
QuikRead go easy CRP
Uusi entistäkin helpompi näytteenotin. 
Luotettava CRP tulos (1–200mg/l) vain 
2 minuutissa missä ja milloin vain helposti 
liikuteltavalla laitteella. 

Norma Icon 
hematologian laite
Verenkuva 3- tai 5-osaisella 
valkosoluerottelulla nopeasti pienessä 
koossa. Vieritestauksen lisäksi soveltuu 
hyvin myös laboratoriokäyttöön 
automaattisen näytteensyötön 
ansiosta, joka mahdollistaa suurempien 
näytemäärien tehokkaan testauksen.
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PÄÄKIRJOITUS

Huumeisiin liittyvä uutisointi erityisesti sanomaleh-
dissä on lähes päivittäistä. Aiheet liittyvät usein 
huumausainerikollisuuteen, huumetakavarikoin-

teihin, päihteiden väärinkäyttöön, lisääntyneeseen huu-
meiden käyttöön ja myrkytyskuolemiin. Kaikki yhtä su-
rullista luettavaa. Huoli on suuri paitsi poliisilla ja tullil-
la, erityisesti myös terveydenhuollon viranomaisilla. Jou-
lukuussa 2019 uutisoitiin Helsingin Sanomien Päihteet 
-palstalla huumeiden tappavan nyt Suomessa historialli-
sen paljon: ”Huumekuolemista valtaosa on Tilastokeskuk-
sen mukaan moniainemyrkytyksiä, joissa henkilö on käyt-
tänyt huumeiden ohella myös psyykenlääkkeitä, alkoholia 
tai molempia. Yleisintä on huumeiden ja lääkkeiden yh-
teiskäyttö” (HS 17.12.2019). Artikkelissa viitattiin vuoden 
2018 tilastoihin. 

Huume- ja lääkeainetestaus on myös kliinisen labora-
torion arkityötä. Kliinisen farmakologian tutkimusten ai-

heita on monia ja käytettyjen määritysmenetelmien kir-
joa riittää pikatesteistä automaatioanalytiikkaan. Huu-
mausaineanalytiikan varmistustestit ja monessa tapauk-
sessa myös lääkeaineanalytiikka edellyttävät erikoisana-
lytiikkaa. Preanalyyttiset tekijät ja varmistuskeinot ovat 
tärkeässä roolissa erityisesti valvotussa näytteenotossa ja 
monissa tapauksissa lääkeaineen näytteenoton ajoituk-
sessa.

Tämä Kliinlabin teemanumero on syntynyt yhteis-
työssä asiantuntijoiden kanssa, jotka edustavat poliisia, 
oikeustoksikologian tutkimusta, päihdehuoltoa, huume- 
ja lääkeainetestausta sekä valvonnallista huumenäytteen-
ottoa. Toivomme tämän numeron sisällön tarjoavan luki-
joillemme hyödyllistä ja mielenkiintoista luettavaa.

Solveig Linko ja Henrik Alfthan 
Kliinlab 2/2020 toimittajapari

Solveig Linko Henrik Alfthan

Tämä Kliinlabin teemanumero on 

syntynyt yhteistyössä asiantuntijoiden 

kanssa, jotka edustavat poliisia, 

oikeustoksikologian tutkimusta, päihdehuoltoa, 

huume- ja lääkeainetestausta sekä 

valvonnallista huumenäytteenottoa. 

”
”
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OIKEUSTOKSIKOLOGISTEN tutki-
musten ja kliinisen päihdetestauksen 
tulosten merkitys on tutkittavalle yk-
silötasolla suuri. Tämän lisäksi labo-
ratoriotutkimuksilla tuotetulla tiedol-
la on kasvava merkitys myös huume-
tilanteen yleisessä kansallisessa arvi-
oinnissa ja seurannassa. Merkityksen 
kasvu johtuu muun muassa päihtee-
nä käytettyjen aineiden kiistattomas-
ta yhdistekohtaisesta tunnistamisesta, 
systemaattisesti kertyvistä aineistoista 
sekä laboratorioteknisestä kehitykses-
tä, joka mahdollistaa uudentyyppi-
siä lähestymistapoja ja tutkimusase-
telmia. Erilaisten uusien psykoaktii-

visten aineiden (muuntohuumeiden, 
NPS) ilmaantuminen huumemarkki-
noille on lisäksi laajentanut merkittä-
västi päihdekäytössä esiintyvien yh-
disteiden lukumäärää viimeisen rei-
lun kymmenen vuoden aikana.

Jätevesitutkimukset ja huumeruis-
kujen ainejäämätutkimukset ovat esi-
merkkejä laboratorioanalytiikkaan 
perustuvista ja uudentyyppisistä lä-
hestymistavoista seurata huumeti-
lannetta. Jätevesitutkimukset kerto-
vat ennen kaikkea väestötasolla käy-
tetyistä huumeista, käytön trendeistä 
ja muutoksista. Ruiskuista ja neuloista 
tehdyt ainejäämätutkimukset puoles-

taan tuottavat yksityiskohtaista tietoa 
muulla tavalla vaikeasti tutkittavasta 
huumeiden suonensisäisestä käytöstä. 
Perinteisemmistä huumeiden käyttöä 
mittaavista keinoista oikeuslääketie-
teellinen kuolemansyynselvitys tuot-
taa väestötason tietoa myrkytyskuo-
lemista ja aineiden päihdekäytöstä. 
Huume- ja lääkerattijuopumukses-
ta epäillyt kuljettajat ovat puolestaan 
huonommin koko väestöä edustava 
joukko, mutta kuvaavat omalta osal-
taan huumeiden- ja lääkkeiden käyt-
töä, käytön muutoksia omassa ryh-
mässään ja yhteiskunnassa sekä käy-
töstä aiheutuvia lieveilmiöitä. Ihmi-

Huumetilanne Suomessa 
laboratoriotutkimusten 
perusteella arvioituna

Teemu Gunnar ja Erkki Vuori

Kuva 1. Helsingin, Espoon, Turun, Tampereen, Lahden, Oulun, Jyväskylän, Kuopion, Lappeenrannan ja Rovaniemen  
yhteenlasketut vuosittaiset huumeiden käyttömäärät kilogrammoissa vuodesta 2012 vuoteen 2018.  Käyttömäärät on 
laskettu kaikkien vuodesta 2012 mukana olleiden puhdistamoiden käsittelemättömästä jätevedestä mitatuista huumejäämistä. Puh-
distamoiden toiminta-alueiden väestöpohja kattaa noin 40 prosenttia koko Suomen väestöstä. Lähde: THL/oikeustoksikologiayksikkö.
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sistä saatujen näytteiden tutkimisen 
lisäksi laboratoriotutkimuksia hyö-
dynnetään tutkittaessa huumetakava-
rikkoja. Mainittujen tutkimuksien tu-
lokset jäävät tämän kirjoituksen ulko-
puolelle, vaikka näin saatu tieto ker-
too kunakin hetkenä tarjolla olevista 
päihteistä.

Uudentyyppisten laboratorioana-
lytiikkaan perustuvien lähestymista-
pojen yhdistäminen perinteisempiin 
oikeustoksikologisilla laboratoriotut-
kimuksilla tuotettuihin aineistoihin 
tekee mahdolliseksi kuvata yhä tar-
kemmin vallitsevaa huumetilannetta 
ja sen kehittymistä. Mainituilla labo-
ratoriotutkimuksilla saatu tieto perus-
tuu näet käytettyjen aineiden kiistat-
tomaan tunnistukseen, eikä ole riip-
puvainen esimerkiksi tutkimuksen 
kohteena olevan henkilön omasta 
kertomuksesta.

Väestötason 
jätevesitutkimukset
Jätevesitutkimuksella saadaan riip-
pumatonta tietoa jätevesiverkoston 
alueella tapahtuvasta huumeiden käy-
töstä lähes reaaliaikaisesti. Menetelmä 
ei anna vastauksia siihen, keitä käyt-
täjät ovat tai kuinka paljon he yksilö-
tasolla aineita käyttävät. Lähestymis-
tavassa suhteutetaan laboratorio-olo-
suhteissa kromatografis-massaspekt-
rometrisesti mitatut yhdyskuntajäte-
vesien huumejäämät jäteveden vir-
taamaan ja alueen väestön määrään. 
Menettely mahdollistaa eri alueiden 
huumetilanteen keskinäisen ja ajalli-
sen vertailun kansallisesti ja kansain-
välisesti siten, että tavoitetaan edus-
tavalla tavalla hyvin suuri joukko ih-
misiä. Jätevesitutkimus on osoittanut 
hyödyllisyytensä huumetilanteen lä-
hes reaaliaikaisessa tarkastelussa ja 

ß

Erkki Vuori
LKT, professori, emeritus

Helsingin yliopisto, 
oikeuslääketieteen osasto

Teemu Gunnar
FM, KTK, yksikönpäällikkö

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
valtion palvelut osasto, 

oikeustoksikologiayksikkö

sen merkitys kansallisen huumetilan-
teen seurannassa on kasvanut viime 
vuosina (1).

Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) käynnisti järjestelmällisen 
huumeseurannan jätevedestä vuon-
na 2012, jolloin tutkimuksen kohtee-
na oli kymmenen eri kaupungeissa 
sijaitsevaa jätevedenpuhdistamoa ja 
noin 40 prosenttia koko Suomen vä-
estöstä (2). Nykyisin väestöpohja kä-
sittää lähes 60 prosenttia koko Suo-
men väestöstä ja on väkilukuun suh-
teutettuna yksi maailman kattavim-
mista jätevesitutkimuksista (www.
thl.fi/jatevesitutkimus). Tutkimuk-
sen tuloksia hyödynnetään kansalli-
sen huumetilanteen seurannan lisäk-
si muun muassa kansainvälisessä ver-
tailussa (http://www.emcdda.europa.eu/
topics/wastewater_en).

Valtakunnalliset jätevesitutkimuk
set osoittavat, että väestötasolla yh-
teenlaskettu amfetamiinin, metam-

fetamiinin, metyleenidioksimetamfe-
tamiinin (MDMA, ”ekstaasi”) ja ko-
kaiinin käyttö on lisääntynyt Suo-
messa merkittävästi tutkimusaika-
na (kuva 1).  Amfetamiinin käyttö-
määrät nousivat Suomessa vuon-
na 2018 ennätyslukemiin. Vuodesta 
2012 vuoteen 2018 kokaiinin käyttö 
on moninkertaistunut. Metamfeta-
miinin käyttö lisääntyi Suomessa no-
peasti ja voimakkaasti vuonna 2016, 
mutta palautui historiallisen korkeal-
ta tasolta vuosien 2017 ja 2018 aikana 
(https://thl.fi/fi/-/jatevesitutkimus-amfe-
tamiinia-kaytetaan-ennatyksellisen-pal-
jon-myos-kokaiinin-kaytto-lisaanty-
nyt-edelleen).

Kansallisten tutkimustulosten pe-
rusteella eri huumeiden käytössä ja 
käytön muutoksissa on merkittäviä 
alueellisia eroja Suomessa. Jätevesi-
tutkimusten mukaan huumeita käyte-
tään enemmän eteläisen Suomen suu-
rissa kaupungeissa (3), mutta esimer-
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kiksi Pohjois-Suomessa käytön kas-
vu on ollut voimakasta viime vuosi-
na. Kaupunkien kokoon suhteutettu-
na Pohjois-Suomessa käyttö on jopa 
suurempaa kuin vastaavan kokoisissa 
kaupungeissa Länsi- ja Itä-Suomessa 
(www.thl.fi/jatevesitutkimus). Amfeta-
miinin käyttö on vakiintunutta joka 
puolella Suomea, kun taas esimerkik-
si kokaiinin käyttö on voimakkaas-
ti painottunut eteläiseen Suomeen 
ja etenkin pääkaupunkiseudulle. Ko-
kaiinin käyttö on viime vuosina sel-
västi lisääntynyt, ja kokaiinia on al-
kanut pienissä määrin löytyä jäteve-
sistä aina Pohjois-Suomessa saakka. 
Pääkaupunkiseudulla kokaiinin käyt-
tömäärät ovat jo samaa luokkaa kuin 
ekstaasin, jonka käytön kasvu on vii-
me vuosina tasaantunut. Metamfeta-
miinin käytössä on puolestaan suu-
ria alueellisia eroja ja ajallista vaihte-
lua. Vuosina 2016 ja 2017 metamfeta
miinin käyttö kasvoi Suomessa voi-
makkaasti, mutta on palautunut sen 
jälkeen entiselle, alemmalle tasolle. 
Tämä voidaan nähdä muun muassa 
Helsingin Viikinmäen puhdistamolla 

tehtävästä lähes reaaliaikaisesta pitkä-
aikaisseurannassa (kuva 2). Vuonna 
2019 käytettiin pääkaupunkiseudulla 
kokaiinia ja amfetamiinia enemmän 
kuin koskaan aikaisemmin tutkimus-
ajanjakson aikana. 2010-luvun ylei-
simmin käytetyn muuntohuumeen, 
alfa-PVP:n, käyttömäärät jätevesitut-
kimusten tuloksista pääteltynä sen si-
jaa lähtivät laskuun (4) vuoden 2013 
huumausaineeksi luokittelun jälkeen, 
mutta vuonna 2019 aineen käyttöä 
esiintyy edelleen. MDPV:tä ei puo-
lestaan esiinny jätevesissä Suomessa 
enää käytännössä ollenkaan.  

Paitsi kansallisesti maan sisäl-
lä, jätevesitutkimuksen tuloksia voi-
daan verrata myös kansainvälisesti. 
Jätevesitutkimuksella on kansainväli-
nen yhteistyöverkosto, johon kuuluu 
osallistujia lähes 30 maasta.  Lukuisis-
sa Euroopan, Australian ja Yhdysval-
tain kaupungeissa toteutettavan kan-
sainvälisen vertailututkimuksen tu-
lokset julkaistaan vuosittain Euroo-
pan huumausaineiden seurantakes-
kuksen EMCDDA:n verkkosivuilla 
(http://www.emcdda.europa.eu/topics/

pods/waste-water-analysis_en), johon 
THL tuottaa kansalliset jätevesitutki-
muksen tulokset. Verrattaessa länti-
sen tai keskisen Euroopan maihin, tai 
muihin Pohjoismaihin, amfetamiinia 
käytetään tulosten mukaan Suomes-
sa edelleen keskimääräistä enemmän. 
Sen sijaan esimerkiksi kokaiinin käy-
tön suhteellinen osuus kokonaiskäy-
töstä on edelleen merkittävästi pie-
nempi kuin monessa muussa maas-
sa ja jää selvästi alle eurooppalaisen 
keskiarvon (http://www.emcdda.europa.
eu/topics/pods/waste-water-analysis_en) 
(5, 6). Toisaalta Suomen huumetilan-
teessa kokaiinin merkitys on myös ol-
lut viime vuosina kasvussa, eikä sen 
käyttö ole enää aivan marginaalista 
Suomessakaan, kuten oli vielä muu-
tamia vuosi sitten.

Huumeruiskujen 
ainejäämätutkimukset
Huumeruiskujen ainejäämätutkimuk-
set ovat lähestymistapana huumaus-
ainetutkimuksessa vielä alkuvaihees-
sa ja ensimmäiset tieteelliset julkaisut 
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Kuva 2. Huumejäämät Helsingin Viikinmäen jätevedenpuhdistamolla (noin 855 000 asukasta) ajanjaksolla 
4/2013–11/2019 ilmoitettuna yksikössä milligrammaa (huumejäämä)/1 000 henkilöä/päivä. Kokaiinin ja metadonin 
tulokset on ilmoitettu kyseisten huumausaineiden aineenvaihduntatuotteina bentsoyyliekgoniinina (BE) ja 2-etylidiini-
1,5-dimetyyli-3,3-difenyylipyrrolidiinina (EDDP). Kaikki mitatut 124 näytettä ovat edustavia 24 tunnin kokoomanäytteitä 
sunnuntai- ja maanantaiaamun väliseltä ajanjaksolta. Lähde: THL/oikeustoksikologiayksikkö.
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vasta muutaman vuoden takaa (7, 8). 
Suomessa huumeruiskujen ainejää-
mätutkimuksia on toteutettu vuosit-
tain vuodesta 2017 lähtien osana sa-
mana vuonna käynnistynyttä ensim-
mäistä monikansallista ruiskuhuume-
jäämätutkimusta (www.thl.fi/ruisku-
huumejaamatutkimus). Suomen lisäk-
si tutkimus käynnistyi viidessä muus-
sa Euroopan maassa yhteistyössä Eu-
roopan huumausaineiden seuranta-
keskuksen (EMCDDA) kanssa. Vuo-
den 2017 ensimmäinen tutkimus to-
teutettiin kuudessa eri kaupungissa 
(Amsterdam, Budapest, Glasgow, Hel-
sinki, Lausanne ja Pariisi). Tutkimuk-
sessa huumeita käyttävien henkilöi-
den palauttamat käytetyt ruiskut ja 
neulat (jäljempänä ruiskut) poimit-
tiin satunnaisesti muutaman viikon 
keräysjaksolla samanaikaisesti ympäri 
Eurooppaa käytettyjen ruiskujen kerä-
yspaikoissa. Helsingissä keräykset teh-
tiin vuonna 2017 viidessä ja vuonna 
2018 kuudessa sosiaali- ja terveysneu-
vontapisteessä eri puolilla kaupunkia.

