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Pikahuumetestit ovat luotettava tapa saada nopeasti tietoa potilaan huumaus- tai
ladkeaineiden kaytosta ja paihtymystilasta. Yhta lailla kuin muutkin vieritestit, ne
ovat hyodyllisia tydkaluja hoitoalan ammattilaisille. Virtsasta tehtavat pikahuume-
testit kertovat nykyisen paihtymystilan lisaksi sen, onko potilas kayttanyt jotakin
huumaus- tai ladkeainetta lahipaivina tai -viikkoina.

Tassa opinnaytetydssa tuotettiin itseopiskelumateriaali Tampereen ammattikor-
keakoulun opiskelijoille pikahuumetestien tulkinnasta. Opinnaytetydn tavoitteena
on, etta siihen tutustuttuaan opiskelija osaa kayttaa ja tulkita pikahuumetestia,
seka tuntee testeilla yleisesti tulkittavat huumaus- ja ladkeaineet. Opinnaytetydn
yhteistyokumppani oli Tampereen ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon toteutettiin toiminnallisin menetelmin ja sen tuotoksena syntyi ra-
portti seka itseopiskelumateriaali. Raportin teoriaosuudessa kasiteltiin huumetes-
tausta yleisesti, pikahuumetestien kayttoa ja tulkintaa seka niilla yleisesti tulkittuja
huumaus- ja laakeaineita. Itseopiskelumateriaali on koottu kirjalliseen raporttiin
perustuen ja se noudattaa samaa rakennetta kuin raportin teoriaosuus.

Kehittamisehdotuksena opiskelijoille voisi koota perehdytysmateriaalin muunto-
huumeista, jotka jaavat taman opinnaytetyon ulkopuolelle, silla niita ei voida ha-
vaita nykyisilla pikahuumetesteilla.
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ABSTRACT
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Rapid drug tests are a reliable method to quickly assess patients’ state of intoxi-
cation or usage of certain substances. As well as other point-of-care tests, they
are a useful tool for health care professionals. Rapid urine drug testing offers
information about patients’ current state of intoxication, as well as the usage of
certain substances in the past days/weeks.

The purpose of this study was to provide nursing students at Tampere University
of Applied Sciences with self-study material on the interpretation of rapid drug
tests. The objective of this study was to provide students with skills on how to use
and interpret rapid urine drug tests, and with information on commonly misused
drugs.The co-operative partner of the study was Tampere University of Applied
Sciences.

The study was conducted as a practice based thesis, comprising a section of the
theoretical framework as well as a self-study material. The theoretical framework
presents drug testing in general, the usage and interpretation of rapid drug tests
from urine samples, commonly used drugs and information on how to interpret
the test in question. The structure of the self-study material was based on the
theoretical framework of the thesis.

As a complimentary study to this one, it could be useful to provide students with
a self-study material about new psychoactive substances. New psychoactive
substances are not included in this study, for they are not detectable with current
rapid drug tests.

Key words: rapid drug test, healthcare, substance, intoxication
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1 JOHDANTO

Suomessa huumeiden kaytto ja kokeilu ovat lisdantyneet vuosien aikana. Myés
huumeiden tarjonta on lisaantynyt ja tietoisuus huumeista on yleistynyt. Yha use-
ampi on kokeillut jotakin huumausainetta. Myos laakkeiden vaarinkaytto ei-laa-
kinnallisessa tarkoituksessa on lisdantynyt. (Karjalainen, Pekkanen & Hakkarai-
nen 2020.) Samalla kun huumeiden kayttd ja kokeilut ovat kasvaneet, myds huu-
mekuolemat ovat lisdantyneet erityisesti nuorten keskuudessa. Viikoittain Suo-
messa kuolee huumemyrkytykseen keskimaarin 4-5 inmista. Vuosina 2011-2020
huumemyrkytykseen kuoli Suomessa yhteensa 1665 ihmista. (Kriikku, Tikkanen
& Ojanpera 2022.) Huumausainelaki (28.8.2008/543) maarittelee Suomessa
mitka aineet, kasvit ja valmisteet luokitellaan huumausaineiksi. Suomessa huu-
mausaineiden kayttd, myynti ja hallussapito on kiellettya ja niista voi saada Suo-
messa rangaistuksen. Huumeisiin liittyvasta yleiskiellosta voidaan poiketa aino-
astaan tietyissa tilanteissa, jotka liittyvat laakinnalliseen, tutkimukselliseen, val-

vonnalliseen tai teolliseen tarkoitukseen. (Paihdelinkki 2016.)

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen ja kirjallisen raportin lisaksi se sisaltaa itse-
opiskelumateriaalin pikahuumeseulojen tulkinnasta kaytettavaksi Tampereen
ammattikorkeakoululle hoitotyon opiskelijoille. Materiaali on tarkoitettu kurssien
muun sisallon ohelle itseopiskelumateriaaliksi aiheesta kiinnostuneille opiskeli-

joille.

Tassa opinnaytetydssa kasitelldaan virtsasta tehtavia pikahuumetesteja, niissa
esiintyvid huumaus- ja Iadkeaineita seka niiden tulkintaa hoitotyon nakdkulmasta.
Tyossa kaydaan lapi 15 yleisesti pikahuumetesteilla tulkittavaa huumaus- ja laa-
keainetta. Opinnaytetyéhon on keratty olennaisimmat tiedot kustakin huumaus-
ja ladkeaineesta lisdamaan hoitotydntekijan tietamysta niiden ominaisuuksista ja
vaikutuksista. Taman lisaksi opinnaytetyossa kaydaan lapi, miten testia kayte-
taan ja tulkitaan. Virtsasta tehtavia pikahuumetesteja tuottaa monet eri valmista-
jat. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan esimerkkina suomalaisen Salofa Oy:n pi-
kahuumetestia. Monista valmistajista huolimatta, virtsasta tehtavat pikahuume-
testit toimivat ja niita tulkintaan paasaantoisesti samalla tavalla. On silti tarkeaa
muistaa aina pikahuumetestia suorittaessa tarkastaa testin tuottajan ohjeet ky-
seisen testin tulkintatavasta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Huumetestit

Huumausaineiden kayton toteamiseen voidaan kayttaa apuna huumetesteja,
joilla voidaan havaita yleisimmat vaarinkaytetyt huumaus- ja laakeaineet. Huu-
metestaukseen kuuluu tyypillisesti ensivaiheen analyysi eli pikahuumetesti seka
positiivisiksi havaittujen naytteiden varmistus laboratoriossa. Ensivaiheen ana-
lyysi tulkitaan yleensa virtsasta tai syljesta. (Mykkanen, Kuoppasalmi, Tissari &
Henriksson 2015.) Syljesta otetut naytteet havaitsevat yleensa muutamia tunteja
sitten kaytetyt huumausaineet, eli sylkinayte toimii hyvin, kun halutaan tietaa ky-
seisella hetkella henkilon paihtymystilaa. (Vertstraete 2004). Virtsanaytteesta
tehty pikahuumetesti havaitsee viikkoja tai jopa kuukausia huumaus- ja laakeai-
neiden aineenvaihduntatuotteita virtsasta. Huumetesti voidaan suorittaa tervey-
denhoidollisin tai valvonnallisin perustein. Terveydenhoidollinen huumetesti voi-
daan tehda asiakkaan tai potilaan taudinmaarityksen tai hoidon seurannan yh-
teydessa. Valvonnallista huumetestausta toteutetaan esimerkiksi tyohontulotar-
kastuksissa, lastensuojelussa tai vaikka ajoterveyden arvioinnissa. (Mykkanen
ym. 2015.)

Pikahuumetestit (pikahuumeseula, vieritesti) ovat huumausaineiden ja paaasial-
lisesti keskushermostoon vaikuttavien paihdetarkoituksessa kaytettavien laake-
aineiden testaukseen tarkoitettuja testeja. Niiden tarkoitus on toimia apukeinona
hoitotydssa. Periaatteena on, etta kullekin henkildlle huumetestauksen tulee olla
vapaaehtoista, eika hanta voida pakottaa antamaan huumausainetestia joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta. Huumetestaukseen voidaan pakottaa moottori-
kayttdista ajoneuvoa kuljettava henkilé poliisin, tulli- ja rajavartiomiehen tai Lii-
kenteen turvallisuusviraston liikennetta valvovan virkamiehen toimesta. Talla ta-
voin arvioidaan henkilon paintymystilaa ja kykya kuljettaa ajoneuvoa. Jos testat-
tava kieltaytyy testista, voidaan toimittaa henkilokatsastus, jonka nojalla luotet-
tava koetulos voidaan turvata. (Pakkokeinolaki, 2011.) Terveydenhuollolliseen
huumetestaukseen ei lahtdokohtaisesti tulisi liittya sosiaalisia, taloudellisia tai oi-
keudellisia seuraamuksia. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi paivystyksellinen

yliannostusepaily ja siita syysta suoritettu pikahuumetestaus. Todellisuudessa
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naita seurauksia ei voida aina taysin ennustaa. Pakkokeinolain nojalla suoritettu-
jen tai valvonnallisien huumetestien tulokset voivat kuitenkin johtaa vakaviinkin
seurauksiin testattavan henkilon kannalta. (THL 2020.) Kaytannossa tallaisia ti-
lanteita hoitotydssa tulee vastaan esimerkiksi paihdehoitotydssa ja lastensuoje-
lun yksikoissa. Positiivisen huumetestituloksen seurauksia voivat olla esimerkiksi
hoitopaikan menettaminen, ladkehoidon epaaminen tai lapsen tapaamisoikeu-
den rajoittaminen. Huumetestien on kuitenkin tarkoitus toimia osana potilaiden
hyvaa hoitoa, eika niita saa kayttaa kontrolloinnin tai alistamisen valineena. (Myk-
kanen ym. 2015.)

2.1.1 Virtsasta tehtavat pikahuumetestit

Virtsasta tehtavat pikahuumetestit ovat yleisesti luotettavia ja tuottavat luotetta-
vampia tuloksia kuin esimerkiksi syljesta tehdyt pikahuumetestit. (Moeller, ym.
2017, 775.) Huomioon on kuitenkin otettava, etta nykypaivana kaytetyt muunto-
huumeet eivat nay perinteisissa ensivaiheen testeissa, joihin virtsasta tehtavat
pikatestit kuuluvat. Pikahuumetestit ovat ryhmaspesifisia, eli ne reagoivat saman-
kaltaisten yhdisteiden kanssa. Testi ei siis positiivisesta tuloksesta huolimatta
valttamatta kerro, mita ainetta testattava kayttanyt. Esimerkiksi, testi sisaltaa in-
dikaattorin bentsodiatsepiineille, mutta ei kerro, mitd bentsodiatsepiinien ryh-
maan kuuluvista laakeaineista testattava henkild on kayttanyt. (Mykkanen ym.
2015.)

2.1.2 Ristireaktiot

Pikahuumetestit perustuvat immunologiseen menetelmaan, joka saattaa joskus
johtaa virheelliseen testitulokseen. Immunologiseen menetelmaan perustuvat
huumetestit ovat herkasti reagoivia samankaltaisiin yhdisteisiin. Tata reaktiota
kutsutaan ristireaktioksi. Immunologinen testausmenetelma on hyodyllinen huu-
meiden testauksessa, koska pikahuumetestit ovat edullisempia kuin laboratorio-

menetelmat ja ne antavan vastauksen nopeasti. Immunologisen huumetestin
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vasta-aineet kohdistuvat tiettya |aaketta tai ainetta vastaan, joten joskus kemial-
liselta rakenteeltaan samankaltainen aine saattaa osoittaa virheellisen positiivi-

sen tuloksen pikahuumetestissa. (THL 2020, 6).

Vaarat positiiviset tulokset ovat haasteena pikahuumetesteissa, joten siksi posi-
tiivisen tuloksen antanut nayte lahetetaan varmistukseen laboratorioon, ennen
kuin tehdaan ratkaisevia paatoksia potilaan hoidon kannalta. (Colby, Patel, Y Fu
& Rutherford 2019.) Raportoituja ristireaktiotapauksia ovat esimerkiksi kipulaake
naprokseenin nakyminen testissa THC-positiivisena, jotkin antihistamiinit amfe-
tamiini- tai metadoni-positiivisina (Bhram, Yeager, Fox, Farmer, Palmer 2010) ja
aripipratsoli amfetamiinipositiivisena-tuloksena (Caricasole, Spagnolo, Di Ber-

nando, Cirnigliaro, Picolli & Dell’ osso. 2019).
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2.2 Pikahuumetestin kaytto ja tulkinta

Pikahuumetesteilla (Kuva 1) voidaan osoittaa tietyn seulottavan aineen pitoisuus
naytteessa nopeasti. Pikahuumetesteissa periaatteena on kayttaa seulottavalle
aineelle tai aineryhmalle valmistettua spesifista vasta-ainetta ja radioaktiivisesti
tai muulla tavoin merkattua tutkittavaa ainetta. (Mykkanen ym. 2015.) Pikahuu-
metestin positiivinen testitulos kertoo, etta naytteesta on |0ytynyt immunologiselle
menetelmalle maaritellyn pitoisuusrajan ylittava maara kyseista ainetta. Negatii-

visessa tuloksessa ainetta ei naytteesta |0ydy. (Salofa Oy.)

