OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Jutta Kontio ja Annika Laava

HUUMETESTAUS VIRTSASTA

Verkko-oppimateriaali sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille



HUUMETESTAUS VIRTSASTA

Verkko-oppimateriaali sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille

Jutta Kontio

Annika Laava

Opinnaytetyo

Kevat 2020

Bioanalytiikan tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Bioanalytiikka (AMK)

Tekijat: Jutta Kontio ja Annika Laava

Opinnaytetyon nimi: Huumetestaus virtsasta - verkko-oppimateriaali sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoille

Tydn ohjaajat: Outi Kajula ja Jaana Holappa-Girginkaya

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2020 Sivumaara: 41 + 1

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia laadukas ja ajantasainen itseopiskelumateriaali virtsanayt-
teen huumetestauksesta sosiaali- ja terveysalojen opiskelijoille. Sivusto on osoitteessa https://huu-
metestaus-virtsasta.webnode.fi/. Huumausaineiden kayttd on paikka paikoin jopa yleistymaan
pain, minka vuoksi huumetestauksia tehdaan tulevaisuudessa varmasti yha enemman ja taman
vuoksi huumetestauksia suorittavien alan ammattilaisten tulee olla valveutuneita ja harjaantuneita
monilta osin, jotta he voivat suorittaa luotettavia, potilasturvallisia ja vertailukelpoisia testauksia.
Opinnaytety6n valiton tavoite on lisata opiskelijoiden tietoutta ja ammattiosaamista virtsanaytteiden
huumetestauksesta. Nain tietoa saadaan jo opintojen varhaisessa vaiheessa tarjottua opiskelijoille,
jotta he voisivat olla paremmin valmistautuneita tyoharjoitteluun tai toihin mennessaan. Pitkan ai-
kavalin tavoitteena on parantaa opiskelijoiden ammattitaitoa virtsan huumetestauksesta ja nain ol-
len parantaa tulevaisuudessa myods potilasturvallisuutta ja lisata huumetestaajien tietotaitoa. Opin-
naytetyota voidaan hyddyntaa myos tydelamassa, vaikka se onkin suunnattu oppilaitoksen ja opis-
kelijoiden kayttoon. Jo tdihin siirtyneet opiskelijat voivat palata tarkastelemaan verkkosivuja myo-
hemmin, niiden ollessa kaikkien saatavilla internetissa. On tarkeaa, etta opiskelijat ymmartavat
ammattitaidon merkityksen huumetestausprosessissa jo tyoelamaan siirtyessaan.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja sen tavoite on lisata opiskelijoiden tietotaitoa virtsan huumetut-
kimuksista. Kehitysongelmaksi tassa opinnaytetyossa valikoitui kattavan ja laadukkaan verkko-op-
pimateriaalin tekeminen niin, etta sita voi kayttda hyodykseen seka oppilaat itseopiskelumateriaa-
lina, etta sosiaali- ja terveysalan opettajat opetuksessaan. Materiaali on itsenaista opiskelua tukeva
ja antaa lukijalleen tarvittavat tiedot aiheesta. Opinnaytetydn yhteistydkumppanina ja toimeksian-
tajana toimi Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikkd. Oppimateriaali on ver-
kossa, silla nykyaikana e-materiaalien kasvava tarve tulee huomioon oppimateriaaleja suunnitelta-
essa, ja oppimateriaalien tulisi vastata opiskelijoiden ja erilaisten oppimistyylien kysyntaan. Verkko-
oppimateriaali laadittiin pedagogisen laatukriteeriston ja kaytettavyyden laatukriteeriston pohjalta,
jotta siita saatiin tehtya mahdollisimman opiskelijaystavallinen ja itsenaista opiskelua tukeva.

Opinnéytetydn toteutus aloitettiin luomalla vankka tietoperusta ja tutustumalla opinnéytetydn kan-
nalta merkityksellisiin aiempiin tutkimuksiin aiheesta. Aineistoa kerattiin aihetta kasittelevista mah-
dollisimman ajankohtaisista tieteellisista ja luotettavista kirjallisuuden lahteista, niin perinteisist,
painetuista julkaisuista kuin myos digitaalisista lahteista. Tyon lopputuloksena on helppokayttinen
ja toimiva verkkosivu, joka antaa opiskelijoille paremmat mahdollisuudet lisata tietouttaan virtsasta
tehtavista huumetestauksista.

Asiasanat: huumetestaus, huumetestit virtsasta, verkko-oppimateriaali, sosiaali- ja terveysalat



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Biomedical Laboratory Science, Bachelor of Social Services and Health Care

Authors: Jutta Kontio and Annika Laava

Title of thesis: Urine drug testing - Online learning material for social and health care students
Supervisors: Outi Kajula and Jaana Holappa-Girginkaya

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2020  Number of pages: 41 + 1

The purpose of this thesis was to produce high quality and up-to-date self-study material on drug
testing of urine sample for social and healthcare students. The site is located at https://huumetes-
taus-virtsasta.webnode.fi/. Drug usage is becoming more common, and as a result, drug testing
will surely be increasing in the future, so the drug testing professionals need to be knowledgeable
and trained in many ways to perform reliable, patient-safe, and comparable testing. The immediate
goal of this thesis is to increase students' professional knowledge of drug testing of urine samples.
This provides information to students at an early stage of their studies so that they can be better
prepared for internships or work. The long-term goal is to improve students' proficiency in urine
drug testing, and thus, in the future, to improve patient safety and increase the skills of drug testers.
It is important that students understand the importance of professional skills in the drug testing
process as they enter the working culture. The problem of development in this thesis was the se-
lection of comprehensive and high-quality online learning material that can be used by both stu-
dents as self-study material and by social- and healthcare teachers in their teaching. The thesis
partner was Oulu University of Applied Sciences. The e-learning material was developed based on
pedagogical and usability quality criteria in order to make it as student-friendly as possible and
considering self-studying.

The thesis is functional, and its aim was to increase students' knowledge of urine drug testing. The
problem of development in this thesis was the selection of comprehensive and high-quality online
learning material that can be used by both students as a self-study material and by social and
healthcare teachers in their teaching. The material is self-supporting and provides the reader with
relevant information on the subject. The thesis partner is Oulu University of Applied Sciences' unit
of social and health care. The learning material is online, as the growing need for e-materials now-
adays needs to be considered when designing learning materials, and the learning materials should
meet the demand of students and different learning styles. The e-learning material was developed
based on pedagogical quality criteria in order to make it as student-friendly as possible and con-
sidering different learning techniques. The thesis was started by creating a solid knowledge base
and getting acquainted with previous research relevant to the thesis. The material was collected
from the most up-to-date scientific and reliable literature sources on the subject, including tradi-
tional, printed publications as well as digital sources. The result of this thesis is an easy-to-use,
functional website that gives students a better chance to increase their knowledge of urine drug
testing.

Keywords: drug testing, urine drug tests, e-learning, social and healthcare
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1 JOHDANTO

Tyoeldmassa terveysalan ammattilaisten tehtaviin kuuluu useissa tyopaikoissa huumetestaus virt-
sasta, joten siihen liittyvan tiedon hankkiminen on olennaista opiskellessa kyseisiin ammatteihin.
Huumetestaus on aiheena hyvin ajankohtainen, silla erilaisten huumeiden dekriminalisointi on Suo-
messa, mutta myos maailmanlaajuisesti polttavana puheenaiheena. Myos huumausaineiden
kayttd on paikka paikoin jopa yleistymaan pain, minka vuoksi huumetestauksia tehdaan tulevai-
suudessa varmasti yha enemman. Huumetestauksia suorittavien alan ammattilaisten tulee olla val-
veutuneita ja harjaantuneita monilta osin, jotta he voivat suorittaa luotettavia, potilasturvallisia ja
vertailukelpoisia testauksia. On siis tarkeaa, etta sosiaali- ja terveysalojen opiskelijat ymmartavat
ammattitaidon merkityksen huumetestausprosessissa jo ennen tydelaméaan siirtymistaan. (THL
2019a, viitattu 28.2.2020; Scott & Sharon 2016, viitattu 5.3.2020; THL 2019d, viitattu 1.3.2020)

Taman opinnaytetyon aiheena on verkko-oppimateriaali virtsan huumetestauksesta sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille. Aihe oppimateriaalille valikoitui tekijoiden omien kokemusten pohjalta opis-
kelujen aikana. Opinndytetyon aihe rajattiin koskemaan vain virtsasta tehtavia huumetutkimuksia,
silla jo pelkastaan virtsasta tehtavien huumetutkimusten kirjo on laaja ja juuri niita tehdaan useim-
missa laboratorioissa. Opinnadytetyon tarkoitukseksi tarkentui mahdollisimman opiskelijaystavalli-
sen, selkean ja laadukkaan verkko-oppimateriaalin luominen, silla verkko-oppimateriaalit ovat ny-
kyaikaisia, helposti saavutettavissa ja tarpeen mukaan muokattavissa. (Karjalainen 2019, 1-10, vii-
tattu 2.3.2020)

Opinnaytetyo on toiminnallinen ja sen tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietotaitoa virtsan huume-
tutkimuksista. Opinnéytetydssa kaytettavat keskeiset teoreettiset kasitteet ja sanasto ovat koh-
deyleison eli sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja opettajien ennalta tuntemia, joten suurinta
osaa terveydenhuoltoon liittyvisté kasitteista ei tydssa avata. Tyon edetessa kaytettavaa erikoissa-
nastoa tullaan kuitenkin purkamaan suoraan tekstissa. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina ja toi-
meksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikkd. Verkko-oppima-
teriaali 1dytyy osoitteesta https://huumetestaus-virtsasta.webnode.fi/.



2 PERUSTELUT HUUMETESTAUKSELLE

Huumeongelmat ovat maailmanlaajuisesti kasvava huolenaihe, joka on herattanyt kiinnostusta
huumetestien tekemiseen ja niiden kehittdmiseen terveydenhuollossa. Huumetestauksen tutkimus-
pyyntojen syyna ovat nykypaivana yleensa muut kuin sairaanhoidolliset perusteet. Testauksia kay-
tetaan potilaan hoidon osana mutta lisaksi niita kaytetdan enenemassa maarin myos varmistamaan
tai poissulkemaan huumeiden osallisuutta esimerkiksi vieroitushoidoissa, likenteessa, tydymparis-
tdssa tai kouluterveydenhuollossa. Huumeiden aiheuttama riippuvuus edesauttaa merkittavien uh-
kien syntymista seka psyykkiselle etta fyysiselle terveydelle. Huumeongelmiin liittyvat naiden ter-
veysuhkien lisaksi myos sosiaaliset ja mielenterveydelliset vaikeudet. Terveydenhuoltolain mukai-
nen hoitotakuu eli kiireettoman hoitoon paasyn kriteerit tayttyvat myos huumetestauksen osalta
esimerkiksi korvaushoitoihin paasemisessa tai laitoksellisessa paihdekuntoutuksessa. (Huumeon-
gelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018; Mykkanen, Kuoppasalmi, Tissari & Henriksson 2015,
11; Bluth & Pincus 2016, 603-634; Moodi 3/2001, 100).

