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Pikahuumetestit ovat luotettava tapa saada nopeasti tietoa potilaan huumaus- tai lääkeaineiden käytöstä ja päihtymystilasta. Yhtä lailla kuin muutkin vieritestit, ne ovat hyödyllisiä työkaluja hoitoalan ammattilaisille. Virtsasta tehtävät pikahuume-testit kertovat nykyisen päihtymystilan lisäksi sen, onko potilas käyttänyt jotakin huumaus- tai lääkeainetta lähipäivinä tai -viikkoina.   Tässä opinnäytetyössä tuotettiin itseopiskelumateriaali Tampereen ammattikor-keakoulun opiskelijoille pikahuumetestien tulkinnasta. Opinnäytetyön tavoitteena on, että siihen tutustuttuaan opiskelija osaa käyttää ja tulkita pikahuumetestiä, sekä tuntee testeillä yleisesti tulkittavat huumaus- ja lääkeaineet. Opinnäytetyön yhteistyökumppani oli Tampereen ammattikorkeakoulu.  Opinnäytetyön toteutettiin toiminnallisin menetelmin ja sen tuotoksena syntyi ra-portti sekä itseopiskelumateriaali. Raportin teoriaosuudessa käsiteltiin huumetes-tausta yleisesti, pikahuumetestien käyttöä ja tulkintaa sekä niillä yleisesti tulkittuja huumaus- ja lääkeaineita. Itseopiskelumateriaali on koottu kirjalliseen raporttiin perustuen ja se noudattaa samaa rakennetta kuin raportin teoriaosuus.   Kehittämisehdotuksena opiskelijoille voisi koota perehdytysmateriaalin muunto-huumeista, jotka jäävät tämän opinnäytetyön ulkopuolelle, sillä niitä ei voida ha-vaita nykyisillä pikahuumetesteillä.     
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree programme in Nursing and Health Care  MARKKULA, SAARA & MARIN, MIRA: The Interpretation of Drug Tests in Health Care  Bachelor's thesis 60 pages, appendices 16 pages April 2023 
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.     
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1 JOHDANTO 
 
Suomessa huumeiden käyttö ja kokeilu ovat lisääntyneet vuosien aikana. Myös 
huumeiden tarjonta on lisääntynyt ja tietoisuus huumeista on yleistynyt. Yhä use-
ampi on kokeillut jotakin huumausainetta. Myös lääkkeiden väärinkäyttö ei-lää-
kinnällisessä tarkoituksessa on lisääntynyt. (Karjalainen, Pekkanen & Hakkarai-
nen 2020.) Samalla kun huumeiden käyttö ja kokeilut ovat kasvaneet, myös huu-
mekuolemat ovat lisääntyneet erityisesti nuorten keskuudessa. Viikoittain Suo-
messa kuolee huumemyrkytykseen keskimäärin 4-5 ihmistä. Vuosina 2011-2020 
huumemyrkytykseen kuoli Suomessa yhteensä 1665 ihmistä. (Kriikku, Tikkanen 
& Ojanperä 2022.) Huumausainelaki (28.8.2008/543) määrittelee Suomessa 
mitkä aineet, kasvit ja valmisteet luokitellaan huumausaineiksi. Suomessa huu-
mausaineiden käyttö, myynti ja hallussapito on kiellettyä ja niistä voi saada Suo-
messa rangaistuksen. Huumeisiin liittyvästä yleiskiellosta voidaan poiketa aino-
astaan tietyissä tilanteissa, jotka liittyvät lääkinnälliseen, tutkimukselliseen, val-
vonnalliseen tai teolliseen tarkoitukseen. (Päihdelinkki 2016.)  
 
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen ja kirjallisen raportin lisäksi se sisältää itse-
opiskelumateriaalin pikahuumeseulojen tulkinnasta käytettäväksi Tampereen 
ammattikorkeakoululle hoitotyön opiskelijoille. Materiaali on tarkoitettu kurssien 
muun sisällön ohelle itseopiskelumateriaaliksi aiheesta kiinnostuneille opiskeli-
joille.  
 
Tässä opinnäytetyössä käsitellään virtsasta tehtäviä pikahuumetestejä, niissä 
esiintyviä huumaus- ja lääkeaineita sekä niiden tulkintaa hoitotyön näkökulmasta. 
Työssä käydään läpi 15 yleisesti pikahuumetesteillä tulkittavaa huumaus- ja lää-
keainetta. Opinnäytetyöhön on kerätty olennaisimmat tiedot kustakin huumaus- 
ja lääkeaineesta lisäämään hoitotyöntekijän tietämystä niiden ominaisuuksista ja 
vaikutuksista. Tämän lisäksi opinnäytetyössä käydään läpi, miten testiä käyte-
tään ja tulkitaan. Virtsasta tehtäviä pikahuumetestejä tuottaa monet eri valmista-
jat. Tässä opinnäytetyössä käytetään esimerkkinä suomalaisen Salofa Oy:n pi-
kahuumetestiä. Monista valmistajista huolimatta, virtsasta tehtävät pikahuume-
testit toimivat ja niitä tulkintaan pääsääntöisesti samalla tavalla. On silti tärkeää 
muistaa aina pikahuumetestiä suorittaessa tarkastaa testin tuottajan ohjeet ky-
seisen testin tulkintatavasta. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
2.1 Huumetestit 
 
Huumausaineiden käytön toteamiseen voidaan käyttää apuna huumetestejä, 
joilla voidaan havaita yleisimmät väärinkäytetyt huumaus- ja lääkeaineet. Huu-
metestaukseen kuuluu tyypillisesti ensivaiheen analyysi eli pikahuumetesti sekä 
positiivisiksi havaittujen näytteiden varmistus laboratoriossa. Ensivaiheen ana-
lyysi tulkitaan yleensä virtsasta tai syljestä. (Mykkänen, Kuoppasalmi, Tissari & 
Henriksson 2015.) Syljestä otetut näytteet havaitsevat yleensä muutamia tunteja 
sitten käytetyt huumausaineet, eli sylkinäyte toimii hyvin, kun halutaan tietää ky-
seisellä hetkellä henkilön päihtymystilaa. (Vertstraete 2004). Virtsanäytteestä 
tehty pikahuumetesti havaitsee viikkoja tai jopa kuukausia huumaus- ja lääkeai-
neiden aineenvaihduntatuotteita virtsasta. Huumetesti voidaan suorittaa tervey-
denhoidollisin tai valvonnallisin perustein. Terveydenhoidollinen huumetesti voi-
daan tehdä asiakkaan tai potilaan taudinmäärityksen tai hoidon seurannan yh-
teydessä. Valvonnallista huumetestausta toteutetaan esimerkiksi työhöntulotar-
kastuksissa, lastensuojelussa tai vaikka ajoterveyden arvioinnissa. (Mykkänen 
ym. 2015.) 
 
Pikahuumetestit (pikahuumeseula, vieritesti) ovat huumausaineiden ja pääasial-
lisesti keskushermostoon vaikuttavien päihdetarkoituksessa käytettävien lääke-
aineiden testaukseen tarkoitettuja testejä. Niiden tarkoitus on toimia apukeinona 
hoitotyössä. Periaatteena on, että kullekin henkilölle huumetestauksen tulee olla 
vapaaehtoista, eikä häntä voida pakottaa antamaan huumausainetestiä joitakin 
poikkeuksia lukuun ottamatta. Huumetestaukseen voidaan pakottaa moottori-
käyttöistä ajoneuvoa kuljettava henkilö poliisin, tulli- ja rajavartiomiehen tai Lii-
kenteen turvallisuusviraston liikennettä valvovan virkamiehen toimesta. Tällä ta-
voin arvioidaan henkilön päihtymystilaa ja kykyä kuljettaa ajoneuvoa. Jos testat-
tava kieltäytyy testistä, voidaan toimittaa henkilökatsastus, jonka nojalla luotet-
tava koetulos voidaan turvata. (Pakkokeinolaki, 2011.) Terveydenhuollolliseen 
huumetestaukseen ei lähtökohtaisesti tulisi liittyä sosiaalisia, taloudellisia tai oi-
keudellisia seuraamuksia. Tällainen tilanne voi olla esimerkiksi päivystyksellinen 
yliannostusepäily ja siitä syystä suoritettu pikahuumetestaus. Todellisuudessa 
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näitä seurauksia ei voida aina täysin ennustaa. Pakkokeinolain nojalla suoritettu-
jen tai valvonnallisien huumetestien tulokset voivat kuitenkin johtaa vakaviinkin 
seurauksiin testattavan henkilön kannalta. (THL 2020.) Käytännössä tällaisia ti-
lanteita hoitotyössä tulee vastaan esimerkiksi päihdehoitotyössä ja lastensuoje-
lun yksiköissä. Positiivisen huumetestituloksen seurauksia voivat olla esimerkiksi 
hoitopaikan menettäminen, lääkehoidon epääminen tai lapsen tapaamisoikeu-
den rajoittaminen. Huumetestien on kuitenkin tarkoitus toimia osana potilaiden 
hyvää hoitoa, eikä niitä saa käyttää kontrolloinnin tai alistamisen välineenä. (Myk-
känen ym. 2015.) 
 
 
2.1.1 Virtsasta tehtävät pikahuumetestit 
 
Virtsasta tehtävät pikahuumetestit ovat yleisesti luotettavia ja tuottavat luotetta-
vampia tuloksia kuin esimerkiksi syljestä tehdyt pikahuumetestit. (Moeller, ym. 
2017, 775.) Huomioon on kuitenkin otettava, että nykypäivänä käytetyt muunto-
huumeet eivät näy perinteisissä ensivaiheen testeissä, joihin virtsasta tehtävät 
pikatestit kuuluvat. Pikahuumetestit ovat ryhmäspesifisiä, eli ne reagoivat saman-
kaltaisten yhdisteiden kanssa. Testi ei siis positiivisesta tuloksesta huolimatta 
välttämättä kerro, mitä ainetta testattava käyttänyt. Esimerkiksi, testi sisältää in-
dikaattorin bentsodiatsepiineille, mutta ei kerro, mitä bentsodiatsepiinien ryh-
mään kuuluvista lääkeaineista testattava henkilö on käyttänyt. (Mykkänen ym. 
2015.) 
 