Vaikka pikahuumetestit antavat yleensa luotettavan tuloksen, immunologinen
menetelma huumetestauksessa ei ole kuitenkaan taysin varma, silla testitulok-
seen vaikuttavat monet tekijat. (Huslab n.d.) Tasta syysta testitulosta epailtaessa
virheelliseksi, lahetetaan nayte laboratorioon tarkempaan analyysiin. Laborato-
riovarmistuksessa nayte tutkitaan kemiallisten aineiden erottamis- ja analyysime-
netelmalla. Testattava henkild saa myds itse aina halutessaan vaatia naytteen
uudelleen tulkintaa. Talldin sama nayte testataan ja tulkitaan uudelleen laborato-
riossa eika uutta ensivaiheen analyysia, eli pikahuumetestia suoriteta. (Mykka-
nen, 2015.)

' ®alofa

Urine sample should NOT
touch the plastic device

VYV Y Yb vy

LTINS —

Kuva 1. Pikahuumetesti
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2.2.1 Pikahuumetestin kaytto ja tuloksien tulkinta

Pikahuumetestin liuskapaat ovat suojattu muovisella suojatulpalla, joka poiste-
taan ennen testin suorittamista. Testin liuskapaat kastetaan virtsanaytteeseen n.
1 cm syvyyteen niin, ettei nayte kosketa laitteen muoviosaa. Liuskapaat pidetaan
upotettuna naytteessa 30 sekunnin ajan. Taman jalkeen pikahuumetesti poiste-
taan naytteesta ja suojatulppa asetetaan takaisin paikoilleen. Testi asetetaan

vaakatasoon puhtaalle tasolle. Testi tulkitaan aikarajojen taytyttya. (Salofa Oy.)

Testeja tulkitaan testiliuskoihin varjaantyvien viivojen avulla (Kuva 2). Testissa on
kaksi kontrollivivaa C ja T. Useimmiten testi ilmoittaa negatiivisen tuloksen kah-
tena viivana (C,T), ja positiivisen tuloksen yhtena viivana (C). Testi voi myos
syysta tai toisesta epaonnistua, hylatty tulos nakyy viivana (T) kohdassa tai vii-
voja ei nay lainkaan. Testin tulkintatapa on usein kuvattuna itse testissa. Testi-
ikkunaan muodostuvien viivojen voimakkuus voi vaihdella, heikostikin nakyva

viiva tulkitaan sen osoittaman tuloksen mukaisesti. (Salofa Oy.)

Kuva 2. Tuloksen tulkinta
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2.2.2 Virtsan kelpoisuuspaneelit ph, krea ja SG

Valvonnalliseen huumetestaukseen saattaa liittya yrityksia manipuloida testitu-
losta. Pikahuumetestit sisaltavat indikaattoreita virtsanaytteen kelpoisuudesta,
jotta manipulaatioyritykset havaittaisiin. (Salofa Oy). Virtsanaytteen tulee myos
olla riittava maaraltaan, vahintaan 16ml. Tama siita syysta, etta tuloksen ollessa
positiivinen, nayte voidaan lahettaa laboratorioon tarkempaan analyysiin, johon
vaaditaan kaksi 10ml vakuumiputkea, joissa molemmissa on vahintaan 8ml virt-
saa. (Fimlab 2022.)

Virtsanaytteen kelpoisuutta voidaan arvioida eri tavoin. Virtsasta voidaan arvioida
sen happamuutta, kreatiinipitoisuutta tai tiheytta. Kelpoisuusindikaattori sisaltaa
testityynyn, joka on kyllastetty reaktiivisella aineella. Tyyny varjaytyy virtsanayt-
teen imeytyessa siihen, jota verrataan varikarttaan (Kuva 3). Jos kelpoisuusindi-
kaattorin tulos poikkeaa normaalista, ei testinaytetta voida tulkita huumaus- ja

ladkeaineiden osalta. (Salofa Oy.)

Ph Krea S.G.
2 0 . 1.000  |Ljian matala
3 10
4 20 1.005
7 100 . 1015 1 Normaali
1.025
—— Liian korkea

Kuva 3. Kelpoisuusindikaattorin tulkinta
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2.3 Pikahuumetesteilla seulottavat huumaus- ja laakeaineet

2.3.1 THC- Kannabis

Kannabista kaytetaan huumausaineista Suomessa eniten ja sen kokeilu on myos
kasvanut suuresti viime vuosina. (Ronka & Markkula 2020). Kannabis on termi
valmisteille, joita saadaan hamppukasvista (cannabis sativa). Kannabiksen kui-
vattuja kukintoja kutsutaan marihuanaksi ja kannabiskasvin kuivattua pihkaa ja
pihkapuristetta hasikseksi. Kannabiksen kannabinoidit aiheuttavat paihdyttavan
vaikutuksen sitoutumalla aivoissa ja aareishermostossa sijaitseviin kannabinoidi-
reseptoreihin aiheuttaen aareishermostossa yleensa lamaavan vaikutuksen.
(Paihdelinkki n.d.a.) Kannabisuutteita on kahta eri laatua, joista yleisimmin kay-
tetty on tetrahydrokannabinoli (THC) sekd kannabidioli (CBD). Rasvaliukoinen
THC on psykoaktiivisesti vaikuttava, eli se aiheuttaa paihdyttavan vaikutuksen
kayttajalle. CBD on kannabiskasvista eristetty ja pitkalle puhdistettu kannabidioli,
jolla on antipsykoottisia vaikutuksia ja sen vaikutus ilmenee yleensa rentoutta-
vana, ahdistusta lievittdvana ja kipuja vahentavana. (Pihlainen, Leinonen, Naveri,
Pellas & Koski 2020.) Kannabiksesta vahvin aine on hasiséljy ja miedoin on ma-
rihuana. Kannabista kaytetaan yleensa polttamalla satkassa, piipuissa, tupakan
seassa tai sellaisenaan. Myos hoyryttaminen vaporisaattorilla tai sahkdsavuk-
keella on yleinen tapa kayttdd kannabista. Kannabista kaytetdan myos leivok-
sissa ja teessa. (Sairanen 2019.) Poltettuna sen vaikutus on nopeampaa ja suun
kautta otettuna kannabiksen vaikutukset voivat alkaa vasta parinkin tunnin kulut-
tua. Kannabis ei ole myrkyllinen, vaikka sita kayttaisi suuriakin annoksia (Heinala
1998.)

Kannabiksen vaikutuksiin kayttajalle liittyy kaytetty lajike, vahvuus, sen sisaltama
CBD-pitoisuus, mielentila, seura, sekd kokemus sen kaytosta. Yleisimpia vaiku-
tuksia ovat puheliaisuus, iloisuus, estojen katoaminen, voimakas nalan tunne,
pulssin kiihtyminen ja silmien verestaminen. (Sairanen 2019.) Kannabis voi ai-
heuttaa my6s aistiharhoja ja illuusioita. (McDonald, Haaz, Qi, Crowley, Guthrie,
Evans & Bosnyak 2021).

Kannabiksen posiitivisen testituloksen raja-arvo on virtsanaytteessa vahintaan
ng/ml. (Salofa oy). Vaaria positiivisia testituloksia THC:lle voi aiheuttaa mm. HIV-
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infektion hoitoon kaytetty efavirentsi, tulehduskipulaake ibuprofeiini ja naprok-
seeni seka nifluiinihappo. (Saitman, Park & Fitzgerald 2014). Virheellisen positii-
visen tuloksen voi myods aiheuttaa synteettisesti valmistetut kannabinoidit. (Gun-
nar 2018).

2.3.2 AMP- Amfetamiini

Amfetamiini on piristeisiin eli stimulantteihin luokiteltu keinotekoinen, eli synteet-
tisesti valmistettu huume. Sita on saatavilla yleensa erikokoisina tabletteina, kap-
seleina, kiteena, jauheena ja liuoksena. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki &
Salo-Chydenius 2015, 73.) Amfetamiini on erittdin vaaralliseksi luokiteltu huume.
Se on yksi suonensisaisesti kaytetyimpia huumausaineita. Amfetamiinin vaiku-
tukset ovat keskus- ja aareishermostoa stimuloivia. Se kiihdyttaa valittajaainei-
den, kuten dopamiinin, serotoniinin ja noradrenaliinin toimintaa. (Sairanen 2005.)
Sen kayttod tapahtuu pistamalla suonensisaisesti, mutta sita kaytetdan myos suun
kautta, nuuskaamalla ja polttamalla. Amfetamiinin vaikutukset saavat aikaan
kayttajalle liikeaktiivisuutta, ylivirittyneisyytta, puheliaisuutta, suuruuskuvitelmia,
unettomuutta, euforiaa, ahdistuneisuutta, levottomuutta ja aggressiivisuutta. Fyy-
sisesti amfetamiini aiheuttaa sydamen tihealyontisyytta, hengityksen nopeutu-
mista, verenpaineen kohoamista, verisuonten supistumista, pupillien laajene-
mista, ruokahalun vahenemista, hampaiden narskuttamista, huimausta ja nako-

kentan hamartymista. (Partanen, ym. 2015, 73.)

Koska amfetamiini on hermotoksinen aine, se aiheuttaa mm. kognitiivisten toi-
mintojen, motorisen koordinaation, kayttaytymisen hallinnan ja paatoksenteon
heikkenemista. (Xinyu, Weniji & Sangiang 2022). Amfetamiinin kayton toteaminen
pikahuumetesteilla ei ole niin yksinkertaista, silla kaytdssa on monia muitakin ra-
kenteellisesti samankaltaisia aineita, jotka saattavat nakya huumetestissa amfe-
tamiini-positiivisena tuloksena. Amfetamiinin ristireaktioita on havaittu huumetes-
tissa olevan mm. bupropionilla, klooripromatsiinilla, DMAA:lla eli dimethyy-
liamylamiinilla, labetalolilla, metformiinilla, ofloksasiinilla, prometatsiinilla, seka

trazodonella. (Saitman ym. 2014.) Lisaksi yleista on, etta esimerkiksi amfetamii-
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nipohjaiset laakeaineet kuten ADHD:n hoidossa kaytetyt amfetamiinijohdannai-
set saattavat aiheuttaa virheellisen positivisen tuloksen pikahuumetestissa
(Fimlab 2020). Amfetamiinin vahimmaispitoisuus pikahuumetestilla otettuna on
virtsassa yli 450 ng/ml. (Salofa oy). Amfetamiini on havaittavissa virtsanaytteesta

2-9 vuorokautta kayton maarasta ja kestosta riippuen. (Kaypa hoito, 2018).

2.3.3 PGB- Pregabaliini

Pregabaliini on laakeaine, jota kaytetaan epilepsian, neuropaattisen kivun ja ah-
distuneisuushairidn hoitoon. Se on rakenteeltaan samankaltainen kuin elimiston
estava valittdjaaine gamma-aminovoihappo eli GABA. Sen vaarinkaytto ja riip-
puvuus on yleistynyt keskushermostovaikutuksensa vuoksi. Monesti pregabalii-
nin vaarinkaytto tapahtuu yhdessa muiden aineiden kanssa. Monet huumeiden-
kayttajat kayttavat pregabaliinia lisaamaan paihdevaikutusta, mutta myods toi-
saalta helpottamaan vieroitusoireita muista huumeista. (Kuhn, Mdaller, Mutchler
2021.)

Pregabaliinin vaikutusmekanismi on hillita hermosolun toimintaa vahentaen kal-
siumin kulkeutumista hermosoluun. Haittavaikutuksina kaytolla voidaan havaita
huimausta, vasymysta ja paansarkya. Lisaksi pregabaliini voi aiheuttaa monille
nakohairidita, euforista mielialaa, sekavuutta, uni- ja muistihairioita, lisaantynytta
ruokahalua, pahoinvointia, ummetusta, suun kuivumista, lihaskouristuksia seka
libidon heikkenemista. Se saattaa lisatd myos itsetuhoisuutta. (Paihdelinkki
n.d.b.)

Pregabaliinin testituloksessa positiivisen tuloksen saattaa antaa myos gabapen-
tiini, joka on vaikutuksiltaan ja kayttdaiheeltaan samanlainen. Pregabaliinin pitoi-
suus positiivisessa pikahuumetestissa on noin 750 ng/ml (Salofa Oy) ja se on
havaittavissa virtsanaytteesta n. 5 vuorokautta kayton maarasta ja kestosta riip-
puen. (Huslab-ohjekirja 2021).
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2.3.4 FTY/FYL- Fentanyyli

Fentanyyli on erittain voimakas lyhytvaikutteinen ja rasvaliukoinen synteettinen
opioidi. Koska se on erittain rasvaliukoinen aine, sen vaikutus on jopa 100 kertaa
voimakkaampi keskushermostossa kuin morfiinin. Se voi aiheuttaa helposti myos
yliannostuskuoleman kayttajalle ja on erittain vaarallinen vaarinkaytettyna. (Ger-
hard, Kaniper & Paynton 2020.) Fentanyylia kaytetdan voimakkaan, vaikean ki-
vun hoitoon esimerkiksi kirurgisissa toimenpiteissa. Fentanyylia voidaan annos-
tella suonensisaisesti, transmukosaalisesti, transdermaalisesti, bukkaalisesti,
epiduraalisesti, intratekaalisesti ja inhaloiden. Kroonisen ja pitkaaikaisen kivun
hoidossa, kuten sydpaan liittyvassa kivussa fentanyyli on tehokas ja suhteellisen
turvallinen ladke. Yleisin antotapa on kipulaastari. Fentanyylin vaikutus ja sen
kesto riippuvat otetun annoksen maarasta ja antotavasta. Erityisen vaarallinen
kayttotapa paihteidenkayttajien keskuudessa on epatyypillisella tavalla, esimer-
kiksi imeskellen, kaytetyt fentanyylilaastarit. Rikkoutunut laastari saattaa aiheut-
taa aineen lilan nopean vapautumisen ja olla siten myds vaarallinen kayttajalle.
(Geile, Maas, Kraemer, Doberentz & Madea 2019.)

