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1 Johdanto

Huumeidenkayton tunnistaminen on tarkeaa potilaan hoidon kannalta, on tar-
keda selvittda johtuvatko potilaan oireet huumausaineista vai onko niiden taus-
talla jotain muuta (Leinonen 2018, 28-39). Asianmukainen jatkohoitoon ohjaami-
nen tulee huomioida paihdepotilaiden kohdalla, jotta paihdeongelma ei pahenisi
(Salaspuro 2009).

Huumausainelaki 30.5.2008/373 on saadetty vahentamaan laitonta huumausai-
neiden vientia, tuontia, valmistamista, kasittelyd Suomessa. Silla myds pyritaan
vahentdmaan muiden huumaantumistarkoituksessa kaytettavien aineiden ter-
veysriskeja seka ehkaisemaan huumausaineiden kayttéa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (Tilastoraportti 2/2019) mukaan huumekokeilut ja kayttaminen
ovat lisdantyneet Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana, taman takia
kasvussa ovat my6s huumeidenkaytdsta aiheutuvat haitat ja palvelujen tarpeet.
Kannabiksen ja erilaisten stimulanttien, kuten amfetamiinin ja kokaiinin kokeilut

ovat yleistyneet (Tilastoraportti 2/2019).

Opintoihin kuuluvien harjoitteluiden aikana huomion kiinnitti paihteidenkayttajien
kohtaaminen seké& nykyisiin toimintamalleihin liittyen paihteiden kayttajien hoi-

toon. Ammatillisena tavoitteena on kehittd& omalla tydpanoksella ja tietotaidolla
Suomen paihdepotilaiden hoitoa ja hoitoon paasya, siksi opinnaytetyon aiheeksi
valikoitui konkreettinen, paihdeaiheeseen liittyva tydohje, joka helpottaa kaytan-

non hoitotyota.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn eri huumausaineita, niiden vaikutuk-
sia sekd ominaisuuksia. Kasiteltaviksi huumausaineiksi valikoituivat 11 huu-
mausainetta, joita seulotaan Siun Sotella kaytdssa olevalla pikahuumeseulalla.
Tyon ulkopuolelle rajautuivat huumausaineet, joita kyseisella pikaseulalla ei ha-

vaita.



Toimeksiantajana opinnaytety6lle on Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Siun
soten yhteispaivystys. Opinnéaytetytn tavoitteena on antaa tietoa pikahuume-
seulan ottamisesta ja tulkinnasta. Opinnaytetydn tehtavana on tuottaa tydohje
pikahuumeseulan ottamisesta ja tulkinnasta yhteispaivystyksen hoitohenkil6-

kunnalle.

2 Paivystyspotilaan huumeiden kayton tunnistaminen

2.1 Paivystyspotilas

Paivystyspotilaan tila vaatii kiireellista hoitoa. Paivystyspotilaan ongelmana voi
esimerkiksi olla &killinen sairastuminen tai vamma, pitkaaikaissairauden pahe-
nemista tai toimintakyvyn lasku. Kiireellinen hoito tarkoittaa edella mainittujen
vaatimaa valitonta hoitoa tai arviota, jota ei voi siirtdd myhemmaksi ilman voin-

nin tai oireiden pahenemista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Jokainen paivystykseen paihtyneena tullut potilas on syyta ohjata asianmukai-
seen jatkohoitoon. Jos potilas ei saa hoitoa, perussairautena oleva paihdeon-
gelma voi useimmiten pahentua ja jatkua, joka voi johtaa asiakkaan ikavaan
kierteeseen eri sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin, lopulta jopa myds asunnot-
tomuuteen. (Salaspuro 2009.) Paihteiden kayttoon liittyvid ongelmia kohdataan
paivystyspoliklinikoilla, kuten myés ihmisia, joilla on erilaisia sosiaaliseen tilan-
teeseen liittyvia ongelmia, usein he eivat myoskaan ole hoidon piirissa. Tallaiset
potilaat voivat saada hyo6tya interventioista ja oikeanlaisesta hoitoonohjauk-

sesta. (Levola & Lonnqgvist & Niemela. 2021.)

Ensisijainen hoito paihtymystilaan on paihteiden tai huumeiden kayton lopetta-
minen. Lievissa myrkytystapauksissa myrkytykset menevat ohi itsestaan, kun
aineen vaikutus loppuu. Tilanteessa, jossa henkilén tajunnantaso on heikenty-
nyt, tulee soittaa ambulanssi. Vakavissa myrkytystilanteissa, erityisesti opioidien

aiheuttamissa myrkytystilanteissa tilanne on hengenvaarallinen. (Hakkinen



2023.) Paihtyneen potilaan arviointiin akuuttitilanteessa kuuluu somaattisen tilan
kartoitus (Peltonen & Levola & Niemela. 2019).

Haastavia potilaita |&a8kareille ovat laakehakuiset addiktit, joita terveyskeskuk-
sissakin paljon on. Resurssien lisddminen terveyskeskuksiin olisi tarkeaa, etta
kaikki potilaat ehdittaisiin ja kyettaisiin riittavan hyvin hoitamaan. (Hakkinen
2015.) Paihdepotilaat tahtovat herattaa paivystyksen henkilékunnassa turhautu-
mista, pelkoa ja vastenmielisyytta. Henkilokunnan asenteella on merkitysta
paihdepotilaan kohtaamiseen. Osa hoitohenkildkunnasta saattaa ajatella, etta
paihdepotilaan hoidettavat sairaudet ovat itse aiheutettuja ja jotka johtuvat esi-
merkiksi vaarista elintavoista tai tupakoinnista tai ylipainosta. Suurella osalla
paihdepotilaista on ollut vaikeuksia elamésséaén jo lapsuudesta saakka ja heilla
voi olla huono itsetunto- ja kunnioitus. Useimmat heista kokevat ja tuntevat

suurta hdpeaa elaméstaan ja tilanteestaan. (Salaspuro 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2023) mukaan ihmisten voi olla haastavaa tulkita
ja arvioida oman terveydentilan vaatiman hoidon kiireellisyytta tai tarpeelli-
suutta. Paivystykseen ohjautuukin taméan vuoksi sellaisiakin henkildité, joiden ei
ole tarkoituksenmukaista olla hoidettavana paivystyksellisesti, vaan he voisivat

hoitaa asiansa omassa terveyskeskuksessaan.

2.2 Huumausaineiden kaytto

Huumausaine on termi laittomalle, huumaavaan tarkoitukseen kaytettavalle ai-
neelle. Huumausaineista kaytetaan yleiskielessa termia huume. (Partanen ym
2018, 62.) Huumausainelaki 373/2008 méaarittelee huumausaineiksi YK:n (Yh-
distyneet kansakunnat) huumausyleissopimuksen ja psykotrooppisten aineiden
yleissopimuksen listaamat aineet ja valmisteet. YK on tehnyt uusia psykoaktiivi-
sia aineita koskevia paatoksia, naiden mukaiset aineet, seka sienet ja kasvit
luetaan myds huumausaineiksi. (Partanen ym 2018, 62.)

Suomessa huumeiden kayttd kasvoi suuresti 1960—-1970 vuosien valissa. Vuo-

den 1970 jalkeen huumeiden kaytto vaheni, kunnes vuonna 1990 Suomeen



saapui niin kutsuttu toinen huumeaalto, jolloin kaytt6 ja sen oheishaitat ja ongel-
mat kasvoivat ennen kokemattomalle tasolle. Tilanne tasaantui 2000-luvulla,
mutta viime vuosien aikana Suomessa on huomattu, etta kaytto ja haitat, esi-

merkiksi huumekuolemat ovat kaantyneet jalleen kasvuun (Levola ym. 2021).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2020 julkaiseman raportin
mukaan huumausaineiden kayttaminen ja oheisongelmat ovat lisdantyneet vii-
meisen kymmenen vuoden kuluessa. Jatevesitutkimuksien avulla on selvitetty,
ettd amfetamiinien, kokaiinin ja ekstaasin kaytto on ollut merkittdvassa kas-
vussa 2010-luvulla. Vuonna 2017 on arvioitu, ettd Suomessa olisi 31 100-44
300 amfetamiineja ja opioideja kayttavaa henkil6d. Vuonna 2018 suuri osa huu-
measiakkaista paihdehuollossa oli miehid (71%) ja keski-ika oli 34 vuotta. Vain
noin neljasosa asiakkaista kavi tdisséa tai opiskeli. Huumeisiin kuoli vuonna 2019
189 ihmist&, joka oli enemman kuin vuonna 2016, jolloin huumekuolemia oli
133. Huumeisiin kuolleet ovat usein sosiaalisesti huono-osaisempia. (THL
2020.)

Paihteiden ja huumausaineiden jatkuva kaytt6 voi aiheuttaa aivoissa vaurioita.
Aivojen eri alueille aiheutuneet vauriot voivat aiheuttaa pysyvia muutoksia esi-
merkiksi hermoston toimintaan. Aivojen vauriot vaikuttavat myds liikkumiseen ja
asioiden tiedolliseen kasittelyyn. Yliannostukset ja tapaturmat voivat myos ai-
heuttaa pysyvié ja vakavia haittoja. (Hakkinen 2023.) Epasteriilien valineiden,
kuten neulojen ja ruiskujen kaytdsta voi seurata paikallisia bakteeriperéaisia in-
fektioita. Elimiston puolustuskyky heikkenee paihteiden kayton myoéta. Sairaala-
hoitoa ja pitkaa antibioottihoitoa vaativat usein vaikeat infektiot, kuten esimer-
kiksi syvét abskessit eli markapaiseet, sydamen sisadkalvon tulehdus ja sepsis
eli verenmyrkytys. Likaisten kayttévalineiden jakaminen voi levittéa B- ja C-he-
patiittia seka HIVia. C-hepatiittia esiintyy suonensisaisesti huumeita kayttavilla
jopa 80%:lla. (Levola ym. 2021.)

2.3 Laakkeiden vaarinkaytto



Laakkeiden vaarinkaytolla tarkoitetaan erilaisten laékkeiden ei-laakinnallista
kayttoa, eli reseptiladkkeita kaytetaan liian suurina annoksina, ilman laakarin te-
kem&éa maaraysta tai toisiin tarkoituksiin, kun mihin laake alun perin on maa-
ratty. Unilaakkeet, rauhoittavat (esimerkiksi bentsodiatsepiinit) seka vahvat ki-
pulddkkeet (opioidit) ovat yleisia vaarinkaytettyja laakkeita. (THL 2023.) Amfe-
tamiinijohdannaisia, pregabaliinia, bupropionia ja anestesia-aineita kaytetaan

myos vaarin (Karjalainen & Lintonen & Patsi. 2020).

