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lysaattorilla saatuja tuloksia keskenaan, jotta saatiin tietoa huumausainepikates-
tin luotettavuudesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa siita, ettd onko
huumausainepikatesti toimiva ja antaako se luotettavia tutkimustuloksia. Opin-
naytetyon tavoitteena oli myos, etta toimeksiantaja voi hyodyntaa tutkimustulok-
sia arvioidessaan huumausainepikatestin kayttokelpoisuutta A-klinikoille ja sai-
raalalle. Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena.

Jokaiselle tutkimuksessa kaytetylle huumausaineelle luotiin omat ristitauluk-
konsa, joita tulkittiin tutkimustuloksina. Ristitaulukoiden pohjalta voitiin tarkastella
tulosten yhtenevaisyytta seka havaita mahdollisia poikkeavuuksia.

Tutkimuksen perusteella huumausainepikatestin tulokset olivat verrattavissa In-
diko-analysaattorin tuloksiin, jos otettiin huomioon molempien menetelmien eri-
laiset raja-arvot. Koska molemmilla menetelmilla oli erilaiset raja-arvot, voitiin
poikkeavien tulosten syy selvittdd monen eri tutkittavan huumausaineen koh-
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Lately, drug use has become more popular among young adults. This has led to
an increase in testing of drugs that has caused a lot of burden on different health
care providers. New methods of analysis are constantly entering the market. Be-
fore regular use of new methods, they must be tested by the buyer labora-
tory. This is called verification.

The purpose of this study was to compare the Nal von Minden drug dip test to
the Indiko-analyzer. Indiko-analyzer was already in routine use at the labora-
tory. The objective of this study was to bring drug dip test into use in laboratory
and A-clinics. In this study, we used qualitative methods to analyze the data.
Urine samples were tested with both analyzing methods. The data was cross-
tabulated and the results were compared.

As the results of the thesis, we can say that the different methods are mostly
comparable. These analyzing methods have different cut-off limits that must be
considered during comparison.
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1 JOHDANTO

Suomessa huumeiden kaytto on yleistynyt huomattavasti. Eniten huumausai-
neita kayttavat nuoret aikuiset. Yleisin Suomessa kaytetty huumausaine on kan-

nabis. Lisaksi sekakayttoé on yleistynyt viime vuosien aikana. (Huttunen 2018.)

Huumausaineiden kayton yleistyessa myos niiden haitat nakyvat koko ajan
enemman yhteiskunnassa. Sairastavuus ja rikollisuus lisaantyy, huumausainei-
den aiheuttamat kuolemat lisaantyvat seka tartuntataudit leviavat huumausai-
neiden kayttajien keskuudessa. (A-klinikkasaatio 2021.) Yleistymisen myota
my0s niiden tutkiminen ja testaus lisaantyy laboratorioissa, terveyskeskuksissa
ja sairaaloissa. Huumausaineiden kayttoa tutkitaan joko terveydellisista syista

tai valvonnallisesta syysta. (Aalto, Alho & Niemela 2018.)

Huumetestien tarpeen lisaantyessa niita parannellaan ja kehitetdan jatkuvasti.
Uusia testimenetelmia ja etenkin pikatesteja saapuu markkinoille diagnostiikka-
tuotteiden yrityksiltd entistd enemman. Nal von Minden Drug-Screen- pikatestit
toimivat immunokromatografisella menetelmalla, joten ne havaitsevat huumaus-

aineet tai niiden metaboliitit ihmisvirtsasta nopeasti. (Nal von Minden 2019.)

Opinnaytetyon aiheena on vertailla Nal von Minden Multi15RA-AC-A- huumaus-
ainepikatesti ja tutkia sen luotettavuutta. Huumausainepikatestia verrataan In-
diko-analysaattoriin, jolle on tehty tarvittavat verifioinnit ja laadunvarmistukset jo
aiemmin. Indiko-analysaattorilla saatuja tuloksia verrataan huumausainepika-
testien tuloksiin, jolloin saadaan tietoa huumausainepikatestin toimivuudesta ja
luotettavuudesta. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta toimeksiantaja voi hyddyn-
taa tutkimustuloksia arvioidessaan huumausainepikatestin kayttokelpoisuutta A-

klinikoille ja sairaalalle.



2 HUUMEIDEN KAYTTO SUOMESSA

Huumausaineita on kaytetty Suomessa jo aina 1800-luvulta lahtien. Suurin osa
huumausaineista ovat alun perin saapuneet Suomeen laakeaineiksi tarkoitet-
tuina. Huumausaineita alettiin vaarinkayttaa ja riippuvuuksia alkoi syntya. Nega-
tiivisten kayttokokemuksien myota l1aakeaineita alettiin luokitella huumaaviksi ai-
neiksi. Vuonna 1966 huumausaineiden kayttd, myynti seka hallussapito maaritel-
tiin rikokseksi. Vuonna 1972 Suomeen astui voimaan huumausainelaki, jonka tar-
koituksena on estaa huumausaineiden laiton kayttd, valmistus ja kuljettaminen.
Lain tavoitteena on myos ehkaista huumausaineista tulleita terveysriskeja. 2000-
luvulla esiin astuu kannabiksen kotikasvatus seka muuntohuumeet. Muuntohuu-
meet ovat uusia aineita, jotka eivat ole vield huumausainelaissa maaritelty huu-
maaviksi aineiksi, mutta ne muistuttavat kemialliselta olemukseltaan huumausai-

neita ja taten aiheuttavat paihtymista. (Huumeambulanssi 2020.)

Nykyisin huumausaineiden kayttajia on Suomessa arviolta noin 150 000. Huu-
meiden kayttaminen on tullut osaksi arkipaivaa ja niista haetaan helpotusta esi-
merkiksi jaksamiseen ja suorituskyvyn yllapitamiseen. Tama johtaa siihen, etta
huumausaineisiin suhtaudutaan myonteisemmin ja kynnys nuorten huumausai-
neiden kokeiluun on matala. Huumausaineita kayttaa tilastollisesti enemman
miehet kuin naiset. Suurin osa huumausaineiden kayttajista asuu paakaupunki-
seudulla, mutta huumausaineiden kayttdé on levinnyt ympari maata. Huumausai-
neiden kaytto ja kokeilu ovat lisdantyneet viime vuosien aikana etenkin nuorten
keskuudessa. Suuri osa huumausaineiden kayttajista ovat kuitenkin nuoret aikui-

set. (Huumeambulanssi 2020.)



3 HUUMAUS- JA LAAKEAINEET

3.1 Amfetamiini ja ekstaasi

Amfetamiini on keskushermostoa voimakkaasti stimuloiva huumausaine. Amfe-
tamiini aktivoi aivojen reseptoreita ja lisaa monien valittajaaineiden, kuten dopa-
miinin ja noradrenaliinin, aktiivisuutta. Amfetamiinin vaikutus kehossa on yksilol-
lista, mutta sen tiedetaan lisaavan hyvan olon tunnetta, levottomuutta ja jannitty-
neisyytta. Amfetamiinin vaikutukset vaihtelevat sen vahvuuden, annoskoon, puh-
tausasteen ja kayttdtavan mukaan. Amfetamiinia kaytetddn paaasiassa suun
kautta, joskus my0s suonensisaisesti pistamalla tai nuuskaamalla. Amfetamiini
sijoittuu Suomessa toiseksi yleisimmaksi huumausaineeksi heti kannabiksen jal-
keen. Suomessa amfetamiini on maaritelty kielletyksi huumausaineeksi ja sen
kayttd on aina kiellettya. (A-klinikkasaatio n.d.a.) Amfetamiinin kayton jalkeen sen
metaboliitteja havaitaan virtsasta viela noin 2-9 vuorokautta, jolloin saadaan po-

sitiivinen tulos (Kaypahoito 2018b).

Ekstaasi on amfetamiinijohdannainen huumausaine ja se luokitellaan psykedee-
leihin ja stimulantteihin. Ekstaasi vaikuttaa keskushermostoon aktivoivasti. Eks-
taasin kayttd aktivoi keskushermostoa ja vapauttaa serotoniinia solunulkoisesti
seka estaa sen metaboliaa ja takaisinottoa. Serotoniinin lisaksi ekstaasin kayttd
vapauttaa myos dopamiinia ja nonadrenaliinia kehon varastoista. Ekstaasia kay-
tetdan paaasiassa tablettimuotoisina, mutta siita esiintyy myos pulverimuotoa ja
kapseleita. Ekstaasin kaytto voi aiheuttaa euforisia tunteita, aistien herkistymista,
nakoharhoja ja sosiaalisuuden lisaantymista. (Saarijarvi & Lopperi 2003.) Eks-
taasin kayttd havaitaan positiivisena |0ydoksena virtsasta noin 1-3 vuorokautta

kayton jalkeen (Kaypahoito 2018b).



3.2 Bentsodiatsepiini

Bentsodiatsepiineja kaytetaan lyhytaikaisena ladkkeena uniongelmiin ja ahdis-
tukseen. Pitkaaikaisessa kaytossa ladkkeen teho heikkenee, joten annosta jou-
dutaan nostamaan. Tama voi usein johtaa riippuvuuden syntyyn. (Rovasalo
2018.) Bentsodiatsepiinit ovat aina reseptilaakkeita. Laittomilla markkinoilla sita
kuitenkin myydaan jauheena, tabletteina ja kapseleina. Sita voidaan kayttaa suo-
nensisaisesti, nuuskaamalla tai suunkautta. Bentsodiatsepiinit vaikuttavat la-
maannuttamalla keskushermostoa. (A-klinikkasaatio n.d.b.) Bentsodiatsepiinien
metaboliitteja erittyy virtsaan viela valmisteesta riippuen 1-9 vuorokautta kayton
jalkeen (Kaypahoito 2018b).

3.3 Buprenorfiini

Buprenorfiini on opioidiryhmaan kuuluva huumaus- ja ladkeaine. Buprenorfiini
vaikuttaa keskushermoston kipukeskuksiin. Buprenorfiinia kaytetaan paljon myos
erilaisiin vieroitus- ja korvaushoitotarkoituksiin. Buprenorfiini aiheuttaa euforisia
tunteita samoin kuin muutkin opiaatit. Buprenorfiinilla on myds niin sanottu katto-
vaikutus, eli annoksen suurentuessa vaikutus ei tehostu. Siksi buprenorfiini on
yleisesti ajateltuna turvallinen, koska silla on vaikea saada hengityslamaa. Kui-
tenkin monet vaarinkayttajat kayttavat buprenorfiinin kanssa myos muita paih-
teita, kuten alkoholia tai laakkeita, jolloin haittavaikutuksen riskit ovat suuret. (A-
klinikkasaatio 2015a.) Buprenorfiinin kayttd voi nakya virtsassa positiivisena tu-

loksena pitkaan, jopa noin kolme viikkoa (Kaypahoito 2018b).

3.4 Kokaiini

Kokaiini on stimulanttinen huume, joka vaikuttaa keskushermostoon kiihdytta-
vasti. Se estdd dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinoton hermosoluun. Kokaiini
nostaa talléin mielialaa ja toimii piristavana vaikutuksena. Suorituskyky paranee
ja sosiaaliset estot poistuvat. Odottamattomia riskeja lisda epavarmuus kaytetyn

kokaiinin puhtaudesta. Markkinoilla likkuvan kokaiinin puhtaus vaihtelee.



10

Kokaiinia valmistetaan kokapensaan lehdista uuttamalla kokaiiniemasta. Suola-
hapon kanssa siita saadaan jalostettua valkeaa jauhetta. Jauhe on vesiliukoista
ja sita kaytetaan yleisimmin nenan kautta nuuskaamalla, mutta myds suonen-
sisaista kayttoa esiintyy. Kokaiinilla on myos polttamalla kaytettyja muotoja, kuten
crack. Vaikka kokaiinin kayttd on lahivuosina lisaantynyt, on sen ongelmakaytto
Suomessa vahaista. (A-klinikkasaatid n.d.d.) Kokaiini metaboloituu kehossa no-
peasti. Vain alle viisi prosenttia erittyy kayttajan virtsaan. Kokaiinin metaboliitit
voidaan havaita virtsassa 3 viikkoa pitkaaikaisen kayton jalkeen. (Thermo Scien-
tific n.d.)

