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TIIVISTELMA

Piadihavainnot ja johtopiitokset

Raportissa kuvataan Kansanterveyslaitoksella tehty arviointitutkimus ruiskuhuumeiden
kayttdjien terveysneuvontapiste (TNP) -toiminnan vaikuttavuudesta tartuntatautien, ldhinni
veriteitse tarttuvien tautien, ehkdisyssé ja torjunnassa. Arviointitutkimus on tehty
poikkitieteellisesti, hyodyntden seké kvalitatiivista ettd kvantitatiivista metodologiaa ja
-aineistoja.

Arviointi osoittaa selkeédsti TNP-intervention olleen merkittéva tekija hiv-infektion, A- ja B-
hepatiitti-infektioiden ja osittain myods C-hepatiitti-infektioiden ennaltaehkdisyssa ja
epidemioiden torjunnassa ruiskuhuumeiden kéyttdjien joukossa seké vilillisesti koko vieston
suuntaan. Toiminta on saavuttanut sille alunperin ja toiminnan kasvaessa asetetut tavoitteet
palveluiden lisddmisen, kohderyhmén tavoittamisen, seka tartuntariskien vihentdmisen alueella.

Erityisen merkittédvia on, ettd hiv-infektiotilanteelle asetetut hyvin kunnianhimoiset tavoitteet
epidemian katkaisemisesta ja tapausméédrien rajoittamisesta alle 30 uuteen tapaukseen vuodessa
todella ovat toteutuneet. Tatd tukevat paitsi kattavasti toteutuvan passiivisen ilmaantuvuuden
seurantajérjestelmén tuottama tieto(Kansanterveyslaitoksen tartuntatautirekisteri), myos
kohdennetut otantaperustaiset esiintyvyystutkimukset. Verrattuna tdysin realistisiin
uhkaskenaarioihin, toiminnan kautta on ehkéisty tuhansia hiv-infektioita ja vahintdsn yhtd paljon
erilaisia hepatiitti-infektioita.

Padasiallisena johtopédtoksend voidaan todeta ruiskuhuumeiden terveysneuvontapisteiden olleen
menestyksekas ja karkeankin taloudellisen arvion perusteella hyvin kustannustehokas
terveysinterventio jonka edelleenkehittdminen ja pysyvyyden varmistaminen olisi
kansanterveydellisesti tarkedd.

Arviointi osoittaa my0s ettd ruiskuhuumeiden terveysneuvontamalli muodostaa toimivan
sosiaalisen innovaation, joka poikkeaa muualla aiemmin k#ytossd olleista ehkdisymalleista
yhdistdmalld menestyksekkadsti matalan kynnyksen terveyspalvelut ja terveyden edistimisen
haittojen vihentdmiseen, ilman ettd samanaikaisesti jouduttaisiin luopumaan restriktiivisesti
huumepolitiikasta. Malli soveltuu siksi varsin hyvin sovellettavaksi myds muualla kuin
Suomessa.

Raportin johtopditdsosiossa annetaan my6s suosituksia toiminnan kehittdmisestd sekd sen
puitteiden vahvistamisesta.
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Ruiskuhuumeiden kiyttéjien terveysneuvontapisteiden toiminnan kehitys 1996-2008

Ruiskuhuumeiden kayttoon liittyy monimuotoisia sosiaalisia- ja terveyshaittoja, joista veriteitse
tarttuvien infektiotautien levidmisen ja lisddntymisen uhka muodostaa merkittédvén tekijén.

Suomessa pistamailld kédytettdvien huumeiden kayttoon liittyviin infektioriskeihin havahduttiin
oikeastaan vasta 1990-luvun loppupuolella, jolloin Hepatiitti C-viruksen 16ytyminen ja tartunnan
osoittavan laboratoriotestin laajamittainen kayttoonotto paljasti ruiskuhuumeiden kayttdjilla
merkittdvin tautitaakan. Samaan aikaan samalla ryhmélld esiintyi aiempaa selvempid Hepatiitti
B-epidemioita. Kun ongelmakéyttijien méirista lisdksi saattiin vuonna 1997 ensimmaéiset
objektiiviset arviot ja ne osoittautuivat selkedsti aikaisempia arvailuja merkittédvasti
korkeammiksi, ongelman varsin suuri kansanterveydellinen merkitys selveni.

Suomessa péitettiin siksi kdynnistdd ruiskuhuumeiden kiyttdjien infektio-ongelmien
ehkdisemiseksi uudenlaista ehkéisevid toimintaa, jonka 1dhtokohta on terveyttd edistidvien
kéayttdytymismallien edistiminen erityisesti ongelmakayttdjille suunnattujen
terveysneuvontapisteiden kautta. Toiminnan ldhtokohta on asiakkaille matalakynnyksinen ja
kéytdnnonldheinen terveysneuvonta, jonka viliton tarkoitus on ehkéistd kaytosté johtuvia
terveyshaittoja, erityisesti veriteitse tarttuvien tautien levidmisté, ja pidempiaikainen tavoite taas
lisdtd kéyttdjien terveystietoisuutta ja halua huolehtia omasta terveydestién. Alusta asti
toimintaan kuului kiytettyjen pistimisvélineiden vaihtaminen puhtaisiin. Vaikka toiminnan
pitkdaikainen tavoite on my6s vihentdd huumeiden kéyttod, se ei kuulu sen vélittoméin
padmédraan.

Toimintamalli ei kuitenkaan ole ristiriidassa huumeiden kdyton- myynnin tai vélittimisen
ehdottomasti kieltdvén terveys- ja sdéntelypolitiikan kanssa, jonka toteuttamisessa Suomessa ei
ole tehty muutoksia. Sen sijaan malli pyrkii parantamaan kontrolliviranomaisten sekéd sosiaali- ja
terveysviranomaisten yhteisty6ti, jotta huumeriippuvuudesta kérsivit ohjautuisivat entistd
paremmin hoitoon. Tdmé& onkin monella paikkakunnalla toteutunut.

Alkuperdisessd madritelméssi toimintamalli on esitetty seuraavasti: ”Terveysneuvontapisteelld
tarkoitetaan paikkaa, josta [ruiskuhuumeiden]kéyttdja voi saada puhtaita ruiskuja ja neuloja ja
johon hén voi palauttaa kdyttdménsa ruiskut ja neulat, sekd jossa hinelld ja/tai hinen ldheisilladn
on mahdollisuus tukikeskusteluihin, palveluohjaukseen, sosiaali- ja terveysneuvontaan seké
saada pienid hoitotoimenpiteitd, kuten rokotuksia ja testeja”.

Lis#ksi terveysneuvontapisteiden toimintakriteereihin kuuluvat tarkeind reunaehtoina mm.
Anonymiteetti — asiointi ilman nimea tai tunnisteita, sijainnin ja palveluiden Helppo
lghestyttivyys, Kayttdjdystdvdllinen tunnelma, Dialogi kéyttajien kanssa, Kdytdnnonldiheisyys
toiminnassa, aattellinen ja moraalinen Tuomitsemattomuus seké Realistinen tavoitteiden
hierarkia.

Alkuperidisesti pilottihankkeesta TNP-malli on levinnyt ympéri Suomea siten, ettd vuonna 2008
pisteitd on toiminnassa noin 30, kattaen suurimman osan maata. Vuonna 2004 Tartuntatauti-
asetukseen liséttiin kunnille velvoite tuottaa terveysneuvontapalveluita ruiskuhuumeiden
kayttdjille, mukaanlukien pistdimisvélineiden vaihtotoimintaa.

Malli tai siitd johdetut erilaiset sovellutukset ovat levinneet myods Suomen ldhialueille, mm.
Virossa, Latviassa ja Liettuassa sekd Vendjan Murmanskin alueella toimii TNP-malliin
pohjautuvia ehkiisyhankkeita.

Asiasanat: Terveysneuvonta, terveysneuvontapiste (TNP), ruiskuhuumeet, veriteitse tarttuvat
taudit, ennaltachkiisy, hiv, Aids, HCV, HBV, HAV, haittojen véihentdminen
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1. JOHDANTO

1.1. Huumeiden ongelmakaytto

Euroopan  huumausaineiden  ja  niiden
vadrinkdyton  seurantakeskus ~EMCDDA
madrittelee huumeiden ongelmakéyton olevan
suonensisdistd huumeidenkayttoa tai
opiaattien, kokaiinin ja/tai amfetamiinien
pitkdaikaista/sddnnollista kayttod
(Huumeongelma Euroopassa 2005). Huume —
ja péihderiippuvuudelle on ominaista paihteen
jatkuva, usein toistuva tai pakonomainen

hankkiminen ja kéyttiminen riippumatta
kdayton  aiheuttamista  sosiaalisista  tai
terveydellisista haitoista (Duodecim,

terveyskirjasto. Pédihde- ja huumeriippuvuus,
Huttunen).

Suomessa  huumeiden  ongelmakéyttdjien
méiérdd on arvioitu ja seurattu vuodesta 1997
lahtien. Vuonna 2002 huumeiden

ongelmakéyttdjien mddrdn Suomessa arvioitiin
olevan noin 16 000- 21 000 henkilod. Uusin
arvio koskee vuotta 2005, jolloin Suomessa oli

noin 14 000- 19000 amfetamiinien tai
opiaattien ongelmakayttajaa'.
Ongelmakayttdjien madrassi el ole

lisdadantymisen merkkejad endd

Taulukko 1.

vuoden 2002 jilkeen. Neljin rekisterin®
perusteella tehdyn tilastollisen arvion mukaan
vuonna 2005 amfetamiinien ja opiaattien
ongelmakiyttdjien arvioitiin  muodostavan
0,5-0,7 prosenttia koko maan 15-55-
vuotiaasta véestostd. (Partanen ym.2007.

Vuonna 2005 naisten osuus
ongelmakayttdjistd oli noin 20-25 prosenttia
kummassakin aineryhméssa.
Sukupuolijakauma on pysynyt ldhes samana
vuodesta 1999. Vuonna 2005
ongelmakiyttdjien selked enemmistd, 75-85
prosenttia muodostui amfetamiinin
ongelmakéyttéjistd, joita arveltiin olevan noin
12 000-22 000. Opiaattien ongelmakéayttéjid
oli arvion mukaan 3700-4900. Amfetamiinin
ongelmakiyttdjien mddrdn arviointivdli on
arviossa huomattavasti opiaattien kiyttdjien
arvioita suurempi, mikd kuvaa amfetamiinin
ongelmakiyttdjien ryhmin heterogeenisyytta.
(Partanen ym. 2007.) Alhon ym. (2007)

tutkimuksessa terveysneuvontapisteiden
asiakkailla opiaatit, ensisijaisesti
buprenorfiini, oli padkaupunkiseudun

kéayttdjien keskuudessa yleisimmin (73 %)
suonensisdisesti kiaytetty huume, kun taas

Amfetamiiin ja opiaattien ongelmakiyttijien miirin kehitys Suomessa 1997 - 200S.

1997 1998 1999 2001 2002 2005
Koko Maa 9400-14700 11500-16400 11100-14000 13700-17500 16100-21100 14500-19100
Opiaattien kayttajat 1500-3300  1800-2700  2500-3300 3900-4900  4200-5900  3700-4900
Amfetamiinien kéytt4jadt  6800-11600 7600-13000 8300-12400 10100-15400 10900-18500 12000-22000
Padkaupunkiseutu 4000-7400 4200-6000 4100-5400 4900-6600 5300-7800  5100-8200
Opiaattien kayttajat 900-2000 1000-1600  1200-1900  1800-2700  2000-3200  1300-2400
Amfetamiinien kayttgjat 2800-7400  2600-6000  2500-5000  3200-6900  3300-6000  4000-6000
Eteld-Suomi nd 6200-10300 6500-8700 10100-20100 9900-14900 7000-12000
Lansi-Suomi nd 2400-3900 2600-4200 3800-5700  4000-5800  3500-5200
Itd- ja Pohjois-Suomi nd 700-1800 2000-3000 1500-2000 2100-3800  2000-3800

' Amfetamiinien tai opiaattien kiytts, joka on

aiheuttanut kayttdjalle sosiaalisia tai terveydellisid
haittoja. Liséksi haitat ovat aiheuttaneet viranomaisen

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

puuttumisen asiaan jollain tavalla, mikd kdy ilmi
viranomaisrekistereistd. (Partanen, P. 2007.)
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amfetamiinin kayttd (24 %) oli huomattavasti
vihdisempdd (Alho ym. 2007). Arvion
mukaan vuonna 2005 péadkaupunkiseudulla oli

5100-8200 amfetamiinien ja  opiaattien
ongelmakéyttdjad, noin 30-40 prosenttia
(samoin vuonna 2002) koko Suomen
ongelmakéyttéjistd. Arvion mukaan

padkaupunkiseudun ongelmakayttdjien madra
on ldhempdnd arvioidun médrdn yld- kuin
alarajaa. (Partanen ym. 2007.)

Terveysneuvontapisteiden
mukaan  vuonna 2005
terveysneuvontapisteissd asioi noin 9300
ongelmakéyttdjaa. Partanen ym. (2007)
toteavat, ettd tiedonkeruun anonymisyyden
vaikutukset nikyvit erityisesti
padkaupunkiseudulla, jossa terveysneuvonta-
pisteiden asiakkaat hyodyntdvit useita saman
alueen palveluita ja asiakkaissa on myds
ulkopaikkakuntalaisia. Nailla ehdoilla
terveysneuvontapisteiden asiakaskunnan
mddrd todenndkoisesti putoaa edelld mainitun
tilastollisen arviovilin puitteisiin. (Emt.)

toimintatilastojen
padkaupungin

Padkaupunkiseudulla terveysneuvonta-
pisteiden kyky saavuttaa ongelmakéyttdjid on
padsddntoisesti erittdin hyvd. Vertaillessaan
padkaupunkiseudun arvioitua  ongelma-
kayttdjien madrdd terveysneuvontapisteiden
asiakkuuksiin, Partanen ym. (2007) toteavat,
ettd niilld paikkakunnilla missi
terveysneuvontapisteitd on, ne onnistuvat
tavoittamaan palveluidensa piiriin
huomattavan  méédrdn alueen  ongelma-
kayttdjistd. He  toteavat myds, ettd
terveysneuvontapisteiden verkosto ei ole
maantieteellisesti ~ kattava,  joten  osa
pistoskidyttdjistd jaa vidistdimittd toiminnan
ulkopuolelle. (Emt.)

Vuonna 2005 kaikista ongelmakéyttdjistd noin
50 — 60 prosenttia sijoittui Eteld-Suomeen
(60-70% vuonna 2002). Eteld-Suomen
ladnissé oli vuonna 2005 arviolta 760012 900
amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttdjad.
(Partanen ym. 2007.)

* Hoitoilmoitusrekisteri, poliisiasiain tietojérjestelma,
huumaantuneena ajaneiden rekisteri ja valtakunnallisen
tartuntatautirekisterin C-hepatiittitapaukset.
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Terveysneuvontapisteiden  toimintatilastojen
mukaan Eteld-Suomen ldédniin sijoittuvat
pisteet tavoittivat noin 10 000 henkiloa
vuonna  2005. Lansi-Suomen  ldénin
arvioidusta 3500-5200 ongelmakéyttéjésta,
ladnin  terveysneuvontapisteet  tavoittivat
vuonna 2005 noin 1600 asiakasta. Itd-Suomen
-, Oulun — ja Lapin lddnin ongelmakayttdjien
yhteenlasketuksi miédrdksi vuonna 2005
arvioitiin noin 2000-3800 henkilod. Naiissa
kolmessa lddnissd terveysneuvontapalveluita
on heikoimmin saatavilla. Toimintatilastojen
mukaan nédiden kolmen ladnin
terveysneuvontapisteiden yhteenlaskettu
asiakasmiédrd vuonna 2005 oli 175 henkiloa

(noin 200 vuonna 2006).

Terveysneuvontapisteiden asiakasmadridt ja
arvioidut ongelmakédyttdjien méadrat eivit
kuvaa suoraan  tavoitettavuutta, silld

terveysneuvontapisteissd asioi pddasiassa vain
suonensisdisten huumeiden  kéyttdjida ja
ongelmakéyttdjien madrdd mittaaviin
rekistereihin saattaa joutua myds niitd keilld ei
ole suonensisdistd kdyttod tai jotka voidaan
luokitella niin sanotuiksi satunnaiskayttdjiksi.

Toisaalta  havaintojen  tullessa  useasta
rekisteristd, satunnaiskdyttdjien mahdollinen
osuus loppuarviossa vdhenee. (Partanen ym.
2007.) Arvioidut kdyttdjamadrdt ovat suuntaa
antavia terveysneuvontapisteiden kattavuutta
ajatellen ja auttavat kohdistamaan toimintaa
sekd nostamaan esiin tyon tarpeellisuutta
tietyilld alueilla. On huomattava, ettd
ongelmakéyttdjien arvioitu madrd ei ole

noussut vuoden 2002 jidlkeen, kun taas
terveysneuvontapisteiden yhteenlasketut
asiakasmaérdt kasvavat vuosittain.

Terveysneuvontapisteiden  kyky tavoittaa
asiakkaita paranee siis jatkuvasti.
Ongelmakéyttdjien  jokseenkin  suureksi
arvioidusta médrasta huolimatta

ruiskuhuumevilitteisesti saadut hiv-tartunnat
ovat pysyneet erittdin alhaisina.
1.2. Huumehoidon asiakaskunta

Huumehoidon asiakaskunnan profiilia
tutkitaan vuosittain asiakaskyselyilld joilla
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kartoitetaan ~ muun  muassa  kéytettyjd
huumeita, suonensisdisen kdyton yleisyyttd ja
tartuntatautien  esiintyvyyttd. Huumehoito-
tiedonkeruun® mukaan vuonna 2006 opiaatit

olivat yleisin (41 %) pédihdehoitoon
hakeutumiseen johtanut ensisijainen
ongelmapéihde. Opiaattiryhméddn kuuluvan

buprenorfiinin ongelmakéyton (31 %) vuoksi
hoitoon hakeutuneiden osuus oli
huomattavasti suurempi kuin samaan ryhmaéin
kuuluvan heroiinin (2 %). Muina ensisijaisina
pdihdehoitoon johtaneina ongelmapiihteini
olivat stimulantit (21 %), alkoholin ja
huumeiden sekakayttd (17 %) ja kannabis (14
%). Rauhoittavat ladkkeet (7 %) tai muut
huumeet  olivat  harvoin  ensisijaisiksi
mainittuina ongelmapéihteind. Sekakayttd oli
yleistd, ldahes kahdella kolmesta (62 %) oli
mainittu ainakin kolme ongelmapaihdetts.
(Paihdehuollon huumeasiakkaat 2006, 3.
Stakes 2007.)

Kaikista pédihdehuollon huumeasiakkaista 78
prosenttia oli joskus kéyttdnyt huumeita
suonensisdisesti. Heistd reilulla puolella (59

%) oli ollut pistoskdyttod viimeisen
kuukauden aikana. Huumehoitoon
hakeutuneiden asiakkaiden keskuudessa

opiaattien tavallisimpana kéyttétapana oli
pistiminen (83  %). Pistdiminen oli
buprenorfiinin kiyttdtapana (88 %) hieman
yleisempéd kuin heroiinin pistdminen (82 %).
Stimulanttien kayttdjistd 81 prosenttia kaytti
niitd pistdmalld. Joskus eldminsd aikana
pistdimédlld huumeita kéytténeistd 81 prosenttia
oli joskus kiyttinyt yhteisid pistosvélineitd ja
heistd viimeisen kuukauden aikana
pistosvélineiden  yhteiskdyttod oli  joka
viidennelld (19 %). (Emt.)

Huumehoitoon  hakeutuneista  asiakkaista
suurimmalla osalla oli aikaisempia
hoitokontakteja (86 %).  Asiakkaista 44

prosentilla oli samanaikaisia hoitokontakteja.
Yleisimmin samanaikaisia hoitokontakteja oli
paihdehuollon avohoitoon (52 %), sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisten palvelujen

3 Stakesin Piihdehuollon huumeasiakkaat 2006 —
raportti. Tiedonkeruuseen osallistunut 133 yksikkoéd ja
4865 paihdehuollon huumeasiakasta.

avohoitoon (27 %) ja terveysneuvonta-
pisteeseen (18 %). Hoitoon hakeutuminen oli
tapahtunut oma-aloitteisesti (37 %), sosiaali-
ja terveydenhuollon yleisten palveluiden
kautta (30 %) tai paihdepalveluiden kautta (20
%). Muina hoitoon ohjaavina tahoina olivat
pethe (6 %), poliisi (4 %) ja
terveysneuvontapiste (1 %). (Emt.)
Terveysneuvontapisteiden  prosentuaalisesti
vidhdistd roolia  ensisijaisena  palveluun
ohjaavana tahona voi selittdd ensinnékin se,
ettd asiakas voi yleisesti kokea tehneensd
paitoksen hoitoon hakeutumisesta oma-
aloitteisesti. Toiseksi, terveysneuvontapiste
saatetaan kokea ensisijaisesti neuvoa — ja
tukea antavana instanssina, ei virallista
hoitoon péddsyn pédtostd tekevina tahona.

Joskus pistdimilla huumeita kéyttdneistd
huumehoidon asiakkaista kaksi kolmesta (69
%) oli saanut ainakin yhden hepatiitti B-
rokotteen ja kaikki kolme annosta oli saanut
49  prosenttia. Lihes 65 prosenttia
pdihdehuollon huumeasiakkaista oli kédynyt
kaikissa kolmessa, hiv-, hepatiitti B- ja
hepatiitti C-testissd. Hiv-testissd oli kédynyt
noin 70 prosenttia, B-hepatiittitestissi 67
prosenttia ja C-hepatiittitestissd 73 prosenttia
asiakkaista. Pistdmilld joskus huumeita
kayttaneistd alle kaksi prosenttia oli hiv-
positiivisia itse ilmoitettuihin testituloksiin
perustuen ja  varmistettujen testitulosten
pohjalta osuus oli hieman alle kolme
prosenttia. Itse ilmoitettujen testitulosten
mukaan hepatiitti  C-positiivisia oli 60
prosenttia ja  varmistettujen testitulosten
mukaan 67  prosenttia.  (Pdihdehuollon
huumeasiakkaat 2006, 5-6. Stakes 2007.)

Huumehoidon  asiakaskunnalle  tehdyssé
kyselyssd suonensisdinen huumeiden kayttod
oli hyvin vyleistd ja sekakdyttd erittdin
tyypillistd. Injektiovilineiden yhteiskéyttod oli
esiintynyt valtaosalla vastanneista. Hepatiitti
B-rokotuksen saaneiden osuus oli erittdin
kiitettdva, suonensisiisesti huumeita
kdyttdneistd noin puolet oli saanut kaikki
kolme rokoteannosta. Hiv- ja hepatiittitesteissé
kdyneitd oli paljon, ja positiivisen tuloksen
saaneiden osuudet noudattavat

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006 13
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tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen
positiivisten testitulosten esiintyvyytta.

1.3. Huumehoito

Suomessa  huumeongelmaisia  hoidetaan
terveydenhuollossa, paihdehuollon
erityispalveluyksikoissd ja sosiaalitoimessa
sekd  pitkdaikainen = avohoito  pyritddn
jarjestdimédn ldhelle potilaan asuinpaikkaa
(Kéypd hoito. Huumeongelmaisen hoito).
Stimulantit, ensisijaisesti amfetamiini on
kaytetyin huume ongelmakayttdjien
keskuudessa. Viimeisten arvioiden mukaan
kaikista suomalaisista ongelmakéyttdjistd noin
75-88 prosenttia on amfetamiinin kayttdjid.
Arviointitutkimukset osoittavat, ettd
amfetamiinin kdyttd6 on ollut opiaatteja
yleisempédd ainakin jo vuodesta 1997 asti.
(Partanen ym. 2007.)

Amfetamiinivieroitukseen ei tunneta tehokasta
spesifistd lddkehoitoa, mutta oireita voidaan
hoitaa (Kéypd hoito. Huumeongelmaisen
hoito). Stimulanttiriippuvuuden hoito-
mahdollisuuksia pohtiessaan Tiithonen (2004)
toteaa, ettd yleisesti ottaen psykososiaaliset
hoitomuodot  yksindédn kéytettyind ovat
toistaiseksi osoittautuneet vaikuttavuudeltaan
varsin vaatimattomiksi suonensisdisten
huumeiden aitheuttaman riippuvuuden
hoidossa.  Suonensisdinen  opiaattien ja
amfetamiinin kéyttd on erittdin ongelmallista
kayttoon liittyvien seurannaisilmididen, kuten
hiv:n, hepatiittien, rikollisuuden,
ylikuolleisuuden ja ty6eldméistd syrjdytymisen
vuoksi.

Opiaattiriippuvuuden korvaushoitoa
metadonilla ja buprenorfiinilla vastaavaa
tehokasta hoitomuotoa ei ole toistaiseksi
onnistuttu kehittdméain stimulantti-
riippuvuuden  hoitoon, vaikka tutkimusta
aiheesta tehdddn jatkuvasti (Tiithonen 2004,

1191). Tithonen (2004) pohtii
amfetamiiniriippuvuuden oraalisen
korvaushoidon mahdollisuutta esimerkiksi

amfetamiinilla tai metyylifenidaatilla, jossa
suonensisdinen  kdyttd6 voitaisiin  korvata
valvotulla oraalisella kdytolld ja ndin vahentda
rikollisuutta  ja  infektioiden levidmista.
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(Tiithonen 2004, 1192.) Tuoreen suomalaisen
tutkimuksen mukaan, metyylifenidaatti on
osoittautunut olevan tehokas hoitomuoto
vihentdmédn suonensisdistd huumeen kayttod
vakavasta amfetamiiniriippuvuudesta
kérsivilld (Tithonen ym. 2007, 162). Vaikka
amfetamiiniriippuvuuden ladkehoito on vield
kehittelyasteella, sen kayttdjat hakeutuvat silti

hoitoon  ldhes samassa médrin  kuin
opiaattiriippuvaiset.
Metadonin  tai  buprenorfiinin  kaltaisilla

ldakkeilld annettavan korvaushoidon arvosta
on nykyddn vankkaa ndyttod. Tutkimuksissa
on osoitettu, ettd korvaushoito vihentdd

laittomien huumausaineiden kayttoa,
injektiokdyttoda sekd hivin ja  muiden
tartuntatautien levidmisriskid lisaavaa

kayttaytymistd, kuten vélineiden jakamista.
Sen on osoitettu myods parantavan sosiaalista
toimintakykyd ja yleistd terveydentilaa.
Tutkimustulokset viittaavat myos rikollisen
toiminnan mahdolliseen vidhenemiseen ja
siithen, ettd riittdvan korvaushoidon
tarjoaminen  vdhentdd  huumekuolemien
midrdd. Hoidon onnistuminen edellyttdd sen
varhaista aloittamista, sen riittivdn pitkdd
kestoa ja yhtdjaksoisuutta sekd ladkkeiden
oikeaa annostelua. (EMCDDA 2006, 72.)

Huumehoito voi kédytdnnossi olla lddkkeetonta
vieroitushoitoa tai lddkkeilld avustettua hoitoa,
jossa  kesto ja  pddmiddrd  vaihtelevat
potilaskohtaisesti. Vieroitushoito on siind
mielessd tehottomampi, ettd hoitoon on vaikea
kiinnittya ilman ladkekorvaushoitoa
(Hermanson 2001). Opioidiriippuvaisten
hoidoista puhuttaessa, puhutaan
padsdantoisesti ladkitykseltdan ja
pddmadriltddn  seuraavanlaisista  hoidoista.
Sosiaali- ja  terveysministerion  asetus
(289/2002) opioidiriippuvaisten  vieroitus-,
korvaus- ja ylldpitohoidosta erdilld ladkkeilla
maédrittelee pykaldssd 2 opioidiriippuvuuden ja
ladkkeelliset hoidot seuraavasti:

ICD-10 -
diagnostisten

1) opioidiriippuvuudella
tautiluokituksen F11.2x
kriteerien tdyttymist;
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2) vieroitushoidolla  enintddn kuukauden
kestdvaa opioidiriippuvaisen
péihteettomyyteen tdhtddvad hoitoa kiyttden
apuna buprenorfiinia tai metadonia siséltivid
ladkevalmisteita;

3) korvaushoidolla opioidiriippuvaisen
kuntouttavaa, péihteettomyyteen tihtddvad
hoitoa, jossa kéytetddn apuna buprenorfiinia
tai metadonia sisdltavid lddkevalmisteita ja
joka kestdd yli kuukauden; seka

4) vildpitohoidolla opioidiriippuvaisen
kuntouttavaa  hoitoa,  jossa  kiytetddn
buprenorfiinia tai metadonia  siséltdvid

ladkevalmisteita ja joka kestdd yli kuukauden
ja  jonka painopisteend on  haittojen
vihentdminen ja potilaan eldmédn laadun
parantaminen.

Korvaushoidossa lddke korvaa huumeen,
mutta toisin kuin ylldpitohoidossa,
korvaushoidon  tavoitteena  on  joskus

irrottautuminen myo6s korvaavasta lddkkeestd.
Huumehoitoja on pyritty vuosien varrella
kehittdmiidn matalakynnyksisemmiksi, vaikka
todellinen matalan kynnyksen korvaushoito on
vield  suunnitteluasteella. Kéypd  hoito-
suosituksen mukaan opioidinkdyttdjan
hoidossa tehokas tapa estdd vieroitusoireet on
antaa potilaalle 12-24 tunnin kuluessa
viimeisestd huumeannoksesta buprenorfiinia
tai metadonia. Lisdksi todetaan, ettd
opioidiriippuvuuden korvaushoito on
huomattavasti  tehokkaampi  kuin  pitki,
kolmesta viikosta neljdédn kuukauteen kestidva
psykososiaalisella hoidolla tdydennetty
vieroitushoito.

saadaan
tulos.

Metadonilla ja  buprenorfiinilla

vastaavilla annoksilla yhtd hyva
Intensiivinenkdan ladgkkeeton psyko-
sosiaalinen hoito ei paranna opioidien
védrinkdyton eikd opioidiriippuvuuden hoidon
tulosta. (Kdypd hoito. Huumeongelmaisen
hoito.) Opiaattiriippuvaisten korvaushoidossa
arvioitiin vuonna 2004 olleen noin 700-750
henkil6d, joista valtaosan hoidossa kiytettiin
buprenorfiinia. (Virtanen 2006.) Vuoden 2005
lopulla korvaus- ja ylldpitohoidossa arveltiin

olleen jo mnoin 800- 900 asiakasta
(Huumausainepolitiikan kertomus 2005. STM
2006)

Pdihteiden sekakaytto on haaste
terveydenhuollolle sekd huumeiden
seurantajérjestelmille, jotka perustuvat yleensi
yksittdisen huumeen kéayttod  koskeviin
kéayttaytymismittareihin (EMCDDA 2006, 14).
Oikeanlaisen hoidon 16ytdminen  ja
riskikdyttdytymiseen vaikuttaminen vaativat
sekakédyttdjan  kohdalla  aivan  erityistd
panostusta, tietoa ja taitoa. Vuonna 2005 sekd

2006  kahdella  kolmesta  huumehoidon
asiakkaasta oli ainakin kolme
ongelmapéihdetta (Paihdehuollon
huumeasiakkaat 2005, 3;
Pédihdehuollon...2006, 3.). Partasen ym.

(2006) tutkimuksen mukaan, sekakdyttd on
ruiskuhuumeidenkéyttdjien keskuudessa hyvin
yleistd. Pistettivdt aineet ovat p#édosin
buprenorfiinia, amfetamiinia tai heroiinia.

Tutkimuksen mukaan neljd viidestd pddasiassa
buprenorfiinin tai heroiinin kéyttdjasta kayttaa
aika ajoin myos amfetamiinia. Riippuvuus
useammasta pdihteestd samanaikaisesti on
sekakédytossd tavallista, jossa esimerkiksi
opiaattien kéyttdjd on myds riippuvainen
rauhoittavista ladkkeistd. (Seppdld 2003;
Partanen ym. 2006, 22-27.) Sekakaytto lisda
merkittédvisti yliannostusriskid. Buprenorfiinin
kayton yhteydessi on raportoitu
kuolemantapauksia, mutta tdlloin kyseessd on
poikkeuksetta ollut aineen vadrinkdytto, kuten
sen suonensisdinen annostelu, sekakéytto
muiden lddkkeiden, huumeiden tai alkoholin
kanssa. (Suominen & Saarijarvi 2003, 4149.)

Riski-tutkimukseen  osallistuneista  puolen
vuoden aikana alkoholia oli kéyttinyt
alkuhaastattelussa 75 prosenttia ja puolentoista
vuoden seurannan jidlkeen 81 prosenttia, ja
bentsodiatsepiinien osalta luvut olivat 73 % ja
45 % (Partanen ym. 2006, 38).
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1.4. Ruiskuhuumeiden kéytté6n
liittyvét terveyshaitat

Suonensisdinen huumeen kaytto on
kiyttotavan kannalta vaarallisin huumeiden
kayttomuoto, silld pistimaélld tapahtuva kaytto
lisdd merkittdavasti bakteeri- ja virustartuntojen
riskid, sekd altistaa suoni- ja kudosvaurioille.
Ruiskuhuumeiden kayttoon liittyy myos
riskejd yliannostuksesta, vakavista
paikallisista ja systeemisistd infektioista, kuten
kroonisista veritetitse tarttuvista virustaudeista
ja verenmyrkytyksesté sekd
verisuonitukoksista (EMCDDA 2006, 12).
Huumeiden kéytto itsessddn aiheuttaa monille
vakavia sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia,
sithen liittyy usein mielenterveysongelmia ja
se luo itsessdén vakavan terveysriskin.

Ruiskuhuumeiden kaytto lisdd merkittavasti
suoni- ja kudosvaurioiden mahdollisuutta.
Esimerkiksi oraalisesti otettaviksi
tarkoitettujen  korvaushoitolddkkeiden  tai
muiden l4dkkeiden suonensisdinen kdyttd on

vaarallista  lddkkeistd  suoniin  jddvien
sidosaineiden ~ vuoksi.  Ruiskuhuumeiden
kayttdjille suositellaankin yleisesti aineen

huolellista murskaamista sekd suodattimen
kayttod, jolloin injektoitavan aineen vetdminen
suodattimen ldpi poistaa suuren osan
epdpuhtauksista ja tablettien sidosaineista.
Suonensisdisesti  kdytettynd  terveydellisid
riskejd lisddvat myos kdytettyjen huumeiden
puhtaus ja laatu.

Toisinaan huomattavatkin vaihtelut
esimerkiksi heroiinin laadussa ja vahvuudessa
altistavat kdyttdjan yliannostusriskille ja uudet
huumeet, kuten viime aikoina suosiotaan
lisdnneet “gamma” ja “lakka” voivat pienind
annoksina ja muiden péihteiden kanssa
yhdessd kéytettynd aiheuttaa myrkytyksié.

Huume-erd saattaa myos itsessddn olla
saastunutta esimerkiksi sen
kuljetusmenetelmasta johtuen.

Ruumiinonteloihin kétkeminen saattaa johtaa
erdn monenlaiseen mikrobisaastumiseen.

Infektioiden riskejd sisdltyy kéyttotapaan,
jossa huono injektiohygienia ja verikontaktit

16

altistavat huumeiden kayttdjan bakteeri- ja
virusinfektioille. Tyypillisin riskitilanne on
injektiovélineiden ja muiden huumeannoksen
valmistamiseen  tarvittavien  tarvikkeiden
yhteiskdyttd, jossa kéytetddn muiden jo
aitkaisemmin kayttdmid vélineitd ja tarvikkeita
tai annetaan omat kéytetyt vilineet muiden
kayttoon. Ruiskuhuumeiden kaytossa
tulehduksille altistavia tekijoitd ovat likaiset
tai kéytetyt vélineet, huono hygienia kuten
puhdistamaton iho ja epdpuhdas huume.

Ristola (2003) luettelee huumeiden kayttdjien
infektioiden esiintymiseen vaikuttavia
tekijoitd, joita ovat muun muassa veren
vilitykselld tapahtuville tartunnoille altistava
kayttaytyminen, huumeiden kaytto pistoksina,
pistosvilineiden jakaminen muiden kayttédjien
kanssa, pistettdvien aineiden valmistus- ja
kayttotapa, pistoksien aiheuttama kudostuho,
seksuaalinen riskikdyttdytyminen, prostituutio
huumeiden  hankkimiseksi, pdihtymyksen
vaikutus  seksuaaliseen  kidyttdytymiseen,
sosiaalinen tilanne, ahtaat asuinolosuhteet ja
asunnottomuus (Ristola 2003, 570).

Huumeiden valmistaminen pistoksina tapahtuu
usein epdsteriilistt ja pistettdviin liuoksiin
péddtyy bakteereita. Huumeiden epdisteriili
valmistaminen altistaa bakteerien péadsylle
verenkiertoon ja seurauksena voi olla
verenmyrkytys, sepsis. Kun pistoshuumeita on
kaytetty vuosia, raajojen laskimot ovat usein
arpeutuneet, mikd suosii pistospaikkojen
infektioiden kehittymistd. Bakteeri-infektiot
voivat kehittyd joko paikallisina infektioina tai
levitd veren vilitykselld muualle elimistoon,
joista tavallisin on syddmen sisdkalvon
tulehdus, endokardiitti. (Ristola 2003, 570-1;
Ristola 2004, 56.)

Suonensisdiseen  kdyttoon  liittyy  aina
terveysriski ja yhteiskdyttoon mahdollinen
verikontakti ja tartuntariski, joita voidaan
kuitenkin véhentdd kéyttdmilld aina omia
puhtaita  neuloja, ruiskuja ja  muita
kayttovilineitd sekéd tekemailld pistostilanteesta
mahdollisimman hygieeninen. Ristolan (2004)
mukaan infektioalttiuden kannalta
pistoskdyton lopettaminen poistaa  osan
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infektio-ongelmista, kuten pistospaikkojen
bakteeri-infektiot. Kroonisista virusinfektioista
hiv ja hepatiitti B levidvit kuitenkin myos
seksiteitse, joten niiden ehkdiseminen on
otettava huomioon vaikka huumeiden kéytto
lakkaisikin.  Usein  huumeiden  kdyton
lopettaminen ei ole realistinen tavoite, mutta
henkilé voi silti olla halukas suojaamaan
itseddn ja muita tartunnoilta (Ristola 2004,
57).

1.5. Veriteitse tarttuvat
infektiotaudit

Ruiskuhuumeiden kayton vakavimpia
terveysvaikutuksia ovat hivin ja muiden
veriteitse tarttuvien tautien, erityisesti B- ja C-
hepatiitin yleistyminen vaestossd.
Ruiskuhuumeiden kayttdjat ovat
tartuntariskissd sekd itse injektiokdyttdy-
tymisen ettd seksivilitteisten tartuntojen
osalta. Myo6s A-hepatiittiriski on osoittautunut
liittyvan aiempaa selvemmin ruiskuhuumeiden
kéayttoon.

Kun tarkastellaan huumeita pistdmailld
kayttdvien keskuudessa veriteitse levidviin
tartuntatauteihin liittyvad riskikdyttdytymista,

ollaan yleensd kiinnostuneita huumeiden
pistdmistilanteeseen liittyvasta
kayttotilanteesta, pistdmisessd kadytettdvien

vilineiden  yhteiskdytostd ja  kondomin
kéytostd seksitilanteissa. (Partanen ym. 2006,
10). Verrattuna muihin tartuntatapoihin,
veriteitse  tarttuvien tautien leviiminen
ruiskuhuumeiden kéyttdjien keskuudessa voi
olla hyvinkin nopeaa, silld kdyttotapa altistaa
suoralle verikontaktille. Hiv:n tartuttavuus on
erityisen  suuri  kahtena  ensimmadisend
kuukautena tartunnan saamisen jdlkeen
infektion alkuvaiheen suuren virusmiirin
vuoksi. Suonensisdisesti huumeita kayttavilla

muutama yhteiskdyttdtilanne voi laukaista
nopean lumipalloefektin.
Mikéli  vélineiden yhteiskdyttod esiintyy

sellaisten ithmisten kanssa joilla on esimerkiksi
hiv- tai hepatiitti C-tartunta, yksi henkil6 voi
kerralla tartuttaa monta muuta henkil6d ja he
voivat tartuttaa pienessé ajassa edelleen suuren

joukon muita, jolloin myds seksitartuntojen

mahdollisuus  kasvaa. Ilman  nopeasti
kdynnistettyd ja laajaa  taruntariskeiltd
ehkidisevia toimintaa ruiskuhuumeiden

kayttdjien hiv-epidemia voi laajentua vain
muutamassa vuodessa kattamaan jopa puolet
riskiryhmaéstd, kuten esimerkiksi Virossa on
tapahtunut (Salminen 2007).

EMCDDA:n mukaan huumeiden
injektiokdyton védhentdmisestd ja puhtaiden
injektiovdlineiden  jakamisesta on tullut
kansanterveystoimien ensisijainen tavoite télla
alalla. Tutkimuksissa on ilmennyt, ettd
huumeiden kdyton ja riskialttiin seksuaalisen
toiminnan vélilld on yhteys, joten on entistéd
tairkedmpdd kytked toisiinsa huumeiden
kayttoon liittyvd toimet ja sukupuoliterveytté
koskevat kansanterveysstrategiat. (EMCDDA
2006, 75.) Suomen kansallinen hiv/Aids-
strategia vuosille 2008- 2012 korostaakin

puhtaiden injektiovilineiden hyvén
saatavuuden turvaamista jatkossakin, seki
sukupuoliterveyden = vahvemmin  mukaan
ottamista ndissd  toimissa  (Kansallinen
hiv/Aids-strategia 2008-2012).

1.5.1. HIV

Hiv:in esiintyvyys ja tartuntariski erdissé
ryhmissd, kuten miesten vélistd seksid

harrastavilla (MSM?) ja ruiskuhuumeiden
kayttdjilla on korkeampi kuin véestossd
keskiméirin. Lidhialueisiin  verraten, hiv:n
esiintyvyys on kuitenkin Suomessa pysynyt
alhaisena. =~ Esimerkiksi ~ Virossa  hivin
esiintyvyyden ruiskuhuumeiden kéyttdjien
keskuudessa arvellaan olevan alueittain jopa
54,3-90 prosenttia. Viron hiv-epidemian
piikki oli vuonna 2001, jolloin viestotasolla
hiv-tartuntoja todettiin ldhes 1500 kappaletta.
(EMCDDA 2006.) Venijéllé ja Baltian maissa
suurin osa hiv-tartunnoista on suonensisdisen
huumeiden kéyton kautta saatuja ja tartunnan
saaneet ovat péddasiassa alle 30-vuotiaita.
Lahialueiden hiv-tartuntojen maird muodostaa
luonnollisesti levidmisriskin Suomeen, vaikka
viitteitd ldhialueilta Suomeen levinneistd

* Men who have sex with men.
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ruiskuhuumevilitteisistid tartunnoista on saatu
vain vihin.

Suomessa  hiv-tartunnat  ruiskuhuumeiden
kayttdjilla olivat hyvin harvinaisia ennen
vuotta 1998, jolloin kayttdjien keskuudessa
puhkesi  pddkaupunkiseudulla  epidemia.
Epidemia  kdynnisti  Suomessa tarpeen
vahvistaa kayttdjille suunnattuja
ehkdisypalveluita.  Téatd  kautta  kehittyi
nykyinen terveysneuvontamalli.

1.5.2. Hepatiitti B

Hepatiitti B on ainoa veri- ja seksiteitse
tarttuva tauti johon on olemassa tehokas
rokote (Duodecim, terveyskirjasto). Tartuntaa
vastaan voidaan suojautua myo6s kondomin
kaytolla ja riskikédyttaytymisen
viahentdmiselld. Hepatiitti B-virus (HBV)
aiheuttaa maksatulehduksen, joka usein johtaa
krooniseen tautiin, mikd puolestaan lisdd
merkittavasti maksasyovén vaaraa
myohemmalld idllda. HBV tarttuu yleisimmin
veren vilitykselld. Muita teitd ovat tarttuminen
seksiteitse sekd didistd syntyvéddn lapseen.
(Leinikki 2003a.)

Tartuntatautirekisteristd on huomattavissa, etti
ruiskuhuumeiden kayttoon liittyviaksi
ilmoitetut akuutit hepatiitti B-tapaukset ovat
laskeneet viime vuosina noin sadasta
tapauksesta noin kahteenkymmeneen
vuotuiseen tapaukseen. B-hepatiittirokotus on
tehokas tapa estdd levidmistd ja rokotusten
anto onnistuukin parhaiten
ruiskuhuumeidenkayttdjille suunnattujen
erikoispalveluiden yhteydessa. (Ristola 2003).
Vuonna 1998 rokotussuosituksia muutettiin
niin, ettd ruiskuhuumeiden kéyttdjid voitiin
tehokkaasti alkaa rokottaa ja
terveysneuvontapisteet ovat osoittautuneet
oivaksi  véyldksi tavoittaa  riskiryhmaa.
Huumeiden pitkaaikaiskdyttdjistd noin puolet
arvellaan olevan rokotettuja hepatiitti B-

tartuntaa  vastaan  ja  ruiskuhuumeiden
kayttdjien keskuudessa saavutettu
rokotuskattavuus on erinomainen. (Leino
2006.)
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Tartuntatautirekisteriin tehtyjen ilmoitusten
perusteella Suomessa on viimeisen kymmenen
vuoden aikana esiintynyt vuosittain 200—400
uutta  hepatiitti  B-tartuntaa. Paikallisissa
epidemioissa tartunnan saaneet ovat usein
olleet nuoria huumeidenkiyttdjid ja heiddn
seksikumppaneitaan. Huumeiden
pitkdaikaisten ongelmakéyttdjien keskuudessa
HBV-tartuntoja on  20-30  prosentilla.
(Leinikki 2003a 186; Ristola 2003, 572).
Nykyééan ruiskuhuumeiden kaytto on hepatiitti
B:n merkittdvin epidemiologinen riskitekija,
joskin seksiteitse saatujen tartuntojen osuus on
ilmeisesti lisddntymassa. Suomalaisista
ruiskuhuumeiden kéyttdjistd yli puolet on
saanut hepatiitti B-tartunnan eldménsé jossain
vaiheessa. (Leinikki 2003a, 186-187.) B-
hepatiittivirus aiheuttaa usein selvdn akuutin
maksatulehduksen, minkd takia huumeiden
kayttdjien B-hepatiittiepidemiat ovat helposti
tunnistettavissa (Ristola 2003, 572). Taudin
akuuttia muotoa ei rutiininomaisesti hoideta
viruslddkkeilld. Kroonistuva tautimuoto on
merkittava kroonisen maksavaurion
riskitekija, mutta ldheskddn kaikki kroonista
tartuntaa kantavat eivét saa siitd mitddn oireita.
(Leinikki 2003a, 187-188.)

1.5.3. Hepatiitti C

Hepatiitti C-virus (HCV) aiheuttaa
useimmiten vihéoireisen ohimenevén
maksatulehduksen. Se tarttuu herkésti veren
vilityksella, esimerkiksi veristen
injektioneulojen — ja ruiskujen kéyton
yhteydessa ja tartuntaan riittdd ilmeisesti hyvin
pieni annos virusta. (Leinikki 2003a, 191.)
Nédin ollen merkittdvd tartunnan riski on
olemassa esimerkiksi yhteisesti kéytettdvien
huumeiden liuotusastioiden kautta, joiden
yhteiskdyttd on jokseenkin yleistdi (WHO
2004; Ristola 2003, 572). Suomessa hepatiitti
C-tartunnat ovatkin pédfasiassa seurausta
ruiskuhuumeiden  kdytostd. Neulojen ja
ruiskujen  yhteiskdytté aiheuttaa korkean
tartuntariskin, kun taas seksitartunnat ovat
jokseenkin harvinaisia. (Leinikki 2003a, 191,
194.)

Vuodesta 1995 léhtien tartuntatautirekisteriin
on ilmoitettu vuosittain 1300—1900 hepatiitti
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C-tapausta. Ndistd osa on aiemmin saatuja
tartuntoja, jotka paljastuvat vasta nyt.
Hepatiitti C-virus loydettiin vasta 1990-luvun
alussa joten taudin aiemmasta esiintyvyydesti
el ole varmaa tietoa ja siksi tartuntojen
seuranta alkaa Suomessa vasta vuodesta 1995.
(Vrt. Leinikki 2003a, 191.)

Suomessa kaikista ruiskuhuumeidenkayttdjista
noin 50 prosentilla on HCV-vasta-aineita ja
pitkdaikaisista kdyttdjistd 70-80 prosenttia on
viruksen kantajia. Tauti on 75 prosentilla
vihdoireinen ja se havaitaan usein sattumalta
laboratoriokokeissa  tai  rutiinitutkimusten
yhteydessd.  (Leinikki  2003a, 191-192.)
Vihioireisuudesta huolimatta jopa noin 80
prosenttia C-hepatiittitartunnan saaneista j&i
sen kantajiksi ja levittdd siten tautia (Ristola
2003). Prospektiivisessa Riski-tutkimuksessa
Hepatiitti  C-positiivisten ~ osuus  kasvoi
seuranta-aikana siind médrin, ettd alun perin
hepatiitti C-negatiivisista 47 prosenttia tuli
hepatiitti ~ C-positiivisiksi 1,5  vuoden
seurannan aikana. (Partanen ym. 2006, 31,
50).

Kroonisessa HCV  infektiossa  maksan
vaurioitumisen riski kasvaa ajan myGté.
Hepatiitti ~ C-infektioon ~ on  kuitenkin

viimeisten vuosien aikana kehitetty entisté
tehokkaampia interferoni- ja
antivraalilddkehoitoja. Hoidon vaikutuksesta
maksan vauriot vdhenevdt ja maksatuhon
eteneminen hidastuu, ja merkittdvalld osalla
taudin eteneminen saattaa jopa pysdhtyd
kokonaan. Merkittdvilld osalla hoidetuista
tapauksista  (30-50%) Hepatiitti  C-virus
ndyttdd myoOs kokonaan hévidvédn elimistosta,
joskaan hyvin matalan tason infektion
mahdollisuutta ei voida kokonaan poissulkea.
Tamé tarkoittaa ettd esim. tartuttavuuden
havidmistd ei voida tdysin varmasti todentaa.
Vasta pitkdaikaiset seurannat tulevat varmasti
osoittamaan kuinka suurella osalla tartunnan
saaneista virus on todella pystytty hdvittdmaan
elimistosta kokonaan eli kokonaan
parantamaan. Osalla nykyisten tehokkaiden
hoitojen  ldpikdyneistd potilaista tilanne
kuitenkin palaa ennalleen hoidon lopettamisen
jélkeen. Naille potilaille annetaan

oireenmukainen hoito, johon saattaa jossain
vaiheessa kuulua my6s maksansiirto. (Leinikki
2003a, 191-192, 194.)

Vaikkakin varsin tehokasta, C-hepatiitin
ladkehoito on kallista, monimutkaista ja
mahdollisia sivuvaikutuksia aiheuttavaa, jonka
takia potilaan hoitomotivaation on oltava hyvéa
(Ristola 1999, 227). Hoidettu C-hepatiitti ei
myOskddn estd uuden tartunnan saamista.
Hepatiitti C-viruksen jo aiemmin saanut
saattaa sairastua uuteen hepatiitti C-infektioon,
sillda hepatiitti C-viruksella on useita eri
alatyyppejd, jotka kukin voivat aiheuttaa
uuden infektion (Partanen ym.2006, 62). Itse
huumeen kayttd ei sindnsd estd hoitoa, mutta
jatkuva huumeidenkéytto tarkoittaa useasti
jatkuvaa altistusta uusille tartunnoille, jonka
vuoksi suomalaiset lddkehoitomallit ovat
edellyttineet pdihteettomyyttd (Ristola 1999,
227).  Ennen hoitoon ryhtymistd vaaditaan
kaikilta entisiltd péihteiden vddrinkayttdjilta
yleensd vahintdan vuoden naytto
raitistumisesta koskien kaikkia huumeita ja
alkoholia. (Karvonen 2003.)

HCV primédriprevention tirkein tavoite on
uusien tartuntojen estdminen. Keinoja tdhin
ovat valistus ja neuvonta, puhtaiden
injektiovdlineiden saannin turvaaminen sekd
yleinen riskikdyttdytymisen vdhentdminen.
Sekundaariprevention onnistumisen kannalta
on tiarkedd 10ytdd tartunnan kantajat ja estdd

tartunnan  levidminen heiddn  kauttaan.
Liittamalla HCV-tutkimus
huumeidenkayttéjille kohdistettuihin
tukitoimenpiteisiin  voidaan edistdd taudin
sekundaaripreventiota, eli tartuntojen

16ytamistd ja muiden suojaamista. (Leinikki
2003a, 191, 194.)

Sekundaariprevention oleellisena osana HCV-

taudissa on myohdiskomplikaatioiden
estiminen ja tdhdn voidaan vaikuttaa
esimerkiksi  valistamalla  alkoholinkédyton

aiheuttamasta vaarasta. (Leinikki 2003a 193.)
C-hepatiittivirus  on levinnyt huumeiden
kayttdjien keskuuteen varsin yleisesti ja suuri
osa suomalaisista huumeidenk&yttdjistd nauttii
my0s runsaasti alkoholia. Téastd syystéd
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terveysneuvonnassa tulee tuoda esiin myos
alkoholista pidittdytymisen merkitys. (Ristola
2003, 572.) Alkoholin kidyttd suurentaa
maksakirroosin kehittymisen mahdollisuutta

varsin ~ merkittaviasti. Myos  hiv  lisdd
maksataudin riskid. > (Leinikki 2003a, 194.)
Terveysneuvontatoiminnassa keskitytddn
tartuntariskin ~ vdhentdmiseen,  tartuntojen

l6ytdmiseen ja tartunnan saaneiden hoitoon
ohjaamiseen.

Ruiskuhuumeiden  kéyttdjille  suunnatuissa
terveysneuvontapisteissd tehdddn HCV-vasta-
ainetestejd tai kirjoitetaan ldhetteitd testeihin.
(Leinikki 2003a, 191, 194.) Suomessa HCV-
tartunnan kantajista valtaosa on alle 30-
vuotiaita.  Arvioidaan, etti HCV on
viimeistddn parinkymmenen vuoden pédstad
merkittivd rasite terveydenhuollolle. On
arvioitu, ettd vuoden 2020 tienoilla Suomessa
hoidetaan vuosittain useita satoja henkiloité
lagdkehoidolla, vakavia maksasairauksia
todetaan 100—300 henkilolld ja HCV on syynd
30-50 ylimédrdiseen kuolemantapaukseen
vuosittain. (Leinikki 2003a, 192.)

Jo Suomen ensimmiisen terveysneuvonta-
kokeilun loppuraportissa  vuodelta 1998
Ovaska ym. toteavat, ettd terveysneuvonnassa
pyrittiin korostamaan hepatiitti C:n levidmisen
ennaltachkiisyi ja ettd hepatiitti C oli tuolloin
yleisin suonensisdisilli huumeiden kayttijilla
todettu tartuntatauti (Ovaska 1998, 32).
Vaikka  tartunnat ovat  huippuvuosista
vihentyneet, hepatiitti C on edelleen yleisin
tartunta ruiskuhuumeiden kéayttdjien
keskuudessa ja sen levidmisen ehkéisy on yksi
oleellisimmista terveysneuvonnan tavoitteista.

1.5.4. Hepatiitti A

Yleensd ruiskuhuumeidenkayttdjien
hepatiittiriskeihin on luettu ldhinnd B- ja C-
hepatiitit, jotka etiologialtaan ovat selkeisti
veritartuntariskiin  littyvid. Viimeisten 10
vuoden aikana on kuitenkin havaittu ettd
samalla kohderyhmild myos A-hepatiitin riski

> Aihetta yksityiskohtaisesti esimerkiksi Leinikki, P.
(2003) Virushepatiitit. Teoksessa Koskenvuo, K.
(toim.) Sairauksien ehkiisy. Kustannus Oy Duodecim.
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on kohonnut ja useita Hepatiitti A-epidemioita
on kuvattu. A-hepatiittin on aiemmin ajateltu
tarttuvan pddosin fekaali-oraali reittid, 1dhinna
saastuneiden elintarvikkeiden, veden tai
puutteellisen kési- ja kdymaildhygienian kautta
syntyvan henkilokontaktin kautta.

Ruiskuhuumeidenkéyttdjien kohdalla
epidemianselvitys ~ on  viitannut  sekd
edellamainittuihin tartuntatapoihin, erityisesti

hygienian ongelmiin, mutta muutamassa
tapauksessa on myos saatu viitteitdi huume-
erdn  ulosteperdisen saastumisen kautta

tapahtuneeseen epidemian syntyyn. Liséksi
taudin etiologian tarkempi selvittdminen on
paljastanut ettd virusta esiintyy erityisesti

akuutissa  vaiheessa ~myds  vireemisend
verenkierrossa. Tdm4 saattaa ruiskuhuumeiden
kayttdjilla johtaa veriteitse tapahtuvaan,

epétyypilliseen tartuntatapaan.

Helsingin alueella amfetamiinin kéyttdjien
keskuudessa vuosina 1994—1995 havaittu laaja
A-hepatiitti-epidemia antoi viitteitd siitd, ettd
virus oli perdisin huumeen kuljetuksen
yhteydessd tapahtuneesta ulostekosketuksesta
(Leino ym. 1997). A-hepatiitti-epidemioita
esiintyi kayttdjillai myohemmin 2000-luvulla
myo6s padkaupunkiseudulla. Tdmén jilkeen
epidemioita on  ehkdisty  rokottamalla.
Suomessa Hepatiitti A otettiin
ruiskuhuumeiden kéyttédjilla osaksi yleistd
rokotusohjelmaa vuonna 2004.

1.6. Haittojen vahentaminen ja
matalan kynnyksen periaate

1.6.1. Haittojen vahentamisesta ............

Haittojen  védhentdmisen  tai
minimoinnin  kdsite kuuluu  olennaisesti
terveysneuvontatoimintaan ja sen voidaan
katsoa olevan toimintaa sekd tyOtd ohjaava
aatteellinen perusta. Haittojen vdhentdminen

haittojen

on joukko toimenpiteitd joilla pyritdén
vihentdiméddn  yksilon  toiminnasta  ja
tietynlaisesta kayttdytymisestd  johtuvia
terveydellisesti-, sosiaalisesti — ja

taloudellisesti haitallisia seurauksia. Haittojen
vihentdmisen  kohteena on  terveydelle
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haitallinen riskikdyttdytyminen, joka voi
ilmetd esimerkiksi huumeiden-, alkoholin- tai
tupakan kéyttotavoissa. Samaan kategoriaan
voidaan katsoa kuuluvan seksikdyttaytymiseen
liittyvét riskit, so. puutteellinen turvaseksi.
Puhuttaessa huumeiden kayttoon liittyvien
haittojen vihentdmisestd, ajatuksen karki osuu
tavallisimmin  huumeiden vaarallisimpaan
kdyttomuotoon, suonensisdiseen kayttoon.

WHO:n (2005) mukaan terveydenhuollossa
haittojen véhentdminen ymmérretdin
tavoitteena ehkdistd ja vdhentdd tietynlaisen
kayttdytymisen aiheuttamia terveyshaittoja.
Suonensisdisesti  kdytettyjen ~ huumeiden
yhteydessa haittojen vahentdmiseen tdhtéavilla
toimilla pyritddn ehkdiseméédn hiv:td ja muita
tartuntatauteja, jotka tarttuvat likaisten pisto-
ja valmistusvilineiden avulla. (WHO 2005.)
Huumehaittojen  vdhentdmiseen  tdhtdavét
kdytinnon toimenpiteet ovat kiistellympid
kuin esimerkiksi alkoholin tai tupakan
riskethin ~ liittyvdt  interventiot  joiden
hyviksyttivyys on huomattavasti parempaa ja
joita kiytetddn yleisesti (Vrt. Mikeld 1999,
194). Huumehaittojen vihentdmiselld
tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla vdhennetidin
huumeiden kdytostd aiheutuvia haittoja silloin,
kun kaytostd luopuminen ei ole mahdollista.
Varhaisvaiheessa se voi tarkoittaa neuvontaa,
jolla ehkdistddn satunnaiskdytéon muuttumista
ongelma-kaytoksi, tai annetaan tietoa haittoja

viahentédvista kayttotavoista. Myohéis-
vaiheessa jdrjestetiddn esimerkiksi ladkkeellistd
korvaushoitoa tai kaytettyjen

injektiovélineiden vaihtoa puhtaisiin. (Mékeld
1999, 194.)

Perinteisistd malleista poikkeava huumeiden
kéyttoon puuttuminen nostattaa tunteita siksi
ettd huumeiden kiyttd on yhteiskunnallisesti
tabu ja koska huumeiden kdytté on laitonta ja
rikolliseksi toiminnaksi médriteltya.
Yhteiskunnan tasolla huumeiden kéytt6d on
totuttu pitdmédn epidnormaalina kéytoksend,
joka on osaltaan saattanut vaikuttaa sithen ettd
huumeiden kayttdjd on monesti pyritty
pitimdidn ulkopuolisena ja marginaalissa,
mahdollisesti ~ tdlld  tavoin  vahvistaen
yhteiskunnan taholta tulevaa syrjayttamistd ja

sosiaalisia ongelmia. (Vrt. Tammi & Hurme
2006.) Huumeiden kayttdja ei valttamatta
uskalla puhua pdihdeongelmastaan esimerkiksi
perusterveydenhuollossa, eikd sielld
valttdiméttd ole resursseja tai taitoa ohjata ja
auttaa huumeriippuvaista asiakasta.

Haittojen vdhentdmisen politiikka on levinnyt
useisiin lansimaihin 1980-luvulta l4htien ja se
voidaan yhd enemmadssd médrin néhda
vaihtoehtona perinteiselle, rikosoikeudellisiin
keinoihin  perustuvalle  huumepolitiikalle
(Tammi & Hurme 2006, 113). Huolimatta
haittojen vihentdmisen kasvavasta
painoarvosta huumepolititkan kentélld, sitd ei
tarvitse pitdd tédysin vastakkaisena
lahestymistapana rajoittavalle
huumepolitiikalle, vaikka niiden sisélloissd on
ristiriitaisuuksia (Vrt. Mikeld 1999, 193).
Useimmiten  kdytdnnén  huumepolitiikan
keinot ovat yhdistelmé haittojen véhentdmisté
ja kontrolliin perustuvaa ldhestymistapaa
(Sarvanti 1997, 201). Suomessa jokseenkin
vastakkaiset huumepoliittiset  ldhtokohdat
toimivat nykyddn rinta rinnan, mikd ei ole
ainakaan toistaiseksi aiheuttanut suuria
konflikteja.

Huumevapaata yhteiskuntaa korostava
nikemys ei vélttdimaittd tee eroa huumeiden
ongelma- tai satunnais- tai viihdekdyttdjan
vélill4, vaan kohdistaa saman kontrollin yhté

lailla  kaikkiin.  Haittojen = vdhentdmisen
politiikan kannattajat pitavit
rikosoikeudelliseen ~ kontrolliin  perustuvaa
huumepolitiikkaa ~ epdonnistuneena,  silld

huumeiden kiyttod ei ole saatu viheneméién.
Tamén lisdksi rankaiseva politiikka saattaa
toimia  itsessddn  huumeiden  kiyttdjaa
syrjayttdivdnd  voimana, jolloin  heille
annettavan tuen ja hoidon mahdollisuus
vaikeutuu. (Tammi & Hurme 2006, 113.)
Tammi ja Hurme (2006) tiivistavét haittojen
vihentdmisen  péddteesit  huumeista  ja
huumeiden  kéytostd  toteamalla,  ettéd
huumeiden kéytt6 on normaalia nyky-
yhteiskunnassa vadjaamatta ilmenevai
toimintaa, minkd vuoksi kéyttdjid tulee
kohdella oikeudenmukaisesti tdysivaltaisina
kansalaisina  ja heidén mahdollisiin
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ongelmiinsa tulee puuttua kdytdnnollisesti ja
tieteellisen tiedon varassa. Vaikka haittojen
vihentdmisen polititkkka korostaa yksilon
vapauksia ja kéyttdjien oikeuksia, sen taustalla
ovat  kansanterveydelliset  ongelmat ja
keskeisend  pyrkimyksend  ndin  ollen
kansanterveyden parantaminen. (Tammi &
Hurme 2006, 113, 118-119.)

Haittojen vdhentdmisen poliittinen ydinajatus
on, ettd huumeongelmaa ei voida poistaa,
mutta huumeisiin liittyvid haittoja voidaan
saddelld eri keinoin. Tunnetuimpia haittojen
vihentdmisen kdytdnnon sovelluksia ovat

huumeiden kayton rangaistavuudesta
luopuminen, ruiskujen — ja neulojen
vaihtotoiminta ja turvallisten kéyttotilojen
jarjestdiminen  suonensisdisten  huumeiden

kayttdjille sekéd ladkkeellisten korvaushoitojen
tarjoaminen opiaattien kayttéjille. (Emt.)

Haittojen vdhentdmisen kédytdnnon sovellukset
vaihtelevat maiden tai alueiden poliittisten
linjavetojen mukaisesti. Huumeiden kayttoon
liittyvit toimenpiteet voivat vaihdella neulojen
- ja ruiskujen vaihto-ohjelmista ja usein
kiistellyistd matalan kynnyksen
korvaushoidoista laillisiin kdyttohuoneisiin,
tiettyjen  huumeiden laillistamiseen  tai
reseptilli saatavaan heroiiniin. Periaatteessa
huumehaittojen vdhentdminen pitdd sisdlldén
terveysneuvonnan ja vilineiden vaihdon
lisdksi kenttdatyon, vertaistyon, ladkkeelliset
korvaushoidot ja  muiden  palveluiden
joustavan saatavuuden. Lédhtokohtana on
vihentdd huumeen kéytostd koituvia haittoja,
el sindnsd ottaa kantaa huumeiden kayton
laillisuuteen tai hyvéksyttdvyyteen. Tdmén

ajattelu-  ja toimintamallin mukaan
keneltikéadn ei tulisi evétd palveluita tai hoitoa,
vaikka  heiddn  kéyttdytymisensd  olisi

yhteiskunnan normistoa kyseenalaistavaa tai
jopa laitonta.

Huumehaittojen  vdhentdmisen ajatukselle
perustuvista toimenpiteistd yleisin, tunnetuin
ja ehké siksi kiistellyin muoto ovat erilaiset
ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelmat. Vaihto-
ohjelmien padajatus on puhtaiden
injektiovdlineiden mahdollisimman hyvén
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kattavuuden takaaminen, jotta suonensisdisesti
huumeita kéyttavdat henkilot eivdt kayttdisi
yhteisid vilineitd. Puhtaiden kayttovalineiden
saatavuus ja kannustaminen niiden kayttoon
on keskeinen osa hiv:n torjuntaa ja tulisi ndhda
osana  huumeiden kysyntdd  vidhentdvia
toimenpiteitd. Puhtaiden vilineiden saatavuus
vihentdd hiv-tartunnan riskié, eikd
toimenpiteilld ole todettu olevan negatiivisia
vaikutuksia. Hiv-tartuntojen kontrollointiin
suunnatuissa toimenpiteissd tulisi puhtaiden
vdlineiden lisdksi aina kdyttdd myos muita
rinnakkaisia toimenpiteitd. (WHO 2004.)

WHO:n ndkokulma konkreettisesta haittojen
viahentdmisestd edellyttdd toimijoilta yhteisid
tydmuotoja ja tavoitteita. Yhteistyo edellyttad,
ettd kaikki tahot hyviksyvédt haittojen
vihentdmiseen ja suonensisdisten huumeiden
kayttdjien ja muiden huumeongelmasta
kdrsivien auttamiseen perustuvan politiikan.
Pdamaiirind on suojautua ja pyrkid vilttimain
huumeiden kayton ja likaisten vélineiden
yhteiskdyton aiheuttamilta terveysriskeiltd ja
erityisesti vakavilta tartunnoilta. Tadmén
ajattelu- ja toimintamallin kautta parannetaan
sekd kayttdjien, ettd heiddn yhteisonsa
terveyttd ja sosiaalista asemaa. Tédstd seuraava
kansanterveydellinen hyoty on merkittdvaa
myo6s muulle véestolle. (WHO 2005.)

Haittojen védhentdmisen malli kannattaa
puhtaiden ja ennen kaikkea ilmaisten
injektiovédlineiden jakoa ja parhaimmassa
tapauksessa  toimivaa  vaihtoa. @ Myo0s
ylldpitohoito  ja  korvaushoito  kuuluvat
haittojen vdhentdmisen toimintakenttdén, silla
niissd pyritddn vihentdmddn tartuntariskid
puhtaiden huumeiden kautta méadraamalla
puhdasta ja kliinisesti testattua ruiskutettavaa
huumetta ja  tarjoamalla  mahdollisuus
huumeiden kiytt66n muuten kuin pistdmélla.
(Esim. Kall 1996, 207.)

1.6.2. ........ matalan kynnyksen
terveyden edistamiseen

1990-luvulla
soveltaa
mallia

Kun  Suomessa
mahdollisuutta
vihentimisen

pohdittiin
haittojen
tartuntatautien
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ehkdisemiseksi ruiskuhuumeiden kéyttdjien
keskuudessa, valittiin tietoisesti toimintalinja
joka  siséllollisesti  korostaa  kéyttéjille
suunnattua terveysneuvontaa sekd palvelujen
tarjoamista matalalla kynnykselld. Matalalla
kynnyksella viitataan palveluiden
saatavuuteen ja niiden ldhestyttdvyyteen.
Terveysneuvontatoiminnassa matala kynnys
tarkoittaa kéaytdnnossd sitd, ettd palvelut ovat
asiakkailleen maksuttomia, ei-tuomitsevia,
luottamuksellisia ja nimettomid, niithin saa
tulla ilman ajanvarausta ja asiointi sallitaan
my0s pédihtyneend. Matalan  kynnyksen
terveysneuvontapisteet pyrkivit palvelemaan

niitdkin, joilla on porttikieltoja muihin
palveluihin, eikd pysyvid porttikieltoja
sovelleta.

Kuva 1. Terveyden edistiimisen muutosportaat

ensimmiisen  kynnyksen  tai  portaan
sdilyminen mahdollisimman matalana
asiakkaiden  suuntaan, jotta  kayttdjdt
tavoitetaan.

Terveysneuvontapisteessi asiakkaiden

toivotaan noudattavan tiettyjd sddntojd, jotta
tila pysyy turvallisena ja viihtyisdnd. Tietyt
rajat, kuten vékivallan kieltdiminen ja
aukioloajoista  kiinni  pitdminen  luovat
huumeiden kayttdjille myos selkeyttd ja
vahvistavat tietynlaista kayttdytymistd. Matala
kynnys ei kuitenkaan tarkoita sdannotto-
myyttd, vaan terveysneuvontapisteet pyrkivét
pitimddn tilansa rauhallisina ja siisteind, ja
valttdvdat esimerkiksi rokotusten antamista
erittdin  péihtyneille henkildille. Hoitoon
hakeutumisen kynnystd pyritddn pitdimédn
mahdollisimman matalalla, sekd ehkdisemédin

2. Suostuttelu (Persuasion)

1. Tieto (Knowledge)

6. Yhteisomuutos
(Community Organisation / Policy)

5. Ympiriston tuki (Environmental support)
4. Sosiaalinen tuki (Social support)

3. Kiytinnon taidot (Practical skills)

Matalan kynnyksen terveysneuvonta-
palveluiden voidaan ajatella soveltavan
McAlisterin & Puskan jo vuonna 1982
esittelemédd  terveysinterventio-vaikuttamisen
portaikkomallia  jossa  askel askeleelta
noustaan terveyden hallinnassa yksilon kanssa
tasolta toiselle ja lopussa pédstidn tavoiteltuun
yhteisolliseen vaikutukseen.

Malli osoittaa miten tieto (tai sen puute)
alkuun médrittelee onnistumisen edellytykset,
mutta ei yksin riitd tavoitteen saavuttamiseen.
Portaikossa kuvatut tarpeelliset vélivaiheet on
helppo tunnistaa my6s Suomen mallin
ruiskuhuumeidenkéyttdjien terveysneuvonta-
toiminnasta. Tarkedd olisi kuitenkin varmistaa

yliannostuskuolemia ja  ennen  kaikkea
vakavien tartuntojen levidmistd. (Esim.
Monkkonen 2001, 19.) Matala kynnys ei
tarkoita helposti toteutettavaa toimintaa, vaan
pdinvastoin, matalan kynnyksen toiminnalta
vaaditaan erityisen voimakasta panostusta ja
erikoistunutta osaamista (Tormd ym. 2003,
105).
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2.  RUISKUHUUMEIDEN
KAYTTAJIEN
TERVEYSNEUVONTA

Ensimmdéinen  suonensisdisesti  huumeita
kayttaville tarkoitettu terveysneuvontapiste
avattiin Helsingissd huhtikuussa vuonna 1997.
Hankkeen kehittely alkoi jo vuonna 1996,
mutta sen kohtaaman vastustuksen vuoksi
puolivuotinen kokeiluprojekti padstiin
aloittamaan vasta seuraavana vuonna. Median
silmitikuksi joutumisen lisdksi vastustusta tuli
sekd sosiaalihuollon suunnalta, ettd
poliisitoimesta. Myos terveydenhuolto
suhtautui toimintaan kielteisesti, varsinkin kun
toimintaa ehdotettiin normaalien
terveyspalvelujen  piirissd  toteutettavaksi.
Asenteet muuttuivat kuitenkin pian
myonteisemméksi, kun eri tahot pédsivét
tekemddn  yhteisty6td ja  tutustumaan
toiminnan tavoitteisiin ja kdytdntoon. (Méakela
1999.)

Suonensisdisesti huumeita kayttdvien hiv-
tartuntojen alkaessa lisddntyd vuonna 1998,
terveysneuvontatoiminta tehosti
tiedottamistaan asiakkaiden kautta ja sai
lyhyessd ajassa paljon uusia asiakkaita hiv-
testeihin ja palvelun piiriin.
Terveysneuvontapisteen kdynnistdmisen
tavoitteina olivat

1) aiempaa laajemman kontaktin saaminen
ruiskuhuumeita  kéyttdviin  ja  hoitoon
hakeutumisen kynnyksen madaltaminen;

2) asiakkaiden riskikdyttdytymisen vidhenté-
minen infektioiden levidmisen ehkdisemiseksi
sekd omassa ryhméssé ettd muussa véestossd;

3) tiedon saaminen ruiskuhuumeita kayttavien
tilanteesta padkaupunkiseudulla ja
riskikdyttaytymisestd. (Ovaska ym.1998, 14;
Partanen ym. 2006, 8.)

Terveysneuvonnan taustalla oli ennen kaikkea
ennaltaechkdisevd ty0 ja sen kautta sddstettavat
terveydenhoitokustannukset. Asiakkaiden
tavoittamisessa onnistuttiin erittdin hyvin, silld
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ensimmaisen toimintavuotensa aikana
(4.4.1997-31.12.1997) terveysneuvonta-
kokeilu tavoitti 508 asiakasta, asiakaskdynteja
rekisteroitiin - 2157  kappaletta ja niilld
kdynneilld palautettiin yli 30 000 ruiskua
(Ovaska ym. 1997, 17).

Terveysneuvontakokeilun myo6td asiakkaiden
riskikdyttdytyminen véheni siind méérin, ettd
kayttovilineiden yhteis- ja moninkertainen
kaytto viheni, vaikkakaan
seksikdyttaytymisessd ei ollut néhtdvissd
suuria muutoksia (Partanen, 1998).
Ensimmadinen terveysneuvontapiste Vinkki
toimi aluksi sosiaali- ja terveysministerion
madrdrahalla, jonka jidlkeen  Helsingin
kaupunki siirtyi vastaamaan sen rahoituksesta.
(Vrt. Mikeld 1999, 195.)

Terveysneuvontapisteiden alkuperdinen
tavoite oli saada tietoa huumeiden kéayttdjien
keskuudessa levidvistd  epidemioista  ja
ehkdistd terveydellisid haittoja puhtaiden
kayttovilineiden ja muiden tukipalveluiden
avulla. Tavoitteena on koko ajan pysynyt
uusien tartuntojen ehkdisy ja intervention
suuntaaminen mahdollisimman varhaiseen
vaitheeseen. Vuosien aikana toiminnan
tavoitteet ovat laajentuneet ja alkaneet yha
enemmén seurata kansainvilisesti kdyttoon
otettuja toimintamuotoja.

Vuonna 2001 terveysneuvontapisteet
perustivat yhdessd Kansanterveyslaitoksen ja
Stakesin  kanssa terveysneuvontapisteiden
anturikeskusjdrjestelmin, jonka tavoitteena oli
yhdenmukaistaa ja parantaa
terveysneuvontatyon  dokumentointia  ja
tiedonkeruuta. Nykyédin kaikki
terveysneuvontapisteet ilmoittavat vuosittain
Stakesille ja Kansanterveyslaitokselle muun
muassa vuosittaiset asiakasmaariit,
asiakaskdynnit, vaihdetut ruiskut ja neulat,
palautumisprosentit sekd annettujen
rokotusten, ldhetteiden ja testien midrat. Nyt
tiedonkeruuta on pyritty edelleen
helpottamaan ja yhdenmukaistamaan kaikkien
tayttdmén internet-lomakkeen avulla.
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Terveysneuvontapisteet pyrkivit
toiminnallaan  vaikuttamaan neulojen ja
ruiskujen kiertoon ja kéyttotiheyteen, sekd
saamaan aikaan muutoksia asiakaskuntansa
riskikdyttaytymisessa. Suomalaiset
terveysneuvontapisteet  tavoittivat 11 800
asiakasta vuonna 2005 ja kdyntejd laskettiin
kertyneen noin 80 000
(Terveysneuvontapisteiden toimintatilastot
2005). Asioinnin perustuessa nimimerkkiin,
sama henkild voi asioida useassa eri pisteessd
ja néin ollen nostaa tilastoitua asiakasmaérda.
Anonyymiyden ongelma ja péaidllekkaiset
asiakkuudet ~ eivdt  kuitenkaan  koske
kdyntiméarid, jotka kertovat sellaisenaan
kuinka monta kertaa palveluita on kaytetty.
Vuonna 2005 huumeiden ongelmakéyttdjien

maéadrdksi arvioitiin - noin 14 000-19 000
henkilod (Partanen ym. 2007). Karkeasti
arvioiden, vuonna 2005

terveysneuvontapisteet tavoittivat yli 70
prosenttia huumeiden ongelmakayttdjista.

Amundsen (2006b) toteaa, ettd toteutettu
ruiskujen ja neulojenvaihto-ohjelma ei ole aina
samanlainen ja yhtendinen interventio, eikd
sitd tulisi kirjallisuudessa késitelld silld tavoin.
Vaihtelevuutta on ensinndkin palveluissa:
onko kyseessd vain puhtaiden vilineiden
jakaminen vai vaihto, kuuluuko valikoimaan
koulutusta ja tiedon antoa, hoitoonohjausta,
terveyspalveluita tai sosiaali- ja
hyvinvointipalveluita? Toinen vaihtelevaisuus
koskee toiminnan puitteita: onko kyseessd
itsendinen  toimitila, luukku, myymali,
apteekkijakelu, liikkkuva yksikko, automaatti
vai vertaistoimijavaihto? Eroavaisuuksia voi
esiintyd my0s yhteyksissd huumehoitoihin,
aukioloajoissa, laillisessa statuksessa,
palautuskdytannoissi tai hinnoissa.
(Amundsen 2006b, 5.)

Suomessa  terveysneuvontapalvelut  ovat
asiakkaille ilmaisia ja niissd asiointi tapahtuu
anonyymisti. Vuonna 2007 Suomessa toimi n.
30 terveysneuvontapistettd 26 paikkakunnalla.
Suurin osa pisteistd on kiinteitd, eli ne
toimivat  vakiintuneissa tiloissa  tiettyind
kellonaikoina.  Muutamassa  kaupungissa
terveysneuvontapisteistd késin tehddin etsivaa

kenttatyotd jalkautumalla lahiympéristoon,
toisiin ~ kaupunginosiin  tai  ldhikuntiin.
Padkaupunkiseudun toiminta on hajautettu
niin, etti terveysneuvontaa antaa 13° kiinteiz
pistettd, sekd litkkuva yksikko seitsemailld eri
pysikilla’.  Kiintedssi pisteessi toimiva
palvelu on ehdottomasti yleisin palvelumuoto,
vaikka liikkuvien yksikodiden toiminta tulee
todenndkoisesti lisddntyméddn. Talld hetkelld
niitd toimii Suomessa vain kaksi. Muutamilla
paikkakunnilla kéyttoon otettu vertaistoiminta
on osoittautunut hyvéksi tavaksi tavoittaa
kayttdjia sekd tehokkaaksi ruiskujen ja
neulojen vaihtovayliksi.

Suomessa ruiskuja ja neuloja on kdytinnossa
mahdollista hankkia joko
terveysneuvontatoiminnan kautta tai ostamalla
vilineet  apteekista.  Apteekkien  rooli
puhtaiden ruiskujen ja neulojen saatavuuden
parantamisen viyldnd on ensiarvoisen tarked
niiden maantieteellisen kattavuuden kannalta.
Vuonna 1997, 1999, 2001 ja 2003 A-
klinikkas&&tion toimesta toteutettujen
kyselyiden perusteella apteekeissa tapahtuu
vuosittain ~ noin 100 000  tunnistettua
huumeiden kéyttdjien asiakaskontaktia. (Harju
ym. 2000a; Perdld ym. 2003; Malin ym. 2004.)

Valtioneuvoston huumausainepoliittiseen
periaatepdatokseen  liittyen  sosiaali-  ja
terveysministerio, Ladkelaitos,

Kansanterveyslaitos, Suomen apteekkariliitto
ja Yliopiston apteekki antoivat vuonna 1999
suosituksen apteekeille myyda
injektiovélineitd suonensisdisten huumeiden
kayttdjille. Viimeisten tietojen mukaan 85
prosenttia Suomen apteekeista myy puhtaita
ruiskuja ja neuloja huumeiden kéyttijille.
Myyntiin ei useimmiten liity terveysneuvontaa
tai  mahdollisuutta  palauttaa  kéytettyjd
vilineitd.  Apteekkikyselyihin  vastanneista
apteekeista padasiallisin annetun
terveysneuvonnan muoto oli tieto
terveysneuvontapisteista. Vuonna 2005

6 A-klinikkasition pisteet: Espoo 5 pistetti, Helsinki 4
pistettd, Vantaa 2 pistettd. Diakonissalaitos 2 pistettd
Helsingissa.

" Diakonissalaitoksen liikkuva yksikko: Helsingissd 5
pysékkid, Vantaalla 2 pysakkia.
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apteekeista myytiin huumeiden kéyttdjille yli
300 000 ruiskua ja neulaa, sekd lisdksi yli
55000 ruisku-neulapakkausta (sisédltdd 3
ruiskua ja neulaa, desinfiointipyyhkeitd ja
tietoa infektioiden torjumisesta). (Suomen
apteekkariliiton hallituksen kannanotto
apteekkien roolista  huumeidenvastaisessa
tyosséd 2006.)

Vuonna 2003 apteekkikyselyyn vastanneista
apteekeista (801 apteekista 651 vastasi) 86
prosenttia ilmoitti myyvénsd ruiskuja ja
neuloja, ja noin puolet vastanneista otti niitd
my0s vastaan. Pddsddntoisesti apteekit olivat

siti mieltd, ettd ruiskujen ja neulojen
saatavuus  tulisi  ensisijaisesti  jdrjestda
terveysneuvontapisteistd kédsin (84 %),

toteuttaa monien tahojen yhteistyond (47 %),
jarjestdad  liikkuvista  yksikoistd (41 %),
terveyskeskuksista (40 %), apteekkiverkoston
toimesta (22 %) ja jakeluautomaateista (21 %).
Palautuksen kannalta parhaina paikkoina
koettiin terveysneuvontapisteet (82 %) ja
jakeluautomaatit (65 %). (Malin ym. 2004, 15)

Kaukonen (2002) toteaa, ettd 1990-luvun
loppuvuosia ja 2000-luvun alkua voidaan pitdd

erikoistuneen huumehoidon
ekspansiovaiheena. Huumehoidon
erityisyksikoiden lukuméara vahintdin

kymmenkertaistui, laitospaikkojen lukumé&ara
kasvoi ja huumeiden kéyttdjille suunnatut
erityispalvelut monipuolistuivat. (Kaukonen,
2002,156.) Terveysneuvontapisteet ovat osa
pdihdehuollon erityispalveluita® jotka
sisdltyvdt  niin  sanottuun  korjaavaan
paihdetyohon. Niiden lukuméérd kasvoi juuri
tuona ekspansiovaiheena. Samaan aikaan
muita matalan kynnyksen
huumehoitomahdollisuuksia lisdttiin -~ ja
opiaattiriippuvaisten lddkehoitoa laajennettiin
(Kaukonen 2002, 156). Haittojen
vidhentdmisen  ajatus  terveysneuvonnan

s Péihdehuollon erityispalvelut: A-klinikat,
nuorisoasemat  sekd  vastaavat  avohoitoyksikot,
katkaisuhoitoasemat  ja  kuntoutusyksikét  sekd
paihdeongelmaisille tarkoitetut pdivatoimintakeskukset,
ensisuojat ja asumispalvelut sekd huumeiden kayttéjien
terveysneuvontapisteet. (Pdihdehuollon huumeasiakkaat

2006.)
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lahtokohtana  perustuu  kuitenkin  osin
ehkdisevddn  pdihdetyohon, jossa  tyo
suuntautuu péihteiden aiheuttamien haittojen
vihentdmiseen. Kaukosen (2002) mukaan
1990-luvun  lopulla uusien palveluiden
jarjestaimiseen vaikutti huumeiden kéyton
selvd lisddntyminen, uusien huumeiden tulo
markkinoille ja suonensisdisen kdyton nopea
yleistyminen. Huomiota kiinnitti myds hiv-
infektio, joka alkoi hepatiittien ohella levitd

nopeasti ruiskuhuumeiden kéyttdjien
keskuudessa ja samaan aikaan opiaattien
kayttod  seuranneiden  huumekuolemien

lisdéantyminen. (Kaukonen, 2002.)

Martti Lindqvist (1989) kirjoittaa  Aidsin
ennaltachkdisyn tdrkeydestd luettelemalla
konkreettisia ehkédisy- ja hoitotoimenpiteitéd
joilla  epidemiaan  voidaan  vaikuttaa.
Lindqvistin  luettelossa  mainitaan  muun
muassa  ilmaiset, luottamukselliset ja
tarvittaessa tdysin nimettomit testaukset,
asiantunteva neuvonta- ja tukitoiminta testien
yhteydessd sekd selked, konkreettinen ja
kiithkoton valistustoiminta. Témén jdlkeen hén
toteaa, ettd “Erityisen vaikeaa on toimiminen
tartunnan levidmisen ehkédisemiseksi niissd
ryhmissd, jotka ovat kaikkein eniten
sosiaalisesti leimattuja ja muutenkin huonoiten
elaméntilannettaan hallitsevia. Néitd ovat mm.

suonensisdisten huumeiden  kayttdjat  ja
prostituoidut —  varsinkin  kun  heidin
kohdallaan  kysymys on usein myo0s
rikolliseksi maddritellystd tai rikollisuuteen

laheisesti liittyvdstd toiminnasta. Heidédnkin
osaltaan luottamuksen saavuttaminen ja
heidédn eldméntilanteensa kokonaisvaltainen
parantaminen on paras — joskin myds vaikea —
tie eteenpdin.” (Lindqvist 1989. 26.)

Vuoteen 1998 asti suonensisdisen huumeen
kdyton kautta saadut hiv-tartunnat olivat
yksittédisid ja ne olivat perdisin ulkomailta.
Tartuntatautien  aktiivinen torjunta  tuli
ajankohtaiseksi  suonensisdisesti huumeita
kayttdvien vuosien 1994-1995 hepatiitti A-
epidemian, sitten hepatiitti B-epidemian ja
lopuksi 1998 hiv-epidemian my&td. Vuonna
1999 saavutettiin  hiv-epidemian huippu,
jolloin  todetuista 143  tapauksesta 84
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kappaletta (57 %) oli seurausta
ruiskuhuumeiden kaytosta.
Péadkaupunkiseudulla ruiskuhuumeiden

kayttdjien keskuudessa 1998 todettu hiv-
epidemia jatkoi kasvuaan vuoteen 2000
saakka.  Vuoden 2000 jilkeen vuosittain
16ydettyjen uusien ruiskuhuumeperdisten hiv-
tapausten madrd on jatkanut laskuaan ja
vakiintunut alle kymmeneen vuosittain
todettuun tapaukseen. Vuosina 1998-2003
terveysneuvontapisteissé ~ ja  vankiloissa
tehdyissd yli 7000 hiv-pikatestissd hiv-
seroposititvisuus ~ vdheni  pisteissd 6,7
prosentista 0,4 prosenttiin ja vankiloissa 2,4
prosentista 0,3 prosenttiin (Kiveld ym. 2006).
Terveysneuvontapisteissd  vuosittain  tehdyt
nimettdmét ovensuukyselyt ja testit kertovat
myo6s hiv-tartuntojen esiintyvyyden pysyneen
matalana.

Kasvaneisiin  tartuntatapauksiin ~ pyrittiin
vastaamaan  mahdollisimman  kattavalla
puhtaiden ruiskujen ja neulojen saatavuudella
ja aikaisella interventiolla.
Terveysneuvontatoimintaa ryhdyttiin
laajentamaan ensin padkaupunkiseudulla ja

pian muualla  Suomessa, aukioloaikoja
lisdttiin,  palvelumuotoja  kehitettiin = ja
samanaikaisesti  apteekkeja  kannustettiin

jatkamaan ruiskujen ja neulojen myyntia.

Vuodesta 2000 ldhtien Helsingissé on toiminut
Helsingin Diakonissalaitoksen ylldpitdma hiv-
positiivisten  ruiskuhuumeiden  kéyttédjien
palvelukeskus. Palvelukeskus tarjoaa
ruiskujen ja neulojen vaihdon sekd muun
terveysneuvontatoiminnan lisdksi esimerkiksi
ruokailua ja terveys- ja sosiaalipalveluita.
Palvelukeskus on  toimintansa  aikana
tavoittanut 218 hiv-positiivista huumeiden
kayttajaa. Heistd 41 oli kuollut vuoden 2006
loppuun mennessd, suurin osa tapaturmaisesti

ja nelja Aidsiin. Vuonna 2006
palvelukeskuksessa asiol patvittiin
keskimddrin 130 eri asiakasta. (HDL
vuosikertomus 2006, 25.) Paivikeskuksen

palvelut on tarkoitettu vain hiv-positiivisille
ruiskuhuumeiden kéyttdjille, mutta samassa
kiinteistossd toimivat terveysneuvontapalvelut
ovat avoinna kaikille ruiskuhuumeiden

kayttdjille. Kiveld ym. (2006) toteavat, ettéd
erillisten  palveluiden tuottaminen  hiv-
positiivisille ruiskuhuumeiden kéyttédjille on
saattanut védhentdd tdmédn ryhmin kontakteja
muihin ruiskuhuumeiden kayttdjiin ja néin
ollen rajata verkostoitumista ja tartuntojen
levidmistd (Kiveld ym. 2006). Palvelukeskus
vastaa myoOs asiakkaidensa hiv-ldadkityksestd,
joka todennékoisesti toimii yhtend palveluun
kiinnittdimisen elementtind. Kiveldn ym.
mukaan hiv-ladkitys saattaa védhentdd myos
hiv-tartuntojen maaraa, silla ladkityksen myota
tartuntakyky heikkenee (Emt.) Hiv-positiiviset
narkomaanit rekisterdityvét palvelukeskuksen
asiakkaiksi omalla nimelld4n ja luovuttavat
tietonsa  henkilokunnan  kéytt6on, jonka
jélkeen he saavat kaikki palvelukeskuksen
paivittdiset palvelut kiyttoonsa.

Terveysneuvonta on muodostanut
laajentuessaan uusia ilmioita
huumekulttuuriin, joista merkityksellisimpéna
voidaan  pitdd  huumeiden  kiyttdjien
vertaistoiminnan vakiintumista ja huumeiden
kayttdjien perustamaa kayttdja-
yhdistystoimintaa. Kayttdjayhdistystoiminnan
lahtoajatuksena on huumeiden kéyttdjan tasa-
arvoisuuden  tunnustaminen  palveluiden
kdyttdjand. Toiminnassa keskeiseen osaan
nousee myos vahva vertaistuki ja huumeiden
kayttajille tarjottu apu palveluiden
kéyttdmisessa.

Kansainvilisesti terveysneuvontapisteet
tunnetaan usein neulojen vaihtopisteind tai
neulojen vaihto-ohjelmina’. Suomessa
vaihtopalvelun nimitys on alusta alkaen ollut
terveysneuvontapiste'’, jonka on katsottu
vastaavan paremmin ty0n moninaisuutta ja
pddmaidrdd. Nimelld on haluttu myos painottaa
ettd vaikka ruiskujen ja neulojen vaihto on
toiminnan keskeisin palvelu, tarjolla on myos
muita palveluita ja koko toiminta perustuu
henkilokohtaiseen kontaktiin ja
kokonaisvaltaisuuteen. Terveysneuvonnan

? Needle exchange programs (NEP), Needle and syringe
exchange programs, Syringe exchange programs (SEP),
Needle exchanges (NX)

' Low threshold health promotion and service centres
(LTHSCO).
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madritellddn  olevan  itsessddn  terveyttd
edistidvien, sairautta ehkidisevien tai hoitoa
koskevien kysymysten kisittelyd, ongelman
ratkaisun etsimistd ja neuvontaa
terveydenhuollon asiakas-/ potilaskontaktien
yhteydessd  vuorovaikutustilanteessa, jossa
toisena osapuolena on terveydenhuollon
ammattihenkilo ja toisena osapuolena asiakas
tai potilas (Vertio 2003, 1009).

Suomessa terveysneuvonnalle luotiin
kokonaan oma rakenne, eikd toimintaa yritetty
alun perin sopeuttaa tavallisen
terveyspalvelujarjestelméén, silla sen
kapasiteetti tai ammattitaito ei valttamatta olisi
riittdinyt  nykyisen laajuisen  toiminnan
ylldpitoon. Viime vuosina terveysneuvontaa
on kuitenkin pyritty  siirtdmdin  yhd
lahemmaéksi perusterveydenhuoltoa.
Tartuntatautilaki (583/86) ja -asetus (786/86)
médrittelevit huumeiden kayttdjien
tartuntatautien ehkdisemisen terveyttd
edistivdnd toimenpiteend terveyskeskuksen
vastuualueeksi. Vuonna 2004
tartuntatautilakiin liitetty asetus (1383/2003)

velvoittaa kunnat huolehtimaan
ruiskuhuumeiden kéayttdjien
terveysneuvontatoiminnasta alueellaan,

mukaan lukien pistosvilineiden vaihdosta.

Asetuksessa todetaan, ettd “Tartuntatautien
vastustamistyostd ~ vastaavan  kunnallisen
toimielimen ja sen alaisena terveyskeskuksen

tartuntataudeista vastaavan lddkérin tulee
omalta osaltaan tartuntatautilaissa
tarkoitettuina tehtdvind mainitussa laissa

sdddetyn lisdksi huolehtia terveyskeskuksen
toimialueella tartuntatautien vastustamistyosta,

johon  sisédltyy tartuntatauteja  koskeva
tiedottaminen, terveyskasvatus ja
terveysneuvonta, mukaan lukien
suonensisdisesti huumeita kayttavien

terveysneuvonta ja tartuntatautien torjunnan
edellyttimén tarpeen mukaan kéyttovilineiden
vaithtaminen”. (Tartuntatautiasetus
1383/2003.)

Tarpeen mukaisella palveluiden jérjestimiselld

tarkoitetaan kdytdnnossd sitd, ettd kunnan
tulisi kartoittaa oman alueensa
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ruiskuhuumeiden kayttdjien méérd ja jarjestdd
heille parhaansa mukaan toimivia
terveysneuvontapalveluita. Laajamittaisen
palvelun jirjestiminen on luonnollisesti
harkinnanvaraista, mikéli selvityksen jilkeen
alueella ei ole wiitteitd ruiskuhuumeiden
kayttdjista. Suomessa péihdehuollon
jéarjestimisen vastuu on kunnilla, mutta kunnat
paattavit itse miten palvelut jérjestetdén.
Palveluiden saatavuus vaihtelee kuntien vélilla
suuresti. Kuntakyselyn mukaan vuonna 2004
vain noin 30 prosenttia kunnista jdrjesti
huumeiden kayttajille mahdollisuuden
ruiskujen ja neulojen vaihtoon. Oman kunnan
alueella néitd palveluja jérjesti vain noin 10
prosenttia vastanneista kunnista.
Terveysneuvontapistepalveluita esiintyi
lahinnd suurissa kunnissa, joita ldhikunnat
myds jonkin verran kéyttivdt. Vuoden 2004
kuntakyselyn mukaan 37 prosenttia kunnista ei
ollut jarjestdnyt opioidiriippuvaisten korvaus-
ja yllapitohoitoa. (Sisdasiainministerio 2005,
122.)