Tutkimustulosten perusteella Hel-
singin alueella buprenorfiini, amfeta-
miini ja metamfetamiini osoittautui-
vat selkeästi yleisimmiksi suonensisäi-
sesti käytetyiksi huumeiksi (kuva 3). 
Keskushermostoa lamaava opioidi 
buprenorfiini, sekä keskushermostoa 

kiihottavat (stimulantit) amfetamii-
ni ja metamfetamiini olivat kaikis-
sa keräyspisteisteissä yleisimmin suo-
nensisäisesti käytetyt huumausaineet. 
Useissa ruiskuissa todettiin myös use-
ampaa kuin yhtä ainetta, mikä viittaa 
siihen, että samaa ruiskua on käytetty 
useampaan kertaan. Merkittävää on, 
ettei yhdessäkään tutkitussa ruiskussa 
vuosina 2017 ja 2018 (n=701) todettu 
heroiinia, eikä fentanyyliä tai sen hy-
vin voimakkaita johdannaisia. Vuon-
na 2019 alustavien tutkimustulosten 
perusteella heroiinia todettiin kahdes-
sa ruiskussa, joka tarkoittaa sekin vain 
alle 1 % kaikista tutkituista ruiskuista. 
Tämän mukaan, toisin kuin vuositu-
hannen vaihteessa, heroiinin käyttö 
on Suomessa tällä hetkellä vähäistä. 
Tutkimuksen perusteella myös kokaii-
nia, jonka käyttö jätevesitutkimusten 
perusteella on ollut väestötasolla kas-
vussa, käytetään suonensisäisesti mel-
ko vähän Suomessa. Laajalti väärin-
käytettyjä uni- ja rauhoittavia lääk-
keitä (bentsodiatsepiineja) käytetään 
puolestaan pistämällä jonkin verran, 
mutta selkeästi vähemmän, kuin mitä 
voisi päätellä niiden osuudesta muis-
sa käyttöä koskevissa tutkimuksissa. 

Muuntohuumeiden suonensi-
säisen käytön osuus on tutkimus-
ten perusteella Suomessa melko al-

hainen verrattuna perinteisiin huu-
mausaineisiin, mutta etenkin stimu-
lanttivaikutuksia omaavia synteetti-
siä katinoneja käytetään myös suo-
nensisäisesti. Kuluttajamarkkinoilta 
kiellettyjä psykoaktiivisia aineita (ns. 
kkp-aineita/muuntohuumeita) todet-
tiin sekä vuonna 2017 että 2018 noin 
neljässä prosentissa ruiskuista. Osa 
muuntohuumeista on puolestaan jo 
luokiteltu huumausaineeksi, kuten 
ainoa 10 yleisimmin käytetyn yhdis-
teen joukossa oleva alfa-PVP. Vaikka 
prosentuaalisesti muuntohuumeiden 
käyttö jää alhaiseksi verrattuna ylei-
simpiin aineisiin, todettiin esimer-
kiksi vuoden 2018 tutkimuksessa al-
fa-PVP:n lisäksi yli kymmentä erilais-
ta synteettistä katinonia. Näistä ylei-
sin oli alfa-PHP, jota todettiin 2,5 % 
kaikista tutkituista ruiskuista. 

Kansallisten tulosten perusteel-
la vuosina 2017 ja 2018 10–15 % 
kaikesta suonensisäisesti käytetystä 
buprenorfiinista oli peräisin Suomes-
sa opioidikorvaushoidossa yleises-
ti käytetystä buprenorfiini/naloksoni  
-yhdistelmävalmisteesta (Suboxone) 
ja loput todennäköisesti pääasiassa ul-
komailta tuodusta pelkästä buprenor-
fiinista (Subutex, Temgesic). Toisen 
Suomessa opioidikorvaushoidossa 
yleisesti käytetyn yhdisteen, metado-

Kuva 3. Helsingin terveysneuvontapisteistä satunnaisesti kerätyistä huumeruiskuista (n=701) todetut 
kymmenen yleisintä yhdistettä vuosien 2017 ja 2018 tutkimuksissa. Lähde: THL/oikeustoksikologiayksikkö. 

ß
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Taulukko 1. Huume- ja lääkerattijuopumuksesta epäillyiltä kuljettajilta todetut yleisimmät löydökset vuosina 
2013–2018. Lähde: Keskusrikospoliisi.

nin, esiintyvyys oli huomattavasti al-
haisempi eli noin 1–2 % kaikista ruis-
kuista.

Suomen kansallinen huumausai-
netilanne eroaa suonensisäisesti käy-
tettyjen aineiden suhteen merkittä-
västi yleisestä eurooppalaisesta tilan-
teesta. Esimerkiksi Länsi- ja Keski-Eu-
roopassa heroiini ja kokaiini ovat use-
assa maassa ylivoimaisesti yleisimmät 
suonensisäisesti käytetyt yhdisteet 
(9). Ruiskuhuumejäämätutkimuk-
sen perusteella buprenorfiinin laaja-
mittainen väärinkäyttö Suomessa on 
kansainvälisesti hyvin poikkeuksellis-
ta. Myös amfetamiinien korkea osuus 
suonensisäisessä käytössä on kansain-
välisesti harvinaista, joskaan tutki-
muksessa ei ollut mukana muita Poh-
joismaita, joissa amfetamiinien osuus 
olisi muiden tietojen perusteella to-
dennäköisesti myös ollut nykyisiä 
osallistujamaita korkeampi (5). 

Perinteisemmät 
tiedonlähteet: 
huumemyrkytyskuolemat 
ja huumerattijuopumus
Viime vuosina oikeuskemiallinen tut-
kimus on tehty kuolemansyyn tutki-
misen osana noin 12 % kaikista vai-
najista. Kansainvälisesti taso on kor-
kea. Kemialliset tutkimukset ovat pe-
rusteellisia ja ne sisältävät myös tun-
netut huumausaineet.  Näin saatu tie-
to on väestötasolla edustavaa ja kat-
tavaa. Viime vuosien huumekuole-

mia on tarkasteltu äskettäin Lääkäri-
lehdessä (10). Lääke- ja huumemyr-
kytyskuolemissa opioidien osuus tär-
keimpänä löydöksenä myrkytyskuo-
lemien aiheuttajana on merkittävä ja 
oli vuonna 2017 31 %. Useiden vii-
me vuosien ajan buprenorfiini on 
huumausaineita yleisimmin luokitel-
tu tärkeimmäksi myrkytyskuolemien 
löydökseksi (vuonna 2017 61 myrky-
tyskuolemaa). Vastaavasti amfetamii-
nit olivat vuonna 2017 20 tapaukses-
sa tärkein löydös.

Päihteinä käytettyjen lääkeainei-
den ja huumausaineiden löydöksiä tar-
kasteltaessa amfetamiinien ja kokaii-
nin löydösmäärät ovat vainajanäyt-
teissä kasvaneet voimakkaasti vuodes-
ta 2012 vuoteen 2018 (11). Amfeta-
miineja todettiin vuonna 2012 114 ja 
vuonna 2018 205 vainajassa, kokaiinia 
puolestaan vuonna 2012 5 ja vuonna 
2018 26 vainajassa. Eri huumausai-
neista amfetamiiniryhmän aineet oli-
vat vuonna 2018 yleisimpiä löydöksiä 
vainajilla (205), kannabinoidien olles-
sa toiseksi yleisin (190) ja buprenorfii-
nin kolmanneksi yleisin (184) löydös.    

Amfetamiinien käytön yleisty-
minen näkyy myös tieliikentees-
sä. Amfetamiinipositiivisten tapaus-
ten määrä on kasvanut noin 2,5-ker-
taiseksi vuosien 2013–2018 välillä 
(taulukko 1). Amfetamiini onkin ylei-
sin tieliikenteessä todettu yksittäinen 
aine huumaus- ja lääkeaine-epäillyis-
sä rattijuopumustapauksissa (vuon-
na 2018: 58,6 %). Viime vuosina ko-

kaiinin käyttöön viittaavien tapaus-
ten määrä on prosentuaalisen kasvun 
osalta lisääntynyt vieläkin enemmän: 
kokaiinin aineenvaihduntatuotetta 
bentsoyyliekgoniinia todettiin vuon-
na 2013 81 tapauksessa, mutta vuon-
na 2018 jo 478 tapauksessa. Siten ko-
kaiinin rooli Suomessa ei ole enää vä-
häpätöinen, kuten oli vielä muutamia 
vuosia sitten. Metamfetamiinin käy-
tön äkillinen, voimakas kasvu vuon-
na 2016 havaittiin myös metamfeta-
miinipositiivisten huumerattijuop-
pojen määrän kasvuna (vuonna 2015 
366 tapausta, vuonna 2016 1625 ta-
pausta). Tulosten mukaan viime vuo-
sikymmenen yleisimmin muunto-
huumeen eli alfa-PVP:n käyttö on 
puolestaan laskenut voimakkaasti. 

Huomionarvoista on, että viime 
vuosina jätevesitutkimuksista saatu 
kansallinen väestötason tieto on yh-
distetasolla hyvin yhteneväistä huu-
merattijuoppojen näytteissä esiinty-
neiden yhdisteiden kanssa (vrt. ku-
vat 1 ja 2 sekä taulukko 1). Tämä viit-
taa siihen, että huumerattijuopumuk-
sen kasvu perustuu pitkälti yleisim-
pien huumeiden käytön lisääntymi-
seen. Havainnon mukaan väestötason 
huumeiden käytön kasvun perusteel-
la voidaan myös ennakoida haitallisia 
lieveilmiöitä, kuten huumerattijuopu-
muksen kehittymistä.       

Huumerattijuopumus on kasvanut 
voimakkaasti viimeisten vuosikym-
menten aikana. Kun vielä 90-luvul-
la tapauksia oli vuosittain alle tuhat 

ß
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(12), vuonna 2018 epäiltyjä tapauk-
sia oli noin 8700 (taulukko 1). Kasvu 
selittyy osin vuonna 2003 voimaan 
tulleella ns. huumausaineiden nolla-
toleranssilainsäädännöllä ja samoi-
hin aikoihin poliisin käyttöön tulleil-
la huumepikatesteillä. Viime vuosien 
huolestuttava kehitys ei sen sijaan se-
lity edellä mainituilla syillä, sillä vas-
taavia muutoksia lainsäädännössä tai 
menettelyissä ei ole ollut. Lisäksi jäte-
vesitutkimukset viittaavat, että kasvu 
johtuu pitkälle väestötasolla tapah-
tuneesta käytön kasvusta. On myös 
huomioitava, että samanaikaisesti 
kuin huume- ja lääkerattijuopumu-
sepäilyt ovat pitkällä aikavälillä voi-
makkaasti nousseet, alkoholirattijuo-
pumus on laskenut 80- ja 90-luvun 
taitteen noin 30000 tapauksen huip-
puvuosista (13) alle puoleen vuonna 
2018. Kysymys on siten pitkäaikaises-
ta yhteiskunnallisesta muutoksesta.

Huume- ja lääkerattijuopumuse-
päilyjen kasvusta huolimatta, yleisim-
pien käytettyjen yhdisteiden suhteel-
lisissa osuuksissa on vain vähän muu-
toksia verrattuna esimerkiksi vuositu-

hannen alun tilanteeseen. Amfetamii-
ni oli jo silloin yleisin löydös, bentso-
diatsepiinien osuus epäilyistä oli kor-
kea (60–70 %) ja niiden sekakäyttö 
huumeiden kanssa hyvin yleistä (14), 
kuten tänäkin päivänä. 

Loppupäätelmät
Laboratoriotutkimuksilla on merkit-
tävä rooli huumeiden käytöstä kerto-
vana tietolähteenä. Jätevesitutkimuk-
set ja huumeruiskujen ainejäämätut-
kimukset täydentävät perinteisiä la-
boratoriotutkimuksiin perustuvia tie-
tolähteitä, kuten myrkytyskuolemien 
oikeuskemiallisista tutkimuksista ja 
huumerattijuopumustutkimuksista 
saatavaa tietoa. Huumeiden käytön 
kasvu viimeisinä vuosina näkyy kai-
kissa tarkastelluissa indikaattoreissa. 
Laboratoriotulosten perusteella käy-
tön kasvu onkin jatkunut lähes tren-
dimäisesti useita viime vuosikymme-
niä. Huumeiden käytön lisääntymi-
sen lisäksi käytettyjen aineiden mo-
nipuolistuminen, laboratoriotutki-
musten kiistaton tieto ja arvokkaat 

aikasarjat tulevat pitämään huumeti-
lanteen seurannassa laboratoriotutki-
musten roolin keskeisenä jatkossakin. 
Amfetamiini ja buprenorfiini ovat 
keskeiset kansalliset ongelmahuu-
meet etenkin yhdistettynä bentso
diatsepiinien ja alkoholin kanssa ta-
pahtuvaan eri aineiden sekakäyttöön.  
Myrkytyskuolemien osalta keskeisessä 
asemassa ovat taas lääkkeinä käytetyt 
opioidit.

Helsingissä tehdyn huumeruisku-
jen ainejäämätutkimuksen perusteel-
la buprenorfiini, amfetamiini ja me-
tamfetamiini olivat selkeästi yleisim-
mät suonensisäisesti käytetyt aineet. 
On huomionarvoista, että näistä yh-
disteistä buprenorfiini on ollut lää-
ke- ja huumemyrkytyskuolemissa tär-
kein löydös useiden viime vuosien 
ajan ja amfetamiini taas yleisin lääke- 
ja huumerattijuopumusepäillyissä lä-
hes kahden vuosikymmenen ajan. Ti-
lanne on kansainvälisesti poikkeuk-
sellinen, sillä esimerkiksi monessa Eu-
roopan maassa kokaiinin ja heroiinin 
rooli, toisin kuin Suomessa, on kes-
keinen huumekäytössä. w
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Päihteet ja työelämä – elämme 
murrosvaihteessa

Kaarlo Simojoki

Päihdekäytön muutokset

Päihteet ovat edelleen ja jopa ai-
empaa laajemmin läsnä yhteiskun-
nassamme asenneilmapiirimuutos-
ten sekä globalisaation myötä. Alko-
holin rinnalle kun ovat ilmestyneet 
niin perinteiset huumeet kuin erilai-
set muuntohuumeet, joiden saata-
vuus on aivan eriluokkaa digitalisaa-
tion myötä. THL:n raportista ”Suo-
malaisten huumeiden käyttö ja huu-
measenteet” ilmenee, että jos huu-
meiden käyttö ei olisi laitonta, 19 % 
suomalaisista olisi kiinnostunut ko-
keilemaan tai käyttämään kannabista. 
Eniten kiinnostusta kannabiksen ko-
keiluun tai käyttöön löytyi miehiltä 
25–34-vuotiaiden ikäryhmästä (45 %) 
ja naisilta 15–24-vuotiaiden ikäryh-
mästä (30 %).