3.5 Metadoni

Metadoni on keskushermostoa lamaava opiaatti. Laakekaytdossa se tunnetaan
kipuhoitona ja myoOs opioidikorvaushoitona. Huumausaineiden aiheuttamista
kuolemista Suomessa noin 75 % johtuu opioidien runsaasta kaytosta. Keskus-
hermoston opioidijarjestelman lisdksi metadoni vaikuttaa noradrenaliinin ja sero-
toniinin toimintaan. Toivotut vaikutukset ovat tokkuraisuus ja euforia. Elimisto sie-
dattyy metadonin kayttoon, jolloin vaaditaan suurempi annos haluttuun tuntee-
seen ja myos haittavaikutukset vahenevat pidemmalla kaytolla. Mielihyvan saa-
minen vahenee kayton myota. Lopputuloksena on usein metadonin kayttd vain
vieroitusoireiden poissa pitamiseksi ilman mielihyvan saamista. Metadonia kay-
tetdan suunkautta otettuna ja suonensisaisesti. Suonensisaisesti kaytettyna me-
tadoni aiheuttaa pitempaan mielihyvaa eika elimisto totu siihen niin nopeasti, kuin
suun kautta otettuna. (A-klinikkasaatid 2019.) Metadonin kayttaminen nakyy virt-

sassa 7-14 vuorokautta kayton jalkeen (Kaypahoito 2018b).
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3.6 Oksikodoni

Oksikodoni on morfiinin kaltainen vahva kipulddkkeena toimiva aine. Se vaikuttaa
keskushermostoon lieventaen kiputiloja. Oksikodoni aiheuttaa samanlailla voi-
makasta riippuvuutta, kuin muutkin opiaatit. Oksikodonia voidaan maarata erilai-
siin voimakkaisiin kiputiloihin. Yleisimmin se on tablettimuotoisena tai oraaliliuok-
sena. Pitkaaikaisen oksikodonin kayton seurauksena potilaalle voi aiheutua tole-
ranssi, jonka takia laakkeen annostusta taytyy suurentaa. (Pharmaca Fennica
n.d.) Oksikodonin metaboliitit erittyvat virtsaan 1-7 vuorokautta kayttamisen jal-

keen, jolloin ne voidaan havaita positiivisena tuloksena (Kaypahoito 2018b).

3.7 Opiaatit

Opiaatit luokitellaan luonnon- ja synteettisiksi opiaateiksi. Luonnon opiaattia saa-
daan kuivatun oopiumiunikon maitiaisnesteesta. Tasta raakaoopiumista voidaan
valmistaa morfiinia ja kodeiinia, joista voidaan jalostaa edelleen heroiinia. Laake-
tieteessa opiaatteja on kaytetty kivunlievittajina. Opiaatteja voidaan myyda vaa-
rinkayttoon paloina, jauheena, tabletteina, kapseleina, perapuikkoina tai laasta-
reina. Yleisesti niita kaytetdaan kuitenkin suunkautta nautittuna tai polttamalla.
Opiaattien kaytto vaikuttaa keskushermostoon lamaavasti ja tuo kayttajalle hyvan
olon tunteen. Pitkaaikaisen kayton haitat johtuvat usein kayttotapaan liittyvista
asioista. Huumeet ovat usein epapuhtaita, neulat ja pistotavat epahygieenisia,
joka voi johtaa virus infektioihin tai vakaviin tulehduksiin kehossa. Kayttgja ei
mydskaan valttamatta huomaa tulehduksen vakavuutta, koska opiaatit lievittavat
kivun ja tulehdus paasee jatkumaan ilman hoitoa. Opiaatit aiheuttavat vahvaa
fyysista ja psyykkista riippuvuutta. Saanndllinen kayttd nostaa myos sietokykya,
jolloin huumetta vaaditaan enemman halutun olotilan saamiseksi. (A-klinikkasaa-
tid 2015b.) Opiaattien metaboliitteja havaitaan virtsasta 1-3 vuorokautta kaytdn
jalkeen (Fimlab 2020).
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3.8 Tetrahydrokannabis

Kannabis koostuu kahdesta vaikuttavasta aineesta, joita ovat tetrahydrokanna-
binoli (THC) ja kannabidioli (CBD). Naista aineista THC on hallusinogeeninen
aine ja CBD on antipsykoottinen. Tetrahydrokannabinoli vaikuttaa aivojen kanna-
binoidireseptoreihin. Reseptorien aktivointi vaikuttaa esimerkiksi ruokahaluun,
unen laatuun, muistiin ja mielialaan. Kannabista kaytetaan useimmiten poltta-
malla, joko piipusta tai itsekaarittyna tupakkana. Kannabiksen kaytto aiheuttaa
riippuvuutta seka lisaa skitsofrenian riskid huomattavasti. (Kaypahoito 2018c.)
Kannabis on Suomessa eniten kaytetty laiton huumaava aine. Sen vaikutukset
vaihtelevat rauhoittavasta kiihdyttavaan. Kannabiksen tiedetaan vahentavan ak-
kipikaisuutta ja aggressiivisuutta, mutta se voi aiheuttaa myos ahdistuneisuutta
ja aistiharhoja. (A-klinikkasaatio n.d.c.) Tetrahydrokannabinolin aineenvaihdun-
tatuotteita saatetaan havaita virtsasta viela useita viikkoja kayton jalkeen (Lill-
sunde 2009).
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4 NAYTTEENANTO HUUMETESTAUSTA VARTEN

4.1 Huumetestauksen lainsaadanto ja etiikka

Kaikkien huumetestien tarkeimpana tavoitteena on testattavan henkilon tervey-
den edistaminen. Huumetestaukseen tarvitaan aina testattavan henkilon suostu-
mus. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 6 §:n mukaan testattavalla
henkilolla on oikeus itsemaaraamiseen, jolloin testattavalla henkil6lla on oikeus
kieltaytyd huumetestauksesta. (Kaypahoito 2018a.) Huumetestausta saatelevat
erilaiset saadokset ja lait. Niiden tarkoituksena on suojata testattavan henkilon
yksityiselama, turvata testattavan henkilon henkilokohtainen koskemattomuus ja
varmistaa, ettd huumetestaus tehdaan laboratorioiden laatustandardien mukai-

sesti. (Valtioneuvoston asetus huumausainetestien tekemisesta 2005/218.)

4.2 Naytteenanto

Virtsanayte huumetutkimusta varten tulisi ottaa mieluiten aamun ensimmaisesta
virtsasta tai virtsasta, joka on ollut rakossa vahintaan nelja tuntia (Fimlab n.d).
Yolla erittyva virtsa soveltuu naytteeksi paremmin, koska se on vakevampaa,
kuin paivalla erittyva virtsa (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 99). Jos
naytteen antamisessa on ongelmia, voidaan asiakkaalle antaa yksi mukillinen
vetta helpottamaan naytteenantoa. Ennen naytteenottoa asiakas tulee tunnistaa
oikein. Naytteenantajan on itse kerrottava nimensa ja henkil6tunnuksensa. Tun-
nistus tehdaan voimassa olevasta kuvallisesta henkilokortista, esimerkiksi ajo-
kortista tai passista. Tunnistusta ei voida tehda kortista, jossa ei ole voimassa-
oloaikaa. Tallainen kortti on esimerkiksi kelakortti. Tunnistuskeinona voi toimia
my0Os saattaja, jonka henkildllisyys on tiedossa. Naytetta ei oteta, jos henkilda ei
ole tunnistettu luotettavasti. (EPSHP 2020.) Tunnistautumisen jalkeen naytteen-
ottajan tulee kertoa asiakkaalle, ettd nayte tullaan ottamaan valvotusti. Nayt-
teenantajalla ei saa olla ylimaaraisia vaatteita ja hihat tulee olla kaarittyna ylos.
Kadet tulee pesta ilman saippuaa, jonka jalkeen hanelle annetaan kertakaytto-
hanskat. Nayteastia sisaltaa lampotilaindikaattorin. Naytteenantajan ei tule suo-
rittaa alapesua. (EPSHP 2018.) Naytteenottoastian naytteenantaja saa vasta
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valvotussa naytteenantotilassa. Naytteenottajan tehtavanad on varmistaa, etta
virtsa tulee rakosta. (Fimlab n.d.) Virtsa lasketaan suoraan astiaan. Astian sisa-
pintoihin ei saa koskea. (Matikainen ym. 2016, 100.) Nayteastia luovutetaan va-
littdmasti naytteenottajalle ja seuraavat vaiheet tulee suorittaa naytteenantajan
nahden. Purkin kyljesta tarkistetaan naytteen lampdtila, joka kirjataan lomakkee-
seen, jossa on myos naytteenottoaika. Naytetta tulisi olla noin 40 ml. Nayte jae-
taan A ja B purkkeihin, jotka ovat identifioitu antajan henkil6tietotarroilla. Kum-
paankin purkkiin tulisi saada noin 20 ml virtsaa. Tiiviisti suljetut purkit tulee sine-
toida vetamalla sinettitarra korkin yli. Sinettitarraan kirjataan A toiseen purkkiin ja
toiseen B. Tarroissa tulee olla myos valvojan ja naytteenantajan kuittaukset, esi-
merkiksi nimikirjaimet seka paivamaara. Myos naytteenottolomake taytetaan lop-
puun naytteenantajan lasna ollessa. Naytteenantaja kuittaa lomakkeen koko ni-
mellaan. Lopuksi valvoja allekirjoittaa naytteenottolomakkeen ja nayte toimite-
taan laboratorioon. (EPSHP 2018.)

4.3 Virtsanaytteiden manipulointi

Huumetestin virtsanayte annetaan aina valvottuna, silla huumeidenkayttajat voi-
vat yrittdd manipuloida huumaustesteja negatiivisen tuloksen toiveissa. Tavalli-
simpia keinoja on runsas nesteiden juominen ennen naytteenottoa, jotta virtsa on
laimeampaa. Lisaksi testattava voi yrittaa muuttaa naytteen pH:ta tai antaa nayt-
teeksi keinotekoista virtsaa. Testattava voi yrittaa myos laimentaa omaa naytet-
taan esimerkiksi lisdamalla nayteastiaan vetta, kemikaaleja tai muita nesteita.
(Fimlab 2021.) Naytteen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla naytetta.
Muutokset naytteen varissa ja hajussa ovatkin yleensa ensimmaisia merkkeja
naytteen manipulaatiosta. Liiallinen vedenjuonti aiheuttaa kirkkaan, lahes la-
pinakyvan naytteen. Jotkut kemikaalit voivat aiheuttaa naytteelle luonnottoman
varin tai hajun seka pesuaineiden lisdys naytteeseen voi aiheuttaa sen sameutu-
misen tai vaahtoamisen. (Clinicallabmanager 2019.) Laboratoriossa naytteesta
maaritetaan aina myos pH, kreatiniinipitoisuus ja ominaispaino, joiden perus-
teella arvioidaan naytteen luotettavuutta. Virtsan pH on normaalisti noin 4-9, alen-
tunut tai kohonnut tulos viittaa naytteen manipulaatioon. Virtsan ominaispaino
kertoo naytteen vakevyydesta. Liian laimeasta virtsasta tehty tutkimus ei valtta-
matta anna luotettavaa tulosta. Hyvaksyttava ominaispainon tulos on 1.005 -



15

1.035 kg/l. Virtsan kreatiniinipitoisuuden ollessa alle 0.5 mmol/l voidaan melko
luotettavasti todeta, etta naytteen tulos ei vastaa normaalin virtsan tulosta. Tulok-
sen ollessa 0.5 - 2.0 mmol/l huomioidaan matala tulos ja voidaan todeta, etta
nayte on laimeaa, mika lisda manipuloinnin riskid. (Huslab 2020.) Naytteesta mi-
tataan aina myos lampatila, silla normaali inmisen virtsa on tuoreena noin 32-38

celsiusastetta (Clinicallabmanager 2019).
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5 NAL VON MINDEN MULTI15RA-AC-A HUUMAUSAINEPIKATESTI

Nal von Minden- huumausainepikatestit ovat vieritesteja, eli niita voidaan tehda
myOs laboratorion ulkopuolella. Testistd saatujen tulosten perusteella voidaan
tehda nopeita hoitopaatoksia, koska tulokset valmistuvat huomattavasti nopeam-
min kuin normaalit laboratoriokokeet. Vieritestit ovat usein helppokayttoisia, ja

niita voivat kayttaa myos muutkin hoitoalan ammattilaiset. (Labquality n.d.b.)

Nal von Minden- huumausainepikatestit ovat erilaisten huumaus- ja laakeainei-
den seulontaan tarkoitettuja pikatesteja. Testit havaitsevat huumaus- tai laakeai-
neita tai niiden metaboliitteja ihmisen virtsasta. Pikatestit ovat tarkoitettu sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten kayttoon ja ne tuottavat laadullisen ja visuaalisen
tuloksen. Pikatestien tulokset ovat luettavissa viiden minuutin kuluttua testin suo-
rittamisesta. Tulokset ovat laadullisessa muodossa, eli positiivinen/negatiivinen.
Jokaiselle analyytille on laskettu omat raja-arvot, jotka luetellaan taulukossa 1.
Raja-arvot maarittavat pitoisuuden, jolla nayte luokitellaan positiiviseksi. (Nal von
Minden 2019.)

TAULUKKO 1. Nal von Minden Multi1i5RA-AC-A- huumausainepikatestin ana-

lyyttien maaritellyt raja-arvot virtsassa yksikossa ng/ml (Nal von Minden 2019).

