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Tiivistelma

Suositus terveydenhoidollisesta huumetestauksesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Ohjaus 5/2015. 29 sivua. Helsinki
2015.

ISBN 978-952-302-488-5 (verkkojulkaisu)

Terveydenhoidollisella huumetestauksella tarkoitetaan testausta, joka tehdddn asiakkaan tai
potilaan taudinméérityksen tai hoidon seurannan yhteydessd. Tavallisesti testauksessa kayte-
tddn virtsasta tehtivid testejd, mutta esimerkiksi akuutin pdihtymystilan osoittamiseen kannat-
taa virtsandytteen lisdksi ottaa verindyte. Asianmukaisesti suoritettu huumetestaus on osa po-
tilaan hyvda hoitoa. Yksittdistd testitulosta, niin positiivista kuin negatiivistakin, tulee aina
tarkastella osana potilaan hoidon kokonaisuutta.

Terveydenhoidollinen huumetestaus tehddin tavallisesti kaksivaiheisena: nopean, mutta epi-
varmemman ensivaiheen huumeseulontatestin positiiviset tulokset varmistetaan luotettavalla
varmistusanalyysilld. Terveydenhoidollisessa testauksessa voidaan perustelluista syistd jattda
tietyisséd tilanteissa varmistusanalyysi tekeméttd. Télloin on kuitenkin tunnettava kiytetyn
seulontatestin epdvarmuustekijét, sekd saadun tuloksen kayttdon liittyvit rajoitteet.

Ensivaiheen huumeseulontaan tarkoitettuja vieritestejd, niin sanottuja “’pikatestejd”, kayttivil-
1a toimintayksikolld tulee olla testaukselle nimetty vastuuhenkilo ja koko testausprosessin
kattava ohjeistus. Toimintayksikon tulisi tunnistaa kéytettyyn ensivaiheen testiin sekd ylei-
semmin huumetestaukseen liittyvit riskit, ja arvioida niiden toteutumista omavalvonta-, laa-
dunhallinta- tai potilasturvallisuussuunnitelmassa kuvatulla tavalla.

Potilaalle tulee kertoa testauksesta asianmukaisesti, eikd testausta voida tehdd ilman potilaan
suostumusta. Analytiikka on suoritettava asianmukaisesti, ja positiivinen ensivaiheen huuma-
usaineseulonnan tulos tulee varmistaa akkreditoidussa tutkimuslaboratoriossa varmistusana-
lyysilld. Saadut tulokset tulee merkitd asiakirjoihin yksiselitteisesti. Seulontatulosten varmis-
tamisesta voidaan poiketa ainoastaan erikseen perustellen, ja perustelu on kirjattava potilas-
asiakirjoihin. Testattavalla tulee olla mahdollisuus kiistdd my0ds varmistettu tulos ja pyytdd
testauksen suorittavalta taholta ndytteen uudelleen analysointia. Huumetestaukseen perehty-
neen ladkirin tulee tulkita varmistusanalyysin tulos ja tehdd tulkinnastaan merkintad potilas-
asiakirjoihin.

Huumetutkimusta pyydettéessa tulee arvioida mahdollisimman tarkkaan, voiko mahdollisesta
positiivisesta seulontatuloksesta olla potilaalle vilittomid tai myohemmaéssd vaiheessa ilme-
nevid seuraamuksia: harkitaanko esimerkiksi pdihdehuollon asiakkaan hoitovastuun siirtdmis-
td yksikostd toiseen tai lastensuojelun asiakkaan lasten tapaamisoikeuden rajoittamista. Tallai-
sessa tilanteessa noudatetaan tydterveyshoitoa vastaavia testauksen toimintatapoja. Talloin
koko huumetestauksen kululle asetetaan erityisid vaatimuksia. Ndyte tulee ottaa valvotusti ja
varmistusmairitykset tulee aina tehdd. Huumetestaukseen perehtyneen ladkérin tulee tulkita
positiivinen varmistusmenetelmalld saatu testitulos ja laatia tulkinnasta merkintd potilasasia-
kirjoihin.

Téssé suosituksessa ei késitelld tyoterveyshuollon tai opiskelijoiden huumetestausta, joista on
erillinen oma lainsdddantonsa ja siind madritellyt menettelytavat. Suosituksessa ei mydskéadn
késitelld niitd erityistilanteita, joissa lainsddddnndssé sdaddetyilld edellytyksilld henkilonkatsas-
tus on mahdollinen. Henkilonkatsastuksessa potilas tai asiakas voidaan velvoittaa antamaan
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ndyte huumetestausta varten vastoin tahtoaan. On tirkedd huomata, ettd nimai tilanteet on
méidritelty hyvin tiukasti esimerkiksi pakkokeinolaissa (poliisin virka-apupyynnon perusteel-
la), mielenterveyslaissa ja lastensuojelulaissa. Téssd suosituksessa kuvatut menettelytavat
huumetestauksen asianmukaiseksi suorittamiseksi ovat kuitenkin kdyttokelpoisia my0s néissi
tilanteissa.

Tassd suosituksessa sanoja potilas ja asiakas kéytetdédn toistensa synonyymeina.
Suositus on laadittu THL:n ja Valviran yhteistyona.

Sirpa Mykkénen
Erikoistutkija, FM
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Kimmo Kuoppasalmi
Yliladkari, psykiatrian dosentti ja erikoisladkari
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Péivi Tissari
Yliladkari, kliinisen mikrobiologian dosentti ja erikoisladkéari
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)

Markus Henriksson
Ryhmapaallikko, ladkintoneuvos, psykiatrian dosentti ja erikoisladkari
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
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Sammandrag

Rekommendation for drogtestning av héilsovardsskél. Institutet for hilsa och valfard (THL).
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovdrden (Valvira). Handledning 5/2015. 29
sidor. Helsingfors, Finland 2015.

ISBN 978-952-302-488-5 (nitpublikation)

Med drogtestning av hélsovardsskél avses testning som gors i samband med diagnostisering
eller uppfoljning av vard av klienten eller patienten. Vid testningen anvénds vanligen tester
som gors pa urin, men det dr vért att utover urinprovet ta ett blodprov till exempel for att pa-
visa ett tillstand av akut pdverkan. En drogtestning som utfors pa korrekt sétt ingar som en del
i god vérd av patienten. Ett enskilt testresultat, vare sig det ar positivt eller negativt, ska alltid
betraktas som en del av patientens vard som helhet.

En drogtestning av hélsovardsskél gors vanligen i tvd steg: positiva resultat pa det snabba men
osdkrare fOrsta screeningtestet verifieras med en pélitligare analys. Vid testning av hélso-
vardsskél kan man av motiverade skél i vissa situationer lata bli att géra en verifieringsanalys.
D& bor man dock kinna till osdkerhetsfaktorerna for det anvdnda screeningtestet samt be-
gransningarna for anvindningen av det erhdllna resultatet.

Den verksamhetsenhet som anvinder snabbtester som dr avsedda for drogscreening, ska ha en
for testning utsedd ansvarig person och anvisningar som omfattar hela testningsprocessen.
Verksamhetsenheten bor identifiera riskerna med det test som 1 forsta hand anvénds samt mer
allmint riskerna med drogtestning och bedéma genomforandet av testerna pa det sitt som
beskrivs 1 planen for egenkontroll, kvalitetskontroll eller patientsékerhet.

Patienten bor pa ett korrekt sitt informeras om testningen, och testningen far inte utforas utan
patientens samtycke. Analyserna ska utforas korrekt och ett positivt resultat pd drogscre-
eningen i det forsta steget ska verifieras pa ett ackrediterat laboratorium med en verifierande
analys. Erhéllna resultat ska registreras i journalhandlingarna pa ett entydigt sitt. Man kan
endast med en sérskild motivering franga verifieringen av screeningresultaten och moti-
veringen maste antecknas i patientjournalen. Den som testas ska ges mojlighet att bestrida
ocksé ett verifierat resultat och be den som utfort testningen om ny analys av provet. En la-
kare som dr fortrogen med drogtestning ska tolka resultatet av verifieringsanalysen och an-
teckna sin tolkning i patientjournalen.

Nér man begér en drogtestning bér man sa noggrant som mdjligt beddma om ett eventuellt
positivt screeningsresultat for patienten kan fa omedelbara foljder eller konsekvenser som
visar sig 1 ett senare skede: dverviager man till exempel att dverfora vardansvaret for en klient
i missbrukarvérden fran en enhet till en annan eller att begransa av umgéngesrétten med bar-
nen for en klient hos barnskyddet. I sddana situationer foljer man arbetshilsovardens motsva-
rande rutiner vid testning. Da stélls sérskilda krav pé hela drogtestningen. Provet ska tas un-
der overvakning och verifieringsbestimningen ska alltid goras. En ldkare som ar fortrogen
med drogtestning ska tolka det positiva testresultatet som erhallits med en verifieringsmetod
och anteckna tolkningen i patientjournalen.

