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Huumausaineiden kayttd on vakava terveysuhka Suomessa. Huumeongelman kasvu 2000-luvun
alussa lisasi voimakkaasti kiinnostusta huumetestien tekemiseen. Suomessa suoritetaan huume-
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maan heidéat paihdehuollon piiriin. Tyo toteutettiin kehittamistydna. Tydn yhtena tehtavana oli tu-
tustua ja valita markkinoilla olevista ensivaiheen huumausainetesteista sopiva testi Perhekuntou-
tuskeskus Kepilan kayttéon ja tilata ensivaiheen huumausainetestaukseen tarvittavat valineet. Toi-
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mausainetestille.

Tyo toteutettiin vertailemalla markkinoilla olevien ensivaiheen huumausainetestien ominaisuuksia
ja naiden tulosten pohjalta yhdessa Kepilan henkilokunnan kanssa valittin Labema KASTO-10
huumetesti perhekuntoutuskeskuksen kayttéon. Tyon edetessa tehtiin yritysyhteistytta perhekun-
toutuskeskus Kepilan lisdksi huumetesteja myyvan yrityksen Labema Oy:n kanssa seka huume-
testien varmistusanalyyseja tekevan VITA Laboratorion kanssa.

Tyo6n luotettavuutta pyrittiin lisidméaan tydohjeen asiantuntijapalautteella seka lahdekritiikilla. Opin-
naytety6 tuki hyvin ammatillista kehittymistd, silla huumetestaus on osa bioanalyytikon tyénkuvaa.
Tieteellisen tekstin kirjoittaminen ja yhteistyo eri tahojen kanssa harjaantuivat tyota tehtdessa.
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1 JOHDANTO

Huumausaineiden ongelmakayttajien maaran kasvu on tasaantunut Suomessa 2000-
luvun alun jalkeen, mutta paihteiden ja huumausaineiden kaytté on edelleen vakava
terveysuhka. Huumausaineiden kayttajien maaran tasoittumisesta huolimatta Suo-
men huumeongelman kasvu 2000-luvun alussa lisasi voimakkaasti kiinnostusta huu-
metestien tekemiseen. (Forsell, Virtanen, Jaaskelainen, Alho & Partanen 2010; Sep-
pala ym. 2008, 86.)

Huumetestauksen yleistyminen Suomessa on johtanut hoitomahdollisuuksien ja ana-
lyysimenetelmien lisdantymiseen seka lainsaadanndn uudistamiseen, mikd on naky-
nyt erityisesti tydpaikoilla suoritettavissa testauksissa. Suomessa suoritetaan huume-
testausta laboratorioiden lisdksi varustetasoltaan erilaisissa paikoissa, kuten tydpai-
koilla, kouluissa ja vankiloissa, yha enemman. Laboratoriossa tapahtuva testaus on
siis vain osa huumetestausta. (Seppald ym. 2008, 88; Leino, Saarimies, Gronholm &
Lillsunde 2001, 325.)

Koska laboratoriotulosta voidaan kayttdd esimerkiksi tydpaikan saannin perusteena,
on testaamisen oltava laadukasta, aukotonta ja luotettavasti dokumentoitua. Huume-
testauksen aloittamista suunniteltaessa on muistettava, ettd yksittainen huumetesti
on vain osa huumetestausta. Huumetestauksen voidaan katsoa koostuvan naytteen
otosta, kasittelysta ja sailyttamisestda, ensivaiheen analyysista eli ns. pikatestista,
mahdollisesta varmistusanalyysista ja tuloksen vastaamisesta ja tulkinnasta. (Hakki-
nen 2008, 15; Seppéala ym. 2008, 88.)

Aihe taman opinnaytetytn tekemiseen saatiin kevaalla 2010 perhekuntoutuskeskus
Kepila Oy:n osakkaalta Hannu Hatiselta. Perhekuntoutuskeskus Kepila on yksityinen,
valtakunnallisesti toimiva lastensuojeluyksikké Hartolassa, Itd-Hameessa (Kepild

2010). Opinnayte toteutettiin kehittamistyona.

Taman opinnaytteen tarkoituksena on selvittdd sopiva ensivaiheen huumausainetesti
Perhekuntoutuskeskus Kepilan kayttoon. Opinnaytetydn tavoitteena on, ettd Kepilan
henkildkunta kykenee huumetestauksen avulla tunnistamaan asiakkaistaan mahdolli-

set huumeidenkayttajat ja ohjaamaan heidat paihdehuollon piiriin.



2 HUUMAUSAINEET

Huumausaineeksi voidaan lukea aine, joka on mainittu huumausainesaadoksissa, ja
aine, jota nautitaan muussa kuin ladkinnallisessa tarkoituksessa (Huumausainelaki
2008; Poikolainen 2003, 43). Aineen kayttotarkoitus siis maarittda huumeen. Huuma-
usaineiden kayttotarkoitus voi olla esimerkiksi stimulaation tai euforian eli mielinyvan

hakeminen tai vieroitusoireiden lievittdminen. (Poikolainen 2003, 43.)

Erilaisia paihteita ja psykoaktiivisia aineita on kaytetty lapi historian niin paihdetarkoi-
tuksessa kuin ladkkeina. Paihteilla tarkoitetaan kemiallisia aineita, jotka vaikuttavat
ihmisen psyykkisiin ja fyysisiin toimintoihin, tajunnan tasoon ja aiheuttavat euforiaa.
Erilaisten paihteiden arvostus ja asema vaihtelevat eri kulttuurien ja aikakausien valil-

la&. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 65.)

2.1 Huumeiden levinneisyys ja kayttd Suomessa

Huumausaineiden historiaa. Huumausaineilla on pitkd historia Suomessa. 1900-
luvun alussa oopiumia, morfiinia, kokaiinia ja heroiinia kaytettiin ensisijaisesti laakkei-
na, joita sai laakarin antamalla reseptilla. Huumausaineiden, varsinkin morfiinin, vaa-
rinkayttdéa esiintyi jo silloin. Ongelma ei ollut kuitenkaan niin laaja kuin nykypaivana,
silla Helsingin mielisairaaloissa hoidettiin vuosittain keskimaarin kolmea uutta narko-
maanitapausta. Huumeiden kayttd huumaustarkoitukseen oli lahinna ylaluokan on-
gelma, ja suurimmat kayttajaryhmat olivat 1&aékarit ja taiteilijat. Sota-aikana heroiinia
kaytettiin sotilaiden kivunlievitykseen ja amfetamiinijohdannaista Pervitini& puoles-
taan suorituskyvyn ja valppauden parantamiseen. Sodan jalkeen kaikki eivat paas-
seet irti huumeriippuvuudesta, ja vuonna 1946 Helsingissa oli arviolta 100-200 he-
roinistia. Suurin osa huumeista hankittiin talloin ladkeresepteilla. (Jaakonaho & Les-
kinen 2004.)

Jaakonaho & Leskinen (2004) toteavat, ettd vuonna 1966 alkoi suomalaisessa huu-
mehistoriassa uusi aikakausi, kun tehtiin ensimméainen kannabistakavarikko. Markki-
noille tulivat myods amfetamiini, hasis ja opiaatit, muutamia vuosia mythemmin LSD.
Taman 1970-luvulla olleen ns. ensimméaisen huumeaallon vaikutukset nakyivét viela
1990-luvun laman aiheuttaman toisen huumeaallon aikana (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 11). Talloin suomalainen huumekulttuuri koki suuria muutoksia, jotka nakyivat

huumeiden kysynnassa, tarjonnassa ja niiden saatelyssa. Kayttajaryhmat nuorentui-
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vat ja huumausaineet levisivat kaikkiin sosiaaliryhmiin, vakiintunut kayttajakunta syr-
jAytyi sosiaalisesti ja huumausainerikokset lisdantyivat ja raaistuivat. Kovat huumeet,
etenkin amfetamiini, yleistyivat, ja riski siirtyé kokeilijasta kayttajaksi kasvoi. (Saarto
2003, 69.)

Nykytilanne. Huumeidenkaytdén nykytilannetta Suomessa kuvastavat erilaiset vaes-
tokyselyt ja raportit. Vuonna 2006 tehdyn vaestokyselyn mukaan 13 % 15-69-
vuotiaista oli kokeillut joskus kannabista, joka on yleisin kaytetyista huumeista. 15—
24-vuotiailla vastaava luku oli 19 % ja 25—-34-vuotiailla 25 %. Yleisesti ottaen miehilla
huumekokeilut ja kayttd ovat olleet yleisempia kuin naisilla. Nuorten (15-24-
vuotiaiden) keskuudessa kiinnostus huumeisiin on vahentynyt 2000-luvun alusta.
Vaikka uusia huumeiden kayttdjia ei enda ilmesty samalla tavalla kuin kymmenen
vuotta sitten, ndiden vuosien jaljiltd huumeiden asema Suomessa on kuitenkin entis-
tékin vahvempi niin nuorten juhlimisessa, viihdekaytdssa kuin péaihteiden ongelma-
kaytossa. (Ronka 2009.)

Eurooppalaisen koululaistutkimuksen nuorten paihteiden kaytosta (ESPAD) mukaan
8 % peruskoulun 9.-luokkalaisista on joskus kokeillut kannabista. Niin kannabiksen
kuin humalahakuisen alkoholin kayton, alkoholin ja pillereiden yhteiskayton seka tu-
pakan kayton on huomattu vahentyneen 9.-luokkalaisten keskuudessa 2000-luvun
aikana. (Metso 2009.)

Nuorten terveystapatutkimus 2009 osoittaa, ettd nuorten sosiaalinen altistuminen
huumeille oli nousujohteista 1980-luvulta vuosituhannen vaihteeseen saakka, jolloin
se lahti laskemaan vuoteen 2005 asti. Vuosien 2005 ja 2007 valilla lasku kuitenkin
pyséahtyi ja vuosien 2007—-2009 valilla se k&antyi taas nousuun etenkin poikien koh-
dalla. Sosiaalista altistumista huumeille selvitettiin kysymall&a, tunteeko henkild ketdan
huumeiden kayttajaa tai onko hanelle itselleen tarjottu huumeita. Kouluterveyskyselyn
mukaan pitkaan jatkunut laskutrendi sekd nuorten sosiaalinen huumeille altistuminen
ettd huumeiden kayttd on pysahtynyt, ja nuorten suhtautuminen huumeisiin on salli-
vampi. 2000-luvulle tultaessa huumeiden tarjonnan rakenne muuttui niin, etta enaa
huumeita eivat tarjonneet pelkastaan tuntemattomat henkilét vaan myds tutut. Tama
viittaisi siihen, ettd huumeista on tullut nuorten arkipaivdd, huumausaineiden saanti
on helpottunut eikd aineiden saantiin tarvita ulkopuolisia henkil6itd. (Rainio, Pere,
Lindfors, Lavikainen, Saarni & Rimpela 2009, 42-46, 51.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) raportin mukaan Suomen huumausaine-

markkinoilla esiintyy muun muassa kannabistuotteita, synteettisistd huumausaineista
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amfetamiinia ja ekstaasia, buprenorfiinia seka bentsodiatsepiiniladkevalmisteita. He-
roiinia on markkinoilla vahaisia maaria. Uudet muokatut, huumaavat aineet, kuten
MDPV, ovat tulleet huumemarkkinoille perinteisten aineiden lisaksi. (Forsell ym.
2010.)

Huumeiden kayttéon vaikuttavia tekijoitd. Nuorilla koulumenestys, koulusta pin-
naaminen ja perhemuoto nayttavét olevan yhteydessa paihteiden kayttoon. Yleisesti
ottaen koulussa hyvin menestyvat nuoret kayttavat vahemman paihteita kuin koulus-
sa heikosti menestyvat. Esimerkiksi vuonna 2007 9.-luokkalaisille tehdyssa ESPAD-
tutkimuksessa hyvin menestyneista koululaisista 3 % ja huonosti menestyneista kou-
lulaisista 17 % oli kokeillut kannabista. Niista koululaisista, jotka eivat olleet pinnan-
neet ollenkaan viimeisten 30 paivan aikana, 5 % oli joskus kokeillut jotakin laitonta
huumetta, niista jotka olivat pinnanneet 1-2 paivaa 15 % ja niista jotka olivat pinnan-
neet 3 paivaa tai enemman 34 %. Perhetausta vaikuttaa myos, silld ydinperheissa
elavilla koululaisilla kannabiskokeilut ovat puolet siitd maarasta, mitd ne ovat muissa

perhemuodoissa elavilla koululaisilla. (Metso 2009.)

2.2 Yleisimméat huumausaineet

Huumausaineet lukeutuvat pdihteisiin eli aineisiin, jotka aiheuttavat aineen kes-
kushermostovaikutuksista johtuvia korjaantuvia tai psykologisia muutoksia. Ainetta on
kaytetty nautinnon tai huumauksen saavuttamiseksi ilman terapeuttista tarkoitusta.
Huumausaineisiin luokitellaan yleisesti opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit
(LSD), barbituraatit, bentsodiatsepiinit, jotkin stimulantit (amfetamiini, kokaiini), jotkin
tekniset liuottimet sek& jotkin muut edellisten kaltaiset aineet. (Kiianmaa & Hyytia
2003, 110.)

1990-luvulta lahtien ladkkeiden aiheuttama osuus paihdeongelmista on ollut kasvus-
sa. Alkoholiongelmien itsehoito seka lisaantynyt huumeiden kayttd selittavéat osaltaan
tata kasvua. Paihteenomaisesti voidaan kayttad periaatteessa melkein mita tahansa
psykoaktiivista ladkeainetta kayttomaaria muuntelemalla. (Holopainen 2003, 436;

Lappalainen-Lehto ym. 2007, 71.)

Huumausaineita voidaan nauttia monin eri tavoin. Kayttétapa voi olla suun kautta
(barbituraatit, bentsodiatsepiinit), hengitysteitse (kannabistuotteet, heroiini), nuus-
kaamalla (amfetamiini, kokaiini) tai injektioina (opiaatit). Joitakin aineita, kuten esi-

merkiksi amfetamiinia, voidaan nauttia useita kayttétapoja soveltaen. (Lappalainen-
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Lehto ym. 2007, 64.) Huumeilla on ainekohtaisia keskushermostovaikutuksia, joihin
aineiden huumaavat tai paihdyttavat vaikutukset perustuvat. Osa huumausaineista
stimuloi eli kiihdyttd& keskushermostoa. Naita aineita ovat esimerkiksi kokaiini ja am-
fetamiini. Jotkin aineet, kuten opiaatit, barbituraatit ja bentsodiatsepiinit lamaannutta-
vat hermostoa. (Kiianmaa & Hyytia 2003, 110.)