Huumeiden kaytto ja kokeilut lisaantyivat selkeasti 1990-luvulla ja siihen liittyviin asioihin alettiin
kiinnittamaan huomiota valtakunnallisesti vuosikymmenen loppupuolella. 2000-luvulla huumeiden
kayton trendi alkoi hiipua ja huumeisiin liittyvat ongelmat ovat pysyneet jotakuinkin vakaina viime
vuosina. Suomessa eniten kaytetty huume on kannabis, jonka kayttdaste on lisaantymaan pain.
Vuonna 2014 toteutettiin15-69-vuotiaille vaestokysely, jossa selvisi etté 13% naisista ja 20% mie-
hista olivat kokeilleet kannabista. Suomalaisista kokaiinia oli kyselyn mukaan kokeillut 1,5% ja am-
fetamiinia 2,1%. Vuonna 2012 opioidien ja amfetamiinien ongelmakaytt6a arvioitiin rekisteritutki-
muksella. Opioideista "muita opioideja” oli kokeillut 1%, opioidipohjaista buprenorfiinia 0,8% ja he-
roiinia 0,4%. Tutkimuksessa todettiin, ettd Suomessa oli yli 18 000 ongelmakayttajaa, joista lahes
puolet olivat 25-34-vuotiaita. Huumetestaus ja testien kehittaminen on tarkeaa erilaisten muunto-
huumeiden ja nykyaikaisen huumetestauksen ulkopuolelle jaavien huumeiden kayton lisdantymi-
sen takia. (Dasgupta 2017, 168-186; Varjonen, Tanhua & Forsell 2014, 28-29; Lyytimaki 2014, 498,
503; Virtanen 2003).

Suomessa huumausaineiden kaytto on laitonta ja nain ollen esimerkiksi huumeiden tuotanto, val-
mistus, tuonti, vienti, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa, kasittely, hallussapito ja kayttd on
laissa kielletty. Huumetestien tarkoituksena onkin usein selvittaa, onko testattava huumeiden vai-

kutuksen alaisena. Virtsasta tehtavat huumetutkimukset ovat primaarivaiheen huumetutkimuksia,
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joista voidaan osoittaa, huumeiden kaytto ja mita huumetta on kaytetty tai onko potilaalla kaytossa
korvaushoitoa. (Scott & Sharon 2016, viitattu 5.3.2020; THL 2020, viitattu 1.2.2020)

2.1 ONNETTOMUUDET, SEKAVUUSTILAT JA RIKOLLISUUS

Onnettomuustilanteissa huumetesteilla pyritaan selvittdamaan, oliko esimerkiksi onnettomuuden ai-
heuttanut paihteiden alaisena, voivatko onnettomuuteen joutuneen oireet johtua huumausaineista
tai oliko huumeilla mahdollisesti muuta osuutta onnettomuuteen tai esimerkiksi tyotapaturmaan.
Positiivinen varmistettu huumetesti voi aiheuttaa rikosoikeudellisia toimenpiteita, syytteiden nostoa
tai jopa vankeutta onnettomuuden aiheuttajalle. Huumeisiin liittyvia kuolemia oli vuonna 2018 jopa
4,7 jokaista 100 000 asukasta kohden. Huumekuolleisuus on Suomessa muiden Pohjoismaiden
tavoin korkeampaa kuin muualla Euroopassa. Yleisimmat huumausainekuolemat ovat tapaturmai-
sia moniainemyrkytyksia, mutta myos huumeiden pitkaaikaiskayttoon liittyvia kuolemia ja huumeilla
tehtyja itsemurhia on verrattain paljon. (SVT 2018, viitattu 1.3.2020; Moodi 3/2001, 101)

Huumetestausta voidaan hyddyntaa paivystyksellisissa tilanteissa, kun potilaan hengen ja tervey-
den sailyttamiseksi halutaan selvittaa, johtuvatko potilaan oireet, kuten sekavuustila, huumausai-
neista. Tajunnantilaltaan alentuneelle potilaalle huumetesti voidaan talldin suorittaa ilman potilaan
suostumusta. Sekavan potilaan ladkehoidon turvallinen suunnitteleminen kuuluu paivystyksellisiin
tilanteisiin. (Mykkanen ym. 2015, 15,22)

Rikollisuuden eri vakavuusasteet liittyvat usein huumeiden kayttajien arkeen. Erityisesti paihdeon-
gelmaisilla nuorilla miehilla rikollisuus on osana heidan elamaansa. Rikosseuraamuslaitoksen tut-
kimuksen mukaan paihdehoitoon hakeutuneilla miehilla oli yleisemmin merkinta vankitietojarjestel-
massa kuin paihdehoitoon hakeutuneilla naisilla. Paihdehoitoon hakeutuneita naisia oli myds mer-
kittdvasti vahemman, vain noin kolmasosa potilaista. Useimmilla miehisté 1ytyi merkinnat vanki-
tietojarjestelmasta jo ennen ensimmaisia paihdehoitojaksoja. Naisilla paihdehoitoa oli saatu keski-
maarin vuosi ennen ensimmaista vankitietojarjestelman merkintaa. Tutkimustuloksissa merkittavaa
on siis huomata, etta naisten kohdalla hoitoon oli kuitenkin hakeuduttu jo ennen merkint6ja vanki-
tietojarjestelmaan. Hoitojarjestelman kehittdminen voisi ehkaista tulevien rikosten syntya, jos huu-
meiden kayttajien hoitopyynt6ihin vastattaisin paremmin. (Rikosseuraamuslaitos 2016,
54,92,121,140, viitattu 12.2.2020) Pelkona on my0s, ettd rangaistuksen pelkdadminen voi haitata
tai estaa paihdeongelmaisten hoitoon hakeutumista (THL 2020, viitattu 5.2.2020).



2.2 AMMATTIKUNNAT JA TYOPAIKKATESTAUS

Eri ammattikuntien huumetestauksissa nakyy eroja ammattikuntien koulutuksen tasossa, tyon vaa-
tivuudessa ja sen luonteessa. Korkeasti koulutetuissa ammateissa harvemmin suoritetaan huume-
testauksia, kun taas miesvaltaisissa matalammin koulutetuissa ammateissa huumetestauksia suo-
ritetaan useammin. Korkean riskin ammatinharjoittajat, kuten lentajat tai torninosturinkuljettajat,
ovat usein huumetestauksien alaisuudessa. Huumetestauksella voidaan todistaa henkilon soveltu-
vuutta tyohon, jossa vaaditaan péihteetonta henkilokuntaa. (Moodi 3/2001, 100-101,103; Health
Services Research 2007, viitattu 2.2.2020)

Tyoterveyshuoltolain nojalla annetussa valtioneuvoston asetuksessa (218/2005) huumetestien te-
kemisesta on saadetty huumausainetestien ottamisesta, analysoinnista, testitulosten tulkinnasta ja
muihin kaytannon asioihin liittyvista seikoista. Asetuksen tarkoituksena onkin varmistaa tyopaikka-
testauksen toteutus hyvan tyoterveyshuoltokaytannon ja laboratorioiden laatustandardien vaati-
malla tavalla, unohtamatta testattavan yksilonsuojaa ja perusoikeuksia. THL on antanut ohjeistuk-
sen tydpaikalla tehtavaa huumetestausta varten. Ohjeen mukaan, testattava esittda hanelle anne-
tun tutkimuslahetteen naytteenottajalle, ja naytteenottajan tehtava on varmistaa testattavan henki-
Iollisyys. Naytteenottotiloihin tulee olla paasy vain asianomaisilla henkilGilla. Naytteenottajana toimii
vain tehtdvaan perehdytyksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild. Naytteenottaja taydentaa
omalta osaltaan tutkimuslahetelomakkeen ja testattava allekirjoittaa siihen suostumuksensa ja vah-
vistaa antaneensa naytteen. Lisaksi testattava vahvistaa kirjallisesti, etta han on seurannut ja vah-
vistanut naytteen jaon, putkien sinetéinnin ja lomakkeiden sekéa putkien yhtalaisyyden. (THL 2015b,
viitattu 6.2.2020; Sosiaali- ja Terveysministerié 2006:2, 12,14-15, viitattu 1.2.2020)

2.3 KORVAUS- JA KATKAISUHOIDOT

Huumetesteissa nakyvat myos korvaus- ja katkaisuhoidoissa kaytettavat [adkeaineet. Korvaushoi-
toja kaytetdan, koska huumausaineiden kayton lopettamisesta johtuvat vieroitusoireet voivat ai-
heuttaa hengenvaaraa, jolloin vaikea-asteisessa vieroituksen vaiheessa oleva henkild saattaa olla
vaarallinen ja aggressiivinen itselleen tai toisille. Vuonna 2015 kaikkien huumehoidossa olevien
asiakkaiden keski-ika oli 31,5 vuotta ja ikamediaani 31 vuotta. Jopa 76 prosentilla huumehoidossa

olevilla oli opioidien viimeaikaista paihdekayttoa tai opioidiriippuvuus. Opioidien vieroitusoireita on



mahdollista lievittaa tehokkaasti laakehoidoilla, mika on hyvin ongelmakayttajien ja hoitohenkilo-
kunnan tiedossa, joten opioidikorvaushoidoissa on tilastollisesti paljon huumehoidollisia asiakkaita.
Opiaattivieroitusoireyhtyma on epamiellyttdva, muttei hengenvaarallinen, joten 1a&kityksen tarkoi-
tuksena onkin vain lievittaa oireita. Joidenkin korvaushoitojen edellytyksena on potilaan vahva mo-
tivaatio, toimiva sosiaalinen tukiverkosto ja irtaantuminen kayttajaverkostosta. Opioidiriippuvuuden
korvaushoitoa saatelee Sosiaali- ja Terveysministerion asetus 33/2008. (Huttunen 2017, viitattu
3.2.2020; THL 2015a, viitattu 8.2.2020)

Opioidien liséksi nousevassa maarin stimulantit ovat ensisijainen ongelmapaihde 15 prosentille
THL:n tilastojen mukaan vuonna 2015. Stimulanteilla tarkoitetaan paaasiassa amfetamiineja. Am-
fetamiinit aiheuttavat voimakkaita vieroitusoireita, mitka ovat hoidettavissa laakkeilla sairaalaolo-
suhteissa. Kokaiinia taas kaytetaan huomattavasti vahemman ja se onkin harvoin paihdehoitoon
hakeutumisen syyna. Vaikka ekstaasin kaytto oli kokaiinia suositumpaa tilastoissa, eivat stimulantit
yleisesti ottaen aiheuta korvaushoitoihin hakeutumista. Uni- ja rauhoittavien [a@keaineiden kayttd
rajoittuu lahes pelkastaan bentsodiatsepiinien vaarinkayttoon, mutta harvempi hakeutuu korvaus-
hoitoihin niiden tai esimerkiksi kannabiksen takia, vaikka se onkin Suomessa eniten kaytetty
huume. (THL 2015a, viitattu 8.2.2020; Huttunen 2017, viitattu 3.2.2020)

24 LAPSET JA NUORET

Lasten ja nuorten paihteiden kayttoon puuttumista saatelee esimerkiksi lastensuojelulaki, jossa
saadetaan, etta lapsi on huostaanotettava, jos lapsi vaarantaa vakavasti terveyttaan tai kehitystaan
kayttamalla paihteita tai jos puutteet lapsen huolenpidossa uhkaavat vaarantaa lapsen terveytta tai
kehitysta (L 13.4.2007/417, 40 §). THL:n tutkimuksen 2015 otannassa huumehoidon taysikaisista
asiakkaista jopa 41 prosentilla oli vahintaan yksi lapsi. Paihteidenkayttajista, joilla oli alle kouluikai-
sia lapsia, noin 80 prosenttia oli lastensuojelun tukitoimien piiriin kuuluvia, mutta jo kouluikaisten
lasten vanhemmista siihen kuului vain 58 prosenttia. Alaikaisista paihdehuumehoidon asiakkaista
jopa 89 prosenttia oli lastensuojelun asiakkaita. Alaikéiseen lapseen voidaan kohdistaa lastensuo-
jelulain (417/2007) 66 §:n mukaisesti henkildnkatsastus ja huumetestin suorittaminen lastensuoje-
lutoimena, jos tdman epaillaan kayttaneen paihteita. Ongelmakéayttajien lapsilla on suuri riski saada
useita negatiivisia vaikutuksia, kuten sosiaalisia, henkisia ja kayttaytymiseen liittyvia sopeutumis-
ongelmia. Taman lisaksi lapsilla voi tulla vaikeuksia kognitiivisessa ja akateemisessa kehityksessa.