Amfetamiini 300
Bentsodiatsepiinit 300
Buprenorfiini 10

Ekstaasi 500
Kokaiini 300
Metadoni 300
Oksikodoni 100
Opiaatit 300
Tetrahydrokannabis 50
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Nal von Minden Multi1i5RA-AC-A huumausainepikatesti toimii tavallisen liuska-
testin tavoin. Jokaisen eri analyytin kohdalla on naytetyyny, joka upotetaan poti-
laan virtsanaytteeseen ja tulosikkuna, johon muodostuu testin tulos (T) seka kont-
rollitulos (C). Kontrolliviiva tulee ilmestya jokaisen analyytin kohdalle, jotta testin

tulokset ovat luotettavia. (Nal von Minden 2019.)

Huumausainepikatestin naytetyynyt upotetaan ihmisen virtsanaytteeseen (MAX)
merkKiin asti ja annetaan testin imea naytetta noin 15-30 sekunnin ajan. Taman
jalkeen testi nostetaan pois virtsanaytteesta, asetetaan suojakorkki takaisin
paalle ja laitetaan tasaiselle seka puhtaalle alustalle. Huumaus- ja ladkeainepi-
toisuuksien tulokset ovat luettavissa viiden minuutin kuluttua testin suorittami-
sesta. (Nal von Minden 2019.)

Testi toimii perinteisen liuskatestin tavoin, jolloin nayte imeytyy testiliuskan si-
saan ja kulkeutuu kapillaarisesti sen eri kohtiin. Eri analyyteille on omat paik-

kansa liuskassa, jotka ovat nahtavissa kuvassa 1, ja jokainen niista antaa oman

tuloksensa.

KUVA 1. Nal von Minden Multi15RA-AC-A-huumausainepikatesti
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Liuskan toimintaperiaatteessa on kolme tarkeaa tekijaa: kultakonjugoituneet
vasta-aineet, sitoutumiskohdan vasta-aineet ja naytteen sisaltama huumekon-
sentraatio. Huumekonsentraation ollessa pienempi kuin raja-arvon, huumausai-
neet eivat sitoudu sitoutumiskohdan vasta-aineisiin, jolloin kultakonjugoituneet
vasta-aineet paasevat sitoutumaan vapaana oleviin kohtiin, tuloksena on punai-
nen viiva. Naytteen ollessa positiivinen, huumausaine paasee sitoutumaan si-
toutumiskohdan vasta-aineiden kanssa, jolloin kultakonjugoituneille vasta-ai-
neille ei jaa sitoutumistilaa, jolloin ei synny punaista viivaa. Kultakonjugoitunei-
den vasta-aineiden tulee aina reagoida kontrolliviivan kanssa, joka on ennen

testiviivaa. (Nal von Minden 2019.)
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6 INDIKO PLUS -ANALYSAATTORI

Seindjoen kliinisen kemian laboratoriossa huumaus- ja lagkeainenaytteet teh-
daan Indiko Plus -analysaattorilla. Indiko Plus -analysaattori on helppokayttdinen
huumeiden testaamiseen soveltuva analysaattori. Laite toimii immunoturbidimet-
risellda menetelmalla. (ThermoFisher 2019.) Immunoturbidimetriset menetelmat,
joita laite kayttaa, ovat CEDIA (Cloned enzyme donor immunoassay) ja DRI
(Diagnostic reagents incorporated) -menetelmat (Broussard & Hanson 1997, 6-
83; Thermo Scientific 2012). CEDIA-menetelmalla ajetaan amfetamiini ja eks-
taasi, bentsodiatsepiinit, buprenorfiini, tetrahydrokannabis, metadoni ja opiaatit.
DRI-menetelmalla ajetaan oksikodoni sekda manipulaatioyritysten poissulkuun
tarkoitetut kreatiniini, ominaispaino ja pH. Menetelmien kayttamat reagenssit voi-
vat reagoida joko huumeaineiden metaboliittien tai Iahtoyhdisteen kanssa. Tau-
lukossa 2 on lueteltuna analyyttien raja-arvot positiivisiin tuloksiin. (ThermoFisher
2019.)

TAULUKKO 2. Indiko Plus- analysaattorin maaritellyt raja-arvot analyyteille yksi-

késsa ng/ml (Ponsimaa 2020).

Amfetamiini 500
Bentsodiatsepiinit 200
Buprenorfiini 10

Ekstaasi 500
Kokaiini 150
Metadoni 100
Oksikodoni 100
Opiaatit 300
Tetrahydrokannabis 25
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CEDIA-menetelma on kloonattu entsyymi-immunologinen maaritys, joka perus-
tuu kilpailevaan homogeeniseen immunomenetelmaan. Menetelmassa kayte-
taan kahta eri reagenssia, joita kuvataan kuviossa 1. Ensimmainen reagenssi si-
saltdd monoglonaalista vasta-ainetta, joka sitoo haluttua huumausainetta ja vari-
aineen ensimmaisen osan eli entsyymiakseptorin. Toinen reagenssi sisaltaa va-
riaineen toisen osan, joka on sitoutuneena haluttuun huumausaineeseen. Jos
nayte sisaltaa huumausainetta, sitoutuu se kilpailevasti vasta-aineeseen, jolloin
reagenssin sisaltama huumausaine jaa vapaaksi. Reagenssin vapaaksi jaanyt
huumausaine on sitoutuneena variaineen toiseen osaan, joka kiinnittyy ensim-
maisen reagenssin sisaltamaan vapaaseen variaineeseen. Variaineet muodos-
tavat kompleksin, joka muodostaa varireaktion. Kun naytteessa ei ole huumaus-
ainetta, muodostaa reagenssin huumausaine kompleksin vasta-aineen kanssa.
Sitoutunut huumausaine, joka sisaltaa variaineen, ei paase muodostamaan yh-
distetta toisen variaineen kanssa, jolloin varireaktiota ei muodostu. Sitoutuneiden
huumausaineiden maara johtaa absorbanssimuutokseen, joka on suoraan ver-
rannollinen naytteen sisadltamaan huumausaineen maaran kanssa. Mittauksen
primaari aallonpituutena kaytetaan 575 nm, jonka etuna on sen sietokyky hairit-
sevia tekijoita kohtaan naytteessa. Esimerkiksi naytteen vari ei hairitse maari-
tysta. (ThermoFisher 2019.)

Reagenssi 1 sitoo huumausainetta Reagenssi 2 sis3t38wEnainesn
ja sisdk33avariaineenosan 1. 0san 2, jossajo valmiiks
sitoutuneena huumausaine
los naytteesss on huumausainetts, los naytteesss e ole huumausainetts, 55
vériaineet stoutuvat toisinsa ja syntyy varireagenss ilman paria ja varireaktiota
viarireaktio. ei synny.

7'\ W _.
A LY
A_\ L Y

KUVIO 1. CEDIA- maaritysmenetelman toimintaperiaate (ThermoFisher 2019,

muokattu)
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DRI-menetelma on myos kilpaileva immunologinen maaritys. DRI-menetelmassa
G6PDH- (glukoosi-6-fosfaattidehydrogenaasi)- entsyymilla leimattu huumaus-
aine seka naytteen sisaltama huumausaine kilpailevat vasta-aineiden sitoutumis-
paikoista. Jos nayte ei sisalla huumausainetta, vasta-aine sitoutuu entsyymilei-
matun huumausaineen kanssa, jolloin entsyymin aktiivisuus hidastuu. Jos nayte
sisaltaa huumausainetta, se kilpailee entsyymileimatun huumausaineen kanssa
vasta-aineiden sitoutumispaikoista, jolloin entsyymin aktiivisuus voimistuu. Me-
netelmassa mitataan taman entsyymin aktiivisuutta spektrofotometrisesti mit-
tausalueella 340 nm. (Thermo Scientific 2012). CEDIA-menetelmaan verrattuna
DRI-menetelma on sensitiivisempi haittatekijoille, kuten varille ja pH:n muutok-
sille (ThermoFisher 2019).

6.1 Ristireaktiivisuus

Indiko-analysaattorin menetelmissa havaitaan myos ristireaktiivisuutta. CEDIA-
ja DRI-menetelmien reagenssit ovat valmistettu siten, etta tietyt huumausaineet
tai niiden metaboliitit reagoivat reagenssin sisaltaman vasta-aineen kanssa. Jos-
kus kuitenkin eri huumaus- tai laakeaineiden rakenteet muistuttavat paljon toisi-
aan, jolloin reagenssin sisaltamat vasta-aineet havaitsevat ne ja tulkitsevat virt-
san sisaltavan tutkittavaa huumausainetta. Talldin menetelman vasta-aineet rea-
goivat vaaran aineen kanssa, jolloin syntyy ristireaktion seurauksena vaara posi-
tiivinen tulos. Ristireaktiivisuudessa huumausaineen tai sen metaboliittien ra-
kenne vastaa vasta-aineen havaitsemaa rakennetta. (ThermoFisher 2019.)
Vaikka huumausainetestaukset ovat yleensa nopeita ja edullisia, niilla on myds
haittapuolensa. Yksi naista haittapuolista on ristireaktiivisuus. Ristireaktiivisuu-
dessa tutkimuksesta voidaan saada vaaria positiivisia tuloksia, joka voi johtaa
potilaan heikentyneeseen tai vaaraan hoitomuotoon. Positiiviset tulokset taytyy
aina varmistaa. Ristireaktioita tutkitaan kokeellisesti koko ajan uusiutuvien huu-
maus- ja lddkeyhdisteiden takia. (Hughey & Colby 2019, 1522-1531.) Laiteval-
mistajat taulukoivat kaikki tiedetyt mahdollisen ristireaktion aiheuttavat huumaus-
ja ladkeaineet. Ristireaktiot ovat mahdollista tarkistaa pakkausselosteessa ole-

vasta ristireaktiotaulukosta. (ThermoFisher 2019.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa siita, ettd onko huumausainepikatesti
toimiva ja antaako se luotettavia tutkimustuloksia. Opinnaytetyon tavoitteena on,
etta toimeksiantaja voi hyodyntaa tutkimustuloksia arvioidessaan huumausai-

nepikatestin kayttokelpoisuutta A-klinikoille ja sairaalalle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on vertailla huumausainepikatestilla ja Indiko-ana-
lysaattorilla saatuja tuloksia keskenaan, jotta saadaan tietoa huumausainepika-

testin luotettavuudesta. Opinnaytety0 toteutetaan kvantitatiivisena tutkimuksena.
Tutkimuskysymykset
1. Miten huumausainepikatestin tulokset ovat verrattavissa Indiko-analysaat-

torin tuloksiin?

2. Miten huumausainepikatestin tulosten luotettavuus voidaan todeta?
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8 VALIDOINTI JA VERIFIOINTI

Validointi on menettely, jolla varmennetaan kayttotarkoitukseen sopivuutta. Kayt-
totarkoitukseen sopivuutta voidaan arvioida menetelman tai laitteen soveltuvuu-
della, suorituskyvylla ja luotettavuudella. Naita vaatimuksia voidaan selvittaa eri
parametreilla. Validoinnin laajuus maarittyy tapahtumakohtaisesti ja riippuu tut-

kittavasta menetelmasta ja sen kayton tarkoituksesta. (Hagg 2016.)

Verifiointi suoritetaan, kun otetaan kayttédn jo validoitu menetelma tai laite. Tal-
I6in menetelma on validoitu jo aiemmin muualla. Esimerkiksi kayttoon otettavan
tuotteen valmistaja on suorittanut aiemman validoinnin. Verifioinnista kaytetaan
joskus myos nimitysta uudelleenvalidointi. Verifiointi on kuitenkin validointia sup-
peampi menettely. (Hagg 2016.) Validointi tulee suorittaa vertaamalla uutta me-
netelmaa toiseen menetelmaan, jonka referenssitaso tunnetaan ja sen luotetta-
vauus ja oikeellisuus on jo todettu. Naytemateriaaliksi valitaan molemmille tutki-
muksille soveltuva materiaali, kuten esimerkiksi virtsa. Validoinnissa voidaan esi-
merkiksi selvittaa tayttaako tuote-era valmistajan lupaamat ominaisuudet. Naita
voidaan tutkia esimerkiksi vertaamalla tulostasojen eroa ja toistettavuuksia labo-

ratoriomenetelmaan. (Labquality n.d.a.)
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9 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUSAINEISTO

Opinnaytetyon tutkimuksessa kaytetaan kvantitatiivista menetelmaa, koska tutki-
muksen tulokset ovat numeraalisia ja luonteeltaan tilastotieteellisia. Kvantitatiivi-
nen, eli maarallinen menetelma, perustuu siis kohteen tulkitsemiseen numeraali-
sin ja tilastollisin menetelmin. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Tulokset pohjautuvat faktatietoihin ja lukuihin. Huumausainepikatesti ja Indiko-
analysaattorin tulokset tulevat kvalitatiivisena. Indiko-analysaattorilla on tietyt
raja-arvot, joiden perusteella kvalitatiivinen tulos maarittyy. Raja-arvot ovat nah-
tavilla taulukossa 2. Indiko-analysaattorin kvantitatiiviset tulokset muutetaan tau-
lukon 2 avulla kvalitatiiviseen muotoon. Talldin molemmilla menetelmilla saadaan
verrattavissa olevat kvalitatiiviset tulokset. Tuloksia verrataan toisiinsa ristitaulu-

koinnissa, jolloin saadaan numeraalisia ilmi6ita. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

9.1 Kohderyhman valinta ja aineiston kerdaminen

Aineisto kerattiin Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa
maaliskuun 2021 ja toukokuun 2021 valisena aikana. Aineisto muodostui labora-
torioon saapuvista U-Huum-O maarityksista, joissa oli vahintaan yksi positiivinen
huumausainetulos. Aineisto koostui 100 naytteesta. Tutkimuksen otanta rajautui
siis taman aikavalin mukaan tulleisiin positiivisiin naytteisiin. Havaintoyksikkona
tutkimuksessa olivat siis huumausainetestiin tulevat naytteet. Havaintoyksikolla
tarkoitetaan tutkittavaa kohdetta (Vilkka 2015).