 
2.1.2 Ristireaktiot 
 
Pikahuumetestit perustuvat immunologiseen menetelmään, joka saattaa joskus 
johtaa virheelliseen testitulokseen. Immunologiseen menetelmään perustuvat 
huumetestit ovat herkästi reagoivia samankaltaisiin yhdisteisiin. Tätä reaktiota 
kutsutaan ristireaktioksi. Immunologinen testausmenetelmä on hyödyllinen huu-
meiden testauksessa, koska pikahuumetestit ovat edullisempia kuin laboratorio-
menetelmät ja ne antavan vastauksen nopeasti. Immunologisen huumetestin 
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vasta-aineet kohdistuvat tiettyä lääkettä tai ainetta vastaan, joten joskus kemial-
liselta rakenteeltaan samankaltainen aine saattaa osoittaa virheellisen positiivi-
sen tuloksen pikahuumetestissä. (THL 2020, 6). 
 
Väärät positiiviset tulokset ovat haasteena pikahuumetesteissä, joten siksi posi-
tiivisen tuloksen antanut näyte lähetetään varmistukseen laboratorioon, ennen 
kuin tehdään ratkaisevia päätöksiä potilaan hoidon kannalta. (Colby, Patel, Y Fu 
& Rutherford 2019.) Raportoituja ristireaktiotapauksia ovat esimerkiksi kipulääke 
naprokseenin näkyminen testissä 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 käyttö ja tulkinta 
 
Pikahuumetesteillä (Kuva 1) voidaan osoittaa tietyn seulottavan aineen pitoisuus 
näytteessä nopeasti. Pikahuumetesteissä periaatteena on käyttää seulottavalle 
aineelle tai aineryhmälle valmistettua spesifistä vasta-ainetta ja radioaktiivisesti 
tai muulla tavoin merkattua tutkittavaa ainetta. (Mykkänen ym. 2015.) Pikahuu-
metestin positiivinen testitulos kertoo, että näytteestä on löytynyt immunologiselle 
menetelmälle määritellyn pitoisuusrajan ylittävä määrä kyseistä ainetta. Negatii-
visessa tuloksessa ainetta ei näytteestä löydy. (Salofa Oy.) 
 
Vaikka pikahuumetestit antavat yleensä luotettavan tuloksen, immunologinen 
menetelmä huumetestauksessa ei ole kuitenkaan täysin varma, sillä testitulok-
seen vaikuttavat monet tekijät. (Huslab n.d.) Tästä syystä testitulosta epäiltäessä 
virheelliseksi, lähetetään näyte laboratorioon tarkempaan analyysiin. Laborato-
riovarmistuksessa näyte tutkitaan kemiallisten aineiden erottamis- ja analyysime-
netelmällä. Testattava henkilö saa myös itse aina halutessaan vaatia näytteen 
uudelleen tulkintaa. Tällöin sama näyte testataan ja tulkitaan uudelleen laborato-
riossa eikä uutta ensivaiheen analyysiä, eli pikahuumetestiä suoriteta. (Mykkä-
nen, 2015.) 
 

 
Kuva 1. Pikahuumetesti 
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2.2.1 Pikahuumetestin käyttö ja tuloksien tulkinta 
 
Pikahuumetestin liuskapäät ovat suojattu muovisella suojatulpalla, joka poiste-
taan ennen testin suorittamista. Testin liuskapäät kastetaan virtsanäytteeseen n. 
1 cm syvyyteen niin, ettei näyte kosketa laitteen muoviosaa. Liuskapäät pidetään 
upotettuna näytteessä 30 sekunnin ajan. Tämän jälkeen pikahuumetesti poiste-
taan näytteestä ja suojatulppa asetetaan takaisin paikoilleen. Testi asetetaan 
vaakatasoon puhtaalle tasolle. Testi tulkitaan aikarajojen täytyttyä. (Salofa Oy.) 
 
Testejä tulkitaan testiliuskoihin värjääntyvien viivojen avulla (Kuva 2). Testissä on 
kaksi kontrolliviivaa C ja T. Useimmiten testi ilmoittaa negatiivisen tuloksen kah-
tena viivana (C,T), ja positiivisen tuloksen yhtenä viivana (C). Testi voi myös 
syystä tai toisesta epäonnistua, hylätty tulos näkyy viivana (T) kohdassa tai vii-
voja ei näy lainkaan. Testin tulkintatapa on usein kuvattuna itse testissä. Testi-
ikkunaan muodostuvien viivojen voimakkuus voi vaihdella, heikostikin näkyvä 
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 liittyä yrityksiä manipuloida testitu-
losta. Pikahuumetestit sisältävät indikaattoreita virtsanäytteen kelpoisuudesta, 
jotta manipulaatioyritykset havaittaisiin. (Salofa Oy). Virtsanäytteen tulee myös 
olla riittävä määrältään, vähintään 16ml. Tämä siitä syystä, että tuloksen ollessa 
positiivinen, näyte voidaan lähettää laboratorioon tarkempaan analyysiin, johon 
vaaditaan kaksi 10ml vakuumiputkea, joissa molemmissa on vähintään 8ml virt-
saa. (Fimlab 2022.) 
 
Virtsanäytteen kelpoisuutta voidaan arvioida eri tavoin. Virtsasta voidaan arvioida 
sen happamuutta, kreatiinipitoisuutta tai tiheyttä. Kelpoisuusindikaattori sisältää 
testityynyn, joka on kyllästetty reaktiivisella aineella. Tyyny värjäytyy virtsanäyt-
teen imeytyessä siihen, jota verrataan värikarttaan (Kuva 3). Jos kelpoisuusindi-
kaattorin tulos poikkeaa normaalista, ei testinäytettä voida tulkita huumaus- ja 
lääkeaineiden osalta. (Salofa Oy.) 
 
 

 
Kuva 3. Kelpoisuusindikaattorin tulkinta 
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2.3 Pikahuumetesteillä seulottavat huumaus- ja lääkeaineet 
 
 
2.3.1 THC- Kannabis 
Kannabista käytetään huumausaineista Suomessa eniten ja sen kokeilu on myös 
kasvanut suuresti viime vuosina. (Rönkä & 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 päihdyttävän 
vaikutuksen sitoutumalla aivoissa ja ääreishermostossa sijaitseviin kannabinoidi-
reseptoreihin aiheuttaen ääreishermostossa yleensä lamaavan vaikutuksen. 
(Päihdelinkki n.d.a.) Kannabisuutteita on kahta eri laatua, joista yleisimmin käy-
tetty on tetrahydrokannabinoli (THC) sekä kannabidioli (CBD). Rasvaliukoinen 
THC on psykoaktiivisesti vaikuttava, eli se aiheuttaa päihdyttävän vaikutuksen 
käyttäjälle. CBD on kannabiskasvista eristetty ja pitkälle puhdistettu kannabidioli, 
jolla on antipsykoottisia vaikutuksia ja sen vaikutus ilmenee yleensä rentoutta-
vana, ahdistusta lievittävänä ja kipuja vähentävänä. (Pihlainen, Leinonen, Näveri, 
Pellas & Koski 2020.) Kannabiksesta vahvin aine on hasisöljy ja miedoin on ma-
rihuana. Kannabista käytetään yleensä polttamalla sätkässä, piipuissa, tupakan 
seassa tai sellaisenaan. Myös höyryttäminen vaporisaattorilla tai sähkösavuk-
keella on yleinen tapa käyttää kannabista. Kannabista käytetään myös leivok-
sissa ja teessä. (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 sitä käyttäisi suuriakin annoksia (Heinälä 
1998.) 
 
Kannabiksen vaikutuksiin käyttäjälle liittyy käytetty lajike, vahvuus, sen sisältämä 
CBD-pitoisuus, mielentila, seura, sekä kokemus sen käytöstä. Yleisimpiä vaiku-
tuksia ovat puheliaisuus, iloisuus, estojen katoaminen, voimakas nälän tunne, 
pulssin kiihtyminen ja silmien verestäminen. (Sairanen 2019.) Kannabis voi ai-
heuttaa myös aistiharhoja ja illuusioita. (McDonald, Haaz, Qi, Crowley, Guthrie, 
Evans & Bosnyak 2021).  
 
Kannabiksen posiitivisen testituloksen raja-arvo on virtsanäytteessä vähintään 
ng/ml. (Salofa oy). Vääriä positiivisia testituloksia THC:lle voi aiheuttaa mm. HIV-
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infektion hoitoon käytetty efavirentsi, tulehduskipulääke ibuprofeiini ja naprok-
seeni sekä nifluiinihappo. (Saitman, Park & Fitzgerald 2014). Virheellisen positii-
visen tuloksen voi myös aiheuttaa synteettisesti valmistetut kannabinoidit. (Gun-
nar 2018). 
 
 
 
2.3.2 AMP- Amfetamiini 
 
Amfetamiini on piristeisiin eli stimulantteihin luokiteltu keinotekoinen, eli synteet-
tisesti valmistettu huume. Sitä on saatavilla yleensä erikokoisina tabletteina, kap-
seleina, kiteenä, jauheena ja liuoksena. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & 
Salo-Chydenius 2015, 73.) Amfetamiini on erittäin vaaralliseksi luokiteltu huume. 
Se on yksi suonensisäisesti käytetyimpiä huumausaineita. Amfetamiinin vaiku-
tukset ovat keskus- ja ääreishermostoa stimuloivia. Se kiihdyttää välittäjäainei-
den, kuten dopamiinin, serotoniinin ja noradrenaliinin toimintaa. (Sairanen 2005.) 
Sen käyttö tapahtuu pistämällä suonensisäisesti, mutta sitä käytetään myös suun 
kautta, nuuskaamalla ja polttamalla. Amfetamiinin vaikutukset saavat aikaan 
käyttäjälle liikeaktiivisuutta, ylivirittyneisyyttä, puheliaisuutta, suuruuskuvitelmia, 
unettomuutta, euforiaa, ahdistuneisuutta, levottomuutta ja aggressiivisuutta. Fyy-
sisesti amfetamiini aiheuttaa sydämen tiheälyöntisyyttä, hengityksen nopeutu-
mista, verenpaineen kohoamista, verisuonten supistumista, pupillien laajene-
mista, ruokahalun vähenemistä, hampaiden narskuttamista, huimausta ja näkö-
kentän hämärtymistä. (Partanen, ym. 2015, 73.) 
 