I denna rekommendation behandlas inte testning i foretagshélsovarden eller av studerande.
For dem finns det en separat lagstiftning och i den faststéillda forfaringssétt. I rekommendat-
ionen behandlas inte heller de specialsituationer da kroppsbesiktning dr mojlig enligt i lag-
stiftningen faststillda villkor. Vid kroppsbesiktning kan patienten eller klienten aldggas att ge
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prov for drogtestning mot sin vilja. Det &r viktigt att observera att dessa situationer dr mycket
strangt definierade till exempel i tvangsmedelslagen (utgédende frén polisens begidran om
handrackning), i mentalvardslagen och barnskyddslagen. De forfaringssétt for korrekt utfo-
rande av drogtestning, som beskrivs i denna rekommendation dr dock anvéndbara i dessa situ-
ationer.

I denna rekommendation anvénds orden patient och klient som synonyma med varandra.
Rekommendationen har gjorts upp 1 samarbete mellan THL och Valviran.

Sirpa Mykkénen
Specialforskare
Institutet for hélsa och valfard (THL)

Kimmo Kuoppasalmi
Overlikare, docent, specialist i psykiatri
Institutet for hélsa och valfard (THL)

Péivi Tissari
Overlikare, docent, specialist i klinisk mikrobiologi
Tillstdnds- och tillsynsverket for social och hélsovarden (Valvira)

Markus Henriksson
Enhetschef, medicinalrdd, docent, specialist 1 psykiatri
Tillstands- och tillsynsverket for social och halsovarden (Valvira)
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Abstract

Recommendation for drug testing for health care purposes. National Institute for Health and
Welfare (THL). National Supervisory Authority for Welfare and Health (VALVIRA). Direc-
tions 5/2015. 29 pages. Helsinki, Finland 2015.

ISBN 978-952-302-488-5 (online publication)

Drug testing for health care purposes means testing performed as part of the diagnosis of a
client's or patient's condition or as part of treatment monitoring. Usually, the tests use urine
samples, although even a blood test is advisable to determine acute intoxication, for example.
Drug testing, when performed appropriately, is part of the good care of patients. Test results,
whether positive or negative, are always examined as part of the patient's overall treatment.

Drug testing for health care purposes is usually done in a two-step procedure: positive results
obtained using the quick, but less reliable, initial drug screening test are verified by using the
reliable confirmation analysis. In some cases of drug testing for health care purposes it is
possible on justified grounds not to do the confirmation analysis. A requirement is, however,
that the staff is aware of the uncertainties associated with screening tests as well as with the
limitations of using the test results.

All units using point-of-care tests, or rapid tests, designed for initial drug screening, must ap-
point a person responsible for the tests. They must also have in place guidelines describing the
whole of the testing process. The units should recognise the risks involved with the type of
initial testing used as well as with drug testing in general. They should also evaluate whether
tests are done according to guidelines detailed in the unit's self-monitoring, quality manage-
ment or patient safety plans.

Patients must be informed of the testing, and no test can be performed without the patient's
consent. Analytics must be performed appropriately, and positive results in initial drug
screening must be sent to an accredited research laboratory for confirmation analysis. All re-
sults must be recorded unambiguously in patient documents. Exceptions to the practice of
confirming screening test results are possible only on justified grounds, and the grounds for
exceptions must be recorded in patient documents. The client or patient should also have the
opportunity to contest the test result and request a re-analysis of the sample. The confirmation
analysis results must be interpreted by a physician familiar with drug testing, and the interpre-
tation must be recorded in patient documents.

Before requesting a drug test, the staff must carefully assess whether a potential positive result
could have direct or later consequences for the patient, such as a transfer to another service
unit for substance abusers or restrictions to the patient's rights to visit his/her children. In such
cases the staff must follow the practices used in occupational health care where the drug test-
ing process must comply with specific requirements. The sample must be taken under super-
vision, and all test results must be verified by confirmation analysis. A positive result from
the confirmation analysis must be interpreted by a physician familiar with drug testing, and
and the interpretation must be recorded in the patient documents.

The recommendation at hand does not apply to drug testing in occupational or student health
care, which are subject to separate legislation and procedures. Furthermore, the recommenda-
tion does not discuss special situations where physical examination is by law possible. Physi-
cal examination entails that patients or clients can be obligated to provide a sample for drug
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testing against their will. It is important to note that there are strict regulations concerning
such situations in the Coercive Measures Act (on the grounds of a request for executive assis-
tance issued by the police), the Mental Health Act, and the Child Welfare Act, for example.
However, the procedures described in this recommendation for the appropriate execution of
drug testing are applicable even in such situations.

In the recommendation, the terms 'patient' and 'client' are used synonymously.
The recommendation was drafted in collaboration between THL and Valvira.

Sirpa Mykkénen
Senior Researcher, MSc
National Institute for Health and Welfare Helsinki, Finland

Kimmo Kuoppasalmi
Chief Physician, Docent, Specialist in Psychiatry
National Institute for Health and Welfare Helsinki, Finland

Péivi Tissari
Senior Medical Officer, Docent, Specialist in Clinical Microbiology
National Supervisory Authority for Welfare and Health Helsinki, Finland

Markus Henriksson
Head of Unit, Medical Counsellor, Docent, Specialist in Psychiatry
National Supervisory Authority for Welfare and Health Helsinki, Finland
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1 Taustaa

Huumetestausta voidaan tehdd osana potilaan hoitoa (terveydenhoidollinen, kliininen testaus)
tai muista kuin terveydenhoidollisista syistd (valvonnallinen testaus) selvitettdessd mahdollis-
ta huumeiden kayttod esimerkiksi litkenteessé tai tyopaikoilla. Tydeldméssé tehtdvistd huume-
testeistd sdddetddn yksityiskohtaisesti valtioneuvoston asetuksessa (218/2005) ja annetaan
sovellusohjeita Sosiaali- ja terveysministerion ohjeessa (2/2006). Niin sanotussa SORA-
lainsdddidnndsséd sdddetddn huumetestauksesta opiskelun aikana. Edelld mainitussa valvonnal-
lisessa testauksessa tulee lainsddddnnon mukaan ensivaiheen seulontamenetelmailld saatu po-
sitiivinen tulos varmistaa massaspektrometriselld tai muulla yhté luotettavalla menetelmaéllé.

Terveydenhoidollisesta huumetestauksesta ei ole erillistd lainsdddént6d. Asiasta on kuitenkin
olemassa suosituksia. Asiantuntijatydryhma laati vuonna 2008 suosituksen huumetestien suo-
rittamisesta (Moodi 2/2008). Lisdksi Kdypd hoito -suositus huumeongelmaisten hoidosta si-
séltdd osion huumetestauksesta ja sen asianmukaisista menettelytavoista. Yleisesti hyvéiksytyn
kdytannon mukaan terveydenhoidollisen testauksen ensivaiheen positiivinen tulos tulisi var-
mistaa samalla tavoin kuin esimerkiksi tydeldmén huumetestauksessa ainakin silloin, kun tu-
loksella on testattavalle oikeudellisia, sosiaalisia, taloudellisia tai hoidollisia seuraamuksia.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton (Valvira) selvityksessdén saamien tietojen mukaan terveydenhoidollisessa huumetestauk-
sessa on maassamme varsin vaihtelevia kdytidnt6jd: ensivaiheen seulontatestin positiivista
tulosta ei suinkaan aina varmisteta massaspektrometrisella menetelmalld, vaikka tuloksesta
olisi testattavalle seuraamuksia. Esimerkiksi yliopistollisten keskussairaaloiden ja keskussai-
raaloiden kliinisten laboratorioiden tutkimusohjekirjojen perusteella kédytdnnot vaihtelevat
alueellisesti.

THL:n ja Valviran tilannekuvaselvityksen perusteella vaihteleviin kdyténtoihin on useita syita.
Tilannetta, josta on testattavalle seuraamuksia, ei aina valttdméttd tunnisteta. Seuraamuksia
voivat olla esimerkiksi hoitopaikan, kuntoutuspaikan tai ladkehoidon epddminen, lasten huos-
taanotto, tai ammatinharjoittamisoikeuden rajoittaminen. Toisaalta itse testaustilanne ja seu-
raamuksen arviointi voivat olla ajallisesti kaukana toisistaan, jolloin testin pyytdja ei véltta-
mittd tule ajatelleeksi seuraamuksen mahdollisuutta. Téllaisessa tapauksessa vastuu tuloksen
asianmukaisuuden ja luotettavuuden arvioinnista jai sen tulkitsijalle, jolla valttimatta ei ole
tdhin riittdvésti koulutusta tai osaamista. Immunokemiaan perustuvien ensivaiheen seulonta-
testien ominaisuuksien tuntemus kentilld on myds varsin vaihtelevaa ja seulontatestin tulok-
sen luotettavuutta selkedsti yliarvioidaan.

