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1 JOHDANTO

Yhdyskuntapalvelulaki on muuttunut 1.1.2011. Lakia sovelletaan lain voimaantu-
lon jélkeen taytantéonpanoon tuleviin yhdyskuntapalvelurangaistuksiin. Laki on
muuttunut monilta osin, mutta tassa késikirjassa paneudutaan tarkemmin yhdys-
kuntapalvelun suorittajien huumeiksi luokiteltujen aineiden kaytt6on ja niiden
testaamiseen. Uusi yhdyskuntapalvelulaki velvoittaa yhdyskuntapalveluun tuomi-
tun olemaan kayttamatta huumausaineita yhdyskuntapalvelun taytant6énpanon
aikana. Mikali tuomitun huumausaineiden kayttoa epdillaan, on han velvollinen
antamaan sylki-, virtsa- tai verindytteen. Tasta huumetestauksesta huolehtii Rikos-

seuraamuslaitos.

Y hdyskuntapalvelulain voimaantulo on tuonut mukanaan pédihdeseurantaan liitty-
vié jarjestelyja Rikosseuraamuslaitoksen yhdyskuntaseuraamustoimistoille. Yksi-
kdissamme on ollut alkoholin kéyton testaukseen melko pitkét perinteet, joten sen
voidaan sanoa olevan jo arkipdivad. Huumetestaus on uusi kéyténne, joka vaatii
henkilokunnan koulutusta ja asiaan perehtymistd. Taméa vuoksi paaddyimme laati-
maan yhdyskuntaseuraamustoimistoihin huumetestauskésikirjan, josta uskomme
olevan apua yhdyskuntapalvelun suorittajien huumeiden kayttoepailyja varmistet-

taessa.

Huumetestaamisen on oltava laadukasta, aukotonta ja luotettavasti dokumentoitua.
Huumetestausta suunniteltaessa on muistettava, etta yksittdinen huumetestin otta-
minen on vain osa huumetestausta. Huumetestauksen katsotaan koostuvan useasta
ei osasta: ndytteen otosta, kasittelystd seka séilyttamisestd, ensivaiheen analyysisté
eli ns. pikatestistd, mahdollisesta varmistusanalyysista ja tuloksen vastaamisesta
sekd tulkinnasta. (Seppalda ym. 2008, 88.) Naisté vaiheista olemme laatineet oh-

jeistuksen tahan késikirjaan.

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 3 §:ssd ja huumausainelaissa (373/2008) huu-
mausainetestit mééaritellddn huumausaineen kéyton selvittdmiseksi tehtévéksi tes-
tiksi seké testin perusteella laadituksi selvitykseksi siitd, onko testattava kdyttanyt

huumausaineita muuten kuin laakinnallisessa tarkoituksessa.



Olemme kayttaneet kasikirjamme runkona Rikosseuraamusviraston laatimaa
paihdevalvonnan opasta, joka on laadittu vuonna 2008 vankiloiden ké&yttoon. Li-
saksi olemme Webropol-ohjelman avulla toteutetulla kyselyll& kysyneet Pohjois-
Suomen ja Helsingin yhdyskuntaseuraamustoimistojen virkamiehilt4, mita he toi-
voisivat kasikirjan pitdvan sisallaan. Kyselyn vastausten perusteella olemme péaa-
tyneet késikirjan sisaltoon. Varsinaiset tiedot huumetestauskasikirjaan on kerétty
Rikosseuraamuslaitoksen ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeistuksista
sekd yhdyskuntapalvelulaista. Lisaksi kdytdnndn ohjeistuksessa apunamme on
ollut Rikosseuraamuslaitoksen ylitarkastaja Heimo Kangaspunta seké& Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitoksen erikoistutkija Sirpa Mykkéanen.

Virkamiehille tehdyn kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd huumetestaus kasi-
kirja ndhdaan tarpeellisena yhdyskuntapalveluty6hon. Vastaajat pitivat tarkeand,

ettd kasikirja sisaltad tietoa muun muassa paihtymyksen havainnoinnista, huume-
testausvalineiden kaytostd, oikeusturva-asioista ja miten toimia testaukseen liitty-

vissd ongelmatilanteissa.

Lahes kaikki kyselyyn vastaajat kokivat huumetestauksen mahdollisuuden yhdys-
kuntapalveluty6ssd mydnteisend. Vastausten mukaan huumeita kayttaville yhdys-
kuntapalvelun suorittajille on vaikea 16yt&é palvelupaikkaa ja huumeiden kayton
havainnointi koettiin vaikeaksi. Huumetestauksen néhtiin selkiinnyttavan tyot,
lisddvan yhdyskuntapalvelun uskottavuutta ja helpottavan huumeita kéayttavien
suorittajien sijoittamista palvelupaikkoihin. Liséksi huumetestaus néhtiin mahdol-
lisuutena puuttua tehokkaammin yhdyskuntapalvelun suorittajan paihdeongel-
maan ja sen myota helpottavan hoitoonohjausta. Kielteisend seikkana nousi esille

tyomadran lisddntyminen ja tyoturvallisuuteen liittyvét asiat.

Virkamiesten vastausten ja kommenttien perusteella olemme muotoilleet késikir-
jan sisallon. Laatimamme késikirja on tarkoitettu helpottamaan huumetestaukseen
liittyvaa tyota yhdyskuntaseuraamustoimistoissa. Késikirjaa on tarkoitus péivittaa

kaytanndn tyodssa ilmenevien ongelmien myota tarpeen mukaan.



2 HUUMETESTAUKSEN TOTEUTTAMISEEN LIHTTYVAT YLEISET
OHJEET

Kansainvalisesti hyvéksyttyjen periaatteiden mukaan (mm. ILO) huumetestauksen
tulisi siséltad arviointia, tiedotusta, koulutusta, hoitoonohjausta. Huumeiden kayt-
t6a voidaan tutkia verestd, virtsasta, syljestd, hiuksista ja hiestd. Tavallisesti huu-
meet tutkitaan virtsandytteestd, koska virtsassa ilmenevat pitoisuudet ovat korke-
ammat ja séilyvét pidempaan kuin esimerkiksi veressa. Virtsassa huumeiden to-
teamisajat vaihtelevat paivasta useaan viikkoon riippuen kéytetysta aineesta. Virt-
sandytteiden kannalta on oleellista varmistaa naytteen asianmukaisuus, silld nayt-

teen manipulointi saattaa tuottaa virheellisié tuloksia.

Varsinaiset huumausaineanalyysit ovat kaksivaiheisia. Ensimmaéinen vaihe késit-
taa pikatestauksen erilaisilla analysaattoreilla tai liuskoilla. Positiivisen tuloksen
kohdalla ndytteen antajaa ei tule automaattisesti pitdd huumeiden kayttajana, silla
seulontamenetelmét voivat tuottaa myos virheellisia tuloksia. Huumetestauksen
luotettavuuden varmistamiseksi seulontamenetelmalld saadut positiiviset tulokset
on varmistettava erillisella varmistusmenetelmélla. Huumetestien tekijalta on
edellytettdva riittdvad ammattitaitoa ja erityista koulutusta huumetestien suoritta-

miseen.

Huumeseulontakokeilta edellytetddn, ettd ne tunnistavat mahdollisimman suuren
osan huumeina kaytettavista aineista. Useimmilla k&ytossa olevilla seulonnoilla
selvitetddn amfetamiinin, metamfetamiinin, kannabiksen ja opiaattien kaytto,
minké lisaksi kokaiinin kaytto tutkitaan myds usein erillisanalyysilla. Kayttssa
olevat suppeat seulontatestit eivét reagoi useisiin "muunnetuihin-
amfetamiineihin”, huumeiksi luokiteltuihin opiaattildékkeisiin (esim. buprenorfii-
niin ja dekstropropoksifeeniin), hallusinogeeneihin (esim. LSD) eivétka eksootti-

siin huumeisiin.

Varsinaisten huumeiden lisaksi pyritdédn seulomaan erilaisia uni- ja rauhoittavia
1adkkeitd, kuten bentsodiatsepiineja. L&&keaineiden testauksella virtsandytteesta ei
voida selvittdd ladkkeen kayttotarkoitusta. Verindytteen laékeainepitoisuudesta
sen sijaan voidaan usein paéatelld, onko laékettd kéytetty hoidollisin annoksin vai

yliannoksin.



Mikali l&&ketieteellistd arviointia siitd, onko laéke otettu hoidollisessa tai paihde-
tarkoituksessa, ei suoriteta asianmukaisesti, 1a&kettd kayttdvé henkild voi leimau-
tua péihteidenkayttajéksi. Toisaalta, koska useat uni- ja rauhoittavat laékkeet jaa-
vét kdytettdvissd menetelmissd huomaamatta ja on mahdollista, etté ladkkeiden

vaarinkayttdjat siirtyvat kayttamaan 1aakkeitd, jotka eivat testeissa nay.

Huumetestin luotettavuudesta on oltava varmuus, sen huomattavan merkityksen
johdosta. Erdana ratkaisuna testattavan oikeusturvan parantamiseksi olisi testin
tekijalle asetettu velvollisuus antaa testatulle kirjallinen lausunto tai jarjestaa ta-
paaminen testatun kanssa positiivisen tuloksen johdosta. Tdma on olennaista jo
sen vuoksi, ettd huumetesti ei selvitd huumaavan aineen kayttotarkoitusta. Testin
jélkeisessé tapaamisessa tulisi tarvittaessa kéyttaa hoitoonohjausta organisaation
huumeiden vastaisen ohjelman mukaisesti. Talléin myds luotaisiin testatulle mah-
dollisuus kéyttaa tarkastusoikeuttaan ja puuttua huumetestin tuloksen virheellisyy-

teen.

Y hdyskuntapalvelun toimeenpanosuunnitelmaa tuomitulle tiedoksi annettaessa,
voi tuomittua pyytéaa allekirjoittamaan laatimamme sitoumuksen (liite2). Si-
toumuksen merkitys ei sindll&&n ole erityisen merkityksellinen, silld yhdyskunta-
palvelulaki velvoittaa tuomitun péihteettomyyteen sekd antamaan pyydettdessa
sylkindytteen péihteettdmyytensé todistamiseksi yhdyskuntapalvelun toimeenpa-
non aikana. K&ytannon tydssa on kuitenkin havaittu, ettd sitoumuksen allekirjoit-
taminen voi sitouttaa tuomitut paremmin paihteettémyyteen. Sitoumuksella voi-

daan katsoa olevan symbolinen merkitys.



3 VOIMASSA OLEVA YHDYSKUNTAPALVELULAKI
PAIHTEETTOMYYDEN VALVONNAN OSALTA

Yhdyskuntapalvelulaki maarittelee tuomitun paihteettomyyden ja paihteettomyy-

den valvonnan. Téssa luvussa on koottu paihdeasioihin liittyvét lakipykélét.

7 8 Tuomitun velvollisuudet
Y hdyskuntapalveluun tuomitun tulee:

6) pidattaytya kayttaméstd huumausainelain (373/2008) 3 8:n 1 momentissa tar-
koitettuja huumausaineita yhdyskuntapalvelun taytdntéonpanon alettua; taytan-
téonpanon alkamisella tarkoitetaan ajankohtaa, jolloin tuomittu on saanut tiedoksi

vahvistetun toimeenpanosuunnitelman;

7) pidattaytyé olemasta palvelupaikalla tai yhdyskuntapalvelun taytantéénpanon
vaatimissa tilaisuuksissa alkoholin tai muun paihdyttéavén aineen vaikutuksen

alainen; seka

8) suorittaa puhalluskoe tai antaa virtsa- taikka sylkinéyte, jos on syytd epdilla

tuomitun olevan paihtynyt.

7 a § Paihteettémyyden valvonta

Jos tuomittu on palvelupaikalla tai palvelun tdytantoonpanon vaatimissa tilaisuuk-
sissa ulkoisista merkeista paatellen todennédkdisesti alkoholin tai muun péihdytta-
van aineen vaikutuksen alainen, Rikosseuraamuslaitoksen virkamiehen on kirjat-
tava paihtymystilaa koskevat havainnot. Rikosseuraamuslaitoksen virkamies voi
talldin velvoittaa tuomitun suorittamaan puhalluskokeen tai antamaan virtsa- taik-
ka sylkindytteen. Jos paihtymystila on ulkoisista merkeisté paétellen ilmeinen,
koetta tai naytetta ei edellytetd, ellei tuomittu sitéd vaadi. Tuomitulta, joka ilman
patevéd syyta kieltaytyy puhalluskokeen suorittamisesta tai virtsa- taikka sylki-
néytteen antamisesta, voidaan maaraté otettavaksi verindyte. Rikosseuraamuslai-
toksen virkamies voi tilapdisesti keskeyttad yhdyskuntapalvelun taytdntéonpanon

virtsa-, sylki- tai verindytteen tulkinnan tai varmistuksen ajaksi.



Jos tuomitun todetaan puhalluskokeen perusteella olevan alkoholin vaikutuksen
alainen, Rikosseuraamuslaitoksen on ryhdyttava 7 b §:ssa tarkoitettuihin toimen-
piteisiin. Jos alkoholin vaikutuksen alaisena olemista voidaan olosuhteet kokonai-
suutena huomioon ottaen pitad torkeand, Rikosseuraamuslaitoksen on ryhdyttava

8 8:n 1 momentissa tarkoitettuihin toimenpiteisiin.

Jos tuomitun virtsa- tai sylkindytteen perusteella todetaan kéayttaneen paihdyttavaa
ainetta, positiivinen pikatestitulos on varmistettava laboratoriossa, joka tayttaa
huumausainetestien tekemisesta saddetyt laatuvaatimukset. Samoin on menetelté-
vd, vaikka pikatestitulos on negatiivinen, jos on perusteltua syyta epdilla paihty-
mystilaa. Jos varmistettu tulos osoittaa tuomitun kdyttaneen 7 8:ssé tarkoitettua
huumausainetta taikka ladkettd muutoin kuin mihin hanella on oikeus, Rikosseu-

raamuslaitoksen on ryhdyttdva 8 8:n 1 momentissa tarkoitettuihin toimenpiteisiin.
7 b § Velvollisuuksien rikkominen

Rikosseuraamuslaitoksen on annettava suullinen tai kirjallinen huomautus tuomi-

tulle, joka ei noudata 7 §:ss& sdddettyé velvollisuutta.
8 8 Torkea velvollisuuksien rikkominen

Jos tuomittu ei aloita yhdyskuntapalvelun suorittamista, jattdé sen suorittamisen
kesken, suullisesta tai kirjallisesta huomautuksesta piittaamatta ei noudata velvol-
lisuuttaan, on 7 a 8:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla paihtynyt palvelupaikalla
tai palvelun taytantdénpanon vaatimissa tilaisuuksissa taikka muulla tavoin torke-
asti rikkoo 7 §:ssd séédettya velvollisuutta, Rikosseuraamuslaitoksen on viipymat-
td ilmoitettava asiasta syyttdjalle. Samalla Rikosseuraamuslaitoksen on kiellettéva
yhdyskuntapalvelun aloittaminen tai maarattava palvelun suorittaminen keskeytet-
tavaksi.