Laakkeiden vaarinkaytolla pyritdan saavuttamaan erilaisia asioita. Yleisinta on
viihde- ja paihdekayttd, jolloin taustalla on paihtymyksen tavoittelua tai kokeilun-
halua. Paljon esiintyy myos itselaakintaa esimerkiksi kivun tai unettomuuden
hoitoon. (THL 2023.) Laakkeita kaytetddn myos muilla tavoin vaarin, kuin péih-
tymyshakuisesti. Tallaista haitallista kayttoa on esimerkiksi antibioottikuurin ot-
taminen niin sanotusti varmuuden vuoksi tai ladkarin maaraaman laakityksen lo-
pettaminen tai kesken jattaminen (Holopainen. 2023).

Tutkimuksessa on todettu, ettd heikompi sosiaalinen asema, nuori ika ja nai-
mattomuus ennustavat laakkeiden vaarinkayttod. Korkeakoulutetuilla esiintyy
vahemman vaarinkayttéa, kuin esimerkiksi vain peruskoulun kayneilla. (Karjalai-
nen ym. 2020.)

2.4 Huumeiden aiheuttama sekavuus

Sekavassa tilassa oleva henkild ei kykene huomioimaan asioita tarkasti, ajatus-
toiminta on sekalaista eika puheesta saata saada selkoa. Ympariston ymmarrys
ja orientoituminen aikaan ja paikkaan voi olla vajavaista. My@s aistiharhoja ja
harhaluuloja voi esiintyd. Sekavan ihmisen autonominen hermosto on kiihty-
neessa tilassa, aiheuttaen hikoilua, sykkeen-, verenpaineen ja ruumiinlammaon
nousua, pupillit voivat laajentua. Han voi olla pelokas tai taysin lamaantunut. Oi-

reiden voimakkuus voi vaihdella suurestikin. (Huttunen 2018.)

Huumausaineiden tai eri paihteiden aikaansaamat paihtymisen oireet riippuvat
kaytetysta aineesta. Oireet voivat alkaa kayton aikana tai sen jalkeen. (Hakki-

nen 2023.) Huumeiden aiheuttamaan sekavuuden hoitoon vaikuttaa oireiden
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tyyppi seka kaytetty aine (Huumeongelmat 2022). Luvussa 4 on eritelty eri huu-
mausaineiden vaikutuksia ja ominaisuuksia. Monet psykiatriset hairiét voivat li-
sata paihteiden ongelmakéayttda ja riippuvuuden kehittymisté, koska huumausai-
neiden kaytolla turvaudutaan usein ahdistus- ja masennustilojen lievittamiseen.
(Hakkinen 2023.)

2.5 Muita sekavuuden aiheuttajia

Akillinen sekavuustila eli delirium on nopeasti alkanut sekavuuden tila ja aivojen
vajaatoiminta. Deliriumissa ihmisen tajunnan taso, tarkkaavaisuuden ja huomi-
oimisen kyky on heikentynyt. Sekavuus aiheutuu keskushermoston toiminnan
hairiintymisesta. Deliriumin tunnistaminen on haastavaa, ja sen vuoksi yli puolet

tapauksista jaavat tunnistamatta. (Huttunen 2018.)

Sekavuuden laukaisevia tekijoité ovat useat eri ladkeaineet, esimerkiksi antikoli-
nergisesti vaikuttavat ladkkeet, opioidit, sedatoivat eli rauhoittavat l1d&keaineet
sekd monet mikrobiladkkeet. Useat erilaiset infektiot altistavat deliriumille, sy-
dan- ja verisuonisairaudet, aivoverenkierron hairidt, metaboliset eli aineenvaih-
duntaan liittyvat seka endokrinologiset eli hormoneja tuottavien elinten hairiot.
Traumat, myrkytystilat, epilepsia, kasvaimet ja suuri elamassa tapahtunut muu-
tos kuuluvat laukaiseviin tekijoihin. Anksiolyytti eli ahdistukseen kaytettavan -
ladkkeen saanndllisen kayton lopettaminen voi laukaista deliriumin, kuten myos
runsaan alkoholin juomisen lopettaminen &kisti. (Laurila 2022.) Alkoholi vaikut-
taa ihmisiin eri tavalla. Vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi sukupuoli, paino ja
ik&. Osa ihmisistéa on myos synnynnaisesti herkempia alkoholin vaikutuksille.
(Paihdelinkki 2023.)

2.6 Huumeiden kaytdon tunnistaminen

Yhteen perusterveydenhuollon tarkeimpiin tehtaviin kuuluu todeta paihdeongel-
mat (Heinala 2013). Potilasta tutkiessa ja epaillessa paihteiden kayttda, olisi
hyva haastattelun tueksi ottaa virtsasta ladkeaineseulonta. Siina nakyvat mah-

dollisesti vaarinkaytetyt huumausaineet ja reseptilaakkeet. (Hakkinen 2015.)
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Luotettavuus virtsapikatesteissa on parantunut vimevuosien aikana. On todettu,
ettd virtsasta otettavat pikatestit soveltuvat huumeidenkaytén toteamiseen.
(Grénholm ym. 2001.)

Kliinisiin huumeiden kayton aiheuttamiin tunnusmerkkeihin kuuluu silmien pu-
noitus ja lasimainen katse, muutokset pupillien koossa ja heikentynyt keskitty-
mis- ja huomiokyky. Mieliala voi vaihdella, puheliaisuudesta ja aggressiivisuu-
desta hitauteen. Aktiivisuudeltaan potilas voi olla hyvin unelias ja vasynyt, tai
kiihtynyt ja levoton. (Alho 2018.)

Kun potilasta tutkitaan sairaalassa, voidaan havaita pistojalkia kehossa, erityi-
sesti raajoissa. Potilas voi antaa paihtyneen vaikutelman, vaikkei han tuoksu al-
koholilta tai alkoholia ei ole mitattavissa uloshengitysilmasta alkometrissa.

Usein epéily potilaan huumeidenkayttsta muodostuu havainnoista, esimerkiksi
ystavien ja lahipiirin havainnoista. (Heinala 2013.) Terveydenhoidollinen huume-
testaus on potilaalle vapaaehtoista ja siitd on oikeus kieltaytya (Levola ym.
2021).

Kun potilaalla ilmenee &killisid, uusia ongelmia mielenterveydessa, kuten esi-
merkiksi psykoosioireita tai aggressiivisuutta, tulisi kartoittaa huumeiden kayttéa
(Huumeongelmat 2022). Joskus kayttaja voi itsekin tuoda ilmi paihdeongel-
maansa. Tarkeana osana huumeiden kaytdn tunnistamiseen on avoin ja luotta-
muksellinen haastattelu ja keskustelu. Haastattelun tukena voi kayttaa esimer-

kiksi DAST (Drug abuse screening test) kyselylomaketta. (Aalto ym. 2018, 54.)

Huumausaineiden kayttamisen tunnistamiseen seka tilanteen arviointiin on ole-
massa erilaisia mittareita, joista voi olla hyotya kartoittaessa kokonaistilannetta.
Esimerkiksi SOWS (Subjective Opiate Withdrawal Scale) on subjektiivinen opi-
oidivieroitusmittari, COWS (Clinical Opiate Withdrawal Scale) on Kliininen opi-
oidivieroitusmittari. Hoitomotivaatiota ja kayttda voidaan kartoittaa DUDIT-E
(Drug Use Disorders Identification Test- Extended) mittarilla (Kylmé&nen

2022). Kannabiksen kayton riskeja voidaan arvioida CUDIT-R (Cannabis Use
Disorder Test) kyselylla. (Aalto ym. 2018, 125.)
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Oirekuvaan ja arviointiin vaikuttaa suuresti se, onko kyseessa toistuvaa saan-
nollista kayttdéa vai yksittaista kayttoa. Huumeiden vaarinkaytéssa on lisdantynyt
riski ennenaikaiseen kuolemaan, myrkytyksiin, itsemurhaan, tapaturmiin ja vaki-

valtaan. Myds sydan- ja verisuonisairauksien riski on lisaantynyt. (Alho 2018.)

2.7 Huumetestaus

Suomessa huumeita kayttavat inmiset ovat suurilta osin sekakayttgjia, eli he ot-
tavat laakkeitd humaltumistarkoitukseen. Huumausainetestaus termina tarkoit-
taa usein laboratoriotutkimusta, jolla selvitetddn huumausaineiden lisaksi ylei-
simpia vaarinkaytettyja ladkkeitd, kuten rauhoittavia-, kipu- ja unilaakkeita. (Lill-
sunde & Kotonvirta. 2018, 5.)

Antti Leinosen (2018, 28-30) mukaan huumetestausten tekeminen on lisaanty-
nyt Suomessa, kayttotarkoituksia huumetestin tekemisell& on monia. Testausta
kaytetaan terveydenhuollossa muun muassa diagnostiikassa, kun selvitetaan,
onko huumeiden kayttaminen yhteydessa potilaan oireisiin. Paihdehuolto kayt-
taa huumetestausta paihteettomyyden seurantaan. Huumeiden kayttamista sel-
vitellaan testeilla myds esimerkiksi tydpaikoilla, vankiloissa, opiskelijoilta ja ase-
velvollisista henkildistd. Koska huumetestausta kaytetadn moniin eri kayttotar-
koituksiin ja jolloin my6s tavoitteet ovat erilaisia, tulee nama seikat huomioida,
kun suunnitellaan seké toteutetaan testausta. Taytyy tietaa, minka vuoksi tes-
taus tehdaan ja arvioidaanko ihmisen paihtymisen tilaa seka minkalaisia seu-
rauksia tai vaikutuksia henkil6lle seuraa positiivisesta testituloksesta. (Leinonen
2018, 28-39.)

Huumausainetesteja tehdaan yhteispaivystyksen lisaksi myos esimerkiksi ty6-
terveyshuollossa. Jos huumausainetesti koskee tyéterveyshuoltolain perusteella
tehtya tyoterveystarkastusta, tulee huumausainetestista kertoa tyontekijalle etu-
kateen. Tyoterveystarkastukseen liittyvan testin tarpeellisuuden arvioi tervey-
denhuollon ammattihenkild. Tydnantaja ei voi maaritella testin tarpeellisuutta.
Opiskelijoille teetetyt huumetestaukset pyrkivat estamaan vaaratilanteet, joita

huumeidenkaytosta aiheutuu. SORA-lainsaadantd maarittelee opiskelijoiden
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huumetestauksen ja lainsaadannon mukaan testaus tehdéaan paaasiassa veri-
naytteesta ja testin tuloksen tulee osoittaa opiskelijan tyokyvyn heikentymisen

liittyvan huumeiden aiheuttamaksi. (Huumeongelmat 2022.)