Kilanmaa & Hyytia (2003, 110) kirjoittavat, etta huumeilla on myds psyykkisia vaiku-
tuksia, jotka koetaan useimmiten miellyttévina ja joiden vuoksi kayttaja on altis naut-
timaan ainetta toistuvasti. Kayttgja tulee riippuvaiseksi eli addiktoituu sité todennakaoi-
semmin mitd voimakkaammat vaikutukset aineella on. Kokaiinin, amfetamiinin ja opi-
aattien suhteellinen addiktioriski on suurempi kuin barbituraattien ja bentsodiatsepii-
nien. Alhaisin riippuvuusriski on kannabistuotteilla. Eri paihteiden addiktiopotentiaali

siis vaihtelee.

2.2.1 Rauhoittavat ladkkeet ja unilddkkeet

Suomessa Yyleisimmin vaarinkaytetaan barbituraatti- ja bentsodiatsepiinipitoisia uni-
ladkkeita ja rauhoittavia la&kkeitd. Suomen markkinoille 1960-luvulla saapuneet bent-
sodiatsepiinit ovat osaltaan syrjayttaneet aiemmin kaytdssa olleet rauhoittavat laak-
keet. Bentsodiatsepiineja kaytetdan nykyisin muun muassa ahdistuneisuus- ja janni-
tysoireisiin, nukahtamisen helpottamiseksi sek& epilepsian hoitoon niiden kes-
kushermostovaikutuksen vuoksi. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 71-72; Paihdelinkki
2006.) Vaikka bentsodiatsepiineja on pidetty melko turvallisena ladkeaineena verrat-
tuna aiempiin l&a&kkeisiin, on niiden kuitenkin todettu aiheuttavan riippuvuutta pitk&ai-
kaiskayton yhteydessa. Tasta johtuen niitd suositellaan kaytettavaksi vain lyhytaikai-
sesti. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 71.)

Huomattavalle osalle sadanndllisesti bentsodiatsepiineja kayttavalle kehittyy riippu-
vuus. Riippuvuus voidaan jaotella kahteen eri tyyppiin eli matala-annosriippuvuuteen
sekd korkea-annosriippuvuuteen. Silloin, kun ladkkeiden kaytté on pysynyt hoi-
tosuositusten rajoissa, mutta potilaalla on sdannéllinen tarve kayttaa laakkeita, puhu-
taan matala-annosriippuvuudesta. Mikali 1a&kkeen saanndllinen saaminen hairiintyy,
ja jos ladkeannoksen saanti viivastyy, potilas saa vieroitusoireita. Potilas ei valttamat-
ta tunnista tilaansa vieroitustilaksi, vaan kokee sen yleisen psyykkisen tilan huono-
nemisena. Talldin ratkaisuna saattaa olla lAdkeannoksen nosto, josta on kuitenkin
vain hetkellinen apu. Ladkeannoksen nosto saattaa johtaa annoksen jatkuvaan kas-

vuun, joka puolestaan altistaa kayttajan bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayton haitoil-
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le. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 71-72.) Lillsunde ym. (2003, 11) arvioivat, etta noin

100 000 suomalaista kayttdd bentsodiatsepiineja, paaosin laakinnallisessa tarkoituk-

Sessa.

Rauhoittaviin- ja unilaékkeisiin sek& opiaatteihin lukeutuva la&keaine, buprenorfiini,
on 2000-luvun alussa kaytanndssa korvannut opiaattiryhm&aan kuuluvan heroiinin
Suomen huumausainemarkkinoilla. Buprenorfiinia kaytetaan paéasiassa suonen-
sisdisesti. Suomessa buprenorfiinia kaytetdaan myos laillisesti opiaattiriippuvaisten
vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidossa seka kipulddkkeena. (Havio, Inkinen & Parta-
nen, 2008, 58.)

2.2.2 Kannabistuotteet

Cannabis sativa -kasvista saatava huumausaine kannabis siséltda 61 huumaavaa
ainesosaa eli kannabinolia. Naista psykoaktiivisin ainesosa on THC, joka tunnetaan
my6s nimelld delta-9-tetrahydrokannabinoli. Kannabiksella on hallusinogeenisia, sti-
muloivia ja sedatiivisia eli rauhoittavia vaikutuksia. Kannabistuotteet voidaan jakaa
kolmeen eri tyyppiin niiden valmistustavan mukaan. Marihuana on paihdehampun
varsista ja lehdistd kuivatettua rouhetta, ja se sisaltdd 0,35-12 painoprosenttia
THC:ta. Hasis valmistetaan hartsimaisesta pihkasta, jota erittyy hampun hede- tai
emikukinnoista. Hasis sisaltéa 4-10 % THC:td. Kannabisdljy on kasvista saatavaa
Oljymaista uutetta, jonka THC-pitoisuus on 4-70 %. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,
73; Paihdelinkki 2006.)

Kannabiksen kayttotapa on yleensé hengitysteitse tapahtuvaa eli polttamista piipussa
tai satkéand, mutta sitéd voi myds sydda tai juoda. Polttamisen aikana esiin tulee kan-
nabikselle ominainen imeld tuoksu. Kannabinolit ovat rasvaliukoisia ja varastoituvat
elimistédn, raskauden aikana myoés sikioon. Niiden puoliintumisaika on keskimaarin
kahdeksan tuntia eli ne haviavat elimistdsta hitaasti. Kannabis voi ndkya huu-
meseulassa useita viikkoja paihteettoman jakson jalkeen, mikali sitd on kaytetty
saanndllisesti. Lisdksi pelkka kannabissavussa oleskelu voi aiheuttaa paihdetunte-
muksia ja nékya lyhytaikaisesti huumeseulassa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 73;
Paihdelinkki 2006.)

Kannabiksen vaikutukset ovat hyvin yksilollisid. Aineen vaikutusten erot johtuvat
muun muassa kannabiksen kayttotiheydesta seka ainemaarastad. Kannabis vaikuttaa

padasiassa lamauttamalla keskushermostoa. Tahan liittyy mielihyvan tunne, mutta
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kayttaja voi kokea kiihotustiloja, muutoksia oman itsen kokemisessa seka vainohar-
hoja. Kannabispaihtymys polttamisen jalkeen kestaa noin 2-3 tuntia ja se lisaa paih-
tyneen ulospdin suuntautumista, aktiivisuutta ja puheliaisuutta. Paihtynyt on usein
hilpe& ja naurava, mutta aistimukset voivat muuttua paihtymyksen aikana epamiellyt-
taviksi. Kannabis voi aiheuttaa kayttgjalle verenkiertohairioitd, vasymysta ja ahdistu-
neisuutta. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 73; Lillsunde ym. 2003, 87.)

Kannabispaihtymys aiheuttaa silmien punoitusta, valoherkkyytta, suun kuivumista ja
verensokerin laskua, joka puolestaan lisda ruokahalua. Paihtymys lisda tapaturmaris-
kia, silla koordinaatio- ja reaktiokyky heikkenevat keskushermostolaman myo6ta. Jat-
kuva, runsas kaytt6 voi johtaa aloitekyvyn heikkenemiseen seka lyhytaikaisen muistin
heikkenemiseen seka vaikeuksiin koulussa tai tydssa. (Lillsunde ym. 2003, 89.) Hen-
gitysteiden oireet ja sairaudet ovat samat kuin tupakoinnilla. Liséksi poltettava kan-
nabis sisaltdd enemman karsinogeeneja kuin tavallinen savuke. Kannabiksen kaytt6
raskausaikana lisda ennenaikaisen synnytyksen riskia ja aiheuttaa vastasyntyneen
pienipainoisuutta, koska THC lapaisee helposti istukan ja vahentaa taten istukan ve-
renkiertoa ja hapensaantia. Kannabis voi valittya lapseen myds aidinmaidon kautta.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 74.)

Tavallisimmat vieroitusoireet kannabiksen kayton lopettamisen jalkeen ovat hikoilu,
univaikeudet, pelkotilat, artyneisyys, masennus ja keskittymiskyvyn puute. Oireiden
vahvuudet vaihtelevat kayttomaaran, kayton keston seké persoonallisuuden raken-
teen mukaan, ja psyykkisen toimintakyvyn palautuminen voi kestda useita viikkoja,
joskus kuukausia. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 74.)

2.2.3 Stimulantit

Psykomotorisista stimulanteista osa on luonnosta peraisin olevia aineita ja osa kemi-
allisesti valmistettuja huumeita. Yhteista naille yhdisteille on, ettd ne vaikuttavat vah-
vasti kayttaytymiseen, mika ilmenee ylivirittdytymisen tunteena, seksuaalisuuden
lisddntymisena ja unen tarpeen vahenemisena. Lisaksi aktiivisuus, kiihtymys, itsetun-
non vahvistuminen ja euforisuus lisaantyvét stimulanttien k&yton yhteydessa. Stimu-
lantit aiheuttavat voimakasta psyykkista riippuvuutta, mutta vahaista fyysista riippu-

vuutta. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 74.)

Oman riskiryhménsé stimulanteille muodostavat mieliala- ja tarkkaavaisuushéirigiset

potilaat, jotka pyrkivat kayttamaan stimulantteja itsehoidon keinona. Suomessa stimu-



13

lantteja on kaytetty aikaisemmin muun muassa masennus- ja laihdutuslaékkeina.
Stimulantit voidaan karkeasti jakaa amfetamiiniin ja kokaiiniin. Amfetamiinijohdannai-
sia (metyylifenidaatti) kayteta&n nykyaan ADHD:n hoitoon. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 74.)

Amfetamiinit. Kemiallisista fenyylietyyliamiinijohdoksista koostuvat amfetamiini ja
sen johdannaiset esiintyvat jauheina, erivarisina tabletteina, kapseleina ja liuoksina.
Suomessa vahitellen yleistymassa oleva “ice” eli jaa, amfetamiinia voimakkaampi
metamfetamiini, esiintyy katukaupassa varittotméana kideméaisené jauheena, jota kay-
tetddn suonensisaisesti tai hengittamalla. Ekstaasi on esimerkki erilaisista synteetti-
sistd amfetamiinijohdannaisista. Amfetamiinin kayttétapoja on monenlaisia, silla se
imeytyy hyvin ruoansulatuskanavasta seka limakalvoilta ja kulkeutuu nopeasti ve-
riaivoesteen lapi. Paihdetta kaytetddn muun muassa suun kautta, suonensisaisesti tai
nuuskaamalla nendan. Yhden amfetamiiniannoksen aiheuttama euforia voi kestaa
useita tunteja, aineen puoliintumisaika on noin nelja tuntia. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 75.)

Amfetamiini aiheuttaa pienina annoksina euforian lisdksi levottomuutta, unen tarpeen
vahenemista sekéd pulssin ja hengityksen tihentymistd. Amfetamiini aiheuttaa myos
ruokahaluttomuutta seké janon tunteen puuttumista. Suuremmat annokset aiheutta-
vat voimakkaamman euforian, lisdéntyneen voimantunteen ja itsevarmuuden. Taméan
lisksi voi esiintya aggressiivisuutta, sekavuutta ja paniikki- tai psykoosioireita. Pitka-
aikaiskaytto altistaa unettomuudelle ja sekavuudelle, johon liittyy kuulo- ja ndkdharho-
ja sekd harhaluuloja. Kayttaja saattaa muuttua aggressiiviseksi ja arvaamattomaksi,
varsinkin jos amfetamiinin kayttoon yhdistyvat alkoholi tai bentsodiatsepiinit, jotka
alentavat estoja. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 75; Lillsunde ym. 2003, 95-96.)

Amfetamiinin pitkaaikaiskaytosta johtuvat oireet, kuten psykoottiset tilat, korjaantuvat
melko pian aineen kaytdn lopettamisen jalkeen, ja tilaa voidaan parantaa myos psy-
koosilaakkeilld, jotka salpaavat dopamiinireseptoreita. Toinen pitkaaikaiskaytdon aihe-
uttama oire on masennus, joka saattaa jAdda pysyvéksi, ellei asiaan puututa kaytto-
kertojen valissd. Amfetamiinin kayttd raskauden aikana altistaa ennenaikaiselle syn-
nytykselle, sikion kehityshairidille ja sikion kasvun hidastumiselle. Mygs aidin yleinen
terveydentila voi heiketéd ja aliravitsemusta saattaa esiintyd. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 75.)

Amfetamiinin aiheuttama paihtymystila aiheuttaa levottomuutta, pupillien laajentu-

mista, kalpeutta ja kiihtymysta. Lisdksi pdihtyneen verenpaine kohoaa seka pulssi ja



14

hengitys tihenevat, mika voi johtaa rytmihairidihin tai pysyviin keskushermostovauri-
oihin aivoissa tapahtuvien verenpurkaumien vuoksi. Paihteeseen kehittyy ajan mit-
taan toleranssi, jolloin amfetamiinin kayttdannokset kasvavat ja kayttd saattaa venya
useiden vuorokausien mittaiseksi. Pitkaa kayttdjaksoa seuraa usein pitka ja syva uni,
jonka jalkeen esiintyy masennusta, mika taas laukaisee seuraavan jakson. Pitk&ai-
kaiskayttdo aiheuttaa usein myds muiden huumausaineiden ja ld&kkeiden kayttoa,
ruokahaluttomuutta ja erilaisia puutostiloja. Paihteen kayttoon liittyy myds infektiotau-
tien (hepatiitti, HIV, verisuonitulehdukset) riski, mikali kaytté tapahtuu suonensiséai-
sesti. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 76.)

Kokaiini. Kuivatuista kokapensaan lehdistd saadaan uuttamalla kokaiinia, joka jalos-
tetaan kokaiinihydrokloridiksi, joka on valkoista jauhetta. Kokaiinia kaytettiin aluksi
puudutusaineena ja sita lisattiin esimerkiksi Coca-Colaan®, kunnes sen tajuttiin aihe-

uttavan riippuvuutta ja muita haittavaikutuksia. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 76.)

Kokaiinilla on amfetamiinin tavoin useita kayttétapoja, ja sitd kaytetaan polttamalla,
nuuskaamalla tai suonensisaisesti. Suonensisaisesti tai polttamalla kokaiinista syntyy
valiton vaikutus, nuuskatun kokaiinin vaikutus alkaa noin kolmen minuutin kuluessa.
Kokaiinin pitkaaikaiskayttd vaurioittaa nenén véliseinda ja hengitysteitd. Riippuvuus
paihteeseen kehittyy kokaiinin vaikutuksen nopeuden perusteella. Suonensisaisesti ja
polttamalla aineeseen kehittyy nopeasti riippuvuus, mutta kokapensaan lehtien pu-
reskelu ei aiheuta juurikaan riippuvuutta hitaan vaikutuksensa vuoksi. Kokaiinin kayt-
t6 Suomessa on pysynyt vahdisend sen vaikean saatavuuden ja korkean hinnan
vuoksi. Kayttdjien paihdejaksot ajoittuvat padasiassa ulkomaanmatkailuun. (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2007, 76.)