Opinnaytety6ssa kaytettiin naytemateriaalina virtsaa ja vertailtin 9 analyyttia,
jotka kuuluvat U-Huum-O tutkimukseen. Tutkimus sisaltaa amfetamiinin ja eks-
taasin, bentsodiatsepiinit, kokaiinin, metadonin, opiaatit, tetrahydrokannabiksen,
buprenorfiinin ja oksikodonin. Naiden analyyttien liséksi Indiko Plus- analysaattori
havaitsee virtsasta barbituraatit ja trisykliset antidepressantit. Nal von Minden
Multit5RA-AC-A huumausainepikatestista 10ytyy lisdksi metamfetamiini, trama-
doli, klonatsepaami, fentanyyli, metyylifenidaatti ja pregabaliini. Talléin liuskan ja
analysaattorin valiseen vertailuun jai 9 analyyttia, jotka olivat mahdollista maarit-

taa molemmilla menetelmilla.
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Seindjoen keskussairaala tilasi itse liuskat, joiden mukaan maarittyi myos nayt-
teiden maara ja aineistomme laajuus. Ennen potilasnaytteiden analysointia laite
kontrolloitiin ja kontrollitulokset tarkastettiin laitteen ohjeiden mukaisesti. Kontrollit
ajettiin myos potilasnaytteiden jalkeen, jotta varmistuttiin analyysiin tasojen pysy-
van verrattavina analyysin aikana. Keratyt naytteet sailytettiin pakastaen.

Naytteet sulatettiin, jonka jalkeen ne jaettiin kahteen nayteputkeen, jotka olivat
numeroitu juoksevin numeroin, jolloin potilaan tiedot eivat jaaneet tietoomme. In-
diko-analysaattorille menevat nayteputket sentrifugoitiin ja sen jalkeen analysoi-
tiin Indiko-analysaattorilla. Toisesta nayteputkesta tehtiin huumausainepikatesti.
Huumausainepikatestin tulokset tallennettiin suoraan Exceliin. Indiko-analysaat-
torin tulokset saatiin laitteelta tulosteina, joista selvisi naytteen numero ja tulokset
numeraalisesti. Numeraaliset tulokset muutettiin raja-arvotaulukon 2. mukaisesti
kvalitatiivisiksi (positiivinen/negatiivinen), jolloin tulokset olisivat vertailukelpoisia
huumausainepikatestin kanssa. Excel-taulukkoihin numeroitiin naytteet samoilla
juoksevilla numeroilla. Jokaiselle tutkittavalle huumausaineelle luotiin oma Excel-

taulukkonsa.
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9.2 Aineiston analysointi

Jokaiselle tutkittavalle huumausaineelle luotiin omat Excel-taulukkonsa, jossa
tuotiin rinnakkain Indiko-analysaattorin seka huumausainepikatestin tulokset.
Talldin molempien menetelmien tulokset saatiin vierekkain, joka helpotti tulosten
vertaamista. Excel-taulukossa havainnoitiin myos tulosten poikkeavuutta, eli ti-
lanteita, jolloin menetelmilla saatiin eri tulos. Luoduista Excel-taulukoista esi-

merkkina kuva 2, jossa esitettyna nayttokuva kannabiksen taulukosta ja ristitau-

lukoinnista.

A B C D E F G H J
1 N3yteNro.Pikatesti Indiko Poikkeavuus
2 1. neg pos poikkeava
3 2. pos pos ok
4 3. neg neg ok
5 |5. pos pos ok Naytteitd yhteensd 91
6 7. neg neg ok
7 8. neg pos poikkeava pikatesti
8 (9. neg neg ok neg pos
9 |10. pos pos ok indiko neg 59
10 |11. neg neg ok pos 5 26
11 12. neg neg ok
12 |13. neg neg ok
13 |14, pos pos ok
14 |15. neg neg ok
15 17. pos pos ok
16 18. neg neg ok
17 |19. neg neg ok
18 |20. neg neg ok
19 |21. neg neg ok
20 |22. neg neg ok !
2123, neg pos pokkeava
22 24. neg neg ok
23 |25. neg neg ok
24 26. neg neg ok
25 27. neg neg ok
26 28. neg neg ok
27 129 neo neg ok

Taul1 (@)

KUVA 2. Kannabiksen Excel-taulukko ja ristitaulukointi

Excel-taulukon pohjalta luotiin manuaalisesti ristitaulukoinnit. Esimerkkina risti-
taulukoinnin periaatteesta toimii taulukko 3., joka on amfetamiinin ristitaulukointi.
Oranssilla pohjalla nakyvat naytteiden maara, joissa tulos on ollut negatiivinen
molemmilla menetelmilla. Vihrealla nakyvat naytteet, jotka ovat olleet negatiivisia
Indiko-analysaattorilla, mutta positiivisia tuloksia huumausainepikatestilla. Keltai-
sella pohjalla olevat tulokset kuvaavat naytteita, jotka ovat huumausainepikates-
tilld negatiivisia, mutta Indiko-analysaattorilla positiivisia ja liilan pohjan naytteet

ovat molemmilla menetelmilla olleet positiivisia.
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TAULUKKO 3. Amfetamiinin ristitaulukko esimerkkina

Pikatesti
neg pos

Indiko neg 77 4
pos 0 17

Huumausainepikatestiliuskojen toimivuudessa oli analyysivaiheessa jonkin ver-
ran vaihtelevuutta ja osa tuloksista oli maarittelemattomia. Maarittelemattomat
tulokset poistettiin sarjoista ja niita ei otettu huomioon ristitaulukoinnissa. Maarit-
telemattomaksi luettiin vialliset liuskat, joiden kontrolliviiva levisi niin, ettei tulosta
voitu tulkita seka muuten vialliset, esimerkiksi paketissa jo pahasti taittuneet lius-
kat. Yhdessa huumausainepikatestissa on 15 liuskaa eri analyyteille, joten ana-
lyyseja 100 naytteesta tapahtuu 1500. Maarittelemattomia tuloksia koko sarjasta

tuli 75, eli liuskoista 5 % oli viallisia.
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10 TUTKIMUSTULOKSET JA TULOSTEN TULKINTA

Jokaiselle tutkimuksessa kaytettavalle huumausaineelle on luotu omat ristitauluk-
konsa, joita tulkitaan tutkimustuloksina. Ristitaulukoiden pohjalta voidaan tarkas-
tella tulosten yhtenevaisyytta seka havaita mahdollisia eroavaisuuksia. Menetel-
mien raja-arvoja verrataan jokaisen huumausaineen kohdalla ja mietitaan, miten
ne mahdollisesti vaikuttavat tuloksiin. Huumausainepikatestin raja-arvot ovat
nahtavilla taulukossa 1 ja Indiko-analysaattorin raja-arvot ovat nahtavilla taulu-

kossa 2.
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10.1 Amfetamiinin tutkimustulokset

Amfetamiinin osalta tutkimukseen kaytettavia tuloksia saatiin 98. Huumausai-
nepikatesti antoi kahdelle naytteelle maarittelemattoman tuloksen, joten niita ei
otettu huomioon tuloksissa. Tulosten jakauma on nahtavissa taulukossa 4. Nayt-
teita, jotka saivat molemmilla menetelmilla negatiivisen tuloksen tuli yhteensa 77.
Molemmilla menetelmilla positiivisen tuloksen saaneita naytteita tuli yhteensa 17.
Naytteita, joissa Indiko-analysaattori antaisi positiivisen tuloksen, mutta huu-
mausainepikatesti negatiivisen ei ollut yhtaan. Poikkeavia tuloksia saatiin nelja,
kun huumausainepikatesti oli positiivinen, mutta Indiko-analysaattori antoi nega-
tiivisen tuloksen. Poikkeamat syntyivat Indiko-analysaattorin tuloksista, silla huu-
mausainepikatesti on herkempi, eli se havaitsee huumausaineen pienemmassa
pitoisuudessa. Indiko-analysaattori havaitsee amfetamiinin 500 ng/ml pitoisuu-
dessa, kun taas huumausainepikatesti havaitsee amfetamiinin 300 ng/ml. Koska
Indiko-analysaattorilta saatiin numeraalisia tuloksia, voitiin todeta, etta poik-
keavien tulosten huumausainepitoisuudet olivat Indiko-analysaattorilla yli 300
ng/ml, mutta alle 500 ng/ml. Amfetamiinin kohdalla voimme todeta, etta huu-
mausainepikatesti on luotettava, silla se totesi samat naytteet positiivisiksi kuin

Indiko-analysaattori. Amfetamiinin Excel-taulukko on nahtavilla liitteessa 1.

TAULUKKO 4. Amfetamiinin tulosten ristitaulukointi Indiko-analysaattorilla vrt.

huumausainepikatestiin

Pika-
testi
neg pos
Indiko neg 77 4
pos 0 17




30

10.2 Bentsodiatsepiinin tutkimustulokset

Taulukossa 5 kuvataan bentsodiatsepiinien ristitaulukoinnin jakaumaa. Huu-
mausainepikatestiliuskoista kahden naytteen tulokset olivat maarittelemattomia
ja nama jatettiin huomioimatta koko sarjassa. Tulkittavia naytteita saatiin siis 98.
98:sta naytteesta molemmilla menetelmilla negatiivisen tuloksen saaneita nayt-
teita oli 36. Molemmilla menetelmilla positiivisen tuloksen saaneita naytteita oli
57. Naytteita, joiden tulos oli Indiko-analysaattorilla positiivinen, mutta pikatestilla
negatiivinen tuli 4. Yksi naytteista oli pikatestilla positiivinen, mutta Indiko-analy-
saattorilla negatiivinen. Taman naytteen poikkeavuutta ei selita raja-arvojen eri-
laisuudet ja tuloksen syy ei ole todettavissa. Bentsodiatsepiinien raja-arvot ovat
Indiko-analysaattorilla 200 ng/ml ja huumausainepikatestilla 300 ng/ml, jolloin ta-
man analyytin kohdalla Indiko-analysaattori on herkempi. Bentsodiatsepiinien
kohdalla poikkeavat tulokset johtuivat siita, etta Indiko-analysaattori on herkempi
kuin huumausainepikatesti. Indiko-analysaattorin tulokset tulevat numeraalisina,
joten pystyimme havaitsemaan, etta poikkeamat johtuivat siita, etta tulos jai hie-
man alhaisemmaksi kuin huumausainepikatestin raja-arvo. Tulokset jaivat siis
alle 300 ng/ml, mutta oli yli 200 ng/ml, jolloin Indiko-analysaattori havaitsi ne po-
sitiivisiksi. Poikkeavuuksia oli kuitenkin vahan ja niiden syy oli selvilla, joten
voimme todeta myds taman analyytin kohdalla huumausainepikatestin olevan
luotettava etenkin suurilla pitoisuuksilla. Bentsodiatsepiinien Excel-taulukko on

nahtavilla liitteessa 2.

TAULUKKO 5. Bentsodiatsepiinien tulosten ristitaulukointi Indiko-analysaattorilla

vrt. huumausainepikatestiin

Pika-
testi
neg pos
Indiko neg 36 1
pos 4 57
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10.3 Buprenorfiinin tutkimustulokset

Buprenorfiinin osalta kaikki huumausainepikatestin liuskat antoivat onnistuneen
tuloksen, joten sarjan laajuudeksi saatiin 100 naytetta. Taulukossa 6 havainnol-
listaa naiden 100 naytteen ristitaulukoinnin jakaumaa. 63 naytetta olivat molem-
milla menetelmilla negatiivisia ja 28 molemmilla menetelmilla positiivisia. Nayt-
teita, jotka saivat Indiko-analysaattorilla positiivisen tuloksen, mutta huumausai-
nepikatestilla negatiivisen tuloksen saatiin 9. Naytteita, jotka olivat positiivisia
huumausainepikatestilla, mutta negatiivisia Indiko-analysaattorilla, ei tullut sar-
jassa yhtaan. Molemmat menetelmat havaitsevat huumausaineen samassa pi-
toisuudessa, 10 ng/ml. Poikkeavia tuloksia saatiin kuitenkin jopa 9, ja naista
kaikki olivat huumausainepikatestissa negatiivisia, vaikka Indiko-analysaattori
havaitsi naytteet positiivisiksi. Huumausainepikatestin poikkeavien negatiivisten
tulosten syyta ei tiedeta. Buprenorfiinin kohdalla huumausainepikatestin luotetta-
vuuden jatkotutkimista voisi harkita. Buprenorfiinien Excel-taulukko on nahtavilla

litteessa 3.