Yleisimmin kokeiltu tai käytetty 
huume on kannabis. Kannabiskokei-
lut ovat nelinkertaistuneet suomalai-
sessa väestössä vuoden 1992 kuudes-
ta prosentista 24 prosenttiin vuon-
na 2018. Suomalaisista 42 % on sitä 
mieltä, että kannabiksen käytöstä ei 
pitäisi rangaista. Myös stimulanttien 
(esimerkiksi amfetamiini, ekstaasi ja 
kokaiini) kokeilut ovat yleistyneet, 
joskin niitä kokeilleiden osuudet vä-
estöstä jäävät alle viiteen prosenttiin 
vuonna 2018. Kuntodopingin käyt-
tö on pysynyt tasaisena läpi 2010-lu-
vun. Kyse on varsin marginaalisesta 
ilmiöstä, sillä dopingaineita käyttävi-
en suomalaisten osuus on noin yksi 
prosentti. Näiden perustulosten poh-
jalta voidaan todeta, että huumeiden 
käytön kasvutrendi on jatkunut myös 
viimeksi kuluneen neljän vuoden ai-
kana. Huumeiden kokeilun ja käy-
tön edelleen yleistyessä erilaiset hai-
tat ja huumeita käyttävien palvelutar-
peet ovat todennäköisesti myös kas-
vussa (1).

Lääkkeiden väärinkäyttö on kan-
santerveydellinen haaste sekä globaa-
listi että Suomessa. Noin 5 % suoma-
laisista on joskus käyttänyt lääkkeitä 
väärin, ja ilmiö on hieman yleistynyt 
30 viime vuoden aikana, erityisesti 
25–34-vuotiailla (2). Juuri julkaistussa 
alkuperäistutkimuksessa (3) käytettiin 
THL:n Päihdetutkimus 2014 -väestö-
tutkimuksen aineistoa. Sen pohjal-
ta naisista 4 % ja miehistä 6 % rapor-
toi väärinkäyttäneensä lääkkeitä. Vii-
meksi kuluneiden 12 kuukauden ai-
kana lääkkeitä väärinkäyttäneitä oli 
2 %. Alle 1 % vastaajista raportoi vää-
rinkäytöstä viimeksi kuluneiden 30 
päivän aikana.

Alkoholikin on edelleen haaste, 
vaikka kokonaiskulutus väheni vuo-
sien 2008 ja 2016 välillä, esimerkik-
si 15–29-vuotiailla kulutuksen sään-
nöllisyys (useus) ei ole juuri lisään-
tynyt 1970-luvun jälkeen, mutta ker-
ralla kulutetut määrät ovat, ja tämän 
ikäisillä naisilla vielä 2000-luvulla-
kin (4). Juomatapatutkimuksen mu-
kaan vähintään 13 prosenttia väes-
töstä käyttää alkoholia siinä määrin, 
että heillä on kohonnut pitkäaikais-
ten terveyshaittojen riski. Tämä vas-
taa yli 560 000:ta suomalaista (5). 
Alkoholiriippuvaisia arvioidaan ole-
van noin 216 000, eli 5 % väestös-
tä (miehistä 8 %, naisista 2 %). Ris-
kikäyttäjien ryhmässä edellisen 12 
kuukauden aikana on kokenut omas-
ta alkoholinkäytöstään haittoja jol-
lain elämän osa-alueella noin 270 
000 henkeä: mm. terveys 159 000, 
perhe-elämä 140 000 ja työelämäs-
sä/ opinnoissa 35 000. Kun tähän li-
sätään ne 1,2 milj. suomalaista, ket-
kä ovat kokeneet edellisen vuoden 
aikana humalatilaan liittyviä hait-
toja, kuten 120 000 tapaturmaa ja 
84 000 tappelua on helppoa ymmär-
tää päihteiden käytöllä ja niihin liit-

tyvillä haitoilla olevan suuri merki-
tys myös työelämässä – olipa kyse 
työntekijän, työyhteisön tai työnan-
tajan näkökulma.

Päihteet työelämässä
Suomalaisessa tutkimusraportissa (6) 
on arvioitu pelkästään riskitason al-
koholinkäytön aiheuttavan suoma-
laisilla työpaikoilla vähintään 500 
miljoonan euron suuruiset vuosit-
taiset kustannukset. Suomessa alko-
holin aiheuttamien poissaolojen ai-
heuttamat kustannukset voivat olla 
282–424 miljoonaa euroa (huomioitu 
myös muut kuin riskikäyttäjät). SAK 
julkaisi viime vuonna luottamushen-
kilöille suunnatun kyselynsä tulokset 
(7). Luottamushenkilöistä 58 % ker-
too, että heidän työpaikallaan on jou-
duttu ohjaamaan hoitoon työnteki-
jöitä päihteiden käytön vuoksi. Suur-
ten työpaikkojen luottamushenkilöis-
tä näin sanoo jopa 83 prosenttia. Nel-
jännes (25 %) ilmoittaa, että heidän 
työpaikallaan on sanottu työnteki-
jöitä irti päihteiden vuoksi viimeisen 
kahden vuoden aikana. Suurilla työ-
paikoilla luku on 47 prosenttia. Kah-
deksan prosenttia luottamushenki-
löistä on sitä mieltä, että heidän työ-
paikallaan joku on ollut töissä huu-
maisaineiden alaisena. Lähes puolet 
(43 %) kyselyyn vastanneista, ei kui-
tenkaan osannut tähän kysymykseen 
vastaamaan.

Viimeisin vastaus kertoo mieles-
täni, että huumeet ovat vielä hieman 
outo ja haasteellinen aihe työpaikoil-
la. On oletettavaa, että huumeiden 
käyttäneiden osuus työpaikoilla on 
isompi, sillä suomalaisten huumei-
den käyttöä ja asenteita koskevan ra-
portin mukaan vuoden 2018 huume-
kyselyyn vastaajista 24 prosenttia ra-
portoi joskus elämänsä aikana kokeil-
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leensa jotakin huumetta. Kuluneiden 
12 kuukauden aikana käyttäneitä oli 
kahdeksan ja kuluneiden 30 päivän 
aikana kokeilleita kolme prosenttia 
vastaajista. Väestömäärään suhteutet-
tuna tämä tarkoittaa, että arviolta 
noin 900 000 suomalaista on joskus 
kokeillut huumeita, vuoden aikana 
käyttäneitä on noin 300 000 ja kuu-
kauden aikana käyttäneitä runsaat 
120 000. Näistä luvuista voidaan mie-
lestäni päätellä, että joukossa on pal-
jon opiskelevia tai työelämässä olevia.

Huumeiden kokeilu ja käyttö on 
yleistynyt erityisesti 25–34-vuotiail-
la nuorilla aikuisilla. Tämän ikäryh-
män vastaajista peräti 45 prosent-
tia ilmoitti käyttäneensä jotain lai-
tonta huumetta joskus elämässään. 
Myös 35–44-vuotiaiden ikäryhmäs-
sä huumekokeilut ovat selvästi yleis-
tyneet ollen 32 %. On huomioita-
va, että vuonna 2002 vastaavat luvut 
olivat 20 % ja 11 %. Viimeisen nel-
jän vuoden aikana käyttö on yleisty-
nyt jonkin verran voimakkaammin 
naisilla kuin miehillä, vaikka miehil-
lä käyttökokemukset olivatkin nai-
sia yleisempiä. Viimeaikainen käyttö 
(vuosi-/ kuukausiprevalenssi) on yleis-
tynyt erityisesti nuorilla aikuisilla ol-
len 25–34-vuotiaissa 18/7 prosenttia 
ja 35–44 vuotiaissa 7/3 prosenttia. Li-
sääntynyt käyttö näkyy myös jäteve-
situtkimuksissa (8).

Lääkkeiden väärinkäytön osalta 
työelämän ja työterveyshuollon nä-
kökulmasta mielenkiintoinen löy-
döksiä ovat, että varsinkin naisilla 
yleinen lääkkeiden väärinkäytön syy 
oli arjen kestäminen ja lisäksi työ- tai 
opiskelusuorituksen parantamiseksi 
lääkkeitä väärinkäytti noin 10% nai-
sista ja yli 15% miehistä.

Doping-aineiden käyttö ei ko-
konaisuudessaan ole Suomessa ole 
kasvanut, mutta riski on suurentu-

nut jossain ammattiryhmissä. Selvi-
tyksissä on havaittu kohenneen ris-
kin liittyvän ammatteihin, joissa saa-
daan lisähyötyä työhön, kuten fyysi-
set ja ulkonäkökeskeiset ammatit, esi-
merkiksi mallit, näyttelijät, turvalli-
suus- ja rakennusala. Myös jaksamis-
ta ja keskittymiskykyä vaativat työt 
saattavat lisätä riskiä (9). Tämä ilmiö 
on hyvä muistaa työpaikalla kuin 
työterveyshuollossa.

Ennaltaehkäisyn, 
tunnistamisen ja 
hoidon haasteet
Päihteiden käyttö ja muuttunut ja 
edelleen muuttumassa ja sen myö-
tä myös päihteiden käytön haitat nä-
kyvät eri tavalla kuin aiemmin. Yk-
sinkertaisten voidaan sanoa, että hu-
malassa työpaikalla oleminen on vä-
hentynyt, mutta alentunut työteho 
ja vastaavat haitat ovat lisääntyneet. 
Samalla työelämän muutokset itses-
sään vaikuttavat siihen, miten päih-
teiden käyttö, jopa ns. kohtuullisen, 
näkyy työkykyisyydessä ja työtulok-
sissa. Taustalla on mm. työtehtävien 
monimutkaistuminen, tietotyön ja 
verkostomaisen työskentelyn lisään-
tyminen, etätyö sekä digitalisaatio. 
Hieman kärjistäen voidaan sanoa, et-
tä päihdekäytön aiheuttama pieni-
kin muutos kognitiivisissa kyvyissä 
saattaa nykyään vaikuttaa työskente-
lyyn selkeästi enemmän kuin koskaan 
aiemmin.

Edellä kuvattujen muutosten ta-
kia voidaan mielestäni päätellä päih-
teiden käytön ja haittojen tunnista-
misen olevan aiempaa haastavam-
paa. Se luo omat kehittämistarpeen-
sa niin esimiehille kuin työterveys-
huollolle ja niiden väliselle yhteis-
työlle. Tavoite kun pitäisi olla päih-
dekäytön haittojen mahdollinen var-

hainen tunnistaminen, jotta niihin 
voidaan puuttua mahdollisimman ai-
kaisessa vaiheessa. Siihen ei mielestä-
ni päästä huumeseuloja, puhallutuk-
sia tai muita valvontakeinoja lisää-
mällä vaan ainoastaan kokonaisval-
taisella muutoksella, jossa keskeisessä 
asemassa on muutos suhtautumises-
sa päihdekäyttöön niin yksilötasolla 
kuin eri yhteisöissä. Kyse kun ei ole 
koskaan pelkästään yksilön oma asia, 
vaan yhteinen, sillä lievätkin haitat 
kohdistuvat yksilön lisäksi lähiympä-
ristöön perheestä työyhteisöön. Päih-
dehaittoja kohdattaessa ja ennaltaeh-
käisevässä työssä on tärkeää selvittää 
työntekijän kokonaistilanne ja huo-
mioida sekä alkoholikulttuurin et-
tä muiden päihteiden käytön uudet 
haasteet. Samalla työpaikat tarvitse-
vat tukea yhteisöllisyyden ja välittä-
misen kehittämiseen päihdehaitto-
jen ehkäisemiseksi ja vähentämisek-
si. Parhaimmillaan voisimme pääs-
tä siihen, että työyhteisön ja esimie-
hen tuella mahdolliset päihdekäy-
tön haasteet tunnistetaan jo varhain 
ja matalan kynnyksen interventioilla 
sekä työpaikan toimilla saadaan kat-
kaistua haittojen kehittyminen ilman 
tarvetta lähettää työntekijä muualle 
apua saamaan.

Työelämän ja ihmisten palvelui-
den käytön muutoksilla on vaikutus-
ta myös hoidollisiin palveluihin tar-
jontaan. Hoitopalveluiden digitali-
saatio luonee jatkossa yhä uusia mah-
dollisuuksia saada hoitoa ajasta ja pai-
kasta riippumatta, jolloin ne ovat yh-
distettävissä työelämään helpommin. 
Niiden rinnalla lisääntynee myös po-
tilaan arkea tukevien mobiilipalve-
luiden käyttö, etenkin jos ne on in-
tegroitu osaksi esimerkiksi työterveys-
huollon palvelukokonaisuutta. Toki 
tämä muutos vaatii myös paikallises-
ti työantajan työntekijöiden yhteistä 

Kaarlo Simojoki
LT, päihdelääketieteen työelämäprofessori, 

Helsingin yliopisto
Toimitusjohtaja, lääketieteellinen johtaja, A-klinikka oy
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ßtahtotilaa ja käytännöistä sopimista. 
Lienee odotettavissa, että myös testa-
us, niin alkoholi kuin lääkkeet/huu-
meet, muuttuu jossain vaiheessa ajas-
ta ja paikasta riippumattomaksi, jol-
loin se on yksilöllisemmin kohden-
nettavissa. Tällöin sillä voitaneen saa-
vuttaa myös selkeästi parempaa hoi-
dollista hyötyä kuin nykyisin.

Johtuen suuresta työkyvyttömyys
eläkeriskistä tulisi alkoholiriippuvuu-
den hoidon resursointi itseasiassa pri-
orisoida työterveyshuollossa. Vaikeat 
tapaukset, joissa haitat ovat päässeet 
jo kärjistymään, tulisi siirtää mah-
dollisimman nopeasti alkuarvion ja 
työterveyshuollon tavoitteiden aset-
tamisen jälkeen siirtää jatkohoitoon 
A-klinikalle tai erikoissairaanhoitoon. 
Myöskään kuntouttavan laitoshoidon 
mahdollisuuksia ei tulisi unohtaa. 
Keskeistä on, että yhteys työterveys-
huoltoon ei saa katketa, joten yhteis-

työn työterveyshuollon, A-klinikan ja 
erikoissairaanhoidon kesken tulee ol-
la saumatonta.

Pohdiskelua
Päihteet ovat ja tulevat olemaan jat-
kossakin keskeinen haaste työelämäl-
le, johon on nyt nopeasti vastattava 
innovatiivisella ja ennakkoluulotto-
malla yhteistyöllä, jonka tulisi ulot-
tua työpaikalta ja työterveyshuollos-
ta aina erityistason/ erikoissairaan-
hoidon päihde- ja mielenterveyspal-
veluihin. Päihteiden rinnalle työky-
vyn vaarantajina ovat myös nouse-
massa mm. raha- ja digipelaaminen 
ja some-maailman erilaiset haasteet. 
Niiden osalta jää vielä nähtäväksi, mi-
ten ne on huomioitava jatkossa työ-
elämässä. Oma erillinen kysymyksen-
sä on Euroopassakin käynnissä olevan 
keskustelu kannabiksen ja ns. kevyt-

kannabiksen laillisesta asemasta. Edes 
USA:sta ei ole vielä saatavissa käy-
tännön saatikka tutkimuksellista tie-
toa siitä, miten kannabiksen käytön 
kieltojen eriasteinen purkaminen tar-
koittaa työelämän ja siihen liittyvän 
lainsäädännön näkökulmasta. Kyse 
on kuitenkin erittäin tärkeä näkökul-
ma tässä monimutkaisessa asiassa, sil-
lä täysi-ikäisten käytön lisääntyessä 
heijastuu se vääjäämättä myös työelä-
mään.

Haasteiden laaja-alaisuus huomi-
oiden uusia ratkaisuja ja toimintata-
poja tulisivat olla kehittämässä niin 
julkinen ja yksityinen sektori kuin 
myös työantajat, ammattiliitot ja elä-
kevakuutusyhtiötkin. Tärkeintä työs-
sä olisi siirtää painopiste ennaltaeh-
käisyyn ja varhaisiin matalan kyn-
nyksen interventioihin – kaikki kun 
hyötyisivät päihdeongelmien vähe-
nemisestä. w
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Täsmädiagnostiikalla täsmähoitoon 
To 23.4.2020 klo 10.00-16.00 

Kalastajatorppa, Helsinki 
Järjestäjät: Suomen Kliinisen Kemian Erikoislääkäriyhdistys ry, Suomen kliinisen kemian yhdistys ja 
Sairaalakemistit ry 

Kohderyhmä: kliinisen kemian lääkärit, sairaalakemistit, alalle kouluttautuvat sekä muut aiheesta 
kiinnostuneet lääkärit 

Max. 100 henkilöä 

Koulutuksen hinta on 150 € (sis. kahvit ja lounaan). Koulutusmaksu maksetaan 12.4.2020 mennessä tilille 
FI92 1394 3000 2156 12. 