2.2.4 Hallusinogeenit

Hallusinogeenit eli tajuntaa laajentavat aineet ovat joko synteettisesti valmistettuja
tuotteita tai eri kasvien ainesosia. Ne aiheuttavat psykoosia muistuttavan tilan, joka
aiheuttaa voimakkaita mielialan ja ajatuksen kulun muutoksia, aistivaaristymia seka
nako- ja kuuloharhoja. (Fabritius & Salaspuro 2003, 462.) Hallusinogeenien vaikutuk-
set vaihtelevat yksilollisesti kayttajan aiempien kokemusten, persoonallisuuden ja
kayttopaikan ja -seuran mukaan. Koska kayton vaikutukset vaihtelevat, on oirekuvaa-
kin vaikeaa ennustaa. Paihteen aiheuttama psykoottinen tila voi kestdd muutamista
tunneista muutamiin kuukausiin. Hallusinogeenit aiheuttavat harvoin fyysista riippu-

vuutta, mutta kayttdjilla saattaa esiintyd ns. flashback-ilmio6ita, joissa ilmenee takau-
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tuvasti spontaaneja ajatusten, aistimusten tai tunnetilojen muutoksia ilman paihteen
kayttoa. Hallusinogeenien kayttd aiheuttaa lisdksi amotivaatio-oireyhtymada, jossa
kayttaja passivoituu ja kiinnostus ymparistda ja muita ihmisia kohtaan vahenee. Tun-
netuimpia hallusinogeenisia huumausaineita ovat LSD ja ekstaasi. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 76-77.)

Lysergihapondietyyliamidi eli LSD on yksi tunnetuimmista hallusinogeenisista yhdis-
teistd. LSD on kemiallinen yhdiste, jota kaytetdan paperilappuihin imeytettyna, tablet-
teina, kapseleina ja pieniné rakeina. Paihteen vaikutus alkaa noin 10—60 minuutin
kuluttua LSD-lapun kayttamisesta ja sen vaikutus kestaa jopa 12 tuntia. Voimak-
kaimmillaan vaikutus on 3-4 tuntia kayton jalkeen. (Fabritius & Salaspuro 2003, 463;

Lappalainen-Lehto ym. 2007, 77.)

N&ko- ja kuuloharhat, ajantajun ja etdisyyksien hahmottamisen vaikeudet kuuluvat
LSD:n valittémiin vaikutuksiin. Myds ruumiinkuvan vaaristyminen ja itsen ja ymparis-
ton rajat voivat hamartya. LSD:n tyypillisid vaikutuksia ovat aistimusten sekoittumi-
nen, eli kayttaja voi kuulla vareja tai nahda musiikkia. Liséksi paihde kiihdyttaa puls-
sia, kohottaa verenpainetta ja aiheuttaa pahoinvointia tai oksentelua. LSD aiheuttaa
pitkaaikaiskaytdssa vainoharhaisuutta, joka voi johtaa itsemurhiin ja niiden yrityksiin.
(Fabritius & Salaspuro 2003, 464; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 77.)

Hallusinogeeninen ekstaasi (3,4-metyleenidioksi-metamfetamiini) lukeutuu amfeta-
miineihin ja tunnetaan myds nimella MDMA. Sitd on saatavilla tabletteina, kapseleina
tai pulverina ja ainetta voi kdyttda joko suun kautta, nuuskaamalla tai suonensisaises-
ti. Alun perin ekstaasi kehitettiin ruokahalua vahentavaksi valmisteeksi 1900-luvun
alussa. (Fabritius & Salaspuro 2003, 464; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 77.) Huume-
kaupassa liikkuvaan ekstaasiin on usein lisatty LSD:t&, amfetamiinia, kofeiinia, koka-
iinia tai kipuladkettd. Ekstaasin kaytolla pyritddn saavuttamaan voimakas hyvanolon
tunne, laheisyyden ja yhteisollisyyden tunne. Liséksi paihdettd kaytetaan paranta-
maan fyysista suorituskykya, jotta kayttdja voi esimerkiksi tanssia lapi yon. Fyysinen
ponnistelu ja sen aiheuttama nestehukka seké elimistén lammdnnousu voivat johtaa
hengenvaaralliseen tilaan. Alkoholin kanssa nautittuna ekstaasi saattaa aiheuttaa
aggressiivista kaytosta. Eraat mielialalddkkeet yhdistettynd ekstaasin kayttoon voivat
aiheuttaa sekavuutta ja johtaa serotoniinioireyhtyméan syntyyn. Tama tila saattaa joh-
taa kuolemaan, kun keskushermoston serotoniiniaktiivisuus lisdantyy liikaa. (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2007, 77.)
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Ekstaasin vaikutukset riippuvat aineen maarastd ja laadusta, vaikutukset ilmenevat
yleensa 30—-60 minuutin kuluttua kaytosta ja ne kestavat 4-6 tuntia. Oireita ekstaasin
kayton jalkeen ovat vasymys, alavireisyys, tyhjyyden tunne, unihairitt seka keskitty-
miskyvyn puute. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 77.)

2.2.5 Opiaatit

Oopiumunikon kuivatusta maitiaisnesteesta, oopiumista, peraisin olevia seka synteet-
tisesti valmistettuja yhdisteitd kutsutaan opiaateiksi. Oopiumi sisaltaa noin kaksikym-
ment& eri alkaloidia, joista merkittavimmat ovat oopiumi, morfiini ja kodeiini. Heroiinin
valmistus tapahtuu kemiallisen prosessin avulla morfiinista. Synteettisesti valmistet-
tuihin opiaatteihin lukeutuvat muun muassa metadoni, petidiini, buprenorfiini ja dekst-
ropropoksifeeni. Viimeksi mainittu aine on vaarinkaytettyna eniten kuolemia aiheutta-
nut yksittdinen laakeaine. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 88-89; Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 80.)

Opiaateilla on kipua poistava vaikutus, minka vuoksi niita kaytetaan ladkkeina. Paih-
detarkoituksessa niilla pyritdan saavuttamaan euforista passiivisuutta, kivun lievitysta
ja tuskaisuuden poistoa. Rauhoittavilla ladkkeilla on mahdollista lisata opiaattien vai-
kutusta tai korvata niiden puutteita. Tasta syystd monet opiaattien kayttajat ovat myos
rauhoittavien ladkkeiden vaarinkayttajia. Opiaattien vierotusoireiden vahvuus vaihte-

lee kayttdmaarien ja kayttohistorian mukaan. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 80.)

Opiaattien vieroitusoireita ovat muun muassa
- sydamentykytys
- lihasjannitys
- huonovointisuus, oksentelu
- lihaskrampit, nykiminen
- vatsaoireet, ripuli
- Kkipu, sarky
- palelu, vilun véristykset, "cold turkey”
- silmien vuotaminen ja verestys
- unettomuus (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 80).

Raskauden aikainen opiaattien kayttd lisaa lapsen kehityshairididen riskia. Liséksi
vaarana on istukan ennenaikainen irtoaminen ja sikion hapensaannin heikkenemi-
nen. Sikidlle hengenvaarallista on myds &idin akillinen opiaattien kdyton lopettami-
nen, silla tAma voi johtaa sikion sydamenpysahdykseen. Mikali aidin opiaattien kayttd

on jatkunut koko raskausajan, syntyneella lapsella on usein vaikea vieroitustila. Tal-
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I6in lapsi otetaan tehohoitoon ja vaikeimpia vieroitusoireita joudutaan hoitamaan jopa

viikkoja morfiinila&kityksella. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 80.)

Puolisynteettinen morfiinijohdos heroiini (diasetyylimorfiini) muuttuu elimistéssa no-
peasti morfiiniksi. Sita esiintyy valkeana tai ruskeana jauheena, jota voidaan kayttaa
polttamalla, nuuskaamalla, nielemalla tai suonensiséisesti. Uusille kayttajilla heroiini
tuottaa aluksi pahoinvointia ja oksentelua, mutta kayton jatkuessa paihtymys aiheut-
taa voimakkaita mielihyvan tunteita. Mielihyvan tunne poistaa jannitysta ja ahdistusta,
kayttaja tulee uniseksi ja saattaa torkahtaa. Paihtymystilassa hengitys hidastuu, pu-
pillit supistuvat, hikoilu lisdantyy ja kehon lampétila voi laskea. (Lappalainen-Lehto
ym. 2007, 81.)

Heroiini aiheuttaa nopeasti rippuvuutta, ja kaytdn jatkuessa kayttajan toleranssi kas-
vaa. Heroiinin vieroitusoireet alkavat jo muutaman tunnin kuluttua paihteen nauttimi-
sesta ja jatkuvat viikosta kymmeneen paivaan. Kayttbannosten ollessa suuria syva
unitila voi edeta koomaksi ja aiheuttaa hengityksen pysahtymisen. Poltettava heroiini
on alentanut kokeilun kynnysté ja yleisin kayttétapa on suonensisaisesti, joka lisaa
tartuntatautien riskia. Vieroitushoidossa toleranssi heroiiniin heikkenee ja riski ylian-
nostuksen aiheuttamaan kuolemaan on suuri retkahdusten yhteydessa. (Havio, Inki-
nen & Partanen 2008, 89; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 81.)

Buprenorfiinia on kaytetty sairauksien hoidossa voimakkaan kipua poistavan vaiku-
tuksensa vuoksi. Se on synteettinen opiaatti, joka kulkee katukaupassa Temgesic®-,
Subutex® ja Suboxone® -valmisteina, joita kaytetdan padasiassa kielen alla sulatet-
tavina resoribletteina. Paihdekayttsséa buprenorfiinin suonensisdinen kaytto tai nuus-
kaus on yleisempdad, silla nain aineen vaikutus on nopeampaa ja voimakkaampaa
kuin resoribleteilla. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 81; Paihdelinkki 2006.)

1980-luvun lopulla buprenorfiinin suonensisainen kaytto lisdantyi heroinistien ja mui-
den kayttajien keskuudessa, kun ilmeni, ettéd tama "itsehoitoladke” on heroiinia turval-
lisempi vaihtoehto. Buprenorfiinin ns. kattovaikutuksen vuoksi péihteen aiheuttama
euforia ei lisddnny annosta lisaamalla eika se aiheuta samanlaista hengityslamaa
kuin heroiini, paitsi joskus alkoholin ja bentsodiatsepiinien kanssa yhdesséa kaytetty-
na. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 81-82.)

Buprenorfiinin vaikutus kielen alla kaytettynd alkaa noin kymmenessa minuutissa ja
kestda 24 tuntia. Suonensisaisesti tai nuuskaamalla aineen vaikutus alkaa valitto-

masti, mutta jaa huomattavasti lyhyemmaksi ajaksi. Buprenorfiinin vieroitusoireet ovat
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samankaltaiset kuin heroiinilla, mutta hieman lievemmat ja ne alkavat noin 1-3 vuoro-
kautta kayton lopettamisen jalkeen ja kestéavat 3-4 viikkoa. Korvaushoitona buprenor-
fiinin vaikutus on tasainen ja kattaa jopa yli vuorokauden, jolloin ainetta ei tarvitse

annostella joka paiva. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 82.)

Oopiumunikon siemenkodan maitiaisnesteestd saatua kuivattua, ruskeaa massaa
kutsutaan oopiumiksi. Sen vaikutus perustuu padasiassa sen sisaltdmaan morfiiniin.
Suomessa oopiumi on melko harvinaista, mutta oopiumunikon siemenkotia ja niista

uutettua teeta esiintyy enemman. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 82.)

Joissakin yskanlaakkeissa, esimerkiksi Resilarissa®, esiintyy morfiinin kaltaista ainet-
ta dekstrometorfaania (DMX). Laakkeiden yliannostuksilla pyritaédn luomaan péaih-
tymystila, mielihyvda ja hallusinogeenisia vaikutuksia. DMX:n vaikutus kestaa use-
amman tunnin ja riippuu kaytetystd maarasta. Toinen morfiinipohjaisten aineiden
ryhma, kodeiinit, koostuvat yskanlaakkeistd ja kipuldékkeistd. (Lappalainen-Lehto
ym. 2007, 82.) Naita ladkkeitd ovat muun muassa Dimetane®, Panacod®, Ardinex®
ja oksikodonia sisaltavat Oxanest®, Oxycontin® ja Oxynorm® (Laakeinfo 2010).
Edella mainittuja ladkkeita kaytetddn kivunlievitykseen ja niilla on myds unta lisdava
vaikutus. Aineet on luokiteltu huumausaineiksi. Kodeiinien vaikutus on noin kuudes-
osa morfiinin tehosta. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 89; Lappalainen-Lehto ym.
2007, 82.)
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3 HUUMETESTAUS

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 3 §:ssé ja huumausainelaissa (373/2008) huuma-
usainetesti maaritelladan huumausaineen kayton selvittamiseksi tehtavaksi testiksi
seka testin perusteella laadituksi selvitykseksi siitd, onko tydnhakija tai tyontekija
kayttanyt huumausaineita muuten kuin laakinnallisessa tarkoituksessa (Seppala ym.
2008, 93; Tyoterveyshuoltolaki 2001; Huumausainelaki 2008).

Huumetestaus on ollut ajankohtainen aihe viime vuosien aikana, silla huumausainei-
den kayttd on vakava terveysuhka Suomessa (Seppala ym. 2008, 86). Etenkin tyo-
paikkojen lisaantynyt huumetestaus on ollut esilla ja sita varten sdadettiin lokakuussa
2004 uusi laki yksityisyyden suojasta tydelaméssa (13.8.2004/759), joka saatelee
myds tyopaikkojen huumetestausta. Valtioneuvosto on antanut myos erillisen asetuk-
sen huumausainetestien tekemisesta (7.4.2005/218). Uusin huumausaineita koskeva
laki on huumausainelaki (30.5.2008/373) vuodelta 2008. Helsingin Sanomat uutisoi
25.2.2011 Marjukka Liitelin kirjoittamassa artikkelissa uudesta vireilla olevasta laista,

joka sallisi my6s opiskelijoiden huumetestaukset.

Ongelmitta huumetesteja ei kuitenkaan ole otettu kayttoon ja ne nayttaisivat aiheutta-
van vastustusta monelta eri taholta. Taméan voi huomata uutisartikkeleita lukiessa
niiden yhteyteen avatuilta keskustelupalstoilta. Huumetestien vastustuksesta kertoo
my6s Amelia Waden (2010) artikkeli The New Zealand Heraldissa yleisesti myynnis-
sa olevista keinovirtsoista ja virtsanaytteen manipulointipaketeista, joilla voi huijata
huumetesteisséd. Eras keinovirtsaa myyva yritys kertoo myyvansa tuotteita palaut-
taakseen ihmisille heidan yksityisyytensa.