3 Huumeseulonta

3.1 Huumeseulan ottaminen

Huumeiden kayton toteaminen tehdaan yleisimmin veresta tai virtsasta. Virt-
sasta otettava huumeseula tehdaan valvotusti, jotta tulee varmuus, etta nayte

annetaan asianmukaisesti ja luotettavasti. (Partanen. ym. 2018, 288-289.)

Huumetesti voidaan ottaa myos sylkinaytteend. Harvemmissa tapauksissa
my0os hiusnaytteesta. Hiusnaytteesta selviad pidempiaikainen huumeiden
kayttd. Hiusnaytteesta otettava huumetesti ei sovellu askettaisen kayton tai
akuutin paihtymistilan arviointiin. (Aalto ym. 2018, 68.) Akuutissa tilanteessa
paihtymystilan aiheuttajaa tutkiessa tulee kayttaa veri- tai sylkitesteja, esimer-
kiksi sellaisessa tilanteessa, kun epéillddn tajuttomuuden syyn olevan paihteet.
(Levola ym. 2021). Vastasyntyneesta lapsesta voidaan ottaa mekoniumnayte,
eli lapsenpihkasta voidaan tulkita ja saada tietoa aidin raskaudenaikaisesta
paihteiden kaytosta. Vastasyntyneen lapsenpihkasta otettu nayte on tarked, kun
tutkitaan vauvan altistumista péaihteille raskausaikana. (Aalto ym. 2018, 68.)

Vaarat positiiviset ja vaarat negatiiviset tulokset voivat johtua ristireagoinnista.
On useita laajalti kaytettyja ladkevalmisteita, jotka voivat antaa vaaran positiivi-
sen tuloksen eri huumeille, silla seulontatestit reagoivat herkasti kemiallisesti ra-
kenteeltaan samankaltaisiin yhdisteisiin. Ristireagoinnin vuoksi on tarkeaa var-
mistaa seulan positiivinen tulos toisella ja luotettavammalla menetelmalla. Jot-
kin ladkeaineet saattavat nayttaa vaaraa positiivista huumeseulassa. (Aalto ym.
2018, 57.) Taulukossa 1 on esitelty tyypillisia seulonnoissa vaaria tuloksia anta-

via yhdisteita.



Taulukko 1 (mukaillen Aalto ym. 2018. 60).
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Dekstrometorfaani
Difenhydramiini

Unikonsiemenet

Huumeseulojen tulokseen vaikuttavat monet tekijat yksilollisesti, kuten kaytetyn
paihteen maara, puoliintumisaika, farmakokineettiset ominaisuudet ja virtsan

laatu, ettda maara (Partanen ym. 2018, 288-289).

3.2 Virtsanaytteenotto

[td&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymé& (ISLAB) -ohjeistuksen
mukaan virtsanaytteenotto huumetestauksessa alkaa seuraavalla tavalla. Virt-
sanaytteen otto alkaa tarkastamalla potilaan henkilollisyys kuvallisesta henkil6-
todistuksesta ja tulostetaan tarrat nayteputkeen. Jos potilaalla ei ole kuvallista

henkildtodistusta, pyydetaan asiakasta sanomaan henkildtunnuksensa ja kirja-
taan ylos, ettei henkil6llisyytta ole varmistettu. (ISLAB 2020.)

Pyydetaan potilasta jattamaan irtotavarat, paallysvaatteet ym. valvottuun tilaan,
esimerkiksi hoitajan vastaanottohuoneeseen. Poistetaan wc:sta kasisaippua ja
tarkastetaan wc:n kunto. Ohjataan potilas wc:hen. Pyydetaan potilasta kaari-
maan paidanhihat yl0s ja ohjataan pesemaan kadet ilman saippuaa ja kuivaa-
maan ne kasipyyhepaperilla. Ohjataan potilasta laskemaan housut nilkkoihin
saakka, jotta mahdollisesti piilotettuja "naytteita” ei voisi kayttaa. Alapesuja ei

tarvita. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

Potilaalle annetaan naytteenottoastia ja pyydetddn antamaan virtsanayte. Virt-
saa tulisi antaa 20- 40 ml. Valvotaan naytteenantoa, ettei nayteastiaan olisi
mahdollista lisatd mitaan ylimaaraista, esimerkiksi piilotettua "naytetta”. Virtsaa-
misen jalkeen tarkastetaan nayte, naytteesta tarkastetaan silmamaaraisesti vari
ja ulkon&kd. Poikkeamat kirjataan ylos ja pyydetaén tarvittaessa uusi nayte, jos

epdillaan naytteen aitoutta, tai naytteenottotilanteessa havaitaan normaalista
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poikkeavaa. Jos testattava potilas ei saa annettua virtsanaytettd, annetaan ha-
nelle juotavaksi vesilasillinen noin puolen tunnin valein. Normaalissa tilanteessa
virtsanayte pystytaan saamaan 2—3 tunnin kuluessa. Annettava nestemaara ei

saa ylittaa litraa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

3.3 Pikahuumeseula

Pikahuumeseulat tunnistavat tavallisimmin kaytetyt huumausaineet, mutta ne
eivat tunnista esimerkiksi muuntohuumeita. On olemassa laaja huumeseulonta,
jolla voidaan saada noin 250 eri huumeen kvalitatiivinen varmistustasoinen seu-
lonta. TAma menetelma kattaa tavanomaiset huumeet, laéke- ja muuntohuu-
meet. Laajan huumeseulan tuloksen valmistuminen vie pidempaan, kuin pika-
huumeseulan, joten laajan huumeseulan ottaminen ja merkitys on ajankohtaista
vasta akuuttivaiheen jalkeen. Tulosten tulkitseminen ja tulkinnan osalta taytyy
muistaa potilaan oikeusturva. Positiiviset tulokset taytyy varmistaa tarkoitukseen

hyvéaksytyssé laboratoriossa. (Partanen ym 2018, 288-289.)

Pikahuumeseulan analyysit voi suorittaa naytteenottopaikalla ja usein tulokset
ovat luettavissa muutaman minuutin kuluessa testin suorittamisesta. Seulan voi
tehdd automaattisilla analysaattoreilla tai vieritestilla, eli pikatestilla. Molem-
missa tavoissa etuna on tuloksen saamisen nopeus ja hinta. (Aalto ym. 2018,
56.)

3.4 Nal Von Minden Drug-Screen pikahuumeseula

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella eli Siun Sotella on kaytéssa Nal Von Min-
den Drug-ScreenMultil1ACA testiliuskaseulat (Saarelainen 2023). (Kuvat 1. ja
2.)

Testit on suunniteltu ammattikaytt6on terveydenhuollossa, testeja kaytetaan
huumaus- ja ladkeaineiden seulontaan, jotka otetaan virtsasta (Nal von minden

Drug-Screen® tuoteseloste).
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Nal von minden Drug-Screen® tuotetiedon ja kayttdohjeen mukaan virtsanayte
tulee keratd muovi- tai lasipurkkiin, joka on kuiva ja puhdas. Vuorokauden ajalla
ei ole merkitysta testin tulokseen. Jos naytettd ei analysoida heti, voidaan se
sailod maksimissaan 48 tunnin ajan 2—8 asteen lampétilassa. (Nal von minden

Drug-Screen® tuoteseloste.)

Testin suorittaminen aloitetaan poistamalla testi pakkauksestaan ja multikasto-
testista poistetaan suojakorkki. Testiliuska upotetaan virtsanaytteeseen MAX-
merkkiviivaan saakka. Nayte ei saa ylittda MAX- merkkiviivaa. Liuskaa pidetaan
virtsanaytteessa 15-30 sekunnin ajan. Sen jalkeen testikasetti asetetaan puh-
taalle ja tasaiselle alustalle, esimerkiksi pdydalle. Ajastin kaynnistetaan, tulokset
tulkitaan noin 5 minuutin kuluttua, maksimissan 8 minuutin sisalla. Manipulaa-
tioparametrien tulokset luetaan 1-2 minuutin kohdalla, yli kahden minuutin jal-
keen tapahtuvat varimuutokset eivat vaikuta diagnostisesti. (Nal von minden

Drug-Screen® tuoteseloste.)

G

B

Kuva 1. Drug-Screen® edesta (Kuva: Sara Karhu).
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3
3
<

Kuva 2. Drug-Screen® takaa (Kuva: Sara Karhu).

Pikahuumetestissa testialue on merkitty kirjaimella T. Testialue kertoo mahdolli-
sen huumausaineldydoksen. Kontrollialue on merkitty C kirjaimella ja se kertoo

testituloksen kelpoisuuden. Tulos on negatiivinen, kun

punainen viiva ilmestyy seka testi, etta kontrollialueelle. My6s haaleat punaiset

viivat tarkoittavat negatiivista tulosta. Kyseesséa on positiivinen tulos, kun punai-
nen viiva ilmestyy ainoastaan kontrollialueelle. Mikali kontrollialueelle ei ilmesty
viivaa, virtsaa ei ole ollut riittavasti tai testin tulos on ollut mitaton. Testi tulee

suorittaa uudestaan uudella testilla. (Nal von Minden 2020.)

4 Pikahuumeseulassa tutkittavat huumeet

4.1 Opioidit
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Tassa kappaleessa kasitellaan Nal Von Minden drug-Screen pikahuume-
seulassa tutkittavia opioideja. Opioideihin kuuluvat ladkkeet ovat euforisoivia
analgeetteja, eli niilld on huumaava ja kipua lievittava vaikutus, ne eivat poista
tulehdusta. Euforiset analgeetit estavat kipuviestin syntymista sitoutumalla kipu-
reseptoreihin ja estavéat kipua valittavien hermoimpulssien kulkua keskusher-
mostoon. Opioidit jaetaan heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin. (Saano &
Taam-Ukkonen 2021, 486-488.)

Mikkosen (2018a) mukaan vahvojen opioidipohjaisten kipuld&kkeiden kéaytté on
ollut viime vuosien aikana kasvussa; niiden maaraaminen erilaisten kroonisten
kiputilojen ja leikkauskipujen hoitoon on lisaantynyt. Taman ilmién mya6ta kipu-
ladkeriippuvuudet ovat lisddntyneet. Erityisesti oksikodoni on |a&ke, jonka riip-
puvuusongelmat ovat olleet kasvussa viime vuosina. Opioidit ovat olleet vuoden
2007 jalkeen eniten myrkytyskuolemia aiheuttanut |A&keaineryhma. (Mikkonen
2018b.)