Fentanyylille virheellisia positiivisia pikahuumetestituloksia voivat antaa esimer-
kiksi buspironi ja venlafaksiini (Huslab-ohjekirja 2022). Fentanyylin pitoisuus po-
sitiviisessa pikahuumetestissa on vahintaan 15ng/ml. (Salofa Oy). Se on havait-
tavissa virtsanaytteessa 1-4 vuorokautta kayton maarasta ja kestosta riippuen
(Gunnar 2018.)

2.3.5 COC- Kokaiini

Kokaiini on huume, jota saadaan kokapensaiden lehdista (Duodecim 2016). Sen
vaikutukset kohdistuvat kaikkiin elimistdn jarjestelmien toimintoihin, mutta ensisi-
jaisesti se vaikuttaa keskushermoston toimintaan. Kokaiini vaikuttaa paaasiassa
dopamiinin aineenvaihduntaan hermosynapseissa ja aiheuttaa keskushermostoa
stimuloivan vaikutuksen. (Prakash, A. & Dash, G. 1993.) Kokaiinin valittdmat vai-
kutukset alkavat yleensa nopeasti ja loppuvat jo 20-40 minuutin kuluttua. (Parta-
nen, ym. 2015, 73). Kokaiinin valittdmia vaikutuksia ovat yleensad hyvanolon

tunne ja itsevarmuuden lisdantyminen, muuten sen vaikutus on amfetamiinin kal-
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tainen. (Partanen, ym. 2015, 73). Kokaiinia kaytetaan yleensa nasaalisesti nuus-
kaamalla tai suonensisaisesti ruiskuttamalla veteen sekoitettuna. Naiden lisaksi
kokaiinia voidaan kayttaa polttamalla tai hengittamalla hoyryja, jolloin vaikutus on
tehokkaampi ja nopeampi. (EMCDDA 2001.) Kokaiinin kayton riskitekijoita ovat
rytmihairiot, sydanlihastulehdus, aivohalvaus ja kehon ylikuumeneminen. Jotkin
ladkkeet, kuten MAO-estajat ja SSRI-laakkeet voivat voimistaa kokaiinin vaiku-
tusta. (Paihdelinkki n.d.f.)

Kokaiini on verrattain kallis huume ja sen kaytto on lisdantynyt Suomessa 2000-
luvulla. Kaytto on kuitenkin edelleen suhteellisen vahaista, eika ongelmakayttoa
juuri esiinny. (Paihdelinkki n.d.f.) Kokaiinin pitoisuus positiivisessa virtsasta ote-
tussa pikahuumetestissa on yli 150ng/ml kohti. (Salofa Oy). Se on havaittavissa
virtsanaytteessa 1-4 vuorokautta kayton maarasta ja kestosta riippuen. (Gunnar
2018).

2.3.6 MET- Metamfetamiini

Metamfetamiini on amfetamiinin johdannainen. (Partanen ym. 2015, 73). Se on
laboratoriossa synteettisesti valmistettu huumausaine, jonka yleisimmat kaytto-
tavat ovat suun kautta, nuuskaaminen, polttaminen tai suonensisaisesti kaytet-
tyna. Aine vaikuttaa samalla tavalla kuten amfetamiini, mutta on paljon voimak-
kaampi ja aiheuttaa riippuvuutta hyvin nopeasti. Erityisesti suonensisaisesti kay-
tettynd metamfetamiini aiheuttaa nopeasti riippuvuutta, silla silloin sen vaikutus
noradrenaliinin ja dopamiinin takaisinoton estoon on voimakkaimmillaan. Metam-
fetamiinista suuri osa hajoaa amfetamiiniksi elimistdssa. (Sairanen 2005.) Amfe-
tamiinin tavoin metamfetamiini aiheuttaa verenpaineen nousua, sydamen tyky-
tysta, energisyyden tunnetta, unettomuutta ja levottomuutta. Metamfetamiini voi
myOs herkasti aiheuttaa psykoottisia oireita, jotka muistuttavat paranoidista skit-
sofreniaa. (Paihdelinkki 2005.)

Vaaran positiiviseen tai negatiiviseen pikahuumetestitulokseen voivat vaikuttaa
esimerkiksi efedriinit, fenyylipropanoliamiinit seka MDMA ja muut metamfetamii-
nijohdannaiset. (Gunnar 2018). Metamfetamiinin pitoisuus positiivisessa pika-
huumetestissa on yli 450 ng/ml. (Salofa Oy). Metamfetamiini on havaittavissa
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virtsanaytteessa kayton jalkeen 2-6 vuorokautta kayton maarasta ja kestosta riip-
puen. (Gunnar 2018).

2.3.7 BUP- Buprenorfiini

Buprenorfiini on opioideihin kuuluva ladkeaine, jota kaytetdan Suomessa kipu-
ladkkeena seka huumeriippuvuuden hoidossa naloksoni-buprenorfiini-yhdistel-
mana, joka tunnetaan paremmin nimelld Suboxone. (Hietalahti 2005). Buprenor-
fiini auttaa voimakkaaseen kipuun, mutta se myos lievittda opioidiriippuvuuksien
aiheuttamia vieroitusoireita. Sen vaikutus perustuu opioidireseptoreihin kiinnitty-
miseen stimuloiden reseptorivaikutusta ja antagonistina estaen muiden opioidien
vaikutuksen ja toiminnan. (Partanen, ym. 2015, 77.) Buprenorfiini vaikuttaa kayt-
tajaansa rauhoittavasti, sedatoivasti, aiheuttaa euforiaa ja suurina annoksina voi
johtaa hengityslamaan. Buprenorfiinin vaikutus on yleensa voimakkaimmillaan 1-

4 tunnin kuluttua kayttamisen aloituksesta. (Srivastava & Kahan 2006.)

Paihtymistarkoitukseen kaytetty buprenorfiini pistetaan usein suonensisaisesti.
Opioidikorvaushoidossa kaytettavaan buprenorfiiniin on yhdistetty naloksonia,
joka estaa suonensisaisen kayton. Korvaushoidossa kaytetyt tabletit ovat re-
soribletteja jotka sulavat suussa ja imeytyvat verenkiertoon suun limakalvojen
kautta. (Hietalahti 2005.) Kun virtsassa buprenorfiinin pitoisuus on yli 7,5 pg/l, on
tulos positiivinen. (Salofa Oy). Buprenorfiini on havaittavissa virtsanaytteessa 7-
14 vuorokautta. Sen havaitsemiseen virtsasta vaikuttaa kayton maara ja kesto.
(Partanen ym. 2015, 77).

2.3.8 OXY- Oksikontiini

Oksikontiini on reseptiladke, joka on yksi yleisimmin kaytetty opioidikipulaake.
Sen vaarinkaytto on lisdantynyt massiivisesti viime vuosina. Oksikontiini eli oksi-
kodonihydrokloridi on opioideihin kuuluva synteettisesti valmistettu rasvaliukoi-
nen Kipulaake. Sita kaytetaan yleensa voimakkaan ja vaikean tai keskivaikean
kivun hoidossa esimerkiksi kirurgisten toimenpiteiden jalkeisiin kipuihin tai syo-
pakipuihin. Sen vaikutusmekanismit elimistdssa ovat morfiinin kaltaisia. Se lisda

valittajaaine dopamiinin vaikutusta aiheuttaen hyvan olon tunteen, seka vahentaa
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kiputuntemuksia. Oksikontiinilla ei ole niin paljon sivuvaikutuksia kuin morfiinilla
tai muilla opioideilla. Kuitenkin oksikontiini voi muiden opioidien tapaan aiheuttaa
mm. ummetusta, pahoinvointia, huimausta ja oksentelua, hengityslamaa seka

psyykkisen toimintakyvyn heikkenemista. (Kalso, 2005.)

Oksikontiinin kayttajat yleensa murskaavat pillereita valittdman vaikutuksen saa-
miseksi ja kayttavat sita nasaalisesti, nesteyttamalla pillerit ja kayttamalla sita
suonensisaisesti. (Kibaly, Alderete, Liu, Nasef, Law, Evans & Cahill 2020.) Posi-
tiiviseen tulokseen vaadittava pitoisuus on 150ng/ml. (Salofa oy). Oksikontiini on
havavaittavissa virtsanaytteesta 1-4 vuorokautta kayton maarasta ja kestosta

riippuen. (Synlab, n.d.)

2.3.9 OPI- Morfiini, heroiini

Testin tdma osio havaitsee virtsanaytteesta ensisijaisesti morfiinin ja heroiinin.
(Salofa). Opiaatit ovat oopiumunikosta saatavia aineita. Oopiumunikosta saata-
vat aineet jaetaan luonnonopiaatteihin ja synteettisiin opiaatteihin. Seka synteet-
tisia ettd luonnonopiaatteja kutsutaan opiaateiksi. Opiaatteja kaytetaan voimak-
kaan ja vaikean kivun, kuten syopakivun hoidossa. Ne ovat myds paihdyttavia ja
riippuvuutta aiheuttavia aineita. Yleisimmat kayttotavat opiaateille ovat sydominen

tai polttaminen, joitain opiaatteja kaytetdan suonensisaisesti. (Paihdelinkki n.d.c.)

Morfiini on oopiumunikosta eristetty, sittemmin syntetisoitu ladkeaine, jota kayte-
taan kovan kivun hoitoon. Morfiini vaikuttaa muiden opiaattien tavoin keskusher-
mostossa. Se lamaa hengitysta ja aiheuttaa uneliaisuutta. Alkoholin yhteisvaiku-
tus lisda morfiinin vaikutusta. Pitkaaikaisessa kaytdssa toleranssi morfiiniin kas-
vaa, vaatien suurempia kayttdbannoksia saman vasteen saamiseksi. (Duodecim
2020.) Heroiini on puolisynteettinen johdos morfiinista. Myds heroiini poistaa ki-
pua ja vaikuttaa keskushermostossa lamaavasti. Taman vuoksi suuret annokset
voivat johtaa hengityslamaan. Heroiini on suomessa luokiteltu huumausaineeksi,
eika sita kayteta laaketieteessa. Euroopan laajuisesti heroiini on eniten vaarin-
kaytetty opioidi, mutta suomen markkinoilla sita likkuu hyvin vahan. (Paihdelinkki
n.d.c.)
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Vaaria positiivisia tuloksia, eli ristireaktioita, opiaateille voivat aiheuttaa esimer-
kiksi difenoksylaatti, dekstrometorfaani, doksylamiini. Lisaksi ristireaktioita voivat
aiheuttaa yskanlaakkeet, joissa on folkodiinia, kodeiinia tai etyylimorfiinia.
(Fimlab 2022.) Morfiini on havaittavissa virtsanaytteessa 1-7 vuorokautta kayton

maarasta ja kestosta riippuen. (Kaypa hoito, 2018).

2.3.10 MTD- Metadoni

Metadoni on pitkavaikutteinen voimakas synteettinen opiaatti, jota kaytetaan voi-
makkaan kroonisen kivun ja opioidiriippuvuuden hoidossa. Korvaushoidossa se
annostellaan nestemaisena ja sen maku on karvas. Metadonin vaikutukset ovat
morfiinin kaltaisia. Sen vaikutus alkaa nopeasti suun kautta otettuna ja sen vai-
kutus perustuu keskushermostoa lamaavasti muiden opioidien tavoin. Haittavai-
kutuksina pitkaaikaisessa kaytossa metadoni voi aiheuttaa mm. lisdantynytta hi-
koilua, ummetusta, ruokahalunhairioitd, seksuaalisia toimintahairidita, virtsaa-
miskyvyttomyytta, epanormaaleja kuukautisia, ihottumaa, nadon hamartymista, ar-
tyneisyytta, unettomuutta, maha-suolikanavan oireita, maksatoksisuutta, maidon
eritysta rinnoista ja rintojen kasvua seka miehilla etta naisilla. (Anderson & Kear-
ney 2000.) Metadoni vaikuttaa keskushermostossa opioidijarjestelman lisaksi se-

rotoniinin ja noradrenaliinin toimintaan. (Paihdelinkki 2011).

Metadoni voi lisata myos siis serotoniinioireyhtyman riskia. Pitkdan kaytettyna to-
leranssi metadonille kasvaa eikd se enaa aiheuta kayttajalleen euforiaa, vaan
paaasiassa estaa vieroitusoireiden ilmaantumista. Korvaushoidossa kaytetyt an-
nokset voivat olla opiaatteihin tottumattomalle hengenvaarallisia. (Paihdelinkki
2019.) Vaaria positiivisia tai negatiivisia testituloksia metadonille voi aiheuttaa di-
fenhydramiini ja ketiapiini. (Gunnar 2018). Positiivisena metadoni nayttaytyy pi-
kahuumetestissa, kun virtsan metadonipitoisuus on vahintadan 450ng/ml. (Salofa
oy). Metadoni on havaittavissa virstanaytteessa 7-14 vuorokautta kayton maa-

rasta ja kestosta riippuen. (Kaypa hoito 2018).
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2.3.11 TML- Tramadoli

Tramadolihydrokloridi on opioideihin kuuluva kipuladke. Se on keskushermos-
toon vaikuttava ladke ja sen kemiallinen rakenne muistuttaa morfiinia ja kodeiinia.
Se estaa valittajaaine serotoniinin ja norepinefriinin takaisinottoa. Tramadolia on
saatavana tippoina, kapseleina ja depotvalmisteina oraaliseen kayttoon, pera-
puikkoina seka myos lihakseen pistettdvana liuoksena ja suonensisaisena injek-
tiona annettavana ladkkeena. Suun kautta otettuna se imeytyy nopeasti, depot-
tablettien vaikutus kestaa yleensa 12 tuntia ja saavuttavat huippupitoisuutensa
yleensa 4-5 tunnin kuluessa laakkeen ottamisesta. Tramadolin puoliintumisaika

on yleensa n.6 tuntia. (Miotto, Cho, Khalil, Blanco, Sasaki & Rawson 2017.)