Huumetestien suora vastustaminen ei ole kuitenkaan ainut ongelma. Mm. Yle uutisoi
poliisien kayttamista sylkinaytteeseen perustuvista huumetesteisté ja niihin liittyvista
epaluotettavuus tekijoista. Artikkelin mukaan "poliisin liikenteessa tekemat huumetes-
tit ovat osoittautuneet erittéin epaluotettaviksi harvinaisempien huumeiden havaitse-
misessa”. (Yle Uutiset 2010.) Testeja myyva yritys on antanut asiasta tiedotteen, jon-
ka mukaan media on vaaristellyt asioita ja jattanyt huomiotta olennaisia luotettavuu-
teen liittyvia tekijoitd. Tiedotteessa on selvennetty mihin kaytetty sylkitesti perustuu ja

miten sen varmistus hoidetaan. (Labema 2010a.)
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Huumausaineiden kayton selvittaminen kuuluu terveydenhuollon ammattihenkil6ille
lukuun ottamatta rikostutkintaa. Huumetestin suorittamiseen ja sen tuloksiin soveltu-
vat samat saannot kuin kaikkiin muihinkin potilaan terveydentilaa koskeviin toimenpi-
teisiin, kun paihteiden kayttoa selvitetd&dn osana potilaan sairauden hoitoa. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 68) velvoittaa toteuttamaan potilaan tutki-
muksen ja hoidon yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Taten myds huumausaine-
testausta varten tarvitaan potilaan suostumus. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992; Seppala ym. 2008, 93-94.)

Uudessa lastensuojelulaissa (417/2007, 668) vuodelta 2007 on saadetty, etta sijais-
huollossa (perhe- tai laitoshuollossa) olevalle lapselle voidaan tehda henkilénkatsas-
tus. Henkildnkatsastus on mahdollista suorittaa, mikéli on syyta epailla lapsen kaytta-
neen paihdyttavia aineita. Katsastus voi kasittaa veri-, sylki-, hius- tai virtsanaytteen
ottamisen. Henkilbnkatsastuksen toimittamisesta paattdd ja katsastuksen suorittaa
laitoksen johtaja tai hdnen maaraamansa laitoksen hoito- ja kasvatushenkilokuntaan
kuuluva henkild tai muu tehtdvéaén soveltuvan ammatillisen tutkinnon suorittanut hen-
kil6. Henkilonkatsastuksen suorittamisesta tehty paatds ei ole valituksenalainen, mut-

ta siitd voi kannella. (Launonen, A. 2011; Lastensuojelulaki 2007.)

Mikali katsastuksen toimittaa muu kuin terveydenhuollon ammattihenkild, tulee lasna
olla laitoksen hoito- ja kasvatushenkilokuntaan kuuluva toinen henkild. Katsastuksen
suorittamisesta ei saa koitua tarpeetonta haittaa lapselle. Henkilonkatsastuksen suo-
rittavan henkilén tulee olla lapsen kanssa samaa sukupuolta, mikali kyseessa ei ole

terveydenhuollon ammattihenkild. (Lastensuojelulaki 2007.)

Seppala ym. (2008) maarittelevat huumetestauksen koostuvaksi monesta eri vai-
heesta. Yksittdinen huumetesti on vain osa testausta. Huumetesti koostuu ensivai-

heen analyysista eli ns. seulonnasta seka varmennuksesta (KUVIO 1 sivulla 21.)

Ensivaiheen analyysi sisaltda erilaisia immunologisia seulontatesteja, jotka voidaan
tehda joko erilaisin laboratoriolaittein tai ns. pikatestein. Pikatesteja kaytettaessa tes-
tin tulos on luettavissa muutaman minuutin kuluttua testin suorittamisesta. Kéaytetysta
seulontatestista riippuen analyysi voidaan tehdd joko naytteenottopaikalla tai nayte

voidaan lahettaa asianmukaisesti varustettuun laboratorioon. (Seppéala ym. 2008, 89.)
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KUVIO 1. Huumetestauksen osatekijat (mukaillen Seppéala ym. 2008, 89).

Ensivaiheen analyysissa, joka suoritetaan immunologisia seulontamenetelmia kayt-
tden, saadaan positiivisia testituloksia huumeita sisaltavista naytteistd, mutta myos
huumeita sisaltamattomista naytteista. Tasta syysta ensivaiheen analyysissa saadut
positiiviset naytteet on varmennettava kayttaen jotain spesifista ja luotettavaa varmis-
tusanalyysia, kuten kaasukromatografia-massaspektrometria (GC/MS). Varmistuksel-
la erotetaan oikeat positiiviset testitulokset vaarista positiivisista tuloksista. Varmistus
voidaan tehda samassa paikassa kuin ensivaiheen analyysi tai nayte voidaan lahet-
tdd huumeanalytiikan osalta akkreditoituun laboratorioon. (Seppéla ym. 2008, 90;
Labema 2010b.)
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3.1 Virtsanaytteenotto

Huumausainetestaukseen liittyva virtsanaytteenotto sisaltaa yksityiskohtaiset Valtio-
neuvoston laatimat saannokset naytteen ottamisesta ja kasittelystd. Saannokset on
luotu luotettavan testituloksen saamiseksi oikealta henkilolta. Valtioneuvoston ase-
tuksessa maaritelladn muun muassa henkilot, jotka ovat patevia ottamaan virtsanayt-
teitd. (STM 2006.)

Perhekuntoutuskeskus Kepilassa tapahtuva huumetestaus lukeutuu valvonnalliseen
huumetestaukseen. Valvonnallisen huumausainetestauksen lahtékohtana voidaan
pitdd muita kuin terveydenhoidollisia perusteita, toisin sanoen testausta tehd&én
huumeiden kayttajien I6ytamiseksi. Tydpaikkojen, oppilaitosten, sosiaalihuollon, polii-
sin ja muiden viranomaisten aloitteesta suoritettu huumetestaus lukeutuu myds val-
vonnalliseen testaukseen. Testauksen tuloksella voi olla testattavalle oikeudellisia,
sosiaalisia tai taloudellisia seuraamuksia. Tasta syysta valvonnallisen testauksen on
oltava kokonaisuudessaan luotettavaa ja lakien mukaista, jotta tulosten oikeellisuutta

ei voida jalkikateen kiistaa. (Seppala ym. 2008, 91.)

3.1.1 Tilat ja valineet virtsandytteenottoa varten

Valvonnallinen testaus asettaa testauksen suorittamiselle omat rajoituksensa muun
muassa naytteenottovalineiden ja tilojen suhteen. Valvonnallisen testauksen tarkoitus
on estdd naytteen manipulointi ja estdd naytteenottotapahtuman kyseenalaistaminen
jalkeenpdin. (Seppéala ym. 2008, 102-103.)

Virtsanaytteenottotilat huumetestausta varten tulee suunnitella siten, ettd naytteen
manipulointi voidaan ehkaista mahdollisimman hyvin. Naytteenottotilassa ei saa olla
esimerkiksi saippuaa tai puhdistusaineita, joita voisi mahdollisesti lisdtd naytteeseen.
Parhaassa tapauksessa naytteenottotilan tulisi sisaltda vain WC-istuin, jonka séiliés-
sa ei ole lainkaan vetta tai vesi on varjatty varikapselein, jotta mahdollinen naytteen
laimentaminen vedella huomataan. WC-tilojen muiden vesipisteiden, kuten lavuaarin
kayttd naytteen laimentamiseen tulee estdd. Naytteenantajalle on jarjestettava tila,
jonne han voi jattdad ylimaaraiset vaatteet ja tavarat ennen naytteenantoa. (Seppala
ym. 2008, 102.)
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Seppala ym. (2008, 102) muistuttavat, etta virtsanaytteenottoon siséltyy myos erinai-
sia tyoturvallisuusseikkoja. Tyoturvallisuuteen on kiinnitettava erityista huomiota var-
sinkin niissa tilanteissa, joissa naytteenantaja on naytteenottohenkilokunnalle vieras.
Naytteenottotila ei saisi sisaltaa irrotettavia esineita ja WC-tilan oven avautumissuun-
nan tulisi olla sellainen, ettei ovella voi lydda valvojaa. Avun tulisi olla saatavilla no-
peasti ongelmatilanteissa. Huumetestauksen tarkoitus vaikuttaa naytteenottotilojen

tarvittavaan tasoon ja siihen, kuinka valvotusti naytteenanto suoritetaan.

Virtsanaytteenottovalineiden valintaan vaikuttaa huumetestin tarkoitus seka se, kuin-
ka hyvin naytteen koskemattomuus tulee turvata koko testausprosessin aikana. Virt-
sanaytteenottoa varten tarvitaan joko tavallisia sairaalassa kaytettavia naytteenotto-
tarvikkeita tai huumetestausta varten suunniteltuja valineitd. Virtsanaytteenottoastia
on yleensa muovinen 100-200 ml:n purkki, joka voi sisaltdd lampédtilaindikaattorin
naytteen oikeellisuuden varmistamiseksi. Naytepullojen tai -putkien tulee olla tilavuu-
deltaan 5-50 ml ja ne voivat olla joko lasia tai muovia, kunhan ne kestavat pakasta-
mista. Kaikkien virtsanaytteenottovalineiden tulee olla kertakéayttdisia. Naytteenotto-
valineiden tulisi olla valmistettu ja sailytetty niin, ettd mahdollinen kontaminaatio on
estetty. Lisaksi ndytteenottovalineita pitdé olla useita, jotta testattava henkil® voi halu-
tessaan itse valita testauksessa kaytettavat valineet. Nayteputkia tai -pulloja on varat-
tava A- ja B-naytetta varten ja putket on voitava sinetdidd. Naytteenottoon voidaan
tarvita nimitarroja, sinetdintitarroja, lampomittari, pH-paperia seka testiliuskoja nayt-
teen kelpoisuuden toteamiseksi. Naytteen kelpoisuuden toteamiseen voidaan kayttaa

mya0s erillisia manipulaatiotesteja. (Seppala ym. 2008, 102; STM 2006.)

Ennen virtsanaytteenoton suorittamista naytteenottajan on varmistettava testattavan
henkil6llisyys. Testaus on aina suoritettava niin valvotusti kuin mahdollista asianmu-
kaisissa tiloissa. Parhaassa tapauksessa testattavan kanssa samaa sukupuolta oleva
henkild valvoo koko virtsanaytteenannon WC-tilassa. Tama valvontakaytanto ei kui-
tenkaan ole aina mahdollista eika asiallista muun muassa intimiteettisyista johtuen.
(Seppald ym. 2008, 103.)

Virtsanaytteenoton jalkeen nayte tulee jakaa kahteen nayteputkeen tai -pulloon A- ja
B-naytteiksi, jotka sinetdidaan. Putkissa tai pulloissa tulee olla naytetunniste, joka voi
olla joko testattavan henkiltiedot tai numerokoodi, jotta tiedetddn kenen naytteesta
on kyse. (Seppala ym. 2008, 103.) Tarkemmat ohjeet virtsandytteenoton suorittami-
sesta loytyvét liitteestd 1 TYOOHJE: PIKAVIRTSASEULONTA.
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3.1.2 Virtsanaytteen kelpoisuus

Virtsanaytteenottajan on tarkeda osata arvioida virtsanaytteen kelpoisuus. Huumeita
kayttavat huumetestiin joutuneet henkilét saattavat pyrkia monin keinoin estaméan
huumeiden kayton esiintulon ja kayttajat tuntevat keinot, joilla manipuloida naytetta ja
kayttaa hyvaksi huumetestien puutteita. Taméa on syytd muistaa huumeseulontoja
tehdessé. Yksinkertaisin tapa yrittdd manipuloida huumetestauksessa kaytettavaa
virtsanaytettd on pyrkiad laimentamaan nayte juomalla runsaasti vettd ennen nayt-
teenantoa. Laimean virtsan huumausainemaarat eivét aina riitd antamaan positiivista
testitulosta. Virtsanaytettd voi yrittdd laimentaa myods naytteenannon jalkeen lisdéa-
malla naytteeseen esimerkiksi vesijohtovetta tai aineita, jotka estdvat huumetestin
toiminnan. Téllaisia aineita ovat muun muassa saippualiuos, sooda, valkaisuaine,
nitriitti, useat hapot, keittosuola seka viinietikka. Testattava henkilé voi myds yrittda
vaihtaa naytteen joko toisen henkilén puhtaaseen virtsanaytteeseen tai oikeaa virtsaa
muistuttavaan keinotekoiseen virtsaan. (Seppala ym. 2008, 104.)

Virtsanaytteen ottaminen asianmukaisissa tiloissa ja mahdollisimman valvotuissa
olosuhteissa vahentdd mahdollisuutta manipuloida naytetta. Naytteen kelpoisuus
voidaan osoittaa valittdmasti naytteenoton jalkeen mittaamalla naytteen lampétila ja
pH seké tarkistamalla naytteen ulkondkd. Virtsandytteestd tulee mitata lampdétila
neljan minuutin kuluttua naytteenotosta. Mittaus ei saa kontaminoida naytetta. Nayt-
teen on oltava lampdtilaltaan 32—-38°C. Alentunut lampdtila viittaa naytteen vaihtami-
seen tai siihen, ettd naytteeseen on lisatty jotain. Naytteenottajan tulee tarkistaa virt-
sandytteen ulkondkd. Nayte on useimmiten variltdén, kirkkaudeltaan, hajultaan ja
vaahtoavuudeltaan tunnistettavissa. Normaalista poikkeava ulkondké viittaa siihen,
ettd naytteeseen on lisétty jotain tai ettei nayte ole lainkaan virtsaa. Esimerkiksi saip-
puan lisdys naytteeseen huomataan naytteen vaahtoamisena ravistelun jalkeen. Virt-
sanaytteesta voidaan mitata myds pH, jonka tulee olla vélilla 3—11. Tatd matalammat

tai korkeammat arvot viittaavat naytteen manipulointiin. (Seppéld ym. 2008, 104.)

Virtsanaytteen kelpoisuutta arvioitaessa naytteestd on hyva tarkistaa kreatiniinipi-
toisuus. Normaali virtsan kreatiniinipitoisuus on yli 2,0 mmol/l ja siihen vaikuttaa
henkilon ik&, sukupuoli, ruokavalio ja lihasmassa. Mittaus voidaan tehda testiliuskalla
tai kliinisen kemian analysaattorilla. Alentuneet pitoisuudet viittaavat yleensa laimen-
nettuun tai manipuloituun naytteeseen. Testaajan on syytd muistaa, ettd esimerkiksi
joissain diabeteksen muodoissa tai vesimyrkytyksesséd néyte voi olla luonnostaan
laimea. (Seppala ym. 2008, 104; Labema Oy 2010c.)
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Virtsanaytteesta voidaan mitata virtsan ominaispaino, joka on normaalisti 1,005—
1,035 kg/l. Ominaispainon mittaaminen voidaan tehda esimerkiksi testiliuskalla. Kor-
keat arvot saattavat viitata siihen, ettéd naytteeseen on liséatty jotain. Madaltuneet ar-
vot puolestaan viittaavat laimennettuun naytteeseen. (Seppalad ym. 2008, 104.)