Monet kunnat ostavat terveysneuvontapalvelut

kolmannen  sektorin  toimijoilta, joskin
terveysneuvontatyotd — pyritddn  jatkuvasti
integroimaan tiiviimméksi osaksi kuntien

peruspalveluita. Ostopalveluiden mahdollisena
ongelmana ovat terveysneuvontaosaamisen
jdaminen palveluntuottajille sekd toiminnan
jaaminen edelleen erilliseksi erityispalveluksi
jos kommunikaatio ja yhteisty6
terveyskeskusten kanssa jadvit vidhiiseksi.
Ostopalveluiden toinen ongelma on niiden
médrdaikaisuudessa ja siind ettd palveluita
voidaan kilpailuttaa. Tdmén kaltaisen terveys-
ja sosiaalipalvelun kilpailuttaminen luo
osaltaan hieman erikoisen asetelman tyohon
jonka edellytyksend voidaan pitda
pitkdjanteisyyttd ja pysyvyyttd. Kaupungit
saattavat kilpailuttaa terveysneuvontapalvelun
jopa vuosittain, joka heijastuu luonnollisesti
henkilokunnan  motivaatioon sekd tyon
laatuun.

Toisaalta terveysneuvonnan siirtyminen yhéa
lahemmaéksi kuntien perusterveydenhuollon
piirid voi arkipdivéistdd huumeiden kéyton
sithen liittyvine ongelmineen ja luoda
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kisityksen 1lmi6n hyviksyttavyydestd.
Toisaalta erityispalveluiden piiriin kuuluva
ilmio pitdd ylla kasitystd, ettd kyseesséd on vain

marginaaliryhméssd  havaittava  ongelma.
Monilla  palveluntuottajilla,  kuten  A-
klinikkasdatiolld, A-klinikoilla, kristillisilla

jérjestoilld ja Helsingin Diakonissalaitoksella
on vankka osaaminen huumeongelmaisille
suunnattujen terveys- ja sosiaalipalveluiden
toteuttamisesta, mutta toisaalta  ndiden
toimijoiden erikoistuneita palveluita ei ole
saatavissa ympdri Suomea. Tartuntatautilain
asetuksen myoté, sairaanhoitopiireissi
aloitettiin haittojen vihentdmistd  ja
terveysneuvontatyotd koskeva koulutussarja
vuonna 2005, jonka toivottiin lisddvédn
terveyskeskusten = mahdollisuutta  toteuttaa
terveysneuvontatoimintaa.

Terveysneuvonnan ldhtokohta on alusta alkaen
ollut preventiivinen, eli sen my6td on pyritty

ehkdisemddn  sairauksia ja  terveyden
huononemista.  Terveysneuvontamalli  on
pyritty  rakentamaan  sellaiseksi  jossa

yhdistyvit konkreettisesti sairauksien ehkéisy,
terveyden suojelu ja terveyden edistdminen.
Terveyden edistimisen tarkoituksena ei ole
ensisijaisesti  kdyttdytymisen muuttaminen
tiettyyn suuntaan, vaan ithmisten
mahdollisuuksien parantaminen terveyttdin
koskevassa péddtoksenteossa (Vertio 2003).
Terveysneuvontatoiminta on 1dhtokohtaisesti
primaaripreventiivisti'', eli tavoitteena on,
ettei kukaan saisi tartuntaa tietimattomyytensa
vuoksi tai siksi, ettei ehkdisyyn tarvittavia
vilineitd ole saatavilla (Leinikki 2003).

Marita Poskiparta (2002) lahestyy
terveyskéyttdytymisen muutosta
voimavarakeskeisen terveysneuvonnan

keinoin. Niin sanottu muutosvaihemalli, jota

on  kéytetty terveydelle epdsuotuosan
kayttaytymisen lopettamiseksi, nikee
kayttaytymisen muutoksen tapahtuvan

syklisesti kuuden eri vaiheen kautta. Tdssd
syklistd toiseen siirtymisen prosessissa asiakas
ndhdddn tasavertaisena kumppanina, jonka

" Sairauksien ehkiisyi, kohdistuu terveisiin yksildihin
tavoitteenaan ennaltachkdisy

tulee aktiivisesti olla mukana omaa terveyttdin
koskevassa pédtoksenteossa ja jota tuetaan
koko prosessin ajan. Hidn korostaa, ettei
eldamétapojen muuttaminen ole yksittdinen
tapahtuma, vaan pitkdin kestdva ja aikaa vieva
tapahtumasarja. Prosessi etenee asteittain ja
sithen  liittyy = my0s  taantumavaiheita,
repsahduksia, mika el tarkoita
epdonnistumista, vaan on yleinen vaihe
matkalla muutokseen. Muutos ei kuitenkaan
etene  kaavamaisesti  esiharkintavaiheesta
paitosvaiheeseen, vaan yksilot seilaavat
prosessin eri vaiheiden vililld, kunnes he
lopulta saavuttavat pysyvin kayttdytymisen
muutoksen. (Poskiparta 2002.)

Suomen kansallisessa hiv/Aids-strategiassa
vuosille 2002-2006 todetaan ettd uusien hiv-
tartuntojen  ehkdisy on  torjuntatoimien
tukipilari ja ruiskuhuumeiden kayttdjien osalta
haasteena ~ on  uusien  hiv-tartuntojen
vahentdminen. Tartuntatautitilastojen
perusteella  ruiskuhuumeiden  vilitykselld
saatujen hiv-tartuntojen maird on vdhentynyt
vuosien 20022006 aikana ja samanaikaisesti

riskiryhmén testaus on pyritty pitdiméin
korkeana. Ruiskuhuumeiden kayttdjien
kohdalla strategia painottaa, ettd

terveysneuvontatoiminta on tdrkeimpid hiv-

ehkdisyn  vilineitd ja sen  toimintaa
tdydentdméddn  tarvitaan hyvin  toimiva
jatkohoitojdrjestelmd ja  hyvédt yhteydet
muuhun huumetyohon. Liséksi
opioidiriippuvaisten hoitoa koskevan
asetuksen toteutumista hiv-tartunnan
saaneiden  kohdalla on  huolehdittava.

(Strategia 2002, 18-19.) Terveysneuvonnassa
vuosien myo6td suurempaan osaan noussut

palveluihin ohjaus on tehostanut
terveysneuvontapisteiden henkilokunnan ja
muun  huumetyon kontakteja. Helsingin

Diakonissalaitoksen Palvelukeskus huolehtii
hyvin pitkdlti hiv-positiivisten korvaus- ja

ylldpitohoidosta. Toiseksi, 2002-2006
strategian mukaan terveysneuvontaa tulisi olla
saatavilla kaikissa suuremmissa

asutuskeskuksissa ldhimmén kolmen vuoden
aikana ja tdhdn toimintaan tulee siséltyd myos
kayttovalineiden vaihtaminen.
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Terveysneuvontapisteiden méérd on kasvanut
vuosien 2002-2006 aikana, mutta ei ole
vakiintunut kaikkiin asutuskeskuksiin,
kaupunkeihin tai kuntiin. Eréds tdrked seikka
tavoitteen toteutumisen ehdolle on ollut
tartuntatautilakiin lisétty asetus, jonka myoté
kunnat ovat yhd enemmassd méadrin pyrkineet
jérjestimdin terveysneuvontatoimintaa
alueelleen. Strategian yksi haastavimmista
kohdista koskee tavoitettavuutta, jonka
mukaan terveysneuvonnan on tavoitettava
enemmisto ongelmaisista huumeiden
kayttdjistd. Vuonna 2005 terveysneuvonta
tavoitti noin 11 800 henkilod arvioidusta
14 000-19 000 ongelmakéyttdjastd
(Terveysneuvontapisteiden  toimintatilastot;
Partanen ym. 2007).

itse
mukaan
tyomuotoja

Kolmas tavoitealue koskee
terveysneuvontatyoti, jonka
erityyppisid  terveysneuvonnan
tulee  kehittdd  tdhddten  sithen,  ettd
terveysneuvonta voidaan mahdollisimman
hyvin integroida osaksi kuntien terveys- ja
sosiaalitointa. (Strategia 2002, 19.)
Tavoitteella tarkoitetaan kdytdnnossd sitd, ettd

hyvéksi todettua suomalaista
terveysneuvontamallia tulisi siirtad
enemmassi madrin jéarjestopohjaisesta

toiminnasta perusterveydenhuollon suuntaan.
Tavoitteen kautta toiminnan jirjestimisen
vastuuta halutaan siirtdd kuntien
toteutettavaksi, vakiinnuttaa toimintaa ja
madratd sille vakituiset resurssit toiminnan
ylldpitamiseen ja kehittdmiseen.

Terveyskeskusverkoston ehdottomana
vahvuutena ovat sen alueellinen kattavuus,
laheisyys sekd palvelut, kuten
moniammatillinen henkil6kunta ja
laboratoriotoiminta. Heikkouksina voidaan
pitdd  erityisosaamisen rajallisuutta  sekéd
terveysneuvontaan ja sen kohderyhmiin
liittyvia mahdollisia asenneongelmia.
Tavoitteena on, ettd terveyskeskus ottaa oman
alueensa viestovastuussa huomioon myos
ruiskuhuumeiden kéyttdjat ja tartuntatautien
ehkdisyn. Kunnat ovat voineet tehdd
padtoksen jérjestdd toiminnan esimerkiksi
terveyskeskuksen yhteyteen, jossa tietty
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henkilokunta huolehtii palvelusta. Palvelu
voidaan myds ostaa, esimerkiksi A-klinikoilta.
Useasti pienet kunnat ostavat
terveysneuvontapalvelut suuremmalta
lahikunnalta, silld toiminnan jérjestiminen
muutaman potentiaalisen asiakkaan vuoksi ei
aja perimmdistd tarkoitusta, eivitkd asiakkaat
valttamattd  kiinnity pienelld ja  tutulla
paikkakunnalla jérjestettyyn palveluun.

Paikkakunnista riippuen, jopa toistakymmentd
kuntaa saattaa ostaa asukkailleen
terveysneuvontapalvelua suuremmalta
lahikunnalta. Integraatiopyrkimykseen liittyy
myos tavoite siitd, ettd
terveysneuvontatoimintaan ja sen pohjalla
olevaan haittojen vdhentdmisen ajatukseen
tulisi jérjestdd koulutusta ja ndin ollen
vahvistaa  terveysneuvontaty6td  tekevien
ammattitaitoa ja  selkiyttdd  tyonkuvaa.
Terveysneuvonnan lisdksi, myds korvaus- ja
ylldpitohoitoa ollaan siirtdimédssd aiempaa
enemmain terveyskeskuksiin, jolla pyritddn
madaltamaan hoidon toteutusta (Ronkd &
Salonen 2006).

Valtioneuvoston huumausainepoliittisessa
toimenpideohjelmassa vuosille 2004-2007
painotetaan  verivélitteisten  tartuntariskien
sekd huumeiden kysynnidn ja tarjonnan

vihentdmistd. Erddksi tavoitteeksi esitetddn
asianmukaisten huumehoitopalveluiden
saatavuuden  turvaaminen. Tavoitteeseen
padsemiseksi huumehoitopalvelut pyritdin

saamaan ja pitdimddn monipuolisina parantaen
hoitojen saavutettavuutta ja vdhentdmailla
esteitd hoitoon pédsylle. Huumeiden kiyttdjien
hoitopalveluiden  saatavuutta  parannetaan
paihdehuollon erityispalveluissa ja
perusterveydenhuollossa, painopisteen ollessa
ongelmakayttdjien matalan kynnyksen
palveluissa, seké korvaus- ja ylldpitohoidoissa,
jotka tehokkaimmin ehkdisevdt muun muassa
tarttuvia tauteja. Péihdehuollon
palvelujirjestelmén kehittdmisesséd painotetaan
kuntien ja jdrjestdjen arviointia palveluiden
riittdvyydestd ja toimivuudesta, sekd todetaan
myos tartuntatautilain asetuksessa (1383/2003)
mainitusta palveluiden jérjestimisestd tarpeen
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mukaan (Valtioneuvoston periaatepditos. ..
2004-2007, 19. STM).

Hyvin jérjestetty terveysneuvontatoiminta
antaa tietoa huumeidenkéyttokulttuurista ja
siind  tapahtuvista ~ muutoksista, sekd
kokonaisuudessaan marginaaliryhmén
kayttaytymisest. Lisdksi tehokkaan
testauksen ja hyvdn savuttamisen myo6td
terveysneuvontapisteet havaitsevat nopeasti
riskiryhméssd ~ tapahtuvat  epidemiologiset
muutokset.

2.1. Terveysneuvontapisteiden
palvelut

Terveysneuvontapisteiden palveluihin
vaikuttaa viikoittaisen aukioloajan kesto ja
ajankohta, pisteen tilat, henkilokunnan maira,
asiakkaiden midrd sekd toimintaan kéaytOssi
olevat resurssit. Terveysneuvontapalveluiden
on tarkoitus vakiintua osaksi ruiskuhuumeiden
kayttokulttuuria niin, ettd védlineiden vaihdosta
ja puhtaiden vilineiden kéaytostd, sekd
palveluissa asioinnista tulee yleinen kéytianto.
Terveysneuvonnalla on suuri haaste pystyd
vastaamaan  alati  muutoksessa  oleviin
huumeiden kayttotapoihin,
huumeidenkiyttomaailmassa tapahtuviin
ilmidihin ja kaiken aikaa muuttuvaan
kayttdjakuntaan.

Terveysneuvontapalvelut ovat maksuttomia,
luottamuksellisia ja niissd voi asioida
anonyymisti ilman ajanvarausta. Asiakkailta
pyydetddn  asioidessa  nimimerkki  ja
syntymévuosi. Konkreettisen vélinevaihdon
liséksi terveysneuvontapisteiden muita
toimintoja ovat hoitopaikoista ja palveluista

kertominen,  hoitoon  ohjaaminen  sekd
kenttityo, vertaiskoulutus ja
terveyskasvatusmateriaalin tuottaminen.

Vaikka suomalaiset terveysneuvontapisteet
ovat palveluiltaan monipuolisia ja
mahdollisimman matalakynnyksisid, kaikkia
ruiskuhuumeiden kayttdjid ole saatu tai tulla
saamaan juuri tdméin palvelun piiriin. Syyni
terveysneuvontapisteen vilttelyyn voivat olla
ongelmat  virkavallan  kanssa, = matalan
kynnyksen tosiasiallinen korkeus, sosiaalisten

verkostojen problemaattinen rooli tai pelko
leimautumisesta. Palveluihin
kiinnittyméttomille apteekkimyynti ja muut
védyldat kuten etsivd- ja vertaistyd puhtaiden

vilineiden saamiseksi ovat ensiarvoisen
tarkeitd.
Terveysneuvontapisteiden  palveluvalikoima

on pédpiirteissddn yhtenevd, vaikka erojakin
16ytyy. Palveluiden kulmakivend on ruiskujen
ja neulojen vaihto, joka on kaikissa pisteissa
kaytetyin yksittdinen palvelu ja tdrkein keino
saada asiakkaita kiinnittymddn palveluun.
Ruiskujen  ja  neulojen  vaihtomé&arit
vaihtelevat pisteittdin: joissakin pubhtaita
vélineitd saa tilalle yhtd paljon kuin palauttaa,
mutta useimmissa vaihtomaéirille on asetettu
40-80 kappaleen katto. Asiakkaat palauttavat
kdytetyt vilineensd tavallisesti pakattuina
tyhjiin  pulloihin tai muihin turvallisiksi
katsomiinsa  astioithin. Joissain pisteissé
asiakkaille annetaan infektioriskiastioita jothin
kdytetyt vélineet voi kerdtd. Vaihtotilanteessa

henkil6kunta el kisittele kaytettyja
injektiovélineitd, vaan asiakas pudottaa
vélineet riskijatesdilioon tai  esimerkiksi

laskemista helpottavalle tarjottimelle, mistd ne
kaadetaan  riskijdtesdilioon.  Palautettuja
vélineitd ei yleensd lasketa yksitellen, vaan
mddrd arvioidaan silmdmaéadrdisesti tai tietyn
kuljetukseen kiaytetyn siilion koon mukaan.
Terveysneuvontapiste huolehtii sinne
palautettujen vilineiden jatehuollosta.

Pisteissd tehdddn hiv- ja hepatiittitestejd joko
paikan piélld tai nithin kirjoitetaan ldhete,
useimmiten terveyskeskukseen. Osa pisteistd
kayttdd hiv-testeissd pikatestid, jossa vastaus
valmistuu 15 minuutissa, mutta joiden
positiivinen tulos tdytyy aina varmistaa
suoniverindytteelld. Jos testejé ei tehdd paikan
padlla tai ldhetteen kirjoittaminen ei onnistu
esimerkiksi ~ anonymiteetin  sdilyttdmisen
vuoksi,  pyritddn  asiakas ohjaamaan
nimettdméddn hiv-testiin esimerkiksi Suomen
punaisen  ristin  palveluun tai  Aids-
tukikeskuksen. Kaikissa pisteissd annetaan
suullista ja kirjallista tietoa tartuntataudeista,
terveyden hoidosta ja hoitopaikoista, seké
hoidetaan pienid haavoja, suonitulehduksia,
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infektioita ja vammoja. Henkilokohtaisella
kontaktilla ~ ja  keskusteluilla  pyritddn
rakentamaan luottamuksellinen suhde
asiakkaaseen ja antamaan hinelle tietoa
terveytensd suojelemisesta.

Kaikissa pisteissé on mahdollisuus kdyda
tukikeskusteluja henkilokunnan kanssa seké
saada apua kriiseihin ja akuutteihin ongelmiin.
Annetuista rokotuksista tyypillisimmédt ovat
maksuttomat A- ja B- hepatiittirokotukset,

joita annetaan  jo lahes kaikissa
terveysneuvontapisteissé. Kaikkien
palveluvalikoimassa on myds ilmaisia
kondomeita ja liukuvoiteita sekd

thonpuhdistustarvikkeita. Ruiskujen ja
neulojen lisdksi asiakkaille tarjotaan muita
pistimiseen tarvittavia  vélineitd, kuten
klikkikuppeja ja filttereitdi. Muita palveluita
joita osasta terveysneuvontapisteistd saa, ovat
esimerkiksi  lddkdrin  vastaanottopalvelut,
ruokailu, akupunktiohoidot ja internetin
kayttomahdollisuus. Jotkut pisteet ovat lisdksi
pyrkineet jarjestamddn asiakkaille tilan missa
he wvoivat levitid. Joissakin pisteissd on
pyykinpesumahdollisuus,

peseytymismahdollisuus  ja  mahdollisesti
hieman vaihtovaatteita. Niissd pisteissd missd

on ladkdripalvelu, ladkdri on paikalla
useimmiten muutaman tunnin kerrallaan
viikoittain ~ tai  joka  toinen  viikko.
Ladkaripalvelun  tarve  liittyy  ldhinna
asiakkailla  toisinaan  oleviin  pahoihin
suonitulehduksiin, raskaudenehkdisyyn ja
hoitoon ohjaamiseen. Ladkari kirjoittaa

reseptejd piddasiallisesti ehkéisypillereihin ja
antibiootteithin ~ sekd  asettaa  ilmaisia
ehkiisykapseleita. Jotkut pisteet ovat ottaneet
valikoimiinsa raskaustestit ja
sukupuolitautitestit ja yhd enemmén tarjotaan
my0s C-hepatiitin saaneiden maksa-arvojen
seurantaa.

Kaikki pisteet tarjoavat suullista ja kirjallista
tietoa  tartuntataudeista, terveys — ja
infektioriskeistd ja niiden vilttimisestd,
huumeiden  terveysriskeistd,  turvallisesta
pistdmisestd ja vaihtoehtoisista kéyttotavoista.
Tarkedksi osaksi terveysneuvontatyGtd on
muodostunut palveluihin ohjaus, jossa yhdessa

32

asiakkaan kanssa pyritddn 10ytdmién hénelle
sopivat palvelut, esimerkiksi huumehoitoihin
tai asumisasioihin liittyen ja tukemaan hénti
niiden kéytossd. Toimeentuloon, asumiseen ja
rikosoikeudellisiin ~ kysymyksiin ~ pyritddn
tarjoamaan  neuvoja, sekd  ohjaamaan
asiakkaita erikoistuneiden palveluiden piiriin.
Kaikki  terveysneuvontapisteet toteuttavat
palveluihin  ohjausta mutta esimerkiksi
aukioloajat  ja  henkilokunnan  méiéra
vaikuttavat sithen milld panostuksella ohjausta
voidaan toteuttaa. Monet pisteet ovat
pyrkineet verkostoitumaan muiden pisteiden
tai — toimijoiden kanssa ja kehittdmédn
kansainvélistd yhteisty6td muiden huume- ja
paihdepalvelutoimijoiden kanssa.

Liikkuvien yksikoiden tarjoamat palvelut on
pyritty saamaan mahdollisimman kattaviksi ja
kiinteiden yksikéiden palveluita vastaaviksi.
Liikkuvat yksikét ovat tyypillisesti joko
ambulansseja tai pakettiautoja ja niissd on
kaksi tyontekijad. Niiden ensisijaiset palvelut
ovat ruiskujen ja neulojen vaihto, hiv-testit,
hoitoonohjaus, sairaanhoitopalvelut,
palveluihin ohjaus, hepatiittirokotukset sekd
tarvittaessa saattoapu (Torméd & Huotari 2005,
21). Liikkuvan yksikén erikoispiirre on sen
asiakaskunnan poikkeava rakenne verrattuna
péddkaupunkiseudun kiinteisiin terveys-
neuvontapisteisiin. Liikkuva yksikko vaikutti
tavoittavan niitd kayttdjid jotka eivit halunneet
asioidessaan tavata muita kayttdjid ja téstd
syystd asioida kiinteissd pisteissd. Liikkuvan
yksikon asiakkaissa on my0s muita palveluita
kayttamattomid, erityisesti nuoria ja juuri
kdyton aloittaneita asiakkaita sekd huumeiden
satunnaiskéyttdjid. (Huotari & Torma 2005,
113-114.) Erilaiset riskiryhmaét kiinnittyvat eri

terveysneuvontapalveluihin ~ ja liikkkuva
yksikk6 on osoittanut ettdi huumeiden
kayttdjien tavoittamiseksi on hyvd olla

erilaisia ja eri tavoin toteutettuja palveluita
jotka toimivat rinnakkain (Emt, 131).

Terveysneuvonta on maantieteellisesti
keskittynyt eteldiseen Suomeen, kun taas

Pohjois-Suomi  on ldhes tdysin vailla
terveysneuvontapalveluita. Monet
terveysneuvontapisteet ovat tehneet
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lahikuntien tai —  kaupunkien kanssa
ostosopimuksen, jossa toiminnan kustannukset
jactaan  eri  paikkakunnilta  saapuvien
asiakkaiden —mukaan. Yhden asiakkaan
vuosikustannusten voidaan arvioida olevan
keskimairin noin 160 euroa.

2.2. Arviointitutkimuksen
lahtokohta

Suonensiséisesti huumeita kayttavien
tartuntariskien vdhentdmisen tapoja on tutkittu
paljon ja keinoista on péésty kansainviliselld
tasolla melko hyvéddn yhteisymmarrykseen.
Ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelmien asema
tehokkaana  tartuntariskeji =~ minimoivana
toimintamallina on  vakiintunut  ympéri
maailmaa ja erilaisin keinoin toteutetut
ohjelmat ovat vakiinnuttaneet paikkansa myos
vankiloissa. Tamédn lisdksi hiv:td ja muita
veriteitse ~ tarttuvia  tauteja  ehkdistddn
huumehoidoilla jotka keskittyvit
padsdantoisesti opioidiriippuvuuden hoitoon,
hiv-positiivisten huumeiden kayttdjien
laadukkaalla hoidolla sekid erilaisilla etsivin
kenttidtyon muodoilla. Ruiskujen ja neulojen
vaihto-ohjelmat sekd opioidikorvaushoito ovat
nousseet yleisimmiksi sekd kaytinnon ja
tutkimusten valossa tehokkaimmiksi keinoiksi
vihentdd suonensisdisesti huumeita kdyttdvien
tartuntariskia. (WHO 2004; WHO 2005;
EMCDDA 2006.)

Terveysneuvonta on haastava tutkimusalue
intervention rakentuessa sosiaaliselle
vuorovaikutukselle jonka tavoitteena on pitkin
aikavélin muutos. Terveysneuvonnan tavoitte
on tukea kasvatuksellisin ja viestinnillisin
keinoin asiakkaiden selviytymistd, valittaa
tietoa, virittda terveytta edistdvid
muutostoiveita  sekd  tukea  asiakkaita
muutospyrkimyksissa. Terveysneuvonta-
toiminnan rakentuminen ja asiakkaiden
saavuttaminen on jatkuva prosessi, jossa sekd
palvelunantaja ettd — saaja opettelevat
vuorovaikutusta ja kommunikointia seké
kuulostelevat  toisensa  mieltymyksid ja
padamadrid.

Yhteinen oppimisprosessi ja vuorovaikutus
luovat vaikutuksia, joiden suuntaa on vaikea
etukdteen ennustaa. Vaikutusten arviointi tuo
esille niitd seikkoja ja ilmioitéd joilla voidaan
arvella  olevan  avainasema  toiminnan
vaikuttavuuden  kannalta.  Vaikuttavuutta
pyrittiin ~ I0ytdimédidn  esimerkiksi  Riski-
tutkimuksessa,  jossa  kuvattiin  erdistd
terveysneuvontapisteista valittujen
asiakkaiden riskikdyttdytymisen = muutosta
tietylld aikavililldi (Partanen ym. 20006).
Vaikuttavuutta voi myos olla
terveysneuvontapisteen asiakkaiden kasvanut
tieto ja taito kantaa vastuuta terveydestdidn ja
elamidstddn. Mutta minkd védhentyminen ja
toisaalta minkd lisddntyminen mitataan
vaikuttavuudeksi ja miten sitd voidaan mitata?
Miten voidaan osoittaa onko interventio
muuttanut sosiaalisen ilmion —
riskikdsityksen- luonnetta ja mikd sithen on
vaikuttanut?

Vaikuttavuuden  arviointi on  perusteltu
vaatimus uuden toimintamuodon hyddystd,
tehokkuudesta, kannattavuudesta ja
vaikutuksista.  Vaikuttavuuden vaatimusta

ajatellen on esitettdvd kysymys, mitd voidaan
arvioida, mitd on mahdollista mitata, mill4 ja
miten? Ovatko asetetut tavoitteet ja
tavoitteeseen padsemiseksi suunnatut
toiminnat sellaisia mitd voidaan mitata?
Terveysneuvontapisteiden kohdalla padméaarit
ovat alun perin olleet moninaisia ja osa niistd
vaikeasti mitattavia. Lisaksi
terveysneuvontatoiminta on laaja verkosto,
joka ei ole toiminnallisilta puitteiltaan tdysin
yhdenmukainen ja sen osapddméirdt voivat
vaihdella pistekohtaisesti. Terveysneuvonnan
padmadrat muuttuvat toiminnan kehittyessé ja
toimintatavat muuttuvat asiakaskunnan
tarpeiden mukaan. Nidin ollen ei ole yhtd
suoraa ja pysyvdd paddamidrdd mihin toiminta
voisi tdhddtd ja sithen piddstessddn olla
onnistunutta.

Huolimatta ylldmainituista rajoitteista
vaikuttavuuden arvioinnissa, terveysneuvonta-
ja haittojen vihentdmistoiminnan
tuloksellisuutta, kuten muitakin intervention-
omaisia terveystoimia arvioitaessa, tulisi
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lahtokohtaisesti verrata toiminnalle alunperin

asetettuja  tavoitteita  peilaten. Tassd
tutkimuksessa keskityttiin erityisesti yhteen
tarkeddn toiminnan osatavoitteeseen,

tartuntatautien ehkiisyyn ja torjuntaan.

Ehkdisyn mittareina voidaan pitdd erilaisia
terveysosoittimia  (indikaattoreita),  jotka
voivat olla joko toiminnallisia eli kuvaavia, tai
lopputulokseen perustuvia, mikéli ndmé ovat
mitattavissa.  Tartuntatautien  ehké&isyssé
kyseeseen tulevat mittarit ovat
yksinkertaisimmillaan ehkéistyjen tauti- tai
sairaustapausen madra interventiota
seuraavana ajanjaksona, tai mikali halutaan
arvioida saavutettuja resurssi- tai
voimavarasidéstojd, voidaan arvioida suorissa
ja epdsuorissa kustannuksissa ja tautitaakassa
saavutettuja sddstojd. Mikdli ndiden suora
mittaaminen on  vaikeaa, relevantteja
epdsuorempia mittareita  voivat olla
riskikdyttdytymisen vdheneminen, toiminnan
tavoittamien kohderyhméédn kuuluvien mééra,
kattavuus ja suhde ryhmidn kokoon. Myoss
kdytettyjen voimavarojen mddrdd voidaan
kayttdd mittarina. Muita kyseeseen tulevia
mittareita  voivat lisdksi olla erilaiset
asenteiden, véirien luulojen tai arvostuksen
muutokset kohderyhméssa ja/tai sidosryhmissa
intervention aikana.

Viltioneuvoston periaatepiitoksessi'”
5.2.2004 kuvattiin kolmen skenaariomallin
kautta huumeongelman kehitymisen eri
vaihtoehdot tulevaisuudessa. Huume-
ongelmalla tarkoitettiin  tdssd yhteydessd
kaikkia niitd haittoja jotka syntyvit laittomien
huumeiden kaytostd  ja tarjonnasta.
Skenaariomallit sisélsivét vaihtoehdot
tilanteeen A) vaikeutumisesta, B) ennallaan
sdilymisestd sekd C)  helpottumisesta.
Skenaarioissa ~ ohjelman  vaikuttavuuden
arviointivuodeksi on mééritelty vuosi 2007.

Skenaariomalleihin on my®os liitetty kuvaukset
toteutumista tukevista tekijoistd sekd niistd
julkisista ~ toimista,  joilla  skenaarion

12 Hallituksen huumausainepoliittinen

toimenpideohjelma vuosille 2004-2007
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toteutumiseen Voisi vaikuttaa.
Skenaariomallien erottelemiseksi ja niiden
toteutumisen seurantaan
toimenpideohjelmassa  otettiin  kdyttoon
erilaisia  terveysosoittimia, joista tdmédn
tutkimuksen kannalta merkittdvin on hiv-
tartuntojen méard huumeiden kayttajilla"®. Eri
vaihtoehdoissa tdmi osoitin méériteltiin varsin
kapealle alueelle, tilanteen heikentyminen
vastasi  50-100 vuosittaista tapausta ja
helpottuminen alle 30 tapausta.
Kansainvélisessd vertailussa tavoite on hyvin
kunnianhimoinen.

Valtioneuvoston periaatepddtos Terveys 2015
—kansanterveysohjelmasta  vuodelta 2001"
asetti kansalaisten terveyden ja eldménlaadun
kehittymiselle tavoitteita ohjelmakaudella.
Naistd nuorten terveyden kohdalla mainitaan
riippuvuutta aiheuttavien aineiden
terveyshaittojen ~ ehkdiseminen.  Ohjelman
toteutumisen seuraamiseksi on mydhemmin
kehitetty erilaisia terveysosoittimia, joista
tdssd  yhteydessd  kédyttokelpoinen  on
ruiskuhuumeiden kayttoon liittyvien
infektioiden (hiv, hepatiittit A, B ja C)
esiintyvyys 15-24 vuotialla nuorilla.

Suomessa ns. kovien mittarien, Kkuten
tapausmédrien muutoksien mittaamiselle ja

kayttamiselle intervention vaikuttavuuden
mittarina  on monelta kannalta hyvit
edellytykset. Terveydenhuoltomme ja
tartuntatautien seurantajirjestelmamme

kehittyneisyyden ansioista on mahdollista
mitata tarttuvien tautien ilmaantuvuudessa
tapahtuvia muutoksia moniin muihin maihin
verrattuna varsin luotettavin reunaehdoin.
Tamd mahdollistaa periaatteessa esimerkiksi
vuosittain todettavissa tapausmairissi
tapahtuvien muutosten kéayttdmistd mittarina.
Uutena todettujen tapausmddrien muutos on
taudin ilmaantuvuutta (uusien tautitapausten
syntymisti tietyn ajanjakson tai mittaushetken
aikana tietyssd rajatussa joukossa, yleensd
esitettyna suhteutettuna vakioituun
véestomadrddn, esim. 10.000 tai miljoonaan

1312, kts my®s liitteet
' Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4
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henkil66n) ldhinnd kuvaava seurannan viéline.
Se ei koskaan ole tdydellinen, silld todellisesta
ilmaantuvuudesta sen erottavat monet seikat,
mm. taudin  toteamiseen tarkoitettujen
diagnostisten  menetelmien  tarkkuus  ja
herkkyys, erilaiset toteamiseen liittyvét viiveet
ja todenndkoisyys tulla ylipddtddn todetuksi.
Suomessa arvioidaan kattavan testauksen
kautta kuitenkin uutena todettavien hiv- ja
hepatiitti B -tapausten mddrdn varsin hyvin
kuvastavan uusien taruntojen todellista
ilmaantuvuutta. Hepatiitti C-infektion
kohdalla viivettd saattaa tulla taudin kuvan
takia enemmén, mutta nuorimpien ikiluokkien
kohdalla uutena todettavat tapaukset ovat
lahelld todellista ilmaantuvuutta. Tehokkaassa
interventiossa voidaan olettaa ilmaantuvuuden
laskevan nopeasti ehkéisevien toimien kautta.

Toinen taudin yleisyyden mittari voi olla
ilmaantuvuuden liséksi esiintyvyyden tai
vallitsevuuden mittaaminen. Esiintyvyydelld
tarkoitetaan tautia kantavien prosentuaalista
osuutta tietyn ajanjakson tai mittaushetken
aikana tietyssé rajatussa joukossa.
Vallitsevuudella tarkoitetaan esiintyvyyttd
jossa suhteutetus on tehty suurempaan
joukkoon, yleensd 10.000 tai miljoonaan
henkiloon. Esiintyvyys on erityisen hyvé
mittari kuvaamaan taudin yleisyyttd ja
perusriskid viestossd mikili tauti on pysyva ja
kroonisesti tartuttava, kuten hiv-infektio ja
merkittdva osa hepatiitti C- ja osa hepatiitti B-
tapauksista. Kroonisten infektiotautien
kohdalla esiintyvyys on tehokkaaseenkin
interventioon hitaammin negatiivisesti
reagoiva mittari, silld riippuen taudinkuvasta
tartunnan  saaneiden  osuus tarkastelun
kohteena olevassa joukossa sattaa laskea
hyvinkin hitaasti, jopa samassa suhteessa
ryhmén uudistumisen kanssa.

Esiintyvyyttd voidaan kuitenkin  kéayttda
indikaattorina myd6s toisin pdin: mikili
esiintyvyys (vallitsevuus) luotettavasti mitaten
ei kasva, vaan lyhyelld tai keskipitkdlld
aikavililld pysyy ennallaan, timé viittaa
intervention vaikuttavuuteen riskiltd
suojaavana  tekijand.  Edellytyksend on
kuitenkin ettd tarkasteltavassa ryhmaésséd ei ole

tapahtunut kyllédstymistd jossa kaikki tai suurin
osa riskille alttiita ovat jo saaneet tartunnan.
Kyllastyneessd epidemiassa esiintyvyyden
lasku on hyvin hidasta vaikka interventio olisi
hyvinkin kattavaa.

Terveydenhuollon  intervention  voidaan
yleisimmin mittarein myos katsoa olevan
vaikuttavaa, jos sen ansiosta asiakkaiden
terveys kohenee tai terveydentilan
huononemista voidaan ehkéistd. Terveys-
neuvontapisteiden kohdalla vaikuttavuuden
mittaamisessa tulisi valttaa vain
toiminnallisten mittareiden kdyttod, esim. vain
asiakkaiden tai  asiakaskdyntien méadrin
seuraamista, jottei niiden ylldpitdmisestd tai
kasvattamisesta tulisi itsessddn paadmaara.

Samoin seurantatilastojen tulkinnoissa tulisi

valttdad  hdtikoityjd  johtopéddtoksid.  Esim.
uusien hiv-tartuntojen véhiisyyden ei tulisi
vidhentdd testauksen tarjoamista. Luvut

kertovat toiminnasta, mutta toisinaan on
selvitettdvd mitd lukujen takana tapahtuu ja
miten lukuihin on pddsty. Néistd systd johtuen
onkin syytd tarkastella palveluita
munipuolisemmin, esim. miten asiakkaat
kiinnittyvét terveysneuvontapalveluun, miten
kiinnittyminen tapahtuu, mihin riskeihin
koetaan voivan vaikuttaa ja mihin ei? Mitd on
tehtdivd ja miten toteutetaan tilanne, jossa
asiakkaiden tieto ja taito riskien vilttimisestd
on mahdollisimman korkealla, asiakasmairi
kattaa ~ mahdollisimman  suuren  osan
ongelmakéyttdjistd ja  ettd  aktiivisesta
testauksesta huolimatta, uusien tartuntojen
madrd pysyy pienend?

Terveysneuvontapisteiden asema
pdihdepalveluiden kentdlld on siind mielessi
epékiitollinen, ettd onnistuminen on vaikeasti
havaittavissa. Esimerkiksi huumeiden
kayttdjien laitoshoitojaksojen onnistumista
voidaan tutkia ennen ja jdlkeen - asetelmalla
jossa  kartoitetaan  asiakkaan tulo- ja
lahtotilanne.  Toteutetun hoidon  jilkeen
voidaan todeta missd muutos ndhdiin ja mika
sen on todenndkodisimmin saanut aikaan.
Ruiskuhuumeiden  kéyttdjille  suunnatun
terveysneuvonnan tavoitteet ja saavutukset
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ovat paljon vaikeammin havaittavissa, silld ne
eivdt vaadi asiakkailtaan sitoutumista tai
tiettyd tavoitetta kayttdytymisen muutoksessa.

Toiminta on nimetonti, maksutonta,
asiakasldhtoistd eikd se itsessddn tdhtdd
paihteettomyyteen tai hoidollisuuteen.
Asiakkaiden lopettaessa ruiskuhuumeiden

kdyton, onnistumista ei nidhdi, silld asiakas ei
endi tarvitse terveysneuvontapisteen
palveluita vaan siirtyy muiden palveluiden
piiriin. Saavutuksena voidaan pitdé tilannetta,
jossa asiakkaat ovat tietoisia riskeistd ja niiden
viélttamisestd, vélittdviat omasta terveydestddn
ja heilld on tiedolliset ja konkreettiset vilineet
sen suojelemiseen.

Haittojen véhentdmisen sovellukset riippuvat
kyseisen maan tai alueen sille asettamista

poliittisista-, epidemiologisista— ja
kulttuurillisista reunaehdoista. Myds
toimintojen kansanterveysvaikutusten
tutkiminen riippuu pitkdlti  jérjestettyjen

toimintojen laajuudesta ja kattavuudesta sekd
ennen kaikkea tartuntatautitilanteesta.

Kansainvilisessd  vertailussa  hiv-tapausten
madrd ruiskuhuumeiden kayttdjien
keskuudessa on Suomessa pysynyt verrattain
pienend, joka kansanterveydellisesti on erittdin
myonteistd, mutta luo  samanaikaisesti
kdytinnon rajat sille minkélaista tietoa
palveluiden interventiovaikutuksista voidaan
tuottaa. Vuoden 2008 alkuun mennessa
Suomessa oli ilmoitettu hieman yli 300
ruiskuhuumeiden kéytostd perdisin olevaa hiv-

tartuntaa, joista valtaosa on keskittynyt
padkaupunkiseudulle. Sen sijaan
terveysneuvontapisteiden  verkosto  kattaa

suuren osan maata, ja erityisen hyvin

suurimmat kaupunkikunnat.
Tartuntatautien tahtddvan
intervention  vaikuttavuuden  arvioinnissa
voidaan erottaa erilaisia tavoitteita.
Tavoitteena voi toisaalta olla kokonaan
ehkéistd uusien tautitapausten ja
epidemioiden/epidemiarypdiden synty, kuten
esim. rokotusinterventioiden kohdalla.

torjuntaan
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Toisaalta tavoitteena voi olla ehkdistd
esintyvyyden nousua tai laskea esiintyvyyttd
tasolle jossa laajemman epidemian
yhteisoriski laskee mahdollisimman matalalle,
mutta ei vilttdmittd aivan olemattomalle
tasolle, mikédli tidmid ei ole realistisesti
saavutettavissa. Joissakin interventioissa on
arvioitavissa suojaavan toiminnan kattavuuden
ja taudin esiintyvyyden vilille raja-arvot

joiden toteutuessa epidemioiden ja
esiintyvyyden rajun kasvu riski muttuu
pieneksi.

Edelld kuvatun kaltainen tilanne vastaa
osittain rokotusohjelmiin liittyvdd lauma-
immuniteetin  késitettd jossa suuri joukko
rokotettuja suojaa myos niitd harvoja joilla ei
suojaa  ole katkaisemalla tartuntaketjut
alkuunsa. Puhtaiden pistosvilineiden riittdvén
kattava saatavuus ja kaytto sekéd yhteiskdyton

vilttiminen  toimivat samalla  tavoin,
katkaisten  tartuntaketjuja  alkuunsa  ja
ehkdisemilld laajojen  tartuntaverkostojen
synnyn.

Interventioiden  arviointi  prospektiivisena
vertailevana tutkimuksena esim. siten ettéd

vertailtaisiin kaupunkeja tai alueita joissa
toisissa terveysneuvonta on kattavaa ja toisista
puttuu on mahdollista, mutta eettisesti
vaikeasti puolusteltavissa. Lisdksi tdmén-
kaltainen  tutkimus  sisdltdd  runsaasti
kysymyksenasettelun  validiteettia  kyseen-
alaistavia  epdvarmuustekijoitdi. = Kansan-
terveydellisesti  suotuisa  matala  hiv-
ilmaantuvuus  tekee myos paikkakunta-
kohtaisen vertailun vaikeaksi. Hepatiitti C-
infektion kohdalla arviointia vaikeuttaa
todellisten uusien tapausten erottaminen jo
aikaa sitten tapahtuneista tartunnoista.

Sen sijaan intervention tehoa voidaan jossain
madrin arvioida retrospektiivisesti samalla
paikkakunnalla, esim. vertailemalla tilannetta
ennen interventiota ja sen jdlkeisend
ajankohtana, ja ottamalla arvioinnin kohteeksi
epidemiaryvésten ehkdisy, matalan
esiintyvyyden sdilyttdminen tai esiintyvyyden
lasku.
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Pienen hiv-esiintyvyyden ansiosta epidemiaa

on pystytty seuraamaan erityiselld
tarkkuudella, keskittymddn my6s muiden
ruiskuhuumeiden  kayttgjilla  esiintyvien
tartuntojen ehkéisyyn ja luomaan

mahdollisimman kattavat rakenteet uuden
epidemian ehkdisemiseksi.

Tartuntatautitilanteen
tutkimusten ja  terveysneuvontapisteiden
toimintatilastojen lisdksi, ruiskuhuumeiden
kéyttdjien tartuntoja ja tartuntariskejd voidaan
ymmértdd  kuvailemalla  terveysneuvonta-
toimintaa, keité se tavoittaa ja milld keinoin.

seurannan,  otanta-

Amundsenin (2006b) mielestd ruiskujen ja
neulojen vaihtotoiminnalle voidaan asettaa
tietyt tavoitteet, joiden toteuttamiseksi on
etsittdvd parhaat mahdolliset toimintamallit ja
keinot. Hin ehdottaa ruiskuhuumeiden
kéayttdjille suunnatun toiminnan tavoitteiksi
Hiv - ja HCV- tartuntojen torjunnan,
riskikdyttdytymisen @ —  ja  vilineiden
yhteiskdyton viahentdmisen, pistdmisen
frekvenssin véhentdmisen ja sillan tarjoamisen
hoitopalveluihin. (Amundsen 2006b.)

Kyseenalaistaessaan ruiskujen ja neulojen
vaihto-ohjelmat ylivoimaisena tyokaluna hiv:n
ja  muiden ruiskuhuumeiden kéayttdjille
tyypillisten  tartuntatautien ehkdisijana,
Amundsen (2006a) toteaa, ettd tutkimuksissa
tulisi kiinnittdd enemmaissd médrin huomiota
sithen, mitkd tyomuodot vaihto-ohjelmissa
ovat tehokkaimpia tartuntatauteja ehkdisevia
toimenpiteitd. (Amundsen 2006a).

Samaa ovat korostaneet Bastos ja Strathdee
(2000), jotka huomauttavat, ettd ruiskujen ja
neulojen vaihtoa ja sen vaikutuksia tutkiessa
tulisi enemmadssd mdiérin tarkastella mitka
rakenteelliset vaihto-ohjelman osat toimivat
tartuntariskin viahentdmisessd kaikkein
tehokkaimmin ja mitkd taas kaikkein
heikoimmin (Bastos & Strathdee 2000).

Kansainvilisten vaikuttavuustutkimusten
valossa Amundsen (2006b) on oikeassa
huomauttaessaan, etteivdt ruiskujen ja
neulojen vaihto-ohjelmat toimi kaikkialla

samalla toimintaperiaatteella, vaan niiden
sisélloissd on huomattaviakin eroja. Néin ollen
el voida automaattisesti olettaa, ettd perustettu
ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelma on
tehokas tietdimédttd mitd se pitdd sisdlldén,
miten palvelukokonaisuutta toteutetaan ja
mikd on palvelun siséllon  yksittdisten
toimenpiteiden vaikutus tartuntariskien
vihentdmiseen. (Amundsen 2006b.) On
mahdollista ettd terveysneuvonnan muillakin
osilla  kuin  puhtaiden kéyttovilineiden
tarjoamisella on ollut yhtd merkittdva rooli
koko toiminnan onnistumisessa.

Ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelma ei

myoskddn automaattisesti  ldhde kdyntiin
perustamisensa jélkeen. Asiakkaiden
saavuttamiseen ja tartuntariskien

vihentdmiseen saattaa vaikuttaa esimerkiksi
pisteen  sijainti. Myods  Suomessa on
kokemuksia  siitd  kuinka toiminta el
vélttaimattd saavuta sille asetettuja tavoitteita,
jos piste on kaukana, liian ndkyvilld, jonkun
toisen palvelun yhteydessd tai asiointiin
tarvitaan nimi.
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3. MENETELMAT JA
TIETOLAHTEET

Ruiskuhuumeidenkéyttijien terveys-
neuvontapisteiden  vaikuttavuutta tartunta-
tautien ehkdisyssd ja torjunnassa arvioitiin
kayttdmalld tietopohjana kirjallissuuslédhteitd,
tartuntatautien seurantatietoa ja neuvonta-
pisteiden  raportoinnin  kautta  keréttya
toimintatilastotietoa sekd rekisteritutkimuksia
joiden avulla on arvioitu huumeidenkéyttdjien

midrien muutoksia. Tutkimuksen laajin
erillinen  empiirisen  osuus toteutettiin
toimijoiden kvalitatiivisen ~ ja semi-

strukturoidun haastattelun kautta.

Kuva 2. Tartuntatautien sihkoinen
ilmoitusjéirjestelmé

Mikrobiologian laboratorio

muistutus ilmoittamisesta

seurannan alueellinen vastuu on
terveyskeskuksilld ja sairaanhoitopiireilld ja
valtakunnallinen Kansanterveyslaitoksella.
Sosiaali- ja terveysministeriolld on kansallinen
vastuu terveyspolititkan ohjaamisessa.

3.1.1. Passiivinen seuranta
(tartuntatautirekisteri)

Tutkimuksessa kaytettiin tartuntatauti-
rekisteriin ilmoitettuja tapaustietoja epidemian
seurannan indikaattorina.  Tartuntatauti-

rekisterid'’ ylldpitdd Kansanterveyslaitos ja
rekisteriin tietoja ilmoittavat sekd kliinisen
mikrobiologian laboratoriot ettd hoitavat
lagkarit. [Imoittaminen perustuu
velvoitteeseen joka on médritelty tartuntatauti-
laissa ja —asetuksessa'®. IImoitettavat taudit (ja
aiheuttajamikrobit) ja niistd ilmoitettavat
lisdtiedot on mddritelty edelldmainituissa

Hoitava laakari

ilmoitettava mikrobiloydos

mikrobikanta tt-ilmoitus

ilmoitettava tartuntatauti

kopio
ilmoituksesta

v

palaute

Sairaanhoitopiiri
(alueellinen tartuntatautirekisteri)

Terveyskeskus
vastaava laakari

etakaytto-
yhteys

etakayttoyhteys
(kayttdonotto vahitellen
vuodesta 2004 alkaen)

Tartuntatautirekisterin

-

mikrobikantakokoelma

Valtakunnallinen
tartuntatautirekisteri

Vaestotieto-

—

jarjestelma

3.1. Tartuntatautien seuranta

Tartuntatautien seurannan tavoitteena on
tuottaa ajantasaista tietoa tartuntatautien
esiintyvyydestd/vallitsevuudesta ja
ilmaantuvuudesta. Seurantatietoja
analysoimalla  saadaan tietoa erilaisten
tarttuvien  tautien  kansanterveydellisestd
merkityksestd jonka perusteella voidaan ohjata
sekd ehkidisyyn ettd hoitoon kiytettdvid
voimavaroja. Suomessa tartuntatautien
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sdaddoksissd ja niithin liittetyissd ohjeissa
standardoituihin ~ maéédritelmiin  perustuen.
Rekisteri on tartuntatautien seurannan ja
epidemiologian muutosten térkein kansallinen
tyoviline, jonka kautta saadaan ajantasaista
tietoa tartuntatautien ilmaantuvuudesta ja
joissakin tapauksissa myos esiintyvyydestd
(vallitsevuudesta).

" www ktl. fi/ttr
' Tartuntatautilaki ja -asetus
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Tartuntatautirekisteriin ilmoitetaan positiiviset
tulokset kaikista terveydenhuollossa tehdyisté

testeistd suoraan testit tekevistd
laboratorioista. Luottamuksellinen
ilmoittaminen tapahtuu kayttden
sosiaaliturvatunnusta,  joten ilmoitukset

voidaan yhdistdd tapauksiksi varsin suurella
luotettavuusasteella.

Useista tartuntataudeista myds hoitavat
ladkarit tekevit erillisid 1ddkérin ilmoituksia,
taas kéyttden samaa sosiaaliturvatunnusta.
Tatd  kautta saadaan  lisdtietoa  mm.
tartuntatavasta ja -paikasta. Hivistd ja
hepatiiteista myos lagkarit tekevat
ilmoituksen.

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettavat tapaukset
kuvaavat tautitaakkaa niiden videstoryhmien
keskuudessa jotka terveydenhuolto hyvin
tavoittaa. Ruiskuhuumeiden tai
kayttovilineiden  yhteiskdyton — vilitykselld
tarttuvien tautien kohdalla tidmd ei aina
toteudu ja lisdksi ne wusein ovat pitkddn
oireettomia jonka kautta osalla tartunnan
saaneilla  testiin  hakeutuminen  saattaa
viivéstyvéd pitkdd, jopa vuosilla. Pahimmassa
tapauksessa tdméd voi johtaa tilanteeseen jossa
epidemia havaitaan vasta pitkddn sen
kdynnistymisen jélkeen. Kroonisen
infektioiden kohdalla tima voi nopeasti johtaa
korkean piiloesiintyvyyden syntyyn, miké
johtaa huomattavasti haastavampaan ehkéisy-
ja torjuntatehtdvadn epidemian katkaisemisen
kannalta.

Siksi  passiivisen,  perusterveydenhuollon
testauksen rinnalle on jiarkevdd rakentaa
anonyymeihin otantatutkimuksiin perustuvaa
seurantaa, jonka  edellytykset  havaita
esiintyvyydesséd tapahtuvia muutoksia
vaikeasti tavoitettavissa ryhmissd on parempi.

Jotta tdméd toteutuisi, ndmd ryhmét on
kuitenkin jossakin tavoitettava.
Ruiskuhuumeidenkayttijien kohdalla

terveysneuvontapisteet mahdollistavat timén.

3.1.2. Kansanterveyslaitoksen tukema
matalan kynnyksen testaus

Ruiskuhuumeiden kayttdjien kynnys hakeutua
julkisen terveydenhuollon piiriin
tartuntatautitestejd varten on usein korkea,
johtuen sekd koetusta ettd mielletystd
syrjinndn pelosta. Pelko huumeidenkiyton
myontdmisestd  ja  sen  aiheuttamasta
mahdollisesta ~ henkilokunnan  asenteelli-
suudesta tai rekistereihin”  kirjaamisesta
yhdistettynd positiivisen tuloksen (esim. hiv-
infektion)  pelkoon  saattavat  yhdessd
muodostaa voimakkaan henkisen ja kdytdnnon
esteen testeihin hakeutumiselle. Sen sijaan
ndmd seikat eivdt ole yhtd voimakkaita
ruiskuhuumeiden kayttdjien terveysneuvonta-
pisteissd, silld huumeiden kaytto koskee niissé
kaikkia kayttdjid, ja my0s riskit ovat kaikkien

kohdalla  samankaltaisia. = Téstd  syystd
terveysneuvontapisteissd tehtdvd testaus on
tairked keino varmistaa ruiskuhuumeiden

kayttdjien keskuudessa tehtdvdn diagnostisen
testauksen tavoittavuus epidemioiden nopeaa
tunnistamista varten.

Toinen testeihin liittyvd kynnys on niytteen
ottamisen ja tulosten valmistumisen viliin
jaava suhteellisen pitkd odotusaika: hiv-testii
varten otetaan verindyte joka l&hetetddn

tutkittavaksi usein toisella paikkakunnalla
sijaitsevaan kliinisen mikrobiologian
laboratorioon. Tulosten valmistuminen ja

vastausten saapuminen toimipisteeseen saattaa
kestdd 1-2 viikkoa, mikéd tuntuu asiakkaasta
hyvin pitkdltd epdvarmuuden ajalta. Siksi osa
hiv-testissd  kdvijoistd ei koskaan palaa
kuulemaan testin vastausta, ja erityisen suuri
riski on ruiskuhuumeiden kéyttdjilla, joiden
tavoitettavuus voi olla huono.

Kolmas testikynnys ruiskuhuumeiden
kayttajilla littyy ndytetyyppiin: perinteiseen
tekniikkaan  perustuva hiv-testi  tehddin
suoniverindytteestd. Koska ruiskuhuumeiden
kéyttdjien verisuonet ovat usein pistdmisen
jéljiltd huonokuntoisia, he eivit mielellddn
anna ottaa suoniverindytteita.

Osaratkaisu tulosviiveisiin ja
suoniverindytteiden laajamittaiseen ottamiseen
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on ns. pikatestien tai point-of-care (poc)
testien kéyttdminen. Niitd testejd voidaan
kayttdd suoraan toimintapisteessd, ne tehdddn
sormenpddverindytteestd ja ne antavat varman
negatiivisen ja alustavan positiivisen tuloksen
lyhyessd ajassa (n. 15-20 min jlk). Suomessa
kaytettavét testit perustuvat koeteltuun lateral-
flow teknologiaan ja kéytossd oleva testi on
sekd  kansainvélisissd  ettd  kotimaisissa
arvioinneissa osoittautunut hyvin
luotettavaksi. Vaikka positiivisten pikatestien
lopulliseen  varmistamiseen  tarvitaankin
suoniverindyte ja laboratoriossa tehtivd
varmistustesti, kokemus osoittaa ettd néiden
testien  hyvidksyttivyys  ruiskuhuumeiden
kayttdjien keskuudessa on merkittavasti
parempi kuin perinteisten laboratoriossa
tehtdvien hiv-testien. Kansanterveyslaitos
ryhtyikin jo 1990-luvun lopulla suosittelemaan
pika- tai poc-testien kayttamista
ruiskuhuumeidenkayttdjien testauksessa
paremman tavoitettavuuden ja testitulosten
nopean viestittdmisen takia.

Suomessa kliinisen mikrobiologian testejd
saavat  tartuntautilain  mukaan  tehdd
Kansanterveyslaitos sekd toimiluvan omaavat
tutkimuslaboratoriot. Luvanvaraisuudella
pyritddn varmistamaan testauksen korkea
laatu. Kéytdnnossd tdmid rajoittaa mm. hiv-
testien tekemisen rajatulle  joukolle
keskuslaboratoriotoimijoita. Laki mahdollistaa
kuitenkin  poc-testien  kdyton  suoraan
terveydenhuollon toimipisteessd mikéli testien
laadun takeena toimii luvan omaava
testilaboratorio  joka huolehtii testaajien
kouluttamisesta sekd laadun varmistuksesta ja
seurannasta.

Kansanterveyslaitos tuottaa tukilaboratorio- ja
laadunvalvonta- sekd varmistustoiminnot hiv-

pikatestauksessa ~ mm.  ruiskuhuumeiden
kayttdjien terveysneuvontapisteissd. Kaikki
pikatestejd tekevédt pisteet ovat saaneet

tarvittavaa koulutusta Kansanterveyslaitoksen
hiv-yksikossd.  Yksikkd koordinoi myos
pisteiden laadunvarmistuskierroksia ja
testiméérid ja tuloksia. Lisdksi hiv-yksikossa
tuotetaan positiivisten tulosten vamistustestit.
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3.1.3. Anturiverkosto ja
otantatutkimukset

Tartuntatautien esiintyvyydestd saadaan tietoa
myos ruiskuhuumeiden kayttdjien
anturiverkoston noin 1-2 vuoden vilein
toteuttamia ovensuukysely- ja
esiintyvyystutkimuksia. Anturiverkostolla
tarkoitetaan niitd ruiskuhuumeiden kéyttdjien
terveysneuvontapisteitdi ~ jotka  osallistuvat
tutkimuksiin Kansanterveyslaitoksen tuella ja
ohjauksessa. Otanta- ja esiintyvyystutkimukset
on jérjestetty yleensd useammassa
terveysneuvontapisteessd noin 2 — 4 viikon
aikana. Osallistujamédrdt ovat vaihdelleet
150-700 wvalilla. Osallistujat ovat terveys-
neuvontapisteiden asiakkaita.

Osallistuja  tiyttdd noin 10 kysymyksen
anonyymin  kaavakkeen ja  luovuttaa
sylkinestendytteen josta voidaan tutkia

Hepatiitti C- ja hiv-vasta-aineet. Molempiin
kirjataan sama anonyymi osallistujanumero,

mika mahdollistaa riskitekijoiden
vertaamiseen  vasta-ainetulokseen. Koska
molemmat infektiot ovat kroonisia (hiv

kroonistuu 100 % frekvensilld, hepatiitti C
noin 30-50 % tapauksista), vasta-ainetulokset
kuvaavat sen hetkistd esiintyvyyttd. Tarkaan
ottaen kerittdvd ndyte ei ole sylked, vaan ns.
ientaskunestettd, joka kerédtddn tarkoitukseen
kehitetylla kerdystikulla (OraSure®™).
Kerdystikku on paillystetty osmoottisesti
aktiivisella aineella, jonka kautta tikkuun
imeytyy suun sisdpinnan lapi
kudosvilinestettd, jonka vasta-ainepitoisuus
on paljon sylked korkeampi. Kerdystikku
sdilotdan  osallistujanumerolla  merkittyyn
ndyteastiaan jossa on sdilytysnestettd. Tami
mahdollistaa néytteiden sdilyttdmisen
huoneenldmmdssd jopa noin 2-3 viikon ajan
jonka jélkeenkin niista voidaan
Kansanterveyslaitoksella  tutkia  hiv- ja
Hepatiitti C vasta-aineet. Testi ei ole
diagnostinen, ja tuloksia ei anonymisoinnin
takia myoskéddn voida palauttaa osallistujille,
mikd tehdddn osallistujille selvédksi. Tdmé on
tutkimuksen edustavuuden kannalta oleellista,
silldi ndin myo6s ne henkilot jotka eivét
vilttdméttd ole valmiita saamaan tietoa
tartunnastaan voivat osallistua. Tutkimukseen
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kehotetaan myos osallistumaan vaikka tietéisi
olevansa positiivinen hivin tai hepatiitti C:n
suhteen.

Otantaan perustuvien tutkimusten kautta
saadaan arvio hiv-infektion ja Hepatiitti C-

infektion esiintyvyydestd  tutkimukseen
osallistuneita vastaavassa kohderyhmaissa,
jonka arvioidaan olevan hyvin lédhelld
ruiskuhuumeiden  kayttdjid.  Esiintyvyys-

tutkimuksiin liitetyn lyhyen kyselylomakkeen
avulla kerétadn lisiksi ajankohtaista riskitietoa
sekd osallistujien perusdemografiset tiedot.

3.2. Terveysneuvontapisteiden
toimintaraportit ja -tilastot

Ruiskuhuumeiden kayttdjien terveysneuvonta-
pisteiden anturikeskusverkosto kehitti
Kansanterveyslaitoksen johdolla vuonna 2001
raportointimallin, jonka perusteella pisteistéd
ryhdyttiin  kerddméidn toimintaa kuvaavia
indikaattoreista vuosittan toiminnan
seuraamiseksi ja sen vaikutusten arvioinnin
pohjaksi.

Vuoteen 2005 asti ndmid toimintatilastot
kerdttiin manuaalisesti ja niistd raportoitiin
verkoston jdsenille ja mm. EMCDDA:lle
tarkeimmat indikaattoritiedot.

Vuodesta 2006 ldhtien tiedot kerdtddn
Kansanterveyslaitoksen kehittdmén sdhkoisen
raportointilomakkeen kautta'”. Tama
mahdollistaa  tietojen  sisdllon  aiempaa

paremman yhteismitallisuuden ja nopeamman
kerdaamisen.

Toimintaa kuvaaviin indikaattoreihin kuuluvat
mm. tiedot asiakasméddristd, kadyntimadrista,
annetuista ja palautetuista pistovélineméaérista,
vaihtojen periaatteista, aukioloajoista,
tehdyistd HIV- ja HCV-testeistd, annetuista
HBV ja HAV rokotteista ja vuodesta 2007
myds voimavaroista.

17 Tamin sivun lyhytosoite:

http://www.ktl.fi/portal/9827 Piivitetty: 24.2.2008

3.3. Arviot huumeiden
ongelmakéyttédjien maarasta

Vuonna 1997 STAKES, Kansanterveyslaitos
ja sisdasiainministerio kéynnistivét
yhteishankkeen huumeiden ongelmakiyton
laajuuden arvioimiseksi tilastollisesti ns.
capture-recapture menetelmilld huumehaittoja
kuvaavien rekisteritietojen avulla (Partanen
1997). Menetelméssi kaytetddn
Kansanterveylaitoksen Tartuntatautirekisteria
(TTR), sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterid
(HILMO), poliisiasiain  tietojirjestelméad
(PATJA) sekd huumaantuneena ajaneiden
rekisterid (HULAVA).

Ongelmakdyttd on arvioinnissa madritelty
amfetamiinien tai opiaattien kaytoksi, joka on
atheuttanut kayttdjille sellaisia sosiaalisia tai
terveydellisid  haittoja, joiden perusteella
viranomaiset ovat puuttuneet asiaan tavalla tai

toisella, mikd kay ilmi
viranomaisrekistereistid.. Ensimmiisen kerran
arvio koski  vuotta 1995 ja  vain

padkaupunkiseutua (Partanen 1997). Vuodesta
1997 ldhtien tiedot koottiin koko maasta ja
vuodesta 1998 ldhtien tiedot kirjattiin myos
alueellisesti (Seppdld & al. 1999; Partanen &
al. 2000; Partanen & al. 2001). Viimeisimmat
arviot on toteutettu vuonna 2005.

Rekistereissd olevien havaittujen tapausten ja
eri  rekisterien pééllekkdisten tapausten
perusteella on laadittu matemaattinen malli,
jolla voidaan arvioida tilastollisesti niiden
huumeiden ongelmakiyttdjien madrds, joita ei
ole kirjattu mihinkdin néistd rekistereistd
(Cormack 1989). Tamin arvion ja rekisterien
sisdltdmien tapausten summana saadaan arviot
ongelmakayttdjien kokonaismaérasta.
Kokonaisarviot esitetddn luottamusvileind,
joiden sisddn ongelmakéyttdjien kokonais-
madrat sijoittuvat 95 prosentin
todennékoisyydelld (Partanen 1999).

3.4. Kvalitiivinen
haastattelututkimus
Tdssd raportisa kuvatun arviointitutkimuksen

kvalitatiivinen  osuus muodostaa  osan
Kansanterveyslaitoksen koordinoimaa
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seurantaa ja tutkimusta
terveysneuvontatoiminnan roolista
ruiskuhuumeiden kiyttdjien tartuntariskien ja -

tautien vihentdmisessa. Tutkimuksen
haastatteluosuuden tavoitteena oli selvittdd
terveysneuvontapisteiden tyontekijoiden

ndkemyksid tyostddn, sen vaikutuksista ja

merkityksestd  ruiskuhuumeita  kéyttdvien
asiakkaiden  tartuntariskien  hallinnassa.
Haastattelut koostuivat tyontekijoiden

kuvauksista omasta roolistaan riskienhallinnan
suunnittelussa ja tarjonnassa sekd asiakkaiden
vastaanottavuudesta ja viestien
konkretisoitumisesta huumeiden kéyttdjien
eldmassa.

Kvalitatiivinen aineisto koostuu yhdentoista
terveysneuvontapisteen henkilokunnalle
tehdyistd haastatteluista. Mukaan pyrittiin
saamaan asiakasmédariltidén ja aukioloajoiltaan
erikokoisia pisteitd ympdri Suomea. Vaativan
haastattelututkimuksen vuoksi kaikissa
Suomen terveysneuvontapisteissd ei ollut
mahdollista kdydd, mutta mukaan pditettiin
ottaa toimintansa eri vaiheissa olevia pisteisté
joiden toiminta oli kuitenkin vakiintunut
viimeistddn vuonna 2006. Mukaan pyrittiin
saamaan pisteitd paikkakunnilta joissa oli yli
100.000 asukasta, 50.000 — 100.000 asukasta
ja niiltd joiden asukasluku oli alle 50.000.
Haastatteluja  tehtiin ~ kaiken  kaikkiaan
yksitoista kappaletta ja ne toteutettiin touko-,
kesd- ja heindkuun aikana 2007. Vuonna 2007
terveysneuvontaa sai noin 35 paikkakunnalta,
joten haastatteluihin osallistui noin kolmasosa
terveysneuvontapisteista. Haastatteluihin
osallistui useimmiten terveysneuvontapisteen
vastuuhenkil tai — henkilot.

Haastatteluaineiston keruu suoritettiin
kvalitatiivisilla ~ syvédhaastatteluilla, joiden
tarkoituksena oli perehtyé
terveysneuvontapisteiden henkilokunnan
kertomuksiin ja nikemyksiin tyostddn ja sen
vaikutuksista. Tavoitteena oli kuvailla laajan
perustoimintoihin keskittyvdn kysymys- ja
teemapatteriston kautta minkélaista
terveysneuvonta on. Haastattelut kestivit noin
kahdesta tunnista aina ldhes neljdén tuntiin
saakka ja haastatteluaineistoa kertyi kaiken
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kaikkiaan yli 25 tuntia. Haastatteluiden avulla
oli mahdollista koota sellaista tietoa, jonka
kerddaminen tai mittaaminen muulla tavalla
olisi  ollut haastavaa tai mahdotonta.
Pédsddntoisesti kysymykset olivat
puolistrukturoituja, toisten kysymysten ollen
enemmén kylld/ei-tyyppisid ja toisten omia
kokemuksia ja pohdintaa korostavia. Kaikkien
kysymysten tarkoitus oli kannustaa vastaajia
laajempaan  pohdintaan ja  keskusteluun
esimerkiksi terveysneuvonnan kehityksesta,
asiakaskunnassa tapahtuneista muutoksista ja
tyon tulevaisuudesta. Haastatelluille pyrittiin
antamaan tilaa  kertoa itse tdrkedksi
nikemistddn asioista ja haastattelu oli monin
paikoin keskustelun omaista, jossa tapahtumat
ja ilmidt kietoutuivat toisiinsa. Haastattelut
olivat suurelta osin kertomuksellisia, jossa
atheita ja 1lmioitd ldhestyttiin esimerkkien ja
kertomusten muodossa, joissa oli selvisti
erotettavissa tietty kehityskaari.

Aineiston analyysi oli luonteeltaan
aineistoldhtoistd ja induktiivista, yksittdisistd
havainnoista yleiseen ilmion ymmaértdmiseen
etenevdd. Aineistoldhtdinen analyysi on
tarpeellista varsinkin silloin, kun tarvitaan
perustietoa jonkin tietyn ilmion olemuksesta,
téssé tapauksessa suomalaisesta
terveysneuvontatoiminnasta. (Eskola &
Suoranta 1998) Nauhoitettujen haastatteluiden
puhtaaksi  kirjoittaminen  aloitettiin  jo
haastattelujakson aikana jotta mydhempien
haastatteluiden painopistettd oli mahdollista
tarkistaa. Kaikki haastattelut Kkirjoitettiin
sanatarkasti puhtaaksi ja sisdltd jérjestettiin
haastatteluissa kisiteltyjen teemojen mukaan.
Aineisto jaettiin karkeasti haastatteluista esiin
nousseiden pédaihepiirien mukaan, joita olivat

terveysneuvonta tyond, suhde toimintaan
laheisesti vaikuttaviin palveluihin,
suomalaisen  terveysneuvonnan  kehitys,

terveysneuvontapisteiden palvelut ja niiden
kayttiminen, asiakkaat, huumeet, riskit ja
tartunnat. Aineistosta nousi esiin selked
kahtiajako késitellyissd teemoissa: toimintaan
sisdltd - ja ulkoapdin vaikuttavat tekijat.

Ulkopuolelta toimintaa méérittelevia tekijoitd
olivat terveysneuvontatoiminnan suhteet ja
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kidsitykset sen roolista osana terveyspalveluita
ja pdihdepalveluita. Toimintaan vaikuttivat
rahoittajien ja hallinnon késitykset ja sité
kautta toimintaan sijoitetut resurssit. Tiedon
kulkuun ylospéin, toiminnan arvostukseen ja
sen ymmartdmiseen vaikutti ensinndkin media,
jonka  kisitykset  saattoivat  vaikuttaa
rahoituksen saamiseen, mikdli ylemmalla
tasolla ei ollut omakohtaista tietoa kdytdnnon
toiminnasta. Toiminnalle annettu merkitys ja
kéytdannosséd sille suunnattu rahoitus vaikutti
edelleen asiakastyohon. Ylhadltapéin
toiminnalle asetetut toimintapuitteet
vaikuttivat osaltaan pisteen tiloihin, sijaintiin,
aukioloaikoihin, jotka taas  vaikuttivat
asiakkaiden saavuttamiseen ja kanssakdymisen
tasoon.

Sisdisesti, eli itse kdytdnnon tyOstd nousevat
toimintaa  maddrittelevdt seikat  koskivat
asiakkaita. Asiakkaiden tarpeet, toiveet,
huumeiden kéytto ja eldméntilanne, olemisen
tapa sekd keskindinen kanssakdynti heidin
kanssaan, méadritti suurimman osan kdytdnnon
tyostd. Toiminnan puitteita méérittivét erilaiset
asiakkaille annetut palvelut, niiden kysyntd,
tarpeellisuus ja niihin laitetut resurssit.

Joidenkin  selkeiden  puolesta/vastaan -
kysymysten kohdalla lainauksia on pyritty
saamaan molemmista nikokulmista, kun taas
kysymyksiin ja teemoihin joissa selkedn
vastauksen sijasta haastatellut pohtivat aihetta
laajemmin, on valittu osuvimpia tai
kattavimpia lainauksia. Tekstissd esiintyvét
poiminnot  haastatteluista ~ ovat  suoria
lainauksia haastateltujen puheesta. Suomen
terveysneuvontapisteiden jokseenkin
rajallisesta ~ lukumiddrdstd  ja  pienestd
henkil6kunnan madrasti johtuen,
haastatteluista  otetuissa  lainauksissa el
anonyymiyden sdilyttdmisen vuoksi mainita
ikaa, sukupuolta tai paikkakuntaa.
Haastateltujen taustatietoja on kerrottu vain
siind maarin kuin tarpeellista.

Haastateltujen  joukko (n=13)  koostui
yhdestétoista naisesta ja kahdesta miehesta. [t
jakaantuivat 27 ja 56 — vuoden viliin,

keskiarvon ollessa 42 vuotta. Tyokokemusta

terveysneuvontatyostd oli  yhden - ja
yhdentoista vuoden vililtd, keskiméérin tyossa
oltiim oltu wviisi ja  puoli  vuotta.
Koulutustaustaltaan suurin osa oli terveyden-
tai sosiaalihuollon ammattilaisia. Useimmin
mainittu  koulutus oli sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja,  joukossa  oli = myods
sosionomeja sekd niitd joilla oli sekd
terveyden- ettd sosiaalialan koulutus. Kaikilla
haastatelluilla oli terveyden -, sosiaali-,
nuoriso-, diakonia- tai péihdealan
koulutuksellista  taustaa. Ldhes kaikissa
pisteissd oli henkilokuntaa sekéd sosiaali- ettd
terveydenhuoltoalalta, useimmiten
sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia sekid
sosionomeja ja sosiaalityontekijoitd. Joissain
pisteisséd tyoskenteli myos entisid tai nykyisid
huumeiden kayttdjid. Pisteiden henkilokunta
koostui  monesti  sekd  sosiaali-  ettd
terveydenalan tyontekijoista, joiden
rinnakkain toimiminen vaikuttaa olevan yha
yleisempadd.
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4. TULOKSET

4.1. Tartuntatautiriskien
kehittyminen

arviontitutkimuksen osiossa
tarkastellaan Kansanterveyslaitoksen
yllapitdmin tartuntatautien
seurantajirjestelmén eri osioiden tuottamaa
vakioitua tietoa ruiskuhuumeiden kayttoon
liittyvien tairkeimpien tartuntatautien
epidemiologian kehittymisesta.

Téassa

Yhteenvetona voidaan voidaan todeta, ettd
uutena todettujen Hiv-infektioiden, sekd B- ja
C-hepatiitti-tapausten méard ruiskuhuumeita
kayttdvien joukossa, on 2000-luvun alun
jélkeen laskenut tai pysynyt alhaisella tasolla.

A-hepatiittivirus ~ aiheutti  vield  ennen
ruiskuhuumeiden kayttdjien rokotusten
liittdmistd yleiseen rokotusohjelmaan 2000-
luvun alussa epidemioita kayttdjien

keskuudessa, mutta HAV on timén jilkeen
taas harvinaistunut.

Kuva 3. Vuosittain todetut uudet HIV tapaukset ja
tapaukset ruiskuhuumeiden kiyttijilli (TTR, KTL)
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4.1.1. HIV-epidemian kehittyminen
vuoden 1998 jilkeen

Syksyyn 2007 mennessd Suomessa oli todettu
324 ruiskuhuumeiden vilitykselld saatua hiv-
tartuntaa. Néistd valtaosa, yli 95 %, kuuluu
samaan, vuonna 1998  puhjenneeseen
epidemiaan joka alkoi padkaupunkiseudulta,
mutta johon liittyvid tapauksia todettiin myos
muualta Suomesta.

Ruiskuhuumeiden kayttoon liittyvd epidemia

sai alkunsa ennen kuin
ruiskuhuumeidenkayttéjille sunnattuja
terveysneuvonta- ja pistovélineiden-

vaihtopalveluja oli Suomessa laajamittaisesti
kaytossd. Hiv-epidemiaa olivat edelténeet
useat hepatiitti B ja A-epidemiat samassa
kohderyhméssé, jossa hepatiitti C-infektio oli
myds osoittautunut yleiseksi.

Hiv-epidemian tarkempi tutkiminen mm.
tarkoin  geenityypitystekniikoin osoitti  jo
aikaisessa vaiheessa ettd epidemia oli sekd
tuore ettd Suomessa aiemmin tdssd ryhméssa
harvinaisen virustyypin synnyttdmi (Liitsola
ym. 2000). Ennen vuonna 1998 puhjennutta

epidemiaa, Suomessa esiintyneet noin 20

tapausta eivdt taustatietojen perusteella
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liittyneet toisiinsa, ja ne kuuluivat hivin
alatyyppiin B joka on muualla Euroopassa
yleinen ruiskuhuumeiden kayttijilla (kuva 4:
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tdhdelld merkityt tapaukset). Tamé tuki usean
tapauksen kohdalla tietoa ulkomailta saadusta
tartunnasta.  Aikaisten tapausten vilinen
geneettinen ero oli myos suuri, joka vahvistaa
késitystd eri tartuntaketjuihin kuulumisesta.

Kuva 4. Ruiskuhuumeisiin liittyneiden tapausten
virustyyppien sukupuu

Kuva 5. Hepatiitti C- ja hiv-infektion esiintvyys
ovensuututkimuksissa
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Vuonna 1998 puhjenneessa epidemiassa
tilanne oli toinen: tapauksilla oli seké ajallinen
ettd paikallinen yhteys toisiinsa ja virusten
tyypitys osoitti kyseessd olevan Suomessa
suhteellisen harvinaisesta CRFO1-AE
alatyypin  viruskannasta. Virustyyppi on
yleinen Kaakkois-Aasiassa, mutta harvinainen
muualla Euroopassa ruiskuhuumeiden
kayttajilla.

Tapausten vilinen hyvin pieni geneettinen ero
tuki nopeasti syntynyttd tartuntaketjua, tukien
vahvasti yhteiskdyton kautta tapahtunutta
epidemian syntymistd. Kuvan sukupuussa
ruiskuhuumeiden kayttoon liittynyt epidemia
muodostaa tiukan ryvéstymédn. Suomalaiset
tapaukset on merkitty “FIN” —etulitteell4.
Numero-sarjan kaksi ensimmdistdi numeroa
viittaavat toteamisvuoteen.

Kansanterveyslaitoksen koordinoimien, noin
yhden vuoden vilein toteutettavien
anonyymien esiintyvyystutkimusten avulla
hiv- ja  HCV-infektioiden esiintyvyyttéd
ruiskuhuumeiden kayttajilla pyritddn
arviomaan tavalla joka tavoittaa myOs ne
tapaukset jotka eivdt hakeudu diagnostiseen
testaukseen.

Esiintyvyystutkimukset osoittavat ettd
Suomessa hiv:n esiintyvyys ruiskuhuumeiden
kayttdjien keskuudessa on vuoden 1999
epidemiasta riippumatta pysytellyt noin 1-2
prosentissa, mikd on  kansainvélisesti
vertailussa erittdin matala taso (EMCDDA
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2006). Vuoden 2005 arvion mukaan hiv:n
esiintyvyys  ruiskuhuumeiden  kayttdjilla
Suomessa oli noin 1,4 prosenttia (0.5-3.2 %,
CI 95 %) ja ennakokotiedot vuodelta 2007
ovat samansuuntaisia.

Vuosien 1998-2003 aikana tartuntatauti-
rekisteriin  ilmoitetuista ~ suonensisdiseen
kayttoon liittyvistd hiv-tapauksista perdti noin
84 prosenttia raportoitiin padkaupunkiseudulta
(Kiveld ym. 2006; Tartuntatautirekisteri).

Hiv-tartunnan saaneiden ruiskuhuumeiden
kayttdjien taustoja selvittdnyt tutkimus (Kiveld
ym. 2006) osoitti, ettd valtaosa epidemiaan
liittyneistd  tapauksista  keskittyi tietyille
maantieteellisille alueille ja tartunnan saaneet
olivat huono-osaisia ja erittdin syrjiytyneit.
Epidemia rajautui lahes tdysin
padkaupunkiseudulle ja aivan erityisesti
Helsinkiin.

Kuva 6. Suomessa vuosittain todetut akuutit B-
hepatiitit

sairaalahoidossa olleita (41 %). (Kiveld ym.
2006.)

Epidemia hidastui pian ehkdisytoimien
kdynnistdimisen ja laajentamisen jdlkeen.
Uusien hiv-infektioiden méadrd on pysynyt
matalalla ja uusien tartuntojen vuosittaiset
madrdt vaihtelevat muutamista tapauksista
muutamiin kymmeniin.

Terveysneuvontapisteiden lisdédntyminen ja
niissd tapahtuva kéyttovélineiden vaihto,
testaus ja  neuvonta  ovat  osaltaan
mydétavaikuttaneet uusien tartuntojen
16ytdmiseen ja ehkéisyyn.

4.1.2. Hepatiitti B (HBV)

Ruiskuhuumeiden kayttdjien keskuudessa B-
hepatiittivirus ~ (HBV)  -tartunnat  ovat
vihentyneet voimakkaasti viime vuosina,
todennékoisesti kattavasti toteutetun
rokotusohjelman ansioista.

+ 140

= Ruiskuhuumeet

Seksi + 120

= = . [Ejtiedossa
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o
Tapaukset
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Tartunnan saaneet olivat kdyttdneet huumeita Voidaan my6s olettaa kayttovilineiden
suonensisdisesti yli kymmenen vuotta ja vaihtamisen rajoittaneen tartuntojen

heiddn péédpédihteensd oli amfetamiini (yli
70 %). Tartunnan saanet olivat keski-idltdan
32-vuotiaita, miehid (72 %) asunnottomia (66
%), vankilataustaisia (75 %) ja psykiatrisessa
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levidmistd. Hepatiiti B-tapausten laskua tukee
myos uusien hepatiitti C-tapausten
vdheneminen, jossa lasku on havaittavissa
erityisesti nuorten, 15—-19-vuotiaitten
keskuudessa. Suotuisan tilanteen
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ylldpitdmiseksi on riskiryhmien
rokottamisessa edelleen pyrittava
mahdollisimman suureen kattavuuteen

molempien (hepatiitti A ja - B) rokotteiden
kohdalla. (KTL suosituksia).

4.1.3. Hepatiitti C (HCV)

Hepatiitti C-viruksen ylivoimaisesti tdrkein
tartuntareitti

on verikontakti, ja  sen
toteamiseen  kéytettdvien anti-HCV-vasta-
aineiden esiintyvyys ruiskuhuumeiden

kayttdjilla on yleisesti ottaen korkea.

Kuva 7. Vuesittain todetut Hepatiitti C-tapaukset
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Suomessa levinneisyysaste ruiskuhuumeiden
kayttdjien keskuudessa arvellaan olevan alle
40 prosenttia (EMCDDA 2006, 78.),
vaikkakin vuosittain Jarjestettiavien
ovensuukyselyiden perusteella esiintyvyys on
korkeampi, noin 50—70 prosenttia.

HCV-infektion diagnostiitkka on haastavaa,
silli tuoreiden infektioiden erottamiseen
vuosia aiemmin saaduista tartunnoista ei ole
olemassa luotettavia laboratoriotestejd. Siksi
merkittivd, mutta tarkemmin tuntematon osa
tartunnoista ei kuvasta nykyistd epidemiaa tai
tartuntariskejd, vaan tilannetta joka oli vallit-

seva vuosia aiemmin. Hepatiitti C-infektioiden

1995 1996 1997 1998

Kuva 8. Uudet Hepatiitti C-tapaukset ikiryhmittiin
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sellaisissa ikdryhmissd joilla kdyttohistoria voi
olla pitkd. Koska huumeiden kéytto tiettdvisti
usein aloitetaan varsin nuorena, nuorimmat
tartunnan saaneiden ikdryhmait todennédkdisesti

kuvastavat parhaiten epidemian ja
tartuntariskien kehittymista kuin
kokonaisluvut.

Riippumatta siitd ettd Hepatiitti C infektion
seuranassa  vuosittain  uusina  todettavat
tapaukset ovat yhdistelmd sekd aiempien
vuosien ettd hiljattain saatuja tartuntoja,
vuosittain todetut kokonaistapausmairit ovat

vahitellen laskeneet huippuvuosista. ldhes
puoleen huippuvuoden 1997 méarasta.
Tarkasteltaessa tapausmédrid ikéryhmittéin,

havaitaan ettd viimeisten vuosien aikana
suurin lasku on tapahtunut nuorimmassa, 15-
19 vuotiatten ikdryhmaéssa.

4.1.4. Hepatiitti A (HAV)

Hepatiitti A infektion ajateltiin  pitkéddn
levidvdn ja  tarttuvan vain = vesi- ja
elintarviketeitse ulosteperdisen saastumisen

kautta. 1990-luvun lopulla ja 200-luvulla
kuitenkin osoittautui ettd tartuntoja esiintyy
suhteellisen yleisesti my0s ruiskuhuumeita
kayttavilld, ja myos sellaisissa maissa jossa A-
hepatiitti-infektio on véestdssd muuten jo
harvinainen tai ldhes kokonaan havinnyt.

Kuva 9. Vuosittain tartuntatautirekisteriin
ilmoitetut Hepatiitti A tapaukset
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Tami antoi aiheen epdilld ettd tartunta voisi
tapahtua paitsi fekaali-oraali reittid, myo0s
verivilitteisesti  tai  perdti  huume-erien
kontaminaation kautta. Todennékoisesti sekd
huono hygienia ettd uudet tartuntatavat
vaikuttavat ainakin osalla ruiskuhuumeita
kayttavilla A-hepatiitti-infektion riskin
lisadantymiseen. Vaikka tarkkaa tartuntareittid
el ole yksiselitteisesti pystytty todentamaan,
assosiaatio ruiskuhuumeiden kayttoon on
kuitenkin hyvin vahva.

Tadmainkaltaisia epidemioita on myds kuvattu
Suomessa, niisti ensimmainen
padkaupunkiseudulla  vuosina  1994-1995
(Leino et al. 1997). Uusia epidemioita ja
tavanomaista korkeampia vuosittain todettavia
tapausmaddrid esiintyi 2000-luvun alkuun asti,
niistd suurin vuosina 2001-2003.

Epidemioiden johdosta A-hepatiittirokotusten
antamista terveysneuvontapisteissd tehostettiin
alueellisesti vuonna 2002 ja vuonna 2004 A-

hepatiittirokotukset ~ riskiryhmélle  tulivat
yleisen  rokotusohjelman  osaksi. B-
hepatiittirokotuksia on annettu

terveysneuvontapisteistd jo vuodesta 1997 ja
ne tulivat yleisen rokotusohjelman osaksi
vuonna 1998.

Kansanterveyslaitos suosittelee (2005) yleisen
rokotusohjelman osana, ettd maksuttomat A-
ja B-hepatiittirokotukset annetaan
ruiskuhuumeiden kayttdjille, heiddn

1995 1996 1997 1998 1999 2000
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seksikumppaneilleen ja samassa taloudessa Ennen vuotta 2006 parhaiten keskenddn
asuville henkiloille. Erityisen tidrkedd on verrannollisia pisteiden raportointiluvuissa
rokottaa ruiskuhuumeita kdyttdvien ovat asiakkaiden méadrit, kdyntien méadrat sekd
vanhempien vastasyntyneet lapset. vaihdettujen pistovélineiden (ruiskut, neulat)
(Hepatiittirokotukset yleisen rokotusohjelman mé&érét.

osana.) Myds vankiloissa on  pyritty

helpottamaan rokotteen saantia ja siten Kaikki toiminnalliset indikaattorit ovat koko
edistimidn tartunnan ehkdisyd vankien ja terveysnevontatoiminnan aikana kasvaneet,
entisten vankien keskuudessa. (Leinikki joskin asiakas- ja  kdyntimddrissié on

2003a, 188-189.) havaittavissa  jonkinasteista  tasaantumista
viilmeisten vuosien aikana. Pistovilineiden

4.1.5. Terveysneuvontapisteiden vaihtomddrdt ovat kasvaneet suhteessa
toiminnan kehitys ja kaikkein voimakkaimmin mutta
toimintaindikaattorit palaututusprosentti on samanaikaisesti pysynyt

korkeana, selvdsti yli 95% pistovilineitd

Terveysneuvontapisteiden toiminnan kehitysta A _
palautuu neuvontapisteisiin joka vuosi.

on seurattu vuodesta 2001 vuosittaisen
toimintaraportoinnin kautta. Raportointia on )
koordinoinut A-klinikkasditis, STAKES ja Yaihdon —kasvu (kuten —my6s —muut
KTL yhdessi, mutta vuonna 2006 otettiin indikaattorit) ~ korreloivat vahvasti
kdyttoon uusi, osoittimien suhteen paremmin negativisesti hiv-epidemian  laantumisen
standardoitu sihkdinen raportointimalli. kanssa vuoden 1999 jalkeen.

Taulukko 2. Terveysneuvontapisteiden asiakas- ja
kiyntimiidrien seki pistovilineiden vaihdon kehitys

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006*

TN-pisteiden lukuméaara 12 18 22 24 24 30+ 30+
Asiakkaat 4 800 8400 9300 9300 10400 11800 ~ 12000
Kaynnit 32900 44500 55300 70600 83400 80500 ~90000

Vaihdetut pistovélineet 564 500 950500 1,1 mil. 1,4 mil. 1,8 mil. 1,9mil. ~ 2.2 mil.

*ennakkotiedot

Kuva 10. Terveysneuvontapisteissi vaihdetut
ruiskut ja neulat seki ruiskuhuumeiden kéyttoon

liittyvit hiv-tapaukset Vuoden 2006 lopulla ruiskuhuumeiden
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kayttdjille suunnattua terveysneuvontaa oli

tarjolla lahes kolmellakymmenelld
paikkakunnalla joista osassa on useita
toimintapisteiti.

Kuva 11. Ruiskuhuumeiden Kkéyttijien terveys-
neuvontapisteiden alueellinen sijoittuminen

ja  sithen
vihentdmispalveluita ~ on
osittain tai kokonaan kuntien rahoittamana

Terveysneuvontaa liittyvid

tartuntariskien

tarjolla  kaikissa yli 100.000 asukkaan
kunnissa, eli Helsingin, Espoon, Vantaan,
Turun, Tampereen ja Oulun kaupungeissa, ja
useimmissa 50.000 — 100.000 asukkaan
kunnissa, poislukien Lappeenrannan ja Vaasan
kaupungit. Lisdksi terveysneuvontapisteitd on
useassa pienemmain vakiluvun kunnassa.

Selvimmin  palvelut puuttuvat Lapista,
Ahvenanmaalta sekd Keski-Pohjanmaalta.
Myoskéddn Kainuussa ei palveluita ole tarjolla.

Terveysneuvontapisteiden toiminta-alue
tavoittaa kuntien vuoden 2005 asukasluvun
mukaan arvioituna n. 2.3 milj. henkei vastaten
44 % véestosta. Vuoden 2005
kokonaiskéyntitilastojen (11.800 eri asiakasta)

50

ja saman vuoden ongelma-kdyttdjien madran
uusimman arvion mukaan (14.500 — 19.100)
terveysneuvonta tavoittaa noin 60 — 80 %
ongelmakiyttdjistd. Sama tai jopa parempi
suhde sdilyy tarkasteltaessa péadkaupunki-
seudun lukuja erikseen (9315 asiakasta v.
2005 ja 5100 — 8200 ongelmakéayttdjad).
Koska jopa 20 % asiakkaista asioi useassa
pisteessd, voidaan konservatiivisesti arvioida
ettd n. 80 % ongelmakéyttdjistd tavoitetaan.

Tartuntatautien ~ diagnostisen  testauksen
suhteen tilastoidut tiedot ovat samanarvoisia
vasta vuoden 2006 seurantatiedoissa. Hiv
testejd tehtiin 1409 ja HCV-testejd 582 kpl.
Hiv-testeistd 1091 olivat pikatesteja ja 318
tehtiin suoniverindytteesti erillisessd
laboratoriossa. Testejd ei tehty lainkaan
seitsemissé terveysneuvontapisteessd.

Muita testejd joita useat testausta tekevét
pisteet vuonna 2006 tarjosivat asiakkailleen
olivat HAV ja HBV-testit, klamydia-, tippuri-
ja raskaustestit. Yksi piste tarjosi myods maksa-
arvojen seurantaa.

Rokotuksia annettiin vuoden 2006
toimintatilastoraporttien mukaan yhteensd
seuraavasti:

Taulukko 3. TN-pisteissi vuonna 2006 annetut
rokote-annokset

annos\rokote* HAV-R HBV-R HAB-R
I 445 269 421

II 234 95 234

111 n.a. 116 136
yhteensi: 679 480 791

HAV-R: Hepattiiti-A rokote, HBV-R: Hepatiiti-B rokote,
HAB-R: Hepatiitti A ja B yhdistelméirokote.

Kaiken kaikkiaan hepatiittirokote-annoksia
annettiin 1950  kpl, jossa  kasvua
edellisvuoteen 3 %. Yhdistelmérokotteen
(HAB) kiayton lisdys oli ldhes 200 % ja

vastaavasti  erillisten  rokotteiden  kaytto
viheni.
Vuonna 2006  Terveysneuvontapisteiden

kautta jaettiin 58.991 kondomia. Vuoteen
2005 verrattuna maaré kasvoi ldhes 50 %.



Poikkitieteellinen arviointitutkimus ruiskuhuumeiden kdyttdjien terveysneuvonnan
vaikuttavuudesta tartuntatautien ehkdisyssd ja torjunnassa

4.2. Terveysneuvontapisteiden
toiminta

Tama osio kisittelee terveysneuvontapisteissa
tehdyn kvalitatiivisen haastattelututkimuksen
tuloksia  (haastatteluinstrumentti  kuvattu
litteessd 8.1.).

4.2.1. Nakemyksia
terveysneuvontatoiminnasta

Seuraavassa  tarkastellaan  tyontekijoiden
itsensd kuvaamia tarinoita ja kokemuksia
terveysneuvontatyon arjesta, luonteesta ja sen
merkityksellisyydesta. Toiminnan
rakentumiseen ja vakiintumiseen vaikuttaneita
seikkoja 10ytyy niistd puitteista missd itse
toiminta on kdynnistetty sekd asiakaskunnasta.
Toiminnan rakentuminen ja sen olemus nékyy
jokapéiviisissé asiakaskohtaamisissa.
Terveysneuvontatyon periaatteina  voidaan
pitdd samoja tavoitteita kuin etsivissid
kenttity0ssd ja vaikeasti tavoitettavia ryhmid
lahestyessa. Naitd ovat jatkuvuus,
luotettavuus, joustavuus,
lahestyttavyys/saavutettavuus,
ymmérrettdvyys ja vapaachtoisuus (Svensson
2003).

4.2.1.1. Toiminnan onnistumiseen

vaikuttaneet seikat
Suomalaista terveysneuvontatoimintaa
pidetddn onnistuneena toimintona
ruiskuhuumeiden kéyttdjien tartuntatautien
ehkdisyssd.  Haastatteluihin  osallistuneita
terveysneuvontapisteiden tyontekijoitd

pyydettiin pohtimaan mitké seikat ovat heidin
mielestddn vaikuttaneet toiminnan
onnistumiseen ja minkdilaisilla indikaattoreilla
onnistumista voitiin heiddn mielestddn kuvata.
Luottamuksen sanottiin vaikuttaneen eniten
toiminnan onnistumiseen. Luottamus oli tullut
ensinndkin pédttdjien taholta, jotka olivat alun
perin uskaltaneet suunnitella ja kéynnistdd
terveysneuvontatoiminnan.  Luottamus  oli
tullut myos henkilokunnalta, joka uskalsi - ja
edelleen  uskaltaa  ldhted  toteuttamaan
terveysneuvontatyota. Kolmanneksi ja
tarkeimmaksi luottamuselementiksi mainittiin
asiakkaat, jotka uskalsivat yhd enemmaéssi

midrin  hakeutua terveysneuvontapisteiden
palveluiden piiriin ja osoittaa luottamusta seké
henkilokuntaan ettd palvelujédrjestelmaén.
Luottamukseen sisdltyy aina myds riski,
epdvarmuus  siitd  miten  tilanne  tai
vuorovaikutussuhde etenee ja rakentuu. Erids
haastateltava kuvaa asiakkaiden luottamuksen
syntyd toimintaa kohtaan:

Meilldhdn oli alussa ongelmana tdimd meiddn
asiakaskunnan skitsoilu. Ndmd vanhan liiton
kayttdjdt, niin nehdn oli vdhdn ettd “mikd
helvetin mesta? Tuonne kun menee niin
salettiin tulee kytdit”. Eli tdmd tdllainen pelko,
ettd mikd toi paikka on? Mutta nyt kun me taas
ajatellaan tdtd mitd on tapahtunut kymmenen
vuoden aikana. Me ollaan saatu tdhdn uutta
kéyttdjdsukupolvea.  Eihdn  ndmd  vierasta
terveysneuvontapisteitd endd ollenkaan, koska
ne on ollut [olemassa] jo koko sen ajan mitd
ne on kdyttinyt. Se on niille arkea, se on
normaali asia ja jatkossa sitten se on kaikille
kayttdjille normaali asia. Se on osa sitd
kayttokulttuuria jo tdnd pdivdnd, nditten
uusien kayttdjien keskuudessa. Haastattelija:
Ottiko se paljon vastaan siind alussa vai
meniko se aika helpolla ldpi? Vastaaja: No
kylld se vdhdn siind hinnasi, nimenomaan
tamd poliisipelko. Viranomaispelkohan siind
oli se suurin asia. Sitd piti jauhaa, ettd "hei,
kylld ne tietdd missd te heilutte muutenkin, ei
niitten tarvii tulla notkumaan ténne. Ihan
saletisti ne tietdd missd te pyoritte”. Se on
suuri tekijd se, kun ovat hiffanneet ettd "mun
ei tarvii mennd apteekkiin, mun ei tarvii kokea
sielld apteekissa ettd mua tuijotetaan kun md
ostan siind ja ne on inhottavia tilanteita. Md
voin mennd tuonne noin ja md saan itse
asiassa vdhdn muutakin palvelua sieltd”. Kun
se on opittu ymmdrtdamddn, niin se on kylld
ollut suuri tekijd siind.