8 a § Velvollisuuksien rikkomisen selvittdminen

Jos tuomitun epdillaén rikkoneen 7 8:ssd séédettyja velvollisuuksiaan, Rikosseu-
raamuslaitoksen on tehtdva asiasta selvitys. Selvitystd tehtdessé on tuomitulle va-

rattava tilaisuus tulla kuulluksi ja tarvittaessa kuultava palvelupaikan edustajaa.



4 PAIHTEIDEN KAYTON TOTEAMINEN

Y hdyskuntapalvelun suorittajan epdiltyyn ja ilmeiseen paihtymystilaan tulee aina
puuttua. Paihtymystilan toteaminen tapahtuu aina ensisijaisesti havainnoimalla.
Rikosseuraamuslaitoksen virkamiehen on Kirjattava paihtymystilaan liittyvat ha-
vainnot rikosseuraamuslaitoksen vahvistamalle ilmoituslomakkeelle (liite 3). Mi-
kéli paihtymystila on ulkoisista merkeisté paatellen ilmeinen, ei puhalluskoetta
taikka sylkinéytettd edellytetd, ellei asiakas sitd vaadi. Rikosseuraamuslaitoksen
virkamies voi velvoittaa yhdyskuntapalvelun suorittajaa antamaan sylkinaytteen,

mikali se katsotaan tarpeelliseksi.

Paihteettomyyden valvonnasta, joka koskee sylki- tai virtsandytteen ottamista
paéttdd Rikosseuraamuslaitoksen tyojarjestyksessa maaratty virkamies. Mikali
yhdyskuntapalvelun suorittaja ilman péatevaa syyta kieltaytyy sylkindytteen anta-
misesta, voidaan hénestd maérata otettavaksi verindyte. Verindytteen ottamisesta
paattaa Rikosseuraamuslaitoksen yhdyskuntase uraamustoimiston johtaja tai tyo-

jarjestyksessa maaratty apulaisjohtaja taikka rikosseuraamusesimies.

Paihteiden kayton tunnistaminen ei ole helppoa eiké siihen ole yhtd ainoaa neu-
voa. Taman kasikirjan lopussa on tietoa erilaista huumeeksi luokitelluista aineista,
joista voi olla apua huumeiden kéyttajien ndkyvien tunnusmerkkien havainnoimi-

Sessa.

4.1 Péihteiden kayton toteaminen havannoimalla

Y hdyskuntapalvelun suorittajaa koskevat paihtymystilasta tehdyt havainnot tulee
kirjata Rikosseuraamuslaitoksen vahvistamalle ilmoituslomakkeelle paihtymisti-
lasta (liite 3). Havainnoita voidaan tehdd suorittajan kdyttaytymisen, tdman mieli-
alan, mahdollisen hajun tai esimerkiksi silmien (verestévat, pupillit laajentuneet

tai pistemadiset) perusteella.

Yhteistydviranomaisilta saadut tiedot yhdyskuntapalvelun suorittajan mahdolli-

sesta paihteiden kaytostd ovat tarkeitd suorittajan tilanteen arvioinnin kannalta.



N&itd tietoja ei saa kuitenkaan kayttaa velvollisuuksien rikkomisesta annettavan

seuraamuksen perusteena.

4.2 Péihteiden kdyton toteaminen testaamalla

Yhdyskuntapalvelulain 7 a 8:n mukaan, jos yhdyskuntapalvelun suorittaja on pal-
velupaikalla tai yhdyskuntapalvelun toimeenpanoon liittyvissa tilaisuuksissa alko-
holin tai huumausainelain (373/2008) 3 §:n 1 momentissa tarkoitettuja huumaus-
aineiden vaikutuksen alainen, hénet voidaan velvoittaa antamaan sylkindyte.
Toimeenpanoon liittyvi tilaisuuksia eivat ole tapaamiset ennen toimeenpanon
aloittamista tai toimeenpanon aikana tilaisuudet, joissa yhdyskuntapalvelun suorit-

tajalle on varattu tilaisuus tulla kuulluksi velvollisuuksien rikkomisen vuoksi.

Ennen sylkindytteenottoa tulisi testattavan olla sydmatta ja juomatta vahintaan
puoli tuntia. Pienen méaran vettd voi juoda. Sylkindytteenotossa testattavaa pyy-
detéan kallistamaan paataan hieman alaspdin, laittamaan néayteputken kiinni ala-
huulen alaosaan sek& valuttamaan sylked kerdysputkeen. Sylkindytetta tarvitaan
analyysia varten vahintaan 0.5 millilitraa. Putkeen voi myos kevyesti sylkéisté,

mutta ei keratd sylked kurkusta.

Néayteputki sinetdid&dén ndytteenoton jalkeen ja lisatdan ndytteeseen Rikosseu-
raamuslaitoksen yksikon tunnistetiedot. Jokaista sylkinaytettd varten on taytettava
huumeléhete (liite 4), jossa maaritell&an, mitd ndytteestd halutaan laboratoriossa
tutkittavan. Huumel&hete ja ndyte pistetaan pussiin ja ne edelleen kuljetuspakka-
ukseen. Taman jalkeen ne lahetetddn paihdeanalyytiikanyksikkdon Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitokselle. Kuljetuspakkaukseen voi laittaa samanaikaisesti useam-
pia naytteita siten, ettd jokainen ndyte ja siihen liittyvd huumeldhete ovat omassa
pussissaan. Huumeldhete ja ndyte tulee ehdottomasti yhdistaa toisiinsa samoilla

tunnistetiedoilla.



5 NAYTTEENOTTOVALINEET JA NIIDEN KAYTTO

Rikosseuraamuslaitos kéayttaa sylkitestia yhtend paihdevalvonnan testausmenetel-
mand. Rikosseuraamuslaitos kayttaa pikatestaukseen DrugWipe 6+ merkkista
pikatestivélinettd. Testausvélineitd voi tilata keskitetysti vankiloiden kanssa taikka
yhdyskuntaseuraamustoimistot voivat tilata niitd suoraan toimistolle Labema
Oy:lta. DrugWipe 6+ ndyttdd seuraavat huumausaineet: kannabis, amfetamiinit,
metamfetamiinit, ekstaasi, bentsodiatsepiinit, kokaiini ja opiaatit. Testi antaa na-
kyvan tuloksen kymmenessd minuutissa. Huume- ja ladkeaineiden toteamisajat
syljesté vaihtelevat aineittain 4-6 tunnista 1-2 vuorokauteen. Tutkimusten mukaan
sylkitesti ei tunnista riittdvan hyvin kaikkia huumeita tai testi voi antaa vaaréan
tuloksen. Testit ovat antaneet vaaran positiivisen tuloksen yli kahdessa kolmesta
tapauksesta, kun epdilladn kannabiksen, kokaiinin ja opiaattien kayttod. Myos
amfetamiinin kdytosta testit antavat virheellisen positiivisen tuloksen ldhes kym-
menprosenttisesti. Taman vuoksi on tarkead, etté testin rajoitukset tiedostetaan,

eiké niiden tuloksille anneta liikaa painoarvoa.

On huomioitavaa, etté syljessa mahdollinen huumeiden kéayttd nakyy lyhyemman
ajan kuin virtsassa. Taman vuoksi virtsatestid pidetdan luotettavampana. Mahdol-
lisuudet virtsatestien ottamiseen ovat yhdyskuntaseuraamustoimistoissa rajalliset

fyysisten puitteiden ja terveydenhuoltohenkilékunnan puuttumisen vuoksi.

Ennen sylkitestin ké&ytt6d on tarkistettava testin eradntymispdivé foliopakkaukses-
ta. Vanhentuneita testejé ei saa kayttdd. On myos tarkistettava, ettéd pakkaus on
vahingoittumaton. Mikali pakkauksessa on reiki, sen sisalld on kosteutta tai kont-
rolliviivat ovat jo punaisia, testié ei saa kayttaa. Pikatesteja on sdilytettdva huo-
neenldmmossa +5 °C - +25 °C. Alle 0 °C tai yli +40 °C lampdtiloissa testeja ei
saa séilyttdd. On myos huolehdittava siitd, etteivét testit pddse jadtymaan. Drug-
Wipe 6+ testeja voi kuljettaa tai sailyttadd korkeintaan kolmen péivén ajan +5 °C- -
35 °C lampdtilassa. Sylkitestit on suojattava sateelta ja lumelta, jos niitd kdytetaan
ulkona. Mikaéli testeja kaytetdaédn alle +5 °C:een lamp0otilassa, voi testejé esilam-

mitta4 foliopakkauksissa esimerkiksi késien valissé tai lampimdssa autossa.
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5.1 DrugWipe6+ testin periaate

DrugWipe 6+ perustuu immunologiseen reaktioon. Pikatestin ndytteenotto tapah-
tuu pyyhkimalla DrugWipe 6+:lla testattavan kielté tai posken sisapintaa. Nayt-
teenottotyynyt siirtdvat syljen testiliuskoille. Testiliuskoille on kiinnitetty huu-
mausaine spesifisia punaiseksi vérjattyja vasta-aineita. Jos ndytteessa on DrugWi-
pe 6+:n toteamia huumaus- ja ladkeaineita, ne tarttuvat mainittuihin vasta-
aineisiin. Pikatesti sisaltaa suljetun nesteampullin. Testin suorittaminen kéynnis-
tyy, kun ampulli rikotaan naytteenoton jalkeen ja neste vapautuu. Neste kuljettaa
vasta-aineisiin kiinnittyneitd huumaus- ja ladkeaineita kohti testin tulosikkunaa.
Positiivinen testitulos nékyy esittdvan yhdisteen kohdalla muodostuvana punaise-

na viivana. Testitulosta ei voi tulkita, mik&li kontrolliviivaa ei synny.

Pikatestin kayttoohjeisiin on hyva tutustua huolella ennen kuin niit4 k&ytetaan
testattaville. Naytteenottovalineiden mukana on tarkka ohje, miten testivélineita

kaytetd&n. Seuraavana on kuvasarja testivalineiden kdytosta (Kuvio 1).
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Testin suorittaminen

niytteenotto-osa

n&yﬂeenutmtjf}‘PY4’
==l =
/

suojus  nesteampulll  tulosikkuna testirunko

i - __ -~ 1. Liikuta suojusta nuolen suuntaan
Lo kunnes sana PRESS nikyy
kokonaan.

. Irrota sininen ndytteenotto-osa
valkoisesta testirungosta. Ala
koske nidytteenottotyynyihin.

. Pyyda testattavaa pyorittimain
kieltd ympdri suuta ikenien ja
poskien vilissd vihintidin 3
kertaa. Ota nidyte pyyhkimalla
naytteenottotyynyilli muutaman
kerran kielen paalti tai posken
sisdpinnalta. Tarkista ettd tyynyjen
viri muuttuu punaisesta keltaisek-
si: ndytettd on kertynyt riittdvasti.

. Aseta sininen néytteenotto-osa
testirungon padlle ja paina se
tiukasti paikalleen niin, ettd kuu-
luu kolmoisnaksahdus. Kaikkien
ndylteenottotyynyjen pitdi lukit-
tua paikalleen.

Pida testid pystysuorassa
asennossa ampullin osoittaessa
alaspdin. Paina peukalolla sanaa
PRESS ja riko ampulii. Pida testia
pystyasennossa 10-15 sekuntia.

Palauta suojus alkuasentoon

ja laita testi vaakasuoralle pinnalle.
Aloita ajanotto ja lue tulos

10 minuutin kuluttua.

Kuvio 1. pikatestinvalineen kayttd
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5.2 DrugWipe6+ testin tulkinta

Testi tulee tulkita aina hyvassé valaistuksessa. Jokaista ndytetta tulee kasitella
tartuntavaarallisen ndytteen tavoin, eli suojakasineitd on kdytettédvé naytetta otet-
taessa ja késiteltdessd. Kaikenlaiset viivat (tummat, vaaleat, levedt, kapeat, koko-
naiset ja katkonaiset) luetaan positiivisiksi tuloksiksi. Katkonaiset tai pistemaiset
merkit kokonaisen viivan sijasta kertoo useimmiten huumausaineen epétasaisesta
jakautumisesta ndytteenottotyynylld. VVoimakkaasti positiivinen ndyte muodostaa
testiviivan usein kolmen minuutin sisélld. On kuitenkin syyta odottaa kymmeneen
minuuttiin saakka, jotta kaikki viivat voidaan lukea yhdell& kertaa. Kymmenen

minuutin jalkeen muodostuvat viivat ovat mitattémia ja ne on jatettava huomiotta.
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6 HUUMETESTAUKSEEN LITTYVAT OIKEUSTURVA-ASIAT

Rikoslain mukaan

jokaisella on oikeus saada asiansa kasitellyksi asianmukaisesti
ja ilman aiheetonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa tuo-
mioistuimessa tai muussa viranomaisessa seka oikeus saada oi-
keuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva paatds tuomioistuimen

tai muun riippumattoman lainkayttéelimen kasiteltavaksi.

Ennen huumetestin ottamista testattavan henkiléllisyys on aina varmistettava, eika
testausta saa tehda tarpeettomasti. Testaus suoritetaan vain silloin, kun taustalla on
aistihavainnoin tehty epéily yhdyskuntapalvelun suorittajan huumaantuneena
olemisesta. Tilanteissa, joissa suorittajan ulkoiset merkit osoittavat tuomitun ole-
van pdihtynyt, ei ole aina tarpeellista ottaa ndytettd. Jos paihtymyksesté epéilty

vaatii tilanteen selvittamisté naytteelld, on se otettava.

Huumetestista kieltaytymista ei saa tulkita positiiviseksi naytteeksi. Mikali yh-
dyskuntapalvelun suorittaja Kieltaytyy sylki- tai virtsandytteestd, hdnet maarataan
verikokeeseen.

Mikali yhdyskuntapalvelun suorittaja kieltdytyy verikokeesta, voidaan se tulkita
yhdyskuntapalveluun liittyvien velvollisuuksien rikkomiseksi. N&issé tapauksissa
voidaan kuitenkin kayttadd kokonaisharkintaa suorittajan elaméntilanne huomioi-

den.