Huumeet aiheuttavat riippuvuuden ja terveysriskien liséksi syrjaytymista ja sosiaalisia ongelmia.
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Huumeiden kayton ehkaisemiseksi lasten ja nuorten osalta on puhuttu koulussa tehtavien huume-
testien tarpeellisuudesta. Lapsista ja nuorista 22 prosenttia ohjautui paihdehoitoon lastensuojelun
kautta, mutta saman verran ohjautui sinne muun terveydenhuollon kautta. Tasta syysta terveyden-
huollossa huumetestausten tekeminen ja niiden tulosten oikeellinen tulkitseminen nopeallakin ai-
kataululla on tarkeaa. (THL 2015b, viitattu 1.3.2020; Sosiaali- ja Terveysministerié 2002:2, 26, vii-
tattu 28.2.2020; Solis, Shadur, Burns & Hussong 2012, viitattu 6.3.2020)

Raskausaikana paihteidenkayttoa neuvotaan valttdmaan, mutta myos korvaushoitoihin voidaan
ryhtyd, jos huumeiden kéyttda ei saada lopetettua odotusajaksi. Vaikkakin korvaushoidoissa kay-
tettavat ladkkeet eivat tunnetusti aiheuta sikiolle vaaraa, voi syntyneella lapsella olla riippuvuus ja
niin ollen my0s vieroitusoireita korvaushoitolaakkeista. Huumeiden kaytto raskauden ja imetyksen
aikana voi aiheuttaa vakavaa vaaraa lapselle. Sikion aivot voivat kehittyd hitaammin, paino ei
nouse, paanymparyksen kasvu hidastuu, sydamessa voi olla epamuodostumia ja kehityshairioita,
hapen saanti heikkenee, sikiokuoleman riski kasvaa, istukka voi irrota ennenaikaisesti ja vaikkei
sikiolle ilmaantuisikaan oireita, voi oireet ilmeta viela viikkoja syntymankin jalkeen. Huumeille altis-
tuneelle lapselle pitaa jarjestaa terveydenhuollossa ja lastensuojelussa seurantaa ongelmien va-
ralle. Raskaana olevasta huumeita kayttavasta vanhemmasta tehdaan ennakollinen lastensuoje-
luilmoitus, kuten tehdaan lapsen syntyman jalkeen altistuneesta lapsestakin. Moniammatillisen tii-
min tiiviin seurannan tuloksena ja ohjeistuksen jakamisella pyritaan ehkaisemaan lapselle aiheutu-
vat vanhempien huumeiden kaytdn haitat ja vaarat (Strengell, Vahtola & Tammela 2005, 392-399,
viitattu 10.3.2020; Jansson & Velez 2011, 5-12; THL 2019e, viitattu 29.2.2020; L 13.4.2007/417)
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3 HUUMETESTAUS JA ETIIKKA

Kaikkien huumetestauksia suorittavien tai testauksia pyytavien yksikoiden tulee selvittaa sen het-
kinen voimassa oleva lainsaadantd ennen huumetestausten suorittamista. Eri lait turvaavat yksi-
l6nsuojaa, maarittavat salassapitovelvollisuudet ja ohjaavat néin ollen huumetestauksia. Esimer-
kiksi alaikaisten kohdalla tulee selvittad, tarvitaanko huoltajan lupa huumetestaukseen. Padosin
kaikkien testaukseen lahetettyjen tai ryhtyvien pitaa olla tietoisia, etta heista otetaan naytteita huu-
metesteja varten ja etta naytteenotto on valvottua. Joissakin tilanteissa testattavalta henkilolta ei
tarvita suostumusta huumetestiin, joten potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on
voimassa, mita siitd mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/77) séadetaan (L17.8.1992/785, 6 §; Moodi
3/2001, 103)

Vaikka huumeiden kayttd on laitonta ja lain nojalla rangaistavaa eivat terveydenhuollon ammatti-
henkiloston asenteet saa vaikuttaa paihdepotilaan hoitamiseen. Jokainen tulee ottaa avoimin mie-
lin ja ennakkoluulottomasti vastaan yksilona, eika stereotypian varjostamana henkilona. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6 § maaraa, etta potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan ja hanella on oikeus kieltaytya hoidoista tai [aaketieteellisista hoito-
toimenpiteista. Potilaan toiveita tulee kunnioittaa ja hanelle taytyy suoda laissa maaratty itsemaa-
raamisoikeus. (L 17.8.1992/785, 6 §; THL 2020, viitattu 1.3.2020)

Kun Kliinikolla tai muulla terveydenhuollon ammattilaisella heraa kiinnostus huumetestin tekemi-
seen jollekin potilaalle tai asiakkaalle, tulee siita ensin huolellisesti keskustella testattavan henkilon
kanssa. Testauksen syy ja seuraukset on kaytava perusteellisesti lapi ja kaikkiin esille tuleviin ky-
symyksiin pitaa vastata. Asianomaisen taytyy ymmartaa mita positiivinen huumetestaustulos voi
hanelle aiheuttaa. (Hadland & Levy 2016, viitattu 2.3.2020)
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3.1 TASA-ARVO JA VAITIOLOVELVOLLISUUS

Huumetestausta suunnitellessa ja kohderyhmaa valitessa, jokainen kohderyhmaan kuuluva tulisi
tasa-arvoisuuden nimissa testata, kuten esimerkiksi tyopaikalla kaikki testataan tydasemasta riip-
pumatta. Tyonantaja saa kasitella ainoastaan sellaisia huumausaineiden kayttoa koskevia testaus-
tietoja, mita asianomainen on itse toimittanut koskien huumausainetestauksen todistusta.

(L 13.8.2004/759, 6 §; Moodi 3/2001, 103)

"Salassapitovelvollisuus voidaan jakaa asiakirjasalaisuuden sailyttamisvelvollisuuteen ja vaitiolo-
velvollisuuteen” (Sosiaali- ja Terveysministerio 2002:2, viitattu 4.3.2020). Terveydenhuollon am-
mattihenkilon pitaa kirjata potilasasiakirjoihin hoidon ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.
Potilasasiakirjat ja muut valttamattomat asiat, kuten naytteet ja niiden vastaukset tulee sailyttaa
sovitun ajan. Kaikki potilasasiakirjoissa esitetyt asiat ovat salassa pidettavia. Potilastietojen jaka-
miseen tarvitaan potilaan kirjallinen suostumus. Salassapitovelvollisuuden rikkomisesta tuomitaan
rikoslain 38 luvun 1 tai 2 §:n mukaan. Poikkeuksiakin on, kuten se, etta jokainen sosiaali- ja tervey-
denhuollon viranomainen on velvollinen lastensuojelulain (417/2007) 25 §:n perusteella ilmoitta-
maan suojelun tarpeessa tai mahdollisesti vaarassa olevasta lapsesta, kuten jos huoltajan paihtei-
den vaarinkaytto estaa tata huolehtimasta lapsesta. (Suomen Laakariliitto 2020b, viitattu 2.3.2020;
L 17.8.1992/785, 12 §)

Huumausaineiden kayttoon liittyvat tiedot ovat yksilon terveydentilaa koskevia tietoja, joista saade-
taan tietosuojalaissa (1050/2018). Sen perusteella huumetestiin osallistuvalle taytyy iimoittaa tie-
donkeruun vapaaehtoisuudesta, siita kuka tietoja keraa ja missa tarkoituksessa seka kenelle tietoja
ollaan luovuttamassa ja missa ne séilytetaan. Hallintolaissa (434/2003) sdadetaan yleisesti hyvan
hallinnon perusteista. Tdma on otettava huomioon julkisen hallinnon toiminnassa, kuten esimer-
kiksi sdadetty yhdenvertaisuusperiaate velvoittaa ihmisia tasapuoliseen kohteluun seka syrjimatto-
myyteen. Potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (785/1992) maaraa, etta potilasta on koh-
deltava niin, ettei potilaan ihmisarvoa loukata. Vaikka lainsaaddannon puitteissa salassapitovelvol-
lisuudesta voidaan poiketa useissa tilanteissa, on tietoja luovuttaessa huomioitava, etté jo perus-
tuslaissa on turvattu jokaiselle oikeus luottamukselliseen tiedonvaihtoon arkaluonteisissa asioissa.
(Suomen Laakariliitto 2020b, viitattu 2.3.2020; Sosiaali- ja Terveysministerié 2002:2, 30-34, viitattu
4.3.2020; Mykkanen ym. 2015, 25)
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3.2 POTILASTURVALLISUUS JA YKSILONSUOJA

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 kohta 2 a § méaarittaa, etta valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta kasittelee esimerkiksi potilaan ja asiakkaan ase-
maan liittyvia eettisia kysymyksia ja antaa niistd suosituksia. Lain mukaan jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla on oikeus ilman syrjintaa saada tarvitsemaansa terveyden- ja sairaudenhuoltoa.
Potilasta on myos kohdeltava niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttaan on kunnioitettava. Kaikilla on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa turvallisesti ja
suunnitellusti. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaan tarvitsemaa oikea-aikaista ja oikeanlaista
hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Tahan kuuluvat esimerkiksi hoidon ja lagke-
hoidon turvallisuus. (THL 2019b, viitattu 5.3.2020; L 17.8.1992/785, 3§)