Koska amfetamiini on hermotoksinen aine, se aiheuttaa mm. kognitiivisten toi-
mintojen, motorisen koordinaation, käyttäytymisen hallinnan ja päätöksenteon 
heikkenemistä. (Xinyu, Wenji & Sanqiang 2022). Amfetamiinin käytön toteaminen 
pikahuumetesteillä ei ole niin yksinkertaista, sillä käytössä on monia muitakin ra-
kenteellisesti samankaltaisia aineita, jotka saattavat näkyä huumetestissä amfe-
tamiini-positiivisena tuloksena. Amfetamiinin ristireaktioita on havaittu huumetes-
tissä olevan mm. bupropionilla, klooripromatsiinilla, DMAA:lla eli dimethyy-
liamylamiinilla, labetalolilla, metformiinilla, ofloksasiinilla, prometatsiinilla, sekä 
trazodonella. (Saitman ym. 2014.) Lisäksi yleistä on, että esimerkiksi amfetamii-
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nipohjaiset lääkeaineet kuten ADHD:n hoidossa käytetyt amfetamiinijohdannai-
set saattavat aiheuttaa virheellisen positiviisen tuloksen pikahuumetestissä 
(Fimlab 2020). Amfetamiinin vähimmäispitoisuus pikahuumetestillä otettuna on 
virtsassa yli 450 ng/ml. (Salofa oy). Amfetamiini on havaittavissa virtsanäytteestä 
2-9 vuorokautta käytön määrästä ja kestosta riippuen. (Käypä hoito, 2018). 
 
 
2.3.3 PGB- Pregabaliini 
 
Pregabaliini on lääkeaine, jota käytetään epilepsian, neuropaattisen kivun ja ah-
distuneisuushäiriön hoitoon. Se on rakenteeltaan samankaltainen kuin elimistön 
estävä välittäjäaine gamma-aminovoihappo eli GABA.  Sen väärinkäyttö ja riip-
puvuus on yleistynyt keskushermostovaikutuksensa vuoksi. Monesti pregabalii-
nin väärinkäyttö tapahtuu yhdessä muiden aineiden kanssa. Monet huumeiden-
käyttäjät käyttävät pregabaliinia lisäämään päihdevaikutusta, mutta myös toi-
saalta helpottamaan vieroitusoireita muista huumeista. (Kuhn, Müller, Mutchler 
2021.)  
 
Pregabaliinin vaikutusmekanismi on hillitä hermosolun toimintaa vähentäen kal-
siumin kulkeutumista hermosoluun. Haittavaikutuksina käytöllä voidaan havaita 
huimausta, väsymystä ja päänsärkyä. Lisäksi pregabaliini voi aiheuttaa monille 
näköhäiriöitä, euforista mielialaa, sekavuutta, uni- ja muistihäiriöitä, lisääntynyttä 
ruokahalua, pahoinvointia, ummetusta, suun kuivumista, lihaskouristuksia sekä 
libidon heikkenemistä. Se saattaa lisätä myös itsetuhoisuutta. (Päihdelinkki 
n.d.b.)  
 
Pregabaliinin testituloksessa positiivisen tuloksen saattaa antaa myös gabapen-
tiini, joka on vaikutuksiltaan ja käyttöaiheeltaan samanlainen. Pregabaliinin pitoi-
suus positiivisessa pikahuumetestissä on noin 750 ng/ml (Salofa Oy) ja se on 
havaittavissa virtsanäytteestä n. 5 vuorokautta käytön määrästä ja kestosta riip-
puen. (Huslab-ohjekirja 2021). 
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2.3.4 FTY/FYL- Fentanyyli 
 
Fentanyyli on erittäin voimakas lyhytvaikutteinen ja rasvaliukoinen synteettinen 
opioidi. Koska se on erittäin rasvaliukoinen aine, sen vaikutus on jopa 100 kertaa 
voimakkaampi keskushermostossa kuin morfiinin. Se voi aiheuttaa helposti myös 
yliannostuskuoleman käyttäjälle ja on erittäin vaarallinen väärinkäytettynä. (Ger-
hard, Kaniper & Paynton 2020.) Fentanyyliä käytetään voimakkaan, vaikean ki-
vun hoitoon esimerkiksi kirurgisissa toimenpiteissä. Fentanyyliä voidaan annos-
tella suonensisäisesti, transmukosaalisesti, transdermaalisesti, bukkaalisesti, 
epiduraalisesti, intratekaalisesti ja inhaloiden. Kroonisen ja pitkäaikaisen kivun 
hoidossa, kuten syöpään liittyvässä kivussa fentanyyli on tehokas ja suhteellisen 
turvallinen lääke. Yleisin antotapa on kipulaastari. Fentanyylin vaikutus ja sen 
kesto riippuvat otetun annoksen määrästä ja antotavasta. Erityisen vaarallinen 
käyttötapa päihteidenkäyttäjien keskuudessa on epätyypillisellä tavalla, esimer-
kiksi imeskellen, käytetyt fentanyylilaastarit. Rikkoutunut laastari saattaa aiheut-
taa aineen liian nopean vapautumisen ja olla siten myös vaarallinen käyttäjälle. 
(Geile, Maas, Kraemer, Doberentz & Madea 2019.) 
 
Fentanyylille virheellisiä positiivisia pikahuumetestituloksia voivat antaa esimer-
kiksi buspironi ja venlafaksiini (Huslab-ohjekirja 2022). Fentanyylin pitoisuus po-
sitiviisessa pikahuumetestissä on vähintään 15ng/ml. (Salofa Oy). Se on havait-
tavissa virtsanäytteessä 1-4 vuorokautta käytön määrästä ja kestosta riippuen 
(Gunnar 2018.) 
 
2.3.5 COC- Kokaiini 
 
Kokaiini on huume, jota saadaan kokapensaiden lehdistä (Duodecim 2016). Sen 
vaikutukset kohdistuvat kaikkiin elimistön järjestelmien toimintoihin, mutta ensisi-
jaisesti se vaikuttaa keskushermoston toimintaan. Kokaiini vaikuttaa pääasiassa 
dopamiinin aineenvaihduntaan hermosynapseissa ja aiheuttaa keskushermostoa 
stimuloivan vaikutuksen. (Prakash, A. & Dash, G. 1993.) Kokaiinin välittömät vai-
kutukset alkavat yleensä nopeasti ja loppuvat jo 20-40 minuutin kuluttua. (Parta-
nen, ym. 2015, 73). Kokaiinin välittömiä vaikutuksia ovat yleensä hyvänolon 
tunne ja itsevarmuuden lisääntyminen, muuten sen vaikutus on amfetamiinin kal-
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tainen. (Partanen, ym. 2015, 73). Kokaiinia käytetään yleensä nasaalisesti nuus-
kaamalla tai suonensisäisesti ruiskuttamalla veteen sekoitettuna. Näiden lisäksi 
kokaiinia voidaan käyttää polttamalla tai hengittämällä höyryjä, jolloin vaikutus on 
tehokkaampi ja nopeampi. (EMCDDA 2001.) Kokaiinin käytön riskitekijöitä ovat 
rytmihäiriöt, sydänlihastulehdus, aivohalvaus ja kehon ylikuumeneminen. Jotkin 
lääkkeet, kuten MAO-estäjät ja SSRI-lääkkeet voivat voimistaa kokaiinin vaiku-
tusta. (Päihdelinkki n.d.f.) 
 
Kokaiini on verrattain kallis huume ja sen käyttö on lisääntynyt Suomessa 2000-
luvulla. Käyttö on kuitenkin edelleen suhteellisen vähäistä, eikä ongelmakäyttöä 
juuri esiinny. (Päihdelinkki n.d.f.) Kokaiinin pitoisuus positiivisessa virtsasta ote-
tussa pikahuumetestissä on yli 150ng/ml kohti. (Salofa Oy). Se on havaittavissa 
virtsanäytteessä 1-4 vuorokautta käytön määrästä 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 yleisimmät käyttö-
tavat ovat suun kautta, nuuskaaminen, polttaminen tai suonensisäisesti käytet-
tynä. Aine vaikuttaa samalla tavalla kuten amfetamiini, mutta on paljon voimak-
kaampi ja aiheuttaa riippuvuutta hyvin nopeasti. Erityisesti suonensisäisesti käy-
tettynä metamfetamiini aiheuttaa nopeasti riippuvuutta, sillä silloin sen vaikutus 
noradrenaliinin ja dopamiinin takaisinoton estoon on voimakkaimmillaan. Metam-
fetamiinista suuri osa hajoaa amfetamiiniksi elimistössä. (Sairanen 2005.) Amfe-
tamiinin tavoin metamfetamiini aiheuttaa verenpaineen nousua, sydämen tyky-
tystä, energisyyden tunnetta, unettomuutta ja levottomuutta. Metamfetamiini voi 
myös herkästi aiheuttaa psykoottisia oireita, jotka muistuttavat paranoidista skit-
sofreniaa. (Päihdelinkki 2005.) 
 
Väärän positiiviseen tai negatiiviseen pikahuumetestitulokseen voivat vaikuttaa 
esimerkiksi efedriinit, fenyylipropanoliamiinit sekä MDMA ja muut metamfetamii-
nijohdannaiset. (Gunnar 2018). Metamfetamiinin pitoisuus positiivisessa pika-
huumetestissä on yli 450 ng/ml. (Salofa Oy). Metamfetamiini on havaittavissa 
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virtsanäytteessä käytön jälkeen 2-6 vuorokautta käytön määrästä ja kestosta riip-
puen. (Gunnar 2018). 
 