Y hdyskuntapalvelun suorittajan paihtymystilaa epéiltdessa hanelle on annettava
tilaisuus selvittad, mistd paihteiden kayttoon viittaavat merkit saattaisivat johtua.
Mikali suorittajalla on sellainen laakitys (esimerkiksi mielialaldakitys tai korvaus-
hoito), johon hanelld on oikeus, on se otettava huomioon testitulosta analysoitaes-
sa.

Y hdyskuntapalvelun suorittajaan liittyvastd huumetestauksesta on oltava aukoton
dokumentointi. Testaus on aina suoritettava annettujen ohjeiden mukaisesti, jotta

néytettd voidaan pitaa luotettavana. Testauksia tehtdessa on koko kasittelyketju
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dokumentoitava ja jarjestettdvéa koko ketjun kattava valvonta. Kasittelyketjun ai-
kana on varmistettava testattavan henkilollisyys, ndytteiden asianmukaiset mer-

Kinnat sek& ndytteiden aitous ja koskemattomuus.
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7 TESTITULOKSEN VARMISTAMINEN JA SIIHEN LIITTYVAT
TOIMENPITEET

Mikali pikatesti nayttad positiivista testitulosta tai mikali negatiivisesta testitulok-
sesta huolimatta on syyta epéill& yhdyskuntapalvelun suorittajan péihtymysta,
pyydetéén suorittajalta sylkinéyte erilliseen ndytteenottoputkeen. Nayte lahetetdan
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitokselle tutkittavaksi. Testituloksen varmistamiseen
menee noin viikko. Testituloksen varmistamisen ajaksi tulee yhdyskuntapalvelun
suorittaminen keskeyttaa tilapdisesti. Mikéli suorittaja kieltaytyy sylkindytteen
ottamisesta, hénet voidaan méarata antamaan verindyte. Verindyte voidaan ottaa
paikallisessa terveyskeskuksessa, A-klinikalla tai sairaalassa, riippuen siitd, mihin
Rikosseuraamuslaitoksen yhdyskuntaseuraamustoi mistot ovat tehneet sopi muk-
sen. Yhdyskuntaseuraamustoimistot voivat kayttdd myos vankiloiden terveyden-
hoitoyksikdita ndytteen ottamiseen.

Kéytetyt pikatestausvalineet havitetddn normaalin sekajatteen mukana.

Mikali testitulosten varmistamisen jalkeen voidaan todeta yhdyskuntapalvelun
suorittajan kéyttaneen huumaus- tai ladkeaineita, on Rikosseuraamuslaitoksen
kiellettdva yhdyskuntapalvelun aloittaminen tai keskeytettava sen suorittaminen ja

l&hetettdvé taytantoonpanoasiakirjat syyttajalle.
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8 YHDYSKUNTAPALVELUASIAKKAAN HUUMETESTAUKSEN
SUORITTAMINEN

Kuviossa 2 on esitetty prosessikaavion muodossa, miten huumetestausprosessi
etenee Rikosseuraamuslaitoksen yhdyskuntaseuraamustoimistoissa silloin, kun
palvelupaikalla tai yhdyskuntaseuraamustoimistossa havaitaan yhdyskuntapalve-
lunsuorittajan paihtymystila yhdyskuntapalvelun toimeenpanon aikana. Prosessi-
kaavion tavoitteena on selkiinnyttdd huumetestauksen etenemista erilaisissa tilan-
teissa yhdyskuntapalvelun toimeenpanon aikana. Prosessikaavion avulla on pyrit-
ty kuvaamaan mahdollisimman selkedsti myds jokaisen toimijan tehtdva huume-

testauksessa.

YHDYSKUNTAPALVELUA SIAKKAAN HUUMETES TAUKSEN SUCRITTAMINEN

......... fn i
¥
o Menee Antaa Jatkaa
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pw P hokossom "] testi- palveluaan
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S— i v r"“"‘!
L £t i 1§
YKS- Havaitsevat Tekee
TOIMSTON  asiakkaan piitoksen Testin- £ Ottaa
VIRKAMES  piiiitynksen  pikahuume- o tulos Ty ikt Positiivinen K
fostin nmia?wm ] iy T L
- suorittamisesta niyteen tulos
s m T !a e ?
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Kuvio 2. Huumetestausprosessi
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9 PAIHDEHOITO

Paihdepalveluilla tarkoitetaan paihdehuoltolain (41/1986) maarittelemia palvelui-
ta. Paihdehuoltolain mukaan péaihdehuollon tavoitteena on ehkaistd ja vahentaa
paihteiden ongelmakéytt6a ja siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisié haittoja
sekd edistaa paihteiden ongelmakayttéjien ja heidan laheistensa toimintakykyé ja

turvallisuutta.

Henkil6ltd, joka puuttuu pédihteiden kayttéon, vaaditaan toisen henkilén kunnioi-
tusta, empatiaa sekd valittamistd. Puuttujan on myds tunnistettava omat valmiu-
tensa ja osattava tydskennelld niiden puitteissa. Puuttuja voi olla kuka tahansa,
joka huolestuu toisen paihteiden kéytosta. Mita aikaissmmin paihteiden kayttoon
puututaan, sen parempi. Paihtymystilan ja pdihteiden kayton toteaminen seké nai-
hin reagoiminen voidaan néhda myonteisend, silla se on yksi keino puuttua yh-
dyskuntapalvelun suorittajan eldméntilanteeseen ja motivoida paihdehuollon asi-

akkuuteen.

Paihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava asukkailleen paihdehuollon
jarjestamisestd. Palveluiden on vastattava sisélloltaan seka laajuudeltaan esiinty-
vaa tarvetta ja niiden piiriin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti ja siten, ettd
ne tukevat asiakkaan itsenaista suoriutumista. Jollei henkil6lle voida heti antaa
terveydenhuollon ammattihenkilon tarpeelliseksi katsomaa hoitoa, on hanet ter-
veydentilasta riippuen joko ohjattava odottamaan hoitoon padsya taikka toimitet-
tava hoitoon muualle. Péihteiden ongelmakéyttdja voidaan maaréta hoitoon eri-
tyistapauksissa vasten omaa tahtoaan, mutta tatd mahdollisuutta kéytetdan vain
harvoissa tilanteissa. Hoidon tulee perustua luottamuksellisuuteen, ja toiminnassa
on otettava ensisijaisesti huomioon asiakkaan ja hanen laheistensa etu. Erityisté
huomiota on kiinnitettdva myos asiakkaan elinolosuhteisiin ja mahdollisiin asumi-
seen tai toimeentuloon liittyviin ongelmiin. Asiakkaan tarpeiden arviointi edellyt-

tad yhteistyota ennen muuta asiakkaan ja hanen laheistensé kanssa.

Paihteend pidetdén kaikkia paihtymistarkoituksessa kaytettavia aineita kuten alko-
holia, huumeita, laédkkeit& seké korvikkeita. Paihdehuollon erityispalvelujérjestel-

ma koostuu avohoidosta (A-klinikat, nuorisoasemat), lyhytaikaisesta laitoshoidos-
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ta (katkaisuhoitoasemat), pidempiaikaisesta kuntoutushoidosta (kuntoutusklini-

kat), tukipalveluista (pédivakeskukset ja tukiasunnot) sek& vertaistukitoiminnasta.

Y hdyskuntapalvelulain mukaan enint&dan 30 tuntia yhdyskuntapalvelurangaistuk-
sesta voidaan suorittaa osallistumalla Rikosseuraamuslaitoksen jarjestaimaan tai
hyvaksymaan toimintaan, jonka tarkoituksena on vahentda tuomitun paihdeon-
gelmia ja riskia syyllistya uusiin rikoksiin. Lisaksi toiminnalla pyritdén lisdédmaan
tuomitun edellytyksid suoriutua yhdyskuntapalvelurangaistuksesta. Rikosseu-
raamuslaitoksessa on useita akkreditoituja toimintachjelmia, joista yhdyskunta-
seuraamustoimistoissa kaytetyimpid ovat: liikenneturva-, suuttumuksen hallinta-
viisi keskustelua muutoksesta seka pédihdehuoltojakso. Néilla ohjelmilla on todettu

olevan vaikutusta muun muassa tuomittujen paihteiden k&ytén vahenemiseen.

Kaija Sepén (2005) mukaan Mini-interventio on terveydenhuollossa tapahtuva
paihteiden riskikuluttajan lyhytneuvontaa. Sen avulla hoitaja tai laakéari pyrkii
tukemaan potilasta paihteiden k&yton vahentdmisessa silloin, kun kaytto on run-
sasta, mutta siita ei ole viel& ehtinyt aiheutua mainittavia haittoja. Mini-
interventio sisaltaa erilaisten paihteiden kulutuksen kartoittamisen, neuvonnan ja
mahdollisesti muutaman seurantakdynnin. Kaynnit ovat lyhyit, normaalin terve-

yskeskuskaynnin mittaisia.

Ladkéarin vastaanotolla kéyvista aikuisista naisista keskiméarin joka kymmenes ja
miehistd joka viides kayttaa péihteita liikaa. Koska ongelma on yleinen ja siihen
voi liittyd monenlaisia oireita, suositellaan, ettd terveydenhuollossa kaikilta poti-
lailta kysytaan alkoholin ja muiden péihteiden ké&ytdsta hoitosuhteen jossain vai-
heessa. Kysyminen on suositeltavaa myds erilaisten terveystarkastusten yhteydes-
sd, koska ndmé tarjoavat hyvan tilaisuuden ennalta ehkdaisté paihteiden kayton

mahdollisesti myohemmin aiheuttamia haittoja.

Tavallisia péihteiden kayttoon liittyvia kysymyksid ovat kerralla kdytetty paihtei-

den mééara seké paihteen laatu. Myo6s kayton tiheys on erittdin merkittavaa.

On tarkeéa olla rehellinen ja pyrkia tarkasti muistelemaan paihteiden todellista
kulutusta. Ndin voidaan saastya hankaliltakin tutkimuksilta vastaanotolle alkujaan

tuoneiden oireiden selvittdmisessa.
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Tamén jalkeen ladkari tai hoitaja kertoo runsaan kulutuksen merkityksesté poti-
laan omalle terveydelle suhteessa koettuihin oireisiin sekd vahentdmisen hyddyis-
td ja keinoista. Usein annetaan myds kirjallisia neuvoja. Useimmiten potilas itse
paéattdd, millaisen tavoitteen hén haluaa itselleen asettaa. Potilaan oma halu muu-
tokseen huomioidaan ja sitd tai sen puutetta myds kunnioitetaan. Potilaan toimin-

nan tai ratkaisujen moralisointi ei kuulu mini-interventiohoitoon.

Tutkimuksissa, joihin on muutaman vuosikymmenen aikana osallistunut maail-
massa suuri joukko péihteiden riskikuluttajia, mini-interventio on todettu tehok-
kaaksi hoitokeinoksi. Jos la&kari tai hoitaja ei sité jostain syystd anna, potilaalla
on oikeus tehdd aloite ja pyytda neuvontaa epdillessaan kulutuksensa ylittavan
riskimaarat. On térkedd, ettd tunnistetaan potilaan muutospuhe ja sité tuetaan ja
pyritédén vahvistamaan niin, etta potilaalle tulee realistinen kuva omasta pystyvyy-

destdén paihteettomyyteen.
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Liite 1
Paihdyttavat aineet

Alkoholi

Alkoholijuomat valmistetaan luonnontuotteista, kuten viljasta ja hedelmisté, kayt-
tamélla tai tislaamalla.

Laillinen asema: Alkoholi on laillinen paihde. Alkoholi aiheuttaa 2 500-3 000
kuolemantapausta vuodessa sekd onnettomuus-, vakivalta-, terveys- ja sosiaali-
kustannuksia ja -haittoja.

Vaikutusmekanismi: Alkoholilla ei ole hermostossa erityisté sitoutumis- ja vaiku-
tuskohtaa, kuten useilla paihteilld, vaan se vaikuttaa hermojérjestelmaén usein
tavoin.

Odotetut ja toivotut vaikutukset: Alhainen maaré virkistaa, vilkastuttaa, kohottaa
mielialaa ja vahentda estoja.

Ei-toivotut vaikutukset: Pahoinvointi, kompelyys, onnettomuusalttius, arvostelu-
kyvyn lasku seurauksineen, puheen sammaltaminen.

Riippuvuus ja sieto: Riippuvuuden suhteen keskivahva péihde. Addiktiopotenti-
aali on véhint&&n kannabiksen luokkaa, todennakdisesti suurempi. Voi aiheuttaa
voimakasta fyysista ja psyykkista riippuvuutta. Vieroitusoireet voivat olla voi-
makKkaita ja jopa hengenvaarallisia.

Akuutti paihtymys: Lamaa henkisia ja fyysisid toimintoja, suorituskyky laskee,
arvostelukyky seké liikkeiden saately heikkenevat ja reaktioaika hidastuu. Silmat
voivat punoittaa ja puhe sammaltaa. Uloshengitysilmasta havaittavissa alkoholin
haju.

Akuutit riskit: Akuutti paihtymys heikentaa ajattelua ja havaintotoimintoja, muun
muassa muistia taydelliseen muistinmenetykseen saakka. Suuret alkoholiannokset
ovat hengenvaarallisia. Esimerkiksi hengityksen séétely voi lamautua. Alkoholi-
myrkytykset aiheuttavatkin merkittdvan osan alkoholikuolleisuudesta: Suomessa
kuolee vuosittain 400-500 henkil6& akuutteihin alkoholimyrkytyksiin. Korvikeal-
koholi aiheuttaa metanolimyrkytyksen, joka voi olla tappava tai tehdd sokeaksi.
Tallaisia kuolemantapauksia on Suomessa vuosittain 20-30. Runsaan kertajuomi-
sen seurauksia, joiden takia hakeudutaan hoitoon, ovat oksentelu, elimistdn kui-
vuminen, hengitysvaikeudet ja tajuttomuus. Alkoholi voi aiheuttaa ohimenevia
dementiaoireita. Runsas kertakéyttd voi aiheuttaa haimatulehduksen. Alkoholin ja
vakivallan yhteydesta on vahva naytto.