Monet  totesivat  ettd  aikaan  saatu
asennemuutos ja riskien vdhentyminen nikyy
jo tartuntatautitilastoissa = sekd  muiden
terveydellisten  haittojen  v@hentymisena.
Ruiskuhuumeiden vélitykselld saatujen hiv-
tartuntaméédrien  lasku  nidhtiin  parhaana
indikaattorina terveysneuvontatoiminnan
onnistumisesta. Tartuntatautilukujen liiallinen
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tuijottaminen toiminnan onnistumisen
indikaattorina koettiin erityisesti hepatiitti C:n
kannalta  ongelmallisena, silld testausta
tehostamalla saataisiin todennikoisesti

16ydettyd lisdd tartuntoja. Lisdksi todettiin,
etteivdt ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelmat
ole missddn pdin maailmaa onnistuneet
ehkdisemddn hepatiitti C:td samassa méérin
kuin hiv:td. Annettujen hepatiittirokotteiden

mddrdt ja niiden myotd A- ja B-
hepatiittitartuntojen  lasku  ndhtiin  myos
hyvéni indikaattorina siitd kuinka tehokasta ja
nopeasti tilanteeseen reagoivaa
terveysneuvonta voi parhaimmillaan olla.
Tartuntojen ohella hyvdnd indikaattorina
ndhtiin  vuosittain  kasvava  vaihdettujen

vilineiden mé&drd jossa palautusprosentit
pysyivédt aina ldhes sadassa. Asiakasméédrit
ndhtiin kdyntimddrid parempana osoituksena
toiminnan tarpeellisuudesta ja asiakkaiden
tavoittamisesta, vaikka toisaalta kdyntimaarét
kertovat kuinka paljon palvelua kéytetdén.
Abstrakteja ja vaikeasti mitattavia
onnistumisesta kertovia seikkoja mainittiin
olevan esimerkiksi ehkdistyt raskaudet, abortit
ja syntymittomien lasten epidvarma
tulevaisuus. My0s se, ettd asiakkaat viettivit
koko pdivén terveysneuvontapisteessd eivitka
olleet esimerkiksi tekeméssi rikoksia, ndhtiin
erddnlaisena  onnistumisena ja  haittojen
vdhentdmisend. Toiminnan laajeneminen yha
kokonaisvaltaisemmaksi asiakkaasta
huolehtimiseksi koettiin kertovan siitd, ettd
taménkaltaiselle palvelulle on ollut tilausta ja
se on pystynyt vastaamaan tarpeeseen.

Mitd tarvitsee kayttdytymisen muutokseen?
Viilineet, konkreettiset vilineet, tiedolliset ja
taidolliset vdlineet ja myds asenne. Sitd
tehdddn kaiken aikaa, lumipallokoulutuksilla
ja  keskusteluilla.  Pyritddn  asiakkaan
kayttdytymisen muutokseen jossain vaiheessa.
Témd asenne on osa menestystarinaa.

Turvallisen ja hygieenisen pistimisen viestid
oli pyritty monissa pisteissd tehostamaan ja
yhd useammalla asiakkaalla oli oikeaa tietoa
suonten kierrdtyksestd. Verenmyrkytysten ja
pahojen tulehdusten mééran laskua
korostettiin  my0s tidrkednd onnistumisesta
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kertovana indikaattorina ja todettiin, ettd
vaikka niiden rooli ei ole niin suuri
kansanterveydellisesti, niiden ehkédisy oli
kansantaloudellisesti ~ merkittdvdd.  Lahes
kaikki  vastaajat  arvelivat  hygieenisen
pistdmisen yleistymiselld olleen vaikutusta
tulehdusten vihenemiseen, yksiloiden
parempaan vointiin ja sairaalakdyntien - ja
erilaisten vammautumisten vdhenemiseen.
Monet kokivat aikaisen ajoituksen ja puhtaan

tuurin olleen mukana toiminnan
onnistumisessa, sekd sen, ettd alusta alkaen
epidemian mahdollisuuteen reagoitiin

selkedlld ja korkeatasoisella toimintamallilla.
Terveysneuvonnan kiiteltiin toimineen alusta
asti monipuolisella palvelukokoelmalla ja
vastanneen kehittyessddn muuttuviin
haasteisiin. Toiminta keskittyi jo varhain hivin
lisdksi myds hepatiitteihin ja kdyttovélineiden
vaihdon lisdksi my6s muiden tarvikkeiden
hyvddn  saatavuuteen. Toiminnan  ja
palveluvalikoiman koettiin vield laajenevan
vuosien  mittaan  pyrkien  hoitamaan
asiakaskunnan terveys- ja sosiaalipuolen
asioita ~ yhd  kokonaisvaltaisemmin  ja
pitkdjanteisemmin.

Ikdva kylla, silld tavalla se varmaan aina
menee maailmassa, ettd tdytyy olla asiaan
uskovia ja omistautuneita ihmisid jotka eivdit
hirvedsti pelkdd sitd ulkopuolista mielipidettd.
Varmaan ihan nappi-ajoitus, mutta nditd ei
voi tietdd. Sitten varmaan se, ettd aika lailla
alusta asti pyritty kdyttdmdcdn ja kehittdmdcn
kaikkia niitd keinoja mitd menestyksekkdciseen
terveysneuvontaan tarvitaan tai haittojen
minimointitoimintaan noin yleisesti.
Korvaushoidot, etsivd tyo, vertaistyo, sosiaali-
ja terveysneuvonta. Ndimd kaikki yhdessd,
ndamd kaikki ovat toteutuneet tddlld, ainakin
pyritty toteuttamaan.

Onnistumisesta  todettiin  kertovan  myos
huumehoitoihin hakeutuneiden miirin kasvu,
vaikkakin todettiin, ettd hoitoon olisi vield
nykyistd enemmidn pyrkijoitd kuin mitd
paikkoja on tarjolla. Onnistumiseksi nihtiin

myos vertaistoimijoiden onnistuneet
koulutukset ja heiddin tekemidnsd tyo
huumeiden  kéyttdjien  parissa.  Monet
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mainitsivat toiminnan aloittamisen kannalta
tarkeitd seikkoja olleen hyvét sijainnit ja
asiakkaiden ehdoton anonymiteetti. Mainittiin,
ettei toimintaa olisi alun perin kannattanutkaan
jarjestdd terveyskeskusten yhteyteen, vaan
sille luotu oma rakenne palveluineen ja
tyontekijoineen takasi luottamuksen synnyn.

Heti aluksi asiakkaita alkoi tulla ja syntyi heti
se luottamus kenttdcn. Luottamusta
terveydenhuoltosysteemiin ja jos viranomaiset
sanovat ettd toiminta on anonyymia, niin
siithen  uskotaan. Suomessa on  paljon
luottamusta systeemiin ja vaikka kuinka olisit
kiva, niin kylld asiakkaat tulevat
vapaaehtoisesti.  Laki on takana ettd
huumeiden  kdyttdjit  ovat  ihan oikeasti
tervetulleita. Henkilokuntaan on hakeutunut
sellaisia ihmisid, jotka oikeasti ajattelevat ettd
"Tervetuloa, timd palvelu on juuri sinua
varten, kiva kun tulit”. Vastavuoroisuus
kentdn kanssa on yksi, ollaan avoimia ja
valmiita kuuntelemaan huumeiden kéyttdjid.
Témd on osoittautunut hyvdksi malliksi Keski-
Euroopassa, sitdhdn ruvetaan kokeilemaan
myos Suomessa. Varsinkin
pddkaupunkiseudulla kéyttdjien kuuleminen ja
vastavuoroisuus on lisdnnyt sitd luottamusta.
Asiakkaat pddsseet osalliseksi  toimintaa,
Jjalkauduttu sinne missd ihmiset oikeasti on.
Porukka on ihan otettuja siitd, ettd menndidin
johonkin heitd varten. On ollut herkkyys
kentdn tapahtumiin, menty sinne mihin
tarvitaan.

Monet  vastaajat  kertoivat = ndhneensd
toiminnan aikana muutoksia asiakkaiden
riskikdyttaytymisessd ja  suhtautumisessa
omaan terveyteensa. Ajatusmuutoksen
aikaansaamista  pidettiin = my0s  yhtend
tarkeimmistd onnistumisen indikaattoreista,
vaikkakin sen mittaaminen sellaisenaan
koettiin vaikeana. Riskien ottaminen oli
selvisti vdhentynyt ja asiakkaat wvaélittivét
terveydestddn vuosi vuodelta enemmén. Myos
kayttdytyminen oli muuttunut kohteliaampaan
suuntaan, asiakkaisiin saatiin vuosi vuodelta
enemmain kontaktia ja luottamus kasvoi. Yksi
tyontekijd sanoikin osuvasti ettd “ndmdhdn jo
ihan muka kdyttdytyy”. Ja jatkoi toteamalla,

ettd “se om valtava edistysaskel jos sellainen
taysin tuolta pusikosta noussut metsdrosvon
ndkoinen  ihminen  sanoo  “huomenta’,
keskustelee, kiittdd ja vaikka hermostuukin,
niin tulee ja pyytdd anteeksi. Se on niin
valtava muutos siind ihmisessd, ettd kylld tdlld
toiminnalla joku merkitys on ollut”.

Eldménhallinnan koettiin karkeasti ottaen
olevan  vastakohta  syrjdytymiselle ja
viasymykselle omaan eldamiin, joiden arveltiin
olevan merkittivid syitd terveydellisten riskien
ottamiselle. Eldménhallinnan lisddntymista
kuvattiin muun muassa kertomalla etté:

Pdivikeskustyyppinen toiminta tuo hallintaa
eldmddn ja asioihin. Korostuu se paikan
tiarkeys.  Esimerkiksi  asiakas  oli  ollut
Helsingissd orveltdmdissd muutamia pdivid,
tuli pummilla tinne vaatekassinsa kanssa.
Héin kavi suihkussa, vaihtoi vaatteensa, pesi
ne ja ldhti takaisin Helsinkiin. Tdmd oli
héinelle kiinnekohta. Riskeihin on vaikuttanut
kylld, erittdin paljon vihentdnyt niitd.

Vaikka kaikkiin pisteisiin tuli vuosittain uusia
asiakkaita ja asiakkaiden eldmidd kuvattiin
usein  sanalla  “kaaos”,  pédpiirteittdin
asiakaskunta oli muuttunut vihemmén
riskialttitksi ja eldménhallinta oli kasvanut.
Mainittiin myo6s, ettd toiminnan todelliseen
onnistumiseen ja kattavuuteen oli vield
matkaa, silli Suomessa tiedettiin edelleen
olevan paljon suonensisdisesti huumeita
kayttavid joilla ei ollut mahdollisuutta saada
terveysneuvontaa ja puhtaita vélineitd. Osa
heistd oli  maantieteellisesti  kiinteiden
terveysneuvontapisteiden tavoittamattomissa,
osa el erindisistd  syistd  hakeutunut
terveysneuvontapalveluiden piiriin.
Ratkaisuksi  nédhtiin ~ yhd  kattavamman
terveysneuvontapisteverkoston kehittdminen,
puhtaiden kayttovilineiden kattava saanti
apteekeista sekd uudet tyomuodot, kuten
etsivé tyo ja vilineautomaatit.

4.2.1.2. Toiminnan laillinen perusta

Terveysneuvontapisteiden henkilokunnalta
kysyttiin ~ ndkemyksid  tartuntatautilakiin
vuonna 2004 lisdtystd asetuksesta, jossa kuntia
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velvoitetaan huolehtimaan ruiskuhuumeiden
kdyttdjien terveysneuvonnan jdrjestdmisestd.
Tallda pyrittiin ~ selvittdiméddn onko asetus
muuttanut  yleisesti  terveysneuvontatyon
luonnetta, onko se vaikuttanut kéytdnnon
tyohon ja mihin suuntaan toiminta on
kehittyméssd. Kaikki haastatellut tunsivat
lakiin lisdtyn asetuksen ja arvelivat silld olleen
merkitysti ensisijaisesti tyon
hyviksyttivyyden parantumisessa.

M koen ettd se laki on ddrimmdisen hyvd,
ettd niin pitdd ollakin. Tavallaan se antaa
meille sellaiset lailliset puitteet toimia. Ettd
voidaan aika hyvin perustella omaa tyotimme,
ettd miksi ja minkd takia. Sindnsd se tuo
sellaista varmuutta tédhdn meiddn tyohon ja
tapaan toimia. Md uskon ettd joku pdivd, tdssd
kun menndidin eteenpdiin, niin kylld tdd on ihan
osa sitd perusterveydenhuoltoa.

Asetus oli tuonut ensisijaisesti turvaa tyon
toteuttamiselle, silld ennen terveysneuvonta oli
monien mielestd koettu ldhes lainsuojattomana
toimintana. Vaikka asetuksen olemassaolo oli
helpottanut oman tyon hyviksyttavyyttd, ldhes

kaikki pohtivat noudattivatko tosiasiassa
kaikki kunnat asetuksen sisdltod. Kayttdessdan
terveysneuvontapisteiden palveluita,
asiakkaita pyydetddn kertomaan

asuinpaikkakunta, joten henkilokunta ndki ja
kuuli asiakkaiden kautta missd kunnissa
terveysneuvontapalveluita ei ollut tarpeesta
huolimatta jarjestetty. Vastauksissa tuli ilmi,
ettei ongelmana koettu ulkopaikkakuntalaisten
asiakkuutta, vaan ldhinnd sitd ettei heiddn
kotikunnassaan oltu virallisesti todettu olevan
ruiskuhuumeiden  kiyttdjid tai  tarvetta
terveysneuvontapalvelulle.

Kylld mulla on ihan ndistd Idhikunnista
kokemuksia siitd. Jos velvoitetaan, niin onko
sitten mitddn sanktiota olemassa? Tdstd md
voin kertoa ettd toi [ldhikunta] tossa noin,
sielldhdn olisi tarvetta. Mutta he sanovat ettd
heilld ei ole mitddn tarvetta. Sitten he
[asiakkaat] kéyvdt tddlld. Tarvettahan sielld
on, mutta jotkut pddittdjdt sielld eivdit halua. Se
pitdiisi olla ihan pakollinen se
terveysneuvonta. [Toisessa ldhikunnassa] se
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ei tule varmaan ikind onnistumaan. FEi
sielldpdin [luettelee kolme kuntaa] ole mitdidin
palvelua ja sielld on kuitenkin kéyttdjid vaikka
kuinka paljon.

Lain ja asetuksen myo6td ldhikuntien tilanne
vaikutti myo0s positiivisella tavalla:

Eikéhdn se ole niin ettd moni pienempi kunta
jdttdd huomioimatta ton. Meillehdn se ihan

konkreettisesti  vaikutti  paljon, tamd
tartuntatautilaki.  Koska — meilldhdn  on
kokoajan  kdynyt  jonkun  verran  nditd

ulkokuntalaisia, Ildhinnd nyt naapurikunnista.
He on saaneet ne ihan samat palvelut, me ei
olla mitenkddn eroteltu. Mutta sitten tdmdn
tartuntatautilain jdlkeen tuli sellainen hyvd
tilaisuus koettaa laskuttaa nditd
naapurikuntia. [Ldhipaikkakunta] voi ohjata
ne ftdnne, etid ei tarvitse perustaa omaa.
Meilld  on nyt sitten sopimus ndiden
muutamien Idhikuntien kanssa. Me emme
ilmoita  tietystikddn  mitddn  nimid  tai
sosiaaliturvatunnuksia, vaan heiddn taytyy sit
vaan uskoa siihen lukuun, kun ilmoitetaan,
ettd “teiddn kunnasta on ndin ja ndin monta
kayntid tai asiakasta tdmdn vuoden aikana’.
Se voi tietysti olla myds huono asia ettd joku
lghipaikkakunta ei perusta omaa pistettdnsd.

Toiselle paikkakunnalle ja palveluiden direlle
matkustamisen voisi ajatella olevan suuri
kynnys, jonka ylittddkseen kéyttdjan on oltava
motivoitunut saamaan palveluita. Toisaalta
mainittiin, etteivat kayttdjat valttamatta tieda
oikeudesta saada terveysneuvontapalveluihin
omalla kotikunnallaan, eikd niiden vaatiminen
ole helppoa.

Md veikkaan ettd tuolla on sellaisia kuntia
missd ei edes infota ettd tdllainen asetus on
olemassa. Asiakkaan pitdd olla aika tietoinen
ndistd oikeuksistaan, ettd “hei, mullahan on
mahdollisuus saada ne”. Mutta ei niistd
toitoteta tuolla.

Erds haastateltu pohti sitd, etteivdt kaikki
kunnat vilttamattd kartoita palvelun tarvetta ja
voivat todeta ettei heilld ole ruiskuhuumeiden
kayttdjid. Toisaalta jotkut kunnat olivat
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alkaneet aktiivisesti kartoittaa onko heilld
tarvetta palvelulle ja olivat pyytineet
toiminnan jérjestdimiseen apua naapurikunnan
terveysneuvontapisteesta.

Eihdn sielld mitddn rangaistusta ole jos ei
noudateta. Miten sen tarpeen mddrittelee?
Esimerkiksi  [ldhikunta] tekee kartoitusta
terveysneuvontapisteen tarvetia varten niin,
ettd pyrkivdt kartoittamaan kdyttdjien mdcdirdn.

Kyselevdit apteekeista, poliiseilta,
koulutoimelta mitkd ovat heiddn arvionsa
kayttdjamddristd. Tulokset esitellddn

kunnassa, kunnan tyontekijoille jdrjestetddn
koulutusohjelmaa, rddtdloidddn sen kunnan
tarvetta vastaavaksi. Tddltd tulee koulutus ja
harjoittelualue heille. Meiddn ldckdri on sitd
mieltd, ettd tdllaisesta pitdisi tehdd pienten
kuntien malli. Palveluita tulisi siis keskittdd
johonkin.  Joko  autovaihtoehto, liikkuva
Vksikko tai joku muu toimintamuoto joka olisi
vhteydessd terveyskeskuksiin. [Ldhikunnissal
on huomattu ettd on tarvetta palvelulle,
varsinkin C-hepatiittia on paljon. Tdmd hanke
on nyt vireilld, toiminta vakiintuu ndissd
kunnissa mahdollisimman pian. Ldhikuntien
pddittdjdt toivoivat juuri, ettd hankkeen myétd
pystyttdisiin - vaikuttamaan — ammattilaisten
asenteisiin, sielld on vield ennakkoluuloja ja
vddrinkdsityksida. Alkoholista on olemassa
mini-interventio koulutus — miten ottaa
puheeksi juoko joku litkaa vai ei. Huumeet
tarvitsisivat samanlaista. Miten kyselld ettd
kayttiko  joku,  syyllistamdittd.  Tdmd on
monelle ensikohtaaminen hoitojdrjestelmddin,
ovat vield yhteiskunnan kanssa kontaktissa,
pdivystykseen on pitkd matka ja korkea
kynnys.  Terveysneuvontapiste on  tdrked
rajapinta. On myds tdrkedd, ettd tdstd
ryhmdistd saadaan tietoa, paljonko heitd on ja
missd kunnossa, tartunnat, asuminen, fyysinen
kunto. Heitd pidetddn ndkyvilld. Kynnys
madaltuu tdtd kautta myoés muuhun hoitoon.
Terveysneuvontapiste on ensikontakti, mutta
myos tdrked heille jotka ovat jo kertaalleen
tippuneet hoitojdrjestelmdstd.

Monet totesivat, ettei kaikissa kunnissa
valttdimattd  ollut niin  suurta  méadrdd
ruiskuhuumeiden kayttdjia ettd heille tulisi

jérjestdd  omaa  terveysneuvontapistettd.
Tallaisissa tilanteissa palvelu voitiin ostaa
lahikunnalta, jarjestdd useampien kuntien
yhteistyoné toimiva - tai kiertdvé palvelu, tai
antaa terveysneuvontaa terveyskeskuksesta
kdsin. Eniten nérkédstystd aiheutti se, jos
paittdjatasolla ruiskuhuumeiden kaytto
ilmiond sivuutettiin eikd sen olemassaoloa
tunnustettu. Palvelua kohtaan tunnettujen
asenteiden tiedettiin voivan vaikuttaa sithen
jérjestetddanko toimintaa vai ei.

Se on tietysti miten kunnat sen jdrjestdd. Osa
on jdrjestdanyt ostopalveluna ja osa on
Jjdrjestdnyt itse. Se mikd on huolestuttavaa,
ettd jos se tyomdcdrd jdd esimerkiksi joiden
ihmisten tehtdvdksi. Joillain paikkakunnilla on
terveyskeskushenkilokuntaa joiden tehtdivdi on
kerran  viikossa tehdd  terveysneuvontaa
ndiden asiakkaiden kanssa. Jos se tyontekijd ei
ole sitd yhtddn miettinyt ja se ei tunnu omalta
tyoltd, niin se ei kanna mihinkddn koska se
vdkisinkin ndkyy siind toiminnassa. Tdtd tyotd
ei voi mddrdtd ketddn tekemdicin. Vaikka md
itse olen ollut pdihdetydssd toistakymmentd
vuotta, niin silloin kun Idhdin tdhdn, niin
jouduin hirvedn tarkkaan omassa pddssdni
miettimddn ettd mitd md ldhden tekemdidn. Ei
se ole vaan niin ettd sanotaan “rupeapa
tekemdidin tdtd”. Se voi olla ettd se ei kdynnisty
lainkaan. Kun kaikki perustuu eri elementeistd
huolimatta siihen vuorovaikutukseen, niin se
ei voi olla ndkymdittd jos tyontekijd ei usko tai
sen on vastenmielistd tehdd sitd tyotd. Tdtd
tyotd taytyy haluta tehdd ja ymmdrtdd mihin
timd perustuu. Se joka on musta jotenkin aika
surullista, ettd se on tartuntataudeista
vastaava lddkdri. Niissd kunnissa missd se ei
ole kdynnistynyt, niin mun mielestd on jotenkin
kummallista ettd se voi silloin olla jonkun
ihmisen henkilokohtainen mielipide. Jos se
tartuntataudeista vastaava lddkdri on sitd
mieltd ettd tdllaista hommaa ei voi tehdd, tai
ettd tdmd on huumeiden kdyton suosimista tai
mitdi tahansa, niin silloin Sitd
terveysneuvontapistettd  ei  laiteta.  Sitten
vaihtuu vaikka ihminen, niin seuraavaksi
sielld  kunnassa voi olla sitten taas
terveysneuvontapiste, koska se on hdnen
mielestddn taas hyvd juttu. Mun mielestd
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asetuksissa ei voi olla tdllaisia, ettd ne
tarkoittavatkin  ettd  “mitd  mieltd  md
henkilokohtaisesti olen ja md toteutan tdtd tai
jdtdn toteuttamatta”. Md olen sen verran
optimisti ettd ajattelen ettd siitd asetuksesta on
ollut  hyotyd ainakin niille ketkd ovat
suostuneet miettimddn tdtd ja ajatelleet sitd
asiaa. Ikdavd kylld on niitd kuntia mitkd eivdt
edes suostu miettimdidn.

Todettiin, ettd varsinkin infektiolddkéreilld oli
padsadantoisesti erittdin  hyvdksyvd asenne
toimintaa kohtaan ja joillain paikkakunnilla
juuri heidédn aktiivinen roolinsa toiminnan

aloittamisessa ja onnistumisessa oli ollut
ensiarvoisen tarkedd.
Terveysneuvontatoiminnan jarjestdmiseen

arveltiin vaikuttavan myos tiedon taso, silld
hiv- ja hepatiittitietouden arveltiin pitkalti
keskittyneen vain suurimpiin kaupunkeihin,
joka taas vaikutti toiminnan ldhtokohtien ja

tavoitteiden ymmairtdmiseen.
Tartuntatautilakiin lisatylla asetuksella
todettiin ~ olleen  vaikutusta  koulutuksen

nopeaan lisddntymiseen ja vakiintumiseen.
Terveysneuvontatyostd vaikuttikin véhitellen
tulevan oma ammattinsa, johon oli mahdollista
saada erittdin hyvdd koulutusta. Toiminnan
laillisen  perustan  vakiintumisen myo6td
lainsddddntd mahdollistaisi nykyistd vield
huomattavasti monipuolisemman ja
laajemman toiminnan, silld terveysneuvontaa
olisi mahdollista ottaa osaksi
terveyskeskuspalveluita, koulutus voisi olla
maantieteellisesti kattavampaa ja
huumehoitoja voisi toteuttaa matalammalla
kynnyksella. Monet totesivat, ettd
mahdollisuudet olisivat todellisuudessa vield
nykyistd suuremmat ja ettd kidytdnto laahaa
edelleen perissa.

4.2.1.3. Terveysneuvontapiste osana
palvelujiirjestelmdiii

Aktiivisesti ruiskuhuumeita kédyttivien kanssa

tyoskentelevi ammattilaisryhmi on
suhteellisen uusi ilmid
pdihdepalvelujérjestelméssd.  Haastatelluilta

kysyttiin  mikd on heiddn nidkemyksensi
terveysneuvontatoiminnasta osana

terveydenhoitojirjestelméaa sekd miten
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palveluun ja sen tyontekij6ihin on suhtauduttu.
Uutuuden lisdksi se on my0s eriytynyt jo
pelkdstddn sijaintinsa puolesta, silld vain
kolmasosa  terveysneuvontapisteistd  toimi
terveyskeskusten yhteydessd, eikd yhteiselo
aina  sujunut tdysin  ongelmitta.  Eris
haastateltava kertoi kuinka vaikeaa ja
uuvuttavaa perusterveydenhuollon
laheisyydessd toimiminen voi toisinaan olla:

Joskus on kaikista jdarkyttdvintd ettd jopa omat
kollegat ajattelevat tdstd tyostd ettd “eihdn toi
oikeasti ole mitdidn tyotd” .

Haastattelija: Onko sellaista?

Vastaaja: On. Vaikka tydskentelisi milld
terveydenhuollon alalla niin ihan varmasti
tormdd  pdihdeasiakkaisiin.  Se on mun
mielestd hyvd esimerkki, ettd silloin kun
terveysneuvontapistettd tdssd tehtiin, oltiin
tyokaverin kanssa tulossa kdymddn tddlld ja
meilld ei ollut vield avaimia. Sitten me kéytiin
terkkarin puolelta kysymdssd ettd voisivatko

tulla  avaamaan  oven kun  kdytdisiin
katsomassa  niitd  tiloja.  Siten sanoivat
"minne?”, sanottiin “no sinne
terveysneuvontapisteeseen”,  sanoivat  ettd

“terveysneuvontapiste, hmm, mikd se on?”.
Sanottiin ettd se on se terveysneuvontapiste,
tamd vastasi “ai se paska, se paska?”. Sitten
toi mun tyckaveri ihmetteli ettd kuuliko hdn
oikein? Vastasin ettd kylld kuulit ihan oikein.
Jotenkin tdllaisella kaikella pienelld. Silloin
kun  tultiin tuonne  terkkarille, ettd
henkilokuntaakaan ei voi pddstdd samaan
vessaan kuin heiddn henkilokuntaa. Jotain
tillaisia aivan uskomattomia. Ne myds
henkilokohtaistuu, ettd “noi on ne huumetddit
tuolla ja ne on yhtd hirveitd kuin ne
asiakkaatkin”. Toisaalta kun on viisi vuotta
toiminut niin on ihan hyvid suhteita luonut ja
ndin. Mutta tdmd oli kylld se. Tdytyy myontdd
ettd kun asiakkaat sanovat ettid he saivat
joskus huonoa kohtelua, niin en md ainakaan,
md jopa uskon sen. Md jotenkin hyvdksyn
tavalliselta  kaduntallaajalta  vield  sen
tietdmdittomyyden tai pelon nditd ihmisid
kohtaan, mutta en omilta kollegoilta. Siind
kohtaa multa loppuu nykyisin huumori.
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H: Luulisi ettd haastavia tai vaikeita hetkid
olisi enemmdinkin niiden asiakkaiden kanssa?
V: FEi. Toisaalta jos ajattelee ettd tdllaisia
vdkivaltatilanteita tai uhkia — mitd aina
ensimmdiseksi vieraat ihmiset kysyvdt ettd
onko niitd ollut — niin ei niitd kylld ole ollut.
Asiakkaiden kanssa kylld pdrjdd.

Monet kokivat, ettd terveysneuvontapisteet
ovat muodostuneet olennaiseksi  osaksi
paihdepalvelujdrjestelmdd,  mutta  olivat
edelleen erilldadn perusterveydenhuollosta.
Lahentyminen  péihdepalveluihin  koettiin
luonnolliseksi kehitykseksi jota oli syytd
kuitenkin vield kehittéa ja parantaa.

Terveysneuvontapiste tulisi olla ldhelld ja
olennainen osa pdihdehoitopalveluita. Lyhyet
vdilimatkat  maantieteellisesti.  Laajentaa
labrapalveluita ja saada gynekologipalveluita.
Hoitaa asiat alusta loppuun
kokonaisvaltaisesti.

Péihdehuoltopalveluiden laheisyydessd
toimimisessa nahtiin kuitenkin se ristiriita,
etteivdt terveysneuvontapisteet sindnsd tdhtdd
hoidollisuuteen  tai  pédihteiden  kéyton
lopettamiseen. Haittojen vidhentdmisen ja
hoidollisuuden vastakkaisuus néhtiin
erityisesti siind jos terveysneuvontatyohon tuli
tuntityontekijoitd ~ pdihdehoidon  puolelta.
Vaikka asiakkaita ohjattiin hoitoihin, se ei
kuitenkaan ollut toiminnan pédajatus ja
monilla tuntityontekijoille oli  vaikeuksia
yrittdd keskittyd asiakkaan sen hetkiseen
terveyteen, ei kdyton lopettamiseen.

Monien perusterveydenhuollon tyontekijéiden
asenteet huumeiden kayttod ja — kayttdjid
kohtaan tiedettiin olevan hyvin kielteisid ja

monilla oli kasitys, ettd
terveysneuvontatoiminta on rikolliseen
toimintaan verrattavaa ja laitonta. My0s

korvaushoidon vastustus oli yleistd ja vahvaa,
eivitki ~ monet  perusterveydenhuollossa
voineet kdsittdd miksi huumeiden kéyttdjille
tulisi “antaa huumeita”. Myos tyOntekijén
siirtyminen perinteiselti
terveydenhuoltokentiltad erityispalveluiden

piiriin saattoi aiheuttaa kollegoissa ja tutuissa
kauhistusta:

H:  Entd miten teihin  suhtaudutaan
terveydenhuoltokentdlld?

V: Md voisin sanoa sulle yhden sellaisen
kommentin minkd md olen saanut mun
naapurin emdnndltd. Naapurin emdntd kuuli
ettd md olen vaihtanut tdhdn, niin se sanoi ettd
“dld  sitten ainakaan meille  kylddn tule
tartuttamaan”. Md sanoin ettd aha.

H: Olikohan se vitsi?

V: Ei. sen ihmisen kohdalla ei ollut. Hdn
kyseli ettid etko sd pelkdd?”. Mitds md nyt
tdssd sitten oikein pelkdisin, en md tiedd, ei
nditd osaa peldtdkddn. Kylld ndmd entiset
tyokaverit ovat kauhistelleet ettd kylld sdkin
Jjoka paikkaan menet”.

Ne pisteet jotka toimivat terveyskeskuksen
yhteydessd, olivat pddosin erittdin tyytyviisid
yhteistyohon ja kommunikaatioon. Toiset taas
kokivat, etteivdt terveysneuvontapisteet tule
koskaan olemaan osa perusterveydenhuoltoa
tai toimimaan luonnollisena osana esimerkiksi
terveyskeskuspalveluita.  Erds  haastateltu
thmetteli miksi terveysneuvonta on fyysisesti
erillddin  kunnan  muista  terveys- ja
sosiaalipalveluista ja katsoi ettei maanlaajuista
yhdentymisti voi tapahtua niin kauan kun osa
terveysneuvontapalveluista on ostopalveluita
ja osa kaupungin itse jarjestimia.

Kaikki saisi olla saman organisaation alla.
Tdmd ei saisi olla niin eriytynyttd. Toisaalta
miten sddition terveysneuvontapisteet
asettuisivat siihen? Se tavallaan haittaa tdtd
yhtendistymistd kun kaikki eivit ole A-
klinikkasdcdtion alla. Kunnissa ei ymmdrretd
A-klinikkasdcditiotd ollenkaan. Luullaan, ettd se
on yksityinen sdcdtio joka saa RAY:ltd rahaa
vaikka mihin, kun taas kunnat eivdt saa.

Terveysneuvontapalveluiden yhdistdminen
perusterveydenhuoltoon tai tdysin erillddn
pitdiminen eivdt olleet ainoita mahdollisia
toimintamalleja, vaan  matalakynnyksisié
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pdithdepalveluita voitiin yhdistdd toimivaksi
kokonaisuudeksi pitden ovet auki kaikille
piihdeongelmaisille. Mallin koettiin olevan
toimiva ja korostettiin, ettei pienemmillad

paikkakunnilla ollut syytd erotella
paihdepalveluita kédytettdvan pdihteen mukaan,
silla osaavalla

terveysneuvontahenkilokunnalla on resursseja
auttaa kaikkia pdithdeongelmaisia.

Saman katon alla on laajaa se ty6 mitd
tehdddn, ei pelkkdd ruiskujen ja neulojen
vaihtoa ja terveysneuvontatoimintaa.
Jdrjestetddn myos itse koulutuksia ja ollaan
mukana pdihdeperheiden lasten
vertaistukiryhmdissd ja pdihdelasten
vanhempien ryhmdissd, yhteistyotd
sosiaalitoimen kanssa. Ollaan oltu myds
ldhiokeskuksissa  kokeilemassa — pdivystystd,
asiakkaat saivat tulla juttelemaan, mummot
mittaamaan verenpainettaan ja kerrottiin koko
pdihdehoitojdrjestelmdistd. Ldhdetdidn
asiakkaiden kanssa uimaan kesdlld ynnd
muuta.

H: Luuletko ettd laajan toiminnan kautta
teiddt on hyvdksytty paremmin?

V: Joo, ruiskujen ja neulojen vaihto on
kuitenkin  toiminnan  syddn, kaikki muu
rakentuu sen ympdrille. Pienessd kaupungissa
ei ole jdrked erotella nditd, tdinne saa tulla
kaikki pdihdeongelmaiset. Se on hyvi asia.
Asiakkaat ovat hyvin sopeutuneet siihen,
vaikka vdlilld sanovat toisiaan nisteiksi tai
Juopoiksi”. Tiistaisin ja torstaisin syovdt
kaikki sulassa sovussa. Turhia eroja ei pidd
luoda.

Vain pari haastateltua koki
terveysneuvontatoiminnan siirtyneen
lahemmaéksi perusterveydenhuoltoa ja koki
ettd sielld oli tietoa ja ymmaérrystd
terveysneuvontatyostd.  Useimmiten  vilit
olivat hyvit ja ldheisimmat infektiolddkéarin tai
— hoitajan kanssa, mutta rajoittuivat pitkalti
muutamaan pisteen ulkopuoliseen kontaktiin.
Hyvistd ja toimivista yhteistyokumppaneista
mainittiin  myds paikalliset piihdepalvelut,
kuten pédihdeklinikka. Kommunikointi alueen
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terveydenhuollon kanssa koettiin tdrkeédksi
erityisesti tartuntatautitilanteen tasalla
pysymisen kannalta. Jos esimerkiksi pisteen
ohjausryhmédn kuului ladkéari, héneltd saatiin
arvokasta tietoa tartuntatautitilanteesta jota
sovellettiin esimerkiksi tarjoamalla
tehostetusti testausta. Erddlld paikkakunnalla
juuri ohjausryhmain kuuluvan ladkérin kautta
oli kuultu ettd hepatiitti C-tartuntoja oli
alkanut 16ytya tietyistd kaupunginosista, johon
ryhdyttiin aktiivisesti kehittdimaan
interventiokeinoja. Sosiaali- ja terveystoimen
ammattilaisten toivottiin tutustuvan
terveysneuvontatyon ja haittojen vihentdmisen

periaatteisiin  jotta  tyonkuva  avautuisi
enemmédn myo0s  perusterveydenhuollolle.
Jotkut pisteet olivat kutsuneet

terveyskeskuksien henkilokuntaa tutustumaan
toimintaan, mutta tilaisuuksiin ei ollut tullut
juuri  ketddn. Monet kokivat ettd jos
perusterveydenhuollossa olisi enemmén tietoa
terveysneuvontatoiminnasta,  lddkérit  ja
hoitajat osaisivat ohjata huumeiden kayttéjii ja
palvelusta tietdmattomia asiakkaitaan
terveysneuvontapisteeseen. Haastatteluissa
arveltiin ja joskus kokemuksesta tiedettiin, ettd
esimerkiksi kaikilla sairaanhoitajilla ei ollut
valmiutta kohdata aktiivisesti ruiskuhuumeita
kayttavid asiakkaita ja ruiskujen ja neulojen
kasittely  sekd  huumeiden  kéyttdjien
kohtaaminen saatettiin kokea vastenmieliseni.
Erés haastateltava totesi
terveysneuvontapistetyOstd, ettd “timd ei ole
sairaanhoitajan perustyotd, ei
terveydenhuollon  perustyotd, eikd  aina
hyvdksyttdvddkdcdn”. Terveysneuvontatydn
todettiinkin olevan oma professio jota kaikki
eivit vélttdmattd hahmota, ja jossa asenne ja
tyon ldhtokohtien itselleen selvittdminen olivat
ensisijaisen tédrkeitd. Todettiin my0s ettd
asiakkaat vaistosivat jos terveysneuvontatyoté
teki thminen jonka asenne oli ylimieleinen,
kiusaantunut tai josta huokui vastenmielisyytté
asiakasta kohtaan. Monet sanoivatkin ettd
terveysneuvontatyossi parjétikseen tiytyy olla
tietty asenne tyon tekemiseen ja kunnioittaa
asiakkaita, mutta pelkkd auttamisen halu ei
riité.
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Erds  hyvédksi  todettu tapa  ldhentdd
ostopalveluna tehtdvdd terveysneuvontaa ja
perusterveydenhuoltoa olivat tuntityontekijat.
Kaupungin puolelta tulleet,
terveyskeskuksessa vakituisesti tydskentelevit
tuntityontekijit lisdsivét tyon tunnettavuutta ja
hyviksyttavyyttd terveyskeskuksissa ja loivat
erittdin  hyvédn vidyldn tiedon vaihtoon.
Kaupunkien itse jdrjestdmissd  pisteissd
henkilokunta teki monesti ensisijaista tyotdian
terveyskeskuksessa, joten tiedon vilityksen
viyld oli tatd kautta avoin. Osa koki, ettd
palvelu oli pidettavd erillddan  muusta
terveydenhuollosta, silla
terveysneuvontapistepalveluiden erillddn olo,
tutun  henkilokunnan  kohtaaminen  ja
henkilokunnan asenteet ndhtiin ensisijaisen
tarkeind seikkoina asiakkaiden tavoittamisessa

ja luottamuksen yllapitdmisessa.
Terveyskeskuspalveluna toiminta el
valttimatta saavuttaisi yhtd suurta

asiakasmadrdd, tyonkuva saattaisi muuttua,
eikd luottamus olisi vélttimattd yhtd hyvéaa.
Monet Kkorostivat, ettd verrattuna muihin
péihde- tai huumepalveluihin,
terveysneuvontapisteessd asiakkaiden kanssa
oli jatkuva kontakti ja heille pystyttiin
antamaan huomattavasti enemmén aikaa kuin
muissa palveluissa. Henkilokohtaisen
kontaktin luominen ja asiakkaille ajan
antaminen koettiin olennaiseksi osaksi tyon
tavoitteisiin padsya.

Aika on sellainen kdsite mikd on jollain lailla
hdmdrd nykypdivind. Asiat pitdisi tapahtua
hirvedn nopeasti, kvartaaleissa. Tddlld voi
mennd vuosiakin siihen ettd joku asiakas tulee
ihmiseksi. Se ei ole endid nimimerkki vaan se
on ihminen. Tulee monia esimerkkejd mieleen.
Nimimerkki "Paha Pena” oli kolme vuotta
lippalakin alla piilossa, kukaan ei oikein
ndhnyt sitd eikd se puhunut sanaakaan. Sitten
vksi kaunis pdivd joku napsaus vain tapahtui,
se lippalakki nousee ja sieltd rupeaa tulemaan
puhetta. Tdllaiset on sellaisia upeita juttuja.
Se ettd ihmiset itse ldhtevit toimimaan ja
avautumaan johonkin. Kylld varmaan sen
asennemuutoksen havaitseminen, itse oon ollut
seitsemdn vuotta tddlld, niin kylld asenteet
ovat muuttuneet positiivisempaan suuntaan,

vhteiskunnan asenteet tdtd toimintaa kohtaan.
Sekin on jonkinndkdinen tyovoitto, varmaan.

My0s terveyteen liittyvdt riskit ja niisté
tiedottaminen  koettiin  terveysneuvonnan
vahvuuksiksi, silld  perusterveydenhuollon
ammattilaisilla ei valttamatta ollut jasentynyttd
tietoa esimerkiksi hepatiitti C-tartunnasta ja
siltd suojautumisesta. Niin sanotun tavallisen
terveydenhoidon viestit eivét vilttadmaitta olleet
riittdvid tai tarpeeksi kohdennettuja juuri tille
asiakasryhmidlle. Liséksi asiakkaat tarvitsivat
tietoa  sosiaalihuollon piiriin  kuuluvista
asioista: asuntoasioita, vankeustuomioista seké
muista ei-terveydellisistd aiheista.

Kaupungin tai terveyspalveluiden johtajat
olivat kdynyt tutustumassa suurimassa 0sassa
pisteitd ja heiddn kdyntinsd oli koettu erittdin
positiivisiksi. Paikalle oli saatu esimerkiksi
perusterveydenhuollon yliladkéri,
kaupunginjohtaja, pidihdehuollon vastaava
ladkédri ja apulaiskaupunginjohtaja. Puolet
pisteistd koki ettd vilit terveydenhuollon — ja
kaupungin johtoon olivat hyvit, ja ettd heilld
oli erittdin hyva kisitys terveysneuvontatyosta,
sen toiminnasta, paddmaéristd ja merkityksesta.
Tiedon vaihto oli mutkatonta molempiin
suuntiin, ja luottamus
terveysneuvontatoimintaa oli suurta. Toinen
puoli taas oli sitd mieltd, ettd vilit terveyden —
ja piihdehuollon johdon kanssa olivat
jokseenkin toimivat ja hyvét, mutta kaupungin
johto piti etdisyyttd
terveysneuvontatoimintaan, eikd heillda ollut
totuudenmukaista ~ kuvaa  ty0sti, sen
pddamadristé tai sen luonteesta.

M luulen etteivit ne vdlttamdittd tiedd ihan
sitd  koko toimintaa. Eli tavallaan kun
asetuksessa sanotaan ettd “tartuntatautien
ehkdisyyn”, niin se helposti ndhdddn hyvin
suppeana toimintana. Ettd ne ruiskut ja neulat
vaihdetaan. Ei ndmd ohjausryhmdn kokoukset
nyt niin  kauhean suosittuja ole, vaikka
kokousaikataulut ovat etukdteen aika hyvin
tiedossa.

H: Mutta on foorumi missd he voivat ottaa
selvdd?
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V: On. Pdihdehuollon vastaava lddkdri kdvi
kevdidilld. Uusi terveystoimen johtaja aloitti nyt
tammikuussa ja olen kutsunut hdnet tdnne,
mutta ei ole ncékynyt vield.

Tiedonkululla ja toimintaan suhtautumisella ei
ollut eroa ostopalveluiden ja kuntien itse
ylldpitdminen pisteiden vélilld, vaan etdisyyttd
oli havaittavissa molemmissa. Useat vastaajat
kokivat, ettd kaupunki on  “ostanut
omantunnon puhtaaksi” ostamalla
terveysneuvontapalvelun joka on alusta alkaen
laitettu toimimaan alimitoitetulla summalla
ilman toivoa tyon kehittdimisestd. Monesti
palveluita ei ollut alun perinkddn mitoitettu
tarpeen mukaan, eikd toiminnan
menestyminen, kuten asiakasmaéérien kasvu tai
vaihdettujen vilineiden lisdédntyminen,
vaikuttanut toimintaan varattujen resurssien
uudelleen arviointiin. Jotkut olivat sitd mieltd
ettd kaupunkien viiledt valit
terveysneuvontapisteisiin olivat osaksi
poliittisia kannanottoja ja yksi haastateltu
totesikin, ettd “eihdn tdd ole poliittisesti
kovinkaan seksikdstd nistejd auttaa”. Tiedon
kulku péittdjille ja heiddn kiinnostuksensa
toiminnan kehittdmiseen koettiin monilla
paikkakunnilla huonoksi.

Joskus on vaan sellainen olo itselld, ettd kun
asetus sanoo ndin, niin meilldhdn on tdmd
toiminta jdrjestetty. Ja that’s it. Ei se
todellisuudessa niin ole etti tieto kulkisi
mutkattomasti alhaalta ylos. Se riippuu mitkd
ne omat kontaktit on, voi ottaa itse yhteyttd ja
viedd viestid eteenpdin.

Yleisesti ottaen vastaajat kokivat, ettd yhteiset

tapaamiset  ja  konkreettisesta  tyOstd
kertominen ja sen ndyttdiminen olivat
ehdottoman tdrkeitd seikkoja toiminnan

onnistumisen kannalta ja ettd kommunikointia
ylemmin tason kanssa olisi syytd lisdta.
Monilla rahoituksesta  ja toiminnan
kehittdmisestd pédttavilld todettiin - olevan
mahdollisuus ottaa selvdd toiminnasta ja lukea
terveysneuvontapisteiden vuosiraportteja,
mutta toisaalta pohdittiin kuinka hyvin niissé
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olevaa tietoa sisdistetddn ja tulevatko raportit
todellisuudessa luetuiksi.

Saisivat sen konkreettisen tiedon, koska
voihan se olla se ’“ruiskujen ja neulojen
Jjakaminen”, joillekin se riittdd mielikuvissa.
"Tieddn mikd on terveysneuvontapiste, sielld
Jjaetaan ruiskuja ja neuloja ja ehkdistddn
hiv:td sillid tavalla” Se kdsitys on kauhean
ohut monilla. Jos se tieto on kauhean ohutta ja
jos jostain rupeaa kuulumaan, ettd ruiskujen
ja neulojen jakaminen ei ole hyvd juttu, tai
ettd onko se tarpeellista kun ei ole hiv-
epidemiaa, niin se ohut tieto voi saada
muunlaisen sisdllon. "Nytkin tuhlataan rahaa
siihen ettd jaetaan ruiskuja ja neuloja, ne
antaa sielld myds jotain muuta tilpehoorid”.
Harmi jos ei ndhdd sitd vaikutuselementtidi.

Paasddntoisesti kaikki vastaajat olivat sitd

mieltd, ettd terveysneuvontatoiminnan
vaikutus nikyy esimerkiksi
tartuntatautitilastoissa  ja  asiakasmédrissi,

mutta hyviin tuloksiin pdéstdkseen, niissd
pysydkseen ja muuttuvaan huumekulttuurin
parhaalla tavalla vastaamiseksi, toimintaan tuli
tutustua hieman syvemmin. Erds haastateltava
pohti sitd, kuinka toiminnan rahoituksesta
vastaavat tahot ovat olleet kiinnostuneita vain
yhé paremmista ja tehokkaammista luvuista:
“Keisari haluaa sen mikd keisarille kuuluu”,
eli ne haluavat niitd lukuja. Luvut eivdt kerro
Vvhtddn mitddn, tai totta kai ne kertovat jotain,
mutta se mitd tddlld tapahtuu, niin luvut eivdt
voi kertoa siitd yhtddn mitddn.

4.2.1.4. Media

Terveysneuvonta sai toiminnan alkuaikoina
paljon ndkyvyyttdi medioissa ja julkinen
debatti sen hydodyllisistd ja haitallisista
seurauksista kdvi ajoittain erittdin kiihkeéna.
Terveysneuvontapisteet nousevat edelleen aika
ajoin  julkisuuteen, mutta niiden voima
uutiskynnyksen ylittdjana vaikuttaisi
laskeneen ja tasaantuneen. Haastatelluilta
kysyttiin ~ mikd heiddn mielestdin on
terveysneuvonnasta julkisuuteen annettu kuva,
vastaako se toiminnan sisdltéd ja onko silld
vaikutusta itse toimintaan? Pieni osa
haastatelluista sanoi pelkddvidnsd nikyvyyttd
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erilaisissa medioissa ja vélttdvinsd sitd
tietoisesti. Haastatteluiden ja kommenttien
antamisessa oltiin paikka paikoin todella
tarkkoja ja varovaisia. Syyksi mainittiin
lahinnd pelko kansalaisten reaktioista ja

ndiden reaktioiden mahdollisesta
vaikutuksesta padttdjiin, rahoituksen
saamiseen ja  tyon  hankaloitumiseen.

Rahoituksessa tapahtuvien muutosten pelon
lisdksi uhkana mainittiin se, jos ulospdin
annetaan kuva ettd terveysneuvontatoiminta
on vain ruiskujen ja neulojen vaihtamista,

toiminta kohtaa uhkia esimerkiksi rahoituksen
saannissa ja lopulta palveluiden
supistamisessa.

Mediakirjoittelu on mennyt asiallisemmaksi.
Terveysneuvontapiste on joku kdsite jo.
Sisdltod on tullut enemmcin ja Hesarissakin on
ollut paljon hyvid juttuja. Asiakkaat ovat
pddsseet ddineen, huumeiden
kayttdgjayhdistyksen ddni on esilld. Onhan
tamd nykyddn paljon moniddnisempdd. Silti
milloin tahansa jotain voi tapahtua, joku
haluaa tehdd siitd sellaisen negatiivisen jutun,
niin se onnistuu. Ldhtisivitko valtakunnan
asiallisimmat lehdet siihen? Enemmcin se olisi
keltaista lehdistod.

Media ei ollut ainut taho, jonka kisityksissé
toiminnan sisdllostd vaikutti olevan puutteita,
silldi my6s toiminnan rahoittajien ja péittdjien
kdsityksissd ja tiedossa mainittiin olevan
parantamisen varaa. Monet halusivat oma-
aloitteisesti ndkyd medioissa ja olivat
tyytyvéisid  kirjoittelun  sdvyyn.  Syyksi
todettiin, ettd jos toimijat eivit itse aktiivisesti
tuota todenmukaista ja ajankohtaista tietoa
terveysneuvontatoiminnasta, median
sellaisenaan antama kuva ei vélttdmaitta ollut
totuudenmukainen, se saattoi pahimmassa
tapauksessa  perustua  uskomuksiin  ja
késityksiin sekd olla hyvinkin védristynyt ja
yksipuolinen.  Niissd  paikoissa  joissa
terveysneuvontapisteet ~ saivat  muutenkin
paikallismedian huomioita, aktiivinen juttuihin
puuttuminen, esimerkiksi ennen julkaisua
artikkelin  asiakohtien  tarkastaminen ja
haastatteluiden antaminen, ndhtiin ikddn kuin
selviytymiskeinona ja hyvénd tapana kertoa

terveysneuvontatyostd. Ruiskujen ja neulojen
vaihtaminen koettiin ehdottomasti toiminnan
ndkyvimmaéksi osaksi ja median antamaan
kuvaan tuntui vaikuttavan se oliko itse
aktiivinen tiedon tuottaja, vaikkakaan viesti
toiminnasta ei aina tahtonut menni perille:

Mun mielestd se on hyvin yksipuolinen kuva.
Antaa just sen kuvan ettd timd on ruiskujen ja
neulojen- yleensd vield lukee ettd jakaminen,
vaikka sanoo tuhanteen kertaan ettd niitd
sitten vaihdetaan, ei jaeta, ettd tdmd on
ruiskujen ja neulojen Jjakopiste.
Lyhykdisyydessddn.

H: Vaikuttaako timd sithen miten rahoitusta
annetaan, kuten mainitsit ettd on ehkd liikaa

sellaista ajatusmallia ettd
terveysneuvontatoiminta voi toimia missd
vaan?

V: Kylld se voi sitdkin myds vahvistaa. Koska
voidaan ajatella ettd “se on sama missd
ruiskut ja neulat vaihdetaan, ettd ei kai ne
tarvitse sen kummempaa tilaa siihen?”.

Padsaantoisesti tyontekijoiden mielipide oli
ettd median antama kuva toiminnasta ja
kirjoittelun taso yleisesti on vuosien varrella
muuttunut  asiallisemmaksi ja  haittojen
viahentdmisen ldhtokohtaa korostavammaksi.
Toiminnan alkuaikoina lehtikirjoitusten sidvy
oli ollut paikka paikoin negatiivista ja
sensaatiohaluista. Median antamaa kuvaa ty6n
luonteesta ja toiminnan perusteista ei néhty
virheellisend, mutta se néhtiin toisinaan
yksipuolisena ja ohuena. Terveysneuvonnan
ollessa esilld julkisuudessa, pddpaino laitettiin
usein ruiskujen ja neulojen vaihtoon sen sijaan
ettd keskityttdisiin terveysneuvontaan laaja-
alaisena toimintana. Ruiskujen ja neulojen
vaihdon sanottiin olevan “toiminnan syddn” ja
keino saada asiakkaat tulemaan, mutta pelkin
vaihdon korostaminen jatti harmillisella
tavalla taka-alalle muun oleellisen toiminnan
ja sen merkityksellisyyden.

Mediakuva on muuttunut vuosien varrella
hyvin paljon positiivisemmaksi. Nimenomaan
tartuntatautien  laskun  myétd.  Edelleen
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toivoisi, ettd meiddn tyotd  avattaisiin
enemmdn. Ei vaan sitd, ettd me ollaan
ruiskujen ja neulojen vaihtopiste, koska tdmd
ty6 on niin paljon muutakin, se on vain pieni
osa tyostd. Asiakastyo, tyon kehittdminen vie
aikaa. Sitten on kampanjoita, jotka ovat hyvin
tarkeitd ettd saadaan hoidettua asiakkaalle
oikeaa tietoa ja siihen liittyvit materiaalit,
kaikki tdllainen. Ruiskut ja neulat on se
porkkana ettd tavoitetaan asiakkaita. Siksi ne
tulevat pisteeseen. Tdstd ei puhuta paljoa
Jjulkisuudessa.  Paljon  puhutaan  omissa
tyoryhmissd, ettd pitdisi avata kdsitteitd ja
pisteen palveluita, mitd ne oikeasti on, mitd ne
pitdvdt sisdllddn. Se on tiedossa, mutta se ei
ole laajassa tiedossa. Ruiskut ja neulat on
vain yksi osa haittojen minimointityotd.

Erddnd ongelmana néhtiin median luoma kuva
huumeiden kayttdjistd, joka ei sinénsi liittynyt
terveysneuvontapisteiden saamaan
palstatilaan, eikd ollut ilmi6éné uusi, mutta sen
vaikutusta suhteessa
terveysneuvontatoimintaan pohdittiin useassa
haastattelussa. Keskusteluista nousi esiin
ajatus, ettd vaikka terveysneuvontapisteistd
kirjoitettaisiin kuinka todenmukaisesti
tahansa, tietynlainen kuva  huumeiden
kayttdjastd on iskostunut ihmisten mieliin ja
tdmd usein negatiivinen mielikuva yhdistetdian
myos terveysneuvontaan. Monet toivoivat, ettd
mediassa ja julkisuudessa kiinnitettdisiin
enemmdn huomiota tartuntariskeihin yleensa,
sithen ettd tartunnat eivdt koske vain
marginaaliryhméd ja ettd ruiskuhuumeiden
kayttdjillda ja muun videstdon vélilld on
kanssakdymistd. Todettiin myos, ettd ihmisten
sietokyky ruiskuihin ja neuloihin sekd
huumeiden kayttdjiin on melko heikko ja
mielikuva huumeiden kayttdjastd oli joskus
yksipuolinen.

Md en ymmdrrd ettd suomalaisilla on vield se
kuva, ettd ruiskuhuumeidenkdyttdji tosiaan
asuu sielld reservaatissa, se on laiha, likainen
ja pitkdtukkainen. Ettd siitd sen tunnmistaa.
Ihmiset eivdt halua miettid tai ajatella ettd
kuka tahansa voi olla ruiskuhuumeiden
kayttdjd, tuossa asemalla tai bussia odottava.
Se ei ole mikddn sellainen  jonkun
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marginaaliryhmdn asia, vaan kyse voi olla
kenestd tahansa ja se voi koskettaa ihan ketd
tahansa. Sitd toivoisi ettd tuotaisi enemmcdn
esille, tartuntatauteja myos.

Jotkut vaihtajat ovat ihan seurakuntanuorien
ndkoisid. Sitd ajattelee ettd ei voi olla totta. Ei
voisi ikind arvata ketkd kaikki kéyttivdt, ja
paljon.

Monista media vaikutti kiinnittivin enemmén

huomioita huumeiden kayttijiin ja
kayttovalineisiin kuin itse
terveysneuvontatoimintaan tai sen
johtoajatukseen, tartuntatautien ehkéisyyn.

Ainakin se pelko ja vastenmielisyys mitd
median antamasta kuvasta joskus heijastuivat
takaisin  terveysneuvontapisteeseen, koski
nimenomaan itse huumeiden kayttod ja —
kayttdjad, ei tartuntatautien ehkdisytyotd. Erds
haastateltu kertoo kuinka viesti
terveysneuvontatoiminnasta ja sen asiakkaista
saattaa tulkinnan kautta saada negatiivisen

sdvyn.

Joo se annettu viesti on ihan oikein, mutta se
muuttuu kdsittelijin pddssd ja muuttuu mun
mielestd sen takia, ettd niilld on se formaatti
siitd kun me kdytetddn sanoja narkomaani,
rikollinen, niin ne ndkevdit sen tdllaisen
median luoman asian kautta. Ne ndkevdit ettd
sen on maailma missd tapetaan, hakataan ja
tehdddn kauheita asioita. Kun loppujen
lopuksi jos me mietitddn koko pdihdekenttdd,
pdihdekulttuuria  Suomessa,  niin  kylld
Suomessa henkirikokset tehdddn
kénnipdissdidin, hakataan vaimot
kdnnipdissddn, lapset  kdnnipdissddn  tai
hakataan — miehet kdnnipdissddn. Se on
kuitenkin se todellisuus. Mutta kylld media ja
viihde ovat tehneet sen mielikuvan ihmisille
siitd  ettd minkdlainen on narkomaanin
maailma.

Monet pisteet olivat saaneet toiminnastaan
mainoksia ja tietoiskuja paikallislehtiin ja
radioon, joka oli terveysneuvonnalle aivan
uudenlainen vdyld antaa tietoa itsestddn
valtavdestolle suunnatussa mediassa. Niméa
nihtiin positiivisina teind tiedottaa toiminnasta
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ja niiden hyviksyminen mediaan kertoi myos
asenteiden muutoksesta.

4.2.1.5. Poliisi

Poliisi ja  terveysneuvontatyd edustavat
jokseenkin vastakkaisia kaytéantoja
huumepoliittisilta 1dhtokohdiltaan, joka ei aina
voi olla ndkyméttd jokapdivéisessd tyOssi.
Poliisin ja terveysneuvonnan vélien todettiin
olevan péddsddntoisesti hyvédt ja molemmat
tahot arvostivat toistensa tyotd. Suurista ja
kasvavista asiakasmidristd padteltiin, ettei
poliisin pelko ole estéinyt valtaosaa asiakkaista
kiinnittymasti terveysneuvontatoimintaan.
Poliisin  hyvdksynndn toimintaa kohtaan
todettiin liittyvén ensisijaisesti tartuntariskin
vihenemiseen.  Vaikka injektiovélineiden
kisitteleminen oli poliiseille epamiellyttavaa,
ruiskujen ja neulojen saatavuuden ja
palauttamismekanismin ansiosta kayttdjiltd
loytyvdat  injektiovdlineet  olivat  entistd
harvemmin irrallaan, silld monet pakkasivat
kaytetyt vélineet yhd useammin esimerkiksi
pulloon, turvalliseen astiaan tai
infektioriskiastiaan. Lisdksi mahdollisimman
alhaisten hiv- ja hepatiittitartuntojen méérien

koettiin  osaltaan  parantavan  poliisien
tyoturvallisuutta.
Ei  meilld  tapaamisia  ole, ne on

konsultaatioapua tarvittaessa.
H: Mutta on ihan hyvd suhde?

V: On. Itse asiassa kaupungin huumepoliisi on
ollut alusta ldhtien mukana kuvioissa ja ollut
tukemassa timdn toiminnan aloittamista,
ohjaa asiakkaita tdnne ja on sovittu se
tyorauha. Ettd silloin alussa oli pari ylilyontid
Jdrjestyspuolen poliisilta, mutta sitten kdytiin
asiat ldpi.

Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
todettiin péddsddntoisesti sdikkyvdn poliiseja,
vaikkakaan se ei estinyt suurinta osaa
asiakkaista tulemasta pisteeseen. Jatkuvan
poliisin pakoilun koettiin olevan asiakkaille
erittdin arkipdivéistd ja usein didrimmadisen
stressaavaa. Poliisin ja viranomaisten pelon
mainittiin olevan yksi keskeisimmistd syistéd

jaada terveysneuvontapalveluiden
ulkopuolelle. Useat haastatellut mainitsivat
ettd varsinkin toiminnan alkuaikoina monilla
asiakkailla oli ollut késitys ettd poliisit
partioivat terveysneuvontapisteen edessd tai
ettd terveysneuvontapisteestd annettiin tietoja

poliisille.  Vaikka  poliisipelon  arveltiin
edelleen pitdvan osan asiakkaista
terveysneuvonnan saavuttamattomissa,

poliiseista todettiin olevan hyotyd esimerkiksi
kenttdtyon suunnittelussa. Poliisien tieto ja
kokemukset siitd missd ruiskuhuumeiden
kayttdjia liikkuu, mahdollistivat toiminnan
suuntaamisen tietyille alueille ja tiettyihin
kohderyhmiin.  Myds  poliisien  arviot
kayttdjien madristd, esimerkiksi tietyissi
kaupunginosissa tai ihmisryhmissd koettiin
arvokkaaksi tiedoksi. Vaikka poliisi ja
terveysneuvonta toimivat vélilld hyvinkin
konkreettisesti rinnakkain, suuremmilta
konflikteilta oli wviltytty kaikissa pisteissa.
Pyynt6 olla partioimatta auki olevan pisteen

vieressd  oli kaikilla ~ paikkakunnilla
ymmaérretty, vaikka kohtaamisilta ei aina
viltytty.

Ldhipoliisi on nimetty yhdyshenkiloksi, hédn on
vleensd kerran vuodessa kdynyt, mutta hyvin
vdhdistd poliisin kanssa yhteistyé on. Paitsi
ettd kerran me meinattiin yksi vetdistd meiddn
ovesta tdnne sisdlle. Kun oven takana seisoi
vksi ihminen ja sitten yksi tuntityontekiji avasi
oven ja sanoi hei! tule sisddn vaan.”. Se
vastasi “ei, ei, en md tule nyt”, sanottiin “eikd
kun tule nyt vaan, tddlld ei ole ketddn nyt”.
Sitten hdnen oli pakko sanoa ettd hdn on
huumepoliisi. Hdn oli tullut vaan katsomaan
onko meilldkin ndin hiljaista tddlld. Hehheh.
llmankos meilld oli hiljaista jos meilld on
huumepoliisi oven takana. Kerran olen ottanut
vhteyttd tdhdn meiddn yhdyshenkiloon. Oli
sellainen ikdvd tilanne ettd poliisit ryntdsivit
sisdlle yhden pojan perdssd. Sitten kun menin
kysymdicin ettd mitd tdmd on, niin sanoivat ettd
“suu kiinni! Haluatko sd vaikeuttaa meiddn
tyotamme?” Jdin siihen suu auki. Kun he
ldhtivdt siitd niin pyysin konstaapelien nimet.
Soitin yhdyshenkilolle, mutta pojat [poliisit]
olivat ehtineet jo kertomaan etti ’sielld
terveysneuvontapisteessd on niin
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epdkohteliasta henkilokuntaa”. Mun mielestd
oli kuitenkin tdrkedd ettd se otettiin puheeksi.
Ettd ei voi ihan miten tahansa kéyttaytyd.

Kaikki  haastatellut totesivat  yhteistyon
poliisin  kanssa olevan hyvidd, joskin
paikkakuntakohtaisesti jokseenkin védhiista.
Pisteiden perustamista suunnitellessa oltiin

lahes  poikkeuksetta  oltu  yhteydessd
paikalliseen poliisiin ja kerrottu
terveysneuvontatoiminnasta. Poliisit

suhtautuivat péddsadntoisesti erittdin suopeasti

terveysneuvontatoimintaan ja
terveysneuvontapisteiden henkil6kunta
poliisiin,  vaikka molemmat  osapuolet
tiedostivat  tyonsd  toisistaan  poikkeavat
lahtokohdat. Yksittédisten poliisien

suhtautumisessa terveysneuvontapisteisiin ja
niiden asiakkaisiin todettiin olevan paljon
eroja. Erds haastateltu totesi sen mitd monet
muutkin mainitsivat, sanomalla ettd: “mitd
korkeammalla poliisissa ollaan niin  sitd
fiksummin ne kylld suhtautuvar”. Poliisien
suhtautuminen huumeiden kayttdjiin vaihteli
yksilotasolla,  vaikkakin  pédédsdantoisesti
suhtautuminen oli neutraalia ja ammattimaista.
Monet asiakkaat pelkésivédt poliisia lédhinnd
ratsioiden  ja  kéyttovidlineiden  kanssa
yllédtetyksi tulemisen vuoksi. Sanottiin, ettéd jos
asiakkailta loytyy ratsiassa likaiset
kayttovilineet, seuraukset saattavat riippua
hyvin pitkélti yksittdisestd poliisista. Asiakas
voidaan neuvoa lahimpéén
terveysneuvontapisteeseen tai jatkaa prosessia
esimerkiksi kotietsintd4n asti.

Poliisiin ~ pyrittiin =~ pitdiméddn  yhteyttad
esimerkiksi vuosittaisissa palavereissa ja
soittamalla sdénnollisesti puoleen ja toiseen.
Pisteiden ohjausryhméédn saattoi  kuulua
poliisi, tai poliisi saattoi olla mukana pisteen
palavereissa. Erdissd kaupungeissa poliisit
olivat itse pyytdneet terveysneuvontapisteiden
esitteitd joita he saattoivat antaa asiakkaille

joilla oli syytd epdilld ruiskuhuumeiden
kayttod. Poliisit saattoivat myds ohjata
kenttidtyossd kohtaamiaan ruiskuhuumeiden
kayttdjia hakeutumaan
terveysneuvontapisteiden palveluihin,
esimerkiksi pyytdmilld heitd meneméaidn
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vaihtamaan  kéyttovélineensd  puhtaisiin.
Poliiseille saatettiin antaa myos kirjallista
tietoa tartuntataudeista ja tartuntariskeistd, jota
he saattoivat itse lukea ja antaa putkaan
luettavaksi. Poliisien koettiin pédsdantoisesti
tukevan  terveysneuvontatoimintaa,  eikd
keskindisissd  suhteissa  ollut  juurikaan
ongelmia. Ainoa asia mistd poliisin toimintaa
kritisoitiin, oli kéyttorikossakkojen runsas
kirjoittaminen.

4.2.1.6. Apteekit

Apteekkien kanssa tehtdvin  yhteistyon
todettiin olevan hyvdd, mutta jokseenkin
vidhdistd.  Yhteydenotot  apteekkien  ja
terveysneuvontapisteiden vélilld olivat ldhes
poikkeuksetta terveysneuvontapisteiden
aloitteesta tehtyjd ja kommunikaation koettiin
muutenkin olevan harmillisen yksipuolista.
Apteekeilta  oli  kuultu, ettd niiden
henkilokunta toivoi monesti saavansa ohjausta
ja tukea huumeita kéayttdvien - ja erityisesti
nuorten asiakkaiden kohtaamiseen. Monilla
paikkakunnilla oli kartoitettu ruiskuja ja
neuloja myyvit apteekit soittamalla tai paikan
paélla kaymalld ja kaikille alueen apteekeille
pyrittiin toimittamaan terveysneuvontapisteen
esitteitd joita he saattoivat antaa myymiensa
ruiskujen ja neulojen mukaan. Esitteitd
toimitettiin myos niille apteekeille jotka eivit
myyneet ruiskuja ja neuloja ja kannustettiin
heitd  ohjaamaan  huumeiden  kayttdjid
terveysneuvontapisteeseen.

Apteekkien asenne tartuntatautien ehkdisyyn

oli erittdin kiinnostunut ja
terveysneuvontapisteet pyrkivédt erilaisissa
tapahtumissa  jakamaan  heille  tietoa

toiminnastaan ja tartuntataudeista. Muutamat
haastatellut mainitsivat, etti heillé oli erityisen
hyvd suhde johonkin tiettyyn apteekkiin,
useimmiten sellaiseen missd myytiin runsaasti
ruiskuja ja neuloja. Monesti apteekkien
suhtautuminen kayttovélineiden myyntiin ja
yhteydenpito terveysneuvontapisteen riippui
proviisorista. Monien apteekkien tiedettiin
kannattavan terveysneuvontapalveluiden
laajenemista ja kattavuuden parantamista ja
vaikka monet myivit kéyttovilineitd, he
toivoivat ettd terveysneuvontapisteet olisivat
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kuitenkin ensisijainen ruiskujen ja neulojen
vaihdon véyld, jonka ohella asiakkaat saisivat
my0s muita palveluita Lahialueiden kiyttdjien
saavuttamiseksi terveysneuvontapisteen ja
jonkin ldhialueen apteekin yhteisty6td oli
saatettu tiivistdd niin, ettd
terveysneuvontapisteen henkilokunta meni
apteekin tilothin hoitamaan ruiskujen ja
neulojen vaihtoa. Tdmid mahdollisti kerran
viikossa suurien madédrien antamisen ja toisaalta
myo0s kiyttovilineiden palauttamisen, mitéd ei
tyypillisesti tehdé apteekeissa.

Pédasiassa apteekkimyynti vaikutti
vahdisemmaltd suurimmissa kaupungeissa,
kun taas hieman pienemmissd kaupungeissa
saatettiin tietdd kaikkien alueen apteekkien
myyvéin ruiskuja ja neuloja.
Terveysneuvontapisteet pyrkivit olemaan ajan
tasalla alueensa vilineitd myyvistd apteekeista
ja pitdvdit monesti seindlldén listoja niistd
apteekeista mistd saa ostettua ruiskuja ja
neuloja, sekd niiden aukioloajat ja hinnat.

Aika  monet  asiakkaat  hakevat  myds
apteekeista ruiskut ja neulat. Than varmasti
sielld on myds muuta porukkaa. Joskus tulee
asiakas joka on kdyttdnyt pitkddn ja ostanut
vdlineet aina apteekista. Sielld kdy siis myos

paljon  porukkaa  jotka  eivit  kdy
terveysneuvontapisteessd.
Monien ruiskuja ja neuloja myyvien

apteekkien tiedettiin sddnnostelevdn myyntid
vuorokaudenajallisesti, lopettaen véilineiden
myynnin yleensd 1illalla klo 21. Joillain
paikkakunnilla apteekit olivat lopettaneet tai
supistaneet ruiskujen ja neulojen myyntid sen
jalkeen  kun  terveysneuvontapiste  oli
perustettu. Ruiskujen ja neulojen myynnisté
oli aiheutunut, tai peléttiin aiheutuvan
hdirioitd, sekd asiakkaat saattoivat peldtd
huumeiden kéyttdjid. Saatettiin myds kokea,
ettd terveysneuvontapiste korvasi
apteekkimyynnin, eikd vilineiden myynti ollut
endd mielekdstd. Ruiskujen ja neulojen
sanottiin olevan toisinaan hyvinkin kalliita ja
apteekit saattoivat nostaa hintaa entisestddn
illalla tai viikonloppuisin. Erds haastateltava
oli kuullut asiakkailta huhun, ettd kahden

ruiskun ja neulan pakkaus saattoi maksaa jopa
14 euroa. Toisissa haastatteluissa mainittiin,
ettd kayttovdlineiden hinta saattoi olla
korkeampi  huumeiden kayttdjalle  kuin
esimerkiksi kosmetologille. Ruiskujen ja
neulojen myynnin ja hinnoittelun tiedettiin
olevan hyvin kirjavaa  paikkakunnasta,
kaupungista tai kaupunginosasta riippuen.
Suurilla kaupunkialueilla saattoi olla vain yksi
ainoa apteekki joka myi ruiskuja ja neuloja
huumeiden kéyttdjille ja ndin saattoi pitda
monopoliasemaa usean kaupunginosan
kéyttdjille. Puhtaiden vilineiden naureskeltiin
muodostuneen paikoittain erittdin  hyviksi
myyntiartikkeliksi. Apteekkien rooli puhtaiden
kayttovilineiden saatavuuden parantamisessa
oli keskeinen sellaisilla paikkakunnilla, joilla
ei ollut terveysneuvontapistettd tai joilla
pisteen aukioloajat olivat suppeat. Haastatellut
kokivat monilla alueilla apteekkien myynnin
kuitenkin riittdiméattoméaksi ja totesivat, ettd
terveysneuvontapisteiden ~ ja  apteekkien
palveluiden tulisi toimia rinnakkain ja toisiaan
tukien. Vaikka wvilit apteekkariliittoon ja
apteekkeihin olivat monin paikoin hyvit,
apteekeilla todettiin silti olevan oikeus
kieltdytyd myynnistd vaikka tietysti toivottiin,
ettd kaikki apteekit myisivdt ruiskuja ja
neuloja.

Aika vihdn on yhteistyotd. Viedddn meiddn
esitteet sinne ja he soittavat Idhinnd silloin
kun esitteet ovat loppu. Silloin kun tultiin
tdhdn, niin vastapdinen apteekki lopetti
ruiskujen  ja  neulojen  myynnin  kun
terveysneuvontapiste tuli.

H: Oliko se sun mielestd ihan ok?

V: Mun mielestd apteekkien pitdisi myydd.
Eihdn mekddn olla kuin kaksi kertaa viikossa
auki. Se ei silloin paljoa auta. Jos joku kysyy
terveysneuvontapistettd perjantai-illalla, niin
voi sanoa ettd “sori, se on ensi keskiviikkona
taas auki”.

Apteekkimyynnin koettiin olevan tarpeellinen
lisdpalvelu terveysneuvontapisteiden
asiakkaille, mutta ensisijainen palvelu niille
ketkd eivdt asiol terveysneuvontapisteessd.
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Padsdantoisesti kaikissa pisteissd asiakkaat
ostivat toisinaan vélineensd myos apteekeista,
vaikka arveltiin ettd apteekit tavoittivat osaksi
eri kéayttdjakuntaa kuin mitd
terveysneuvontapisteet. Erds haastateltu oli
sitd mieltd, ettd kaikkein huonokuntoisimmat
ja syrjaytyneimmét henkilét on saatu
kiinnittyméén terveysneuvontapalveluun ja he
hoitavat puhtaiden vélineiden hankinnan
terveysneuvontapisteiden kautta. Apteekeissa
he eivét juuri asioi, silldi monet kokevat ettd
kéayttovélineet voi saada ilmaiseksikin ilman
leimautumisen tunnetta. Erds haastateltu pohti
olisiko apteekista vélineensd hankkiva joukko
kuitenkin varakkainta kayttdjakuntaa, silld
ruiskujen ja neulojen jatkuva ostaminen tulisi
jokseenkin  kallitksi.  Riski-tutkimukseen
osallistuneista henkildistd alkuhaastattelun
aikaan 95 prosenttia oli ostanut ruiskuja ja
neuloja apteekista ja puolentoista vuoden
seurannan jdlkeen, vilineitd apteekeista oli
ostanut 98 prosenttia. (Partanen ym. 2006, 46).
Vaikka apteekeissa asiointi vdheni seuranta-
ajan  kuluessa, tutkimus osoitti, ettd
kaytannossd kaikki terveysneuvontapisteiden
asiakkaat hankkivat toisinaan ruiskuja ja
neuloja myos apteekeista.

Vaikka monet asiakkaat sanoivat ostavansa
vilineitd apteekeista, se johtui usein siitd, ettei
terveysneuvontapalvelu  ollut  auki  tai
lahettyvilld, eikd apteekista ostaminen ei ollut
ensisijainen keino hankkia vélineitd. Téstd
huolimatta apteekeissa péddasiassa asioivat
koettiin ~ jokseenkin = marginaaliryhméksi,
joiden hakeutuminen
terveysneuvontapisteiden palveluihin koettiin
epédtodennékoiseksi ja ehka jopa
tarpeettomaksi. Eradltd  haastateltavalta
kysyttdessd  “ostavatko teiddn asiakkaat
ruiskuja ja neuloja apteekeista?”’, han vastasi
"md olen kauhean harvoin kuullut sen
lauseen”. Joissain pisteissd arveltiin, ettd
esimerkiksi hormonien pistdjit hankkivat
ruiskut ja neulat péddsdintoisesti apteekeista.
Kaikki olivat sitd mieltd ettd apteekkien tulisi
myydé ruiskuja ja neuloja mikili siitd ei ole
aivan suhteetonta haittaa muulle toiminnalle.
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4.2.1.7. Aukioloajat

Tyypillisesti terveysneuvontapisteen
aukioloaikana  tyontekijoitd oli  paikalla
kahdesta kolmeen, riippuen henkilokunnan
kokonaismiéréstd ja asiakasméddristd. Pienissé
pisteissd tyontekijoitd saattoi olla paikalla vain
yksi.  Suurissa pisteissd  jopa  kolmen
tyontekijan paikalla olo koettiin  joskus
riittimattomaksi esimerkiksi tilanteessa, jossa
yksi tyontekijd oli ladkdrin kanssa, yksi
keskusteli asiakkaan kanssa sivummalla ja
tiskilld oli vain yksi thminen jonka eteen alkoi
muodostua jonoa. Paikalla olevan
henkilokunnan méaird on hyvin pistekohtaista,
vaikka tyypillisimmin tyontekij6itd on paikalla
vahintdin kaksi. Suurin osa
terveysneuvontapisteistd aukeaa puoliltapdivin
tai sen jdlkeen. Useat haastateltavat
mainitsivat asiakaskunnan litkkkuvan
periaatteessa vasta klo 12 jédlkeen, joten
aukioloaikoja  oli  pyritty  painottamaan
iltapdivddn tai iltaan. Ennen pisteen
aukeamista tyontekijoilld oli mahdollisuus
tavata yhteistyokumppaneita ja hoitaa muita
kuin asiakaspalveluun liittyvid tyotehtivia.
Virka-aikana aukiolo koettiin tdrkedksi, silld
monien asiakkaiden tarvitsemat palvelut,
nithin ohjaaminen, soittaminen ja niissd
kdyminen oli  hoidettava  pédivésaikaan.
Tyypillisimmin puheluita tehtiin
sosiaaliturvatoimistoon, selvitettiin
hoitopaikkoja, asuntoasioita, varattiin
ladkarinaikoja ja soitettiin katkaisuhoitoon.
Useissa pisteissd oli  pyritty jarjestdimiin
aukioloaikaa sekd pdivddn ettd iltaan. Illan
aukioloja  perusteltiin  silld, ettd myos
tyossdkdyvét ja opiskelevat asiakkaat saavat
palvelua ja nimenomaan virka-ajan jilkeen.
Asiakkaiden ohjaaminen palveluihin  oli
suppeampaa niissd paikoissa missd aukiolo-
ajat painottuvat suurelta osin tai kokonaan
iltaan. Paivikeskustyyppiset pisteet, tai pisteet
joiden tilat palvelivat my6s muita kuin
ruiskuhuumeidenkayttdjid, olivat useimmiten
auki pidempid aikoja, aukesivat aikaisemmin
ja/tai sulkivat ovensa verraten myohéén.
Aukioloajoiltaan suppeat pisteet keskittdvit
toimintansa  ldhes poikkeuksetta iltaan.
Henkilokunnan tehdessd terveysneuvontaa
puolipdivdisesti ja muun tyon ohella, toiminta
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ja aukiolot keskittyvit iltaan ja olivat lyhyit4,
useimmiten noin kaksi tuntia kerrallaan.
Muutaman tunnin viikossa avoinna olevat
pisteet kritisoivat itse suppeita
aukioloaikojaan, toteamalla esimerkiksi, etti:

Huumeiden kéyttdjilld on usein vaikeuksia
havaita mikd pdivi on, paljonko kello on,
moneltako ja koska joku on auki. Sitten pitdd
vield huolehtia kéytetyt vilineet mukaan ja
liitkkua johonkin. Se vaatii aika paljon
suunnitelmallisuutta ja ajan hallintaa. Kaksi
kertaa viikossa on hyvd, ettd ei ole niin pitkd
aika seuraavaan aukioloon. Jos haluaisi
Jdrjestdd oikean matalakynnyksisen paikan,
sen pitdisi olla auki ympdri vuorokauden.
Neljd tuntia viikossa ei ole sitd.

Saannollinen ja melko usein tapahtuva péisy
vilineiden vaihtoon katsottiin  tirkeédksi
esimerkiksi kodittomille tai pienten lasten
vanhemmille. Nami henkilot eivét valttimatta
pystyneet kerddmédn ja sdilyttiméddn suuria
madrid  kéytettyjd vélineitd. Loma-aikoina
terveysneuvontapisteiden aukioloaikoja
jouduttiin monesti supistamaan ja
toimintakertomusten mukaan jotkut pienet
pisteet saattoivat loma-aikoina olla suljettuina
jopa  kuukauden. Tavallista lyhyempid
aukioloaikoja pyrittiin tasoittamaan nostamalla
hetkellisesti asiakkaille kerralla ilman vaihtoa
annettujen vilineiden mairdd ja ohjaamalla
heitd  muihin, aukioleviin  palveluihin.
Kéaytdnnossd  vain  padkaupunkiseudulla
palveluita oli tarjolla niin runsaasti, ettid
yksittdiset pisteet pystyivdt pitimdin ovensa

kiinni pidempiékin aikoja ilman
kokonaissaatavuuden merkittivai
huonontumista. Lomakautena

vaihtoperiaatteen kattoa saatettiin nostaa tai
poistaa kokonaan vaihtomaéaérille asetettu katto.
Joissain pisteissd tavallista suurempia méaérid
vaihdettiin  my0s ennen  viikonloppua.
Supistettujen aukioloaikojen aikana asiakkaat
eivat  vilttdmattd  hakeutuneet  toisiin
terveysneuvontapisteisiin, vaikka niitd olisi
ollut tarjolla. Vaihtoehtoisten
terveysneuvontapalveluiden kayton
vihidisyyden arveltiin liittyvdn vélimatkoihin
ja ennen kaikkea paikkauskollisuuteen.

Tietyssdé  paikassa  asiointiin  koettiin
vaikuttavan  henkilokunnan, paikan ja
asiakkaan vilille kehkeytynyt tuttuus ja
luottamus.  Vaikka  palveluita  koettiin
kaytettavan jonkun verran ristiin,
padsddntoisesti asiakkailla tiedettiin olevan
yksi kiinnekohta, yksi tietty palvelu jota he
enimmaékseen kayttivit.

4.2.1.8. Toimitilat

Toimintatilojen toimivuuden kannalta
tarkeimmaiksi Kkriteeriksi nostettiin se, oliko
pisteessd sellaista huonetta tai tilaa mihin
saattoi vetdytyd kahden kesken asiakkaan
kanssa. Henkilokohtaisten keskustelujen rooli
ja mahdollisuus niihin ndhtiin hyvin suurena ja
tarkednd osana terveysneuvontatoimintaa ja
nithin mahdollistavien tilojen puute koettiin
suurena pulmana.

Se on tyontekijdn vastuulla ettd jos on pieni
tila ja asiakas alkaa selittid  jotain
henkilokohtaista juttua siind neuvontatiskilld,
niin voisi sanoa ettd “odota viihdn, menndicin
Jjatkamaan juttua toiseen huoneeseen”. Mutta
mihin sd sanot sitten siind kohtaa kun ei ole
sitd toista tilaa?

Keskusteluiden todettiin olevan suuri osa
terveysneuvontaa, vahvistavan luottamuksen
syntyd ja olevan olennainen osa riskeihin
puuttumista. Erddn terveysneuvontapisteen
muutto pienempiin toimitiloihin oli oleellisesti
vihentdnyt kédytyjen keskusteluiden mééraa ja
pinnallistanut niiden laatua. Tilojen saneleman
keskusteluiden vidhenemisen peléttiin
merkitsevin my0s sitd, ettd oleelliset
terveyteen liittyvit keskustelut jdiviat monesti
kéymitti.

Vanhoissa tiloissa kahdenkeskinen keskustelu
olisi omnistunut. Nyt sitd on alettu todella
pyvdelld. Nykyddn toimitiloissa on aina kaksi
henkilokunnan jdsentd sekd joukko asiakkaita,
keskustelut ovat paljon kevyempid kuin ennen.
Ennen tilat olivat isommat. Toisaalta silloin
ennen ndiden keskusteluiden mydétd oli todella
vasynyt  olo.  Raiskausoikeidenkdynnit  ja
vastaavat  puheenaiheet  veivit  voimat.
Pdiiviikeskus olisi se paikka missd nditd voisi
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puida. Ndmd jutut ja ilmiot eivit ole
poistuneet, niistd ei vaan puhuta. Kaikki
riippuu tiloista ja kontaktista. Harmillinen
ilmio.

Vilineiden vaihtotilanne mainittiin useasti
hyviksi  terveysneuvontatilanteeksi, mutta
suuret asiakasmiérat ja jonon muodostuminen
ndhtiin hermostuttaviksi ja neuvontatilannetta
haittaaviksi tekijoiksi. Monissa pisteissd
ongelmaksi  koettiinkin ~ sekd  erillisten
huoneiden ettd tarpeeksi suuren odotustilan
puute. Joissain pisteissd oli tehty ratkaisu
antaa vertaistoimijoiden hoitaa ruiskujen ja
neulojen vaihtoa, jotta henkilokunta sai
enemmain aikaa ja kontaktia pisteessd asioiviin
asiakkaisiin. Jos pisteessd asiol
samanaikaisesti useita ihmisid, kiire ja d4nen
madaltaminen saattoivat myos vesittdd muuten
hyvad terveysneuvontatilannetta.  Erilliset
huoneet nihtiin ehdottoman tédrkeind, mikéli
paikan pdilld oli testausta, rokottamista tai
ladkarin ja gynekologin palveluita. Pienet tilat
vaikuttivat myo0s testaukseen ja testitulosten
antamiseen ja pohdittiinkin, oliko tdllaisessa
paikassa syytd tehdd aktiivista testausta vai
ohjata asiakkaat muualle testeihin.

Ldiihete hiv ja hepatiittitesteihin ja vastaus
tulee tinne. Testejd ei tehdd paikan pddlld
kéytinnon syystd. Suonet ovat huonot ja
verenottotaidot ruostuneet, sekd veren kuljetus
olisi  hankalaa.  Toimitaan illalla  ja
verikuljetus olisi vasta aamulla. Tdnne ei ole
tullut yhtdkdcdn positiivista hiv-testitulosta. Jos
tulisi positiivinen tulos, asiakkaalle pitdisi olla
aikaa. Tilat eivdt salli hyvdd yksityistd tilaa.
Siind tilanteessa pitdisi ehkd olla yhteydessd
kriisipalveluihin.

Ideaaliksi ndyttivit muodostuvan toimintatilat,
joissa olisi riittdvdn suuri asiakastila ja
vastaanottotiski, yksi huone henkildkohtaisille
keskusteluille, yksi huone toimenpiteille ja
riittdvdt varastotilat. Harva haastatelluista
pisteistd pystyi tdyttiméédn néitd toiveita.

4.2.1.9. Sijainti

Monet terveysneuvontapisteet olivat halunneet
tai  joutuneet  muuttamaan  sijaintiaan
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toimintahistoriansa aikana. Uusien toimitilojen
16ytdminen oli monesti ollut hankalaa ennen
kaikkea ~ toiminnan  luonteen  vuoksi.
Ennakkoluulot ja epdilyt
terveysneuvontapisteen mukanaan tuomiosta
ilmiGistd ja asiakaskunnasta hankaloittivat
lahes aina uusien tilojen saantia. Suurinta
vastustusta oli koettu kauppiasyhdistyksilt4,
joiden suhtautumisen todettiin olevan joskus
jopa kielteisempdd kuin yksityishenkil6iden.
Muuton yhteydessd pelko siitd etteivét
asiakkaat ~ hakeudu  uuteen  paikkaan,
osoittautui aiheelliseksi niissd paikoissa missé
oli jouduttu muuttamaan.
Terveysneuvontapisteen  muutto pienen
kaupunkialueen sisdlla tai yhdestd
kaupunginosasta toiseen, verotti asiakkuuksia
yllattdvan paljon. Uusiin tilothin muuttanut
terveysneuvontapiste saattoi saada pienessd
ajassa paljon uusia asiakkaita, mutta vanhoista
asiakkaista suuri osa ei endd hakeutunut uuden
palvelun piiriin. Tastd vedettiin johtopaatoksid
siitd, ettd jotkut asiakkaat tai asiakasryhmat
eiviat litkku alueeltaan ja wvarsinkin suurissa
kaupungeissa on paljon paikka - tai
pysékkiuskollisuutta.

Siind on yksi ilmié mikd liittyy ndihin pieniin
alueellisiin yksikoihin, ettd tdmd muuttoliike
mitd on tehty, on kuvastanut meille sen, ettd
pienet alueelliset yksikot ovat aivan dlyttomdn
tdarkeitd.

H: Se on antanut tietoa?

V: Juu ihan ehdottomasti. [Kaupunginosasta
toiseen] siirtyessd, siitd on jalkapallokenttien
ldapi 300- 400 metrid. Se on todellakin lyhyt,
tietd pitkin pidempi, mutta siitd on ihan
kivenheitto. Jalkapallokentdt vdlissd. Sinne
tuli kymmenid uusia asiakkaita, jotka eivdit
vaan olleet pddisseet siitd jalkapallokentdn yli.
Sama homma kun jouduttiin [kolmanteen
paikkaan] ldhtemddn, niin sinne ne jdivdit,

asiakkaat. Ne eivdit endd tulleet [uuteen
paikkaan].

Monien  asiakkaiden  tiedettiin =~ myds
matkustavan  satojen  kilometrien p#ésté

asioimaan “omassa terveysneuvontapisteessa”,
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vaikka kayttovilineet voisi saada
lahempddkin. Yhden tai useamman muuton
myo6td havaittiin, ettd kayttdjid oli enemmin
kuin mitd terveysneuvontapiste silld hetkelld
tavoitti ja ettd uusia tyOomuotoja tarvittiin
heidén tavoittamisekseen. Pienet alueelliset
pisteet, vertaistyontekijat ja etsivd kenttityo

koettiin ratkaisuksi niiden thmisten
tavoittamiseksi.
Suurin osa haastatelluista oli tyytyviisid

nykyiseen sijaintiinsa. Sijaintiin, eli sithen
oliko toiminta esimerkiksi asuintalossa,
vaikutti my0os asiakasmédrit. Tyytymdttomyys
sijaintiin ~ oli  suurinta  sielldi  missd
terveysneuvontapiste oli selkedsti
ydinkeskusta-alueen ulkopuolella. Hiljaisen ja
kulkuyhteyksiltd syrjdssd olevan paikan
arveltiin - nostavan asiakkaiden kynnystd
asioida pisteessa. Kiinteistd
terveysneuvontapisteistd  kolmannes  toimi
terveyskeskuksen  yhteydessd, kolmannes
asuintalon yhteydessé olevassa kiinteistossé ja
kolmannes  omassa  kiinteistossddn  tai
liikketilassa. Erdédt terveyskeskuksen tiloissa
toimivat pisteet rakennettiin varta vasten
esimerkiksi yhteen huoneeseen kerran viikossa
illalla. Sielld missd samassa kiinteistossd oli
ollut esimerkiksi jdrjestjen tai yritysten tiloja,
terveysneuvontapisteen olemassaolo oli koettu
alussa kiusalliseksi. Suurimman ongelman ja
huolen aiheen oli ilmaistu olleen pelko
mahdollisista  tartunnoista. Yhteiset
keskustelut ja tartuntariskien lapikdynti olivat
kuitenkin vidhentdneet ennakkoluuloja ja
pelkoja suuntaan ja toiseen. Mitd pienempi
piste ja pienemmdt asiakasmadrdt, sitd
vihemmén  jérjestyshiirioitd toiminnan
ympérilld koettiin olevan ja sitd vdahemmin
vastustusta piste padsdantoisesti koki.

Kaikki haastateltavat korostivat sijainnilla
olevan suuri merkitys. Pisteen tuli olla
keskeiselld paikalla ja hyvien

liikkenneyhteyksien ldhelld. Toisaalta se ei
saanut olla liian keskeiselld paikalla, jotta

asiakkaiden huomaamaton sisdéntulo
hankaloituisi. Terveyskeskuksen yhteydessé
toimivien pisteiden henkilokunnasta osa

painotti sen hyvid ja osa taas huonoja puolia.

Terveyskeskuksen henkilokunnan
suhtautuminen toimintaan nihtiin vaikeaksi ja
kiusalliseksi, vaikka toisaalta
terveyskeskuksen yhteydessd oleminen lisési
terveysneuvonnan yhteyttd
perusterveydenhuoltoon sekd yhteistyotd ja
keskindistda ymmarrystd. Terveyskeskuksen
tiloissa toimimisen ehdoton valtti oli hyvien
laboratoriopalveluiden laheisyys, joka
mahdollisti testien tekemisen paikan pailla.
Terveyskeskuksessa asioiminen oli suurelle
osalle  asiakkaista ~ huomaamatonta  ja
luonnollista, kun taas joillekin asiakkaille,
kuten amfetamiinin kayttédjille sen sanottiin
olevan  mahdollinen kynnys ja  este
asioimiseen. Vainoharhainen suhtautuminen
terveyskeskusalueelle tuloon saattoi jéttda
mahdollisia asiakkaista palvelun ulkopuolelle.

Terveyskeskusten yhteydessd toimiminen oli
monien mielestd hyvd askel toiminnan
vakiintumiseksi osaksi perusterveydenhuoltoa,
kuten 2002-2006 hiv-aids-strategiassa
painotetaan. Terveyskeskusten henkilokunnan
suhtautuminen samoissa tiloissa toimivaan
terveysneuvontapisteeseen vaihteli
paikkakunnittain. Joissain paikoissa oltiin sitd
mieltd, ettei terveysneuvonta erityispalveluna
kuuluu terveyskeskuksen yhteyteen, kun taas
toisaalla saatettiin ndhdid, ettd erillddn olo
eriyttdd palvelua entisestddn. Ne pisteet, joiden
toimitilat olivat asuinrakennuksessa,
liiketilassa tai kiinteistossd, 10ysivédt paljon
perusteluita sille miksi pisteiden ei tarvitsisi

olla terveyskeskusten yhteydessa.
Lahiympériston reagointi
terveysneuvontapisteen olemassaoloon
koettiin ~ poikkeuksetta  vidhdiseksi  ja
yllattavasti, asuinrakennusten  yhteydessa
toimivat pisteet kokivat vahiten
lahiympériston ~ painetta. Matala  profiili

koettiin kuitenkin tirkedksi sielld missd piste

oli asuinrakennusten yhteydessd ja osa
henkil6kunnasta  arveli, etteivdt  kaikki
asukkaat olleet edes tietoisia

terveysneuvontapisteen olemassaolosta tai sen
toiminnasta.  Yksittdisid =~ mainintoja  oli
tilanteista, joissa asiakas on parkkeerannut
autonsa védrin ja siitd oltiin tultu sanomaan,
tai ettd tien toisella puolella asuva henkilo oli
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kritisoinut toimintaa. Harvoin, mutta joskus
joku saattoi tulla paikan pididlle kertomaan
mielipiteensd toiminnasta:

Jotain yksittdisid kansalaisia on ehkd joskus
kéynyt pdditddn aukomassa.

H: Tulevatko ihan sisdille asti?

V: Jotkut joo, ottavat eldmdntehtdivikseen.
Haukkuvat meiddt ja narkomaanit yleisesti
ottaen. Onneksi ovat sellaisia
vksittdistapauksia.

Asiakkaita muistutettiin olematta jadmasta
terveysneuvontapisteen ulkopuolelle
esimerkiksi tupakalle ja pisteen ympéaristo

pyrittiin pitdméin siistind. Jos
terveysneuvontapisteen olemassaoloa
vastustettiin,  vastustus  tuli  yksityisten
ihmisten sijasta enimmakseen
litkkkeenharjoittajilta tai siithen verrattavilta
tahoilta.  Ympériston  suhteen  pyrittiin

pitdimddn mahdollisimman matalaa profiilia ja
neuvomaan asiakkaita tekemiin samoin. Tilat
pyrittiin pitimédn mahdollisimman huomioita
herattdmittomind ja  ympéristd  siistiné.
Viidrinkésitysten estdmiseksi ulko-ovessa ei
usein lukenut “Terveysneuvontapiste”, ettei
sisddn endd vahingossa eksyisi esimerkiksi
verenpaineenmittausta toivovia vanhuksia.