Oksikodonin vaikutukset ovat vaihtelevaisia ja ne riippuvat annoksesta, kaytta-
jasta, kayttotavasta ja otetusta opioidista. Pistamaélla aineen suoneen, vaikutus
alkaa paljon nopeammin, jopa minuuteissa, kun taas suun kautta otettuna vai-
kutus alkaa noin puolen tunnin kuluessa ja kestaa keskimaarin 4-12 tuntia.
Aluksi ihminen kokee hidastumista ja euforista tunnetta. Nalan, kivun ja seksu-
aalisen halun tuntemukset katoavat. Myohemmin vaikutukset nakyvéat motori-
sena kiihtymyksend, apatiana seké tarkkaavaisuuden, arvostelukyvyn ja muistin
huononemisena. (Partanen ym. 2018, 76.) Oksikodoni nékyy positiivisena tulok-

sena pikahuumeseulassa 1-7 vuorokautta kayttamisen jalkeen (Gunnar 2018).

Buprenorfiini on vahva opioidi, jonka paaasiallinen vaikutus perustuu sen omi-
naisuuteen kiinnittya opioidireseptoreihin. Sita kaytetdan laakarin maaraamana
korvaushoitoladkkeena opioidiriippuvaisille seka vahvana kipuladkkeena. (Par-
tanen ym. 2018. 77). Buprenorfiini on eniten vaarinkaytetty opioidi Suomessa,
se on my6s eniten suonensisaisesti kaytetty huume Suomessa. Buprenorfiinilla
on kattovaikutus, joka tarkoittaa, ettda annoksen noustessa vaikutukset eivat li-
saanny alun jalkeen. Tasta syysta aine itsessdédn harvemmin aiheuttaa myrky-

tyksia. Myrkytyskuoleman riski kuitenkin kasvaa, kun ainetta kaytetdan yhdessa
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alkoholin tai bentsodiatsepiinien kanssa. (Huumeongelmat. 2022.) Buprenorfiini
voi nékya positiivisena tuloksena pikahuumeseulassa jopa noin kolme viikkoa

kayton jalkeen (Gunnar 2018).

Buprenorfiinin aiheuttamalle paihtymystilalle on ominaista aluksi euforian tunne,
ahdistuneisuus, apatia ja motorinen kiihtyneisyys. Muisti voi heiketd, arvostelu-
kyky muuttua ja tarkkaavaisuudessa tulla ongelmia. Puheessa voi olla seka-

vuutta ja pupillit ovat supistuneet. (Hakkinen 2023.)

Morfiini on vahva opioidi, jota kdytetd&dn muun muassa sydpaan liittyvissa ki-
vuissa ja akuuttiin vaikeaan kipuun. Aine rauhoittaa ja on huumaava. Riippu-
vuus morfiiniin syntyy, mikali [aéketta kaytetadn pitkaaikaisesti ja suurina an-
noksina. Haittavaikutukset ovat samanlaisia, kuin muillakin opioidipohjaisilla
ladkkeilla; ummetus, pahoinvointi, sappiteiden supistuminen, vasymys, hikoilu ja

hallusinaatiot seka kutina. (Saano ym. 2021, 489.)

Fentanyyli on lyhytvaikutteinen ja vahva opioidi, huomattavasti morfiinia vah-
vempi. Sitd kaytetaan vaikean kivun hoitoon. Fentanyylia on myés ihon kautta
annosteltavassa laastarin muodossa. Laastareiden sisaltamat fentanyylimaarat
ovat erittain suuria ja ne aiheuttavat usein myrkytystiloja, tai jopa kuolemantuot-
tamuksia. (Myllarniemi & Kauppi 2014.) Paihdekaytossa fentanyylilla haetaan
mielihyvaa seka rauhoittumista. Fyysinen riippuvuus syntyy nopeasti, mikali ai-
netta kayttaa toistuvasti. Kaytettavat annokset ajan saatossa kasvavat, silla eli-
miston sietokyky eli toleranssi kasvaa. Yliannostus voi johtaa hengityslamaan ja
kuolemaan. (Surakka 2019.)

Metadoni on synteettinen, voimakas opioidi. Laillisessa tarkoituksessa Metado-
nia kaytetdan kivun hoidossa, paaasiallisesti keskivaikean ja vaikean kivun hoi-

dossa. Metadonia kaytetaan opioidikorvaushoidossa. (Paihdelinkki 2019.)

Metadoni vaikuttaa padasiassa keskushermoston opioidijarjestelman kautta.
Metadonia kaytetdan suun kautta, josta se imeytyy hyvin ja nopeasti. Vaarin-
kaytossa sita kaytetaan suonensisaisesti. Metadonia ei ole tarkoitettu suonen-

sisdiseen kayttoon, ne voivat vaarinkaytettyina olla hyvin vaarallisia.
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(Paihdelinkki 2019.) Metadoni voi nakya positiivisena pikahuumeseulassa 7-14

vuorokautta kayton jalkeen (Gunnar 2018).

Metadonin haittavaikutuksiin kuuluu pahoinvointia ja oksentelua. Myos euforian
tunnetta, hallusinaatioita, vasymysta ja huimausta voi esiintya. Liian suurilla an-
noksilla on riskina hengityksen lamaantuminen. Metadoni hoidon aikana alkoho-
lia ei saa kayttaa, silla se voi aiheuttaa vakaviakin haittavaikutuksia. (Terveys-
kirjasto 2022a.)

Tramadoli on opiodipohjainen kipulaake, sita kaytetaan keskivaikeisiin ja vai-
keisiin kipuihin. Vaikutus perustuu hermosolujen toimintaan keskushermostossa
kipuaistimusta lievittamalla.

Yleisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja huimaus. Joissain tapauksissa
voi esiintyd paansarkya, tokkuraista oloa, oksentelua ja ummetusta. (Terveys-
kirjasto 2022b.) Tramadolin vaarinkayttoriski on vahaisempi, verraten muihin
opioideihin. Tramadoli on toiseksi yleisin vaarinkaytetty opioidi buprenorfiinin jal-
keen. (Hakkinen 2015.)

4.2 Poltettavat huumeet

Kannabis eli Cannabis sativa- kasvin vaikuttava aine on paaasiallisesti THC el
tetrahydrokannabinoli (Levola ym. 2021; Paihdelinkki. 2018). Kannabis on huu-
mausaine, joka on Suomessa yleisimmin kaytetty laiton huumausaine. Kanna-
biksesta tehtyja valmisteita ovat marihuana, hasis ja hasisoljy. Kannabiksella on
paihdekayttssa rauhoittava ja psykoaktiivinen vaikutus. (Paihdelinkki

2018b.) Kannabista voi kayttaa sellaisenaan, polttamalla, liuottamalla esimer-
kiksi juomaan, tai leivonnaisissa (Partanen ym. 2018, 70). Kannabiksen paihdyt-
tava vaikutus tulee paaosin kannabinoideista eli THC:n toiminnasta. (Paihde-
linkki 2018b).

Kannabiksen vaikutukset vaihtelevat, paédosin ne ovat mielihyvaa aiheuttavia,
rentouttavaa ja sedatoivia. Euforia, hyvantuulisuus ja puheliaisuus ovat myés

kannabiksen tuomia vaikutuksia. Ei-toivottuja psyykkisia vaikutuksia ovat
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esimerkiksi ahdistuneisuus- ja paniikkitilat, pahoinvointi, pelkotilat, sekavuus ja
aistiharhat. Kannabiksen kaytt6 lisaa akuutin psykoosin riskia ja se voi voimis-
taa psykoosiherkkien ihmisten psyykkisia oireita ja aiheuttaa mm. kannabispsy-

koosin. (Levola ym. 2021; Partanen ym. 2018, 71.)

Kroonisia psyykkisia vaikutuksia voivat olla oppimiskyvyn heikentyminen ja per-
soonallisuuden muutos. Somaattisia kayton aiheuttamia komplikaatioita ovat
keuhkotulehdukset, sydpariskin kasvu, hairiét immuniteetissa, hedelmallisyyden
ja libidon heikentyminen seké& vauriot ja ongelmat suussa. (Huumeongelmat
2022))

Huumetestauksessa vastauksen tulos riippuu siita, testataanko THC:ta vai sen
metaboliitteja. Metaboliitit nakyvat testituloksissa kauemmin. Kannabis on todet-
tavissa aineenvaihduntatuotteina virtsasta satunnaiskayttajalla 1-5 vuorokautta
ja paivittaiskayttajalla 5-14 paivaa, ja suurkayttgjalla 14-30 vuorokautta kaytta-

misen jalkeen. (Partanen ym. 2018, 71.)

4.3 Stimulantit

Amfetamiini eli alfametyylifenetyyliamiini on stimulantti. Amfetamiinin valmistus
tapahtuu kemiallisesti erikokoisiksi tableteiksi, jauheeksi, liuokseksi, kapseleiksi
ja kiteiksi. Amfetamiinilla ja sen johdannaisilla on keskushermostoa kiihottava
vaikutus. Amfetamiini on yleisin pistohuume Suomessa, mutta sit kaytetaan
my6s nuuskaamalla, polttamalla tai suun kautta. Amfetamiini aiheuttaa voima-
kasta psyykkista riippuvuutta. Aineen kayton myota toleranssi kasvaa, jolloin
kaytetyn annoksen koko kasvaa. Suonensisaiseen kayttoon liittyy suuri ja va-
kava riski tartuntataudeista, jotka levidvat suonensisdisessa kaytossa likaisten

kayttovalineiden valityksella. (Paihdelinkki 2018a.)

Amfetamiinin vaikutus ilmenee liikeaktiivisuutena, ylivireytena ja puheliaisuu-
tena ja vaikutus lisdantyy suuremman annoksen myota. Suurempi kaytetty an-
nos amfetamiinia aiheuttaa suuruuskuvitelmia, unettomuutta, ahdistuneisuutta,
levottomuutta ja aggressiivisuutta. (Levola ym. 2021; Partanen ym. 2018 72-
73.)
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Amfetamiini on todettavissa veresta 1-3 vuorokautta kayton jalkeen ja virtsasta

2-6 vuorokautta kayton jalkeen (Partanen ym. 2018, 72-73).

Metamfetamiini on amfetamiinin johdannainen. Metamfetamiinin vaikutus on
amfetamiinia huomattavasti voimakkaampi ja sen myota kayton riskit, vieroitus-
oireet ja riippuvuus voivat voimistua. (Partanen ym. 2018, 73.)