Runsaan kayton riskit, pitkaaikaishaitat: Alkoholistinen juominen aiheuttaa va-
kavia ajattelu- ja havaintotoimintojen hairigita, jotka ilmenevat muun muassa on-
gelmanratkaisutaitojen ja oppimisen voimakkaana taantumisena. Runsas alkoholin
kaytto aiheuttaa psykooseja. Alkoholiriippuvuus ja erilaiset persoonallisuushairiot
esiintyvat yhdessa erittdin usein. Sama pétee depressioon. Pitkéaikainen, runsas
alkoholinkaytt6 vaurioittaa haimaa, yleisin vaurio on krooninen haimatulehdus.
Runsas jatkuva alkoholinkdyttd heikentdd sydénté aiheuttaen syddmen vajaatoi-
mintaa, rytmih&irioita seka sydanperaisia dkkikuolemia. Rasvamaksa, alkoholihe-
patiitti ja maksakirroosi ovat alkoholin aiheuttamia maksasairauksia. Aivosairau-
det ja -hdiriot, epilepsia, &&reishermosto — ja lihassairaudet ovat myds tyypillisia
haittavaikutuksia. Juoppohulluus on runsaan alkoholinkéytén lopettamista tai
vahentdmistd seuraava oireyhtymad. Juoppohulluudelle ovat ominaisia mm. lihas-
vapina, motorinen levottomuus, kouristukset, autonomisen hermoston voimakas



arsytystila, keskittymis-, ajatus-, havainto-, muisti- ja orientaatioh&iriot, uni-
valverytmin héiriét, pelottavat ja ahdistavat ndko- ja kuuloharhat ja mahdollisesti
kuolema. Alkoholinvieroituksesta johtuvan deliriumin oireet ilmenevat 24 -150
tuntia alkoholin k&yton lopettamisen tai pdivittdisen alkoholiannoksen véhentami-
sen jalkeen. Vaikeimmat oireet ovat 72 - 96 tunnin kuluttua alkoholinkéytén lo-
pettamisesta. Hoitamattomana delirium on hengenvaarallinen tila.

Riskit ja haitat siki6lle: Runsas alkoholinkdytt6 voi aiheuttaa keskenmenon ras-
kauden kahdella ensimméiselld kolmanneksella. Runsas alkoholinkayttd raskau-
den alkuvaiheessa altistaa epdmuodostumille ja sikidvaurioille, kuten sydan- ja
luustovaurioille, ja voi haitata sikion kasvua. FAS-lapsia syntyy Suomessa vuosit-
tain noin 80 ja lievemmanasteisesti vaurioituneita FAE-lapsia 150. Merkkeja
FAS-lasten karsimista vaurioista ovat kasvun hidastuminen, joka ei korjaannu
my6&hemmin, pienipdisyys, hermosto-oireet seka henkinen ja fyysinen jélkeenjaa-
neisyys.

Seka- ja yhteiskayton riskit: Alkoholilla on lukuisia, osin huonosti ennustettavia
yhteisvaikutuksia ladkkeiden ja muiden paihteiden kanssa.

Muuta huomattavaa: Kohtuullinen alkoholinkéyttd suojaa sepelvaltimotaudilta,
luukadolta, aivohalvauksilta, sappikiviltd ja ehka myos sokeritaudilta ja Al-
zheimerin taudilta. Viikkotasolla riskirajoiksi mééaritelld&n keskikokoisella mie-
hella yleensd 24 annosta viikossa ja naiselle 16 annosta viikossa. Toistuva riskira-
jan ylittdminen lisaa todennékdisyytta saada alkoholinkéytdsta johtuvia fyysisia
tai psyykkisia oireita. Harvemmin tapahtuvan juomisen — eli kertak&ytén — riskira-
jana pidetdan miehilla seitseméaa ja naisilla viittd annosta. Kaikki alkoholinkéyton
riskit liittyvét joko runsaaseen kertajuomiseen tai runsaaseen ja pitk&aikaiseen
kéayttoon. Huonovointisuus ja oksentelu edellyttévat valvontaa ja huolenpitoa.
Tajuttomuus, "sammuminen”, on aina vaarallinen tila ja edellyttda samoin
valvontaa.



Amfetamiini

Amfetamiinit ovat kemiallisia fenyylietyyliamiinijohdoksia, joita valmistetaan
l&déketeollisuudessa ja laittomissa laboratorioissa. Amfetamiinia esiintyy vaaleina,
erisdvyisind jauheina, tabletteina, kapseleina ja liuoksina. Sitd kdytetdan suun
kautta, nuuskaamalla ja suonensiséisesti. Amfetamiiniryhmaan kuuluu useita syn-
teettisid amfetamiinijohdannaisia, kuten ekstaasi. Aineet luokitellaan keskusher-
mostoon vaikuttaviksi stimulanteiksi.

Laillinen asema: Amfetamiini luokitellaan erittdin vaarallisiksi huumausaineiksi.
Vaikutusmekanismi: Amfetamiinit ja metamfetamiini Kiihdyttavét keskushermos-
tossa dopamiinia vélittdjaaineenaan kayttavien hermojen toimintaa.

Odotetut ja toivotut vaikutukset: Matalat annokset poistavat ruokahalua seké ai-
heuttavat hyvén olon, seksuaalisuuden ja energisyyden tunnetta. Yhden annoksen
vaikutus kestdd muutamia tunteja.

Ei-toivotut vaikutukset: Amfetamiinit aiheuttavat unettomuutta, vapinaa ja suun
kuivumista sekd kiihdyttavat sydamen toimintaa, hengitysta ja sydamen lyontiti-
heyttd. Kéaytt4ja saattaa olla artyisa, vihamielinen, levoton ja hénen arviointiky-
kynsa voi heiketé. Yliannostustilanteissa nopea laakérin apu on tarpeen. Pistamis-
valineiden yhteiskaytt6a on véltettava tarttuvien tautien ja infektioiden vuoksi.
Myds "piikkikoukku”, riippuvuus itse piikittdmiseen, on mahdollinen.
Riippuvuus ja sieto: Erityisesti suonensisaisesti kdytettyna toleranssi eli sietokyky
aineen vaikutuksille ja kerta-annokset kasvavat nopeasti. Muutaman vuorokauden
yhtéjaksoisen kayton jalkeen annokset voivat nousta 10- jopa 100-kertaisiksi.
Kéayttoon liittyy voimakkaan riippuvuuden riski.

Kéyttojaksot kestavét useilla kéyttdjilla vuorokausia. Vieroitusoireita ovat ahdis-
tuneisuus, artyisyys, masennus ja uupumus.

Akuutti kayttd: Kiihtyneet refleksit, silman mustuaisten laajentuminen, kalpeus,
hikoilu, vapina, pakkoliikkeet, eparealistinen itseluottamus. Péihdetilan aikana
kéyttaja ei pysty nukkumaan.

Akuutit riskit ja haitat: Onnettomuus- ja vakivalta-alttius. Aggressiivisuus, seka-
vuus ja paniikkitilat. Vainoharhaisuus ja harha-aistimukset. La&mp6éhalvauksen,
kuumeen, kouristusten ja syddmen rytmihairiéiden riski. Amfetamiini voi aiheut-
taa my6s vainoharhaisuutta ja harha-aistimuksia. Yliannostuskuolemia tapahtuu,
mutta harvoin muun kuin injektiok&yton yhteydessé. Vakavan yliannostuksen
yhteydessa kuumetta, kouristuksia, rintakipua ja tajuttomuutta. Nuuskaaminen voi
aiheuttaa nuhaa, puhkaista nendn véliseindman tai vahingoittaa hajuaistia.
Runsaan kayton riskit, pitkaaikaishaitat: Pitkdaikainen amfetamiinin kaytto joh-
taa sekavuuteen, harhaluuloihin, aistiharhoihin seké joskus ohimeneviin amfeta-
miinipsykooseihin, jotka voivat vaihdella lievista vaikeisiin. Masennus voi olla
vaikea-asteinen. Metamfetamiinin pitkaaikaiskayttdjilla on todettu aivotoiminnan
hairigita pitkaan kayton lopettamisen jalkeen. Amfetamiiniin sekoitetut aineet
voivat vahingoittaa verisuonia ja keuhkoja. Aliravitsemus on kayttdjilla tavallista,
koska amfetamiini véhent&a ruokahalua.

Riskit ja haitat sikiolle: Amfetamiinin kdyttd saattaa aiheuttaa ennenaikaisia syn-
nytyksid. Kayttajaaidin vauvoilla vieroitusoireet ovat tavallisia. Sikidaikaisen am-
fetamiinialtistuksen on kuvattu aiheuttavan sydanvikoja, pienipdisyytté ja henkista
jélkeenjaéneisyyttd. Koska kéyttajaltad haviaéd nalan tunne, sikio altistuu aliravit-
semukselle, josta seuraa kasvun hidastuminen.



Ekstaasi eli MDMA

Ekstaasi, MDMA eli 3,4 metyleenidioksimetamfetamiini, on synteettinen amfe-
tamiinijohdos. Ekstaasia kaytetdan lahinnd pillereind, kapseleina ja pulvereina.
Laillinen asema: Luokitellaan erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi.
Vaikutusmekanismi: Ekstaasi kiihdyttda seka serotoniini- ettd dopamiiniaineen-
vaihduntaa. Serotoniini sdantelee aggressiivisuutta, mielialoja, seksuaalista virett
ja kipuherkkyytté. Serotoniini on mygs tarkeda muistin ja lammonsaatelyn kannal-
ta. Dopamiini taas sdételee ruumiinhallintaa ja liikkeitd, ajatus- ja muistitoiminto-
ja sekd motivaatio- ja palkitsemisjarjestelmia. Myds amfetamiini ja kokaiini vai-
kuttavat dopamiiniaineenvaihdunnan vélitykselld, joten on luultavaa, ettd ekstaa-
sin stimuloivat vaikutukset liittyvat samaan.

Odotetut ja toivotut vaikutukset: Aktiivisuus, sosiaalisuus, jaksaminen, mielihy-
va, piristyminen, hallusinogeenisia vaikutuksia, lammon ja laheisyyden tunne.
Aggressiivisuuden vaheneminen. Vaikutusaika 4-6 tuntia. Vaikutukset ovat yh-
taalta sukua amfetamiinin vaikutuksille ja toisaalta meskaliinin tapaisten hallusi-
nogeenien vaikutuksille.

Ei-toivotut vaikutukset: Koska ekstaasi saattaa kayttda serotoniinivaraston tila-
paisesti loppuun, kéyttod seuraavat usein vasymys, alivireisyys, masentuneisuus,
keskittymiskyvyttomyys ja unihéiriot. Ekstaasina saadun pillerin todellinen koos-
tumus on epévarma. Siihen mahdollisesti lisatyt vierasaineet aiheuttavat ei-
toivottuja vaikutuksia.

Riippuvuus ja sieto: Fyysisté riippuvuutta ei ilmene lainkaan tai sen riski on va-
héinen, psyykkista riippuvuutta esiintyy.

Akuutti kayttd: silmien pupillien laajeneminen, silmien nopeat sivuttaisliikkeet,
energisyys, uhmakkuus. Voi aiheuttaa vapinaa ja lihaskramppeja. Ekstaasi nostaa
kehon lampotilaa, joka aiheuttaa kayttdjalle hikoilua ja kuumetta.

Akuutit riskit: Kayttoon liittyvia akuutteja kuolinsyité ovat olleet lampdéhalvaus,
sydamen rytmihairiot sekd maksa- ja munuaisvauriot. Ylilampenemisté esiintyy
useimmiten juhlimisymparistdssa ja sithen myotavaikuttavat aineen suoran vaiku-
tuksen ohella ympériston l&mpimyys, pitkdaikainen rasitus ja juomisen unohtami-
nen. Kuolemantapauksia on aiheutunut isojen aivojen turvotuksesta liian veden
juomisen seurauksena. MDMA voi ilmeisesti aiheuttaa janon tunnetta, joka ei
kuitenkaan johdu elimistdn nestevajauksesta. Ekstaasi saattaa my@s aiheuttaa tois-
topakkona tunnetun kayttaytymishairion, joka ilmenee jatkuvana veden juomise-
na.

Runsaan kayton riskit, pitkaaikaishaitat: Ekstaasin tihedn k&yton seurauksena on
todettu masennusta johtuen aivojen vélittdjaainevarastojen tyhjenemisestd. Eks-
taasin kayton jalkeen voi ilmetd maksavaurioita, jotka voivat olla korjaantuvia tai
Kroonisia.

Riskit ja haitat sikiolle: Ei toistaiseksi tiedeta.

Seka- ja yhteiskayton riskit: Osa mielialalddkkeistd, etenkin MAO-entsyymid eli
monoaminooksidaasia salpaava Aurorix, tehostaa ekstaasin vaikutusta. Kuole-
maan johtava serotoniinioireyhtymé on seuraus yhteisvaikutuksesta masennus-
1dékkeind kéaytettavien serotoniinin takaisinoton estdjien kanssa. Suomessa ekstaa-
sin kaytosta johtuneet kuolemat ovat liittyneet padasiassa ekstaasin ja masennus-
ladkkeiden yhteiskayttoon.

Muuta huomattavaa: Kansainvalisesti ekstaasi on kolmanneksi yleisin laiton
huumausaine kannabiksen ja amfetamiinin jalkeen. Sita kdytetdan lahes yksin-
omaan sosiaalisissa yhteyksissg, joko juhlissa tai ystdvien kanssa. Valtaosa on



viihdekayttod, mutta myos saanndllistd ja intensiivistd kéyttod sekd ongel makay-
toksi luokiteltavaa kayttod esiintyy. Ekstaasin kéyttéjat kuormittavat paihdehuol-
toja mielenterveyspalveluja toistaiseksi varsin vahan.



Fentanyyli

Fentanyyli (1-fenetyyli-4-N-propionyylianilinopiperidiini) on erittiin voimakas,
mutta lyhytvaikutteinen opioidiagonisti. Sen arvellaan olevan jopa 75 — 100 kertaa
voimakkaampi kuin morfiini, mutta vaikuttavan l&hinn& keskushermostoon.
Ladkkeend fentanyylid kéytetd&n voimakkaan kivun hoidossa ja anestesiassa
Laillinen asema: Luokiteltu huumausaineeksi

Odotetut / toivotut vaikutukset: Euforisoiva, rsuhoittava ja rentouttava vaikutus
Ei-toivotut vaikutukset: Tyypillisimmét myrkytysoireet ovat hengityslama, kes-
kushermostolama (kooma), lihasjaykkyys ja pienet mustuaiset silmissé (mioosi).
Lisaksi sydamen syke hidastuu, verenpaine laskee ja suoliston toiminta lamaan-
tuu. My0s virtsan erittyminen véhenee. Vieroitusoireet ovat luonteeltaan tyypilli-
si& opioidivieroitusoireita (mm. lihaskivut, flunssamainen olo, vapina, levotto-
muus, ahdistuneisuus, pahoinvointi), mutta voivat olla poikkeukselliset voimak-
kaita. Fentanyyli aiheuttaa toistuvassa k&ytdssa nopeasti toleranssin kasvua ja
fyysista riippuvuutta. Myos fentanyylin myrkyllisyys vélittyy opioidireseptorien
kautta.