2.3.7 BUP- Buprenorfiini 
 
Buprenorfiini on opioideihin kuuluva lääkeaine, jota käytetään Suomessa kipu-
lääkkeenä sekä huumeriippuvuuden hoidossa naloksoni-buprenorfiini-yhdistel-
mänä, joka tunnetaan paremmin nimellä Suboxone. (Hietalahti 2005).  Buprenor-
fiini auttaa voimakkaaseen kipuun, mutta se myös lievittää opioidiriippuvuuksien 
aiheuttamia vieroitusoireita. Sen vaikutus perustuu opioidireseptoreihin kiinnitty-
miseen stimuloiden reseptorivaikutusta ja antagonistina estäen muiden opioidien 
vaikutuksen ja toiminnan. (Partanen, ym. 2015, 77.) Buprenorfiini vaikuttaa käyt-
täjäänsä rauhoittavasti, sedatoivasti, aiheuttaa euforiaa ja suurina annoksina voi 
johtaa hengityslamaan. Buprenorfiinin vaikutus on yleensä voimakkaimmillaan 1-
4 tunnin kuluttua käyttämisen aloituksesta. (Srivastava & Kahan 2006.)  
 
Päihtymistarkoitukseen käytetty buprenorfiini pistetään usein suonensisäisesti. 
Opioidikorvaushoidossa käytettävään buprenorfiiniin on yhdistetty naloksonia, 
joka estää suonensisäisen käytön. Korvaushoidossa käytetyt tabletit ovat re-
soriblettejä jotka sulavat suussa ja imeytyvät verenkiertoon suun limakalvojen 
kautta. (Hietalahti 2005.) Kun virtsassa buprenorfiinin pitoisuus on yli 7,5 µg/l, on 
tulos positiivinen. (Salofa Oy). Buprenorfiini on havaittavissa virtsanäytteessä 7-
14 vuorokautta. Sen havaitsemiseen virtsasta vaikuttaa käytön määrä ja kesto. 
(Partanen ym. 2015, 77). 
 
 
2.3.8 OXY- Oksikontiini 
 
Oksikontiini on reseptilääke, joka on yksi yleisimmin käytetty opioidikipulääke. 
Sen väärinkäyttö on lisääntynyt massiivisesti viime vuosina. Oksikontiini eli oksi-
kodonihydrokloridi on opioideihin kuuluva synteettisesti valmistettu rasvaliukoi-
nen kipulääke. Sitä käytetään yleensä voimakkaan ja vaikean tai keskivaikean 
kivun hoidossa esimerkiksi kirurgisten toimenpiteiden jälkeisiin kipuihin tai syö-
päkipuihin. Sen vaikutusmekanismit elimistössä ovat morfiinin kaltaisia. Se lisää 
välittäjäaine dopamiinin vaikutusta aiheuttaen hyvän olon tunteen, sekä vähentää 
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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 sekä 
psyykkisen toimintakyvyn heikkenemistä. (Kalso, 2005.) 
 
Oksikontiinin käyttäjät yleensä murskaavat pillereitä välittömän vaikutuksen saa-
miseksi ja käyttävät sitä nasaalisesti, nesteyttämällä pillerit ja käyttämällä sitä 
suonensisäisesti. (Kibaly, Alderete, Liu, Nasef, Law, Evans & Cahill 2020.) Posi-
tiiviseen tulokseen vaadittava pitoisuus on 150ng/ml. (Salofa oy).  Oksikontiini on 
havavaittavissa virtsanäytteestä 1-4 vuorokautta käytön määrästä ja kestosta 
riippuen. (Synlab, n.d.) 
 
 
2.3.9 OPI- Morfiini, heroiini 
 
Testin tämä osio havaitsee virtsanäytteestä ensisijaisesti morfiinin ja heroiinin. 
(Salofa). Opiaatit ovat oopiumunikosta saatavia aineita. Oopiumunikosta saata-
vat aineet jaetaan luonnonopiaatteihin ja synteettisiin opiaatteihin. Sekä synteet-
tisiä että luonnonopiaatteja kutsutaan opiaateiksi. Opiaatteja käytetään voimak-
kaan ja vaikean kivun, kuten syöpäkivun hoidossa. Ne ovat myös päihdyttäviä ja 
riippuvuutta aiheuttavia aineita. Yleisimmät käyttötavat opiaateille ovat syöminen 
tai polttaminen, joitain opiaatteja käytetään suonensisäisesti. (Päihdelinkki n.d.c.) 
 
Morfiini on oopiumunikosta eristetty, sittemmin syntetisoitu lääkeaine, jota käyte-
tään kovan kivun hoitoon. Morfiini vaikuttaa muiden opiaattien tavoin keskusher-
mostossa. Se lamaa hengitystä ja aiheuttaa uneliaisuutta. Alkoholin yhteisvaiku-
tus lisää morfiinin vaikutusta. Pitkäaikaisessa käytössä toleranssi morfiiniin kas-
vaa, vaatien suurempia käyttöannoksia saman vasteen saamiseksi. (Duodecim 
2020.) Heroiini on puolisynteettinen johdos morfiinista. Myös heroiini poistaa ki-
pua ja vaikuttaa keskushermostossa lamaavasti. Tämän vuoksi suuret annokset 
voivat johtaa hengityslamaan. Heroiini on suomessa luokiteltu huumausaineeksi, 
eikä sitä käytetä lääketieteessä. Euroopan laajuisesti heroiini on eniten väärin-
käytetty opioidi, mutta suomen markkinoilla sitä liikkuu hyvin vähän. (Päihdelinkki 
n.d.c.)    
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Vääriä positiivisia tuloksia, eli ristireaktioita, opiaateille voivat aiheuttaa esimer-
kiksi difenoksylaatti, dekstrometorfaani, doksylamiini. Lisäksi ristireaktioita voivat 
aiheuttaa yskänlääkkeet, joissa on folkodiinia, kodeiinia tai etyylimorfiinia. 
(Fimlab 2022.)  Morfiini on havaittavissa virtsanäytteessä 1-7 vuorokautta käytön 
määrästä ja kestosta riippuen. (Käypä hoito, 2018).  
 
 
 
2.3.10 MTD- Metadoni 
 
Metadoni on pitkävaikutteinen voimakas synteettinen opiaatti, jota käytetään voi-
makkaan kroonisen kivun ja opioidiriippuvuuden hoidossa. Korvaushoidossa se 
annostellaan nestemäisenä 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 pitkäaikaisessa käytössä metadoni voi aiheuttaa mm. lisääntynyttä hi-
koilua, ummetusta, ruokahalunhäiriöitä, seksuaalisia toimintahäiriöitä, virtsaa-
miskyvyttömyyttä, epänormaaleja kuukautisia, ihottumaa, näön hämärtymistä, är-
tyneisyyttä, unettomuutta, maha-suolikanavan oireita, maksatoksisuutta, maidon 
eritystä rinnoista ja rintojen kasvua sekä miehillä että naisilla. (Anderson & Kear-
ney 2000.) Metadoni vaikuttaa keskushermostossa opioidijärjestelmän lisäksi se-
rotoniinin ja noradrenaliinin toimintaan. (Päihdelinkki 2011). 
 
Metadoni voi lisätä myös siis serotoniinioireyhtymän riskiä. Pitkään käytettynä to-
leranssi metadonille kasvaa eikä se enää aiheuta käyttäjälleen euforiaa, vaan 
pääasiassa estää vieroitusoireiden ilmaantumista. Korvaushoidossa käytetyt an-
nokset voivat olla opiaatteihin tottumattomalle hengenvaarallisia. (Päihdelinkki 
2019.) Vääriä positiivisia tai negatiivisia testituloksia metadonille voi aiheuttaa di-
fenhydramiini ja ketiapiini. (Gunnar 2018). Positiivisena metadoni näyttäytyy pi-
kahuumetestissä, kun virtsan metadonipitoisuus on vähintään 450ng/ml. (Salofa 
oy). Metadoni on havaittavissa virstanäytteessä 7-14 vuorokautta käytön mää-
rästä ja kestosta riippuen. (Käypä hoito 2018).   
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2.3.11 TML- Tramadoli 
 
Tramadolihydrokloridi on opioideihin kuuluva kipulääke. Se on keskushermos-
toon vaikuttava lääke ja sen kemiallinen rakenne muistuttaa morfiinia ja kodeiinia. 
Se estää välittäjäaine serotoniinin ja norepinefriinin takaisinottoa. Tramadolia on 
saatavana tippoina, kapseleina ja depotvalmisteina oraaliseen käyttöön, perä-
puikkoina sekä myös lihakseen pistettävänä liuoksena ja suonensisäisenä injek-
tiona annettavana lääkkeenä. Suun kautta otettuna se imeytyy nopeasti, depot-
tablettien vaikutus kestää yleensä 12 tuntia ja saavuttavat huippupitoisuutensa 
yleensä 4-5 tunnin kuluessa lääkkeen ottamisesta. Tramadolin puoliintumisaika 
on yleensä n.6 tuntia. (Miotto, Cho, Khalil, Blanco, Sasaki & Rawson 2017.) 
 
Tramadolin käyttö trisyklisten masennuslääkkeiden kanssa voi aiheuttaa seroto-
niinioireyhtymän, sillä ne molemmat estävät serotoniinin takaisinottoa. Sen lieviä 
oireita ovat mm. kuume, ripuli, vapina, takykardian oireet ja autonomiset löydök-
set, kuten vilunväristykset, 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 pikahuumetestissä tramadolihydrokloridin pitoisuus on 
vähintään 150 ng/ml (Salofa oy) ja on havaittavissa virtsanäytteessä yleensä 1-2 
vuorokautta käytön määrästä ja kestosta riippuen. (Fimlab 2017). 
 