Metamfetamiini imeytyy nopeasti ja se jakautuu kaikkialle kehoon (Schep,&
Slaughter & Bealey 2010). Metamfetamiinia esiintyy kitein&, jotka voivat olla
valkoisia, varittomia tai jauhemaisia koostumukseltaan. Metamfetamiinin vaiku-
tusaika on pidempi kuin amfetamiinilla. Metamfetamiinia voidaan kayttaa pista-

malla, polttamalla tai nuuskaamalla nenan kautta. (Positiiviset.fi.)

Kokaiini, eli kokaiinisuola on valmistettu kokapensaan lehdista. Kokaiinin vaiku-
tus perustuu dopamiinin lisdantyneeseen vapautumiseen, se stimuloi aivoissa
mielihyvakeskusta. (Partanen ym. 2018, 73.) Kokaiinin kayttd on todettavissa
veresta noin vuorokauden ajan ja virtsasta 1-2 vuorokautta kayton jalkeen. Ko-
kaiinin vaikutuksiin kuuluu mm. hyvanolon tunne, itsevarma olo. Vaikutusaika
on lyhyt ja se havida 20-40 minuutissa. Lyhyen vaikutusajan myota sita voidaan
kayttaa useina perakkaisina annoksina. Kokaiinia voidaan kayttaa suun kautta
esimerkiksi juoman seassa, nuuskaamalla tai pistaméalla. (Partanen ym. 2018,
73.) Kokaiinia on kaytetty terveydenhuollossa paikallispuudutteena mm. silma-,
nena-, ja kurkkuleikkauksissa vuodesta 1884 lahtien (Aalto ym. 2018, 23).

Ekstaasi eli MDMA (3,4-metyleenidioksimetamfetamiini) on amfetamiinin joh-
dannainen. Sita kaytetaan useimmiten tablettimuodossa ja se on suosittu aine
nuorten keskuudessa. Ekstaasi saa aikaan vahvan euforisen, hyvan olon tun-
teen, se lisda suorituskykya. Suurina annoksina ekstaasi voi aiheuttaa hairidita
kehon lammonsaéatelyssa, verenpaineen nousua ja takykardiaa sekd nestehuk-
kaa ja lampo6halvausta. Aineen vieroitusoireet ovat melko vahaisia; aineenhi-
moa, vasymysta, arsyyntyneisyyttd, masennusta, unen hairiéita, lihaskipuja ja
takauma -tuntemuksia voi esiintya. (Aalto ym. 2018, 134.) Ekstaasin kaytto na-
kyy positiivisena 16ydoksené 1-3 vuorokautta pikahuumetestissa (Gunnar 2018).
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Sekakaytto ja ekstaasin epapuhtaus voivat lisatd myrkytysriskien todennakaoi-
syytta. Ekstaasitablettien sisalto vaihtelee, joten ekstaasin vaikutus riippuu siita,
mité tabletit sisaltavat. Ekstaasi on aiheuttanut Euroopassa useita akillisia kuo-

lemantapauksia. (Positiiviset.fi)

4.4 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinit ovat paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavia (PKV),
rauhoittavia laékeaineita. Niitd kaytetdan pienina annoksina muun muassa ah-
distuneisuuden ja tuskaisuuden lievittamiseen seka unettomuuden hoitoon
unettavan vaikutuksen vuoksi. Bentsodiatsepiinit vaikuttavat relaksoivasti poik-
kijuovaisiin lihaksiin, tasta syysta niita kaytetddn myaos erilaisten toimenpiteiden
esilddkkeena seka kouristuskohtauksissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 466-
467; Partanen ym. 2018, 83.) Sedatoivan vaikutuksensa vuoksi tapaturma-alt-
tius kasvaa ja kognitiivinen toiminta hairiintyy. Mikali impulssikontrolli alenee
kayttajalla, alttius sekakaytolle ja aggressiivisuudelle kasvaa. Paihdepotilailla
bentsodiatsepiinit lisdavat alkoholin himoa. (Rovasalo 2020.)

Bentsodiatsepiinien vaikutusten vuoksi niitd kaytetdan myos paihtymistarkoituk-
seen. Paihdekaytossa niilla lievennetdan vieroitusoireita ja kayttajalla on usein
pyrkimyksena tehostaa muiden huumausaineiden vaikutusta. (Partanen ym.
2018, 83; Kallio & Karttunen 2017; Rovasalo 2020.) Valmisteesta riippuen bent-
sodiatsepiinien metaboliitteja erittyy virtsaan 1-9 vuorokautta kayton jdkeen
(Gunnar 2018). Bentsodiatsepiinit aiheuttavat kayttajalle riippuvuutta, annokset
vahitellen kadottavat tehonsa eli kehittyy toleranssi, joka johtaa annosten nosta-
miseen. Kaytdn vahentaminen tai lopettaminen voi aiheuttaa vieroitusoireita.
(Rovasalo. 2020.)

Yhteiskaytté muiden PKV-ladkkeiden, huumausaineiden ja alkoholin kanssa voi
johtaa hengenvaaralliseen yliannostukseen. Bentsodiatsepiinit lisd&vat alkoholin
ja joidenkin muiden laakkeiden (esimerkiksi. muut keskushermostoa lamaavat
ladkeaineet, opiaatit, jotkin masennusladkkeet) vaikutuksia. Yhteiskayttt voi

johtaa hengityslamaan. (Kallio & Karttunen 2017.)
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5 Opinnaytetydn tavoite ja tehtava

Opinnaytetydn tavoitteena on antaa tietoa pikahuumeseulan ottamisesta ja tul-
kinnasta.
Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa tydohje pikahuumeseulan ottamisesta ja

tulkinnasta yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnalle.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Lahtokohta toiminnallisessa opinndytetytssa on ongelma tai tehtava, johon pyri-
tdan saamaan ratkaisu tyon avulla. Toiminnallinen opinnaytety6 on usein tyo-
elamaan liittyva ja tyon tulos on tuotos, joka voi olla muun muassa konkreetti-
nen tuote, jokin palvelu tai ohjeistus. Tai esimerkiksi jokin infopaketti tai nettijul-
kaisu yritykselle. Toimeksiantajana toiminnalliseen opinnaytety6hon on usein ul-
kopuolinen yritys tai henkil6. Opinnaytetyon raportissa tulee olla kattava, aihee-
seen liittyva tietoperusta seka kuvaus toiminnallisesta osuudesta ja arviointi.

(Karelia ammattikorkeakoulu 2023.)

Ammatillinen asiantuntijuus esitetaan toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotok-
sella seka raportilla, joka on rakentunut tutkimuksellisella ja kehittavalla tydot-
teella noudattaen kehittdmisprosessin periaatteita, joita ovat suunnitteluvaihe,
tutkiva ja kehittava toiminta, vertaisarviointi ja ulkoinen arviointi, reflektointi, vii-
meistely ja tuloksista tiedottaminen. Toiminnallisen opinnaytety6n prosessi ei
ole suoraviivainen, vaan se etenee tilannekohtaisesti ja jopa ennakoimatto-
masti, silla kirjoittamisprosessin aikana voi tulla esiin erilaisia vaihtoehtoja, na-
kokulmia ja kysymyksia, joita ei valttaméatta osannut alussa odottaa. (Kostamo &
Airaksinen & Vilkka 2022, 8-14.)
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Opinnaytety6ta suunnitellessa olimme jo keskustelleet, etta tekisimme toimin-
nallisen opinnaytetyén. Koemme, etta toiminnallinen opinnaytetyd mahdollistaa
omien vahvuuksiemme ja luovuuden hyddyntamista. Toiminnallinen opinnayte-
tyd mahdollistaa konkreettisen tuotoksen tekemisen ja téassé tapauksessa konk-
reettinen tuotos on PDF-muotoinen tyéohje, joka tallennetaan Siun soten

intraan, josta tyontekijoilla on mahdollisuus paasta tarvittaessa tulostamaan se.

6.2 Tiedon hankintajatiedonhaun rajaus

Olemme hyddynténeet erilaisia hoitotydn tietokantoja seka paljon myoés A-Klini-
kan yllapitaméaa Paihdelinkki -sivustoa, josta l0ytyy kattavasti tietoa eri huu-
mausaineista, sivusto tuli meille tutuksi mielenterveys- ja paihdehoitotyon opin-

tojakson aikana.

Hyddynsimme runsaasti oppikirjoja Paihdehoitotyd ja Huume- ja laékeriippuvuu-
det. Kaytimme tietoperustaan tietoa myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ja Sosiaali- ja terveysministerion sivuilta. Pyrimme valitsemaan kaytettaviksi lah-
teiksi mahdollisimman tuoreita julkaisuja, jotta kaytetty tieto olisi ajantasaista.
Lahteet ovat valikoituneet suurilta osin suomenkielisiksi, suomen ollessa mo-
lempien kirjoittajien aidinkieli. Koimme ajoittain tiedonhaun ja l&hteiden luotetta-
vuuden haastavaksi, silla tuntui haastavalle |0ytaa ajantasaista tietoa varsinkin
huumausaineista ja niiden vaikutuksista. Tietoa tuntui I6ytyvan paljon 1990-lu-
vulta, paihteidenkayttd on kuitenkin ilmiénd muuttanut muotoaan vuosien kulu-

essa, joten pyrimme loytamaan tuoreempia lahteita.

Opioideista tietoa haettaessa tuli vastaan paljon erilaisia tutkimuksia ja tietoa
niiden kaytosta kivun hoidossa somaattisella puolella, vaarinkaytdsta loytyi pal-
jon vahemman tietoa. Opinnaytety® liittyy huumeisiin ja laakkeiden paihdekayt-
toéon, joten halusimme mahdollisimman monen lahteen olevan tasta nakokul-
masta. Paljon lahteita sulkeutui pois niiden koskiessa esimerkiksi syopaan liitty-
vien kipujen hoitoa. Kaytimme Kaypa hoito -tietokantaan hakusanoja "paihde-
ladketiede” ja "buprenorfiini’, molemmista hauista tyéhon valikoitui yksi suosi-

tus. Buprenorfiiniin liittyvat hakutulokset koskivat lahinna korvaushoitoa.
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Terveysportista hakusanalla "delirium” 16ytyi 32 tulosta, joista yksi valikoitui kay-
tettavaksi opinnaytetydssa. Terveyskirjastosta hakusanalla "paihteet” 16ytyi 110
tulosta, joista nelja valikoitui kaytettavaksi. Liitteena olevasta tiedonhaun taulu-
kosta voi tarkastella tarkemmin, millaisia hakusanoja kaytimme tietoa hakies-
samme (Liite 1).