TAULUKKO 6. Buprenorfiinin tulosten ristitaulukointi Indiko-analysaattorilla vrt.

huumausainepikatestiin

Pika-
testi
neg pos
Indiko neg 63 0
pos 9 28
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10.4 Ekstaasin tutkimustulokset

Ekstaasin sarjan laajuudeksi saatiin 97 naytetta, eli 3 naytteista oli jollain tapaa
maarittelemattomia. Taulukossa 7 kuvataan tulokset ristitaulukoituina. Suurin osa
(77) naytteista oli molemmilla menetelmilla negatiivisia. Molemmilla menetelmilla
positiivisen tuloksen sai vain yksi nayte. Indiko-analysaattori antoi 18 naytteelle
positiivisen tuloksen, jotka huumausainepikatesti kuitenkin naytti ne negatiivisina.
Yksi nayte oli positiivinen huumausainepikatestilla, mutta negatiivinen Indiko-
analysaattorilla. Poikkeavat tulokset johtuivat siita, etta Indiko-analysaattori ana-
lysoi ekstaasin ja amfetamiinin yhteisena arvona, kun taas huumausainepikates-
tissa on molemmille analyyteille omat liuskansa. Talldin voidaan todeta, etta ai-
nakin 17 Indiko-analysaattorin antamista positiivisista tuloksista johtui amfetamii-
nin pitoisuudesta naytteessa. Amfetamiinin positiiviset tulokset ovat nahtavilla
taulukossa 4. Huumausainepikatestilla saatuja positiivisia tuloksia tuli erittain va-
han, joten sen toimivuutta positiivisten naytteiden osalta on vaikea arvioida ja
tutkimusta ei voida todeta luotettavaksi. Ekstaasien Excel-taulukko on nahtavilla

liitteessa 4.

TAULUKKO 7. Ekstaasin tulosten ristitaulukointi Indiko-analysaattorilla vrt. huu-

mausainepikatestiin

Pika-
testi
neg pos
Indiko neg 77
pos 18
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10.5 Kokaiinin tutkimustulokset

Kokaiinille ei tutkimuksen aikana luotu ristitaulukkoa, koska kaikki tulokset taman
tutkittavan huumausaineen osalta olivat negatiivisia Indiko-analysaattorilla seka
huumausainepikatestilla. Poikkeavia tuloksia ei siis ollut yhtaan. Kokaiinin raja-
arvot olivat Indiko-analysaattorilla 150 ng/ml ja huumausainepikatestilla 300
ng/ml. Tutkittavista huumausaineista olisi tarkeaa saada tutkittua myds positiivi-
sia naytteita, jolloin voitaisiin varmistaa huumausainepikatestin luotettavuutta pa-

remmin.

10.6 Metadonin tutkimustulokset

Metadonin sarja koostuu 97 naytteesta, eli alkuperaisesta 100 naytteesta kolme
oli maarittelemattomia. Taulukossa 8 on nama 97 naytetta kuvattuna ristitauluk-
kona. 82 naytetta oli molemmilla menetelmilla negatiivisia ja 14 naytettda molem-
milla menetelmilla positiivisia. Toisistaan poikkeavia tuloksia ei saatu sarjassa
yhtaan. Kaikilla naytteilla saatiin siis aina sama tulos molemmilla menetelmilla.
Indiko-analysaattorin ja huumausainepikatestin raja-arvoissa oli kuitenkin eroa,
sillda Indiko-analysaattorin raja-arvona oli 100 ng/ml ja huumausainepikatestin
raja-arvona oli 300 ng/ml. Molemmat menetelmat ovat kuitenkin havainneet sa-
mat naytteet positiivisiksi. Taman tutkimuksen perusteella huumausainepikates-
tin voi todeta luotettavaksi metadonin kohdalta. Metadonin Excel-taulukko on

nahtavilla liitteessa 5.

TAULUKKO 8. Metadonin tulosten ristitaulukointi Indiko-analysaattorilla vrt. huu-

mausainepikatestiin

Pika-
testi
neg pos
Indiko neg 83 0
pos 0 14
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10.7 Oksikodonin tutkimustulokset

Sadasta naytteesta lopulliseen sarjaan saatiin 75 naytetta, koska oksikodonin
liuskoista 25 oli maarittelemattomia. Seka Indiko-analysaattorilla ettd huumaus-
ainepikatestilla on raja-arvona 100 ng/ml. Oksikodonin osalta erityistd huomioita-
vaa on, etta jo tutkimusvaiheessa huomattiin, ettd huumausainepikatestin oksi-
kodonin liuskoissa oli huomattavasti viallisuutta. Taulukossa 9 on kuvattuna nay-
tesarjan ristitaulukoinnin jakauma. Molemmilla menetelmilla negatiivisia naytteita
saatiin 67 ja molemmilla menetelmilla positiivisia 6. Poikkeavia tuloksia saatiin
Indiko-analysaattorin antaessa positiivisen tuloksen, mutta huumausainepikatesti
antoi samoista naytteista negatiivisen tuloksen. Tallaisia naytteita sarjassa oli
kaksi. Oksikodonin osalta luotettavuutta voisi jatkotutkia suuremmalla otannalla

positiivisia naytteita. Oksikodonin Excel-taulukko on nahtavilla liitteessa 6.

TAULUKKO 9. Oksikodonin tulosten ristitaulukointi Indiko-analysaattorilla vrt.

huumausainepikatestiin

Pika-
testi
neg pos
Indiko neg 67 0
pos 2 6
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10.8 Opiaattien tutkimustulokset

Taulukossa 10 on kuvattuna opiaattien ristitaulukoinnin tulokset. Sarjassa nayt-
teita oli 98, eli kaksi naytteista jaivat maarittelemattomiksi. Molemmilla menetel-
milla negatiivisen tuloksen saaneita naytteita oli 91 ja molemmilla menetelmilla
positiivisen tuloksen saaneita naytteita oli nelja. Kaksi naytteista oli negatiivisia
huumausainepikatestilla, mutta positiivisia Indiko-analysaattorilla. Yksi naytteista
antoi positiivisen tuloksen huumausainepikatestilld Indiko-analysaattorin tulok-
sen ollessa kuitenkin negatiiviinen. Sarjaan saatiin huomattavan vahan positii-
viseksi lukeutuvia naytteita ja suurin osa tuloksista oli taysin negatiivisia. Opiaat-
tien raja-arvo on 300 ng/ml molemmissa menetelmissa. Poikkeavien tulosten
syyta ei voida todeta. Huumausainepikatestin luotettavuutta opiaattien kohdalla
tulisi tutkia suuremmalla naytesarjalla. Etenkin positiivisten naytteiden osalta olisi

hyva saada suurempi sarja. Opiaattien Excel-taulukko on nahtavilla liitteessa 7.

TAULUKKO 10. Opiaattien tulosten ristitaulukointi Indiko-analysaattorilla vrt. huu-

mausainepikatestiin

Pika-
testi
neg pos
Indiko neg 91 1
pos 2
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10.9 Tetrahydrokannabiksen tutkimustulokset

Kannabiksen osalta maarittelemattomia naytteita kertyi yhdeksan, joten lopulli-
seen sarjaan tulkittavaksi saatiin 91 naytetta. Taulukossa 11 havainnollistetaan
kannabiksen naytteista syntyvaa ristitaulukkoa. Positiivisen tuloksen molemmilla
menetelmilla sai 26 naytetta ja molemmilla menetelmilla negatiivisen tuloksen sai
59 naytetta. Viisi naytteista oli Indiko-analysaattorilla positiivisia, mutta huumaus-
ainepikatestilla negatiivisia. Yksi naytteista oli huumausainepikatestilla positiivi-
nen, vaikka Indiko-analysaattori oli tulkinnut sen negatiiviseksi. Indiko-analysaat-
torin raja-arvona on 25 ng/ml ja huumausainepikatestilla 50 ng/ml. Indiko-analy-
saattori on siis herkempi menetelma kannabiksen havainnointiin. Poikkeavat tu-
lokset johtuivat raja-arvoista. Tetrahydrokannabiksen Excel-taulukko on nahta-

villa liitteessa 8.

TAULUKKO 11. Tetrahydrokannabiksen tulosten ristitaulukointi Indiko-analy-

saattorilla vrt. huumausainepikatestiin

pika-
testi
neg pos
indiko neg 59 1
pos 5 26
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11 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tulosten
tarkkuus maarittyy silla, kuinka toistettava tutkimus on ja kuinka paljon se antaa
ei-sattumanvarauksellisia tuloksia. Validiteetti on tutkimuksen patevyytta. Talla
tarkoitetaan sita, etta onko tutkimuksessa kaytetty menetelma pateva mittaa-
maan sita, mita tutkimuksella on tarkoituksena ollut mitata. Patevyyteen vaikut-
taa, onko tutkimuksessa systemaattisia virheita. Patevyyden laatu lahtee jo tutki-
muksen suunnittelusta ja siihen vaikuttavat myos operatiivinen toteuttaminen ja
teoreettinen maarittely. Kokonaisluotettavuus syntyy, kun otetaan huomioon tut-
kimuksen luotettavuus seka patevyys. Kun halutaan tutkimuksen kokonaisluotet-
tavuudesta hyva, tutkimus otoksen tulee edustaa perusjoukkoa ja satunnaisuu-
den oltava vahaista. (Vilkka 2021.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli mitata huumausainepikatestin tulosten luotetta-
vuutta ja sita, ettd ovatko nama tulokset verrattavissa Indiko-analysaattorin tulok-
siin. Indiko-analysaattori kontrolloitiin laitevalmistajan ohjeiden mukaan ennen
tutkimusnaytteiden analysointia, jotta varmistuttaisiin tulosten oikeellisuudesta ja
laitteen toimivuudesta. Tutkimus toteutettiin vertaamalla naita kahta menetelmaa
ristitaulukoinnin avulla. Ristitaulukointi on pateva tutkimuksen tarkoitukseen nah-
den, koska silla saadaan verrattua molempien menetelmien antamia tuloksia sa-
moista naytteista. Kaikkien naytteiden operatiivinen kasittely ja analysointi toteu-
tettiin systemaattisesti. Myds tulosten kirjaus ja tulkinta tehtiin systemaattisesti
tutkimuksen aikana. Voimme todeta tutkimuksen suorituksen patevaksi. Tutkitta-
via naytteita tutkimuksessa oli 100. Tulosten perusteella voidaan paatella, etta
aineiston laajuus oli suppea, silla toistettavuus jai vajaaksi, erityisesti positiivisten
naytteiden kohdalla. Negatiivisia naytteita oli enemman, joten niiden toistettavuu-
desta saatiin laajempi. Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta parantaisi laajempi

naytemaara.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvia tieteellisia kaytantdja. Naihin kuuluvat esi-
merkiksi suhteet kollegoihin, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja tutkimuskohteisiin.

Hyvista tieteellisen tutkimuksen kaytannoista on keratty tietoa tutkimuseettisen
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neuvottelukunnan (TENK) sivuille. Tutkijan tulee kayttaa tiedonhankinta- ja tutki-
musmenetelmia, jotka ovat hyvaksytty tiedeyhteisossa. Tieteelliselle tutkimuk-
selle on asetettu tiettyja vaatimuksia, jotka tutkimuksen tulee tayttaa. Tutkimus
tulee olla suunniteltu, raportoitu ja toteutettu huolellisesti. (Vilkka 2021.) Tutki-
muksen aikana noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja. Naytteiden analysoin-
nissa siirsimme naytteen alkuperaisista nayteputkista uusiin nayteputkiin, jotka
olivat numeroitu juoksevin numeroin. Siirron jalkeen potilastiedot havitettiin asi-
anmukaisesti. Koska potilastietoja ei missaan tutkimuksen vaiheessa listattu,

vaan naytteita kasiteltiin numeroituina, potilasidentiteetit pysyivat salattuina.
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12 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Tutkimuskysymyksina opinnaytetydssamme oli, ettda miten huumausainepikates-
tin tulokset olivat verrattavissa Indiko-analysaattorin tuloksiin ja miten huumaus-
ainepikatestin tulosten luotettavuus voidaan todeta. Tutkimuksen perusteella
huumausainepikatestin tulokset ovat suurimmaksi osaksi verrattavissa Indiko-
analysaattorin tuloksiin, jos otetaan huomioon molempien menetelmien erilaiset
raja-arvot. Tutkimuksessa otetaan myds huomioon, etta Indiko-analysaattorin tu-
loksiin voi luotettavasti verrata, silla se on jo verifioitu kaytantdéon ja todettu luo-
tettavaksi. Mahdolliset poikkeavat tulokset ovat suurimmaksi osaksi selitettavissa
menetelmien erilaisilla raja-arvoilla. Huumausainepikatesti ja Indiko-analysaattori
antoivat suurimmaksi osaksi samoja tuloksia. Huumausainepikatestin luotetta-

vuutta kuvaa sen verrattavuus Indiko-analysaattorin tuloksiin.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd Indiko-analysaattori ja huumausainepikatesti antoi-
vat suurimmaksi osaksi samoja tuloksia. Koska molemmilla menetelmilla oli eri-
laiset raja-arvot, voitiin poikkeavien tulosten syy selvittaa monen eri tutkittavan
huumausaineen kohdalla. Joidenkin tutkittavien huumausaineiden kohdalla ei
kuitenkaan voitu selvittaa poikkeavien tulosten syyta, joten ainakin naiden huu-

mausaineiden kohdalla jatkotutkimukset voisivat olla tarpeen.

