneen henkilön asunnossa 
huumeiden samanaikaisen sekakäytön seurauksena. Nuori käytti edeltävänä päivänä 
buprenorfiinia ja bentsodiatsepiineja. Hän käytti myös amfetamiinia ja metamfetamiinia. 
Nuori meni sänkyyn lepäämään, mistä lähipiiriin kuuluva henkilö  löysi myöhemmin hänet 
elottomana. 

Nuori tuli lähipiiriin kuuluvan henkilön luokse kylään viisi päivää aikaisemmin. Kuolemaa 
edeltäneenä iltana nuorten piti maalata asunnon seiniä, mutta toinen nuorista oli väsynyt ja 
valit teli  huonoa oloa. Nuoret menivät nukkumaan. 

Seuraavana päivänä asunnon haltija ei saanut huonovointisuutta edellisenä iltana valittanutta 
nuorta hereille. Hän soitti naapurilleen. Naapuri tuli paikalle ja yritti elvyttää elotonta nuorta. 
Naapuri soitti hätäkeskukseen. Hätäkeskus hälytti tehtävälle poliisin. Poliisi löysi nuoren sän-
gystä selällään. Hänellä oli tunnistettavat toissijaiset kuolemanmerkit. 

Asunnon haltijan mukaan nuori piikitt i jotain ainetta edellisenä iltana. Asunnon roskakorista 
löytyi käytett yjä neuloja. Lisäksi asunnosta löytyi lääkeainepurkki. 

Henkilö  

Nuoren koulunkäynnin ongelmat alkoivat alakoulussa. Kouluarvosanat laskivat. Yläkoulussa 
nuorella oli paljon poissaoloja ja muita ongelmia. Nuorta kiusattiin sosiaalisessa mediassa ja 
hänet jätettiin ulos ryhmistä. 
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Peruskoulun viimeisellä luokalla rehtori ilmoitti oppilaiden huoltajille, että eräät nuoret käyt-
tävät huumeita. Vuonna 2020 nuoren kaveripiiri muuttui ja  lähipiirin  epäilyt nuoren huumei-
den käytöstä vahvistuivat. Lähiomainen yritti saada nuorta huumetestiin, mutta sille ei löyty-
nyt maksajaa. Apteekin kotitesti kuitenkin vahvisti huumeiden käytön. Nuori sijoitettiin  las-
tensuojelun toimesta kiireelli sesti. Nuori karkaili  useita kertoja ensimmäisestä lastensuojelu-
yksiköstä. 

Heti peruskoulun jälkeen nuori pääsi toisen asteen opintoihin. Hän kuitenkin keskeytti opin-
not ensimmäisenä syksynä. Huumeiden käytön lisäksi nuoren käytöksessä oli viitteitä peli-
riippuvuudesta ja nuoren vuorokausirytmi oli sekaisin. Omien sanojensa mukaan nuorella ei 
ollut suunnitelmia opintojen suhteen eikä tulevaisuuden haaveita. 

Ammatillisten opintojen keskeytyessä nuoren tiedot luovutettiin etsivään nuorisotyöhön. 
Nuoren ympärillä oli kuitenkin valmiiksi paljon toimijoita, joten etsivän nuorisotyön palvelui-
den ei katsottu olevan ajankohtaisia. Koska pajatoiminta edellytt i 17 vuoden ikää, nuori ei 
päässyt mukaan toimintaan. 

Nuori aloitti päihteiden käytön 14-vuotiaana. Nuori kertoi aloittaneensa huumeiden käytön 
polttamalla kannabista. Sen jälkeen hän aloitti rauhoittavien lääkkeiden käytön ja siirtyi niistä 
muihin huumausaineisiin. Viimeiset kaksi vuotta nuoren huumeiden käyttö oli suonensisäistä. 
Vuonna 2023 ensisijaisena huumeena oli amfetamiini. Lisäksi nuori käytti bentsodiatse-
piineja. 