THL:n ja Valviran havaintojen mukaan huumetestauksen laadunhallinta on myds vaihtelevaa.
Osalla toimijoista on kdytdssddn koko huumetestauksen prosessin kattava ohjeistus tutkimuk-
sen pyytidmisestd aina tuloksen vastaamiseen, osalla ohjeistusta ei ole laisinkaan. Kéytossd oli
niin terveydenhuollon toimintayksikon tekemié vieriseulontatesteja eli “pikatesteja” kuin ak-
kreditoidun laboratorion analysaattoreilla tehtyjd immunologisiin menetelmiin perustuvia seu-
lontatestejd. Naytemadrissd on myos runsaasti vaihtelua eri terveydenhuollon toimintayksi-
koissd. Néytteenotto voi tapahtua joko valvotusti tai tavanomaisena ndytteenottona. Useilla
toimijoilla oli kiytossddn asianmukaiset néytteenottotilat valvottua virtsandytteenottoa varten.
Toimintatavat niytteenotossa kuitenkin vaihtelivat.
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Taustaa

Myos tulosten kirjaaminen potilasasiakirjoihin on vaihtelevaa. Yleensd kyseisen hoitopaikan
henkilosto osaa erottaa merkinndistd, mika tulos on seulonnan tulos ja mikd varmistettu tulos,
mutta eri tutkimuslyhenteiden merkityksen ja luotettavuuden aukeaminen jélkikdteen hoito-
paikan ulkopuoliselle on varsin epdvarmaa. Positiivinen ensivaiheen seulontatulos ja sen var-
mistuksen tulos saattavat sijaita potilasasiakirjojen niin kutsutulla laboratoriolehdelld kaukana
toisistaan, jolloin yksittdisen hoitajan tai lddkérin aktiivisuuden varaan jdi varmistustuloksen
etsiminen. On yleistd, ettd varmistamattomista positiivisista seulontatuloksista jd4 merkint6ja
potilasasiakirjoihin. Pdihdehuollon ammattilaiset kuitenkin kirjaavat seulontojen ja varmistus-
ten tulokset usein sanallisesti potilaskertomukseen, jolloin seulonnan ja varmistuksen tulokset
16ytyvit my0s sielta.

On myds huomattava, ettd vaikka terveydenhoidolliset huumetestit perustuvat testattavan va-
paachtoisuuteen, tietyn hoidon saamiseksi kuitenkin kiytdnnossé usein edellytetddn asiakkaan
suostumista huumetestaukseen. Testattavan aidon suostumuksen ja tapauskohtaisen harkinnan
merkitystd testauksessa ei ilmeisesti aina huomata. Aluehallintoviraston tietoon tuli esimer-
kiksi tapaus, jossa kuntouttavaa toimintaa tarjoavassa toimintayksikdssé otettiin kaavamaises-
ti kaikilta asiakkailta virtsandytteet paihteiden kiyton toteamiseksi. Kehitysvammainen henki-
16 oli joutunut istumaan huomattavan pitkié aikoja wc:ssd, silld hin ei saanut vaadittua niytet-
td annettua. Aluehallintovirasto antoi asiassa ohjausta: toiminta oli perusoikeuksien ja lain-
sdadidnnon vastaista eikd sité tullut jatkaa.

Huumetestit oikein jérjestettynd ja toteutettuna ovat osa pédihdepotilaan hyvéa hoitoa. Tavoit-
teena on, ettd paihdehuollossa tyoskentelevdt ammattilaiset osaisivat sijoittaa huumetestauk-
sen tulokset potilaan tai asiakkaan hoidon kokonaisuuteen., ja ettd usein haasteellisten asiak-
kaiden hoidossa kyettéisiin asianmukaisesti kunnioittavaan, ennakkoluulottomaan, neutraaliin
ja tuomitsemattomaan otteeseen. Huumetestid ei saa kayttdd potilaan kontrolloinnin tai alis-
tamisen vélineend.

Tilannekuvaselvityksen mukaan erityisid haasteita ilmenee silloin, kun asiakkaan pdihdekun-
toutuksen eteneminen kiinnostaa myos sidosryhmii, esimerkiksi sosiaalihuollon, ja sielld
vaikkapa lastensuojelun piirissd toimivia. Viranomaisilla on tietyissd tilanteissa lain nojalla
oikeus saada kiyttoonsd my0Os henkilon terveydentilaa koskevia tietoja. Télloin yksittdisen
huumetestin tulos saattaa saada merkitsevin aseman. Erityisesti tdllaisissa tilanteissa, joissa
testin tuloksella on ilmiselvd seuraamuksen uhka asiakkaalle, olisi d4darimmadisen tarkedd huo-
lehtia huumetestauksen asianmukaisesta suorituksesta, tulkinnasta ja raportoinnista.
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2 Kenelle suositus on tarkoitettu

Suositus on tarkoitettu kaikille terveyden- ja sosiaalihuollossa tydskenteleville, jotka tydssddn
osallistuvat potilaiden tai asiakkaiden huumetestaukseen. Suosituksesta on hyotyd myds niille
terveyden- ja sosiaalihuollossa tyoskenteleville, jotka tekevét johtopdétdksid potilaan tai asi-
akkaan huumetestin tuloksen perusteella.

Suosituksen kuvaus asianmukaisista menettelytavoista on hyoddyllinen my0s sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tuottamis- ja jarjestimisvastuussa olevien organisaatioiden edustajille muun
muassa palveluiden hankkimisen, suunnittelun ja kehittdmisen yhteydessa.
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3 Huumetestauksen rooli paihdepotilaan
hoidossa

Huumetestaus on pdihdepotilaan hoidon apukeino. Terveydenhoidollinen testaus on paddsdédn-
toisesti vapaaehtoista joitakin laissa erikseen sdénneltyjd poikkeuksia lukuun ottamatta. Pe-
rusperiaate on, ettd potilasta ei voi pakottaa antamaan néytettd huumetestausta varten. Potilaan
hoitosuunnitelmassa kuvataan huumetestin ja positiivisten tulosten merkitys hidnen hoidossaan.

Huumetestausmenetelmien rajoitukset, esimerkiksi kdytettdvén seulontamenetelmén herkkyys
sekd vadrien positiivisten ja vddrien negatiivisten tulosten mahdollisuus, tulee ottaa huomioon
potilaan hoidossa. Tdmé on erityisesti huomioitava, mikéli johtopadtoksid joudutaan teke-
madn pelkdn varmistamattoman ensivaiheen seulontatestin tuloksen perusteella. Pika- tai vie-
ritestien kdyttoon ei tule milloinkaan ryhtya siksi, ettd testien tekeminen nykyisilld pikatesteil-
1a vaikuttaa helpolta, vaan sopiva testauskokonaisuus arvioidaan potilaan hoidosta ldhtevien
tarpeiden mukaan. Yksittdisen huumetestin tuloksen perusteella ei mydskéddn saa evétéd poti-
laalta hoitoa, kuntoutusta, palvelua tai vastaavaa. On myds huomattava, ettd toimintayksikos-
sd huumetutkimuksia ei tule suorittaa kaikille asiakkaille kaavamaisesti, vaan ainoastaan yksi-
161lisesti perustellusta syystd ja oikeassa suhteessa saavutettavaan hyotyyn. Toimintayksikon
tulisi tunnistaa kéytettyyn ensivaiheen testiin liittyvét riskit, ja arvioida niiden toteutumista
omavalvonta-, laadunhallinta- tai potilasturvallisuussuunnitelmassa kuvatulla tavalla.

Huumetutkimusta pyydettiessé tulee arvioida mahdollisimman tarkkaan, voiko mahdollisesta
positiivisesta seulontatuloksesta olla potilaalle vilittomid tai myShemmaéssd vaiheessa ilme-
nevid erityisid seuraamuksia: harkitaanko esimerkiksi pdihdehuollon asiakkaan hoitovastuun
siirtdmistd yksikOstd toiseen tai lastensuojelun asiakkaan lasten tapaamisoikeuden rajoittamis-
ta. Téllaisessa tilanteessa varmistusanalyysit on aina teetettdva, ja koko huumetestauksen ku-
lulle asetetaan erityisid vaatimuksia. Talloin ndyte tulee ottaa valvotusti. Joissakin kdytdnnon
tilanteissa my0s ensivaiheen seulontatestin tuloksella voi olla asiakkaalle vélittomiad seuraa-
muksia, esimerkiksi kotilomalle 13hdossd olevalta korvaushoitopotilaalta saatetaan harkita
ladkityksen epdamistd loman ajaksi, eikd varmistusanalyysin tulosta saada ennen péitoksente-
koa. Toimintayksikdssd on kuitenkin oleellista huomata ne tilanteet, joissa testauksesta on
tavalla tai toisella asiakkaalle seuraamuksia ja toisaalta myds ymmaértad pelkkien ensivaiheen
seulontatestien tulosten kayttoon liittyvit rajoitukset.