 
 
2.3.12 BZD- Bentsodiatsepiinit 
 
Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia lääkkeitä, joita käytetään yleensä ahdistuk-
sen ja unihäiriöiden, kipujen ja epilepsian hoitoon lyhytaikaisesti. Tavallisimmin 
käytettyjä bentsodiatsepiinejä ovat diatsepaami, klooridiatsepoksidi, oksat-
sepaami, loratsepaami, midatsolaami, triatsolaami, tematsepaami ja alpratso-
laami. Ne ovat myös voimakkaasti riippuvuutta aiheuttavia lääkeaineita ja niiden 
teho heikkenee pitkäaikaisessa käytössä. (Rovasalo 2021.) Riippuvuuteen liitty-
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vät vieroitusoireet voivat aiheuttaa erilaisia psyykkisiä ja fyysisiä oireita kuten är-
tyneisyyttä, unettomuutta, havaintokyvyn muutoksia, ahdistuneisuutta, hikoilua, 
flunssan kaltaisia vaivoja sekä lihaskramppeja. Koska bentsodiatsepiinit aiheut-
tavat herkästi vieroitusoireita, pyritään annosta pienentämään asteittain, kun lää-
kitys aiotaan lopettaa. Rauhoittaviin lääkkeisiin liittyy myös haittavaikutuksia, joita 
ovat kognitiivinen ja psykomotorinen heikkeneminen. Lisäksi opioidien käyttäjillä 
bentsodiatsepiinien lisäkäyttöön liittyy yliannostuksen riski. Alkoholin sekakäyttö 
bentsodiatsepiinien kanssa voi olla hengenvaarallista, sillä molempiin aineisiin 
liittyy keskushermoston lamaantumista ja se voi aiheuttaa jopa kuoleman. 
(Baandrup, Edrup, Rasmussen, Lindschou, Gluud & Glenthøj 2018.)  
 
Bentsodiatsepiineille väärän positiivisen tuloksen huumetestissä voi aiheuttaa 
esimerkiksi HIV-infektion hoitoon käytetty efavirentsi ja masennuksen hoidossa 
käytetty lääkeaine sertraliini. (Saitman ym 2014).  Bentsodiatsepiinien positiivi-
seen tulokseen vaadittu pitoisuus virtsanäytteessä on 60-3000 ng/ml käytetystä 
valmisteesta riippuen. (Salofa oy). Bentsodiatsepiinit ovat havaittavissa virtsa-
näytteestä lääkeaineesta riippuen 1-9 vuorokautta, mutta pitkäaikaisessa käy-
tössä jopa 30 vuorokautta. (Käypä hoito, 2018.)  
 
 
2.3.13 7ACL- Klonatsepaami 
 
Klonatsepaami on bentsodiatsepiini, jota käytetään lisälääkkeenä vaikeahoitoi-
siin epileptisiin kohtauksiin ja tunnetaan Suomessa kauppanimellä Rivatril. Sen 
vaikutus kohdistuu aivojen sähköiseen toimintaan vähentäen lihasten kouristelua 
ja lyhyitä tajunnanalenemakohtauksia. Klonatsepaami on muiden bentsodiatse-
piinien tavoin sedatoiva lääke. (Lääketietokeskus 2021.)  Klonatsepaami on pit-
kävaikutteinen bentsodiatsepiini ja 1mg sitä, vastaa 10mg diatsepaamia. Bentso-
diatsepiinien pitkäaikaiskäyttö on ollut jo jonkin aikaa laskussa Suomessa, mutta 
klonatsepaamin käyttö vaikuttaa kasvaneen off-label-käytössä ahdistuneisuuden 
hoidossa. (Fimea, 2018.) Klonatsepaamia on tutkittu myös pakko-oireisen häiriön 
hoidossa, jossa se on todettu tehottomaksi. (Leppämäki 2023). Kuten kaikki bent-
sodiatsepiinit, klonatsepaami voi aiheuttaa vakavan riippuvuuden. Rekisteritutki-
muksen mukaan 60% klonatsepaamin käyttäjistä ovat pitkäaikaiskäyttäjiä ja 20% 
käyttää suuria annoksia. (Fimea, 2018.)  
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Klonatsepaamin huumetestin tulokseen pienentäen vaikuttavia aineita ovat fe-
nytoiini, fenobarbitaali, karbamatsepiini ja muut entsyymi-induktorit. Positiivisen 
huumetestituloksen pitoisuus on 150 ng/ml. (Salofa oy). Klonatsepaami on ha-
vaittavissa virtsanäytteessä normaalisti 5-9 vuorokautta, mutta pitkäaikaisessa 
käytössä jopa 30 vuorokautta. (Käypä hoito 2018). 
 
 
 
2.3.14 MDMA- Ekstaasi 
 
Ekstaasi on synteettinen amfetamiinin johdannainen, joka on tunnettu ”bilehuu-

meena”. Ekstaasia käytetään yleensä tabletteina ja jauheena. Sen vaikutuksen 
alku on yleensä 30-60 minuutin kuluessa ja kesto annoksen määrästä riippuen 
viidestä kuuteen tuntia. (Päihdelinkki n.d.d.) Se vaikuttaa keskushermostoa sti-
muloivasti ja sen vaikutuksen näkyvät yleensä energisyytenä, kestävyytenä, so-
siaalisuutena ja seksuaalisena kiihottumisena, aistien terävöitymisenä ja euforian 
tunteena. Sillä on kuitenkin muiden huumeiden tavoin sekä akuutteja että krooni-
sia haittavaikutuksia, jotka ovat samankaltaisia kuin amfetamiinin haittavaikutuk-
set. Näitä voivat olla esimerkiksi lihasjännitys kuten bruksismi eli leuan purista-
minen ja hampaiden narskuttelu sekä jalkojen jatkuvat levottomat liikkeet. Ensim-
mäisten parin päivän jälkeen ekstaasin käytöstä käyttäjällä saattaa tulla alaselän 
ja raajojen lihasjäykkyyttä ja kipuja. Lisäksi tavallisia haittavaikutuksia ovat pään-
särky, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, kehon lämpötilan ja verenpaineen nousu, 
näön hämärtyminen, suun kuivuminen ja unettomuus. Ekstaasi aiheuttaa myös 
monesti hallusinaatioita, pitkittynyttä euforiaa tai maanisuutta, keskittymisvai-
keuksia, masentuneisuutta, väsymystä ja ahdistusta. (Papaseit, Pérez-Mañá, 
Torrens, Farré, Poyatos, Hladun, Sanvisens, Muga & Farré 2020.) 
 
Ekstaasin eliminaatio eli poistumisaika elimistöstä on hidasta, yleensä noin nel-
jäkymmentä tuntia. Siksi ekstaasilla on monesti jälkivaikutuksia yhden tai kahden 
päivän ajan. (Kalant 2001.) Positiivisessa pikahuumetestissä ekstaasin määrä 
virtsassa on yli 450ng/ml. (Salofa oy). Ekstaasi on havaittavissa virtsanäytteessä 
1-3 vuorokautta käytön määrästä ja kestosta riippuen. (Käypä hoito 2018). 
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2.3.15 MPD- Metyylifenidaatti  
 
Metyylifenidaatti on lääkeaine, jota käytetään ADHD:n eli tarkkaavuuden ja aktii-
visuuden häiriön hoidossa. Sen on todettu olevan tehokas ADHD:n hoitokeino 
oikein käytettynä sekä lapsilla että aikuisilla. Kuitenkin siihen liittyy riski väärin-
käytöstä ja metyylifenidaatin päihdekäyttö on lisääntynyt merkittävästi. Metyyli-
fenidaatti vaikuttaa amfetamiinin ja kokaiinin tavoin keskushermostoa stimu-
loivasti. (Kimko, Cross & Abernethy 1999.) Metyylifenidaatti aiheuttaa kaksipiik-
kisen huippupitoisuuden yleensä 1-2 tunnin sekä  5-7 tunnin kuluttua lääkkeen 
ottamisesta. Sen poistumisaika elimistöstä on yleensä 48-96 tuntia. (Fimlab 
2020.) 
 
Metyylifenidaatti tunnetaan monilla kauppanimillä kuten Concerta, Equasym, Me-
dikinet ja Ritalin. Kuten muut stimulantit, se estää dopamiinin ja noradrenaliinin 
takaisinottoa hermosoluihin keskushermostossa. Vaikutus alkaa yleensä jo puo-
len tunnin tai tunnin kuluessa. Nykyisin käytössä on sekä lyhyt että pitkävaikut-
teisia valmisteita. ADHD:n hoitoon, sopivan hoitovaikutuksen saavuttamiseksi 
sitä voidaan joutua annostelemaan useasti päivän aikana. (Päihdelinkki n.d.e.)  
 
Metyylifenidaatin aineenvaihduntatuote on ritaliinihappo, jota myös määritetään 
pikahuumetestistä. Metyylifenidaatin pitoisuus positiivisessa pikahuumetestissä 
vaihtelee 450 ng/ml. (Salofa oy.) Metyylifenidaatti on havaittavissa virtsanäyt-
teestä 2-4 vuorokautta käytön kestosta ja määrästä riippuen. (Synlab, 2022). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄ 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa itseopiskelumateriaali Tampereen am-
mattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijoille pikahuumetestien tulkinnasta ja 
niillä tulkittavista huumaus- ja lääkeaineista. 
 
Opinnäytetyön tehtävä on käydä läpi, miten pikahuumetestejä tulkitaan, miten 
niitä käytetään ja millaisia huumaus- ja lääkeaineita niillä seulotaan. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on, että siihen perehdyttyään opiskelija osaa käyttää 
ja tulkita pikahuumetestejä ja tietää niillä yleisimmin seulottavat huumaus- ja lää-
keaineet. Opiskelijan ymmärrys huumaus- ja lääkeaineiden vaikutusmekanis-
meista lisääntyy.  
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4 TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1  Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tuo ratkaisuja käytännön ongelmiin teoreettisen tie-
toon nojaten. Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto kirjallisuuskatsaukselle 
ja raportin lisäksi sisältää aina tuotoksen. Tämä tuotos on ammattialasta riippuen 
käytännön toiminnan ohjeistamista, opastamista tai koulutusta. Tuotoksen toteu-
tusmuoto määräytyy sen tilaajan, työelämätahon tarpeiden pohjalta, näitä voi olla 
esimerkiksi perehdytysmateriaali, koulutustilaisuus tai jonkinlainen verkkojul-
kaisu. (Kostamo, Airaksinen, Vilkka 2022, 9.) Opinnäytetyön tekijät määrittelevät 
yhdessä työelämätahon kanssa, mikä palvelee opinnäytetyön kohderyhmää par-
haiten. Toiminnallisen opinnäytetyön ja sen tuotoksen on tarkoitus tuoda ammat-
tialan kentälle jotain jo olemassa olevaa tietoa paranneltuna, uudella tavalla koot-
tuna tai jopa jotain täysin uutta. (Salonen 2013.) 
 