Viranomaisten ennaltaehkäisevät ja muut toimet  

Nuoresta tehtiin lastensuojeluilmoitus vuonna 2019. Hänellä oli paljon poissaoloja koulusta ja 
mielialaan liittyviä ongelmia. Koulussa oli huoli nuoren tilanteesta. Nuoren ulkoinen olemus 
muuttu i. 

Nuorella oli tunnistettuja mielenterveyden ongelmia, joihin hänellä oli myös lääkitys. Vuonna 
2020 nuori aloitti  päihteiden käytön ja koulunkäyntiin liittyvien ongelmien vuoksi käynnit 
nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalvelussa. Nuori sai seurantajakson aikana perus-
koulun suoritettua. Hoito erikoissairaanhoidossa päätettiin. 

Syksyllä 2020 nuori sijoitettiin lastensuojeluyksikköön lastensuojelun avohuollon tukitoi-
mena. Nuori oli väsynyt, laihtunut ja hänen vuorokausirytminsä oli sekaisin. Avohuollon tuki-
toimista ei ollut riittävää apua. 

Lähiomainen oli huolissaan nuoren tilanteesta ja yritti saada nuoren huumetesteihin. Huume-
testejä ei kuitenkaan tehty. Huoli nuoren huumeiden ja lääkkeiden käytöstä kasvoi syksyllä 
2020. Nuori karkaili useita kertoja lastensuojeluyksiköstä, ja hänet sijoitettiin kiireellisesti  uu-
teen yksikköön. Lastensuojeluyksikössä epäiltiin nuoren käyttäneen kannabista, mutta hän ei 
suostunut huumeseuloihin. Keväällä 2021 kotilomilta paluun yhteydessä tehdyssä testissä nä-
kyi jälkiä bentsodiatsepiinien käytöstä.  

Lastensuojeluyksikössä oli kasvava huoli nuoren päihteiden, erityisesti kannabiksen käytöstä. 
Ennen tarkkaavaisuuden ja keskittymisen haasteiden tutkimuksiin  pääsyä nuoren olisi pitä-
nyt olla kolme kuukautta päihteettömänä. Kotilomilta palattuaan nuoren huumetesteissä nä-
kyi buprenorfiinin käyttö. Lastensuojeluyksikön ohjaaja soitti kerran hätäkeskukseen, koska 
nuori osti ja häneltä löydettiin  kannabista. Tiedossa oli, että nuori käytti  amfetamiinia kotilo-
milla. 

Alkuvuodesta 2022, sijoitettuna ollessaan, nuori syyllistyi huumausaineiden käyttörikokseen. 
Poliisi löysi nuoren hallusta kannabiskukintoa. Poliisi puhutti nuorta  ja antoi hänelle suullisen 
huomautuksen sekä ohjasi nuoren hoitoon. Tiedossa ei ole, miten hoitoonohjaus toteutui. 
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Nuori kävi kutsuntojen ennakkotarkastuksessa. Syksyllä 2022 nuori aloitti uudelleen toisen 
asteen opinnot. Hän sai nuorille suunnatusta palvelusta apua sosiaalisten tilanteiden jännittä-
miseen. Nuoren huostaanottopäätös purettiin.  

Nuori täytti 18 vuotta. Lastensuojelusta siirtyminen jälkihuoltoon tapahtui asumisharjoittelun 
kautta. Nuorella oli ensin sama sosiaaliohjaaja, mutta ohjaaja vaihtui myöhemmin. Täysi-käis-
tymisen myötä nuoren asiointi siir tyi  aikuispsykiatrian poliklinikalle, mutta nuori ei mennyt 
varatuille vastaanottoajoille. Hän ei vastannut yhteydenottoihin ja hoitosuhde katkesi. 