Usean eri pdihteen kdyttd on hoitoon hakeutuvilla potilailla nykyisin tavallista, eikd asiakas
aina itse vélttimattd pysty yksiloimiin kayttimidén pdihteiti. Huumetestid voidaan kéyttaa
apuna, kun yritetddn selvittid potilaan keskeisintd ongelmapiihdettd. Nykypdivédni kdytettyjen
aineiden kirjo on hyvin laaja ja osin nopeasti muuttuva, joten kattavan tuloksen saamiseksi on
suositeltavaa kayttdd huumetestaukseen erikoistuneen akkreditoidun tutkimuslaboratorion
laajoja huume- ja lddkeainetutkimuksia jo ensivaiheen analyysiné (ks. osio tutkimusvalikoi-
ma). Pdihdepotilaan taudinméérityksen ja hoidon suunnittelu on haastavaa, silld syiden ja seu-
rausten erottaminen toisistaan on vaikeaa. Pdihteilld on moninaisia, usein yllattdvidkin ékilli-
sid tai pitkdaikaisia vaikutuksia. Monia elimellisié oireita on kyettdvéd hoitamaan turvallisesti.
Tamén vuoksi huumediagnostiikan eri vaihtoehtoihin ja menetelmien rajoituksiin onkin hyva
perehtyé riittdvisti.
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Huumetestauksen rooli paihdepotilaan hoidossa

Ilmiselvisti pdihtyneen pdivystyspotilaan pikaista hoitoa vaativassa tilanteessa ensivaiheen
huumeseulontatutkimuksen tulosta voidaan kdyttdd apuna, kun on vilttiméatonta valita poti-
laalle esimerkiksi sopivaa lddkehoitoa. Ensivaiheen seulontatulos on aina ainoastaan suuntaa
antava, mikd muodostaa haasteen monipaihdepotilaan hoidon tarpeen arvioinnille ja hoidon
suunnittelulle. Huomattavaa on myds, etti monet nykypdiviand kéytetyt niin sanotut uudet
muuntohuumeet eivit anna positiivista tulosta perinteisissd ensivaiheen pikatesteissa.

Péihdeseurannassa olevalla potilaalla huumetestaus toimii parhaimmillaan potilaan motivoija-
na. Potilas saa hoidon aikana negatiivisista huumetesteistd itselleen myonteistd palautetta ja
samalla hoitoyksikko saa tietoa hoitovasteesta. Asiakkaan kliininen tila ja paihtymysaste on
arvioitava aina, ja se on osa potilaan hyvdd hoitoa. Tarvittaessa voidaan kdyttdd myos
uloshengitysilman alkoholipitoisuuden mittausta.

Mikaili potilaan epdillddn olevan ajanvarausvastaanotolla pdihtyneend, voidaan huumeseulaa
kayttdd paihtymystilan arvioinnin apuna, mutta potilasta hoitavan terveyden- tai sosiaalihuol-
lon ammattihenkilon arviota potilaan paihtymystilasta voidaan pitda vield tirkedmpané. Haas-
teellisissa tilanteissa voi olla hyva pyytéa toisen tyontekijén arviota asiakkaan pdihtymystilas-
ta, ja kirjata kisitykset hoitoa koskeviin asiakirjoihin. Paihtymystilan aiheuttaneen aineen
selvittimiseksi suositellaan verindytteen ottamista mahdollisesti ensivaiheen seulonnassa kiy-
tetyn virtsandytteen lisdksi. Verindytteestd voidaan huumetestaukseen erikoistuneessa akkre-
ditoidussa tutkimuslaboratoriossa selvittdé laajan huume- ja ladkeainetutkimuksen avulla kiy-
tetyt yhdisteet ja niiden pitoisuudet elimistdssd paihtymistilan arviointia varten.

Positiivisen tuloksen ensivaiheen huumeseulontatutkimuksessa antanut ndyte tulee l1dhettda
asianmukaisesti varmistusanalyysiin. Téstd perusperiaatteesta saa poiketa ainoastaan poikke-
ustapauksissaja poikkeuksellisen menettelytavan perusteet on kirjattava potilas- tai asiakas-
asiakirjoihin. Hyvaksyttdvd perustelu poikkeamiselle voi olla esimerkiksi korvaushoidossa
oleva potilas, jonka seulontatulos on positiivinen ainoastaan korvaushoitoladkkeen seuraukse-
na, eikd epdilyd oheiskdytostd ole. Halu sdéstid kustannuksissa ei ole riittdvé peruste.

Hoitava ladkari tulkitsee varmistusanalyysin tuloksen ja merkitsee sen potilaan tai asiakkaan
asiakirjoihin. Mikéli 1ddkéri ei ole perehtynyt huumetestaukseen, tulee hénelld olla mahdolli-
suus konsultoida pidihdealaan perehtynyttd 1ddkéria sekd huumetutkimuslaboratorion asiantun-
tijaa, ja konsultaatio tulee merkitd asianmukaisesti potilaan asiakirjoihin.

Mikéli potilaan pdihtymystilaa kliinisesti arvioineet ammattihenkildt ovat epdilleet pdihty-
mystilaa, mutta ensivaiheen huumeseulontatestin tulos on negatiivinen, lihetetdén néyte tut-
kittavaksi huumetestaukseen erikoistuneeseen akkreditoituun tutkimuslaboratorioon niin sa-
nottuun laajaan huume- ja lddkeainetutkimukseen (ks. jdljempédnd “tutkimusvalikoimasta’).
Laaja huume- ja ladkeainetutkimus kattaa huomattavasti laajemman ainevalikoiman kuin ylei-
sesti kdytetyt ensivaiheen immunologiset seulontatestit.
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Huumetestauksen rooli paihdepotilaan hoidossa

Huumetestauksen osuus asiakkaan hoidossa on mddritelty potilaan hoidon asiakirjoissa.
Huumetestaus on pddsdcdntdisesti potilaalle vapaaehtoista.

Yksittdinen positiivinen testitulos ei oikeuta hoidon tai palvelun epdidmiseen.

Positiivisen tuloksen ensivaiheen huumeseulonnassa antanut ndyte lihetetddn laboratori-
oon varmistusanalyysiin.

Pdihtyneen asiakkaan negatiivisenkin seulontatuloksen antanut ndyte lihetetddn laajaan
huumaus- ja lddkeainetutkimukseen. Verindytteestd tehty huumaus- ja lddkeaineanalyysi
antaa osuvamman kuvan akuutista pdihtymystilasta kuin virtsandytteestd tehty mddritys.
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4 Testausmenetelmista

Huumetestaus tehddin tavallisesti kaksivaiheisena: ensivaiheen epdvarmemman seulontatestin
tulokset varmistetaan luotettavalla varmistusanalyysilla.

4.1 Ensivaiheen seulontamenetelmat

Virtsandytteiden ensivaiheen analyyseissd tehdddn samasta niytteesti yleensi useita erilaisia
immunologisia testejd. Seulontatestit voidaan tehdad automaattisilla analysaattoreilla tai vieri-
testeilld, eli niin sanotuilla pikatesteilld. Molemmilla tavoilla suoritetut ensivaiheen testit pe-
rustuvat samaan periaatteeseen, jossa kiytetddn hyviksi tutkittavalle aineelle tai aineryhmélle
valmistettua spesifistd vasta-ainetta sekd radioaktiivisesti tai muulla tavoin leimattua tutkitta-
vaa ainetta. Ndin ollen niissd on myds pitkélti samat epdvarmuustekijdt ja rajoitteet. Analy-
saattorilla tehtdvad immunologisella periaatteella toimivaa testié ei siis voi kdyttaa pikatestitu-
loksen varmistamiseen.

Immunologisiin menetelmiin liittyy tavallisesti my0s ndytteen kelpoisuuden tutkiminen (ta-
vallisimmin virtsan kreatiniinipitoisuus ja happamuus).

Immunologiseen menetelmiin perustuvat seulontatestit ovat yleensd ryhmaispesifisid ja rea-
goivat herkdsti samankaltaisten yhdisteiden kanssa (niin sanottu ristireaktio). Positiivinen
seulontatulos ei valttdmatta siis kerro kdytettyéd ainetta. Esimerkiksi amfetamiinitestissd posi-
titvinen seulontatulos voi johtua myos kiytetyistd, kemialliselta rakenteeltaan samankaltaisis-
ta ladkeaineista. Samoin on myos muiden aineiden ja aineryhmien kohdalla. Tdémén vuoksi on
tarkedd varmistaa seulonnan positiivinen tulos toisella, luotettavammalla menetelmilld. Ylei-
simmin kdytetddn joko kaasu- tai nestekromatografiaa yhdistettynd massaspektrometriaan.
Varmistustutkimukset tehddédn aina laboratorio-olosuhteissa.

Kaupallisia immunologisia testejd on saatavilla tavallisimpien huumausaineryhmien osoitta-
miseen. Tdmén vuoksi valitun testin ominaisuudet rajoittavat myds 10ydettyjen aineiden maa-
rad: esimerkiksi uudet muuntohuumeet eivit yleensd ole tunnistettavissa, eivétkd siten anna
positiivista seulontatulosta. Silloin kun on tarve selvittdd huumeiden kiytt6d laajemmin, onkin
suositeltavaa tehdd laaja huume- ja lddkeainetutkimus, jossa huomattavan suuri ainevalikoima
médritetdin massaspektrometrisilla menetelmilla.

Verindytteestd tehtdvén laajan huume- ja ladkeainetutkimuksen tuloksena saadaan kdytettyjen
aineiden pitoisuudet pdihtymistilan arviointia varten. Virtsandytteesti tehtidvit 16ydokset ku-
vaavat kayttod pidemmaltd aikavalilta.

Positiivinen seulontatulos = ndytteessd saattaa olla kyseiseen aineryhmddn kuuluvaa ldd-
keainetta tai huumetta.