Tavoitteet: perustiedon ja syventävän tiedon lisääminen laboratorion roolista täsmädiagnostiikasta 

Ilmoittautuminen sivuston laboratoriolaaketiede.yhdistysavain.fi kautta tai sähköpostitse 
annika.kouki(at)tyks.fi. Ilmoitathan samalla mahdollinen erikoisruokavaliosi. 

9.30-10.00 Aamukahvit 

10.00-10.05 Koulutuspäivien avaus 
 Kristina Hotakainen 

10.05-10.15 Johdanto päivän teemaan 
 Kari Pulkki 

10.15-11.00 Farmakogenomiikka 
 Jari Forsström 

11.00-11.45 Kansantautien yksilöllinen ehkäisy genomiikan avulla 
 Kati Kristiansson 

11.45-12.30 Yksilöllistä syöpädiagnostiikkaa genetiikan tutkimustulosten avulla 
 Soili Kytölä 

12.30-13.15 Lounas 

13.15-14.00 Funktionaaliset laboratoriokokeet apuna leukemian täsmälääkehoidon valinnassa 
 Heikki Kuusanmäki 

14.00-14.45 CERT eli yksilöllisestä riskinarvioinnista - kolesterolista uusiin laboratoriotutkimuksiin 
 Reijo Laaksonen 

14.45-15.00 Kahvitauko 

15.00-15.45 Clinical and health economic benefits of optimized laboratory testing for prostate cancer. 
Experiences from Stavanger 
 Svein Kjosavik 

15.45-16.00 Yhteenveto ja päivien päätös 
Kristina Hotakainen 

Lämpimästi tervetuloa  Suomen kliinisen kemian erikoislääkäriyhdistyksen, SKKY:n ja 
Sairaalakemistit ry:n  kevätkoulutustilaisuuteen, joka pidetään Maailman laboratoriopäivänä 23.4.!

Ohjelma mahdollisine päivityksineen sekä ilmoittautuminen löytyvät 
myös erikoislääkäriyhdistyksen  uudistuneilta verkkosivuilta 

https://laboratoriolaaketiede.yhdistysavain.fi/tapahtumat/kevatkoulutus-tasmadiagnostiikalla/
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Valvonnallinen 
huumenäytteenotto

Sanna Taskinen

VALVONNALLISEN huumausaine-
testauksen tarkoituksena on huumei-
denkäyttäjien löytäminen. Valvon-
nallista huumetestausta suoritetaan 
mm. työpaikoilla, oppilaitoksissa, lii-
kenteessä, vankeinhoidossa ja lasten-
suojelussa. Valvonnallinen testaus 
eroaa hoidollisesta testauksesta, joka 
on usein päivystysluonteista ja tähtää 
esim. potilaan diagnoosin tai erotus-
diagnoosin tekemiseen.

Koska valvonnallisen huumetes-
tauksen tuloksesta voi koitua testatta-
valle vakavia seuraamuksia mm. työ-
paikan tai opiskelupaikan menettä-
minen, lasten tapaamisoikeuden ra-
joitukset tai vankilomien menettämi-
nen, testattavalla voi olla intressi ma-
nipuloida näytettä välttääkseen mah-
dolliset seuraamukset. Tämän vuoksi 
koko testausprosessin täytyy olla luo-
tettava, jotta saadaan oikea analyysi-
tulos oikealta henkilöltä. Huumenäyt-
teenotto on huumetestauksen ensim-
mäinen vaihe niin sanotussa näyt-
töjatkumossa (”Chain of custody”), 
jonka luotettavalla dokumentoidulla 
suorittamisella voidaan varmistua sii-
tä, että näytettä ei päästä manipuloi-
maan tai vaihtamaan missään vai-
heessa.

Lähete huumetestaukseen
Lähetteen huumetestaukseen voi an-
taa lääkäri tai hoitaja. Työpaikkates-
tauksessa lähetteen voi antaa lääkä-
rin lisäksi huumetestaukseen perehty-
nyt terveydenhoitaja. Lähetteestä täy-
tyy käydä ilmi huumetestauksen indi-
kaatio ja otetaanko näyte valvottuna 
vai ei.

Testattavan henkilöllisyys täytyy 
varmentaa kuvallisesta henkilöllisyys-
todistuksesta ja tämä tieto merkitään 
huumelähetteeseen. Testattavaa tu-
lee informoida huumetestauksen tar-

koituksesta ja sisällöstä sekä mahdol-
lisuudesta kiistää mahdollinen posi-
tiivinen testitulos. Testattava hyväk-
syy saaneensa tarvittavan informaati-
on ja antaa suostumuksensa huume-
testaukseen allekirjoituksellaan tutki-
muslähetteeseen. Alaikäisen testatta-
van kohdalla myös vanhempien suos-
tumus tarvitaan.

Tutkimuslähetteeseen kirjataan 
perustietojen lisäksi testattavan lääki-
tys kahden viimeisen viikon ajalta se-
kä mahdollisesti käytetyt huumausai-
neet. Työpaikkatestauksessa testatta-
vaa pyydetään tuomaan mukanaan 
käyttämiensä lääkeaineiden reseptit 
tai ne voidaan tarkistaa Kanta.fi-pal-
velusta. Reseptien tarkistaminen on 
hyvä merkitä huumelähetteeseen.

Mahdollisimman kattava tieto tes-
tattavalle määrätyistä lääkkeistä on 
tärkeää tulosten tulkinnan ja lausun-
non kannalta. Mikäli lääkitystietoja 
ei ole saatavilla, mahdollisten lääke-
määräysten voimassaolo tulee tarkis-
taa viimeistään testaustulosten val-
mistuttua, mikäli ne voivat selittää 
todetut löydökset. Annettu lausunto 
täytyy korjata, mikäli lääkitystietoja 
myöhemmin täydennetään.

Valvottu virtsanäytteenotto
Testausta saa tehdä vain siihen erik-
seen perehdytetty henkilökunta ja pe-
rehdytyksen tulee olla dokumentoitu. 
Työpaikka- ja oppilaitostestauksessa 
näytteenottajan tulee olla terveyden-
huollon ammattihenkilö.

Näytteenotto suoritetaan valvot-
tuna, mikäli testattavalle voi aiheutua 
tuloksesta oikeudellisia, sosiaalisia ja/
tai taloudellisia seuraamuksia. Näin 
mahdolliset näytteen manipulointi-
mahdollisuudet minimoidaan ja toi-
saalta testattavan oikeusturva varmis-
tetaan. Mikäli lähetteestä ei käy sel-
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keästi ilmi, onko kyseessä valvottu 
huumenäytteenotto, kannattaa aina 
noudattaa valvonnallisen testauksen 
prosessia.

Terveydenhoidollisessa testauk-
sessa valvottu näytteenotto tarkoittaa 
näytteenoton suoraa katsevalvontaa, 
jolloin näytteenottaja on testattavan 
kanssa näytteenottotilassa seuraamas-
sa virtsanäytteen antoa. Valvonnan 
apuna voidaan käyttää erilaisia pei-
lejä tai kameraa. Kameravalvonnas-
ta täytyy olla selkeä maininta näyt-
teenottotilassa. Työpaikkatestaukses-
sa näytteenoton valvonta tapahtuu 
kuitenkin yksityisyyden suoja huomi-
oiden, jolloin testattava antaa näyt-
teen valvotuissa olosuhteissa omassa 
rauhassa ilman näytteenottajan kat-
sevalvontaa. Tällöin tilojen asianmu-
kaisuus on erittäin tärkeää näytteen 
manipulointimahdollisuuksien mini-

moimiseksi. Katsevalvonnassa tapah-
tuvassa näytteenotossa tilojen vaati-
mustasosta voidaan tinkiä.

Näytteenottotilat
Veri-, hius- tai sylkinäytteenotto eivät 
vaadi tiloilta normaalia näytteenottoti-
laa ihmeempiä varusteluja toisin kuin 
virtsanäytteenotto. Optimaalisinta oli-
si, että valvottuun virtsanäytteenot-
toon olisi osoittaa vain tähän käyttöön 
tarkoitettu oma erillinen WC-tila.

WC-tilan ulkopuolella täytyy ol-
la lukittava tila testattavan päällys-
vaatteille, laukuille ja taskujen sisäl-
lölle sekä lavuaari testattavan käsien 
pesuun ennen näytteenottoa. Käsien 
pesu suoritetaan näytteenottajan val-
vonnassa pelkällä vedellä ja pesuun 
voi ohjeistaa käytettävän myös kyn-
siharjaa. Kädet kuivataan pesun jäl-

keen. Testattava voi vaihtoehtoisesti 
käyttää kertakäyttöhansikkaita otet-
taessa näyte katsevalvonnassa, mut-
ta työpaikkatestaukseen ne eivät so-
vellu. Käsien pesun tarkoituksena on 
estää kynsien alla tai sormissa kulje-
tettavien manipulointiaineiden vie-
minen näytteeseen sormien läpi virt-
satessa.

WC-altaan huuhteluveden tulee 
olla värjätty vesisäiliöön laitettavalla 
väriaineella. Väriaineen tarkoitukse-
na on estää näytteen laimentaminen 
lisäämällä siihen vettä. Tämän vuok-
si myös WC:n vesipisteiden hano
jen täytyy olla sinetöity tai vedentu-
lo katkaistu muulla tavoin. WC:ssä ei 
saa olla saippuaa tai muita kemikaale-
ja, joita voisi lisätä näytteeseen mani-
pulointitarkoituksessa. 

Tilojen suunnittelussa on tärkeää 
varmistaa näytteenottajan turvalli-

Sanna Taskinen
FL, sairaalakemisti, 

Vita Laboratoriot Oy
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ßsuus mahdollisten uhkaavien tilantei-
den varalta. Näytteenottajan nopea 
poistumismahdollisuus mahdollisen 
aggressiivisesti käyttäytyvän testat-
tavan tieltä ja mahdollisuus hälyttää 
apua esim. painikkeen avulla on tär-
keää ottaa huomioon. 

Näytteenotto
Näytteenottoon tarvitaan tutkimuslä-
hete, virtsanäytteenottoastia ja siihen 
kiinnitettävä lämpötilatarra, kaksi 
virtsanäyteputkea, kaksi sinettiä (A ja 
B) sekä näytteiden ja lähetteen mer-
kitsemiseen tarvittavat tunnistetarrat. 
Lisäksi tarvitaan pH-paperia ja näyt-
teen lähettämiseen tarvittavat pakka-
usmateriaalit. 

Testattavan henkilöllisyys var-
mennetaan kuvallisesta henkilölli-
syystodistuksesta ennen näytteenot-
toa. Testattavalle kerrotaan näytteen-
oton kulku ja hänen annetaan vali-
ta näytteenottovälineistö. Virtsanäyt-
teenottoastia ja virtsanäyteputket voi-
vat olla näytteenottosettinä tai eril-
lään testattavan valittavana. Tärkeää 
on, että testattavalla on mahdollisuus 
valita useista tarjolla olevista näyt-
teenottovälineistä omansa. 

Virtsanäytteen käsittely
Näytteenottaja vastaanottaa virtsa-
näytteen WC-tilassa tai työpaikkates-
tauksessa heti WC-tilan oven ulkopuo-
lella. Näytteenottaja huuhtelee WC:n 
vasta saatuaan näytteen. Testattaval-
la tulee olla näköyhteys virtsanäyttee-
seen, kunnes virtsanäyteputket on si-
netöity. Näytettä ei voi sen takia jättää 
WC-tilan luukkuun, vaan se annetaan 
suoraan näytteenottajalle.

Näytteenottaja tarkistaa ensin 
näytteen lämpötilan näytteenottoas-
tian ulkopuolella olevasta lämpötila-
tarrasta. Tämä täytyy tehdä heti näyt-
teenoton jälkeen ennen kuin näyte 
ehtii jäähtyä. Lämpötilatarraan muo-
dostuu värillinen merkki osoittamaan 
näytteen lämpötilaa. Lämpötilatarra 
kannattaa liimata tarpeeksi alas, jotta 
se pystyy mittaamaan myös astiassa 
olevan pienen näytemäärän. Hyväk-
sytty näytteen lämpötila on 32–3°C. 
Lämpötilan mittaamisen tarkoitukse-
na on varmistaa, että näyte on juu-
ri virtsattua eikä mukana kuljetettua. 
Näytteen lämpötila merkitään tutki-
muslähetteeseen. 

Näytteenottaja tarkastelee näyt-
teen ulkoisesti (väri, ulkonäkö) ja ar-
vioi näytemäärän riittävyyden. Näyte 
jaetaan tämän jälkeen kahteen virtsa-
näyteputkeen siten, ettei virtsanäyt-
teeseen kosketa. Molemmat putket 
merkitään samoilla näytetunnistetar-
roilla ja tunnistetarra liimataan myös 
huumelähetteeseen. Näyteputket (A 
ja B) sinetöidään korkin yli ja osittain 
tunnistetarran päältä peittämättä kui-
tenkaan näytteen viivakoodia. Mikäli 
sinetti repeää, molemmat putket sine-
töidään uudella sinetillä. Sinetin tulee 
olla asetettu siten, ettei näyteputken 
korkkia voi avata tai tunnistetarroja 
vaihtaa ilman sinetin rikkoutumista. 
Sineteissä oleva sinettinumero merki-
tään tutkimuslähetteeseen.

 Virtsanäytepurkkiin jäänees-
tä ylimääräisestä virtsasta mitataan 
pH. pH-paperia ei saa kastaa virtsa-
näyteputkiin. Hyväksytyn näytteen 
pH-alue on lähteestä riippuen välillä 
3-11. pH-paperin asteikon tulee kat-
taa koko pH-alue 1-14, jotta hyväksy-
tyn alueen ulkopuolella olevat näyt-
teet saadaan kiinni. pH merkitään 
huumelähetteeseen. pH-mittauksen 
tarkoituksena on havaita manipuloin-
titarkoituksessa näytteeseen mahdol-
lisesti lisätyt aineet.

Testattava hyväksyy allekirjoituk-
sellaan näytteen asianmukaisen kä-
sittelyn ja sinetöinnin sekä näyteput-
kien ja lähetteen tunnistetietojen vas-
taavuuden. Tämän jälkeen testattava 
voi poistua. Testattavalla on oikeus 
saada halutessaan kopio tutkimuslä-
hetteestä itselleen.

Analysoiva laboratorio määrittää 
virtsanäytteestä kreatiniinin (U -Krea) 
ja laimeista näytteistä lisäksi virtsan 
suhteellisen tiheyden (U -Suhti). Mää-
ritysten tarkoituksena on varmistaa, 
että näyte on virtsaa ja tarpeeksi vah-
vaa luotettavien tulosten saamisek-
si. Laimeassa virtsassa mahdollisten 
huumausaineiden ja niiden aineen-
vaihduntatuotteiden pitoisuudet ovat 
pienemmät kuin normaalivahvuisessa 
virtsassa ja tällöin negatiivinen huu-
meseulontatulos ei välttämättä ole 
luotettava. Laboratorio joutuu tällöin 
pyytämään uuden näytteen. 

Poikkeavia tilanteita
Näytteenotossa tulee ajoittain eteen 
ongelmatilanteita, joiden varalta on 
tärkeää olla kirjalliset toimintaohjeet. 

Ohjeistus varmistaa myös testattavien 
samanlaisen kohtelun. Ongelmatilan-
teita voivat olla: 
• Kuvallisen henkilöllisyystodistuk-
sen puuttuminen
Valvonnallisessa testauksessa näytet-
tä ei voida ottaa, jos testattavan hen-
kilöllisyyttä ei pystytä millään taval-
la varmistamaan. Testattava voi kui-
tenkin olla entuudestaan tuttu tai hä-
nellä voi olla tunnettu saattaja, jon-
ka henkilöllisyys voidaan varmistaa. 
Myös tutkimuksen tilaaja voi tarvit-
taessa tunnistaa testattavan. Näissä 
tapauksissa saattajan tai tilaajan hen-
kilötiedot kirjataan huumelähettee-
seen.
• Näytteenotosta kieltäytyminen
Testattavalle tulee kertoa mitä seuraa-
muksia testauksesta kieltäytyminen 
voi aiheuttaa. Tutkimuslähetteeseen 
merkitään tieto näytteenotosta kiel-
täytymisestä, jonka testattava vahvis-
taa allekirjoituksellaan.