Paihdekéayton riskit:Johtuen fentanyylin voimakkuudesta on yliannostuksen riski
suuri ja kuolemaan johtava hengityslama voi ilmaantua nopeasti. Erityisen suuren
riskin muodostaa fentanyylia sisaltavien kipulaastareiden (Durogesic®, Matri-
fen®, Fentanyl® [useita valmistajia]) epatavallinen kaytto, kuten laastareiden tai
laastarinpalojen imeskely tai nielaiseminen, uuttaminen nesteeseen ja nesteen
suonensisainen kayttd. Saadun fentanyyliannoksen suuruutta ei tiedetda mutta vai-
kutus voi alkaa erittdin nopeasti, mika on hengenvaarallista. Voimakkaimmat
laastarit voivat olla iholla k&ytettyn& opioideihin tottumattomille vaarallisia, eri-
tyisesti jos ne “unohtuvat” kiinni nukkumaan mennessa. lhon ominaisuuksien
muuttaminen (mm. lampdtilan vaikutus verenkiertoon) voi tehostaa ladkeaineen
imeytymisté jopa kolmanneksella johtaen myrkytystilaan. Myos kédytetyt laastarit
ovat vaarallisia, silla niissi on laastareiden rakenteesta johtuen erittdin suuri mééara
fentanyylia jaljella. Laastareita leikkaavat padihdekayttdjat saattavat arvioida pala-
sesta saatavan fentanyyliannoksen suhteuttamalla palasen koon kokonaisen laasta-
rin kokoon. Téta voidaan pitaa vain hyvin karkeana suuntaa-antavana arviona,
eikd missdan nimessa suositeltavana menetelmand. Leikattaessa laastareiden de-
pot-rakenne rikkoontuu, mika voi johtaa fentanyylin hallitsemattomaan vapautu-
miseen laastarista. Eri valmistajien fentanyylilaastareiden ominaisuudet ovat li-
saksi erilaiset, ja eri voimakkuuksien vélilla on kokoeroja. Laastareiden turvalli-
suutta on yritetty parantaa upottamalla fentanyyli laastarin rakenteisiin sen sijaan
ettd se olisi erillisend sailiona laastarin sisalla.

Seka- ja yhteiskayton riskit: Yhteiskayttd muiden keskushermostoa lamaavien
aineiden, kuten bentsodiatsepiinien, alkoholin tai muiden opioidien kanssa lisaé
yliannostusriskid. Koska fentanyyli hajoaa elimisttssa padasiassa maksan
CYP3A4-entsyymin kautta, kyseisen entsyymin aktiivisuuteen vaikuttavat 1a8k-
keet ja yhdisteet voivat lisita tai joissain tapauksissa vahentaa fentanyylin pitoi-
suutta elimistossé. Fentanyylia on olemassa laastareiden ohella my6s sumute-
(Instanyl®), resoribletti- (Abstral®) ja injektiomuodossa (Fentanyl® [useita val-
mistajia]).



Annoksen arviointi

Ihonalaisessa ja suonensiséisessa kaytossé arvioidaan 1 milligramman morfiinia
vastaavan 0,01 milligramma (eli 10 mikrogrammaa) fentanyylid. Suun limakalvon
kautta otettuna fentanyylin hydtyosuuden arvioidaan olevan 40 — 70 % verrattuna
suonensiséiseen kayttoon. Mikéli laastarin voimakkuus on esimerkiksi 25 mik-
rog/tunti”, se kdytanngssa tarkoittaa, ettd 25 mikrogrammaa fentanyylia vapautuu
tunnin aikana. Yleensa laastaria kdytetddn 72 tuntia, joten tdné aikana fentanyylin
kokonaisannos on 25 mikrog/tunti x 72 tuntia = 1800 mikrogrammaa eli 1,8 milli-
grammaa. Tamé on 18 kertaa suurempi annos kuin nukutuksen yhteydessé (ja
taten elvytysvalmiudessa) kéytetty suonensiséinen annos (100 mikrogrammaa).
VVoimakkaimman laastarin (100 mikrog/tunti) kohdalla annos on jopa 72 kertaa
suurempi. Kuolettavan fentanyyliannoksen arvioidaan olevan 2 milligrammaa,
mutta yksil6llinen vaihtelu on suurta.

Suonensisdisessa kaytdssd vaikutus alkaa kdytanndssé heti ja on huipussaan muu-
taman minuutin kuluessa. Kivun hoidossa kaytettyné kipua lievittavan vaikutuk-
sen arvioidaan kestavén enintéd&n noin 30 — 60 minuuttia. Vaikutuksen pidentami-
nen annosta suurentamalla johtaa helposti kuolettavaan kerta-annokseen, minka
vuoksi fentanyylid annostellaan terveydenhuollossa toistuvasti tai jatkuvana in-
fuusiona tai depotlaastareiden muodossa. Laastareiden vaikutus voimistuu hitaasti
useiden tuntien aikana, ja tasainen pitoisuus saavutetaan veressa 12-24 tunnin ku-
luessa. My6s haittavaikutukset ilmaantuvat viiveella.

Kuolemantapaukset

Heikentynyt hengityskyky on halyttava merkki uhkaavasta yliannostustilasta. Yli-
annostus voidaan tehokkaasti kumota opioidiantagonisteilla, kuten naloksoni-
injektiolla, mutta hoidon aloitusta ei saa viivyttéda. Keskustelupalstojen tietojen
perusteella jotkut kayttdjat pitavat varalla buprenorfiini-injektiota mahdollisen
yliannostuksen varalta. Buprenorfiini on osittaisagonistinen opioidi, jonka tehok-
kuudesta fentanyyliyliannostuksen ensihoidossa ei ole saatavilla tutkittua tietoa.
Taten ainoana vasta-aineena tulee pitaa naloksonia. Fentanyyliin liitetdan Suo-
messa yli 30 kuolemantapausta vuoden 2006 jalkeen. Useassa tapauksessa taustal-
la on ollut pdihteiden sekakdyttdd, mutta joissain tapauksissa menehtyneet ovat
olleet tietoisia fentanyylin poikkeuksellisesta vaarallisuudesta.

Yliannostusta epéiltdessé on otettava valittomasti yhteys yleiseen hdtdnumeroon
(112) tai Myrkytystietokeskukseen (09-471 977). Elvytys on syyté aloittaa valit-
tomasti, ja sitd on jatkettava kunnes hoitohenkilokunta on paikalla.



Gamma eli GHB

Gamma, Gammahydroksibutyraatti eli gammahydroksivoihappo. Lyhenne GHB.
Sitd syntyy luontaisesti ihmisen aivoissa gamma-aminovoihapon (GABA) aineen-
vaihduntatuotteena. Gammaa on katukaupassa tarjolla jauheena, rakeina, kapse-
leina ja useimmiten nesteend. Suomessa myytdva gamma on laittomasti valmistet-
tua, epapuhdasta ja vahvuudeltaan vaihtelevaa. Lakka eli gammabutyrolaktoni
(GBL) on gamman (GHB) esiaine, jota on erdissa puhdistusaineissa ja ohenteissa.
Aikaisemmin sitd kehiteltiin myds l&&keaineeksi, mutta todettiin siihen sopimat-
tomaksi. Sellaisenaan GBL.:&4 eli lakkaa juodaan valmiina nesteend tai sita sekoi-
tetaan jauheena nesteeseen. Lakka muuttuu elimistossa GHB:ksi eli gammaksi.
GHB:ta on vaikea jéljittdd huumetesteilld, silla se on elimistdon oma aina.
Laillinen asema: Gamma on luokiteltu erittain vaaralliseksi huumausaineeksi.
Lakka on luokiteltu ld&keaineeksi. Sen kaytto ei ole rangaistavaa, mutta saanngs-
ten vastainen myynti, levitys, valmistus ja varastointi on rangaistavaa laékelain
nojalla. Lakan hallussapito voi lisdksi tuottaa syytteen huumausainerikoksen
valmistelusta tai huumausainerikoksen edistdmisestd, jos tarkoitus on ollut val-
mistaa siitd gammaa.

Vaikutusmekanismi: Lamaa keskushermoston toimintaa.

Odotetut ja toivotut vaikutukset: Rentouttava ja euforisoiva vaikutus.

Ei-toivotut vaikutukset: Vasyttava vaikutus, joka voi johtaa nukahtamiseen tai
tajuttomuuteen. Voi aiheuttaa myds syddmen rytmihairi6itd, pahoinvointia, oksen-
telua ja paansarkyd, hallusinaatioita ja alilampdisyytta.

Riippuvuus ja sieto: Pitkdaikaiskaytto aiheuttaa fyysisté riippuvuutta. Vieroi-
tusoireita ovat unettomuus, ahdistus ja vapina, jotka kestavét péivista useisiin
viikkoihin.

Akuutti kayttdé: muistamattomuus, uneliaisuus, huimaus ja hallusinaatiot

Akuutit riskit: Gamma on suurina annoksina myrkyllinen aiheuttaen sekavuutta,
tajunnan tason laskua koomaan asti, kouristuksia ja hengityksen lamaantumista.
Suomessa on ollut joitakin myrkytyskuolemia. Lakka on gammaa moninkertaises-
ti vahvempaa, misté syysté jo puolen millilitran yliannostus voi olla kohtalokas.
Lakka on aiheuttanut kuolemantapauksia my6s Suomessa.

Runsaan kayton riskit, pitkdaikaishaitat: Pitkdaikaisvaikutuksia ei vield tunneta.
Riskit ja haitat sikiolle: Ei toistaiseksi tunneta.

Seka- ja yhteiskayton riskit: Yhteiskdytto alkoholin kanssa lisaéd myrkytysriskia.



Impattavat aineet

Teknisten liuottimien (liimat, ohenteet, lakat, puhdistusaineet, tinneri, butaani,
ilokaasu, ponnekaasut) ja myds bensiinituotteiden hengittdmista ja haistelua péih-
tymystarkoituksessa kutsutaan imppaamiseksi. Imppaajat ovat tyypillisesti nuoria,
jotka eivat saa kasiinsd muita paihteit.

Laillinen asema: Liuottimien kayttda ei ole kriminalisoitu, mutta paihdekéyttoon
soveltuvien aineiden myyjid on velvoitettu valvontatoimiin vaérinkaytén estami-
seksi.

Vaikutusmekanismi: Monet impattavat aineet ovat nesteen muodossa ja niité
hengitetddn nendn ja suun kautta hdyryné esimerkiksi ratista tai muovipussista.
Liuotinpitoinen ilma imeytyy artyneiden limakalvojen ja keuhkojen kautta veren-
kiertoon ja aivoihin.

Odotetut ja toivotut vaikutukset: Alkoholihumalan kaltainen tila, vilkkaus ja ko-
honnut mieliala.

Ei-toivotut vaikutukset: Pahoinvointi etenkin kokeilijoilla, sekavuus, itsekontrol-
lin menettdminen ja epamiellyttavat aistiharhat. Lyhytt4 pdihtymystilaa seuraa
raukea tylsyyden vaihe, johon liittyy muistikatkoja. Lopuksi seuraa usean tunnin
mittainen krapulavaihe eli paansérkya, pahoinvointia ja voimattomuutta.
Riippuvuus ja sieto: Psyykkinen riippuvuus on mahdollinen.

Akuutit riskit: Yliannostuksen ja dakkikuoleman riski on huomattava, koska hengi-
tetyn annoksen maarad on vaikea arvioida. Liuottimet vahingoittavat hermosolu-
jen solukalvoja. Solujen hapen- ja energiansaanti hairiintyy erityisesti niilla aivo-
jen alueilla, jotka ovat herkkid hapen puutteelle. Tdmén takia esimerkiksi muisti ja
lihasten hienos&étd heikkenevat. Liuotinhumala aiheuttaa moninkertaisen ai-
vosolukadon alkoholihumalaan verrattuna. Liuotinhuumauksessa oleva kéyttdja
on erityisen altis sydamen rytmihéiridille.

Runsaan kayton riskit, pitkdaikaishaitat: Impattavien aineiden pitkaaikaisen kay-
ton vaikutuksia ovat kalpeus, janoisuus, painon aleneminen, nenéverenvuodot,
verestavat silmat ja haavaumat suussa sekd nenéssé. Liuottimet ja erityisesti bent-
seeni hairitsevét luuytimen verisolutuotantoa, jolloin riski sairastua luuydin- ja
imusoluleukemiaan kasvaa. Liuottimet altistavat myds munuaiset elinikéiselle
vajaatoiminnalle ja heikentdvat maksan toimintaa. Erityisesti tolueeni aiheuttaa
pysyvid maksa- ja munuaisvaurioita. Kroonisen liuotinkdyton aiheuttamat vauriot
nékyvat alyllisen tason laskuna, puhevaikeuksina, masennuksena ja eristaytymi-
send. Pitkdaikainen kaytto saattaa aiheuttaa aivovaurioita, lihasheikkoutta, munu-
ais-, maksa- ja sydanvaurioita sekd altistaa leukemialle. Liuotinten kéytto saattaa
altistaa paranoidisen psykoosin kehittymiselle.

Akuutti kayttd: sekavuus, itsekontrollin puute, aistiharhat, hourailu. Liimojen tai
muiden liuottimien hajua vaatteissa.



Kannabis

Hamppukasvista (Cannabis Sativa) saatavien erilaisten valmisteiden yleisnimitys.
Marihuana on valmistettu kasvin kuivatuista lehdistd ja varsiosista, hasis pihkasta.
Kannabisoljy on valmistettu tislaamalla. Valmisteiden THC-pitoisuudet ja niistd
seuraava paihdyttavéan vaikutuksen voimakkuus vaihtelevat marihuanan 0,35—
12%:sta hasiksen 1-15%:iin ja kannabistljyn 15-70%:iin. Kannabista kéytetaan
polttamalla joko sellaisenaan tai tupakkaan, ruokaan tai juomaan sekoitettuna.
Kannabisriippuvuutta hoidetaan avohoidon menetelmin, muihin terveys- tai sosi-
aalisin ongelmiin liittyneena joskus myds laitoshoidossa. Jos kyseessa on pelkés-
taan kannabisriippuvuus, hoito on yleensa avohoitoa. Laitoshoitoa harkitaan, kun
kyseessd on monipdaihderiippuvuus, avohoito ei osoittaudu riittavéksi, potilas tar-
vitsee ympériston muutosta kyetdkseen lopettamaan kayton tai kun potilaalla on
psykiatrista hoitoa vaativa sairaus.