Negatiivinen seulontatulos = ndytteessd ei todenndkoisesti ole niitd aineita, joita kdytetty
seulontatesti mittaa.
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Testausmenetelmista

4.2 Ensivaiheen seulonnassa saadun tuloksen varmistaminen

Massaspektrometria on menetelma, jossa tutkittavat molekyylit ionisoidaan ja muodostuneet
ionit erotellaan ja havaitaan niiden massa/varaus-suhteen (m/z) mukaisesti. Saadusta massa-
spektristd ndhddin syntyneiden ionien molekyylimassat, joiden avulla tuntemattomat yhdis-
teet voidaan tunnistaa. Syntyneiden ionien méérd on suoraan verrannollinen yhdisteen pitoi-
suuteen ndytteessd. Kromatografinen menetelma, jossa molekyylit erotellaan toisistaan niiden
koon perusteella, yhdistettynd massaspektrometriin tunnistaa luotettavasti yhdisteitd myds
monimutkaisista seoksista.

Massaspektrometrisilld varmistusmenetelmilld saadaan luotettavasti selvitettyd aine, joka an-
toi positiivisen seulontatuloksen. Yleensd menetelmilld saadaan mitattua myos ldydetyn ai-
neen pitoisuus, mutta virtsandytteiden kohdalla on huomioitava ettei pitoisuus virtsassa kerro
kiytetyn aineen médrdd eiki aikaa jolloin ainetta on kdytetty. Verindytteestd madritetyn pitoi-
suuden perusteella voidaan arvioida myds aineen kdyttdd, kun sen puoliintumisaika ja aineen-
vaihduntatuotteet tunnetaan.

Positiivinen varmistus virtsandytteestd = Tutkittu ndyte sisdltdd ilmoitettua ainetta.

Positiivinen varmistus verindytteestd = Tutkittu ndyte sisdltdid todetun mdcdrdn ilmoitettua
ainetta.

Negatiivinen tulos varmistustestissd = Tutkitussa ndytteessd ei ole todettu ilmoitettua ai-
netta.

"Vidrd” positiivinen tulos seulontatestissd = Positiivinen seulatulos, joka antaa varmis-
tusanalyysissd negatiivisen tuloksen.

“Vidrd” negatiivinen tulos seulontatestissd = Asiakas on kdyttinyt pdihdettd, jota seulon-
tatesti ei tunnista, tai testi ei toimi ilmoitetulla tavalla tutkittavalle yhdisteelle, tai ndyte on
epdkelpo mddrityksiin.
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5 Kaytannon testausprosessista

5.1 Hoitoyksikon henkiloston ja laboratorion yhteistyosta

Potilasta hoitavat terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat potilaan l4édketieteellisen hoidon
asiantuntijoita, sosiaalihuollon ammattilaiset taas oman alansa ja laboratorion henkilokunta
laboratoriotestauksen asiantuntijoita. Parhaimmillaan laboratoriotutkimuksella haetaan vasta-
usta johonkin kohtuullisen selkeddn kliiniseen kysymykseen. Laboratorio osaa asiantunte-
muksellaan ehdottaa kuhunkin kysymyksenasetteluun sopivimman tutkimuksen ja kertoa,
mitd tutkimuksen tuloksesta voidaan péételld, ja mité siitd ei voida paatella.

Tarkoituksenmukaisimman testauskokonaisuuden mairittelemiseksi kunkin huumausainetut-
kimuksia pyytévin terveyden- tai sosiaalihuollon toimintayksikén olisi hyvéd sopia etukiteen
toimintakdytinndistd sen laboratorion kanssa, joka tutkii toimintayksikon niytteet, tai jonne
positiivisen tuloksen huumeseulatutkimuksessa antaneet niytteet ldhetetddn. Kliinisen labora-
torion on my0s hyva huolehtia siité, ettd silld on tarvittaessa lisdkoulutuksen ja perehdytyksen
avulla riittdvésti osaamista huumeseulatutkimuksia tekevien asiakkaiden neuvontaan.

Erityisen tdrkedd olisi yhdessé laboratorion kanssa miettid, mitkd huumetutkimukset parhaiten
vastaisivat potilaiden hoidossa esille tuleviin erilaisiin kysymyksiin. Mikili ensivaiheen seu-
lonta tehddén kliinisesséd laboratoriossa, laboratorion kanssa tulee sopia, ettd kaikki ensivai-
heen seulontatestissi positiivisen tuloksen antaneet niytteet varmistetaan tai lahetetdén var-
mistettavaksi huumetestaukseen erikoistuneeseen akkreditoituun tutkimuslaboratorioon.
Varmistukset suoritetaan kéyttden kromatografis-massaspektrometrisia menetelmii. Tastéd
poikkeavan menettelytavan perusteet on kirjattava potilas- tai asiakasasiakirjoihin. Toimin-
tayksikko voi myds paittdd, ettd esimerkiksi tietyisti potilaista pyydetddn suoraan niin sanottu
laaja huume- ja lddkeainetutkimus, eli ndyte tutkitaan erikoistuneessa huumetutkimuslaborato-
riossa suoraan kromatografis-massaspektrometrisesti.

Mikili toimintayksikko tekee itse virtsan huumausaineseulontaa vieritesteilld, toiminnan tu-
kena tulisi olla riittdvisti asiaan perehtynyt laboratorio niin sanottuna tukilaboratoriona. (Vie-
ritestauksen asianmukaisia periaatteita kuvataan jéljempédnd sitd kasittelevdssd kohdassa.)
Kaikkien huumetutkimuksia tekevien laboratorioiden tehtdviin kuuluu myos asiakkaidensa
opastus, joten omasta laboratoriosta kannattaa rohkeasti kysyd neuvoa tai pyytdd opastusta
tutkimusten kayttoon.

Vieritestejd tekevan toimintayksikon olisi hyvd nimetd henkilokunnastaan henkild huumetes-
tauksen vastuuhenkiloksi ja hédnelle vield varavastuuhenkild. Ndmi vastuuhenkilot perehtyvit
erityisesti huumetestien perusperiaatteisiin ja jéljempédnd kuvattaviin testauksen asianmukai-
siin menettelytapoihin. Vastuuhenkil6t puolestaan kouluttavat muut toimintayksikon tyonteki-
jét ndihin menettelytapoihin, tarvittaessa ulkopuolisen asiantuntijan avulla.
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Kaytannon testausprosessista

Terveyden- tai sosiaalihuollon toimintayksikkoé sopii laboratorion kanssa toimintakdytdin-
not huumetestauksessa. On suositeltavaa, ettd toimintakdytdinnoistd sopimiseen osallistu-
vat myds pdihdepalveluiden tilaaja-asiakkaat siten, ettd tilaaja on tietoinen asianmukaisen
huumetestauskdytinnon vaatimuksista.

Vieritestaukselle nimetddn vastuuhenkilo ja varavastuuhenkilo, jotka perehtyvit ensivai-
heen huumausaineseulontaan ja sen asianmukaisiin menettelytapoihin.

5.2 Vieri- eli pikatesteista

Ensivaiheen huumeseulonnassa kaytettdvét vieritestit, ’huumeseulat” ja “pikatestit”, ovat ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa méiriteltyjd terveydenhuollon laitteita.
Kun sellaista kdytetddn sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikossé potilaan taudinmaéri-
tykseen tai hoitopditdsten tekoon, testin tulee olla varustettu CE- merkinndlld eli sen tulee
tdyttdd niin sanotussa IVD-direktiivissd (98/79/EY) in vitro -diagnostiikan laitteille asetetut
vaatimukset. Testid kdyttdva toimintayksikko on laissa tarkoitettu ammattimainen kéyttdjd, ja
yksikkod koskevat ammattimaiselle kéyttdjille asetetut lainsdddannolliset vaatimukset.

Vieritestin kdytolle tulisi olla selked peruste. Vieritestid tulee kdyttdd ainoastaan, kun tulos
tarvitaan nopeasti, jotta potilas voidaan hoitaa asianmukaisesti. Vieritesteilld on vakiintunut
asema péihdepotilaan hoidon tukena ja tietyissd paivystyksellisissé tilanteissa. Pdihdepotilaan
ensivaiheen huumepikatestausta suunniteltaessa olisi kuitenkin hyvd kyetd perustelemaan,
miksi tarvitaan vieritestid, ja mikd rooli testauksella on potilaan hoidossa (ks. Huumetestin
rooli pdihdepotilaan hoidossa).

Vieritestin tulisi olla yhtd laadukas kuin vastaavan seulontatarkoitukseen kdytetyn laborato-
riomenetelmén:
e Testi on kdyttotarkoitukseensa soveltuva.
Testi on asianmukaisesti kiyttdympéristdssidin verifioitu.
Henkil6sto on perehdytetty testin kdyttoon.
Testille on ohjeistus.
Sisdisestd ja ulkoisesta laadunvarmistuksesta on huolehdittu.
Poikkeamia varten on tehty toimintasuunnitelma.
Testin suorituskykyd verrataan varmistusmenetelméan sddnnollisesti ja suunnitelmalli-
sesti.
e Toimintayksikolld on nimetty tukilaboratorio ja sielld nimetty yhteyshenkild.

Vieritestin tuloksen kirjaamisen tapa on sovittava ja kuvattava kéytossd olevassa vieritestauk-
sen ohjeistuksessa.