Tämä opinnäytetyö raportoitiin toiminnallisin menetelmin ja sen tuotoksena syntyi 
itseopiskelumateriaali sähköisessä muodossa sairaanhoidon opiskelijoille. Opin-
näytetyön työelämätahona toimi Tampereen ammattikorkeakoulu, jonka käyttöön 
itseopiskelumateriaali tulee. Itseopiskelumateriaali pilotoitiin pienellä opiskelija-
ryhmällä, jolta pyydettiin palaute materiaalin hyödyllisyydestä. Opinnäytetyön ra-
portti sekä tuotos perustuvat tutkittuun tietoon. Lähteinä opinnäytetyössä on käy-
tetty vertaisarvioituja artikkeleita, tutkimuksia ja kirjoja. Lähteinä käytettiin mah-
dollisimman tuoreita tutkimustuloksia. Opinnäytetyö raportoitiin Tampereen am-
mattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeistuksen mukaisesti.  
 
 
4.1.1 Opinnäytetyön prosessi 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi kesäkuussa 2022. Työskentely alkoi aiheen valin-
nalla. Työkokemuksemme päihdetyön kentällä toi esiin ohjeistuksen puutteen pi-
kahuumetestien suhteen sairaanhoitajan koulutusohjelmassa. Aihe valikoitui hel-
posti ja opinnäytetyön työstäminen alkoi elokuussa 2022. Osallistuimme suunni-
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telmaseminaariin alkusyksystä 2022, jossa aihe-ehdotuksemme sai hyväksyn-
nän ja opinnäytetyön yhteistyökumppaniksi varmistui Tampereen ammattikor-
keakoulu.  
 
Huumetestausta suoritetaan sekä terveydenhoidollisista että valvonnallisista 
syistä. Nämä erilaiset testauskäytännöt ovat periaatteiltaan samoja, mutta ohjeis-
tukset niihin ovat silti yksikkökohtaisia erilaisista käytännön syistä. Halusimme 
opinnäytetyössä keskittyä testauskäytäntöjen sijaan pikahuumetesteihin, niiden 
tulkintaan ja niillä testattavien huumaus- ja lääkeaineiden esittelyyn. Rajasimme 
aiheemme selkeästi käsittelemään ainoastaan pikahuumetestin sisältöä.  
 
Suunnitelman ja aiheenrajauksen jälkeen teimme aluksi tiedonhakua sekä ma-
nuaalisesti, että hakukoneiden kautta. Aiheeseen oli ajoittain vaikea löytää tietoa 
vertaisarvioiduista tutkimusraporteista. Onnistuimme kuitenkin saamaan hyviä, 
monipuolisia lähteitä opinnäytetyöhömme ja varsinainen kirjoitustyö alkoi joulu-
kuussa 2022. Kun olimme saanut teoreettiset lähtökohdat pitkälti valmiiksi, pys-
tyimme sen pohjalta kokoamaan opinnäytetyömme tuotoksen melko vaivatto-
masti. Tuotos on rakennettu raportin teoriaosuuden pohjalta. Tuotokseen li-
säsimme oppimisen edistämiseksi visuaalisia komponentteja, joita emme sisäl-
lyttäneet raporttiin. Tammikuussa 2023 osallistuimme käsikirjoitusseminaariin, 
jossa saimme palautetta työstä ohjaavalta opettajalta sekä opponoivilta opiskeli-
joilta. Sovimme ohjauskeskustelun opettajamme kanssa helmikuulle 2023, jossa 
saimme lisää neuvoja sekä ohjausta työmme loppuunsaattamiselle. Kirjoitustyö 
jatkui maaliskuun 2023 loppuun ja teimme työhön ehdotetut korjaukset.  
 
Opinnäytetyö pilotoitiin Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiske-
lijoilla. Pilotointi suoritettiin keskivaiheen mielenterveys- ja päihdehoitotyön kurs-
sin yhteydessä. Opiskelijoita pyydettiin tutustumaan materiaaliin ja antamaan 
siitä avoin palaute. Palaute kerättiin anonyymisti oppimisalusta Moodlen kautta. 
Palaute lisättiin opinnäytetyön raporttiin.  
 
Syksyn 2022 ja talven 2023 aikana kävimme opinnäytetyöprosessiin liittyvät opin-
not ja suoritimme niihin liittyvät tehtävät. Opinnäytetyö esiteltiin 3.4.2023 Tampe-
reen ammattikorkeakoulun tiloissa ohjaavan opettajan sekä opponoivien opiske-
lijoiden läsnä ollessa.  
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4.1.2 Itseopiskelumateriaalin kokoaminen 
 
Power Point-esitysgrafiikkaohjelma on vakiinnuttanut paikkansa opetus- ja esi-
tysmateriaalin visuaalisena osana ja siitä syystä se on valikoitunut tämän opin-
näytetyön tuotoksen pohjaksi. Diaesitys usein toimii vain osana esimerkiksi luen-
toa tai muuta esitystä, eikä diojen tarvitse tai kuulu sisältää kaikkea tietoa. Tässä 
opinnäytetyössä tuotettua itseopiskelumateriaalia ei esitetä, vaan sen on tarkoi-
tus toimia itsenäisesti luettavana materiaalina opiskelijalle. Tämä tarkoittaa sitä, 
että diojen on sisällettävä kaikki tarpeellinen tieto, jota lukija tarvitsee.  
 
Dian tausta tulee nähdä tilana esitettävälle aiheelle, se on tila, johon sijoitetaan 
käsiteltävä aihe tekstinä ja/tai kuvina. Taustaväri ei saa siis kilpailla huomiosta 
varsinaisen asian kanssa. (Lammi 2009, 58.) Värit ovat olennainen osa diaesi-
tystä. Värien valinta voi olla täysin esteettinen ja edustaa esim. taustalla vaikut-
tavaa organisaatiota. Taustavärin valintaan vaikuttaa tila, jossa diasarjaa esite-
tään ja tapa, jolla sitä käytetään. Musta ja valkoinen toimivat usein hyvin, sillä sitä 
vasten värit saavat parhaan kontrastin. Värillisen taustan valitseminen vaatii har-
kintaa myös muiden värien käytön suhteen. Taustaväri on hyvä olla samankaltai-
nen läpi esityksen, mutta esimerkiksi sävyn tai kirkkausasteen vaihdoksilla voi-
daan merkitä esityksen osan vaihtumista ja näin rytmittää esityksen kulkua. On 
kuitenkin varottava, ettei värinvaihto riko esityksen yhtenäistä ilmettä. (Lammi 
2009, 61-62.) Värit vaikuttavat ihmisiin voimakkaasti ja niiden tehtävä on korostaa 
asioita. Kirkkaat värit kiinnittävät tehokkaasti huomion, mutta värin huomioarvoon 
vaikuttaa myös se, mitä muuta sivulla on ja millaisia kontrasteja värit muodosta-
vat keskenään. Korostus- ja tehostevärien käyttö tulisi olla johdonmukaista läpi 
koko diaesityksen. Voimakkaita värejä ei tule käyttää suurina pintoina niiden ko-
rostusvaikutuksen vuoksi. (Lammi 2009, 63-67.)  
 
Värit voivat myös luokitella ja jaotella asioita. Riittävä värien määrä yhteen dia-
esitykseen on n. 3-5. Valituista väreistä voidaan kuitenkin käyttää eri kirkkausas-
teita. Värit vaikuttavat myös toisiinsa ja vierekkäisten värien valinta tulee tehdä 
harkiten. Värit tulee erottua toisistaan, riittävä ero saadaan aikaan valitsemalla 
värit niin, että niiden väliin jää ainakin yksi spektrin väreistä. Tässä apuna toimii 
väriympyrä. Vaikka värien tulee erota toisistaan, on ihmissilmän vaikea kohdistaa 
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huomio kahteen poikkeavaan valon aallonpituuteen. Tästä syystä väriympyrän 
vastakkaisilla puolilla sijaitsevia vastavärejä on syytä välttää vierekkäisinä vä-
reinä. (Lammi 2009, 67-70.) Myös värin sävy kylmä-lämmin akselilla vaikuttaa 
lukijan kokemukseen. Lämpimät sävyt koetaan olevan lähempänä katsojaa kuin 
kylmät sävyt. Tästä syystä tekstin tulisi olla aina lämpimämpi sävyltään kuin taus-
tavärin. (Lammi 2009, 72.) Saavutettavuuden kannalta on hyvä ottaa huomioon, 
että katsojien joukossa voi olla värisokeita henkilöitä. Tästä syystä olennaisia asi-
oita ei kannata korostaa punaisen, vihreän ja sinisen eroilla. (Lammi 2009, 73.) 
 