Markkinoilla on saatavilla virtsanaytteen manipuloinnin havaitsemiseen tarvittavia
kaupallisia testiliuskoja ja reagensseja (Seppala ym. 2008, 104). Manipulointitestin
tekeminen on suositeltavaa ennen varsinaista huumausainetestausta naytteen kel-

poisuuden todentamiseksi (Labema Oy 2010d).

Virtsanaytteen kelpoisuuden osoittamiseksi perhekuntoutuskeskus Kepilan kayttdéon
valittiin Labema Oy:n valikoimasta URINECHECK 7-manipulointitesti. Testia kayte-
tdan virtsandytteen laimentamisen ja manipuloinnin osoittamiseen. Kyseinen testi
mittaa naytteesta kreatiniinia, nitriittia, glutaraldehydia, pH:ta, ominaispainoa seka
oksidantteja, joita ovat valkaisuaineet ja pyridiumklorokromaatti. (Labema Oy 2010d.)
Huumausainetestauksen luotettavuuden lisaamiseksi valittin  URINECHECK 7-
manipulointitesti, koska myds ensivaiheen analyysin huumetesti (Labema KASTO-
10) tilattiin samalta yritykseltd. Huumetestin valintaan vaikuttavista tekijoista kerro-
taan lisda kappaleessa 5.1 Huumetestin valinta.

3.2 Ensivaiheen analyysi

Ensivaiheen analyysissa kaytetddn yleensd immunologisia laboratoriomenetelmia,
jotka perustuvat tutkittavan aineen tai aineryhman spesifisiin vasta-aineisiin seka lei-
mattuun tutkittavaan aineeseen. Immunologiset pikatestit ovat nopeita ja huomatta-
vasti edullisempia kuin esimerkiksi laboratorioissa kaytettavat kromatografiset ja

massaspektrometriset laajat huumeseulonnat. (Seppald ym. 2008, 107.)

Ensivaiheen huumeanalyyseissa kaytetyt immunologiset huumetestit ovat yleensa
lateraalivirtauskromatografisia liuskatesteja. Nama perustuvat virtausteknologiaan
seka tutkittavan kemiallisen yhdisteen spesifisin monoklonaalisiin vasta-aineisiin.
(Labema 2010b, 3.) Monoklonaaliset vasta-aineet ovat biotekniikan avulla valmistet-
tuja, kloonattuja vasta-aineita (Suomen Bioteollisuus ry 2011). Huumetesti osoittaa
talloin, sisaltddko nayte tutkittavia huumaus- tai I1aékeaineita yli annettujen havaintopi-
toisuuksien (Labema 2010b, 3). Ensivaiheen huumetestien avulla ei voida todeta

tarkkoja aineiden kayttomaaria tai -aikoja.
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Perhekuntoutuskeskus Kepilan kayttoon valittu Labema KASTO-10 huumeiden pika-
virtsatesti (katso kappale 5.1 Huumetestin valinta) perustuu lateraalivirtauskromato-
grafiaan. Kun virtsatesti kastetaan naytteeseen, virtsa imeytyy kapillaarivoimien avul-
la ylospain imuliuskaa pitkin. Nayte ottaa imeytyessaan mukaansa membraanissa
olevat reagenssit ja kultapartikkelit (punavioletit), joiden pinnassa on tutkittavaan
huumausaineeseen kiinnittyvid vasta-aineita. Vasta-aineiden maardd on saadetty
niin, ettd ne pystyvat sitomaan vain ilmoitetun herkkyysrajan (cut-off) pitoisuuden
verran tutkittavaa yhdistettéd. Jos naytteessé on tutkittavia huumaus- tai ladkeainemo-
lekyyleja, ne ehtivat sitoutua kultapartikkeleihin ennen kuin nayte on virrannut T-
vybhykkeelle asti, jolloin T-viiva on sitd heikompi mitd enemman naytteessa on huu-
mausainetta. Annetut havaintopitoisuudet eli cut-off-rajat maarittéavat, kuinka paljon
naytteessd on oltava huumausainetta, jotta se olisi positivinen nayte. (Labema
2010c, 3-4.)

Jos naytteessa ei ole tutkittavaa huumaus- tai laédkeainetta, vasta-aineiden sitoutu-
miskyky sdilyy ja ne kiinnittyvat Testivyohykkeella (T-vyohyke) sijaitseviin antigeenei-
hin, jolloin niitd kuljettavat kultapartikkelit voidaan nahda sinivioletteina T-viivoina,

jolloin kyseessé on negatiivinen tulos (Labema 2010c, 3).

Immunologisia huumetesteja on saatavilla tavallisimpien huumausaineiden, kuten
amfetamiinin, metamfetamiinin, kannabiksen, kokaiinin ja opiaattien osoittamiseen
virtsa- tai sylkindytteistd. Immunologiset testit voivat osoittaa naytteesta joko yhden
tietyn aineen tai suuremman aineryhman testistd ja valmistajasta riippuen. Kuten
edella mainittiin, immunologiset pikatestit ovat nopeita ja edullisia verrattuna laborato-
rioissa tehtaviin kromatografisiin ja massaspektrometrisiin laajoihin huumeseulontoi-
hin. Liséksi testit ovat yksinkertaisia suorittaa esimerkiksi virtsanaytteesta. (Seppala
ym. 2008, 107.) Hyvistd ominaisuuksista huolimatta immunologisilla testeilla on omat

huonot puolensa.

Suurimpana ongelmana immunologisissa seulontamenetelmissa on, ettd vasta-
aineisiin on mahdollista sitoutua myos tutkittavan aineen kaltaisia aineita, jotka ovat
joskus jopa elimistdon omia kudosrakenteita. Tallainen ristireaktio saattaa johtaa vaa-
radn positiiviseen tulokseen. Seka laboratorioiden immunologisilla analysaattoreilla
ettd immunologisilla pikatesteilla on hyvin samanlaiset ominaisuudet ja virhelahteet.
Taman takia positiivista immunologista pikatestitulosta ei voida varmentaa toisella
immunologisella menetelmalla. Immunologisesta huumetestistd saatua tulosta voi-

daan pitda vain oletettuna tuloksena, kunnes se on varmistettu akkreditoidulla mene-
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telmalla, kuten kaasukromatografia-massaspektrometrialla. (Moeller, Lee & Kissack
2008, 66; Seppala ym. 2008, 107.)

Seppala ym. (2008, 109-110) listaavat immunologisiin menetelmiin liittyvia ongelmia,
joita ovat ensivaiheen analyysien kapea-alaisuus sekd alhainen positiivisen testitu-
loksen ennustearvo. Kapea-alaisissa testeisséa jad usein huomaamatta useita yleises-
ti kaytettyja huumeita, koska tiettyja aineryhmia mittaavien immunologisten menetel-
mien sensitiivisyydet ovat yleensa alhaisia. Tamén takia kaytettava testistd maaraa
sen, kuinka kattavasti eri huumeita voidaan loytaa naytteesta. Alhainen positiivisen
testituloksen ennustearvo johtuu siita, ettd useimmiten huumetestausta suoritetaan
yhteisdissa, joissa huumeidenkayttajien suhteellinen osuus on pieni. Talldin saadaan

enemman vaaria positiivisia kuin oikeita positiivisia tuloksia.

Immunologisten ensivaiheen analyysien ominaisuuksia mietittdessa taytyy huomioida
testin sensitiivisyys ja spesifisyys. Sensitiivisyys ja spesifisyys vaikuttavat immuno-
logisten testien luotettavuuteen. Niiden avulla voidaan luoda kullekin huumausaineel-
le seka positiivisten ettd negatiivisten tulosten luotettavuutta kuvaavia suureita, kun
tiedetdaan testattavan ryhman huumeidenkayttdjien suhteellinen osuus. (Seppéala ym.
2008, 108.)

Testin sensitiivisyys osoittaa sen, kuinka monta prosenttia tutkittavan aineen kaytta-
jistd voidaan todeta, eli saadaan positiivinen tulos. Testien sensitiivisyydet ovat
yleensa 70-90 %:n luokkaa. Testien, jotka mittaavat tiettyja aineryhmia, sensitiivisyy-
det ovat matalampia kuin yksittdisten aineiden testit, koska silloin 16ydetdén useasti
vain osa ryhman aineista ja osasta ryhmén aineista saadaan vaaria negatiivisia tu-
loksia. (Seppala ym. 2008, 108.)

Testin spesifisyys puolestaan kertoo sen, kuinka monelle prosentille tutkittavia henki-
[6ita, jotka eivat kayta tutkittavaa ainetta, saadaan oikea negatiivinen tulos. Pikahuu-
metestien spesifisyydet ovat yleensa 95-98 %. Talldin siis 2-5 % testatuista saa vaa-

ran positiivisen tuloksen. (Seppéala ym. 2008, 108.)

Immunologiset pikatestit ovat ryhmaspesifisid, jolloin ne saattavat antaa positiivisen
tuloksen esimerkiksi amfetamiinista, joka onkin amfetamiinimolekyylin kaltaisen 1&&-
keaineen, kuten norpseudoefedriinin tai fenyylipropanoliamiinin, aiheuttama. Myds
laboratorioiden automaattiset immunologiset analysaattorit ilmaisevat samat virheet
kuin pikatestit ja taman takia positiivinen tulos tulee aina varmentaa kromatografis-

massaspektrometrisella menetelmalla. (Lillsunde 2009, 1493.)
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3.3 Varmistusanalyysi

Ensivaiheen analyysin positiiviset tulokset tulee varmistaa eroavalla analyysimene-
telmalla, toisin sanoen naytteille tehdddn varmistusanalyysi. Varmistusanalyysit suo-
sitellaan tehtavaksi massaspektrometrisilla menetelmilla. Varmistusanalyysit ovat
yleensa kohdeanalyyseja, jolloin varmistetaan vain seulonnassa positiiviseksi 0soit-
tautuneet aineet. Jos varmistusanalyysi tehd&an toisella pikatestilla tai immunologi-
sella menetelmalld, ei tapauksesta saada mitaén uutta lisainformaatiota, vaan yleen-
sa myo6s varmistusanalyysissa toistuvat samat mahdolliset virheet kuin ensivaiheen

analyysissa. (Seppald ym. 2008, 110-111.)

Perhekuntoutuskeskus Kepildssa tehtévien ensivaiheen huumetestien mahdolliset
positiiviset naytteet lahetetdan varmistusanalyysiin VITA Laboratorioon, joka on ak-
kreditoitu Kliininen keskuslaboratorio. VITA Laboratorion laatujarjestelméa perustuu
kansainvaliseen EN-ISO/IEC 17025 standardiin (VITA Laboratorio 2010). Akkreditoin-
ti on kansainvalisiin kriteereihin perustuva menettelytapa, jolla voidaan osoittaa labo-
ratorion patevyys ja tutkimustodistusten uskottavuus luotettavasti (Jyvaskylan yliopis-
to 2011). VITA Laboratorio kayttdd metadonin, opiaattien ja kokaiinin varmistuksessa
kaasukromatografia-massaspektrometrista analyysimenetelmaa (GC-MS), ja kanna-
biksen, amfetamiinin, bentsodiatsepiinien ja buprenorfiinin varmistuksessa nestekro-

matografia-massaspektrometrista analyysimenetelméaé (LC-MS) (Taskinen 2011).

Kromatografisessa menetelméssa nayte jaetaan komponenteikseen tunnistamista
varten, jonka jalkeen mitataan analyyttien pitoisuudet. Yhdisteiden erottuminen ta-
pahtuu kromatografiakolonnissa tai -levylld, jossa on kaksi toisiinsa liukenematonta,
vuorovaikutuksessa toisiinsa olevaa faasia: stationdarifaasi ja liikkuva faasi. Tunnis-
tettavat komponentit tarttuvat toistuvasti stationaarifaasiin ja irtoavat siita liikkuvaan
faasiin. Komponentit etenevat vain liikkuvassa faasissa, ja heikosti stationaarifaasiin
tarttuvat yhdisteet likkuvat nopeammin kuin herkasti stationaarifaasiin tarttuvat yhdis-
teet. Tama mahdollistaa komponenttien erottamisen toisistaan. Liikkuva faasi voi olla
joko neste tai kaasu, ja stationaarifaasi joko neste tai kiinted aine. (Jaarinen & Niira-
nen 2005, 140-141.)

Massaspektrometriassa tutkittavat hiukkaset ionisoidaan ionisaattorissa, jolloin osa
molekyyleista pilkkoutuu kullekin aineelle tyypillisella tavalla. Pilkkoutuneet hiukkaset
ohjataan sahko- ja magneettikenttddn ja sieltd ilmaisimelle, jolloin molekyyleista pilk-
koutuneiden ionien massa ja suhteellinen osuus voidaan mitata. Massaspektrometri-

aa kaytetddn yhdisteiden tunnistamiseen ja niiden pitoisuuden maarittdmiseen. Me-
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netelmé on hyvin herkka ja silla voidaan selvittdd yhdisteen molekyylirakenteita ja
maarittaa erittain tarkasti yhdisteen molekyylimassa. (Jaarinen & Niiranen 2005, 122—
128.)

Kaasukromatografia-massaspektrometriassa yhdistyvat molempien menetelmien
ominaisuudet, kaasukromatografian hyva erotuskyky massaspektirometrian tarjoa-
maan valtavaan informaatioméaardén. Kaasukromatografi yhdistetddn suoraan mas-
saspektrometriin. Nestekromatogafia-massaspektrometria kykenee tunnistamaan
enemman erilaisia yhdisteitd kuin kaasukromatografia, ja sitéd kaytetdan yleensa labo-
ratorioissa, joissa pyritaan ehdottoman varmaan aineiden tunnistukseen. (Jaarinen &
Niiranen 2005, 207-209; Ojanpera & Pelander, 71-72.)

3.4 Tulosten tulkinta ja vastaaminen

Huumausainetestin tuloksia arvioivalla henkil6lla tulisi aina olla terveydenhuoltoalan
koulutus, mikéa ei kuitenkaan ole kaytanntssa aina mahdollista esimerkiksi vankiloi-
den, sosiaalihuollon ja poliisin suorittamassa virtsa- ja sylkitestauksessa. Ensivaiheen
analyysin osalta tulisi huolehtia siita, etta testin tulosta arvioiva henkild on saanut
tarpeellisen perehdytyksen siihen, mitd huumausaineita ensivaiheen testi havaitsee

seka siitd, mitkd ovat testauksen yleiset virhelahteet. (Seppala ym. 2008, 113.)