Näytettä ei voi ottaa väkisin lu-
kuun ottamatta laissa mainittuja eri-
tysitilanteita liittyen henkilönkatsas-
tukseen. Pakkokeinolain 8 luku 32 § 
(22.7.2011/806) lisäksi näistä tilan-
teista on säädetty lastensuojelulaissa 
66 a § (12.4.2019/542) ja mielenter-
veyslaissa 22 i § (21.12.2001/1423).
• Virtsanäytettä ei saada
Mikäli testattava ei saa annetuksi virt-
sanäytettä, hänelle voi antaa lasillisen 
vettä n. puolen tunnin välein. Annet-
tu vesimäärä kirjataan tutkimuslähet-
teeseen ja kokonaismäärä ei saa ylit-
tää 0.5 – 1 litraa. Työpaikkatestauk-
sessa näytteenantoa voi auttaa veden 
valuttaminen WC-tilan ulkopuolella 
häiritsevän hiljaisuuden rikkomisek-
si."Ujon rakon syndrooma" -tapauk-
sissa näytteen antaminen voi kuiten-
kin olla mahdotonta. Mikäli virtsa-
näytettä ei pysty antamaan 2-3 tun-
nin kuluessa, ohjeistuksena voi ol-
la konsultaatio tutkimuksen tilaa-
jaan. Mikäli näytettä ei saada, se kir-
jataan tutkimuslähetteeseen. Verinäy-
te ei kuitenkaan indikaatiosta riippu-
en korvaa virtsanäytettä, sillä se ker-
too testattavan sen hetkisestä tilasta, 
ei viimeaikaisesta huumausaineiden 
käytöstä. 
• Virtsanäytettä on liian vähän
Analysoiva laboratorio antaa ohjeis-
tuksen riittävästä näytemäärästä. 
Näytteen tulee riittää mahdollisiin 
varmistustutkimuksiin ja aina sekä A- 
että B-putkeen. Mikäli näytettä ei ole 
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riittävästi, näyte hylätään ja näytteenotto 
uusitaan. Näytteitä ei voi yhdistää. Myös 
näytteen lämpötilan mittaaminen on 
hankalaa hyvin pienestä näytemäärästä.
• Näytteen lämpötila tai pH eivät ole 
hyväksytyissä rajoissa
Mikäli virtsanäyte on selvästi viileän tun-
tuista ja sen lämpötila ei ole rajoissa, 
näytteenotto uusitaan. Molemmat näyt-
teet lähetetään tällöin laboratorioon ana-
lysoitavaksi selvästi merkittyinä.
• Selvä manipulaatioepäily
Mikäli testattava jää kiinni näytteen ma-
nipulaatioyrityksestä, näytteenotto uusi-
taan. Myös työpaikkatestauksessa voi uu-
den näytteen ottaa tällöin katsevalvon-
nassa. Tämä tieto merkitään tutkimuslä-
hetteeseen. 

Näytteenottaja kirjaa kaikki näytteen-
otossa tapahtuneet poikkeamat tutki-
muslähetteeseen. Analysoivan laborato-
rion tulee dokumentoida ja seurata huu-
menäytteiden preanalyyttisiä poikkea-
mia. Analysoivassa laboratoriossa havait-
tuja näytteenoton poikkeamia ovat mm. 
testattavan suostumuksen puuttuminen, 
B-näytteen puuttuminen, sinetöimättö-
mät ja väärin sinetöidyt putket sekä epä-
selvyydet tutkimuslähetteen ja näyttei-
den tunnistetiedoissa. Valvonnallises-
sa testauksessa merkittävät poikkeamat, 
joita ovat mm. sinetöimättömät putket, 
testattavan suostumuksen puuttuminen, 
näytteiden tunnistemerkintöjen puut-
tuminen tai niiden ristiriitaisuus, estä-
vät näytteen analyysin. Näytteenottajien 
koulutuksella ja poikkeamien seurannan 
perusteella kohdistetulla ohjeistuksella 
on vaikutus hylättyjen näytteiden takia 
pyydettyjen uusintanäytteiden määrään. 
Sisäiset auditoinnit kohdistettujen kysy-
mysten ja vertaisauditointien avulla ovat 
myös hyvä keino yhtenäistää näytteen-
ottajien toimintatapaa, havaita virheelli-
siä toimintoja ja ottaa toimivia vinkkejä 
muilta näytteenottajilta käyttöön. w

1.	 Huumausainetestaus työelämässä, STM 2006:2
2.	 European guideline for Workplace Drug Testing in Urine 
	 (EWDTS 2015, www.ewdts.org)
3.	 Suositus terveydenhoidollisesta huumetestauksesta, THL 2015
4.	 SORA-lainsäädännön toimeenpano terveydenhuollossa, STM 2015
5.	 Työterveyshuoltolaki 1383/2001
6.	 Laki yksityisyyden suojasta työelämässä 759/2004
7.	 Valtioneuvoston asetus huumausainetestien tekemisestä 218/2005

Kirjallisuus
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ILMI TULLEIDEN huumausaine-
rikosten määrät ovat olleet Suomes-
sa jatkuvassa kasvussa viime vuosina. 
Kasvun syistä on esitetty erilaisia ar-
vioita ja syitä varsinkin huumausai-
neen käyttörikosten määrän kasvuun 
on useita. Yhtä totuutta näistä tus-
kin on mutta ongelmaa voidaan kat-
soa erilaisista näkökulmista. Tämä ar-
tikkeli on laadittu esitutkintaviran-
omaisten ja erityisesti poliisin näkö-
kulmasta. Esimerkiksi terveydenhuol-
lon, sosiaalitoimen, koulutoimen 
edustajien tai tutkijoiden näkökul-
ma saattaisi olla painotuksiltaan eri-
lainen, vaikka ongelma onkin yhtei-
nen. Huumausaineiden käytöstä ai-
heutuneiden haittojen torjunnassa 
yhteistyöllä ja erilaisilla näkökulmil-
la on keskeinen merkitys tehokkai-
den ratkaisujen löytämisessä yhä kas-
vavaan ongelmaan. Tässä artikkelissa 
käsitellään huumausainerikosten ke-
hittymistä lukumäärien valossa, ylei-
semmin Suomessa käytettyjä aineita, 
tutkintaan ja paljastamiseen liittyviä 
erityispiirteitä sekä tietoverkkoja hyö-
dyntävää huumausainekauppaa.

Huumausainerikosten 
määrän kehitys
Artikkelin johdannossa mainitusti il-
mi tulleiden huumausainerikosten 
määrät ovat olleet viime vuosina kas-
vussa. Esitutkintaviranomaiset ovat 
kirjanneet vuonna 2019 noin 10 000 
eri tasoista huumausainerikosta enem-
män kuin vuonna 2014 (kuva 1). 

Kokonaistilannetta arvioitaessa tu-
lee huomioida se, että huumausaine-
rikollisuus on tyypillisesti piilorikol-
lisuutta. Tämä edellyttää paljastuak-
seen käytännössä aina esitutkintavi-
ranomaisen aktiivisia toimenpiteitä 
verrattuna esimerkiksi tilanteeseen, 

jossa poliisille ilmoitetaan tapahtu-
neesta vahingonteosta tai varkaudes-
ta. Toimenpiteet vaihtelevat rikoksen 
mukaan, esimerkiksi ajoneuvon py-
säytystilanteessa poliisimiehen suorit-
taessa kuljettajalle positiiviseksi osoit-
tautuvan huumepikatestin paljastuu 
rattijuopumusepäilyn ohella pääsään-
töisesti myös huumausaineen käyttö-
rikos. 

Valtaosa ilmi tulleista huumaus-
ainerikoksista on huumausaineen 
käyttörikoksia, vuonna 2019 nii-
tä kirjattiin 20 732 kappaletta. Käyt-
törikoksella tarkoitetaan rikosta, jos-
sa henkilön hallussaan pitämä mää-
rä huumausainetta on vähäinen, ei-
kä tapauksessa ole viitteitä esimer-
kiksi huumausaineiden välittämises-
tä. Törkeitä huumausainerikoksia kir-
jattiin vuonna 2019 1 481. Törkeäs-
sä huumausainerikoksessa takavari-
koitu huumausaine-erä tai tutkinnas-
sa muuten selvitetty määrä hallussa-
pidon ja/tai välittämisen osalta on 
niin suuri, että yleisen oikeuskäytän-
nön mukainen raja ylittyy. Esimerkik-
si amfetamiinin osalta tuo raja on 100 
grammaa kun taas kannabiksen osal-
ta se on 1 000 grammaa. Nykyään ei 
ole harvinaista, että valvonnan yhtey-
dessä esimerkiksi ajoneuvoon suorite-
tussa etsinnässä takavarikoidaan tör-
keän huumausainerikoksen ylittäviä 
määriä huumausaineita. Tämä ker-
too osaltaan siitä, että huumausainei-
ta liikkuu tällä hetkellä katukaupassa 
paljon.

Huumausaineen käyttörikoksen 
ja törkeän huumausainerikoksen vä-
liin jää vielä tavanomainen huu-
mausainerikos. Näitä kirjattiin vuon-
na 2019 yhteensä 9133 kappaletta. Ri-
kostunnusmerkistön mukaisuus mää-
rittyy usein näissäkin pääsääntöisesti 
määrän mukaan, mutta toisaalta ny-

kylainsäädännössä pienienkin mää-
rien viljely tai huumausaineen maa-
hantuonti eivät voi olla rikoslain mu-
kaan huumausaineen käyttörikoksia 
vaan kyseessä on aina huumausaine-
rikos.

Muut indikaattorit
Pelkät rikostilastot eivät välttämät-
tä anna aina oikeaa kuvaa ilmiön ke-
hittymisestä koska ilmi tulleet rikok-
set voivat kertoa myös valvonnan li-
säämisestä esimerkiksi huumausai-
neisiin liittyen. Poliisin resurssit ovat 
kuitenkin vähentyneet 2010-luvulla 
huomattavasti, eikä valvontaa ole sa-
nottavasti pystytty lisäämään. Myös 
muut indikaattorit tukevat huumaus-
aineiden käytön kasvua, Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen tekemä jä-
tevesitutkimus antaa riippumatonta 
tietoa jätevesiverkoston alueella ta-
pahtuvasta huumausaineiden käytös-
tä (https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehit-
taminen/tutkimukset-ja-hankkeet/ja-
tevesitutkimus). Tutkimusta on tehty 
vuodesta 2012 ja myös se on tukenut 
käsitystä huumausaineiden käytön li-
sääntymisestä. Asenteiden muuttu-
misesta ja käyttökokeilujen lisäänty-
misestä kertovat erilaiset kyselytut-
kimukset, joista voidaan mainita esi-
merkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen tekemä tutkimus Suoma-
laisten huumeiden käytöstä ja huu-
measenteista Suomessa 1992–2018 
(1). Sen mukaan asenteet ja mielipi-
teet ovat lieventyneet erityisesti kan-
nabiksen osalta ja reilussa kahdessa 
vuosikymmenessä suomalaisten huu-
mausaineiden käyttö on yleistynyt 
huomattavasti.

Huumemyrkytyksiin kuolleiden 
määrä on ollut viime vuosina niin 
ikään kasvussa. Tilastokeskuksen mu-

Huumetilanne Suomessa 
esitutkintaviranomaisten näkökulmasta

Teemu Saukoniemi
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ß

kaan huumeiden ja lääkkeiden päih-
dekäytön aiheuttamat tapaturmaiset 
myrkytykset olivat vuonna 2018 188 
henkilöä (2). Kasvua edellisestä vuo-
desta oli 21 henkilöä ja vuoden 2016 
tasosta peräti 53 henkilöä. Erityisen 
huolestuttavana voidaan pitää nuor-
ten henkilöiden huumekuolemien 
kasvua. 

Yleisimmin käytetyt 
huumausaineet
Suomessa käytetään eniten kannabis-
ta sekä amfetamiinia tai sen johdan-
naisia. Opioidien osuus on ollut ma-
talalla tasolla vuosituhannen vaih-

teesta lähtien, jolloin markkinoilla ol-
lut vahva heroiini aiheutti useita yli-
annostuskuolemia. Heroiinin on kor-
vannut pitkälti bubrenorfiini, jota 
käytetään opioidiriippuvaisten kor-
vaushoidossa. Hoidon lisäksi ainet-
ta on käytetty runsaasti laittomilla 
markkinoilla ja yleisimmin puhutaan 
Subutexista. Monessa muussa maas-
sa isoja ongelmia aiheuttaneet erilais-
ten fentaniilien esiintyvyys on jäänyt 
toistaiseksi Suomessa lähinnä yksit-
täistapauksiksi. Näiden osalta viran-
omaisten tulee olla kuitenkin valp-
paana, sillä yliannostusten riski on 
fentaniileissä erittäin korkea. 

Viime vuosien ilmiöistä voidaan 

mainita parin vuoden takainen me-
tamfetamiinin esiintyvyyden kas-
vu sekä viranomaisten takavarikois-
sa, että edellä mainituissa jätevesi-
tutkimuksissa. Isoimmat yli 50 ki-
lon kokonaistakavarikkomäärät osui-
vat vuosille 2016 ja 2017 (taulukko 
1). Tämän jälkeen aineen esiintyvyys 
on vähentynyt Suomessa huomatta-
vasti.

Kokaiinia on Suomessa esiinty-
nyt perinteisesti suhteellisen vähän 
mutta viime vuosina sen käyttö on 
lisääntynyt niin takavarikoiden kuin 
edellä viitatun jätevesitutkimuksen 
perusteella. Vuoden 2019 loppupuo-
lella uutisoitiin Suomen mittakaavas-

Teemu Saukoniemi
Poliisitarkastaja

Poliisihallitus

Kuva 1. Huumausainerikosten kehitys vuosina 2014-2019. Lähde: Poliisin tulostietojärjestelmä, mukana poliisi, Tulli 
ja Rajavartiolaitos.
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ß sa isoista kokaiinitakavarikoista (3, 
4), jotka eivät vielä näy taulukossa 1.
Viimeisen kymmenen vuoden aikana 
huumausainemarkkinoita ovat osal-
taan muuttaneet niin sanotut muun-
tohuumeet. Muuntohuumeiden tar-
koituksena on ollut muuttaa huumaa-
vien aineiden kemiallista rakennetta 
niin, että ne eivät olisi huumausaine-
lain piirissä. Tämä on muodostanut 
esitutkintaviranomaisille haasteen ai-
neisiin puuttumisen osalta. Muun-
tohuumevalvontaa koskeva lainsää-
däntö siirrettiin joulukuussa 2014 
huumausainelakiin. Tämän taustal-
la oli EU:n tuomioistuimen vuonna 
2014 antama tuomio, jonka mukaan 
muuntohuumeita ei voida luokitel-
la lääkkeiksi. Menettelyyn, jolla jokin 
muuntohuume päätyy kuluttajamark-
kinoilta kielletyksi psykoaktiiviseksi 
aineeksi tai huumausaineeksi, voi tu-
tustua Lääkealan turvallisuus ja kehit-
tämiskeskus Fimean sivuilla (https://
www.fimea.fi/). 

Viime vuosina katukuvassa ovat 
lisääntyneet huumelääkkeiden välit-
täminen, erityisesti tämä on näky-
nyt monissa isommissa kaupungeis-
sa. Tähän ilmiöön liittyvissä esitut-

kinnoissa esimerkiksi Rivotril-lääk-
keitä on takavarikoitu erittäin suuria 
määriä. 