Naytteiden analysoinnin aikana nousi esille osan huumausainepikatestin liusko-
jen viallisuutta. Erityisesti oksikodonin osalta liuskat olivat viallisia. 100 naytteesta
vain 75 saatiin analysoitua, koska 25 liuskaa olivat viallisia. Viallisia liuskoja oli
myos muiden tutkittavien huumausaineiden kohdalla. Naita viallisuuksia tulisi eri-

tyisesti huomioida, jos liuska otetaan kayttoon.

Raja-arvot tuottivat myos ongelmia analyysin aikana, koska poikkeavia tuloksia
tuli raja-arvojen eroavuuksien vuoksi. Indiko-analysaattori antoi numeraalisia tu-
loksia, joiden perusteella pystyi tarkistamaan, miksi jotkut naytteet antoivat eri
tulokset eri menetelmilla. Talla tarkistamisella paastiin jatkamaan tulosten analy-

sointia.
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Indiko-analysaattori analysoi amfetamiinin ja ekstaasin samaan numeraaliseen
arvoon. Suurin osa Indiko-analysaattorin positiivisista amfetamiini ja ekstaasi tu-
loksista olivat positiivisia amfetamiinille. Ekstaasia tutkiessa huomattiin siis paljon
poikkeavuutta, kun Indiko-analysaattorin ilmoittamia positiivisia tuloksia oli huo-
mattavasti enemman, kuin huumausainepikatestin antamia positiivisia tuloksia.
Ekstaasin osalta positiivisten tulosten otanta jai siis huomattavasti pienemmaksi,

kuin muiden tutkittavien huumausaineiden osalta.

Tutkimuksessa kokaiinin kohdalla huumausainepikatestin luotettavuus jai erityi-
sen vajaaksi, silla tutkimusaineistossa ei ollut yhtaan positiivista naytetta kokaii-
nin osalta. Analyysimenetelmat antoivat kuitenkin verrattavasti kaikista tuloksista
negatiivisia, joka jo kertoo osaltaan huumausainepikatestin toimivuudesta. Luo-
tettavuutta voisi jatkotutkia viela lisaa positiivisten naytteiden sarjalla, koska niista

emme saaneet tulkintaa tutkimuksen aikana.

Virtsanaytteista maaritetaan laboratoriossa aina myds parametreja manipulaatio-
yritysten poissulkuun. Naita parametreja ovat mm. pH, kreatiniini, lampdtila seka
ominaispaino. Naille parametreille on saatavilla omat pikatestinsa, joiden kaytto
on samanlainen kuin huumausainepikatestien kaytté. (Nal von Minden n.d.)

Taman tutkimuksen osalta ei ollut tarpeellista maarittada naita parametreja, silla
tutkimukseen kaytettavat naytteet olivat oikeita potilasnaytteita, jotka olivat jo ker-
ran analysoitu. Nain ollen naytteet olivat jo kertaalleen todettu luotettaviksi. Li-
saksi tahan tutkimukseen kaytetyt naytteet olivat sailytetty pakkasessa, josta ne
sulatettiin ja sentrifugoitiin tutkimusta varten. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut

tutkia manipulointiyrityksia, vaan tutkimusmenetelman luotettavuutta.
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13 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa siita, ettda onko huumausainepikatesti
toimiva ja antaako se luotettavia tutkimustuloksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vertailla huumausainepikatestilld ja Indiko-ana-
lysaattorilla saatuja tuloksia keskenaan, jolloin saatiin tietoa huumausainepika-
testin luotettavuudesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettéd toimeksiantaja voi
hyodyntaa tutkimustuloksia arvioidessaan huumausainepikatestin kayttokelpoi-

suutta A-klinikoille ja sairaalalle.

OpinnaytetyOprosessi aloitettiin syksylla 2020 luomalla opinnaytetydlle suunni-
telma ja aikataulu. Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorio aloitti
keraamaan positiiviseksi todettuja huumausainenaytteita. Naytteet sailytettiin pa-
kastaen analysointiin saakka. Kerayksen aikana suoritimme pohjatyota nayttei-
den analysointia varten ja aloitimme teoriaosuuden kirjoittamisen. Tietoa huu-
mausaineisiin liittyen 16ytyi suhteellisen paljon ja ty6 eteni suunnitelman mukaan.
Aiheet olivat mielenkiintoisia ja olimme motivoituneita opinnaytetydn tekoon. Sei-
najoen keskussairaala tarjosi meille paljon hyvia lahdemateriaaleja, esimerkiksi
erilaisia tyo- ja laiteohjeita. Naiden lahdemateriaalien avulla saatiin teoriaosuus
hyvin alkuun. Teoriaosuuteen haastetta toi erityisesti analyysimenetelmista lisa-
tiedon loytaminen. Kevaalla 2021 suoritimme naytteiden analysoinnin, johon
saimme apua Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorion henkil®-
kunnalta. Henkildokunnan edustaja tydskenteli kanssamme ja suoritti Indiko-ana-
lysaattorin kontrollit ja naytteiden analysoinnin. Huumausainepikatestien analyy-
sit suoritimme itse. Yhteistyo toimi moitteettomasti ja saimme tulokset jarjestel-
mallisesti ja tarkasti kerattya. Naytteiden analysoinnin jalkeen jatkoimme viela
teoriaosuuden taydentamista. Paadyimme luomaan jokaiselle tutkittavalle huu-
mausaineelle omat Excel-taulukot, joiden avulla tuloksia voitiin verrata keske-
naan. Excel-taulukoiden pohjalta luctiin ristitaulukoinnit. Tulosten tulkintaa han-
kaloitti Indiko-analysaattorin ja huumausainepikatestin erilaiset raja-arvot. Ohjaa-
jien konsultoinnin jalkeen paasimme kuitenkin jatkamaan tulosten tulkintaa. Tu-
losten tulkinnan jalkeen palasimme tutkimuskysymyksiimme ja totesimme tutki-

muksen vastaavan niihin.
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Opinnaytetyota tehdessa ja teoriaan perehtyessa kehitimme myos omaa amma-
tillista osaamistamme erityisesti huumausainetestaukseen liittyen. Tavoit-
teenamme oli saada hyva teoreettinen ymmarrys aiheesta ja suorittaa sen avulla
tutkimus mahdollisimman johdonmukaisesti. Opimme myds paljon tutkimustyosta
ja sen etenemisesta seka vaatimuksista. Esimerkiksi opimme aikataulujen suun-
nittelua ja tiettyjen valitavoitteiden luomista. Yksi haastavaksi koettu asia opin-
naytetyossamme oli lahteiden I0ytaminen. Koimme, etta aiheemme oli niin spe-
sifinen, etta hyvia tieteellisia artikkeleita tai julkaisuja oli hieman haastava Ioytaa.
Huumausaineista |0ytyy paljon tietoa varsinkin sosiaalialan nakokulmasta, mutta
laboratoriodiagnostiikan osalta tieteellisia artikkeleita oli vain vahan.

Motivoimme toisiamme paljon tyon aikana ja parin kanssa tyoskentely sujui hyvin.
Saimme hyvin jaettua mielipiteitamme ja molemmat pystyivat auttamaan toisiaan
prosessin aikana. Yhdessa tyoskennellessa saimme kuitenkin pidettya tyon yh-

denmukaisena.

Tutkittavien naytteiden analysointi suoritettiin laboratoriossa, joka lisasi osaamis-
tamme oikeassa laboratoriotydskentelyssa. Laboratoriossa tydskentelyssa
otimme esimerkiksi huomioon tyoturvallisuuden, koska naytemateriaalina oli
virtsa, joka voi olla tartuntavaarallista. Uskomme saavuttaneemme tavoitteemme
ja oppineemme paljon tyon ohella. Myds englanninkielisten materiaalien tutkimi-
nen kehitti osaamistamme ja uskomme sen olevan hyddyllistd myods jatkossa.
Tutkimusmenetelma tasmasi mielestamme tutkimuskysymyksiin hyvin ja loppu-
tulos vastasi tavoitteitamme. Tutkimus suoritettiin mielestamme jarjestelmalli-
sesti. Tutkimuksen aikana havaittiin ongelmia esimerkiksi raja-arvoihin liittyen ja
niista konsultoitiin aina ohjaajia, jotta saimme mahdollisimman hyvan lopputulok-
sen myos toimeksiantajan kannalta. Mahdollisena jatkotutkimuksena voisi toteut-
taa laajemman aineiston tutkimuksen. Koemme, etta siita olisi hyotya tutkimustu-
losten luotettavuuden kannalta. Toivomme, ettd opinnaytetyéstamme on hyotya
toimeksiantajalle, jotta toimeksiantaja voi hyddyntaa taman tutkimuksen tutki-
mustuloksia arvioidessaan huumausainepikatestin kayttokelpoisuutta A-klini-
koille ja sairaalalle.



43

LAHTEET

Aalto, M., Alho, H. & Niemela, S. 2018. Huume- ja laakeriippuvuudet. Verkko-
sivu. Viitattu 27.10.2021. Vaatii kayttooikeuden. https://www-oppiportti-
fi.libts.seamk.fi/op/hIr00289/do

A-klinikkasaatio. 2015a. Buprenorfiini paihdekaytéssa. Verkkosivu. Viitattu
19.04.2021. https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/buprenorfiini-
paihdekaytossa

A-klinikkasaatio. 2015b. Opiaatit — morfiini ja heroiini. Verkkosivu. Viitattu
19.08.2021. https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-
paihdyttavat-aineet/opiaatit-morfiini-ja-heroiini

A-klinikkasaatio. 2019. Metadoni. Verkkosivu. Viitattu 19.08.2021.
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/metadoni

A-klinikkasaatio. 2021. Huumeiden kaytté Suomessa. Verkkosivu. Viitattu
27.10.2021. https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-
paihdyttavat-aineet/huumeiden-kaytto-suomessa

A-klinikkasaatio. n.d.a. Amfetamiini. Verkkosivu. Viitattu 19.04.2021.
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/amfetamiini

A-klinikkasaatio. n.d.b. Bentsodiatsepiinit. Verkkosivu. Viitattu 19.04.2021.
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/bentsodiatsepiinit

A-klinikkasaatio. n.d.c. Kannabis. Verkkosivu. Viitattu 19.08.2021.
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/kannabis

A-klinikkasaatio. n.d.d. Kokaiini. Verkkosivu. Viitattu 19.08.2021. https://paihde-
linkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/kokaiini

Broussard, L. & Hanson, L. 1997. Evaluation of DRI enzyme immunoassays for
drugs-of-abuse screening on the Cobas Mira. Clinical laboratory science. 10 (2).
Viitattu 16.11.2021. Vaatii kayttdoikeuden. https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/10166356/

Clinical lab manager. 2019. How to detect drug test cheats. Verkkosivu. Viitattu
11.10.2021. https://www.clinicallabmanager.com/insight/how-to-detect-drug-
test-cheats-197

EPSHP. 2018. Huume- ja lIddkeaineseulonta virtsasta (kval). Verkkosivu. Vii-
tattu 19.08.2021. http://81.209.127.193/labraohje/labraohje.asp?tutkimus=4221