Mikali huumausainetuloksesta aiheutuu oikeudellisia seuraamuksia testattavalle hen-
kilélle, on ensivaiheen analyysitulos aina varmistettava ja vain ne aineet, jotka on
todettu varmistusanalyysissa positiivisiksi, voidaan vastata positiivisina. Positiivisen
tuloksen varmistusanalyysin suorittaa laboratorion valtuutettu tutkija, jolla tulee olla
kemian, biotieteiden, la&ketieteen tai vastaavan alan korkeakoulututkinto seka riitta-

vasti tydkokemusta ja perehtyneisyyttd huumeanalytiikasta. (Seppéla ym. 2008, 113.)

Virtsanaytteen huumausaineiden I6ytyvyyteen vaikuttavat monet asiat (ks. taulukko 1
sivulla 30). Elimistdon joutuneen aineen maara on riippuvainen annoksista ja kaytet-
tyjen aineiden pitoisuuksista, annostiheydestd seka antotavasta. Myos kaytetyn ai-
neen farmakokineettiset erikoispiirteet, kuten puoliintumisaika ja virtsan laatu seka
tutkittavan henkilén yksilolliset erityispiirteet, kuten mahdollinen munuaissairaus, vai-
kuttavat huumausaineiden l6ytyvyyteen. Analyysimenetelmé&n herkkyydelld, kaytetta-
van testin cut-off-tasoilla ja kattavuudella on olennainen merkitys siihen, pystytd&nkao
jokin tietty huumausaine Ioytaméaan valitulla menetelmalla. (Seppéald ym. 2008, 114.)
Monet yleisesti kdytetyt huumausaineet, kuten gamma, lakka ja ns. design-huumeet

eivat nay tavallisimmissa seulontatesteissé ollenkaan (Niemela 2010, 356).
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ELIMISTOON JOUTUNUT AINEMAARA

e annos ja kaytetyn aineen puhtaus
e annostiheys ja annostapa
e aika viimeisesta kayttokerrasta

AINEEN FARMAKOKINEETTISET ERIKOISPIIRTEET

e puoliintumisaika
e erittymistiet, erittyminen virtsaan

VIRTSAN LAATU

e vakevlitymisaste
. p H

YKSILOLLISET ERITYISPIRTEET

e ruumiinrakenne
e jotkin sairaudet, esim. maksa- ja munuaissairaudet

ANALYYSIMENETELMA

e herkkyys
e cut-off-rajat
e testin kattavuus

KUVIO 1. Virtsanaytteen huumausaineiden loytyvyyteen vaikuttavia tekijoitd (mukail-
len Seppala ym. 2008, 114)

Negatiivisiksi tuloksiksi luetaan ne naytteet, jotka eivat sisalla tutkittuja aineita tai joi-
den tutkittavien aineiden pitoisuus on matalampi kuin mita kyseisella testilla voidaan
luotettavasti mitata. Negatiivisia ovat myts ne naytteet, jotka on mitattu menetelmal-
14, joka ei tunnista kaytettya ainetta tai joka on ollut epéherkka vaarien sailytys- tai
kasittelytapojen takia. Nayte voi antaa negatiivisen tuloksen myos silloin, kun sen

laatu ei ole asianmukainen. (Seppélad ym. 2008, 114).

Ensivaiheen analyysin jalkeen asianmukaisesti varmistettu positiivinen tulos tarkoit-
taa, ettd naytteessa on tutkittavaa ainetta. Positiivisesta tuloksesta ei kuitenkaan voi-
da paatella sita, oliko ndytteenantaja naytteenottohetkella aineen vaikutuksen alaise-
na, milloin huumausainetta on kaytetty, ja onko testattava henkilé kokeilu- vai ongel-
makayttaja. Positiivinen tulos ei mydskaan kerro sitdq, onko naytteen tutkittava aine
peraisin huumekaytdsta. Joidenkin sairauksien hoitoon kaytetddn ladkkeitd, joiden
aineenvaihduntatuotteina elimistdssd muodostuu esimerkiksi amfetamiinia. Jos nayt-
teessa todetaan varmistusanalyysissa olevan morfiinia, se voi olla heroiinin lisaksi

peréaisin myos tietyista ysk&nlaakkeista tai jopa unikonsiemenia sisaltavista leivonnai-
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sista. My0s passiivisesti kannabista polttaneilla, eli henkilGilla, jotka oleilevat kanna-

bissavussa, voi ndkya kannabistulos positiivisena. (Seppéald ym. 2008, 116-117.)

Taulukossa 2 on esitelty joidenkin yleisimpien huumausaineiden toteamisaikoja virt-
sanaytteestd. Huumausainetestien tuloksia tulkittaessa on hyva muistaa, etta viimei-
simmasté annoksesta kulunut aika on merkittava tekija virtsanaytteen huumausainei-
den loytyvyydessa (Niemel& 2010, 357).

TAULUKKO 2. Huumeiden ja la&kkeiden seulonta-analyysien ominaisuuksia (mukail-
len Niemela 2010, 357).

Aine Toteamisaika virtsasta

Kannabis, vasta-alkaja 2-4 vrk

Kannabis, krooninen 2-4 viikkoa

kayttaja

Amfetamiini 1-6 vrk

Kokaiini 1-4 vrk

Buprenorfiini 7-14 vrk

Heroiini 1-3 vrk

Metadoni 2-7 vrk

Morfiini 1-3 vrk

Bentsodiatsepiinit 1-21 vrk riippuen valmis-
teen puoliintumisajasta
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUOTOKSET

Taman opinnaytteen tarkoituksena on selvittdd sopiva ensivaiheen huumausainetesti
Perhekuntoutuskeskus Kepilan kayttdon. Huumetestauksen kayttbonoton ja opinnay-
tetyon tavoitteena on, ettd Kepilan henkilokunta kykenee huumetestauksen avulla
tunnistamaan asiakkaistaan mahdolliset huumeidenkayttgjat ja ohjaamaan heidéat
paihdehuollon piiriin.

Tyobn tehtdvana on tutustua ja valita markkinoilla olevista ensivaiheen huumausaine-
testeista sopiva testi Perhekuntoutuskeskus Kepilan kayttdéon ja tilata ensivaiheen
huumausainetestaukseen tarvittavat valineet, kuten virtsanaytteenottovalineet ja
huumetestit. Toisena tehtavana selvitetdan, minne Perhekuntoutuskeskus Kepila
tulee lahettamaan mahdolliset positiiviset nadytteet varmistusanalyysiin. Opinnayte-

tydn tuotoksena laaditaan tydohje valitulle huumausainetestille.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetydn toteutus aloitettiin tutustumalla huumausaineita kasittelevaan kirjalli-
suuteen ja markkinoilla oleviin ensivaiheen huumausainetesteihin. Tyon tehtavana oli
tutustua ja valita sopiva huumetesti Perhekuntoutuskeskus Kepilan kayttoon ja tilata
ensivaiheen huumausainetestaukseen tarvittavat vélineet, kuten virtsanaytteenotto-
valineet ja huumetestit. Kun sopiva ensivaiheen testi oli valittu, laadittiin huumetestille
tybohje. Tydohjeen ulkoasu, toimivuus ja selkeys testattiin ja arvioitiin yhdessa Kepi-
l&an henkilékunnan kanssa. Tydohjeen ominaisuuksista pyydettiin my6s asiantuntija

arvio ohjeen luotettavuuden lisdamiseksi.

Tyobn toteuttamisessa lahdettiin liikkeelle tekemalla kirjallisuuskatsaus Linda-, Pub-

(I ]

Med- ja Medic — tietokannoissa kayttden YSA:n hakusanoja "huumetestit’, "huumeet
— kayttd”, "perheet”, "kuntoutus” ja "paihteet”. Lisaksi tiedonhaussa kaytettiin MeSH
(Medical Subject Headings) -termeja "Substance Abuse Detection” ja "Diagnosis”
ensin erikseen ja sitten yhdistettynd. Tyon toteutuksen apuna on kaytetty Labquality
Oy:n huumeanalytiikkatydryhman laatimaa suositusta huumetestauksen suorittami-
sesta (Seppald ym. 2008). Tiedonhaussa kaytettiin edella mainittujen tietokantojen
lisaksi muun muassa Googlen Internet-hakua. Tietoa haettiin huumetesteista seka

testeja myyvista yrityksista.

5.1 Huumetestin valinta

Sopivaa huumetestia valittaessa taytyy ottaa huomioon ensivaiheen testien ominai-
suudet, rajoitukset ja puutteet. Nama ominaisuudet on syyta tuntea hyvin myds en-
nen huumetestauksen aloitusta. Huumetestin valintaan vaikuttavia kriteereja ovat
kaytettava naytemateriaali (virtsa, sylki, hius, hiki, veri), luotettavuus, testin laajuus,
saatavuus, hinta ja sailyvyys. (Lehtonen 2006.) Huolimatta huumeiden pikatestien
yleistymisestd, markkinoilla olevista huumeiden pikatesteista on julkaistu hyvin vahan
vertailevaa tutkimusta. Lisdksi monet ensivaiheen huumetestit ovat melko huonosti

tunnettuja Euroopassa. (Leino ym. 2001.)
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Lehtosen (2006) mukaan huumetestin valintaan vaikuttaa testattava kohderyhma.
Taman tyon kohderyhménéa ovat Perhekuntoutuskeskus Kepildn asiakkaat. Huume-
testaus voidaan suorittaa Kepilassa kuntoutuksessa olevalle asiakkaalle, joka on joko
sijaishuollon kautta tullut alaikainen tai perhekuntoutuksessa oleva aikuinen. Testaus
voidaan nahda tarpeelliseksi, jos asiakkaan taustalla tiedetaan olevan aikaisempaa
huumeidenkayttda tai epaillaan, ettd asiakas kayttad huumeita. Kepilan henkilokunta
harkitsee erikseen jokaisen asiakkaan osalta huumetestauksen tarpeellisuuden. Per-
hekuntoutuskeskukseen ei oteta asiakkaita, joilla tiedetdan olevan vahva huumetaus-
ta, koska Kepila ei ole huumevieroitusyksikké. (Hatinen 23.11.2010.) Uusi lastensuo-
jelulaki (13.4.2007/417) mahdollistaa sijaishuollossa olevalle alaikaiselle henkilénkat-
sastuksen, jolloin huumetesti voidaan tehda laitoksen johtajan paatoksella lapselle,

jonka epaillaan kayttavan huumeita.

Lillsunde (2009, 1493) toteaa huumeidenkayttn nakyvan pisimpaan hiuksista, joissa-
kin tapauksissa jopa kuukausien kuluttua. Seuraavaksi kauimmin huumeidenkayttt
voidaan nahda virtsasta. Verestd, plasmasta ja syljestd huumeidenkéayttd voidaan
todeta enintddn vuorokauden tai parin ajan. Toisaalta naistd naytematriiseista huu-
meidenkayttd nahdaan heti, mika ei ole mahdollista toisten naytemateriaalien suh-
teen. TAman vuoksi sylkitesti osoittaa hyvin akuuttia paihtymysta. (Lillsunde 2009,
1493.) Kun huumetestin tuloksella on juridisia seurauksia, testin taytyy olla tarpeeksi
luotettava (Gronholm & Lillsunde 2001). Perhekuntoutuskeskus Kepilassé positiivinen

huumetestin tulos voi vaikuttaa hoitop&atoksiin.

Perhekuntoutuskeskus Kepildssa ei ole mahdollista teettdd huumetestejd veresta,
koska Kepilan henkilokunnalla ei ole verinaytteenottoon vaadittavaa koulutusta eiké&
tarvittavaa valineist6a. Hiuksista tehtavat testit eivat olleet tassa tapauksessa tar-
peen, silla Kepilan asiakkaiden kuntoutus pyritddn saamaan paatdkseen mahdolli-
simman lyhyessa ajassa. Taman vuoksi huomioon otettiin vain virtsa- ja sylkinaytteis-
td tehtavat huumausainetestit. Yhteistyota tekevan yrityksen valikoimasta valittiin
kaksi virtsatestia ja yksi sylkitesti, joita vertailtin huumetestin valintaan vaikuttavien
kriteerien kautta taulukossa 3 sivulla 34. Kaikki vertailuun valitut pikatestit ovat mo-
nen aineen seuloja. Vertailuun valittiin vahintdan kuuden aineen seulontaan tarkoite-
tut testit, koska 4-6 aineryhman testit kattavat suurimman osan talla hetkella Suo-

messa yleisesti vaarinkaytetyista aineista (Lehtonen 2006).
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TAULUKKO 3. Ensivaiheen huumetestien vertailua (Labema Oy 2009)

ominaisuus  [Labema KASTO-6 BUP Labema KASTO-10 DrugWipe® 6S Huume-
Huumetesti Huumetesti testi
testin laajuus [THC, AMP, MOR/OPI, THC, AMP, OPI, BZD, | THC, AMP, OPI, BZD,
BzD, MET, BUP MET, BUP, TML, OXY, | MET, COC
MTD, COC
edut helppokayttéinen, huu- helppokayttdinen, helppokayttéinen, no-
meaineiden nakyvyys huumeaineiden naky- pea, hygieeninen
useita paivia VYys useita paivia,
laajin testi
haitat naytteenoton valvonta naytteenoton valvonta | huumeaineiden naky-
vyys max. 9h
luotettavuus  |korkealaatuinen suoma- korkealaatuinen suo- luotettavin ja kaytetyin
lainen huumeseula malainen huumeseula | pikatesti syljesta
saatavuus hyva hyva hyva
menetelma  immunologinen, virtsasta | immunologinen, virt- immunologinen, syljes-
sasta ta
hinta n. 3 €/kpl n. 6€/kpl 23 €/kpl
sailyvyys 18 kk (2—28 °C) 18 kk (2—28 °C) 24 kk (4—25 °C)

Hinnat Labema Oy /Kevéat 2011.

Taulukossa 3 vertaillaan Labema KASTO-6 BUP ja KASTO-10 testeja seka DrugWi-
pe® 6S testid. KASTO-6 BUP ja KASTO-10 huumetestit maarittavat huumausaineita
virtsasta, DrugWipe® 6S testi maarittda aineita syljestd. Molemmat kuuden aineen
seulat, KASTO-6 BUP virtsatesti ja DrugWipe® 6S sylkitesti osoittavat naytteesta
kannabiksen, amfetamiinin, opiaatit, bentsodiatsepiinit ja metamfetamiit. Lisaksi
KASTO-6 BUP virtsatesti nayttdd buprenorfiinin ja DrugWipe® 6S sylkitesti kokaiinin.
KASTO-10 virtsatesti on laajempi ja osoittaa edella mainittujen huume- ja laékeainei-

den liséksi metadonin, oksikodonin ja tramadolin. (Labema Oy 2009.)

Kaikkia kolmea vertailtua huumetestia on hyvin saatavilla Suomessa ja niiden mark-
kinoinnin hoitaa Labema Oy. Sailyvyydessa ei ole vertailtujen testien valilla suurta
eroa, kaikki sailyvat oikein sailytettyind vahintdan puolitoista vuotta. (Labema Oy
2009.) Labema Oy:n markkinoimat KASTO-virtsatestit ovat moninkertaisesti edulli-

sempia kuin DrugWipe® sylkitestit.