6.3 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Toimeksiantaja talle opinnaytetydlle on Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Siun
soten yhteispaivystys. Pohjois-Karjalan hyvinvointialue pitaa huolen julkisista
sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen seka ymparistoterveydenhuollon
palveluista Pohjois-Karjalassa. Yhteispaivystys on loukkaantuneille ja akillisesti
sairastuneille asiakkaille, jotka tarvitsevat hoitoa paivystyksellisesti. (Siun Sote.
2023.) Potilaita asioi vuoden aikana yhteispaivystyksessa noin 49 000. Huu-
mausaineiden kayttajia ei tilastoida erikseen. Yleisimmista tulosyista ei ole tark-

koja tietoja. (Saarelainen 2023.)

Kohderyhma opinnaytetydlle on Siun Soten yhteispaivystyksen hoitohenkil6-
kunta. Siun Sotella tydskenteli vuonna 2021 3087 tyontekijaé terveys- ja sai-
raanhoitopalveluissa, joista yhteispaivystyksessa tyoskentelee 85, siséltaen jat-
kuvasti toissa olevat lomajanasijaiset seka kaksi apulaisosastonhoitajaa, jotka
osallistuvat kliiniseen tyohon. (Siun Sote. 2023.) Sairaanhoitajilla on 210 opinto-
pisteen laajuinen sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkinto. Tutkinnolla voi
tydllistya erilaisiin tydymparistoihin, kuten esimerkiksi poliklinikoille, hoitokotei-
hin tai sairaaloihin. (Karelia-AMK. 2023.)

Y hteispaivystyksen hoitohenkilokunta koostuu lahihoitajista, sairaanhoitajista,
hoiva-avustajista ja ladkintavahtimestareista. Yhteispaivystyksessa pikahuume-
seuloja ottaa hoitohenkilokunta. Yhteispaivystyksessé toimii myos paivystava
paihdesairaanhoitaja, jonka tydnkuvaan ei tdssa opinnaytetydssa perehdyta.
Paihdesairaanhoitajan ollessa poissa pikahuumeseulat ottaa yhteispaivystyksen

hoitohenkilokunta. (Saarelainen 2023.)
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Lahtdtilanteessa sairaanhoitajaopintoihin kuuluvan harjoittelun aikana oli tullut
ilmi, ettei yhteispaivystyksessa ole kattavaa ja ajantasaista tydohjetta pikahuu-
meseulan ottamiseen.

Toimeksiantajalta kysyttiin, mitéd han ohjeeseen haluaa ja toivoo sen siséltavan.
Ehdotimme tydohjetta hoitohenkilokunnalle pikahuumeseulan ottamiseen ja

vastausten tulkitsemiseen.

6.4 Tyo6ohjeen suunnittelu ja toteutus

Teimme ohjeen PDF- tiedostona, jonka voi tulostaa Siun soten intrasta tarvitta-
essa paperiseksi ohjeeksi yksikkdon. Toimeksiantaja kirjaa tarvittavat hyvaksy-
mis- ja voimassaolopaivamaarat, seka tarkistaa sisallon laakarin kanssa ja hoi-
taa ohjeen hyvaksymisen kayttoon. Toimeksiantajalta tuli toive, ettd tybohjee-
seen lisatdan taulukko laake- ja huumausaineista, jotka voivat nayttaa vaaraa
positiivista tulosta pikahuumeseulassa. Siun sotella on kaytéssa tydohjeissa
valmis pohja, jolle toteutamme tydohjeen. Pohjassa on valmiina muotoilu; fontti,
tekstin koko, otsikoiden muotoilu, Siun soten logo ja tarvittavat tiedot. Koska
pohjan yleisilme ja muotoilu on valmiina ja se on maaramuotoinen, ei meidan

tarvitse suunnitella niita.

Tausta tydohjepohjassa on valkoinen, ylaviitteessa vasemmassa ylareunassa
on Siun soten logo, oikealla ylareunassa sivunumerointi ja keskella teksti "Tyo-
ohje”. Paaotsikko on sininen, fonttina Calibri ja fontin koko 16. Paaotsikon alla
on vastuualue, erikoisala/palvelualue/yksikkd, hyvaksyja, laatija, seka hyvéaksy-
misen ja voimassaolon paivaméaarat. Fonttikokona 11, Calibri leipateksti. Teksti
tyosséa on muutoin Calibri leipatekstia fonttikoolla 11, valiotsikot ovat kokoa 14
ja 12, vari sininen. Alatunniste on harmaansavyinen, keskella lukee Pohjois-
Karjalan hyvinvointialue, puhelinvaihteen numero, seka Siun soten nettisivut

siunsote.fi on mainittu oikeassa reunassa.

Tyo6ohjeesta on pyritty tekemaan mahdollisimman selkea jasentelemalla tekstia.
Otsikko on "Tyoohje: Pikahuumeseulan naytteenoton ohjeistus ja vastauksen

tulkitseminen yhteispaivystyksessa”. Otsikon alla kuvataan, mihin tilanteisiin
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tydohje on tehty kaytettavaksi. Seuraavan otsikon alle tulee ohjeistus virtsanayt-
teenotosta. Virtsanaytteenoton opastus etenee vaihe vaiheelta ja numeroimme
tyojarjestyksen ohjeen seuraamisen helpottamiseksi. Pikahuumeseulan kaytta-
minen ja tulkitsemisohje tulee seuraavaksi ja se kasitellaan vaihe kerrallaan,
mahdollisimman yksinkertaisesti kuvaten. Avainsanoja korostamme lihavoimalla
tekstin, se helpottaa tilanteita, kun ohjetta silmailee nopeasti etsien jotain tiettya
asiaa. Tyoohjeen loppuun tulee taulukko, johon on kuvattu yleisimmat risti-

reagoinnin aiheuttavat laékeaineet.

6.5 Tydohje

Tyo6ohjeet tulee tallentaa samaan paikkaan jasennellysti ja selkeasti nimettyin,
tama helpottaa ohjeiden I6ytdmista. Ohjeen taytyy edeta johdonmukaisesti jar-
jestyksessa tyodvaiheittain. Valiotsikot lisdavat ohjeen selkeytta ja ohjaavat luki-
jaa loytdamaan oikean kohdan. Hyva tydohje sisaltaa vain tarkeat asiat, taytesa-
nat ja aiheen ulkopuoliset asiat jatetaan pois. Ohjeen paivittaminen on tarkeaa,
silla kaytdssa voi ilmeta puutteita tai epaselvyyksia, ennen ohjeen kayttoonottoa
sitd voi testata henkil6lld, joka ei ole ollut ohjeen tekemisessa osallisena. Oh-
jeessa tulee olla laatijan tiedot sek& mahdollisesti yhteystiedot, kenelta saa tar-
vittaessa lisétietoja. (Sarkkinen. 2021.)

Kortejarvi-Nurmen ja Murtolan (2016. 30) mukaan asiatekstin siséltd halutaan
valittaa lukijalle selkeéasti, asiallisesti ja asiaan painottuen. Tallaisen tydela-
massa asiatyylilla kirjoitetun tekstin on hyva olla neutraali, niin ettei se tuo esiin
tunteita tai kenenkaan henkilékohtaisia mielipiteita. Perustelu ja aiheiden esitta-
minen on faktapohjaista. Asiatekstin on hyva olla yhtenaista ja havainnollista.
Lukijan on helppo seurata tekstia, joka on yhtenainen kappaleiden, virkkeiden ja

lauseiden osalta. Havainnollistavat esimerkit auttavat ymmartamaan sisaltoa.

Selkokeskus (2021) maarittelee selkokielen niin, etta se on suomen kielen.
muoto, joka on mukautettu yleiskieltéd helpommin luettavaksi ja ymmarretta-
vaksi. Se on suunnattu henkil6ille, jotka kokevat haastavaksi yleiskielen lukemi-

sen tai ymmartamisen. Selkokielinen teksti on ulkoasultaan selkeampéaa kuin
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yleiskielinen seka se on saavutettavaa, mahdollistaen kaikille palveluiden kayt-
tamisen, huolimatta mahdollisista vammoista tai rajoitteista. Helppokayttdisyys

ja ymmarrettavyys tekee palvelusta saavutettavan.

Hyva selkokielinen informoiva teksti on suunniteltu etukateen. Suunnitteluun si-
saltyy esimerkiksi aiheeseen etukateen tutustuminen, oleellisten tietojen poimi-
minen, tekstin pituuden ja laajuuden paattaminen. Teksti pyrkii olemaan kohte-
lias, lukijaa voi puhuttaa sind-muodolla, mikali se sopii tyyliin. Imperatiivilla kan-
nattaa ohjeistaa ja kehottaa lukijaa. Tekstin kokonaisuutta ja sen sadvya kannat-
taa tarkastella, jottei se velvoita lukijaa liilkaa tai muistuta lilan usein. Lopuksi

teksti on hyva tarkistaa kieliopin ja aiheen osalta. (Selkokeskus. 2021.)

6.6 Tuotoksen arviointi ja palaute

Lahetimme toimeksiantajalle sahkopostitse tydohjeen sen valmistuttua. Tyo-
ohje oli henkilokunnalla kokeilussa ja tarkastelussa kesélla 2023. Pyysimme pa-
lautetta tydohjeesta sahkoisen kyselyn kautta. Kyselylomake (liite 2) toteutettiin
Microsoft Forms -ohjelmalla ja se lahetettiin sahkopostitse toimeksiantajalle,
joka valitti kyselya eteenpéin hoitohenkilokunnalle. Kyselyssa on kolme kysy-
mysta ja mahdollisuus antaa vapaata palautetta. Kyselyssa on vaittamat "Tyo-
ohje on selkea luettava”, "Tyovaiheet on helppo ymmartaa” ja "Tydohje sisaltaa
kaiken tarvittavan tiedon”. Vastausvaihtoehtoina ovat "Taysin samaa mielta”,

-~ ” ” ”

"Jokseenkin samaa mielta”, "En osaa sanoa”, "Jokseenkin eri mieltd” ja "Taysin
eri mielta”.

Saimme Microsoft Forms -lomakkeella kuusi anonyymia palautetta. Kyselyyn
vastaajista kaikki kuusi vastasi ensimmaiseen kysymykseen "Ty6ohje on selkea
luettava” vastausvaihtoehdolla "Taysin samaa mielta”.

Kyselyn toiseen kysymykseen kuusi vastasi "Tydvaiheet on helppo ymmartaa”
vastausvaihtoehdolla "Taysin samaa mielta”.

Kolmanteen kysymykseen ” Tydohje sisaltaa kaiken tarvittavan tiedot” kuusi

vastasi "Taysin samaa mielta”.
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Kahdessa vastauksessa oli annettu kirjallista palautetta. "Selkea kokonaisuus.