4.2.2. Keskeisimmat palvelut

4.2.2.1. Testaus

Hiv- ja hepatiittitestaus ovat keskeinen osa
terveysneuvontatyotd ja yksi tirkeimmistéd
annetuista palveluista. Paikan pdilld tehtavit
hiv-, hepatiitti B- ja C-testit kuuluvat
useimpien terveysneuvontapisteiden
peruspalveluvalikoimaan ja lopuissa testeihin
kirjoitetaan ldhete. Ldhes kaikki painottivat,
ettd hiv- ja hepatiittitestethin hakeudutaan
poikkeuksetta vain silloin kun taustalla on
ollut  riskikédyttdytymistd.  Vapaaehtoinen
testeihin  hakeutuminen né&htiin itsessddn
erittdin hyvénd asiana, mutta jos testeihin
hakeuduttiin vain silloin kun taustalla oli
riskikayttaytymista, paateltiin, ettd
riskitilanteista oli vdhintdén yhtd paljon kuin
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tehtyjd testejd. Testiin hakeutumisen syyn,
jonkun riskin, sanottiin liittyvén yhtd lailla
kayttovalineiden yhteiskdyttoon kuin
suojaamattomaan seksiin. Useasti asiakkaat
eivit mieltdneet seksiin liittyvid riskeja
suuriksi, vaikka henkilokunta yritti muistuttaa
esimerkiksi  hivin  ja  hepatiitti  B:n
seksivilitteisen tartunnan mahdollisuudesta.

Sielld on taustalla aina riskikdyttdytyminen.
Ne aina tietdvdit epdilld. Aina on joku mistd he
ajattelevat ettd heilld voisi olla.

H: Eli syyttd ei tulla?

V: Ei. Ne eivdt tule syyttd. Md en ole
vhdenkddn  kuullut  sanovan, ettd “ihan
huvikseni vaan tulin”. Jokaisella on [syy] ja
Jjoka ikinen tdrisee.

Osa asiakaskunnasta kdvi sddnnollisesti
testauttamassa itsensd noin kolmen- neljdn
kuukauden vélein. Sddnnollinen testaus koski
lahinnd hiv-testid. Hepatiitti C-testejd todettiin
tehtavian vahemmén, silld monet oli jo testattu,
suurella osalla heisté oli jo tartunta, eikéd testid
ole tarvetta uusia. Monissa pisteissd hepatiitti
C-testejd oltiin vasta ottamassa sddnnélliseen
palveluvalikoimaan ja tehostuneen testauksen
myo6té arveltiin alussa 16ytyvédn suuren madran
hepatiitti C-tartuntoja. Vaikka sddnnollisen
testeissd ~ kdymisen  tdrkeyttd  pyrittiin
korostamaan péaivittdisessd
terveysneuvontatyossd, ndenndisesti itsestdin
huolehtiminen sdénndllisen testeissd kdymisen
muodossa koettiin ongelmalliseksi. Monet
totesivat, ettd sddnnollisesti testeissd kayvilla
henkiloilld  tiedettiin =~ olevan  jatkuvaa
riskikdyttaytymistd ja ettd osalla heistd saattoi
olla mielikuva siitd, ettd tartunnat pysyvét
poissa testeissd kdymadlld. Kaikissa pisteissd
henkilokunta arveli, ettid koko asiakaskuntaa ei
ollut testattu hiv:n ja hepatiittien osalta. Suurin
osa vastauksista oli kommentteja, kuten “ehkd
puolet on testauttanut itsensd joskus” tai
“hyvin minimaalinen osa on testauttanut
itsensd edes joskus”. Joukossa oli my06s niitd
pisteitd, joissa asiakaskunnan arveltiin olevan
suurimmaksi osaksi edes kerran hiv- ja
hepatiittitesteissd kdyneitd, vaikkakin testeissé
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kdyminen koettiin pédasiassa lilan vdhéiseksi.
Suurta osaa useiden pisteiden asiakkaista ei
ollut koskaan testattu eivdtkdi monet
uskaltaneet  riskikdyttdytymisen  jédlkeen
hakeutua testeihin. Joidenkin asiakkaiden
todettiin olevan vakuuttuneita, ettd niilld
henkiloilldi  joiden  kanssa  vilineiden
yhteiskdyttod tai suojaamatonta seksid oli
ollut, ei ollut tartuntaa eikd ndin ollen ollut
tartuntariskid tai tarvetta testille Sosiaalisiin
suhteisiin  liittyvd luottamus ja ryhmién
ndenndiset normit saattoivat aiheuttaa harhan
turvallisesta yhteiskdytostd ja riskittomésti
suojaamattomasta seksisté.

Terveysneuvontapisteestd riippuen, testaus oli
jérjestetty joko paikan pailld tai ldhetteelld.
Paikan pailla jarjestetty testaus  vaati
sairaanhoitajan, tarpeeksi aukioloaikaa ja
sovitut laboratoriopalvelut jotta
varmistusndytteet  pystyttiin  ldhettdiméadn
eteenpdin. Useissa paikoissa
testausmahdollisuus oli sovitettu tiettyyn
pdiviin ja tiettyyn kellonaikaan. Hiv-pikatesti
jossa tulos varmistui 15 minuutissa, oli

kdytossd suurimmassa osassa  paikkoja.
Hepeatiittitestit vaativat aina suoniverindytteen
ja tdstd syystd verindytteiden kuljetus

laboratorioon piti olla taattu jotta naytteitd
voitiin ottaa. Markkinoilla yleistyvat HCV-
pikatestit saattavat osaltaan madaltaa testien
tekemisen kynnystd ja helpottaa testikdytantod
tulevaisuudessa. Useissa pisteissd testauksen
hankalan jdrjestimisen vuoksi oli paddytty
lahetteisiin. Ne terveysneuvontapisteet joissa
kirjoitettiin ~ ldhetteitd,  kokivat  tdmén
kdaytdnnon korottavan testeihin hakeutumisen
kynnysté. Syy siihen ettei testejd otettu paikan
paalla, liittyi kaytdnnon kysymyksiin kuten
tilojen, aukioloaikojen ja henkilokunnan
rajallisuuteen. Lidhetteiden osalta asiakkaan
saaminen  laboratorioon  asti  koettiin
hankalana, silld jos testitulos toimitettiin
laboratoriosta terveysneuvontapisteeseen,
testitulosten méadrd oli vain murto-osa
kirjoitettujen lahetteiden madrasta.
Kirjoitettujen  ldhetteiden mddrd ei  siis
automaattisesti kertonut testiin hakeutuneiden
madrdd. Paikan pailla tapahtuva matalan
kynnyksen testaus koettiin  asiakkaiden

kannalta erittdin tdrkedksi ja karkeasti ottaen
mitd matalampi testiin tulemisen kynnys oli,
sitd suurempi osa asiakkaista oli testattu edes
kerran. Asiakkailta pyrittiin aina kysymaédn
koska he olivat viimeksi kdyneet testeissd ja
muistuttaa mind pdivinéd testejd on saatavilla.
Vaikka riskitilanteet motivoivat ihmisié
testeihin, monille riskit toimivat
pdinvastaisesti, eli testeihin ei haluttu tai
uskallettu tulla riskin jédlkeen. Useat ketka
eivdt suostuttelusta huolimatta suostuneet
testattaviksi, olivat kertoneet syyksi pelon
tartunnasta. Muita esteitd olivat testildhetteet
sekd harvojen kohdalla véilinpitiméttomyys.
Pelkoa tartunnasta ja testauksesta lisdsi otetut
riskit parisuhteen ulkopuolisessa
kanssakdymisessd, sekd pelko siité, ettd oli jo
ehtinyt tartuttaa muita. Erds haastateltava
mainitsi  ettd  kynnystdi nosti  myo0s
terveysneuvontapisteessd ~ asioivat ~ muut
asiakkaat ja eri testeihin hakeutumisessa oli
suuria eroja.

Hyvin minimaalinen osa on testauttanut
itsensd edes joskus. Ndmd eivit millddn
meinaa tulla. Eivéit vaan uskalla tulla, se on
Vksi syy. Toinen on se, ettd monille on iso
kynnys siind ettd jos haluaa tulla ja pddittdd
tulla testiin, niin tddlld onkin muita ihmisid.
Ndmd tilat ovat niin pienet, ettd tddlld ei hévid
sinne asiakkaiden sekaan. Aina kun mennddn
tuonne, niin kaikki tietdvdit ettd se on
hoitohuone. Olen sanonut asiakkaille ettd
voivat sanoa “hei mulla on asiaa sulle,
voidaanko mennd juttelemaan kahdestaan?”.
Jotenkin se koetaan yhtend kynnyksend, oletan
ettd se on yksi kynnys kuitenkin. Esimerkiksi
Helsingissd on niin pilvin  pimein  sitd
asiakaskuntaa, ettei kukaan kiinnitd huomiota
siihen ettd jos menet kdymdin hoitohuoneessa.

H: Entds hepatiitti  C-testi? Ne [C-
hepatiittitestit] koetaan paljon helpompina.
Niistd voi puhua tdssd ddneen: “Joo, md
haluan sen C-hepatiittitestin! Voiko sen nyt
ottaa?” Siind ei ole mitdcdn sellaista, mutta
hiv-testi sitten on. Hiv-testissd on myds se
pelko, ettd sitten kun se on pika, niin se
vastaus tulee heti. Kdvi tuossa yksi asiakas
hiv-pikatestissd ja sanoi ettd oli vuoden
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miettinyt ettd tuleeko. Sitten se tuli, tuskanhiki
valui, se tdrisi kun pelkdsi niin paljon ettd
mikd se vastaus on. Se oli negatiivinen.

Hiv-  ja  hepatiittitesteissd ~ kédyneiden
asiakkaiden osuutta pohtiessaan
henkilokunnan ndkemykset olivat hyvin
yhdenmukaisia. ~ Kaikki  arvelivat  ettid

asiakaskunnassa oli paljon niitd ketkd eivit
olleet koskaan testauttaneet itseddn, mutta
joilla oli kuitenkin ollut riskikdyttdytymista.
Asiakkuuksien ja testien médrien perusteella
erddssd pisteessd arveltiin, ettd vajaa puolet
olisi testauttanut itsensd edellisen vuoden
aikana. Toisessa pisteessd arveltiin, ettd noin
15 prosenttia asiakkaista olisi testauttanut
itsensd edellisend vuonna. Molemmissa
tapauksissa joukossa oli mukana se ryhmd,
joka testautti itseddn jopa neljd kertaa
vuodessa. Saddnnollisesti itseddn testauttavia,
véhintddn puolen vuoden vilein kidyvid oli
jokaisessa terveysneuvontapisteessd ja heiddn
osuutensa asiakaskunnasta arveltiin olevan
suhteellisen pieni, keskiméddrin arvio oli noin
10 prosenttia.

Hepatiitti C-testi koettiin ldhes poikkeuksetta
hiv-testid helpompana, vaikka monille pelko
hepatiitti C:std oli kuitenkin todella suuri.

Toiset ovat todella tarkkoja ja pitdvit omat
ruiskunsa ja neulansa visusti piilossa ettei
tartuta muita. Jos  positiivinen c-
hepatiittitulos, useat huolissaan keitd ovat jo

ehtineet tartuttaa. Joskus saman pdivin
aikana koko kaveriporukka tulee
testauttamaan. Kylla suhtaudutaan
pddpiirteissddn  jdarkevdsti,  eikd  haluta
tartuttaa muita. Eilen asiakas sai positiivisen
C:n ja ei ollut moksiskaan “sen saa
interferonilla pois .

Eréds haastateltava kertoi asiakkaasta joka oli
uskaltautunut tulemaan hiv-testiin  riskin
jéalkeen:

Yksikin tytté sanoi ettd... Silld oli onneksi
kaveri mukana, naisystdvd. Siis se oli aivan
sekopdd sitten jo jossain vaiheessa, se pelkdsi
niin valtavasti. Se sanoi ettd “voi jumala, md
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rupean uskovaiseksi jos mulla ei nyt ole
hiv:td”. Me sanottiin ettei nyt kauhean
katteettomia lupauksia vield antaisi, eihdn
silld vélttamdittd ole sitd hiv:td. Hdn oli joskus
kauan aikaa sitten ollut suojaamattomassa
vhdynndssd, ja nyt se kaveri oli tullut
sanomaan ettd hdnelld on hiv. Sekin oli saanut
vasta tietdd. Mieti! Se on kamalaa kun sen
pitdd ruveta laskemaan ettd “md olin sen
kanssa silloin”. Sitten kun ne tulevat [testiin]
niin niilld on koko maailma sekaisin.

Positiivisen testituloksen mainittiin toimivan
herittdviand elementtind monille asiakkaille ja
useimmiten vdhentdvén tietoista riskien ottoa.

Vastausten antaminen on tosi kriisitilanne
sille  ihmiselle. Se ei ole ihan sama
nykypdivdind, sen on huomannut tdssd. Ennen
olivat, ettd “mullahan on kuitenkin C-
hepatiitti”. Ei ndilld nuoremmilla ole endid
silld tavalla. Sen on huomannut, ettd kylld se
herdittdd, mutta ei se kdyttéd lopeta. Jotakin
ajatusmuutosta se saa aikaan, se on ihan
selvd. Kylld sen ndkee asiakkaasta ja sen
tavasta toimia sitten.

Kokemusten perusteella hepatiitti C - ja
erityisesti hiv- tartunnasta tiedon saanut saattoi
esimerkiksi joko vdhentdd huumeiden kiyttod
tai toisaalta alkaa kayttdd huumeita entistd
enemméin ja entistd holtittomammin. Hiv-
tartunnan myotd asiakas saattoi lopettaa téysin
seksuaalisen kanssakdymisen ja ikddn kuin
eristdd itsensd muista. Oli myds mainintoja
niistd, ketkd hiv-positiivisuuden myota
lopettivat  kokonaan huumeiden kéyton.
Varsinkin hiv-tartunta oli hyvin harvoin
asiakkaille yhdentekevé ja monet totesivat ettd
valitettavasti  vasta positiivisen tuloksen
jilkeen asiakkaat alkoivat todella késittda
ruiskuhuumeiden kéayttoon liittyvid
tartuntariskeja.

Tieddn kylld joitakin asiakkaita joissa on
jotakin  muuttunut kun tilanne on ollut
tarpeeksi vakava. Yksi oma asiakas, kun sai
tietdd olevansa hiv-positiivinen, niin hdn
lopetti pdihteiden kdyton. Se oli se viimeinen
pisara jotenkin. Ne voivat toimia myds
positiivisesti,  tdlld  tavalla  ajateltuna.
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Positiivinen vastaus tekee

muutosta.

positiivista

Kiinnostus sukupuolitaudeilta suojautumiseen
koettiin heikkona, eivitkd asiakkaat oma-
aloitteisesti keskustelleet seksuaaliterveyteen
liittyvissd keskusteluissa esimerkiksi
klamydiasta tai kondyloomasta juuri koskaan.
Suojaamatonta seksid todettiin olevan paljon,
eikd turvaseksivalistuksella todettu saavan
aikaan  yhtd tehokkaita kéyttdytymisen
muutoksia kuin mité turvallisessa pistimisessé
oli saatu. Kaikissa terveysneuvontapisteissi
asiakkaiden suhtautuminen sukupuolitauteihin
ja niiltd suojautumiseen oli heikkoa, joskus
jopa tdysin vélinpitiméatontd. Sukupuolitaudin,
kuten klamydian, ei todettu muuttavan
riskikdyttdytymistd ja mainittiin, ettd joskus
asiakkaalla saattoi vuoden aikana olla
kolmesta neljdin klamydian hoitoon maarattya
antibioottikuuria.

Sukupuolitaudeista ei oikein. Kylld se hiv on
peldttivin seksitautien osalta myds. Hirvedn
vdhdn puhutaan esimerkiksi kupasta “voisko
mulla olla kuppa, md pelkddn hirvedsti ettd
mulla on kuppa”, ei puheessa ole tdllaista.
Niitd ei ole myoskddn hirvedsti nostettu esille
henkilokunnan puolelta, koska ei niitd ole silld
tavalla ollut. Tippuria oli jonkunlainen rypds
ja siitd puhuttiin kun oli sitd testausta.
Klamydiaa ei toisaalta niinkdcdn peldtd, mutta
kylldhdn siind se pelko, liittyy monesti
johonkin ndihin parisuhdekysymyksiin sitten.
Sen huomasi testauksessa, kun se voi olla niin
etti  se klamydia on tullut jossain
syrjdhypyssd, miettivdt miten selvidvdt siitd
prosessista. Sitten voivat sanoa menevdnsd
hakkaamaan jonkun kentdlld kun sielld on
Jjoku jolla on klamydia. Sitten sitd on monella.
Ei sitd tautia peldtd, koska tiedetdidn ettd
siihen on antibioottihoito, eikd  se
lapsettomuusuhka niin suuri peikko ole.

Omaan hiv- ja/tai hepatiitti C-tartuntaan
suhtautuminen vaihteli asiakkaan mukaan,
mutta padsdidtoisesti positiivisen tuloksen
sanottiin vdhentdvian riskien ottoa ja lisddvin
vastuullisuutta. Toisaalta erds haastateltu tiesi
hiv-positiivisen asiakkaan, joka tahallaan

tarjosi kéytettyjd ruiskuja ja neulojaan muille,
joita kuitenkin harvoin kukaan halusi ottaa
vastaan. Asiakkaan kanssa oli puhuttu
vakavasti hidnen toiminnastaan, eikd hénen
tiedetty kuitenkaan tartuttaneen tuttaviaan.
Tartunnan toteamisen jélkeen huoli siitd keitd
oli jo ehtinyt tartuttaa, pelko, syyllisyys ja
keinot suojata muita  olivat monien
asiakkaiden mielessa. Tahallaan
tartuttamisesta oli hyvin vdhdn mainintoja,
vaikka sitdkin todettiin joskus tapahtuvan.

Mun mielestd se on ihan ihmisestd kiinni, osa
on kauhean vastuuntuntoisia, mutta onhan
niitdkin joille se[hiv] on aivan yksi hailee. En
ole sellaiseen vield tormdnnyt joka sanoisi ettd
se on ihan sama kenet tartuttaa. Ei ne sitd
kylld ddneen sano.

Monet mainitsivat, ettd huumeiden kayttdjat
suhtautuvat jokseenkin neutraalisti toistensa
tartuntoihin, eikd tartunnan saaneita tiedetty
syrjittdvin tai leimaavan oman ryhménsa
sisdlld. Kuitenkin jonkinlaisen kohteliaan
etdisyyden pitdminen hiv-positiivisiin
huumeiden kéyttdjiin saattoi olla yleistd. Jopa
padkaupunkiseudulla arveltiin olevan loppujen
lopuksi niin vihédn hiv-positiivisia
narkomaaneja ja niin pienet kéyttdjépiirit, ettd
suurin osa tiesi keilld on hiv ja osasi vilttda
vélineiden yhteiskdytt6d ja muita riskeja.
Hepatiitti-tartunnalla arveltiin joskus olevan
merkitystd ryhméédn kuulumisen elementtind ja

se saattoi vahvistaa yksilon kayttdja-
identiteettid” ainakin muiden kéyttdjien
silmissa.

4.2.2.2. Rokotukset ja rokottaminen

Hepatiitti A - ja B-rokotteiden antaminen on
olennainen osa terveysneuvontatyoti ja
merkittdvd osa ehkidisevdd terveydenhoitoa.
Suurin osa terveysneuvontapisteistd antaa
rokotteita paikan pdilld ja lopuista kirjoitetaan
lahetteitd  esimerkiksi  terveyskeskukseen.
Rokotukset ovat ruiskuhuumeiden kéayttéjille
ilmaisia ja niitd annettaessa asiakkailta
pyydetddn nimi ja sosiaaliturvatunnus, joten
annetut rokotukset saadaan rekisterdityé
terveyskeskuksen tietojarjestelméadn.
Haastatteluiden perusteella asiakkaat olivat
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rokotteiden suhteen erittdin vastaanottavaisia
ja suurin osa suostui antamaan henkilGtietonsa
rokotuksia ja niiden rekisterdintid varten.
Uudet asiakkaat pyrittiin rokottamaan ja
testaamaan  mahdollisimman  varhaisessa
vaiheessa. Vaikka henkilGtietojen antaminen
rokotuksen yhteydessd oli harvalle asiakkaalle
kynnyskysymys, alaikéisten rokottaminen ei
néin ollen ollut virallisesti mahdollista, vaikka
juuri heiddn rokottaminen haluttiin tehdd
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ne
harvat alaikdisiksi tiedetyt tai arvellut jotka

uskaltautuivat asioimaan
terveysneuvontapalvelussa, olivat monesti
hyvin pelokkaita ja suojelivat
henkil6llisyyttdaan.  Kaikki  haastateltavat

arvelivat ainakin vakioasiakkaiden saaneen
kattavasti A- ja B-hepatiittirokotteet ja ettd
terveysneuvonta on onnistunut erittdin hyvin
ruiskuhuumeiden kéyttdjien rokottamisessa.
Prosentuaalisesti monet arvelivat ettd ainakin
noin 60 prosenttia asiakkaista olisi saanut
kaikki kolme hepatiitti B-rokoteannosta.
Rokotusohjelmien kesken jadmiseen pyrittiin
vaikuttamaan kysymadlld aina asiakkaiden
rokotusten tilasta ja tarvittaessa soittamalla
esimerkiksi vankilaan tai hoitopaikkoihin
sielli  saaduista  rokotteista.  Annettujen
rokotteiden médrin todettiin hieman laskeneen
joissain pisteissd, silld asiakaskunta oli jo
kattavasti rokotettua.

Vuosien takaisia A-hepatiittirokotuskuurejakin
kun annettiin, niin meiddn sairaanhoitajalla
rupesi jo kddet puutumaan jossain vaiheessa.
Kylld tddlld tosi hyvin on noi rokotukset, on
kylld. Ja niitd kysytdcdn.

Monet arvelivat, ettd A- ja B-hepatiittien
osalta on saavutettu erittdin hyvéd suoja, silld
niitd annetaan terveysneuvontapisteiden liséksi
neuvoloiden ja vankiloiden kautta, seka
tarjotaan suonensisdisesti huumeita kéyttavien
laheisille. Erds haastateltu sanoi, ettd joskus
kuitenkin muodostuu sellainen tunne ettd
asiakkaat ottavat rokotuksia siksi koska se on
mahdollista, sen kummemmin mieltimatti
mitd rokotteita ne ovat ja miltd ne suojaavat.
Tatd ei koettu sindnsd ongelmalliseksi, vaan
oltiin ldhinnéd tyytyviisid ettd asiakkaat ovat

74

vastaanottavaisia heille kohdistettuihin
palveluihin.

Kysyttéessi suonensisdisesti huumeita
kiyttdvien ldheisten asioinnista pisteessd,

monet kertoivat ettd esimerkiksi asiakkaiden
puolisot tai ldheiset kdyvét todella harvoin
terveysneuvontapisteessd, mutta jos kdyvit, he
tulevat hepatiittirokotusten vuoksi. Toisaalta
jotkut mainitsivat, ettd ajoittain pisteeseen
ilmestyy rokotettavaksi ihmisid jotka eivét ole
tai tunne suonensisdisesti huumeita kayttivid.
Heitd  neuvotaan  kéddntymiin oman
terveyskeskuksen puoleen. Rokotustilanteiden
todettiin olevan erittdin hyvid
terveysneuvontatilanteita, silld niissd pystyi
keskustelemaan  kahden  kesken,  eikd
tilanteeseen liittynyt samanlaista jénnitysti
kuin  esimerkiksi  hiv-  testiin.  Jotkut
mainitsivat  joidenkin asiakkaiden  —
suonensisdisestd  kdytostd  huolimatta -
pelkéddvin rokotuksia ja neuloja, silld se saattoi
olla esimerkiksi paikallisten tulehdusten
vuoksi hyvin kivuliasta. Rokottamisen koettiin
olevan osa terveysneuvontatyén teknistd
puolta, johon laskettiin my6s ruiskujen ja
neulojen vaihto.

4.2.2.3. Vaihtomdidrien periaatteet

Jos asiakkaalla ei ollut palauttaa kéytettyjd
vélineitd, hin sai pisteestd riippuen yhdestd
kymmeneen ruiskua ja neulaa. Palvelukeskus
antoi  hiv-positiivisille asiakkailleen vain
yhden ruiskun ja neulan mikédli he eivét
palauta  lainkaan  vilineitd.  Tyypillisin
maksimivaihtoméérd mitd asiakas voi kerralla
vaithtaa oli 80 ruiskua ja neulaa, mutta
rajoitukset vaihtelivat 40 ja 100 vilineen
vdlilld. Oli my0s muutamien pisteitd, joissa
yksi yhteen periaate ei ollut ehdoton, eiki
niissd oltu asetettu vaihdettavien véilineiden
madrille yldrajoja. Vaihtojen yldrajoja on
nostettu vuosien varrella ja
terveysneuvontatoiminnan alussa
maksimimédrd vaihdettuja ruiskuja ja neuloja
oli 15 kappaletta (Ovaska ym. 1998, 14).
Kaikkiin pisteisiin sai palauttaa vilineitd niin
paljon kuin halusi, mutta suurin osa pisteisté
noudatti yksi yhteen-vaihtoa. Loma-aikoina tai
erityisjdrjestelyilld, usein jos joku ilmoittaa
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tulevansa kaukaa, katot voitiin hetkellisesti
poistaa. Monissa pisteissd neuloja sai vaihtaa
puolitoistakertaisesti tai  neuloja sai
halutessaan hieman enemmin kuin ruiskuja.
Neuloja kului enemmén, silld pistopaikkaa ei
aina 16ytynyt huonokuntoisten suonien vuoksi
tai jos kyseessd oli kokematon pistdja.
Asiakkailta oli kuultu kritiikkid ruiskujen ja
neulojen huonosta saatavuudesta sielld missé
vaihtorajoitukset olivat kdytossd ja aukioloajat
olivat rajalliset. Vaihtoméddrien rajoitukset
olivat erityisen hankalia niille jotka
matkustivat pitkédn matkan péésti ja vaihtoivat
samalla vilineitd muille kayttdjille. Monet
asiakkaat halusivat vaihtaa noin
kaksinkertaisen médrin siitd mitd rajoitus oli.
Vilineiden hyvéd saatavuus ja vaihtoehdot
niiden hankkimisessa katsottiin  tdrkeiksi
hyvdd tartuntatautien ehkidisyd ajatellen. Jos
piste oli kerran viikossa auki ja mukaan saa
kolme ruiskua ja neulaa, se ei mitenkdin
riittdnyt kattamaan koko viikon puhtaiden
vélineiden tarvetta. Erds haastateltu pohti
rajoitusten poistamista todetessaan:

Alueellisia pienid yksikoitd pitdd olla ja
ruiskuja ja neuloja pitdd olla saatavilla niin
paljon kuin niitd kentdlld tarvitaan. Mekin
toimitaan vdhdn nditd periaatteita vastaan,
meilld on rajoitettu vaihtomddrd ja niin
edelleen.

H: Olisiko tarve suuremmille vaihtomdicdrille?

V: Mun henkilokohtainen mielipide on ettd
olisi. Se tdaytyisi olla ettd niin paljon kuin
tanne tuodaan, niin paljon annetaan mukaan.
Alkuaikoina se on ollut ihan perusteltua ettd
on saatu nditd indikaattoreita, kdvijoitd, ettd
toiminta ei ole turhaa.

Vaihtomiidrien  rajoittamisen  tavoitteeksi
mainittiin mahdollisimman tehokas ruiskujen
ja  neulojen kierron kontrollointi  seké
asiakkaiden sddnnoéllinen tavoittaminen. Erds
haastateltava pohti rajattoman ja
rajoituksellisen vaihdon syité:

Jos joku tuo sadat viilineet ja sielld on joku 40
kappaleen  katto, niin  se  kuulostaa

kummalliselta. Se asiakas ei vdlttdmdittd aina
pddse juuri silloin kerran viikossa kdymdidn.
Jos joku kerdd vilineitd  maakunnista
kauempaa ja tulee pisteeseen, jossa todella
toivotaan ettd "voi kun nditd kdvisi ja voi kun
kavisivdt usein”, niin sen asiakkaan realiteetti
voi olla jotain ihan muuta. Se eldd omaa
eldmddnsd, jotain ihan muuta eldmdd ja se
terveysneuvontapisteen Vvisiitti on kuitenkin
pieni  hetki eldmdssd. Jossain  kohtaa
terveysneuvontapiste voi olla joillekin todella
iso osa eldmdd jos on rinnalla kulkemassa
Jjonkun pditkdn jonkun asian tiimoilta. Liittyi se
sitten tartuntatauteihin tai palveluihin. Muuten
terveysneuvontapiste on kuitenkin aika rajattu
osa sen ihmisen eldmdd. Pyritddn saamaan
sitd  vaikutusta  aikaan,  vaikuttamaan
asiakkaan tietoon ja asenteisiin niin paljon
ettd se voi viedd sitd eteenpdin, niin se
voidaan ndhdd isona juttuna, lumipalloefekti.
Eihdn me nyt oikeasti olla sen ihmisen
eldmdissd niin iso osa, tdaytyyhdn meiddn sekin
ymmdrtdd.

Pisteet jakautuivat kdytdnnossd niihin ketka

halusivat  pitdd  vaihdetuilla  vélineilld
maksimimddrdt, sekd niihin ketkd eivit
nidhneet syytd vaihtoméddrien rajoittamiselle.
Molempia ndkokulmia  pohdittiin,  silld
vilineiden  kattavuus  ja  asiakkaiden
tavoittaminen nihtiin molemmat
terveysneuvonnan  keskeisiksi  tavoitteiksi.

Erds haastateltu pohti, vaikuttaako rajaton
vaihto asiakkaiden kiinnittymiseen:

Pddsddntaisestifrajattoman vaihdon] tapa on
hyvd, ei maksimirajalle [6ydy perusteltuja
syitd. Kayvdt ne asiakkaat muutenkin. Jos joku
kay vaikka kahden kuukauden tai kuukauden
vdlin hakemassa isoja mddrid, niin kerran
kuukaudessa voidaan jutella ihmisen kanssa,
katsoa ettd rokotukset pysyvit kunnossa.
Kuinka paljon enemmdn sille ihmiselle voisi
antaa jos se kavisi paikan pddlld kerran
viikossa? Jos vaan muistaa keskustella sen
ihmisen kanssa, monesti jddvdt juttelemaan
jos eivdt ole vihddn aikaan kdyneet, kyseleviit
kuulumisia. Toki onhan niitd jotka kdyvidit
viikoittain ~ tai monta kertaa viikossa,
hakemassa pienid mddrid ja katsomassa onko
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tuttuja. Usein kdyvdt hengaavat keskustassa,
mutta sitten on niitd jotka tulevat ihan varta
vasten. Ei ole painavaa syytd ruiskujen ja
neulojen katon asettamiselle. Siind on myds se
valtaistamisen elementti ettd saa hakea isot
mddrdt, hoitaa homman, mutta jos tarvitsevat
apua tai mitd tahansa niin aina on
mahdollisuus tulla. Ihmistd ei tarvitse holhota
tai juoksuttaa pisteessd. Ja tietysti se, ettd
voivat viedd vdlineitd muillekin.

Harvoin mutta sddnnollisesti tapahtuva asiointi
saatettiin  siis ndhdd myds positiivisena
ilmiond, mikali henkildlle annettiin riittdvasti
puhtaita vilineitd ja varattiin hieman aikaa
keskustelulle. Harvoin tapahtuvalla palvelun
kaytolla arveltiin olevan yhteys
eldaminhallinnan ja terveyden parantumiseen,
eikd véhdinen terveyspalvelun kayttd ollut
valttdimattda  merkki  syrjdytymisestd  tai
lisddntyneestd riskikdyttdytymisesta.

4.2.2.4. Palautettujen vilineiden merkitys

Terveysneuvontapisteet toivoivat ettd suurin
osa kayttovélineista tuotaisiin
terveysneuvontapisteeseen havitettaviksi,
mutta ymmarsivdt myos, ettei se ollut aina
mahdollista. Vaikka suurin osa asiakkaista toi
yhtd paljon kéytettyja vélineitd kuin sai
puhtaita mukaan, monille vaikeassa tilanteessa
oleville vilineiden palauttaminen oli hankalaa
tai jopa mahdotonta. Asunnottomien tiedettiin
piilottavan kéytettyjd vilineitd metsddn tai
kuljettavan niitd repussaan. Tdmén johdosta
useat asunnottomat hévittivdt vilineet yksi
kerrallaan, eivdtkd ndin  ollen olleet
oikeutettuja saamaan puhtaita véilineitd kuin
minimiméddrdn. My0s  asumispalveluiden
piirissd olevilla ja lapsien kanssa samassa
taloudessa asuvilla mainittiin olevan ongelmia
kéytettyjen vélineiden varastoimisessa. Jotkut
pohtivat tarvitseeko palauttamisen vaatimus
olla niin ehdoton jos asiakas hdvittdd vélineet
asianmukaisella tavalla, vai tulisiko panostaa
ensisijaisesti sithen, ettd puhtaita vélineiti olisi
riittdvasti. Vaikka vélineiden vaihtaminen on
laillista,  kéytettyjen  vilineiden  kanssa
kulkemista peléttiin erityisesti poliisien takia.
Vaikka kéyttovélineet itsessddn eivdt ole
laittomia, niiden kanssa ylldtettynd ja
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pdihtyneend monien kerrottiin saaneen sakon

huumausaineen kayttorikoksesta. Tasta
ilmiosta mainittiin lahes kaikissa
haastatteluissa.

Toisaalta  poliisi itsekin oli téitéi

sakotuskdytdntod vastaan, mutta kylld ne sitd
aika hyvin osaa kéyttid sitten. Esimerkiksi
kéytetyistd vdlineistd kirjoitetaan
kayttorikossakkoja  jotka ovat  aivan
Jjdrjenvastaisia. Siind ei ole maalaisjdrjen
kanssa mitddn tekemistd. Se on yksi sellainen
syy minkd takia asunnottomat varsinkin
heittdvdt minne nyt heittdvdt noita kdytettyjd
vdlineitd. Jos poliisi niistd sakottaa niin eihdn
niitd sitten kanneta mukana.

Toivottiin, ettei pelkkien kéyttovélineiden
hallussapitoon puututtaisi, vaan henkildiden
annettaisiin aina mennd vaihtamaan vélineet
puhtaisiin.  Useat haastatellut  kertoivat
sellaisistakin ~ asiakkaista,  jotka  eivét
huolimattomuuttaan tai viitsimiseltddn palauta
kaytettyja vilineitd, vaan hakevat vain
muutaman ruiskun ja neulan mitkéd saa ilman
palautusta. Heitd jouduttiin aika ajoin
muistuttamaan ja jopa nuhtelemaan, ettd
toiminnan ajatuksena on kuitenkin vélineiden
palautus, ei pelkkd antaminen. Monesti viesti
meni perille ja itsepintaisimmatkin asiakkaat
ryhtyivét palauttamaan vélineitddn.
Palauttamisen koettiin luovan vastuuntuntoa ja
vastuullisuutta omasta huumeiden kaytosta,
mikd vaikutti olevan tdrkedd myos kayttdjille
itselleen. Palauttamisen todettiin olevan koko
toiminnan oikeutus, silld ruiskuja ja neuloja ei
haluttu 16ytyvdn julkisilta paikoilta tai
huonosti  hdvitettyind. Asunnottomat, tai
kayttdjat joilla oli lapsia kotona, eivét aina
pystyneet  varastoimaan  suuria =~ méddrid
kéytettyjd vilineitd, vaan havittivit ne yksi
kerrallaan sekajdtteen mukana. Asiakkaiden
kerrottiin tietdvdn suhteellisen hyvin miten
ruiskut ja neulat pakataan ja hévitetddn
turvallisesti, eividtkd he itsekddn halunneet
jattad niitd esimerkiksi julkisille paikoille tai
niin, ettd joku saattaisi altistua pistokselle.
Erds haastateltava totesi, etti asiakkaat ovat
ottaneet yhteiskunnan taholta tulleen kritiikin
siind mielessé itseensd, ettd he haluavat siivota
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toisten kayttdjien ja Tturistien” julkisille
paikoille jattiméat kayttovilineet ja huolehtia
niiden oikeanlaisesta havittimisestd. Talla
tavoin monet haluavat osoittaa, etti
narkomaanit voivat ottaa vastuun huumeiden
kaytostdan ja tehdd sitd vahingoittamatta
muita.  Asiakkaiden mainittiin  monesti
katsovan  toistensa  perddn  vélineiden
oikeanlaisessa hévittdimisessd ja puhtaiden
vilineiden kaytossd. Monet olivat havainneet
ettd suurelle osalle puhtaiden vélineiden
kéyttamisestd oli tullut normi ja itsestddn selvd
asia, jonka omaksuminen vaikutti olevan yha
yleisempdd. Asiakkaiden kerrottiin  usein
kuljettavan ja vaihtavan vilineitd muiden
puolesta. Télloin heitd pyrittiin muistuttamaan
ettd he voivat itse saada piston toistensa
vilineistd, ja ettd ne tuli aina pakata
huolellisesti.  Hyvéstd  ja  turvallisesta
pakkaamisesta annettiin positiivista palautetta,
ja asiakkaat olivatkin hyvin rutinoituneita
pakkaamaan vilineet turvallisesti esimerkiksi
suljettaviin pulloihin tai astioihin. Varsinkin
kuumalla ilmalla asiakkaita muistutettiin
tuomaan kotoaan ja huumeluukuista kaikki
kiytetyt vilineet pois, silld bakteereita
mubhivat ja mahdollisesti vield tartuttavaa verta
sisdltdvdat vilineet olivat riskissd tulla
uudelleen kaytetyiksi. Esimerkiksi
huumeluukkujen siivoamisen ja muutenkin
kéytettyjen vilineiden palauttamisen tirkeytta
korostettiin aina kéyttdjien oman
turvallisuuden ja terveyden kannalta.

Monet totesivat ettd palautus on kaiken
kaikkiaan hyvi asia, silld se toimii palvelun

oikeutuksena ja vihentdd altistusta
kayttajapiireissa litkkkuvien vilineiden
uudelleenkdytolle. Téstd huolimatta, ldhes
kaikki vastaajat olisivat olleet valmiita

antamaan puhtaita vilineitd myo6s ilman
vaihtoa, silld kaikkein tidrkeimpdnd asiana
nédhtiin puhtaiden vélineiden hyvéd saatavuus.
Toisaalta monet pohtivat mikd méadrd on
tarpeeksi ja poistuvatko loputkin terveysriskit
vield suuremmilla vélinemaarilla?
Palautuksella oli myo6s poliittinen merkitys
toiminnan yleisen hyvéksyttdvyyden kannalta.
Monet sanoivatkin, ettei terveysneuvontaa
olisi alun perin pystytty aloittamaan, jos kyse

olisi ollut vaihtamisen sijaan antamisesta.
Suurelle osalle vilineiden vaihdosta oli tullut
rutiini ja viikoittaista terveysneuvontapisteessa

kdyntid  verrattiin  yhtd  arkipdiviiseksi
tapahtumaksi  kuin  kaupassa  kdymisti.
Palauttamisen rutiininomaisuudesta ja hyvisté
palautusprosenteista huolimatta, monet

kritisoivat vélinevaihdon yksi yhteen — linjaa.
Todettiin, ettd suuri osa  vilineistid
todenndkoisesti palautuisi vaikka luovuttaisiin
yksi yhteen - palautuksesta ja siitd, ettéd
vilineitd saa monesti vaihtaa vain tiettyyn
médrddn asti. Asiakkaiden sanottiin joutuvan
tekeméddn useampia palautuskdyntejd  jos
kdytettyjd vastaan saatava maird oli pieni ja
rajoitettu. Tdm& saattoi osaltaan vidhentéda
motivaatiota palauttaa kdytettyjd — tai hankkia
puhtaita vélineit.

4.2.2.5. Kirjallinen materiaali
terveysneuvontatyossd

Kaikissa terveysneuvontapisteissd asiakkaille
oli tarjolla kirjallista materiaalia esimerkiksi
tartuntataudeista ja niiltd suojautumiselta.
Materiaali oli usein esitteiden muodossa ja
pyritty esittdiméddn lyhyesti mutta kattavasti.
Esitteet ~ koskevat  hiv:td,  hepatiitteja,
sukupuolitauteja, turvallista ~ pistdmisti,
ehkéisyd, huumehoitopaikkoja ja huumeita.

Porukka ottaa brosyyreja yleensdkin mukaan.
Silloin kun jollain tasolla herdd ajatus ettd
pitdisi  hakeutua  hoitoon, niin  ottavat
hoitopaikan esitteen. Se annetaan aina, vaikka
se ei tuottaisi tulosta puoleen vuoteen, vuoteen
tai kahteen vuoteen. Se on kuitenkin ajatuksen
taso, ettd voisi hakeutua hoitoon jossain
vaiheessa ja sehdn on hyvd. Se poikii jossain
vaiheessa jotain. Testivastauksia annettaessa,
C-hepatiitti on monelle aikamoinen shokki.
Eivdt pysty vastaanottamaan kaikkea tietoa.
Silloin  konkreettisesti  esitteet kdteen ja
neuvotaan tulemaan juttelemaan kun ovat
valmiita.

Suurimmassa roolissa vaikuttivat olevan hiv-
ja hepatiitti C-esitteet, jotka olivat kaikkein
luetuimpia ja asiakastyOssd eniten kdytettyjé.
Huonoiten kauppansa tekivat
turvaseksiesitteet, joissa kdisiteltyjd aiheita
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olivat esimerkiksi kondomin kéytté ja
sukupuolitaudit. = Muita  aiheita  joista
asiakkaille oli hankittu tai tehty kirjallista
materiaalia, olivat muun muassa liddkkeiden
yli- ja alikédyttd, hampaiden hoito, ensiapu,

yliannostukset, vikivalta, opas
itsevieroitukseen, alueen “tarkeimmit
puhelinnumerot” ja ravitsemus.

Tartuntatauteja ja muita aiheita késitteleviad
esitteitd ei ollut kohdistettu sen mukaan, oliko
tarkoitus antaa tietoa ennaltachkdisevisti vai
korjaavasti. Haastatteluiden  perusteella
ainakin  hepatiitti ~ C-tartuntaa  koskeva
materiaali oli suurimassa kédytossd tartunnan

toteamisen  jidlkeen, kun taas tietoa
turvallisesta  pistimisestd ja  huumeista
hyodynnettiin ~ paljolti  ennaltachk&isevésti.

Kirjoitetun tiedon ennaltachkdisevd hyoty
koettiin pddsdantoisesti rajalliseksi, vaikka
yleisesti ottaen asiakkaat olivat tutustuneet
materiaalissa esiintyviin aiheisiin.

Monet otesivat ettd tekstin midrd ja laatu
saattoivat olennaisesti vaikuttaa sithen tuliko
esite luetuksi. Aiheesta riippuen esitteiden
todettiin olevan toisinaan liian yleisluontoisia
ja taas toisinaan taas liian yksityiskohtaisia. C-
hepatiitista sanottiin olevan tarjolla kymmentd
eri  esitettd  joissa  kaikissa  virusta,
tartuntariskejd ja tartunnan kanssa eldmistd
lahestyttiin eri tavoin ja eri laajuudessa.
Toisaalta C-hepatiitti mainittiin jo
yleisyytensd vuoksi sellaiseksi tartunnaksi
josta asiakkailla on paljon kysymyksii ja josta
on hyvd olla paljon erilaista tietoa, seka
yksityiskohtaista ettd yleistd. Esitteiden
menekkiin todettiin vaikuttavan my0s se miten
ne olivat esilld. FErddssd pisteessd pino
mirkdpesdkkeistd  kertovia  esitteitd  oli
vahingossa  jddnyt vaihtotiskille, jonka
seuraukset asiakkaat ottivat niitd
vaihtotilanteessa ja alkoivat puhua aiheesta.
Jos kaikki esitteet olivat aina samalla tavalla
hyllyssd, niiden menekin todettiin olevan
pienempi, eikd niissd kisitellyistd aiheista
lahdetty herkédsti keskustelemaan. Esitteiden
paikkaa vaihdettiin sddnnollisesti ja seinille
pyrittiin laittamaan aika ajoin julisteita eri
aitheista. Monet olivat ottaneet kéiyttoon
teemakuukaudet, jolloin kaikkien asiakkaiden
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kanssa pyrittiin ~ keskustelemaan  yhdestd
tietystd aiheesta, esimerkiksi turvallisesta
seksisti.

Kirjallisen tiedon huonona puolena néhtiin se,
ettd sitd oli toisinaan liikaa ja se oli laadultaan
epidtasaista.  Joissain  pisteissd  koettiin
turhauttavaksi, ettei ollut tietoa  siitd
minkilaisia esitteistd on olemassa ja ldhes
kaikissa pisteissd esimerkiksi hepatiitti C:stéd
oli tarjolla eri esite. Asiakkaiden todettiin
“hukkuvan materiaaliin” ja pelattiin ettd niiden
alkuperdinen tarkoitus kérsii jos madrélla
pyritddn korvaamaan laatua. Useat sanoivat
kirjoittaneensa itse tietopaketteja  niistd
aiheista mistd oli tarjolla vain “silppua ja
sdldd” ja kokoamaan parhaita ja olennaisimpia
tietopaketteja yhteen. Kaikilla oli selked
nidkemys siitd, ettei esitteiden teksti saa olla

liian tiivistd, runsasta eikd se saa olla
muutenkaan  raskaslukuinen.  Kuitenkaan
esimerkiksi  hiv:td tai  hepatiitti C:td

kasittelevin tekstin runsaallakaan maaralla ei
todettu olevan negatiivista vaikutusta siind
tilanteessa kun asiakas oli saanut tiedon
tartunnasta. Tartunnan toteamisen jélkeen
asiakkaat halusivat saada tietoa tartunnastaan
ja  heille pyrittiin  antamaan  mukaan
mahdollisimman kattava maidrd kirjallista
tietoa. Erityisesti tekstin madrdn todettiin
yleisesti ottaen olevan suurin vaikuttava tekijé
siind, suostuuko asiakas edes harkitsemaan
esitteen lukemista:

Mulla kavi asiakas  joka halusi
sukupuolitaudeista tietoa ja md sitten annoin
héinelle tdmdn. Kun se ndki ton tekstin niin se
sanoi, ettd ei hdn nyt, siind on liikaa tekstid.

Haastatteluissa todettiin, ettd asiakkaiden
keskuudessa “lukeminen ei vdlttimdittd ole
valtti” ja lukuhaluttomuuden liséksi taustalla
voi olla todellisia ongelmia késitelld
kirjoitettua tekstid, varsinkin jos se on tiivisti,
tai aihe on suhteellisen hankala tai abstrakti.
Lahes  kaikki  haastatellut ~ mainitsivat
asiakkaillaan olevan todella paljon
lukihéiri6itd ja keskittymisvaikeuksia.
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Meiddn asiakkailla on aivan mielettomdisti
esimerkiksi lukihdiriotd, ettd silloin jo voi
miettid ettd noilla voi niistdd nendnsd. Kylld
se emnempi pitdisi olla sitd kddestd pitden
konkreettisesti opettamista.

H: Siihen pitdisi kai olla aikaa?
V: Ehdottomasti. Aikaa ja resursseja.

Joissain pisteissd oli perinteiselld mallilla
tehtyjen asiapitoisten esitteiden rinnalla
tarjolla Jarvenpéddn sosiaalisairaalan tekemid,
sarjakuvan muotoon tehtyjd esitteitd. Niitd
asiakkaat jaksoivat ja halusivat lukea. Toiset
asiakkaat ottivat hankalalukuisiakin esitteitd ja
todella  lukivat niitd, silldi  kaikkiin
asiakaskuntiin mahtui myo6s sellaisia jotka
halusivat ja pystyivét lukemaan tiivistd tekstia.
Jotkut mainitsivat, ettd naiset ottavat ja lukevat
enemméin esitteitd kuin miehet, ja ovat
muutenkin valveutuneempia terveyshaittojen
vihentdmisen suhteen. Itse tehtyjen esitteiden
kautta pyrittiin kiinnittdimddn huomiota myos
esimerkiksi ravitsemukseen ja terveyden
ylldpitdmiseen.

Silloin kun on kauan kdyttdnyt huumeita, niin
sitten alkaa olla tdillaisia ravitsemuksellisia
ongelmia. Niihin tarvitsisi saada tietoa, milld
kerditd  itselleen talveksi vdhin rasvaa
ympdrille ettd pystyy eldmdidn.

Pisteessd itse koottuja tietopaketteja, jotka
késittelivdt pistdmistd, tartuntatauteja ja muita
terveysneuvonta-atheita saatettiin  toimittaa
esimerkiksi poliiseille ja vartijoille, jotta he
saattoivat itse perehtyd niihin ja toimittaa niitd
edelleen putkaan. Poliisien todettiin olevan
kiinnostuneita tartuntatautitiedosta ja muusta
terveysneuvontapisteissd saatavilla olevista
materiaalista. Putkaan joutuessaan huumeiden
kéayttdja voi hyodyntdd sielld vietettyd aikaa ja
piihteettomyyttdin ”Koppilukemisella”,
lukemalla ldpi yhden tiiviin terveysneuvonta-
aitheisen paketin. Siitd huolimatta etteivit
esitteet aina tehneet hyvin kauppaansa,
koettiin ettd keskeisimmistd terveysneuvonta-
atheista tulisi aina olla tarjolla my6s kirjallista
materiaalia.  Kirjallisen materiaalin néhtiin

tdydentdvdn suullisesti annettua neuvontaa,
vaikka sen rooli sellaisenaan oli rajallinen.
Asiakkaan koettiin sisdistdvédn esitteen tiedon
oikeastaan vain silloin kun aiheesta myos
puhuttiin. Jos asiakkaille oli paljon aikaa,

henkilokohtaiset kohtaamiset ja
terveysasioiden kisittely korvasi  pitkalti
kirjallisen tiedon.

Kaikissa pisteissd oli paljon kirjallista

materiaalia, mutta jotkut kaipasivat asiakkaille
lisdd tietoa esimerkiksi filtterin kaytostd.
Buprenorfiinin ~ ja  lddkkeiden  runsas
suonensisdinen kayttd teki filtterin kayton
painottamisen yhd tdrkedmmaéksi. Asiakkaat
eivit aina kisittdneet tablettien tdyteaineiden
tukkivan suonet, josta aiheutui esimerkiksi
kdsien turpoamista. Filttereiden kéyton
vihdisyyttd harmiteltiin  kaikissa pisteissé.
Monet asiakkaat kieltdytyivit tiedostamistaan
vaaroista huolimatta kéyttdmistd niitd, silla
filtteriin arveltiin jddvén tabletin vaikuttavaa
osaa. Samaa sanovat Malin ym. (2006), joiden
haastattelemista suonensisiisesti
buprenorfiinia kéyttdvistd hyvin harva suostui
kayttamadan filtterid tiedostetuista riskeisté
huolimatta (Malin ym. 2006).

Erdéssa haastattelussa ehdotettiin
valtakunnallisen terveysneuvontalehden
perustamista  joka  olisi  kuukausittain
ilmestyvd, keskeisid terveysneuvonta-aiheita
kiasittelevd  julkaisu. Sen kohderyhména
voisivat olla kaikki suonensisdisesti huumeita
kayttavat ja sitd saisi kaikista
terveysneuvontapisteistd ja terveysasemilta.
Lehden tarkoituksena olisi tuoda esille
terveysneuvontahenkilokunnan valikoimia
ajankohtaisia aiheita. Vaikka julkaisu olisi
ammattimaisen toimittajahenkiloston tekema,
mukana voi olla my6s kéyttdjien kokemuksia
ja nikemyksid esimerkiksi tartuntataudeista ja
endokardiitista. Nykyisessd tilanteessa
ongelmana néhtiin se, ettd kaikki pisteet
julkaisivat, leikkasivat, liimasivat ja kopioivat
erikseen materiaalia. Erds ehdotus oli
sdahkoisen  terveysneuvontamateriaalipankin
perustaminen. Todettiin, ettd kaikki kirjallinen
materiaali tulisi olla my6s sdhkdisessé
muodossa ja tietopankista voisi tulostaa tietoa
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juurit tarvittavasta aiheesta. Tietopankin
arveltiin  hyodyttdvdan pienid pisteitd ja
erityisesti sitd henkilokuntaa joka ei tee
terveysneuvontatyotd péddtoimisesti. Kattavaa
tietopankkia ollaan jo suunnittelemassa ja se
pyritddn saamaan kayttoon mahdollisimman
pian.

4.2.2.6. Vertaistyo tavoitettavuuden
parantajana

Niissd paikoissa missd vertaistyotd oli
jérjestetty, oltiin varsin tyytyvéisid sen
tuloksiin. Vertaistoiminnan roolin arveltiin
kasvavan tulevaisuudessa ja vakiintuvan
tarkedksi osaksi terveysneuvontatyota.
Koulutuksen sanottiin olevan tirkedd sekd
koulutukseen osallistuneille itselleen ettd
palvelun  piirin  kiinnittyméttomien  ja
saavuttamattomissa  olevien  asiakkaiden
tavoittamisessa. Vertaisten kautta saatiin
tarkedd ja ajankohtaista tietoa
huumetilanteesta ja — kulttuurista.  Sielld
missd  vertaistyontekijoitd oli  koulutettu,
heidén mainittiin vaihtavan yhdella
kayntikerralla jopa 800 ruiskua ja neulaa.
Useimmiten vertaistyontekijdt saivat vaihtaa
niin paljon vilineitd kuin palauttivat, joissain

paikoissa enemmaén kuin tavallisen
maksimivaithtoméirin, esimerkiksi 200
kayttovalinettd kerralla.  Vertaistoiminnalla

turvattiin puhtaiden vélineiden saatavuutta
my0s silloin kun terveysneuvontapiste ei ollut
auki. Heidén tavoittamissa kéyttdjissd arveltiin
olevan niitd ketkd tuskin koskaan tulevat
asioimaan terveysneuvontapisteessd sekéd niité,
joille kynnys asiointiin oli vield liian korkea.
Vertaiset tavoittivat runsaasti ihmisid, silld
heiddn vaihtamansa maérét saattoivat lyhyessa
ajassa olla useita tuhansia ruiskuja ja neuloja.

H: Kuulette varmaan vertaistoiminnan kautta
asiakkaiden toiveita?

V: Kylld.

H: Vastaako tdmd nykyinen malli pitkdlti sitd
mitd he toivovat?
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V: No siis ruiskut ja neulathan ovat se minkd
takia ihmiset tdnne tulevat. Se on se tdrkein
juttu. Muuten saadaan panna ovet kiinni. Se
on se juttu minkd takia ihmiset tulee. Me
yritetddn luoda siihen ympdrille kaikkea
muuta joka olisi heille tdrkedd, niiden viestien
perusteella ja omien kokemusten perusteella.
Itse olen sitd mieltd ettd vertaisten kdytto ja
asiakkaiden ddnen kuuleminen on se juttu.
Pddittdjdtasolla on varmaan vaikea
vastaanottaa, ettd nistit tulee kertomaan
meille mitd heille pitdisi antaa, ettd kylldhdn
ne ottaa kaiken vastaan, mutta siitd
huolimatta. He osaavat ainakin kertoa
minkdlaisia palveluita he tarvitsevat. Eli mihin
suuntaan ndiden palveluiden pitdisi kehittyd,
minkdlaisia  ongelmia  kohtaavat  tuolla
verkostoissa ja niin edelleen. Se on tdysin
Jjdrkevdd ottaa asiakkaat mukaan pohtimaan
mikd on heille tdrkedtd. Kysymys on heiddn
elamdistddn, eihdn tdssd ole kysymys mun
eldmdistd pditkddkdidin.

Sielld missd vertaistoiminta ei ollut vield
lahtenyt  kdyntiin, monet  mainitsivat
asiakkaista, jotka jo kédytdnnossd tekivét
vertaistyotd, veivét puhtaita vélineitd muille ja
yrittivit puuttua pistostilanteiden
turvallisuuteen. Huumeiden myyjien tiedettiin
myos toisinaan antavan asiakkailleen puhtaita
vélineitd oston yhteydessd. Vertaistyon
kurssien kautta asiakkaat saivat liséttyd
tietoméddrddnsd esimerkiksi tartuntataudeista ja
ndin saatettiin  murtaa kentdllda litkkuvia
uskomuksia  ja  késityksid.  Vertaisten
mukanaan vieméén tietoon kyettiin luottamaan
eri tavalla, silld heilld oli kokemusperdistd

tietoa huumeiden kaytostd. Asiakkaiden
kerrottiin  olevan innoissaan  vertaistyon
mahdollisuudesta  sekd  paikoissa  missi

kursseja oli jo onnistuneesti jérjestetty ettd
sielld missd kursseja vasta suunniteltiin.

Silloin kun oli se ensimmdinen ryhmd, se oli
ddrettomdn sitoutunut ryhmd, jokainen kdvi
sen loppuun, olivat aina ajoissa, olisivat
halunneet olla enemmdcinkin. Se, ettd ihmisten
kanssa tehddcdn jotain tuo jo sitd muutosta.
Tdnd pdivdnd - yhtd lukuun ottamatta joka oli
amfetamiinin kdyttdja - kaikki siitd ryhmdstd
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ovat  korvaushoidossa. Vaikkei se ole
mitenkddn tavoite, mutta kun miettii niitd
asioita niin se tuo ihmisiin jo muutosta.

Kurssi kesti tyypillisimmin viisi iltaa ja sielld
kaytiin 1dpi huumeiden kayttokulttuuriin liittya
riskejéd ja niiden vdhentdmisen tapoja. Iltoihin

kutsuttiin asiantuntijoita kertomaan
esimerkiksi hiv:sti, hepatiiteista,
yliannostuksista, seksuaalisuudesta tai
tartunnan  kanssa  eldmisestd.  Vaikka
koulutuksen tarkoitus oli kouluttaa yksittéisi
henkil6ita, ryhméneuvonnan kautta
koulutettavat saivat toisistaan tukea ja loivat
yhdessd turvallisempaa huumeiden

kéayttokulttuuria. Vertaistoimintaa ei suinkaan
ollut helppo jérjestdd eikd sen onnistumisesta
ollut aina takeita, silld paikalle saattoi ilmestya
loppujen lopuksi vain muutama ihminen.
Kaikista niin sanotun Lumipallo-koulutuksen
kéyneistd ei tullut aktiivisia vertaistoimijoita
jotka saattaisivat ottaa vastuulleen
terveysneuvontatyotd.  Toisaalta  kayttdjat
saattoivat ndyttdd koulutuksissa uuden puolen
itsestddn ja onnistua tavoitteessa mainiosti.

Eikd niitd vertaisia noin vaan saa. Niitd on
Vvksi tai kaksi sieltd ja tddltd. Lumipallo on
kestoltaan lyhyempi, eli kylld sinne saadaan
ihmisid, mutta vertaistoiminta on toinen juttu.
Kylld huumeiden kdyttdjckin tietdd ettd ei

vdlttamdttd  pysty  sitoutumaan  yhteisiin
palavereihin, tiettyihin  aikoihin ja niin
edelleen.

Ensimmdiinen lumipallokoulutus kun

Jdrjestettiin, koulutus oli alkanut ja yksi
meiddn kaoottisimmista, ehkd kaoottisin pirin
[amfetamiinin] kéyttdjd tuli ovelle ja sanoi
ettd teilld on alkamassa sellainen koulutus ja
ettd hdn haluaisi ehdottomasti tulla mukaan.
Ajateltiin siind ovella, ettd ei voi olla totta.
Kerrottiin  mistd on kysymys ja kysyttiin
héneltd ettd ”Luuletko ettd voit sitoutua tdhdn
ja otat paikkasi tdssd koulutuksessa? Luuletko
ndin ettd haluat tulla mukaan?” Hdn vastasi
“ehdottomasti”. Sitten tehtiin se pdctos ettd
“tervetuloa”. Se osoittautui aivan nappi-
ratkaisuksi. Mikd oli siis aivan kddnteinen
sille mitd hdnestd voi ajatella, tdllaisesta

vddnnostd ja kaikesta mahdollisesta, aivan
kaoottisesta sdhlddmisestd. Hdn oli aivan
korrekti, esitti korrekteja  skarppeja
kysymyksid, hoiti hommansa kentdlld, teki sen
koko jutun loppuun asti. Se oli itselleen
sellainen ensimmdinen silmien avautuminen,
eftd ne ovat omassa pddssid monesti ne
ennakkoasenteet ja mielikuvat siitd mihin
ndmd ihmiset ovat kykenevdisid.

H: Onko héin vield mukana?

V: On. On edelleen. Vaihtaa isompia mdicrid
Jja ihan samanlainen on kuin silloinkin.

Vertaistyontekijat saattoivat olla
terveysneuvontapisteessd  toissd ja hoitaa
ruiskujen ja neulojen vaihtoa. Témén koettiin

auttavan terveysneuvontapisteen
tyontekijoiden mahdollisuutta  keskustella
asiakkaiden kanssa  kiireettomdmmin ja

helpottavan kiireistd aukioloaikaa. Vertaisten
lasndoloon osana henkilokuntaa oli totuttu,
vaikka alussa se tuntui hyvin erikoiselta.
Helpperit, eli aktiivisesti vertaistoimintaa
tekevit huumeiden kéyttdjit kohtaavat omissa
verkostoissaan muun muassa nuoria ja vanhoja
kayttdjid, paivittdis- ja satunnaiskdyttdjid,
perheellisid, opiskelijoita ja tyOssd kdyvid
huumeiden  kéyttdjia  (Malin,  2006a).
Terveysneuvontapisteiden henkilokunnan
haastatteluissa kdvi ilmi, ettd edelld mainitut

kayttdjat tai kayttdjaryhmét ovat juuri niitd
keiden arveltiin jaavan
terveysneuvontapisteiden palveluiden

ulkopuolelle.

Vertaistoiminnan erddnd hyvénd piirteend
néhtiin tiedonkulun nopeus ja ajankohtaisuus.
Vertaistoimijoiden kautta pystyttiin
levittdiméddn kentidlle tietoa sen hetkisestd
tartuntatautitilanteesta ja vallitsevista riskeista,
sekd  saatiin  takaisin  tietoa  kentdn
tapahtumista. Vertaisina toimi ensisijaisesti
aktiivisesti huumeita kayttdvid henkiloita,
joskin vertaiskoulutuksen my&td monet saivat
tarvittavaa motivaatiota hakeutua
huumehoitoon. Vertaistoimijoiden aktiivisuus
ei vilttdmattd lakannut huumeiden kayton
lopettamisen jdlkeen, mutta tyonkuva saattoi
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muuttua jonkin verran. Muutama haastateltava
tuli maininneeksi kokemuksiaan siitd miten
huumeiden kéyton lopettanut henkilé joutuu
pitimdéin etdisyyttd vanhaan tuttavapiiriinsé ja
myos terveysneuvontapisteeseen. Uudelleen
aloittamisen sanottiin olevan monelle todella
lahelld ja retkahtamisriskin olevan todellinen
vield vuosien padsta.

Kun puhutaan vertaisten kdytostd, niin
puhutaan kéyttavistd ihmisistd. Kun taas jos
on raittiina ollut. Yksi tyontekijd oli ollut jo
viisi vuotta raittiina ja ensimmdisen tyovuoron
Jdlkeen kysyin hdneltd, ettd miltd tamd tyo
tuntuu? Hdn sanoi ettd hdn ei olisi uskonut
ettd se tulee niin lIdhelle taas, oli ndhnyt
seuraavana yond kadyttimisestd unta, vaikka
oli viiden vuoden raittius takana ja NA:n tuki
taustalla. Tdssd tulee se kdyttomaailma. Siind
kohtaa kun oma pdihteiden kdytto on
loppunut, niin kylld taytyy olla tarpeeksi myds
sitd aikaa, koska se retkahtamisen riski on
aina olemassa siind sitten. Siind tdytyy olla
kauhean tarkka ja miettid ettd onko
esimerkiksi terveysneuvontapiste
ensimmdinen paikka mihin tulla sen jdlkeen
toihin? Pdihdehuollon paikoissa,
hoitopaikoissa ollaan selvin pdin, puhutaan
lopettamisesta ja tehddcdn tavoitteita, mutta
tddlld on taas se raaka maailma edessd.

Vertaistyon rooli osana terveysneuvontaa
ndhtiin kasvavana. Paikoitellen vertaiset ovat
ottaneet vastuulleen terveysneuvontapisteen
tyotehtdvid ja suorittavat esimerkiksi ruiskujen
ja neulojen vaihtoa. He toimivat myds yhéa
enemmaén tukena muille huumeiden kéyttéjille,
antavat  tietoa ja  kulkevat  mukana
tapaamisissa. Koulutetut vertaiset hoitavat
myOs  uusien  vertaisten  rekrytointia.
Haastatteluissa mainittiin, ettd vertaiset ovat
hyvin tarkkoja siitd keitd he ldhtevit
rekrytoimaan, jopa tarkempia ja tiukempia
kuin terveysneuvontapisteen henkilkunta.

4.2.2.7. Kenttityo ja etsivi tyo

Etsivdd tyota tehtiin muutamissa
haastettuluihin osallistuneissa
terveysneuvontapisteissd ja kokemukset sen

mahdollisuudesta tavoittaa uusia asiakkaita
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olivat hyvid. Kenttityotd tehtiin esimerkiksi
puistoissa, asuntoloissa ja kdyttdjien kodeissa.
Erdilla paikkakunnalla kenttity6lld tavoitettiin
lyhyessd ajassa noin sata henkilod, joista
puolet el ollut tietoisia ldheisen
terveysneuvontapisteen olemassaolosta tai sen
palveluista. Jotkut olivat kuulleet
terveysneuvontapisteestd, mutta eivdt olleet
uskaltaneet mennéd kédyméaan sielld.
Ensikontakti kenttityontekijan kanssa
rohkaisikin monia tulemaan paikan péélle.
Usein uusia asiakkaita 16ydettiin entuudestaan
tuttujen  asiakkaiden kautta. Tavallisesti
kenttatyontekijét ottivat ensiaskeleen
sanomalla keitd ja mistd ovat, kysymaélld
tietdvdatk0 he terveysneuvontapisteen ja

tarvitsevatko sen palveluita.
Kenttityontekijoillda oli  mukanaan pienid
midrid puhtaita vélineitd sekd esitteitd

terveysneuvontapisteesta.

Etsivén tyon toteuttamisen ongelmana ei néhty
itse tyon haastavuutta, vaan liian vihdisid
resursseja sen toteutukseen. Etsivd kenttityo
olikin ldhes poikkeuksetta epdsddnnollistd ja
sitd toteutettiin useimmiten
projektirahoituksella tai yhteistydssd jonkun
muun tahon kanssa. Etsivin tyon roolin
kasvattaminen néhtiin vaihtoehtona
aukioloaikojen pidentdmiselle tai lisddmiselle.
Joissain pisteissd vertaistoimijoiden tekema
kenttdty0 nidhtiin ensiarvoisen tirkedksi, silld
heilld oli paljon kontakteja sellaisiin kayttdjiin
joita  muilla  tyontekijoilla  ei  olisi
mahdollisuutta saada. Toisaalta
terveysneuvontapisteen henkilokunnan tekema
kenttityd keskittyr myds nithin, ketkd olivat
esimerkiksi ikdnsd puolesta vailla aikaisempia
palvelu- tai huumeiden kéyttdjdkontakteja.

Lihes kaikissa pisteissd etsivdn  tyon
lisddminen, ylldpitdminen tai aloittaminen
koettiin  erityisen tdrkednd kehittdmisen
kohteena.

Heiddn pitdisi uskaltaa tulla, koska ndmd
meiddn  pitkdaikaiset  kdyttdjiat  ovat  itse
aloittaneet hyvin nuorena, ihan 11-, 12-, 13-.
14- ja 15-vuotiaina. Mitd jos olisi silloin
kohdannut timdn ihmisen, niin mitd hdn olisi
nyt tind pdivindg? Etsivd tyo on hirvedn
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hankala toteuttaa kun kyse on alaikdisestd.
Miten siihen reagoi vanhemmat, virkavalta,
lastensuojelu, kaikki? Se ei ole yksiselitteistd.
Mieluummin antaa heiddn tulla ja ilmoittaa
ikdnsd. Jos menet antamaan alaikdiselle
terveysneuvontapisteen esitteen, ja joku diti tai
isd loytdd sen taskusta, niin sieltd tullaan
linjoja  pitkin  niskaan, ettd  “mitd te
mainostatte huumeita meiddn lapselle?”.
Kddet on todella sidotut. Tuossa vaiheessa
olisi todella tdrkedd ettd olisi joku kontakti,
vaikka se kontakti olisi sitd ettd kavisi
terveysneuvontapisteessd. Kuitenkin sielld on
aikuinen ihminen joka kohtelee ihmisarvoisesti
ja tavallaan antaa sen tilan miettid asioita,
tuottaa mitd haluaa. Sitten luottamus syntyy ja
sitd  kautta  vaikuttamisen — mahdollisuus
mahdollistuu. Niitd ei saa sdikyttdd pois.

Alaikidisten ja nuorten tavoittaminen etsivin
tyon kautta ndhtiin toimivaksi kdytdnnoksi,
mutta sen koettiin olevan moraalisesti hyvin
vaikea ja arka aihe. Monet pohtivat tapoja ja
hyvid kédytdantoja etsivdn tyon ja alaikdisten
kohtaamisen helpottamiseksi.

4.2.2.8. Henkilokohtaisen kohtaamisen

mahdollisuudet
Asiakkailla e vélttiméattd  ollut muita
kontakteja  yhteiskunnan  palveluihin ja

terveysneuvontapisteet saattoivat olla monen
ensimmaéinen askel yhteiskunnan
palvelujarjestelmddn. Terveysneuvontapisteet
toimivatkin usein yhteyskohtina ja tulkkeina
suonensisdisesti huumeita kdyttivan ja
yhteiskunnan  palvelujirjestelmén  vélilla.
Pisteiden ja niiden henkilokunnan rooli
asiakkaiden eldméssd saattoi liittyd myos
tietynlaisen normaalin sosiaalisen kontaktin
saamiseen. Monissa haastatteluissa tuli ilmi
ettd matalasta  kynnyksestd huolimatta,
toisinaan  terveysneuvontapiste = ndhddin
kuitenkin osana “pahaa yhteiskuntaa” ja
ilmentyménd  siitd  normistosta,  mité
lahtokohtaisesti vastustetaan ja mistd monilla
on huonoja kokemuksia tai ennakkoluuloja.

Juuri taannoin saatiin kunnon haukkumiset
niskaan. Kyseisen henkilon kdyttdaytyminen
ollut hyvin rajatonta, on tullut uhkailuja, on

annettu porttikieltoja. Kdyttdytyminen on ollut
hdnelld todella ongelmallista. Juteltiin taas
hdnen kanssaan, mutta ei siitd oikein mitddn
muuta tullut kuin haukkumista. Perustelu on
“kun olen ikdni laitoksessa ollut, niin en voi
sietdd sddntojd ja kieltoja”. Hdnelle todetaan,
ettd on oltu itsekin laitoksessa ja ettd sddnnot
ja kiellot ovat joskus inhottavia, mutta sinun
on sopeuduttava yhteiskuntaan, yhteiskunnan
ei tarvitse sopeutua sinun juttuihin. Ja ettd ei
tdnne ole mikddn pakko tulla, voi pysyd poissa
jos henkilokunta on niin kamalaa. Ei ketddn
pakoteta tulemaan. Toiset taas kokevat ettd
timd on todella hyvd palvelu, kerrotaan
henkilokohtaisistakin jutuista. Luottamus on
tarkedd. Aikaisempi sairaanhoitaja oli ollut
vuoden toissd ja vasta sen vuoden jilkeen yksi
hankala tyyppi oli tokaissut Idhtiessdin
“loppujen lopuksi sd olet ihan helvetin hyvdi

[E3)

yyppt .

Toisaalta vuosia kestdneiden asiakkuuksien
myo6td, luottamus terveysneuvontatoimintaan
ja yleensdkin yhteiskuntaan kasvoi.

Esimerkiksi yksi sellainen asiakas kun hdn tuli
meille, niin hdn oli hyvin — ehkd se liittyy
siithen luottamukseen ja sen loytdmiseen —
pdlyilevi ja hdn ei koskaan katsonut pdin,
puheestakaan ei saanut koskaan oikein selvdad.
Kun hdn istui tuohon niin hiki alkoi aina
valumaan. Pikkuhiljaa kun hdnen kanssa alkoi
keskustella, niin hdnestd tuli oikeastaan
tillainen meiddn vertaistyontekijd
naapurikaupungissa. Nyt hdn on vankilassa ja
on kirjoittanut  sieltd, kaynyt  lomilla
tapaamassa meitd. Jotenkin se suhde on
muuttunut tdysin, hdn on loytinyt jotakin
mihin luottaa.

Terveysneuvonnan sanottiin toimivan monien
asiakkaiden = kohdalla  kasvatuksellisena
elementtind, jossa asiakkaalle annettiin taitoa
ja tietoa selviytyd yhteiskunnan jérjestelméssi
ja  jossa vastuulla, rehellisyydelld ja
kohteliaalla ~kommunikoinnilla oli  suuri
merkitys. Terveysneuvontahenkilokunta oli
tietoisesti  ottanut tyonsd  ldahtokohdaksi
ystivillisyyden ja asiallisuuden, mutta myos
tietyntasoisen  jdmékkyyden.  Asiakkaiden
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todettiin monesti olevan moniongelmaisia,
taustalla oli todella pitkid kdyttouria ja monet
vastustivat yhteiskunnassa vallitsevia,
virallisia tai epdvirallisia normeja. Asiakkaat
kédyttivdt usein viranomaisasioinnissa samoja
keinoja kuin omassa viiteryhmassaan.

Ei opeteta heitd vddrille tavoille, muuten
muualla hoitojdrjestelmdissd tormddvdit siihen

ettd he kayttaytyvit  noin, koska
terveysneuvontapisteessd se on onnistunut.
Ovat saaneet  jotain uhkailemalla.

Asuntotoimistossa eivdt saa mitddn aikaan
uhkailemalla.

Asiakkaiden kanssa kdydyt keskustelut olivat
parhaita keinoja pohtia terveyteen ja muuhun
hyvinvointiin liittyvid asioita ja niiden sisdltod
madritteli pitkdlti kuunteleminen ja asioiden —
kuten riskien vilttdimisen tapojen- loputon
toisto.  Kayttovilineiden vaihdon  suuri
merkitys tunnustettiin ja koettiin toiminnan
kivijalaksi, mutta itse terveysneuvonnassa
keskusteluiden tarkeytta painotettiin.
Keskustelun my6td pyrittiin saamaan perille
ajatusta miksi puhtaita vélineitd tulee kayttdd
ja  miksi omasta terveydestd kannattaa
huolehtia. Asiakkaiden kanssa puhuttiin paljon
muustakin kuin huumeiden kayttoon liittyvistd
asioista. Keskustelutuen vidhdisyys omassa
elinpiirissi ~ saattoi  olla  suppea ja
ulkopuoliselle puhuminen koettiin asiakkaiden
mielestd helpottavaksi. NA-ryhmiin
osallistumiseen vaadittiin piihteettomyytta,
eikd  aktiivisesti  huumeita  kéyttaville
henkilolle koettu olevan tarjolla monia
paikkoja missd he saisivat itsensd kuulluksi
ilman vaatimusta pidihteettomyydesté, hoitoon
hakeutumisesta tai asioiden parhain pédin
esittdmisestd. Ongelmaksi  oli  usein
muodostunut se, ettd kommunikoinnissa
kaytettiin samoja tapoja kuin
kayttdjaimaailmassa. Monilla kaikki tutut ovat
kayttdjia ja  kayttdjayhteison  sosiaalisen
kommunikoinnin tavat iskostuvat
jokapdivdiseen toimintaan. Puhetyylin ja
olemisen lisdksi, huumeiden kéayttdjien
keskustelunaiheet saattoivat pyorid ainoastaan
huumeiden ympérilld. Haastatellut pohtivat
terveysneuvontapisteen merkitystd
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asiakkaiden eldmédssd ja sitd, minkédlaisessa
roolissa  henkilokunta  on  asiakkaiden
elaméssd. Sosiaalinen verkosto muodostui
monesti ldhes tdysin muista kayttdjistd ja
elaméntapa ja identiteetti olivat ensisijaisesti
paihdekeskeisid. Monilla suuri osa arjesta
kului suurimmaksi osaksi huumeiden kdyton
toteuttamisessa.

Monesti [parasta on] se, ettd asiakas istahtaa
ja puhutaan jostain arkipdivin eldmdstd.
Monesti sanovat, ettd on aivan ihana kun voi
puhua  jostain  muusta  kuin  kaman
hankkimisesta, sdcdtdmisestd tai vetdmisestd.
Omassa kaveriporukassa kaikki on huumeiden
kayttdjic, niin se on aika suppeaa mistd
asioista  keskustellaan.  Me  edustetaan
kuitenkin jollain tavalla sitd arkieldmdd.
Thmisyyttd ihmiselle.

Henkilokohtaisen  palvelusuhteen  koettiin
perustuvan ennen kaikkea luottamukselle ja
sille, ettd terveysneuvontapisteessd asiakasta
vastassa oli ammattimainen ja luotettava
henkil6. Asiakkaat kokivat tirkedksi ettd he
saattoivat  kertoa  suoraan  esimerkiksi
pakoilevansa poliisia ja muutenkin puhua
asioistaan kaunistelematta tai valehtelematta.
Toisaalta jotkut aiheet, kuten vakavat rikokset
pyrittiin pitdmadan keskusteluiden
ulkopuolella. Henkilokunnalta saatu tuki nékyi
tarkednd esimerkiksi tilanteissa joissa asiakas
odotti hoitoon pddsyd, vankilaan menoa,
testitulosta tai jos asiakas koki saaneensa

huonoa palvelua jostain siksi ettd oli
huumeiden  kéyttdja. Vaikka  asiakkaat
vithtyivdt terveysneuvontapisteessd useita

tunteja kerrallaan, vastaajat olivat sitd mielt4,
ettd pddasiassa kaikki tulivat paikalle
puhtaiden ruiskujen ja neulojen takia ja
sosiaalisuus ja vithtyminen olivat tavallaan
lisdarvoa.

Jokinen (2005) selvitti mitd aihealueita
terveysneuvontapisteissd kdydyt keskustelut
padasiassa koskivat. 15
terveysneuvontapistettd piti  kirjaa yhden
pdivian aikana asiakkaiden kanssa kaydyistd
keskusteluista. Keskustelut kestivit
keskimddrin 5-10 minuuttia, ja késittelivét
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huumehoitoa (33 %), piikittdmistd (21 %),
tartuntatauteja (18 %), seksuaaliterveyttd (11
%) ja muita aiheita (17 %). (Jokinen 2005.)
Samansuuntainen késitys muodostui
haastatteluiden perusteella, vaikkakin vaikutti
ettd niin sanotut muut aiheet, kuten arjen
iloiset ja surulliset asiat tai tapahtumat olivat
erittdin merkittdvissd osassa keskusteluita ja
toimivat  ldhtokohtina  hoidollisten  ja
terveydellisten aiheiden kasittelylle.
Henkilokohtaisen kontaktin térkeys nikyi
keskeisten terveysviestien toistossa, silld
tutuillekin asiakkaille kerrottiin toistettavan
useita kertoja samoja asioita esimerkiksi
tartuntariskeistd, turvallisesta seksistd ja
puhtaiden vilineiden merkityksestd. Tiedon
omaksuminen ja sen konkreettinen
hyodyntdminen oli hidasta ja toisaalta
asiakkaiden tiedettiin monesti unohtavan
aitheet misté oli keskusteltu.

Tdrkeintd on saada ajatusmuutos aikaan. Se
pitdd tuottaa asiakkaan pohdittavaksi, ettd
hidn  ymmdrtdd ja omaksuu sen omana
ajatuksenaan. Asiakkaat ymmdrtdvdt ettd "md
haluan tehdd ndin, ndin tdssd pitdd toimia”.

Voi olla vaikka sadat ruiskut ja neulat, mutta
silti  vetdd rutiininomaisesti  tyttoystdavdn
kanssa yhteisilld vdlineilld. On todella tdrkedici
ettd ihmisen ajattelussa tapahtuu jotain, ettei
tdtd ndhdd liian vdlineellisend. Toki tekninen
puoli  rokotuksineen  ja  testauksineen
terveysneuvontapisteessd on tdrked, mutta
kansainvdlisesti puhuttu behavioural change
on tdrked, vaikka se olisi vain pieni muutos.
Jos joku vdlittdd itsestddn sen verran ettd
pistdd pienemmdilld neulalla, niin se voi olla
jo suuri muutos siind ihmisen systeemissd.
Kasvatusohjausneuvontatyotd pyritddn
vildpitamddn, siitd loytyy sen tyon mielekkyys.
Se pelkkd ruiskujen ja neulojen vaihto on kuin
olisi tehtaassa toissd jos ei muuta olisi.

Suurin osa vastaajista koki anonymiteetin
matalakynnyksisen toiminnan peruspilariksi ja
sanoivat ettd terveysneuvontatoiminnan oli
ehdottomasti perustuttava nimettomyydelle.
Nimettomyyden merkitys oli erityisen suuri
asiakassuhteen muodostumisen alussa, johon

sanottiin ~ monesti  liittyvdn ~ muutenkin
epdluuloa ja pelkoa palvelua kohtaan.
Asiakassuhteen kehittyessd ja luottamuksen
kasvaessa nimettomyyden merkitys véheni ja
oman henkil6llisyyden varjelu ei ollut endi
kovinkaan yleistd. Vaikka kaikissa pisteissé
monet asiakkaista tunnettiin nimeltd, heitd
pyrittiin aina puhuttelemaan nimimerkilla.
Oma nimi suostuttiin antamaan rokotuksia
otettaessa ja monien sanottiin avoimesti
pyytivdan apua erilaisten hakemusten ja
paperien tiyttdmisessd, joissa henkil6tiedot
olivat nikyvilla.

Suurella osalla asiakkaista oli siind mielessd
rikollinen tausta, ettd he olivat olleet - tai
olivat menossa vankilaan, poliisit etsivit heité
tai he olivat kertoneet tekemistddn rikoksista.
Henkilokunta halusi poikkeuksetta pysyé
ndiden asioiden ulkopuolella ja asiakkaille
huomautettiin ~ aina  jos  keskusteluissa
“kerrottiin  litkaa”. Jotkut totesivat, ettd
nimettomyys ja rikollisuuden poisjéttdminen
keskusteluista suojasivat sekd henkilokuntaa
ettd asiakasta. Erds haastateltu sanoi, ettd
mikali asiointi tapahtuisi omalla nimell4 tai jos
asiakas kertoo tehneensd jonkun rikoksen,
henkil6kunta voisi joutua todistamaan mitd on
kuullut, eikd heiddin sen jédlkeen olisi
mahdollista  jatkaa terveysneuvontatyGté.
Anonymiteetin  vuoksi henkilokunnalla ei
myo6skddn ole velvollisuutta kertoa itsestddn
sen enempdd kuin oli tarve. Monesti jos
asiakas oli pdihtynyt ja alkoi kertoa
esimerkiksi tekemistddn rikoksista, tilanne
pyrittiin keskeyttdmédn ja puhumaan muista
asioista.  Asiakkaiden  sanottiin  joskus
nolostuvan tajuttuaan kertoneensa
henkilokunnalle liikaa, eivétkd he sen jélkeen
kehdanneet vihdan aikaan asioida pisteessa.

Vaikka rikollisuuden mainittiin  olevan
terveysneuvontapisteiden asiakkaille arkea jo
siind mielessé ettd heiddn koko

olemassaolonsa oli tavallaan kriminalisoitu,
rikollisuuden tasoa ei koettu kovin suureksi.
Asiakkaiden todettiin  olevan enimmaksi
“peruskayttdjia”,  “pikkutekijoitd”  tai 7
nakkivarkaita”, eikd suurempien myyjien tai
diilerien  juurikaan todettu asioivan
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terveysneuvontapisteissé. Arveltiin ettd
korkeamman tason huumerikolliset eivét
vélttamattd itse kdytd huumeita. Henkilokunta
ei ollut juuri kohdannut vékivaltatilanteita
tyOssddn, varsinkaan pienemmissd pisteissd,
mutta niissdkin esiintyi toisinaan uhkailua ja
kiristdmistd, esimerkiksi jos asiakas halusi
vaihtaa kerralla enemmén kuin mika
maksimiraja oli. Suurien
terveysneuvontapisteiden henkilokuntaa oli
toisinaan uhkailtu, lyoty ja pahoinpidelty
vapaa-ajalla, mutta niditd tapauksia oli
kuitenkin suhteellisen véhin ja ne sijoittuivat
levottomimpiin ja asiakasmaédriltdan
suurimpiin pisteisiin. Monessa haastattelussa
sanallisten solvausten ja kovaddnisen kiroilun
todettiin olevan jopa kuormittavampaa kuin
satunnaisten fyysisten vélikohtausten ja joskus
henkilokunnan jatkuva henkinen kuormitus
nékyi toistuvina sairaslomina. Erds haastateltu
kertoo &driesimerkin siitd, kuinka hyvin
vaativat asiakkaat toisinaan hermostuvat
palveluiden hitaudesta ja miti siitd voi seurata:

Pahimmasta pddstd on kun ollaan v**un
vanhoja lehmid”, kun ollaan niin helvetin
hitaita. Tdd tulee aina kun ei tule palvelua
heti.  Sitten uhataan tappaa, uhataan
pahoinpidelld, joskus on uhattu perheitd ja
“md tieddn missd sd asut” ja "md tieddn ettd
sulla on sellainen ja sellainen lapsi”. Siis se
on tosi rankkaa, se on tieddtko niin rankkaa
ettd jossain vaiheessa, huh, ajattelee ettd ei
aina vdlttdmdittd kestd.

H: Olisiko heilld sitten kyky tehdd jotain, ettd
kynnys ei ole korkea?

V: Joo joo. Se ei ole korkea. Ne sanovat ndiin,
ettd "se on aivan sama. Mulla ei ole mitddn
vdlid. Taposta saa 5 vuotta. Se on aivan sama,
md olen ollut jo niin monta kertaa linnassa tai
md olen jo tappanut kerran tai viisi, tai
montako on tapettu”. Sanovat ettd “md en
menetd siind mitddn”. Ja se on ihan totuus, ne
eivit menetd siind yhtddn mitddn. Kylld se
rankkaa on, eivitkd kaikki sitd kestd. Meilld
on ollut yksi jos toinenkin pitkilld
sairaslomilla tdllaisten jdlkeen.
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H: Niin ettd puhutaan tdllaisesta henkisestd?

V: Henkisestd vdkivallasta, musta se on
kaikkein raain muoto. Joskaan ei ole kiva jos
sut hakataankaan. Katso kun huumeiden
kayttdjdlle "md tapan sut” on sama kuin ettd
“kato moro”. Ne ei tajua sitd ettd niin sanottu
tavallinen ihminen ei vdlttdmdittd kestd kuulla
sitd joka pdivd, vield hampaiden vdlistd. “Sd
et kuule pysty mua estimddn tuolla kun md
kuljen, sieltd mua ei voida rajata ”. Ei se nyt
ole kauhean kivaa kuultavaa.

Asiakkaiden tapa hoitaa asioita oli toisinaan
painostava, mutta jos heille huomautettiin
huonosta kéytoksestd, olivat he useimmiten
todella pahoillaan ja pyysivét anteeksi. Suuret
asiakasmidrat tekivét tiloista levottomia ja
vaikeammin hallittavia, mink4 ndhtiin osaltaan
nostavan  vikivallan  uhkaa. Suurien
asiakasmdédrien  koettiin = myo6s  lisddvin
huumekaupan tekoa pisteen sisélld ja vievin
huomiota pois itse terveysneuvonnasta.
Suurten asiakasméddrien ja pitkien pisteessd
viipymisten tiedettiin estdvén toisia asiakkaita
tulemasta paikan pdille ja tilanne saattoi
paikka paikoin kdyda erittdin hermostuttavaksi
ja levottomaksi. Joissain pisteessd
levottomuutta ja ihmisten méadrdd oli saatu

vihennettyd  supistamalla kahvi — tai
ruokatarjoilua  ja  korottamalla  kerralla
vaihdettujen  vilineiden = maksimimé&éria.

Suurten pisteiden jakaminen pienempiin ja
alueellisesti hajanaisempiin yksikoihin koettiin
parhaaksi ratkaisuksi levottomuuden
vihentdmiseksi ja tyoturvallisuuden
parantamiseksi. Asiakkaiden koettiin
kuitenkin padsddntoisesti olevan rauhallisia,
eikd vikivallan uhka ollut suinkaan
jokapdivaista. Amfetamiinin kayttajat
saattoivat toisinaan olla levottomia ja
harhaisia, ja huumeiden lisdksi hormoneja
kayttavdat jopa hieman pelottavia, mutta
vikivalta koettiin kuitenkin harvinaiseksi.
Jotkut  mainitsivat toisinaan  nékevinsi
asiakkailla aseita ja esimerkiksi veitsid, mutta
niilldi ei koskaan uhkailtu henkilokuntaa.
Monet sanoivat, etti ldhes kaikki asiakkaat
kantavat mukanaan jotakin terdasetta tai
asetta, mutta niistdi ei ollut atheutunut
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ongelmia. Koska henkilokunta ei péddasiassa
kasittele kdytettyjd vilineitd, pistostapaturmia
ei  ollut juurikaan tapahtunut, eika
vérivélitteistd tartuntariskid koettu tyOssd
suureksi.  Asiakkaiden  todettiin  jopa
suojelevan henkilokuntaa mahdollisilta
tartunnoilta, eikd henkildkunnan haluttu
koskevan kéytettyihin vilineisiin.

Kun me heilutetaan ettd sinnefjdteastiaan]
mahtuisi enemmdn, kun ne kaadetaan siihen
keolle siitd pienestd aukosta, niin sanovat ettd

“dld, dld koske, mulla on C-hepatiitti” ja
sitten ne  heiluttavat itse. Hehheh. Ne
suojelevat  meitd. Sanovat  “ndmd  ovat

likaisia”, md sanon ettd "’joo md tieddn”.

Terveysneuvontatyon koettiin olevan
enimmékseen turvallista ja kaikki haastatellut
viihtyivit tyossddn. Turvallisuusnidkokulmat
oli pyritty ottamaan huomioon esimerkiksi
niin, ettd tilassa oli toinen uloskdynti ja
tyovuorossa oli aina useampia ihmisié.
Henkilokunnan  turvallisuus  oli  pyritty
tekemdédn mahdollisimman hyvéksi varsinkin
niissd  pisteissdé ~ jotka  eivdat  olleet
terveyskeskuksen tai muun toimen yhteydessa
ja jotka olivat auki vain iltaisin. Joissain
pisteissd  henkilokunnalla on hilytysnappi,
joka alkoi painamisen jédlkeen soida koko
tilassa ja josta meni hélytys
vartiointilitkkeeseen. Napin todettiin olevan
tehokas, mikali hélytys soi koko tilassa, silld
silloin suurin osa asiakkaista ldhtee ulos ja
vaaratilanne saadaan saman tien katkaistua.
Erdat tyontekijat pohtivat, ettd vartijan
tilaaminen napin painalluksella oli hyvéd
varotoimi, mutta vartijan tuloon meni usein
noin viisi minuuttia jonka todettiin olevan
hermostuttavan pitkd aika. Poliiseja pisteisiin
jouduttiin kutsumaan harvoin ja pidasiassa
vaaratilanteissa  paikalle  pyrittiin  aluksi
soittamaan vartija. Poliiseissa kiiteltiin sit4,
ettd  tarvittaessa he  tulivat  paikalle
ddrimmadéisen nopeasti ja heitd tuli paljon.
Tyoturvallisuutta ajatellen erds haastateltu
totesi, ettd henkilokunnalla on kuitenkin
adrimmaisen korkea kynnys tehdd vaara — ja
uhkatilanneilmoituksia.

Henkilokohtaiseen kontaktiin liittyen vastaajia
pyydettiin  pohtimaan mikd oli heiddn
mielestddn  paras  terveysneuvontatilanne.
Suurin osa mainitsi rokotustilanteen parhaaksi
mahdolliseksi terveysneuvontatilanteeksi.
Kriteereind oli useimmiten kahdenkeskisyys ja
rauhoitettu hetki. Tilanteen piti olla myo0s
tarpeeksi neutraali. Toisaalta hyvid
keskusteluja esimerkiksi turvaseksistd saattoi

syntyd my0s pariskuntien tai  hyvien
ystdvysten kanssa sekd ryhmissa.
Testitilannetta el koettu parhaaksi
mahdolliseksi terveysneuvontatilanteeksi,
vaikkakin  siind  annettiin  vAistimétta
terveystietoa  pyrkimilld  valmistelemaan
asiakasta mahdolliseen positiiviseen
tulokseen.

Rokottaminen on sellainen hyvdi hetki. Pitdd
ehdottomasti olla kahdenkeskeistd. Ei missdicin
nimessd porukassa. Aina asiakas tulee yksin
hoitotilanteeseen. Haavanhoitotilanteet ovat
hyvid, myds jos asiakas haluaa ndyttdd
suoniaan. Testitilanteet myds, jos hepatiittia
testataan, niin se on ihan ok. Sitten taas jos
hiv:td testataan, niin siind on vaikea vaihtaa
ajatuksia yleiselld tasolla. Sen vartin aikana
on valmisteltava se asiakas siihen, ettd se
tulos voi olla positiivinen. Sitdhdn ei koskaan
voi tietdd. Vihdn kuulostella riskitilanteita,
koska viimeksi, oletko miettinyt ettd jos
olisitkin positiivinen. Jos se on positiivinen
tulos, niin ei pudoteta sitd asiakasta niin
korkealta.

H: Onko sulle koskaan tullut positiivista
tulosta?

V: Yksi ainut pikatestissd positiivinen, joka
ldhti labraan varmistukseen ja tuli onneksi
negatiivisena takaisin. Se kaksi viikkoa sen
asiakkaan kanssa oli kylld aika raskasta,
molemmille.  Se  asiakas  odotti  sitd
varmistusvastausta. Ei koskaan voi tietdd mitd
sieltd tulee, eli se on pidettdivd se tilanne siind.
Vaikka ei ole koskaan positiivista tullut, niin ei
me koskaan voida olettaa ettei niitd tulisi.

Ensikdynti on hyvd. Alkuvaiheessa testit ja
rokotukset tarjosivat hyvin tilanteen. Nyt
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asiakkaat tuttuja, kontaktin saa vaihtojen
ohella. Kontaktin ei tarvitse aina olla
kahdenkeskinen, monesti yksi asiakas ja monta
henkilokunnan jdsentd tai sitten kaveriporukka
tai pariskunta. Keskustelut ovat monesti hyvid.
Tietoa ei voi tyrkyttdd, pitid olla
kdrsivillinen. Odottaa, ettdi asiakkaat ovat
valmiita ottamaan tietoa vastaan, mutta
hyvdksyd se, ettd jotkut haluavat vain vaihtaa
vdlineet.

Monet sanoivat, ettd jonkinasteista neuvontaa
siséltyl suurimpaan osaan asiakaskontakteista.
Useimmiten asiakkaan kanssa  pyrittiin
vaihtamaan edes muutama sana ja Kkysyd
kuulumisia. Jos pisteen aukioloajat olivat
suhteellisen rajatut tai asiakasméddrdt suuria,
ajan puute muodostui suurimmaksi neuvontaa
ja keskusteluita estidviaksi tekijéksi.

Se voi olla kahdenkeskinen tai ryhmditilanne.
Rauhoitettu tilanne. Siind pitdisi voida olla
niin kauan kuin on tarvis. Kyselevd, hyvin
vuorovaikutteinen: “Mitd sd teet tdllaisissa
tilanteissa, miten sekoitat sen aineen, miten
pistdt, onko tuttu diileri mistd hommaat ne,
tieddtké mitd siind aineessa on, onko se
puhdasta”. Pitdd olla herkilld, aistia sen
asiakkaan olo. Sen tilanteen pitdisi olla
nimenomaan voimaannuttava ja vahvistava
eikd latistava. Viihdn kuten
opetuspedagogiikassa tai eldmdssd, ei saisi
tulla sellainen olo, ettd "md en osaa mitdicin”,
vaan ettd “"mind pystyn ja osaan ja tota md
vield fiilaan”.