Naiden tietojen perusteella yhteistydossa Kepilan henkilokunnan kanssa paadyttiin
valitsemaan KASTO-10 virtsatesti Kepilan kayttdon. Suurin syy tdéh&n on huumeai-
neiden nakyvyys, joka virtsatestissa on paljon pidempi kuin sylkitestissa. (STM 2002;
Lillsunde 2009, 1493.) Lisaksi virtsatestit ovat huomattavasti edullisempia kuin sylki-
testit. KASTO-6 BUP ja KASTO-10 huumetestit eroavat toisistaan testin laajuuden ja

hinnan suhteen. Perhekuntoutuskeskus Kepilan yksikdnjohtaja valitsi naistéa kahdesta
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testistda KASTO-10 virtsatestin, koska he haluavat kayttdonsd mahdollisimman laajan
ensivaiheen huumausainetestin. Virtsatestin haittapuolena on ndytteenannon valvon-
ta, joka saattaa joissakin tapauksissa olla asiakkaalle kiusallisempaa kuin sylkitestin

valvonta.

Perhekuntoutuskeskus Kepilaan valittu Labema KASTO-10 ensivaiheen testi osoittaa
naytteesta kannabiksen (THC), amfetamiinin (AMP), morfiinin/opiaatit (MOR/OPI),
bentsodiatsepiinit (BZD), metamfetamiinin/ekstaasin (MET/MDMA), buprenorfiinin
(BUP), tramadolin (TML), metadonin (MTD), oksikodonin (OXY) sek& kokaiinin
(COC). Testi sisaltdad Kuntaliiton nimikkeiston mukaiset seulonnat U-Amfet-O, U-
Bendi-O, U-Bupre-O, U-Canna-O, U-Koka-O, U-Metad-O, U-Opiaa-O ja U-Trama-O.
Oksikodonille (OXY) ja metamfetamiinille (MET) ei ole omaa Kuntaliiton mukaista
nimikettd, mutta nama aineet lukeutuvat opiaatteihin sekd amfetamiiniin ja sen joh-
dannaisiin. O-loppuiset tutkimukset (O viittaa sanaan "osoitus”) ovat ensivaiheen ana-
lyyseja ja ne tehdaan immunologisella menetelmalla. Varmistusanalyysit tehd&én
poikkeuksetta massaspektrometrisilla menetelmilla ja ne loppuvat Ct-paatteeseen.

Ct- viittaa termiin "Confirmation test” eli varmistusanalyysi. (Seppala ym. 2008, 123.)

5.2 Tybohjeen laatiminen

TyoOohjeen laatimisessa on otettava huomioon useita vaiheita. Mihin tydohjeella pyri-
téaan, keta varten tydohjetta suunnitellaan ja miten otetaan huomioon heidén tarpeen-
sa? Onko olemassa jo valmiita ohjeita? Yksityiskohtien suunnittelussa on huomioita-
va tydohjeen aihe seké kaytettavat kasitteet ja taidot. Ulkon&dn suhteen on mietittava
otsikko, tekstin tyyli, millaisia ohjeiden tulee olla sekd millaisia kuvia ja kaavioita tarvi-
taan. Ydinasioiden jasentamista auttavat erilaiset tekstityypit, alleviivaukset ja nume-
rointien kayttd. Kuvat auttavat havainnollistamaan asioita ja niiden kognitiivisiin tehta-
viin kuuluvat tarkkaavaisuuden suuntaaminen sekda ymmartamisen ja muistamisen
helpottaminen. Niissa ei kuitenkaan saa olla liikaa yksityiskohtia. My6s suunnitteluun
ja laatimiseen tarvittava aika ja valmiin tydohjeen kayttd ja sailytys on huomioitava

tybohjetta laadittaessa. (Jeronen 2005.)

Tyo6ohje suunnitellaan tyylin, taiton, tekstin ja kuvituksen kannalta. Tyylin osalta paa-
tetdan, onko tydohje yksittdinen moniste vai tyévihkonen ja toteutetaanko se pysty-
vai vaaka-asennossa. Taitossa on otettava huomioon tekstin ja kuvien sijoittelu, mie-
lenkiinto ja tasapaino seka loogisuus ja helppolukuisuus. Teksti kirjoitetaan lyhyesti ja

valtetddn lauseen jatkamista seuraavalle sivulle. Alleviivauksia ja kirjasintyyppeja
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kaytetaan osoittamaan otsakkeiden alisteisuussuhteita. Kuvilla tulee olla oma otsak-
keensa ja niiden on liityttava tekstiin eivatka ne saa olla liian monimutkaisia. (Jeronen
2005.)

Tyb6ohjetta suunniteltaessa huomioitiin tyon kohderyhma, joka on osa Perhekuntou-
tuskeskus Kepilan henkildkuntaa. Testaajat ovat terveydenhuollon ammattilaisia, joi-
den koulutus on vahintaan joko sairaanhoitajan tai erikoissairaanhoitajan koulutus
(Hatinen 23.11.2010). Tyoohjetta kirjoitettaessa pyrittiin valttaméaan bioanalytiikan
ammattisanastoa, jotta ohje olisi mahdollisimman selkea eikd sen ymmartdminen

vaatisi laboratorioalankoulutusta.

5.3 Tyobohjeen testaaminen ja arviointi

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneen tydohjeen huumetestauksen suorittamisesta
perhekuntoutuskeskus Kepilassa arvioivat Kepila Oy:n osakkeenomistaja, psykotera-
peutti, psykiatrian erikoissairaanhoitaja ja terveydenhoitaja Elisa Tuukkanen seka
osakkeenomistaja ja psykoterapeutti Hannu Héatinen. Tydohje kaytiin testaajien kans-
sa lapi, jotta siihen ei jaisi epaselvyyksid. Tybohjeen toimivuus ja kaytannollisyys tes-
tattiin kolmen Kepilan huumetestin suorittajan kanssa tekemalla yhdessad Labema
KASTO-10 huumetestit tydohjeen mukaan. Taman testauksen jalkeen tydohjeeseen
tehtiin viel& pienid muutoksia ja tarkennuksia ohjeen selkeyttdmiseksi.

Tybohjeen asiantuntija-arvion antoi opinnaytetyon yhteistyokumppani Labema Oy:n
tuoteryhmévastaava, filosofian maisteri ja biokemisti Minna Vuolanto. Labema Oy on
vuonna 1988 perustettu suomalainen mikrobiologiaan ja diagnostiikkaan erikoistunut
asiantuntijayritys, joka maahantuo, markkinoi ja toimittaa diagnostiikkaan tarvittavia
testejd, reagensseja ja valineita (Labema Oy 2009). Perhekuntoutuskeskus Kepilaan
valittu huumetesti Labema KASTO-10 hankittin Labema Oy:n diagnostiikan valikoi-

masta.

Jotta perhekuntoutuskeskus Kepilassa suoritettava huumetestaus olisi mahdollisim-
man luotettavaa, tarvitsee Kepilan henkilokunta riittdvan perehdytyksen testauksen
suorittamisesta. Perehdytys voidaan saada joko ty6paikalta tai ulkopuoliselta koulut-
tajalta. Naytteenottajan tulisi olla terveydenhuoltoalan koulutuksen saanut henkild ja
hanen tulisi kayda koulutus huumendaytteenottoon. (Seppala ym. 2008, 101.) Hyva
perehdyttaminen ja tyonopastus edellyttavat vastuuhenkildiden nimeamista, pereh-

dyttdjien koulutusta, suunnitelman tekoa, tarvittavan aineiston kokoamista, tyoyhtei-
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sOn valmennusta siihen, etta kaikki tietavat oman osuutensa perehdyttdmisprosessis-
ta seka avointa keskustelua tydyhteisfssd. Tyonopastusta tarvitaan aina, kun ky-
seessd on uusi tyd, tybtehtavat vaihtuvat, tyo toistuu harvoin tai otetaan kayttéon
uusia koneita, laitteita tai aineita. Vastuu perehdyttamisestd on aina tytnantajalla.
(Penttinen & Mantynen 2009.) Perhekuntoutuskeskus Kepila hankkii perehdytyksen

huumetestaukseen ulkopuoliselta toimijalta.

Opinnaytetydn tuotoksena laaditun tydohjeen lisdksi perhekuntoutuskeskus Kepilan
kayttoon jaa Labema Oy:n huumetietomappi, joka sisaltda tietoa huumetestauksen
suorittamisesta, testin cut-off-rajoista yms. Opinnaytetydsta ei tehda Kepilalle painet-
tua versiota, koska tyo l6ytyy ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksesta

(http://www.theseus.fi).
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

"Etiikka, moraalifilosofia, filosofian haara, joka yleiseltd kannalta selvittelee ihmisen
tekojen, pyrkimysten ja arvostusten hyvaksyttavyyttd ja tuomittavuutta® (Fakta tie-
tosanakirja 2006, 155).

Opinnaytetytn tekemistd ohjaa oman alamme ammattietiikka. Kliinisen laboratorio-
tyon eettisia perusteita asiakkaan kannalta ovat asiakkaan hyvinvointi ja hanen oike-
uksiensa kunnioittaminen laboratoriotutkimusprosessin kaikissa vaiheissa, itsemaa-
raamisoikeuden tunnustaminen, oman ammattitoiminnan kehittaminen, salassapito-
velvollisuus, hyvaksyttyjen menettelytapojen noudattaminen, laboratoriotutkimusten
laadusta ja luotettavuudesta vastaaminen, vastuun kantaminen omasta toiminnas-
taan sekd avun hankkiminen avun tarpeessa olevalle. Bioanalyytikon velvollisuuksia
omaa ammattikuntaansa kohtaan ovat yllapitdd ammatin luottamusta ja arvostusta
omalla toiminnallaan, kantaa vastuuta ammatin ja koulutuksen kehittamisesta, kunni-
oittaa muita ammattiryhmia ja pyrkid pitdmaan hyvat yhteistydsuhteet heidan kans-
saan sekd antaa asiantuntija-apua muille ammattiryhmille laboratoriotutkimuksia kos-
kien. Lisaksi bioanalyytikon velvollisuutena yhteiskunnalle on pyrkia edistamaan yksi-
I6n, vaeston ja elinympariston terveyttd. (Suomen Bioanalyytikkoliitto 2006.)

Bioanalyytikon eettiset ohjeet ovat ohjanneet opinnaytetyon tekoa. Esimerkiksi asiak-
kaan itsemaaraamisoikeus on noussut vahvasti esille, kun puhutaan huumetestaus-
tauksesta. Opinnaytetyon tekemisen aikana myos salassapitovelvollisuus on pidetta-
va mielessa, kun teemme yhteistyosta seka perhekuntoutuskeskus Kepilan ettd La-

bema Oy:n ja VITA laboratorion kanssa.

Tyon luotettavuutta voidaan arvioida kaytettyjen lahteiden ja lahdekritiikin kannalta.
Talléin mietitdan, ovatko lahteet kelvollisia ja liittyvatkd ne suoraan omaan tydhon.
Lahteitd valitessa tulee ottaa huomioon Kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus,
lahteen iké ja tiedon alkuperd, lahteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu
seké tiedon totuudellisuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
113-114.)

Opinnaytetydssa kaytettiin lahteitd, jotka ovat ilmestyneet vuonna 2000 tai mydhem-
min. Laboratorioala on tekniseltd puolelta nopeasti muuttuva ala, joten vuotta 2000
vanhempia lahteitd on pyritty valttamaan. Varsinkin huumetesteja ja testausmenetel-

miin liittyvid asioita on pyritty etsimd&n mahdollisimman uusista saatavilla olevista
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lahteistd. Lahteita lainattaessa on pyritty valttamaan tahatonta plagiointia tutustumalla
kéasiteltavaan aiheeseen huolella. Lahteiden sisdllon ymmartaminen on tarkeaa, jotta
valtytdan asian vaarentamiselté. Lisaksi lahteiden kirjoittajiin ja julkaisijoihin on kiinni-
tetty erityistd huomiota. Tyossa kaytettiin myos kansainvalisia l&hteitd monipuolisuu-

den lisdamiseksi.

Opinnaytetytn luotettavuuden kannalta pyrittiin siis keskittym&an riittdvan tuoree-
seen, tarkedan ja luotettavaan kirjallisuuteen eli ns. keskeiseen kirjallisuuteen. Opin-
naytetyon tuotoksena syntyneen tydohjeen (lite 1 TYOOHJE: PIKAVIRT-
SASEULONTA) luotettavuutta lisdd Labema Oy:n tuoteryhmapaallikén Minna Vuo-
lannon antama palaute. Tydohjetta on muokattu lopulliseen versioon Vuolannon an-

tamien ehdotusten mukaan.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn aiheen saimme perhekuntoutuskeskus Kepildlta kevaalla 2010, jolloin
aloimme hiljalleen suunnitella tydn toteutusta. Aihe tuntui heti mielenkiintoiselta, ja
sen tybelamalahtoisyys lisdsi kiinnostavuutta. Kehittamistydn toteutus tuntui luonte-
vammalle kuin tutkimuksen tekeminen, silla kehittamistydstad on konkreettista hyotya
tyon toimeksiantajalle. Opinnaytetyon tavoitteeksi muotoutui sopivan ensivaiheen
huumetestin valinta perhekuntoutuskeskus Kepilan kayttoon. Lisaksi sen tehtavana
oli laatia ty6ohje valitulle huumetestille. Pohdinnassa mietimme muun muassa, millai-
sia ajatuksia tyon suunnitteluvaiheessa oli ja arvioimme, kuinka tyon alussa asetetut
tavoitteet saavutettiin ja millaista hyotya tyon teosta on ollut tekijoiden ammatilliselle
kehittymiselle.

Tydn suunnittelu ja toteutus. Tyon suunnitteluvaiheessa mieltamme askarrutti, pai-
suisiko tyd liian suureksi vaadittuun opintopistemaaraan nahden. Opinnaytteen aihe
rajautui kuitenkin melko pian, koska suunnittelimme huumetestausta vain perhekun-
toutuskeskus Kepilan tarpeisiin suuremman kohderyhman sijaan. Tyotd tehdessa
huomasimme monesti, kuinka suuri merkitys huolella tehdyilla suunnitelmilla on tyon
toteutuksen kannalta. Suunnitteluvaiheen tarkeytta ei siis voi korostaa liikaa. Opin-
naytetydprosessi on opettanut paljon, ja jos tydn tekemisen aloittaisi nyt, etenisi ty6
luultavasti eri tavoin ja monia asioita tekisi toisin. Ajankayttéa suunnittelisimme aina-
kin eri tavalla, ja liséksi yhteistyd toimeksiantajan kanssa tulisi olla tiivimpaa etenkin
tydn alkuvaiheessa, jotta esimerkiksi aikataulusuunnitelmat olisivat kaikilla tydn osa-
puolilla selvilla. Opinnaytetyota tehdessa huomasimme nimittédin myds sen, ettd mité
useampi henkild tydskentelyssa on mukana, sitd vaikeampi on pysya sovitussa aika-

taulussa.