Tramadolin kaytto trisyklisten masennuslaakkeiden kanssa voi aiheuttaa seroto-
niinioireyhtyman, silla ne molemmat estavat serotoniinin takaisinottoa. Sen lievia
oireita ovat mm. kuume, ripuli, vapina, takykardian oireet ja autonomiset 10ydok-
set, kuten vilunvaristykset, hikoilu ja pupillien laajentuminen. Vakavat ja hengen-
vaaralliset oireet ovat neuromuskulaarinen hyperaktiivisuus, psyykkisen tilan
muutokset, maha-suolikanavan oireet ja se voi aiheuttaa jopa kuoleman. (Miotto
ym. 2017.) Positiivisessa pikahuumetestissa tramadolihydrokloridin pitoisuus on
vahintdan 150 ng/ml (Salofa oy) ja on havaittavissa virtsanaytteessa yleensa 1-2

vuorokautta kaytén maarasta ja kestosta riippuen. (Fimlab 2017).

2.3.12 BZD- Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia laakkeita, joita kaytetaan yleensa ahdistuk-
sen ja unihairididen, kipujen ja epilepsian hoitoon lyhytaikaisesti. Tavallisimmin
kaytettyja bentsodiatsepiineja ovat diatsepaami, klooridiatsepoksidi, oksat-
sepaami, loratsepaami, midatsolaami, triatsolaami, tematsepaami ja alpratso-
laami. Ne ovat myos voimakkaasti rippuvuutta aiheuttavia ladkeaineita ja niiden

teho heikkenee pitkdaikaisessa kaytdssa. (Rovasalo 2021.) Riippuvuuteen liitty-
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vat vieroitusoireet voivat aiheuttaa erilaisia psyykkisia ja fyysisia oireita kuten ar-
tyneisyytta, unettomuutta, havaintokyvyn muutoksia, ahdistuneisuutta, hikoilua,
flunssan kaltaisia vaivoja seka lihaskramppeja. Koska bentsodiatsepiinit aiheut-
tavat herkasti vieroitusoireita, pyritdan annosta pienentamaan asteittain, kun laa-
kitys aiotaan lopettaa. Rauhoittaviin lIaakkeisiin liittyy myos haittavaikutuksia, joita
ovat kognitiivinen ja psykomotorinen heikkeneminen. Lisaksi opioidien kayttajilla
bentsodiatsepiinien lisakayttoon liittyy yliannostuksen riski. Alkoholin sekakaytto
bentsodiatsepiinien kanssa voi olla hengenvaarallista, silla molempiin aineisiin
liittyy keskushermoston lamaantumista ja se voi aiheuttaa jopa kuoleman.

(Baandrup, Edrup, Rasmussen, Lindschou, Gluud & Glenthgj 2018.)

Bentsodiatsepiineille vaaran positiivisen tuloksen huumetestissa voi aiheuttaa
esimerkiksi HIV-infektion hoitoon kaytetty efavirentsi ja masennuksen hoidossa
kaytetty ladkeaine sertraliini. (Saitman ym 2014). Bentsodiatsepiinien positiivi-
seen tulokseen vaadittu pitoisuus virtsanaytteessa on 60-3000 ng/ml kaytetysta
valmisteesta riippuen. (Salofa oy). Bentsodiatsepiinit ovat havaittavissa virtsa-
naytteesta ladkeaineesta riippuen 1-9 vuorokautta, mutta pitkaaikaisessa kay-

tossa jopa 30 vuorokautta. (Kaypa hoito, 2018.)

2.3.13 7ACL- Klonatsepaami

Klonatsepaami on bentsodiatsepiini, jota kaytetaan lisalaakkeena vaikeahoitoi-
siin epileptisiin kohtauksiin ja tunnetaan Suomessa kauppanimella Rivatril. Sen
vaikutus kohdistuu aivojen sdhkoiseen toimintaan vahentaen lihasten kouristelua
ja lyhyita tajunnanalenemakohtauksia. Klonatsepaami on muiden bentsodiatse-
piinien tavoin sedatoiva laake. (Ladketietokeskus 2021.) Klonatsepaami on pit-
kavaikutteinen bentsodiatsepiini ja 1mg sita, vastaa 10mg diatsepaamia. Bentso-
diatsepiinien pitkaaikaiskayttd on ollut jo jonkin aikaa laskussa Suomessa, mutta
klonatsepaamin kayttd vaikuttaa kasvaneen off-label-kaytdssa ahdistuneisuuden
hoidossa. (Fimea, 2018.) Klonatsepaamia on tutkittu myos pakko-oireisen hairién
hoidossa, jossa se on todettu tehottomaksi. (Leppamaki 2023). Kuten kaikki bent-
sodiatsepiinit, klonatsepaami voi aiheuttaa vakavan riippuvuuden. Rekisteritutki-
muksen mukaan 60% klonatsepaamin kayttajista ovat pitkaaikaiskayttajia ja 20%
kayttaa suuria annoksia. (Fimea, 2018.)
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Klonatsepaamin huumetestin tulokseen pienentaen vaikuttavia aineita ovat fe-
nytoiini, fenobarbitaali, karbamatsepiini ja muut entsyymi-induktorit. Positiivisen
huumetestituloksen pitoisuus on 150 ng/ml. (Salofa oy). Klonatsepaami on ha-
vaittavissa virtsanaytteessa normaalisti 5-9 vuorokautta, mutta pitkdaikaisessa

kaytdssa jopa 30 vuorokautta. (Kaypa hoito 2018).

2.3.14 MDMA- Ekstaasi

Ekstaasi on synteettinen amfetamiinin johdannainen, joka on tunnettu "bilehuu-
meena”. Ekstaasia kaytetaan yleensa tabletteina ja jauheena. Sen vaikutuksen
alku on yleensa 30-60 minuutin kuluessa ja kesto annoksen maarasta riippuen
viidesta kuuteen tuntia. (Paihdelinkki n.d.d.) Se vaikuttaa keskushermostoa sti-
muloivasti ja sen vaikutuksen nakyvat yleensa energisyytena, kestavyytena, so-
siaalisuutena ja seksuaalisena kiihottumisena, aistien teravoitymisena ja euforian
tunteena. Silla on kuitenkin muiden huumeiden tavoin seka akuutteja etta krooni-
sia haittavaikutuksia, jotka ovat samankaltaisia kuin amfetamiinin haittavaikutuk-
set. Naita voivat olla esimerkiksi lihasjannitys kuten bruksismi eli leuan purista-
minen ja hampaiden narskuttelu seka jalkojen jatkuvat levottomat liikkeet. Ensim-
maisten parin paivan jalkeen ekstaasin kaytosta kayttajalla saattaa tulla alaselan
ja raajojen lihasjaykkyytta ja kipuja. Lisaksi tavallisia haittavaikutuksia ovat paan-
sarky, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, kehon lampdtilan ja verenpaineen nousu,
naon hamartyminen, suun kuivuminen ja unettomuus. Ekstaasi aiheuttaa myds
monesti hallusinaatioita, pitkittynytta euforiaa tai maanisuutta, keskittymisvai-
keuksia, masentuneisuutta, vasymysta ja ahdistusta. (Papaseit, Pérez-Mana,

Torrens, Farré, Poyatos, Hladun, Sanvisens, Muga & Farré 2020.)

Ekstaasin eliminaatio eli poistumisaika elimistosta on hidasta, yleensa noin nel-
jakymmenta tuntia. Siksi ekstaasilla on monesti jalkivaikutuksia yhden tai kahden
paivan ajan. (Kalant 2001.) Positiivisessa pikahuumetestissa ekstaasin maara
virtsassa on yli 450ng/ml. (Salofa oy). Ekstaasi on havaittavissa virtsanaytteessa

1-3 vuorokautta kaytdon maarasta ja kestosta riippuen. (Kaypa hoito 2018).



24

2.3.15 MPD- Metyylifenidaatti

Metyylifenidaatti on laakeaine, jota kaytetdan ADHD:n eli tarkkaavuuden ja aktii-
visuuden hairion hoidossa. Sen on todettu olevan tehokas ADHD:n hoitokeino
oikein kaytettyna seka lapsilla etta aikuisilla. Kuitenkin siihen liittyy riski vaarin-
kaytdsta ja metyylifenidaatin paihdekaytté on lisdantynyt merkittavasti. Metyyli-
fenidaatti vaikuttaa amfetamiinin ja kokaiinin tavoin keskushermostoa stimu-
loivasti. (Kimko, Cross & Abernethy 1999.) Metyylifenidaatti aiheuttaa kaksipiik-
kisen huippupitoisuuden yleensa 1-2 tunnin seka 5-7 tunnin kuluttua ladkkeen
ottamisesta. Sen poistumisaika elimistdsta on yleensa 48-96 tuntia. (Fimlab
2020.)

Metyylifenidaatti tunnetaan monilla kauppanimilla kuten Concerta, Equasym, Me-
dikinet ja Ritalin. Kuten muut stimulantit, se estaa dopamiinin ja noradrenaliinin
takaisinottoa hermosoluihin keskushermostossa. Vaikutus alkaa yleensa jo puo-
len tunnin tai tunnin kuluessa. NyKkyisin kaytdssa on seka lyhyt ettd pitkavaikut-
teisia valmisteita. ADHD:n hoitoon, sopivan hoitovaikutuksen saavuttamiseksi

sitd voidaan joutua annostelemaan useasti paivan aikana. (Paihdelinkki n.d.e.)

Metyylifenidaatin aineenvaihduntatuote on ritaliinihappo, jota myds maaritetaan
pikahuumetestista. Metyylifenidaatin pitoisuus positiivisessa pikahuumetestissa
vaihtelee 450 ng/ml. (Salofa oy.) Metyylifenidaatti on havaittavissa virtsanayt-

teesta 2-4 vuorokautta kayton kestosta ja maarasta riippuen. (Synlab, 2022).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa itseopiskelumateriaali Tampereen am-
mattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijoille pikahuumetestien tulkinnasta ja

niilla tulkittavista huumaus- ja Iaékeaineista.

Opinnaytetyon tehtava on kayda lapi, miten pikahuumetesteja tulkitaan, miten

niitd kaytetaan ja millaisia huumaus- ja Iaakeaineita niilla seulotaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta siihen perehdyttyaan opiskelija osaa kayttaa
ja tulkita pikahuumetesteja ja tietaa niilla yleisimmin seulottavat huumaus- ja laa-
keaineet. Opiskelijan ymmarrys huumaus- ja laakeaineiden vaikutusmekanis-

meista lisdantyy.
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4 TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tuo ratkaisuja kaytannon ongelmiin teoreettisen tie-
toon nojaten. Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto kirjallisuuskatsaukselle
ja raportin lisdksi sisaltaa aina tuotoksen. Tama tuotos on ammattialasta riippuen
kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai koulutusta. Tuotoksen toteu-
tusmuoto maaraytyy sen tilaajan, tydelamatahon tarpeiden pohjalta, naita voi olla
esimerkiksi perehdytysmateriaali, koulutustilaisuus tai jonkinlainen verkkojul-
kaisu. (Kostamo, Airaksinen, Vilkka 2022, 9.) Opinnaytetyon tekijat maarittelevat
yhdessa tyoelamatahon kanssa, mika palvelee opinnaytetyon kohderyhmaa par-
haiten. Toiminnallisen opinnaytetyon ja sen tuotoksen on tarkoitus tuoda ammat-
tialan kentalle jotain jo olemassa olevaa tietoa paranneltuna, uudella tavalla koot-

tuna tai jopa jotain taysin uutta. (Salonen 2013.)

Tama opinnaytetyo raportoitiin toiminnallisin menetelmin ja sen tuotoksena syntyi
itseopiskelumateriaali sahkdisessa muodossa sairaanhoidon opiskelijoille. Opin-
naytetyon tyéelamatahona toimi Tampereen ammattikorkeakoulu, jonka kayttoon
itseopiskelumateriaali tulee. Itseopiskelumateriaali pilotoitiin pienella opiskelija-
ryhmalla, jolta pyydettiin palaute materiaalin hyddyllisyydesta. Opinnaytetydn ra-
portti seka tuotos perustuvat tutkittuun tietoon. Lahteina opinnaytetyossa on kay-
tetty vertaisarvioituja artikkeleita, tutkimuksia ja kirjoja. Lahteina kaytettiin mah-
dollisimman tuoreita tutkimustuloksia. Opinnaytetyd raportoitiin Tampereen am-

mattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeistuksen mukaisesti.

4.1.1 Opinnaytetyon prosessi

OpinnaytetyOprosessi alkoi kesakuussa 2022. Tyoskentely alkoi aiheen valin-
nalla. Tydkokemuksemme paihdetyon kentalla toi esiin ohjeistuksen puutteen pi-
kahuumetestien suhteen sairaanhoitajan koulutusohjelmassa. Aihe valikoitui hel-

posti ja opinnaytetyon tydstaminen alkoi elokuussa 2022. Osallistuimme suunni-
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telmaseminaariin alkusyksysta 2022, jossa aihe-ehdotuksemme sai hyvaksyn-
nan ja opinnaytetyon yhteistyokumppaniksi varmistui Tampereen ammattikor-

keakoulu.