Itseopiskelumateriaalin tavoitteena on helposti luettava teksti. Typografia on kä-
site, joka tarkoittaa graafisen ulkoasun suunnittelua. Typografiseen luettavuuteen 
vaikuttavat kirjaintyyppi eli fontti, fontin pistekoko, tekstin väri sekä dian tausta-
ratkaisut. Gemenat, eli pienaakkoset, koetaan yleensä esitysmateriaaleissa hel-
pommin luettaviksi kuin versaalit, eli suuraakkoset. Gemenoiden kirjaimet eroa-
vat toisistaan ja tekstin muoto tarjoaa lukijalle enemmän kiintopisteitä, joihin kiin-
nittää katseensa. Versaaleja ei ole tarpeen käyttää, muuta kuin oikeinkirjoitus-
sääntöjen mukaisesti ja kirjaimilla ”huutaminen”, eli pelkillä versaaleilla kirjoitta-
minen, ei ole esitysgrafiikassa tarpeen. Kirjaintyypit jaetaan tyylinsä mukaan kah-
teen pääryhmään, jotka ovat antiikva sekä groteski, joista groteski on yleisesti 
ajateltu olevan sopivampi sähköisiin julkaisuihin. Groteski-tyyppisissä kirjaintyy-
peissä kaikki kirjainten viivat ovat saman paksuisia, joka tekee niistä helposti lu-
ettavia. Fonttien määrä on hyvä rajoittaa yhdessä printti- tai verkkojulkaisussa 
korkeintaan kahteen, mutta varmasti tyylikäs lopputulos saadaan myös käyttä-
mällä yhtä fonttia ja sen eri kirjainleikkauksia, eli eri lihavuusasteita tai kursiivia. 
Fonttivalinnalla voidaan tuottaa esitykseen harmoniaa, konfliktia tai kontrastia. 
Harmoniaa saadaan aikaiseksi käyttämällä yhtä fonttia ja sen eri leikkauksia, 
konfliktia käyttämällä kahta fonttia, jotka ei eroa tarpeeksi ja kontrastia käyttä-
mällä kahta selkeästi erilaista fonttia sekä eri leikkauksia. Fontin koko esitysgra-
fiikassa on syytä olla tarpeeksi suuri ja pääsääntöisesti alle 18 pt:n pistekoot ovat 
liian pieniä. Pistekoon hyvä keskiarvo on 24-30 pt. Kirjasinleikkauksista lihavointi 
on hyvä tehokeino korostamiseen esitysgrafiikassa, mutta kursivointia tulee käyt-
tää vain harkiten, sillä kursivoitu teksti häviää helposti dian taustaan. Alleviivaus 
ei ole koskaan hyvä tapa korostaa tekstiä esitysgrafiikassa, sillä se katkaisee kir-
jainten alapidennykset. (Lammi 2009, 82-93.)  
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Diaesityksen katsomiskokemukseen vaikuttaa moni asia. Katsoja ei välttämättä 
aina tiedosta mikä tekee diaesityksestä miellyttävän tai epämiellyttävän. Visuaa-
lisen materiaalin tekijä voi vaikuttaa tähän katsojan kokemukseen edellä mainit-
tujen asioiden lisäksi sommittelulla. Symmetria mielletään kauniiksi ja turval-
liseksi, mutta se ei kuitenkaan välttämättä ole paras vaihtoehto. Tunnettuja som-
mittelusääntöjä ovat mm. kultainen leikkaus ja kolmanneksen sääntö. Kultainen 
leikkaus perustuu jaoteltujen osien suhteisiin, joissa pienemmän osan suhde on 
aina sama kuin suuremman osan suhde kokonaisuuteen. Kultainen leikkaus 
esiintyy luonnossa esimerkiksi kasvienosien pituus-leveys-suhteissa sekä eläin-
ten ruumiinrakenteissa. Kolmanneksen säännön mukaan kuvapinta jaetaan 
pysty- ja vaakasuunnissa kolmeen samansuuruiseen osaan. Näin pinnalle syntyy 
neljä pistettä, jotka auttavat sommittelussa. Tämä sopii erityisesti kuvamateriaalin 
sijoitteluun. (Lammi 2009, 103-105.) 
 
Ihmisen kyky vastaanottaa tietoa on rajallinen. Merkittävää oppimista voi tapah-
tua ainoastaan silloin kun opeteltava materiaali ei ylitä oppijan kognitiivista oppi-
miskapasiteettia. (Mayer, Moreno, 2003.) Tämä on syytä ottaa huomioon valmis-
tellessa opetusmateriaalia. Tekstiä ja kuvia on mahdollista yhdistellä monin eri 
tavoin. Näillä valinnoilla voidaan edistää esitetyn materiaalin yhdistämistä jo ole-
massa olevaan tietoon. Ainoastaan loogisesti esitetty ja katsojan sisäistämä tieto 
voi muuttua käyttökelpoiseksi. Oppimisen prosessia voidaan tukea typografisilla 
ratkaisuilla. Esitysgrafiikan ja sähköisen oppimismateriaalin käytön yhteydessä 
on käytetty termiä ”kognitiivinen ylikuormitus”, joka tarkoittaa sitä, että informaa-
tiota on tarjolla enemmän kuin mitä katsoja pystyy kerralla käsittelemään. Diaesi-
tystä seuraavan katsojan tiedonkäsittelyjärjestelmä kuormittuu kolmessa vai-
heessa, joista ensimmäisessä katsoja käyttää energiaansa muodostamalla dian 
sisältömateriaalista mielekkään kokonaisuuden. Toinen suuri kuormitustekijä on 
tiedon karsiminen, jolloin katsoja arvioi mitkä asiat ovat turhia ja mitkä olennaisia 
opittavan tiedon kannalta. Kolmas kuormitustekijä liittyy ihmisen työmuistin toi-
mintaan. Näistä ensimmäiseen kahteen voidaan vaikuttaa merkittävästi edellä 
mainituilla esitysgraafisilla ratkaisuilla. (Lammi 2009, 120-121.)  
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4.1.3 Itseopiskelumateriaalin kuvaus 
 
Itseopiskelumateriaali toteutettiin powerpoint-tiedostona, sillä suurin osa Tampe-
reen ammattikorkeakoulun luentomateriaaleista julkaistaan samassa tiedosto-
muodossa. Tämä palvelee myös suurinta osaa opiskelijoista, sillä heillä on käyt-
töoikeus Microsoft office-ohjelmiin opintojensa aikana Tampereen ammattikor-
keakoulun puolesta.  
 
Itseopiskelumateriaali on tiivis tietopaketti, joka sisältää 34 diaa, joista neljä sisäl-
tää ainoastaan lähteitä. Diaesitys on rakennettu pohjautuen teoreettisen tietoon. 
Esitystä tehtäessä on arvioitu esimerkiksi visuaalisen materiaalin värejä, asette-
lua, fontteja, tekstin määrää ja kokoa.  
 
Itseopiskelumateriaaliin tavoiteltiin harmonista ja neutraalia värimaailmaa. En-
siksi harkitsimme sinisävyistä teemaa, sillä se usein edustaa terveydenhuolto-
alaa. Päädyimme kuitenkin käyttämään vihreän ja harmaan sävyjä, sillä ne luovat 
neutraalin tunnelman ja silti aihepiirin vaatima vakavasti otettava tunnelma säilyy. 
Lisäsimme kansidiaan mukaan violettia väriä, joka edustaa Tampereen ammatti-
korkeakoulua, jonka käyttöön materiaali tulee. Kirjasinkoko materiaalissa on pie-
nimmillään 20p ja suurimmillaan 36p. Kirjasintyyliksi valikoitui Georgia sen help-
polukuisuuden vuoksi. Otsikointi on lihavoitu korostuksen vuoksi. Versaaleja on 
käytetty oikeinkirjoitussääntöjen mukaisesti yhtä poikkeusta lukuun ottamatta, 
jossa lukijan huomio halutaan kiinnittää testin tulkitsemisen aikarajoihin. 
 
Materiaalin haasteena on, että sen täytyy sisältää sen lukijalle kaikki tarvittava 
tieto. Tämä voi helposti johtaa siihen, että yksittäisillä dioilla on liikaa tekstiä ja 
teksti on liian pientä. Jouduimme tekemään kompromisseja pienimmän suositel-
lun kirjasinkoon kanssa osassa dioista, sillä tekstin määrästä ei paikoittain pys-
tytty tinkimään. Jouduimme käyttämään harkintaa siis siinä, mikä on todella tar-
peellista tietää pikahuumetestejä tulkitessa. Tärkeintä on lukea testituloksia oi-
kein, ymmärtää, mitä ne tulkitsijalleen kertovat ja mitä on otettava huomioon, jos 
tulokset on ristiriidassa testattavan kertomuksen, olemuksen tai vaikkapa lääki-
tyksen kanssa. Jätimme materiaalista pois esimerkiksi tiedon siitä, kuinka monta 
mikrogrammaa tiettyä huumaus- tai lääkeainetta on oltava testattavan veressä, 
jotta testi voisi antaa siitä positiivisen tuloksen. Testitulosta tulkitessa oleellista 
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on, onko tulos positiivinen vai negatiivinen, eikä aineen pitoisuutta veressä voi 
arvioida sillä hetkellä. Oleellisiksi asioiksi kustakin huumausaineesta arvioimme 
kertoa mikä huumaus- tai lääkeaine on kyseessä, mikä sen vaikutusmekanismi 
on, mihin ja miten sitä käytetään sekä kuinka kauan aine on havaittavissa virtsa-
näytteessä käytön jälkeen. 
 
 
 
4.1.4 Itseopiskelumateriaalin pilotointi ja palaute 
 
Itseopiskelumateriaali pilotoitiin Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoidon 
opiskelijoilla. Pilotointi toteutettiin keskivaiheen mielenterveys- ja päihdehoitotyön 
kurssin yhteydessä. Materiaali toimitettiin opiskelijoille luettavaksi ja heiltä pyy-
dettiin siitä avoin palaute. Palaute kerättiin anonyymisti moodle-alustan kautta 
6.3-24.3.2023 välisellä ajalla. Seuraavassa otteita palautteista: 
 
”Itseopiskelumateriaali oli selkeä ja eri asiat esitettiin hyvässä järjestyksessä. Ma-
teriaalista löytyi tarpeeksi tietoa ja sen luettua tuli tunne että osaa nyt itsekin ottaa 
pikahuumetestin ja lukea sen tuloksia. Seulottavista huumaus- ja lääkeaineista 
oli tietoa hyvin ja tarpeeksi tiiviisti. Itse tykkään lukea taulukoita kun kerrotaan 
monesta aineesta tms ja tähänkin (seulottaviin huumaus- ja lääkeaineihin) tau-
lukkomainen muoto olisi ollut itselle hieman mielekkäämpi lukea.” 
 