Alkuvuodesta 2023 nuori toivoi saavansa apua huumeista vieroittautumiseen. Hän kertoi am-
fetamiinin suonensisäisestä käytöstä. Nuoren käsivarsissa oli pistojälkiä. Nuoren mielenter-
veys- ja päihdeasiakkuus oli katkennut täysi-ikäistymisen myötä. Kolme päivää myöhemmin 
nuori  kertoi, ettei päihdevieroitus ja -kuntoutus ole enää ajankohtaista. Nuori kävi kuitenkin 
säännöllisesti kevään aikana mielenterveys- ja päihdetyön hoitajan tapaamisissa terveysase-
malla. 

Keväällä 2023 nuorella oli poissaoloja koulusta ja nuori keskeytti toisen asteen opinnot. Kes-
keytyneiden opintojen vuoksi lastensuojelun jälkihuolto ohjasi nuoren etsivään nuorisotyö-
hön, joka auttoi nuoren pajatoimintaan ja ohjaamon työvoimapalveluihin. Jälkihuollon tapaa-
misissa keskusteltiin nuoren raha-asioista, läheisverkostosta ja päihteiden käytöstä. 

Loppukesällä nuoren tilanne näytti paremmalta. Jälkihuollon sosiaaliohjaajalle nuori kertoi, 
ettei käyttänyt kesän aikana päihteitä. Nuori osallistui pajatoimintaan ja sai hyvää palautetta. 
Pajatoiminnan kautta nuori työllistyi palkkatuettuun työhön. Nuori kerto i aikeistaan hakeu-
tua yhteishaussa uudelleen toisen asteen ammatillisiin opintoihin.  

Syksyllä 2023 huoli nuoren päihteiden käytöstä heräsi jälleen. Nuorelle kertyi poissaoloja 
työstä. Lastensuojelun jälkihuolto ehdotti yhteydenottoa mielenterveys- ja päihdepalveluihin, 
mutta nuori ei kokenut siihen tarvetta. Kolme päivää ennen nuoren kuolemaa hänen asunnos-
taan löytyi Subutexia ja Ksaloleita. 

Tapaukseen liittyviä keskeisiä seikkoja  

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: koulunkäynnin haasteet ja nuorena alkanut huu-
meiden ongelmakäyttö sekä oikea-aikaiset ja tarpeenmukaiset palvelut.  

¶ Nuorella oli koulupoissaolojen lisäksi yläkoulussa jaksamiseen ja mielenterveyteen liit-
tyviä haasteita. Tieto huumeiden käytöstä tuli lähiomaisille yläkoulusta. Toisen asteen 
ammatilliset opinnot keskeytyivät heti aloittamisen jälkeen eikä ammatillisten opinto-
jen suorittaminen onnistunut huumeiden käytön vuoksi. Nuori kuitenkin menestyi työ-
pajatoiminnassa ja käytännön tekemisen parissa. 

¶ Nuori oli sosiaali- ja terveydenhuollon tukitoimien piirissä. Nuoren huumeiden käyttö 
kuitenkin jatkui sijoitusten aikana. Lastensuojelun jälkihuollolla oli koordinoiva rooli 
nuoren täysi-ikäistymisen kynnyksellä ja sen jälkeen. Tukiasuntoharjoittelun kautta 
nuori muutti omaan asuntoon. Täysi-ikäistymisen jälkeen mielenterveys- ja päihdepal-
veluiden hoitokontakti katkesi, kun nuori ei käynyt aikuispsykiatrian poliklinikalle  va-
ratuissa tapaamisissa. 

¶ Huumeiden käytön jatkuminen tuli  ilmi , kun nuori hakeutui erään retkahduksen jäl-
keen päihdepalveluiden piiriin. Nuori ilmaisi halunsa päihdevieroitukseen ja -kuntou-
tukseen, mutta ei kuitenkaan käyttänyt sitä mahdollisuutta vaan ilmoitti kolme päivää 
myöhemmin, ettei ole enää kiinnostunut asiasta. 
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Kuva 26. Tapaus 15, nuori 18 vuotta. (Lähde: OTKES) 

  












































































































