Tietoverkkoavusteinen 
huumausainerikollisuus
2010-luvulla eri rikostyypeissä on 
hyödynnetty yhä enemmän tieto-
verkkoja, huumausainekaupan lisäk-
si tämä on näkynyt erityisesti mm. 
lasten hyväksikäyttöön liittyvissä ta-
pauksissa sekä erilaisissa petosrikol-
lisuuden muodoissa. Huumausaine-
kauppaa käydään usein niin sano-
tun pimeän verkon eli ns. Darkwebin 
puolella. Tällä pyritään turvaamaan 
osallisten anonymiteetti ja välttä-
mään kiinni jääminen. Suomessa 
tietoverkkoavusteista huumausaine-
kauppaa on käyty salatun TOR-ver-
kon välityksellä. Kauppapaikkoina 
on ollut sekä markkinapaikka-tyyp-
pisiä alustoja että keskustelualueita, 
joilla ostajat ja myyjät kohdanneet. 
Edellä mainituista markkinapaikasta 
esimerkkinä voidaan mainita Tullin 
vuonna 2019 takavarikoima Silkki-
tie-palvelin ja taas keskustelualuees-
ta Sipulikanava, jonka ylläpitäjä otet-

tiin kiinni vuonna 2017. Kauppapai-
koilla on ollut huumausaineiden li-
säksi myynnissä myös muita laitto-
mia esineitä ja aineita kuten esimer-
kiksi ampuma-aseita ja erilaisia lää-
keaineita.

Vaikka verkkoavusteinen huu-
mausainekauppa ei ole mitenkään 
syrjäyttänyt perinteistä, sen kasva-
vasta laajuudesta antaa jotakin kä-
sitystä Silkkitiestä julkisuuteen jou-
lukuussa 2019 pidetyssä tiedotusti-
laisuudessa annetut luvut (Kts. esi-
merkiksi: https://www.hs.fi/kotimaa/
art-2000006331170.html). Silkkitie 
on toimi vuodesta 2013 ja takavari-
koidun palvelimen tietojen perusteel-
la Silkkitie-kauppapaikalla oli yhteen-
sä 400 000 nimimerkkiä, toteutuneita 
kauppatapahtumia yhteensä 500 000 
ja myynnissä 78 000 tuotetta. Myyn-
ti suuntautui pääasiallisesti Suomeen. 
Silkkitien käyttäjiä oli ympäri Suo-
mea ja heidän ikäjakaumansa on ol-
lut 15–83 vuotta. Koko kauppapaikan 
liikevaihto on ollut Tullin mukaan 
noin 50 miljoonaa euroa.

Verkkoavusteisessa huumekau-
passa toimitustapana on yleisemmin 
postitoimitukset tai kätköpaikan il-

Taulukko 1. Takavarikoidut huumausaineet. Lähde: Keskusrikospoliisin rikostekninen laboratorio ja Tullilaboratorio.

Huumausainerikoksissa todetut aineet
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moittaminen ostajalle. Maksu on hoi-
dettu virtuaalivaluutalla eli yleisem-
min Bitcoineilla. Tavoitteena on ol-
lut se, etteivät myyjä ja ostaja tapaa. 
Tästä poiketen Suomessa on käytetty 
myös ns. F2F-menetelmää, jossa osta-
ja ja myyjä sopivat perinteisen tapaa-
misen kaupankäyntiin salattua pika-
viestipalvelua käyttäen ja maksu suo-
ritetaan käteisellä. Näissä yhteyksis-
sä on raportoitu myös erilaisia ryös-
tö-/väkivaltarikoksia joko ostajaan tai 
myyjään kohdistuen.

Yhteenvetoa
Kuten muissakin asioissa, yhteiskun-
nan muuttuminen erityisesti globali
saation ja teknisen kehittymisen 
osalta on muuttanut paljon myös 
huumausainerikollisuuden torjun-
taympäristöä. Euroopan unionin ja 
Schengen-alueen vapaat rajat helpot-
tavat laillisen kaupan tavoin myös 
laittomien esineiden ja aineiden sa-
lakuljetusta maasta toiseen. Sama on 
nähtävissä verkkokaupan tavoin toi-
mivista sivustoista, joilta voi tilata 
huumausaineita kotiovelle käytän-
nössä kännykällä. Silti perinteinen 
huumausainerikollisuus ei ole aina-
kaan vielä häviämässä. Päinvastoin 
on oletettavissa, että sekin hyödyntää 
teknisen kehityksen tuomia mahdol-
lisuuksia jatkossa enenevässä määrin. 

Huumausainerikollisuus on am-
mattimaista ja usein järjestäytynyt-
tä kansainvälistä rikollisuutta, jonka 
toisessa päässä ovat usein monion-
gelmaiset käyttäjät ja toisessa varsi-
naisen rikoshyödyn keräävät ammat-
timaiset rikollistoimijat. Näiden vä-
liin jää vielä eriasteisia myyntitasoja. 

1.	 Karjalainen K, Pekkanen N, Hakkarainen P. Suomalaisten huumeiden 
	 käyttö ja huumeasenteet: Huumeaiheiset väestökyselyt Suomessa 
	 1992–2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 
	 2/2020. 2020.
2.	 Päihdetilastollinen vuosikirja 2019. Alkoholi ja huumeet. 
	 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020:74. 
3.	 https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/tulli-takavarikoi-vuosaaren-
	 satamassa-banaanikontista-12-kiloa-kokaiinia/7616348#gs.vb5fb0
4.	 https://yle.fi/uutiset/3-11146327

Kirjallisuus

Myös huumausaineiden käyttäjät voi-
vat myydä ja välittää aineita rahoit-
taakseen omaa käyttöään. Poliisin 
operatiivisen kyvykkyyden kannal-
ta on tärkeää, että myös lievemmissä 
huumausainerikoksissa on mahdolli-
suus suorittaa koti- ja paikanetsintö-
jen kaltaisia pakkokeinoja. Kuluneen 
sanonnan mukaan pienistä purois-
ta kasvaa iso virta, tässä tapauksessa 
se toimii kuitenkin osuvana kieliku-
vana. Huumausainerikostutkinnassa 
pienempien juttujen kautta päästään 
usein eteenpäin isompien välittäjien 
paljastamisessa.

Torjunnan keskiöön nousee esi-
tutkintaviranomaisten kansallinen ja 
kansainvälinen yhteistyö, joka on tä-
män tyyppisen piilorikollisuuden tor-
junnan kriittinen menestystekijä. Se-
kä salaisten että tavanomaisten pak-
kokeinojen käytöllä on useimmiten 
tärkeä merkitys tutkintakokonaisuuk-
sissa. Laajojen huumausainerikosko-
konaisuuksien osalta tutkinta voi kes-
tää kokonaisuudesta riippuen kuu-
kausista jopa vuosiin. Tämä ymmär-
rettävästi sitoo myös runsaasti viran-
omaisten resursseja ja edellyttää prio-
risointeja kohdevalinnassa.

Huumausaineiden käytön lisään-
tymisellä on usein heikentävää vai-
kutusta alueen yleiseen järjestykseen 
ja turvallisuuteen ja heikentää siten 
yleistä viihtyvyyttä ja alueen asukkai-
den kokemaa turvallisuuden tunnet-
ta. Se saattaa näkyä mm. häiriökäyt-
täytymisinä ja erilaisina väkivalta-/
omaisuusrikoksina. Poliisi tekee myös 
ennalta estävää toimintaa sekä valta-
kunnallisesti että paikallisesti eri yh-
teistyötahojen kanssa näiden ongel-
mien vähentämiseksi. Huumausainei-

den käyttäjien hoitoonohjauksella ja 
alaikäisten ensikertalaisten puhutte-
luilla yritetään saada kiinni jääneitä 
luopumaan aineiden käytöstä. Näissä 
lievemmissä tapauksissa voidaan edel-
lytysten täyttyessä käyttää myös huo-
mautuksen antamista esimerkiksi sak-
korangaistuksen sijaan. 

Suurimmat kehittämistarpeet vai-
kuttaisivat tällä hetkellä liittyvän eri-
laisten päihdehoitopalveluiden saa-
tavuuteen ja oikea-aikaisuuteen val-
takunnallisesti. Toisaalta keskeis-
tä on vaikuttaa mm. valistuksen kei-
noin nuoriin niin, etteivät he alkaisi 
ylipäätään käyttää huumausaineita. 
Huumausaineiden yhä helpomman 
saatavuuden vuoksi tätä viestiä tuli-
si saada perille myös nuorille aikuisil-
le. Tällä on iso merkitys myös paljon 
puhutun nuorten syrjäytymisen eh-
käisemisessä, jossa niin laillisten kuin 
laittomien päihteidenkin käytön vä-
hentämisellä on tärkeä rooli.  w

Kirjoittaja poliisitarkastaja Teemu Sau-
koniemi toimii Poliisihallituksessa vas-
tuualueenaan mm. huumausainerikos-
torjunnan kehittäminen. Hän on aiem-
min toiminut myös huumausainerikos-
tutkinnan tutkinnanjohtajana.
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Johdanto 
Psykotrooppiset eli psykoaktiiviset lää-
keaineet, kuten psykoosilääke klot-
sapiini, vaikuttavat potilaan vireys
tasoon ja psyykeeseen. Lääkeaineena 
toimiva kemiallinen yhdiste läpäisee 
veriaivoesteen ja vaikuttaa tyypillisesti 
keskushermoston toimintaan muutta-
malla keskushermoston välittäjäainei-
den toimintaa. Monet psykoaktiivi-
set lääkeaineet ovat tehokkaita ja tär-
keitä psykiatristen tautien ja oireiden 
hoidossa. Hoidon tehon ja turvalli-
suuden varmistamiseksi joidenkin tä-
män tyyppisten lääkkeiden pitoisuuk-
sia tulee seurata säännöllisesti (TDM, 
eng. therapeutic drug monitoring) sen 
lisäksi, että potilaan oireita ja vointia 
seurataan. 

Useimmat psykotrooppiset lääkeai-
neet ovat alkaloideja, typpipitoisia ja 
emäksisiä orgaanisia yhdisteitä. Ne 
voidaan jaotella kemiallisen luonteen-
sa tai toimintamekanisminsa mukaan. 
Vaikka psykotrooppisten aineiden ke-
miallinen rakenne, farmakokineetiik-
ka sekä aineenvaihdunnalliset omi-
naisuudet eroavat merkittävästi toisis-
taan, useimpia niistä yhdistää lipofii-
lisyys, pieni molekyylipaino (200–500 
Da) sekä emäksisyys. 

Esimerkiksi klotsapiinin ja sen me-
taboliatuotteen norklotsapiinin pitoi-
suusmittausten avulla voidaan arvi-
oida, johtuuko hoidon tehottomuus 
liian pienistä lääkeainepitoisuuksis-
ta tai johtuvatko potilaan oireet liian 
korkeisiin lääkepitoisuuksiin liittyvistä 

haittavaikutuksista. Valtaosalla poti-
laista, joilla saavutetaan psykoottisuut-
ta vähentävää tehoa, seerumin klotsa-
piinipitoisuus on välillä 1000–3000 
nmol/l, mutta osa potilaista saa tehoa 
jo pienemmillä pitoisuuksilla, ja pie-
nellä osalla potilaista tehoa tulee vas-
ta yli 3000 nmol/l pitoisuuksilla. Näin 
korkeilla pitoisuuksilla alkaa kuitenkin 
esiintyä myös haittavaikutuksia. Nork-
lotsapiinin ja klotsapiinin pitoisuuk-
sien suhde on yleensä potilaalla tois-
tetuissa mittauksissa samaa tasoa. Tä-
män suhteen avulla onkin mahdol-
lista usein arvioida johtuuko klotsa-
piinin pitoisuuden muuttuminen lää-
keyhteisvaikutuksesta vai siitä ettei po-
tilas käytä klotsapiinia hänelle määrä-
tyn annostusohjeen mukaisesti. 

HUSLABin Erikoiskemian labora-
toriossa on käytössä seerumin klotsa
piinin ja norklotsapiinin määritykseen 
HPLC-menetelmä käänteisfaasikro-
matografialla ja UV-detektiolla. Muu-
tamassa prosentissa potilasnäytteis-
tä esiintyy todennäköisesti potilaiden 
muista lääkkeistä johtuen yhdisteitä, 
jotka eluoituivat samalla retentioajalla 
kuin klotsapiini/norklotsapiini häiriten 
pitoisuusmittausta. Tästä syystä labora-
toriossa oli kehitteillä LC-MS/MS:aan 
perustuva menetelmä. Sen optimoin-
ti ja validointi toteutettiin pro gradu 
-työnä yhteistyössä Helsingin yliopis-
ton matemaattis-luonnontieteellisen 
tiedekunnan kemian osaston kans-
sa. Kokeellinen osa tehtiin lokakuussa 
2019. Opinnäytetyön tavoitteena oli 
optimoida olemassa oleva LC-MS/MS 

-menetelmä sekä tehdä menetelmän 
analyyttinen, kliininen ja preanalyytti-
nen validointi. Opinnäytetyön ohjauk-
sesta vastasivat dos. Susanne Wied-
mer Helsingin yliopistolta ja dos. Outi 
Itkonen HUSLABista.

Klotsapiinin ja 
norklotsapiinin 
HPLC-UV -menetelmä
Klotsapiini ja norklotsapiini uute-
taan seeruminäytteestä dietyylieette-
rillä. Klotsapiini ja norklotsapiini ero-
tetaan isokraattisella käänteisfaasi-
kromatografialla. Virtausnopeus on 
1,2 ml/min, ajoaika 15 min, kolonni-
uunin lämpötila 30 °C ja injisointiti-
lavuus 10 μl. Käytetyllä C18-kolon-
nilla norklotsapiini eluoituu aiem-
min kuin klotsapiini. Analyysi kalib-
roidaan kaupallisella kalibraattoril-
la (Chromsystems GmbH) ja kvanti-
toinnissa käytetään sisäistä standardia 
(loksapiinisukkinaatti, Sigma Aldrich). 
Laadunohjausnäytteitä (Chromsys-
tems GmbH) sijoitetaan sarjaan joka 
20. näytteen jälkeen. Pienin vastatta-
va pitoisuus on 100 nmol/l ja korkein 
7000 nmol/l. Menetelmän detektioraja 
molemmille analyyteille on 50 nmol/l. 
Menetelmän toistuvuus on ≤ 6,2 %.

LC-MS/MS -menetelmä
Klotsapiinin ja norklotsapiinin ka-
libraattorit valmistettiin laimenta-
malla kaupallisista liuoksista (Ceril-
liant Analytical Reference Stan-

Seerumin klotsapiinin ja norklotsapiinin 
automatisoitu analyysimenetelmä 

nestekromatografia-tandem-
massaspektrometrialla 

Petriina Mannelli, Anna Becker, Janne T. Backman ja Outi Itkonen
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Outi Itkonen
FT, dos.

HUS Diagnostiikkakeskus, 
HUSLAB

Petriina Mannelli
FM

Tuotekehityskemisti
Vitabalans Oy

Anna Becker
FM

Erikoistuva kemisti
HUS Diagnostiikkakeskus, HUSLAB

Janne T. Backman
professori, ylilääkäri

Helsingin yliopisto, Kliinisen 
farmakologian osasto sekä HUS 
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dards, Clozapine 1,0 mg/mL ja 
N-Desmethylclozapine 1,0 mg/mL, 
Sigma-Aldich). Sisäisinä standar-
deina käytettiin isotooppileimat-
tuja D8-klotsapiinia (Medical Iso-
topes, D8979) ja D8-norklotsapii-
nia (Medical Isotopes, D4481). Laa-
dunohjausnäytteinä käytettiin kau-
pallisia valmisteita (Level I ja II Cloza-
pine/Norclozapine, Chromsystems) 
ja kalibraatiokontrollina yhden pis-
teen kaupallista kalibraattoria (Plas-
ma Calibration Standard Clozapi-
ne/Norclozapine, Chromsystems). 
HUSLABin ulkoisen laadunarvioin-
nin kierrosnäytteitä (LGC Standards) 
käytettiin arvioimaan menetelmän 
oikeellisuutta.