Jokaista asiakasta tulee kohdella yksilong, silla jokaisen huumetestattavan yksilon kannalta on
huomattavan merkittavaa auttavatko testit kenties elaman hallinnassa, edistavatko ne terveytta vai
johtavatko ne eristaytymiseen, syrjaytymiseen tai jopa rikosoikeudelliseen vastuuseen. Paihderiip-
puvuus on sairaus, jota tulee hoitaa laaketieteellisin, hoidollisin ja eettisin perustein niin kuin mui-
takin pitkaaikaissairauksia. Paihderiippuvaisia kohdellaan vielakin heikommin kuin muita potilaita
joissain paikoissa, koska ajatellaan riippuvuuden olevan itseaiheutettua ja nain huono kohtelu oi-
keutetaan. Paihdepotilaita tulee kohdella kuten muitakin, joten potilaan itsemaaraamisoikeus on
paihdehuollossa ensisijainen eettinen periaate. Yksityisyyden suoja liitetaan perustuslaissa koh-
taan 7 §, minka perusteella kaikilla on oikeutensa henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-
teen, eika naihin saa puuttua mielivaltaisesti tai ilman vakavia perusteita. (Sosiaali- ja Terveysmi-
nisterio 2002:2, 24-25, viitattu 5.3.2020; Suomen Laakarilitto 2020a, viitattu 4.3.2020; L
11.6.1999/731, 7§)
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4 NAYTTEENOTTO

Terveydenhoidollinen huumetestaus suoritetaan useimmiten kaksivaiheisena niin, etta ensin teh-
daan nopea, mutta epadvarmempi ensivaiheen huumeseulontatesti, josta positiiviset tulokset var-
mistetaan luotettavammalla varmistusanalyysilla. Jokaisen huumetesteja suorittavan toimintayksi-
kon pitaa arvioida ja tunnistaa ensivaiheen testien ja muutenkin huumetestaukseen liittyvat riskit ja
huolehtia omavalvonnasta, laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta vaaditulla tavalla. Huume-
testeja tekevan ammattilaisen tulee ymmartaa, miksi huumetesteja tehdaan ja miksi naytteenottoa
valvotaan. Hanen tulee osata valvoa naytteenottoa ja kasitella testattavaa henkil6a oikein, seka
pystya suorittamaan annetut lisatehtavat asianmukaisesti. Testattavalle kerrotaan testauksesta
asiaan kuuluvalla tavalla ja testattavan henkilon suostumus kirjataan ylos. Testattavan henkilolli-
syys on varmistettava huolellisesti. Analytiikan suorittaminen asianmukaisesti on kriittisen tarkeaa
ja positiivisen ensivaiheen huumeseulonnan tulos varmistetaan aina vain akkreditoidussa tutkimus-
laboratoriossa. Huumetestin tarkoituksen ja kysymyksen asettelun perusteella valitaan, tarvitseeko
nayte ottaa valvotusti tai suorittaa muita erityisvaatimuksia koskien naytteenottoa. Valvottu nayt-
teenotto tarvitsee asianmukaiset tilat, jotta virtsanaytteenoton valvominen on mahdollista. (Mykka-
nen ym. 2015, 17, 22-23; Beck, Carlsson, Tusic, Olsson, Franzen & Hulten 2014, 74(8), 681-686;
Moodi 3/2001, 100-101, 103)

Suomessa laissa maarataan huumetestien suorittamisesta hyvan tyoterveyshuoltokaytannon ja la-
boratorioiden laatustandardien mukaisesti. Laki maaraa myos, etta testattavan henkilokohtainen
koskemattomuus ja yksildnsuoja ja muut perusoikeudet otetaan huomioon. Valtioneuvoston ase-
tuksessa huumausainetestien tekemisesta kohdassa 4 § maaritetaan, ettd huumausainetestiin tut-
kimuslahetteen antaa laakari tai testaukseen perehtynyt terveydenhoitaja. Lahetteessa on tyypilli-
sesti kysymyksenasettelun lisksi ainakin testattavan nimi, henkilétunnus, naytteen laatu, nayt-
teenottopaivamaara ja kellonaika, naytteen valvottavuus tai valvomattomuus, testattavan laakitys-
tiedot ja muita oleellisia tietoja naytteenottoa varten. Lisaksi lahete sisaltaa tiedot testattavan hen-
kilon informoinnista ja tdman suostumuksesta. Toisen vaiheen naytteenotto ja naytteen kasittely
suoritetaan luotettavalla tavalla, jolloin eri testattavien naytteet eivat voi sekoittua, nayte ei voi kon-
taminoitua, eika naytetta voi vaarentaa tai manipuloida. Nayte jaetaan A- ja B-naytteisiin ja naytteet
merkitaan tunnistetiedoin ja sinetéidaan ennen toimittamista laboratorioon. Kun nayte A tutkitaan
laboratoriossa, nayte B pidetaan sinetdityna, jotta testattava voi halutessaan pyytaa uusinta-ana-
lyysia. (A 7.4.2005/218, 4§-6§; Mykkénen ym. 2015, 22)
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Jokainen valvotuissakin olosuhteissa annettu virtsanayte on hyva tutkia heti virtsanaytteenoton jal-
keen. Suositeltavaa on tutkia ainakin naytteen lampétila, ulkonako, pH, kreatiniini ja ominaispaino,
jotta voidaan varmistua siita, etta naytetta ei ole manipuloitu naytteenoton aikana. Lampdtila tulisi
tutkia jo ennen naytteen jakamista A ja B putkiin. Eri laboratorioiden ja naytteenottoa suorittavien
toimipisteiden valilla on erilaiset ohjeistukset naytteenoton, séilytyksen ja lahetyksen osalta, niilta
osin mita laki ei jo valmiiksi maaraa. Paasaantoisesti virtsanaytteet sailyvat jadkaappilampdtilassa
noin nelja viikkoa ja pakastettuna useita kuukausia. Sailytyksen ja kuljetuksen aikana taytyy huo-
lehtia siita, ettei naytteiden jaljitettavyys voi katketa missaan vaiheessa ja ettd naytteet sailyvat
koskemattomina ja sinetdityina. (Mykkanen ym. 2015, 17; Moodi 3/2001, 104-106)

41 NAYTTEENOTON OHJEISTUS

Kun testattavan henkildllisyys on varmistettu, hanelle kerrotaan huolellisesti naytteenottotapahtu-
man kulku ja selitetda@n jos naytteenottoa tullaan valvomaan ja miksi. Testattavalle kerrotaan, mita
testissa testataan, miten néyte annetaan, miten analyysi etenee ja milloin tulos on valmiina. Lisaksi
testattavalle tulee kertoa, mita positiivisesta tuloksesta seuraa ja etta halutessaan hanella on mah-
dollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai kiistaa sen tulos. Kaiken kaikkiaan pidetaan huolta siita, etta
testattava henkilo on taydessa ymmarryksessa tulevista tapahtumista. Ennen naytteenottoa testat-
tavan tulee jattaa kaikki irtotavara, paallysvaatteet seka laukku ynna muut sellaiset naytteenottoti-
lan ulkopuolelle. Jopa taskut taytyy tyhjentaa. Virtsan tulee olla ollut rakossa vahintaan nelja tuntia
ennen naytteenottoa, jotta se on tarpeeksi vakevaa. Testattavan tulee pesta katensa valvojan lasna
ollessa ennen naytteenottoa. (lkonen-Toivanen ym. 2018, 2, viitattu 27.2.2020; Mykkanen ym.
2015, 22)

KUVA 1. Tehdaspuhdas, adapterilla varustettu virtsanéyteastia. (Kontio & Laava)
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Testattavalle annetaan hanen valitsemansa vain tahan tarkoitukseen suunniteltu tehdaspuhdas
astia virtsanaytetta varten. Astiaan voidaan kiinnittaa lampétilaa mittaavia antureita tai tarroja. Nayt-
teenannon jélkeen virtsa jaetaan kahteen sarkymattdmaan putkeen, jotka testattava on itse valin-
nut ja jotka muodostavat A ja B naytteet. Putken ulkopuolelle mahdollisesti joutuneet eritteet pyy-
hitdan huolellisesti pois tartuntavaaran vuoksi. Putket merkataan huolellisesti testattavan tiedoilla
ja ne sinetdidaan. Taméa tehdaan testattavan nahden. Jos testattava ei onnistu antamaan virtsa-
naytetta heti, voidaan hanelle antaa lasillinen vetta noin puolen tunnin vélein, mutta kuitenkin niin,
ettei veden kokonaismaara ylita yhta litraa. Vesimaara merkitaan lahetteeseen. Testattavan tulee
olla jatkuvasti valvojan nahtavissa, eikd han saa koskea tiloissa oleviin saippuannostelijoihin tai
muihin materiaaleihin, milla naytetta voisi manipuloida. WC-istuinta ei saa huuhdella kesken nayt-
teenoton. Naytteenoton valvoja pyytaa testattavaa allekirjoittamaan tutkimuslahetteeseen, etta tes-
tattava on antanut suostumuksensa naytteenottoon, mutta taman lisaksi han vahvistaa antaneensa
naytteen ja seuranneensa naytteen jaon kahteen putkeen seka putkien sinetdinnin ja nayteputkien
ja lomakkeiden yhtalaisyyden. (THL 2015b, viitattu 1.3.2020; Ikonen-Toivanen ym. 2018, 2-3, vii-
tattu 27.2.2020; Moodi 3/2001, 104)

KUVA 2. Virtsanédyte jaetaan kahteen kuvassa nédkyvaan séilbntaaineettomaan

néyteputkeen. (Kontio & Laava)
Kun naytteesta A on saatu positiivinen testitulos, se on varmistettava kromatografismassaspektro-

metrisella varmistusanalyysilla tai vastaavalla yhta luotettavalla analyysimenetelmalla. Tasta var-
mistetusta testituloksesta taytyy laatia analyysilausunto, joka sisaltaa naytteen tunnistetiedot, nayt-
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teenottoajankohdan, raportointipaivamaaraan, tiedon todetusta huumausaineesta ja sen pitoisuu-
desta, testituloksen varmentajan allekirjoituksen, kaytetyn analyysimenetelman ja varmistusana-

lyysin suorittaneen laboratorion nimen. (A 7.4.2005/218, 6 §)

4.2 TILAT JA VALVOMINEN

Huumetestauksessa on otettava huomioon myos tila, jossa testaus suoritetaan. Naytteenottotilat
tulee suunnitella niin, etta naytteiden manipulointi voidaan ennaltaehkéista. Sosiaali- ja Terveysmi-
nisterion julkaiseman ohjeistuksen "Huumetestaus tydelamassa”, mukaan naytteenoton tulee ta-
pahtua valvotusti, mutta kuitenkaan testattavan yksityisyydensuojaa rikkomatta. Naytteenottajana
ja valvojana voivat toimia valtioneuvoston asetuksen 5§:n perusteella terveydenhuollon ammatti-
laiset. Virtsanaytteen kelpoisuutta voidaan arvioida naytteen ulkonaon, pH:n, kreatiniinipitoisuuden
ja esimerkiksi lampatilan mittaamisella. Lisaksi on saatavilla erilaisia kaupallisia manipuloinnin
osoitukseen kaytettavia liuskoja ja reagensseja. (Sosiaali- ja Terveysministerio, 2006:2, 18, viitattu
25.2.2020; Moodi 3/2001,103-106).