Laillinen asema: Luokiteltu huumausaineeksi. Kayttorikokseksi voidaan katsoa
(RL 50:2a) pienen mééran késittely omaa kayttod varten, jos hasista on alle 10 g
tai marihuanaa alle 15 g. Arvioitaessa RL 50:7 8:n perusteella syyttdméatta tai
tuomitsematta jattamista aineen laadun perusteella, kannabis voi periaatteessa olla
lieventavé tekija. Koska merkkejé kaytosta jaa elimistoon, voi aiheuttaa ratti-
juopumustuomion jopa viikkoja kayton jalkeen.

Vaikutusmekanismi: Kannabiksessa on runsaasti tajuntaan vaikuttavia ainesosia,
joista térkein on delta-9-tetrahydrokannabinoli (THC). Ne vaikuttavat aivojen
reseptoreihin.

Odotetut ja toivotut vaikutukset: Niin piriste- kuin lamauttaviakin vaikutuksia ja
myos lievid aistiharhoja. Seka sosiaalisuutta lisddvia ettd sisdanpéin kaantavia
vaikutuksia. Assosiaatiot ja aistikokemukset korostuvat. Paihtynyt on usein ja
varsinkin aluksi ulospéin suuntautunut, puhelias, aktiivinen ja hyvéntuulinen.
Paihtynyt voi usein vaikuttaa myds sisddnpéin k&éntyneeltd, mutta ajatusten lento
ja assosiointi on kuitenkin vilkasta. Erilaiset aistikokemukset korostuvat, yksityis-
kohtiin kiinnitetdan paljon huomiota. Subjektiivinen ajantaju muuttuu. Kannabis-
paihtymys kestda poltettaessa kolmesta neljaén tuntiin ja syotdessa jonkin verran
pidempdén. Sydamen syketaajuus voi nousta, silmien sidekalvot verestaa ja suu
kuivua. Verensokeri laskee, mika lisad ruokahalua ja makean nalké&a.

Ei-toivotut vaikutukset: Varsinkin kokemattomilla kayttdjilla tai suurista annok-
sista ahdistus- ja paniikkikohtauksia, masentuneisuutta tai sekavuustiloja, jotka
yleenséd menevat ohi pdihtymyksen lakatessa; syddmen hakkaaminen, hikoilu.
Kannabis saattaa runsaana annoksena, etenkin sydtynd, aiheuttaa sekavuustilan.
Muistamattomuus, ndko- ja kuuloharhat ja joskus vékivaltainen tai outo kayttay-
tyminen saattavat liittyd sekavuuteen. Paihtymykseen voi liittyd ahdistuneisuutta,
paniikkikohtauksia tai masentuneisuutta, jotka yleensa menevat ohi paihtymyksen
haihtuessa.

Riippuvuus ja sieto: Krooninen ja runsas kannabiksen kaytto lisdé sietokykya.
Kannabiksen saanndéllinen ja paivittdinen kéytto voi johtaa riippuvuuteen, joka on
valtaosin psyykkistd. Mahdolliset vieroitusoireet ovat lievid. Niitd ovat artymys,
ahdistus, vapina, hikoilu, huonovointisuus ja unettomuus. Vieroitusoireita esiintyy
1&hinnd silloin, kun runsas ja pitkdaikainen kaytto lopetetaan dkkid. Kannabista
kokeilleista noin 10 %:n arvioidaan tulevan riippuvaiseksi siité. Riippuvuus lienee
yhtd yleistd kuin alkoholin kayttajilla, mutta harvinaisempaa kuin tupakan tai opi-
oidien kayttdjilla. Kannabisriippuvuuden takia hoitoon hakeutuvia on kuitenkin



runsaasti niin Suomessa kuin muuallakin, myds niissé maissa, joissa hoitoa ei
tarvitse kayttad syyné rangaistusten vélttdmiseen.

Akuutti kayttd: Silmien sidekalvon punoitus ja silmien valoherkkyys, makeannal-
k&, suun kuivuminen ja yskd. Tunnetilat vaihtelevat kayttéjasta riippuen. Imelé
haku hengityksessd, hiuksissa ja vaatteissa.

Akuutit riskit: Runsaina annoksina sekavuustila tai ahdistuneisuushéirid, joka
héaviaa paihtymyksen mentya ohi. Kannabiksen katsotaan myd&tavaikuttavan psy-
koosien puhkeamiseen. Kannabispdihtymyksen aikana motorinen koordinaatioky-
ky, muisti, tarkkaavaisuus ja muu henkinen suorituskyky heikkenevét, samoin
ajokyky. Monet kannabiksen kayton nuorena aloittavat henkil6t ovat alun perin
riskialttiita monenlaiselle ongelmakayttaytymiselle.

Runsaan kayton riskit, pitkdaikaishaitat: Nuorena aloitettu saanndllinen kaytto
haittaa normaalia nuoruusajan kehitystd. Runsaan ja pitkaaikaisen kayton arvel-
laan lievasti heikentavan henkista suorituskykyd. Pitk&aikaiskaytolla lienee lievia
vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin. Hairioita ilmennee muistissa, huomioky-
vyssd, organisaatiokyvysséa ja kyvyssa késitelld monimutkaista informaatiota.
Kannabiksen polttaminen vaurioittaa hengitysteité ja keuhkoja.

Riskit ja haitat siki6lle: Kannabista raskausaikana polttaneiden &itien lasten syn-
tymépaino, padén ymparys ja syntymépituus ovat usein normaalia pienemmat.
Kéytto odotusaikana lisd4 ennenaikaisen synnytyksen riskié.

Seka- ja yhteiskayton riskit: Kannabis vahvistaa alkoholin ja joidenkin muiden
paihteiden vaikutuksia, miké saattaa altistaa paihderiippuvuuksille ja tapaturmille.



Khat

Khat on Catha edulis -pensaan kuivattuja lehtid tai oksia. Khatin pureskelu on
yleinen tapa Ita-Afrikassa ja Arabian niemimaalla, ja sen kdyttd Euroopassa rajoit-
tuu k&ytanndssa ndistad maista tuleviinsiirtolaisiin.

Laillinen asema: Khat on Suomessa luokiteltu huumausaineeksi.
Vaikutusmekanismi: Pureskeltaessa kasvista liukenee katiinia ja katinonia, joilla
on amfetamiinin tapainen piristava vaikutus.

Odotetut ja toivotut vaikutukset: Piristys, vilkkaus ja puheliaisuus.

Ei-toivotut vaikutukset: Sydamen rytmihairiét, padnsarky, punotus, unettomuus,
aggressiivisuus, ahdistusoireet.

Riippuvuus ja sieto: Psyykkinen ja joskus fyysinenkin riippuvuus mahdollisia.
Akuutit riskit: Ei akuutin myrkytyksen vaaraa. Harvinaisena akuutti psykoosi.
Runsaan kayton riskit, pitkdaikaishaitat: Kayton lopettamisen jalkeinen vasymys
jamasennus.

Riskit ja haitat sikidlle: Ei tunneta.

Seka- ja yhteiskayton riskit: Ei tunnettuja riskejé.



Kokaiini

Koka-pensaan lehdesté eristetty alkaloidi. Kokaiini on valkoista jauhetta, jota kay-
tetd&n nuuskaamalla seka liuottamalla ja ruiskuttamalla suoneen. Koka-base ja
crack ovat kokaiinia poltettavassa muodossa.

Laillinen asema: Luokiteltu erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi.
Vaikutusmekanismi: Kokaiini estdd keskushermostossa dopamiinin, noradrena-
liinin ja serotonin takaisinottoa hermosoluun.

Odotetut ja toivotut vaikutukset: Mielihyva, energisyys, puheliaisuus, kohonnut
huomiokyky ja aistiherkkyys. Unen ja ruoan tarve véhenee. Jotkut kokevat koka-
iiniin auttavan suoriutumista fyysista ja henkistd kykyéa edellyttavista tehtavisté.
Kokaiinin vaikutukset muistuttavat amfetamiinin vaikutuksia mutta ovat lyhytkes-
toisia.Nuuskatun kokaiinin vaikutus tuntuu 3 minuutissa, mutta piikitettdesséa

sen tuntee noin 15 sekunnissa. Kokaiini poistuu elimistdsta nopeasti. Suonensiséi-
sen ja poltetun kokaiinin vaikutus kestdd 10—15 minuuttia, nuuskatun 20-45 mi-
nuuttia.

Ei-toivotut vaikutukset: Hallitsematon kaytds etenkin suurina annoksina kaytetté-
essd. Vapina, huimaus, lihaskrampit, vainoharhaisuus. Lyhyen pédihtymyksen jal-
keen depressio, kasvava artyneisyys, rauhattomuus ja vainoharhaisuus.
Riippuvuus ja sieto: Voimakas psyykkinen riippuvuus. Toleranssi péaihdevaiku-
tukselle saattaa kehittyd. Vaikka kokaiini ei aiheuta fyysista riippuvuutta, henki-
nen riippuvuus, tunnusmerkkindan kyvyttomyys hallita kdyttoa ja sen nopeaa li-
sdantymistd, on hyvin yleinen. Voimakas psyykkinen riippuvuus ilmenee myos
aineen himona, joka saa vieroittautuneen kayttajan retkahtamaan.

Akuutti kayttd: silméterét laajenevat, voi ilmeté vapinaa ja lihasnykéayksié. Oireet
samantyyppisia kuin amfetamiinin kayttajilla.

Akuutit riskit: Akkikuolemat, sydamen toimintahairiot ja sydiankohtaukset. Rin-
takipu ja hengitysvaikeudet. Aivohalvaukset ja &killiset kohtaukset. Paansarky,
vatsakivut ja pahoinvointi. Psykoottiset oireet ja vainoharhaisuus.

Runsaan kayton riskit, pitkaaikaishaitat: Kokaiinin korkean addiktiivisuuden
takia lyhyt- ja pitkékestoisen kéayton riskeja ei voi erottaa tosistaan kovin hyvin.
Kokaiinin nuuskaaminen voi johtaa hajuaistin menettamiseen, nenén veren-
vuotoon, krooniseen tulehdukseen ja nenén vuotoon tai nenan valiseindn tuhou-
tumiseen. Aliravitsemus on kayttajilla tavallista, koska kokaiini védhentaa ruokaha-
lua.

Riskit ja haitat siki6lle: Kokaiinille spesifeja riskejé on vaikea nimetd, koska on-
gelmakayttdjat ovat usein sekakéyttdjia. Lapset syntyvat usein ennenaikaisesti.
Alhainen syntymépaino, pieni pad. Vastasyntyneilla kouristuksia, syddmen rytmi-
hairigitd ja -pysahdyksid. Lapsen ndkokyvyssa saattaa esiintyd ongelmia.



Laakkeet

Ladkkeiden vaarinkéaytolla tarkoitetaan la&keaineina tunnettujen ja sellaisiksi vi-
rallisesti luokiteltujen aineiden kayttoa joko péihde- tai itsehoitotarkoituksessa
sekd sekakayttod alkoholin tai huumeiden kanssa. Suurimmat ryhmét ovat bentso-
diaptsemiinijohdannaisia sisaltavat ahdistus- ja unildikkeet (rauhoittavat laékkeet)
sekd opioideja sisaltavat kipu- ja ysk&nldékkeet. Rauhoittavien laékkeiden ryh-
maan kuuluvat alpratsolaami, diatsepaami, klobatsaami, klonatsepaami, kloori-
diatsepoksidi, loratsepaami, oksatsepaami ja hydroksitiini. Diaptsepaamildakkei-
den kauppanimia ovat Diapam, Valium, Medipam ja Stesolid. Unildakkeita ovat
nitratsepaami, triatsolaami, midatsolaami, tsopikloni, tsolpideemi ja tsaleploni.
Opioideihin kuuluvat kodeiini, dekstropropoksifeeni, buprenorfiini ja tramadoli.
Muihin ryhmiin kuuluvista ladkkeista tunnetuin paihdekaytdssa on dekstrometor-
faani

(DXM). Lé&&kkeet ovat kolmanneksi kéytetyin paihdetyyppi alkoholin ja tupakan
jalkeen. Sekakayttd alkoholin kanssa on hyvin yleist4, noin kolmannes alkoho-
liongelmien takia hoidetuista kayttdd myds ladkkeita pdihteina.

Laillinen asema: Pdihteind kaytettavien lddkeaineiden kaytté muuten kuin asian-
mukaisen ladkemaadrayksen nojalla lasketaan huumausaineen kaytoksi silloin, kun
aine kuuluu huumausaineluetteloon.

Vaikutusmekanismi: Rauhoittavat la&dkkeet vaikuttavat keskushermostoon ahdis-
tusta lievittavasti, rauhoittavasti, kouristuksia estavasti ja lihaksia rentouttavasti.
Opioidit vaikuttavat opioidireseptoreiden valityksella keskushermostoon.
Odotetut ja toivotut vaikutukset: Rauhoittavat, ahdistusta lieventavat, mielialaa
kohottavat. Opiaattien kéyttd voi olla joko péihtymysta tavoittelevaa tai riippu-
vaisten osalta itsehoitoa, joka tahtdd normaaliin oloon ja vieroitusoireiden valtta-
miseen.

Ei-toivotut vaikutukset: Artyvyys, ahdistuneisuus, pahoinvointi seké lukuisat
muut epamiellyttavat tuntemukset.

Riippuvuus ja sieto: Laé&keaineisiin saattaa kehittya pitkéaikaiskéytdssa voimakas
riippuvuus, joka voi olla sekd kemiallista (fyysinen riippuvuus) ettd psyykKkisté.
Bentsodiatsepiinien riippuvuusriski on suurempi kuin alkoholin ja vieroitusoireet
voivat olla vakavia, jopa hengenvaarallisia. Bentsodiatsepiinit ovat esimerkiksi
tuskaisuuden akuutissa hoidossa turvallisuutensa vuoksi ylivoimaisesti térkein
ld&keaineryhmda. Bentsodiatsepiineja pitkaan ja suuria annoksia kéytettdessa kehit-
tyy kuitenkin vahva riippuvuus. Fyysinen riippuvuus ei yleensa ole kovin voima-
kasta, mutta psyykkisen riippuvuuden valttdmiseksi isoja annoksia ja pitkaaikaista
kayttod tulee valttad. Laékitysta ei saa vieroitusoireiden vuoksi lopettaa yhtakkia,
vaan annosta on pienennettavé hitaasti asteittain. Toisinaan vieroitus on vaikeaa,
silld vieroitusoireita on hankalaa erottaa perustaudin (esim. ahdistunisuuden) oi-
reista, jotka saattavat palautua heti l&&kityksen loputtua. Opioidit aiheuttavat her-
késti voimakkaankin riippuvuuden vaikeine ja pitk&kestoisine vierotusoireineen.
Sietokyky ladkkeen vaikutuksia kohtaan kasvaa, jolloin vaikutus kestéé lyhyem-
mén aikaa tai se on pienempi, ja kayttdja joutuu lisdédmaén annostusta.