Uuden tyontekijankin helppo lahtea tahan tybtehtavaan taméan ohjeen avulla.” ja
"Oikein selkea ja hyva tydohje. Itse en ole viela testia kayttanyt, joten kuva nayt-
teeseen upotettavasta alueesta seka kuvat positiivisesta ja negatiivisesta tulok-
sesta ehka helpottaisivat ensimmaista kayttoa (4. sivulla olisi ollut naille viela ti-
laa). Mutta eikbhén testin tekeminen suju nailla ohjeilla!”. Tydohjetta ei muutettu
saatujen palautteiden pohjalta, tultuamme siihen johtopaattkseen, etta ohjeesta

tulisi siten melko pitk&, mikéali siina olisi kaksi kuvaa lisaa.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa tietoa pikahuumeseulan ottamisesta ja tul-
kinnasta. Opinnaytety6n tehtavana oli tuottaa tydohje pikahuumeseulan ottami-
sesta ja tulkinnasta yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle. Sarkkinen (2021)
on todennut, etta tydohjeet tulee tallentaa samaan paikkaan ja selkeasti nimet-
tyna. Tekemamme tydohje on saatavilla Siun soten henkilékunnan intrasta ha-
kemalla otsikolla "pikahuumeseulan naytteenoton ohjeistus ja vastauksen tulkit-
seminen yhteispaivystyksessa” tai hakemalla intrasta yhteispaivystyksen tyooh-
jeista. Kortejarvi-Nurmen ja Murtolan (2016) mukaan asiateksti tulisi valittaa sel-
kedasti, asiapainotteisesti ja asiallisesti. Ohjeestamme tulee selkeésti ja yksin-
kertaisesti ilmi, kuinka ottaa virtsandyte seka kuinka suorittaa pikahuume-
seulalla tehtava testaus. Tydohjeesta tuli mielestamme selkea ja helppolukui-

nen

Sarkkisen (2021) mukaan hyva ty6ohje etenee tyovaiheittain jarjestyksessa,
eika se sisalla aiheen ulkopuolista asiaa. Opinnaytetydmme tuotoksena synty-
neessa tybohjeessa on avainasiat etenemisjarjestyksessa pikahuumeseulan ot-
tamista varten. Ohjeen aluksi on kerrottu Siun sotella kdytdssa olevasta pika-

huumeseulasta. Valvotun virtsanaytteenoton ohjeistus on kerrottu
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numerojarjestyksessa. Testin tekemisen ohjeistus on kerrottu vaihe vaiheelta
numerojarjestyksessa. Pikahuumeseulan tulkitsemisen ohjeistuksessa kerro-
taan ensin pikahuumeseulalla tunnistettavien huumausaineiden lyhenteet ja sen
jalkeen negatiivisen, positiivisen ja epaonnistuneen tuloksen tulkitseminen.
Ohjeessa on seuraavaksi kerrottu, mité tulee tehda, mikali asiakas kiistaa tutki-
mustuloksen. Ristireagoinnista on kerrottu viimeiseksi, ja siihen liittyen ohjeessa

on taulukko.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd perustuu eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuk-
sen perusteella luotettavuuteen, rehellisyyteen sekéa arvostukseen ja vastuun
kantamiseen. Hyva tieteellinen kaytanto pitaé sisallaan menettelytapoja, jotka
huolehtivat hyvan tieteellisen kdytdnnodn toteutumisesta koko prosessin ajan.
Menettelytavat voidaan jakaa kahdeksaan eri alueeseen, joita ovat toimintaym-
paristd, koulutus, ohjaus ja mentorointi, tieteellisen tyon tekeminen, eettisyys ja
ennakointi, tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta, yhteistyo, tekijyys, julkaise-
minen ja viestinta seka asiantuntija- ja arviointitehtavat. (Hyva tieteellinen kay-
tanto -ohje 2023.)

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen
kriteereilla. Luotettavuutta pohtiessa keskitytaan kolmeen kasitteeseen, jotka
ovat uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Opinnaytetyon eettisyys on keskei-
nen nakokulma tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Eettisyydella tar-
koitetaan sita, ettd tutkimuksen tekijat ovat noudattaneet eettisia periaatteita
tehdessaan tutkimusta. (Juuti & Puusa 2020. 167.)

Uskottavuus viittaa siihen, etta lukija ja kohdeyleisd hyvaksyy tutkimuksen to-
deksi ja luottaa siihen, etta tutkimuksessa kaytetty aineisto on keratty ja analy-
soitu asianmukaisesti ja huolellisesti (Juuti & Puusa 2020. 167). Tietoperustan
luomisessa on kaytetty tuttuja, luotettavia ja tutkittuun tietoon perustuvia tieto-
lahteita. Kaikista kaytetyista lahteista on lahdemerkinnat ja lahdeluettelosta 16y-

tyvat kaikki kaytetyt lahteet. Lahteet on valikoitu kriittista ajattelua kayttaen.
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Lahteet on pyritty valitsemaan niin, etta ne olisivat ajantasaisia ja mahdollisim-
man tuoreita, jotta tieto ei olisi vanhentunutta.

Luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen toteutuksessa on valittu ja
kaytetty oikeanlaisia lahestymistapoja ja menetelmid, joilla on ratkaistu tutki-
musongelma, jotka vakuuttavat lukijan. (Juuti & Puusa 2020. 167.) Opinnayte-
tyon luotettavuutta lisdavat keskustelut ja yhteydenpito toimeksiantajan kanssa,
joka on viestinyt toimeksiantajalle prosessin etenemisestéa seka lisannyt la-
pindkyvyytta tyossa.

Keratty palaute tybohjeeseen liittyen tuo lisda luotettavuutta, tyontekijat paése-
vat néin tuomaan esiin ajatuksensa tydohjeeseen sen ollessa vielé tekeilla. Pa-
laute keréattiin anonyymisti ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Ohjausta
ja opetusta opinnaytetydhaon liittyen on ollut saatavilla opettajilta, jotka ohjeista-
vat Karelia ammattikorkeakoulun opinnaytety6ohjeen mukaisesti. Etukateen on
pyritty pohtimaan erilaisia tilanteita, kuten esimerkiksi mita tehda, jos palautetta
Forms -lomakkeen kautta ei tulisi. Opinnaytetydn arvioi taho, joka ei ole ollut

mukana opinnaytety6n tekemisen prosessissa.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydn tekemisesséa on noudatettu tutkimuseettisen toimikunnan ohjeis-
tuksia ja kaytantoja (Hyva tieteellinen kaytanto -ohje 2023). Tyo on laadittu vil-
pittomasti palvelemaan kohderyhmaa ja heidan tyotaéan. Opinnaytetydhon on
haastateltu yhteispaivystyksen osastonhoitajaa sdhkopostitse, han on itse saa-
nut tehda paatdksen, minkalaisia tietoja antaa kaytettavaksi tyéhén. Muita hen-
kiloita ei ole haastateltu tata kyseista opinnaytetytta varten. Opinnaytetyossa
kaytetyt kuvat ovat itse otettuja, joten tekijanoikeuslupaa ei tarvinnut hakea. Ai-
heen valinta opinnaytetyolle on eettinen paatos (Hirsjarvi ym. 2015, 24). Halu-
simme vaikuttaa aiheen valinnalla paihdeongelmien hoitoon ja hoidon kehittami-

seen.

Kuten Kirjallisuuskatsauksessa on aiemmin mainittu, voivat erindiset laékkeet ai-
heuttaa pikahuumeseulassa virheellisia positiivisia tai negatiivisia tuloksia. Vaa-
rinkasitysten riski vihenee ohjeessa olevan ristireagointitaulukon avulla, josta

voi tarkistaa tavallisimmat virheellisten vastausten aiheuttajat.
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Eettisyytta ajatellen on tarkeaa varmistaa testien tulokset, mikali potilas kiistaa
pikahuumeseulalla saadun tuloksen. Naytteenotto tulee tehda valvotusti, jotta
on varmuus, ettéa nayte on annettu asiallisesti ja oikein. Paihderiippuvainen ih-
minen voi olla lAdkehakuinen ja hakeutua terveydenhuollon piiriin saadakseen
paihdyttavia ladkkeita. Tilanteet voivat olla henkilokunnalle haastavia ja turhaut-
tavia, jolloin asiallinen ja kunnioittava kaytts saattaa unohtua. Tama herattaa
pohdintaa siitd, saako potilaan paihderiippuvuus olla vaikuttamassa hanen saa-
maansa kohteluun terveydenhuollossa.

7.4 OpinnaytetyOdn prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessi alkoi jo Tutkimus- kehittdmis- ja innovaatiotoiminta 2-
kurssilla syksylla 2022, kun teimme harjoituksena opinnaytety6n suunnitelman
paihdeaiheesta. Halusimme, ettéa harjoituksena tekemastamme tyosta olisi hyo-
tya opinnaytetydssamme ja pystyimmekin osaa tietoperustasta hyédyntamaan
kirjallisuuskatsauksessa. Aihe tarkentui syksylla 2022, kun saimme vahvistuk-
sen Siun sotelta, etta heilla olisi yhteispaivystyksessa kayttoa tydohjeelle pika-
huumeseulan otosta. Tammikuussa 2023 aloitimme tydskentelyn kirjallisuuskat-
sauksen kirjoittamisella sekd pohdimme aikataulutusta, alkuun tavoitteenamme
oli saada ty0 valmiiksi kes&&n 2023 mennessa. Opinnaytetydn suunnitelma hy-

vaksyttiin toukokuussa ja saimme alkaa kirjoittamaan tydohjetta.

Opinnaytetydssamme olemme panostaneet kattavaan tietoon pikahuume-
seulassa tutkittavista huumausaineista. Olemme hankkineet ajantasaista tietoa
huumausaineista ja huumetestauksesta.

Raporttia kirjoittaessa olemme huomanneet, etta ajantasaista tietoa laake- ja
huumausaineista on yllattavan vahan. Lahteita ja tietoa on reilusti 90- luvulta.
Ajantasaista tietoa paihteidenkayttajan kohtaamisesta terveydenhuollossa ei tie-

donhaun aikana tullut vastaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana kéavimme lapi monia eri tunteita, niin onnistumi-

sen, kuin turhautumisen tunteita. Tyon maara yllatti, vaikka siihen olikin osannut
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valmistautua. Aihe on mielenkiintoinen ja meille molemmille ajankohtainen ty6-
elaman puolesta. Tydssdmme kohtaamme paihteidenkayttajia ja otamme pika-
huumeseuloja. Paljon tuli uutta tietoa ja oppia opinnaytetyoprosessin aikana.
Tiedot ja opit jadvat mieleemme ja niistd on hyotya jatkoakin ajatellen. Opinnay-
tetyOprosessi opetti meille ajankayton hallintaa ja pitkajanteisyytta.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut raportoinnista ja kirjallisuuskatsauksen
tekemisesta. Opinnaytetyon raportin tuomat tiedot péihteisté ja paihteidenkay-
tosta on kasvattanut osaltaan ammattitaitoamme paihdepuolella tydskentelysta
sairaanhoitajana. Tieto- ja taitoperusta pikahuumeseulan ottamiseen on kasva-
nut. Osaamme jatkossa perustella asiakkaalle esimerkiksi sen, miksi pikahuu-

meseula otetaan ja mika sen merkitys hoitoon voi olla.