Huumetestausta suoritetaan seka terveydenhoidollisista etta valvonnallisista
syista. Nama erilaiset testauskaytannot ovat periaatteiltaan samoja, mutta ohjeis-
tukset niihin ovat silti yksikkOkohtaisia erilaisista kaytannon syista. Halusimme
opinnaytetyossa keskittya testauskaytantodjen sijaan pikahuumetesteihin, niiden
tulkintaan ja niilla testattavien huumaus- ja lIaakeaineiden esittelyyn. Rajasimme

aiheemme selkeasti kasittelemaan ainoastaan pikahuumetestin sisaltoa.

Suunnitelman ja aiheenrajauksen jalkeen teimme aluksi tiedonhakua sekd ma-
nuaalisesti, ettd hakukoneiden kautta. Aiheeseen oli ajoittain vaikea l0ytaa tietoa
vertaisarvioiduista tutkimusraporteista. Onnistuimme kuitenkin saamaan hyvia,
monipuolisia lahteita opinnaytetydhdmme ja varsinainen kirjoitustyo alkoi joulu-
kuussa 2022. Kun olimme saanut teoreettiset |ahtokohdat pitkalti valmiiksi, pys-
tyimme sen pohjalta kokoamaan opinnaytetydomme tuotoksen melko vaivatto-
masti. Tuotos on rakennettu raportin teoriaosuuden pohjalta. Tuotokseen li-
sasimme oppimisen edistamiseksi visuaalisia komponentteja, joita emme sisal-
lyttdneet raporttiin. Tammikuussa 2023 osallistuimme kasikirjoitusseminaariin,
jossa saimme palautetta tyosta ohjaavalta opettajalta seka opponoivilta opiskeli-
joilta. Sovimme ohjauskeskustelun opettajamme kanssa helmikuulle 2023, jossa
saimme lisaa neuvoja seka ohjausta tydomme loppuunsaattamiselle. Kirjoitustyo

jatkui maaliskuun 2023 loppuun ja teimme tydhdn ehdotetut korjaukset.

Opinnaytetyo pilotoitiin Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiske-
lijoilla. Pilotointi suoritettiin keskivaiheen mielenterveys- ja paihdehoitotyon kurs-
sin yhteydessa. Opiskelijoita pyydettiin tutustumaan materiaaliin ja antamaan
siitd avoin palaute. Palaute kerattiin anonyymisti oppimisalusta Moodlen kautta.

Palaute lisattiin opinnaytetyon raporttiin.

Syksyn 2022 ja talven 2023 aikana kavimme opinnaytetydprosessiin liittyvat opin-
not ja suoritimme niihin liittyvat tehtavat. Opinnaytety0 esiteltiin 3.4.2023 Tampe-
reen ammattikorkeakoulun tiloissa ohjaavan opettajan seka opponoivien opiske-
ljoiden lasna ollessa.
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4.1.2 Itseopiskelumateriaalin kokoaminen

Power Point-esitysgrafiikkaohjelma on vakiinnuttanut paikkansa opetus- ja esi-
tysmateriaalin visuaalisena osana ja siita syysta se on valikoitunut taman opin-
naytetyon tuotoksen pohjaksi. Diaesitys usein toimii vain osana esimerkiksi luen-
toa tai muuta esitysta, eika diojen tarvitse tai kuulu sisaltaa kaikkea tietoa. Tassa
opinnaytetydssa tuotettua itseopiskelumateriaalia ei esiteta, vaan sen on tarkoi-
tus toimia itsenaisesti luettavana materiaalina opiskelijalle. Tama tarkoittaa sita,

etta diojen on sisallettava kaikki tarpeellinen tieto, jota lukija tarvitsee.

Dian tausta tulee nahda tilana esitettavalle aiheelle, se on tila, johon sijoitetaan
kasiteltdva aihe tekstina ja/tai kuvina. Taustavari ei saa siis kilpailla huomiosta
varsinaisen asian kanssa. (Lammi 2009, 58.) Varit ovat olennainen osa diaesi-
tysta. Varien valinta voi olla taysin esteettinen ja edustaa esim. taustalla vaikut-
tavaa organisaatiota. Taustavarin valintaan vaikuttaa tila, jossa diasarjaa esite-
taan ja tapa, jolla sita kaytetaan. Musta ja valkoinen toimivat usein hyvin, silla sita
vasten varit saavat parhaan kontrastin. Varillisen taustan valitseminen vaatii har-
kintaa myos muiden varien kayton suhteen. Taustavari on hyva olla samankaltai-
nen lapi esityksen, mutta esimerkiksi savyn tai kirkkausasteen vaihdoksilla voi-
daan merkita esityksen osan vaihtumista ja nain rytmittaa esityksen kulkua. On
kuitenkin varottava, ettei varinvaihto riko esityksen yhtenaista ilmetta. (Lammi
2009, 61-62.) Varit vaikuttavat ihmisiin voimakkaasti ja niiden tehtava on korostaa
asioita. Kirkkaat varit kiinnittavat tehokkaasti huomion, mutta varin huomioarvoon
vaikuttaa myos se, mita muuta sivulla on ja millaisia kontrasteja varit muodosta-
vat keskenaan. Korostus- ja tehostevarien kaytto tulisi olla johdonmukaista lapi
koko diaesityksen. Voimakkaita vareja ei tule kayttaa suurina pintoina niiden ko-

rostusvaikutuksen vuoksi. (Lammi 2009, 63-67.)

Varit voivat myos luokitella ja jaotella asioita. Riittava varien maara yhteen dia-
esitykseen on n. 3-5. Valituista vareista voidaan kuitenkin kayttaa eri kirkkausas-
teita. Varit vaikuttavat myos toisiinsa ja vierekkaisten varien valinta tulee tehda
harkiten. Varit tulee erottua toisistaan, riittdva ero saadaan aikaan valitsemalla
varit niin, etta niiden valiin jaa ainakin yksi spektrin vareista. Tassa apuna toimii

variympyra. Vaikka varien tulee erota toisistaan, on ihmissilman vaikea kohdistaa
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huomio kahteen poikkeavaan valon aallonpituuteen. Tasta syysta variympyran
vastakkaisilla puolilla sijaitsevia vastavareja on syyta valttaa vierekkaisina va-
reind. (Lammi 2009, 67-70.) Myos varin savy kylma-lammin akselilla vaikuttaa
lukijan kokemukseen. Lampimat savyt koetaan olevan lahempana katsojaa kuin
kylmat savyt. Tasta syysta tekstin tulisi olla aina lampimampi savyltaan kuin taus-
tavarin. (Lammi 2009, 72.) Saavutettavuuden kannalta on hyva ottaa huomioon,
etta katsojien joukossa voi olla varisokeita henkiloita. Tasta syysta olennaisia asi-

oita ei kannata korostaa punaisen, vihrean ja sinisen eroilla. (Lammi 2009, 73.)

Itseopiskelumateriaalin tavoitteena on helposti luettava teksti. Typografia on ka-
site, joka tarkoittaa graafisen ulkoasun suunnittelua. Typografiseen luettavuuteen
vaikuttavat kirjaintyyppi eli fontti, fontin pistekoko, tekstin vari seka dian tausta-
ratkaisut. Gemenat, eli pienaakkoset, koetaan yleensa esitysmateriaaleissa hel-
pommin luettaviksi kuin versaalit, eli suuraakkoset. Gemenoiden kirjaimet eroa-
vat toisistaan ja tekstin muoto tarjoaa lukijalle enemman kiintopisteita, joihin kiin-
nittda katseensa. Versaaleja ei ole tarpeen kayttda, muuta kuin oikeinkirjoitus-
saantdjen mukaisesti ja kirjaimilla "huutaminen”, eli pelkilla versaaleilla kirjoitta-
minen, ei ole esitysgrafiikassa tarpeen. Kirjaintyypit jaetaan tyylinsa mukaan kah-
teen paaryhmaan, jotka ovat antiikva seka groteski, joista groteski on yleisesti
ajateltu olevan sopivampi sahkaisiin julkaisuihin. Groteski-tyyppisissa kirjaintyy-
peissa kaikki kirjainten viivat ovat saman paksuisia, joka tekee niista helposti lu-
ettavia. Fonttien maara on hyva rajoittaa yhdessa printti- tai verkkojulkaisussa
korkeintaan kahteen, mutta varmasti tyylikas lopputulos saadaan myos kaytta-
malla yhta fonttia ja sen eri kirjainleikkauksia, eli eri lihavuusasteita tai kursiivia.
Fonttivalinnalla voidaan tuottaa esitykseen harmoniaa, konfliktia tai kontrastia.
Harmoniaa saadaan aikaiseksi kayttamalla yhta fonttia ja sen eri leikkauksia,
konfliktia kayttamalla kahta fonttia, jotka ei eroa tarpeeksi ja kontrastia kaytta-
malla kahta selkeasti erilaista fonttia seka eri leikkauksia. Fontin koko esitysgra-
fiikassa on syyta olla tarpeeksi suuri ja paasaantoisesti alle 18 pt:n pistekoot ovat
liian pienia. Pistekoon hyva keskiarvo on 24-30 pt. Kirjasinleikkauksista lihavointi
on hyva tehokeino korostamiseen esitysgrafiikassa, mutta kursivointia tulee kayt-
taa vain harkiten, silla kursivoitu teksti haviaa helposti dian taustaan. Alleviivaus
ei ole koskaan hyva tapa korostaa tekstia esitysgrafiikassa, silla se katkaisee Kkir-

jainten alapidennykset. (Lammi 2009, 82-93.)
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Diaesityksen katsomiskokemukseen vaikuttaa moni asia. Katsoja ei valttamatta
aina tiedosta mika tekee diaesityksesta miellyttavan tai epamiellyttavan. Visuaa-
lisen materiaalin tekija voi vaikuttaa tahan katsojan kokemukseen edella mainit-
tujen asioiden lisdksi sommittelulla. Symmetria mielletaan kauniiksi ja turval-
liseksi, mutta se ei kuitenkaan valttdmatta ole paras vaihtoehto. Tunnettuja som-
mittelusaantoja ovat mm. kultainen leikkaus ja kolmanneksen saanto. Kultainen
leikkaus perustuu jaoteltujen osien suhteisiin, joissa pienemman osan suhde on
aina sama kuin suuremman osan suhde kokonaisuuteen. Kultainen leikkaus
esiintyy luonnossa esimerkiksi kasvienosien pituus-leveys-suhteissa seka elain-
ten ruumiinrakenteissa. Kolmanneksen saannon mukaan kuvapinta jaetaan
pysty- ja vaakasuunnissa kolmeen samansuuruiseen osaan. Nain pinnalle syntyy
nelja pistetta, jotka auttavat sommittelussa. Tama sopii erityisesti kuvamateriaalin
sijoitteluun. (Lammi 2009, 103-105.)

Ihmisen kyky vastaanottaa tietoa on rajallinen. Merkittavaa oppimista voi tapah-
tua ainoastaan silloin kun opeteltava materiaali ei ylitd oppijan kognitiivista oppi-
miskapasiteettia. (Mayer, Moreno, 2003.) Tama on syyta ottaa huomioon valmis-
tellessa opetusmateriaalia. Tekstia ja kuvia on mahdollista yhdistella monin eri
tavoin. Nailla valinnoilla voidaan edistaa esitetyn materiaalin yhdistamista jo ole-
massa olevaan tietoon. Ainoastaan loogisesti esitetty ja katsojan sisaistama tieto
voi muuttua kayttokelpoiseksi. Oppimisen prosessia voidaan tukea typografisilla
ratkaisuilla. Esitysgrafiikan ja sahkdisen oppimismateriaalin kaytén yhteydessa
on kaytetty termia "kognitiivinen ylikuormitus”, joka tarkoittaa sita, etta informaa-
tiota on tarjolla enemman kuin mita katsoja pystyy kerralla kasittelemaan. Diaesi-
tystd seuraavan katsojan tiedonkasittelyjarjestelma kuormittuu kolmessa vai-
heessa, joista ensimmaisessa katsoja kayttaa energiaansa muodostamalla dian
sisaltomateriaalista mielekkaan kokonaisuuden. Toinen suuri kuormitustekija on
tiedon karsiminen, jolloin katsoja arvioi mitka asiat ovat turhia ja mitka olennaisia
opittavan tiedon kannalta. Kolmas kuormitustekija liittyy ihmisen tydmuistin toi-
mintaan. Naista ensimmaiseen kahteen voidaan vaikuttaa merkittavasti edella

mainituilla esitysgraafisilla ratkaisuilla. (Lammi 2009, 120-121.)
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4.1.3 Itseopiskelumateriaalin kuvaus

Itseopiskelumateriaali toteutettiin powerpoint-tiedostona, silla suurin osa Tampe-
reen ammattikorkeakoulun luentomateriaaleista julkaistaan samassa tiedosto-
muodossa. Tama palvelee myos suurinta osaa opiskelijoista, silla heilla on kayt-
tdéoikeus Microsoft office-ohjelmiin opintojensa aikana Tampereen ammattikor-

keakoulun puolesta.

Itseopiskelumateriaali on tiivis tietopaketti, joka sisaltaa 34 diaa, joista nelja sisal-
taa ainoastaan lahteita. Diaesitys on rakennettu pohjautuen teoreettisen tietoon.
Esitysta tehtaessa on arvioitu esimerkiksi visuaalisen materiaalin vareja, asette-

lua, fontteja, tekstin maaraa ja kokoa.