EPSHP. 2020. Naytteenotto-ohje: Valvottu naytteenotto, huume- ja ladke-
seulonta, virtsanayte. Verkkosivu. Viitattu 02.11.2021. https://www.epshp.fi/fi-
les/12174/4.3 Naytteenotto-ohje virtsanayte huume- ja_laakeaine-
seulonta_.pdf



https://www-oppiportti-fi.libts.seamk.fi/op/hlr00289/do
https://www-oppiportti-fi.libts.seamk.fi/op/hlr00289/do
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/buprenorfiini-paihdekaytossa
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/buprenorfiini-paihdekaytossa
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/opiaatit-morfiini-ja-heroiini
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/opiaatit-morfiini-ja-heroiini
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/metadoni
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/huumeiden-kaytto-suomessa
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/huumeiden-kaytto-suomessa
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/amfetamiini
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/bentsodiatsepiinit
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/kannabis
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/kokaiini
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/kokaiini
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10166356/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10166356/
https://www.clinicallabmanager.com/insight/how-to-detect-drug-test-cheats-197
https://www.clinicallabmanager.com/insight/how-to-detect-drug-test-cheats-197
http://81.209.127.193/labraohje/labraohje.asp?tutkimus=4221
https://www.epshp.fi/files/12174/4.3_Naytteenotto-ohje_virtsanayte_huume-_ja_laakeaineseulonta_.pdf
https://www.epshp.fi/files/12174/4.3_Naytteenotto-ohje_virtsanayte_huume-_ja_laakeaineseulonta_.pdf
https://www.epshp.fi/files/12174/4.3_Naytteenotto-ohje_virtsanayte_huume-_ja_laakeaineseulonta_.pdf

44

Fimlab. 2020. Opiaatit. Verkkosivu. Viitattu 19.08.2021. https://fimlab.fi/tutki-
mus/6288

Fimlab. 2021. Manipulaatiotesti, virtsa. Verkkosivu. Viitattu 19.08.2021.
https://fimlab.fi/tutkimus/9389

Fimlab. n.d. Huumetestauksen valvottu naytteenotto. Verkkosivu. Viitattu
19.08.2021. https://fimlab.fi/yleisohje/huumetestauksen-valvottu-naytteenotto

Hagg, M. 2016. Validoinnin suunnittelun opas. Verkkosivu. Viitattu 10.11.2021.
https://www.vttresearch.com/sites/default/files/pdf/technology/2016/T276.pdf

Hughey, J. & Colby, J. 2019. Discovering Cross-Reactivity in Urine Drug
Screening Immunoassays through Large-Scale Analysis of Electronic Health
Records. Clinical Chemistry. 65 (12). Viitattu 03.11.2021. https://aca-
demic.oup.com/clinchem/article/65/12/1522/5715835

Huslab. 2020. Huumeseulonta, kvalitatiivinen, virtsasta. Verkkosivu. Viitattu
19.08.2021. https://huslab.fi/ohjekirja/4221.html#

Huttunen, M. 2018. Paihde- ja huumeriippuvuus. Verkkosivu. Viitattu
27.10.2021. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00414

Huumeambulanssi. 2020. Huumeiden kayttd Suomessa. Verkkosivu. Viitattu
19.04.2021. https://huumeambulanssi.filhuumeidenkaytto-suomessa/

Jyvaskylan yliopisto. 2015. Maarallinen tutkimus. Verkkosivu. Viitattu

19.08.2021.https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelma-

polku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutkimus

Kaypahoito. 2018a. Huumeongelmaisen hoito. Verkkosivu. Viitattu 19.08.2021.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50041

Kaypahoito. 2018b. Huumetestien aikarajoja. Verkkosivu. Viitattu 19.08.2021.
https://www.kaypahoito.fi/nix00462

Kaypahoito. 2018c. Kannabiksen aiheuttamat terveyshaitat. Verkkosivu. Viitattu
19.08.2021. https://www.kaypahoito.fi/nix01881

Labquality. n.d.a. Validointi ja verifiointi. Verkkosivu. Viitattu 10.11.2021.
https://www.labquality.fi/sote-ammattilaisille/laadukas vieritutkimus/vieritesti-
suositus/luotettava vieritesti/validointi verifiointi/

Labquality. n.d.b. Vieritestisuositus. Verkkosivu. Viitattu 19.08.2021.
https://www.labquality.fi/vieritestisuositus/

Lillsunde, P. 2009. Huumeiden pikatestit yleistyvat. Verkkosivu. Viitattu
19.08.2021. https://www.duodecimlehti.fi/duoc98169

Matikainen, A. M., Miettinen, M. & Wasstrom, K. 2016. Naytteenottajan kasi-
Kirja. 2. painos. Keuruu: Otavan kirjapaino.


https://fimlab.fi/tutkimus/6288
https://fimlab.fi/tutkimus/6288
https://fimlab.fi/tutkimus/9389
https://fimlab.fi/yleisohje/huumetestauksen-valvottu-naytteenotto
https://www.vttresearch.com/sites/default/files/pdf/technology/2016/T276.pdf
https://academic.oup.com/clinchem/article/65/12/1522/5715835
https://academic.oup.com/clinchem/article/65/12/1522/5715835
https://huslab.fi/ohjekirja/4221.html
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00414
https://huumeambulanssi.fi/huumeidenkaytto-suomessa/
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutkimus
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutkimus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50041
https://www.kaypahoito.fi/nix00462
https://www.kaypahoito.fi/nix01881
https://www.labquality.fi/sote-ammattilaisille/laadukas_vieritutkimus/vieritestisuositus/luotettava_vieritesti/validointi_verifiointi/
https://www.labquality.fi/sote-ammattilaisille/laadukas_vieritutkimus/vieritestisuositus/luotettava_vieritesti/validointi_verifiointi/
https://www.labquality.fi/vieritestisuositus/
https://www.duodecimlehti.fi/duo98169

45

Nal von Minden Drug-Screen single/multi dip test (urine). 2019. Tuotetieto ja kayt-

téohje. New art laboratories. Julkaisematon. Opinnaytetydn tekijdiden hallussa.

Nal von Minden. n.d. Virtsa. Verkkosivu. Viitattu 27.10.2021. https://www.nal-
vonminden.com/fi/toksikologia/pikatestit/virtsa.html?p=2

Pharmaca Fennica. n.d. Oxycontin depottabletti 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80
mg. Verkkosivu. Viitattu 19.08.2021. https://pharmacafennica.fi/spc/2999804

Ponsimaa, M. 2020. Indiko Plus analyyttikohtaiset raja-arvot. 21.01.2020. Jul-
kaisematon. Opinnaytetyon tekijoiden hallussa.

Rovasalo, A. 2018. Rauhoittavat laakkeet (bentsodiatsepiinit) — riippuvuus ja
vieroitus. Verkkosivu. Viitattu 19.04.2021. https://www.terveyskirjasto.fi/terveys-
kirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk01048

Saarijarvi, S. & Lopperi, M. 2003. Ekstaasin vaikutukset elimistéon. Verkkosivu.
Viitattu 19.08.2021. https://www.duodecimlehti.fi/duo93651

Thermo Scientific. 2012. CEDIA, DRI and QMS Technologies. Verkkosivu. Vii-
tattu 16.11.2021. https://tools.thermofisher.com/content/sfs/brochu-
res/10017521MTL Technology%20Brochure%20NS.pdf

Thermo Scientific. n.d. Tuotetieto ja kayttdohje. Julkaisematon. Opinnaytetydn
tekijoiden hallussa.

ThermoFisher IndikoPlus huumemaaritykset. 2019. Tuotetieto ja kayttdohje. Jul-

kaisematon. Opinnaytetyon tekijoiden hallussa.

Valtioneuvoston asetus huumausainetestien tekemisesta 07.04.2005/218. Vii-
tattu 16.11.2021. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050218

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. 4. Painos. Juva: Bookwell Oy.

Vilkka, H. 2021. Tutki ja kehita. 5. Paivitetty painos. PS-kustannus.


https://www.nal-vonminden.com/fi/toksikologia/pikatestit/virtsa.html?p=2
https://www.nal-vonminden.com/fi/toksikologia/pikatestit/virtsa.html?p=2
https://pharmacafennica.fi/spc/2999804
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01048
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01048
https://www.duodecimlehti.fi/duo93651
https://tools.thermofisher.com/content/sfs/brochures/10017521MTL_Technology%20Brochure%20NS.pdf
https://tools.thermofisher.com/content/sfs/brochures/10017521MTL_Technology%20Brochure%20NS.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050218

LITTEET

Liite 1. Amfetamiinin Excel-taulukko

NayteNro. Pikatesti  Indiko poikkeavur

pos pos ok
2 pos pos ok
3. pos pos ok
4. pos neg poikkeava
5. pos pos ok
6. pos pos ok
7. pos pos ok
9. pos pos ok
10. pos pos ok
11. neg neg ok
12. neg neg ok
13. neg neg ok
14. neg neg ok
15. neg neg ok
16. neg neg ok
17. neg neg ok
18. neg neg ok
19. neg neg ok
20. neg neg ok
21. neg neg ok
22. neg neg ok
23. neg neg ok
24. neg neg ok
25. neg neg ok
26. neg neg ok
27. neg neg ok
28. neg neg ok
29. neg neg ok
30. neg neg ok
31. neg neg ok
32. neg neg ok
33. neg neg ok
34. neg neg ok
35. neg neg ok
36. pos neg poikkeava
37. neg neg ok
38. neg neg ok
39. neg neg ok
40. neg neg ok
a1, neg neg ok
22. pos pos ok
43. neg neg ok
44. neg neg ok
45. neg neg ok
26. neg neg ok
47. neg neg ok
48. neg neg ok
49. neg neg ok
50. neg neg ok
51. pos pos ok
52. neg neg ok
53. neg neg ok
54. pos pos ok
55. neg neg ok
56. neg neg ok
57. neg neg ok
58. neg neg ok
59. pos pos ok
60. neg neg ok
61. pos neg poikkeava
62. pos pos ok
63. neg neg ok
64. neg neg ok
65. neg neg ok
66. pos pos ok
67. neg neg ok
68. neg neg ok
69. neg neg ok
70. pos pos ok
71. neg neg ok
72. neg neg ok
73. neg neg ok
74. neg neg ok
75. neg neg ok
77. neg neg ok
78. pos pos ok
79. neg neg ok
80. neg neg ok
81. neg neg ok
82. neg neg ok
83. neg neg ok
84. pos pos ok
85. neg neg ok
86. neg neg ok
87. neg neg ok
88. neg neg ok
89. pos neg poikkeava
90. neg neg ok
91. neg neg ok
92. neg neg ok
93. neg neg ok
94. neg neg ok
95. neg neg ok
96. neg neg ok
97. neg neg ok
98. pos pos ok
99. neg neg ok

100. neg neg ok



Liite 2. Bentsodiatsepiinien Excel-taulukko

NayteNro. Pikatesti Indiko Poikkeavut

1 neg pos poikkeava
2 pos. pos. ok
3 neg neg ok
4, neg neg ok
5. pos pos ok
6. neg neg ok
7. pos pos ok
9. pos pos ok
10. pos pos ok
11. neg neg ok
12. neg neg ok
13. neg neg ok
14. neg neg ok
15. neg neg ok
16. neg neg ok
17. pos pos ok
18. neg neg ok
19. neg neg ok
20. neg neg ok
21. pos pos ok
22. pos. pos. ok
23. pos pos ok
24. neg neg ok
25. pos pos ok
26. pos pos. ok
27. pos pos ok
28. pos pos ok
29. pos pos ok
30. pos. pos. ok
31. pos pos ok
32. pos. pos ok
33. pos pos ok
34. pos. pos. ok
35. pos pos ok
36. pos pos ok
37. pos pos ok
38. pos. pos. ok
39. pos pos ok
40. pos pos ok
41. neg neg ok
42. neg neg ok
43. pos pos ok
44. pos pos ok
45. pos neg poikkeava
46. pos. pos ok
47. pos pos ok
48. pos pos ok
49. pos pos. ok
50. pos. pos ok
51. pos pos ok
52. pos pos ok
53. pos. pos ok
54. pos pos ok
55. neg neg ok
56. pos. pos ok
57. neg neg ok
58. neg neg ok
59. pos pos ok
60. pos pos. ok
61. pos. pos. ok
62. pos pos ok
63. neg neg ok
64. neg neg ok
65. neg pos. poikkeava
66. pos pos ok
67. neg neg ok
68. neg neg ok
69. neg neg ok
70. neg neg ok
71. pos pos ok
72. neg neg ok
73. pos. pos. ok
74. neg neg ok
75. pos pos ok
77. neg neg ok
78. pos. pos. ok
79. neg neg ok
80. pos pos ok
81. neg neg ok
82. pos. pos. ok
83. pos pos ok
84. pos. pos ok
85. neg neg ok
86. pos. pos ok
87. neg neg ok
88. neg pos poikeava
89. pos. pos ok
90. neg neg ok
91. pos pos ok
92. neg neg ok
93. pos. pos ok
94. pos. pos. ok
95. neg neg ok
96. pos pos ok
97. pos. pos. ok
98. neg pos poikkeava
99. neg neg ok