Vieritestid kdyttavissd toimintayksikossd tulisi olla testille nimetty vastuuhenkild ja hénelle
nimetty varahenkild, jotka perehtyvit vieritestin ominaisuuksiin, vieritestin yleisiin periaattei-
siin ja laadunhallintaan, kuten edelld jo kuvattiin.

Huumevieritesti on aina seulontatesti, ja positiivisen tuloksen antanut ndyte ldhetetdan varmis-
tettavaksi. Monet nykypdiviand kdytetyt muuntohuumeet eivit anna positiivista tulosta perin-
teisissd ensivaiheen immunologisissa testeissd, joihin vieritestitkin kuuluvat. Laajemman ai-
nekirjon testaamiseksi nédyte suositellaan ldhetettdviksi huumetestaukseen erikoistuneeseen
akkreditoituun tutkimuslaboratorioon laajaan huume- ja lddkeainetutkimukseen.
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Vieritestauksen yleisid periaatteita ja asianmukaisia menettelytapoja on kuvattu esimerkiksi
julkaisussa “’Vieritestaus terveydenhuollossa” (Moodi 6/2009).

Perussddnto: positiivisen tuloksen seulonnassa antanut ndyte ldhetetddn varmistustutki-
mukseen. Perussddnndstd poikkeaminen on perusteltava ja perusteet kirjattava asiakirjoi-
hin.

Pikatestit eivit tyypillisesti tunnista monia nykypdivdnd kdytettyjd huumeita. Tdstd syystd
myods negatiivisen ensivaiheen tuloksen antaneen ndytteen ldhettiminen laajaan huume- ja
lddkeainetutkimukseen voi olla perusteltua.

5.3 Tutkimusvalikoimasta

Laboratoriot kiyttavit pddsdantoisesti tutkimusnimikkeitd, jotka kuuluvat Suomen Kuntaliiton
ylldpitaméan laboratoriotutkimusten nimikkeistoon. Nimikkeiston tarkoituksena on laborato-
riotutkimusnimikkeiden harmonisointi ja yksiselitteinen yksildinti. Nimikkeist6a suositellaan
kéytettdviksi aina myds vieritestauksessa silloin, kun se suinkin on mahdollista. Maassamme
on valitettavasti edelleenkin varsin vaihteleva nimikekdytanto, ja tdmidn vuoksi on erityisen
tarkedd, ettd yksittdisen potilaan huumeseulontatutkimuksen sisdlto ja sen tulos kirjataan yksi-
selitteisesti ja selkedsti potilasasiakirjoihin.

Esimerkkejé virtsasta ja verestd tehtdvistd huumeseulonta- ja varmistustutkimuksista:
U-Huum-O: (Kuntaliiton numero, KL 4221): kvalitatiivinen immunologinen huumeseulonta.
Tulos kertoo, onko virtsandytteessd mahdollisesti sellaisiin ryhmiin kuuluvia aineita, jotka
testin vasta-aineet tunnistavat eli voiko niyte sisiltdd etsittdvda ainetta. Tavallisimpia ryhmid
ovat amfetamiini, bentsodiatsepiinit, buprenorfiini, kannabis, kokaiini, metadoni ja opiaatit.
U-HuumL-O: (KL 1872): Laajaan huume- ja ldékeaineiden massaspektrometrinen seulonta
ja varmistus virtsandytteestd. Tulos kertoo varmistustasoisesti, mitd aineita annettu ndyte si-
sdltdd. Laajoja huume- ja lddkeainetutkimuksia tekevidt huumetestaukseen erikoistuneet ak-
kreditoidut tutkimuslaboratoriot. Tutkimusten sisdltimét aineet voivat vaihdella eri laborato-
rioissa.

U-HuumCt: (esim. 1810 U-AmfetCt): Positiivisen immunologisen seulonnan varmistusmaa-
ritys.

B-HuumL-O: Laaja huume- ja lddkeainetutkimus verindytteestd. Tulos kertoo, mitd aineita
annettu ndyte siséltdd, sekd aineiden pitoisuudet. Laajoja huume- ja lddkeainetutkimuksia te-
kevét huumetestaukseen erikoistuneet akkreditoidut tutkimuslaboratoriot. Tutkimusten sisél-
tdmdit aineet voivat vaihdella eri laboratorioissa.

5.4 Ohjeistuksesta

Terveyden- tai sosiaalihuollon toimintayksikolld tulee olla huumetestausprosessistaan kuvaus
ja ohjeistus. Niiden tulee kattaa riittdvélld, mutta tarkoituksenmukaisella tarkkuudella kaikki
jaljempéna kuvatut vaiheet. Ohjeistuksesta on hyvé kiydi esimerkiksi ilmi, missi tilanteissa
testejd voidaan kayttdd, kuka tai ketkd kyseisessd yksikdssd voivat testin suorittaa, sekd miten
heidédn koulutuksensa testaamiseen ja testien tulosten tulkitsemiseen on jirjestetty.
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5.5 Potilaan tai asiakkaan informoinnista ja suostumuksesta

Kun potilaan hoidon osana kdytetddn huumetestausta, tulee hinen antaa suostumuksensa tes-
tauksen tekemiseen.

Asiakkaalle tulee kertoa
e mitd testissd testataan
miten ndyte annetaan
miten analyysi etenee
milloin tulos on valmiina
mité positiivisesta tuloksesta seuraa
mahdollisuudesta kieltdytya tutkimuksesta tai kiistdd testin tulos.

Asiakkaalle tulee my0os kertoa, miten ja milld perustein hénen hoitonsa jérjestetdédn, jos hin
kieltdytyy tutkimuksesta. Asiakkaan informointi sekd annettu suostumus tai testistd kieltdy-
tyminen kirjataan asiakirjoihin. My0s suunnitellusta testauksesta pois jidminen kirjataan asia-
kirjoihin. Suostumusta tiedusteltaessa on muistettava, ettd pitevdn suostumuksen voi antaa
vain henkild, joka kykenee paittimain hoidostaan ja ymmaértdd suostumuksensa tai kieltdy-
tymisensd merkityksen.

Péivystyksellisissd tilanteissa, joissa potilaan hengen ja terveyden turvaamiseksi tarvitaan
tieto esimerkiksi tajunnantilaltaan alentuneen potilaan mahdollisesta huumeiden kaytosté
huumetestin avulla, testi voidaan tehda vaikka potilaalta ei olisi mahdollista saada suostumus-
ta. Ilmeisen sekavan potilaan turvallisen lddkehoidon suunnitteleminen kuuluu téllaisiin pai-
vystyksellisiin tilanteisiin.

5.6 Tutkimuslahetteen laatimisesta

Tutkimusldhetteen laatii asiakasta hoitava hoitaja tai l144kéri, ja asiakkaan henkil6llisyydesta
on oltava varmuus. Léhetteeseen kirjataan tyypillisesti asiakkaan nimi, henkildtunnus, néyt-
teen laatu, ndytteenottopdivamaiira ja kellonaika, onko néytteenotto valvottu vai ei, asiakkaan
ladkitystiedot (sikéli kun ne ovat tiedossa) ja mahdolliset tiedot nautituista huumeista ja 14dk-
keistd, tieto asiakkaan informoinnista ja hidnen suostumuksestaan. Osa tiedoista voidaan kui-
tenkin kirjata vaihtoehtoisesti muihin potilasasiakirjoihin tai —jarjestelmiin. Mikali tutkimus-
pyynnon tekemisen jilkeen on syytd epdilld ndytteen mahdollista manipulointia, tutkittavalle
voidaan harkita seurantaa nédytteenottoa odotellessa. Tutkimusléhetteessé tulisi lukea selkeésti
onko kyseessd hoidollinen vai sosiaalinen/oikeudellinen testaus (valvonnallinen testaus).

5.7 Naytteenotosta, naytteen kuljetuksesta ja sadilytyksesta

Néytteenoton kaikkiin vaiheisiin tulee olla ohjeistus. Niytteenottajalla tulee olla dokumentoi-
tu perehdytys nimenomaan huumetestaukseen liittyvdin ndytteenottoon. Virtsandytteenotto
voidaan tehdi joko valvotusti tai tavanomaisena nédytteenottona. Tarve valvottuun ndytteenot-
toon on harkittava kussakin toimintaympéristdssd erikseen. Mitd merkityksellisempi seuraa-
mus asiakkaalle mahdollisesta positiivisesta tuloksesta on, sitd tirkedmpdd on valvottu ndyt-
teenotto ja ndytteen aukoton jdljitettdvyys. Tdlloin asianmukaisen menettelytavan kaikkien
osa-alueiden merkitys korostuu. Tavanomaisessakin ndytteenotossa on syytd tiedostaa niyt-
teen manipulointikeinot sekd negatiivisen ettd positiivisen tuloksen saamiseksi ja pyrkid mah-
dollisuuksien mukaan minimoimaan ne.
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Ennen ndytteenottoa on varmistuttava testattavan henkildllisyydestd. Asiakas voi olla néyt-
teenottajalle ennestdéin tuttu tai hidnen henkil6llisyytensd voidaan tarkistaa henkildllisyyden
osoittavasta asiakirjasta.