Terveydenhuollollinen huumetestaus virtsasta voidaan suorittaa joko valvotusti tai normaalinayt-
teenottona. Naytteenoton valvomisen tarve tulee harkita tapauskohtaisesti, riippuen huumetestauk-
sen mahdollisesti antamasta, positiivisen tuloksen merkityksellisyydesta testattavalle. Valvomisen
tarve on yleensa kirjattuna testattavan tutkimuslahetteeseen, yhdessa muiden naytteenottoon liit-
tyvien tietojen, kuten henkiléllisyystietojen, naytteenlaadun ja laakityksen kanssa. Naytteenottajalla
tulee olla riittava ja dokumentoitu perehdytys huumetestaukseen liittyvaan naytteenottoon. Nayt-
teenottaja valvoo naytteenottoa niin, etta han voi varmistua siita, ettei naytetta ole voitu manipu-
loida. (Ikonen-Toivanen ym. 2018, 1-2, viitattu 1.3.2020; Mykkanen ym. 2015, 22)

Naytteenottajan tehtava on tehda kokonaisarvio naytteenotosta ja arvioida oliko se uskottava vai
epailyttava. Valvonta jarjestetaan kaytannossa esimerkiksi oven valista, sermin takaa, peilin avulla
tai kameran valitykselld, kuitenkin niin, ettei testattavaan ole suoraa katsekontaktia, jotta taataan
yksilon intimiteettisuoja. Valvoja tulee sijoittaa turvallisesti tilaan tai sen ulkopuolelle. WC-istuimen
vesi varjataan esimerkiksi siniseksi. WC-istuin voi myés olla sellainen, jossa ei ole vesi sailiota

ollenkaan. Tilassa ei saa olla kemikaaleja tai muita aineita, millé voi vaarentaa naytetta. Tilan va-
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laistuksen tulisi olla hyva, eika tilassa saisi olla mitaan irrotettavaa irtaimistoa, kuten lamppua, tyo-
turvallisuuden varmistamiseksi. (Moodi 3/2001,104; Ikonen-Toivanen ym. 2018, 2, viitattu
1.3.2020; THL 2015b, viitattu 1.3.2020)
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5 HUUMETESTAUS

Huumetestaus voidaan toteuttaa kayttamalla naytteena virtsaa, verta, hiked, hiuksia, sylkea tai esi-
merkiksi kynsia. Yleisimpia naytetyyppeja ovat virtsa ja veri, seka pikatestien luotettavuuden pa-
rantumisen ansiosta myos sylki. Eniten huumetestauksia tehdaan kuitenkin virtsasta, silla siita voi-
daan maarittaa seka kaytetyt huumeet etta niiden aineenvaihdunnalliset tuotteet usein esimerkiksi
verinaytetta tehokkaammin. Virtsan ensivaiheen huumetestauksessa tutkimuspaketeissa ja mani-
pulaatiotestauksissa kaytetaan useimmiten immunologisia tekniikoita. Nailla testeilld saadut alus-
tavat positiiviset tulokset varmistetaan kromatografismassaspektrometrisilla menetelmilla. Myds
laajoissa huumaus- ja laékeaineseulonnoissa seka erinaisissa pitoisuusmaarityksissa hyodynne-
taan moderneja kromatografismassaspektrometrisia menetelmia. (THL 2015b, viitattu 28.2.2020;
Moeller, Kissack, Atayee & Lee. 2017, 775)

Huumetestaustutkimukset kuuluvat niihin laboratoriotutkimuksiin, joiden vaikutukset voivat yltaa
terveydenhuollollisten hoitotoimenpiteiden lisaksi myos juridisiin toimiin. Taman takia tulosten luo-
tettavuuden takaaminen on ehdottoman tarkeaa. Huumetestausten tekemiseen osallistuvia ihmisia
koskemaan on saadetty useita lakeja ja heidan tulee noudattaa ennalta maarattyja ohjeistuksia.
My0s laboratorioiden toimintaa saadellaan koko muun huumetestausprosessin ohella tulosten oi-
keellisuuden ja vertailtavuuden takaamiseksi. (Sosiaali- ja Terveysministerio, 2006:2, 19-23, viitattu
4.3.2020; Mykkanen ym. 2015, 19; Moodi 3/2001, 101)

51 TESTEILLA ETSITYT HUUMEET

Suomen laissa on maaritelty, mitka aineet, kasvit ja valmisteet luokitellaan huumausaineiksi (A.
28.8.2008/543). Huumausainetesteista kattavimpia ovat laajat huume- ja ladkeaine tutkimukset ku-
ten U-HuumL-O. Kyseinen tutkimus tehdaan kromatografimassaspektrometrisella menetelmélla ja
se kattaa noin 300 erilaista huumausainetta ja ladkeainetta. Pikatesteilla tehtavat, yksinkertaisem-
mat immunologiset tutkimukset eivat useinkaan tunnista yht tiettya ainetta, vaan aineryhman, jo-

hon yksittainen aine kuuluu. Tallaisia etsittyja aineryhmia ovat esimerkiksi opioidit, hallusinogeenit

kuten LSD seka stimulantit, kuten amfetamiini ja sen johdannaiset. Ladkeaineista testeilld etsitaan

esimerkiksi opioidiriippuvuuden hoidossa kaytettavaa buprenorfinia. Vaikka huumausainetestit
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ovat kehittyneet, suurin osa muuntohuumeista ei pikatesteissé nay. (Gunnar 2018a, viitattu
15.2.2020; Fimlab 2017, viitattu 15.2.2020; Mykkanen ym. 2015, 21)

51.1 HUUMEIDEN VAIKUTUS IHMISEEN JA ELIMISTOON

Huumeiden kaytolla on paljon negatiivisia vaikutuksia inmisen terveyteen. Huumeiden vaikutukset
vaihtelevat suuresti, riippuen kayttajasta, kaytetysta aineesta, annoksesta ja sen hetkisesta muusta
terveydentilasta. Huumeista johtuvat ongelmat voidaan jakaa kahteen ryhmaan: kayttotavoista joh-
tuviin ja kaytetyista aineista johtuviin. Kaytetyista aineista johtuvia ongelmia on seka psyykkisia etta
fyysisia. Kaytetaan esimerkkina kannabista, jonka kayttd on kasvussa. Esimerkkeja psyykkisista
oireista kannabiksen kayttoon liittyen ovat erilaiset sekavuustilat, aistiharhat, ahdistuneisuus ja har-
haluulot. Kannabiksen aiheuttamia fyysisia oireita voivat olla muun muassa vasymys, muistihairit,
suun limakalvohairiot ja keuhkotulehdukset. Myos sosiaalisia ongelmia voi aiheutua kannabiksen
ja muiden huumeiden kaytosta. Ty6ttdmyys ja asunnottomuus on varsin yleista paihdehuollon asi-
akkailla ja heidan koulutustasonsa on usein matala. Heidan sosiaalisessa tukiverkostossaan ko-
rostuu huumekulttuurin Iasnéolo ja muusta yhteiskunnasta syrjaytyminen. Huumeiden aiheuttamat
sekavuustilat voivat aiheuttaa vakivaltaista kaytosta, mika pahentaa tilannetta entisestaan. (Aalto
& Alho. 2018, viitattu 3.3.2020; Varjonen ym. 2014, 105-106)

Huumeiden kayttotavoista johtuvat ongelmat ovat lahinna fyysisid. Suonensisainen kaytto, erityi-
sesti kontaminoituneilla valineilld, voi aiheuttaa esimerkiksi verisuonitukoksia, endokardiittia ja B-
ja C-hepatiittia. Huumeiden polttaminen voi puolestaan johtaa keuhkotulehduksiin ja nuuskaami-
nen nenan valiseinan kuolioon, lisaksi molemmat vaikuttavat haitallisesti suun terveyteen. (Suo-
men Hammaslaakariliitto, 2020, viitattu 4.3.2020; THL. 2019c, viitattu 4.3.2020)

5.2 PIKATESTIT

Ensivaiheen huumetestaus tehdaan yleensa virtsasta tai syljesta. Virtsasta huumausaineet ovat
todettavissa pidemman aikaa kuin syljesta ja tulos on luotettavampi. Pikatestien menetelmaperi-
aate on yleensa immunologinen eli testit perustuvat spesifisen vasta-aineen reaktioon tietyn nayt-
teestd etsityn aineen kanssa. (Mykkénen ym. 2015, 17; Moeller ym. 2017, 775; Casolin 2016;
40:479-485)
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Pikatestien kaytolle sosiaali- ja terveydenhuollossa pitaisi aina olla jokin peruste. Niita on tarkoituk-

senmukaista kayttaa vain silloin kun tulos tarvitaan nopeasti. Pikatestit ovat vakiinnuttaneet paik-
kansa paihdepotilaan hoidon tukena ja kiireellisissa paivystystilanteissa. Pikatesteja taudinmaari-
tykseen tai hoitopaatdsten tekoon kaytettdesséa tulee varmistaa, etta testit ovat CE-merkittyja eli ne

tayttavat in vitro -diagnostiikan laitteille asetetut vaatimukset. Pikatestit ovat aina kuitenkin seulon-
tatestejd, eli niilden antama tulos ei yksistaan riitd hoitopaatoksen tekoon tai juridisiin toimiin, vaan

ne on aina varmennettava. (Mykkanen ym. 2015, 20)

53 AUTOMAATTISILLA ANALYSAATTOREILLA TEHTAVAT TUTKIMUKSET

Pikatestien lisaksi ensivaiheen huumetestaus voidaan suorittaa automaattisen analysaattorin
avulla. Talloinkin kyseessa on immunologinen testimenetelma. Analysaattorilla tehtavalla immuno-
logisella tutkimuksella voidaan varmistaa naytteen laatu ensivaiheen huumetestauksen yhtey-
dessa. Naytteen tulee sisaltaa kreatiniinia ja sen pH tulee olla >3 mutta <11. Saman immunologisen
testimenetelman takia automaattisella analysaattorilla ei voida kuitenkaan varmentaa pikatestien
tuloksia. (Mykkanen ym. 2015, 17-18; Sosiaali- ja Terveysministerio, 2006:2, 24-25, viitattu
4.3.2020; Moeller ym. 2017, 775)

Varmennetutkimukset tehdaan automaattisilla analysaattoreilla, mutta talldin menetelmana kayte-
taan kromatografismassaspektrometrista analyysia tai muuta vastaavaa, yhta luotettavaa menetel-
maa. Massaspektrometristd menetelmaé voidaan kayttaa kahdella eri tavalla identifioimaan nayt-
teen sisaltamia aineita, joko kohdeioniseurantana tai kokonaisioniseurantana. (Sosiaali- ja Ter-
veysministerid, 2006:2, 21, viitattu 4.3.2020)

54 TULOSTEN LUOTETTAVUUS

Huumetestauksessa, kuten muissakin laboratoriotutkimuksissa, yksi huomionarvoisimpia seikkoja
on tulosten luotettavuuden takaaminen. Tulosten luotettavuuden kannalta on tarkeaa tarkastella
koko prosessia, aina naytteenottotapahtumasta varmennetun tuloksen tulkintaan asti. Terveyden-
huollollisia ja tyoterveydenhuollollisia huumetestauksia suorittavat aiheeseen perehdytetyt tervey-

denhuollon ammattihenkil6t, joilla tulee olla dokumentoitu perehdytys huumetestaukseen liittyvaan
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naytteenottoon. Naytteenottajan tulee varmistaa testattavan henkilollisyys, tiedostaa onko ky-
seessa valvottava vai normaalindytteenotto ja minimoida naytteen manipulointimahdollisuudet.
Naytteenottotilojen tulee olla asianmukaiset ja naytteiden kasittely on suoritettava niin, etteivat eri
naytteet voi sekoittua, niita ei voi vaarentaa ja niihin ei voi joutua epapuhtauksia. Naytteiden tulee
olla jaljitettavissa ja sailya myos mahdollisen kuljetuksen ajan koskemattomana luotettavan tulok-
sen saamiseksi. (Mykkanen ym. 2015, 22-23; A 7.4.2005/218)