”Materiaali oli selkeä lukea ja se oli sopivan pituinen.” 
 
”Itseopiskelumateriaali on hyödyllinen, sillä näin tarkkaa tietoa pikahuumetestien 
ottamisesta ja tulkinnasta ei tule kurssilla. Opin paljon uutta!” 
 
”Tärkeä aihe ja mielenkiintoinen. Vaikka ei suuntaudu mielenterveys- ja päihde-
hoitotyöhön, sairaanhoitajan työssä tulee huumetestit vastaan.” 
 
”Opiskelumateriaali oli nopea ja helppo lukea, en keksi mitä pitäisi muuttaa.” 
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5  JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen on tutkimusetiikan tärkein tavoite. 
Tutkimuksissa hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu tiedeyhteisöjen toimintata-
pojen ja arvojen noudattaminen. Eettisesti hyvä tutkimus onkin toteutettu tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Tiedeyhteisöjen toimintata-
poja ja arvoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksia teh-
dessä. Myös eettisesti kestävät tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät 
ovat osa hyvää tieteellistä käytäntöä. (TENK 2018.)  
 
Tieteellistä tutkimusta harjoittavat organisaatiot ovat vastuussa hyvien tieteellis-
ten käytäntöjen opetuksesta. Tutkimustyössä tehtävissä ratkaisuissa, kuten tie-
donkeruussa tutkimuksen tekijät vastaavat kuitenkin loppukädessä itse valinnois-
taan ja kantavat niistä vastuun. Tutkimusetiikan vastaisia väärinkäytöksiä ovat 
tyypillisimmin plagiointi ja väärentäminen. Tutkimustulosten alkuperäisyys on 
keskeinen arvo tieteessä ja kunnia uudesta tieteellisestä tutkimustuloksesta kuu-
luu aina tutkimustuloksen ensimmäiselle esittäjälle. (Kuula 2011, 32-39.) Vaikka 
tässä opinnäytetyössä ei tehty tutkimusta, on sitä tehtäessä otettu huomioon hy-
vät tieteellisen tutkimukset periaatteet.  
 
Opinnäytetyössä käytettiin lähteitä, jotka olivat pääasiassa enintään 10 vuotta 
vanhoja, jotta niistä löytyisi mahdollisimman uusin ja tuorein tutkittu tieto. Sitä 
vanhempia lähteitä käytettiin ainoastaan tuoreemman tiedon puuttuessa. Lähteet 
perustuivat tässä opinnäytetyössä alan kirjallisuuteen, oppikirjoihin, tutkimuksiin, 
verkkolähteisiin, virallisiin ohjeistuksiin, lakeihin sekä muihin asianmukaisiin tie-
donlähteisiin. Lähteinä käytettiin suomenkielisiä ja englanninkielisiä lähteitä. Tie-
donhakua tapahtui sekä tiedonhakukoneilla että manuaalisesti. Hakusanoina tie-
donhakupalveluissa Pubmed, Cinahl ja Medic käytimme pääasiassa sanoja ”drug 

screen” ja ”urine drug screen” sekä ”cross reaction”. Lisäksi tutkimustietoa eri 
huumaus- ja lääkeaineista haettiin niiden omilla nimillä, kuten esimerkiksi 
”amphetamine” tai ”benzodiazepine”. Opinnäytetyö pilotoitiin lopuksi sairaanhoi-
don opiskelijoilla. Opiskelijoiden palautteet kirjattiin opinnäytetyöhön anonyymisti 
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ja palautteet hävitettiin asianmukaisella tavalla. Anonyymi palautekysely suojaa 
osallistujien henkilötietoja. Opinnäytetyön raportointi suoritettiin Tampereen am-
mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Myös opinnäytetyön alkuperäisyys tar-
kistettiin Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmalla.  
 
Opinnäytetyön luotettavuutta lisää monipuolisten ja erikielisten lähteiden käyttö 
sekä parityöskentely. Suuri osa lähteistä oli englanninkielisiä ja tutkimustuloksia 
toisella kielellä löytyikin helposti. Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että 
tämä opinnäytetyö ei käsittele lainkaan muuntohuumeita, jotka ovat kasvava on-
gelma niiden vaarallisuuden ja vaikean havaittavuuden vuoksi. (Partanen 2015.) 
 
 
 
5.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Opinnäytetyön itseopiskelumateriaali pilotoitiin sairaanhoidon opiskelijoilla. Pilo-
toinnista saamamme palautteen perusteella, voimme päätellä opinnäytetyön saa-
vuttaneen tavoitteensa. Opiskelijat kokivat itseopiskelumateriaalin tarpeelliseksi 
ja selkeäksi. Palautteen mukaan, opiskelijat osaisivat materiaaliin perehdyttyään 
käyttää ja tulkita pikahuumetestiä.   
 
Tässä opinnäytetyössä ei käsitellä muuntohuumeita, sillä niitä ei voida havaita 
nykyisillä pikahuumetesteillä. Muuntohuumeiksi luokitellaan yleensä tunnetuim-
pien huumeiden molekyylirakennemuutokset. Tällaisia aineita voivat olla esimer-
kiksi teollisuudessa käytetyt tutkimuskemikaalit tai myynnistä poistetut lääkeyh-
disteet ja niiden muunnokset, joissa on havaittu olevan liikaa haittavaikutuksia. 
Muuntohuumeita pystytään valmistamaan melkein kaikista tunnetuimmista huu-
mausaineryhmistä, joten erilaisia muuntohuumeita on olemassa tuhansittain. 
Muuntohuumeet voivat sisältää käytännössä mitä tahansa kemikaaleja ja haital-
lisia ainesosia, joten ne ovat vaikutuksiltaan arvaamattomia ja hengenvaarallisia. 
Niiden tunnistaminen on myös hankalaa, koska muuntohuumeiden havaitsemi-
nen huumausainetesteistä on vaikeaa. (Partanen, Holmerg, Inkinen, Kurki & 
Salo-Chydenius 2015.)  
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Muuntohuumeet ovat kasvava ongelma, eikä niitä käsitellä tässä opinnäyte-
työssä lainkaan. Muuntohuumeet eivät ole havaittavissa tällä hetkellä markki-
noilla olevilla pikahuumetesteillä. Kehittämisehdotuksena tätä opinnäytetyötä 
voisi päivittää pikahuumetestien kehittyessä tai muuntohuumeista voisi tuottaa 
oman tietopaketin hoitotyön opiskelijoille.  
 
 
 
5.3 Pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tuotos vaikuttaisi pilotoinnin perusteella saavuttaneen ta-
voitteensa. Otos pilotoinnissa oli pieni, mutta palaute pääosin yksimielistä. Alku-
peräisen ajatuksen mukaan, opinnäytetyön tuotos olisi suunnattu mielenterveys- 
ja päihdehoitotyöhön suuntaaville opiskelijoille. Työn edetessä tulimme kuitenkin 
siihen tulokseen, että jokainen hoitotyöntekijä hyötyy opinnäytetyön tuotoksen 
tarjoamasta tiedosta, sillä huumekuolleisuus ja lääkkeiden väärinkäyttö ovat li-
sääntyneet huimaa vauhtia viime vuosina. Aihe tulee jatkuvasti lähemmäs jo-
kaista hoitotyöntekijää työpaikasta huolimatta. Opinnäytetyö tarjoaakin tietoa 
yleisellä tasolla, eikä ole kirjoitettu esimerkiksi valvonnallisen huumetestauksen 
kontekstista käsin. Onnistuimme mielestämme pysymään asettamiemme rajauk-
sien sisällä ja sisällytimme tuotokseen vain olennaiset tiedot. Materiaali pilotoitiin 
keskivaiheen mielenterveys- ja päihdehoitotyön kurssin opiskelijoilla, mutta on 
käytettävissä yhtä hyvin muidenkin kurssien lisänä, joilla aihe on relevantti. 
 
Tuotoksen koonnissa jouduimme tekemään kompromisseja suhteessa teoreetti-
seen tietoon. Kompromissit liittyivät lähinnä fontin kokoon, ja osassa dioista kir-
jasinkoko onkin suositeltua pienempi. Tämä oli kuitenkin tietoinen päätös, jossa 
teimme harkintaa oppimisen kannalta tärkeän tiedon ja fontin koon välillä. Käy-
timme tuotoksessa myös punaista väriä, mutta ainoastaan osoittamaan tekstin ja 
kuvan välistä yhteyttä, emmekä niinkään korostaaksemme tietyn tiedon tärkeyttä. 
Punainen väri saattaisi olla saavutettavuuden kannalta hankala väri, värisokeu-
den vuoksi, mutta tässä tapauksessa annetun tiedon merkitys ei muutu, vaikka 
väri katsojan silmissä olisi erilainen.  
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Halusimme työssämme keskittyä pikahuumetestin lisäksi esittelemään niillä ylei-
simmin seulottavia huumaus- ja lääkeaineita. Raportissa niitä käsitellään laajem-
min, mutta itseopiskelumateriaaliin kokosimme ainoastaan testitilanteessa tär-
keiksi arvioimiamme asioita. Tämän kaltaista tiivistä perehdytysmateriaalia ei ole 
vielä aiemmin tuotettu. Arvioimme tiedon tärkeyttä perustuen työkokemuk-
seemme ja lisäksi saimme palautetta opinnäytetyön seminaareissa ohjaavalta 
opettajaltamme sekä opponoivilta opiskelijoilta.  
 
Työtä voisi tulevaisuudessa päivittää ja laajentaa muiden riippuvuutta aiheutta-
vien lääkkeiden ja alati lisääntyvien muuntohuumeiden osalta. Tällä hetkellä 
markkinoilla olevilla pikahuumetesteillä ei kuitenkaan voi juuri muita huumaus- tai 
lääkeaineita havaita, joten ne rajattiin tämän työn ulkopuolelle.  
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