Mulle on tirkedimpdd se mitd tapahtuu
ulkopuolella  kuin  tdmd  konkreettinen
ruiskujen ja neulojen vaihto. Nuo viilineet
vievidit ihmisten ajatukset  johonkin
tapahtumaan mitd niiden kanssa tapahtuu tai
jotain muuta. Mutta se, ettd pddstddn
istumaan ja keskittymddn johonkin teemaan
vaihtotapahtuman ulkopuolella. Voi tietysti
olla, ettd se vaihto voidaan Iuoda sen
kaltaiseksi ettd siind pddstddn  johonkin
teemaan kiinni, mutta esimerkiksi tdcdlld se on
ihan mahdotonta. On niin paljon asiakkaita
ettd seldn takana on jono, ei siind pddse
keskittymdcin siihen mikd on oleellista. Sitd
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kautta se ehkd kddntyy siihen, ettd se ei ole
oleellista.  Tddlld  esimerkiksi  koulutetut
vertaiset hoitavat pitkdlti ruiskujen ja neulojen
vaihdon. Muut keskittyvdt luomaan kontakteja
ihmisiin, syventdmdidn niitd, puhumaan niistd
aiheista mitkd ovat meille tdrkeitd. Sitd
halusin vield painottaa, ettd ndmd ovat
sosiaali-  ja  terveysneuvontapisteitd.  Se
terveysneuvonta on iso ja dlyttomdn tdrked
osa, ja sitten on se toinen puoli, hoitoon
ohjaukset ja kaikesta muusta mahdollisesta
joka menee terveyspuolen ulkopuolelle. Niin
tddlld tapahtuu aivan valtavasti sitd.

4.2.3. Asiakkaat

Erdas huumeiden kdyton lopettanut hiv-
positiivinen ~ narkomaani  oli  kertonut
terveysneuvontahenkilokunnalle omakohtaista
kokemustaan siitd ajasta, kun huumeiden
kayttdjien erityispalvelut alkoivat yleistyd
Suomessa.

Hdin on ihminen joka kertoi tdstd toiminnasta,
ettd kun, ja tdtd on kertonut moni ndistd
vanhoista jotka ovat vield hengissd, ndmdkin
jotka vield kdyttdda. Ettd silloin kun se
Kluuvissa avattiin, sehdn on alkanut ihan
pienestd. Niin se oli ihanaa kun kaduilla alkoi
kuulua sellaista ettd on paikka johon saa
mennd pdihtyneend. Se oli jo ihme sindnsd, ja
hin ei uskonut. Hdn Idhti katsomaan ettd
missd sellainen paikka voisi olla. Sielld oli
ovet lukossa, hdn soitti ovikelloa ja hdnelle
avattiin - ovi. Ensimmdinen mitd hdneltd
kysyttiin, ensin hdnelle sanottiin: "No heli,
tervetuloa. Oletko syonyt tdnd pdivind?”. Ja
sitten hdnelle tarjotaan, leipdd, kahvia ja
ruokaa. Hdn saa olla ihan rauhassa, pddsee
lepdidimdidn. Hdn sanoi ettd se oli jotakin
sellaista mitd hdn ei ole kokenut, ei koko
eldmdnsd aikana: hdn on tervetullut jonnekin
sellaisena kun hidn on. Md kuuntelin sitd,
mulle tulee vieldkin kylmd kun md ajattelen,
ettd joku ihminen ihan oikeasti. Kylldhdn md
olen sen tiennyt ettd on ihmisid joilla ei ole
kerta kaikkiaan paikkaa tdssd maailmassa,
muuta kuin joku rantapusikko. Eikd kukaan
halua niitd. Se oli ensimmdinen joulu sen
ihmisen eldmdissd kun se oli pddssyt, ettd oli
Jjoulu, tehtiin yhdessd jouluruokaa, he saivat
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syodd, he saivat olla rauhassa ja he saivat
suklaarasiat. Se oli jotain niin ihmeellistd.
Eikd laitettu ulos. Mieti. Kun md ajattelin ettd
voi kauheaa, meilld on yhteiskunnassa vield
sellaisia ihmisid jotka ei ole koskaan mitddn
hyvdd tdltd eldmdltd saanut.

4.2.3.1. Muutokset asiakasmddrissd ja
kdyntimddrissd

Suurimmassa osassa terveysneuvontapisteitd
asiakasmédrdt olivat kasvaneet runsaasti
ensimmdiisten toimintavuosien aikana ja
tasoittuneet véhitellen. Sielld missd toiminta
oli suhteellisen uutta ja sitd selvdsti vield
monipuolistettiin, asiakasmédrdt saattoivat
kaksinkertaistua joka wvuosi. Pddsdéntoisesti
asiakasmédrissd ja kdyntimddrissd arveltiin
olevan pientd kasvua. Niissd paikoissa missd
annettujen ruiskujen ja neulojen maérdd oli
nostettu, asiakaskdyntien mddrd oli hieman
laskenut. Vilkkaissa pisteissd asiakaskdyntien
lasku oli ylikuormitetun palvelun kannalta
hyva, mutta sen koettiin olevan
lahtokohtaisesti  vddrin  ja  védlineméérien
kattojen nostamisen toisinaan pakon sanelema
ratkaisu. Yhden péivdn aikana kéyneiden
asiakkaiden madra vaihteli paljon
paikkakunnasta  riippuen.  Hiljaisemmissa
pisteissd asiakkaita saattoi muutaman tunnin
aukiolon aikana kdydd noin kymmenen
henkil6d, kun taas vilkkaissa pisteissd saattoi
asioida noin 200 henkil6d muutaman tunnin
aikana. Asiakas- ja kédyntimddrdt kertoivat
paljon siitd, kuinka paljon ja minkélaisissa
olosuhteissa  heiddn  kanssaan  ehdittiin
keskustella.

Monet kertoivat kokeneensa asiakaskatoa
esimerkiksi muuttojen yhteydessd, jolloin
vanhaa asiakaskuntaa oli jddnyt pois ja uutta
tullut hitaasti tilalle. FErddssd pisteessd
asiakkaiden mddrd oli tippunut todella
tuntuvasti muuton yhteydessd, mutta syynd
arveltiin~ olleen my6s  samanaikainen
korvaushoitopaikkojen tuntuva lisddntyminen.
Tuntuvien asiakasmédrien vaihetuiden koettiin
olevan toisinaan dkillisid ja voivan johtua
esimerkiksi lomakausien epédsddnnollisistd
aukioloajoista, muutosta, tilapdisestd

huumeiden saatavuuden huononemisesta tai
hoitopaikkojen lisddntymisesta. Jos
asiakasméddrd oli suhteellisen pieni, useiden
henkildiden vankilassaolo saattoi selvisti
tiputtaa kdyntimadrid. Jotkut olivat pohtineet
sitd, kuinka usein asiakkaan pitdd kéayda
terveysneuvontapisteessd, ettd héntd voidaan
pitdd  vakioasiakkaana. = Useimmiten oli
paddytty siihen, ettd kerran kuukaudessa tai
useammin kédyvdt olivat niin sanottuja
vakioasiakkaita. Monet arvelivat
vakioasiakkaiden osuuden olevan véhintdin
kolmasosa kaikista asiakkaista.

Useat mainitsivat ettd vuosien toiminnan
jalkeen ja asiakaskunnan vakiintumisen
myotd, asiakkaiden keski-ikd oli noussut vuosi
vuodelta, eikd wuusia, varsinkaan nuoria
huumeiden kiyttdjid tullut endd niin paljoa.
Monet arvelivatkin, ettd huumeiden kéytto
nuorten keskuudessa oli vdhentynyt ja trendi
ndkyy pitkdlld aikavélillda yhda vanhempana
asiakaskuntana. Toisaalta parissa pisteessd
thmeteltiin, ettd vaikka asiakasméird oli ollut
viimeiset pari vuotta ldhes samalla tasolla,
viime vuosina noin puolet ja toisessa pisteessé
kolmasosa asiakkaista oli uusia asiakkaita,
sellaisia jotka eivdt olleet aikaisemmin
kiyttdneet terveysneuvontapisteen palveluita.
Tama herdtti kysymyksid siitd, mihin hyvin
suuri osa vanhoista asiakkaista oli hdvinnyt.
Monesti syy palveluista pois jddmiselle oli
kuolema, vankeusrangaistus tai muutto toiselle
paikkakunnalle, mutta korostettiin, ettd monet
onnistuvat lopettamaan huumeiden kiyton ja
ettd asiakkaiden pois jddminen saattoi olla
my0s positiivinen asia. Muutama haastateltu
mainitsi ettd naisten kdyntien osuus oli
vuosien myo6td kasvanut. Vaikka naisia oli
useimmiten vain noin neljdsosa
asiakaskunnasta, heidén kayntiaktiivisuutensa
ja palveluun kiinnittymisensd oli monin
paikoin huomattavasti parempaa kuin miesten.
Joillain  paikkakunnilla  naisten  osuus
asiakkaista saattoi olla jopa puolet ja tdmén
arveltiin erdissd haastattelussa johtuvan siitd
ettd naiset huolehtivat my0s miesten
kayttovélinetarpeesta. Sukupuolijakauman
eroista tai keski-iin vaihtelusta huolimatta
kaikkien terveysneuvontapisteiden
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asiakaskunnat koostuivat suurimmaksi osaksi
“huumeiden kayttdjien keskiluokasta™.
Asiakaskunnissa ei mainittu sen suurempia
erityispiirteitd tai silmiin pistévid
erityisryhmii, paitsi Eteld-Suomessa
sijaitsevissa  terveysneuvontapisteissd  kdvi
jonkin verran ruotsinsuomalaisia, toiset jopa
melko sddnnollisesti. Useimmiten he olivat
lomalla Suomessa ja veivdt mukanaan melko
suuriakin  madrid puhtaita kayttovilineitd.
Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
todettiin ~ péddasiassa  olevan  verrattain
hyvékuntoisia, eikd asiakaskunnassa ndkynyt
paljoa absoluuttista kurjuutta.

Huonoiten viesti on mennyt perille niille jotka
ovat huonoimmassa tilanteessa, ehkd heilld ei
ole sisdltdpdin  ohjautuvuutta, ei  pysty
tekemdicin kayttiytymiselleen mitddn.
Suomessa huumeidenkdyttdjillid menee vihdn
paremmin kuin muissa maissa. Jos asuu
kadulla, ei perustatarpeita tyydytetty, ei pysty
kayttdmdidn voimavaroja pistimiseen ja siihen
liittyvddn. Maslowin tarvehierarkiaa ajatellen,
voi ottaa vastaan tietoa vasta perustarpeiden
ollessa tyydytettyjd, suomalaiset pystyviit
ottamaan vastaan tietoa
terveyskdyttdaytymisestd.  Esimerkiksi  Itd-
Euroopan maissa on niin surkeassa asemassa
olevia piikkihuumeiden kdyttdjid, joilla ei ole
mitdidn. Toisaalta tavoitettavuus menee aina
sitd huonommaksi mitd marginalisoituneempi
ryhmd. Kylldhdn Suomessa on olemassa
tillainen todella syrjdytynyt joukko, ldhinnd
Pddikaupunkiseudulla. Ne saivat hiv-tartunnan

ensimmdisind, sielld paljon
mielenterveysongelmia, asunnottomuutta,
todella  vaikeassa  tilanteessa  olevia.

Tuollaisessa tilanteessa ei pysty kantamaan
vastuuta itsestdidn tai muista, tai ei vaan
vdlitetd.

4.2.3.2. Asiakkaiden tavoittaminen

Ruiskujen ja neulojen vaihdon arveltiin olevan
paras ja loppujen lopuksi ainoa keino saada
asiakkaita terveysneuvontapisteeseen.
Henkilokunnalta kysyttiin olisiko asiakkaiden
testaus ja neuvonta mahdollisesti yhtd
tehokasta kuin nykyinen kayttovilineiden
vaihto ja onnistuisiko haittojen vidhentdminen
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ja riskien hallinta my6s muilla keinoilla.
Suurin osa totesi ettd ei. Kaikki olivat sitd
mieltd, ettei pelkélld testauksella olisi mitdin
mahdollisuutta tavoittaa huumeiden kayttdjid.
Erés haastateltu totesi, ettd matalan kynnyksen

hiv-testausta pitdisi laajentaa riskiryhmén
ulkopuolelle koko videston tasolle, mutta
suonensisdisesti huumeita kayttavien

tavoittamiseen ja testeihin saamiseen tarvittiin
muitakin keinoja. Toinen haastateltava sanoi,
ettd pelkilld testauksella saavutettaisiin vain
testituloksen haluavia, ei huumeidenkayttdjid.
Hén sanoi, ettd vaihdon ohella voi ihan hyvin
testata ja saada aikaan hyvid keskusteluita,
mutta pelkkd testaus ei missddn nimessd riitd
houkuttelemaan kohderyhmaa. Aihetta
pohdittiin paljon.

Md ndkisin ettd ruiskujen ja neulojen vaihto
on se ennaltaehkdisy tdssd pahassa asiassa.
Sitten se on tukitoimi se testaus ja neuvonta.
Niitd ei voi erottaa toisistaan. Jos pelkdstddn
Jjakaa vdlineitd, niin se auttaa jonkun verran.
Mutta jos ei yhtddn neuvo eikd edes pyri
keskusteluun, niin se on. Siind mielessd aina
se ihminen siind vaihtotilanteessa on parempi
vaihtoehto kuin se automaatti, mutta jos tdytyy
valita ja on joka tapauksessa saatava niitd
[vdlineitd], niin kylld silloin tdytyy olla myds
automaatteja. Koska kylld se silloin jo sen
verran ymmdrtdd se ihminen, ettd hdnen
taytyy puhdasta kéyttdd, ettei hdn saisi
tartuntoja. On se sen tiedon jo jostain saanut.
Testaus on taas se, ettd saadaan sieltd kiinni
ne hiv:t, etteiviit ne sitten levitd sitd lisdd.
Testaus ja neuvonta on parempi kuin ei
mitddn, mutta jos ei saa puhtaita vdlineitd
mistddn ja joka tapauksessa kéyttdd aineita,
niin aika toivotonta on. Se on vdhdn sama
Juttu kuin sukupuolivalistuksessa. Jos ajattelee
ettd raskauden ehkdisyd pitdisi, ettd ei tulisi
raskaaksi, niin ajattelisi pelkdstddn sitd, eikd
tauteja siind tilanteessa. Jos vaan antaa
valistusta, valistusta, valistusta, mutta ei anna
mitddn vdlineitd, ei kondomeja, ei kierukan tai
pillerien kdyton opastusta, niin vdistdmdittd
ihmiset ovat yhdynndssd, vdistamdttd tulee
raskauksia ja ei-toivottujakin. Mun mielestd
tissd on ihan sama peli. Tdytyy nyt jotkut
vdlineet olla.



Poikkitieteellinen arviointitutkimus ruiskuhuumeiden kdyttdjien terveysneuvonnan
vaikuttavuudesta tartuntatautien ehkdisyssd ja torjunnassa

Pohdittiin myos sitd, onnistuisiko
tartuntariskin ~ vdhentdminen panostamalla
enemmaéssi maérin huumehoitoihin.

Huumehoitojen ongelmana néhtiin, etteivét
kaikki olleet motivoituneita hoitoon, sinne
pddseminen oli toisinaan hankalaa, itse hoito
saattoi olla monille vaikeaa, eikd hoitoon
pddsy ollut tae suonensisdisen kéyton
lopettamiselle. Kaikkein parhaana haittojen

vihentdmisen sovelluksena néhtiin
suomalainen  terveysneuvontamalli, jossa
vaihto, testaus, tuki ja hoito toimivat

rinnakkain ja toisiaan vahvistaen.

4.2.3.3. Palveluihin ohjaaminen

Palveluihin ohjaamisella pyrittiin 10ytdméan
yhdessi asiakkaan kanssa hénen tavoitteisiinsa
sopivat  palvelut, sekd auttamaan ja
tukemaamaan  héntd  niidden  kdytossi.
Palveluihin ohjaamisen todettiin olevan ’’se
toinen puoli tyotd”, erotuksena suoranaisesti

terveydellisiin asioihin liittyvistéd palvelusta.

On paljon sellaisia jotka eivdit kerta kaikkiaan
tiedd miten kannattaisi toimia, mitd kautta
hakea jotain. Aika paljon ohjeistetaan siitd
minne kannattaa mennd, selvitellddn asioita
esimerkiksi  sossun  kanssa, mitd pitdd
toimittaa mihinkin. Ei meiddnkddn tarvitse
kaikkea tietdd, mutta me voidaan soittaa ja
kysyd neuvoa.

Lihes  kaikki  haastatellut ~ mainitsivat
nimenomaan péihdepalveluihin hakeutumisen
olevan toisinaan vaikeaa. Sovituista ajoista

kiinni  pitdiminen oli monelle vaikeaa,
asiakkailla ~ oli  huonoja  kokemuksia
palvelujirjestelméstdi ja  he  pelkésivit

tulevansa huonosti kohdelluiksi.

Sitd md ajattelisin ettd kun meiddn asiakkaat
menee esimerkiksi. Nyt md taas sanon tuonne
nauhalle pahoja. Mutta kun ne menevdit
esimerkiksi pdivystykseen. Kun ne viedddn,
niin md tieddn ettd sielld henkilokunnan
suhtautuminen on jotain niin karmaisevaa ettd
ndmd sanovat etteivdt sinne Ildhde. ”"En mene
muuten sinne " ne sanovat. Jos sanotaan ettdi
nyt sitten pdivystykseen, nyt pitdid mennd. Mun

mielestd ne ovat olleet hirveitd ne kertomukset
mitd ndmd kertovat. Yksi asiakas joutui
menemdicn sinne. Tdlld yhdelle asiakkaalle
tuli joku jalkoihin, kai se oli pistinyt niihin,
olisiko niissd ollut joku tulehdus tai jotain. Se
meni sinne ja kun sielld aikansa jonotti, niin
sitten lddkdri oli tullut ovelle ja kdskenyt sen
riisuutua siind vastaanottotilassa missd oli
muita ihmisid. Sanoi ettd “laske housut alas,
mind katson tddltd”. Tdmd oli se pahin mitd
md olen kuullut. Se on siis todella
noyryyttévdd, mutta ndin niitd kohdellaan. Tai
sitten niitd ei katsota ollenkaan tai pannaan
vaan ulos. Sitten ne ihan itkevdit tuolla. Silloin
kun niilld on paha olla, niin niilld on todella
paha olla. Mun mielestd se on niin vddrin.

Terveysneuvontapisteiden henkilokunta toimi
asiakkaan ja palvelujirjestelmén  vélissd
yhdyshenkilond, tulkkina, avustajana ja
tukena. Asiakkailla ei monesti ollut halusta
huolimatta keinoja tai tietoa mistd voisi hakea
apua ongelmiin, miten ja mihin tulisi ottaa
yhteyttd. Palveluista kertominen oli haaste
henkilokunnalle, silld esimerkiksi
padkaupunkiseudulla

terveysneuvontapisteiden palveluita kéytettiin
jatkuvasti yli kaupunkien rajojen ja myo0s
muualla Suomess asiakkaita saapui muilta
paikkakunnilta. Néin ollen henkil6kunta joutui
olemaan ajan tasalla useiden kaupunkien tai
kuntien palvelukédytannoista ja
hoitomahdollisuuksista. Osa henkilokunnasta
teki  konkreettista palveluihin ohjaamista
esimerkiksi saattamalla nykyisid ja entisid
asiakkaita sovittuihin tapaamisiin  kuten
hoitoarviointeihin, viemdilld asiakkaille hiv-
lagkityksid sekd toteuttamalla korvaushoitoja.

Terveysneuvontatoiminta ei mun mielestd ole

mikddn  itsendinen  yksikko,  yksindinen
saareke, kylld se mun mielestd kuuluu
pdihdehuoltojdrjestelmdicn tai yleensd
terveydenhuollon Jjdrjestelmdicin.

Yhteistyokumppaneita on hirvedn paljon, se ei
ole tarkoituskaan ettd pisteessd tehtdisiin, ettd
meiddn pitdisi olla joka alan asiantuntijoita.
Vaan enemmdn ettd timd on tdllainen
palveluihin  ohjauspaikka. Mun  mielestd
terveysneuvontatyossd se myos tarkoittaa ihan
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konkreettisesti asiakkaan kanssa rinnalla
kulkemista. Ldhdetddn HAL-poliklinikalle tai
sosiaalitoimeen, terveyskeskukseen, A-
klinikalle, pdihdepsykiatrian poliklinikalle. Se
ettd tyontekijd on kuitenkin aika tietoinen
niistd palvelupaikoista mitd on, mutta se ettd
tarvitsisi joka alalta tddlld tekemdidn. Vaan se
ettd me tiedetddn mihin ohjata ja asiakkaan
kanssa ldhted  hoitamaan niitd  asioita.
Joillakin ~ kunnilla on erikseen tdllaiset
palveluohjaajat kunnan puolelta, mutta meilld
ei ole.

4.2.3.4. Asiakkaiden tieto tartuntataudeista

Vaikka terveysneuvontapisteiden asiakkailla
koettiin  olevan paljon oikeaa tietoa
tartuntataudeista sekd huumeiden kaytostd ja
nithin liittyvistd riskeistd, joukossa oli myos
viardd tietoa ja tietdméittomyyttd. Hepatiitti
C:std oli asiakkaiden keskuudessa kaikista
eniten vadrdd tietoa tai tietdmittomyytta.
Suurin yksittdinen asiakkaiden keskuudessa
litkkkuva uskomus oli C-hepatiitin
koteloituminen. Suurimmassa osassa pisteistd

asiakkaat  olivat puhuneet C-hepatiitin
koteloitumisesta  ja  siitd, ettei se
koteloiduttuaan voinut endd  tarttua.

Koteloitumista kuultiin edelleen, vaikka sen
todettiin olleen yleisin virhekésitys jo jonkin
aikaa. Virheellisen tiedon ja varsinkin
koteloitumisen sanottiin olevan harmillista,
silld asiakkaat veivit virheellistd tietoa myos
eteenpdin.

Asiakkaiden on todella vaikea ymmdirtdd mitd
tarkoittaa kantaja, ettd se tartuttaa ja mitd
tarkoittaa jos on sairastanut mutta ei ole
jddnyt kantajaksi eikd tartuta. Terveystoimen
henkilokunnalle  jotka eivit ole ndiden
asioiden kanssa kauheasti tekemisissd, ei
vilttimditti ole tarkkaa tietoa, eli vddrdd
tietoa voi tulla siltdkin taholta.

C-hepatiittiin  liittyi myos tiedon puutetta
padllekkéisinfektiosta ja rokotuksesta.
Haastatteluissa tuli esiin ettd kovin harvat
asiakkaat tietdvét C-hepatiitin
mahdollisuudesta tarttua uudelleen, eikd niin
sanottu péaéllekkaisinfektio/uusintainfektio
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ollut yleisessé tiedossa. Monesti ajateltiin etté
jos kahdella tai useammalla henkil6lld on
hepatiitti C tai hiv, he voivat kdyttdd samoja
vélineitd. Toinen epidselvyys tai luulo liittyi
rokotuksiin, eli jos oli saanut A- ja B-
hepatiitteihin rokotukset, ymmarrettiin ettéd
rokotus oli saatu myos C:hen.

Hiv:std ei sanottu kuulleen suoranaisesti
virheellisii uskomuksia, vaikka tieto siitd
saattoi olla puutteellista. Yleisesti ottaen
asiakkailla oli paljon oikeaa tietoa hiv:sti, eikd
yksikéddn asiakas ollut tietiméton sen riskisté
huumeiden kayttoon liittyen. Yksi harvoja
hiv:std kuultuja uskomuksia oli pelko siitd ettd
sithen kuolee heti. Hiv koettiin yleisesti ottaen

erittdin  pelottavaksi uhkaksi, joka liittyi
vdistdimdttd  suonensisdiseen  huumeiden
kayttoon.  Hiv-ladkityksestd oli  hieman

epaselvyyttd, 1dhinnéd siitd miten sithen tulisi
sitoutua ja miten sen toteuttaminen
kdytannossd onnistuisi. Jotkut hurjimmista
yksittédisistd myyteistd tai vadristd kasityksistd
hiv:td koskien tiedettiin johtuvan asiakkaiden
mielenterveysongelmista, eli ei uskottu ettd
heilld on hiv-tartunta tai ettd hiv:hen on
olemassa salainen rokote. Némi tapaukset
olivat kuitenkin erittdin harvinaisia. Asiakkaat
elvit aina tdysin ymmartineet tai tienneet ettd
monia tartuntoja voi esiintyd pééllekkdin tai
rinnakkain ja mitd siitd voi terveydellisesti
seurata. Erityisesti hiv- tai hepatiittitartunnan
saaneille pyrittiin  painottamaan, ettd on
erityisen tdrkedd suojata itsensd ja muut
uusilta tartunnoilta ja ettd useita tartuntoja ja
jatkuvaa altistusta uusille tartunnoille tulisi
valttdd. Useat tartunnat tai jatkuva altistus
hankaloittivat mahdollisten hoitojen
aloittamista ja onnistumista, sekd huononsivat
merkittdvésti tartunnan saaneen
terveydentilaa. Téstd syystd tuli valttda
esimerkiksi yhteiskdyttotilanteita, missd hiv-
positiivisen annetaan kayttdd yhteisid vilineitd
viimeisena.

Sukupuolitaudeista sanottiin silloin téll6in
olevan valloillaan késitys ettd ne eivit tartu
suun kautta. Muita huumeiden kayttoon ja
tartuntariskeihin liittyvid késityksid mainittiin
olevan muun muassa neulojen nuoleminen tai
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veren ohentaminen aspiriinilla. Huumeiden
kaytto vaikutti monesti kuukautisten pois
jaantiin  ja asiakkaiden sanottiin joskus
uskovan, etti jos ei ole kuukautisia, ei voi tulla
raskaaksi. Epésddnnollisen kuukautiskierron

todettiin  turhan usein luovan ehkéisy-
illuusion. Raskaana olevien huumeiden
kéyttdjien sanottiin joskus uskovan, ettei

huumeiden kéyttdé vaikuta sikioon. Erddssa
paikallisessa  kdyttdjakunnassa oli  ollut
litkkeelld kasitys, ettd pistdmiselld tapahtuva
huumeiden kéytto on kaikkein turvallisin tapa
kayttdd huumeita. Epétietoisuutta sanottiin

olevan myds kayttovélineiden
puhdistamisesta, varsinkin vilineiden
keittdmisesta.

Jotkut vastaajista olivat sitd mieltd ettd
varsinkin nuorilla ja nykyisin yleisesti
ruiskuhuumeiden kéyttdjilld on oikeaa tietoa

tartuntataudeista, niiden
tartuntamekanismeista ja niilta
suojautumiselta.  Uskomuksia ja  viddrid

kadsityksid pyrittiin murtamaan jokapéivaisessi
terveysneuvonnassa, jossa asioiden toiston
todettiin olevan hidas mutta paras keino saada
tietoa perille. Vertaiskoulutusten arvo oikean
tiedon levittdmisessd ndhtiin myds suurena.
Vertaistoimijat pystyivdt vieméddn viestid
eteenpdin omissa verkostoissaan ja toivon
mukaan saavuttamaan niitd
huumeidenkdyttdjida jotka eivdt asioineet
terveysneuvontapisteissa.

Vaikka kaikkien terveysneuvontapisteiden
asiakkaiden keskuudessa oli véirid késityksid
ja uskomuksia tartuntataudeista ja huumeiden
kayttoon liittyvistd riskeistd, péddsdéntoisesti
asiakkailla oli hyvé késitys ruiskuhuumeiden
kéayttoon liittyvistd vaaroista.

4.2.3.5. Mielenterveyden hdiriot

Psykiatristen diagnoosien ja
pédihderiippuvuuden hoitoa kommentoitiin
muun muassa toteamalla, ettdi asiakkaiden
arkieldmdd hallitsee usein huomattavasti
enemmdn  riippuvuus  pdihteistd  kuin
esimerkiksi diagnosoitu mielentilan hiirié ja
asiakkaat  toivoivat  ensisijaisesti  apua
pdihdeongelmaansa. Kaikissa asiakaskunnissa

tiedettiin  olevan paljon mielenterveyden
ongelmia jotka olivat sekd syitd ettd
seurauksia  pdihteiden  kdytostd.  Useat
haastatellut pohtivat olisiko pédihdeongelma
voitu alun perin ehkdistd puuttumalla
orastaviin mielenterveyden ongelmiin tai

yleiseen pahaan oloon.

On on. Kaksoisdiagnoosia. Osalla
itselddkintdd. Osalla pdihteiden kdytto on
laukaissut  mielenterveysongelmia.  Meissd

jokaisessa asuu hulluus ja jos riittdvdsti
kayttdd pdihteitd, niin se hulluus hiipii esille.

Monet  kertoivat  kdyttdvdnsd  huumeita
ladkityksend, eikd huumetta vélttdmitta koettu
huumeena vaan ensisijaisesti lddkkeena.
Amfetamiinia tiedettiin kéytettdvin
keskittymisvaikeuksiin ~ ja  buprenorfiinia
heroiiniriippuvuuden korvaushoitoon.
Erityisesti buprenorfiinin mainittiin pitdvén
monet asiakkaat toimintakykyisind, eivitkd he
saaneet siitd euforista — vaan normaalin olon.
Euforian tunnetta oli koettu 14hinn4 silloin kun
riippuvuus ei ollut vield kehittynyt. Kaikki
mainitsivat asiakkaillaan olevan
mielenterveysongelmia. Jotkut arvelivat etté
jopa suurimmalla osalla oli pdihdeongelman
lisdksi joku mielenterveyden ongelma ja osalla
lisdksi vield jokin merkittdvd somaattinen
sairaus, kuten hiv. Huumeiden kéayttdjilla
mainittiin monesti olevan oppimisvaikeuksia,
ADHD:ta, keskittymisvaikeuksia, Aspergerin
syndroomaa, skitsofreniaa, masennusta,
ahdistuneisuushdirioiti, epavakautta,
mielialahdirioita, vainoharhaisuutta ja
persoonallisuushéiri¢itd. Monilla tiedettiin
olevan  kaksoisdiagnoosi,  mutta  silti
suurimman osan asiakkaiden
mielenterveysongelmista  arveltiin ~ olevan
diagnosoimatta.  Asiakaskunnan taustojen
sanottiin olevan usein traumaattisia ja niiden
arveltiin aitheuttaneen vakaviakin
mielenterveysongelmia. Keskittymishédiriéiden
lisédksi mainittiin myos ahdistuneisuus, jota
ladkittiin  rauhoittavilla ladkkeilld. Lé&hes
kaikki totesivat asiakaskunnassaan olevan
sekd niitd joille huumeiden- ja péihteiden
kayttd, ldhinnd amfetamiinin kéyttd, on
itseladkityksen asemassa ettd niitd, joilla
huumeiden ja péihteiden kdyttd on laukaissut
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mielenterveysongelmia tai muuttanut
persoonallisuutta. Arveltiin, ettd esimerkiksi
paniikkihdiriot voivat olla huumeiden kéyton
syitd tai seurauksia ja osa masennuksesta ja
ahdistuneisuudesta voi olla  yhteydessd
diagnosoituun  hiv:hen  tai  hepatiittiin.
Amfetamiini toimi monilla itseldadkityksena
masennukseen ja ADHD:hen. Monien
asiakkaiden  sanottiin  kertoneen  ettd
huumeiden kéytté auttaa yleiseen pahaan
oloon tuottaen mielihyvdd, mutta toisaalta
loppujen lopuksi kdédntyen itseddn vastaan.

Ndikisin ettd monen kohdalla se on ollut se
todella hyvi kokemus. Sen takia ne ovat olleet
niin hyvid kokemuksia, koska sielld on ollut
niin paljon sitd pahaa oloa. Kun olen ndiden
ihmisten  kanssa, olen  ndkevindni ja
kuulevinani sellaista. Toisaalta on se hyvd olo
aineesta, mutta sitten myos hyvd olo siitd
ryhmdstdkin.  Kuuluu  johonkin  ryhmdidn,
kuuluu tiivisti johonkin ryhmddn, on osa jotain
— on tdrked osa jotain - ryhmdd. Se hyvdi olo
siitdkin ja myds itse siitd aineesta. Kylldhdn
ndmd kuvaavat niitd, ettd amfetamiini ekalla
kerralla kolahti niin, ensimmdistd kertaa
sellaista mitd ei ole koskaan kokenut. Kun
ajattelee, ettd joku nuori jolla on paljon hyvdd
eldmdssd ja sellaista, niin voi olla ettd se ei
ole niin tdrked, se ei nouse sellaiseen
merkitykseen se kokemus. Saati sitten jos on
oikeasti  jotain  keskittymisongelmaa  ja
ADHD:ta ja se amfetamiini tuo sen
keskittymiskyvyn ja sen rauhan muulta
maailmalta.

Olkoon se sitten lukihdirio tai joku tapahtuma
jossain vaiheessa eldmdd mikd on Idhtenyt
luomaan sitd mielikuvaa etti “"musta ei oikein
mihinkdidn ole” tai sitten joku muu tapahtuma
eldmdssd mikd on, jonkinndkoisen helpotuksen
on loytdinyt jostain pdihteestd, keino lddkitd
itseddn johonkin parempaan kuin se mitd
senhetkinen tilanne on ollut.

Mielenterveyden héiri6illd arveltiin olevan
yhteys  suurempaan  riskinottoon  sekd
huumeiden ettéd seksin osalta. Mielenterveyden
hédirididen arveltiin aiheuttavan sosiaalista
syrjdytymisti ja sitd kautta
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kykenemattomyytta huolehtia
pistimistilanteen hygieenisyydestd, vaikka
joidenkin tiedettiin toisaalta olevan

neuroottisen hygieenisid. Suurin osa mainitsi
ettd  varsinkin  asiakaskunnassa  paljon
esiintyvillda masennuksella oli selvd yhteys
suurempaan  riskinottoon. = Masennuksen
arveltiin monesti johtuvan sekd huumeiden
kaytostd ettd yleisestd eldméntilanteesta.
Toisaalta pohdittiin sitd, onko yhdentekevyys
omasta terveydestd riippuvainen
masennuksesta tai mielenterveysongelmista
vai onko se yleensdkin tyypillistd monille
asiakkaille.

Heiddn eldmdnsd on tosi stressaavaa ja he
elavdt kdaytinnossd  keskelld  kriisia. Omat
kokemukset varmasti mitd on, ehkd sellaiset
traumaattiset kokemukset jotka aiheuttavat
sellaista kriisintunnetta, tai sitten se perhe
mistd he ovat ldhtdisin, tai sitten parisuhteet
missd ovat ja sitten on poliisi kokoajan pddilld.
Se kriisissd eldminen tekee usein sitd ettd
tulevaisuutta ei ole. Ei ole mielikuvaa siitd
mitd  tekisi isona, kun ei siitd isona
olemisestakaan ole mielikuvaa. Kun eldmd
jota osaa kuvitella on ehkd vain muutama
pdivd tai muutama viikko eteenpdin, niin eihdn
silld ole mitddn vdlid ettd onko terve vai ei ja
onko hepatiitti joka 20 vuoden pddstd tekee
jotakin. Ei  ole vdlid siitd  omasta
terveydestddn, ei ole vdlid mikd maine on
itsestddn kaupungissa, ei vdlid seksuaalisella
kayttaytymiselld, ettd onko huoran tasolla, ettd
itse mieltdisivdt itsensd huoraksi. Onko silld
vdlid kun kuolee kuitenkin pian? Se stressi ja
sellaisessa kriisissd eldminen. Monella asiat
ovat vaan niin sekaisin.

Elamdn kriiseihin liittyi monesti yleinen
epidtoivo, vikivalta, ldheisten kuolemat,
yhteiskunnan marginaalissa eldminen ja
ainainen pelko.

Sen vyyhdin keskelld oleva ihminen hakee
varmasti  joskus  riskejdkin  kaihtamatta
helpotusta siihen omaan oloonsa. Ettd selvidd
siitd kaikesta. Ei niitd riskejd endd jakseta
miettid siind kohdassa.
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Useat haastatellut mainitsivat asiakkailla
olevan monesti itsetuhoisuutta ja paljon
riskien ottoa. Itsetuhoisuuden arveltiin
liittyvén esimerkiksi ikékriisiin tai
yksinkertaisesti tietoisuuteen siitd kayttaa
huumeita. Kéyttdjaksi tai narkomaaniksi
itsensd mieltdmisen koettiin  aiheuttavan
monille itseinhoa ja huumeiden kéytto ja
riskien ottaminen saattoi toimia tietoisena
rangaistuksena itsed kohtaan:

Joillakin on kielteinen suhtautuminen omaan
kehoon, ettd ei ole mitddn sdcdstdimisen
arvoista. Voi tietysti aina ajatella ettd toisilla
on seksuaalista hyvdksikdyttod taustalla tai
jotakin. Toisilla on, ja sellaista itsetuhoista
tavallaan... rangaistuksena itsed kohtaan.
Huumeidenkdytostihdn sanotaan ettd se on
toisille itsetuhoista kdyttdytymisistd.

Arveltiin  ettd  joidenkin  asiakkaiden
mielenterveydelliset ongelmat yhdessi
kaoottisen eldmintilanteen kanssa altistavat
heitd tavallista suuremmille tartuntariskeille.
Erityisen riskialttiisiin asiakkaisiin
vaikuttaminen koettiin haasteena
terveysneuvonnalle ja  sithen  tarvittiin
henkilokohtaista kontaktia, aitkaa  ja
karsivallisyyttd. Turvallisempaa huumeiden
kayttod ja seksikdyttaytymistd kohti siirtyessd
pelkdt puhtaat injektiovélineet eivit riittdneet,
vaan siithen tarvittiin monia tydkaluja ja
asiakkaan eldmin kokonaisvaltaista
huomioimista.

4.2.3.6. Riskikdyttiytyminen

Turvallisesta seksistd pyrittiin puhumaan aina
kun mahdollista. Muutamat haastatellut
arvelivat, ettd muissa terveysneuvontapisteissé
annettiin todennékdisesti paljon enemmin
seksuaalineuvontaa, vaikka haastatteluiden
perusteella ldhestulkoon kaikki pisteet kokivat
antamansa seksuaalineuvonnan suhteellisen
vihdiseksi,  riittdmattomdksi  ja  aiheen
vaikeaksi. Asiakaskunnan seksuaalisuuden
tavat eivdt vélttdmattd olleet mutkattomia tai
yksinkertaisia, joten neutraalin tuotteen kuten
kondomin tarjoaminen koettiin helpoimmaksi
tavaksi  avata  keskustelu. = Huolimatta
yrityksestd  pitdd  turvaseksiaihetta  ylld

keskusteluissa, henkilokunnan mahdollisuudet

avata keskusteluita ja puuttua riskeihin
koettiin rajallisiksi. Todettiin, ettd
terveysneuvonnalla ~ on  kasvatuksellista,

valistuksellista ja vélineellistd merkitysta
turvallisemman pistokdyton edistdmisessd,
mutta sen mahdollisuudet  turvaseksiin
vaikuttamisessa ovat erittdin rajalliset. Seksin
néhtiin pistamiseen puuttumista
ongelmallisempana,  koska  riskitilanteita
vaikutti olevan enemmaén ja niiden sosiaalinen
merkitys oli suurempi. Seksid voitiin harrastaa
esimerkiksi rahaa tai huumeita vastaan, siithen
saattoi liittyd pakottamista ja sitd harrastettiin
monesti paihtyneend. Péihtymyksen
sanottiinkin olevan ehdottomasti yleisin syy
suojaamattoman  seksin  harrastamiseen.
Tampereen terveysneuvontapiste Nervissd
vuonna 2006 toteutetussa
seksuaaliterveyskyselyssi 50  prosenttia
vastaajista (n=97) oli aina/usein tai joka toinen
kerta ollut pédihtyneend harrastaessaan seksii
ja vastanneista 72 prosenttia ilmoitti olleensa

pdihtyneend  viimeisimmaissd  yhdynnéssd
(Ovaska ym. 2006).
Kayttovdlineiden  yhteiskdyttod  tapahtuu

useimmiten tilanteissa joissa puhtaita vélineiti
ei ole saatavilla, vieroitusoireiden aikana,
otetaan vahingossa toisen vilineet,
pdihtyneend tai jos kéyttotilanne tapahtuu
laheisten ihmisten kanssa (EMCDDA, 2001).
Tilanteeseen vaikuttavat my6s ryhmén normit
ja rituaalit, jonka myotd yhteiskdyttod saattaa
ilmetd vaikka puhtaita vélineitd olisi saatavilla
(WHO 2004). Haastatteluissa asiakkaiden
mainittiin sortuvan vélineiden yhteiskdyttoon
erityisesti silloin, kun heilld oli
vieroitusoireita, pakonomainen tarve saada
huumetta, kun he olivat pdihtyneiti tai silloin
kun puhtaita vélineitd oli huonosti saatavilla,
esimerkiksi vankilassa. Monille
kayttovdlineiden  jakaminen oli  merkki
ystdvyys — tai parisuhteen vahvistamisesta ja
luottamuksesta, joskin tahallisia
yhteiskéyttotilanteita pidettiin harvinaisina.

Valitettavan paljon edelleen tapahtuu sitd ettd
kaytetddn muiden vilineitd. Se ei vaan mene
perille.
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H: Minkdilaisissa tilanteissa?

V: Ne on varmaan niitd missd ollaan keskelld
Votd jossain, eikd ole kuin ne yhdet vilineet.
Vaikka kuinka yrittdd toitottaa ettd niin kiire
ei ole, ettd ei ehtisi uusia vilineitd ofttaa.
Yoaika on paha. Sieltd automaatista niitd
saisi. Toisaalta kukaan ei Idhde edes 500
metrin pddhdn hakemaan niitd, jos on yhdet jo
siind edessd. Puhtaat tai ei.

Se aineen himo voi siind kohtaa olla niin suuri
eikd ole niitd puhtaita vilineitd. Kylld joku
asiakas sanoi ettd vaikka olisi kuinka suuri
himo, niin likaisilla en vedd. Siindikin on eroja.
Jos kysyy ettd “no putsasitko sd niitd
mitenkddn? ”, niin vastaavat “kylld md sitd
tolla Sterets-lapulla putsasin . Joskus miettii
sitd, ettd kun me ei kauheasti siiti
putsaamisesta kuitenkaan puhuta. Enemmcdn
puhutaan siitd ettd “aina omat puhtaat
kayttovdlineet”, niin pitdisiko sittenkin myos
ottaa se huomioon ettd aina ei ole niitd omia.
Sitd ei ole kauheasti haluttu, se on se toiseksi
paras vaihtoehto sitten vasta. Mutta kun voi
olla se tilanne ettei ole, ja sitten ainoana
pddssd on se ettd "omat puhtaat vilineet”. Jos
niitd ei ole, niin ei tulekaan seuraavaa
vaihtoehtoa mieleen.

H: Entds timd suojaamaton seksi, mikd sielld
usein taustalla?

V: Osa voi ajatella ettd “eihdn se mua koske
toi juttu”, tai se hetki kun menndidin. On myos
niin, ettd pidetddn siitd ehkdisystd kiinni,
mutta toinen ei piddkddn. Nditdkin kuulee
sitten. Vakiintuneissa parisuhteissa siihen
toiseen luotetaan ddrimmdisen paljon, vaikka
oltaisiin oltu viikko yhdessd ja suurin piirtein
muutettu jo melkein yhteen.

H: Onko olemassa jotain normeja jotka
vaikuttaisivat ehkd riskikdyttdytymiseen?

V: On varmaan se, ettd vedetddn yhteisilld

kayttovilineilld kumppanin kanssa, se on joku
sellainen luottamuksen osoitus.
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H: Siind ei voi kieltdytyd oikein sitten ehkd.

V: Niin. Se on sellainen ettd ndin kuulutaan
vhteen.

Valitettavasti henkilokunta néki ja kuuli
tilanteista, missd erittdin  “taudittomana”
pidetylld henkil6lld oli ollut C-hepatiitti tai
hiv, jonka johdosta kaveriporukasta loytyi
muitakin tartunnan saaneita. Haastatteluissa
kdvi  ilmi, ettei  luottamus  tuttavan
“taudittomuuteen” kovinkaan usein perustunut
varmaan tietoon vaan ldhinnd haluun luottaa.
Vaikka tuttaville saatettiin kertoa ettéd testeissi
oli kéyty, testiajankohdasta saattoi olla
kulunut useampia vuosia. Monille puhtaat
vélineet jdivét toissijaisiksi siind vaiheessa jos
heille tarjottiin huumeita ja monilla tiedettiin
olevan kyvyttomyyttd kieltaytya
riskitilanteesta tdllaisissa tapauksissa.

Vaikka mitd tehtdisiin niin kuitenkin asiakkaat

joissain tilanteissa unohtavat sen ettd pitdisi
olla ne omat vilineet. Adrimmdisen
pdihtyneessd tilassa kun ovat kokoontuneet
jonnekin, neulat ruiskut mennyt sekaisin, tai
sitten ei ole puhtaita mukana, on ajautunut
johonkin porukkaan kesken vaikka
kauppamatkan ja sitten toisen vdlineilld
pistetddn. Sitten ndmd uskomukset, ettd
kayttavdt vaan jonkun tietyn tyypin vdlineitd,
koska silld ei ole mitddn. Sitten kun kdykin
ilmi ettd toisella on jotain. Sattumia on, mutta
myds tietoisia riskejd. Tietoisia siksi, ettd ovat
saaneet terveysneuvontapisteen kautta tietoa
riskeistd ja siitd ettd pitdisi olla omat vilineet
ja vievdt sitd myos kentdlle niille jotka eivdt
asiakkaita. Mutta jos tilanne on sellainen ettd
ei omia puhtaita vilineitd ja on kuitenkin
pakko saada se aine, niin silloin otetaan
tietoinen riski.

Asiakkaita pyrittiin jatkuvasti muistuttamaan,
ettd kayttovilineet ovat aina henkilokohtaisia
ja niitd tulisi kdyttdd vain kerran. “Aina
puhtaat vilineet”- viestissd koettiin kuitenkin
myo6s ongelmia, silld kokemuksen my6td oli
huomattu, ettei asiakkaiden ollut aina
mahdollista saada puhtaita vilineitd ja ettei
vilineiden puhdistamisesta oltu valttamattd
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riittdvésti  tietoa.  Asiakkaille  pyrittiin
kertomaan myo6s vilineiden keittimisestd ja
puhdistamisesta, vaikkakin korostettiin, ettei
puhdistamista tule kéyttdd muuten kuin
toissijaisena ratkaisuna jos puhtaita vélineit4 ei
ole saatavilla. Toisaalta tiedettiin, ettd neulat
tylsyivit monenkertaisesta keittdmisestd tai
vahvasta desinfioinnista.

4.2.3.7. Seksikdyttiytymiseen vaikuttamisen
vaikeus

Kaikki haastatellut olivat sitd mieltd, ettd
toiminta on vaikuttanut enemmén huumeiden
kayton riskien minimointiin kuin
seksikdyttaytymisessd  ilmenevien  riskien
hallintaan. Seksistd ja seksuaaliterveydestd
keskusteleminen koettiin haasteelliseksi ja
keinoja sen kehittdmiseen oli selvésti pohdittu.
Joissain  pisteissd oli  otettu  kéyttoon
teemaviikkoja tai — kuukausia, jolloin pyrittiin
vaihtamaan ajatuksia asiakkaiden kanssa
esimerkiksi raskaudenehkiisysta ja
sukupuolitaudeista.

Ruiskuhuumeiden vdlitykselld ei ole uusia
tartuntoja  tullut  kaupunkiin. Seksin
vdlitykselld  on  kylldkin.  Ja  meiddn
asiakkaiden kautta kylldkin, pari tartuntaa

tullut.  Ettd tissd on  edelleen  tdd
terveysneuvonnan saralla toitd ja
nimenomaan  siitd ettd “muista  kdyttdd

kondomia”. Vaikka asiakkaat on aika hyvin
tietoisia  siitd ettd hiv tarttuu huonosti
seksisuhteessa, niin sen varjolla ne niinku
pelaa. Et jos ne miettivdit ettd “yks tuhannesta
vhdynndstd, tosi huonosti” mutta eihdn sitd
koskaan tiedd koska se on se tuhannes.

Seksiin liittyvien riskien vihentdminen néhtiin
ongelmallisena sen intiimin luonteen liséksi
siksi, ettd asiakkailla oli erilaisia késityksid ja
tapoja seksuaalisuuteen liittyen, joista osan
lapikdyminen tarvitsi ehdottomasti
kiireettomén ja rauhoitetun tilanteen.

Kylld se seksiin puuttuminen haasteellisempaa
on jotenkin. Onhan se niin paljon sellaista
normaalimpaa, seksi on osa ihmisen eldmdd.
Se ei liity ainoastaan tdhdn asiakasryhmdidn.
Se on vdhdn sama tilanne muutenkin.
Kyllihdn pyritddn ja nyt taas pitdisi pyrkid

enemmdn nostamaan tdtd aihetta. Sen yhden
hankkeen aikana puhuttiin paljon ettd mitd se
seksi  tarkoittaa ja se vaatii sellaisen
rauhallisemman tilanteen. Kun tuntuu ettd
pistimiseen liittyvistd jutuista voi puhua
vaikka tdssd enemmdn, mitd pistostilanteessa
tapahtuu. Mutta sitten jos ajatellaan ettd
“minkdlaista se teiddn seksi on” niin onhan se
silld  tavalla.  Onko  se  anaaliseksid,
emdtinyhdyntdd vai mitd se on. Voi hyvinen
aika, viime vuonna tai jonkin aikaa sitten tuli
sellainen kundi joka ei itse kdyttinyt, mutta
sanoi ettd hdnelld oli C-hepatiittipositiivinen
tyttoystavd jonkun ajan. Se kundi halusi tulla
testeihin. Hdnelle sanottiin ettd se tarttuu
hirvedn huonosti seksin vdlitykselld, mutta
otetaan  ilman  muuta  testi,  yritettiin
rauhoitella héintd. Kundi sanoi ettd heilld oli
ollut vdhdn sellaista rajumpaa  seksid.
Kerrottiin ettd tosissaan anaaliseksissd  se
riski on suurempi koska voi tulla veritartunta.
Kundi sanoi ettd mutta kun he olivat viillelleet,
ettd heilld oli oikeasti sellaista. Hdnen
maailmassaan se liittyi seksiin, se oli sitd mitd
hidn oli tehnyt aina tyttoystivien kanssa.
Oikeasti se keskustelu vaatii toisenlaisen tilan,
sen tyyppinen keskustelu. Kylldhdn seksistdkin
jossain mddrin voi puhua ihan ndin, mutta jos
se menee henkilokohtaiseksi silld tavalla, ettd
"mikd on sinun seksieldmdisi? .

Hiv:in kohdalla tartuntareitin arveltiin yha
suuremmassa médrin olevan tulevaisuudessa
heteroseksivilitteinen myds ruiskuhuumeiden
kayttdjien keskuudessa. Vilineiden
yhteiskdyttoon  liittyvien  riskitilanteiden
koettiin ~ vdhentyneen, mutta  asiakkaat
harrastivat edelleen paljon suojaamatonta
seksid. Henkilokunta vaikutti kautta linjan
olevan siti mieltd, ettei turvaseksiin
vaikuttaminen ole ollut yhtd tehokasta kuin
pistdmiskdyttdytymiseen vaikuttaminen.
Suonensisdiseen kayttoon liittyva
riskikdyttdytyminen vaikuttaa vdhentyneen
my06s muualla, kun taas seksikdyttdytyminen
ei ole siirtynyt turvallisempaan suuntaan.
Monet arvelivat, ettd mikali riskialtis seksi
pysyy yhtd yleisend kuin nyt, seksivilitteiset
hiv-tartunnat voivat nousta ensisijaiseksi
tartuntareitiksi myos suonensiséisesti
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huumeita kayttavilld, mistd on ollut viitteitd
my6s muualla. (Esim. Kral ym. 2001;
Lindenburg ym. 2006.)
Asiakkailla sanottiin olevan paljon
suojaamatonta seksid, eikd
seksikdyttaytymisen riskejd aina késitetty tai
koettu suurina. Kondomin kéytostd mainittiin,
ettei ollut suinkaan itsestdédn selvdd ettd kaikki
osasivat kayttdd kondomia ja kondomia
sanottiin  esimerkiksi  kéytettdvin  “kuin
sukkaa”. Suojaamatonta seksid oli erityisesti
parisuhteissa tai vakituisen kumppanin kanssa,
joka saattoi lisdtd luottamusta varsinkin
suhteen  alkuvaiheessa. ~Monet totesivat
kérjistden, ettd joillekin wvakituinen suhde
saattol kdytdnnossi tarkoittaa sité, ettd partneri
oli tunnettu vasta viikon tai ettd henkilolld
saattoi olla monta vakituista kumppania.
Asiakkaita pyrittiin my0s muistuttamaan, etté
vakituisillakin ~ kumppaneilla saattoi olla
irtosuhteita, ja siitd syystd testaus ja erityisesti
kondomin kidytt6 ovat erityisen tirkeitd
suojautumien valineité.

H: Mitkd on keskeiset sanomat teiddn tyossd?

V: Kdytd aina omia vilineitd ja kéytd kortsua.
Se kortsu on sielld mukana aina. Asiakkaiden
keski-ikd on 25 eikd pddillepdin voi aina sanoa
ketkd kaikki kéyttivdit aineita. Kesd tulee,
festareita,  ihmiset liikkuvat,  pyodritddn
kapakoissa, on  yhden illan  suhteita.
Jeesustelua sanoa ettd “mulla on hyvdi
parisuhde”. Kun on vdhdn viinaa pddssd niin
ne tekevdit mitd vaan. Ei tarvitse edes olla
viinaa pddssd. Irtosuhteita vaan tapahtuu, se
on vaan fakta. Vaikka kuinka olisivat
parisuhteessa, hyvdssdkin sellaisessa. 25-
vuotias tytto, jdtkd on 30, silld on hiv tai C-
hepatiitti. Sitten ikdvd kylld se tuhannes kerta
tapahtuu siind ja se toinen tuhannes sielld
kotona, sitten silld puolisollakin on joku
irtosuhde. Sen takia sen kondomin kdytostd
pitdd paasata kokoajan. Se on siis niin tdrked
juttu! Oon ollut koulujen vanhempainillassa
puhumassa  ndistd  jutuista ja  saanut
paheksuvia katseita kun oon puhunut juuri
ndilld sanoilla. Kun se vaan on ndin.
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Asiakkaiden kautta myos vakituisia ja
satunnaisia seksikumppaneita pyrittiin
saamaan testattaviksi ja rokotettaviksi. Monet
vastaajat  totesivat, ettd seksivilitteisesti
tarttuvien tautien ehkdisyyn tulisi kiinnittda
enemméin huomioita riskiryhmien liséksi my6s
koko véestotasolla. Tiettyihin riskiryhmiin
vaikuttamista ei yksinddn katsottu riittdvaksi,
vaan tarvittaisiin paljon enemmén julkista
ennaltachkéisyd ja avoimuutta
seksikdyttaytymiseen vaikuttamisessa.

Asiakkaista ndkee haluavatko puhua seksiin
liittyvistd asioista. Kondomien tarjoaminen on
hyvda  tilanne  puhua  seksistd.  Monet
punastelevat, mutta ottavat niitd vastaan. Se
on hyvd tapa ldhted liikkeelle, se poikii
Jjatkokeskusteluja. ~ Sitten voidaan  kyselldi
sukupuolitaudeista, kertoa miten ne tarttuvat
ja mitkd ovat oireita. Se ettd kondomeita
tarjotaan, on matalan kynnyksen
ldhestymistapa, koska eihdn niitd ole pakko
ottaa. Kondomit on helppo tapa kaikille, koska
niistd voi kieltdytyd ja juttu jdd siihen. Jos
alkaisi puhua tuntemattomalla ihan noin vaan,
ei voi tietdd miten hdn kokee sen, jos et tunne.
Ei voi tietdd ettd onko hdn hyvdksikdytetty,
miten hdn kokee oman seksuaalisuutensa,
seksikdyttdytymisensd jos on prostituoitu, niin
ei voi ldhted loukkaamaan ketddn. Jos
luontevasti esittdd, ettd timd on yksi asia
tarjottujen tuotteiden joukossa. Ei siitd
tarvitse tehdd siind tapauksessa isoa asiaa.

Haastatteluissa mainittiin, ettd kondomien ja
liukuvoiteen tarpeen kysyminen ja niiden
antaminen voi herattaa asiakkaissa
odottamattomia reaktioita, kuten “en md
mikddn homo ole” tai "en md mitddn
salakuljetusta harrasta’. Tallaisten
kommenttien todettiin kuvaavan hyvin sitd,
kuinka seksistd puhuminen on huomattavasti
hankalampaa kuin huumeiden kéytostd
puhuminen.  Seksuaaliterveyteen  pyrittiin
puuttumaan antamalla asiakkaille kondomeja,
muistattamalla heitd testauksesta, antamalla
hepatiitti B-rokotteita ~ ja  kertomalla
raskaudenehkdisyn mahdollisuuksista. Niissé
pisteissd misséd oli 14dkéri, hdnen roolinsa oli
hyvin tarked erityisesti naisten
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seksuaaliterveyttd koskien. Ehkéisyneuvonta
koettiin myos tarkedksi osaksi
terveysneuvontatyotd ja monissa pisteissd sen
asemaa pyrittiin lisddméaén.

On pohdittu jonkun verran tyéryhmdssd, ettd
tihdn ehkdisyneuvontaan. Eli ettei pelkdistddn
“kondomi suojaa tartuntataudeilta”, vaan
ehkdisyneuvontaa enemmdn ja ettd olisi
mahdollista saada pillereitd. Se on sellainen
mitd on aika ajoin puhuttu tyéryhmdssd.
Vakiintuneissa suhteissa, ei ndmd ihmiset
tdstd kondomista ja liukuvoiteesta, ei se ole se
palvelu mitd he tarvitsevat.

Asiakkaiden tiedettiin  ymmértdvdn, ettd
suojaamattomassa seksissd on tartuntariski ja
naisten kohdalla mahdollisuus tulla raskaaksi.
Kukaan ei harrastanut suojaamatonta seksid
riskeistd tietimittomyyden vuoksi, mutta
monia muita perusteluita sille sanottiin
l6ytyvan. Riskialtis seksi johtui useimmiten
olosuhteista, joissa suojautuminen oli hyvin
vaikeaa tai jopa mahdotonta. Pédihtymys tai
seksin vaihtaminen erilaisiin palveluksiin
todettiin olevan tyypillisimmét syyt ottaa
riskejé seksikdyttdytymisessd puhtaan
vilinpitiméttomyyden lisdksi. Naisten asema
suojautua todettiin monissa haastatteluissa
heikommaksi kuin miesten. Naisasiakkailta oli

kuultu  jonkun verran raiskauksista ja
muunlaisesta  vékivallasta, jonka my6td
suojautuminen  oli  ollut  mahdotonta.

Parisuhteessa suojaamattoman seksin arveltiin
liittyvdn luottamukseen ja ldheisyyteen, ja
haastatteluissa tuli ilmi, ettd parisuhteissa
huomio kiinnittyi enemmain raskauden — kuin
tartuntatautien ehkiisyyn.

Monet eivdit mielld prostituutioksi sitd, jos se
liittyy tuttavapiiriin. Jos on joku mies joka
hankkii aineet ja heilld on sitten seksisuhde,
niin  sitd  ei  luokitella  silld  tavalla
prostituutioksi vaan enemmdn parisuhteeksi.
Se voi olla ldhtokohtaisesti parisuhdepohjalla
tai aineen hankinta-pohjalla. Sitd ei mielletd.

H: Mutta timd ei ole epdtavallinen ilmio?

V: Ei. Se on hdmdrd raja. Monilla naisilla on

joku kundi joka hankkii... mutta kylldhdn ne
tytotkin hankkivat rahaa, mutta kuinka paljon
se on prostituutiota? Ainakaan se ei ole
puheissa  kauheasti  ldsnd.  Mutta  kylld
esimerkiksi vdkivalta liittyy osaksi ndihin
parisuhdekysymyksiin. Niitd on ihan hirvedsti,
raiskauksia, suhteessa valtavdiestoon.

4.2.3.8. Vankiloiden tartuntariski

Suomen vankiloissa ei ole otettu kayttodon
ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelmia, vaan
vankien saatavilla on  kayttovélineiden
puhdistukseen tarkoitettua desinfektioainetta,
Virkonia. Monet mainitsivat, ettd vankiloissa
tapahtuvan huumeiden kédyton tartuntariski on
edelleen suuri, mutta se on todennikoisesti
vihentynyt kéyttovilineiden desinfiointiin
kdyvan Virkon-liuoksen, vastikdén pddtokseen
saadun Kriminaalihuollon tukiséétion Terve-
projektin  ja  vankilassa  jérjestettyjen
vertaiskoulutusten myotd. Ketkd tunsivat
vankiloiden tilanteen hyvin, sanoivat, ettei
Virkon-liuoksen ja terveysneuvonnan
saatavuus ollut  kaikissa  vankiloissa
systemaattista tai varmaa. Padsddntoisesti
oltiin sitd mieltd, ettd suonensisdinen
huumeiden kdyttd6 ei tule loppumaan
vankiloista ja vankiloissa tulisi jdrjestda
kayttovalineiden vaihtoa. Vaihdon positiiviset
vaikutukset saattaisivat ndkyd tartuntariskin
vdhentymisen lisdksi myos yleisen
turvallisuuden kasvamisena. Erds haastateltava
pohti vilineiden vaihdon jéarjestimisté.

Toisaalta mietin siti henkilokuntaa sielld,
vanginvartijoita, ne tekevdt alimitoitetusti sitd
omaa duuniansa. Toisiko se turvallisuutta?
Mun mielestd se toisi turvallisuutta sinne. Ne
ketkd ovat riippuvaisia niin saisivat sitd omaa
riippuvuuttaan lddkitd sielld kuten parhaaksi
ndkevdt.  Siitdkin ~ syntyy  sellainen oma
vhteisollinen pelinsd sielld, ettd mitd aineita.
Jotkut vanhan liiton asiakkaat ovat kertoneet
siitd ettd joskus silloin 70-, 80-luvuilla ne
ketkd kdyttivdt niin saivat kdyttdd rauhassa.
Toi rauhaa sinne taloon, jokainen tiesi oman
paikkansa. Siitd ei syntynyt sen suurempaa
hélyd. Ehkd jutut ovat muuttuneet, nykyddn on
ndmd jengit ja muut jotka  pyrkivdt
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dominoimaan jotain juttuja, ehkd se on
muuttunut se asia. Toi on vaikea kysymys.
Mutta  ehdottomasti  terveysneuvontaviestit
kaikilla mahdollisilla tavoilla,
terveysneuvonta talon sisdlld  ja Virkon
ehdottomasti.

H: Ettd ne nyt on sellaisia mitd ainakin voi
tehdd?

V: FEhdottomasti. Kylld henkilokohtaisesti
loppupeleissd itse kddnnyn siihen ettd ne ketkd
sielld kdyttdvit niin  niiden pitdisi  pddistd
turvallisesti kdyttdmddn. Ndmd on aina niin
moniulotteisia kysymyksid.

Henkilokunta oli sitd mieltd, ettd vankilassa
huumeiden kayttoon liittyy suurempia riskejd
kuin vapaudessa ja kidyttiminen on kaikin
tavoin vaikeampaa. Ensinndkin kayttovélineitd
ei ole wvirallisesti saatavilla, vaan ne on
kuljetettu  vankilaan  luvatta.  Toiseksi,
huumeita kéyttdvat vangit ovat monesti
pakotettuja jakamaan vihat kéyttovélineensd
muiden vankien kanssa. Kolmanneksi,
pistimisen tdytyy tapahtua todella nopeasti,
silla  valvomaton aika on suhteellisen
rajallinen. Neljanneksi, vankilassa olleilta
asiakkailta oli kuultu ettd ruiskujen ja neulojen
desinfiointi syOvytti kéyttovilineitd ja ettd
puhdistaminen oli toimenpiteend liian hidasta.
Kayttovilineiden desinfiointi keittdimalld vei
noin 15 minuuttia ja Virkon-liuoksella
véhintddn kymmenen minuuttia. Jos useampi
henkil6 halusi huumeannoksen ja kéytossé oli
vain yhdet vélineet, niiden puhdistaminen
jokaisen pistoksen jédlkeen jdi hyvin monesti
tekemaitté.

Sielldhdn on se Virkon ja sitd saa
perushygieniapakkauksessa, mutta osa
ihmisistd sanoo ettd sitd on vaikea mennd
pyytdmddn lisdd. Se on sama sitten kertooko
[kaytostd], koska sen
perushygieniapakkauksen saa kaikki. Sen
Jjdlkeen se on henkilokohtaista se pyytiminen.
Se ei ole helppoa. Usein vanginvartijoille
esitdn sen kysymyksen ettd mitd eroa on siind
onko Virkonia milld putsata vilineet vai ettd
olisi puhtaat vdlineet? Vanginvartijan rooli on
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tietysti kamalan vaikea. Vaikea ajatella ettd
jos sielld olisi  ruiskuja ja neuloja.
Vanginvartija joskus toivoi ettd, olisi edes joku
paikka, joku putki, mihin palauttaa vilineet
kun niitd ratsataan, etteivdt sitten olisi omissa
sormissa pystyssd.

H: Mutta ilmeisesti niitd sielld kuitenkin on?

V: On. Niitd on ikdvd kylld niin vdhdn, ettd
kdytetddn sitten niitd samoja.

H: Eli timd ei toimi vankiloissa halutulla
tavalla?

V: Ei. Ikdvd kylld. Sekin on hyvd ettd sitd
Virkonia nyt on ja sitd ainakin pitdisi olla
Yhteisissd pesutiloissa.

Vastaajat sanoivat, ettd pédsdantoisesti
asiakkaat tietdvdt vankiloissa tapahtuvan
suonensisdisen kayton riskeistd ja puhtaita
vélineitd haluttaisiin luonnollisesti kayttia
myos vankilassa. Vastaajista moni mainitsi,
ettd asiakkaiden kanssa pyritdin
keskustelemaan vaihtoehtoisista kdyttdtavoista
ennen tiedossa olevaa vankilatuomioita.
Monet  kertoivat, ettei ole lainkaan
epitavallista, ettd asiakas lopettaa tai ainakin
vihentdd kayttod vankilatuomion ajaksi.
Useimmiten hetkellisen lopettamisen syyna
kerrottiin ~ olevan  huumeiden  kalleus
vankilassa, mahdollinen velkaantuminen ja
vikivallan  pelko. Vankilassaoloajan ei
kuitenkaan  ajateltu = kdyvdn  pysyvistd
katkaisuhoidosta tai huumevieroituksesta, silld
monien asiakkaiden todettiin  palaavaan
suonensisdiseen kayttoon tuomion jélkeen.

Yksi nainen oli koko vankilassaoloaikansa
kayttamdittd. Pdidisi lomille, mutta
terveysneuvontapiste oli kiinni. Olisi halunnut
tulla juttelemaan ja saamaan tukea. Oli ollut
siind pari viikkoa ilman, mutta alkanut
kuitenkin kayttdd. Tdlld kyseiselld henkilolld
ei ollut asuntoa, joten majaili kdayttdvien
kavereiden nurkissa. Miten siind voi olla
kayttamdtta? Tallaisia tapauksia on ollut
paljon. On ottanut pdcdhdn, kun vankilassa
olleet palaavat siviiliin eikd heilld ole paikkaa
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minne mennd. Paitsi muiden kdyttdjien luokse.
Monet kuitenkin lopettavat vankilassaolon
ajaksi.

Toisaalta  painotettiin, ettd  tehokkaan
testauksen, hyvén hiv-tilanteen ja tietomddrian
lisddntymisen vuoksi asiakkaat ovat wvuosi
vuodelta terveempid mennessddn vankilaan,
joka voi osaltaan vihentdd tartuntariskejé.
Vaikka haastatteluissa mainittiin ettd monet
lopettavat tai  védhentdvdt suonensisdistd
kéayttod vankilassa olon ajaksi, oli myos paljon
mainintoja niistd ketkd eivdt muuta kéyton
tapoja, vaan pyrkivdt jatkamaan huumeen
kayttod samalla tavalla kuin vapaudessa. Ne
ketkd eivat lopeta kayttod vankilatuomion
ajaksi, ovat haastatteluyjen  perusteella
kayttotavoiltaan  kaikkein  holtittomimpia,
pitkdaikaisia kayttdjid ja riskialttiimpia, joilla
monista oli jo hepatiitti C tai hiv sekd useasti
pakonomainen tarve saada - ja kayttda
huumeita. Henkilokunnalla oli ndkemyksié
hiv-positiivisista ruiskuhuumeiden kayttéjista
joilla oli jatkuvasti vankilatuomioita ja heistd
monien tiedettiin kéyttdvin huumeita myos
vankilassaoloaikanaan. Lopettamista  ja
tartuntariskien suuruutta pohdittiin myds niin,
ettd suuri osa vangeista on huumeiden
kayttdjid ja ovat vankilassa juuri huumeiden
takia. Pistimisen frekvenssin vdhentymisesté
ja desinfiointimahdollisuuksista huolimatta,
vankilassa otetun, yhdenkin pistoksen riskit
ndhtiin valtavina. Toisaalta painotettiin, ettei
vankiloiden todellisesta tartuntariskistd ole
varmaa tietoa, silldi ei ole varmaa tietoad
kuinka moni saa vankilassa ollessaan
tartunnan.

Kysyttdessd arvioita kuinka suurella osalla
asiakkaista  oli  ollut  vankilatuomioita,
vastaukset vaihtelivat ainakin kolmannes” ja
”varmasti 80 prosenttia 7 vililli. Suurin osa

vastauksista  sijoittui ndiden viliin, ja
keskimddrin noin puolet asiakkaista oli
todennédkoisesti  ollut  vankilassa  ainakin

kerran. Hiv-positiivisten, aktiivisesti huumeita
kayttavien kohdalla tilanne oli toinen, silld
ehdoton enemmist6 oli ollut vankilassa. Erds
haastateltava kuvaa hiv-positiivisten
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narkomaanien vankilatuomioiden yleisyyttd ja
huumeiden kiyttod vankilassa.

Hahhah, kaikki, monta kertaa. Kaikki monta
kertaa, niilld on jatkuvasti haku pddilld,
useammalla  kuin  yhdelld. Siis se on
enemmdnkin  poikkeus jos joku ei ole
ollut[vankilassa]. Md tieddn yhden joka ei ole
vield ollut vankilassa, nainen.  Mutta siis
kaikki muut ovat olleet, useamman kerran ja
pitkidikin  tuomioita. Siis ndmd ovat hiv-
positiivisia  narkomaaneja,  ndmd  ovat
piikkihuumeita kayttavida joka ikinen, ndmd
pistdvdt kaikkea mahdollista ainetta mitd ikind
voit kuvitella suoneen pistettdivin, sellaistakin
mitd sinne ei saisi pistdd.

H: Onko se sitten se pistdminen?

V: On. Se on se juttu. Varsinkin ndille,
Tenoxit ja kaikki menee suoneen.

H: Oletko sd sitd mieltd ettd vankilassa pitdisi
olla vaihtoa?

V: Olen. Jos kerran sitd tdcdlldkin on ja kun ne
tietdvdit ithan varmasti ettd ndmd kdyttévdt.

Useimmiten asiakkaat olivat olleet vankilassa

maksamattomien  sakkojen = vuoksi  ja
vankilatuomioiden todettiin olevan
asiakkaiden keskuudessa arkipdivaa.

Huumeiden kaytto, rikollisuus, sakot, vankila
ja vankilan tartuntariski né#htiin monien
asiakkaiden eldmdssd hyvin yleisend kierteena.
Vankilassa olleiden asiakkaiden osuuksilla ei
ollut  yhteyttd asiakaskunnan  mé&éréén,
paikkakunnan tai  terveysneuvontapisteen
kokoon. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd
ettd nykyiset tartuntojen ehkdisyyn suunnatut
toimenpiteet ovat riittdméttomid ja vankiloissa
tulisi jdrjestdd vélineiden vaihtotoimintaa.
Toiminnan jérjestiminen nihtiin toisaalta
ongelmallisena vanginvartioiden kannalta ja
heiddn hankalaa asemaansa péiviteltiin.
Puhtaiden ruiskujen ja neulojen arveltiin
tuovan turvaa vangittujen lisdksi myo0s
vanginvartijoille. Kayttovilineiden
saatavuuden arveltiin toimivan my0s vankilan
arkea rauhoittavana elementtini, koska ihmiset
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saisivat  “hoitaa  itseddn”

turvallisesti.

rauhassa ja

Terveysneuvontapisteiden henkilokunnan
tietoa ja taitoa oli kéytetty hyviksi
jarjestamalld vertaisvalistuskursseja vankilassa
oleville huumeiden kayttijille. Hyvilla
menestykselld toteutettuja tapahtumia oli
jarjestetty myds vanginvartijoille, joissa
terveysneuvontapisteiden henkilokunta kavi
kertomassa  suonensisdisestd ~ huumeiden
kéaytostd, sithen liittyvistd tartuntariskeistd ja
niiden  vélttdmisestd.  Vankiloiden rooli
tartuntatautien ehkéisyssd koettiin suurena
erityisesti rokotusohjelmien toteuttamisen ja
testauksen vuoksi. Kaikille vankilaan tuleville
henkiloille tarjottiin rokotukset ja hiv- ja
hepatiitti C-testit, ja niitd sai myds aina
halutessaan. Monet  mainitsivat, ettd
terveysneuvontapiste ja  vankila  tekivét
yhteistyotd  ruiskuhuumeiden — kéyttédjien
rokotussarjojen toteuttamisesta. Vankiloista
oli soiteltu terveysneuvontapisteeseen ja
kyselty asiakkaalle annetuista rokotuksista,
jotta mahdollisesti puuttuvia annoksia voidaan
jatkaa vankilassa ja rokotusohjelmaa oli
tarkastettu my0s soittamalla vankilaan sielld
aloitetuista rokotuksista. Vankiloiden toinen
hyva puoli néhtiin siind, ettd monet asiakkaat
oli testattu hepatiittien ja hivin osalta
vankilassaoloaikanaan..

Vankiloiden ja  terveysneuvontapisteiden
vuosien mittaan lisddntynyt yhteistyé tuntui
luonnolliselta, silld niilld oli paljon samaa
asiakaskuntaa joista monet seilasivat ndiden
kahden palvelun valilla. Huumeita
kayttaneelle vangille annettiin vapautumisen
yhteydessa tietoa lahimmasta
terveysneuvontapisteesti ja  haastatteluissa
mainittiin, ettd monet juuri vapautuneet vangit
tulevat usein suoraan
terveysneuvontapisteeseen, eikd motiivina ole
ldheskddn aina puhtaiden kéyttovélineiden
hakeminen. Monien vasta vapautuneiden
vankien todettiin olevan erittdin hyviakuntoisia
ja he olivat saaneet kattavat terveyspalvelut
vankilassaoloaikanaan. Heilta pyrittiin
kyselemddn vankilassaoloajan  huumeiden
kdytostd ja muistuttamaan huumeettoman ajan
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myOtd madaltuneesta sietokyvystd ja siitd
johtuvasta kohonneesta yliannostusriskisté.

Vapautuneet vangit tarvitsevat monesti
enemminkin terveysneuvontapalveluiden
sosiaalista osaamista ja heille pyrittiin

antamaan tietoa esimerkiksi asumispalveluista.
Monilla vangeilla oli pitkdaikainen suhde
terveysneuvontapisteeseen, joten sen sanottiin

olevan luonnollinen kiinnekohta  ja
ensikontakti  yhteiskuntaan  vapautumisen
jélkeen.

4.2.3.9. Terveysneuvontapalveluiden
ulkopuolelle jidviit

ettei oma
kaikkia
kayttdjid.

Kaikki haastateltavat arvelivat,
terveysneuvontapiste  tavoittanut
alueen ruiskuhuumeiden
Henkilokuntaa  pyydettiin ~ kokemuksensa
perusteella pohtimaan ketka jaavit
ulkopuolelle ja miksi. Kaikki osasivat nimeté
useampia palvelun saavuttamattomissa olevia
kayttdjaryhmid. Suurimmat syyt ulkopuolelle
jaamiseen olivat luottamuksen puute, pelko,
maantieteellinen etdisyys tai tietimattomyys
palvelun olemassaolosta. Tieto ulkopuolelle
jadvistd oli rakentunut useista tietoldhteistd,
kuten poliisilta, muilta viranomaisilta ja
asiakkailta. Kaikissa pisteissd asioi henkil6ité
tai  ryhmid, jotka tulivat vaihtamaan
kayttovilineitd hyvin pitkien matkojen padsta,
esimerkiksi Helsingissd asioi rovaniemeldisié
asiakkaita.

H: Tuntuuko ettd terveysneuvontatoimintaa on
Jdrjestetty kattavasti Suomeen?

V: Ei ole kattavasti jdrjestetty. Md en usko ettd

joka paikkakunnilla on, ainakaan
terveysasemilta saatavana. Pohjoisessa ei
ainakaan, onko pohjoisessa yhtdcdn?

H: Kemiin ollaan jdrjestdmdissd.

V: No Kemi on sellainen missd sen voisi
kuvitella olevan, mutta sitten tdytyisi olla myds
Rovaniemi, Kemijdrvi, Sodankyld, eikd olisi
mikddn este vaikka sitd pienemmillcdkin
paikkakunnilla saisi, ei mikddn este. Md en
usko ettd tddlld eteldssd kaikki saa. En usko.
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Joka terveysasemalla ei varmaan vaihdeta, tai
siis kaupungissa.

Erdas  haastateltu  totesi, ettd  pisteen
asiakasmiérd on erikoisen suuri siksi koska
noin kymmenelld ldhikunnalla ei ole ollenkaan
terveysneuvontapalveluita ja kaikki
lahialueiden kéyttdjét ovat vain yhden pisteen
varassa. Lidhes jokainen piste oli tehnyt
ostopalvelusopimuksia ldhikuntien kanssa,
vaikkakin paikkakunnista riippuen jotkut
kunnat kieltaytyivat seké
ostopalvelusopimuksen teosta tai oman pisteen
jarjestimisestd huolimatta siitd, ettd kunnissa
oli ruiskuhuumeiden kéyttd;jia.

Suomenruotsalaisilla  alueilla  on  paljon
kayttdjia, mutta ei ollenkaan palvelua. He
eivit missddn nimessd halua  tdllaista
ankkalampeensa. Tdmd on ihan mydnnetty
ddneen.

Pohdittiin my6s, onko Itd-Suomessa kattavasti

terveysneuvontapalveluita, silla
vendldistaustaiset matkasivat sieltd
saannollisesti  kayttdmddn  Eteld-Suomen

palveluita. Pitkien matkojen pééstd tulevilta
saatiin tietoa kayttdjistd jotka eivdt olleet
minkéddn terveysneuvontapalvelun piirissd ja

my6s  paikallisilta  asiakkailta  kuultiin
ulkopuolelle  jadvista. Poliisin  rooli
tiedonantajana  ndhtiin  hyvin  tirkedna

toiminnan kattavuuden tietdmisen suhteen.
Poliisi kertoi terveysneuvontapisteille milla
alueilla se oli kohdannut kéyttdjid ja missd he
litkkuivat.  Néihin  paikkoithin  pyrittiin
lahettdmadn terveysneuvontaviestia
esimerkiksi etsivdlld kenttityolld, liikkuvalla
yksikolld,  vertaistyontekijoiden - tai
asiakkaiden kautta.

Useissa haastatteluissa arveltiin ulkopuolelle
jadvien kayttdjien olevan sosioekonomisesti
alinta tai ylintd luokkaa, tai etnisistd
vihemmistoistd 1dhtoisin olevia, joka vahvisti
kdsitystd,  ettd  terveysneuvontapisteiden
asiakkaista suurin osa on “huumeiden
kayttdjien keskiluokkaa”. Fyysisesti kaikkein
huonokuntoisimmat  tai  syrjdytyneimmit
kayttdjat joille litkkumisen tiedettiin tuottavan
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ongelmia, eivit monesti kéayttaneet
terveysneuvontapisteen palveluita, vaan saivat
puhtaat kayttovilineet jonkun ystdvdn tai
tuttavan kautta. Useita mainintoja oli myos
pitkdn linjan narkomaaneista, vdhintdin 40-
50-vuotiaista  “vanhoista  mohikaaneista”,
joiden todettiin monesti tehneen pé&étos,
etteivdt he tarvitse yhteiskunnan palveluita.

Vanhojen  kéyttdjien  tiedettiin  monesti
suhtautuvan erittdin epéluuloisesti
terveysneuvontapalveluun. Vaikka palveluita
yleisesti ottaen kiitellaan,

terveysneuvontapisteissd asiointi voidaan siitéd
huolimatta kokea noyryyttaviksi kuten koko
hoitojdrjestelmékin, kuten erdit Perdlén (2002)
haastattelemat huumeiden kayttdjat totesivat
(Perdld 2002, 84).

Kynnyksen ylittdminen saattaa olla hankalaa.
Jos on alettu kéyttdd nuuskaamalla ja kéytetty
Jjo jonkin aikaa, pistimdilld kdyttivid katsotaan
halveksuvasti. Se, ettd joku pdivd huomaa
pistdvdnsd itse, on arvonalennus minuudelle.
Jos menisi vield vaihtamaan ruiskut ja neulat,
niin se tekisi henkilostd narkomaanin. Kukaan
ei halua pitdd itseddn narkomaanina. Se on
héivettdvdd, identiteettikriisi.

Useat mainitsivat, ettd toissd kdyvit,
opiskelevat tai perheelliset ruiskuhuumeiden
kayttajat eivit paady
terveysneuvontapalveluiden piiriin  1&hinna
siitd  syystd ettd pelkddvat tulevansa
tunnistetuiksi.

lhan varmasti esimerkiksi jos on sellaisessa
ammatissa ettd pelkdd tulevansa tunnistetuksi.
Ihmettelen ettd missd on kaikki
maahanmuuttajat? Nyt on alkanut ndkyd
romanit. Romanit ovat myds nyt loytdneet
terveysneuvontapisteen. Osa on kylld niin
kadonneita, ajattelevat ettd tddlld on kamerat,
nauhoitukset ja muut. Aina on osa joka ei tule
koskaan kdyttimdcdnkddn tdtd.

H: Osaatko arvella miksi?
V: Sitd luottamusta ei vdlttimditti ole. Ei

uskalla tulla, ei vdlitd tulla tai ei ole kauhean
kiinnostunut siitd terveydestddn.
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Ruiskuhuumeiden kayttdjan tai narkomaanin
statuksen todettiin olevan monille kova
kynnys, eivdtkd monet halunneet leimautua
narkomaaniksi muiden - ja alussa kaikista
véhiten omissa silmissa.
Terveysneuvontapisteeseen tulemisen todettiin
olevan monille “arvonalennus” ja viimeistadn
merkki siité, ettd he olivat narkomaaneja.

Totta kai monet eivit halua todeta olevansa
narkomaaneja. Sehdn vaatii valtavan paljon
ihmiseltd ettd asettaa kditensd
sosiaalitoimiston oven kahvalle tai jonkun
terveysneuvontapisteen oven kahvalle. Se on
kynnys. Vaikka me puhutaan matalasta
kynnyksestd, niin se ei mikddn matala ole, se
on valtavan iso. Nuorille pdihtyneille ihmisille
se ei varmaan ole mikddn juttu, mutta kylld
jollekin — miksi ei nuorillekin, heiddn
suhtautumisensa on erilaista — vanhemmille
ihmisille varsinkin, niin kylld se paljon vaatii
ettd tuo ovi aukeaa.

Terveysneuvontapalveluiden ulkopuolelle
jaavissd  tiedettiin olevan alaikaisia,
maahanmuuttajia, romaneja ja tavallisten”
perheiden nuoria. Paikkakunnittain mainintoja
oli myds suomenruotsalaisista -, ghanalaisista
-, vammaisista - ja liikkuntaesteisistd
ruiskuhuumeiden kayttdjistd, sekd nuorista
vithdekéayttdjistd. Romanikulttuurin todettiin
olevan ankarasti huumeiden kiyttéd vastaan,
kaytto oli erittdin piiloteltua, ja romanit
nékyivit asiakaskunnassa periaatteessa vain
padkaupunkiseudulla. Péadkaupunkiseudun
ulkopuolella sijaitsevissa pisteissd asioi vain
muutamia romaniasiakkaita, vaikka heiddn
itsensd ja poliisin kautta tiedettiin, ettd tdssd
ryhméssa oli enemmaénkin kayttod.
Saavuttamisen kannalta ndhtiin hyvénd, ettd
monesti muutaman romanin alkaessa kayttda
terveysneuvontapisteen palveluita, alkoi hinen
kauttaan vihitellen ilmestyd uusia asiakkaita.
Romaaniasiakkuuksien lisddntymisen myo6td
heille oli suunniteltu omaa
vertaisvalistuskoulutusta, jonka kautta
terveysneuvontaviestid saisi vietyd eteenpéin
niillekin jotka eivdat vield uskaltautuneet
terveysneuvontapisteeseen.
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Romaneille on hirvedn vaikea tulla. Se
kulttuuri on itsessddn sellainen kulttuuri jossa
kayttod ei hyvdksytd. Jos sielld on kdyttod,
niin  tavallaan syrjdytetddn siitd omasta
kulttuurista ja heimosta. Sitten tavallaan jos
he tuovat ilmi sen ettd ovat kdyttdjid tai jos se
tulee ilmi, niin he eivit kuulu endiii siihen
omaan heimoonsa ja kulttuuriinsa. Se on
vaikeaa. Asiakaskunnassa heitd on muutama,
mutta he sanovat ettdi “"haen ndmd kaverille,
en itse kdaytd”. Tiedetddn kylld ettd he ovat
kayttdjid, mutta sitd ei kyseenalaisteta.

Péadkaupunkiseudulla romanien asiakkuudet
olivat selvésti kasvaneet viimeisten vuosien
aikana. Varsinkin romaninuorten neuvonnalle
oli tarvetta, mutta se piti tehdd ikdén kuin
salaa ja niin ettei muu yhteisé saisi tietdd,
joissakin pisteissd esimerkiksi aukioloajan

jalkeen. Nuoret halusivat puhtaita
kayttovilineitd, kondomeja ja  neuvoja
ehkiisyasioista, vaikka virallisesti

romanikulttuuri sddnnoksineen ei hyviksynyt
pdihteiden — tai kondomin kéyttod. Ympéri
Suomea romanien keskuudessa oli selvésti

suonensisdistd huumeiden kéyttod, mutta
heidan kiinnittimisensd
terveysneuvontapalvelun  piiriin ~ arveltiin

vaativan erityistd ponnistusta ja kulttuurin
ymmarrysti. Maahanmuuttajat tai
pakolaistaustaiset eivdt ndkyneet minkddn
terveysneuvontapisteen asiakaskunnassa,
vaikka useissa pisteissd paikalliselta poliisilta
oli kuultu, ettd heidin keskuudessaan oli
ruiskuhuumeiden  kéayttoa. Monilla
paikkakunnilla vendldistaustaisten
ruiskuhuumeiden kayttdjien koettiin jadavan
palveluiden ulkopuolelle, vaikka muutamissa
kaupungeissa heiddn todettiin olevan jopa
erityisen “rohkeita kéyttdmddn palveluita”,
ainakin muthin vdhemmist6ihin verrattuna.
Viahemmistoille suunnattuja pidihdepalveluita
on olemassa hyvin vdhidn. Monet vastaajat
pohtivat, tarvitsevatko esimerkiksi romanit,
maahanmuuttajat tai venildiset raatiloitya
terveysneuvontapalvelua. Padsdantoisesti el
ndhty tarvetta jérjestdd vield pienempid
erityispalveluita, vaan mielekkddmpad olisi
yrittdd saada ndmd ryhmédt nykyisen
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terveysneuvontamallin  puitteisiin.  Vaikka
vastauksissa oli yhdenmukaisuutta tiettyjen
ulkopuolelle  jddvien  ryhmien  osalta,
esimerkiksi romanien, venéildistaustaisten,
raskaana olevien ja perheellisten kayttdjien
asiakkuudet saattoivat vaihdella
paikkakuntakohtaisesti.

Jokaisella paikkakunnalla tiedettiin olevan
1ahioitda tai alueita missd suonensisdisesti
huumeita kayttavid oli, mutta jotka eivét juuri

litkkuneet  niiltd  alueelta.  Alueellisten
kéayttdjaryhmien ja heiddn
tavoittamattomuutensa  arveltiin  koituvan

ongelmaksi, mikéli heiddn keskuudessaan oli

esimerkiksi hiv:td, eikd heitdi tavoitettu
terveysneuvonnan  piiriin.  Juuri  ennen
haastattelua, erdalla paikkakunnalla

infektioldadkariltd oli kuultu tietystd ldahiostd
16ytyneen paljon hepatiitti C-tartuntoja. L&hio
sijaitsi noin kymmenen kilometrin pédssa
terveysneuvontapisteestd, jonka tiedettiin
olevan monille kiyttdjille liian pitkd matka
terveysneuvontapalveluun.
Paikkakuntakohtaisesti

terveysneuvontapisteen sijaitseminen
terveyskeskuksen yhteydessd saattaa olla
monille todella iso kynnys. Ulkopuolelle jaivét
myo6s ne, joiden kotipaikkakunnalla ei ollut
mahdollisuutta saada nimettomaisti puhtaita
vélineitd ja jotka eivdt pystyneet tai halunneet

mainittiin, ettd

matkustaa toiselle paikkakunnalle.
Apteekeissa  asioinnin  todettiin  olevan
varsinkin  pienilld paikkakunnilla todella

leimaavaa ja apteekkeja kaytettiin ilmeisesti
ristiin, eli el asioitu aivan ldhimmaéssi
apteekissa. Kaikki arvelivat ettd
terveysneuvontapalveluiden ulkopuolelle jai
kéyttdjid, mutta heiddn saavuttaminen olisi
ainakin jossain mé&édrin mahdollista. Monet
totesivat kuitenkin, ettd on olemassa myo0s
kayttdjid, joiden saavuttamiseen ja ndkyville
saattamiseen ei kannata vékisin kuluttaa
resursseja, silld terveysneuvontapalvelu ei ole
kaikkia varten.

Sitten on myds toisaalta sellaiset pdrjddijcit.
Kuinka suuri tarve meilld on tavoittaa niitd
ihmisid, jos kdyvdt testeissd jossain, saavat
ruiskut ja neulat jostain, kdyvdit tdissd jossain,
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hoitavat eldmdnsd? Mikd intressi, onko heilld
mitddn tarvetta meille, meiddn tyyppiselle
palvelulle? Kansainvdlinen arvio on, ettd jos
60 prosenttia tavoitetaan terveysneuvonta-
toiminnalla, niin se on jo todella hyvd.

Huumeiden ongelmakayttijid arvioitiin olevan

noin 14 000—19 000 vuonna 2005.
Toimintatilastojen mukaan
terveysneuvontapisteet  tavoittivat  vuonna

2005 noin 11 800 asiakasta, joille kertyi
yhteensd 80 000 kdyntid. Karkea arvio
terveysneuvontapisteiden tavoittamista
ongelmakayttdjistd vuonna 2005 on noin 63—
85 prosenttia. Asiakkuuksissa on vidistimaétti
padllekkaisyyttd erityisesti niilld alueilla,
missd palveluita on runsaasti saatavilla ja
terveysneuvontaverkosto on tihed. Toisaalta
terveysneuvontapisteet ~ ovat  keskittyneet
tietyille alueille, joten kattavuudessa on suuria

alueellisia ~ eroja. = Monien  asiakkaiden
pelkddmd tunnistettavuus ja leimautuvuus
viahentyvdat  heti  jos  asiakkaalla  on

mahdollisuus asioida muualla kuin oman
alueensa palveluissa. Kauempaa tai viereiseltd
paikkakunnalta tulemisen syy oli monesti juuri
anonymiteetissd, silldi oman paikkakunnan
pisteessd saattoi olla muualta tuttu tyontekija
tai niin pieni ja tuttu ympdiristo, ettd tieto
huumeiden kaytostd voisi levitd.

Pienelld paikkakunnalla kaikki eivdt tule,
vaikka anonyymisti saa asioida. Kukaan ei
kulje  ovesta  anonyymisti,  aina  on
mahdollisuus tormdtd tuttuihin. Varsinkin jos
on lapsia, niin ei kdydd. Asiakkaana ei
Vvhtdkddn ditid tai isdd, vaikka niitd on.
Tyossdkdyvdt ja opiskelijat eivdit kdy.

Terveysneuvontapisteeseen  haluttiin  usein
tulla kauempaakin, vaikka puhtaat vélineet
olisi voinut saada ldhempdd. Matalasta
kynnyksestd  huolimatta, kynnys tulla
terveysneuvontapisteeseen voi olla ylléttavin
korkea joillekin kayttdjille, eivétkd kéaynnit
varsinkaan pienilld paikkakunnilla aina jdéneet
anonyymeiksi ja huomaamattomiksi.
Terveysneuvonnan kynnystd nosti vaihtuva
henkilokunta,  jolloin  luottamuksen ja
sdaannollisyyden muodostaminen oli
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hitaampaa, vaikkakaan ei  mahdotonta.
Toisaalta joissain pisteissd missd henkilokunta
oli vuosien saatossa vaihtunut hyvinkin paljon,
asiakkaiden kerrottiin tottuneen siihen ettéd
tiskin takana saattoi ldhes aina olla eri henkilo.
Luottamuksen syntyminen saattoikin liittyd
itse palveluun ja paikkaan, eikd ollut aina
sidottu  tiettythin  henkil6ihin. Suomessa
terveysneuvonnan ajatus on ollut alusta asti,
ettd asiakkaat saavat kayttdd kaikkia
terveysneuvontapalveluita

asuinpaikkakunnasta riippumatta. Nédin ollen
asioinnin ei tarvitse tapahtua ldhelld kotia tai

edes omassa kaupungissa.
Péadkaupunkiseudulla useat palvelut
mahdollistavat sen, ettd on kéytdnnossa
mahdollista valita missi

terveysneuvontapisteessd tai apteekissa haluaa
asioida. Erids haastateltu totesi, ettd asiakkaan
olisi saatava valita palvelunsa, silld kaikki
asiakkaat eivdt tule yhtd hyvin toimeen
kaikkien tyontekijoiden kanssa, eikd kaikille
muodostu yhti tiettyd luottotyontekijdd jonka
luona haluttaisiin aina asioida.

4.2.3.10. Erityishuomiota vaativat ryhmiit

Erityishuomioita vaativat asiakkaat eivét aina
olleet niitd ketké jaivit terveysneuvontapisteen
palveluiden ulkopuolelle, vaan mukana oli
myOs niitd, joiden eldméntilanteeseen ja
riskien ottoon ei koettu olevan riittdvisti
resursseja jokapdividisen terveysneuvontatyon

ohella. Erityishuomiota tarvitsevien
henkil6iden ja ryhmien katsottiin tarvitsevan
enemméin paneutumista seka
terveysneuvontapisteiden- ettd

terveydenhuollon palveluiden osalta. Eniten
pohdintaa erityisestd panostuksesta saivat
naiset, nuoret ja asunnottomat.

4.2.3.11. Naiset

Naisten  osuus  terveysneuvontapisteiden
asiakkaista vuonna 2005 oli 28 prosenttia.
Vuonna 2006  piihdehuollossa  olleista
huumeasiakkaista 31 prosenttia oli naisia (30
% vuonna 2005). Monet haastatellut nostivat
esiin naiset erityishuomiota ja — palveluja
tarvitsevana ryhméni erityisesti prostituutioon
ja raskauksiin liittyen. Naisten mahdollisuus
terveysriskien  vilttdmiseen ja  asema
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sosiaalisissa piireissd koettiin usein miehid
huonommaksi. Todettiin my0s, ettd monilla

pitkddn huumeita kayttaneilla ja
huumekulttuurissa aikaansa viettineilld
naisilla oli vuosien saatossa  ’naiseus

havinnyt” ja heidédn piti olla ”yhtd kovia kuin
miehet”.

4.2.3.11.1. Prostituutio

Tiedettiin, ettd jotkut naiset ovat pakotettuja
myymddn  itseddn  huumeiden  kéyton
rahoittamiseksi. Prostituutio ei aina ollut
vapaachtoista, vaan takana saattoi olla
parittaja, joka toimi my0s kyseisen naisen
“turvamiehend” ja  huumeidenvailittdjéna.
Naiset saattoivat olla riippuvaisia miehisti
taloudellisesti, sosiaalisesti ja henkisesti.
Niilld naisilla ei koettu olevan mahdollisuutta
irtautua  itsensd myymisen, huumeiden
hankinnan ja huumeiden kéayton kehastd.
Monien kohdalla pelko tai vékivalta esti heité
hakeutumasta esimerkiksi Pro-tukipisteen tai
muiden palveluiden piiriin. Naisten arveltiin
tarvitsevan kohdennettuja palveluita
esimerkiksi ehkdisyyn ja lasten hankkimiseen
liittyvissé aiheissa seké sellaisia
terveysneuvontapalveluita,  jotka  olisivat
avoinna vain naisille. Néissd palveluissa olisi
mahdollista keskittyd esimerkiksi niithin syihin
miksi naisten mahdollisuus kontrolloida
riskejd koettiin yleisesti heikommaksi kuin
miesten.