Orgaanisen uuttamisen sijaan see-
ruminäytteet, kalibraattorit sekä laa-
dunohjausnäytteet esikäsiteltiin saos-
tamalla asetonitriilillä hyödyntäen se-
koittajalla varustettua pipetointiro-
bottia (Freedom EVO, Tecan). Sekoit-
tamisen jälkeen pipetointirobotti luki 
näytteiden tunnistetiedot viivakoodi-
tarroista, pipetoi kuoppalevylle kalib-
raattorit, laadunohjausnäytteet ja po-
tilasnäytteet. Kaikkiin kaivoihin lisät-
tiin isotooppileimattua sisäistä stan-
dardia (IS), sekoitettiin ja annettiin le-
vyn seistä 10 min. Seuraavaksi vakiot 
ja näytteet laimennettiin vedellä ja 
niitä sekoitettiin 45 s. Tämän jälkeen 
jokaisesta kaivosta siirrettiin 50 μl toi-
selle kuoppalevylle, jossa näyte saos-
tettiin lisäämällä siihen 950 μl aseto-
nitriiliä. Saostuksen jälkeen kuoppale-
vyn päälle liimattiin suojakalvo ja le-

vyä sekoitettiin 5 min. Lopuksi kuop-
palevy sentrifugoitiin (10 min, +4 °C, 
3500 rpm) ja siirrettiin analysoitavaksi 
LC-MS/MS -laitteelle.

Kaikki mittaukset tehtiin korkea-
painenestekromatografia (Agilent 
1200, Agilent Technologies) ja kol-
moiskvadrupoli massaspektromet-
riä (TQ5500, AB Sciex) käyttäen. 
HPLC-laitteeistoon kuului binääri-
pumpun lisäksi kaasunpoistaja, näyt-
teensyöttäjä ja kolonniuuni. Massas-
pektrometrissä oli ionisaatiolähtee-
nä TurboV (AB Sciex) sekä ohjelmis-
tona Analyst v.1.6.1. Käänteisfaasiko-
lonnina käytettiin SunFire® MS C18 
(2.1x50 mm, 3.5 μm, Waters) ja esi-
filtterinä Frit SS (0.5 μm, UPCHURCH 
Scientific). Näytteen sisältämät kom-
ponentit eluoitiin asetonitriili – 10 
mM NH4Ac (A-puskuri) sekä 0,1 % 
muurahaishappo (B-puskuri) -gra-
dientilla. MS/MS-menetelmänä oli 
MRM-pyyhkäisy (multiple reaction 
monitoring), jossa seurattiin yhden 
arvoisen (H+) klotsapiinin ja nork-
lotsapiinin fragmentaatioita m/z 
327,2/192,1 ja m/z 327,2/270 ja vas-
taavien sisäisten standardien frag-
mentaatioita. Näytteiden sisältämä 
klotsapiini ja norklotsapiini eluoitui-
vat noin 3,4 min kohdalla. Vakioku-
vaaja johdettiin 1/x2 painotetulla li-
neaarisella pienimmän neliösumman 
regressiolla kalibraattorin ja sisäisen 
standardin piikkien pinta-alojen suh-
teesta. Näytteiden pitoisuus laskettiin 
vertaamalla analyytin ja sisäisen stan-
dardin suhdetta vakiokuvaajaan. 

LC-MS/MS -menetelmän 
analyyttinen validointi
Sarjan sisäinen toistuvuus laskettiin 
(MS Excel) yhdessä sarjassa mitatuis-
ta laadunohjausnäytteiden tuloksista 
(Taulukko 1) ja sarjojen välinen tois-
tuvuus laskettiin viitenä eri päivänä 
analysoitujen näytteiden (n=5) tulok-
sista (Taulukko 2). CVsis kaikilla pi-
toisuuksilla oli alle 5 % ja vastaavasti 
CVväl alle 7 %.

LC-MS/MS -menetelmän oikeel-
lisuutta arvioitiin analysoimalla ul-
koisia laadunvarmistusohjelman 
(EQA) näytteitä (LGC Standards). 
Klotsapiinin ja norklotsapiinin mää-
rityksessä saatuja tuloksia verrat-
tiin EQA-näytteiden tavoitearvoihin. 
Kuuden EQA-näytteen mitatut pitoi-
suudet poikkesivat 2,5 % (klotsapii-
ni) ja 1,2 % (norklotsapiini) tavoitear-
voista. Klotsapiinin ja norklotsapiinin 
EQA-näytteiden (LGC-kierrokset 171–
177, ei 175) tuloksista laskettu bias oli 
-2,5 % klotsapiinilla ja -1,2 % nork-
lotsapiinilla. 

Validoinnissa määritettiin myös 
klotsapiinin ja norklotsapiinin koko-
naismittausepävarmuus (< 18 %), li-
neaarisuus (75–10000 nmol/l ja vas-
taavasti 39–10000 nmol/l), herkkyys 
(75 nmol/l ja vastaavasti 39 nmol/l), 
saanto (97–111 %) ja matriisiefekti 
(91–103 %). Yhteenvetona: kehitetty 
LC-MS/MS -menetelmä on validoin-
nissa osoittautunut olevan tarkka ja 
toistettava ja täyttää menetelmälle 
asetetut vaatimukset. ß
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Kuva 1. Rutiinikäytössä olevan (HPLC) ja kehitetyn klotsapiini- ja norklotsapiini-menetelmän (LC-MS/MS) 
korrelaatio Passing-Bablok -analyysillä. Kulmakertoimen perusteella (A) klotsapiinin HPLC-menetelmän tulostaso 
on 10% korkeampi ja (B) norklotsapiinin 14% korkeampi kuin LC-MS/MS-menetelmän.

Kliininen validointi
Kliinisessä validoinnissa verrattiin 
potilasnäytteiden (n=318) tuloksia 
HUSLABissa käytössä olevalla HPLC-
UV -menetelmällä ja validoinnin 
kohteena olevalla LC-MS/MS -mene-
telmällä. Potilastietoja tai -tunnistei-
ta ei tässä tutkimuksessa käytetty. Tu-
losten Passing-Pablok -regressioana-
lyysin (Analyse-it software for Micro-

soft Excel 4.80.9, Analyse-it software 
Ltd., http://www.analyse-it.com) ku-
vaajat on esitetty kuvassa 1. Klotsa-
piinin tulostaso HPLC-menetelmäl-
lä oli 10 % ja norklotsapiinin 14 % 
korkeampi kuin LC-MS/MS -mene-
telmällä. Ero ei ole kliinisesti merkit-
tävä eikä menetelmämuutos aiheuta 
terapeuttisen pitoisuusalueen uudel-
leenarviointia.

Lopuksi
Tavoitteena oli nostaa seerumin klot-
sapiini- ja norklotsapiini-LC-MS/MS 
-menetelmän automaatioastetta muut-
tamalla näytteiden esikäsittely ma-
nuaalisesti tehtävästä pipetoinnista 
nesteensiirtorobotilla tehtäväksi, no-
peuttaa esikäsittelyä sekä parantaa me-
netelmän spesifisyyttä MS/MS-detek-
tiolla. Pipetointirobotin avulla pysty-

ß
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NorklotsapiiniKlotsapiini

Keskiarvo 
(nmol/) CVsis%Kokonais-

variaatio
Keskiarvo 

(nmol/) CVsis%Kokonais-
variaatio

Näyte 1 (n=318)	 454,2	 7,8 %	 6,1 %	 429,7	 5,0 %	 4,6 %

Näyte 2 (n=318)	 2151,7	 7,8 %	 5,0 %	 1360,6	 6,0 %	 5,6 %

Plasmavakio	 1266,7	 7,1 %	 4,9 %	 886	 5,0 %	 4,6 %

NorklotsapiiniKlotsapiini

Keskiarvo 
(nmol/) CVsis%Kokonais-

variaatio
Keskiarvo 

(nmol/) CVsis%Kokonais-
variaatio

Näyte 1 (n=318)	 388,6	 3,3 %	 2,3 %	 414,8	 6,5 %	 2,4 %

Näyte 2 (n=318)	 1873,8	 5,7 %	 4,3 %	 1347,7	 6,4 %	 4,1 %

Plasmavakio	 1080	 7,1 %	 4,7 %	 866,2	 7,1 %	 4,6 %

1.	 Mannelli P. Psykotrooppisten lääkeaineiden erotus 
	 neste- ja kaasukromatografisilla analyysimenetelmillä. 
	 Pro gradu -tutkielma, Helsingin yliopisto, 2019. 
	 http://urn.fi/URN:NBN:fi:hulib-201910153676 / 
	 http://hdl.handle.net/10138/306130
2.	 Vecchione G, Casetta B, Chiapparino A, Bertolino A, 
	 Tomaiuolo M, Cappucci F et al. A reliable and rapid 
	 tool for plasma quantification of 18 psychotropic 
	 drugs by ESI tandem mass spectrometry. J Pharm 	
	 Biomed Anal 2012;67-68:104-13.
3.	 Patteet L. Retrospective evaluation of therapeutic 
	 drug monitoring of clozapine and norclozapine in 
	 Belgium using a multidrug UHPLC–MS/MS method. 
	 Clin Biochem 2014;47(18):336-9.
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4.	 Patteet L, Maudens KE, Sabbe B, Morrens M, 
	 De Doncker M, Neels H. High throughput 
	 identification and quantification of 16 anti-
	 psychotics and 8 major metabolites in serum using 
	 ultra-high performance liquid chromatography-
	 tandem mass spectrometry. Clin Chim Acta 	
	 2014;429:51-8.
5.	 Urinovska R, Brozmanova H, Sistik P, Silhan P, 
	 Kacirova I, Lemr K et al. Liquid chromatography-
	 tandem mass spectrometry method for 
	 determination of five antidepressants and four 
	 atypical antipsychotics and their main metabolites 
	 in human serum. J Chromatogr B Analyt Technol 
	 Biomed Life Sci 2012;907:101-7.

Taulukko 1. LC-MS/MS -menetelmän sarjan sisäinen toistuvuus ja kokonaisvariaatio.			 

Taulukko 2. LC-MS/MS -menetelmän sarjojen välinen toistuvuus ja kokonaisvariaatio.			 

tään vähentämään laboratoriohenki-
lökunnan työn kuormittavuutta, yk-
sinkertaistetulla esikäsittelyllä voi-
daan vähentää orgaanisten liuotti-
mien kulutusta ja lyhentää menetel-
män läpimenoaikaa. LC-MS/MS -me-
netelmällä voidaan analysoida kuop-
palevyllä 96-näytteen sarja, kun ai-
emmalla manuaalisella menetelmäl-
lä oli tehokasta analysoida vain puo-

let tästä. Validoinnin perusteella see-
rumin klotsapiinin ja norklotsapii-
nin LC-MS/MS -analyysimenetelmä 
on lineaarinen, selektiivinen, tarkka 
ja toistettava. Toisin kuin HPLC-UV-
Vis -menetelmällä LC-MS/MS -me-
netelmällä ei ole havaittu pitoisuus-
mittausta häiritseviä tekijöitä johtu-
en detektorin spesifisyydestä. Käytös-
sä olevan HPLC-menetelmän ja uu-

den LC-MS/MS -menetelmän välillä 
ei ole kliinisesti merkittävää tulosta-
soeroa. Näin ollen LC-MS/MS -mene-
telmä voidaan ottaa käyttöön potilai-
den lääkeaineiden pitoisuuden seu-
rannassa kevään 2020 aikana. w

Haluamme kiittää lämpimästi HUS
LABin Erikoiskemian henkilökuntaa kai-
kesta avusta ja hyvästä yhteistyöstä.
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JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Outi Itkonen

TÄNÄ VUONNA ei voi sanoa, että Etelä-Suomeen oli-
si tullut talvea. On kuin olisi ollut pitkä marraskuu. Nyt 
kuitenkin valon määrä on jo lisääntynyt ja kevättä kohti 
mennään hyvää vauhtia. Onneksi yhdistyksen toiminta ei 
ole säästä riippuvaista. Päinvastoin – totuttuun tapaan tal-
vikuukaudet ovat olleet aktiivista aikaa.

Jäsenet hyväksyvät vuosikokouksessa yhdistyksen toi-
mintasuunnitelman ja toiminnan raamit. Koska yhdistyk-
sen taloudellinen tilanne on hyvä, on toiminnan suunnit-
telemisessa ensiarvoisen tärkeää turvata hyvä taloudelli-
nen tilanne myös tuleville sukupolville ja pitää kirkkaana 
mielessä yhdistyksen olemassa-
olon tarkoitus. Sääntöjen mu-
kaan yhdistyksen tarkoitukse-
na on toimia yhdyssiteenä klii-
nisestä kemiasta kiinnostunei-
den lääkärien ja kemistien vä-
lillä sekä edistää alan käytän-
nöllistä ja teoreettista kehitys-
tä Suomessa. Parhaiten tämä 
toteutuu tukemalla jäsenistön 
mahdollisuuksia kouluttautua 
ja verkostoitua, tiedottamalla 
alamme asioista ja järjestämällä 
itse koulutustapahtumia. Tär-
keää on myös tukea suomalai-
sia asiantuntijoita kansainväli-
sessä järjestöyhteistyössä. Sekä 
IFCC:ssä ja varsinkin EFLM:ssä 
yhdistyksellä on monta edusta-
jaa eri ryhmissä, ja uusia jäsen-
kandidaatteja on taas ehdotet-
tu. Myös pohjoismaisessa NFK-
K:ssa ollaan aktiivisia. Scandi-
navian Journal of Clinical La-
boratory Investigation -lehteen 
haetaan tätä kirjoitettaessa toimituskuntaan suomalaista 
edustajaa, toivottavasti sellainen löytyy. 

Tänä vuonna alamme kolmesta yhdistyksestä – SKKY 
ry., Sairaalakemistit ry. ja Suomen Kliinisen Kemian 
Erikoislääkäriyhdistys ry. – viimeksi mainittu on kevät-
koulutuspäivien järjestämisvuorossa. Koulutuspäivä on 
23.4.2020, mielenkiintoisena aiheena ”Täsmädiagnostii-
kalla täsmähoitoon”. Päivä on myös kansainvälinen labo-
ratoriopäivä eli World Laboratory Day. Laboratoriopäivänä 
juhlistetaan tätä meille kaikille rakasta paikkaa, jossa teh-
dään erinomaisia innovaatioita ja parannetaan maailmaa 
monella tapaa. Laboratorio on tila, jossa voidaan kontrol-
loiduissa oloissa tehdä tutkimusta, kokeita ja mittauksia, 
vaikkapa kliinis-kemiallisia sellaisia. Laboratorio on juh-
lansa ansainnut!

Kevätkoulutuspäivän yhteydessä pidetään yhdistyksen 
vuosikokous. Sääntömääräisten asioiden lisäksi vuosiko-
kouksessa julkistetaan myös Vuoden Kliininen Kemisti ja 
vuotuisen suuremman apurahan saaja(t). Tulethan paikal-
le! Tänä vuonna hyviä apurahahakemuksia tuli ennätys-
määrä. Johtokunnassa ollaan iloisia siitä, että jäsenistöm-
me on aktiivista ja erinomaisia alamme tutkimushankkei-
ta on vireillä tai käynnistymässä! Muistutan jälleen, että 
matka-apurahojen ja pienempien, yhden-kolmen kuukau-
den apurahojen haku on jatkuva. 

Harmillisesti Postin lakko viime vuoden lopulla hidasti 
myös jäsenkirjeiden kulkua ja 
monet jäsenistä saivat tiedon 
mahdollisuudesta liittyä EFLM 
Academyyn varsin myöhään. 
Akatemian jäsenenä saa yhdis-
tyksen kustantamana pääsyn 
CCLM-lehden artikkeleihin ja 
EFLM:n sairaalakemistien ja 
laboratoriolääkäreiden EuSp-
LM-rekisteriin (EFLM Register 
of Specialists in Laboratory Me-
dicine). Annetun määräajan 
jälkeen yhdistykselle kiinnos-
tuksensa ilmoittaneet ilmoi-
tetaan Akatemiaan seuraavan 
kerran toukokuussa ja tämän 
jälkeen kerran vuodessa. Eli 
vielä ehtii ilmoittaa halukkuu-
tensa yhdistyksen internet-si-
vujen kautta.

Yhdistyksessä on jo jonkin 
aikaa valmisteltu uutta Quali-
tyHike-koulutustapahtumaa. 
Sen verran voidaan jo kertoa, 
että ajankohta on syyskuun al-

ku vuonna 2021, paikkana kansallispuisto Pohjois-Suo-
messa. Koulutustapahtuma on kohdennettu pohjoismai-
sille kliinisen kemian alana ammattilaisille – siis kaikille 
teille. Suomen upeassa luonnossa on patikoinnin lomas-
sa tai nokipannukahvien äärellä takuulla hyvät edellytyk-
set raikkaalle ajattelulle ja uuden oppimiselle. QualityHike 
– HighQuality, johtokunnassa jo reviteltiin slogania. Ta-
pahtuma lanseerataan Trondheimin NFKK2020-kongres-
sissa. w

Toivotan lukijoillemme oikein hyvää kevään jatkoa!