Luotettavien huumetestaustuloksien varmistamiseksi myos laboratorioihin kohdistuu tiettyja kritee-
reitd. Kaikki huumetutkimusten varmennetutkimuksia tekevat laboratoriot tulee olla akkreditoituja
ja varmennetestien tulee kuulua akkreditoinnin patevyysalueeseen. Myds useimmat ensivaiheen
immunologisia huumetestauksia tekevat laboratoriot ovat akkreditoituja eli niiden patevyys on to-
dettu menettelytavalla, joka on kansainvalisiin kriteereihin perustuva. Laboratoriot noudattavat ylei-
sid laadunhallintaan liittyvia periaatteita ensivaiheen huumetestaukseen liittyen, vaikka kyseiset
tutkimukset itsessaan ovat harvoin akkreditoituja. (Mykkanen ym. 2015, 23; Finas, 2016, viitattu
25.2.2020)

Laboratorioiden kayttamien kalibraattoreiden ja kontrollien tulee olla asianmukaisia. Ne voivat olla
joko kaupallisia standardiliuoksia tai laboratorion itsevalmistamia. Itsevalmistettujen kontrollien ja
kalibraattoreiden valmistuksessa taytyy kayttaa sertifioituja vertailuaineita, jotta kontrolli- ja kalib-
rointitulokset ovat luotettavia ja vertailukelpoisia. Kaikki analyysissa ja laadunvarmistuksessa kay-
tettavat aineet, kuten kontrollit ja reagenssit, tulee olla merkittyja pitoisuuden, paivayksen ja sisallon
osalta luotettavien tulosten saamiseksi. Testausprosesseja koskevat muistiinpanot tulee sailyttaa
mahdollista mydhempaa tarkastelua varten. (Sosiaali- ja Terveysministerid, 2006:2, 20, viitattu
7.3.2020)

Huumetestauksia ja erityisesti varmistusanalyyseja tekevalla laboratoriohenkildkunnalla tulee olla
asianmukainen koulutus, perehdytys ja kokemus, jotta testitulosten laatu voidaan taata. Lisaksi
laboratoriolla on oltava vastuuhenkild, joka on kokonaisvaltaisesti vastuussa laboratorion huu-
mausaineanalytiikasta ja laboratorion henkildkunnan riittavasta perehdytyksestd seka@ koulutuk-
sesta. Vastuuhenkild vastaa myods laatujarjestelman yllapitamisesta ja sen asianmukaisesta nou-
dattamisesta. Huumetestauksia tekevéassa laboratoriossa tulee olla nimettynd vastuuhenkilon li-
saksi laatuvastaava, valtuutettu tutkija ja tekninen vastaava. Laatuvastaava pitaa huolta laatujar-

misesta. Valtuutettu tutkija huolehtii testituloksien oikeellisuudesta ennen tuloksien vastaamista ja
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siita, etta ne ovat laatujarjestelman mukaiset. Lisaksi hanella on oikeus allekirjoittaa analysointilau-
sunto valtioneuvoston asetuksen 6§:n 3 momentin mukaisesti. Teknisen vastaavan tehtadvana on
toteuttaa laboratorion paivittaisessa toiminnassa laatujarjestelman vaatimuksia ja huolehtia labo-
ratorion analyysitoiminnoista. Laatuvastaavalla, valtuutetulla tutkijalla, teknisella vastaavalla ja
koko laboratoriota johtavalla vastuuhenkilolla tulee olla esimerkiksi biotieteiden korkeakoulututkinto
jariittava tyokokemus seka perehtyneisyys huumausaineanalytiikkaan. (Sosiaali- ja Terveysminis-
terio, 2006:2, 21-23, viitattu 7.3.2020)

5.41 TESTIKITIT JA NIIDEN TOIMIVUUS

Ensivaiheen huumetestauksen luotettavan tuloksen takaamiseksi on otettava huomioon testauk-
sessa kaytettavat testit ja niiden menetelmat. Primaarivaiheen huumetestaus toteutetaan samasta
virtsanaytteesta yleensa useammalla erilaisella immunologisella testilld, joko analysaattorin avulla
tai pikatesteillda. Immunologiset testikitit sisaltavat kullekin etsitylle aineelle spesifisia vasta-aineita,
jotka reagoivat naytteen mahdollisesti sisaltdman huumausaineen kanssa aiheuttaen positiivisen
tuloksen. Harvinaisemmat huumeet ja erityisesti muuntohuumeet eivat naissa testeissa usein nay,
minka takia joissakin tapauksissa myds negatiivinen ensivaiheen nayte tulee lahettaa eteenpain

varmennettavaksi. (Mykkanen ym. 2015,15,17-18)

Immunologisia testikitteja kaytettaessa, positiivisia ja negatiivisia vaaria tuloksia iimenee aika-ajoin,
ja ne voivat johtua useasta eri tekijasta. Testikiteissa on valmistajakohtaisia eroja ja samalle huu-
maus- tai ladkeaineelle spesifisten testikittien positiivisen ja negatiivisen tuloksen raja saattaa vaih-
della testauksessa kaytetyn testin mukaan. Samasta naytteesta ensimmaisella testikitilla saatu po-
sitiivinen tulos voi siis rajatapauksessa jaada toisen valmistajan testikitilla tehtyna negatiiviseksi.
(Saitman, Park & Fitzgerald 2014, 38(7); Moeller ym. 2017, 775-776)

Toinen merkittdva vaarien positiivisten ja negatiivisten ensivaiheen tulosten aiheuttaja on risti-
reagoiminen. Ristireagoiminen tarkoittaa sita, ettd testikitin vasta-aineet reagoivat yhdisteiden
kanssa, jotka ovat samankaltaisia kuin testilld haettu huumausaine. Taman takia immunologisten
testikittien valmistajilta on saatavissa ristireaktiotaulukoita, joissa kuvataan esimerkkeja aineista,
jotka voivat aiheuttaa vaaria positiivisia tai negatiivisia tuloksia. (Saitman ym. 2014, 38(7); Mykka-
nen ym. 2015, 17; Gunnar, 2018a, viitattu 28.2.2020)
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Kolmas vaarien tulosten aiheuttaja on yksinkertaisesti liian pitka aikavali huumausaineiden kay-
tosta naytteenottoon ja testaukseen. Huumausaineiden havaitseminen ensivaiheen huumetestauk-
sessa on sita haastavampaa mita kauemmin huumausaineiden kaytosta on aikaa. Jotkin huumeet
ovat virtsan pikatestilla havaittavissa vain muutamia paivia kayton jalkeen, toiset taas jopa useita
viikkoja. Huumeiden pitoisuuksien vaheneminen elimistosta on hyvin ainekohtaista ja riippuu myos
huumeidenkayttajasta. Suurkayttajalld huumausaineet ovat testein havaittavissa pidempaan kuin
esimerkiksi satunnaiskayttajalla. (Saitman ym. 2014, 38(7); Gunnar 2018b, viitattu 29.2.2020;
Moeller ym. 2017, 776)

5.4.2 TULOSTEN TULKINTA

Ensivaiheen huumetestien tuloksien luotettavan arvioinnin edellytys on kaytettyjen tutkimusmene-
telmien asiantuntemus, niin hy6tyjen kuin haittojen osalta. Tuloksen tulkitsijan taytyy tietaa eri me-
netelmien erot ja ettd huumausaineiden ensivaiheen testauksessa kaytettavien testien spesifisyys
ja sensitiivisyys vaihtelevat, mika voi aiheuttaa eriavia tuloksia. Joissain tapauksissa pikatestit saat-
tavat myos risti reagoida joidenkin kemiallisten aineiden, kuten tiettyjen [a@kkeiden kanssa, minka
takia niiden antama positiivinen tulos tulee aina varmentaa. Pikatestien positiivinen tulos ei siis
valttamatta johdu aina huumausaineiden kaytosta. Ensivaiheen tuloksen testatulle voi kertoa huu-
metestaukseen perehdytetty sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen. (Moodi 3/2001, 111; Sait-
man ym. 2014, 38(7))

Primaarivaiheen huumetestauksen jalkeen nayte tulee lahettaa huumetestauksiin erikoistunee-
seen laboratorioon varmennettavaksi massaspektrometrisilla menetelmilld, jos pikatestilla saatu
tulos on positiivinen. Ensivaiheen positiivinen tulos on tarkeaa varmistaa, silla se saattaa aiheuttaa
testatulle henkildlle juridisia tai taloudellisia seurauksia. Myos negatiivinen nayte tulee lahettaa var-
mennettavaksi, jos testatun epaillaan olevan jonkin huumausaineen vaikutuksen alainen tai kun

naytteestad saatu tulos jostain muusta syysta halutaan varmistaa. (Moodi 3/2001, 110-111,113)

Varmistetun positiivisen tuloksen tulkitsee aina 1aékari, joka on perehtynyt huumausainetestauk-
seen ja 0saa arvioida erilaisia mahdollisia syitd naytteen positiivisuuteen. Han myds ilmoittaa var-
mistetun positiivisen tuloksen testatulle henkil6lle suullisesti seka kirjallisesti. Negatiivisesta tulok-
sesta testatulle ilmoittaa tutkimuslahetteen tehnyt terveydenhuollon toimintayksikkd. (A
7.4.2005/218)
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6 TARKOITUS, TAVOITTEET JA LAATUKRITEERIT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia laadukas, selkea ja mahdollisimman opiskelijaystavallinen
verkko-oppimateriaali virtsan huumetestauksesta. Materiaalin haluttiin olevan sisalloltaan kattava,
ajantasainen ja toteutukseltaan selked, seka helppokayttdinen. Materiaalista pyrittiin tekemaan laa-

dukas, itsenaista opiskelua tukeva ja sisalloltaan informatiivinen seka kattava.

Opinnaytetyon valiton tavoite on lisata opiskelijoiden tietotaitoa ja ammattiosaamista virtsanayttei-
den huumetestauksesta. Verkko-oppimateriaali antaa opiskelijoille mahdollisuuden huumetestauk-
sen itsenaiseen opiskeluun ja asioiden kertaamiseen myds mydhemmin. Opinnaytetyon pitkan ai-
kavalin tavoitteena onkin parantaa opiskelijoiden ammattitaitoa ja tietoutta virtsan huumetestauk-
sesta jo ennen heidan siirtymistaan tydelamaan ja nain ollen parantaa tulevaisuudessa myos poti-

lasturvallisuutta.

Verkko-oppimateriaalille laadittiin laatukriteerit (taulukko 1). Naita kriteereita kaytettiin hyvaksi esi-
merkiksi kohderyhmalla oppimateriaalia testatessa, silla ne toimivat heille esitettyjen kysymysten
pohjana. Lisaksi opinnaytetyota arvioitiin tekijoiden ja ohjaavien opettajien toimesta koko opinnay-

tetyoprosessin ajan laatukriteerit mielessa pitaen.