Tavoitteiden saavuttaminen ja tyon tulosten arviointi. Tyon tarkoituksena oli 16y-
téa Perhekuntoutuskeskus Kepilan kayttoon sopiva huumetesti. Tavoitteena oli tarjo-
ta Kepilan henkilokunnalle ty6valine, jonka avulla he tunnistaisivat asiakkaistaan
huumeidenkayttgjat ja voisivat nain ollen ohjata heidat paihdehuollon piiriin. Opinnay-
tetydn ansiosta Kepildn kaytdossa on nyt helppokayttdinen huumepikatesti Labema
KASTO-10. Kepilalla on myds yhteydet testid myyvaan yritykseen, joka paivittaa Ke-
pildan jAdvaad huumetietomappia vuosittain ja varmistustesteja tekevaan laboratori-

oon. Saavutimme siis asettamamme tavoitteet hyvin.
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Opinnaytetydn tuotoksen, tydohjeen, laatiminen ei ollut kovin helppo tyd, koska tyo-
ohjeen tekeminen oli meille molemmille tekijoille vierasta. Tybohjeen tekemisessa
auttoi kuitenkin omat ammattiopintomme, silla olemme kummatkin tydntekijoina tutus-
tuneet eri laboratorioiden tydohjeisiin ja tiedamme, millainen hyvéan ja toimivan ohjeen
tulee olla. Tekemamme tydohje toteutettin Word-asiakirja muodossa, jotta sita on
helppo muokata ja paivittdd, mikali tarve vaatii. Ohjeen ulkoasuun kiinnitettiin va-
hemma&n huomiota kuin ohjeen sisaltoon, silla tydohjeen on oltava ennen kaikkea

selkea ja kaytanndllinen.

Tydohje Kepilassa tehtavasta huumeseulonnasta (ks. Liite 1 TYOOHJE: PIKAVIRT-
SASEULONTA) sisaltda kaikki ensivaiheen analyysin osat, joista huumeseulonta
muodostuu. Pyysimme tydohjeen arvion ja muutosehdotuksia asiantuntijalta ja muok-
kasimme sitd hanen ohjeidensa mukaan ennen kuin testasimme tydohjeen kaytan-
ndssa. Meille laboratorioalan opiskelijoina tydohje on selkea ja otimme sita tehdessa
huomioon my6s sen, ettd Kepilan henkildkuntaan kuuluu muita terveysalan ammatti-
laisia kuin laboratoriohoitajia tai bioanalyytikkoja. Tybohjeen kaytdnnon testauksen
jalkeen palautteen yhteydessd emme saaneet yhtddn muutosehdotusta ohjeen sisal-
I6n tai ulkoasun suhteen. Tydohje todettiin kaytannolliseksi ja helppotajuiseksi, joten

onnistuimme tekemaan ohjeesta sellaisen kuin mihin pyrimmekin.

Jotta opinnaytetyon arviointi ei jaisi subjektiiviseksi, on mielekasta pyytaa jonkinlaista
palautetta tydon kohderyhmaltd oman arvioinnin tueksi (Vilkka & Airaksinen 2003,
157). Vaikka meidan opinnaytteen tekijoiden rooli paattyy siihen, ettd sopiva huume-
testi on valittu Kepilan kayttoon, aiomme pyytaa Kepilan henkilokunnalta palautetta
valitun huumetestin toimivuudesta. Palautteen pyytdminen on jarkevaa vasta siina
vaiheessa, kun perhekuntoutuskeskuksessa on suoritettu huumetestausta jo jonkin
aikaa, jotta testauksessa mahdollisesti esiintyvéat ongelmat on ehditty huomaamaan.
Talloin selviad myos se, olivatko ratkaisumme esimerkiksi varmistusanalyyseja teke-
van laboratorion suhteen toimivia, ja miten yhteisty6 Kepilan ja VITA Laboratorion

valilla sujuu.

Jatkotutkimusehdotuksia. Koska laboratorioala on nopeasti muuttuva ja markkinoil-
le tulee jatkuvasti uusia, parempia ja nopeampia testeja ja menetelmid, meidan oli
otettava riski, ettd Kepila ei tule aina kayttdmaan valitsemaamme huumetestia. Huu-
metestaus tulisi pitdd ajan tasalla, ja sen kaytettavyytta tulisi tarkistaa sdanndllisesti.
Huumetestauksen paivityksesta voisi saada aiheen uuteen opinnaytetyohén. Myos

muunlainen tutkimus huumetestien kaytosta, kuten niiden yleisyydesta tai erilaisista
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kayttdominaisuuksista, voisi olla ajankohtainen. Huumetestaukseen perehdyttdminen,
esimerkiksi perehdytyskansion tekeminen tai perehdytyksen jarjestaminen, olisivat

myds hyvia ja tarkeité aiheita opinnaytetyolle.

Ammatillinen kehittyminen. Bioanalytikan opinnot linkittyivat opinnéytetydmme
aiheeseen hyvin, silla huumetestaus on osa tulevan ammatin tydnkuvaa. Lisaksi
olemme molemmat tutustuneet esimerkiksi valvonnalliseen virtsanaytteenottoon
oman alan kesatdidemme myd6td, joten pddsimme hyddyntdm&&n omaa asiantunti-
juuttamme ja aiemmin oppimaamme opinnaytetyon teossa. Opinnaytteen tekeminen
on edistanyt lisdksi ryhmatydskentelytaitoja, joita tulemme tarvitsemaan tyGelamaan

siirtyessamme.

Tama oli molempien tekijoiden ensimmainen opinnaytetyd, joten sen tekeminen oli
valilla hankalaa. Paritydskentely sujui odotusten mukaisesti, ja toiselta saama kan-
nustus helpotti tyéhon tarttumista ja kirjoittamista. Opinndytetydn tekemisen myoté
saimme paljon kokemusta tieteellisen tekstin kirjoittamisesta, ja tiedonhakutaitomme
ja lahdekriittisyytemme lisaantyi huimasti. Myods englanninkielen taito koheni kansain-
valisia lahteita kaytettaessa. Opinnadytetydprosessi paransi ratkaisukykya ja opetti
valintojen tekoa ja omaan harkintakykyyn luottamista. Liséksi opimme, etta ensim-
mainen valinta ei valttamatta ole se oikea valinta ja ettd omia valintoja on osattava
my6s muuttaa. Esimerkiksi tydn suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli valita Kepilan
kayttdon sylkitesti, mutta tyon edetessa sopivimmaksi testiksi osoittautuikin virtsates-
ti.

Opinnaytetydn tekeminen on edistanyt ammatillista kehittymistiamme muun muassa
siten, etta yhteistyotaidot eri tahojen kanssa ovat hioutuneet. Opinnaytetyon teko
opetti myds, ettei aina kannata, eik& edes voi, tavoitella taydellisyytta, vaan joissain
asioissa on osattava joustaa tilanteiden mukaan. Kaiken kaikkiaan voidaan siis tode-
ta, ettd opinnaytetytn tekeminen on edistdnyt kummankin kasvua oman alamme asi-

antuntijoiksi.
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PIKAVIRTSASEULONTA

Pikavirsasculaksi on valittu Labema Oy:n Kasto-10 - pikavirtsaseula (K1000-25). Labema Kasto-
) pikatesti on tarkoitettu  huumeiden ja niiden  aineenvaihduntatuoticiden  kvalitatiiviseen
osoittamiseen ja seulontaan virtsandiytieestd.  l'esti osoittan scuraavat  huumausaineet:  THC
(kannabis). AMP (amletamiini). MOR/OPI (morfiini. opiaatit), BZO/BZD (bentsodiatsepiinit).
MET/MDMA (metamfetamiini, ekstaasi). BUP (buprenorfiini). T ML (tramadoli). MTD {metadoni),
OXY (oksikodoni) sekii COC (kokaiini).

Testausmenetelmi on immunologinen, jonka tarkkuus on n. 98 99 %. jolloin testi voi antaa viidrii
positiivisia tuloksia ristircaktioista johtuen. Tdmin takia positiivinen tulos on aina varmistettava
akkreditoidussa laboratoriossa. Varmistusmenetelmi on kaasukromatografia-massaspektrometrinen
menetelmi (GC-MS). Manipulaatiotestaus suoritetaan virtsaniytieen oikeellisuuden toteamiscksi ja

niytteen manipuloinnin viilttimiseksi.

Huumetestin suorittamista varten tarvitaan limpémittarillinen nédyteastia. crillinen niyicastia
manipulointitestida  varten. manipulointitesti,  suojakisineiti. Labema Kasto-10  huumetesti.
sekuntikello. imupaperia (talouspaperia). kyniin, paperia sekii Vita Laboratorion varmistustarvikkect
ndytieen lihetystd varten (kelta-mustaraidallinen laatikko. muovipussi. imuliina, virtsandyteputki.

putkimoduuli ja ldhete).

Niiytieitd tulee aina kisitelld mahdollinen tartuntavaara huomioiden. Testi on tarkoitettu ainoastaan

diagnostiseen kiyttoon.

Perhekuntoutuskeskus Kepilid Oy
Kumuntie 1060, 19540 Koitt
Puh. +358 {0) 44 534 B170 202201 1/MH., ML
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Niiytteenotto
Niiyttcenottaja
e tarkista ndytteenottotila (hana. viirikapseli, pesuaineet)
* totca ndytteenantajan henkilollisyys
e Kerro ndytteenantajalle koko niytteenottoprosessi
e anna nidytteenantajalle suojahanskat ja niviteenantoastia
e valvo virtsandytteenanto
e arvioi virtsan tilavuus. 40- 50 ml (viihintéaéin 20 ml)
 tarkista virtsan lampétila 4 min. kuluessa (32- 38 °C) ja kirjaa tulos

e tee manipulointi testi ja Kirjaa tulokset

Navtteenantaja
e riisuu yliméirdiset vaatteet pois
¢ pesee kidet ilman saippuaa
e Kiyttidd suojahanskoja

e antaa virtsanavtteen

Manipulointitestin suorittaminen

e tarkista manipulointitestien péiviys

e tce manipulointitesti mahdollisimman pian (viimeistién wunnin kuluessa)

o sekoita nidyte kidntelemilli suljettua purkkia ja ota pieni méiri virtsanéytettd erilleen
puhtaaseen astiaan

e sckoita ndyte huolellisest heiluttamalla astiaa varovasti

e upota liuskan testityynyt kokonaan virtsanivtteeseen 10 sckunniksi

e nosta luska pois virtsasta. vedi liuskan reunaa néyteastian reunaa vasten ja aseta liuska
talouspaperille

o tulkitse tulokset vertaamalla luskan kunkin testity vnyn viirid testipurkin kyljen viirikarttaan
purkin kyljessi méairiteltyjen aikojen kuluttua ja kirjaa tuloksct vlos

e huom! sulje manipulointitestipurkki mahdollisimman nopeasti

Perhekuntoutuskeskus Kepild Oy
Kumuntie 1060, 19540 Koitti
Puh. +358 (0) 44 554 8170 20.2.201 I/MH, ML
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Kasto-10 huumetestin suorittaminen asiakkaan Lisnii ollessa
e tarkista testin pdiviys
e tarkista naytteen lampdétila (+20-38°C)
e avaa foliopakkaus juuri ennen testin tekoa
e poista testin suojakansi vetimalla
o sekoita niyte
¢ Kasta testin kastopiit virtsandytieeseen enintédidn 1 em syvyydelté niin, ettei virtsaniyte
koskcta testin muoviosaa
o pidd testid virtsandytteessi kunnes nécet testin tulkintaosiossa kulkevan tumman

nesterintaman (vahintédin 15 sekuntia)

Tulosten lukeminen

e lue tulokset 3 minuutin (vitmeist@@in 15 minuuting kuluttua testin kastamisesta
s  Kontrolli
© vaalcanpunainen viiva kontrollikohdassa C niiyttii. ctté testi toimii oikein
o huom! jos jokin kontrolliviiva C jadi ilmestymiitti. koko testitulos on mitidton ja
testaus on tehtivii uudestaan
e negatiivinen tulos
o vaaleanpunainen viiva kohdassa T tarkoittaa negatiivista tulosta
o viivojen vahvuus ja ulkonikd voivat vaihdella. mikii tahansa heikko. kapea. levei.

tumma tai vaalea testiviiva tai testivitvan osa tarkoittaa negatiivista tulosta

8]

huom! ilid vertaile testiviivojen vahvuutta keskeniin

e positiivinen tulos

o jos testikohtaan ‘I e ilmesty viivaa. testi on posititvinen Kyscisen huumeen kohdalta

Rusto- 10 Kasto-10 Rasin-10
AR T A A o Saalte B
Positiivinen: 1.5 Negatiivinen: 2, 3,4 Mititon: 3. 5

Perhekuntoutuskeskus Kepilid Oy
Kumuntie 1060. 19540 Koitti
Puh. +358 (0) 44 554 8170 20.2.201 1/MH, ML
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Niiytteen sailytys ja lihetys

e pikatestin ollessa positiivinen niiyte lihetetédin varmistukseen

* nayte jaetaan A- ja B-niytteeseen (A-niyte erotellaan niyteputkeen)

e A-niiyte (niyteputki) pakataan Vita Laboratorioiden erillisten ohjeiden mukaan, sinctéinti
tehdéiin asiakkaan ldsnd ollessa ja hineltd pyydetiin nimikirjoitus paikallaan olevaan
sinettitarraan ja lihetteeseen

e A-niyte vieddin postiin samana péiviini (ma - pe) klo 17 mennessi

o lavantaijakeluun (perjantaina lihtevi) erillinen lauantaijakelu-tarra
o viltettdva ndytteen scisotusta postissa viikonlopun yli
e tarvittaessa A-nayte siilytetiddn jdikaappilimpitilassa lihetykseen saakka
* B-niiyte pakastetaan
o merkitse tarraan A-ndytteen viivakoodin numero. asiakkaan asiakasnumero.
ndytteenoton péiviamidiri ja kellonaika seki niytieenottajan nimi
o sinetoi purkki asiakkaan lisni ollessa sinettitarralla ja pyydi asiakkaan allekirjoitus
paikallaan olevaan sinettitarraan
o vie purkki pakastimeen

o niytettd sdilytetddn | kuukausi. jonka jéilkeen nédyte hivitetddn asianmukaiscsti

e pikatestin ollessa negativinen. virtsandyte hévitetididn viemiriin Kaatamalla ja ndyteastia

nimettomand sekajdtteen mukana
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