7.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Tyo6ohjetta voi hyddyntdad Siun soten yksikoissa, pikahuumeseuloja otetaan
muuallakin, kuin yhteispaivystyksessa. Tydohje |0ytyy Siun soten Intrasta, joten
ohjetta voi tarkastella ja sen voi tulostaa henkiléston kayttoon. Tydohjeessa
oleva ristireagoinnin taulukko, josta tulee ilmi mahdollisesti vaaria positiivisia

vastauksia aiheuttavia ladkeaineita voisi olla hy6dyllinen muillakin osastoilla.

Tybohjeeseen voisi tehda tarkempia jatko-ohjeita siita, minne ja miten asiak-
kaan voi ohjata eteenpéain, mikali pikahuumeseulassa nékyy positiivisia aineita
ja asiakas esimerkiksi toivoisi paasevansa vieroitukseen tai kuntoutukseen.
Tama helpottaisi henkilokunnan tydn sujuvuutta ja mahdollistaisi asiakkaille no-
pean hoitoon paasyn ja informaation siitd, mita mahdollisuuksia talla olisi jatko-
hoidon suhteen. TAma vaatisi perehtymista paikallisiin toisen ja kolmannen sek-
torin palveluihin seka yhteisty6téa heidan kanssaan. Ohjeeseen voisi myos liséta
taulukon siita, kuinka kauan eri huumausaineet ovat havaittavissa virtsasta.
Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen pohjalta olisi mahdollista luoda vihko tai

esite, jossa kerrotaan lyhyesti eri huumausaineiden vaikutuksista ihnmiselle.
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Tiedonhaun taulukko
Tietokanta Hakusanat & rajaukset Loytyneet \Valitut
Hotus huumeseula 0 0
Kaypahoito Paihdeladketiede 3 1
Buprenorfiini 27 1
Cochrane "drugscreening” 9 1
Terveysportti "Delirium”, 1a53karin tietokanta 32 1
Finna "Paihdetyd”, aineistotyyppi kirja, vuosi [27 2
2015 TAI 2018 TAI 2021.
"Huumeet”, vuosi 2020 TAI 2022 9 1
Medic "Bentsodiatsepiini”, suomi, 2020-2023 |9 1
Googlescholar metamfetamin 5060 1
Terveyskirjasto Paihteet 110 4




Liite 2 1(1)

Palautelomake

Tyoohje pikahuumeseulan ottamiseen virtsasta

=ei, pyyddmme talld lomakkealls sinua ant@mazn pelzutetta opinndytetydng tekemastamme tydohjeesta huumeseulan
ottamizesta. Yrtdvallizesti sh-opiskelja lznni Sinkkonzn & sh-opizkelija Sara Karhu

1. Tydohje on selkea luettava
O Teysin zamaz mighs
O Osittain samaa miela

En ozza zanos

O

Qsittain =ri mieha

o O

Taysin eri migha

2. Tyovaiheet on helppo ymméartaa
Q Taysin zamaz mizlts
Q Qszittain zamaa mishta

En oIz: sanos

O

Qsittain eri miehd

O

Teysin e mighs

O

3. Tydohje sisaltda tarvittavat tiedot
O Tayzin zamaa miehta
O Qszittain zamaa misha

En ozza zanos

O O

Qsittain ari mieka

O

Taysin eri migha

4, Vapaa palauts

¥irjoita vastaus
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Tydahje 114}

SOTE Karelia

ammattiiorboakoul

Tydohje: Pikahuumeseulan ndytteenoton ohjeistus ja vastauksen
tulkitseminen yhteispaivystyksessd

Vastuualue: 24/7 akuuttikeskus

CrikaisalafPabeelualus Yhsikka: Yhteispihystys

Hywakeyji: Dwastanhoitaja Tomi Saarelainen

Lasatija: Karelia amk sairsanhoitajsopiskelijat Sara Karbiu & lenni Sinkkonen
Hywaksytty: pp kv

Woimassa: pp. Kk vy

Siun sotella kaytetadn Malon Minden DrugSeresn kastatestia pikahuomesevlan ottamisessa. Seolassa an 11 eri

huume- ja ldkesinetta seki manipulaatiotestit pH ja U-krea.

Virtsandytreenotto
Walwatiu virtsanaytteenotto:

1. Henkilollisyys tules tarkastaa annen ndytteenottoa ja testattavalle kerratsan, ettd ndytteenanto
suoritetasn walvotusti,

2. PEdllysvaattest, laukut ja muut irtotaearst tulee jittad esmerkiksi vastaanottchuoneessen. Kisisaippua
poistetaan westi.

3. Ohjataan testattava pesemdin kidet ilman saippuaa ja kuivsamaan ne paperiin.
Ohjataan laskemaan housut nilkkoihin saakka, jottei piilotettuja niytteitd vois kiyteai

WVirtsaniyte tulee kerdtd muovi- tai lasipurkkiin, joka an kuiva ja pubdas. Voorokauden ajalla eiole

1(4)

merkitystd testin tulakseen. las ndytettd e analysoida heti, voidaan e sdiltd maksimissaan 48 tunnin ajan

2-B astean Empotilassa.
6. MWaytteenantoa ealvatzan, jotte) testattava pysty lishimbdn sinme mitddn ylima3ardistd, Virtsaa tulisi olla
20-40ml

sxiintyy, ne kirfataan ylos ja tarvittaesss pyydetdin uusi nidyte.

#.  Mikali ndyttesnotto e onmisty, testattavalle annetaan vesilasillinen justavaksi noin 30min viilain,

Testin suorittaminen
1. Testi poistetaan pakkavkeestaan ja multikastotestistd poistetsan suajakorkki

2. Testilinska upotetaan virtsandytteesean MAK merkkiviivaan saakika. Niybe ai saa ylitkda MK

merkkiviivaa. Livskaas pidetdin virtsandytteessd 15-30 sekunnin ajan.

3. 153D sekunnin jilkesn tastikasetti asetetaan puhtaalle ja tasaisalle alustalls, asimerkiksi piydalle,

Ajastin kdynnstetidn,

Pofi|ods=Kar{alan Frgsinwcdntiadue | po 013 3300 [valhdey | s slonsobe Bl
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4. Tulokset tulkitzan noin 5 minuutin kuluttua, maksimizsaan 3 minuutin sis3ll3. Manipulaatioparametrien
tulokzet luetazn 1-2 minuutin kohdalla, yli kashden minuutin jilkeen tapahtuvat varimuutokset eivit
vaikuta diagnostisesti.

Pikahuumeseulan tulkitseminen
MalVon Mindenin huumeseula tunnistaa seuraavat huume- jz 138keainest:

AMP = Amfietamiini

BUF = Buprenarfiini

BZD = Bentsodistsepiinit
FYL = Fentanyyli

MDOMA = Ekstaasi

MET = Metamfetamiini
MOR/CPIl = Opizatit — heroiini, kodeiini
MTD = Metadoni

OXY = Oksikodoni

THC = Kannabis

THL = Tramadoli

Pikahuumetestizsa testialue (T} kertoo mahdollizen huumausainelGydaksen. Kontrollialue (C) kertoo tastituloksen
kelpoisuuden.
Megatiivinen tulos:

Punainen viiva ilmestyy seki testi (T), etta kentrollialuselle (C). Myds hazleat punaiset viivat tarkoittavat

negatiivista tulosta.

Paositiivinen tulos:

Punaisen viivan ilmestyessd aincastazn kontrollialueslle (C) on tules positiivinen.

Mitdtdn:

Jos kontrollialueslle (] &i ilmesty viivaz, virtsaa ei ole ollut riittEvasti tai testin tulos on ollut mitétdn. Testi tulee
suorittaa uudestaan vudella testilld.

los potilas kiistda tutkimustuloksen, tulee sama virtsandyte 1ahettds |slabiin varmistustutkimusta varten.
Tarkempi huume- tzi I38kekayttd voidaan tarvittaessa selvittdd U-Huum-TOF seulallz (tutkimusnro 50442).
Vastaus seapuu kahdessa vilkossa, joten tutkimus ei ole pdivystykselliseen hoidontarpeenarviointiin

kEyttokelpoinen.

Wadrit positiiviset ja negatiivizet tulokset voivat johtua ristireagoinnista. Useat |8akevalmisteet voivat antaa
wvEardn tuloksen, silld seulontatestit ovat herkkia reagoimaan rakenteeltazn samankaltzisiin yhdisteisiin.
Taulukossa 1 on esitelty tyypillisid vadria tuloksia antavia yhdisteita.

Pohjois-karjalan hyvinvointizlue | p. 013 3300 [vaihde] | www.siunsote.fi
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Taulukko 1

Liite 3

Tydohje

Aine

Mahdollinen vaara tulos

Amfetamiini

Waard + m@i—

Buprapioni

Efedriinit
Fenyylipropanaliamiini
Klooripromatsiini
Prometatsiini

Tratsedoni

Waard +

Amfetamiinijohdoksst

Metamfetamiini ja sen johdokset

Bentsodiatsepiinit

WEard + tai -

Efavirentsi
sertraliini

Setiritsiini

Buprenaorfiini

WEard + tai -

Kodeiini
Muorfiini

Metadoni

Kannabis

WaEard + tai -

Efavirentsi
Ibuprofeiini

Naproksseni

Kokaiini

Waard +

Paikallispuudutuksessa kaytetty kokaiini

Metadoni

WEard + tai -

Buprapioni
Difenhydramiini
Ketiapiini
wenlafaksiini

Metamfetamiini

Waard + m@i—

Efedriinit

Fenyylipropanaliamiinit

Waard +

MOMA j& muut amfetamiinijohdannaiset

Opioidit

WEard + tai -

Etyylimorfini
Folkodiini
Naloksoni
Dekstrometorfazni
Difenhydramiini

Unikansiemenet

Pohjois-Karjalan hyvinvaintizlus

34}
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Kuva 1. Drug-Screen® edest3 (Kuva: Sara Karhu)

Kuva 2. Drug-Screen® takaa (Kuva: Sara Karhu)
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