TAULUKKO 1. Oppimateriaalin laatukriteerit

Arvioitava asia Tavoite

Sisalto Ajantasainen, selkea

Kaytettavyys Helppokayttoinen, selkea

Saavutettavuus Helposti lI0ydettavissa

Ulkonako Yhdenmukainen, nykyaikainen ja visuaalinen
Toimivuus oppimateriaalina Tukee itsenaista opiskelua

Arviointiin kaytettiin pedagogista laatua ja kaytettavyyden laatua mittaavia laatukriteeristoja. Peda-
goginen laatukriteeristd mittaa verkko-oppimateriaalin soveltuvuutta opiskelukayttoon- ja opetus-
kayttoon, seka arvioi tarjoaako oppimateriaali pedagogista lisdarvoa oppimistilanteeseen ja mittaa
materiaalin kykya tukea opiskelijan oppimista. Kaytettavyyden laatukriteeristd arvioi oppimateriaa-

lia teknisen toteutuksen, rakenteen ja kayttdmukavuuden kautta. Se mittaa oppimateriaalin kayton
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sujuvuutta ja helppoutta, seké siséllon selkeytta. (Opetushallitus, Hogman 2006 14-21, viitattu
8.3.2020; Opetushallitus, llom&ki 2012, 11, viitattu 4.3.2020)
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7 KOHDERYHMA JA HYODYNSAAJAT

Tyd on suunnattu sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, jotka voivat olla osana huumetestauspro-
sessia terveysalan ammattilaisen asemassa seka opiskelujen aikana etta tyoelamassa. Sosiaali-
ja terveysalalla on useita eri tyonkuvia ja ammattialoja, joiden tulee osata tehda huumetestauksia
annettujen lakien, ohjeistuksien ja saannosten mukaan. Naita ovat esimerkiksi bioanalyytikot, sai-
raanhoitajat ja lahihoitajat. Myos sosiaalialojen opiskelijoiden tulee opiskella esimerkiksi huume-
testauksen etiikasta ja ynmartaa testausprosessi potilaan nakokulmasta. Verkko-oppimateriaalia
voi kayttaa hyodykseen seka opiskelijat itseopiskelumateriaalina, etta sosiaali- ja terveysalan opet-

tajat opetuksessaan.

Opinnaytety0 toteutettiin, jotta terveydenhuoltoon harjoitteluun menevilla opiskelijoilla olisi jo har-
joitteluun tai kesatoihin mennessa kattavasti tietoa virtsasta tehtavista huumetutkimuksista. Huu-
metestauksen opiskeluun liittyy paljon tieteellisen teoriatiedon hankintaa ja omaksumista, mutta
myos testauksen eettisyyden tarkastelua. Tarkoituksena on saada tarjottua tietoa jo opintojen var-
haisessa vaiheessa opiskelijoille, jotta he voisivat olla paremmin valmistautuneita tyoharjoitteluun
tai toihin mennessaan. Tata opinnaytetyota voidaan hyodyntaa myds tydelamassa, silla jo toihin
siirtyneet opiskelijat voivat palata tarkastelemaan verkkosivuja myohemmin, niiden ollessa kaikkien

saatavilla internetissa.
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8 TOTEUTUS

Verkko-oppimateriaali laadittin pedagogisen ja kaytettavyyden laatukriteeristéjen pohjalta, jotta
siita saatiin tehtya mahdollisimman opiskelijaystavallinen ja itsenaista opiskelua tukeva. Verkko-
oppimateriaalia voi kayttaa oppilaan oman osaamisen tason mukaan, kiinnostukset ja tarpeet huo-
mioiden. Oppimistekniikat ovat henkilokohtaisia ja jotta oppimateriaali on kaikille itsenaista opiske-
lua tukevaa, sen tulee olla verkossa ja helposti saatavilla. Oppimateriaali toteutettiin verkkosivuksi,
jotta se on mahdollisimman monen tietoa tarvitsevan |0ydettavissa. Toimivan oppimateriaalin tulee
voida aktivoida oppijan omaa ajattelua ja tukea taitojen kehittymista. (Abaidoo & Arkorful 2014,
397-403. Viitattu 6.3.2020; Opetushallitus, llomaki 2012, 11, viitattu 4.3.2020; Pashler, McDaniel,
Rohrer, Bjork 2008, viitattu 29.2.2020)

8.1 TIETOPERUSTAN LUOMINEN JA AINEISTON HANKINTA

Opinnaytetyon toteutus aloitettiin luomalla vankka tietoperusta ja tutustumalla opinnaytetydn kan-
nalta merkityksellisiin aiempiin tutkimuksiin aiheesta. Aiempaa tietoa pyrittiin hyodyntamaan opin-
naytetyossa tarvittavilta osin. Tietoperustan luomisessa ja aineiston keraamisessa hyodynnettiin
monipuolisesti seka englanninkielista etta suomenkielistd materiaalia. Aikaisemmin tehdyt tutki-
mukset virtsan huumetestauksesta muodostivat pohjan opinnaytetyossa kaytettavalle tietoperus-

talle.

Olemassa olevan tiedon kartoittamiseksi tarkasteltiin aikaisemmin julkaistuja tutkimuksia ja teoksia
aiheesta. Nain pyrittiin luomaan selkea kokonaiskuva jo tarjolla olevista virtsan huumetestauksen
oppaista ja muista materiaaleista, mita opiskelijoiden saatavilla jo on. Turhaa informaatiota pyrittiin
karsimaan ja tarpeetonta toistoa valttamaan. Lisaksi tarkasteltiin aiemmin julkaistujen materiaalien
tutkimuksellista lahestymistapaa ja toteutusta, seka tutustuttiin tutkimusten menetelmiin ja tarkeim-
piin tuloksiin sek& johtopaatoksiin. Aineistoa keréttiin aihetta kasittelevista mahdollisimman ajan-
kohtaisista tieteellisista ja luotettavista kirjallisuuden lahteista, niin perinteisista, painetuista julkai-
suista kuin my0s digitaalisista lahteista. Lahdekriittisyyteen panostettiin, jotta opiskelijoille saatai-

siin muodostettua mahdollisimman huolella koottu ja luotettava tietolahde.

29



Taulukossa 2 kuvataan seka suomeksi etta englanniksi tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja ja -

lauseita.

TAULUKKO 2. Hakusanoja tiedonhankintaan

Hakusanoja englanniksi Hakusanoja suomeksi

Drug test Huumetestaus

Drug testing Huumetestaus virtsasta

Guide for drug testing Verkko-oppimateriaali

Urine drug sample Huumetestit sosiaali- ja terveysalalla
Urine drug test Huumeiden kayttajat

Drug tests in laboratory Vieroitushoito

Laboratory urine drug test Huumetestaus laboratoriossa

Tiedonhankintaan kaytettiin  esimerkiksi kansallisen Finna-palvelun paikallista ~ kayttoliittymaa
eli Leevia. Se tarjoaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tarkoitettuja tietokantoja ja e-materiaa-
leja. Esimerkkeja bioanalytiikan alan ammattitaitoa tukevista tietokannoista ja lahteista ovat Ter-
veysportti, Pudmed, ScienceDirect, BioMed ja Ebook Central, Kaypa hoito -suositukset, Oppiportti
ja Duodecim. Opinnaytetydssa hyddynnettiin monipuolisesti naité eri tietokantoja ja muita luotetta-

via lahteita.

Aineiston sisaanottokriteereité olivat tietolahteen tarjoaman tutkimuksellisen tiedon oleellisuus
opinnaytetyon aiheeseen liittyen, laadukkuus ja tuoreus. Vastaavasti poissulkukriteereitd olivat
epatieteellisyys, materiaalin korkea ika tai sen sisaltaman tiedon epaolennaisuus opinnaytetyon
kannalta. Kootusta aineistosta valittiin opiskelijoita koskevat ja hyddyllisimmét aihealueet ja koko-
naisuudet, jotka sittemmin sisallytettiin valmiiseen opinnaytetyohon. Opinnaytetydhon koottiin 13-
hinna yleishyddyllisia oppeja, teoriatietoa ja laajempaa nakemysta asiasta, eika niinkaan minkaan
tiettyjen valmistajien testien ohjeita tai muuta yksityiskohtaista, mahdollisesti vaihtuvaa tietoa. Op-
pimateriaalin avulla opiskelijoilla on mahdollisuus saada tietoa helposti, nopeasti ja kootusti yh-
desta paikasta. Nain ollen opiskelijoiden tiedonhankinta muuttuu vaivattomammaksi ja oppiminen

on tehokkaampaa, mika tuo selkeasti lisdarvoa jo olemassa olevaan vaikeammin l6ytyvaan tietoon.
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8.2 AIKATAULU

Opinnaytety6n laajuus on 15 opintopistettéa eli keskimaarin 400 tuntia. Tyon tekeminen aikataulu-
tettiin niin etta jokaiselle vaiheelle oli riittavasti aikaa. Kokonaisuudessaan talle tyolle laskettiin ai-
kaa noin puoli vuotta lukuun ottamatta aiheen valintaa ja sen hyvaksyttamista, jotka tehtiin jo aiem-
min opintojen aikana. Opinnaytety6 valmistui aikataulussa, vaikka suunnitteluvaihe kestikin odotet-

tua pidempaan.

Alla oleva taulukko 3 kuvaa suunnitelmaa opinnaytetyon alkuperaisesta aikataulusta ja sen eri osi-
oista. Aikataulu sisaltaa arvion opinnaytetyoprosessin vaiheiden kestosta aina aiheen valinnasta

opinnaytetyon arviointiin ja opiskelijoiden suunniteltuun valmistumiseen.

TAULUKKO 3. Alkuperéinen opinnéytety6lle suunniteltu aikataulu

Ajoitus Opinnaytetydvaihe

Kevat 2019 Aiheen valinta, aiheen rajaaminen, aiheen hyvaksynta

Syyskuu-Marraskuu 2019 Opinndytetyn suunnitelman kirjoittaminen, tiedonhaku

Joulukuu 2019 Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksyminen

Joulukuu-Tammikuu 2020  Verkko-oppimateriaalin luominen

Tammikuu 2020 Verkko-oppimateriaalin viimeistely ja palautus

Tammikuu-Helmikuu 2020~ Raportin kirjoitus ja korjaukset ja opinnaytetyon esittaminen

Helmikuu-Maaliskuu 2020  Kypsyysnaytteen kirjoittaminen ja opinnaytetyon arviointi

Kevéat 2020 Opinnaytety6n tekijat valmistuvat
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8.3 KUSTANNUKSET

Tassa opinnaytetyossa ei kaytetty ulkoisia resursseja, silla todellisia opiskelijoille aiheutuvia mer-
kittdvia kustannuksia ei tullut. Opinnaytetyd tuotettiin nettiin iimaisena verkkosivuna, joten materi-
aalikustannuksia ei syntynyt. Opiskelijoiden matkakustannuksiin ei mydskaan kulunut merkittavia

rahallisia resursseja.