Akuutit riskit: Myrkytyskuoleman riski on suuri sekakéytossa, erityisesti kun se-
koitetaan ladkkeitd ja alkoholia.

Runsaan kayton riskit, pitkaaikaishaitat: Erilaisia &rtyvyysoireita: ahdistunei-
suus, paniikkiherkkyys, lihasjannitykset, erilaiset epdmiellyttavét tuntemukset.
Myrkytystilassa hengityslama, elintoimintojen heikkeneminen, kouristukset



Akuutti kayttd: vasymys, sekavuus, estojen hdvidminen, muistamattomuus, tok-
kuraisuus

Riskit ja haitat siki6lle: Eri 1adkkeet vaikuttavat sikioon eri tavoin. Laékkeiden
vaikutuksista sikioon tiedetddn vield vahan.

Seka- ja yhteiskayton riskit: Alkoholin ja muiden huumeiden kanssa kéytettyna
ldékkeiden vaikutukset ovat usein arvaamattomia. Myrkytyskuoleman riski on
suuri laékkeit4 ja alkoholia yhdistettéessa.



LSD

LSD eli lysergihappodietyyliamidi on synteettinen valmiste. Sen yksi l&htéaine
saadaan luonnonkasveista kuten esimerkiksi torajyvésta. LSD syntetisoitiin en-
simmadisen kerran vuonna 1938. Sita kéytettiin psyykenlddkkeend 1947-1965 ja
kokeiltiin 1950-luvulla my®s totuusseerumina ja aivopesuaineena. Huumausaine-
kaytto alkoi yleistyd 1960-luvulla. LSD on varitén, hajuton, mauton ja vesiliukoi-
nen. Sita esiintyy tabletteina, kapseleina, jauheena, liuoksena seké imeytettyna
sokeripaloihin tai papereihin.

Laillinen asema: LSD on luokiteltu erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi.

Vaikutusmekanismi: LSD sitoutuu aivoissa hippocampukseen, aivokuoreen, ai-
vorunkoon ja pikkuaivoihin. LSD vaikuttaa useisiin eri valittajaainejarjestelmiin.
Hallusinogeenisten, aistiharhoja aiheuttavien ominaisuuksien katsotaan johtuvan
aineen vaikutuksesta serotoniini- ja dopamiinijarjestelmiin.

Odotetut ja toivotut vaikutukset: N&kohallusinaatiot. Varikk&at kuvat, esineiden
lilkkuminen ja niiden muotojen muuttuminen, vérien voimistuminen ja muuttumi-
nen. Nama ovat kuitenkin melkein aina ns. pseudohallusinaatioita; henkilé ym-
mart&é ne pdihteen vaikutuksista johtuviksi. Todelliset hallusinaatiot, jotka usko-
taan todellisiksi, ovat harvinaisia. Myds muut aistit herkistyvét ja vaaristyvat.
Ajan kokemus muuttuu. Aistit reagoivat epatyypillisesti, musiikki voidaan "néh-
da” ja varit "kuulla”. Aistikokemusten muuttuminen. Ajattelun ja kokemisen
muutokset: tunne yhteydesté tai sulautumisesta ympéristoon ja asioiden merkitys-
ten muuttuminen. Vaikutus voi kest&é 6-12 tuntia.

Ei-toivotut vaikutukset: Somaattisia oireita: verenpaineen kohoaminen, sydamen
sykkeen tiheneminen, nopea ja syva hengitys, pahoinvointi, oksentelu ja ruokaha-
luttomuus. Paniikki-, pelko- ja ahdistuskokemukset, joihin liittyy mielenterveyden
menettdmisen, hallinnan kadottamisen tai kuoleman pelkoja

Riippuvuus ja sieto: Sieto kasvaa nopeasti ja teho havidd, jos ainetta kdytetdén
jatkuvasti useita vuorokausia. LSD kehittada sietoa myds muihin hallusinogeenei-
hin. LSD ja sen kaltaiset hallusinogeenit eivat aiheuta fyysista eiké psyykkisté
riippuvuutta eivatka siis mydskaan vieroitusoireita.

Akuutti kayttd: Silman pupillit laajenevat, syljen eritys lisaantyy, refleksit voimis-
tuvat, koordinaatiokyky heikkenee, hyokkaavyys jopa aggressiivisuus, suuruus-
kuvitelmat

Akuutit riskit: “Pahoiksi matkoiksi” kuvataan paniikki-, pelko- ja ahdistuskoke-
muksia, joihin liittyy mielenterveyden menettdmisen, hallinnan kadottamisen tai
kuoleman pelkoja. Pahojen matkojen vaikutuksia ovat pahoinvointi, masentumi-
nen, pelko, vainoharhat, paniikki ja sekavuus. Psykoottinen tila, joka voi kest&é
muutamia péivia tai pidempéén. Yksittaisetkin kdyttokerrat voivat aiheuttaa per-
soonallisuuden muutoksia etenkin persoonallisuushairioisilla henkil6illa, jotka
kayttavat useita pdihteitd. Yliannostukset ovat erittdin harvinaisia. Joskus voi il-
metd kouristuksia tai korkeaa kuumetta. Runsaan kayton riskit, pitk&aikaishaitat:
Ei todettu fyysisid seurauksia. LSD ei ole neurotoksista, hermostoa vahingoitta-
vaa. "Pahat matkat” saattavat ajan mittaan altistaa traumaattisille stressihdirioille.
Kéyttdjat ovat kokeneet joskus takaumia (”flash back”). LSD:n kayttoon liittyy
pitkdaikaisia psykooseja, mutta on epédselvéd, koskevatko ne vain ennestaan alttii-
ta henkiloita.



Riskit ja haitat siki6lle:. Ei ole perusteltua ndytt6a siit4, ettd LSD aiheuttaisi ge-
neettisid muutoksia tai epdmuodostumia, mutta mahdollisuutta ei voida kokonaan
sulkea pois.

MDPV eli Metyleenidioksipyrovaleroni

MDPYV on kellertdvén valkoista jauhetta ja sit& voidaan kéyttad monella tapaa,
esimerkiksi suun kautta, nuuskaamalla, polttamalla ja suonen sisaisesti. Vaikutuk-
seltaan aine muistuttaa kokaiinin ja amfetamiinin tyyppisia stimulantteja, joiden
kanssa silla on my6s samankaltaisuuksia molekyylirakenteen suhteen. Aineen
vaikutus on lyhytkestoinen, 3-6 tuntia, mika johtaa helposti uuden annoksen otta-
miseen. Englanninkielisissa maissa aineella on katunimend muun muassa ”"mon-
key dust”. Suomessa on viime aikoina kaytetty nimeé ”aakkoset”.

Laillinen asema: Luokiteltu huumausaineeksi 28.06.2010

Odotetut / toivotut vaikutukset: MDPV:n vaikutukset ovat samantyyppisia kuin
amfetamiinin. Matalat annokset poistavat ruokahalua seka aiheuttavat hyvan olon,
seksuaalisuuden ja energisyyden tunnetta.

Ei-toivotut vaikutukset: Sydamentykytykset, verenpaineen nousu, unettomuus,
ahdistus, verisuonten supistuminen, jotka kestavat muutaman tunnin. MDPV:n
negatiiviset kokemukset ndyttavat korostuvan aineen stimuloivan vaikutuksen
loputtua. Ka&yttdjat ovat raportoineet hankalia krapulan tyyppisia oireita, joihin
néayttaa erityisesti liittyvan voimakas paénsarky.

MDPV:n lyhyen kayttohistorian takia tietoa pitk&aikaisen kayton ongelmista ei
juuri ole olemassa. Aineen farmakologisesta vaikutusmekanismista (presynapti-
nen dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinoton esto) ja toisten samantyyppisten
aineiden pitkaaikaisk&yton seuraamuksista paatellen voidaan olettaa, etté
MDPV:iin kehittyy riippuvuus. Psykoosioireita voi my6s todennakdisesti esiintya
pitkaaikaisessa kaytdssa tai suuria annoksia kéytettdessa. MDPV ei ndy pi-
kaseuloissa, mutta se voidaan madritella erittelytutkimuksella.



Opiaatit

Opiaatit ovat oopiumunikosta saatuja aineita, joista tunnetuin on heroiini, seka
synteettisid opiaatteja. Suomessa heroiini on useimmiten erisavyista ruskeaa tai
valkeaa jauhetta. Heroiinia kdytetd&n suun kautta, polttamalla, nuuskaamalla ja
suonensiséisesti. Buprenorfiini (Temgesic, Subutex, Suboxone) on Suomessa pait-
si kipuldéke ja opioidiriippuvuuden hoidossa kaytettava ladke myds yleisimmin
paihdekéytetty katukauppaan levinnyt opiaatti. Morfiinia ja synteettisid opiaatteja
valuu l1&d&kekaytosta paihdemarkkinoille. Myds unikon siemenkodista valmistettua
teetd on tavattu Suomessa. Opiaattien vieroitushoito on mahdollista sek& avo- etta
laitoshoitona. Vieroitukseen on olemassa tehokasta laékehoitoa ja myos ladkkeet-
témi& menetelmid on tarjolla. Toipuminen edellyttda liséksi pitkdaikaista psy-
kososiaalista hoitoa. Tapauksissa, joissa vieroittautuminen riippuvuudesta toistu-
vasti epdonnistuu, on mahdollista saada korvaus- ja yllapitohoitoa

Laillinen asema: Opiaatit on luokiteltu erittdin vaarallisiksi huumausaineiksi.
Vaikutusmekanismi: Opiaatit muuttuvat elimistésséd morfiiniksi ja sitoutuvat opi-
oidireseptoreihin.

Odotetut ja toivotut vaikutukset: Matalat opiaattiannokset aiheuttavat mielihyvaa.
Kayttajat kuvaavat nopean ja voimakkaan mielihyvédkokemuksen. Sen jalkeen
henkil® on yleensa useita tunteja uninen. Riippuvuuskayttdja ei valttamatta etsi
eika koe pdihtymystd, vaan tarvitsee ainetta saavuttaakseen normaalin olon seka
pitdékseen vieroitusoireet loitolla.

Ei-toivotut vaikutukset: Pahoinvointi ja oksentelu. Sekavuus, levottomuus tai
apatia, ruokahaluttomuus, libidon heikkeneminen seka ihon kutina ja poltto.
Riippuvuus ja sieto: Opiaatit aiheuttavat kaikista péihteistd voimakkaimmat vie-
roitusoireet ja aineen himon. Toleranssi kehittyy nopeasti ja annostus kasvaa mo-
ninkertaiseksi. My®os itse piikittdmiseen voi syntya riippuvuus, niin kutsuttu piik-
kikoukku. Riippuvuus johtuu muutoksista keskushermostossa, sen sopeutumisesta
aineen lasndoloon ja muuttumisesta. Vieroitusoireet alkavat 12 tunnin kuluttua
viimeisestd annoksesta. Ensimmaisia oireita ovat verestavat silmét, vuotava nena
ja hikoilu. Oireet ovat voimakkaimmillaan 30-70 tuntia viimeisesta annoksesta.
Talldin esiintyy vatsakipuja, ripulointia, pahoinvointia ja oksentelua. Ruumiin-
1&mp6 heittelee ja iho on kananlihalla. Pulssi Kiihtyy ja verenpaine kohoaa. Lihas-
janivelkivut, lihaskouristukset ja kontrolloimattomat liikkeet kuuluvat kuvaan.
Varsinainen vieroitusvaihe kestdd 7—-10 vuorokautta. Sen jalkeen on vield vastassa
masennus, unettomuus, ruokahaluttomuus ja aineen himo.

Akuutti paihtymys: silman mustuaiset pienenevat, pulssi hidastuu ja rytmihairioi-
ta voi esiintyd. Voimakas hyvanolontunne, hengitys hidastuu, hikoilu saattaa li-
sdantya ja kehon lampétila voi laskea. Liikkeet ja refleksit hidastuvat. Osalla kéyt-
tajisté iho kutiaa voimakkaasti.

Akuutit riskit: Yliannoksesta seuraa syva kooma, joka voi edetd kuolemaan asti.
Annostelua vaikeuttaa riippuvuuteen liittyvé aineen himo, aineen vaihteleva koos-
tumus ja voimakkuus seké siedon vaheneminen kuivien kausien aikana. Tasta
syysta yliannostus uhkaa helposti vieroituksen lapikaynytta kayttajaa taméan ret-
kahtaessa uudelleen kéyttamaan: annokset, joihin han oli tottunut, voivat nyt olla
tappavia. Yliannostukset vaativat nopeaa ladkarinapua.

Runsaan kayton riskit, pitkdaikaishaitat: Terveyshaitat liittyvat suonensisdiseen
kayttoon, katuheroiinin epapuhtauksiin seka addiktin riskialttiiseen ja terveyshait-
toja tuottavaan elaméantapaan. Vaurioituneet ja tukkeutuneet verisuonet, verisuon-
ten ja sydamen tulehdukset, paiseet sekd ihon ja pehmytkudosten tulehdukset,



maksa- ja munuaisvauriot ovat mahdollisia. Nen&n limakalvojen kautta kayttdmi-
nen on véhemman vaarallista kuin suoniin pistdminen, mutta voi vaurioittaa lima-
kalvoja. Ruiskujen yhteiskayttoa valtettava infektioriskien (HIV, hepatiitit) vuok-
si. Buprenorfiinin, bentsodiatsepiinien ja alkoholin yhtdaikaista kayttoa tulee valt-
taa.