Kysyttdessd  asiakkaiden  prostituutiosta,
haastatellut kokivat hankalaksi mééritelld mité
prostituutio kdytdnnosséd tarkoittaa. Aiheesta
todettiin esimerkiksi, ettd jos
huumeidenkdytto on tabu, prostituutio on vield
enemmdn”.  Monien naisten  tiedettiin
vaihtavan seksid huumeisiin tai rahaan vaikka
he eivdt vilttiméattd  itse  kokeneet
harjoittavansa prostituutiota. Seksin tiedettiin
monesti olevan suojaamatonta ja sen syyni
saattoi olla oma valinta, mutta usein myos
pakottaminen. Naisilla koettiin yleensdkin
olevan rajatummat mahdollisuudet kieltdytya
seksistd tai  kdyttdd kondomia. Kaikki
haastatellut tiesivit, etti asiakaskunnassa on
niitd ketkd harjoittavat  systemaattisesti
prostituutiota, maksullista seksid



Poikkitieteellinen arviointitutkimus ruiskuhuumeiden kdyttdjien terveysneuvonnan
vaikuttavuudesta tartuntatautien ehkdisyssd ja torjunnassa

péddasiallisena  toimeentuloldhteend, mutta
madrdt olivat suhteellisen pienid. Heidén
kohdallaan kyse oli ammatista ja seksi oli sen
mukaisesti useimmiten suojattua. Suurimman
osan heistd tiedettiin olevan Pro-tukipisteen
palveluiden piirissd. Vastaukset prostituutioita
harjoittavien méadrdstd vaihtelivat “muutamia”
ja el niitd satoja ole” vililld. Seksid myyvid
tai seksid palveluksiin vaihtavia naisia oli
”tavallisen nikoisissd” nuorissa,
venildistaustaisissa, striptease-tanssijoissa,
hiv-positiivisissa ja monissa muissa, myos
miehissd. Mitddn erityistdi keinoa heiddn
tunnistamisekseen ei ollut, eikd vilttimaitta
tarvittu, mutta jos ilmiostd tiedettiin, heitéd
kannustettiin ~ ottamaan  yhteyttd  Pro-
tukipisteeseen ja heille annettiin runsaasti
kondomeja. Seksid palveluihin vaihtavien
koettiin olevan pédsddntoisesti nuoria naisia,
vaikka ilmiotd esiintyi kaiken ikd&isilla.
Nuorten naisten  prostituutioon  koettiin
liittyvén paljon erindisid riskejd ja myo0s
suoranaista hyvéksikayttoa.

Tampereen terveysneuvontapiste Nervissd
toteutettiin vuonna 2006
seksuaaliterveyskysely, johon vastasi noin sata
asiakasta. Vaikka seksuaalisesta vikivallasta
el suoranaisesti  kysytty, osa  kertoi
raiskauksista ja seksuaalisesta vikivallasta
joita he kohtasivat sekd parisuhteissa ettd
niiden ulkopuolella. Seksin myyntiin rahaa tai
huumetta vastaan liittyvddn kysymykseen 96
vastanneen joukosta 19 vastasi kyll4, ja heisté
12 oli miehid (Ovaska ym. 2004). Seksin
vaithtaminen rahaan tai huumeisiin ei ole

epdtavallista ~ minkddn  terveysneuvonta-
pisteiden asiakkaiden keskuudessa, eikd 1lmio
rajoitu  vain naisiin. Monet kertoivat

pohtineensa suojaamattoman heteroseksin ja
riskialttiin seksin kautta levidvid tartuntoja ja
arvelivat, ettd esimerkiksi hiv:in levidmisen
kannalta, heteroseksi voi tulla vihitellen myos
suonensisiisesti huumeita kayttavien
padasialliseksi tartuntareitiksi. Huumeiden
kdyton rahoittaminen seksilld on tehokas reitti
hiv:n ja muiden sukupuolitautien levidmiselle
ja prostituution kautta tartunnat saattavat levita
huumeiden kéayttdjiltd myo6s valtavdestoon.
Toisaalta monet muistuttivat, etti tartunnat

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

voivat levitd myos valtavdestostd huumeiden
kayttdjiin, silldi huumeiden kéayttdjat eivét
eldneet erillddn muusta yhteiskunnasta ja
valtavdestossd on  paljon tartunnastaan
tietdiméattomid ihmisid. Kuten monet vastaajat
totesivat, prostituutio on vaikea ja hailyva
kasite, eivdtkd asiakkaat itse = mielld
toimintaansa valttimaétta prostituutioksi.

4.2.3.11.2. Raskaudet

Raskaana olevien huumeiden kéyttdjien
kohtaaminen koettiin monesti hankalaksi ja
sen koettiin olevan yksi terveysneuvontatyon
haastavimmista  aiheista. ~ Nimettdmyyden
vuoksi tilanteeseen ei voitu puuttua ilman
asiakkaan suostumusta tai omaa halua.
Ongelmana koettiin erityisesti odottavan didin
pois  sdikyttdiminen, mikdli tilanteeseen
puututaan esimerkiksi ottamalla yhteyttd
lastensuojeluun tai ehdottamalla
hoitovaihtoehtoja. Raskaana olevien kanssa
tulikin noudattaa erityistd varovaisuutta ja

tilanteeseen paneutumista. Yleensd
raskaudesta pyrittiin keskustelemaan
asiakkaan ~ kanssa  kertomalla  hénelle

hoitovaihtoehdoista ja kannustamalla hénté
hakeutumaan esimerkiksi HAL-
Poliklinikalle'® tai muualle avohoidon piiriin.

Monesti ndissd tapauksissa henkilokunta
tarjoutui ldhtemdén ainakin ensimmaéiselld
kaynnilla asiakkaan ~ mukaan. Useat

haastatellut tunsivat Tampereella toimivan
Péivéaperhon perhetukikeskuksen toiminnan ja

toivoivat vastaavanlaisia palveluita myo0s
muualle  Suomeen.  Pidivdperho  tarjoaa
matalakynnyksisté palvelua piihde-

ongelmaiselle raskaana oleville tai pienen
lapsen perheelle ja toimii lastensuojelun,
paihdehuollon sekd ditiys- ja
perheneuvoloiden palveluiden vililld. Mikéli
asiakas ei1 suostunut hakeutumaan hoidon
piiriin,  hdnen  kidyntejddn,  huumeiden
kéyttoddn ja tilannettaan seurattiin ja annettiin
mahdollisimman paljon tukea. Raskaaksi
tullessaan monien asiakkaiden kerrottiin
lopettavan terveysneuvontapisteessd asiointi,
mikd teki tilanteeseen puuttumisen entistéd
hankalammaksi. Monet myds peittelivét

" Huumeet -, alkoholi- ja liikepoliklinikka
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raskauksiaan esimerkiksi pakkohoidon tai
viranomaisintervention pelossa, joka saattoi
johtaa sithen, ettd sekd diti ettd lapsi jéivit
hoidon ulottumattomiin. Joskus raskaudesta ja
odottavan didin jatkuvasta huumeiden kaytosta
kuultiin  muiden asiakkaiden kautta kun
odottavalle aidille haettiin puhtaita
kayttovalineita:

Se on hirvedd kun tietdd ettd henkilo joka
tulee hakemaan, ettdi tietdd kenelle se vie ja
tietdd ettd sielld on vauva tai lapsi. Eikd
Vvhtddn tiedd sitten mitd sielld on. Sitten ndmd
Jotka eivdt uskalla, jotka ovat raskaana. Ne ei
uskalla tulla tdnne ja sitten ne eivdt kerro
neuvolassakaan sitd kdyttoddn ennen kuin se
jossain vaiheessa tulee ilmi. Ettd ne ovat sitten
Jjo viimeisillddn kun se tulee ilmi ettd niilld on
kayttod. Ne ei uskalla tulla tdinne kun ne
odottaa sitd vauvaa, sitd varten ettd mind tai
Jjoku soittaa tonne [sosiaalityontekijdille] ja
sitten he joutuvat johonkin tai heille tehdddn
abortti tai pakkosterilisaatio. Tdssd oli just
sellainen nainen, tosi mukava, kdyttinyt
aineita pitkddn. Sitten hdn yks kaks lopetti
tadlld kdaymisen. Sitten joku kaveri lipsautti
ettd se odottaa vauvaa. Se lopetti sen kdynnin
heti kun se alkoi odottaa. Kdiytti kokoajan,
melkein loppuun asti.

Toisaalta mainittiin, ettdi monet ottavat
raskautensa ensimmadistd kertaa puheeksi

terveysneuvontapisteessd  ja  kokemusten
mukaan suurin osa raskaana olevista
huumeiden kayttdjistd suostuu loppujen
lopuksi hakeutumaan asianmukaiseen hoitoon.
Terveysneuvontapiste saattoi olla
alkuraskauden  aikana  monille ainoa

palvelukontakti ja monelle ainoa paikka missi
tiedettiin sekd raskaudesta ettd huumeiden
kaytostd. Joissain terveysneuvontapisteissd
tehdddn raskaustestejd paikan padllda ja
muutamissa paikoissa joissa on
lagkaripalveluita, tehdddn myos gynekologisia
tutkimuksia. Nédin kynnys kertoa raskaudesta
ja seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheista oli
pyritty saamaan mahdollisimman matalaksi.
Lisdksi jotkut pisteet ovat tehneet sopimuksia
ohjata  asiakkaita matalalla kynnykselld
gynekologisten palveluiden piiriin, mikd on
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osoittautunut naisten kannalta erittdin hyvaksi
kiytannoksi. Raskaana olevat —, mutta myds
juuri synnyttdneet naiset tai alaikdisten lasten
vanhemmat eivit usein uskaltaneet kertoa tai
hakea apua pdihdeongelmaansa lasten pois
ottamisen pelossa. Monilla kayttdjilla tiedettiin
olevan lapsia kotona ja joskus
terveysneuvontapisteessd  asioitiin  lasten-
vaunujen kanssa.

Lastensuojeluilmoituksia jouduttiin aika ajoin
tekemddn, mutta tietimittd henkilon nimed,
prosessi jéi usein ikddn kuin puolitiehen ja &iti
saattoi  kadota  lapsineen  palveluiden
ulottumattomiin. Muutamat haastatellut olivat
siti  mieltd, ettd pdihteitd kayttdvien
raskaudenaikaisessa  hoidossa tulisi olla
tiukemmat otteet ja enemmén mahdollisuuksia
puuttua tilanteeseen. Mainittiin, ettd joidenkin
asiakkaiden kohdalla raskausajan pakkohoito
tuntuisi radikaalilta, mutta ainoalta keinolta
suojella lasta. Erityisesti lapsen asemaa ja
lapsen  tulevaisuutta  pohtiessa, = monet
haastatellut vakavoituivat silminndhden ja
kertoivat turhautumisesta omien
vaikutusmahdollisuuksien rajallisuuteen.
Raskaaksi tulevien ruiskuhuumeiden
kayttdjien kannalta koettiin ongelmalliseksi,
etteividt he vélttimiattd kertoneet kaytostddn
neuvolassa ja monien asiakkaiden tiedettiinkin
kayttdvan suonensisdisid huumeita koko
raskausaikansa. N&din ollen mahdollinen
altistus tartunnoille sekd  viélineiden
yhteiskdyton ettd seksin osalta koettiin
erityistd huomioita vaativana ilmion4.

Ongelmallisena ndhtiin, ettd monet, varsinkin
nuoret ruiskuhuumeiden kayttdjat halusivat
tulla raskaaksi. Raskaaksi tulemisen todettiin
myos olevan suhteellisen helppo keino paista
korvaushoitoon. Raskautta korvaushoitoon
péddsyn viyldnd saattoi kdyttdd odottavan didin
lisdksi senhetkinen puoliso tai puolisot.
Perhesuunnittelun  tirkeyttd ja raskauden
ehkdisyyn liittyvid seikkoja  korostettiin
tarkednd osana terveysneuvontatyotd. Kuten
todettu, monet naiset jatkoivat
riskikdyttdytymistd raskaana ollessaan ja
altistuvat jatkuvasti erilaisille terveyshaitoille
ja tarttuville taudeille sekd pistimisen ettd
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suojaamattoman  seksin  osalta.  Niilld
paikkakunnilla missd pdihdedideille tai —
perheille ei ollut erityisid palveluita, toivottiin
enemmin yhteisty6td paikkakunnan neuvolan
kanssa.  Kokemuksesta  tiedettiin, ettd
neuvolassa ei juuri koskaan uskallettu kertoa
kaytostd, eikd toisaalta neuvoloissa juuri
koskaan kyselty kaytosta.

4.2.3.12. Alaikdiset ja nuoret

Alaikéisten asiakkuudet
terveysneuvontapisteissd  olivat  yllattavin
harvinaisia. Alaikdisten mddrdn ei arveltu
olevan suuri, mutta kuitenkin suurempi kuin
mitd tilastot antavat ymmartdd, vaikkakin
monet alaikédiset eivdt uskaltaneet asioida
terveysneuvontapisteessd. Vaikka yhdessdkdin

pisteessd ei virallisesti anneta palveluita
alaikdisille,  kaikilla  tyontekijoilla ol
kokemusta alaikdisiksi tiedetyistd tai -
arvelluista asiakkaista. Alaikdisten huumeiden
kéyttdjien kohtaaminen koettiin  toisena
terveysneuvontatyon hankalimmista
kysymyksistd. Kaikki tyontekijat olivat

tietoisia siitd, ettd alaikdisten keskuudessa on
ruiskuhuumeiden kéytt6d ja ettd useat
aloittavat kéyttonsd jo alaikdisind. Riski-
tutkimukseen  osallistuneista ~ huumeiden
kayttdjistd  ldhes puolet oli aloittanut
pistimisen alle 18-vuotiaana ja alle 16-
vuotiaana joka viides (Partanen ym. 2006).
Nimimerkilld ja syntymévuodella asiointi
aitheutti sen, ettei ketddn voida kddnnyttdd
palveluista vaikka asiakkaan alaikdisyydestd
olisi aavistus.

On niitd, on varmaan enemmdn kuin mitd
meiddn tilastot kertovat. Aivan minimisissdcdn
tilastollisesti. Luulen ettd niitd on enemmdin,
koska ihmiset kertovat sen syntymdvuoden ettd
olisivat 18. Sitten kun ovat oikeasti 18, niin
sanovat ettd “nyt sen syntymdvuoden voi
vaihtaa”. Toisaalta on todella vaikeaa sanoa
esimerkiksi nuorista tytoistd tarkkaa ikdd. Jos
haluaa vaihtaa vdlineet, Idhdetddn siitd
liikkeelle, se on se tdrkein.

Kylld me ollaan yritetty vetdd se raja siihen
ettd alaikdiisille ei vaihdeta. Mutta sitten siind
on se toinen puoli, jota md sitten ajattelen,

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

ettd sitten ne kdyttdvdt niitd kdytettyja. Jos ei
kukaan niille anna niitd, niin sitten ne on ne
kaytetyt. Toisaalta jos me ruvetaan antamaan
niille, niin sitten siind on se lastensuojelu.
Suomen laki tulee siind vastaan. Ne ovat
alaikdisid eivditkd saa pdihteitd, kun eivdt saa
viinaakaan. Se on yksi kinkkisimmistd jutuista.

kiinnittiminen
erittdin  hankalaa,

Alaikéisten kéyttdjien
terveyspalveluihin  oli
eivitki he vilttdméttd saaneet muualta
sellaista terveydellistd ohjausta mitd he
olisivat tarvinneet. Mikili asiakas osoittautui
alaikdiseksi, esimerkiksi sanomalla vahingossa
oikean syntymédvuotensa, jatkotoimenpiteistd
puhuttiin asiakkaan kanssa. Erids
haastatelluista korosti ettéd mikaéli
viranomaisiin on otettava yhteyttd, se on
kerrottava  rehellisesti  alaikdiselle, eikéd
esimerkiksi sosiaalipdivystykseen soiteta siitd
asiakkaalle kertomatta. Tdméan kuultuaan nuori
todennédkoisesti  ldhtee pois mahdollisesti
koskaan palaamatta.

Pois sdikyttdmisen koettiin olevan erittdin
haitallista, silld nuori saattoi pahimmassa
tapauksessa jdadd pois kaikkien palveluiden
piiristd jo huumeiden kéyton alkuvaiheessa.
Jos nuoret olivat pelokkaita tai
vilinpitiméattomid, heille oli hyvin vaikeaa
kertoa riskeistd. Mainittiin, ettd nuorilla tai
alaikdisilla on monesti vield meneillddn
rakastumisvaihe huumeeseen, eivitkd he
ajattele ettd heistd voisi koskaan tulla
narkomaaneja. Joidenkin nuorten todettiin
mieltdvdn huumeet “kivoiksi” ja “hyviksi
vaihtoehdoksi alkoholille”. Nuorilla todettiin
olevan erittdin paljon riskien ottoa, eivétkd
monet késittdneet mitd riskeji huumeiden
kayttoon saattoi liittya.

Ehkd ne riskit tapahtuvat siind vaiheessa kun
opetellaan ja ollaan siind oppipojan tai —
tyton asemassa. Kun se opitaan ystaviltd tai
kavereilta se kuinka niitd aineita kdytetdcdn,
niin siind ei pysty. Siind ollaan vdhdn toisen
armoilla siind vaiheessa, otetaan vastaan se
mitd annetaan.
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Monet arvelivat tai tiesivét ettd
asiakaskunnassa on henkil6itd jotka vievit
alaikdisille puhtaita vélineitd. Haastatteluissa
nostettiin esiin myd6s nuorten riskialttiiksi
tiedetty seksikdyttdytyminen ja tieto siitd, ettd
nuorilla oli paljon sukupuolitauteja. Joillain
paikkakunnilla oli kuultu tutuilta lddkéareiltd

myos alaikdisten  C-hepatiittitartunnoista.
Huoli siitd, ettd alaikdiset jddvdt ilman
turvaseksineuvontaa ja puhtaita

kayttovilineitd, oli suuri ja eniten pohdintutti
se, vaihtaako heille puhtaita vélineitd ja
antaako heille terveysneuvontapisteen
palveluita. Valtaosa haastateltavasta oli sitd
mieltd ettd kéayttdjille tulee taata puhtaiden
vélineiden  saanti  ja  kaikki  muut
terveysneuvontapalvelut  idstd  huolimatta.
Jotkut sanoivat, ettd nimettdmyyden vuoksi
alaikdisyyteen ei voida vaikuttaa, vaikkakin
voidaan yrittdd luoda asiallinen vélittdmisen
ilmapiiri, missd he saavat kaiken sen tiedon ja
tuen mitd muutkin kayttajat.

Yleisin  argumentti alaikdisille  vaihdon
puolesta oli se, ettd heille jos joillekin pitéisi
tarjota puhtaita vélineitd, koska heilld ei ollut
vield tartuntoja, useat aloittavat kéyton
alaikdisind ja ottavat monesti tietdmattdén tai
ymmartdmaéttdén paljon riskeja. Monista tuntui
kasittimattomaltid, ettd nimenomaan alaikiiset
joutuisivat pistdimddn muiden kéytetyilld
vilineilld ja altistumaan terveysriskeille.
Tiedettiin, ettd nuoret ehtivit monesti saada
ainakin C-hepatiitin ennen kuin 16ysivit tiensa

terveysneuvontapisteiden asiakkaiksi.
Hepatiitti C-tartunta osoittaa lahes
poikkeuksetta  suonensisdistd ~ huumeiden

kayttod ja terveysneuvontapisteissd tiedettiin
ettd alaikdisilld oli jonkun verran C-hepatiitti-
tartuntoja. Nuorin kohdattu C hepatiitin
kantaja oli 15-vuotias. Nuorten rokottaminen

koettiin erittdin tdrkedksi, vaikka niiden
antamiseksi tuli tietid asiakkaan oikea
syntyméavuosi ja nimi.

Lastensuojeluviranomaisilta oli saatu viestid,
ettd monet alaikdisistd huumeiden kayttdjistd
olivat kylld heidén tiedossaan ja on hyvé jos
heille tarjotaan puhtaat kayttovilineet. Erds
haastateltu totesikin, ettdi eivdthin kaikki
alaikdiset kuitenkaan ole lastensuojelun
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piirissd, eivétkd lastensuojelun tyontekijét
ensimmdiisend varoita C-hepatiitista. Kaikki
haastateltavat  kannattivat kayttovilineiden
vaihtamista myo0s alaikdisille, vaikka pari
haastateltua pohti sen laillisuutta. Monet
sanoivat, etteivit missddn nimessd haluaisi
vaihtaa vélineitd lapsille, mutta hieman alle
18-vuotialle oli syytd taata puhtaiden
vélineiden saatavuus. Suurin osa esimerkiksi
kenttatyolla saavutetuista alaikdisista
suonensisdistesti jo kdyttavistd oli noin 16—17-
vuotiaita, eivét valttdmattd timan nuorempia.

Alaikdisid  yritetddn  erityisesti  tavoittaa.
Ongelma on enemmdnkin se ettd ei tavoiteta
nuoria, kun ettd olisi joku muu ongelma niiden
kanssa. Halutaan nostaa esiin alaikdisten
asiakkuutta ja sen kauheutta, herdttdd
tunteita, mutta kun pitdisi ensin tavoittaa
heiddt, luoda kontaktia. Mietitdicin sitd sitten,
kun on pilvin pimein alaikdisid asiakkaita.
Mutta  kun  niitd  ei  ole  missddn
terveysneuvontapisteessd.. Siind muuten ndkyy
se suhtautuminen terveysneuvontapisteisiin,
ettd se on sitten ihan kamalaa jos joku

alaikdinen tulee terveysneuvontapisteeseen.
Vaikka se kulkisi tuolla kentdlld siind
porukassa, mutta sitten kun se tulee
pisteeseen, niin hyvinen aika. “Otatteko

vastaan alaikdisid?!”. Silloin tulee se ajatus,
ettd onko ihmisilld se kdisitys
terveysneuvontapisteestd ettd se on joku
pimeyden musta aukko? Jos asiakas itse tulee,
niin on edes joku kontakti héneen.

Kaikki haastatellut mainitsivat, ettd alaikaisilla
on enemmin ruiskuhuumeiden kayttéd kuin
terveysneuvontapisteiden  tilastot  antavat
ymmairtdd, eikd kiinteilld pisteilld tavoiteta
tarpeeksi tdtd ryhmii. Uusia keinoja tdmin
kayttdjiryhmén  tavoittamiseksi  pyrittiin
kehittdmdidn  ldhinnd  etsivdn tyon ja
nuorisotoimen kanssa tehtdvdn yhteistyon

avulla. Vaikka arveltiin ettd suurin osa
alaikdisistd on jo lastensuojelun piirissé,
huomautettiin myos, ettel kontakti
lastensuojeluun riitd poistamaan
tartuntariskeja.
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4.2.3.13. Asunnottomat

Vuonna 2006 pidihdehuollossa hoidossa
olleista huumeasiakkaista 11 prosenttia oli
asunnottomia (12 prosenttia vuonna 2005).
Riski-tutkimukseen osallistuneista asiakkaista
12 prosenttia ilmoitti alkuhaastattelussa
olevansa asunnottomia (Partanen ym. 2006).
Haastatteluiden perusteella kaikkien
terveysneuvontapisteiden asiakkaissa oli lédhes
poikkeuksetta  asunnottomia, eikd silld
vaikuttanut olevan yhteyttd kaupungin tai
paikkakunnan kokoon. Joissain pisteissé
arvioitiin ettd noin 30 prosenttia asiakkaista
olisi asunnottomia ja toisissa arvio oli hieman
yli kymmenen prosenttia tai muutama
yksittdinen tapaus. Monet totesivat, etteivét
kaikki asunnottomat ole todellisuudessa tiysin
vailla asuntoa, vaan useilla oli ystdvid tai
tuttavia joiden luona voi majailla, tai jos
tuttava oli vankilassa, hdnen asunnossaan
voitiin  majailla.  Asunnottomuudella ja
sosiaalisella syrjaytymiselld arveltiin olevan
yhteys suurempien riskien ottamiseen ja
riskitilanteisiin ~ joutumiseen. Varsinkin
pistoshygieniasta ~ huolehtiminen  koettiin
suureksi ongelmaksi.

Ne [kodittomat] ovat monesti myds sellaisia
ettd kdyttivit mitd vaan milloin  sattuu
saamaan. Eldvit tavallaan muiden varassa,
koska eivdt endd pysty oikein varastamaan
koska kilometrin pdidstd jo ndkee ettd tuota ei
voi pddstdd sisdlle, tai sitd pitdd kokoajan
vartijan seurata. Eivditkd pysty myymddn
seksidkdicn, ei ole kapasiteettia pelata tuossa
kentdssd. He ovat tavallaan  vdihdn,
armopaloja saavat. Kylldhdn toki varmaan
jollain rahalla maksavatkin. Mutta kdyttdvdit
todella varmasti mitd sattuvat ja voihan olla,
ettd sitten kun saa sen palasen jotakin, niin ei
silld ole vdlid milld sen pistdd. Se on niin
sekavaa. Jos olisi ruokaa, asunto, kaikki muu
hyvinvointi siind, eikd olisi niin huonossa
jamassa, niin vaikka olisi
mielenterveysongelma, pahakin, niin olisiko
kuitenkin paremmat edellytykset huolehtia
siitd pistostilanteesta?

Ristolan (2003) mukaan majoittuminen
esimerkiksi ydmajoissa tai asunnoissa, jotka

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

toimivat huumeiden kiyttopaikkoina, altistaa
huumeiden kéyttdjan tuberkuloositartunnoille.
Hiv-infektioon liittyvdn immuunikadon vuoksi
tuberkuloositartunnat voivat levitd nopeasti,
mikédli huumeiden kiyttdjien joukossa on
merkittdvéssi maérin hiv-infektiota
sairastavia. (Ristola 2003.) Asunnottomien
tartuntariskin ~ vdhentdmiseksi  ehdotettiin
useassa haastattelussa kéyttohuoneita, joissa
huumeiden kéyttotilanne olisi  mahdollista
suorittaa puhtaassa ja valvotussa ymparistossa.
Haastatteluissa todettiin, ettd
syrjaytyneisyydestd ja moniongelmaisuudesta
huolimatta, suomalaiset asunnottomat
huumeiden kéyttdjdt olivat kansainvélisesti
verrattuna suhteellisen hyvidkuntoisia, heilld
on mahdollisuus saada terveyspalveluita ja
taloudellista apua. Suomessa huumeiden
kayttd on jokseenkin ndkymaétonti, eikd se ndy
kaupunkikuvassa avoimena piikittdmisend.
Arveltiin  ettd absoluuttista kurjuutta ja
kodittomuutta oli vain harvoilla, jotka olivat
padasiassa keskittyneet Helsinkiin. Toisaalta
asunnottomuuden koettiin olevan hailyva
kisite, silld monilla asunnot vaihtuivat tiuhaan
tahtiin ja asiakkaiden eldmén todettiin olevan
“muutenkin niin kaoottista”. Tdysin vailla
vakituista asuntoa olevien todettiin kdyvin
terveysneuvontapisteessdé ~ hieman  muuta
asiakaskuntaa useammin, silld heilld ei ollut
paikkaa missé sdilyttdd ruiskuja ja neuloja ja
heiddn  todettiin  muutenkin  litkkuvan
enemmén. Asunnottomilla ei oikeastaan ollut
muuta paikkaa mistd selvitelld asioitaan kuin
terveysneuvontapisteestd. Asunnottomuus tai

todellinen kodittomuus ndkyi erityisesti
talviaikana, jolloin kaikista
huonokuntoisimmat kertoivat asuvansa
esimerkiksi rappukaytévissa. Monilla

pitkdaikaisasunnottomilla kerrottiin olevan
porttikielto ldhes kaikkiin mahdollisiin asumis
— ja muihin palveluihin. Niissd pisteissd missé
asiakkaina oli jopa satoja kodittomia, heidén
todettiin useasti tekevin rikoksia siiné toivossa
ettd he pédsevit talveksi vankilaan. Samaa
sanoo  Hypén (2004) tutkimuksessaan
vankilakierteestd, jonka mukaan erityisesti
talvella asunnottomat turvautuvat rikoksiin
saadakseen ruokaa ja asunnon, pédstikseen
vankilaan (Hypén 2004, 56). Mainittiin, ettd
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tuntui todella pahalta kuulla thmisten pohtivan
pitdisiko heiddn tehdd rikos tai hankkia
itselleen  hiv-tartunta, jotta he saisivat
palveluita perustarpeiden tyydyttamiseksi.

4.2.4. Huumeet

4.2.4.1. Kiytetyt huumeet

Kaikki mainitsivat asiakkaiden keskuudessa
eniten kidytetyiksi suonensisdisiksi huumeiksi
amfetamiinin ja buprenorfiinin ja niiden kéytto
vaikutti jakautuvan asiakaskunnissa
jokseenkin tasan. Monet mainitsivat lisdksi
runsaasta kannabiksen ja bentsodiatsepiinien
kaytostd.  Riski-tutkimukseen vastanneista
kannabista joskus kiyttidneitd oli noin 95
prosenttia ja Dbentsodiatsepiineja noin 80
prosenttia vastaajista. Bentsodiatsepiinien'’
todettiin vahvistavan opiaattien vaikutusta tai
toimivan vieroitusoireiden apuna ja niitd
kaytettiin hyvin usein rinnakkain (Partanen
ym. 2006.) Erilaisten ldadkkeiden kayttod

esiintyi todella paljon
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
keskuudessa. Erityisesti bentsodiatsepiinien

kayttd koettiin runsaaksi ja niitd kéytettiin
sekd  vieroitusoireisiin  ettd  esimerkiksi
huumeiden korvikkeena. Monien todettiin
kayttavin myos ladkkeitd suonensisdisesti.
Kaikki haastatellut kokivat, ettd ldhestulkoon

kaikki  asiakkaat olivat enemmin tai
vihemmdn sekakdyttdjid, vaikka monet
asiakkaat sanoivat pitdytyvinsa

padsddntoisesti yhdessd aineessa, usein joko
opiaateissa tai stimulanteissa.

Mutta ainakin kun noita meiddn asiakkaita
katsoo, niin kaikki kdy. Vaikka ne itse vdittdd
ettd “en md ainakaan sitd ja sitd, vaan ihan
vdhdn tditd”. Kylld md olen ollut ndkevindini
ettd mitd vaan, siitd sisdidin vaan.

Monet kokivat ettd holtiton sekakdyttd johtaa
usein suurempiin terveydellisiin riskeihin ja
vaikeuttaa huomattavasti mahdollisia hoitoja.

19 . . e o
Tuskaisuutta vihentivii, rauhoittavia,

poikkijuovaisten lihasten jénnitystd vihentdvid ja
kouristuksia ehkiisevii lddkeaineita
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Pelkdstddn buprenorfiinia kdyttdvid on todella
vdhdn.  Suomalaiset  kdyttavit — bentsoja.
Sekakdiyttdjdn riskinotto on suurempaa. Miten
voi tietdd mitd asiakas on kéyttinyt? On
buprenorfiini tai amfetamiini ja sitten on
hirved Iddkearsenaali, niin eihdin niistd endd
ota selvdd ettd mikd se vaikutus on.

Paapiihteet vaihtelivat paikkakunnittain siiné
mielessd, ettd kaikilla oli kokemuksia
amfetamiinin  ja  buprenorfiinin  kausi-
luonteisesta saatavuudesta ja niiden rooli
padpdihteend vaihteli aika ajoin. Useastu, jos
toista ei ollut saatavilla, saatettiin kéyttaa
toista.

H: Onko asiakkaissa paljon sekakdyttdjic?

V: Kaikki. Jos piri[amfetamiini] loppuu
kaupungista, sitten vedetddn viinaa tai
subuafbuprenorfiinia]. Ei ole puhdasta
alkoholistia tai  puhdasta  narkomaania,
sellaisen voisi nostaa vitriiniin. Nykyddn on
opittu kdymddn katkolla saamassa diapameja,
tajuttu ettd silld saa krapulan pois. Se on
Jjossain mddrin aina sekakdyttod, pelaamista.

Saman viikon aikana yhdelld paikkakunnalla
saatettiin mainita buprenorfiinin huonosta
saatavuudesta, kun taas toisaalla kerrottiin sen
saatavuuden  dkillisestd  parantumisesta.
[lmeisesti amfetamiinin ja buprenorfiinin
saatavuus vaihtelee ympdri Suomea ja
muutokset myos muiden aineiden
saatavuudessa voivat olla hyvinkin dkkindisid
ja paikkakuntakohtaisia.

Pddsdcdntoisesti  kdyttavit sekaisin, ainakin
lddikkeitd. Jotkut ovat sellaisia jotka kayttdviit
vain amfetamiinia ja lddkkeitd, jotkut vain
subutexia ja lddkkeitd. Onhan niitdkin jotka
kayttivit  cocktailina  amfetamiinia  ja
subutexia. Vihemmisto on sellaista jotka eivdit
kayttdisi bentsoja., ettd selkedisti kdyttdisiviit
subutexia tai amfetamiinia. Heroiinin kdyttdjici
on todella vihdn. Heroiini muuttui subutexiksi
seitsemdn vuotta sitten. Miksi tilanne ei
muuttuisi taas? Nyt on kokaiinia markkinoilla
ja joku mainitsi crackin myds. Kokaiini ollut
puheissa, kallista se on vieldkin. Ei ole mitddn



Poikkitieteellinen arviointitutkimus ruiskuhuumeiden kdyttdjien terveysneuvonnan
vaikuttavuudesta tartuntatautien ehkdisyssd ja torjunnassa

syytd miksi heroiini ei tulisi jos markkinat
vaan muuttuisivat, kylld tdtd kdyttdjakuntaa

loytyisi.

Buprenorfiini, 1dhinnd Subutex koettiin
asiakkaista tasalaatuisuutensa ansiosta
turvalliseksi, eivitkdi monet kaivanneet
mahdollisesti  aikaisemmin  kdyttdmadnsi

heroiinia. Tasalaatuisuudesta oli hyotyd osto-
ja myyntitilanteessa, sen annoskokoja ei voitu
lisatd kuin tiettyyn pisteeseen asti, eikd siitd
sellaisenaan  voinut saada yliannostusta.
Malinin ym. (2006) haastattelututkimuksessa
kdy ilmi, ettd monet ovat korvanneet heroiinin
kdayton buprenorfiinilla ja buprenorfiinilla on
onnistuttu vihentdméén tai lopettamaan myds
amfetamiinin kéyttéd (Malin ym. 2006).
Buprenorfiini koettiin usein ladkkeeksi, ei
huumeeksi, eikd kayttod siis valttamatta koettu
huumeiden kéytoksi, vaan lddkitykseksi.
Buprenorfiinin  kéyttdjat eivdt olleet niin
pdihtyneitd kuin heroiinin kayttdjit ja heididn
kanssaan  oli  huomattavasti  helpompi
kommunikoida. Monille buprenorfiini toimi
itseladkityksend, eikd sen perimmdiinen
tarkoitus ollut holtiton péihtyminen, vaan
lahinnd  toimintakyvyn ja  tietoisuuden
sdilyttdiminen. Monet kuitenkin pohtivat mika
olisi korvaushoidon ja siind annettavan
buprenorfiinin rooli nille, joilla ei ollut
aiempaa heroiiniriippuvuutta, vaan jotka olivat

alusta  ldhtien  kéyttdneet nimenomaan
buprenorfiinia. Alhon ym. (2007)
tutkimukseen vastanneista suonensisdisesti

buprenorfiinia kayttavistd henkiloistd yli 75

prosenttia vastasi kayttavansi sitd
riippuvuutensa itsehoitona tai
vieroitusoireiden estdmiseen ja vain noin 10
prosenttia vastasi kédyton syynd olevan

euforian ja nautinnon saaminen. Riippuvuuden
itsehoito saattaa myos pitdd kayttdjat tietoisesti
erossa heroiinista, joka pitdd heroiinin
kysynnén véhidisend (Alho ym. 2007, 76).
Monien arvostama tasalaatuisuus liitty1
vihentyneeseen yliannostuksen riskiin,
puhtauteen ja selkedén hintaan. Buprenorfiini
on kuitenkin hengenvaarallinen alkoholin ja
erityisesti bentsodiatsepiinien kanssa yhdessé
kédytettynd ja riskid lisdd myds suonensisdinen
kaytto (Kintz 2001). Tatd yhdistelméaa

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

kéytettiin asiakkaiden keskuudessa

valitettavan paljon.

Heroiinin todettiin olleen péadpdihde vield
2000-luvun alussa, mutta se oli ldhes tdysin
hdvinnyt vuosien saatossa. Toisaalta vuonna
2007 asiakkaat olivat itse kertoneet heroiinin
saatavuuden merkittdvdstd parantumisesta ja
asiakkaiden huonokuntoisuudesta arveltiin
saatavuuden todella parantuneen.

Keskushermostoa lamaavat gamma ja lakka
todettiin melko uusiksi ilmi6iksi asiakkaiden
keskuudessa ja niiden kédyton pelittiin olevan
yleistyméssd. Haastatteluissa todettiin, ettd on
tarkedd tietdd miten ja mitd huumeita asiakkaat
kéayttavat, jotta kaytostd koituvat riskit voidaan
tiedostaa ajoissa ja niistd osataan varoittaa.
Toisin sanoen, henkilokunta pyrkii aina
olemaan askeleen edelld asiakkaita, ennen
kuin uusi huume tai kéyttdtapa yleistyy.
Esimerkiksi gamman ja lakan suonensisdinen
kayttd oli jokseenkin wuusi ilmid, jonka
kohdennetun varoitusviestin siséltod jouduttiin
pohtimaan. Sekakédyton yleisyys oli yllattavaa
ja kaikki haastatellut mainitsivat
asiakaskuntansa olevan ldhes poikkeuksetta
sekakdyttdjid. Kaytetyimpid piihteitd olivat
buprenorfiini, amfetamiini, alkoholi, kannabis
ja ladkkeet. Mainintoja oli muutamista
yksittdisistd henkiloistd tai ryhmistd jotka
kéayttivat vain yhtd paihdettd, joilla oli pitka
kayttohistoria ja ketkd kuitenkin pystyivét
hallitsemaan eldméénsé suhteellisen hyvin. He
olivat pédsddntoisesti heroiinin  kayttdjid.
Sekakédyttdjien ja stimulanttien kéyttdjien
elaménhallinta vaikutti heikommalta,
vaikkakaan tdysin hallitsematon péihteiden
kayttd ei maédrittinyt koko asiakaskuntaa.
Monilla péadpdihde vaihteli saatavuuden, olon
tai motiivin mukaan ja erds haastateltu kertoo,
ettd:

Ne jotka haluavat korvaushoitoon puhuvat
avoimesti siitd ettd kdyttdvdt subutexia, vaikka
kayttdisivitkin amfetamiinia.

Suonensisdisesti kdytettynd, anaboliset aineet,

lahinnd hormonit aiheuttavat yhtd lailla
terveysriskin mikili vélineilld on yhteisté- tai
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monikertaista kdyttod. Vuonna 1995 vangeille
tehdyissd  haastatteluissa 9,6  prosenttia
vastaajista ilmoitti kéyttineensd anabolisia
steroideja ja 3,7 prosenttia vastaajista oli
kayttdnyt niitd myos vankilassaoloaikanaan
(Korte ym. 1998). Haastatelluilta kysyttiin
onko heiddn asiakkaissaan anabolisten
aineiden pistdjid. Suurin osa vastasi ettd kyll4,
mutta heitd on jokseenkin vdhdn. Suurin osa
anabolisten aineiden pistdjistd oli miehid ja he
kayttivit myo6s muita huumeita, varsinkin
amfetamiinia. Joukossa oli toisaalta myds
sellaisia ketkd kéyttivédt ainoastaan hormoneja
ja hakivat ruiskut ja neulat
terveysneuvontapisteesta. Anabolisten
aineiden pistdjat tarvitsivat pistdmiseen
mielellddn lihasneuloja, joissa neula on
tavallista pidempi. Joissain
terveysneuvontapisteissd ~ valikoimissa  oli
lihasneuloja. Erddt vastaajat arvelivat, ettd
lihasneulojen menekin perusteella anabolisten
aineiden pistéjid oli todellisuudessa enemmaén
kuin mitd he tiesivét, ja monilla esimerkiksi
amfetamiinin tai buprenorfiinin kéytté oli
ensisijaista. Erds haastateltu kuvaa hormoneja
kéyttavid asiakkaita:

Sen ndkee jo ihan pddllepdin ja he sanovat
ihan suoraan ettd pistdvdit hormoneja.

H: Kdéyttéviitko muita aineita?

V. Siis kdyttivit ihan kaikkea mahdollista,
heroiinia, subutexia, metadonia, kaikkea
sekaisin, kaikkea vdhdn jossain vaiheessa.
Sitten mdi tieddn sen yhdenkin joka pistdd ihan
sddnndéllisesti ja aivan hallitsemattomasti. Siis
sen ndkee ihan pddllepdin ettd se on pistdnyt
hormoneja pitkddn. En kylld halua olla tielld
kun se saa raivarin.

Toinen  haastateltava  kertoo
motiivista kiyttdd hormoneja:
Yksi on aika aktiivinen aineiden kdyttdjd mutta
myds  aktiivinen  anabolisten  kdyttdjd.
Perustelee kéyttodcdn silld, ettd hdn kdy salilla
pysydkseen paremmassa kunnossa koska
hdnelld on hiv.

asiakkaan

Suurimpana uhkana huumeiden kéyton
kannalta n#htiin buprenorfiinin saatavuuden
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huononeminen ja heroiinin tilalle tuleminen.
Ongelmallisena koettiin my6s Viron hiv-
tilanne, heroiinin kulkeutuminen Suomeen sitd
kautta ja kayttdjapopulaatioiden
sekoittuminen.

Tdlld  hetkelld  meiddn asiakkaat  kdyvdt
Tallinnassa. Olen joskus haastatellut heitd.
Ettd jos miettii ettd Tallinnassa on 50
prosenttia  iv-huumeiden  kayttdjistd  hiv-
positiivisia, niin he eivdt kuitenkaan ole
tekemisissd toistensa kanssa kovinkaan paljoa.
Kayttavdt aika paljon heroiinia sielld ja
meiddn  asiakkaat  kdyvit  hakemassa
buprenorfiinia ja rauhoittavat.

H: Jotenkin ajattelisi ettd sitd heroiinia
haluttaisiin, eli se buprenorfiini ei ole korvike
vaan se on se pddpdihde?

V: Joo, se on se pddpdihde. Monihan sanoo
ettdi on ihan tyytyvdinen ettd on sen
[heroiinin] saanut vaihdettua buprenorfiiniin.

Virosta ei ole raportoitu ruiskuhuumeiden
kéyton seurauksena tulleita hiv-tartuntoja ja
Vengjalta tulleita ruiskuhuumeperdisia hiv-
tartuntoja on rekisterdity vain vdhédn. Vaikka
kaikki haastatellut mainitsivat asiakkaissaan
olevan paljon niitd joille buprenorfiini toimi
heroiinista vieroittamisen asemassa ja itse
kontrolloituna korvaushoitona, asiakkaissa oli
myds paljon niitd, joilla ei ole aiempaa
heroiiniriippuvuutta. Uhkana ndhtiin
buprenorfiinin huono saatavuus ja sen kautta
muiden aineiden kéyton lisddntyminen ja
tilalle tuleminen.

Heroiinia ei ndy vasta kun ihan vdhdn, mutta
siitd on puhetta, siitd puhutaan. En tarkoita,
ettd on hyvd kun subutexia pistetddn suoneen,
mutta vaihtoehtoisesti asiakkaat kertovat sitd,
ettd kdyttdvdt vieroitusoireisiin gammaa ja
lakkaa. Siind on sitten gammaa, lakkaa,
alkoholia, lddkkeitd, bentsoja. Se ei ole
ollenkaan hyvdi yhdistelmd. Siind on tdllaisia
riskitekijoitd, ja niitd tulee aina lisdd. Se ettd
ei ole subutexia saatavilla, ei todellakaan
tarkoita ettd ei kdytettdisi mitdcdn. Virosta ei
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saa [subutexia] endid niin paljoa kuin
aikaisemmin.

4.2.4.2. Huumeiden kdyton aloittaminen

Huumeiden  kdyton  aloittamisesta  ei
varsinaisesti kysytty, mutta monet kertoivat
asiakkailta kuulemiaan syitd ja tilanteita minka
johdosta he olivat alun perin alkaneet kayttda
huumeita suonensisdisesti. Monilla asiakkailla
kaytto oli alkanut pahan olon lievityksend,
mielenkiintona tai uteliaisuutena kokemuksiin,
mutta joskus my0s olosuhteiden sanelemana.

Totta kai se on aina ihmisen oma valinta,
eihdn sitd kukaan toinen aiheuta ettd sd kdytdt
huumeita, siis viimekddessd. Mutta ei se ole
aina oma valinta kuitenkaan. Md tieddn tddltd
sellaisia Jjoista edelliset ja
edelliset[sukupolvet] ovat kéyttineet. Jos olet
jo valmiiksi FAS-lapsi esimerkiksi, niin mitds
valintaa siind on?

Monet asiakkaat olivat kertoneet, ettei heilld
alun perin ollut tarkoitusta ikind siirtyé
suonesisdiseen kdyttoon, silldi se koettiin
vastenmielisend kayttotapana. Osalla
asiakkaista suonensisdiseen kayttoon
siirtyminen oli vienyt vuosia, kun taas toisilla
suonensisdinen kdyttd oli alkanut ldhes heti
huumekokeiluiden alussa. Pistdminen oli
monesti opittu siltd keneltd huume oli
hankittu, eikd monikaan pistanyt
ensimmadiselld kerralla itse.

Se on yleisin ndilld nuorilla aloittelijoilla, ettd
kun eksyvdt johonkin kotibileisiin. Sielld on
vdistamdittd kauppias joka haluaa saada uusia
asiakkaita, koska sen oma aineen saanti on
kiinni siitd. Sitten sielld on nditd jotka auttavat
pistimisessd. Ja se saattaa olla se yksi kerta
kun sd kokeilet, ja se on siind. Sanovat ettd nyt
kun on tullut heroiini uudestaan taas.

H: Onko?

V: On, on. Niin sanovat ettd kun ndmd nuoret
eivdt tiedd minkd aineen kanssa ne pelleilee.
Sitd on, ja se on kuulemma nyt jotain ihan
puhdasta.

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

H: Miten
tapahtunut?

ajautuminen pistimiseen

V: Ehkd se on se muukin pdihdekulttuuri, kun
tassd juodaan itsensd humalaan, se on niin
riskikdyttdaytymistd  kuin  voi olla  vaan.
Valtavassa humalassa ei tajua mitd tekee,
kenen kanssa ldhtee, onko wulkona kylmd,
kaatuuko  johomkin  terdvddn  reunaan.
Pistdminen on ehkd samanlainen juttu,
ddrirajoille pitid mennd saman tien. Ei vaan
vdlitetd. ~ Monethan  aloittavat  kdyton
pistimdlld. Neula on aika ldhelld kannabista.
Jossain julkaisussa oli ollut juttua siitd, ettd
voisi puhua asiakkaiden kanssa, etteivdit
opettaisi nuoria kdyttdjid. Jos on nuorempi
kayttdja  mukana, niin dld  opeta  sille.
“Kieltdydy opettamisesta ja kiinnitd huomiota
siihen ettet pistd muiden ndhden, se on sun
oma juttu ja sun oma ongelma ja sun oma
tapa, dld houkuta muita.” Entiset kayttdjdit
alkoivat  aikoinaan kdyttdid kannabista ja
vannoivat etteivdt ikind pistd, siirtyivdt
kovempiin suun kautta ja kuuluivat jo
porukkaan. Se oli yksi kaunis pdivd kun kaveri
neuvoi ja opetti kuinka kdtevdcd ja nopeaa on
pistdd suoneen. Kaveri oli heti kdsi ojossa.
Siind vaiheessa se itsestd vdlittiminen on jo
aika heikkoa. On uteliaisuutta ja mielenkiintoa
kokemuksiin.

Useasti huumeiden- tai pdihteiden kéytto oli
jatkunut useita sukupolvia ja huumeenkéyton
malli oli saatu jo lapsena. Monilla kéyton
sanottiin alkaneen jostakin kouluun liittyvésti
asiasta, kuten erilaisista oppimisvaikeuksista
tai koulukiusaamisesta. Syynd huumeiden

kdyton  aloittamiseen  olikin ~ monesti
yhteenkuuluvuuden tunne huumeita
kayttavissa ryhméssé, itsensd

merkitykselliseksi kokeminen ja hyviksyntd.
Toisaalta kaikilla ei ollut taustalla ongelmia,
vaan asiakkaissa oli my0s niitd joille
huumeiden kokeileminen oli ollut yksi rahalla
saatava kokemus muiden joukossa. Joillain
asiakkailla oli ollut alun perin paljon
ylimddrdistd rahaa kéytettdvissd. Monesti
huumeiden kdyton jatkumiseen koettiin
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vaikuttaneen yhteiskunnan kyvyttomyys auttaa

henkil6d alkuperdisissi ongelmissaan ja
lopulta kyseenalaistettiin yhteiskunnan
palvelujédrjestelmdn mahdollisuudet auttaa

huumeiden kéyttoon liittyvissd ongelmissa.
Yhteiskunnan rooli ndhtiin kaksijakoisena,
silld monet olivat valmiita ottamaan vastaan
yhteiskunnan apua, vaikka tunsivat tiettyd
katkeruutta sitd ja sen ilmentymié kohtaan.

Jos jollain tavalla pddsee yli tdllaisesta
keskiluokkaisesta mielikuvasta minkd media
luo ndistd meiddn  asiakkaista, itsekin
varmaan sitd keskiluokkaa edustan,  jos
pddsee yli siitd ettd narkomaani on sitd ja
narkomaani  on  tdtd. Niin timd on
mielenkiintoinen, ndiden ihmisten tarinat ovat
ihan  kdsittamdttomid.  Pitdvdt — sisdllddn
itselleen vierasta maailmaa, mikd on monta
kertaa pelottavaakin. Ei ndmd ihmiset, ehkd
nekin joskus, ne tarinat ovat sellaisia, ettd kun
ne tulee iholle tissd. Matala kynnys, ei meilld
ole oikeastaan pakopaikkaa tdstd niiden
tarinoiden kanssa. Onhan ne vdlilld raskaita,
mutta siihen tdytyy loytdd jokaisen omat
keinonsa pddistd yli niistd.

H: Mitkd tarinoista ovat raskaimpia?

V: No yleinen, itse pyrin aina loytdmdidn niistd
tarinoista sen ettd mistd tdmd ihminen on
kotoisin, minkd takia. Hakea aina vastausta
kysymykseen miksi? Miksi tulee tinne tai miksi
kayttdd nditd palveluita? Joskus ne tarinat
aukeavat  ja  kylld  sielli on  aina
Jjonkinndkoinen  sylttytehdas, loytyy  sieltd
ihmisen taustalta. Oli ihan kuka tahansa
meiddn  asiakkaista, niin jonkinndkdinen
sylttytehdas sielld on.

H: Mitd ne sylttytehtaat ovat?

V. Sielld on lukihdiriotd, lastensuojelutaustaa,
kaikkea mahdollista. Jonkinndkéinen syy-
seuraus on aina loydettdvissd. En md niitd ole
kaivamassa, tai ettd ne kiinnostaisivat silld
tavalla ettd niitd Idhtisi etsimddn. Pohdin
vaan ndiden tarinoiden kautta sitd ettd miksi
se ihminen on tddlld. Se on mielenkiintoista
ettd miten ne selvidvit sen oman
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sylttytehtaansa kanssa. Jos se tarina jotenkin
ldhtee avautumaan, niin voidaan ehkd olla
niin pitkdlld, ettd jossain vaiheessa voi sanoa
sille ihmiselle jotain ihan suoraankin: ~Miksi
sd pahvi teet endd tdtd” sellaisia kohtia tulee,
ettd pddsee jollain lailla ldhelle niin ehkd voi
sanoa: olisiko syytd lopettaa pistiminen?”
tai “olisiko syytd ldhted hoitoon?”. Tai jos
tulee ddnenkorotustilanteita niin voi sanoa
ettd “piddpd nyt turpasi kiinni”. Syntyy joku
tillainen kontakti. Se on mulle sellainen juttu,
olla tddlld toissd.

H: Siihen tulee sitd luottamusta?

V: Aivan.

H: Viihdytko sd tyossdsi?

V: Viililld viihdyn, vdlilld en.

sellaiselta

H: Tuntuuko tamdi
merkitykselliseltd ja tdrkedltd?

V: Joo ehdottomasti. Tdssd on sairaan monia
tasoja. On kansanterveysndkokulma, sitten on
ihmisoikeusndkokulma. Ndille ihmisille tdmd
on jonkinndkdinen — timd ehkd kuulostaa
miltd kuulostaa, mutta siitd huolimatta md
olen tditd mieltd — turvapaikka. Jos aikaa
kuluu, ja tddlld syntyy joku tdllainen minulta
sinulle-kontakti kenen tahansa tyontekijdin
kanssa, niin ne voivat olla ainoita paikkoja
heiddn eldmdssddn missd... Sen pdivittdisen
kaaoksen kanssa missd monet ndistd ihmisistd
eldd. Tuolla tapahtuu sellaisia tarinoita mitd
me ei haluta edes kuulla.

H: Onko se niin kaoottista?

V: Monilla on. Ja ettd missd on ne paikat
jossa pddsevit jakamaan niitd, hakemaan
jonkinndkoistd  helpotusta  sille,  niille
tapahtumille Jjoita Jjoutuvat tuolla
vastaanottamaan. Sitd kautta se on tdrkedad..
Sitd kautta mietin, ettd jos on olemassa
tallaisia paikkoja joissa tdmd marginaali
pddsee jollain tavalla harmaalta alueelta
tanne normaaliuden — tai olkoon se mitd
tahansa - ldhelle sitd tasoa, niin silloin sen
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on pakko olla turvallista myos tdlle
vhteiskunnalle, eiké niin? Jos alakulttuuri eldd
tdysin omaa eldmddnsd, siitd ei kukaan tiedd
mitddn, niin sielld syntyy aivan omat lait,
merkitykset ja moraali ja kaikki mahdollinen.
Uskon ndin, ettd kuitenkin tdyspdisid ihmisid
on toissd tddlld, tddlld on myos paljon
vertaisia jotka ovat jollain lailla heiddn
kanssaan vertaisia. He ndkevdit sitd kautta ettd
ehkd tddlld tapahtuu jotain jdrkevddkin. Tdlld
voi ehkd puhua joistain asioista, tuottaahan se
turvallisuutta silloin myés ympdristoon. Sehdn
on itsestddnselvyys. Se on tosi tdrked pointti.
Sitten viittasin tdhdn vertaistoimijuuteen, niin
se tuottaa paljon hyvdd tdlle yhteiskunnalle,
sellaista mitd me ei voida ikind néhdd.

4.2.4.3. Turvallinen pistotekniikka

Terveysneuvontapisteissd asiakkaita opetetaan
16ytdiméddn suonet ja varomaan valtimoon
pistdmista. Turvallisen pistostekniikan
opettaminen koettiin erittdin hyodylliseksi ja
silld arveltiin voivan ehkdistd tulehduksia ja
verisuonten tukkeutumisia. Erds haastateltava
mainitsi, ettd jopa huumeiden
pitkdaikaiskayttdjat, sellaiset jotka pistidneet
kauan, ovat todella kiinnostuneita
pistostekniikan ja — hygienian parantamisesta.
Useat mainitsivat, ecttd asiakkaat ovat
useimmiten hyvin huolissaan  suoniensa
kunnosta ja ottavat ilomielin vastaan tietoa
suontensa sddstdmisestd. Turvalliseen
pistamisen liittyi my0s jatkuva muistuttaminen
filtterin kéytostd ja tablettien oikeanlaisesta
livottamisesta ja murskaamisesta.

Kaikki mainitsivat suuren osan asiakkaistaan
olevan huolissaan terveydestddn ja pyrkivin
olemaan vahingoittamatta itsedén tai ottamatta
tietoisia riskejd. Mitd pitempid asiakassuhteet
olivat, sitd enemmain ihmiset Kkiinnittivit
huomiota terveyteensa.

Toiset on, toiset ei [huolissaan]. Toiset heittdici
ettd "legendat kuolevat 27-vuotiaina, ei ole
millddn mitddn vdilid”. Toiset ovat todella
huolissaan kaikista tulehduksista, naarmuista,
kaikesta. Toisia ei kiinnosta yhtddn, peitteleviit
tulehduksiaan. Jotkut aidosti huolissaan, ei

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

loydy  suonmia, pistivit kaulaan. Muista
kayttotavoista on  yritetty puhua. Tdssd
ilmenee se pistdmisen tarve, se addiktio on
kova.

Ovat huolissaan. Tavallaan aika hassua kun
ajattelee ettd pistdvdt mitd tahansa kamaa
sinne suoneen, eivdtkd yhtddn tiedd mihin se
on sekoitettu tai mistd se on tehty. Sitten
kuitenkin  ollaan  ddrimdisen  huolissaan
suonistaan, syddmestddn ja siitd ja tdstd ja
tuosta.

Suurin  huoli omasta terveydestd liittyi
suurimmalla  osalla ~ suonten  kuntoon.
Mahdollisimman  hyvédkuntoisten  suonten
todettiin olevan useille “eclintirked asia”,
vaikka  kaikille  asiakkaille  turvallinen
pistiminen ei ollut merkityksellistd, eivitkd
edes amputoidut  sormet  vélttdmatta
muuttaneet  henkilon  pistdmistekniikkaa
turvallisemmaksi. Tilanne vaikutti olevan
sama suonitulehdusten, huonon
pistoshygienian ja véidrdnlaisen pistdmisen
kohdalla. Kuoliot, amputaatiot ja endokardiitit
sivuutettiin helposti oman pistokdyttdytymisen
pohdinnassa. Tietynlaisesta ~ huumeiden
kaytostd seurauksena johtuvista vakavista
terveyshaitoista koettiin  voitavan kéayttda
tietynlaista pelotteluvalistusta, jonka — ironista
kylld — todettiin monesti tepsivdn. Kuvat
amputoiduista sormista ja raajoista ja rankat
tarinat hepatiitti C:n aiheuttamista ongelmista
herdttividt asiakkaissa selkedd halua vélttaa
riskejd ja saada tietoa turvallisemmasta
kéytostd.  Toisaalta  huumeiden  kéyton
ennaltachkiisyssd pelottelun todettiin olevan
erittdin haitallista. Erds haastateltu kuvaa
miten turhan kérjistetyilld viesteilld voidaan
jopa ajaa nuori kokeilemaan huumeita:

Tavallinen valistus on sellainen
pelotteluvalistus, kun he kokevat ettei se pidd
paikkaansa, niin he mitdtoivdt kaikki neuvot.
"Ei kannabiksesta tule kurja olo, vaan se on
tosi mukavaa.” Se ei vastaa sitd valtamedian
kdsitystd. He tuntevat jo ihmisid jotka pistdvdit,
mutta eivdt he suinkaan ole niitd ojissa olevia,
likaisia, asunnottomia psykoottisia ihmisid.
Pelotteluvalistus ei ainakaan toimi, vaan
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sellainen kevyempi itsestddn vdlittdminen olisi
parempi.

Pelotteluvalistuksella ~ saattoi  olla  oma
paikkansa siind vaiheessa, kun huumeiden
kaytto oli jatkunut jo jonkin aikaa ja henkil6lla
oli  vilinpitdmiton  suhtautuminen  siitd
aiheutuviin haittoihin.

4.2.4.4. Pistiminen ja piikkikoukku

Haastatteluissa ~ kysyttiin ~ henkil6kunnan
nidkemyksid asiakkaiden halusta lopettaa
huumeiden kaytto tai pistdmiselld tapahtuva
kdytto. Monet arvelivat syitd, miksi
esimerkiksi opiaattikorvaushoitolddkkeitd
(lahinnd Subutex) ja amfetamiinia kéytetddn

suonensisdisesti. Suurin syy pistdmiseen
mainittiin ~ olevan hinta.  Suonensiséisesti
kdytettynd huomattavasti pienempi annos
huumetta riittdd, joka tekee kaytostd
edullisempaa, etenkin  jos  huumeiden
saatavuus on  huonoa.  Suonensisdisesti

kaytettynd vaikutus pystyttiin tuntemaan ldhes
vilittomasti. Suomisen ja Saarijarven (2003)
mukaan ladkkeellisessd kéytossa
kielenalaisena tablettina annostellussa
buprenorfiinissa vereen kulkeutuva osuus on
noin 30-35 prosenttia  suonensisdiseen
annosteluun  verrattuna. Nidin kéytettynd
ladkkeen vaikutus on nopeampi, kestdd
pidempddn ja  kielenalaista  annostelua
vastaava  teho saadaan  pienemmalld
annoksella. (Suominen & Saarijarvi 2003,
4149-50.)

Toinen syy pistdmiseen arveltiin olevan niin
sanottu piikkikoukku, erillinen riippuvuus
pistimiseen ja suonensisdiseen kayttoon.
Monien todettiin siirtyneen hyvin pian muiden
péihteiden kokeilemisen jalkeen
suonensisdiseen kayttoon. Pistimisen todettiin
kuuluvan olennaisesti suomalaiseen
huumeidenkayttokulttuuriin ja useissa
haastatteluissa mainittiin, ettd monet asiakkaat
“pistdvit mitd sattuu” ja ettd “jotkut pistdvit
kaiken”. Niin sanotun piikkikoukun arveltiin
kehittyvdan jokseenkin nopeasti pistamiselld
tapahtuvan kéyton aloittamisen jdlkeen. Erds
haastateltava  kertoi, ettd  riippuvuus
piikittdimiseen voi olla niin suuri, ettd
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korvaushoidossa olevia asiakkaita kohdatessa
on peitettdvd opetusmateriaalina kéytetyt
suonijulisteet. Asiakkailta oli kuultu, ettd
vaikka pistdminen itsessddn ei tuntunut
pahalta, kdytetyilld vélineilld pistiminen tuntui
vadraltd.  Rokottamistilanteessa  asiakkaat
saattoivat olla hyvin hermostuneista ja
rokottamisessa tapahtuvasta pistoksesta ei
suinkaan nautittu. Pistamiselld ja pistoksilla
todettiin siis olevan eroja, ja ettd “itse
pistiminen on ihan eri juttu”. Huumeiden
kdayton lopettamiseen  liittyen,  monille
asiakkaille pistdimisen lopettamisen todettiin
olevan yhtd vaikeaa kuin itse huumeen kayton
lopettaminen. Suonensisédisen kdyton sanottiin
olevan osa suomalaista kédyttokulttuuria ja ettéd
suoneen pistetddn myos esimerkiksi erilaisia
lagkkeitd. Monet sanoivatkin pistdmisen
olevan asiakkaille se juttu.

Piikkikoukku on todella iso koukku. Se on
suuri osa sitd kdyttokulttuuria, suomalaiset
pistdvdit lddkkeet ja kaiken. Ollaan pistdmisen
kansa. Tuleeko sieltd ettd Suomessa aineet
ovat maksaneet paljon verrattuna Keski-
Eurooppaan?  Hollannissa on  esimerkiksi
Surinamesta tulleita joille keho on pyhd, eikd
pistamistd harrasteta. Ovat sen takia hyvdssd
kunnossa  koska  kdyttavit  polttamalla
heroiinia ja tdmd on vaikuttanut paikalliseen
kayttokulttuuriin.  Hollannin kédyttohuoneissa
huomaa, ettd pistdminen on kuitenkin aika
vdhdistd. Onhan sielld omat ongelmansa,
poltettava crack ja keuhko-ongelmat.

Riippuvuus pistdmisestd tuli ilmi niiden
asiakkaiden kohdalla, joiden sanottiin pistdvin
vaikka kaulaan jos suonia ei 16ydy.
Asiakkaiden todettiin  vélilld  pelkddvin
kuollakseen pistdmisestd aiheutuvia
tulehduksia ja olevan huolissaan

terveydestddn, vaikkei se vilttimattd estdnyt
tai vihentdnyt pistimistd. Asiakkaille pyrittiin
aktiivisesti kertomaan vaihtoehtoisista
kiyttotavoista, kuten nuuskaamisesta ja
limakalvoilta imeyttdmisestd ja siitd, miten
pistamisriippuvuuden saa silti toteutettua.

Kylld se pistdminen on se juttu. Kylldhdn
vaihtoehtoisista  kdyttétavoista  puhutaan,
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mutta kylld ne periaatteessa ne tietdvdtkin.
Pistimiseen siirtyminen on tapahtunut sen
takia ettd aineet ovat niin kalliita ja niitd on
vihdn saatavilla. Parempi hydtysuhde heiddn
mielestdcdn, eikd ndhdd sitd toista puolta, eli
mitd heiddn elimistonsd sietdd.

Muutosta asenteissa oli havaittavissa ja
luulojen, kuten pistimisen mieltdiminen
turvallisimmaksi kéyttotavaksi, oli vihentynyt.
Asiakkaiden  sanottin @ yhd  enemmin
tiedostavan riskit suonensisédisessd huumeiden
kaytossd. Siitd huolimatta monet sanoivat, ettd
suonensisdinen huumeiden kéytto ei tule
koskaan hiavidmaan.

4.2.4.5. Lopettaminen

Henkilokunnalta kyseltiin asiakkaiden halusta
ja yrityksistd lopettaa ruiskuhuumeiden kaytto.
Riski-tutkimukseen osallistuneista yli puolet
piti suonensisdisen kédyton lopettamista joko
melko todennédkoisend tai hyvin
todennédkdisend. Suurin osa vastanneista piti
kuitenkin  kokonaan  huumeiden kéyton
lopettamista hyvin epdtodennidkoisend.
(Partanen ym. 2006.) Erdissd pisteissd
suurimman osan asiakkaista tiedettiin kdyneen

katkaisuhoidossa ja  haluavan lopettaa
suonensisdisen kayton.
Terveysneuvontapisteiden yksi
keskeisimmistd rooleista on ohjata ja

motivoida asiakkaita huumehoitoihin. Monien
mielestd hoitoihin padsyn vaikeus vaikeutti
my6s  henkilokunnan  roolia  hoitojen
suosittelijana. Suurimman osan tiedettiin
haluavan ensisijaisesti lddkkeelliseen hoitoon
ja puhe suonensisdisen huumeiden kayton
lopettamisesta oli yleinen keskustelunaihe.
Lopettamisen halu ilmeni ainakin asiakkaiden
puheissa, joissa  pohdittiin  pistdmisen
lopettamista, mikéli péésisi korvaushoitoon.
Lopettamisesta  todettiin  olevan puhetta
varsinkin niiden kohdalla jotka odottivat
hoitoon pédsyd. Siind vaiheessa asiakkaat
olivat maininneet huumeiden kéyttonsi olevan
vieroitusoireiden itsehoitoa, eikd sen katsottu
olevan vapaaehtoista.

Enemmdn se puhe on silld tasolla ettd pitdisi
pddstd korvaushoitoon. Pelko siitd ettd olisi

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

tdysin  pdihteeton, on monelle todella iso
pelko.

On todella yleistd. Siis ihmiset kylldstyvdit
siithen eldmdntapaan ja -tyyliin. Kylld se
[lopettaminen] jokaisella jossain vaiheessa
mielessd on ja myds ihan puheen tasolla ja
yrityksind.

Retkahdukset koettiin hyviksyttavina
parantumisen prosessissa, silld jo pieni muutos
kayttdytymisessd tai aito halu auttaa itseddn loi
toivoa muutoksesta. Vastaajista muutama
totesi, ettd retkahdukset ja ep#donnistuneet
hoidot kuuluvat huumeiden
viahentdmisprosessiin, eikd  ensimmdiinen
hoitokerta jad monillekaan viimeiseksi.
Toipuminen néhtiin pitkédna tiend.
Ladkkeelliset hoidot olivat monille ainoa
kyseeseen tuleva ratkaisu yrittdd lopettaa
suonensisdinen kéyttd. Kuitenkin monilta
puuttui  kontrolli  sdddelld  esimerkiksi
korvaushoidosta mukaansa saamia ladkkeitd ja
kahden viikon annos saatettiin kéyttda
kahdessa pédivdssd. Ongelmana néhtiin
nimenomaan monien kyvyttomyys
kontrolloida ja erityisesti vdhentdd kayttoa.
Monet yrittivét lopettaa kaiken
huumeidenkdyton  kerralla ja  palasivat
kuitenkin aina samaan ldhtotilanteeseen. Erids
haastateltava vertasi akkindisid
lopettamisyrityksid painonpudotukseen, josta
muodostui helposti samanlainen jojo-ilmid.
Toisaalta mainittiin myds, ettd osa asiakkaista
pddsi huumeista eroon tai ainakin onnistui
vihentdaméddn kayttod ladkkeettomésti ja
itsendisesti. Erddssd pisteessd asiakkaille oli
tehty itsevieroitusopas, jossa oli runsaasti
tietoa, minkdlaisia asioita tulee ottaa
huomioon  kéyttod  vidhennettidessd  tai
lopettaessa. Oppaassa korostettiin erityisesti
sosiaalisen tuen merkitystd ja  hyvéi
valmistautumista. Itsevieroitusoppaan
lisddminen valmisteilla olevaan sdhkoiseen
materiaalipankkiin saattaisi olla mielekésta,
silla  vdhentdmisen vaikeutta korostettiin
monissa haastatteluissa. Monilla lopettamisen
vaikeus  liittyli  ensisijaisesti  sosiaalisiin
seikkoihin, eikd heilld ollut kykyé olla erossa
muista kayttajista.
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Se on niin kaukainen ajatus. Raittius on muille
ihmisille. Monet ovat korvaushoitojonossa,
monilla vieroitushoitoyrityksic takana.
Korvaushoitojono on vuoden pituinen ainakin.
Niitd paikkoja ei ole. Jos joku tulee raskaaksi,
sehdn menee jonon edelle. Paikkoja vapautuu
Jjos joku tippuu pois tai kuolee. On kuullut, ettd
ihmiset  tulevat  raskaaksi  pddstdikseen
korvaushoitoon. Asiakaskunta on
Iyhytjdinteistd, pitdisi pddstd heti. Jos joutuu
kaksi viikkoa odottamaan, niin sitten annetaan
olla sen asian.

Korvaushoitojonojen pituus koettiin toisinaan
jopa naurettavaksi ja tdmd ilmié mainittiin
ympéri  Suomea. Monet pohtivat  sitd,
kertoivatko huumehoidon jonot todellisesta
resurssien  riittdmattomyydestd vai  oliko
takana jokin muu syy. Monilla asiakkailla
pelkkd tietoisuus jonojen pituudesta saattoi
vaikuttaa sithen, haluavatko he ldhted mukaan
prosessiin  vai  yrittdd  itse  hoitaa
riippuvuuttaan. Esimerkiksi Alhon ym. (2007)
mukaan Helsingissd opioidikorvaushoitoon
pddsyyn on 12-18 kuukauden jono. Noin
puolet padkaupunkiseudun
terveysneuvontapisteiden asiakkaista haluaisi
korvaushoitoon, mutta hoitoa saa tilla hetkelld
vain 13 prosenttia. (Alho ym. 2007, 75.)
Jonoista todettiin poistuvan hyvin vihin
thmisid ja yleensd jonottamisen kesken
jéttaneet olivat kuolleet.

4.2.4.6. Korvaushoitoon pddsy ja sen
jérjestiminen

Huumehoitojérjestelmén rakenteiden toivottiin

tulevaisuudessa  yksinkertaistuvan,  seka
matalan kynnyksen korvaushoitojen
yleistyvdn.  Useat vastaajat  mainitsivat

nykyisen hoitoketjun ja hoitokokonaisuuden
monimutkaisuuden haittojen  vdhentdmisen
kokonaisuuden ensisijaisena pullonkaulana.
Ongelmia koettiin olevan 1dhinnd hoitoon
pddsyn mekanismeissa. Kédytdnnossd hoitoon
haluava asiakas sai suhteellisen helposti
lahetteen hoidon tarpeen arviointiin, mutta
tdméan jélkeen prosessi hidastui.

Haastatteluissa todettiin, ettd 1sossa
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kaupungissa yksi ainoa ihminen saattoi
késitelld hoitoa varten annettavia
maksusitoumuksia. Vaikka toisaalta

ymmérrettiin, ettd hoitopdédtokset oli pyritty
keskittdimddn yhteen paikkaan, jotta hoidon
arviointi ja hoidon laatu pysyisi tasaisena.
Useat mainitsivat korvaushoitoon péddsyn
hankalan prosessin olevan huumehaittojen
vidhentdmisen toimintakentdssd yhtd suuri
ongelma  kuin  terveysneuvontapisteiden
rahoituksen véhaisyys.

Usein hankaluuteen vaikutti korvaushoitoon
padsyn vélivaiheet, joiden katsottiin olevan
hitaita ja asiakkaalle kohtuuttoman raskaita.
Hoitojonon pituutta, hoitopaikkojen madrdan
vihdisyyttd ja  arvioinnin  hankaluutta
péiviteltiin myds Malinin ym. haastattelemien
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
keskuudessa (Malin ym. 2006). Joidenkin
mielestd asiakkaiden tdytyi vajota huumeiden
kaytossd vield syvemmille tdyttadkseen
korvaushoitoon pédsyn kriteerit, kun taas
huonokuntoisimpien tai turhautuneimpien
asiakkaiden ei todettu pystyvédn toteuttamaan
edes nykyistd korvaushoitoarviota. Toiveena

toiminnan kehittdmiselle esitettiin
korvaushoitoarvioin helpottamista ja
matalampaa kynnysta korvaushoidon
toteuttamiseen. Matalan kynnyksen

korvaushoidossa hoitoon péddsyyn riittdisi sen
hetkinen halu katkaista suonensisdinen kéytto
ja siihen liittyva eldméntapa.

Korvaushoito on hyvd. Suomessa se on vaan
niin helvetin kontrolloitu tdmd asia ja sinne
pddsy on niin hankalaa, rima on todella
korkealla. Jos asiakas tulee ovesta sisddn,
tuttu asiakas, jolla mittari tdynnd, se hoito
pitdisi aloittaa heti. Tehdd arvio ja niin
edelleen, mutta aloittaa ldcdkitys heti. Ottaa
seuloja ja seurata oheiskdyttod. Palkita
asiakas siitd, ettd oheiskdytto loppuu, nykydcdn
siitd rangaistaan. Usein nykyddn sitten ldhtee
se pelaaminen, valehtelu ja epdrehellisyys
siind pelossa ettd se putoaa pois sieltd
hoidosta jos on sattunut oheiskdyttdmdcdn.
Toisaalta joskus tyypit tulevat korvaushoitoon
ilman mitddn halua saada oikeasti itsedicin
kuntoon tai lopettaa kdyttod.
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Korvaushoitoon péddseminen ei lopettanut
kaikkien asiakkaiden kohdalla huumeiden
kéyttod, vaan monet hakivat edelleen ruiskut
ja  neulat  korvaushoidossa  ollessaan.
Korvaushoitopaikkoja katsottiin
pddsdantoisesti olevan tarjolla liian vidhén
suhteessa niiden tarpeeseen ja  niissd
pysyminen koettiin nykyisen kdytdnnon
mukaan raskaaksi. Korvaushoitoon péadsyn
toivottiin  tulevaisuudessa kehittyvdn yhtd
matalakynnyksiseksi mitd se tdlld hetkelld on
vain vakavasti sairaille -, hiv-positiivisille — tai
esimerkiksi raskaana oleville suonensisdisesti
huumeita kéyttdaville. Monien mielestd yksilon

huumeenkéyton lopettamiseen tulisi olla
riittava kriteeri padsti valittomasti
korvaushoitoon. Kaikissa pisteissd

asiakaskunnasta suuren tai suurimman osan
arveltiin haluavan paistd hoitoon ja lopettaa,
tai ainakin vihentdd suonensisdistd kayttoa.

Joidenkin  asiakkaiden  eldmd  saattoi
muodostua  erilaisista  hoidoista  toiseen
kulkemiseksi, jossa selked padméadrd hamartyi.
Lyhytkestoisen  vieroitushoidon  merkitys
péihteiden kayton lopettamisessa,
vihentdmisessd tai pistimisen lopettamisessa
ndhtiin lahes merkityksettomana.

Ladkkeettomit hoidot, joihin oli kautta linjan
helpompi pédstd, koettiin hyviksi, mutta ei
kaikkien tarpeisiin vastaaviksi
hoitomuodoiksi. Monille asiakkaille
pitkdaikainen kuntoutus ndhtiin avainasemassa
kohti hallitumpaa ja mahdollisesti
péihteettomampad elaméad. Toisaalta tiedettiin,
etteivdt korvaushoitopotilaat olleet aina niin
suoraselkdisid kuin saattoi toivoa, silli monet
jatkavat aktiivista kayttod samanaikaisesti.
Pakolliset vieroitusyritykset ennen
korvaushoitoon  péddsyd  koettiin  ldhes
vdistiméttd tarpeettomiksi ja jopa asiakkaan
kiusaamiseksi.

Korvaushoitoarvio ja korvaushoitoon pdcdisyn
kédytinnot ovat aivan jdrjenvastaisia. Tulee
mieleen  yksi  esimerkki. Oli yksi yli
viisikymppinen kaveri joka on 9-vuotiaasta
asti kdyttinyt opiaatteja. Hédn on ollut ensin
metadon-hoidossa ja itse keskeytti sen. Sen
Jdlkeen tdllaiseen polikliiniseen malliin, mikd

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

oli meilld tdllainen kokeilu [paikallisen]
verkoston kanssa, toteutettiin neljdn henkilon
kanssa, hdn pddsi siihen, periaatteessa
suoraan kadulta hoitoon.

Hdin keskeytti sen saatuaan perinnon. Nyt hdn
on uudestaan hakeutumassa korvaushoidon
piiriin ja hdn joutuu kdymddn alusta asti
arvioproseduurin ldpi. Hdnet on kaksi kertaa
arvioitu ja nyt hdn joutuu jdlleen kerran
kdymddn  noin  puoli  vuotta  kestdvin
arviointiproseduurin ldpi.

H: Puoli vuotta?

V: Se monta kertaa kestdd ndilld ihmisilld niin
kauan, koska heilld ei ole paukkuja lIdhted
arviointipaikkaan — pissaamaan  purkkiin,
kertomaan samat tarinat uudelleen, jdlleen
kerran, jotka ovat jo kaksi kertaa eldmdissdiin
kertoneet. Arvioidaan jdlleen kerran onko hdn
korvaushoidon asiakas vai ei.

Normikansalainen ndkee kilometrin pdcdihdn jo
sen, ettd hdnet pitdisi saman tien ottaa
korvaushoitoon. Sitten on myos tdllaisia
kéytantojd, ettd on ihmisid ketkd ovat
kéyttineet ikdnsd aineita ja eivdt ikind ole
olleet palveluverkostossa missddn, tai ovat
olleet tekemisissd mutta heiddn
pdihdeongelmansa ei ole todentunut sielld.
Eivit ole olleet katkolla tai muualla. Heitd
Jjuoksutetaan — siis aivan huumoria — katkoilla
sen  takia, ettd asetus kirjaa  mitd
pdihdepsykiatrian yksikko, ettd ndin sen tdytyy
mennd. Eli ihminen ldhtee katkolle ja tietdd
sen ettd tdmd on huumorikdynti. Ne sanovat
sen ddneen, ettd pidetddnko mua ihan
pellend?  Mun  tdytyy mennd  lasten,
Jjunioreiden” — heiddn silmissddn lasten -
“kanssa katkolle ja tulla ulos sieltd ettd
asetuksen  kriteerit  tayttyisivdt?”’.  Meistd
kaikki voi sanoa ettd ihminen tarvitsee sen
korvaushoidon jo ihan silmdmdcdirdisesti.

H: Onko niin ettd monille se tdysin pdihteeton
katkaisu ei ole se vaihtoehto?

V:  Ehdottomasti, ehdottomasti. Siis on
olemassa sellaisia ihmisid varmasti paljon.
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Sitten toisaalta mietin jotain, ndd on taas
henkilokohtaisia mielipiteitd, ettd metadoni
versus buprenorfiini, niin metadoni on
myrkkyd verrattuna buprenorfiiniin. Se on
itsestddnselvyys, ihan selvdd pdssinlihaa.

Koska buprenorfiini-lddkitys on huomattavasti
vaikeampaa valvoa ja kalliimpaakin, niin
ihmisille  suositellaan  metadonia. ~ Mun
ndkemyksen mukaan buprenorfiini voisi olla
hyvinkin monen kohdalla sellainen ettd heiddit
voitaisiin kiinnittdd verkostoon sitd kautta.
Huomattavasti matalammalla kynnykselld ja
ruveta pikkuhiljaa laskemaan sitd alas.

H: Pitdisiko tdlle tilanteelle tehdd jotain?

V: No ihan ehdottomasti pitdisi tehdd jotain,

se on ihan selvd homma. Virosta ihmiset
kayvit hakemassa valtavasti lddkityksid ja
tuovat sieltd myos kaikkea muuta tullessaan,
bentso-pohjaisia ldckkeitd, alkoholia. Sitten se
on tdllainen sekakdyttodilemma kdsissd. Niin
kuin sanoin aikaisemmin niin eihdn tdllaisia
puhtaita yhden aineen kdyttdjid ole endd
olemassakaan. Ne pistdvdt Iddkeaineita ja
tuhoavat suonensa ja terveytensd, tulee
amputaatioita ja niin edelleen. Sitten kun
kyselee yksittdisiltd poliiseilta esimerkiksi ettd
“sano henkilokohtainen mielipide, kumpi on
parempi kentdlld, heroiini vai buprenorfiini?
”. Niin ne sanovat heti ettd totta kai se
subutex on heille helpompaa ja totta kai se on
meillekin helpompaa, ettd ihmiset kdyttdvdit
sitd mieluummin kuin heroiinia.

H: Olen ymmdrtinyt ettd tdmd subutexin
pistdminen on aika taloudellinen tapa. Jos sitd
olisi saatavilla niin ihmiset olisivat valmiita
lopettamaan sen pistdmisen? Tuntuuko ettd se
on vdhdn tdllainen kysyntd-tarjonta-juttu?

V: Kylld. Se on juuri ndin, se on ihan
mielettomdn kallista. Kylldhdn aina markkinat
tayttyvdt  jollain.  Tayttyy  buprella  tai
heroiinilla tai ne tayttyvit jollain. ltse
ajattelen ettd se pdihteiden kdytto on jollain
lailla vakio muutenkin. Terveysneuvonnan
ndkokulmasta se tilanne ettd ihmiset pistdvdit
kaiken maailman bentsot itseensd ja kaikki
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mahdolliset Idcdkkeet, niin se on karmeata

kylléi

Korvaushoidon toivottiin  laajentuvan ja
siirtyvdn yhd enemmissd mddrin  osaksi
perusterveydenhuoltoa. ~ Hoitoon  pédsyn
kynnyksen toivottiin madaltuvan ja hoidon
yksiloityvdn enemméin asiakkaiden tarpeita
vastaavaksi. Jotkut nékivét ettd korvaushoitoa
voisi toteuttaa terveysneuvontapisteestd, tai
saada hoidon mahdollisuuden muulla tavoin
lahemmaéksi asiakkaita.

Jos pidetddn niistd kiinni, ettd montako
epdonnistunutta hoitoyritystd nyt piti olla.
Mun mielestd se on jdrjetontd ettd asiakkaat
ldihtevit tekemdicin epdonnistuneita hoitoja
pddstdkseen  korvaushoitoon.  Pelkdstddn
taloudellisesti, mitd se maksaa, ihan oikeasti.
Sitten kuitenkin moni on kdynyt ongelmitta
tuolla Wismarissa hoidattamassa itsecicin, he
ihan toimivat ja mahdollisesti kdyvdit toissd. Ei
vaan ole niitd epdionnistuneita tarpeeksi ettd
pddsisivit  korvaushoitoon. Mun mielestd
terveysneuvontapisteissd VoIsi olla
korvaushoitoa, mutta sen pitdisi olla eri
aikaan kun ollaan muuten auki. Mutta
terveysneuvontapisteissd, miksi ei voisi olla
korvaushoitoa? Se voisi toimia, mutta eri
aikana.

Virallisen korvaushoidon vaihtoehtona useat
asiakkaat kayvit hakemassa
opiaattikorvaushoitolddkkeitd ~ Virosta  ja
ladkitsevdat ndin itseddn. Pddsddntéisen syyn
korvaushoitolddkkeiden hakemiseen ei koettu
olevan pédihtymistarkoitus  vaan  itsensd
toimintakykyisend pitdminen. Virosta
korvaushoitolddkkeitd hakevan asiakaskunnan
todettiin olevan heitd ketkd eivdat pysty
suoriutumaan nykyisesté
korvaushoitoprosessista,  ketkd  odottavat
vuosia hoitojonossa, tai keilld ei vield ole
tarpeeksi  epdonnistuneita  hoitoyrityksié
takana. Lagdkkeellisen korvaushoitoon
padsemisen arveltiin kestdvdn paikoitellen
jopa kaksi vuotta.

Suuri osa ruiskuhuumeiden kéyttédjistd haluisi
terveysneuvontapisteiden henkilokunnan
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kokemuksen mukaan péistd korvaushoitoon.
Korvaushoitopaikkojen lisdédminen ja
kynnyksen madaltaminen koettiin tédrkedksi
erityisen Viron Schengen-alueeseen
liittymisen ~ vuoksi. =~ Monissa  pisteissd
asiakkaiden tiedettiin jo nyt kidyvén viikoittain
Virossa ja arveltiin ettd matkailu maiden
vililla  tulee  kulkemisen  helpottuessa
lisddntymddn. Schengenin sopimuksen myota
reseptilldi  saatavan buprenorfiinin  tuonti
Virosta loppuu tdysin tai vihintdén vaikeutuu
huomattavasti. Néin ollen Viron katukaupasta
helposti saatava heroiini saattaa 16ytdd myos
suomalaisen kayttdjadkunnan. Haastateltavat

arvelivat, ettd vaikka monet suomalaiset
kayttdjat valitsevat mieluummin
buprenorfiinin ~ kuin  heroiinin, = mikéli

buprenorfiinin tarjonta on huonoa, monet
siirtyvat todenndkoisesti kdyttdmadn heroiinia.
Huolena oli ettd buprenorfiinin kayttéjat ovat
pakotettuja siirtymédn takaisin heroiiniin
kayttoon ja heroiinin kdyttdjdksi siirtyy myos
niitd, useimmiten nuoria buprenorfiinin
kayttdjia, joilla et ole  aikaisempaa
heroiiniriippuvuutta. Tulevaisuudessa passitta
kulkemista ~ Viron ja  Suomen vililld
kauhisteltiin ja monet arvelivat sen muuttavan
katukauppahuumeiden kysyntdd ja tarjontaa,
sekd vaikuttavan véistdméttd suomalaisten
ruiskuhuumeiden kayttdjien
tartuntatautitilanteeseen.  Arveltiin  etteivét
virolaiset ja suomalaiset ruiskuhuumeiden
kayttdjat olleet toistaiseksi juurikaan olleet
tekemisissd toistensa kanssa, silldi Virossa
kéytettiin paljon heroiinia, kun taas Suomessa
sen kayttd on vihidistd. Populaatioiden
kanssakdymisen titvistyminen ndhtiin
mahdolliseksi, mikéli buprenorfiinin saatavuus
huononee.

Edelleen md odotan ongelmia tdssd Suomessa
heti kun Schengen-sopimus astuu voimaan
Viron kanssa. QOikeasti, oikeasti se tuo
ongelmia lisdd. Kun liikkuminen helpottuu,
ilman muuta se tuo ongelmia. Se tuo aineita,
se tuo ihmisid puolin ja toisin, se tuo ne taudit.
Kun suomalainen menee sinne, ei tarvita endid
passeja. Kun nyt tarvitaan se passi, niin ei
meiddn kdyttdjd mene sinne. Sit kun ei tarvita
passeja, kaksi tuntia laivalla sinne, halvempaa

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

kamaa. Mutta ei sinne mennd vdrkit
[kéyttovilineet] taskussa, eikd sieltd tulla
vdrkit taskussa.  Sielld on helvetin paljon
hiv:td ja md en usko ettd se pysyy sielld. Kylld
varmaan pamahtaa.

Huumausainepoliittisessa toimenpide-
ohjelmassa 2004-2007 Euroopan unionin
laajentuminen ja Schengenin sopimuksen
voimaantulo  erityisesti Baltian  maiden
kohdalla  koetaan = huumausainepoliittisen
toimintaympdariston  haasteeksi.  Haastatte-
luissakin mainittu rajatarkastusten
poistuminen erityisestt Suomen ja Viron
vidlilldi muodostaa haasteen huumeiden- ja

tartuntatautien levidmisen suhteen.
(Valtioneuvoston  periaatepddtos... 2004—
2007. STM.)

4.2.4.7. Terveyshaittoihin suhtautuminen

Pistdmiselld tapahtuvaan huumeidenkdyttoon
liittyy muitakin riskeja  kuin  hiv- ja
hepatiittitartunnan mahdollisuus. Niitd ovat
esimerkiksi huonosta pistoshygieniasta
johtuvat tulehdukset, suonivauriot ja tiettyihin
pistospaikkoihin kuten nivusiin liittyvét riskit.
(EMCDDA, 2001.) Haastatteluissa kysyttiin
mitkd terveyshaitat ovat asiakkaiden mielesté
kaikkein pahimpia ja peldtyimpid ja mitd
puhtaiden  vilineiden  kéytolld  pyritddn
ensisijaisesti ehkdiseméén.

Hiv on se ihan ykkonen. Osa ei uskalla
edelleenkddn tulla hiv-testiin kun ajattelevat
ettd se on positiivinen. Tartuntataudit ovat
vkkosend. Hiv, hepatiitti C, sitten muut ja
sukupuolitaudit.

H: Miten asiakkaat suhtautuvat toistensa
hepatiitteihin ja hiv-tartuntoihin?

V: Aika usein kun asiakas tulee testeihin niin
tulee kysyttyd ettd tunnetko ketddn kelld
on?”. Sanovat ettdi joo tuntevat, on se ja se.
Jollain voi olla ihan joku Idheinenkin. Ehkd
sithen muiden tartuntoihin ei, on vaan pelko
siitd omasta tartunnasta. Ei silld ole vdlid ettd
silld toisella on se. C-hepatiitti ei ole niin
merkityksellinen kuin ehkd hiv. Mutta kun
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tietdid esimerkiksi tuon yhden porukan joka on
vhdessd kayttinyt, ja esimerkiksi just tdmd
tito joka testattiin ja oli hiv-positiivinen ja
jotenkin ne muut oli ihan ettd ’se nyt oli
viimeinen kenelld olisi kuvitellut ettd on. Aina
ajateltiin ettd sen kdyttovdilineitd nyt ainakin
voi kéyttdd kun se on aina niin tarkka.” Mutta
vaikka se [hiv] oli tiedossa, niin siind
porukassa oli siltikin vield sitdi
riskikayttaytymistd. Kun ei ollut [vilineitd],
niin kdytettiin edelleen niitd samoja vaikka se
tiedettiin. Sitd jdi miettimdidin ettd mitd pddssd
tapahtuu siind kohtaa ja onko ne oikeasti aina,
selittddko ihminen ettd “ne oli vahinkoja, md
otin vahingossa kdyttovilineet ” Sitd md olen
miettinyt, ettd meneeko se aineen himo todella
sen yli kun tieddt esimerkiksi ettd jollain on
hiv. Ettd kdyttdd jopa niiden vdlineitd ettd saa
pistettydi.

Lihes kaikki mainitsivat, ettd hiv on kaikkein
peldttdvin kdytostd johtuva haitta, vaikka
muutamat mainitsivat hepatiitti C:n olevan
peldtyin, silld hiv on Suomessa suhteellisen
harvinainen. Tartuntatautien suhteen hiv oli
kuitenkin ehdottomasti pelédtyin tartunta, jota
seurasi hepatiitti C, muut hepatiitit ja
sukupuolitaudit. Asiakkaat saattoivat kokea
sukupuolitaudeista puhumisen ja niiden
hoidattamisen sopivan huonosti
terveysneuvontamalliin, eikd niitd haluttu
juurikaan tuoda esille.

HCV on tdilld hetkelld ykkonen. Hiv on
harvinainen tdssd ryhmdssd, heteroseksin
puolella  luvut huikeita. Kylld HCV on
vkkonen, sitd on kampanjoitu. Aika vihdn kdy
porukkaa sukupuolitautitesteissd. Tiedetdidn
ettd suojaamatonta seksid on, silti asiakkaat
kyselevit minne voivat mennd tdmdn asian
tiimoilta. Eivdt halua hoidattaa
terveysneuvontapisteessd. Kai se on joku
kynnys tulla tuohon hoitohuoneeseen.

Vaikka hiv vaikutti olevan tirkein syy kéyttaa

puhtaita vélineitd, my0s suoni- ja muut
tulehdukset olivat erittdin pelattyja
terveyshaittoja. ~ Suonten  huono  kunto

hankaloittaa pistimistd ja vakavat tulehdukset
voivat johtaa sairaalahoitoon, jossa tilanteen
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vakavuus on hyvin konkreettinen. Toisaalta
jotkut eivdt muuttaneet kayttdytymistd vaikka
raajoja oli amputoitu tai heilld oli pitkidkin
sairaalajaksoja takana. Tartuntojen seuraukset
koettiin monesti kaukaisina ja erds haastateltu
totesi, ettd on hyvin epitodenndkoistd ettd
asiakas ehtisi kuolla hiv:hen tai Aidsiin.
Monien terveys pettidd jo ennen hiv:n todellisia
haittoja esimerkiksi, hepatiitti C:n
komplikaatioihin jos maksan kunto heikkenee
tai asiakas kuolee yliannostukseen, -
onnettomuudessa tai hénet tapetaan. Monien
mainittiin olevan vélinpitdméttomia
tartuntojen suhteen, silld moniin niistid
tiedettiin  olevan tarjolla hyvid hoitoja.
Kaikissa asiakaskunnissa  sukupuolitaudit
olivat terveyshaittojen tarkeysjérjestyksessa
kaikkein véhétellyimpid ja ne koettiin helposti
parannettaviksi.

Hiv on peldttivin, kamala. Hepatiitit ovat
naurun asia. Hepatiitti C:hen suhtautumisessa
on eroja, toiset ovat tosissaan. Se tulee
muuttumaan muutaman vuoden kuluttua, kun
tulee ensimmdiisid oireilevia tapauksia. Kun
ihmiset ndkevdit hepatiitti  C:n  saneiden
kayttdjien muuttuvan keltaiseksi, kutittaa ja
maha turpoaa. Sitten se menee pelottavaksi.
Monet kertovat arkisesti, luettelevat mitd
sairauksia heilld on, se on surullisen
arkipdivdistd. Se liittyy siihen identiteettiin,
tosissaan oleva kova kdyttdjd, koska hdnelld
on kaikki hepatiitit. Sukupuolitaudit eivdit ole
merkityksellisid. Seksistd vaikea puhua, koska
toisilla ei ole seksid ollenkaan, toisille se on
vdline, miellyttimisen keino, toiset eivdit
muista  harrastaneensa  aineissa  seksid.
Asiakkaiden seksikdyttdytyminen ei
vdlttdmdttd vastaa sitd  mielikuvaa mikd
ihmisilld  seksistd muuten on. Se ei ole
vdlttamadttd tyydyttavdd, miten siitd puhuisi?

Asiakkailla oli eroja riskien vilttdmisessa.
Pitkdaikaisten- ei vélttamattd kéyttouraltaan
vanhimpien, asiakkaiden todettiin huolehtivan
kaikkein eniten omasta terveydestéén.

Monet omaksuneet ajatuksen tiettyjen asioiden
vdlttamisestd, riippuu asiakkuuden kestosta.
Pitkdaikaisilla asiakkailla selked ajatuskuvio
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siitd, miksi puhtaat vilineet ja mitd hyvdd silld
itselleen tekee ja aiheuttaa. Vihemmdn
kdyneet vield harjoittelevat  ajatuskuviota
pddissddn, ettd “miksi teen ndin, miksi puhtaat
vdlineet”. Kylld sen huomaa ettd ihmiset
oppivat.

Terveyshaittojen vilttdminen ja niiden pelko
liitty1 suuressa méérin sithen oliko henkil6lla
entuudestaan tartuntoja. Henkil6t joilla ei ollut
todettu tartuntoja, pelkdsivét 1dhinnd hiv:td ja
hepatiitti C:td, kun taas hiv- tai HCV-
tartunnan saaneet pelkésivdt ensisijaisesti
suonitulehduksia ja yliannostuksia.

4.2.4.8. Miten tartuntojen mdidrd tulee
kehittymdiiin?

Monet pohtivat miten tyon kautta havaitun
riskikdyttaytymisen valossa tartuntojen
ilmaantuvuus tulee tulevaisuudessa
kehittymaédn.  Lahes  kaikken  mielestd
heteroseksin  kautta saadut hiv-tartunnat
tulevat kasvamaan koko véestossd ja myo0s
suonensisdisesti huumeita kayttavilld, mutta
kayttovilineiden kautta saadut tartunnat
pysyvét matalalla. Todettiin, ettd varsinkin
hiv:n ilmaantuvuus on tdysin riippuvainen siitd
kuinka suuressa méadrin ihmisid testataan.
Monet totesivat, ettd testaus tulisi olla
mahdollisimman tehokasta ja arkipdivéisté
kaikissa terveysneuvontapisteissd, mutta myos
muun véeston keskuudessa. Monet kokivat
Viron suuret hiv-luvut uhkana myo0s
suomalaisille, vaikkakin pisteiden asiakkaiden
tiedettiin  olevan hyvin perilldi  Viron
tartuntariskeistd ja valttdvian niitd parhaansa
mukaan.