100. neg neg ok



Liite 3. Buprenorfiinin Excel-taulukko

NéyteNro. Pikatesti  Indiko Poikkeavur

neg neg ok
2. neg neg ok
3 neg neg ok
4 neg neg ok
5. neg neg ok
6. pos pos ok
7. neg pos poikkeava
8 pos pos ok
9. pos pos ok
10. pos pos ok
11. neg pos poikkeava
12. pos pos ok
13. neg pos poikkeava
14. pos pos ok
15. pos pos ok
16. pos pos ok
17. pos pos ok
18. pos pos ok
19. pos pos ok
20. pos pos ok
21. neg neg ok
22. neg neg ok
23. neg neg ok
24. neg neg ok
25. neg neg ok
26. neg neg ok
27. neg neg ok
28. neg neg ok
29. neg neg ok
30. neg neg ok
31. neg neg ok
32. neg neg ok
33. pos pos ok
34. neg pos poikkeava
35. pos pos ok
36. neg neg ok
37. neg neg ok
38. pos pos ok
39. neg neg ok
40. pos pos ok
41. neg neg ok
42. neg neg ok
43. neg neg ok
44. neg neg ok
45. neg neg ok
46. neg neg ok
47. neg neg ok
48. pos pos ok
49. neg neg ok
50. neg neg ok
51. neg neg ok
52. neg neg ok
53. pos pos ok
54. neg pos poikkeava
55. neg neg ok
56. neg neg ok
57. neg neg ok
58. neg neg ok
59. pos pos ok
60. neg neg ok
61. pos pos ok
62. pos pos ok
63. neg neg ok
64. pos pos ok
65. neg neg ok
66. neg neg ok
67. neg neg ok
68. neg pos poikkeava
69. neg neg ok
70. neg neg ok
71. neg neg ok
72. neg pos poikkeava
73. neg pos poikkeava
74. neg neg ok
75. pos pos ok
76. pos pos ok
77. neg neg ok
78. neg neg ok
79. neg neg ok
80. neg neg ok
81. neg neg ok
82. neg neg ok
83. neg neg ok
84. neg neg ok
85. neg neg ok
86. neg neg ok
87. neg neg ok
88. neg neg ok
89. neg neg ok
90. pos pos ok
91. pos pos ok
92. neg neg ok
93. neg pos poikkeava
94. pos pos ok
95. neg neg ok
96. pos pos ok
97. pos pos ok
98. neg neg ok
99. neg neg ok

100. neg neg ok



Liite 4. Ekstaasin Excel-taulukko

NayteNro Pikatesti Indiko Poikkeavut

1 neg pos. poikkeava
2 neg pos poikkeava
3 neg pos. poikkeava
4, pos neg poikkeava
5. pos pos. ok
6. neg pos. poikkeava
7 neg pos poikkeava
8, neg pos. poikkeava
9. neg pos poikkeava
10. neg pos. poikkeava
11. neg neg ok
12. neg neg ok
13. neg neg ok
14. neg neg ok
15. neg neg ok
16. neg neg ok
17. neg neg ok
18. neg neg ok
19. neg neg ok
20. neg neg ok
21. neg neg ok
22. neg neg ok
23. neg neg ok
24. neg neg ok
25. neg neg ok
26. neg neg ok
27. neg neg ok
28. neg neg ok
29. neg neg ok
30. neg neg ok
31. neg neg ok
32. neg neg ok
33. neg neg ok
34. neg neg ok
35. neg neg ok
36. neg neg ok
37. neg neg ok
38. neg neg ok
39. neg neg ok
40. neg neg ok
41. neg neg ok
42. neg pos. poikkeava
43. neg neg ok
44, neg neg ok
45. neg neg ok
46. neg neg ok
47. neg neg ok
48. neg neg ok
49. neg neg ok
50. neg neg ok
51. neg pos. poikkeava
52. neg neg ok
53. neg neg ok
54. neg pos. poikkeava
55. neg neg ok
56. neg neg ok
57. neg neg ok
58. neg neg ok
59. neg pos. poikkeava
60. neg neg ok
61. neg neg ok
62. neg pos. poikkeava
63. neg neg ok
64. neg neg ok
65. neg neg ok
66. neg pos. poikkeava
67. neg neg ok
68. neg neg ok
69. neg neg ok
70. neg pos. poikeava
71. neg neg ok
72. neg neg ok
73. neg neg ok
74. neg neg ok
78. neg pos poikkeava
79. neg neg ok
80. neg neg ok
81. neg neg ok
82. neg neg ok
83. neg neg ok
84. neg neg ok
85. neg pos pokkeava
86. neg neg ok
87. neg neg ok
88. neg neg ok
89. neg neg ok
90. neg neg ok
91. neg neg ok
92. neg neg ok
93. neg neg ok
94. neg neg ok
95. neg neg ok
96. neg neg ok
97. neg neg ok
98. neg pos. poikkeava
99. neg neg ok

100. neg neg ok



Liite 5. Metadonin Excel-taulukko

NéyteNro. pikatesti  indiko poikkeavat

1. neg neg ok

neg neg ok
3 neg neg ok
4, neg neg ok
5, neg neg ok
6. neg neg ok
7 pos pos ok
8 neg neg ok
9. neg neg ok
10. neg neg ok
11. neg neg ok
12. neg neg ok
13. neg neg ok
14. neg neg ok
15. neg neg ok
16. neg neg ok
17. neg neg ok
18. neg neg ok
19. neg neg ok
20. neg neg ok
21. pos pos ok
22. pos pos ok
23. pos pos ok
24. pos pos ok
25. pos pos ok
26. pos pos ok
27. pos pos ok
28. pos pos ok
29. pos pos ok
30. pos pos ok
31. neg neg ok
32. neg neg ok
33. neg neg ok
34. pos pos ok
35. neg neg ok
36. pos pos ok
37. neg neg ok
38. neg neg ok
39. neg neg ok
40. neg neg ok
41. neg neg ok
42. neg neg ok
43. neg neg ok
44. neg neg ok
45. neg neg ok
46. neg neg ok
47. neg neg ok
48. neg neg ok
49. neg neg ok
50. neg neg ok
51. neg neg ok
52. neg neg ok
53. neg neg ok
54. neg neg ok
55. neg neg ok
56. neg neg ok
57. pos pos ok
58. neg neg ok
59. neg neg ok
60. neg neg ok
61. neg neg ok
62. neg neg ok
63. neg neg ok
64. neg neg ok
65. neg neg ok
66. neg neg ok
67. neg neg ok
68. neg neg ok
69. neg neg ok
70. neg neg ok
71. neg neg ok
72. neg neg ok
73. neg neg ok
74. neg neg ok
78. neg neg ok
79. neg neg ok
80. neg neg ok
81. neg neg ok
82. neg neg ok
83. neg neg ok
84. neg neg ok
85. neg neg ok
86. neg neg ok
87. neg neg ok
88. neg neg ok
89. neg neg ok
90. neg neg ok
91. neg neg ok
92. neg neg ok
93. neg neg ok
94. neg neg ok
95. neg neg ok
96. neg neg ok
97. neg neg ok
98. neg neg ok
99. neg neg ok

100. neg neg ok



Liite 6. Oksikodonin Excel-taulukko

NayteNro. Pikatesti  Indiko Poikkeavut

1. neg neg ok
2. neg neg ok
8. neg pos poikkeava
9. neg neg ok
10. neg neg ok
11. neg neg ok
12. neg neg ok
13. neg neg ok
14. neg neg ok
15. neg neg ok
17. neg neg ok
18. neg neg ok
19. neg neg ok
20. neg neg ok
21. neg neg ok
22. neg neg ok
23. neg neg ok
24, neg neg ok
25. neg neg ok
26. neg neg ok
27. neg neg ok
28. neg neg ok
29. neg neg ok
31. neg neg ok
32. neg neg ok
33. neg neg ok
35. neg neg ok
36. neg neg ok
37. neg neg ok
39. neg neg ok
40. neg neg ok
41. neg neg ok
42. neg neg ok
45. neg neg ok
46. pos pos ok
48. pos pos ok
50. pos pos ok
52. pos pos ok
53. neg pos poikkeava
54. neg neg ok
55. neg neg ok
56. neg neg ok
58. pos pos ok
59. neg neg ok
60. neg neg ok
61. neg neg ok
63. pos pos ok
67. neg neg ok
69. neg neg ok
70. neg neg ok
71. neg neg ok
72. neg neg ok
73. neg neg ok
74. neg neg ok
77. neg neg ok
79. neg neg ok
80. neg neg ok
82. neg neg ok
84. neg neg ok
85. neg neg ok
86. neg neg ok
87. neg neg ok
88. neg neg ok
89. neg neg ok
90. neg neg ok
91. neg neg ok
92. neg neg ok
93. neg neg ok
94. neg neg ok
95. neg neg ok
96. neg neg ok
97. neg neg ok
98. neg neg ok
99. neg neg ok

100. neg neg ok



Liite 7. Opiaattien Excel-taulukko

NayteNro. Pikatesti  Indiko Pokkeavuu

neg neg ok
2, neg neg ok
3, neg neg ok
4. neg neg ok
5. neg neg ok
6. neg neg ok
7. neg neg ok
9. neg neg ok
10. neg neg ok
11. neg neg ok
12. neg neg ok
13. neg neg ok
14. neg neg ok
15. neg neg ok
16. neg neg ok
17. neg neg ok
18. neg neg ok
19. neg neg ok
20. neg neg ok
21. neg neg ok
22. neg neg ok
23. neg neg ok
24. neg neg ok
25. neg neg ok
26. neg neg ok
27. neg neg ok
28. neg neg ok
29. neg neg ok
30. neg neg ok
31. neg neg ok
32. neg neg ok
33. neg neg ok
34. neg neg ok
35. neg neg ok
36. neg neg ok
37. neg neg ok
38. neg neg ok
39. neg neg ok
40. neg neg ok
41. neg neg ok
42. neg neg ok
43. neg neg ok
44. pos pos. ok
45. pos pos ok
46. neg neg ok
47. neg neg ok
48. neg neg ok
49. neg neg ok
50. neg neg ok
51. neg neg ok
52. neg neg ok
53. neg neg ok
54, neg neg ok
55. neg neg ok
56. pos pos. ok
57. neg neg ok
58. neg neg ok
59. neg neg ok
60. pos neg poikkeava
61. neg pos poikkeava
62. neg neg ok
63. neg pos poikkeava
64. neg neg ok
65. neg neg ok
66. neg neg ok
67. neg neg ok
68. neg neg ok
69. neg neg ok
70. neg neg ok
71. neg neg ok
72. neg neg ok
73. neg neg ok
74. neg neg ok
75. neg neg ok
77. neg neg ok
78. neg neg ok
79. neg neg ok
80. neg neg ok
81. neg neg ok
82. neg neg ok
83. neg neg ok
84. neg neg ok
85. neg neg ok
86. neg neg ok
87. neg neg ok
88. neg neg ok
89. neg neg ok
90. neg neg ok
91. neg neg ok
92. neg neg ok
93. neg neg ok
94. pos pos. ok
95. neg neg ok
96. neg neg ok
97. neg neg ok
98. neg neg ok
99. neg neg ok

100. neg neg ok



Liite 8. Kannabiksen Excel-taulukko

NéyteNro. Pikatesti  Indiko Poikkeavut

1. neg pos poikkeava
pos pos ok
3 neg neg ok
5. pos pos ok
7. neg neg ok
8 neg pos poikkeava
9. neg neg ok
10. pos pos ok
11. neg neg ok
12. neg neg ok
13. neg neg ok
14. pos pos ok
15. neg neg ok
17. pos pos ok
18. neg neg ok
19. neg neg ok
20. neg neg ok
21. neg neg ok
22. neg neg ok
23. neg pos pokkeava
24. neg neg ok
25. neg neg ok
26. neg neg ok
27. neg neg ok
28. neg neg ok
29. neg neg ok
30. neg neg ok
31. neg neg ok
32. pos pos ok
33. neg neg ok
34, neg neg ok
35. neg neg ok
36. neg neg ok
37. neg neg ok
38. neg neg ok
39. neg neg ok
40. pos pos ok
41. neg neg ok
42. neg neg ok
44, neg neg ok
45, neg neg ok
46. neg neg ok
47. neg neg ok
48. neg neg ok
49. neg neg ok
50. neg neg ok
51. neg neg ok
52. neg neg ok
53. neg pos poikkeava
54. neg neg ok
55. pos pos ok
56. neg neg ok
58. neg neg ok
60. neg neg ok
61. neg neg ok
62. pos pos ok
63. neg neg ok
65. neg neg ok
66. pos pos ok
67. pos pos ok
68. neg neg ok
69. neg pos poikkeava
70. pos pos ok
71. pos pos ok
72. pos pos ok
73. pos pos ok
74. pos pos ok
75. pos neg poikkeava
76. neg neg ok
77. pos pos ok
79. pos pos ok
80. pos pos ok
81. pos pos ok
82. pos pos ok
83. neg pos poikkeava
84. neg neg ok
85. neg neg ok
86. neg neg ok
87. neg neg ok
89. neg neg ok
90. neg neg ok
91. pos pos ok
92. pos pos ok
93. pos pos ok
94, neg neg ok
95. neg neg ok
96. neg neg ok
97. neg neg ok
98. pos pos ok
99. pos pos ok

100. neg neg ok