Outi Itkonen
varapuheenjohtaja
SKKY ry.

Sääntöjen mukaan yhdistyksen 

tarkoituksena on toimia 

yhdyssiteenä kliinisestä kemiasta 

kiinnostuneiden lääkärien ja 

kemistien välillä sekä edistää 

alan käytännöllistä ja teoreettista 

kehitystä Suomessa. Parhaiten 

tämä toteutuu tukemalla jäsenistön 

mahdollisuuksia kouluttautua 

ja verkostoitua, tiedottamalla 

alamme asioista ja järjestämällä 

itse koulutustapahtumia.
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Kevään koulutukset ja 
vuosikokous 2020

 SKKY ry, Sairaalakemistit ry ja Suomen Kliinisen Ke-
mian Erikoislääkäriyhdistys ry järjestävät yhteiset kevät-
koulutuspäivät 23.4.2020. Kevätkoulutuspäivien yhteydes-
sä järjestetään myös SKKY:n sääntömääräinen vuosikokous. 
Kokouskutsu lähetetään jäsenkirjeen mukana. 

Vuodelle 2020 on mahdollisesti lisäksi suunnitteilla 
muutamia puolenpäivän tai päivän koulutuksia esimerkik-
si yritysvierailujen muodossa. Koulutuspäivien tarkemmista 
aikatauluista informoimme jäseniämme Internet-sivuillam-
me, Kliinlab-lehdessä, LinkedIn:ssä sekä Facebook-ryhmässä.  

EFLM Academy
 SKKY ry tarjoaa mahdollisuuden liittyä European Fe-

deration of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 
(EFLM) -kattoyhdistyksen rekisteriin EFLM Academy (htt-
ps://www.eflm.eu/site/page/a/1555) 01/2020 alkaen. Jos olet 
kliinisen kemian erikoislääkäri tai sairaalakemisti, sinulla on 
samalla mahdollisuus hakea hyväksyntää EuSpLM-rekiste-
riin (https://www.eflm.eu/site/page/a/1305). Käytännössä 
kaikki työssä olevat sekä aktiivisesti muuten alan toimin-
nassa mukana olevat Suomen kliinisen kemian erikoislääkä-
rit ja sairaalakemistit täyttävät EuSpLM-rekisterin kriteerit.

EFLM Academyn ja samalla EuSpLM-rekisterin vuosi-
maksu on 15 €/rekisteröity jäsen. SKKY maksaa tämän kus-
tannuksen jäsenilleen toistaiseksi yhdistyksen varallisuus-
tilanteen sen salliessa. Rekistereihin liittyminen tapah-
tuu nettisivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/EFL-
MAcademy. Alkuperäinen ilmoittautuminen pyydettiin 
22.12.2019 mennessä ja jatkossa ilmoitamme muutaman 
kerran vuodessa uusia ilmoittautumisia EFLM Academylle. 
Mikäli et siis vielä ehtinyt ilmoittaa tietojasi, tee se nyt.

Sähköpostiosoite
 Ilmoitathan sähköpostisi meille, jotta saat tärkeät ja 

ajankohtaiset tiedotteet. Ilmoittaminen tapahtuu netti-
sivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/skky/jasenek-
si-liittyminen/sähköpostiosoitteet. Samassa osoitteessa voit 
myös vaihtaa vanhan osoitteesi uudeksi, jos olet esimerkiksi 
vaihtanut työpaikkaa, jäänyt eläkkeelle tms. 

Usia jäseniä
 Johtokunnan kokouksessa on hyväksytty yhdistykseen 

seuraavat uudet jäsenet: Rami Aalto, Sanna Koskela, Tapio 
Lahtiharju, Susanna Lintula Anu Lipsanen ja Riikka Öster-
back.

Apurahat
 SKKY myöntää matka-apurahoja kokouksiin ja koulu-

tuspäiville osallistumista varten. SKKY myöntää apurahoja 
myös kliinisen kemian ja laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammattitaidon ylläpitoon ja ke-
hittämiseen. Apurahan saaminen edellyttää täysipäiväistä 
työskentelyä ja tulosten raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle osoitetut hakemukset, jois-
sa on esitetty hanke ja kuluerittely, lähetetään sihteerille. 
Apurahasäännöt löydät SKKY:n nettisivuilta osoitteesta ht-
tp://www.skky.fi/etusivu/apurahasäännöt.

Kansainvälinen toiminta
 Mikäli olet kiinnostunut toimimaan alan kansainväli-

sissä yhteistyöelimissä (esim. IFCC:n erilaiset työryhmät), il-
maise kiinnostuksesi johtokunnalle. Ilmoituksia uusista työ-
ryhmistä tai vanhoissa työryhmissä vapautuvista paikoista 
tulee johtokunnalle ympäri vuoden ja näihin tehtäviin toi-
votaan ehdokkaita eri maista. Laitamme jatkossa avoimia 
tehtäviä sähköpostilla jäsenille ja ilmoitamme niistä myös 
Facebook-sivuillamme.

Seuraa nettisivuja ja sosiaalista mediaa
 Osoitteessa www.skky.fi on ajankohtaista asiaa muun 

muassa EFLM:n sekä IFCC:n koulutuksista, apurahoista sekä 
muista jäsenistöä koskettavista asioista. Muista vierailla si-
vuilla aktiivisesti ja jos sinulla on vinkkejä sivulle laitettavis-
ta tiedotteista, niin ole yhteydessä sihteeriin! Yhdistyksellä 
on myös omat LinkedIn-sivut sekä Facebook-sivut. Tykkää 
meistä ja seuraa sivuja niin saat kaikki tärkeät yhdistykseen 
ja jäsenyyteen liittyvät tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

 Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikäli nimesi/osoit-
teesi muuttuu tai jäät eläkkeelle (eläkkeellä olevat ovat va-
pautettuja jäsenmaksusta). Näin varmistat myös jäsenkirjei-
den ja Kliinlab-lehden tulemisen oikeaan osoitteeseen.

Auringonsäteiden silmäniskuja,

sihteeri Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi

SIHTEERIN PALSTA
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KONGRESSIKALENTERI
Tämä kalenteri on päivitetty 6.1.2020. Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttilä. 
Tiedot uusista tai puuttuvista kliinisen kemian alaan liittyvistä ja sivuavista kongresseista ja koulutustilaisuuksista ovat terve-
tulleita e-mail osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.com tai ilkka.penttila@uef.fi. Kalenterin alussa ovat tärkeimmät vahviste-
tut Pohjoismaiset ja kansainväliset kliinisen kemian alan kongressit. Kalenteri kokonaisuudessaan on luettavissa elektronises-
sa muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkistä Kongressikalenteri. Uusi tieto tai muutos edelliseen 
kalenteriin nähden on *-merkitty.

The Congresscalendar has been updated on 2020-01-06. The contents of the calendar for congresses and meetin-
gs in the field of clinical chemistry and the related disciplines are collected by emeritus professor Ilkka Penttilä, MD, PhD 
(ilkka.m.penttila@gmail.com or ilkka.penttila@uef.fi). I kindly ask for information about new meetings and congresses which 
are not present in the calendar. The calendar is readable as Kongressikalenteri in the links of the web-page of the Finnish 
Society of Clinical Chemistry (SKKY, www.skky.fi). The first congresses on the list are the future International and Nordic 
Congresses of Clinical Chemistry/Clinical Biochemistry. The *-sign means new or changed information to the previous calendars.

24.5.–28.5.2020*   SIIRTYY
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul, 
South Korea (abstract deadline 
31.3.2020); www.seoul2020.
org/2020/home or www.ifcc.org

9.6.–12.6.2020
XXXVII Nordic Congress 
in Medical Biochemistry, 
Trondheim, Norway; www.nfkk.org

16.5.–20.5.2021
XXIV IFCC-EFLM 
EuroMedlab 2021, Munich, 
Germany; www.ifcc.org

15.10.–18.10.2022*
16th APFCB Congress 2022 
Sydney, Australia; www.ifcc.org 

21.5.–25.5.2023
XXV IFCC-EFLM Wordlab-
EuroMedlab 2023, Rome, 
Italy; www.ifcc.org

2020
18.3.–20.3.* 
Tampereen lääkäripäivät, 
Tampere-talo, Tampere, 
Finland; www.duodecim.fi

19.3.–20.3.*
Equalis användarmöte 
Hematologi, Radisson Blu 
Arlandia Hotel, Stockholm 
Arlandia, Sverige; www.equalis.se

23.3.–24.3.
2nd Annual Congress 
On Medicine, Yokohama, 
Japan; worldmedicinecongress@
asia-meetings.com

23.3.–24.3.*
2020 Annual EAU Congress of 
European Association of Urology, 
Amsterdam, The Netherlands; 
https://eaucongress.uroweb.org

24.3.–26.3.*
Endocrine Fellows Series 
Type I Diabetes Care and 
Management. San Francisco, 
CA, USA; www.endocrine.org/

25.3.–26.3.*
42th Conference LABAC "First 
International Conference on in 
vitro Hemolysis", Paris, France; 
https://www.ifcc.org/media/

25.3.–26.3.
Equalis användarmöte Läkemedel 
och Toxikologi, Radisson 
Blu Royal Park Hotel, Solna, 
Stockholm, Sverige; www.equalis.se

28.3.–31.3.*
Endo 2020, San Francisco, Ca, 
USA; www.endocrine.org/

2.4.*
Equalis användarmöte Klinisk 
immunologi 2020, Radisson 
Blu Royal Park Hotel, Solna, 
Sverige: www.equalis.se

19.4.*
Equalis användarmöte 
Proteinanalyser, Radisson 
Blu Royal Park Hotel, Solna, 
Sverige; www.equalis.se

25.4.–1.5.
The Annual meeting of the 
American Academy of Neurology 
2020 - AAN 2020, Toronto, 
Ontario, Canada; www.aan.com/

4.5.–7.5.*
The 7th Annual International 
Conference on Pharmaceutical 
Sciences, Athens, Greece; e-mail 
atiner@athens-conferences.com

15.5.–17.5.*
Focus 2010, Belfast, UK; www.
acb.org.uk/home.aspx

12.5.–14.5.*
Vårmöte av Svensk Förening 
för Klinisk Kemi, Umeå, 
Sverige; www.kliniskkemi.org/
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14.5.–15.5.*
15th Baltic Congress of 
Laboratory Medicine, 
Riga,Latvia; www.eflm.
eu/site/events/

22.5.–24.5.*   SIIRTYY
International Congress 
of Pediatric Laboratory 
Medicine - WorldLab Seoul, 
Seoul, South Korea; www.
seoul2020.org/2020/home

24.5.*   SIIRTYY
IFCC-C-POCT Satellite Meeting 
- WorldLab Seoul 2020, 
Seoul, South Korea; https://
www.ifcc.org/media/478303/
feb3rd2020-seoul-2020-ifcc-
c-poct-announcement.pdf

24.5.–28.5.*   SIIRTYY
XXIV IFCC WorldLab 2020, 
Seoul, South Korea (abstract 
deadline 31.3. 2020); www.
seoul2020.org/2020/home 
or www.ifcc2020.org/

28.5.*
DSKB forårsmøde nr. 540, 
Trinity, Fredericia, Danmark; 
e-mail pernille.vinholt@rsyd.dk

29.5.–30.5.*
IFCC-ICHCLR Workshop: 
Barriers to global standardization 
of clinical laboratory testing: 
reference materials and 
regulations, Seoul, South Korea; 
www.seoul2020.org/2020/home

31.5.–3.6.*
EAS 2020 - The 88th European 
Atherosclerosis Society 
Congress, Geneva, Switzerland; 
www.eas-society.org  

9.6.–12.6.
XXXVII Nordic Congress 
in Medical Biochemistry, 
Trondheim, Norway; 
www.nfkk.org

11.6.–14.6.
The 25th EHA Anniversary 
Congress, European Hematology 
Association, Frankfurt, Germany; 
www.ehaweb.org/

28.9.–1.10.*
10th Santorini Conference 
“Systems medicine and 
personalized health and therapy” 
– “The odyssey from hope to 
practice: Patient first – Keeps 
Ithaca always in your mind”, 
Santorine, Greece; www.ifcc.org

1.10.–2.10.*
Equalis anvärdarmöte 
Endokrinologi, Clarion Hotel Gillet, 
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

1.10.–2.10.*
Laboratoriolääketiede 2020 
(LabLT), Marina Congress Center, 
Helsinki Finland; www.skky.fi

27.11.–29.11.*
3rd EFLM Strategic Conference 
"Demand Management", 
Zagreb. Croatia; https://
www.eflm.eu/site/events/ 

24.11.–27.11.*
8h Jahrestagung de ÖGLMKC. 
Salzburg, Austria; www.oeglmkc.at/

4.7.–7.7.*
24th International Conference 
on Laboratory Medicine and 
Pathobiology An Expert Forum on 
Innovation in Clinical and Laboratory 
Medical Sciences Santorine, 
Samos, Greece; www.ifcc.org

26.7.–30.7.
AACC Annual Meeting and Expo 
2020, Chicago, IL, USA; ww.aacc.org/

29.8.–2.9.*
ESC 2020 - The European 
Society of Cardiology Congress, 
Amsterdam, The Netherlands; 
www.escardio.org 

11.9.–14.9.*
ASBMR 2020 - American Society 
for Bone and Mineral Research 
Annual Meeting, Seattle, WA, 
USA; www.asbmr.org/Default.aspx

12.9.–15.9.*
ECNP 2020 - The 33rd 
European College of 
Neuropsycopharmacology 
Congress, www.eurolink-
tours.com/neurology/

23.9.–25.9.*
XXII Serbian Congress of 
Medical Biochemistry and 
Laboratory Medicine and 16th 
Belgrade Symposium for Balkan 
Region, Belgrade, Serbia; 
https://www.eflm.eu/site/events/ 

POSTPONEMENT OF THE IFCC WORLDLAB CONGRESS IN SEOUL

On behalf of the IFCC Executive Board this is to inform 
you that the Worldlab Congress, ICPLM and POCT satellite 

meetings in Seoul will be postponed due to the Coronavirus 
Covid-19 concerns and worldwide travel restrictions. 

A new date for the conference will be determined by the 
conference organizers as soon as possible, depending 

on the availability of the congress centre in Seoul. 

We are working closely with the local organizers and the PCO to select 
the most appropriate date and location for the congress. A formal 

announcement will be circulated as soon as a new date has been confirmed.

Kind regards,
Professor Maurizio Ferrari, IFCC President

Professor Khosrow Adeli, IFCC President-Elect



BIO-FLASH®

NOPEUTTA AUTOIMMUUNIDIAGNOSTIIKKAAN

Markkinoija Suomessa: Mediq Suomi Oy, Riihitontuntie 7 D, 02200 Espoo. Puh. 020 112 1510, www.mediq.fi

BIO-FLASH on kemiluminesenssi-teknologiaan 
perustuva analysaattori, joka vakuuttaa 
käyttäjänsä nopeudellaan, luotettavuudellaan 
ja tarkkuudellaan. Enää ei tarvitse odottaa 
analysoinnin aloitusta, eikä tuloksia. BIO-FLASH 
on aina valmiina! Ensimmäinen tulos valmistuu 
jo 30 minuutin kuluttua aloituksesta. 

Informatiivisen käyttöjärjestelmänsä vuoksi laitetta 
on helppo käyttää ja kalibrointiakin tarvitaan vain 
kerran vuodessa LOTin vaihtuessa. Menetelmä 
itsessään takaa laajan mittausalueen ja tarkkuuden 
määrityksiin. 

Laitteessa on paikkoja 20:lle QUANTA Flash 
-testikasetille, joten laajempikin diagnostiikka 
onnistuu helposti. Yhden vuoron aikana on 
mahdollista tuottaa jopa 450 tutkimusvastausta!

Pyydä lisätietoja:
Leena Evesti, tuotepäällikkö, puh. 020 112 1662, leena.evesti@mediq.com

QUANTA Flash -testikasetit

• APS
• Sidekudossairaudet
• Keliakia
• RA
• Vaskuliitti
• Maksasairaudet
• Kalprotektiini