Itseopiskelumateriaaliin tavoiteltin harmonista ja neutraalia varimaailmaa. En-
siksi harkitsimme sinisavyista teemaa, silla se usein edustaa terveydenhuolto-
alaa. Paadyimme kuitenkin kayttamaan vihrean ja harmaan savyja, silla ne luovat
neutraalin tunnelman ja silti aihepiirin vaatima vakavasti otettava tunnelma sailyy.
Lisasimme kansidiaan mukaan violettia varia, joka edustaa Tampereen ammatti-
korkeakoulua, jonka kayttoon materiaali tulee. Kirjasinkoko materiaalissa on pie-
nimmillaan 20p ja suurimmillaan 36p. Kirjasintyyliksi valikoitui Georgia sen help-
polukuisuuden vuoksi. Otsikointi on lihavoitu korostuksen vuoksi. Versaaleja on
kaytetty oikeinkirjoitussaantojen mukaisesti yhta poikkeusta lukuun ottamatta,

jossa lukijan huomio halutaan kiinnittaa testin tulkitsemisen aikarajoihin.

Materiaalin haasteena on, etta sen taytyy sisaltaa sen lukijalle kaikki tarvittava
tieto. Tama voi helposti johtaa siihen, etta yksittaisilla dioilla on liikaa tekstia ja
teksti on lilan pienta. Jouduimme tekemaan kompromisseja pienimman suositel-
lun kirjasinkoon kanssa osassa dioista, silla tekstin maarasta ei paikoittain pys-
tytty tinkimaan. Jouduimme kayttamaan harkintaa siis siina, mika on todella tar-
peellista tietdaa pikahuumetesteja tulkitessa. Tarkeinta on lukea testituloksia oi-
kein, ymmartaa, mita ne tulkitsijalleen kertovat ja mita on otettava huomioon, jos
tulokset on ristiridassa testattavan kertomuksen, olemuksen tai vaikkapa laaki-
tyksen kanssa. Jatimme materiaalista pois esimerkiksi tiedon siita, kuinka monta
mikrogrammaa tiettya huumaus- tai ladkeainetta on oltava testattavan veressa,

jotta testi voisi antaa siita positiivisen tuloksen. Testitulosta tulkitessa oleellista
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on, onko tulos positiivinen vai negatiivinen, eika aineen pitoisuutta veressa voi
arvioida silla hetkella. Oleellisiksi asioiksi kustakin huumausaineesta arvioimme
kertoa mika huumaus- tai laakeaine on kyseessa, mika sen vaikutusmekanismi
on, mihin ja miten sita kaytetaan seka kuinka kauan aine on havaittavissa virtsa-

naytteessa kayton jalkeen.

4.1.4 Itseopiskelumateriaalin pilotointi ja palaute

Itseopiskelumateriaali pilotoitiin Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoidon
opiskelijoilla. Pilotointi toteutettiin keskivaiheen mielenterveys- ja paihdehoitotyon
kurssin yhteydessa. Materiaali toimitettiin opiskelijoille luettavaksi ja heilta pyy-
dettiin siita avoin palaute. Palaute kerattiin anonyymisti moodle-alustan kautta

6.3-24.3.2023 valisella ajalla. Seuraavassa otteita palautteista:

"Itseopiskelumateriaali oli selkea ja eri asiat esitettiin hyvassa jarjestyksessa. Ma-
teriaalista loytyi tarpeeksi tietoa ja sen luettua tuli tunne etta osaa nyt itsekin ottaa
pikahuumetestin ja lukea sen tuloksia. Seulottavista huumaus- ja ladkeaineista
oli tietoa hyvin ja tarpeeksi tiiviisti. ltse tykkaan lukea taulukoita kun kerrotaan
monesta aineesta tms ja tahankin (seulottaviin huumaus- ja ladkeaineihin) tau-

lukkomainen muoto olisi ollut itselle hieman mielekkaampi lukea.”

"Materiaali oli selkea lukea ja se oli sopivan pituinen.”

"Itseopiskelumateriaali on hyodyllinen, silla nain tarkkaa tietoa pikahuumetestien

ottamisesta ja tulkinnasta ei tule kurssilla. Opin paljon uutta!”

"Tarkea aihe ja mielenkiintoinen. Vaikka ei suuntaudu mielenterveys- ja paihde-

hoitotydhon, sairaanhoitajan tyossa tulee huumetestit vastaan.”

"Opiskelumateriaali oli nopea ja helppo lukea, en keksi mita pitaisi muuttaa.”



33

5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on tutkimusetiikan tarkein tavoite.
Tutkimuksissa hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tiedeyhteisojen toimintata-
pojen ja arvojen noudattaminen. Eettisesti hyva tutkimus onkin toteutettu tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Tiedeyhteisjen toimintata-
poja ja arvoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksia teh-
dessa. Myos eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat

ovat osa hyvaa tieteellista kaytantoa. (TENK 2018.)

Tieteellista tutkimusta harjoittavat organisaatiot ovat vastuussa hyvien tieteellis-
ten kaytantojen opetuksesta. Tutkimustyossa tehtavissa ratkaisuissa, kuten tie-
donkeruussa tutkimuksen tekijat vastaavat kuitenkin loppukadessa itse valinnois-
taan ja kantavat niista vastuun. Tutkimusetiikan vastaisia vaarinkaytoksia ovat
tyypillisimmin plagiointi ja vaarentaminen. Tutkimustulosten alkuperaisyys on
keskeinen arvo tieteessa ja kunnia uudesta tieteellisesta tutkimustuloksesta kuu-
luu aina tutkimustuloksen ensimmaiselle esittgjalle. (Kuula 2011, 32-39.) Vaikka
tassa opinnaytetyossa ei tehty tutkimusta, on sita tehtaessa otettu huomioon hy-

vat tieteellisen tutkimukset periaatteet.

Opinnaytetydssa kaytettiin [ahteitd, jotka olivat paaasiassa enintdan 10 vuotta
vanhoja, jotta niista 10ytyisi mahdollisimman uusin ja tuorein tutkittu tieto. Sita
vanhempia lahteita kaytettiin ainoastaan tuoreemman tiedon puuttuessa. Lahteet
perustuivat tassa opinnaytetyossa alan kirjallisuuteen, oppikirjoihin, tutkimuksiin,
verkkolahteisiin, virallisiin ohjeistuksiin, lakeihin sekd muihin asianmukaisiin tie-
donlahteisiin. Lahteina kaytettiin suomenkielisia ja englanninkielisia lahteita. Tie-
donhakua tapahtui seka tiedonhakukoneilla ettd manuaalisesti. Hakusanoina tie-
donhakupalveluissa Pubmed, Cinahl ja Medic kaytimme paaasiassa sanoja "drug
screen” ja "urine drug screen” seka "cross reaction”. Lisaksi tutkimustietoa eri
huumaus- ja laakeaineista haettiin niiden omilla nimilla, kuten esimerkiksi
"amphetamine” tai "benzodiazepine”. Opinnaytetyd pilotoitiin lopuksi sairaanhoi-
don opiskelijoilla. Opiskelijoiden palautteet kirjattiin opinnaytetydhén anonyymisti
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ja palautteet havitettiin asianmukaisella tavalla. Anonyymi palautekysely suojaa
osallistujien henkildtietoja. Opinnaytetyon raportointi suoritettiin Tampereen am-
mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Myos opinnaytetyon alkuperaisyys tar-

kistettiin Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmalla.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda monipuolisten ja erikielisten lahteiden kaytto
seka parityoskentely. Suuri osa lahteista oli englanninkielisia ja tutkimustuloksia
toisella kielella 16ytyikin helposti. Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta
tama opinnaytetyo ei kasittele lainkaan muuntohuumeita, jotka ovat kasvava on-

gelma niiden vaarallisuuden ja vaikean havaittavuuden vuoksi. (Partanen 2015.)

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon itseopiskelumateriaali pilotoitiin sairaanhoidon opiskelijoilla. Pilo-
toinnista saamamme palautteen perusteella, voimme paatella opinnaytetyon saa-
vuttaneen tavoitteensa. Opiskelijat kokivat itseopiskelumateriaalin tarpeelliseksi
ja selkeaksi. Palautteen mukaan, opiskelijat osaisivat materiaaliin perehdyttyaan

kayttaa ja tulkita pikahuumetestia.

Tassa opinnaytetyossa ei kasitella muuntohuumeita, silla niita ei voida havaita
nykyisilla pikahuumetesteilla. Muuntohuumeiksi luokitellaan yleensa tunnetuim-
pien huumeiden molekyylirakennemuutokset. Tallaisia aineita voivat olla esimer-
kiksi teollisuudessa kaytetyt tutkimuskemikaalit tai myynnista poistetut laakeyh-
disteet ja nilden muunnokset, joissa on havaittu olevan liikaa haittavaikutuksia.
Muuntohuumeita pystytaan valmistamaan melkein kaikista tunnetuimmista huu-
mausaineryhmista, joten erilaisia muuntohuumeita on olemassa tuhansittain.
Muuntohuumeet voivat sisaltaa kaytannéssa mita tahansa kemikaaleja ja haital-
lisia ainesosia, joten ne ovat vaikutuksiltaan arvaamattomia ja hengenvaarallisia.
Niiden tunnistaminen on myos hankalaa, koska muuntohuumeiden havaitsemi-
nen huumausainetesteistd on vaikeaa. (Partanen, Holmerg, Inkinen, Kurki &
Salo-Chydenius 2015.)
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Muuntohuumeet ovat kasvava ongelma, eika niita kasitelld tassa opinnayte-
tyossa lainkaan. Muuntohuumeet eivat ole havaittavissa talla hetkella markki-
noilla olevilla pikahuumetesteilla. Kehittamisehdotuksena tata opinnaytetyota
voisi paivittdd pikahuumetestien kehittyessa tai muuntohuumeista voisi tuottaa

oman tietopaketin hoitotyon opiskelijoille.

5.3 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tuotos vaikuttaisi pilotoinnin perusteella saavuttaneen ta-
voitteensa. Otos pilotoinnissa oli pieni, mutta palaute paaosin yksimielista. Alku-
peraisen ajatuksen mukaan, opinnaytetydn tuotos olisi suunnattu mielenterveys-
ja paihdehoitotyohon suuntaaville opiskelijoille. Tyon edetessa tulimme kuitenkin
siihen tulokseen, etta jokainen hoitotyontekija hyotyy opinnaytetyon tuotoksen
tarjoamasta tiedosta, silla huumekuolleisuus ja laakkeiden vaarinkaytté ovat li-
saantyneet huimaa vauhtia viime vuosina. Aihe tulee jatkuvasti 1ahemmas jo-
kaista hoitotyontekijaa tyopaikasta huolimatta. Opinnaytetyd tarjoaakin tietoa
yleisella tasolla, eika ole kirjoitettu esimerkiksi valvonnallisen huumetestauksen
kontekstista kasin. Onnistuimme mielestamme pysymaan asettamiemme rajauk-
sien sisalla ja sisallytimme tuotokseen vain olennaiset tiedot. Materiaali pilotoitiin
keskivaiheen mielenterveys- ja paihdehoitotyon kurssin opiskelijoilla, mutta on

kaytettavissa yhta hyvin muidenkin kurssien lisana, joilla aihe on relevantti.

Tuotoksen koonnissa jouduimme tekemaan kompromisseja suhteessa teoreetti-
seen tietoon. Kompromissit liittyivat lahinna fontin kokoon, ja osassa dioista kir-
jasinkoko onkin suositeltua pienempi. Tama oli kuitenkin tietoinen paatos, jossa
teimme harkintaa oppimisen kannalta tarkean tiedon ja fontin koon valilla. Kay-
timme tuotoksessa myds punaista varia, mutta ainoastaan osoittamaan tekstin ja
kuvan valista yhteytta, emmeka niinkaan korostaaksemme tietyn tiedon tarkeytta.
Punainen vari saattaisi olla saavutettavuuden kannalta hankala vari, varisokeu-
den vuoksi, mutta tassa tapauksessa annetun tiedon merkitys ei muutu, vaikka

vari katsojan silmissa olisi erilainen.
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Halusimme tydssamme keskittya pikahuumetestin lisaksi esittelemaan niilla ylei-
simmin seulottavia huumaus- ja laakeaineita. Raportissa niita kasitellaan laajem-
min, mutta itseopiskelumateriaaliin kokosimme ainoastaan testitilanteessa tar-
keiksi arvioimiamme asioita. Taman kaltaista tiivista perehdytysmateriaalia ei ole
viela aiemmin tuotettu. Arvioimme tiedon tarkeyttd perustuen tyokokemuk-
seemme ja lisaksi saimme palautetta opinnaytetydn seminaareissa ohjaavalta

opettajaltamme seka opponoivilta opiskelijoilta.

Tyota voisi tulevaisuudessa paivittaa ja laajentaa muiden riippuvuutta aiheutta-
vien laakkeiden ja alati lisaantyvien muuntohuumeiden osalta. Talla hetkella
markkinoilla olevilla pikahuumetesteilla ei kuitenkaan voi juuri muita huumaus- tai

ladkeaineita havaita, joten ne rajattiin taman tydn ulkopuolelle.
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LIITTEET. Itseopiskelumateriaali.

Pikahuumetestien
tulkinta hoitotyossa

Opinnaytetyo 2023
Saara Markkula & Mira Marin

Miti tassa itseopiskelumateriaalissa
kasitellaan?

» Mita pikahuumetestit ovat

» Mita virtsasta tehtavat pikahuumetestit pitavat sisallaan
» Miten pikahuumetestien tuloksia tulkitaan

* Miten pikahuumetestia kaytetaan

* 15 yleisimmin vaarinkaytettya huumaus - ja ladkeainetta
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Pikahuumetestaus

Pikahuumetesteja tehdién hoitotydssa eri syista.

Terveydenhoidollisia pikahuumetesteji voidaan suorittaa esimerkiksi ensiavussa
yliannostusepiilyn selvittimiseksi.