Kaikissa laboratoriotutkimuksissa ndytteen mahdollisimman riped toimittaminen laboratori-
oon on suotavaa. Mikéli ndytteitd ei toimiteta heti kuljetettavaksi laboratorioon, kannattaa ne
padsdintoisesti sdilyttdd jadkaappildmpotilassa. Sdilytyksen ja kuljetuksen aikana on huoleh-
dittava siitd, ettd naytteet sdilyvit koskemattomana ja ndytteiden jiljitettdvyys ei missddn vai-
heessa katkea.

Positiivisen tuloksen seulontamenetelmilld antanutta ndytettd on asianmukaista sdilyttdd va-
hintdén kuukauden ajan, jotta mahdolliset tuloksen kiistimisen seurauksena suoritettavat uu-
sinta-analyysit kyettdisiin tekemaén.

5.8 Huumetutkimuslaboratorion osuus

Huumeiden ja lddkeaineiden varmistusanalyysejd tekevien laboratorioiden tulee olla akkredi-
toituja ja niiden tekemien tutkimusten, myds seulontatutkimusten, tulee kuulua akkreditoinnin
patevyysalueeseen.

Kliinisissid, esimerkiksi sairaaloiden ja terveyskeskusten laboratorioissa immunologisiin peri-
aatteisiin perustuvat huumeseulontatutkimukset ovat harvoin akkreditoinnin piirissd. Useim-
mat kliiniset laboratoriot toimivat kuitenkin akkreditoituina toimielimind, ja ne soveltavat
yleisid laadunhallinnan periaatteita tarjoamiinsa seulontatutkimuksiin. Laboratorioita koskevat
myos jdljempéand kuvatut vaatimukset laitteiden ammattimaisesta kaytosta.

Silloin kun laboratorio toimii tukilaboratoriona vieritestejd tekeville terveyden- tai sosiaali-
huollon toimintayksikdlle, sen tulee pystyd tarjoamaan koulutusta, neuvontaa, apua tulosten
tulkintaan ja ongelmatilanteisiin, ohjeiden laadintaan ja laadunvarmistuksen suunnitteluun.
Tukilaboratorion tehtdvdnd on omalla asiantuntemuksellaan opastaa asianmukaiseen vierites-
tin kdyttoon, ja suunnitella yhdessd toimintayksikon kanssa toimintamalli valvottuun néyt-
teenottoon ja positiivisten tulosten varmistamiseen.

5.9 Tuloksen vastaamisesta ja kirjaamisesta

Huumetestin tuloksesta tulee selkeésti kdyda ilmi, onko kyseessd ensivaiheen seulontatesti vai
kromatografis-massaspektrometrinen varmistusanalyysi. Tarvittaessa tulokseen voi liittda
esimerkiksi merkinnin “’seul” tai ”varmistuksen tulos”, tai vastaavan. Testin sisdltimien aine-
ryhmien ja kdytetyn menetelmdn tulee kdydd ilmi laboratoriotuloksesta. Oleellista on, ettd
vastausta katsova henkil6 yksiselitteisesti ndkee, milld menetelmélld tulos on saatu ja miti on
testattu. Varmistuksessa véériksi positiivisiksi tuloksiksi osoittautuneet ensivaiheen seulonta-
testin tulokset on merkittdva potilaskertomuksiin niin, ettei tuloksesta my6hemmin voi tulla
vadrinkésitysta.

5.10 Tuloksen tulkinnasta

Negatiivisen huumetestin tuloksen voi kertoa asiakkaalle hoitaja tai 144kéri. Positiivisen ensi-
vaitheen huumeseulontatestin tuloksen ja sen merkityksen kertoo ja tulkitsee huumetestauk-
seen perehtynyt terveyden- tai sosiaalihuollon ammattihenkild. Viime kddessé tuloksen tul-
kinnasta vastaa potilasta hoitava l4ddkéri. Potilasasiakirjoissa on kuvattava, milli menetelmil-
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14 tulos tai tulokset on saatu, ja mitd ne kertovat potilaan tilasta. Muita positiivisia tuloksia
kuin varmistusanalyysin tuloksia ei tule kdyttda potilaasta laadituissa lausunnoissa, tai mis-
sddn sellaisessa arvioinnissa, josta saattaa olla hénelle seuraamuksia.

Positiivisen huumevarmistustuloksen tulkitsee huumetestaukseen perehtynyt 1ddkéri. Perehdy-
tyksen voi hankkia esimerkiksi osallistumalla sosiaali- ja terveysministerion, Tyoterveyslai-
toksen sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhdessé jarjestimiin tai muuhun vastaavaan
koulutukseen. Koulutus perehdyttdd huumetestaukseen liittyvddn lainsdddéntoon, huumetes-
teihin, huumausaineiden farmakologiaan, testien tekemisen hyviin kdytént6ihin ja tulkintaan,
sekd todistusten laatimiseen.

Huumetestauksesta saadut tulokset on merkittivd potilasasiakirjoihin yksiselitteisesti ja
selkedisti: milld menetelmdlld tulos on saatu.

Huumetestaukseen perehtynyt ldcdkdri tulkitsee positiivisen varmistusmenetelmdlld saadun
tuloksen ja laatii tulkinnasta merkinndn potilasasiakirjoihin.

5.11 Tuloksen kiistamisesta

Mikili ndytteen antanut henkild kiistdd positiivisen testituloksen, oli se sitten seulontatestin
tai massaspektrometrisen varmistusmadrityksen tulos, hinelld tulee olla oikeus uusinta-
analyysiin.

Uusinta-analyysi tehddidn suoraan massaspektrometrisesti ndytteestd, jonka tuloksen asian-
omainen henkild on kiistanyt. Uusinta-analyysia pitdd pyytdd vélittomaésti ja tutkittavalle ei
saa olla peruuttamattomia seuraamuksia ennen uuden analyysin valmistumista.
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6.1 Hallintotehtavasta yleisesti

Suomessa oikeus terveyden- ja sosiaalihuoltopalveluihin on perusoikeus. Siltd osin kun palve-
lut tuotetaan julkisesti tai palvelusta vastaavan julkisen organisaation hankkimana, on nouda-
tettava hyvéa hallintotapaa.

Hallintolaissa (434/2003) sdddetddn hyvin hallinnon perusteista, jotka on otettava huomioon
kaikessa julkisen hallinnon toiminnassa. Ndmé ohjaavat viranomaisen pditosharkintaa ja
muuta asian késittelyd. Esimerkiksi yhdenvertaisuusperiaate velvoittaa tasapuoliseen kohte-
luun, johdonmukaisuuteen ja syrjiméttomyyteen. Julkisessa hallinnossa toimivalla ei saa olla
toiminnassaan vidrid vaikuttimia, eikd harkintavaltaa saa kayttda véadrin. Suhteellisuusperiaate
velvoittaa mitoittamaan kaytettdvit keinot niin, ettei kenenkdidn oikeuksia tai etuja rajoiteta
enempéd kuin haitan tai vaaran poistaminen edellyttéa.

6.2 Terveydenhuollosta

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992), jéljempéna potilaslain, 3 §:n 2 mo-
mentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon. Hinen
hoitonsa on jérjestettdvé ja hintd on kohdeltava siten, ettei hinen ihmisarvoaan loukata.

Potilaslain 5 §:n 1 momentin mukaan potilaalle on annettava selvitys hinen terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hianen hoi-
toonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd paitettdessd hidnen hoitamisestaan. Potilaslain
5 §:n 2 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkildston on annettava selvitys siten,
ettd potilas riittdvasti ymmaértad sen sisallon.

Potilaslain 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Jos
potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hidntd on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan muulla ldédketieteellisesti hyvéksyttavalla
tavalla.

Potilaslain 12 §:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkiti poti-
lasasiakirjoihin potilaan hoidon jéirjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan tur-
vaamiseksi tarpeelliset tiedot.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994), jdljempénd ammattihenkilo-
lain, 15 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paddmaiéiréni on
terveyden ylldpitdminen ja edistiminen, sairauksien ehkéiseminen sekd sairaiden parantami-
nen ja heididn kdrsimystensd lievittiminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammatti-
toiminnassaan sovellettava yleisesti hyviksyttyjd ja kokemusperdisid perusteltuja menettely-
tapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittivi jatkuvasti tiydentdmiin. Ammatti-
toiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammat-
titoiminnasta potilaalle koituva hydty ja sen mahdolliset haitat.
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Ammattihenkil6lain 22 §:n mukaan laillistettu 1adkari paattda potilaan ladketieteellisestd tut-
kimuksesta, taudinméérityksestd ja siihen liittyvéstd hoidosta.

Mahdollisuudesta rajoittaa potilaan itsemdardédmisoikeutta on sidédetty muun muassa mielen-
terveyslaissa, pdihdehuoltolaissa ja lastensuojelun asiakkaan kohdalla lastensuojelulaissa.
Valtioneuvoston asetuksessa huumausainetestien tekemisestd (218/2005) sdddetddn tyoterve-
yshuollon huumausainetesteista.