Riskit ja haitat siki6lle: Opiaattien kéaytté raskausaikana on vakava riskitekija,
joka uhkaa sikion kehitystd, mutta myds didin ja sikion henked. Raskauden aikai-
set verenvuodot, infektiot, istukan ennenaikainen irtoaminen ja ennenaikaiset syn-
nytykset, sikion hapenpuutteesta johtuvat kuolemat. Vastasyntyneilld on vakavia
hoitoa vaativia vieroitusoireita. Opiaattien kayttdjien lapsilla on henkista ja fyysis-
ta jalkeenjaaneisyyttd, josta osa johtunee lapsuusajan oloista ja osa sikitajasta.
Seka- ja yhteiskayton riskit: Opiaattien kayttajat kayttavat usein laékkeité pitdak-
seen vieroitusoireet loitolla. Kroonisista kédyttajistd huomattava osa on ndin riip-
puvaisia myos bentsodiatsepiineista. Buprenorfiinin k&yttd yhdessa bentsodiatse-
piinien kanssa on hengenvaarallista, varsinkin jos mukana on viela alkoholi.
Muuta: Buprenorfiinin kayttd kadulla suonensiséisesti on Suomessa erittain yleis-
td ja 2000-luvulla se on syrjayttanyt heroiinin lahes kokonaan. Valtaosa uusista
hoitoon tulevista opioidiriippuvaisista kdyttaa suonensisdisté buprenorfiinia. Me-
tadonia ja buprenorfiinia siséltavia ladkkeitd on tahan asti voinut kéyttaa vain hoi-
toyksikdissd, eiké niitd ole voinut maaratd toimitettavaksi apteekeista. 1.2.2008
voimaan tullut asetus mahdollistaa kuitenkin buprenorfiinia ja naloksonia sisélta-
van yhdistelméval misteen toimittamisen apteekista potilaan allekirjoittaman ap-
teekkisopimuksen perusteella. Vuonna 2007 myyntiluvan saaneen yhdistelma-
valmisteen vaarinkayttdmahdollisuus on pelkkaa buprenorfiinia heikompi. Paatos
l1dékkeen luovutuspaikasta tehdaan hoitopaikassa laéketieteellisin ja hoidollisin
perustein. Pelkk&a buprenorfiinia sisaltdnyt valmiste on vedetty pois myynnista.

Sienet

Psyykeen vaikuttavia sienid tunnetaan Suomessa parikymmenté lajia, joista péih-
tymistarkoituksessa on kaytetty suippomadonlakkia (vaikuttavat aineet psilosybii-
ni ja psilosiini) sekd punaista ja ruskeaa karpéssienté.

Laillinen asema: Psilosybiini ja psilosiini ovat lain mukaan huumausaineita.
Vaikutusmekanismi: Vaikuttavilla aineilla on LSD:td muistuttava, aistimuksia
muuttava vaikutus. Humalatila muistuttaa aluksi alkoholihumalaa, jonka jélkeen
ilmenee sekavuutta, huimausta, kouristuksia.

Odotetut ja toivotut vaikutukset: Samankaltaisia kuin LSD:Ila ja muilla ns. psy-
kedeelisilld, so. kokemuksia ja aistimuksia muuttavilla huumeilla.

Ei-toivotut vaikutukset: aggressiivisuus, pahoinvointi, levottomuus, pelkotilat.
Riippuvuus ja sieto: Sieto kehittyy, psyykkinen riippuvuus on mahdollinen.
Akuutit riskit: Sekavuus- ja paniikkireaktiot. Suurista annoksista jaykkyytta,
kuumetta, virtsaamisvaikeuksia ja pakkoliikkeitd. Sienilajien sekoittamisesta erdi-
siin muihin myrkkysieniin seuraava myrkytysvaara. Huumaustarkoituksessa sie-
nia syonyt voi olla harhainen tai saada paniikkikohtauksen. Muita mahdollisia
oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, suun kuivuminen ja kontrolloimaton kaytos.
Runsaan kayton riskit, pitkaikaishaitat: Ei tunneta.

Riskit ja haitat sikiolle: Ei tunneta.



Tutkimuskemikaalit

Kirjallisuudessa tutkimuskemikaaleista (RC, research chemical) ké&ytetaén joissain
yhteyksissé nimityksié design-paihteet tai design-huumeet (designer drugs). Mer-
Kitys on kuitenkin kaikissa hieman eri, vaikka ne liittyvatkin toisiinsa. Virallista
méaritelmé ei kuitenkaan ole 10ydettévissd. Tutkimuskemikaalit ovat laaja-
alainen ryhma erilaisia synteettisid molekyylej, joista osaa voidaan k&yttaa pdih-
dyttavaan tarkoitukseen. Tutkimuskemikaalien ensisijainen kayttdtarkoitus on
voinut olla taysin laillinen: esimerkiksi uuden ladkeainemolekyylin. Jossain vai-
heessa molekyylin soveltuvuus pdihteeksi on selvinnyt, ja sitd on alettu véaarin-
kéayttad. Tutkimuskemikaalit voivat olla myds design-paihteiden (tai design-
huumeiden) valmistamiseen kaytettyja aineita. Tutkimuskemikaaleina voitaisiin
pitdd mit4 tahansa molekyylid, jota on kdytetty (tieteellisen) tutkimuksen tekemi-
seen.

Vaikutukset ja haittavaikutukset: Paihdekaytdssa kaytettavat tutkimuske mikaalit
voivat olla luonteeltaan mita tahansa: esimerkiksi hallusinaatioita aiheuttavia,
elintoimintoja lamaavia tai piristeitd. T&man takia mitaan yksittaisté vaikutusme-
kanismia ei tutkimuskemikaaleille voida mééritell&. Mikéali molekyyli pohjautuu
kemialliselta rakenteeltaan johonkin tunnettuun yhdisteeseen, voidaan varovaises-
ti arvioida sill4 olevan jossain maarin samankaltaisia vaikutuksia — myds haitta-
vaikutuksien osalta. Annostus voi kuitenkin olla dramaattisesti erilainen, kuten
myds vaikutusaika. Yhdisteisiin ja niiden paihdekayttoon liittyvaa luotettavaa
tietoa on tarjolla hyvin vahan. Yleiselld tasolla voikaan olettaa, ettd tutkimuske-
mikaalien vaikutusmekanismiin tai myrkyllisyyteen liittyvét tiedot ovat hyvin
puutteelliset.

Kayttoon liittyvat riskit: Tietyn tutkimuskemikaalin kdyttdjié saattaa olla maail-
massa vain muutamia kourallisia: vaikka yhdisteen kaytosté ei heille olisikaan
aiheutunut minkaanlaisia haittoja, todellisuudessa yhdiste voi olla suurelle osalle —
tai vain pienelle erityisryhmalle — erittdin vaarallinen. Taustalla voi olla esimer-
Kiksi eroavaisuudet tutkimuskemikaalin hajoamisnopeudessa elimistossa. Oman
riskinsd muodostavat yhdisteen mahdolliset pitoisuusvaihtelut eri valmistuserien
tai valmistajien kesken, sekd epapuhtaudet valmistusprosessissa. Laittomilla
markkinoilla kaupiteltu yhdiste voi myds osoittautua aivan joksikin muuksi: yh-
diste voi olla vahingossa nimetty vééarin. Toisaalta, viranomaisia pyritaan harhaut-
tamaan nimeamalla yhdiste tarkoituksella vaarin tai jattdmalla kertomatta aineen
lisdédminen (mm. niin sanotut Spice-valmisteet). Periaatteessa yksikin kayttokerta
voi aiheuttaa pitkdkestoisia haittavaikutuksia. Toisaalta niiden syntyminen saattaa
vaatia toistuvia kayttokertoja lyhyen ajan sisalla. Yhdiste voi myds kumuloitua
elimistoon pitkén ajan kuluessa, ja taten aiheuttaa haitat viiveella. Toleranssin
kasvaminen on mahdollista, kuten myds fyysisen riippuvuuden syntyminen. Eri-
tyisen vaarallista on kéyttaa tutkimuskemikaaleja suonensisdisesti. Vaarana on
yliannostusriski, allergiset reaktiot ja aineen tai pistoksen aiheuttamat epapuhtau-
det. Yhteisvaikutuksia laékkeiden tai muiden péihteiden tai tutkimuskemikaalien
kanssa ei luonnollisestikaan tunneta tarkasti. Lukuisten epavarmuustekijoiden
johdosta tutkimuskemikaalien pdihdekayttd on itsensé altistamista lukuisille ja
tuntemattomille vaaroille. Oman turvallisuuden vuoksi yhdisteita ei tulisi edes
kokeilla. Mikali yhdistettd kuitenkin aikoo kokeilla, haittojen vahentamiseksi on
erittain tarkedd kayttdd huomattavasti ”suositeltua” pienempaa annosta — vaikka



yhdiste olisi ”entuudestaan tuttu”. Uuden yhdisteen ominaisuudet tulisi myds sel-
vittdd mahdollisimman hyvin useista eri luotettavista lahteesté.

Yksittdisten tutkimuskemikaalien pdihdekdyttd on usein ohimenevéd muoti-ilmid.
Kun uuden yhdisteen sopivuus pdihdekayttoon keksitéan, siita keskustellaan ak-
tiivisesti esimerkiksi Internetin keskustelupalstoilla. Kokeilunhaluisimmat tilaavat
yhdistettd Internetin kautta, ja yhdisteen yleinen saatavuus saattaa kasvaa hetkelli-
sesti esimerkiksi katukaupassa. Aikanaan keskustelu laantuu hiljalleen ja kaytto
véhenee, kunnes uusi yhdiste keksitaén ja kierre alkaa alusta. Jokin tietty yhdiste
saattaa kasvattaa uudelleen suosiota muutaman vuoden hiljaiselon jélkeen. Yhdis-
teen luokitteleminen huumausaineeksi hillitsee omalta osaltaan yhdisteell& kayta-
véé kauppaa. Tullin mukaan tutkimuskemikaalien péihdeké&yttd on kasvava ilmio.

Vastuulliset valmistajat ja jalleenmyyjét pyrkivat varmistamaan ostajan (mm. yli-
opisto, la&ketehdas) olevan oikeutettu k&yttdmaan kyseisid yhdisteita ennen tava-
ran lahettdmistd, etenkin jos yhdisteelld tiedetdan olevan vaarinkayttdpotentiaalia.
Markkinoilla toimii kuitenkin lukuisia harmaalla alueella toimivia jalleenmyyjié,
jotka tietdvat vastaanottajien todenndkoisesti kayttdvan yhdisteitd paihdetarkoi-
tuksiin. Toki tutkimuskemikaaleja voidaan valmistaa ja jalleenmyyda myds tdysin
laittomissa laboratorioissa jarjestaytyneen rikollisuuden toimesta.
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ILMOITUS PAIHTYMYSTILASTA

03.02.2011

Suikurirni

Etunimi

HenkilGturinus

Asiakkuus, johon littyy:

limoituksen tika:

KOHTAAMISEN AIKANA TEHDYT HAVAINNOT

Reaktiokyky: Fyysiset oireet:

Ll normaall [ eicle {1 aksentaminen

[ _| hidastunut E:‘ hikoiiu 1 evottomuus

[ 1 eritsin hidas L] vapina

Puhe: Puhuteltavuus: Ajan ja paikan taju:
[ setvias [ sopertslevaa 1 kyis (e [ ey [
u sammaitavaa |_| puuroutunutta ] puuttesilinen |_ puuitesllinen
Mieliala: Kavely:

[ raunatiinen - hallittu LI suhteattoman hilpes [ euforinen - menee "lujga” | varmaa

[_| laahaavasz

] pistemaisat

[ ] kiihtyryt | tylsistynyt | ahdistunut

[ ] hyskkasva L] uhitteleva L] ailahteleva [ ] tuojuvaa

[ tuttavaliinen 1 itkuinen I | tasapainohairita
Silmat: Pupillit: Alkohalin haju:

|1 ei polkkeavaa [ vetiset - kiilizvat ] nomaalit el

u sidekalvot puncittavat D levottomat :| voimakkaast laajentuneeat | kylla

Puhalluskos:
[T kylic: kella  tulos: ofoo [ | el tehty

[ &l voida sucrittaa [ kisitaytyi

2. Puhalluskoe:
1 kylia: kelle  tules: aioa [ | el tehty

[ & voida suorittaa [ | kisitaytyi

Muuta huomioitavaa paihtymystilan arvioinnin kannalta:

Havainnoinnin ajankohta:

Havainnointia koskeva lisdselvitys:

Paintymystilan arvio
Palhtymystila:
[ syyts epainag [

[ 1 imeinen

Kaytetty péihde:

& ole paihtyryl

] alkohaii [ 1 muu painde

Faikka ja aika:

Allekirjoittajat:

MNimen selvennykseat:
MNimike:

Li
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faihifeanziviiikan yvisikks Y
: Rl HUUMELAHETE
Naytteen ldhettd]d: Fax-numero fosoite (tutkimuksen tulosten toimittamiseen):
Tutkimuksen pyytaja/puh, Mahdellinen viitetieto;

Tutkittavan nimi ja henkilGtunnus:

Niyteenottopdivd ja -aika:
THL

Mahdoliisia lisdtietoja:

Niytteen laatu: [ virtsa [~ sylki

Niyte an sinetdity:

[~ Kylld

rE

Tiedot ladkityksestd suljetussa kifekuoressa [ Kylld

[E

Varmistusmairitykset
virtsandytteestd

[~ Amfetamiini

[~ Barbituraatit

[T Bentsodiatsepiinit
[ Buprenotflini

[T Dekstropropoksifeent
[T Gammahydroksibutyraatti (GHE)
[ Fensyklidiini (PCP)
[~ Kannabinoidit

[~ Kokaiini

[ Lysergidi (LSD)

[ Metadoni

[T Oksikoni

[~ Opiaatit

™ Tramadoli

[T Anabaliset steroidit

Seulontamiéritykset virtsandytteestd
(sisdltden positiivisten tulosten varmistuksen)

[~ Laaja huumaus- ja lidkeaineseulonta
[~ Gammahydroksibutyraatin (GHB) seulonta

Sylkindytteestd tehtavat madritykset
(sisdltéden positiivisten tulosten varmistuksen)

[T Laaja huumaus- ja lidkeaineseulonta

Aineryhmikohtaiset madritykset sylkindytieests ;

[T Amfetamiinit

[~ Bentsodiatsepiinit
[™ Kannabinoidit

™ Kokailnl

[ Opiaatit

Pitoisuusméiritykset verindytteests
(sovittava erikseen pédihdeanalytiikan yksikon kanssa)

tunnistetarra
1 flisatadn THLssd }

Haluttu tutkimus:

Akkreditoinnin pdtevyysalueeseen kuuluvat maaritykset, kts www.finas.fi