Hiv pysyy alhaalla. Voi tulla epidemia
kayttdjdpiireissd, koska joku voi levittdid ja
tartuttaa tietdmdttddn. En usko, ettd omassa
asiakaskunnassa  pddsee  koskaan  tdysin
levdhtdmdicin kdsiin. Toi Viron liikenne tuossa
on. Se on se. Mutta pyritidn vaan
panostamaan testeihin ettd asiakas tietdd mikd
on homman nimi. Toki se pelko on aina
olemassa, mutta jos siihen nopeasti vastataan
niin tuskin pddstddn Viron lukuihin koskaan.
Riski  on  kuitenkin  olemassa,  koska
vhteiskdyttod joka tapauksessa on. Vaikka
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mitd  tehtdisiin  niin  kuitenkin  asiakkaat
joissain tilanteissa unohtavat sen ettd pitdisi
olla ne omat vilineet. Adrimmdisen
pdihtyneessd tilassa kun ovat kokoontuneet
jonnekin, neulat ruiskut mennyt sekaisin, tai
sitten ei ole puhtaita mukana, on ajautunut
johonkin porukkaan kesken vaikka
kauppamatkan ja sitten toisen vdlineilld. Sitten
ndamd uskomukset, ettd kdyttdvdt vaan jonkun
tietyn tyypin vdlineitd, koska silld ei ole
mitddn. Sitten kun kédykin ilmi ettd toisella on
jotain. Sattumia on, mutta myds tietoisia
riskejd. Tietoisia siksi, ettd ovat saaneet
pisteen kautta tietoa riskeistd ja siitd ettd
pitdiisi olla omat vdlineet, ja vievdt sitd myos
kentdlle niille jotka eivdit ole asiakkaita. Mutta
jos tilanne on sellainen ettd ei omia puhtaita
vdlineitd ja on kuitenkin pakko saada se aine,
niin silloin otetaan tietoinen riski.

Hiv:n pelko on pysyvdd. Hiv on aisoissa ja
tartuntariski  on pieni. Turvaseksiin asti
valistus ei ylld ja seksitartunnat [hiv] tulevat
lisddntymddn. Se turvaseksi on suuri haaste.
Se saattaa siirtyd tavallisesta vdestostd
huumeidenkdyttdjiin. HCV tulee pysymdidn
korkealla, A- ja B —hepatiitit tulevat
vihenemdidn.

Hepatiitti C koettiin ongelmallisemmaksi sen
runsaan esiintyvyyden vuoksi. Jotkut asiakkaat
olivat jarkyttyneitd saadessaan positiivisen
hepatiitti C-testituloksen koska olivat omasta
mielestddn huolehtineet puhtaiden ruiskujen ja
neulojen kéytostd. Pohdittiinkin, mistd néissd
tartuntatilanteissa on ollut kyse ja leviddako
HCV jossain sellaisessa tilanteessa, mistd ei
ole ymmarretty tai tiedetty kertoa tarpeeksi.
Arveltiin, ettd monet eivit ole sisdistdneet
tartuntariskin liittyvdn ruiskujen ja neulojen
lisaksi myos muihin kdyttovilineisiin, tai ettd
kayttokulttuurissa on joku ylldpidetty tapa
jonka tartuntariskid ei tiedosteta. A- ja B-
hepatiittien arveltiin vdhenevin dramaattisesti
ja siitd oli jo ndhtivissd merkkeja.

Toivoisin ettd iv-huumeiden tai periaatteessa
toivon kaikkien kannalta ettd. Tdytyy olla
optimisti ja uskoa tdhdn tyohon. Jos
terveysneuvontapisteet voivat Jjatkaa
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toimintaansa ilman ettd niitd rahoja leikataan
Jatkuvasti, niin tartunnat pysyvdt matalalla.

Mutta  seksiteitse  tarttuvat  hiv-tartunnat
tulevat lisddntymdicn kylld.
H: Enti HCV?

V: Se on niin valtavan suuri se positiivisten
mddird, mutta en usko ettd se ainakaan nousee.
Tai nousee tietysti nyt. Mitd tulee oikeasti nyt
kun ensimmdiset maksakirroosit, potilaat
tulevat tdastd C-hepatiitista? Mietin sen osalta
nditd interferonihoitoja, ettd kuinka tarkkaan
pidetddn kiinni siitd tdysraittiudesta. Jos on
korvaushoidossa  tdlld  hetkelld, niin on
mahdollista pddstd interferonihoitoon, ainakin
Jjoissain paikoissa.

C-hepatiitteja ei me olla saatu laskemaan tdlld
toiminnalla niin paljon kuin pitdisi. Sekin on
ihan globaali trendi. C-hepatiitti on niin kuin
se,  ykkosjuttu  mihin  pitdisi  pystyd
keskittymdicin. Siihen on dlyttomdn vaikea. Se
pitdisi olla ihan kdidestd pitden ihmisten
opettamista. Siihen pitdisi olla paukkuja
paljon enemmdin. Ndyttdd miten se tapahtuu
niin ettd sd et pysty saamaan C-hepatiittia
itseesi. Se on sitten monta kertaa mydhdiistd jo.
Resurssit, siitd on paljon kysymys.

Vaikka hiv koettiin tartuntatautien kohdalla
suurimpana uhkana, hepatiitti C néhtiin
erityisen ongelmallisena sen yleisyyden - ja

sithen asennoitumisen vuoksi.
Ennaltaehkidisyyn yritettiin panostaa
kertomalla  asiakkaille sen  pahimmista

seurauksista, alkoholin kédyton kontrolloinnista
ja ennen kaikkea korostettiin ettd kyseessd on
vakava sairaus. Huolimatta asiakkaissa
havaittavasta asennemuutoksesta ja
tietoisuuden lisddntymisestd, yleisesti ottaen
hepatiitti C:n vakavuutta vihételtiin. Monet
arvelivat ettd tartunnan vakavuus tullaan
ymmértdiméadn vasta kun sen konkreettiset
oireet alkavat  nikya asiakaskunnan
keskuudessa. Ehdotettiin, ettd hepatiitti C-
tartunnan saaneiden maksa-arvojen seurantaa
voisi alkaa toteuttaa terveysneuvontapisteissi,
silld suurella osalla asiakkaista on tartunta.
Samalla tilanteen vakavuus konkretisoituisi
kun taudin etenemistd olisi mahdollista
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seurata. Tatd kautta toinen vihitelty seikka,
hepatiitti C:n saaneiden toisinaan erittdin
runsas alkoholin kulutus nakyisi
konkreettisella tavalla.

M toivon ettd tilanne pysyy tdssd, ettd hiv ei
roihahda mistddn yhtdkkid taas. Mutta niin
kauan kun me jaksetaan vaihtaa nditd, niin
kauan tdmd onnistuu. Aina tulee olemaan
kayttdjid, md en usko ettd ne lopettavat. Ei ole
saatu viinaa eikd tupakkaakaan loppumaan
tastd maasta, tuskin loppuu huumeetkaan. Jos
titd toimintaa on, niin kylld se hintansa
haukkuu siind kun ajattelee kuinka paljon hiv-
positiivisia voisi olla jos ei tdtd toimintaa
olisi. Niitd olisi aivan tolkuton mddrad.

Tartuntojen osalta uhkana néhtiin
seksivilitteisten hiv-tartuntojen todennikéinen
kasvu sekd valtavéestossd ettd
ruiskuhuumeiden  kéyttdjien keskuudessa.
Monet arvelivat ettd jos hiv levidd uudelleen
tdssd populaatiossa, se tulee todennikoisesti
leviamddn  seksin  vilitykselld.  Vaikka
riskikdyttaytymista todettiin edelleen
tapahtuvan sekd huumeiden kdyton ettd seksin
osalta, otettujen riskien koettiin olevan
suurempia ja yleisempié seksissd. On néyttod,
ettd tilanteet joissa suonensisisdisesti huumeita
kayttavd on riskissd altistua hiv-tartunnalle,
liittyvét myo0s usein seksuaaliseen
kéayttaytymiseen, eivatka niink&dn
pistdmiseen. Miesten vélinen seksi, naisilla
kaupallisen seksin harjoittaminen tai henkilén
alle 40-vuoden ikd ovat suonensisdisesti
huumeita kéyttdvien ensisijaisia riskitekijoitad
hiv-tartunnan saamiselle. (Kral ym. 2001.)

Eihdn kaikki tule testeihin. Md ajattelen ettd
se [hiv] on sellainen mikd tuolta vield
rdjcihtdd, nimenomaan heteroseksin kautta.
Sitten kun se rdjdhtdd niin se on varmaan
kylld joku hirved pommi.

4.2.4.9. Terveysneuvonnan kehittyminen

Monissa pisteissd, tyypillisen méadrdaikaisen
rahoituksen todettiin ndkyvin henkilokunnan
tyopanoksessa ja yleisessd ilmapiirissd. Monet
totesivat, ettd varsinkin loppuvuodesta oli aina
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osoitettava toiminta tehokkaaksi ja uuden

rahoituksen  arvoiseksi,  joka  koettiin
turhauttavana ja raskaana. Myos pelko
palvelun kilpailuttamisesta hermostutti
henkilokuntaa sekd ostopalveluissa ettd
kaupungin alaisena toimivissa pisteissa.

Yleiset asenteet ovat muuttuneet ihan
hirvittavdsti kylld.

H: Ovatko?

V: On on. En siis valita, mutta valitan
kaupungin suhtautumista asiaan. Resurssit
mitd tdhdn toimintaan on mydnnetty vuosien
varrella ovat ihan naurettavat, ne ovat
todellakin ihan naurettavat. Versus siihen
duuniin mitd tddlld on tehty.

H: Eli rahapula on?

V: Se on ihan akuutti aina. No joo, en viitsi
valittaa siitd koska sille ei mitddn pysty
tekemdidn.

Kilpailua ei onneksi vield muualla kuin
pddkaupunkiseudulla. Se voi tulla myods
muualle. Voihan joku ruveta tarjoamaan
halvalla ruiskujen ja neulojen vaihtoa ja jos
on niitd pddttdjid jotka ndkevdt ettd sen voi
tehdd autosta, pleksin takaa. Tdmd on ihan
mahdollista tulevaisuudessa. Siksi on tdrkedd,
ettd pddttdjat ymmdrtdvdt mistd tdssd on
oikeasti kysymys. Jos menee sellaiseen, ettd
vain vaihdetaan tai jaetaan metadonia
luukusta. Yksi ihminen voi ihan hyvin olla
sielld hdlytysnappien keskelld, sehdn hoituu
niin. Tdmd on huono juttu.

Se[toiminta] varmaan kasvaa, mutta on aika
ristiriitainen olo itselld tdlld hetkelld jotenkin.
Kun on visioinut mitd tdmd toiminta voisi olla
ja miten tdmd voisi kehittyd ja sitten tuntuu
ihan kuin tdtd ruvettaisiin purkamaan, varoja
vdhennetddn niin paljon. Tdytyy myds muistaa
ettd mitd tamd terveysneuvontatyé on. Jotkut
ndkevit sen hyvin kapeana, ettd se on
tartuntatautien ehkdisyd ja tietysti se sitd on ja
haittojen  minimointia, mutta sitten kun
pddstddn siihen haittojen minimointiin, niin
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sehdn on hyvin laaja kdsite ja se pitdd
sisdllddn sosiaalipuolen ja yleensdkin sen
ihmisen kokonaisuuden. Sen mistd se tulisi
kasvamaan — tai no, se on ainakin meiddn
kehittimisalue — olisi tdmd vertaistoiminta ja
palveluihin ohjaus, mutta ndilld resursseilla
tuntuu ettd ei tdlld hetkelld kauheasti kehitetd
sitd kylld.

Keskeiseksi  terveysneuvonnan haasteeksi
ndhtiin jos terveysneuvontapisteiden toimintaa
ruvetaan kaventamaan tai sen rahoitusta
supistamaan.

On jo pystytty osoittamaan ettd jos yksikin hiv-
tartunta ehkdistddn, niin palkka on ansaittu ja
rahoitus on ansaittu. Pdihdehoitolaki on aika
hyvd turva. Isoissa kaupungeissa toisaalta
kilpailutus saattaa tuottaa ongelmia. Kuka
tekee edullisimmin? Kilpailu ja taistelu
olemassaolosta ovat aina asiakkailta ja
hyvdltd palvelulta pois. Ongelmat tulevat — jos
tulevat — hallinnon puolelta.

Kaikki vastaajat eivdat suinkaan kaivanneet
palveluiden lisddmista
terveysneuvontapisteensd palveluvalikoimaan.
Monet korostivat, ettd hoitoon péddsyn
kynnystd  on  madallettava ja  ettd
ruiskuhuumeiden kayttdjien
hyvinvointipalveluita voisi kaikin tavoin
parantaa, mutta nykyisilld resursseilla sen
tulisi tapahtua ensisijaisesti
terveysneuvontapisteiden ulkopuolella. Vaikka
terveysneuvontapisteissd pyrittiin - tekemaéin
asiakkaille  hoitotoimenpiteitd ja niiden
merkitys koettiin tirkedksi, erds haastateltu
sanoi, ettei pisteestd kuitenkaan pidd tehda
“pientd terveysasemaa”, vaan palveluihin
hakeutumisen kynnystid olisi syytd madaltaa

koko terveys-  ja sosiaalihuollossa.
Monipuolisen hoidon antaminen néhtiin
olevan loppujen lopuksi terveysasemien

vastuulla, ja terveysneuvontatoiminnan tuli
tiedostaa rajansa siind mihin resurssit riittdvét
ja kuinka paljon palveluita voidaan ottaa
saman katon alle. Palveluithin ohjauksella
pyrittiin sithen, ettd asiakas sai varmasti
oikeanlaista huomiota ja hoitoa ongelmilleen.
Erds haastateltava mainitsi, ettd vaikka
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terveysneuvontapisteessi tapahtuvat
keskustelut ovat luottamuksellisia, kyseessé ei
kuitenkaan ole pitkdjinteinen hoitosuhde, eikd
tatd illuusiota pitdisi antaa asiakkaille. Paljon
yhteisty6td muiden terveysneuvontapisteiden
kanssa tekevit halusivat korostaa, ettd vaikka
toiminnassa on paljon yhtdldisyyksid ja
kehitettdvdd, kaikki terveysneuvontapisteet
eroavat toisistaan historian-, asiakaskunnan-,
kdyntimddrien- ja  fyysisten  puitteiden
perusteella. Ndin ollen kaikkia pisteitd ei tule
vékisin viedd samaan suuntaan, vaan loytda
sopivimmat palvelut ja toimintatavat juuri sille
pisteelle sopiviksi. Kéytdnnon kautta oli
huomattu, etteivit kaikki palvelut
automaattisesti toimi kaikissa pisteissa.

He [toinen paikkakunta] ovat jo kokeneet
sellaisia asioita jotka ovat meille uusia, me
ollaan niin eri vaiheissa. Sielld on paljon
pidemmidilld tdssd mitd lisdpalveluja on, mutta
tddlld on vield harkinta ja mietintd, eli mitd
siitd seuraa, mitds sitten, mihin se vaikuttaa,
mielikuvat asiakaskunnassa ja niin edelleen.
Jos joku tyomuoto toimii muualla, se ei
vdlttamdttd  toimi  tddlld. Ndmd on niin
erilaisia. Esimerkiksi kdyttohuoneet palveluna
ei ole sellainen asia jota kannattaisi edes
pohtia, toisaalta sitd saatetaan muualla
pohtia. Tdlld tavalla ollaan juuri niin eri
vaiheessa, vaikka tehdddn samoja asioita, niin
kuitenkin kehitysvaiheet ovat eri tasolla.
Kaikki ~ eivdt  voi  mennd  samassa
kehityskaaressa. Toki voi tuoda osan osaksi
omaa toimintaansa, sehdn on tyon
kehittimistd,  kuuluu  asiaan. Yhteiset
linjaukset peruspalveluista ovat hyvdt, mutta
erikoispalvelut ovat eri asia. Kehittdd niitd
omien puitteidensa mukaan.

4.2.4.10. Ehdotuksia uusista palveluista ja
toiminnan kehittimisestd

Haastatteluissa nousi  esille  ehdotuksia
olemassa  olevan  terveysneuvontamallin
laajentamisesta ja parantamisesta sekd tdysin
uudenlaisista  palvelumuodoista.  Selvisti
tyypillisin kehittamisen suunta oli
vertaisvalistuskoulutuksen jarjestiminen. Yksi
keskeinen mitd  terveysneuvontapisteiden
yhteyteen toivottiin, oli kattavat
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ladkaripalvelut. Sielld missd ladkdri  oli
tavattavissa kerran viikossa tai kerran
kahdessa viikossa, toivottiin ettd ladkéri
palveluita saisi vihintddn kerran viikossa.
Niissd pisteissd missd ei  ollut ladkirin
palveluita, ladkaripalvelua toivottiin paikan
pddlle edes kerran kuukaudessa. Monilla
asiakkailla todettiin olevan erittdin suuri
kynnys hakeutua terveyskeskuslddkérille tai
yleensdkddn lddkédripalveluihin. Ladkérille
hakeuduttiin vain pakon edessd, useimmiten
silloin kun ongelma oli jo todella vakava.
Ladkdrin - suurin  tarve liittyi  pahoihin
suonitulehduksiin ja gynekologisiin asioihin.
Ladkédripalvelun lisdksi monet ilmaisivat
tarpeen  sosiaalityontekijdlle ja  heiddn
palvelurakennetietoudelleen. Niissd pisteissd
missd ei ollut sosiaalialan henkil6kuntaa,
painopiste  ja  osaaminen  keskittyivét
suurimmaksi osaksi terveyspuolen asioihin.
Parhaan  henkilokuntarakenteen  todettiin
koostuvan tasapuolisesti terveyden — ja
sosiaalipuolen osaamisesta. Kaikissa pisteissd
el ollut kdytdnnon syistd jérjestetty hiv- ja
hepatiittitestausta, mutta niille ilmaistiin
selked tarve, silld asiakkaiden kerrottiin
kayttavan laiskanpuoleisesti testilédhetteitd. Itse
lahete lisdsi testiin hakeutumisen kynnysta,
mutta my0s laboratorioon meno ja
anonymiteetin vaarantuminen koettiin
seikoiksi, jotka nostivat testiin hakeutumisen
kynnystd. Joissain pisteissd oli mahdollista
ohjata  asiakkaita  testaukseen = matalan
kynnyksen huumepalveluyksikoihin, mutta
niissd el vilttdmittd  voinut  asioida
anonyymisti. Monet kartoittivatkin
mahdollisuutta jarjestad hiv- ja
hepatiittitestausta
terveysneuvontapisteeseensa.

Esiin  nousi my6s  tarve  haittojen
vihentdmiseen ja terveysneuvontaan
perehtyneelle koordinaattorille, joka jérjestiisi
ja valvoisi toiminnan ja  koulutuksen
onnistumista  valtakunnallisesti.  Koulusta
arveltiin tarvittavan ympéri Suomea niin ettd
se vastaisi aina myos kunkin pisteen
erityistarpeita ja -kysymyksid. Haittojen
viahentdmisen ideologian todettiin olevan suuri
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ja vakiintunut osa pidihdetyotd, mutta
kdaytdnnon ohjaus sen toteuttamiseen puuttui.

Nyt on neuvotteluja kaupungin kanssa siitd,
ettd  mitd ndissd pisteissd voi tehdd
aukioloajan ulkopuolella. Yksi voisi olla
hoidontarpeen arvioinnit ja jotain muuta. En
tiedd onko siind meiddn henkilokunta vai
kaupungin tyontekijdt ja ettd mikd se on se
vhteistyd. Laajenee kuitenkin sinne suuntaan.
Kokoajan tdssd on jotain meneillddn.

Suurin osa haastatelluista oli miettinyt
kdyttohuoneiden  ja ruiskuautomaattien
mahdollista  rantautumista  suomalaiseen

terveysneuvontakenttdadn. Kiyttohuoneista ei
ollut suoranaista kysymysté, vaan se mainittiin

usein osana pohdintaa
terveysneuvontatoiminnan tulevaisuudesta ja
uusista palvelumuodoista. Huumeiden
kayttdjille tarkoitettuja kéyttohuoneita on
perustettu  esimerkiksi ~ Hollannissa  ja
Kanadassa. Niiden tarkoitus on tarjota

kayttdjalle turvallinen huumeenkdyttopaikka,
puhtaat vélineet ja mahdollisuus
terveysneuvontaan. Kéyttohuoneiden tarvetta
perusteltiin  kodittomien ja erittdin huono-
osaisten kasvavalla maéadrdlld sekd heiddn
rajallisilla mahdollisuuksilla huolehtia
pistoshygieniasta. ~ Pistdmélld  tapahtuvan
huumeiden  kédyton  todettiin  kuuluvan
auttamattomasti  suomalaiseen huumeiden
kayttokulttuuriin, josta syystd
kéyttotapahtumasta tulisi pyrkid tekeméédn
turvallisempi ja kontrolloidumpi.
Kayttohuoneista kédytdava keskustelu toivottiin
avattavaksi, vaikka kayttohuoneiden
perustaminen olisi ajankohtaista vasta kaukana
tulevaisuudessa. Turvallisen kéyttéhuoneen
myotd  asiakkaiden  tarvitsisi  kuljettaa
vihemmin kéytettyjd vélineitd mukanaan, silla
he saisivat tarvitsemansa kayttovéilineet paikan
pééltd ja voisivat myds jattdd ne sinne.

Koska tdd on aika hullu tilanne siind mielessd
ettd asiakas tulee tihdin, me vaihdetaan
ruiskut ja neulat puhtaisiin, se menee tohon
(osoittaa ikkunasta ulos), kdyttdd sen tuossa.
Mitd  jarked? Kun se vois mennd tohon
huoneeseen, kdyttdd sen siind turvallisemmin
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ja jdttdd ne ruiskut ja neulat siihen. Miksi
meiddn pitdd toimia ndin, ettd se menee tien
vli rappukdytdvddn tai puistoon? Tdmdhdn on
ihan holmé tilanne. Kylld meiddn pitdisi jo
uskaltaa  puhua  Suomessa  jo  tdstd
kayttohuoneesta. Huumeet on osa meiddn
nyky-yhteiskuntaa, ja tulee aina olemaan,
pistdamdilld tapahtuva lddkkeiden ja huumeiden
kaytto ei tdstd maasta hédvid. Md uskon siihen
myds, ettd kylld  nykypdivind  poliisi
esimerkiksi varmaan kannattaa tdllaisten
kéyttohuoneiden perustamista.
Amsterdamissahan poliisi oli hyvin aktiivinen
kayttohuoneiden  perustamisen  suhteen.
Sielldhdn asiakkaat myos rekisterdityy sinne
kéytthuoneeseen.

H: Ehkd se olisi kontrolloidumpaa?

V: Se olisi kontrolloidumpaa nimenomaan, ja
se terveysneuvonta ja haittojen vihentdminen
pystytddn suorittamaan huomattavasti
tehokkaammin.

Kolme haastateltua kannatti kayttohuoneiden
perustamista, mutta toivat esiin sen kidytdnnon
jérjestdmisen  vaikeudet. Kéyttohuoneiden
kannatus keskittyi selvisti suuriin
kaupunkeihin ja niihin asiakaskuntiin joissa oli
paljon asunnottomuutta ja huono-osaisuutta.
Haastatellut korostivat, ettei kayttohuoneita
tarvitsisi ~ suinkaan  perustaa  kaikille
paikkakunnille, vaan ainoastaan sinne missé
niille olisi todellinen tarve. Kayttohuoneet
eivdt olisi avoinna kaikille huumeiden
kéayttdjille, vaan asiointi olisi rajattu vain
rekisterdidyille kéyttdjille. Selkedd késitysta
toiminnan istuvuudesta suomalaiseen
jérjestelmiin ei kuitenkaan ollut.

Kayttohuoneita perusteltiin silld, ettd kaytostd
tulisi kontrolloidumpaa  ja haittojen
vihentdmisestd tehokkaampaa ja
kokonaisvaltaisempaa. Pistoshuoneiden sijaan
nimitykselld “kayttohuone”, toivottiin
annettavan viestid, ettei pistdiminen ole ainoa
tapa kayttdd huumeita. Kéyttohuoneissa olisi
mahdollisuus tarjota my6s turvallisempia
kéayttotapoja. Realistinen aika kédyttohuoneiden
perustamiselle ajateltiin olevan kymmenen
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vuoden  kuluttua, vaikka  aikaisempaa
toimintaa toivottiin. Kédytt6huoneita pohdittiin
muissakin kuin sitd kannattavissa pisteissi.
Monet olivat vakuuttuneita, ettd jossain
vaitheessa ~ Suomeen  tullaan  avaamaan
kayttohuone. Pari haastateltua piti ajatusta
kayttohuoneista omalla  paikkakunnallaan
dlyttomind, mutta totesivat, ettd eri
kaupungeissa on erilaiset ongelmat ja mikéli
kayttohuoneet vastaavat ndihin ongelmiin,
niistd tulisi keskustella.

Ruiskuja ja neuloja sisdltit automaatit
parantaisivat  puhtaiden  kayttovilineiden
maantieteellistd saatavuutta. Monet kokivat,
ettd joillekin kayttdjille
terveysneuvontapisteessd-  tai  apteekissa
asiointi on toisinaan hankalaa tai jopa
mahdotonta. Aukioloajat, vilimatkat,

anonymiteetti ja leimautumisen pelko nostivat
kynnystd asioida terveysneuvontapisteessd tai
apteekissa.  Automaattien  parhaimmaksi
puoleksi ndhtiin se ettd puhtaita vilineitd saisi
ympéri vuorokauden ja palautuksen voisi
tehdd samalla. Monien huumeiden kiyttdjien
todettiin litkkkuvan 6isin, jolloin puhtaiden
vilineiden  saatavuus  on  kdytdnnossd
olematon.

Jos ihan pelkdstddn tartuntatauteja ajatellaan,
niin mun mielestd niitd pitdisi olla saatavana.
Miten siihen sitten taas... Hehheh. Tidtd
keskustelua kdytiin silloin kun tuli ndmd
kondomiautomaatit, ettd “siihen pddsee
kdisiksi alaikdiset”. Ai jukra.

H: Niin ettd saako ruiskujen ja neulojen
ldheisyys ja saatavuus jonkun aloittamaan
ruiskuhuumeiden kdyton.

V: FEi, ei, ihan oikeasti ei. Sulla tdytyy olla
sithen oma halu tai sitten sd vahingossa
joudut  siihen tilanteeseen jossain  ihan
muualla, mutta et varmasti silld tavalla ettdi se
automaatti on siind.

H: Oletko sitd mieltd ettd ne olisivat hyvd
lisa?
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V: Olisi. Niitd pitdisi olla sellaisissa paikoissa
missd ndmd porukat liikkuvat, ettd ne olisivat
helposti  kuitenkin saatavilla. En md niitd
kouluille laittaisi. Voisihan se olla esimerkiksi
terveysasemilla, mutta silld tavalla ettei
jokainen huomaa ettd kuka siind kdvi. Se olisi
joku sellainen mihin laitetaan likaiset ja saa
tilalle puhtaat.

Lahes kaikki vastaajat kannattivat ruisku- ja
neula-automaatteja.  Nekin  jotka  eivit
suoranaisesti  kannattaneet  niitd, eivit
kuitenkaan vastustaneet niitd. Monet olivat
sitd mieltd, ettd automaatteja tulisi asentaa
nimenomaan ldhelle huumeiden kéyttdjien
suosimia  paikkoja, kuten  kaupunkien
keskustoihin ja ldhidihin. Automaatit olisivat
suhteellisen helppo ja edullinen ratkaisu
lahioiden kayttdjapopulaatioiden
tavoittamiseen. Kaikki 14hidissd asuvat
kayttdjat eivit suinkaan kdyttdneet useinmiten
keskustassa sijaitsevan pisteen palveluita.
Lahioon jadvistd kayttdjistdi oli  kuultu
esimerkiksi  asiakkailta,  poliiseilta  ja
kenttityon kautta. Automaattien todettiin
palvelevan huumeiden kayttdjia idstd ja
sosioekonomisesta luokasta tai
yhteiskunnallisesta ~ asemasta  riippumatta.
Monet sanoivat, ettdi automaatit olisivat
erittdin hyvd lisd toiminnalle ja niilld olisi
selked tilaus puhtaiden kiyttovélineiden
kattavuuden parantamisessa. Samaan
hengenvetoon todettiin, etteivdit automaatit
missddn nimessd olisi  henkilokohtaista
terveysneuvontaa korvaava palvelu, vaan hyvéa
lisépalvelu jo olemassa olevalle
terveysneuvontatoiminnalle ja
kayttovilineiden kattavuuden maksimoinnille.
Automaatit eivdt missdén nimesséd voisi saada

aikaan sitd ajatusmuutosta
riskikdyttaytymisessd, mihin
terveysneuvontatoiminta  henkilokohtaisella

kontaktilla pyrkii, mutta niiden todettiin
kuitenkin olevan hyvd lisd toiminnalle ja
erityisesti tartuntatautien ehkéisyssa.

kattavista
huolimatta  ja
huolimatta,
puhtaiden

Paikkakunnittain
terveysneuvontaverkostoista
pidennetyistd  aukioloajoista
terveysneuvonnan ja erityisesti
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vélineiden kattavuuden ei katsottu ulottuvan
kaikkiin 14dhi6ihin, paikkakunnille tai kaikkiin
kéayttdjiin. Automaattien kannattajat toivoivat
nithin terveysneuvontapisteiden yhteystietoja.
Automaatteja toivottiin sekd pienilld ettd

suurilla paikkakunnilla, suurilla
paikkakunnilla suurten kéayttdjamddrien ja
epdtasaisen  kattavuuden takia, pienilld

paikkakunnilla anonymiteetin, vilimatkojen ja
vélineiden huonon saatavuuden vuoksi.

Automaattien arveltiin palvelevan myos sitd
kayttdjakuntaa joka ei muutenkaan kay
terveysneuvontapisteissa, kuten
satunnaiskéyttdjid ja alaikdisid. Joko omasta
halusta tai esimerkiksi sijainnin puolesta,
kaikki huumeiden kayttdjat eivit koskaan tule
kiinnittyméén terveysneuvontapalveluihin.
Naéiden kéayttdjien tartuntariskin vdhentdmisen
osalta, henkildkohtaisen kontaktin
terveysneuvontaperiaatteen vaatimuksesta piti
olla valmis tekemédan myonnytyksia.

Monissa kaupungeissa oli mietitty
toimintatapoja,  joilla terveysneuvontaa
saataisiin ulotettua kaupunkien keskustojen
ulkopuolelle. Padkaupunkiseudulla on useita
terveysneuvontapisteitd, silld kdyttdjien méara
on suuri, vilimatkat pitkid, kulkuyhteydet
rajallisia, eivdtkd monet juuri liikku omalta
alueeltaan. Esimerkiksi Espoossa, jossa ei ole
virallista keskustaa, on viisi
terveysneuvontapistettd. Ratkaisu perustaa
useampia pienid alueellisia pisteitd on ollut
ilmeisen onnistunut. Péddkaupunkiseutu ei ollut
ainoa paikka jossa toiminnan hajauttaminen
koettiin hyvéksi ratkaisuksi, vaan monilla
muilla  paikkakunnilla tuskailtiin ~ saman
tavoitettavuuden ongelman kanssa. Useasti
kaupungeissa oli 1dhigitd tai ldhipaikkakuntia,
joihin terveysneuvonta ei ulottunut. Niihin
paikkoihin  kaavailtiin  esimerkiksi omia
kiinteitd pisteitd, lilkkkuvan yksikon palveluita,
automaatteja  tai  kenttdtyotd.  Suurissa
kaupungeissa terveysneuvontapisteiden
asiakasmaéérien todettiin olevan jo niin suuria,
ettd toiminta tulisi pian hajauttaa vield
useampaan yksikk6on. Pienet alueelliset
pisteet pystyisivdt luomaan kontaktia ja
tarjoamaan palveluita mahdollisimman l&hell
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huumeiden kéyttdjien omaa elinympéristoa.
Isojen terveysneuvontapisteiden ylldpitiminen

ja niissd toimiminen oli hankalaa sekd
henkilokunnalle ettd asiakkaille.
Monet nostivat esiin ajatuksen

paivikeskustyyppisestd toiminnasta, joka voisi
olla osa nykyistd terveysneuvontaa tai toimia
erikseen, mutta joka olisi tarkoitettu
nimenomaan kaikille ruiskuhuumeiden
kayttdjille. Useat haastateltavat toivoivat
paivikeskukselta  sddnnollisia  ja  pitkid
aukioloaikoja, ruokailua ja  mielekésté
tekemistd. Pidivikeskuksen peruspalveluiden
toivottiin olevan ldhelld niitd mitd Helsingin
Diakonissalaitoksen  Palvelukeskus tarjoaa
hiv-positiivisille narkomaaneille.

Mihin mun mielestd terveysneuvontatyé voisi
myds kehittyd, ettd olisi tdllainen tdyden
palvelun talo, ettd olisi jo sosiaalityotd.
Tdllaisia palvelukeskuksia huumeiden
kayttdjille, eikd pddsylippuna saa olla se ettd
olet hiv-positiivinen. Mutta muistan jonkun
asiakkaankin kun. Siis jos on yksi paikka
minne ohjata asunnoton talvipakkasilla ja
sinnekin silld on porttikielto, niin aika kéddeton
on siind kohtaa. Joskus vaan tuntuu ettd
loppuu keinot tai ohjeet tai neuvot.

Toiveita pédiviakeskustyyppisestd toiminnasta
oli tullut sekd asiakkailta ettd henkilokunnalta.
Henkilokunnalla oli eridvid ndkemyksid siitd
mitd pdivikeskuksella tarkoitettiin, miten se
toteutettaisiin ja kenelle se olisi suunnattu.
Mielipiteet vaihtelivat tdysin péihteettomésti
paikasta  sellaiseen  ratkaisuun,  jossa
huumeiden kéyttdjille tarjottaisiin yhdessdolon
lisédksi suuri madrd palveluita ja pdihtyneend
oleminen olisi sallittua.

Maailmalla on dlyttomdn hyvid kokemuksia
sellaisista tdyden palvelun majataloista joissa
on asuminen ja kaikki palvelut saman katon
alla, korvaushoidoista ldhtien. Ne olisivat yksi
ratkaisu tdhdn  asunnottomuusjuttuun. Ei
pdihteettomid paikkoja endid oikeastaan paljoa
tarvita. Pitdisi olla tdllaisia sitten joissa on
kuitenkin se vdyld eteenpdiin jos ihminen sitd
itse haluaa.
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Paivikeskuksen todettiin olevan luonnollinen
osa terveys- ja sosiaalineuvontaa jossa
nykyddn muutenkin keskitytddn ihmisen
kokonaisvaltaiseen tukemiseen ja tuen piiriin
saattamiseen. Mahdollisuus kohtaamiseen,
kontaktin luomiseen sekd moniammatillinen
lahestymistapa  koettiin  péivikeskusten
vahvuuksiksi. Toiminnan néhtiin palvelevan
asiakkaiden sosiaalipuolen asioiden hoitoa,
joiden selvittely koettiin aikaa vievéksi, sekd
helpottavan pitkien, terveyteen liittyvien
keskustelujen kéymista. Paiva- tai
palvelukeskusten arveltiin toimivan myds
rauhoittavana elementteind pitdmalld ihmiset
poissa kaduilta ja antamalla heille mielekés
ympéristd missd olisi  mielekdstd, arkea
rytmittdvad tekemistd. Erds haastateltu totesi,
ettd “tekemdttomyys on pahin vihollinen
aineiden kayttdjdlle” ja ettd
tekeméttomyydestd  seuraa  turhautumista,
rikollisuutta ja hiiriditd. Samoja seurauksia
todettiin ~ koituvan  myds  palveluiden
hajanaisuudesta ja byrokraattisuudesta.

Saman katon alle mahdollisimman paljon
toimintoja. ~ Se  helpottaa  asiakasta  ja
palvelujdrjestelmddi. Jos hyppyytetddn
asiakasta, he turhautuvat ja siitd seuraa
ongelmia, turhautumista ja hdirioitd.

Paiviakeskustoiminnan  arveltiin ~ toimivan
parhaiten pienten pisteiden yhteydessd, joissa
asiakasmédrdt eivit olleet suuria. Toiminnan
kannatus  oli  suurempaa  pienemmissd
kaupungeissa ja vaikuttikin ettd suurissa
kaupungeissa oli paljon muita palveluita joihin
asiakkaita  voitiin ~ luontevasti  ohjata.
Pienemmillad paikkakunnilla muiden
palveluiden saatavuus oli rajallisempaa, jolloin
hyvdksi ratkaisuksi nousi malli jossa
mahdollisimman suuri méérd palveluita olisi
saman katon alla. Monia palveluita sisiltdvien
paivikeskusten arveltiin palvelevan parhaiten
kaikkein syrjdytyneimmaéssd asemassa olevia
ja kodittomia, mutta my0s nuoria kayttdjia.
Pédivdkeskusten erds ongelma nihtiin siind,
ettd niiden pitkiksi muodostuvat aukioloajat ja
asiakkaiden pitkdt ldsndoloajat kuormittivat
henkilokuntaa.  Niissd  paikoissa  joissa

132

terveysneuvontapistetti oli mukailtu
pédivikeskuksen suuntaan, mainittiin etti
asiakkaat saattavat viihtyd pisteessd koko
péivin, jolloin heiddn kanssaan on toisaalta
aikaa keskustella. Mahdollisuus viettdd koko
pdivd yhdesséd paikassa, eikd olla esimerkiksi
“keskustan kaupoissa nipisteleméssd” koettiin
osaksi haittojen védhentdmisen kokonaisuutta.
Néiden sindnsd hyvéksi katsottujen seikkojen
varjopuoli oli asiakkaiden pédihtymys ja
asiakaskunnan ollessa suuri, ajoittainen
levottomuus. Paivikeskustyyppistd toimintaa
oli myds kokeiltu joissain pisteissd, mutta
terveysneuvontapisteen palveluiden kanssa
samoissa tiloissa samaan aukioloaikaan
oleminen oli koettu huonoksi ratkaisuksi.
Paivikeskustyyppisen toiminnan jirjestiminen
pienehkoissd tiloissa arveltiin - onnistuvan,
mikdli asiakasmédrdt ovat jo alun perin
hallittavia, aukioloajat pitkid ja henkilokuntaa
oli riittdvasti toimimaan seké paivikeskuksen-
ettd  terveysneuvonnan  parissa.  Yksi
vathtoehto nihtiin olevan
paivikeskustoiminnan jérjestdminen
terveysneuvontapisteen tiloissa, mutta eri
aukioloaikana. Useissa pisteissa
terveysneuvontapisteen tilat saattoivat olla
tyhjillddn kuusi pédivdd viikosta.. Monet
terveysneuvontapisteet toivoivat ettd olemassa
olevia tiloja ja osaamista voisi hyodyntdd
myOs muissa samansuuntaisissa palveluissa,
kuten pdivikeskuksissa. Useat haastateltavat
sanoivat, ettd vaikka terveysneuvontapisteiden
kynnys pyritddn pitimédidn mahdollisimman
matalalla, kynnyksen mataluutta tarvittaisiin
my6s muissa palveluissa. Monet sanovatkin,
ettd kynnys muihin palveluihin mité asiakkaat
tarvitsevat, on vililld todella korkea.

4.2.4.11. Henkilokunnan kokemukset omasta
tyosti

Terveysneuvontatydssd  oli  pyritty  yhéd
suuremmassa madrin lisdédméaan
moniammatillista osaamista ja tyOskentely4.
Kuitenkin ~ sosiaali- ja  terveyspuolen
toimintatapojen yhdistdminen, tyon
painopisteiden eridvyys sekd tyontekijoiden
erilaiset ldhtokohdat aiheuttivat toisinaan
hankaluuksia jokapdivdisessd tyossd. Erids
haastateltu kuvaa miten henkilokunnan vililla
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voi vililld ilmetd jdnnitteitd ja kuinka vaativa
asiakastyé voi vaikuttaa vilien kiristymiseen
myo0s tyoyhteisossa.

Vaikeita kohtia on niin paljon ettd niitd ei
viitsi edes miettid. Tdmd ainainen resurssivaje
ja hoitoketjutusten epcdikohdat jotka ovat aivan
kdsittamdttomdn  raskaita. Totta  kai
henkilokunnan kdsitys ja ajatukset siitd mitd
matala kynnys on tai mitd se voisi olla, ovat
valtavan poikkeavia, mitd se tarkoittaa. Se on
siind mielessd vaikeaa ettd kun matala kynnys
on sitd ettd tdinne tulee pdihtyneitd ihmisid
sisddn ja ne voivat olla missd kunnossa
tahansa. Joku voi ndhdd jonkun pyssyn joskus
Jjonkun taskussa. Meilld jokaisella ihmiselld on
rajamme ja ne rajat ovat erilaisia.
Minkdlaisia asioita ja minkdlaisia ilmioitd
meilld on varaa vastaanottaa tai kuinka
ldhelle asiakkaita voidaan pddstdd. Siitd
syntyy sellainen ettd kun niitd rajoja ja
rakenteita on vaikea luoda, niin sellainen
vhtenevdisyyden toive tai halu ettd kaikki
toimisivat samalla lailla asiakkaiden kanssa.
Ettd niitd rajoja ja rakenteita haetaan pienistd
asioista mitkd ovat taas toisille
merkityksettomid. Ettd ne rajat loytyvdt jostain
siitd ettd mitd tapahtuu siind ihmisten
vdlisessd kohtaamisessa ja ajatellaan ettd sitd
kautta luodaan turvallisuutta sen yhteison
sisddn. Toiset ehkd ajattelevat ettd ne syntyvdit
sddnnoistd ja tarkoista mddrityksistd miten
pitdd toimia. Sellaiset varmaan joskus ovat
raskaita.

H: Tuleeko joskus konflikteja?

V: Totta kai. Ne ilmiot ovat niin voimakkaita
ja tuntemattomia keskivertokansalaiselle, ne
ilmiéot joita asiakkaat tuovat tullessaan. Sitten
tietysti  sosiaali- ja terveyshuollon ihan
[dhtokohtaisesti, tdllainen moniammatillinen
tyoskentely on ehdoton edellytys, mutta siitd
kuitenkin syntyy eridvid ndkemyksid siitd mikd

on tarkedtd  ja miten toimitaan.
Terveydenhuollon puolella se on hyvin
hierarkkista toimintaa, sosiaalipuolella ei
ehkd niinkddn, vaan sielld on  totuttu

toimimaan ldhinnd yksiloind. Kylld tdssd
valtavasti on sellaisia jdnnitteitd mitkd eivdit
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varmaan missddn. Tdtd tutkitaan paljon
lukujen, riskikdyttdytymisen ja tartuntatautien
pohjalta, mutta ne ilmiot mitkd asiakkaat
tuovat mukanaan, laittomuus, vikivalia,
kaikkinainen misery mitd ndmd ihmiset
kantavat mukanaan, niin totta kai se vaikuttaa

tyoyhteisdissd. Se vaatii Jatkuvaa
tyonohjausta, asioiden puhumista.
Aiemmin enemmdn, vieldkin  joutuu

selittelemdidin omaa tyotd, perustelemaan sen
olemassaoloa. Se taas heijastuu siihen, ettd se
ei ole itsestidn selvid se oikeutus olla
olemassa. Harvemmin  perusterveyden-
huoltoon, mutta kylld sinnekin. lhan sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekijoille vidililld,
virkamiehet, ym. Aina kun jotain vdihdnkddn
tapahtuu, neulaa [oytyy jostain, niin ollaan
mediassa, ja sitten tulee tdmd tavallisille
ihmisille perusteleminen, poliittisille
pddittdjille.  Kylldhdn  joskus on  niitd
pdihdepuolenkin tyontekijoitd joille joutuu
selittelemdicin. Leimaavaa. Joissain
terveysneuvontapisteissd — tai missd tahansa
tyopaikassa nykyddn — rahoitukset voi olla
tiukassa ja se tieto siitd valuu henkilokunnan
harteille. Sitd ei pystytd pitamdcdn hallinnon
tasolla, koska se keskustelu voi olla julkista.
Rivityontekijdlld olisi tarpeeksi siind omassa
tyossddn, mutta joutuu kantamaan huolta siitd
onko rahoitusta ensi vuonna. Henkilokunta on
aktiivisesti huolissaan rahoituksesta.
Varsinkin  pddkaupunkiseudulla.  Vakiintu-
neisuus on  sellainen  kupla, koska
terveysneuvontapisteessd on ollut  paljon
projekteja, mutta se perusrahoitus kaupungilta
on ollut kokoajan riittimdton. Vaikka se
ndyttdad vakaalta ja asiakasmdrdt on ihan

hillittomid, niin  siind ollaan  kokoajan
kipurajalla.
Haastatteluissa kysyttiin tyon

palkitsevimmista hetkistd ja onnistumisen
kokemuksista. Kaikki haastatellut viihtyivét
tyOssddn sen toisinaan raskaasta luonteesta
huolimatta ja suurimmalla osalla
palkitsevimmat hetket liittyivét asiakasty6hon,
siind syntyvdin luottamukseen ja positiivisten
muutosten ndkemiseen. Monet korostivat tyon
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positiivisten tulosten ndkemisen hitautta ja
sitd, ettd muutokset veivit aikaa.

H:  Mikd
palkitsevinta?

tissd  tyossd on  kaikkein

V: Ettd ihmiset tulevat uudestaan. Jos heilld
on joku hdti ja he saavat apua, viimeksi
korjattiin yhdet kengdt. Vaikka on selvdd ettd
heiddn ei pidd kaikissa ongelmissaan sitoutua
tihdin  paikkaan, ottaa  henkilokunnasta
hoitajiaan. Ovat iloisia, uskaltavat tulla,
uskaltavat tulla rokotukseen vaikka se voi olla
kivulias. Se on myds luottamuksen osoitus ettd
uskaltaa ndyttdd kipedd kdttd ja uskoa siihen
ettd henkilokunta tahtoo heiddn parastaan.
Luonnollinen vuorovaikutus on pyrkimyksend,
pdihdeongelma ei ole aina pddllimmdisenc
vaan se on se kohtaaminen itsessddn.

Kun on saavuttanut luottamuksellisen suhteen.
Pikkuhiljaa asiakas on alkanut puhua
hoitokuvioista ja sitten on mennyt vuosi tai
puolitoista ja hdn on siind pisteessd ettd
haluaakin hoitoon. Nyt kun ndikee ettd he ovat
hoidoissa onnistuneesti ja tervehtyvit — ja kun
se prosessi on voinut kestdd neljd vuotta — niin
se on aika palkitsevaa. Vanhoihin ex-
asiakkaisiin  tormdd muualla ja he kylld
tervehtivdt ihan reilusti. Menestystarinoita on,
mutta se on pitkd ja kivinen tie tdssd tyossd.
Tdmd ei ole ollenkaan nopeatempoista,
tavoitteet pitdd asettaa hyvin kauas ja edetddn
ihan pienin askelin sinne. Neljd vuottakin voi
mennd.  Asiakkaan  eldmdssd  se  on
ddrimmdisen lyhyt aika jos ajattelee sitd, ettd
hdn on ldhemmds 30 vuotta ja kdytto on
alkanut 13- tai 14-vuotiaana. Se on koko
hinen  eldmdnsd.  Hdn  joutuu  tekemdidn
totaalisen  eldmdnmuutoksen  ja  sehdn
tarkoittaa kaikkea. Hypdtd tdysin vieraaseen
eldmdcdn. Eihdn sitd pysty kukaan tekemdicin
hetkessd. Tdytyyhdn siind totutella pienin osin
sithen muuhun eldmddn sitten ennen kuin
siihen uskaltaa ldhted mukaan. Vakioporukan
vaihto on vaikeaa, koska voi olla ettei ole
mitddn muuta. Sosiaalinen ympdristo ja
sosiaaliset suhteet ovat vain siind. Mitd sitten?
Siind jdd aika tyhjdn pddlle. Ei kukaan halua
olla yksin kuitenkaan. Sosiaalisuus on tdrkedd.
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Mutta sitten jos kdy vdhdn maistelemassa
muutakin eldmdd siind ja sieltd tulee uusia
tuttuja ja pikkuhiljaa pddsee siihen mukaan,
niin voi huomata ettei timd niin kamalaa
olekaan. Se voi viedd aikaa.
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5.  POHDINTA JA
JOHTOPAATOKSET

5.1. Vaikuttavuus tartuntatauti-
indikaattoreiden perusteella

Tartuntatautien seurantaindikaattorein mitaten
sekd  epdsuorilla  mittareilla  arvioiden,
ruiskuhuumeiden kayttdjien terveys-
neuvonnalla  néyttdd olleen  vaikutusta
epidemian  negatiivisten  kansanterveys-
vaikutusten hillitsemiseksi ja ruiskuhuumeiden
kayttdjien  tartuntariskin ~ vdhenemisessa.
Asiallinen ja runsas tieto tartuntataudeista ja
muista  terveyshaitoista sekd  puhtaiden
pistovilineiden tarjonta néyttdd tavoittaneen
suurimman osan ruiskuhuumeiden kayttéjista
ja saanut aikaan ndkyvid muutosta.

Terveysneuvonnalla on ollut vaikutusta myos
siten, ettd suonensisiisesti huumeita
kayttavilla halu kéayttaa puhtaita
kayttovilineitd on vahvistunut, eikd niiden
saatavuuden parantumisen ole voitu todeta
lisddvan huumeiden kayttod. Toiminta on ollut

sikali tehokasta, ettd terveys-
neuvontatoiminnan ja  sen  palveluiden
kustannukset ~ tulevat  ennaltaehkéisevisti
karkeankin  laskutoimituksen  perusteella
edullisemmaksi kuin uusien hiv-tartuntojen,
hepatiittien, endokardiittien ja  muiden
terveydellisten haittojen hoito.

Tarkastelemalla  osiossa 4 kuvattuja

tartuntatautien seurantajirjestelmén tuottamia
tapaustilastoja sekd esiintyvyystietoja osiossa
2 kuvattujen terveysosoittimien ja niille
asetettujen vaikuttavuus-tavoitteiden valossa,
terveysneuvonnan voidaan todeta saavuttaneen
tavoitteensa:

Hallituksen huumausainepoliittisessa toimen-
pideohjelmassa vuosille 2004-2007 kuvatuista
skenaarioista tartuntatautien suhteen on
toteutunut vaihtoehto jossa tilanne helpottuu.
Vuonna 2007 Suomessa todettiin vain 10
ruiskuhuumeiden kéyttoon liittynyttd uutta
hiv-tapausta ja ndistdkin suuri osa todettiin
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ulkomaalaisilla. Tapausmairit ovat pysytelleet
talld matalalla tasolla jo useamman vuoden
ajan. Luku alittaa kirkaasti helpottuvan
tilanneskenaarion varsin kunnianhimoisesti
asetetun tavoitteen 30:std uudesta tapauksesta
ja viittaa sithen ettd tartuntaketjujen katkaisu
on onnistunut ja laajempi epidemia saatu
ainakin hetkellisesti torjuttua.

Terveys 2015 —ohjelman tuloksellisuuden
seurantaan kehitetyistd nuorten piihteisiin ja

nithin liittyvien tartuntatautiongelmien
indikaattoreista suurin osa on kehittynyt
suotuisasti terveysneuvontatoiminnan
vaikutusaikana. Uutena todettavat  hiv-

hepatiitti A, B ja C-infektiot ovat vihentyneet
tai pysyneet alunperinkin matalalla tasolla 15-
24 vuotiaitten ikdryhmisséd. Selkein muutos on
viime vuosien aikana tapahtunut hepatiitti C-
infektion kohdalla, jossa nuorten tapausmadarat
ovat ldhteneet selvéddn laskuun.

Hiv-tapauksia nuorten (15-24  vuotiaat)
keskuudessa ei onneksi ole todettu Suomessa
kovinkaan paljon, ja tapausmairit ovat viime
vuosina laskeneet selkedsti.

Erityisen merkittdvdd on ollut tieto siitd ettd
hiv-infektion esiintyvyys ei ole missdin
vaiheessa kasvanut ruiskuhuumeiden
kéayttdjien keskuudessa yli 5 % rajan. Témé on
todennékoisesti toiminut tdrkednd tekijdni
viahentdmadlld itseddn ruokkivan epidemian
syntymisen riskid.

Lihes vuosittain  terveysneuvontapisteissé
jérjestettavit otantatutkimukset ovat
osoittaneet, ettei ruiskuhuumeiden kayttdjien
keskuudessa ole havaittu piilossa olevaa
epidemiaa vuoden 1998 jilkeen, eikd
riskiympéristossd ole tapahtunut haitallisia
muutoksia.

Otantatutkimuksilla ja tuolloin vasta hiljattain
aloitetulla  terveysneuvontatoiminnalla  oli
vaikutusta epidemian varhaiseen tunnista-
miseen ja sen rajaamiseen. Epidemian
havaitsemisen jilkeen laajentunut terveys-
neuvontatoiminta ndyttdd toimineen
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tehokkaana tartuntoja ja esiintyvyyden nousua
ennaltachkdisevdni inteventiona.

Kansainvilinen kokemus osoittaa, ettd alueilla
joissa  hiv-infektion esiintyvyys pddsee
jossakin vaiheessa nousemaan yli 5 — 10 %
rajan, ehkdisevd tyo vaikeutuu huomattavasti.
Kun esiintyvyys on riittdvin korkea, riskit
kumuloituvat  kayttdjilldi  herkédsti  niin
korkeiksi, ettd ehkdisevét toimenpiteet eivit
endd riitd pysdyttimddn tartuntaketjuja, ja
infektio muodostuu ryhmissd endeemiseksi
johtaen ennen pitkdd hyvin korkeaan
esiintyvyyteen. Ndin on tapahtunut muissa
epidemioissa usein, ja tuorein esimerkki
kehityskulusta 16ytyy Virosta.

Viron Tervise Arengu Instituutin tekemét
esiintyvyystutkimukset osoittavat hiv-
infektion saavuttaneen Tallinnan alueella yli
50 % esiintyvyyden ruiskuhuumeiden
kayttdjilla ja Itd-Virosta on kuvattu jopa
lahelld 90 % oleva esiintyvyys (Uuskiild et al
2006). Virossa Suomalaista terveysneuvontaa
ja haittojen véhentdmistd vastaavaa toimintaa
saatiin kdyntiin vasta usean vuoden viiveelld,
ja toiminta kédynnistyi hitaasti.

Vaikka on selvdd ettd Viron ja Suomen
sosiaalinen tilanne ja toiminnan edellytykset
eivdt vastaa toisiaan, moni asia, kuten esim.
pad-asialliset huumeet, pistimisen yleisyys
kayttomuotona sekd kayttdjien méadristd tehdyt
arviot ovat samankaltaisia. Virossa
ilmaantuvuus on jiddnyt epidemian alkupiikin
jilkeen hyvin korkeaksi, noin 500-600
tapaukseen vuodessa (yhd noin 1/3-osa
huippuvuodesta) eikd Suomessa nihtyd ldhes
kymmenkertaista vahentymistd ole tapahtunut.

Viron epidemia muodostaa valitettavan
esimerkin siitd miten nopeasti tilanne voi
kehittyd erittdin huonoksi veriteitse tarttuvien
tautien epidemioissa ruiskuhuumeiden
kayttdjien keskuudessa. Esimerkki korostaa
pitkdjénteisen ehkéisevin tyon tarvetta riskien
hallinnassa pitdmiseksi.
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5.2. Kustannusvaikutukset

Ruiskuhuumeiden  kéyttdjien keskuudessa
syntyneen hiv-epidemian vaikutusta alunperin
laskettaessa kdytossd oli arvio, jonka mukaan
yhden tartunnan yhteiskunnalle aiheuttamat
suorat kokonaishoitokustannukset ovat noin
170.000 euroa (Leinikki 2003a). Tdmi arvio
on muuttunut tdmén jilkeen vain véhin ja on
yha  kayttokelpoinen  yleistys  karkean
kustannusarvion tuottamiseen. Epésuorien
kustannussdistojen arviointi vaatisi kuitenkin
huomattavasti monipuolisempaa analyyttistd
lahestymistapaa, joka tdmdn arviointiraportin
puitteissa ei ollut mahdollista.

Kansainvéliset arviot yhden hiv-infektion
suorista terveydenhuollon vuosikustannuksista
lansimaissa asettuvat 10.000-50.000 euron
vilille. Voidaan arvella, etti Suomessa
potilasta kohden hoito- ja
tutkimuskustannukset saattaisivat olla noin 10-
15.000 euron suuruusluokkaa (Salminen,
2007). Suonensisdisesti huumeita kéyttdvin
saaman hiv-tartunnan kustannuksia laskiessa
tulee ottaa huomioon ettd monilla tartunnan
saaneilla on usein myds hepatiitti C-tartunta.
Suomessa yhden C-hepatiitin lddkehoito
maksaa noin 10.000-20.000 euroa (Ristola
2004, 56-57). Esimerkiksi Saksassa hepatiitti
C:n 48 viikon hoitokuuri maksaa noin 23 500
euroa (EMCDDA 2003). Mitd pidemmaille C-
hepatiitti  kehittyy, sitd kalliimmaksi sen
hoitaminen tulee.

Jos puolet terveysneuvontapisteiden
asiakkaista ~ (noin  6000) tai  puolet
ongelmakéyttdjistd (noin 8000) saisi hiv-
tartunnan  ja  hoidon  vuosikustannukset
pysyisivdt noin 15.000 eurossa, julkiselle
terveydenhuollolle tulevat vuosikustannukset
voisivat olla 90-120 M€. Ruiskuhuumeiden
kayttdjien tartuntojen ehkdisy on tdrkedd myos
siksi, ettd tartuntojen lddkinndllinen hoito ja
nithin sitoutuminen on tille ryhmélle monesti
erittdin haastavaa, mikd itsessdin nostaa
kustannuksia entisestddn.

Terveysneuvontapisteiden rahoitukset tulevat
useista eri ldhteisti ja ne suunnataan sekéd
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toiminnan ylldpitoon ettd sen kehittdmiseen.
Esimerkiksi A-klinikkasdation ylldpitdmien
Helsingin terveysneuvontapisteiden
kokonaiskustannukset vuonna 2005 olivat
814196 euroa, joka summana riittdisi
karkeasti arvioiden noin viidenkymmenen hiv-
tartunnan saaneen hoitokustannuksiin.
Pisteiden kustannuksista vain murto-osa
menee tarvikkeisiin.

5.3. Tavoittavuus ja
saavutettavuus

Maailman terveysjarjest6 WHO, on arvioinut
ettd ollakseen tehokasta, ruiskuhuumeiden
kayttdjille suunnattun terveysneuvonnan tulisi
saavuttaa noin 60 % kéayttdjistd. Tamd luku
toteutuu terveysneuvontapisteiden toiminta-
tilastojen perusteella.

Tavoittaessaan merkittdvin osan
suonensisdisesti huumeita kayttavista,
terveysneuvontapisteet ovat onnistuneet

tyossddn ja pyrkineet mahdollistamaan sen,
ettei  yksikddn asiakas saisi tartuntaa
tietdiméttomyyttddn tai puhtaiden kaytto-
vélineiden huonon saatavuuden vuoksi. Hiv-
tartuntojen  vdheneminen  suonensisdisesti
huumeita kiyttavien keskuudessa on saattanut
my0s osaltaan parantaa huumeiden kéyttdjien
statusta ja valaa uskoa marginaaliryhmén
kayttaytymisen muutoksen mahdollisuuteen.

Tartuntatautitilanteen = paranemisen  vuoksi
huumeiden kiayttdjaa on entisti hankalampi
leimata syrjdytyneeksi, suuren potentiaalin
tartunnan levittdjaksi ja tdssd suhteessa raja
marginaalin ja muun véeston vélilld on
kaventunut.  Viimeisten vuosien aikana
tapahtunut  seksivilitteisten  hiv-tartuntojen
kasvu  siirtdd  riskiryhméajattelua  yha
enemmén niin sanotun tavallisen véeston ja

heteroseksitartuntojen suuntaan. Riskit
koskevat luonnollisesti myos
ruiskuhuumeiden kayttdjid, jotka ovat edelleen
riskissd saada tartuntoja myos

seksivilitteisesti. Terveysneuvontatydén myoti
suonensisdisesti huumeita kéyttdville on
annettu tiedolliset ja taidolliset vélineet suojata
omaa ja muiden terveyttd sekd tuettu heitéd
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tdssd  prosessissa.  Silti  ajatusmuutoksen
tapahtuminen ja sen konkretisoituminen on
hidasta, eiké silld saralla tyo koskaan lakkaa.

Vaikka haastatteluja tehtiin tidtd tutkimusta
varten vain 11 pisteessd, niiden tavoittama
asiakasmédrd on ldhes 90 prosenttia kaikista
Suomen terveysneuvontapisteiden asiakkaista.
Haastatteluista  oli  mahdollista  havaita
pisteiden samanlaisuus mutta myos erilaisuus.
Ei ole olemassa yhti tiettyd toimintamallia tai
kehityskulkua joka yhdistdisi kaikkia pisteitd,
vaan toimintaan vaikuttavat niin sisdiset
asiakastyostd kumpuavat lainalaisuudet kuin
myo6s ulkoisten puitteiden tyolle asettamat
reunaehdot.

Vuori  (1993) toteaa terveyspalveluiden
riittdvyyttd  ajatellen, ettd jonot ovat
tyypillinen riittdimattomyyden tai tehottoman
organisaation merkki ja ettd poliittisen
paitoksenteon tehtdvind on taata palvelun
riittdvyys (Vuori 1993). Suurien kaupunkien
terveysneuvontapisteissd  oli  havaittavissa
jonoja, joiden todettiin jatkuvasti pitenevén.
Jonot johtuivat sekd kasvaneista
asiakasmdidristd ettd huumehoidon jonoista,
jotka  ndkyivdt  terveysneuvontapisteiden
arjessa.

Terveysneuvonta on ainakin suurimmissa
kaupungeissa siind mielessd saavutettavaa, ettd
suurella osalla huumeiden kéyttdjistd on
mahdollisuus kayttaa palvelua.
Saavutettavuutta ei huononna palveluiden
kalleus, silld ne ovat kaikille ilmaisia, mutta
sitd saattaa huonontaa maantieteelliset seikat
sekd anonymiteetin vaarantuminen.
Terveysneuvontapalvelu on ollut
hyvéksyttavia, silld sen asema tartuntatautien
vastustamistyossd ja huumeiden kayttdjien
tavoittamisessa on virallisesti tunnustettu.
Hyviksyttadvyyden kriteerit ovat tdyttyneet

my0s asiakaskunnasta pdin, joka nékyy
kasvavina  asiakkuuksina ja  palveluun
kiinnittymiseni.
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5.4. Tartuntatautitestauksen ja
rokotusten saavuttavuus

Monissa pisteissd arveltiin noin
kymmenesosan  asiakkaista  testauttavan
itseddn sddnnollisesti. Sddnnodllinen testeissd
kdyminen on erittdin hyva tapa jonka suosiota
tulisi pyrkid kasvattamaan myds muissa
asiakkaissa. Jos kuitenkin testiin hakeutumisen
takana on aina riskikdyttdytymistd, vihintdin
kymmenelld  prosentilla  asiakkaista on
todenndkoisesti jatkuvaa riskikédyttaytymista.
Huolestuttavasta taustatekijastd huolimatta,
sdadannoéllisen testauksen kautta on mahdollista
havaita nopeasti mahdolliset epidemiat.

Suomessa ruiskuhuumeiden kayttoon liittyvét
hiv-tartunnat on todettu keskimiérin vasta 35-
vuotiaana, joten sddnnollisen testauksen
merkitystd nuorille kéyttdjille ja uusille
asiakkaille on syytd korostaa. Monet
totesivatkin, ettd nuoret ja uudet asiakkaat
pyritddn saamaan mahdollisimman aikaisessa
vaitheessa testeithin ja suojaamaan heidit
tarjolla olevilla rokotteilla. Hepatiiti A ja B
rokotusten ottaminen yleiseen ohjelmaan
kohderyhmille on  selkedsti parantanut
rokotuskattavuutta ja  vidhentdnyt tautien
ilmaantuvuutta.

Riski-tutkimukseen osallistuneista valtaosa oli
kdynyt joskus hepatiitti — ja hiv-testeissd ja
suurin osa (85-93%) oli testauttanut itsensi
viimeisen tai saman kalenterivuoden aikana.
Vastaajista hiv-testeissd kédyneitd oli 91
prosenttia, hepatiitti C-testissd 88 prosenttia,
hepatiitti B-testissd 86 prosenttia ja hepatiitti
A-testissi 53  prosenttia.  Yli  puolella
vastaajista oli hepatiitti C-tartunta ja hiv-
tartunta oli neljéalla prosentilla. (Partanen ym.
2006.)

Joissain pisteissd arveltiin vain murto-osan

asiakkaista  koskaan kdyneen hiv- ja
hepatiittitesteissd  ja  testeissd  kédyneiden
osuuksissa oli suuria paikkakuntakohtaisia
eroja. Lahetteen kautta tapahtuvan
testausmahdollisuuden arveltiin olevan

merkittdvin  yksittdinen kynnystd nostava
tekijd. Toisaalta niissd paikoissa missé testaus
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oli jarjestetty paikan paélle, testeissd kdyvien
osuus asiakkaista saattoi olla aivan yhtd pieni.

Ilmeisesti pelko, haluttomuus tai muut syyt
saattavat olla aivan yhtd merkittavid
testikynnysti nostavia tekijoitd kuin puitteisiin
liittyvét epdkohdat. Olisi kuitenkin suotavaa
ettd kaikki asiakkaat joilla ei ole todettu hiv-
tai hepatiitti C-tartuntaa, yritettdisiin saada
kdymidn testeissd ainakin kerran vuodessa,
lisdksi tartunnalle altistumisen jilkeen tai jos
huumeita on kidytetty useissa eri seurueissa.
Kaikissa terveysneuvontapisteissd tulisi pyrkid
jarjestdimdidn mahdollisimman kattavaa ja
matalakynnyksistd testausta ja tehostaa tai
jatkaa sen aktiivista tarjoamista.

Yleistyvdt hiv- ja hepatiitti C-pikatestit
toivottavasti madaltavat testien tekemisen ja
testiin hakeutumisen kynnystd. Testauksen
reunachdoista ja kdytdnnon toteuttamisesta
olisi kuitenkin hyvd tuottaa ajantasaistetut
suositukset.

5.5. Terveysneuvontatoiminnan
koordinaatio

Suomalaiset terveysneuvontapisteet toimivat
eri rahoitusten ja eri kaupunkien ehdoilla, eika
toiminnassa ole kaiken kattavaa yhteistyota tai
yhteistd linjaa. Téstd syystéd olisi tiarkedd, ettd
terveysneuvontapisteet voisivat hyodyntdd
toistensa osaamista ja kokemuksia omaa
toimintaa kehittdessd. Yhteiset tapaamiset ovat
lahes mahdottomia pisteiden lukuméérdn ja
vilimatkojen vuoksi. Suurimpien pisteiden
henkilokunta kdy ulkomaisissa seminaareissa

saamassa tietoa haittojen  vdhentdmisen
kansainvélisestd kehityksestd. Tdmén tiedon
eteenpdin vieminen suomalaisessa

terveysneuvontakentdssd olisi yhtd tdrkedd
kuin suomalaisten kokemusten vaihtaminen.

Pienten ja suurten paikkakuntien vélisissd
vastauksissa ei ollut siind médrin eroja, ettd
niitd olisi tdmén piirteen avulla pystynyt

erottelemaan. Tyytymittomyys nykyiseen
terveysneuvontaan ~ oli  suurinta  niilld
henkil6illd, jotka olivat olleet mukana

toiminnassa ldhes koko sen historian ajan.
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Heiddn kommenteissaan  korostui  tyon
kehittimisen viimeaikainen vaikeutuminen,
usein vaativan asiakaskunnan kasvu sekd
rahoituksen osalta terveysneuvonnan
madrdaikaisuus. Madrdaikaiset- ja
projektirahoitukset loivat selvdd
tyytyméttomyyttd henkilokunnassa eivatka
kannusta tai mahdollista pitkdjanteiseen
tyoskentelyyn.  Rahoituksellisesti  terveys-
neuvontatoiminta  on  turhan = monesti
médrdaikainen projekti, jonka todellinen
onnistuminen riippuu kuitenkin ensisijaisesti
pysyvyydesti ja pitkdaikaisuudesta.

5.6. Luottamus sosiaali- ja
terveyspalveluihin

Monilla asiakkailla oli jossain vaiheessa
eldmddnsd mennyt luottamus yhteiskunnan
sosiaali- ja terveyspalveluihin ja niiden
kykyyn auttaa huumeongelmaisia. Monilla oli
useampia diagnooseja mielenterveydellisistd
tiloista, mutta useasti diagnooseilla ei koettu
olevan mitéddan merkitystd arjen parantumisen
kannalta, piinvastoin, monet olivat
masentuneet entisestdin saadessaan
vastauksen ongelmiensa alkuldhteestd jaaden
kuitenkin ilman apua. Useilla oli kokemuksia
lasten huostaanotosta kun he olivat yrittédneet
hakea apua pidihdeongelmaansa. Toiset oli
kddnnytetty hoidoista, koska he olivat
myohdstyneet tapaamisista tai eivdt olleet
kyenneet lopettamaan oheiskayttod.

Terveysneuvontapisteeseen tuloa saatettiin
arastella, koska pelittiin ettd poliisi tai joku
muu tunnistaa heiddt, eikd apteekissakaan
asiointi ollut aina miellyttéva palvelukokemus.
Henkilokunnan kertoman mukaan, monet
asiakkaista olivat peruspalveluiden piirissd
aina jotakin liikaa tai liian vé&hdn. He
saattoivat olla lilan péihtyneitd, liian
moniongelmaisia, liian epéluotettavia tai liian
pelottavia. Saattoi my0s olla, etteivit he olleet
tarpeeksi huonokuntoisia saadakseen palvelua,
tarpeeksi kohteliaita tullakseen kuulluksi tai
heilld oli takana liilan vdhédn kayttohistoriaa
saadakseen hoitoa. Vakavasta
verenmyrkytyksestd tai muusta akuutista
hoitoa vaativasta tilanteesta huolimatta, osa
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kieltdytyi viimeiseen asti hakeutumasta
ensiapuun koska eivdt halunneet kohdata
hoitohenkilokunnan tuomitsevia katseita.

Huumeongelmaisten parempaa ja
moninaisempaa palvelua perddnkuulutettiin
suurimmassa osassa haastatteluja.
Henkilokunta oli monesti sitd mieltd, ettd
vaikka terveysneuvonnan palveluvalikoimaa
on mahdollista vield kasvattaa ja liittdd se
titvilmmin huumehoitoihin pdin, on loppujen
lopuksi peruspalveluiden tehtavd  ja
velvollisuus kantaa myods oma vastuunsa
tdmén asiakasryhmin auttamisessa.

5.7. Asiakkaiden luottamus
keskeista

Luottamus vaikutti nousevan suurimmaksi
yksittdiseksi  tekijdksi  terveysneuvonnan
onnistumisessa.  Kaikissa  haastatteluissa
korostui luottamuksen tédrkeys ja se, kuinka
luottamusta rakennettiin ja pidettiin ylla
jokapdivéisessi toiminnassa.
Terveysneuvonnan ja niin sanotun
marginaaliryhmén viélille rakentunut luottamus
saattaa heijastua myos muuhun ryhmélle
oleellisiin palvelujdrjestelmidn osiin ja sen
seuraukset saattavat olla hyvinkin positiivisia.

Huumeiden kiyttdjan ja perusterveyden- ja
sosiaalihoidon ldhentyminen voi kuitenkin olla
hidasta, huumeiden kiyttdjan palveluita
kohtaan kasvaneesta luottamuksesta
huolimatta. Kuussaari (2006) haastatteli
sosiaali- ja  terveystoimen  palveluissa
tyoskentelevid  henkil6itd  huumeisiin ~ ja
huumeiden kéyttdjiin liittyvistd mielipiteista.

Tutkimus osoitti, ettd huumeisiin
ymmaértavasti suhtautuvat mielipiteet
kasaantuivat erityispalveluissa tyodskentele-
ville, kun taas torjuvammat mielipiteet

keskittyivit peruspalveluissa tyoskenteleville.
Kuussaari ndki peruspalveluissa tyoskentele-
vien toisinaan jopa vihamieliset asenteet
huumeiden  kéyttdjid  kohtaan  erityisen
haitallisina peruspalveluissa paljon tehtdvin
ehkédisevdan huumetyon toteuttamisen kannalta.
(Kuussaari 2006.)
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Haastatteluissa kavi ilmi, ettd peruspalveluissa
asenteet huumeiden kayttdjia ja
huumepalveluja  kohtaan ovat edelleen
negatiivisia. Terveysneuvontapisteen suhde
mediaan vaikutti olevan positiivinen ja
tasapainoinen. Kuitenkin ~ julkisuudessa
ndkyessddn, terveysneuvontapisteistd toivottiin
annettavan monipuolinen ja tyon sisdltod
laajemmin késittelevéd kuva. Yhteistyd poliisin
kanssa vaikuttaa vakiintuneen kohteliaan
etdiseksi, joskin paikkakunnittain vélit voivat
olla erittdin ldmpimét. Poliisin pelko ei estd
suurinta osaa Suomen ruiskuhuumeiden
kayttajista kayttiméasta
terveysneuvontapalveluita.

5.8. Pistovalineiden vaihtomaarét

Kuten jo edelli on todettu, toiminta on
riittadvaa siind médrin, ettd
terveysneuvontapalvelu on saavuttanut suuren
osan arvioidusta ongelmakayttdjien joukosta.
Tietynlaista riittdiméttomyyttd oli kuitenkin
havaittavissa esimerkiksi vilineille asetettujen
kattoméérien suhteen, silld suurempia méérid
toivottiin enemmain kuin mité oli saatavilla.

Haastatteluiden perusteella asiakkaat olisivat

halukkaita vaihtamaan suurempia
vélinemadria kuin mitd jotkut
terveysneuvontapisteet suostuvat vaihtamaan.
Niilla paikkakunnilla missi
terveysneuvontapalveluiden  saatavuus on
rajattu, missd asioi paljon
ulkopaikkakuntalaisia, tai missé
apteekkimyynti ei ole kattavaa, tulisi ehki
harkita kattorajoitusten poistamista
vaihtomadriltd. Vaihtomairien tarpeen

todellista midrdd voisi olla mahdollista
kokeilla poistamalla rajoitukset esimerkiksi
tietyksi ajaksi, josta saadaan kisitys ovatko
rajoitukset lainkaan samassa mittasuhteessa
tuona aikana vaihdettaviin méériin.

Vaihtoméérien kasvattamisen tarvetta voisi
kokeilla myds niin, ettd sddnnolliset ja
pitkdaikaiset asiakkaat  jotka kayvait
saannollisesti testeisséd ja saavat rokotuksensa,
saisivat mukaansa niin paljon vélineitd kuin
palauttavat. Rajoitusten poistamista voisi
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harkita myos tiettyjen henkildiden tai ryhmien,
kuten kodittomien ja perheellisten kohdalla.

Toimintatilastojen =~ mukaan  vaihdettujen
vilineiden médrdn ja paikkakunnan koon
vililld ei ndytd olevan suoraa yhteyttd. Tilastot
osoittavat, ettd alle 50000 asukkaan
paikkakunnilla vaihdettujen vilineiden maéra
voi olla nelinkertainen yli 100 000 asukkaan
kaupunkiin verrattuna. Suuret paikkakunnat ja
suuret pisteet erottautuvat padsdantoisesti
suurilla vaihtomaédrilld, mutta pienten ja
keskisuurten paikkakuntien vaihtomédérissi
linja e1 ole yhtéd selvd. Sekd 50 000- 100 000
asukkaan paikoilla ettd alle 50 000 asukkaan

paikkakunnilla ~ vaihtom&drdt  vaihtelevat
paljon.
Pienilla  paikkakunnilla vaihtelu on

muutamasta sadasta vuosittain vaihdetusta
vélineesta noin kolmeenkymmeneen
tuhanteen, keskisuurilla paikkakunnilla parista
tuhannesta yli neljddnkymmeneen tuhanteen.
Paikkakunnan koko ei itsessddn kerro
vaihdettujen vélineiden madristd, vaan siihen
ndyttdisi vaikuttavan muun muassa
asiakkaiden maird, aukioloajat ja rajoitukset
vaihtoméérissd. Pienilldkin asiakasmiérilla
vaihtomdairidt voivat olla suhteellisen suuret,
mikali piste on enemmén kuin kerran viikossa
auki eikd vaihtomaérilla ole rajoituksia.

Eroavaisuudet annetuissa ja vaihdetuissa
madrissd saattavat tuottaa ristiriitaisia viesteja
siitd mikd on terveysneuvonnan linja, toive ja
pddmidrd johon vaihdolla pyritddan. Suurin
ongelma vaihtomédrien periaatteissa on
kayttovilineiden mahdollinen riittiméattomyys.

Vaihtorajoitteita voidaan hyvin pitdd kaytossi
sielld missd piste on usein auki, tai jos
asiakkaat pystyvit ilman kohtuuttoman suurta
vaivaa hankkimaan vilineitd myos muualta,
esimerkiksi apteekeista. Jos ndmi ehdot eivit

tdyty, vilineiden saatavuus voi olla
riittdimétontd.  Vaihtomaddrille  asetetuilla
katoilla saattaa olla my6s taloudellinen

merkitys, silld vaikka ruiskut ja neulat eivét
sindnsd ole kalliita, niiden rajaton vaihto voisi
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pidemmén nostaa toiminnan

kustannuksia.

paélle

Rajoitusten poistamisen puolesta puhuvat

muiden palveluiden vihdisyys,
maantieteelliset etdisyydet, rajoitetut
aukioloajat ja se, ettd monet hakevat
kayttovilineitd  samalla  muille.  Toive

vilinevaihtorajoitusten avulla tapahtuvasta yha
useampien kéyttdjien palveluiden piiriin
kiinnittymisestd ei kuitenkaan ole itsessddn
pddmadrd, joskin suuret tai  kasvavat
asiakasmaidrdt ja - kdynnit antavat tietynlaista
varmuutta toimintaan. Saannollisen
tavoitettavuuden  etuina  voidaan  n#&hda
syrjaytymisriskin -~ ja  riskikdyttdytymisen
viheneminen, joihin = matalakynnyksisen
terveysneuvonnan avulla pyrittiin puuttumaan.

Ilman matalakynnyksista terveys-
neuvontatoimintaa, asiakkaiden tavoittaminen
ja  ruiskuhuumeiden  kéyttdjiin  saatavat
kontaktit  rajoittuisivat ldhes pelkéstddn
huumehoitoihin. Terveysneuvontapisteiden
tilastojen (2005) mukaan pisteissd joissa
vilineitd vaihdetaan ja annetaan asiakkaan
tarpeen mukaan ilman vaatimusta yksi yhteen
— vaihdosta, palautusprosentti on monesti
suurempi kuin rajoitetun vaihdon pisteessa.

Vuoden 2004 ja 2005
terveysneuvontapisteiden toimintatilasto-
tietojen mukaan ruiskuista ja neuloista
palautui 98  prosenttia.  Luku  voi

todellisuudessa olla hieman korkeampi, silld
useat pisteet olivat ilmoittaneet
palautusprosentiksi “yli sata” sen sijaan, etti
olisivat ilmoittaneet tarkan prosenttimddran.
Yli sadan prosentin palautusmédrit eivét
sindnséd ole palautusprosentteja, vaan kertovat

kuinka  paljon  terveysneuvontapisteisiin
tuodaan  kéytettyja  vélineitd  suhteessa
annettuihin. Toimintatilastojen =~ mukaan

useiden pisteiden palautusprosentit nousevat
vuosi vuodelta, ollen monesti jo ldhelld sataa
prosenttia.

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

5.9. Pistoviélineiden
apteekkimyynnin merkitys

Ruiskuja ja neuloja myyvien apteekkien
toivottiin jatkavan myyntiddn, niin ettd ne
toimisivat terveysneuvontapisteiden kanssa
rinnakkaisina palveluina. Viimeisten arvioiden
mukaan 85 prosenttia Suomen apteekeista
myy puhtaita ruiskuja ja neuloja huumeiden
kayttajille (Suomen apteekkariliiton
hallituksen kannanotto apteekkien roolista
huumeidenvastaisessa tyossd 2006).

Vaikka prosentuaalisesti apteekkimyynti on
kattavaa, monet kaupunginosat tai alueet ovat
vailla  apteekeista  saatavia  vilineitd.
Esimerkiksi  Helsingissd kevaddlla 2007,
apteekeista noin 30 prosenttia myi ruiskuja ja
neuloja huumeiden kiyttdjille ja Espoossa
vastaava luku oli 75 prosenttia.
Haastatteluiden perusteella pienilld
paikkakunnilla kaikki alueen apteekit saattavat
myydd kayttovilineitd, mikd on erittdin hyva

terveysneuvontapisteen suppeiden
aukioloaikojen- ja maantieteellisten
etdisyyksien vuoksi.

Terveysneuvontaa annetaan Suomessa

keskiméddrin neljd ja puoli tuntia kerrallaan ja
aukiolojen pituus vaihtelee yhdesti
kymmeneen tuntiin. Suomessa ei ole my6hdin
illalla tai yolld auki olevaa pisteettd, vaan

pisteet  suljetaan  yleensd  viimeistdin
kahdeksalta ja monet apteekit lopettavat
kéayttovilineiden myynnin yhdeksalta.

Viikonloppuisin terveysneuvontapalveluita on
saatavilla niukasti. Lauantaisin palveluita saa
kolmesta-, ja sunnuntaisin kahdesta paikasta,
jotka kaikki ovat keskittyneet
padkaupunkiseudulle. Huumeiden kéyttdjilla
on selked tarve saada kayttovilineitd myos
viitkonloppuisin.  Automaattien = kannatus
haastateltujen keskuudessa oli suurta, silld ne
kattaisivat maantieteellisesti ja ajallisesti
pisteiden ulottumattomissa olevia kayttjid ja
alueita.
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5.10. Pistovélineiden todellinen
vuositarve

Huumeita, varsinkin buprenorfiinia
suonensisdisesti kdyttavat pistdvat huumetta
noin kolme kertaa vuorokaudessa ja tarvitsevat
ndin ollen kolme puhdasta ruiskua ja neulaa
per vuorokausi (Harju ym. 2000b.; Alho ym.
2007; Malin ym. 2006). Vuoden 2005
terveysneuvontapisteiden  toimintatilastojen
mukaan, asiakas vaihtaa jokaisella kdynnilld
keskimddrin noin 25 ruiskua ja neulaa (21
vuonna 2004) ja vuoden aikana vaihdettujen
vélineiden médrd on noin 150 ruiskua ja
neulaa asiakasta kohden (170 vuonna 2004,
160 vuonna 2006).

Apteekkimyyntimédrd (620 000 vuonna 2005)
mukaan  laskien, yksi  suonensisdisesti
huumeita kéyttava henkild saa vuodessa noin
200  puhdasta  ruiskua  ja  neulaa.
Terveysneuvontapisteistd ~ vuoden  aikana
annettujen ruiskujen ja neulojen méérd vaihteli
vuonna 2006 Mikkelin noin 20 vélineestad
Kouvolan yli 300 vélineeseen asiakasta kohti.
Riski-tutkimukseen vastanneet huumeiden
kayttdjat  kuluttivat noin 40  neulaa
kuukaudessa ja ruiskuja hieman vihemmin
(Partanen ym. 2006). Riski-tutkimukseen
vastanneista monet kdyttdvéit omia vélineitdin
kaksi kertaa, eli jos he olisivat kéyttidneet
jokaisella pistoksella uusia vélineitd, niitd olisi
tarvittu noin 80 kappaletta kuukaudessa.

Mikidli asiakas vaihtaa tai saa vuodessa
keskimédrin 150 ruiskua ja neulaa, timi maira
riittdd noin kahden kuukauden hygieeniseen

pistimiseen.  Pistosfrekvenssin ~ pysyessd
keskimddrin  kahdesta kolmeen kertaan
vuorokaudessa, kayttdja tarvitsee vuoden

aikana noin 900 puhdasta ruiskua ja neulaa.
Vaihdettujen vilineiden madrid ja
asiakasmddrid vertaamalla, keskimidrdinen
kéyttdjd saa terveysneuvontapisteesti noin
viidesosan siitd kayttovilineiden madrasts,
mitd hédn tarvitsisi pistddkseen joka kerta
puhtaalla ruiskulla ja neulalla. Niin ollen yhta
ruiskua ja neulaa kéytetddn keskiméérin kuusi
kertaa ja noin 80 prosenttia pistoksista tehddan
kéytetyilld vélineilld.
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Vuoden 2005 toimintatilastojen mukaan
terveysneuvontapisteissd asioi noin 11.800 eri
henkil6d ja ruiskuja ja neuloja annettiin noin
1,9 miljoonaa kappaletta (13.500 henkil6d ja
2,2 miljoonaa ruiskua ja neulaa vuonna 2006).
Jos jokainen asiakas kayttdisi kahdesta
kolmeen puhdasta ruiskua ja neulaa péivittéin,
annetun kokonaisméérdan tulisi yhteenséd olla
noin 12 miljoonaa ruiskua ja neulaa.

Vuonna 2005 terveysneuvontapisteiden ja
apteekkien yhteensd ulos antama ja myymaé
ruiskujen ja neulojen middrd oli noin 2,5
miljoonaa. Ongelmakéyttdjien  méaradin
(14.000-19.000) suhteutettuna, kaytto-
vélineiden vuosittainen tarve saattaisi olla noin
12—17 miljoonaa. Vaikka méérdt eivét kerro
yhteiskdytostd, eivétkd kaikki pistd kahdesta
kolmeen kertaan pdivéssd, luvut ovat suuntaa
antavia sitd ajatellen, ettei jokainen kayttdja
jokaisella pistoskerralla voi todennikéisesti
kéayttad puhdasta ruiskua ja neulaa.

Terveysneuvontapisteistd ~ ja  apteekeista
hankittu méadrd ei laskelmien perusteella
valttimattd riitd kattamaan terveysneuvonta-

pisteiden asiakkaiden -, eikd ongelma-
kdyttdjien arvioidun madrdn  puhtaiden
pistovilineiden kokonaistarvetta, vaikkakin

yhden asiakkaan vuodessa saama ruiskujen ja
neulojen kokonaismidrd kasvaa vuosittain.
Omien pistovélineiden uudelleen kiyttoon
liittyy  terveysriskejd, eiki  nykyinen
vaihdettujen puhtaiden vilineiden mé&éré riitd
niitd poistamaan.

Vilineiden vaihto- ja antamismddriin tai
perusteisiin ei ole yhdenmukaista ohjeistusta,
kuten ei myoskddn miédrien kehittdimisestd
asiakasmddran  ja  toiminnan  kasvuun
suhteutettuna. Vaihtomiérien ja minimissidin
annettujen vélineiden tulisikin noudattaa
enemmin asiakaskunnan ja tarpeita, jossa
huomioon otettavia seikkoja ovat muun
muassa aukioloajat, asiakaskdyntien miirét,
muut vélineiden myymiseen, antamiseen tai
vaihtamiseen erikoistuneet palvelut ja niiden
saatavuus sekd maantieteellinen  sijainti
suhteessa asiakaskunnan oleskelualueisiin.
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Asiakkaat tarvitsevat
vilinemadrid, eivatkd
kéynnilld samoja.

hyvin erilaisia
madrdit ole joka

Asiakkaiden kiinnittyminen voi olla hidasta tai
nopeaa ja toiminnan alkuvaiheessa rajoitetut
vaihtoméddrdt  toimivat  ilmeisen  hyvin
palveluun kiinnittdmisessd. Toiminnan alussa

vaihtorajoitukset ~ voivat  toimia  myds
toiminnan oikeutuksena, silld niiden myota
saadaan  tilastoitua  jokseenkin  suuria

kéyntimdérid. Toisaalta niissd paikoissa missi
rajaton vaihto on alusta asti ollut kdytossd,
kdyntimédardt ovat véhitellen kasvaneet ja
tasoittuneet. Ne paikat missd
maksimivaihtoméddrid oli jossain vaiheessa
kasvatettu tai poistettu, asiakkaiden méaérd oli
pysynyt ennallaan, vaikkakin k&yntimaarét
olivat useimmiten laskeneet ja vaihdettujen
vilineiden miérdt olivat monesti kasvaneet
jopa kymmenilld prosenteilla. Vaihtomiirien
periaatteissa tulisi huomioida kayttdjakunta,
pisteen aukioloajat, maantieteellinen sijainti ja
muiden pistosvélineitd tarjoavien tai myyvien
paikkojen ldheisyys, aukiolo ja 1dhestyttivyys.
Terveysriskien vihentdmisen nékokulmasta,
puhtaita vilineitd tulisi olla saatavilla niin
paljon kuin niit4 tarvitaan.

5.11. Terveysriskeihin
vaikuttaminen
terveysneuvonnan ja
hoitoonohjauksen avulla

Vertion (2003) mukaan terveysneuvonnan
tuloksellisuutta arvioitaessa on tutkimuksissa
tavallisimmin mitattu riskitekijoiden tai
kayttdytymisen muutoksia intervention
jélkeen. Hyvinkin véhdisen neuvonnan on
todettu vaikuttavan ihmisten kéyttaytymiseen.
Hén toteaa, ettd vaikka terveysinterventioiden
tuloksellisuutta on  mitattu  esimerkiksi
sairastavuuden ja kuolleisuuden muutoksilla,
itse interventiota ja neuvontaa sen osana on
tutkittu huomattavasti vdhemmin. (Vertio
2003.)

Tdmén haastattelututkimuksen tarkoitus oli
nimenomaan tarkastella itse terveysneuvontaa
ja sen mahdollisuuksia riskeihin

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

vaikuttamisessa. Terveysneuvonta on kaiken
kaikkiaan sosiaalinen prosessi, jonka tuloksia
voidaan pohtia sen menetelmien kautta.
Lyhyenkin, asiakkaan ehdoilla tapahtuvan
terveysneuvontakohtaamisen voima riskien
vihentdmisessd  oli  vastaajien  mielestd
merkityksellinen. On  mahdollista  ettéd
terveysneuvontapisteessi vakituisesti
asioivalla asiakkaalla on enemmén spesifid
tietoa huumeiden kdyton riskeistd, niiden
vélttimisestd ja erilaisista
hoitomahdollisuuksista  kuin  keskiméddrin
alkoholin suurkuluttajalla alkoholin vaaroista
tai tupakoitsijalla tupakan haitoista.

5.11.1. Infektioriskit

Henkilokunnan ndkemys oli, ettd asiakkailla
on paljon oikeaa tietoa tartuntariskeistd ja
niiden vélttdmisen tavoista ja tiedon méadra ja
laatu kasvaa vuosi vuodelta. Kuitenkin
esimerkiksi hepatiitti C:hen liitetddn edelleen
paljon virheellistd tietoa, jonka muuttamisessa
henkilokohtainen neuvonta koettiin parhaaksi
keinoksi. Lisdksi vertaisten rooli tiedon
eteenpdin viemisessd néhtiin hyvin tiarkedna.

5.11.2. Mielenterveysongelmat

Kaikissa  asiakaskunnissa oli  runsaasti
mielenterveysongelmia.  Riski-tutkimukseen
osallistuneista 42  prosenttia  ilmoitti
alkuhaastattelussa kokeneensa mielen-

terveysongelmia viimeisen puolen vuoden
aikana. Mitd pidemmaille seurannassa edettiin,
sitd vihemmaén mielenterveysongelmia
koettiin esiintyvdn. (Partanen ym. 2006.)
Kdypd hoito-suosituksessa todetaan, etté
huumeongelmaiset joilla on mielisairaus tai
vakava mielenterveyden héirio, kuuluisivat
psykiatrisen hoidon piiriin, ja heille tulisi
tarjota samanaikaista pédihdehoitoa (Kdypa
hoito. Huumeongelmaisen hoito).
Henkilokunnan nidkemys kuitenkin oli, ettd
asiakkaat saivat harvoin apua sekd pédihde- ettd
mielenterveysongelmaansa.

Mielenterveydellisten  ongelmien  koettiin
olevan yhteydessd suurempiin terveydellisiin
riskeihin sekd yleiseen kyvyttomyyteen ja
turhautumiseen riskien vélttimisessa.
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5.11.3. Seksiriskit

Kaikissa haastatteluissa nostettiin  esille
vaikeus puuttua riskikdyttdytymisen osalta
seksikdyttdytymiseen.  Seksistd  saatettiin
puhua esimerkiksi tilanteessa jossa asiakkaille
tarjottiin kondomeja. Kondomien suosio tuntui
vaihtelevan  paikkakuntakohtaisesti,  eikd
niiden ottamisessa koettu olevan
sukupuolieroja. Toimintatilastojen mukaan,
terveysneuvontapisteet antavat asiakkailleen
keskimairin 12 kondomia vuodessa.

Suojaamatonta seksid tiedettiin harrastettavan
paljon, eikd ehkdisyn kéayttd ollut yleista.
Suojaamattomasta seksistd koitui
sukupuolitautien lisdksi raskauksia, joihin
pyrittiin puuttumaan ehkéisyneuvonnalla sekd
ilmaisilla ehkéisypillereilld ja — kapseleilla.
Monien raskaaksi tulleiden naisten tiedettiin
jatkavan suonensisdistd kayttod raskauden
aitkana. Sama ilmi6 on havaittavissa
Naistenklinikan huume-, alkoholi- ja lddkkeet
poliklinikan ~ hoitokokemuksista  vuosilta
2002-2005. Kolmannes potilaista kaytti
suonensisdisid huumeita raskauden aikana ja
yhdeksdllda kymmenestd oli raskauden alussa
kumppani, joka ei vilttdiméittd ollut tulevan
lapsen iséd. (Halmesmaki ym. 2007.)

Hivin  heteroseksitartuntojen  mahdollisuus
néhtiin asiakaskunnassa kasvavana.
Bostonilaisten hiv-positiivisten narkomaanien
keskuudessa 38 prosenttia kaytti
epasddnnollisesti  kondomia ja  runsas
alkoholin kéytto yhdistyi suurempaan riskiin
harrastaa suojaamatonta seksid (Ehrenstein
ym. 2004). Haastatteluissa mainittiin, ettd
pdihtymys oli todennédksisesti suurin  syy
suojaamattoman seksin harrastamiseen. Seki
seksiin - ettd huumeiden kayttoon liittyvissa
riskitilanteissa on kuitenkin paljon sosiaalisia
kdytdnt6ja ja normeja, joiden tutkimisen
kautta voidaan pyrkid muuttamaan néitd
tilanteita.

Huumeiden kdyttoon liittyvien tartuntariskien
epidemiologinen ymmaértdminen voi jattdd

varjoonsa sen, kuinka riskit késitetdin
huumeiden kayttdjan jokapéivéaisessd
elamissa. Riskien ottamisessa tai
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riskitilanteisiin joutumisessa on suurimmaksi
osaksi kyse sosiaalisesta kanssakdymisestd ja
sen tavoista.

Sosiaalitieteiden kanssa tehtdvdn yhteistyon
kautta voidaan pddstd ldhemmaksi riskien
ymmirtdmistd ja niiden tilanteiden ja
ympdéristojen kartoittamista missd riskeja
tapahtuu. Riskien vdhentdmisesséd tulisi ottaa
enemméissd madrin huomioon ne sosiaaliset
tilanteet missd pistdmistd tapahtuu, kuin ettéd
jatkaa ainoastaan “dld koskaan yhteiskdytd”-
viestin turvin. Kéyttotilanteita ja riskien
hahmottamista tutkimalla voidaan kehittda
parempia keinoja riskien vidhentdmiseksi.
(Rhodes 1997; Rhodes ym. 2004; Rhodes &
Simic 2005.)

Suomen Hiv- ja Aids-strategialuonnoksessa
vuosille 2008-2012 todetaan, ettd
vakiintuneen kaytdnnon mukaan,
seksuaaliterveyttd koskeva neuvonta kuuluu
matalan kynnyksen toimipisteiden
toimenkuvaan. Seksuaaliterveyteen kuuluu
tartuntatautien — ja raskauksien ehkdisy.
Turvallisen seksin yhd vahvempi mukaan
ottaminen suonensisdisesti huumeita
kayttdvien erityispalveluiden osaksi on
huomattu my6s muualla, silld vaikka
pistoskdyttdytyminen on vuosien saatossa
muuttunut turvallisempaan suuntaan, samaa
kehitystd ei ole tapahtunut seksin osalta
(Lindenburg ym. 2006).

5.12. Palveluiden huonosti
tavoittamat erityisryhmét

5.12.1. Romanit

Monissa kaupungeissa “nédkyvin” palvelun
tavoittamattomissa oleva ryhmé oli romanit.
Helsingin  Diakonissalaitoksen  yllépitdma
pdivikeskus Kaalo on romaneille suunnattu
paivikeskus, jonka tavoitteena on vihentidd

romaneiden syrjaytymisti normaalista
palvelujirjestelmasti ja toimia
kulttuuritulkkeina viranomaisyhteistyssa.