Valvonnallisia pikahuumetesteji suoritetaan esimerkiksi paihdehoitotyossi tai
lastensuojelun yksikoissé,

Vaikka terveydenhoidollisten testien tuloksista ei padasiassa tulisi koitua potilaalle

oikeudellisia seuraamuksia, ei lopputulosta pysty aina ennakoimaan. Positiivinen
huumetestitulos voi johtaa esimerkiksi lasten huostaanottoon, liikehoidon tai
hoitopaikan epadmiseen.

Huumetestien on kuitenkin tarkoitus toimia osana potilaiden hyvii hoitoa, eiki niita
saa kiyttid kontrolloinnin tai alistamisen vilineeni.

Pikahuumetesti

Pikahuumetesteilld voidaan osoittaa tietyn seulottavan aineen pitoisuus
virtsaniytteestd nopeasti, testin valmistumisaika on 1-10 min.

Pikahuumetesteissi periaatteena on kiyttéd seulottavalle aineelle tai aineryhmille
valmistettua spesifid vasta-ainetta.

Pikahuumetestit ovat ryhmispesifisii, eli ne reagoivat samankaltaisten yhdisteiden
kanssa. Testi ei siis positiivisesta tuloksesta huolimatta vilttiméittd kerro, miti
kyseiseen ryhméin kuuluvaa ainetta testattava kiyttényt.

Testejé tuottavat monet eri valmistajat ja ne seulovat eri miiria, erilaisia huumaus-
ja lddkeaineita.

Pddasiassa virtsasta tehtivilld pikahuumetesteilli on aina sama toimintaperiaate,
mutta on tiirkeii tarkastaa kunkin testin tuottajan testikohtainen
ohjeistus!
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+ Tissd materiaalissa
esimerkkina Salofa
Oy:n tuottama testi,
joka seuloo 15 eri
huumaus- ja
lddkeainetta.

» Téssi testissd
néytteen kelpoisuus- .
Urine sasmple showld NOT

indikaattorina virtsan | louchthe plastic device
L AR A T

kreatiinipitoisuus. l ] l l ] I l )

» Testi kuvattuna molemmin

[ @ @i puolin
Meputive Pt el

| 4 4 :Q:DJ » Testattavat huumaus- tai
mace d ladkeaineet

* Testiliuskat
» Kelpoisuusindikaattori

| : e w
Urine sampla should NOT 3 Lluskapaat
touch the plastic device

LR R R O

1111}

.= Suojatulppa

- -
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. @alofa

Vogatie Pt vl

ERiEr i » Testit siséltdvit jo itsessiddn ohjeita
mace g8z mae .8 & testin kiyttoon ja tulkintaan.

Positiivinen, negatiivinen tai hylétty
tulos.

Testin tulkinnan aikarajat.

Urine sampla shoul HOT
touchthe plasticdevice ~ = ——————
AL 2R 2K 2 A I

AT —

Testin kiyttoon liittyva ohjeistus.

Kuinka testia kiaytetain?
+ Pikahuumetestin liuskapaat on suojattu suojatulpalla, joka poistetaan
ennen testin suorittamista.

+ Pikahuumetestin liuskapiit kastetaan n 1cm syvyyteen
virtsaniytteeseen niin, ettd virtsanayte ei koske itse testilaitteeseen.

» Testin liuskap&ét pidetddn upotettuna niytteessid 30 sekunnin ajan.

+ Pikahuumetesti poistetaan virtsaniytteestd, suojatulppa asetetaan
paikoilleen, testi asetetaan vaakatasoon puhtaalle alustalle ja tulkitaan
aikarajojen taytyttya.



Testin tulkinta

» Negatiivinen tulos: esimerkkitestissi
viivat seki kontrollimerkkien (C) etta
(T) kohdalla.

Positiivinen tulos: esimerkkitestissi
viiva kontrollivmerkin (C) tasossa. Jos
virtsanéyte sisiltdd jotakin testiin
kuuluvista huumaus- tai laikeaineista,
(T) merkin kohdalla ei ndy viivaa
lainkaan.

Hylétty tulos: esimerkkitestissi
nikyvissi ei ole lainkaan viivaa tai
viiva ainoastaan merkin (T) kohdalla.

HUOM!

Tarkista aina testin
tulkinnan aikarajat
testin tuottajan
ohjeista!

Tyypilliset aikarajat:
Ph, S.G, Krea:

1imin.

Huumetesti:

5-10min

Ali tulkitse testii enii
aikarajan kuluttua!
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Virtsanaytteen kelpoisuus

+ Pikahuumetesti siséltidi indikaattoreita, jotka testaavat virtsan
kelpoisuutta.

+ Niitd indikaattoreita voi testisti riippuen olla virtsan ph,
kreatiinipitoisuus tai virtsan tiheys.

+ Valvonnallisten huumausainetestien tuloksia voidaan pyrkia
manipuloimaan eri tavoin.

» Virtsaniytteen kelpoisuusindikaattoreiden tarkoitus on havaita
mahdolliset manipulaatioyritykset.

Krea 5.G.
2| [ Bl |uson o » Kelpoisuusindikaattori siséltaa testityynyn,
3 E 1 joka on kyllastetty reaktiivisella aineella.
) D B . i « Tyyny virjdytyy virtsandytteen imeytyessi
. 105 | yormaali siihen, virjadantynyttd tyynyé verrataan

Lozs varikarttaan.

» Jos kelpoisuusindikaattorin tulos poikkeaa
100 normaalista, ei testinaytettd voida tulkita
huumaus- jaladkeaineiden osalta.

=1

m |

Liian korkea

-
=

EEEEEDOs
L]




Ristireaktiot

« Pikahuumetestit reagoivat herkésti toisilleen samankaltaisiin yhdisteisiin,
titd reaktiota kutsutaan ristireaktioksi.

« Pikahuumetesteissi kiytettivit vasta-aineet kohdistuvat tiettya
ladkettd/ainetta vastaan, joten joskus kemialliselta rakenteeltaan
samankaltainen aine saattaa tuottaa "virheellisen positiivisen” tuloksen
pikahuumetestissa.

« Esimerkiksi: Buspironi tai venlafaksiini saattaa antaa vé#rén positiivisen
fentanyyli-tuloksen.

- Testii tehtiiessi tulee ennalta selvittiii ja ottaa huomioon
testattavan henkilon ldikitys. Pyydii testattavaa henkil6i
esittimaiin reseptit lidikityksesta.

* Ristireaktiota epiiltidessi, tulee virtsanayte lihettdi laboratorioon
varmistukseen.

Seulottavat huumaus- ja
ladkeaineet

 Seuraavaksi kidydian 1dpi 15 suomessa
yleisesti kdytettyd huumaus- ja lafikeainetta,
joita esimerkkina kaytetty Salofa Oy:n
pikahuumetesti havaitsee.
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THC- Kannabis
+ Kannabis on termi valmisteille joita saadaan hamppukasvista.

» THC eli tetrahydrokannabinoli on kannabisvalmisteiden paihdyttava,
psykoaktiivinen ainesosa.

+ Kannabista kiytetiddn polttamalla, hoyryttdmalla sekd syomalla esim.
kannabista sisiltévid leivonnaisia.

* Vaikutuksen kesto vaihtelee muutamista tunneista useampiin riippuen
siitd, milla tavalla kannabistuotetta kiytetaan.

+ Kannabis on havaittavissa virtsasta 1->30 vrk kiyton maarasta ja
kestosta riippuen.

AMP- Amfetamiini

+ Amfetamiini on stimulantteihin luokiteltu synteettisesti valmistettu
huumausaine. Se vaikuttaa keskushermostossa stimuloivasti
vaikuttamalla dopamiinin ja noradrenaliinin vapautumiseen.

« Amfetamiinia kdytetdédn yleisimmin suun kautta, nuuskaamalla tai
suonensisiisesti.

» Amfetamiinin vaikutus kestda n. 6 tuntia.

+ Amfetamiini on havaittavissa virtsasta n. 1-gvrk kiyton maarasté ja
kestosta riippuen.
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PGB- Pregabaliini

* Pregabaliini on ladkeaine, jota kiytetdin epilepsian, neuropaattisen
kivun ja ahdistuneisuuden hoitoon. Se on vilittdjdaine gamma-
aminovoihapon analogi, eli toimii padasiassa keskushermostoa
lamaavasti.

» Paihdetarkoituksessa pregabaliinia kiaytetaan joko lisidméaan muiden

huumausaineiden vaikutusta tai helpottamaan vieroitusoireita.
* Pregabaliinia kaytetddn useimmiten suun kautta.

* Pregabaliini on havaittavissa virtsasta n. 5 vrk kiayton maarista ja
kestosta riippuen.

FYL- Fentanyyli

* Fentanyylion erittiain voimakas, lyhytvaikutteinen synteettinen opioidi jota
kaytetddn reseptilddkkeend vaikean kivun hoitoon.

» Koska fentanyyli on erittiain rasvaliukoinen aine, on sen vaikutus
kerkushermostossajopa 100 kertaa voimakkaampi kuin morfiinin.

* Yliannostuksen riski on suuri ja kuolemaan johtava hengityslama voi
ilmaantua nopeasti johtuen fentanyylin voimakkuudesta. Erityisen riskin
muodostaa epitavalliseen tapaan, kuten imeskellen, kiytetty
fentanyylilaastari. Fentanyylilaastarin leikkaaminen/rikkoutuminen voi
aiheuttaa fentanyylin hallitsemattomaan vapautumiseen laastarista.

» Paihtymistarkoituksessafentanyylia kaytetaan yleisimmin suonensisaisesti
tai suun kautta.

* Fentanyyli on havaittavissa virtsasta 1-4 vrk kiyton mairdsti ja kestosta
riippuen.
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COC- Kokaiini

+ Kokaiini on stimulantteihin luokiteltu huume, jota valmistetaan
eristimalli sitd kokapensaiden lehdista.

* Sen vaikutus kohdistuu kaikkiin elimiston jarjestelmiin, mutta
padasiassa se vaikuttaa keskushermostossa.

» Kokaiini esti erityisesti dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinottoa
hermosoluun.

+ Kokaiinia kdytetdin suonensisiisesti, nuuskaamalla tai polttamalla.

* Kokaiinin vaikutus kestdi n. 20-45 minuuttia, mutta poltettuna
vaikutus on lyhytkestoisempi ja voimakkaampi.

» Kokaiini on havaittavissa virtsasta 1-4 vrk kiyton mairisti ja kestosta
riippuen.

MET- Metamfetamiini

* Metamfetamiini on synteettinen amfetamiinin johdannainen.

» Metamfetamiini vaikuttaa samalla tavalla kuin amfetamiini, mutta on
paljon voimakkaampi ja aiheuttaa helposti psykoottisia oireita.

» Metamfetamiinia kiytetdan yleisimmin suun kautta, nuuskaamalla,
polttamalla tai suonensiséisesti.

» Metamfetamiini on havaittavissa virtsasta 2-6vrk kiyton maarasta ja
kestosta riippuen.
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BUP- Buprenorfiini

* Buprenorfiini on opioideihin kuuluva ladkeaine.
* Buprenorfiini on suomessa eniten viaarinkaytetty opioidi.

* Korvaushoidossa kéytettavi ladke on buprenorfiinin ja naloksonin
vhdistelma.

+ Paihtymistarkoitukseen buprenorfiinia kiytetadn yleisimmin
suonensisiisesti.

* Buprenorfiinin vaikutus on voimakkaimmillaan 1-4h kidyton jalkeen.

* Buprenorfiini on havaittavissa virtsasta 1-7vrk kdytOon méaarasta ja
kestosta riippuen.

OXY- Oksikontiini
* Oksikontiini on opioideihin kuuluva synteettinen ldsikeaine.

* Oksikontiinia kiytetdaan voimakkaan kivun hoitoon. Se vaikuttaa
keskushermostossa morfiinin kaltaisesti, mutta sen puoliintumisaika
on pidempi.

* Oksikontiinin vaarinkaytto on yleistynyt viime vuosina.
Paihtymistarkoituksessa sitd kdytetian usein suonensisiisesti tai
nuuskaamalla.

* Oksikontiini on havaittavissa virtsasta 1-2vrk kiyton miéristi ja
kestosta riippuen.
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OPI- Opiaatit

* Opiaatit ovat oopiumunikosta saatavia luonnonopiaatteja tai
synteettisesti valmistettuja aineita.

+ Opiaatteja kdytetadn voimakkaan ja vaikean kivun hoitoon.

+ Testi havaitsee virtsasta téssi osiossa ensisijaisesti morfiinin,
kodeiinin ja heroiinin.

+ Opiaatteja kdytetadn yleensa suun kautta, polttamalla, nuuskaamalla

tai suonensisiisesti.

+ Opiaatit ovat havaittavissa virtsasta s5h-7vrk riippuen kaytetysta
aineesta, kiyton kestosta ja maarasta.

MTD- Metadoni

» Metadoni on pitkidvaikutteinen synteettinen opioidi.

+ Kaytetdan voimakkaan kroonisen kivun hoitoon tai opioidikorvaushoeidossa.
Korvaushoidossa kiytettavit annokset ovat tappavia opioideihin
tottumattomille tai opioideja harvakseen kayttaville.

» Metadoni vaikuttaa keskushermostossalamaavasti, aiheuttaa tokkuraisuutta
ja euforiaa.

» Metadonia kiiytetdan paihtymistarkoitukseen yleisimmin suonensiséisesti tai
suun kautta.

» Metadoni on havaittavissa virtsasta 7-14vrk kayton maarasta ja kestosta
riippuen.
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TML- Tramadoli

* Tramadolihydrokloridi on opioideihin kuuluva ladkeaine. Tramadolia
kaytetaan kivan hoidossa.

+ Tramadoli vaikuttaa keskushermostossa estiden serotoniinin ja
norepinefriinin takaisinottoa hermosoluihin.