6.3 Sosiaalihuollosta

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000), jdljempénd asia-
kaslain, 4 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hy-
vad sosiaalihuoltoa ja hyvdd kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei
hénen ihmisarvoaan loukata seké ettd hidnen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan.
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja
yksildlliset tarpeet sekd hinen didinkielensi ja kulttuuritaustansa.

Asiakaslain 5 §:n mukaan sosiaalihuollon henkil6ston on selvitettdva asiakkaalle hdanen oikeu-
tensa ja velvollisuutensa seki erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut
seikat, joilla on merkitystd hinen asiassaan. Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti
ymmaértdd sen sisdllon ja merkityksen.

Asiakaslain 7 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntou-
tus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessé ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei
suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma on laadittava, ellei
sithen ole ilmeisté estettd, yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa sekd 9 ja 10 §:ssd tarkoite-
tuissa tapauksissa asiakkaan ja hénen laillisen edustajansa taikka asiakkaan ja hdnen omaisen-
sa tai muun ldheisensd kanssa. Suunnitelman siséllostd ja asiaan osallisista on lisdksi voimas-
sa, mitd niistd erikseen sdddetdan.

Asiakaslain 8 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon
asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hdnen itsemédédradmisoikeut-
taan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun
ja toteuttamiseen. Sama koskee hénen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asia-
kasta koskeva asia on késiteltdvé ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asi-
akkaan etu.

6.4 Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5§:n mukaan terveyden-
huollon laitteella tarkoitetaan muun muassa instrumenttia, laitteistoa, vilinettd, ohjelmistoa,
materiaalia tai muuta yksindin tai yhdistelména kaytettdvaa laitetta tai tarviketta, jonka val-
mistaja on tarkoittanut kéytettdviksi ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkdisyyn, tarkkai-
luun, hoitoon tai lievitykseen. Terveydenhuollon laitteen toimintaa voidaan edistdd farmako-
logisin, immunologisin ja metabolisin keinoin silld edellytykselld, ettei laitteen pédéasiallista
aiottua vaikutusta saada aikaan tdlld tavalla. Ammattimaisella kayttjélld tarkoitetaan potilas-
lain 2 §:n 4 kohdassa tarkoitettua terveydenhuollon toimintayksikkod, sosiaalihuoltolain
(710/1982) 17 §:ssé tarkoitettuja sosiaalihuollon palveluja antavia julkisia ja yksityisid toi-
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mintayksikoitd sekd kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 9 §:ssé tar-
koitettua erityishuollon toimintayksikkdd tai ammattihenkildlain mukaista terveydenhuollon
ammattihenkil6d, joka ammattia harjoittaessaan kéyttié terveydenhuollon laitetta tai luovuttaa
niitd potilaan kayttoon.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24 §:n mukaan ammattimaisen kaytta-
jan on varmistuttava siitd, ettd: 1) henkilolld, joka kdyttdd terveydenhuollon laitetta, on sen
turvallisen kdyton vaatima koulutus ja kokemus; 2) laitteessa tai sen mukana on turvallisen
kayton kannalta tarpeelliset merkinnét ja kdyttdohjeet; 3) laitetta kdytetdéin valmistajan ilmoit-
taman kiyttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti; 4) laite sdddetdén, ylldpidetddn ja huol-
letaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti; 5) kiyttopaikka sovel-
tuu laitteen turvalliseen kdyttoon; 6) laitteeseen kytkettynd tai valittdmassa laheisyydessé ole-
vat toiset terveydenhuollon laitteet, rakennusosat ja rakenteet, varusteet, ohjelmistot tai muut
jarjestelmit ja esineet eivdt vaaranna laitteen suorituskykya tai potilaan, kdyttdjan tai muun
henkilon terveyttd; sekd 7) laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on tarvittava
ammattitaito ja asiantuntemus.

Saman lain 26 §:n mukaan ammattimaisella kdyttdjalla tulee olla vastuuhenkild, joka vastaa
siitd, ettd kdyttdjdn toiminnassa noudatetaan tdimén lain ja sen nojalla annettuja sddnnoksid ja
médrayksia.

6.5 Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukaytannosta

Eduskunnan oikeusasiamies on useissa antamissaan ratkaisuissa (esimerkiksi 2598/4/12,
4784/4/11, 2085/4/09, 4677/4/09, 3554/4/2012) kisitellyt huumausainetestien suorittamiseen
liittyvid oikeudellisia ndkdkohtia. Ratkaisuissa on tuotu esiin huumausainetestaukseen liittyva
perusoikeusndkdkulma ja se seikka, ettd nykyisin kdytdnnossd suoritettavasta huumausaine-
testauksesta ei kaikilta osin ole olemassa tarvittavaa lainsdadantoa.

Perustuslain 10 §:n 1 momentissa sdddetddn yksityiseldmin ja henkil6tietojen suojasta ja 7
§:ssd henkilokohtaisesta vapaudesta ja koskemattomuudesta. Ndiden oikeuksien rajoittaminen
edellyttdd perustuslain 80 §:n mukaan, ettd rajoittamisesta on sddnnelty lailla riittdvan tdsmal-
lisesti ja tarkkarajaisesti. Tama merkitsee sitd, ettd henkilon velvoittaminen huumetestiin on
mahdollista ainoastaan nimenomaisen lain siinnoksen perusteella.

Kasiteltdvand olevasta terveydenhoidollisesta huumausainetestauksesta ei ole nimenomaista
lainsdédant6d. Testi voidaan suorittaa vain, kun asiakas on antanut siihen aidon ja todellisen
suostumuksen ja hdnen oikeusturvastaan on huolehdittu. Pétevilti suostumukselta on edus-
kunnan oikeusasiamichen ratkaisukdytinnossd edellytetty ainakin seuraavia seikkoja. Suos-
tumuksen antajan on oltava kykenevd antamaan suostumuksensa. Suostumuksen on oltava
riittdvain tietoon perustuva, vapaaehtoinen, etukiteen annettu ja sisalloltddn riittdvan tdsmal-
linen. Suostumuksen antajan tulee myods ymmartdd suostumuksen merkitys ja sisiltd. Testa-
uksesta kieltdytyminen ei saa johtaa siihen, ettd henkild jaa ilman tarvitsemaansa hoitoa, eikd
testaukseen suostumista voida asettaa hoidon saamisen edellytykseksi.

Eduskunnan oikeusasiamies on késitellyt my0s hoitosopimusta ja itsemddradamisoikeuden
rajoitusta (4314/4/06, 4677/4/09). Hoitosopimus on katsottu hoidossa kdytettdviksi apuvili-
neeksi, jolla ei ole vélittomié oikeudellisia vaikutuksia. Hoitosopimus voi kuitenkin ilmaista,
millaisin edellytyksin hoitava taho pitdd hoitoa ldédketieteellisesti perusteltuna. Eduskunnan
oikeusasiamiehen mukaan potilaan hoidon lopettamista vastoin hdnen tahtoaan ei voida perus-
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tella pelkédstddn silld, ettd hdn ei ole noudattanut hoitosopimusta. Hoitosopimuksen rikkomi-
nen voi sen sijaan antaa hoitavalle taholle aihetta harkita, voidaanko hoitoa jatkaa yhteisym-
marryksessd potilaan kanssa ladketieteellisesti hyvéksyttévillad tavalla. Hoitosopimuksen kayt-
tdminen on siis mahdollista ja erdissi tilanteissa hyoddyllistd. On kuitenkin huolehdittava, ettid
potilas ymmartdd, mihin hén hoitosopimuksen allekirjoittamalla sitoutuu.

Eduskunnan oikeusasiamies on todennut 11.12.2013 antamassaan pditoksessdédn (Dnro
3586/4/12), ettei terveyskeskuksella ollut oikeutta puhalluttaa kaavamaisesti tapaturma-
potilaita. Pddtoksen perusteluissa todetaan, ettid toimenpiteet on valittava kunkin potilaan koh-
dalla siten, ettd potilaan oikeus hyvidin terveyden- ja sairaanhoitoon toteutuu potilaslaissa
tarkoitetulla tavalla ja ne ovat suhteessa niilld saavutettuun hyotyyn. Toimenpiteilld ei voida
puuttua potilaan koskemattomuuteen enempié kuin kussakin tilanteessa on valttdmatonta.

Eduskunnan oikeusasiamies on ottanut myds kantaa sithen, minkélaista koulutusta huumetes-
tausta suorittavalta henkildstoltd voidaan edellyttidd (24.11.2010, Dnro 2085/4/9). Eduskunnan
oikeusasiamiehen mukaan aitoon ja todelliseen suostumukseen perustuvan suuntaa antavan
testauksen voi suorittaa jokin muukin tehtdvdidn soveltuva henkild kuin terveydenhuollon
ammattihenkil. Mikili asiakas kyseenalaistaa testin lopputuloksen ja luotettavuuden, asiak-
kaalla pitdé olla mahdollisuus saada varmennus testauksen lopputuloksesta. Talloin huumetes-
tauksen suorittajana tulisi tehdd terveydenhuollon ammattilainen. Vaihtoehtoisesti sosiaali-
huollon yksikon asiakkaat voidaan ohjata huumetestaukseen terveydenhuollon yksikkdon,
jonka kanssa asiasta on sovittu.
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