Opiskelijoiden tydmaara on suunnitteluvaiheesta 5 opintopistetta, opinnaytetyon toteutuksesta

5 opintopistetta seka raportoinnista ja arvioinnista 5 opintopistetta. Opiskelijan kustannuksiksi on
yleisesti maaritelty 10€/h ja yksi opintopiste sisaltda 27 tydskentelytuntia. Opiskelijoiden kustan-
nuksiksi lasketaan siis 4050€/opiskelija. Tahan lisataan viela mahdolliset matkakulut ja tulostusku-

lut, mutta ne eivat ole merkittavia.

Kustannuksiin kuului tdman liséksi ohjaavan opettajan kayttdma ohjausaika 25 tuntia, jonka kus-
tannukset ovat 45 €/h, nain ollen opettajan kustannukset ovat 1125€. Opinnaytetyprosessin ko-
konaiskustannusarvio opettajien ja opiskelijoiden osalta on siis yhteensa 10 350€. Taulukossa 4

kuvataan opinnaytetyon kustannuksia.

TAULUKKO 4. Opinnéytetyén kustannusarvio

Henkil6 Kustannus
Opiskelija ~ Noin 4050€. Laskukaava on (10€ x 27h) x 150p. Eli kustannus on 10€/h, kun yksi

opintopiste sisaltaa 27h tuntityoskentelya. Koko opinnaytetyd prosessin tyo-

maara on 15 op.

Opettaja Ohjaavan opettajan kayttdma ohjausaika on noin 25h, tuntien arvo on 45€/h.
Kustannus 1125€

Yhteenveto Kaksi opiskelijaa ja kaksi ohjaavaa opettajaa: 4050€ x 2hld + 1125€ x
2hl6 = 10 350€
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8.4 TULOKSET

Tyon lopputuloksena on helppokayttoinen ja toimiva verkkosivu, joka antaa opiskelijoille paremmat
mahdollisuudet lisata tietouttaan virtsasta tehtavista huumetestauksista. Opinnéytetydn toimin-
taymparistona on alusta asti itse rakennettu verkkosivu, joka on tarkoin harkittu seka ulkonaon etta
sisallon puolesta niin, etta opiskelijoiden on vaivatonta oytaa sielta tietoa. Verkkosivu on helposti
saavutettavissa, nykyaikainen, visuaalinen ja itsenaista opiskelua tukeva. Verkkosivun kieliasuun
on panostettu, jotta tekstin lukeminen olisi mahdollisimman sujuvaa ja tehokasta. Sivujen ulkoasu
on luotu harkiten siten, etté sivusto on yhtenainen kokonaisuus moniin eri kayttotarkoituksiin. Se

sopii niin itseopiskeluun, kuin myds opettajien kayttoon luokkaopetuksessa.

Verkko-oppimateriaalia testattiin kohderyhmalla kertaalleen ja materiaalia kehitettiin palautteen pe-
rusteella. Testi toteutettiin kayttamalla Webropol-kyselyalustaa (liite 1). Kohderyhmaarvioijina toimi
Oulun sosiaali- ja terveysalojen opiskelijoita ja jo tydelaméssa toimivia bioanalyytikoita ja laborato-
riohoitajia. Testi perustui tyolle asetettuihin laatukriteereihin ja sisalsi kysymyksia muun muassa
kaytettavyydesta, selkeydesta ja verkko-oppimateriaalin sisallostéa. Kohderyhma sai arvioida tuli-
siko itse kayttamaan materiaalia itsendisen opiskelun tukena, seka oppimateriaalin kokonaisval-
taista toimivuutta. Testin tulokset analysoitiin kaymalla palaute huolellisesti lapi ja kirfjaamalla muu-
tostarpeet ylos. Erityista huomiota kiinnitettiin sisallollisen palautteen lisaksi opinnaytetyolle asetet-

tuihin laatukriteereihin viittaavaan palautteeseen.

Verkko-oppimateriaalin saama palaute oli positiivista, oppimateriaalia pidettiin selkeana ja informa-
tiivisena. Verkko-oppimateriaalia kuvattiin hyodylliseksi tyokaluksi niin asioiden kertauksessa kuin
myos uuden oppimisessa. Melkein kaikki kyselyyn vastanneista kokivat verkkosivun sisallon, kay-
tettdvyyden, saavutettavuuden ja toimivuuden oppimateriaalina hyvaksi. Verkko-oppimateriaalin
ulkon&dsté piti noin kaksi kolmesta kyselyyn vastanneesta. Parannusehdotuksena esitettiin aino-
astaan huumetestikitin kuvan materiaaleihin lisdamista. Kuva paatettiin kuitenkin jattaa pois, silla
huumetestien kehittyessa ja tuotteiden valmistajien vaihtuessa, verkko-oppimateriaali pysyy ajan-
tasaisempana ilman kuvaa testikitistad. Naytteenottovalineet verkko-oppimateriaalissa on kuitenkin
kuvattuna, silla ne ovat valmistajasta riippumatta hyvin samanlaisia ja tulevat pysymaan samankal-

taisina todennakoisesti myos lahitulevaisuudessa.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietotaitoa virtsan huumetutkimuksista ja kehitys-
ongelmana oli laatia laadukas, mutta myos kattava verkko-oppimateriaali, joka toimii hyvin itseopis-
kelumateriaalina, mutta myos tuntiopetuksessa. Opinndytetyon tuloksena syntyi helppokayttoinen,
toimiva ja oppimiseen pedagogista lisdarvoa tuova verkko-oppimateriaali, joka vastaa hyvin kehi-
tysongelman asettelua, tarkoitusta ja tavoitteita, seka verkko-oppimateriaalille asetettuja laatukri-
teereita. Aihevalintana "Virtsan huumetestaus- verkko-oppimateriaali sosiaali- ja terveysalojen
opiskelijoille” — oli erittain onnistunut ja opettavainen. Verkko-oppimateriaalin luominen virtsan huu-
metestauksesta koettiin tarkeaksi, mutta se my6s kiinnosti molempia opinnaytetyon tekijoita. Huu-
metestaus on monisyinen tapahtuma, joka vaatii normaalien laboratoriokaytanteiden lisaksi eri-
tyistd ammattitaitoa. Opinnaytetydssa paasimme perehtymaan tahan ammattitaitoon 1&hemmin et-
siessamme relevanttia tietoa aiheesta, tutustuessamme aihetta koskeviin lakeihin ja tutkimuksiin.
Lisaksi opinnaytetyon toteuttaminen nimenomaan verkko-oppimateriaalina kiinnosti, silla verkkosi-
vujen luominen oli toiselle tekijoista uusi kokemus, ja materiaalin haluttiin olevan mahdollisimman

monen tietoa tarvitsevan l0ydettavissa.

Ajallisesti opinnaytetyomme valmistui odotettua hitaammin, syina muun muassa tekijoiden tyossa-
kaynti opinndytetyon ohella ja suunnitteluvaineessa tapahtuneet ohjaajien vaihdokset. Hidasteista
huolimatta opinnaytetydmme valmistui vuodessa ja on sisalloltaan toivotunlainen. Sen lisaksi etta
koemme itse opinnaytetydmme onnistuneen, myds kohderyhman palaute tukee nakemystamme.
Verkko-oppimateriaalia testattiin kohderyhman toimesta laatukriteerien perusteella ja palaute oli

erittain positiivista. Siité selkeasti pidettiin ja sille oli kysyntad myods kyselyyn vastanneiden kesken.

Kustannuksia opinnaytetydlle tuli aiemmin kuvatun 10 350 € verran, eli kdytannssé kahden opis-
kelijan opinnaytetyon tekemiseen kayttaman ajan ja kahden opettajan opinndytetydn ohjaamiseen
kayttdman ajan verran. Opinnaytetyona syntyneen verkko-oppimateriaalin luotettavuuteen panos-
tettiin valitsemalla kaytetyt lahteet huolellisesti. Pyrimme etsimaan tietoa luotettavista, moninaisista
lahteista hyodyntaen lahdekritiikkia aineistoa laatiessa. Aineistoa kootessa varmistimme tietolah-

teiden ajantasaisuuden vertaamalla tietoja useampiin lahteisiin.

Opinnéytetydmme ideaa helposti saavutettavasta, digitaalisesta huumetestauksen oppimateriaa-
lista olisi helppo lahtea jatkokehittdmaan. Laajentamalla aihealuetta muihin huumetestauksessa
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kaytettaviin naytemuotoihin, kuten veri- tai sylkinaytteisiin, saataisiin aikaiseksi useita erittain hyo-
dyllisia ja kipeasti kaivattuja verkko-oppimateriaaleja. Toinen idea opinnaytetydomme jatkojalostuk-
seen voisi olla virtsan huumetestaukseen liittyvan tietoiskun, esimerkiksi videon toteuttaminen,
jossa avattaisiin huumetestauksen periaatteita ja kaytantoa seka etiikkaa lyhyesti ja kootusti. Tie-
toisku voisi toimia hyvana pohjana ennen verkko-oppimateriaaliin tai muuhun huumetestausta ka-

sittelevaan materiaaliin tutustumista.

Nykyaikana e-materiaalien kasvava tarve tulisi ottaa huomioon oppimateriaaleja suunniteltaessa.
Oppimateriaalien tulisi vastata opiskelijoiden ja erilaisten oppimistyylien kysyntaan. Verkko-oppi-
materiaalit vastaisivat opiskelijoiden oppimistarpeisiin painettuja teoksia paremmin jo pelkastaan
helpommalla saavutettavuudellaan. Ne ovat vahintaankin hyvia vaihtoehtoja perinteisen painetun
oppimateriaalin rinnalle, kun ne valitaan tarkasti ja otetaan kayttdon tilanteissa, joissa niista on
oikeasti hyotya ja joihin ne on suunniteltu alun perin. Taytyy kuitenkin muistaa, etté verkko-oppi-
materiaali on opetuksellinen kokonaisuus ja sen taytyy vastata kéyttajiensa tarpeisiin ja laatukri-
teereihin ollakseen toimiva. (Karjalainen 2019, viitattu 17.3.2020; Opetushallitus, llomaki 2012 10-
11, viitattu 18.3.2020.)
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LITE 1

OANMK

OULUN ANMATTIKORKEAKOULY

Huumetestaus virtsasta - verkko-oppimateriaali
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille

1. Oletko vield sosiaali- ja terveysalan opiskelija vai jo valmistunut?
() Opiskelija

() Valmistunut

2, Tarjosiko sosiaali- ja terveysalan koulutuksesi sinusta riittiavdn pohjatiedon
huumetestauksesta?

() Kylld

'@ Ei

3. Oletko osallistunut harjoittelussa tai tydelamiissd huumetestauksien tekemiseen?
() Kyl

() En

4. Arvioi verkkosivuja asteikolla 1-3 (1 = huono, 2 = en osaa sanoa, 3 = hyvi)

Sisilti O Q) @,
Kiytettiavyys ( ) @ { J
Saavutettavuus Q) U O
Ulkoniikd O O @

Toimivuus oppimateriaalina ) () (

5. Kuinka todenniikiisesti voisit kayttia kyseisii verkkosivuja itsendisen opiskelun
tukena?

En milloinkaan . y Todella todenndkoisesti

6. Vapaa sana
Mielipiteesi verkko-oppimateriaalin onnistumisesta kokonaisuudessaan, mikd oli hyvad, mitd jait
kaipaamaan yms.
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