* Tramadolia kdytetddan paihtymistarkoitukseen yleisimmin suun kautta
tai suonensisiisesti.

* Tramadoli on havaittavissa virtsassa 1-2vrk kiyton maarasta ja
kestosta riippuen.

BZD- Bentsodiatsepiinit

* Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia, pddasiassa keskushermostoon
vaikuttavia ladkkeita.

* Bentsodiatsepiinit vaikuttavat keskushermostossa kiihdyttiden vilittdjaaine
GABA:n toimintaa, aiheuttaen keskushermostoalamaavan vaikutuksen.

* Yleisimmin kéytettyjd,/viadrinkaytettyja bentsodiatsepiineji ovat
diatsepaami, alpratsolaami, loratsepaami, tematsepaami, klooridiatsepoksidi
ja oksatsepaami.

* Bentsodiatsepiinien vaikutuksen kesto vaihtelee lidkeaineesta riippuen.

« Bentsodiaptsepiinit ovat havaittavissa virtsasta 1-3ovrk kiyton maaristi ja
kestosta riippuen.
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7ACL- Aminoklonatsepaami

» Klonatsepaami, kauppanimeltdin Rivatril on bentsodiatsepiini, jota
kaytetddn lisalddkkeend epileptisiin kohtauksiin seka
ahdistuneisuuteen ja pakko-oireisiin, vaikka varsinaista psykiatrista
kayttoaihetta ladkkeella ei ole.

+ Klonatsepaamin vaikuttaa keskushermostossa samalla tavalla kuin
muut bentsodiatsepiinit, kithdyttien GABA:n toimintaa.

+ Klonatsepaamin vaikutus alkaa kdyton jialkeen n. 2-4 tunnin kuluttua.

+ Klonatsepaami on havaittavissa virtsasta 5-3ovrk kiayton maérista ja
kestosta riippuen.

MDMA- Ekstaasi
+ Ekstaasi on amfetamiinin johdannainen, joka tunnetaan parhaiten
nuorten keskuudessa kiytettyni "bilehuumeena”.

+ Ekstaasi vaikuttaa keskushermostossa stimuloivasti ja sen vaikutus
kohdistuu noradrenaliinin ja dopamiinin liséksi serotoniinin
vapautumiseen ja takaisinottoon.

+ Ekstaasia kiytetdédn yleensi tabletteina ja jauheena suun kautta tai
nuuskaamalla.

+ Aineen vaikutus alkaa yleensd 30-60 minuutin kuluessa ja sen kesto
annoksesta riippuen on yleensa 5-6 h.

+ Ekstaasi on havaittavissa virtsasta 1-3 vrk kdyton madrasta ja kestosta
riippuen.

56



MPD- Metyylifenidaatti

» Metyylifenidaatti on ADHD:n eli tarkkaavuden ja aktiivisuuden
héirién hoitoon tarkoitettu ladke, jonka vadrinkaytto lisdantynyt
huomattavasti.

» Metyylifenidaatti on amfetamiinin johdannainen ja se vaikuttaa
samankaltaisesti keskushermostossa stimuloiden.

* Tunnetaan yleensi kauppanimilla Concerta, Equasym, Medikinet ja
Ritalin. Metyylifenidaattia kiytetian amfetamiinivalmisteiden
kaltaisesti suun kautta, nuuskaamalla tai suonensisdisesti.

» Metyylifenidaatin vaikutuksen kesto riippuu kéytetystéd valmisteesta ja
sen kayttotavasta.

* Metyylifenidaatti on havaittavissa virtsasta 2-4 vrk kiyton méérasta ja
kestosta riippuen.

Lisaa tietoa?

+ Piihdelinkki.fi

+ Suositus terveydenhoidollisesta huumetestauksesta -
Asianmukaiset menettelytavat sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoille.

» Markkula, S. Marin, M. 2023. Pikahuumetestien tulkinta
hoitotytssa. Opinnéytetyd. Tampereen
ammattikorkeakoulu.

57



58

LAHTEET

+ Anderson, I B. & Kearney, T. E. 2000. Use of methadone. Western journal of medicine. Jan; 172.1.43. Littps

1/ pme/articles/ PMCio7o7

nlm-nih-gov libproxy. tun:

Duedecim Terveyskirjasto. zo16. Kokaiini. Lidketieteen sanasto. Julkaistu 18.10.2016. Luettu 25.12.2023.
hittps:/ fwww. terveyskirjasto. fi/ltto1672

EMCDDA. 2001, Cocaine and "base/erack” cocaine, Annual report on the state of the drugs problem in the European

Union. https://www emecdda.europa.eu/system/ files/publications /108 /selzoo1 1fi 69462, pdf

Fimlab. 2022, Tutkimus. Opiaatit. Julkaistu 15.12.2023. https:

fimlab fi /tutkimus /6288

Fimlab. 2017. Vaasa, Laboratorio-ohjekirja — U- hnumesefulonm (4221~ U-Huum-0).
hitp: ww.vshp.fi/medserv/klkemi/fi/ohjekir]

Mfimlab.fi/tutkimus

Fimlab. 2o22. Tutkimus. Klonatsepaami. Julkaistu 1.11.2022, Luettu 28.1.2023. hitps

Fimlab. 2023. Tutkimus. Huumeseunlonta. Julkaistu 19.11.2021. Luettu 8.12.2022. https://fimlab.fi/ tatkimnos /5074

imlabefi/totkimus /6490

Fimlab. zozo. Tutkimus. Metyylifenidaatti. Julkaistu 2810 2020, Luettu 27.1.2023. hiiip:

Geile, J., Maas, A, Kraemer, E., Doberentz, E. & Madea, B. Fatal misuse of transdermal fentany] patches, Forensic science
International. Julkaistu 19.6.2019. Luettu 7.12.2022, Lt /pubmed-nehi-nlm-nih-gov libproxy. tuni fi qR08,;

+ Gerhard, G, Kaniper, 5. & Paynton, B. zozo. Fentanyl overdoses and phar- geneties. Phar genetics and
genomies. Julkaistu 01/2020. Luettu 7.12.2022. hilps urnals
comlibproxy tuni fi/jpharmacogenetics/Folltext/

ntanyl overdoses and pharmacogenetics.z.aspx

+  Gunnar, T. 2018, Inmunologisten hunmetestien viifivii positiivisia ja negatiivisia loydoksii. Kivpi hoito. Suomalaisen
Iﬁhkﬁnsefumnnuodemnmjn Piiihdeliitike-tieteen yhdistyksen asettama tydryhmi. Luettu 112 2022,
https: / fwww. kavpahoito fi/:

104673

. Hletala.htl A 2005 Bupmnorﬁml péthdekiiytissi, Palhdell.nklu Piivitetty 1.4.2015. Luettu g.1.2023.

norfiini-paihdekaytossa

+  Huslab-tutkimusohjekira, n.d. Pamtetb 22112022, Huumeseulonta, kvalitatiivi-nen, virtsasta. Luettu 22.11.2022.
https:/huslab.fi/ohjekia /42

- Hu.slab-oh_]ekli]a 2021 Pregabaliini, varmistus virtsasta. Péivitetty 26.10.2091. Luettu7.12. 2022,

https

slab.

+ Kalant, H. 2001. The pharmacology and toxicology of “ecstasy” (MDMA) and related drugs, Luettu17.1.2025
https:/ fwww.nebinlmnih.gov/pme/artcles/ PMCS15045/

« Kalso, E. 2005, Oxyeodone. JPSM, Luettu 28.1.2029, https:/ /www jpsmjournal.com,/article/ S0885-3024(05)00036-9/ fulltext

+ Kibaly, C., Alderete, J.A Lin, 8. H., Nasef, H. 8., Law., P-Y., Evans, C. J. & Cahill, C. M. 2o020. Oxycodone in the Opioid Epidemic:
High 'Liking’, "Wanting', and Abuse Liability. Cell Mol Neurobiol, 2021 Jul; 41(5): 899-926).
hittps: / /www.nebinlm nih gov/pme farticles/ PMC8155122/

+  Kuohn, D, Miiller, T., Mutchler, J. 2021, Pregabalin ab d dependence in various European countries: Assm:iaﬁonwith
substitution policies. Julkaistu 13.1.2022, Luettu7.12.2022 https:/ /pubmed-ncbi-nlm-nih-gov libprosy tuni fi/ 49440459/

+ Kovai Pikahuumetest, Markkula, S,

+  Kuva 2. Pikahuumetestin tulokset. Markkula, 5.

+ Kuvasg. Vlrtsanaytteenkelwl.sulsmdlkaaﬂmntulkl.nta Markkula, 5.

+  Kiypi hoito, 2018, F ien aikarajoja. Suomalainen laikirseura Duodecim,




Leppiimiki, 5. 2023, Klonatsepaami pakko-oireisen hitirion hoidossa. Duodecim Kiypi hoito. Julkaistu 24.1.2023. Luettu
28.1.2023. https: [ /www kavpahoito fi/nakog7g1

Liiketietokeskus. zo21. Rivatril. Duodecim Terveyskirjasto. Julkaistu22.10.2021. Luettu 28.1.2023.
https:/ /www tervevskirjasto fi/ faros637

Meririnne, E. & S i, den nenrobiologiaa. Liiketie-teellinenaikakausikirja Duodecim. Luettu
s ep) Bl 1
! .

2g.1.2023. hitp 10042
Mmtto K Cho, A, Mohamed A Bla.nco, K Sa.sakl J. & Rawson, B, 2017, Trends in Tramadol: Pharmacology, Metabolism, and

- 2004. Opiaat

nadol  Pharmacology, Metal

lism, and.1o.aspg

Moeller, K., Kissack, J., Atayee, R. & Lee, K. 2017. Clinical Interpretation of Urine Drug Tests: What Clinicians Need to Know
About Urine Drug Screens, Mayo Clinic p dings. https:/ /www mayoclinicpr lings.org/article/Sooas-6196(16)30825-
4/ fulltext

kakhnen 5. Kuoppasalmi, K'Iissnn P. Henriksson, M. 2015. Suositus terveydenhoidolli I } -
li- ja terveydenhuollon toimintayksikiille. Helsinki. Terveyden ja lyvinvoinnin laitos.

Prakash, A, & Dash, G. 1993 Cocaine and the nervous systen, Int.J Clin Pharmacol Ther Toxcol. Dec; 31 (12): 578-81

https://pubmed ncbinhm i
Pithdelinkki. N.d. Pregabaliini. Luettu? 12,2022, hitps
Piihdelinkki. N.d. Kannabis. Luettu22.11 2022 https://pailid
Faihdelinkki. N.d. Me\;‘,’y]ifenidaat(‘i(&:mcma,Ritaliﬁi) pithdekiyvtissa. Julkaistu 10.4.2019. Luettu17.1.2023.

https://paihdelinkk fi/fi/tietopankld,/ tietoiskut Jaakkeet fimetyvifenidaatti-concerta-ritalin-paihdekaytossa

Piihdelinkki. N.d. MDMA (ekstaasi). Luettu17.1.2023. https://pathdelinkld.fi/fi/tietopankli/pikatieto/ mdma-ekstaasi

Piihdelinkki. N.d. Opiaatit- morfiini ja heroiini. Pﬁmtettyl 4. 2015 Luettuag.1.2023.
Ittps: / /paihdelinkki fi/fi/tietopankki /tietoiskut /I j paibdyttavat-aineet /opiaatit-morfiini-ja-heroiini

Rovasalo, A 2021, Rnulmmvatlhﬁkkeet(bentso&ntsepmmt)— riippuvuns ja vieroitus. Ligkirikiria Duodecim. Julkaistu
30.8.2021. Luettu 29.1.2023. https: / f'www. tervevskirjasto fi/dlko1o482 21

Sairanen, 8. 2005, Amfe iini i seldi muut piristeet, Pathdelinkki. Tarkistettu2o.4.2020. Luettu 2.1,2023,
hittps:/ pnl delinkki.fi/fi/tietopankki/ tietoiskut /huwmeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/amfetamini-metamfetamiini-seka-muut-
]}II"..‘\‘( et

Saitman, &., Park, H.-D., Fitzgerald, R. 2014. False-positive Interferences of Common Urine Drug Sereen Inumunoassays: A
Rewiey. Joumnl ofAmlyncanouoology Volu.mega Is.sue?,Septembﬂ 2014, Pages 387-306. Julkaistu1.7.2014. Luettu
7122022 [ittps acemic.onp. com,at farticl 7980547 ogin=false

Salofa Oy. N.d. Huumetestin pikaohje. Luettu1g.2.00a3.

Srivastava, A. & Kahan, M. 2006. Buprenorphine: a potential new treatment option for opioid dependence. Luettu 3.1.2023,
https://www.cmajca/content,/174/13/1835

Stnnley,T 2014 The Fent,anylsmw The journal of pain USASP. Julkaistu 31.05.2014. Luettu 8 12 0003,
https:/ 1526-5000(14 }joogog-5 fulltext

Terveydenja hyvinvoinnin laitos. zozo. Ter hoidallinen piil Piivitetty 4.9.2020. Luettu
17.9.2022. https://thlfi/fi/'web/alkoholi-tupal akka-j -ja-riippuvuudet /pail veydenhoidollinen-paihdetestans
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Suositus terveydenhoidollisesta ! Verkkojulkaisu. Luettu 22.11.2022.

https:/thlf/documents; f thefggo6.ad

2064602 Lite suositukseen st pdf/22coofzo-hda7-4f2:

10

Vertstmete AG. 2004. Detection Times of Drugs of Abusein Blood, Urine, and Oral fluid. Luettug.12. 2022
g = onito
etection Times of Drugs of Abuse in Blood, Urine. o

59