Kaalon tyontekija on ollut sddnnollisesti
tavattavissa Itd-Helsingin
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terveysneuvontapiste Vinkissa.

Toimintakertomus 2006.)

(HDL

Romanien todettiin alkavan vihitellen ottaa
kontaktia terveysneuvontapisteisiin, mutta
taméd kehitys oli ndhtdvissd vasta muutamassa
kaupungissa.  Vertion  (2003) mukaan
kayttdytymisen eteneminen yhteisdissd voi
edetd niin, ettd yhteisossd on ihmisid jotka
omaksuvat ensimmadisind uuden ajatuksen tai
toimintamallin, jonka jdlkeen heitd seuraa
varhainen ja myohdinen enemmistd (Vertio
2003). Témén suuntainen kehitys vaikutti

olevan ominaista muun muassa
suonensisdisesti huumeita kayttaville
romaneille.

5.12.2. Suurkaupunkien ldhiot

Monissa haastatteluissa mainitut palvelun
saavuttamattomissa olevat 1ahiot
kayttdjaryhmineen huolestuttivat
henkilokuntaa ympéri Suomea. Kiveld ym.
(2006) tutkivat suonensisdisesti huumeita
kdyttdvien hiv-epidemian kehitystd Helsingin
alueella. He havaitsivat, ettd huumeenkayttdjat
asuivat ja kayttivit huumeita tietyilld alueilla
ja  tietyissd ryhmissd ja  hiv-tartunnat
keskittyivdt  sosiaalisesti  syrjdytyneisiin
ryhmiin ja maantieteellisesti alueille joissa oli
paljon  tyottomyyttd ja  keskimddrdistd
huonompi elintaso. Huomionarvoista on
erityisesti se, ettd 40 prosentilla hiv-
positiivisista huumeenkayttdjistd ei ollut
kontaktia ~ Helsingin =~ keskustaan  jossa
terveysneuvontapalveluita olisi ollut
saatavilla. (Kiveld ym. 2006.)

Haastatteluiden perusteella muodostui késitys,
ettd on olemassa paljon kaupunkeja ja
kaupunginosia joista kdyttdjaryhmaét eivét litku

muualle, eiviatkd nykyiset palvelut voi

sellaisenaan heité tavoittaa.

5.12.3. Satunnaiskayttdjien
leimautumisen pelko

Malin (2006) on pohtinut syitd

terveysneuvontapisteiden palveluiden

ulkopuolelle jadmisesta. Hénen

haastattelemien vertaistyontekijoiden kertomat
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syyt vastaavat hyvin niitd mitd
terveysneuvontapisteiden henkilokunta nosti
haastatteluissa esiin. Satunnaiskdyttdjat eivit
halua asioida pisteessd ldhinnd muiden
paikalla olevien kiyttdjien ja narkomaaniksi
leimautumisen vuoksi. Leimautumisessa voi
olla kyse sekd muiden — ettd omissa silmissd
leimautumisesta.  Haluttomuus  kiinnittya
asiakkaaksi voi johtua my0s ilmeisen yleisesté
viranomaispelosta.

Haastatteluissa mainittiin, ettd yleisimmat
viranomaispelot  liittyivdt  poliisiin  ja
lastensuojeluun. Jotkut huumeiden kayttéjat
voivat  mieltdd  terveysneuvontapisteiden
olevan epdluotettavia, silldi ne tekevit
yhteistyotd eri viranomaisten kanssa. Myos
luulo siitd, ettd terveysneuvontapiste antaa
asiakkaiden tietoja eteenpdin, oli ilmeisen
suuri. (Vrt. Malin 2006.)

5.13. Toimintaraportoinnin
uudistamistarpeet

Terveysneuvontapisteet lahettdviat vuosittain
tiedot tdrkeimmistd toiminnan indikaattoreista
Stakesille ja Kansanterveyslaitokselle.
Indikaattorien perustella voidaan seurata
vaihdettujen vilineiden-, asiakkaiden- ja
asiakkuuksien maarié, seké tehtyjen testien- ja
rokotusten maddrdd. Terveysneuvontapisteitd
on pyydetty lisdksi laatimaan vuosiraportti
toiminnastaan, joka liitetddn tirkeimpien
tilastotietojen yhteyteen. Toimintakertomukset
antavat tdrkedd tietoa terveysneuvontapisteen
kuulumisista, mutta vaikuttavat vuosien
saatossa muotoutuneen ehki liialti
vakiintuneiden toimintojen lépi kertaamiseen.

Toimintakertomuksissa on liséksi suuria eroja.
Siind missd iso terveysneuvontapiste voi
kirjoittaa kymmenien sivujen raportin, saattaa
pieni piste Kkirjoittaa toiminnastaan vain
muutamalla rivilld tai olla kirjoittamatta
raporttia ollenkaan. Raporttimallia tulisikin
mahdollisesti uudistaa niin ettd siind olisi
litkkumavaraa. Tarkoituksena ei ole tehdd
raporttimallista pidempaa tai lisétd jo olemassa
olevaan runkoon lisdi tietoa toiminnasta, vaan
muuttaa se vastaamaan paremmin juuri sen
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terveysneuvontapisteen vuoden tapahtumia.

Oleellisten  asioiden  kertominen tekstin
pakkotuottamisen sijaan, vaikka hieman
lyhyemminkin, tuottaisi arvokasta tietoa

pisteen arjesta.

Haastatteluissa esille tulleita asioita, pelkoja,
onnistumisen ja epdonnistumisen tunteita tai
erindisten uusien projektien pohtimista ei
16ydy nykyisistd toimintakertomuksista. Liioin
sieltd ei myoskddn 10ydy tunteita toiminnan

kehittdmisestd =~ tai  haasteista,  joiden
lahtokohdat ovat asiakkaissa tai toiminnassa
1tsessddn. Olisikin suotavaa, ettd
toimintaraporteissa tuotaisiin rohkeasti esiin
kommentteja sen vuoden aikana
askarruttaneista seikoista, tehdyista
projekteista ja niiden onnistumisesta.

Uudistuksia  tai  kehittdmisen  arvoisia

ehdotuksia tai kokemuksia ei tarvitse listata
listaamisen vuoksi, mutta ei myoskddn jattad
kertomatta esimerkiksi rahoituksen saamatta
jaamisen pelossa.

5.14. Vertaistoiminnan ja etsivédn
kenttatyén kehittamisen
tarpeet

Vertaistoimintaa voidaan kéytannossa
toteuttaa kolmella tasolla. Niistd ensimmaéinen
on vertaistukea (peer support), jossa asiakkaat
vaihtavat ajatuksia ja kokemuksia huumeisiin

liittyvistd  asioista.  Toinen taso on
vertaiskoulutus  (peer  education), jossa
asiakkaita  koulutetaan  terveysneuvonnan
tutoreiksi, tarkoituksena viedid
terveysneuvontatietoa omiin tuttava-
verkostoihin.

Suomessa vertaiskoulutuksia, niin sanottuja
Lumipallo-koulutuksia, on jérjestetty vuodesta
2001 ldhtien. Osallistujat saavat kurssin
suorittamisesta  todistuksen. Kolmas
vertaistoiminnan taso, niin sanotut helpperit
tai jobistit (peer work) ovat Lumipallo-kurssin

kdyneitd  huumeiden  kéayttdjia,  joille
radtaloidadn  terveysneuvontapisteessd  tai
kentdlld  toteutettava tyotehtdvd. (Malin
2006a.) Vertaistoiminta on kasvattanut
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suosiotaan my0s suomalaisessa haittojen

vihentdmisessd ja sen roolin arveltiin
kasvavan merkittavésti.
Vertaistyon  lisddmisen  ohella,  monet

mainitsivat etsivin kenttdtyon kasvattamisen
tarpeen olevan suuri, erityisesti vaikeasti
syrjaytyneiden  ja  nuorten  kayttdjien
tavoittamisessa. Svensson (2003) toteaa, ettd
onnistuneen etsivdn kenttdtyon perustana
voidaan pitdd jatkuvuutta ja sddannollisyyttd.
Vaikka uusia kontakteja ei vidhéddn aikaan
syntyisi tai kohderyhmd ei osoittaisi
kiinnostusta annetusta viestistd ja palvelusta,
on tirkedd olla paikalla sddnnollisesti.
Jatkuvuuden ja sdénnollisyyden vaatimukseen
liittyy my0s luottamus, jonka rakentuminen
voi olla hidasta. (Svensson 2003.) Sielld missi
kenttétyotd oli tdhdn mennessd tehty, koettiin
sen suurimpana ongelmana rahoituksen ja
muiden resurssien rajallisuus,
epasddnnollisyys ja médrdaikaisuus.

5.15. Hepatiitti C-tartuntojen
ehkéisyn haasteet

Terveysneuvonnalla on  selvédsti  ollut
vaikutusta pistoskéyttdytymiseen liittyvien
riskien  vidhentdmisessd  erityisesti  hiv:in
kannalta, mutta vaikutus on vaikeampaa
selkedsti osoittaa hepatiitti C:n kohdalla.
Tapausméérdt ovat laskeneet huippuvuosista,
mutta kehitys on suhteellisen hidasta ja
tapausmddridt yhia varsin korkeita. Tartunnan
saaneiden méiiri kaikkein nuorimmassa, 15-19
vuotiaitten  ikdryhmdassd, on  kuitenkin
viimeisten vuosien aikana kéddntynyt selvddn
laskuun, miké on hyvd merkki.

Perussyy hepatiitti C:n  ilmaantuvuuden
hitaaseen laskuun on epidemiologinen: C-
hepatiitti ehti saavuttaa kiyttdjien joukossa
hyvin korkean esiintyvyyden jo 1990-luvun
alussa, ja mahdollisesti jopa titd aiemmin.
Koska esiintyvyys on kayttdjien keskuudessa
yleisesti yli 50 %, kokonaisriski tartunnan

kohtaamiseksi on satunnaisessakin
yhteiskéyttotilanteessa hyvin korkea. Tista
syystd mikd tahansa interventio jonka

kattavuus ja suojavaikutus ei ole 1dhelld 100 %
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voi vaikuttaa tapausméériin vain hitaasti.
Néinollen hepatiitti C-epidemian ehkéisyssi
onn varauduttava pitkdjéneiseen tyohon.

Toisena syynd voi myos olla, ettd hepatiitti C
tarttutu  herkemmin  muiden  yhteisten
kayttovilineiden, kuten liuotuskuppien ja
filttereiden kautta eikd tdtd viestid ole vield
tdysin sisdistetty. Rhodes ym. (2004) toteavat,
ettd haittojen vdhentdmisen kaytidntojd tulisi
mitd pikimmiten suunnata hepatiitti C:n
ehkdisyn kannalta tehokkaampaan torjuntaan.
Tutkimus  lontoolaisten  ruiskuhuumeiden
kayttdjien riskien hallinnasta osoitti, ettd
hepatiitti C-tartunta mielletddn yleiseksi ja
véistimattomaksi  tulokseksi  pistdmiselld
tapahtuvasta huumeiden kaytostd. (Rhodes
ym. 2004.)

Muita hepatiitti C:n levidmistd edesauttavia
havaintoja  Rhodesilla ym. (2004) oli
haastateltujen epétietoisuus ja epdvarmuus
hepatiitti C:ta koskevasta tiedosta.
Tartuntariskit so. missé tilanteessa tartunta voi
tapahtua, eivdt olleet selvid, kuten ei
mydskéddn késitys hepatiitti Cin
terveydellisistd seurauksista. Epétietoisuutta
ilmeni myos siitd mitd HCV-vasta-ainetestin
tulos tarkoittaa. Haastatellut huumeiden
kayttdjat kokivat, ettd positiivista hepatiitti C-
testitulosta véhiteltiin kdyttdjien keskuudessa
ja pidettiin vakavuudessa toissijaisena hiv:hen
verrattuna. Haastatellut kokivat ettd puhtaiden
vélineiden saatavuus oli hyvéd ja suurin osa
heistd ilmoitti, ettei koskaan kidytd yhteisid
ruiskuja  ja neuloja. Jakamiseen liittyi
kuitenkin paljon tilanteita, joissa vilineiden
jakamista ei katsottu jakamiseksi, vaan siihen
liittyi sosiaalisia, moraalisia ja ympdristollisid
elementtejd, jotka lievensivdt tai poistivat
ajatuksen vilineiden suoranaisesta
jakamisesta.

Térkein havainto Rhodesin tutkimuksessa oli,
ettd hepatiitti C késitetddn suhteessa hiv:iin ja
sithen liittyvistd riskeistd tiedottaminen on
tuotu alun perin hiv:iin keskittyneeseen
riskikehikkoon. Tamén suhteellisen
riskisuhteen voidaan arvella heikentdvin
kdsityksid hepatiitti C:hen liittyvien riskien

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

viahentdmisestd. Suurin osa haastatelluista ei
kokenut hepatiitti C:td suonensisdisen kdyton
suurimmaksi vaaraksi, vaan virustartunnoista
hiv ndhtiin suurimpana uhkana. (Rhodes ym.
2004.)

Samansuuntaisia tuloksia voidaan ndhdd
terveysneuvontapisteiden haastatteluiden
perusteella ja todeta, ettd hepatiitti C:td
verrataan usein hiv:hen, hiv on myo0s
suomalaisten huumeiden kéayttdjien peldtyin
tartunta ja hepatiitti C:hen littyy edelleen
paljon epétietoisuutta.

Uusien hepatiitti C-tartuntojen lasku osoittaa,
ettd suunta on positiivinen, vaikka tartuntoja
l6ydetdén edelleen vuosittain ldhes tuhat.
Yleisyytensd ja suuren tartuttavuutensa vuoksi
hepatiitti C-tartuntojen méérd suonensisdisten
huumeiden kéyttdjien keskuudessa on ympéri
maailmaa suurempi kuin hivin. Koska
hepatiitti C tarttuu seksivilitteisesti verraten

huonosti, valtaosalla sen kantajista on
todenndkoisesti  ollut  jonkinlaista  riskid
suonensisdiseen  kdyttoon  tai  muuhun

verialtistukseen liittyen. Koska hepatiitti C-
testausta el suinkaan tehdd  kaikissa
terveysneuvontapisteissd, on mahdollista, ettd
monet saavat ja levittdvdt tartuntaa siitd
tietAmaétti.

Liittyyko hepatiitti C-tartuntojen levidminen
sithen, ettd yhtesikdytetdén sellaisia tarvikkeita
joiden yhteiskdyton tartuntariskid ei mielletd,
kuten jaectaan huumeannos ruiskusta toiseen
poistamalla vastaanottajan ruiskusta ménti tai
neula” tai jaetaan valmis annos samasta
ruiskusta? On my6s mahdollista, ettd eri
huumeiden kiytossd yhteiskdyttod esiintyy eri
vélineiden kohdalla ja ettd esimerkiksi
buprenorfiinin kayttdjit jakavat useammin
filttereitd kuin amfetamiinin kayttdjat. Vain
ottamalla selvdd todellisista huumeiden
kayttotilanteista, voidaan pyrkia
ymmaértdmadn miksi hepatiitti C jatkaa
levidmistddan, vaikka  riskikdyttdytymisen
vihenemisestd on selvid viitteita.

%% Backloading and frontloading
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Turun terveysneuvontapiste Millissd vuonna
2005 tehdyssd asiakaskyselyssd kysyttiin
asiakkaiden tavasta kdyttdd useaan kertaan
omia kéyttovélineitd. 41 prosenttia vastasi
kayttdvdansd  pdivittdiin ~ omia  kéytettyjd
vilineitd. Tamdn tiedon myotd asiakkaille
alettiin aktiivisesti painottaa ettd ruiskut ja
neulat ovat kertakdyttoisid ja jokaisella
pistoksella tulisi kdyttdd puhtaita vélineit4.
Kertakdyttoisyyden  korostamisen  myotd,
seuraavan vuoden kyselyssd omia kiytettyja
vélineitd kdytti endd 27 prosenttia ja 53
prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei koskaan
kaytd toisten vélineitd. Ruiskujen ja neulojen
yhteiskdyttoon liittyvédn tartuntariskin liséksi
on syytd huomioida useaan kertaan
kayttdmiseen liittyvit bakteeriperdiset haitat,
joita saadaan vihennettyd puhtailla ja vain
kerran kaytettavilld vilineilld seké kayttamalla

filtteria vain kerran. Vilineiden
kertakéyttoisyyden korostaminen on
vihentényt huomattavasti asiakkailla

ilmenevien tulehdusten mairii.

Kertakdyttoisyyteen siirtyminen nékyi myos
Riski-tutkimuksessa, jossa vastanneet
kayttivdit  omia  kéytettyjd  vélineitddn
tyypillisimmin kaksi kertaa ja puolentoista
vuoden kuluttua tehdyssd loppuhaastattelussa
endd vain kerran (Partanen ym. 2006, 47).

5.16. Terveysneuvonnan
todelliseen tarpeeseen
perustuva alueellinen
kattavuus

Terveysneuvonnan kattavuutta ja huumeiden
kdyttdjien saavuttamista ajatellen on erityisen
tarkedd ettd palveluita on saatavilla sielld
missd huumeiden kéyttdjid on. Pienilld
paikkakunnilla terveysneuvontatoiminnan
jarjestiminen voi olla hankalaa tekijoiden ja
toteuttajien puutteen vuoksi. Toiminnan
aloittaminen voi myds vaikeutua jos toiminta
kokee paljon vastustusta kansalaisilta tai

paéttajilta. Siita syystd toimintaa
suunniteltaessa  tarvitaan monen  tahon
yhteistyota. Pienilla paikkakunnilla

terveyskeskus saattaa olla luonnollisin paikka
antaa palvelua ja henkilokunnalle on taattava
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koulutusta ja tukea toiminnan onnistumiseksi.
Terveysneuvontapisteiden henkilokunta antaa
tarvittaessa apua ja neuvoja toisilleen.

Ongelmakéyttdjien méadrdn arviot vuodelta
2005 osoittavat, ettd Itd-Suomen -, Oulun — ja
Lapin ldédnissd arvellaan olevan 2000-3800

ongelmakiyttdjaa.  Vaikka —maard  olisi
todellisuudessa pienempi, alueiden
terveysneuvontapisteet tavoittavat talla

hetkelld korkeintaan 5 prosenttia alueen
ongelmakayttdjista.

Vaikka Lapin lddnissdé on ollut pyritty
saamaan terveysneuvontatoimintaa  jérjes-
tettyd, vuonna 2006 sielld ei ollut yhtdkédn
terveysneuvontapistettd ja Oulun l4é4nissd
toimi vain yksi terveysneuvontapiste. Ité-
Suomen lddnissd terveysneuvontapisteitd on
pyritty perustamaan suurimpiin kaupunkeihin
ja niiden tavoitettavuus on ndistd kolmesta
laédnisté paras.

Ahvenanmaan maakunnan ongelmakéyttéjistd
el ole arviota, eikd sielld ole
terveysneuvontatoimintaa. Monelta muultakin
padosin Ruotsinkieliselti alueelta
terveysneuvontatoiminta puuttuu kokonaan.
Terveysneuvontapisteiden verkosto ei ole
koko maan kattava ja alueittain palveluiden
saatavuudessa on  suuriakin, tartuntojen
mentdvid aukkoja.

5.17. Kayttajien méarien
selvittdminen alueellisesti
tarpeen

Alueellisten riskien kaisittely olisikin saatava
nykystd selkedsti paremmin hallintaan. Tata
varten olisi syytd toteuttaa paikallisia, tietoon
perustuvia arvioita todellisista pistamalla
huumeita kayttdvien méairistd ja kehitettava
terveysneuvontatoimintaa sen pohjalta.

Huumehoideon tai terveys- ja sosiaalitoimen
asiakas- ja toimintatilastot eivdat kéyton
salailun takia yleensd erillisind tarkasteltuina
tuota tdhdn tarpeeseen tarvittavaa tietoa
ongelman todellisesta alueellisesta
laajuudesta. Niiden tuottamaan arviotietoon
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nojaaminen voi  herkdsti johtaa “pai
pensaaseen”-ajatteluun  joka voi kostautua
piilossa olleiden riskien joskus toteutuessa.
Siksi muita, kohdennettuja keinoja todellisen
riski- ja kéyttotilanteen selvittdmiseksi tulisi
kayttdad. Tallaisia menetelmid ovat oikein
toteutettuina esim. anonyymit
kyselytutkimukset ~ ja  capture-recapture-
tyyppiset alueelliset selvitykset.

Ilman tietoon perustuvaa arvioita
pistovilineiden vaihdon tarpeesta
tartuntatautiasetuksen ~ asettama  velvoite

terveysviranomaisille ei tdyty.

5.18. Vankilat

WHO kehottaa vankiloita tarjoamaan toimivat
pisto- ja tatuointivélineiden
desinfiointimenetelmat seké riittdvésti tietoa ja
koulutusta, jos puhtaiden pistovélineiden
vaihto koetaan tarpeettomaksi tai
mahdottomaksi. Desinfiointi on kuitenkin
hidasta, eikd sen oikeaoppisesta kédytostd ole
varmuutta.  Ndin  ollen  puhdistuksen
puutteellinen kéyttd voi synnyttdd vaardd
turvallisuudentunnetta ja desinfiointia voidaan
pitdd vain toiseksi parhaana vaihtoehtona

verrattuna vaihto-ohjelmiin. (WHO 2004;
WHO 2005.)
Rikosseuraamusviraston  toteuttama, 700

vankia kisittdnyt otantatutkimus osoitti, ettd
vangeista noin 50 prosentilla on hepatiitti C
(Rikosseuraamusalan vuosikertomus 20006).
Hivin esiintyvyys vankiloissa on vain
muutaman parin prosentin luokkaa, joten
vankiloiden tartuntaesiintyvyydet vastaavat
lahes tdysin ruiskuhuumeiden kéyttdjien
keskuudessa  yleisesti esiintyvid mé&érid.
Kuitenkaan tietoa siitd, kuinka moni saa
tartunnan vankilassa ollessaan, ei ole.

Vuonna 1995 vangeille tehdyissd
haastatteluissa kdvi ilmi, ettd 70,1 prosenttia
vangeista oli joskus kéayttinyt laittomia
huumeita, 27,7 prosenttia oli kayttanyt
vankilassaoloaikana ja 21,7 prosenttia oli
aloittanut kayton vankilassaoloaikana.
Vastaajista 19,2 prosenttia kertoi kiyttaneensi
huumeita suonensisdisesti ja 10,7 prosenttia
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oli pistdnyt vankilassa ollessaan. (Korte ym.
1998.)

Kansanterveyslaitoksen koordinoima
vankiloiden tartuntatautiriskeji  selvittdnyt
raportti  vuodelta 1999  osoitti,  ettd
haastatelluista vangeista (n=552) noin 50
prosenttia oli kayttanyt huumeita
suonensisdisesti. Heistd 52 prosenttia oli
pistdnyt vankilassaoloaikanaan ja 7 prosenttia
oli pistanyt ensimmaisté kertaa
vankilassaoloaikanaan. Vankilassaoloaikanaan
kayttovilineiden yhteiskdyttod oli ollut 47
prosentilla ja viimeisen pistoksen yhteydessd
noin 43 prosentilla. Suurimalla osalla
suonensisdisesti kdyttavistd oli ollut vahintddn
kaksi suonensisdisesti huumeita kayttivia
seksikumppania (45 %). Vuonna 1999
vankiloissa saatiin 33  positiivista  hiv-
testitulosta. (Kansanterveyslaitoksen
tutkimuksia 1999; Vankeinhuollon
vuosikertomus 1999, 48).

Kansallinen hiv/Aids-strategia vuosille 2002—
2006 asettaa vankiloiden osalta hiv-tartuntojen
ehkdisyn tavoitteeksi alentaa hiv-testaukseen
ja neuvontaan hakeutumista, sekd uusien
toimintatapojen kéyttéonottoa neulojen ja
ruiskujen yhteiskdyttoon liittyvdn suuren
infektioriskin pienentdmiseksi (Strategia 2002,
19). Vuonna 2005 hiv- ja hepatiittitartuntoja
torjuttiin vankiloissa terveyskasvatuksella ja
varmistamalla suojautumismahdollisuudet
tartunnoilta. Jokaiselle vangille jaettavassa
hygieniapakkauksessa on ohjeet kondomin
kéaytostd sekd pistosvilineiden puhdistamisesta
ja héavittamisestd, sekd henkilokohtaiset
desinfektiotarvikkeet.

Erityisesti ruiskuhuumeita kéyttdneiden hiv-
testiin hakeutumista kannustetaan. Vuonna
2005 tehdystd 1073 testistd uusia tartuntoja
loytyi  kaksi  kappaletta.  (Kriminaali-
huoltolaitoksen  ja  vankeinhoitolaitoksen
vuosikertomus 2005, 48.) Suomen kansallinen
hiv/Aids-strategia vuosille 2008-2012
korostaa, ettd infektioiden ehkéisystd vangeilla
olisi tdrkedd ehkdistd vankilan sisdlld
tapahtuvat tartunnat esimerkiksi antamalla
mahdollisuuden puhtaiden pistosvilineiden
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kayttoon (Suomen kansallinen hiv/Aids-
strategia 2008-2012).

Kansanterveyslaitoksen kerddmien tilastojen
mukaan, vankiloissa vuosina 1999-2005
tehdyistd noin 11 000 pikatestistd 45
kappaletta oli positiivisia. Hiv-positiivisista
ruiskuhuumeiden kayttdjistd, joita syksyyn
2007 mennessd oli todettu 324 kappaletta, 14
prosenttia on tavoitettu vankiloissa tapahtuvan
testauksen kautta, joten vankiloissa toteutettu
testaus on ilmeisen tehokas viyld loytda
tartuntoja. Toisaalta osa tartunnoista saattaa
olla aikaisemmin testattu ja todettu jo muualla.

Riski-tutkimukseen haastatelluista huumeiden
kayttajista 38 prosenttia ilmoitti
alkuhaastattelussa olleensa joskus vankilassa
(Partanen ym.  2006). Haastatteluiden
perusteella vankilatuomiot ovat hyvin yleisid
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
keskuudessa ja mitd pidempi on huumeiden
kayton kesto, sitd suuremmalla
todenndkoisyydelld  henkild6 on  saanut
véhintddn yhden vankilatuomion. Vankiloiden
tartuntariski koettiin péddsddntoisesti kaikissa
haastatteluissa suuremmaksi kuin vapaudessa.
Suurin osa henkilokunnasta toivoi puhtaiden
vilineiden vaihtomahdollisuutta myos
vankiloihin.

5.19. Tarve ohjaaville
suosituksille terveys-
neuvonnan siséallésta ja
puitteista

Arviointitutkimus ~ osoitti  ettd  ruisku-
huumeiden kiyttdjien matalan kynnyksen
terveysneuvontapisteiden toiminta
pohjimmiltaan yh& perustuu niithin malleihin
jotka  1990-luvun  lopulla  kehitettiin.
Alkuperdinen malli on osoittanut
toimivuutensa sille asetettujen tavoitteiden
saavuttamisen suhteen ja sitd sovelletaan
useimmissa terveysneuvontapisteissa, mutta
luonnollisesti toiminta on myds siséllollisesti
kehittynyt ja monipuolistunut.
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Tamd on osittain johtanut sithen, ettéd
terveysneuvontapisteet ovat kehittineet osaa
palveluvalikoimastaan myd6s eri suuntiin eri
puolella  maata. Tdmid on  monesti
takoituksenmukaista, koska tarpeet voivat
vaihdella paikkakunta- ja asiakaskunta-
kohtaisesti. Samanaikaisesti erilaistumisessa
on vaarana ettd toiminta poikkeaa pidemmin
ajan kuluttua niin merkittaviasti alkuperiisista
tavoitteista ettd se el tayta
terveysneuvontapisteen toiminnalle asetettuja
allkuperiisia tavoitteita. Pahimmassa
tapauksessa tdmd voi merkitd sitd ettd
tartuntatautilain asetuksen  tarkoittamaa
ruiskuhuumeidenkéyttdjien terveysneuvonta-
pistetoiminnaksi kutsutaan jotain joka oikeasti
on jotain aivan muuta. T4lld voidaan tavoitella
asetuksen antaman velvoitteen muodollista
tayttamista.

Merkkeja siitd ettd kehitys on menossa tdhdn
suuntaan on onneksi vield vidhidn, mutta
joillakin  paikkakunnilla on  esimerkiksi
pistovidlineiden apteekkimyynti ja toisissa
tapauksissa taas terveysneuvonta ilman
pistovilinevaihtoa tulkittu tallaiseksi.
Kumpikaan ei ole toimintaa joka tayttda
ruiskuhuumeidenkéyttdjille suunnatun terveys-
neuvonnan alkuperdiset madritelmét.

Siksi  olisi  tarpeen  julkaista  selkedt
vihimmaissuositukset ruiskuhuumeiden
kayttdjien terveysneuvonnan sisdllon ja

puitteiden kriteereistd. Tédmi auttaisi paitsi
varmistamaan toiminnan sisélléon laadun myos
toiminnan aloitusvaiheen suunnittelutyota.
Selvdd on ettd kriteerit ja suositukset on
laadittava siten ettd niiden soveltaminen on
mahdollista riippumatta paikkakunnan koosta
ja huomioon paikallinen ongelma-
kayttdjatilanne. Kriteereihin tulisi siséltyd seké
valttdmattomat toimintaa madrittavat
toiminnot ja puitteet sekd valinnaisia osioita
joita voidaan soveltaa tarveldhtoisesti harkiten.

Suositusten laatiminen olisi syytd tehdd joko
STM:n tai sen alaisen asiantuntijalaitoksen
koordinoimassa asiantuntijatyoryhméssa.
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6. KIITOKSET

Kiitos tdmédn raportin valmistumisesta kuuluu
monille. Ennen kaikkea kiitoksen ansaitsee
terveysneuvontapisteiden henkilokunta ympéri
Suomea.

Terveysneuvontapisteiden keskeisten toimin-
tojen systemaattinen tilastointi ja tiedon
vuosittainen raportointi sekd pitkdjanteinen
yhteisty0 ovat olleet ensiarvoisen tirkeitd
suomalaisen terveysneuvonnan ymmértdmisen
ja kehittdmisen kannalta.

Tyontekijoiden tieto terveysneuvonnasta ja
taito sen soveltamiseen ovat korvaamaton
voimavara sekd péihdepalveluiden kentilla
ettd tartuntariskien vdhentdmisessd. Erityinen
kiitos kuuluu kaikille niille tdtd raporttia
varten tehtyihin haastatteluihin osallistuneille
terveys-neuvontapisteiden tyontekijoille.
Pitkien ja antoisien haastatteluiden myota
terveysneuvonnan  olemus avautuu  nyt
laajemmin myos suurelle yleisolle.

Lisdksi kiitos kuuluu yhtélédisesti terveys-
neuvontapisteiden asiakkaille, ruiskuhuumeita
kayttaville. He ovat itse toiminnallaan
terveysneuvontapisteissd ~ osoittaneet  ettd
huumeita kayttavat valittavit sekd omasta ettd
muiden terveydestd. Téstd on osoituksena
asiakkaiden voimakas halu suojata sekd
itseddn ettd muita tarttuvilta taudeilta ja myos
osallistuminen  erilaisiin  kyselyithin  ja
tutkimuksiin ~ jotka  palvelevat  yhteisid
kansanterveydellisid tavoitteita. Tdmén soisi
hilventdvan kayttdjiin liityvid sterotyyppisid
ennakkoasenteita entisestdan.

Myos alkuperdiset terveysneuvontahankkeen
kehittdjat  valtionhallinnossa ja kansalais-
jarjestoissd  ansaitsevat  kiitoksen.  Niitd
edellakavijoitd 16ytyi mm. A-klinikkasddtion,
Helsingin Diakonissa-laitoksen, Sosiaali- ja
terveysministerion, Kansanterveyslaitoksen ja
STAKESin asiantuntijoiden ja virkamiesten
joukosta.

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

[lman heiddn avointa suhtautumistaan ja
taisteluaan monasti  luutuneita  asenteita
vastaan, toimintaa ei varmasti olisi aikanaan
saatu kidyntiin. Ilman pioneerien paitsi
vakaaseen tieteelliseen ndyttoon, myos
humanitaariseen ajatteluun, perustuvaa
vakaumusta terveysneuvontatyén ehdotto-
masta tarpeellisuudesta, hiv-epidemia ja muut
tartuntataudit olisivat levinneet kéyttdjien
keskuudessa huomattavan laajalle, aiheuttaen
mittaamattoman  paljon  henkilokohtaista
karsimysta.

Kiitos kuuluu my®ds niille kuntien ehkéisevin
terveydenhuollon ja terveyden edistimistyon
paéttédjille jotka ovat ymmirtineet kayttdjien
keskuudessa tehtdvdn ehkdisevin tyon arvon
ja olleet valmiita rahoittamaan toimintaa
pilottihankkeiden jélkeen. Ehkéistyyn
kiarsimykseen  suhteutettuna  investoinnit
kohdennettun tyohon ovat joka euron arvoisia.

Tutkimuksen suorittamiseen, raportin
tuottamiseen sekd kddnnos- ja painatustoihin
on saatu Sosiaali- ja terveysministerion
myOontdmad Terveyden edistdmisen
médrdrahaa vuonna 2006 ja 2007 (Osahanke:
Huumausaineiden kayttoon liittyvien
tartuntatautien torjunnan hankkeen arviointi;

hankenumerot 142/KTL/TE/2007 ja
019/TRO/TE/2006).
Hanke on ollut osa laajempaa KTL:n

koordinoimaa ja poikkitieteellisti ohjelmaa
koskien huumausaineiden kdyton ehkéisyd ja
kéyttdjien hoidon kehittdmista.
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LITTEET

8.1. Liite 1: Haastatteluissa

kysytyt kysymykset ja
lépikdaydyt teemat

Toiminnan rahoittaja ja palvelun toteuttaja
Henkil6kunnan mééra ja taustakoulutus
Minkélainen tyoskentely-ymparisto
terveysneuvontapiste on?

Onko hallinnon saralla tai toiminnan
rahoittajilla ~ totuudenmukainen  kuva
toiminnastanne ja tyostdnne?

Mikad on mielestdsi terveysneuvontapisteen
mediakuva?
Minkilainen on
poliisiviranomaisiin?
Minkélainen on suhteenne apteekkeihin?
Mitd ndkemyksié sinulla tai asiakkaillanne

suhteenne

on vankiloissa tapahtuvasta
riskikdyttdytymisestd  ja  vankiloiden
tartuntariskeisti?

Mitkd ovat tirkeimmaét tai kdytetyimmdt
yhteistyétahonne?

Minkdlaisia tukipalveluita teilld on?

Miten ldhiympériston ihmiset suhtautuvat
pisteenne olemassaoloon?

Uudessa tartuntatautilaissa ja — asetuksessa
kuntia velvoitetaan huolehtimaan
tartuntatautien torjunnasta jirjestamallad
terveysneuvontaa ruiskuhuumeiden
kayttdjille. Miten se on vaikuttanut
suomalaiseen terveysneuvontatoimintaan
ja miten tulee vaikuttamaan?
Suomalaisesta terveysneuvontatoiminnasta
on puhuttu menestystarinana. Mitkd seikat
ovat mielestdsi vaikuttaneet toiminnan
onnistumiseen?

Minkdlaisilla indikaattoreilla, luvuilla tai
havainnoilla terveysneuvonnan toimintaa
ja vaikutusta voidaan mielestési mitata tai
arvioida?

Mikd on terveysneuvontapisteen rooli
palvelukentdlld? Minkélainen toimija se
on?

160

Miten suomalainen
terveysneuvontatoiminta tulee
muuttumaan  ja  painottumaan,  ja
minkilaisten toiminta- tai palvelumuotojen
rooli tulee kasvamaan?

Minkdlaisia uhkia tai haasteita
terveysneuvontatoiminta ~ voi  kohdata
tulevaisuudessa?

Mikd on kirjallisten esitteiden ja

tietopakettien rooli terveysneuvonnassa ja
tartuntataudeista  kertomisessa?  Missd
tilanteessa ne ovat hyvia?

Onko teilld muita toimintamuotoja? Kerro
niista.

Minkélaisia ajatuksia sinulla on
vertaistyOstd ja sen roolista  tédssd
toiminnassa?

Entd minkélaisia ajatuksia  etsivéstd

tyostéd/kenttiatyostd? Miké rooli silld on?
Kuinka merkityksellistd tdssd toiminnassa

on palveluihin ohjaus, tuki ja tieto
palvelujirjestelmén kéyttaimiseen?
Mika merkitys palveluiden

nimettomyydelld ja maksuttomuudella on
koko terveysneuvontatoiminnan
onnistumista ajatellen?

Mitkd ovat aukioloaikanne ja ovatko ne
hyvit vuorokaudenajallisesti ja
kestollisesti?

Onko pisteenne toimintatilojen koko ja
laatu hyva?

Minkélainen merkitys
terveysneuvontapisteen  sijainnilla  on
toimintaan?

Terveysneuvontapisteet ovat avoinna myds
suonensisdisesti  huumeita  kéyttdvien
henkiloiden ldheisille. Kaytetddnko nditd
palveluita?

Minkaélaiset injektiovélineiden
vaihtoméérdt ja vaihtoperiaatteet ovat
mielestési sopivia?

Annatteko kondomeja pyynnostd  vai
aktiivisesti tarjoten, ja ovatko antamanne
madrat riittdvia?

Minkélainen on hyvéa
terveysneuvontatilanne ja miten se saadaan
aikaan?

Uskotko, ettd pelkkd puhtaiden vilineiden
vaihtaminen  ilman  henkil6kohtaista
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kontaktia olisi tehokasta tartuntatautien

ehkéisyd?

Teettekd6 paikan pddllda testejda  ja
rokotuksia? Mit4?

Mikd  rooli  kéytettyjen  vilineiden
palauttamisella on? Onko se yhtid
merkityksellistd kuin puhtaiden
antaminen?

Onko puhtaiden vilineiden kiyttdmisesté
ja  vilineiden  vaihtamisesta  tullut
kayttdjien  joukossa tapa? Onko

ajattelutavoissa tapahtunut muutosta?
Onko toimintanne aikana tapahtunut selvid
muutoksia asiakasméaardssa tai
kéyntimadrassa?

Kuinka paljon asiakaskunnassanne on
anabolisten aineiden pistdjid?

Kuinka  paljon  asiakkaissanne  on
prostituutiota harjoittavia?

Kuinka suuri osa asiakkaistanne on ollut
vankilassa?

Kuinka suuri osa asiakkaistanne on
kodittomia? — vasta lopuissa

Kuinka suuri osa asiakkaistanne on kidynyt
HAYV ja HBV- rokotuksissa?

Kuinka suuri osa asiakkaistanne on kdynyt
hiv-testeissd ainakin joskus, entd viimeisen
vuoden aikana tai muuten
rutiininomaisesti?

Kuinka suuri osa asiakkaistanne on kdynyt
HCV-testissd?

Miksi testeihin hakeudutaan?
Minkilaisissa tilanteissa nithin
hakeudutaan?

Miksi jotkut eivit kéy testeissd?

Kuinka suuri osa asiakkaistanne hakeutuu
tai on joskus hakeutunut lopettamiseen
tahtddvadan hoitoon?

Kuinka suuren osan asiakkaistanne
arvioisitte haluavan lopettaa pistdmiselld
tapahtuvan huumeiden kiyton?

Onko asiakkaillanne
mielenterveysongelmia?

Onko mielenterveysongelmilla yhteyttd
riskiké@yttdytymiseen ja tartuntariskeihin?
Ovatko asiakkaanne huolissaan omasta
terveydestdan?

Ketkd ryhmit tai henkilot jaavét
terveysneuvontapalvelun ulkopuolelle?

Osarahoitus: STM Terveyden edistimisen méardrahat 142/KTL/TE/2007 ja 019/TRO/TE/2006

Kuinka  paljon  asiakkaissanne  on
alaikdisia?

Keihin tai minkélaisiin asioihin
terveysneuvontatoiminnassa tulisi

kiinnittdd enemman huomiota?
Mitd huumeita asiakkaanne pddasiassa

kayttavat?

Kuinka suuri osa asiakkaistanne on
sekakdyttdjid ja tuottaako sekakaytto
ongelmia haittojen

vihentdmisen/terveysneuvonnan kannalta?
Onko korvaushoitoon péddseminen liian
korkeakynnyksistd?

Onko nykyiselld terveysneuvontamallilla

ollut mielestési vaikutusta
asiakasryhménne riskikdyttdytymisen
vihenemiseen?

Onko vaikutus mielestdsi  suurempi
huumeiden riskikdyton vai
seksikdyttdytymisen osalta?

Miten eri terveyshaittojen vakavuus

kédsitetddn, mikd on peldttdvin ja toisaalta
mika vihatellyin?

Onko asiakkaillanne todenmukaista tietoa
eri tartuntataudeista ja
tarttumismekanismeista vai onko mukana
my0Os vadraa tietoa tai uskomuksia?
Muuttaako positiivinen testitulos
riskikdyttaytymista ja riskien ottoa?
Olisiko “’pelkkd” hiv- ja hepatiittitestaus ja
neuvonta yhtd tehokasta kuin nykyinen
terveysneuvonnan ohessa tapahtuva
injektiovélineiden vaihto?

Miten arvelet ruiskuhuumeiden kéyttdjien
tartuntatauti-ilmaantuvuuden kehittyvin?
Muodostuuko paihdejérjestelmissi
sellaisia pullonkauloja, tai ongelmakohtia,
joiden vuoksi toiminta ei ole niin tehokasta
kuin se voisi olla?

Mika tdssd tyossd on kaikkein vaikeinta tai
haastavinta?
Kertoisitko
toiminnassa?

jostain huippuhetkesta
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Poikkitieteellinen arviointitutkimus ruiskuhuumeiden kdyttdjien terveysneuvonnan
vaikuttavuudesta tartuntatautien ehkdisyssd ja torjunnassa

8.2. Liite 2: Valtioneuvoston periaatepdédtés huumausainepoliittisesta
toimenpideohjelmasta vuosille 2004 — 2007
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VALTIONEUVOSTON PERIAATEPAATOS HUUMAUSAINEPOLIITTISESTA
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Hallitus on ohjelmassaan sitoutunut tekeméén huumausainepoliittisen toimenpideoh-
jelman vuosille 2004 - 2007. Toimenpideohjelmassa vahvistetaan kansallisen huu-
mausainepolitiikan suunta aiempien pdatdsten mukaisesti ja esitetddn valtioneuvos-
ton linjaukset hallituskaudelle toimenpiteistd huumausainehaittojen vahentdmiseksi.
Toiminnan tavoitteena on huumausainetilanteen pysyvé helpottaminen.

Valtioneuvosto jatkaa huumausaineiden vastaista ty6td vuosina 1998 ja 2000 tehtyjen
periaatepadtosten mukaisesti. Huumausainepoliittisissa linjauksissaan valtioneuvosto
painottaa pitkdjdnteisen perustason tyon jatkamista ja kehittdmisté, eri toimijatahojen
vilisen yhteistyon lisddmistd sekéd yhtendistd huumausainepoliittista 1dhestymistapaa,
jossa toimet huumausaineiden kysynnén ja tarjonnan vihentdmiseksi ovat tasapai-
nossa ja yhteensopivia. Toimenpideohjelmassa valtioneuvosto asettaa vuosille 2004 -
2007 erityiseksi tavoitteeksi puuttumisen ajankohtaisiin huumausainepoliittisiin on-
gelmiin, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan uudenlaista viranomaisten vélistd yhteistyo-
ta.

Ohjelman toimenpiteet liittyvdt huumausainepolitiikan koordinointiin, huumausai-
neiden kysynnén ja tarjonnan vihentdmiseen, huumausaineiden aiheuttamien haitto-
jen lieventdmiseen, kansainvilisiin toimiin seké tutkimukseen ja seurantaan. Monia-
laisella yhteistyolld pyritddn vahentimaidn huumausaineiden kysyntéd, estiméén tar-
jontaa, vihentdméddn huumausaineiden kaytostd koituvia haittoja sekd saattamaan
vadrinkdyttdjat hoitoon ja laittomaan toimintaan osallistuneet henkil6t rikosoikeudel-
liseen vastuuseen.

Eri hallinnonalojen tehtédvand on suunnitella toimintansa timén ohjelman tavoitteiden
toteuttamiseksi valtion talousarvion puitteissa. Kunnat ja jarjestot paéttavat omien
voimavarojensa puitteissa omasta toiminnastaan. Ohjelman toimeenpanosta ja seu-
rannasta vastaa huumausainepoliittinen koordinaatioryhm4, joka raportoi ohjelmassa
esitettyjen tavoitteiden toteutumisesta vuosittain. Toimenpideohjelma on sovitettu
yhteen sosiaalialan kehittimishankkeen, sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toi-
mintaohjelman (TATO), poliisin ja tullin huumausainestrategioiden seké poliisi-, tul-
li- ja rajavartioviranomaisten vakavan rikollisuuden torjuntastrategian kanssa. Lisak-
si toimenpideohjelmaa on valmisteltu yhdessé alkoholiohjelman seké hallitusohjel-
man mukaisen sisdisen turvallisuuden ohjelman valmistelun kanssa.

Johdantoluvussa I esitellddn Suomen huumausainepolitiikka ja tulevaisuuden haas-
teet. Huumausainetilannetta ja sen kehitysté arvioidaan luvussa II. Huumausainepo-
liittinen toimenpideohjelma on luvussa III. Huumausainepolitiikasta vastaavien mi-
nisterididen hallinnonalakohtaiset tavoitteet ja huumausainepoliittiset toimenpiteet
vuonna 2004 esitetddn liitteessd 1 ja niihin liittyvd menoarvio liitteessé 2. Liitteessd 3
on huumausainetilannetta kuvaavia tilastoja.



I SUOMEN HUUMAUSAINEPOLITIIKKA JA TULEVAISUUDEN HAASTEET
Valtioneuvoston periaatepiitdos huumausainepolitiikasta 1998

Suomen huumausainepolitiikka perustuu valtioneuvoston vuonna 1998 tekemén pe-
riaatepddtoksen mukaisesti yleisiin yhteiskuntapoliittisiin toimiin, kansalliseen lain-
sdadantoon ja kansainvélisiin sopimuksiin. Huumausainepolitiikan tavoitteena on
huumausaineiden maahantuonnin, levittdmisen ja kdyton ehkédiseminen sekd kéaytosta
aiheutuvien yksil6llisten, sosiaalisten ja taloudellisten haittojen vihentdminen. Ta-
voitteeseen pyritddn huumausaineiden kokonaiskieltoon perustuvaa huumausaine-
kontrollia tehostamalla, huumausaineiden kokeilua ja kdyttod ennaltachkédisevilla
toimilla seka jarjestimalld riittdvésti hoitomahdollisuuksia ja helpottamalla hoitoon
hakeutumista. Huumausaineista sekd niiden aiheuttamista ehkéisy-, hoito- ja kontrol-
litoimista koituvat yksilolliset, sosiaaliset ja taloudelliset haitat pyritdén pitiméan
mahdollisimman vihéisina.

Suomi soveltaa huumausainepolitiikkaansa Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskoko-
uksen huumausaineita késittelevéssi erityisistunnossa vuonna 1998 asetettuja tavoit-
teita, Euroopan unionin huumausainestrategiaa ja toimintasuunnitelmaa (2000 -
2004), Euroopan unionin ulko- ja turvallisuuspolitiikassa hyviksyttyjd suuntaviivoja
sekd Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmén toimenpideohjelman tavoitteita.

Huumausainepolitiikan toteutus ja kansallinen koordinaatio

Valtakunnallisesti huumausaineiden kéyton ehkdisyéd ja vihentdmistd, huumausaine-
lainsdadéantod sekd huumausaineisiin liittyvid sosiaali- ja terveyspalveluita koskevat
asiat kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle, joka vastaa my6s huumausainepolitii-
kan kansallisesta koordinaatiosta. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla
paihteend kaytettdvien lddkeaineiden valvonnasta vastaa Lédkelaitos. Stakesin vas-
tuulla on huumeisiin liittyvén perustietojérjestelmén koordinointi ja yllépito seké ra-
portointi huumausainetilanteesta kansallisella ja kansainvéliselld tasolla. Lisdksi Sta-
kes edistdd kuntien ehkdisevin pdihdetyon ammattiosaamista ennaltaehkéisystéd hoi-
toon. Kansanterveyslaitos tekee huumausaineisiin liittyvéda perustutkimusta, kehittaa
uusia toimintamalleja ja menetelmid huumausaineisiin liittyvain ohjelma-, interven-
tio- ja hoitotyohon sekd huolehtii parhaaseen mahdolliseen ndytto6n perustuvan tie-
don vilityksesti tarvitsijoille. Terveydenhuollon valvontaviranomaisena Terveyden-
huollon oikeusturvakeskus (TEO) pyrkii jélkikéateisvalvonnalla ja siitéd tiedottamisella
ehkédisemidn vairinkdyttoon soveltuvien ladkkeiden saamisen ladkeméarayksella
paihde- ja huumekéyttoon. Ehkidisevid péaihdetyotéd tekevien valtakunnallisten jarjes-
tojen yhteistyoelimené ja koordinoijana toimii Terveyden edistdmisen keskus.

Oppilaitoksia seké nuoriso-, kulttuuri- ja litkuntatoimintaa koskevat asiat kuuluvat
opetusministerion hallinnonalaan. Huumausaineiden kdyton ehkdisemiseen tédhtdaava
rikosoikeudellisen lainsddddannon valmistelu kuuluu oikeusministeridlle. Sisdasiain-
ministerion alainen poliisi ja valtiovarainministerion alainen tullilaitos rajoittavat eri-
tyisesti huumausaineiden tarjontaa yllépitdmélld kiinnijoutumisriskid huumausaineri-
koksista. Syyttdjien tehtdvané on ryhtyd toimenpiteisiin huumausainerikoksiin syyl-
listyneiden saattamiseksi rikosoikeudelliseen vastuuseen. Vankeinhoitolaitos ja kri-
minaalihuoltolaitos vastaavat vapauteen kohdistuvien rangaistusten taytantoonpanos-



ta tavoitteinaan estdd huumeiden tarjontaa ja kdyttod rangaistuslaitoksissa seké edis-
tdd rangaistusta suorittavien ja laitoksista vapautuvien rikoksetonta eldméntapaa.
Huumausaineiden vastaisia ldhialue- ja kehitysyhteistyohankkeita rahoittaa péédasias-
sa ulkoasiainministerio.

Valtakunnallisen huumausainepolitiikan yhteensovittamiseksi ja vuoden 1998 periaa-
tepddatoksen toimeenpanoa ja seurantaa varten valtioneuvosto asetti huumausainepo-
liittisen koordinaatioryhmin. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2002 uudelleen
asettama koordinaatioryhmi koostuu asianomaisten ministerididen edustajista. Val-
takunnallisen huumausainepolitiikan kehittdmisen ja toteuttamisen liséksi koordinaa-
tioryhmin keskeisend tehtdviand on viranomaisten vilisen yhteistyon tehostaminen.

Huumausainepolitiikan tehostaminen vuosina 2001 - 2003

Vaikeutuneen huumausainetilanteen johdosta valtioneuvosto péétti 5.10.2000 teke-
malldédn periaatepadtokselld tehostaa huumausainepolitiikkaa. Paatoksesséd valtioneu-
vosto antoi huumausainepoliittiselle koordinaatioryhmalle tehtdvéksi valmistella pi-
demmain aikavilin toimenpideohjelma huumausainepolitiikan tehostamiseksi.

Toimenpideohjelmaa on toteutettu huumausaineasioista vastaavissa ministerioissi
vuosina 2001 - 2003. Ohjelman toimenpiteet liittyvédt huumausaineiden kéytén ennal-
tachkéisyyn ja varhaiseen puuttumiseen, huumausaineiden kéyttdjien hoitoon ja hei-
dén laheistensd tukemiseen, huumausainehaittojen vahentdamiseen, valvontatoimiin,
kansainviliseen yhteisty6hon, tutkimukseen ja seurantaan sekd huumausainepolitii-
kan yhteensovittamiseen, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Kolmevuotisen ohjelman tavoitteena oli vihentdd sekd huumausaineiden kysyntéa et-
td tarjontaa ja saada huumausaineiden kédyton ja huumausainerikollisuuden kasvu py-
sdytetyksi. Huumausainepoliittinen koordinaatioryhma raportoi padtoksen toteutumi-
sesta vuosittain. Toimenpideohjelma ja sen seurantaraportti, joka sisaltdd myos eri
hallinnonalojen huumausainepoliittiset toimenpiteet ja menoarvion vuosina 2001 -
2003, I6ytyy sosiaali- ja terveysministerion kotisivuilta http://www.stm.fi kohdasta
”Ty6ryhmamuistioita 2003”.

Toimenpideohjelman toteuttamisen aikana tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan
todeta, ettd 1990-luvulta tasaisesti kasvanut huumausaineiden kokeilukaytto lisddntyi
edelleen jonkin verran, mutta viimeaikaisessa kiytossé ei todettu endd kasvua vuosi-
en 1998 ja 2002 vélilla. Vuosina 1998 - 1999 nopeasti yleistynyt suonensisdisten
huumeiden kayton aiheuttama HIV-epidemiakin nédyttdéd laantuneen. Panostus tartun-
tatauteja ehkéiseviin toimiin ja rokotusohjelmiin on tuottanut tulosta. Vuonna 1999
suonensisdisestd huumeiden kaytostd johtuvien HIV-tartuntojen osuus oli 60 prosent-
tia kaikista tartunnoista. Vuosina 2000 ja 2001 vastaavat osuudet olivat endd 38 % ja
37 %. Vuonna 2002, 21 % tartunnoista (27 tartuntaa 129:std) johtui suonensisdisesti
kaytettdvien huumeiden kaytostd. Myos matalan kynnyksen toimipisteissé tehty in-
fektion esiintyvyyttd koskeva tutkimus on osoittanut, ettd infektion saaneiden osuus
putosi vuonna 2002 noin yhteen prosenttiin, kun se monissa lantisen Euroopan kau-
pungeissa on vastaavanlaisten epidemioiden jilkeen jadnyt 20 - 40 prosentin tasolle.
Onnistunut ehkdisytyd huumeiden kayttdjien keskuudessa vahentdd myds muuhun



viestoon viiveelld kohdistuvaa infektiopainetta. Huumeiden kéayttéjiin kohdistuvista
haittojen minimointitoimenpiteistd ja neulanvaihto-ohjelmien vaikuttavuudesta on
kansainvilisestikin yhd enemmaén nayttoa.

Laillisuusvalvonta- ja rikostilastojen mukaan huumausainerikostuomioiden ja huu-
mausainerikosten méaéarit ovat olleet pitkdan kasvussa, mutta vuonna 2002 esitutkin-
taviranomaisten tietoon tulleiden huumausainerikosten mééra védheni ensimmaisté
kertaa useita vuosia jatkuneen kasvun jalkeen. Vuotta 2003 koskevien ennakkotilas-
tojen mukaan huumausainerikosten mairén kasvun taittuminen on kuitenkin jéanyt
viliaikaiseksi, silld huumausainerikosten maard on kééntynyt uudelleen nousuun.
Huumausainerikostilanteen kehittymisessd on merkittdvéa se, ettd aiempaa suurempi
osa tietoon tulleista rikoksista on huumausaineiden kéyttorikoksia ja térkeiden huu-
mausainerikosten miérd on vihentynyt jo muutaman vuoden ajan.

Huumausainepoliittisen toimintaympiiriston muutokset ja tulevaisuuden haasteet

Huumeongelman kansalliset rajat ylittdvén luonteen vuoksi uusia huumausainepoliit-
tisia toimia suunniteltaessa on huomioitava myos kansainvilinen kehitys. Euroopan
unionin laajentuminen ja tulevaisuudessa uusien jasenvaltioiden liittyminen Schen-
genin sopimukseen tulevat muuttamaan Suomen huumausainepoliittista toimintaym-
paristod. Rajatarkastusten poistuminen Suomen ja Baltian maiden, erityisesti Viron
vililld tulee muodostamaan Suomelle erityisen haasteen, koska huumausaineiden
valmistus, salakuljetus, kaytto ja siitd aiheutuvat haitat, kuten tartuntataudit ovat
Suomen ldhialueilla lisddntyneet huolestuttavasti viimeisten vuosien aikana.

Euroopan huumausaineiden seurantakeskuksen (EMCDDA) mukaan Viroa ja Latvi-
aa uhkaa maailman nopeimmin etenevd HIV-epidemia. Virossa rekisterditiin vuosina
2000 - 2003 uusia HIV-tapauksia keskimédrin yli 800 kappaletta vuosittain. Myo6s
Vendjalla HIV-tapausten méérd on ollut jyrkdssd nousussa. Tunnusomaista epidemi-
oille on ollut niiden liittyminen suonensisiisesti kiytettdvien huumeiden kayttoon.
Virallisesti rekisterdityjen uusien HIV-tapausten kasvuvauhti hidastui Baltian maissa
ja Vendjdlla vuonna 2002 ldhes puoleen vuoteen 2001 verrattuna. Asiantuntijoiden
mukaan tima ei kuitenkaan valttdmattd kerro uusien tartuntojen todellisesta védhene-
misestd, vaan siitd, ettei terveydenhuoltojérjestelma tavoita uusia tartunnan saaneita.

EU:n laajentuminen helpottaa valtion rajat ylittdvasd huumekauppaa. Suomalaiset ri-
kolliset tekevét yhteistyotd erityisesti Baltiassa ja Vendjélld toimivien rikollisryhmi-
en kanssa. Osaksi suomalaiset joutuvat toimimaan néiden ryhmien valvonnassa. Syn-
teettisten huumausaineiden valmistus Euroopassa on lisdéntynyt, miké edellyttdd en-
tistd titviimpédd huumausaineiden ldhtoaineiden valvontaa koskevaa kansallista ja
kansainvilistd viranomaisyhteistyotd. Myos Suomeen tuodaan nykyisin néité aineita
sekoitettaviksi maan rajojen sisdpuolella, koska niiden salakuljetus on helpompaa ja
kiinnijaddmisriski pienempi.

Kuten EU:n horisontaalisessa huumausainetydryhmaéssikin on todettu useimmilla
uusilla jasenmailla ei ole taloudellisia ja hallinnollisia resursseja toteuttaa kaikilta
osin Euroopan unionin huumausainestrategiassa ja toimintasuunnitelmassa esitettyja
tavoitteita. Lisdksi vuoden 2004 jilkeen tarvitaan uutta yhtendistd Euroopan unionin



huumausainestrategiaa ja toimintasuunnitelmaa, joiden laatimisessa ja toimeenpanos-
sa Suomella tulee vuoden 2006 toisena puheenjohtajamaana olemaan aloitteellinen ja
aktiivinen rooli.

Kansainvilisen toimintaympériston osalta on otettava huomioon my6s huumausai-
neita tuottavissa kehitysmaissa tapahtuva kehitys. Esimerkiksi Suomeen salakuljete-
tun heroiinin yhtené keskeisend lahtomaana olevan Afganistanin epédvakaiset olot
vaikuttavat epdedullisesti huumausainetilanteen kehittymiseen.

Kaiken kaikkiaan huumausaineiden vastaisessa toiminnassa on tulevaisuudessa puu-
tuttava yhd enemmain myos rajat ylittdviin ongelmiin, mika edellyttdd yhteistd toi-
mintaa Euroopan ja YK:n tasolla. Suomessa huumausainepoliittisen toimintaympé-
riston muutokseen ja sen luomiin haasteisiin vastaaminen edellyttavét entista tiiviim-
pad hallinnonalojen viélistd yhteistyota.

11 HUUMAUSAINETILANNE JA SKENAARIO SUOMEN HUUMAUSAINE-
TILANTEEN KEHITYKSESTA VUOSINA 2004 - 2007

Huumausainetilanteen kehitys ja arvion lihtokohdat

1900-luvun alussa huumeiden kaytto rajoittui yksittdisiin tapauksiin. Sotien jialkeen
heroiinin kdyton levidminen sai Helsingin seudulla ryhm&ilmion luonteen, mutta ti-
lanne rauhoittui nopeasti. 1960-luvun lopulla huumekokeilut yleistyivét koululaisten
ja opiskelijoiden keskuudessa. Protestoivan, uutta eldméintapaa etsivdn nuorison mie-
lenkiinto kohdistui kannabikseen, LSD:hen ja amfetamiiniin. Muutos oli osa kan-
sainviélistd virtausta. 1970-luvun alun huippukauden jilkeen suomalaisnuorison kiin-
nostus huumeisiin laantui ja tilanne vakiintui kansainvélisesti katsoen suhteellisen
alhaiselle tasolle.

Pitkdén vakaana pysytellyt tilanne muuttui 1990-luvulla. Kéynnistyi toinen huume-
aalto ja huumeiden kéytto kohosi korkeammalle tasolle kuin koskaan aikaisemmin.
Jotain laitonta huumetta kokeilleiden osuus véestossd nousi vuoden 1992 viidesti
prosentista 12 prosenttiin vuonna 2002. Suosituin aine on kannabis. Nuorista (15 -
19-vuotiaat) sitd ilmoitti kokeilleensa ldhes joka viides. Nuorten aikuisten (20 - 29-
vuotiaat) keskuudessa kannabista on kokeillut kolmannes miehisti ja neljannes nai-
sista. Kannabiksen ohella amfetamiinin kaytto on yleistynyt ja aiemmin suhteellisen
harvinainen heroiini on saanut kayttdjakuntaa Suomessa. Aivan viime vuosina hero-
iini on vaikeutuneen saatavuuden johdosta korvautunut lddkeopioidien (erityisesti
Subutexin) lisddntyneelld kdytolla. Nuorten ihmisten tanssikulttuuriin liittyvina ai-
neina ovat yleistyneet ekstaasi ja muut stimulantit. Vaikka sdédnnollinen aktiivikéytto
on kokeilua huomattavasti harvinaisempaa, myos huumeiden ongelmakayttdjien
médrd on lisddntynyt. Vuonna 1999 Suomessa oli arvioiden mukaan 11 000 - 14 000
amfetamiinin tai opiaattien ongelmakéayttédjas.

1990-luvulla meille varttui uusi huumeista kiinnostunut sukupolvi. Aineiden tarjonta
lisdédntyi ja hinnat laskivat Suomen kansainvélisessd asemassa ja ldhialueilla tapahtu-



neiden muutosten seurauksena. Lisdéntyneen kdyton seurauksena huumeiden yhteis-
kunnalliset seuraukset vakavoituivat, mikd nidkyi mm. lisdédntyneend rikollisuutena,
hoidon tarpeen kasvuna, huumekuolemien lisdédntymisend sekd HIV- ja tartuntatauti-
tilanteen huonontumisena. Aivan viime aikoina haittojen kasvu on ensimmaisen ker-
ran kymmeneen vuoteen taittunut ja kddntynyt joissakin tapauksissa jopa laskuun.
Erityisesti heroiinikuolemat ja huumeiden kéyttdjien HIV-tartunnat ovat vihentyneet.

Huumausainetilanteen kehitystd ennakoidaan kolmen skenaarion avulla. Kéyttotilan-
netta jasentédvid késitteitd ovat vallitsevuus (prevalenssi eli kokeilun/kéyton yleisyys
vdestossd) ja ilmaantuvuus (insidenssi eli tiettynd ajanjaksona ilmaantuneiden uusien
kayttdjien madrd). Tarkastelussa erotetaan kokeilu, viimeaikainen kéytto ja ongelma-
kaytto. Kéyton lisdksi huomiota kiinnitetdén huumeiden kayton haittoihin. Kehityk-
sen taustatekijoind otetaan huomioon asenneilmasto, nuorisokulttuuri, yhteiskunnan
hyvinvointikehitys ja kansainvéliset tekijat. Lopuksi tarkastellaan toimenpiteita, joil-
la kehitykseen voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa. On huomattava, ettd kehityksen ar-
viointiin liittyy useita vaikeasti ennakoitavia elementtejd, kuten tartuntataudit, huu-
mekuolemien kehitys, markkinatilanne ja uudet aineet.

Skenaario A: Huumausainetilanne vaikeutuu

Huumeiden kéytto lisddntyy ja haitat kasvavat. Tima voi tapahtua tasaisesti (+) tai
kiihtyvésti (++). Taulukossa jdljempéni esitettdvét minimi- ja maksimiarviot perus-
tuvat laskelmiin, jotka on laadittu 1990-luvun ja 2000-luvun alun tietojen pohjalta.
Esimerkiksi kasvumallin mukaan 15 - 19-vuotiaista olisi vuonna 2007 joskus elé-
maéssdédn kokeillut kannabista 22 - 30 prosenttia (nykytaso 13 - 21 %) ja viimeisen 12
kuukauden aikana 14 - 20 prosenttia (nykytaso 8 - 12 %). Kasvuarvion mukaan
huumausaineiden kéyttoon liittyvid sairaalahoitojaksoja olisi vuonna 2007 arviolta

2 500 - 3 500 (nykytaso 2 000 - 2 400), huumerikoksia 15 000 - 20 000 (nykytaso
13 000 - 15 000) ja ruumiinavausten aineloyddsten perusteella todettuja huumeiden
kayttoon liittyvid kuolemia 150 - 200 (nykytaso 130 - 150). On huomattava, etté las-
kelmat ovat vain suuntaa-antavia, silld mittauspisteitd on vdhin ja satunnaistekijoi-
den vaikutus on néin ollen suuri. Esimerkiksi heroiinin mahdollinen uusi tuleminen
voi nostaa kuolleisuuslukuja jyrkéstikin. Ennustejaksolla ei ole oletettu tapahtuvan
merkittdvid muutoksia yhteiskunnan nykyisissd palvelu- ja kontrollijdrjestelmissa.

Huumeiden kokeilun ja kéyton kasvua ruokkivia tekij6itd voisivat olla huumekiel-
teisten asenteiden jatkuva lientyminen nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa,
kayton levidminen pienemmille paikkakunnille ja aikaisempaa tasaisemmin kautta
maan sekd huumeiden maahantuonnin ja tarjonnan lisddntyminen. EU:n laajentumi-
nen vuonna 2004 tulee todennékoisesti lisddméén ainakin amfetamiinin, ekstaasin ja
muiden stimulanttien tarjontaa. Markkinatilanteesta riippuen my0s kannabiksen ja
heroiinin maahantuonti voi lisdéntyd. Ennakoitavissa olevalla alkoholin kulutuksen
kasvulla voi aikaisempien kokemusten perusteella olla my6s huumeiden kéyton li-
sadntymistd edistdvid vaikutuksia. Lisddntyvéd mielialaldidkkeiden kaytto ja itsehoito
saattavat niin ikddn ruokkia huumeiden kéyttod (esim. kannabiksen kaytto ladkkee-
nid). Euroopassa kédynnissé olevat keskustelut ja kannabista koskevat politiikkamuu-
tokset (esim. Yhdistynyt kuningaskunta, Belgia, Sveitsi ja Itdvalta) saattavat edistdd
kannabismyonteisid suhtautumistapoja suomalaisnuorten keskuudessa. Internetissa



laajalti tarjolla oleva huumeaineisto saattaa innostaa nuoria uusien aineiden kokeilui-
hin. Yhteiskunnallisen kilpailun kiristyminen, pitkdaikaisty6ttomyys ja sosiaalinen
syrjadytyminen luovat tutkimusten mukaan keskeisen kasvualustan ongelmakayton li-
sddantymiselle. Muita haittojen kehityksen kannalta keskeisid uhkatekijoitd ovat hero-
iinin uusi tuleminen, huumemarkkinoilla liikkuvien aineiden laatu ja tartuntatautien
leviamiselle alttiiden kdyttotapojen yleistyminen.

Skenaario B: Huumausainetilanne sdilyy ennallaan

Toinen tulevaisuuden skenaario on, ettd kasvukehitys taittuu ja huumeiden kaytto ja
huumeongelmat asettuvat jotakuinkin nykyiselle tasolle. Satunnaisten huumekokeilu-
jen lievahko lisddantyminen voi vield sopia malliin, jos tilanne sddnnollisemman kay-
ton, ongelmakédyton ja haittojen suhteen sdilyy ennallaan tai paranee. Oleellista on,
ettd huumeiden vakiokéyttdjiksi rekrytoitumisessa ei tapahdu oleellista muutosta.
Aktiivikdytossd uusia tulokkaita vastaavan médran nykyisid vakiokayttdjid tulisi lo-
pettaa huumeiden kayttonsa.

Huumeiden kytkeytyminen kansainvilisiin nuorisokulttuurisiin trendeihin on tapah-
tunut paljolti musiikkieldmén ja muun populaarikulttuurin kautta. Néin kévi Suomes-
sa sekd 1960-luvun lopulla ettd 1990-luvulla. Huumeiden kéyton kasvun taittumista
edistéisi huumeiden nuorisokulttuurisen gloorian himmentyminen. Huumekiinnos-
tuksen hiipumista tukisi todennédkoisesti myos se, jos asenteet alkoholin kayttoon ja
humalajuomiseen muuttuisivat kielteisemmiksi. Tétd voisi edesauttaa myonteinen
yhteiskuntakehitys, joka heréttéisi nuorissa positiivisia tulevaisuuden odotuksia. Yksi
skenaarion toteutumista edistév tekijé olisi huumeiden tarjonnan (kaupan ja maa-
hantuonnin) vaikeutuminen ja hintojen nousu.

Yhteiskuntakehityksen osalta tyollisyystilanteen ja koulutusmahdollisuuksien tulisi
olla rohkaisevia ja tasapuolisia. Ongelmakéyton ja siithen liittyvien haittojen kannalta
yhteiskunnan hyvinvoinnin kehitys on yksi avainkysymys. Tarkeété on, ettei Suo-
meen muodostu taantuvia ja huono-osaisuuden kierteeseen ajautuvia asumaldhioita
tai muita rajattuja ulossulkemisen alueita. Myos etniset kysymykset ovat tarkeitd. Jos
etniset vihemmistot jadavit yhteiskuntaelamén ulkopuolelle, kietoutuvat huumeet ja
muut ongelmat helposti toisiinsa. Toisaalta tilanteen tasoittuminen edellyttad, ettd
huumeiden asema myos hyvin toimeentulevien nuorten ja nuorten aikuisten vapaa-
ajanvietossa heikkenee.

Huumeiden tarjonnan vaikeutuminen edellyttéisi oikeusolojen ja yhteiskunnallisten
olosuhteiden vakiintumista Tallinnan ja Pietarin aluilla. Parhaassa tapauksessa Viron
EU-jdsenyys puoltaa kehitysndkymad. Suomen ja muiden EU-maiden tuella EU-jdse-
nyys saattaisi lisdtd Viron yhteiskunnallista vakautta ja avoimuutta, vdhentdd korrup-
tiota ja edesauttaa viranomaisten vilistd yhteistyota.

Kirjallisuuden mukaan odotettavissa on, ettd huumeiden kéyton kasvu tulee ennem-
min tai myShemmin taittumaan. Ajankohdan ennustaminen on kuitenkin vaikeaa.
Taittuessaankin kéytto ja haitat tulevat jadméan korkeammalle tasolle kuin mihin en-
nen 1990-lukua totuttiin.
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Skenaario C: Huumausainetilanne helpottuu

Huumeiden kaytto kddntyy laskuun ja haitat vihenevét. Skenaario edellyttédd, etté in-
sidenssi erityisesti seuraavissa huumeiden kokeiluvaiheeseen tulevissa ikdluokissa
(1980-luvun lopussa ja 1990-luvulla syntyneet) laskisi selvisti ja osa nykyisistd kayt-
tdjistd luopuisi huumeista. Loput kéyttdjat sulkeutuisivat omiin ryhmiinsé ja aineiden
tarjonta keskittyisi niiden ympérille. Huumeiden kaytto rajautuisi omaksi marginaali-
seksi alakulttuurikseen ja valtavdeston keskuudessa huumeiden kéytolld olisi edel-
leen selvisti negatiivinen imago. Skenaario voisi toteutua, jos nykyinen huumeiden
kaytto olisi puhtaasti muoti-ilmio, jonka mukaan kiinnostus huumeisiin aaltoilisi
nuorisokulttuurissa ajasta toiseen niin, ettd huumeet olisivat joko in tai out. Kokeilun
ja kayton vaheneminen edellyttdisi huumekielteisten asenteiden vahvistumista nuo-
rissa ikdryhmisséd. Toinen mahdollisuus olisi se, ettd huumemarkkinat supistuisivat
niin, ettd aineiden saatavuus vaikeutuisi oleellisesti. Kolmas mahdollisuus voisi olla
se, ettd yhteiskunnallinen kehitys pystyisi tarjoamaan sellaisia positiivisia ja haasta-
via eldaménprojekteja, ettei huumeiden kaytolle olisi niissd sijaa ja merkitysta ja ettd
ne edistdisivit myos ongelmakéyttdjien parempaa integroitumista yhteiskuntaan.

Kehitysndkyméat huumemarkkinoiden, yhteiskuntakehityksen seké asenneilmaston ja
nuorisokulttuurin osalta eivét juurikaan anna lupauksia huumeiden kéyton vihenemi-
sestd aivan ldhivuosina. Vaikka nuorten asenteet ovat verraten varauksellisia huu-
meiden suhteen, tédlld hetkelld nuorisokulttuurissa ei ole ndhtivisséd laajempaa kanta-
vuutta omaavaa huumeiden vastaista virtausta. Pdinvastoin huumeilla ndyttéisi ole-
van varsin vahva asema nuorten juhlimiskulttuurissa ja yoeldmésséd sekd Suomessa
ettd kansainvilisesti. Ajalle tyypillinen eldmyshakuisuus ja ajatustapa, ettd huumeet
ovat henkil6kohtainen yksityisasia, pikemminkin tukevat kuin ehkdisevét huumeko-
keiluja. Euroopan keskuksissa huumetrendit ovat vaihdelleet 90-luvulla tiuhaan tah-
tiin, mutta kysymys ei ole ollut huumeista yhtené in tai out -tyyppisend kokonaisuu-
tena vaan pikemminkin omana muodin kentténién, jossa eri aineiden suosio on vaih-
dellut niin, ettd kéayttdjaryhmat ovat siirtyilleet aineesta toiseen. Témén kaltainen dy-
namiikka ja vaihtelu ovat omiaan ylldpitdmaan huumeiden trendikéyttod ja houkutte-
lemaan mukaan uusia kokeilijoita. Huumeiden tarjonnan osalta taas ldhialueiden on-
gelmien lisdksi uudet kommunikaatiomenetelmét (erityisesti internet) ja uusien syn-
teettisten huumeiden kehittely vaikuttavat sithen, ettd huumemarkkinat ovat aikai-
sempaa hankalammin kontrolloitavissa. Kaiken kaikkiaan todenniko6isyys tdmén
skenaarion toteutumiseen niyttdd lyhyelld aikavililld heikolta. Pidemmalla aikavalil-
142 mahdollisuudet ovat vaikeasti ennakoitavissa, mutta ainakin periaatteessa olemas-
sa. Néin kéavi 1970-luvulla.

Skenaariomallit ja julkisen vallan toimenpiteet

Yhteenvetona skenaariomallien tarkastelusta voidaan todeta, ettd tdlld hetkelld on
vaikea sanoa minkd suunnan kehitys tulee ottamaan. Jossain vaiheessa tilanne tulee
kuitenkin todennékoisesti tasoittumaan. Pidemmalld aikaperspektiivilld mahdollista
voi olla my6s huumeiden kidyton vdheneminen ja huumeongelmien seurausten hel-
pottuminen. Toisaalta mahdollista tasaantumisvaihetta voi seurata myos uusi kasvun
aika. Seuraavalla sivulla esitetddn yhteenveto erilaisista kehitysvaihtoehdoista ja nii-
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hin vaikuttavista tekijoistd. Asetelmassa eritelldédn myos erditd julkisen vallan toi-
menpiteiti, joilla kehitykseen voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa.

Kansainviliset vertailevat tutkimukset antavat viitteitd siitd, ettd huumausainepoli-
tiikalla voidaan vaikuttaa paremmin huumeiden kdyton haittojen torjuntaan kuin
huumekokeilujen ja kidyton tasoon.' Edellisen toimenpideohjelman aikana, tarkas-
telujaksolla 2000 - 2002, kokeilukéytto lisddntyi kasvuskenaarion mukaisesti (+) ja
kehitys sairaalahoitojaksoissa (+) ja huumerikoksissa (++) kulki samaan malliin, to-
sin jakson lopulla tilanne osoitti tasaantumisen merkkejd. Huumekuolemissa taso
(vuoden 2001 tieto) sdilyi ennallaan ja huumeiden kéyttdjien HIV -tartuntojen mééra
kaantyi laskuun.

" Titd osoittavat seuraavat vertailevat tutkimukset: Karl-Heinz Reuband, Drug use and drug policy in Western Europe,
European Addiction Research 1-2, 1995 ja EMCDDA:n projekti ongelmakéytdstd, Drug Net Europe, March-April

2000.



Taulukko 1.

Sisilto

Indikaattoreiden taso
v. 2007

Huumeiden kokeilu
15-19-vuotiaat
20-29-vuotiaat

Viimeaikainen kiytto"
15-19-vuotiaat
20-29-vuotiaat

Ongelmakayttdjien madra
Sairaalahoitojaksot
Huumerikokset

Torkeidt huumerikokset
Huumekuolemat
HIV-tartunnat huumeiden
kayttijilla

Toteutumista tukevat
tekijcit

Julkiset toimet, joilla
skenaarion toteutumiseen
voisi vaikuttaa

Skenaario A:
tilanne
vaikeutuu (+,++)

22 -30%
33-40 %

14 -20%

14 -20 %

14 —20 000
2500-3500
15-20 000
900 -1 200
150 —200

50 -100

huumemyonteinen asen-
neilmasto, huumeiden
glooria nuorisokulttuuris-
sa, syrjaytymiskehitys ja
ongelmakaytto, eliitti ja
viithdek&ytto, tarjonta ja
EU:n laajentuminen,
alkoholin kulutus, lddkkei-
den kaytto

preventio ei toimi, tarjon-
nan tyrehdyttdminen ei
onnistu, pula hoitopaikois-
ta, sosiaaliturva rakoilee,
haittojen vihentdminen ei
tehoa

Skenaario B
tilanne
ennallaan (+/-)

13-21%
25-32%

7-13%
7-13%

11 -14 000
2000 -2 400
13 -15 000
700 — 900
130 - 150
30-50

huumekriittinen asenneil-
masto, alkoholiasenteet,
huumeiden asema popu-
laarikulttuurissa, nuoriso-
liikkkeet, ty6llisyystilanne,
koulutusmahdollisuudet,
tarjonnan vihentyminen,
kehitys ldhialueilla, huu-
meiden hintakehitys

kysynnén ja tarjonnan
ehkdisyn tehostaminen,
varhainen puuttuminen ja
hoidon kehittdminen, hait-
tojen vihentdminen, asen-
neilmastoon vaikuttami-
nen, hyvinvointipolitiikan
edistiminen meill4 ja 1&hi-
alueilla, uudet innovaatiot

" Viimeaikainen kiytto = kiiytté viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.

Yhteenveto huumausainepolitiikan kehitysvaihtoehdoista ja niihin vaikuttavista
tekijoista.

Skenaario C:
tilanne
helpottuu (-)

alle 13 %
alle 25 %

alle 7 %
alle 7 %

alle 11 000
alle 2 000
alle 13 000
alle 700
alle 130
alle 30

Kohdassa B mainittujen li-
séksi: huumeet pois muodis-
ta, positiiviset eldménprojek-
tit, tarjonnan tyrehtyminen

preventiivinen tyo puree, po-
liisi ja tulli onnistuvat tyreh-
dyttdmédin tarjontaa, kunnat
panostavat ja hoito auttaa irti
huumeista, sosiaaliturva tu-
kee, haittojen vihentdminen
toimii

12
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III TOIMENPIDEOHJELMA VUOSILLE 2004 - 2007

Huumausainepolitiikan koordinointi

1. Vakiinnutetaan kansallinen huumausainepoliittinen koordinaatio

Tavoite

Keinot

Perustelut

Valtakunnallista huumausainepolitiikkaa toteutetaan ja kehitetddn koordinoidusti. Vi-
ranomaisyhteisty0 jatkuu tehostetusti.

Sosiaali- ja terveysministerio asettaa huumausainepoliittisen koordinaatioryhmén uu-
delle toimikaudelle vuosille 2004-2007. Koordinaatioryhmén tehtédvani on jatkaa ja
kehittdd hallinnonalojen viélistd yhteisty6td valtakunnallisen huumausainepolitiikan
yhteensovittamiseksi, seurata huumausainetilanteen kansallista ja kansainvélistd ke-
hitysté seké valvoa tdmén toimenpideohjelman toteutumista. Jatkossa koordinaatio-
ryhma pyrkii lisddmédn yhteistyotd myos muiden kuin viranomaistoimijoiden kanssa,
mukaan lukien esimerkiksi jérjestot, kirkot ja yritykset.

Valtioneuvoston 22.12.1998 tekemén huumausainepolitiikkaa koskevan periaatepaa-
toksen mukaisesti sosiaali- ja terveysministerid asetti maaliskuussa 1999 huumausai-
nepoliittisen koordinaatioryhmin, jonka tehtidvina oli valtakunnallisen huumausaine-
polititkan yhteensovittaminen, toteuttaminen ja kehittiminen. Vaikeutuneen huuma-
usainetilanteen johdosta valtioneuvosto péétti 5.10.2000 tekemailldan paatokselld te-
hostaa huumausainepolitiikkaa. Paatoksessd edellytettiin muun muassa, ettd koordi-
naatioryhmén toimintaa tehostetaan. Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti koordinaa-
tioryhmin uudelleen ajalle 30.1.2002 - 31.12.2003. Koordinaatioryhma on lisdnnyt
merkittdvasti viranomaisten vilistd yhteistyotd ja sen toimintaa pidetddn sekd kansal-
lisesti ettd EU-tasolla erittdin tirkeéna.

Huumausainepolitiikan koordinaatiossa tulee jatkossa huomioida my6s muut kuin vi-
ranomaistoimijat. Esimerkiksi kansalaisjérjestot ja Suomen evankelisluterilainen
kirkko ovat laatimassa omia péihdestrategioitaan. Myds muiden yhteisdjen seké yri-
tysten kanssa tehtdvéd yhteistyota tulee kehittaa.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Sosiaali- ja terveysministerid ja huumausaineasioista
vastaavat ministeriot.
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2. Tehostetaan huumausaineiden lihtoaineisiin liittyvii viranomaisyhteistyotéi

Tavoite

Keinot

Perustelut

Huumausaineiden ldaht6aineita koskevia asioita kéasitelladn keskitetysti yhdessé kan-
sallisessa tyoryhmaissd, jonka jidsenet nimetddn vastuuviranomaisista. Lihtoaineita
koskeva viranomaisyhteistyo tehostuu merkittévésti.

Sosiaali- ja terveysministerio asettaa ajalle 2004 - 2007 ty6ryhmén, jonka tehtdvéana
on hoitaa huumausaineiden léhtoaineisiin liittyvien asioiden késittely ja kansallinen
koordinointi.

Synteettisten huumausaineiden valmistus ja kaytto lisddntyvit Euroopassa. EU:n laa-
jentumisen myoté ldht6aineita koskevat asiat tulevat tulevaisuudessa olemaan entisté
enemmaén esilld Euroopan yhteison tydskentelyssa.

Huumausaineiden valmistuksessa kéytettdvien aineiden eli prekursoreiden valvonnan
kansainvilinen perusta on YK:n vuoden 1988 huumausaineiden valvontasopimus.
Lahtoaineisiin liittyvid asioita késitelldén useilla kansainvélisilla foorumeilla;
YK:ssa, Euroopan neuvoston tulliliittoryhméssé ja horisontaalisessa huumausaine-
tyoryhmaéssé sekd komission prekursorikomiteassa.

Kansallisesti huumausaineiden ldht6aineisiin liittyvien kysymysten késittely on ja-
kaantunut usealle eri ministeri6lle ja viranomaiselle. Lainsdddédnndstd vastaa ensisi-
jassa sosiaali- ja terveysministerid, aineiden késittelyyn tarvittavat luvat késittelee
Lédkelaitos, maahantuonnin ja viennin valvonnasta vastaa tulli ja huumausaineiden
laittoman valmistuksen valvonnasta poliisi.

Lahtoaineisiin liittyvd kansallinen koordinaatio on perustunut eri viranomaisten véli-
seen epdviralliseen yhteistyohon. Lahtoainetyéryhméssd on ollut edustajia valtiova-
rainministeriostd, Tullihallituksesta, tullilaboratoriosta, keskusrikospoliisista sekd
Ladkelaitoksesta. Virallisen tyéryhmén myota 1dhtéaineasioiden kansallisen késitte-
lyn yhteensovittaminen selkiintyy ja tyéryhmén tekemélla ty6lld on entistd enemmaén
painoarvoa.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Sosiaali- ja terveysministerio, sisdasiainministerio, val-
tiovarainministerio, Kansanterveyslaitos, Ladkelaitos ja tullilaitos.
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Huumausaineiden kysynniin ja tarjonnan vihentiminen

3. Lisitiéan paikallista sosiaali- ja terveystoimen, opetusviranomaisten, nuorisotoimen, polii-
sin ja syyttijin yhteistyoti nuorten huumeiden kiyttijien syrjidytymisen ehkiisemiseksi ja
huumeongelmaisten hoitoon ohjaamiseksi

Tavoite

Keinot

Kunnan sosiaali- ja terveystoimi, opetusviranomaiset, nuorisotoimen edustajat, polii-
si ja syyttdjad ehkédisevit yhteistoimin nuorten huumausaineiden kayttod seké tehosta-
vat yhteistyotdédn huumeongelmaisten hoitoon ohjaamiseksi. Huumausaineiden kayt-
tdjid saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piiriin nykyisté selvésti enem-

min. Huumausaineen kéyttorikosten seuraamusvaihtoehtoja kéytetdin nykyisté eriy-
tyneemmin. Samalla huumausaineisiin liittyva oheisrikollisuus vidhenee.

Viranomaiset sopivat toimenpiteistd ja niiden toteutuksen aikataulutuksesta osana
paikallista ja alueellista turvallisuussuunnittelua. Paikallinen turvallisuussuunnittelu
sovitetaan niiltd osin yhteen paikallisen péihdestrategian tai hyvinvointiohjelman
kanssa. Kunnissa jdrjestetddn sosiaalityon akuuttipalvelut ja poliisin yhteyteen pyri-
tdédn sijoittamaan sosiaalityontekijd ainakin niissd kihlakunnissa, joissa on véhintdan
50 000 asukasta.

Turvallisuussuunnitteluun sisillytetddn nuorten osalta varhaiseen puuttumiseen liit-
tyvi sosiaali-, terveys-, koulu-, nuoriso- ja poliisiviranomaisten yhteinen toiminta-
suunnitelma. Vastuulliset tahot lisddvit varhaista puuttumista edistdvan huumetie-
touden jakamista avainvaikuttajille kuten opettajille ja muille kasvattajille, kouluter-
veydenhoitajille, nuoriso- ja litkuntatoimen tyontekijoille sekd muille lasten ja nuor-
ten kanssa tekemisissé oleville henkiloille.

Lastensuojelulain 40 §:84 ilmoitusvelvollisuudesta sosiaaliviranomaiselle ilmeisesti
lastensuojelun tarpeesta sovelletaan poliisitoimessa kattavasti siten, ettd poliisi tekee
kaikissa tapauksissa ilmoituksen tietoonsa tulleista ilmeisen suojelun tarpeessa ole-
vista lapsista.

Huumausaineen kéyttorikoksesta ensimmadisen kerran kiinni jadneen alle 18-vuotiaan
henkil6n tekoon puututaan tehokkaalla viranomaisyhteisty6lla jarjestimalld muun
muassa puhuttelutilaisuuksia, joihin osallistuvat nuoren lisdksi timén vanhemmat tai
huoltajat, sosiaaliviranomaisen edustaja, poliisi ja syyttdjd. Puhuttelutilaisuus tdhtda
seuraamusluonteiseen syyttdmatta jattdmiseen ja suullisen huomautuksen antami-
seen.

Nuorisorikostoimikunta on laatinut ehdotuksen nuorten rikoksentekijoiden seuraa-
musjdrjestelmid koskevan lainsdddédnnon uudistamiseksi. Ehdotuksen mukaan syyt-
t4)d voisi lykédtd syyteratkaisuaan tai luopua syytteen nostamisesta, jos nuori hakeu-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollon toimien pariin tai osallistuu sosiaalista selviytymista
edistdvadn hankkeeseen.
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Huumerikoksista kiinni jadneiden moniongelmaisten huumeiden kayttédjien syrjay-
tymiskierteeseen puututaan paikkakuntakohtaisesti yhteistyossd sosiaali- ja terveys-
viranomaisten, paihdehuollon edustajien, poliisin ja syyttdjan kesken. Paikallistasolle
luodaan kiinted viranomaisyhteistyd, joka edistdd riskiryhmiin kuuluvien varhaista
hoitoon ja tukipalveluihin hakeutumista ja ehkéisee uusintarikollisuutta.

Huumausaineen kayttorikosten seuraamukset, mukaan lukien toimenpiteistd luopu-
minen, porrastetaan muidenkin kuin alle 18-vuotiaiden henkil6iden osalta kéyttori-
koksen vakavuuden mukaisesti.

Sosiaali- ja kontrolliviranomaisten yhteistyd huumausaineita kédyttdvien nuorten ti-
lanteeseen puuttumiseksi on vélttdmétontd. Toimenpiteiden tavoitteena on nuorten
syrjaytymiskehityksen ehkiisy. Keskeisend keinona on sosiaalityon ja lastensuojelun
palvelujen saattaminen mahdollisimman nopeasti apua tarvitsevien saataville. Poliisi-
laitoksella toimiva tai padivystdvé sosiaalityontekijd voi reaaliaikaisesti ryhtya selvit-
tdméadn péihde- ja rikoskierteessd olevan nuoren tilannetta ja ryhtyé tarvittaviin jatko-
toimiin.

Huumausaineen kéyttorikosta koskevan, 1.9.2001 voimaan tulleen lainmuutoksen
yhteydessd eduskunta piti tdrkeédn sitd, ettd kun poliisi tai syyttdjd luopuu toimenpi-
teistd huumausaineen kéyttorikoksesta kiinni jdéneen nuoren kohdalla, nuorelle pi-
dettiisiin suullinen puhuttelu. Asianmukaisesti toteutettu moniammatillinen puhutte-
lu on tehokas keino ohjata nuoren kayttdytymista.

Samoin edelld mainitun lainmuutoksen yhteydessa korostettiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon, paihdehuollon, poliisin ja syyttdjan yhteistyon kehittdmistda huumeiden
ongelmakéyttdjien hoitoonohjauksessa. Asianomaisten viranomaisten on kéytettava
hyviksi kaikki tilaisuudet antaa huumausaineiden ongelmakéyttdjille neuvontaa ja
saada aikaan hoitosuhde. Poliisilaitoksella toteutettujen kokeilujen mukaan rikokses-
ta kiinni jd&neen huumeongelmaisen hoitoonohjaus tehostuu, jos poliisilaitoksella
paivystdd sosiaalityontekija.

Kayttorikosuudistus mahdollisti rangaistusmédrdysmenettelyn kdyton huumausai-
neen kayttod koskevissa tapauksissa. Sakotusmenettelyn helpottuminen ei kuitenkaan
saisi johtaa sakotusautomaattiin. Tdmén vuoksi lainvalmistelutdissé korostetaan toi-
saalta poliisin mahdollisuutta jattdaa esitutkinta toimittamatta kaikista vahdisimmisté
teoista ja antaa niistd suullinen huomautus ja toisaalta sitd, ettd syyttdjien tulee sovel-
taa syyttamatta jattdmistd koskevia sddnnoksid myos rangaistusmadrdysmenettelyssa.

Huumausainetilanteen paheneminen on heijastunut erityisesti varkausrikollisuuteen.
Varkauksia tehdddn enenevissd méédrin huumeiden kiyton rahoittamiseksi. Sisdasi-
ainministerion selvitysten mukaan péihteiden vaédrinkayttéjat tekevit arviolta ainakin
50 prosenttia omaisuusrikoksista. Tehostamalla huumausainekontrollin kohteeksi
joutuvien henkildiden hoitoonohjausta on mahdollista vaikuttaa vihentdvésti myos
huumeiden ongelmakayttoon kytkeytyvééan oheisrikollisuuteen.
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Vastuu- ja yhteistyotahot: Sosiaali- ja terveysministerio, sisdasiainministerio, oike-
usministerid, opetusministerio ja Valtakunnansyyttdjanvirasto.

4. Lisitdén poliisin, tullin, rajavartiolaitoksen (PTR) ja syyttijin seké yksityisen turvalli-
suusalan yhteistoimintaa huumausaineiden tarjonnan vihentimiseksi

Tavoite

Keinot

Suomen markkinoille tarkoitetun huumausaineen maahantuonti estetdén jo 1ahto-
maassa ja paljastetaan huumausaineiden salakuljetusta maamme rajoilla. Rikoksilla
hankitun hyodyn pois ottamista lisdtdédn rikosten paljastamisessa ja tutkinnassa polii-
sin, tullin, ulosotto- ja veroviranomaisten sekéd syyttdjén yhteistyolld. Uusia rikoslain
10 luvun rikoshyddyn menettimisseuraamusta koskevia sdédnnoksid sovelletaan tay-
simédrdisesti. Jarjestyksenvalvojat ja vartijat osaavat tunnistaa ja oikealla tavalla
puuttua huumausaineiden kauppaan ja muuhun levitykseen seké kayttoon.

Tehostetaan PTR -yhteisty6td Vendjin ja Baltian maiden kanssa seké tuetaan niiden
paikallisten viranomaisten toimintaa. Hyodynnetdin Tallinnaan ja Pietariin sijoitettu-
jen yhteyssyyttdjien mahdollisuudet edistéé rikosprosessin kdynnistdmistd 14hto-
maassa.

PTR-viranomaiset perustavat voimavara-, tarkoituksenmukaisuus- ja tarpeellisuusné-
kokohdat huomioon ottaen vakavan rikollisuuden torjuntaan alueellisia rikostieduste-
lu- ja rikosanalyysiyksikoitd sekd valtakunnallisen rikostiedustelu- ja rikosanalyysi-
keskuksen. Lisdksi viranomaistoimintaa kehitetddn lisdamalla rekisterien yhteiskayt-
tod sekd laajentamalla yhteisty6td tekniikan ja vdlineiston hankinnassa seké kayt-
toonotossa.

Poliisi, tulli, ulosotto- ja veroviranomaiset sekd syyttdjit osallistuvat merkittiavien ri-
kostorjuntakohteiden toiminnan pysdyttdmiseen. Valtakunnansyyttdjan méadrdéamien

huumausainerikoksiin erikoistuneiden kahdeksan syyttdjan toimintaa jatketaan. Hei-
dén péitavoitteenaan on edelleen huolehtia rikosvastuun toteuttamisesta kaikista va-
kavimmassa ammattimaisessa huumausainerikollisuudessa.

Yhteisen koulutuksen méaraa lisdtddn ja otetaan huomioon uusien menettdmisseu-
raamussddnnosten soveltaminen. Poliisin ja vankeinhoitolaitoksen keskinéistd tie-
donvaihtoa parannetaan vuonna 2000 solmitun yhteistyosopimuksen mukaisesti ta-
voitteena rangaistuslaitoksista tapahtuvan huumausainekaupan johtamisen estdmi-
nen.

Jarjestyksenvalvojien ja vartijoiden koulutukseen siséllytetddn oikeat toimintatavat
huumausainerikollisuuden torjunnassa aineiden kaupan ja muun levityksen seki kay-
ton tunnistamiseksi ja niihin puuttumiseksi.
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Kansallisen yhteistoiminnan lisédksi PTR -viranomaisten kansainvélistd yhteistyoté
lahialueiden viranomaisten kanssa on tiivistettdva. Téhdn tdhdatdan parantamalla
lainvalvontaviranomaisten operatiivista tiedonvaihtoa ja tukemalla ldhialueiden vi-
ranomaisten toimintavalmiuksia. Torjuntayhteistyo painottuu Baltian maihin ja Ve-
néjadn, joista maista huumausaineet merkittdvammaltd osaltaan Suomeen salakulje-
tetaan ja joista perdisin olevat rikollisryhmét pitdavit hallussaan suurta osaa Suomen
huumausainemarkkinoista. Liséksi EU:n ja aikanaan Schengen -alueen laajentumisen
myotd yhteistyon parantaminen Baltian maiden kanssa on erityisen tarkeda.

Keskusrikospoliisi koordinoi poliisihallinnon osalta ja Tullihallitus tullihallinnon
osalta ammattimaisen, jérjestdytyneen ja kansainvilisen huumausainerikollisuuden
torjuntaa tietojen seka rikosten ja rikossarjojen reaaliaikaiseksi ja tekijakeskeiseksi
yhdistdmiseksi. Lainvalvontaviranomaisten tietojarjestelmien avulla seurataan huu-
mausainerikosten ennaltaestimis-, paljastamis-, tutkinta-, takavarikko- ja rikoshyo-
dyn pois ottamistoimenpiteitd ja niiden tuloksia.

Keskusrikospoliisi koordinoi ja tarvittaessa johtaa poliisin peitetoimintaa ja poliisin
suorittamia valvottuja ldpilaskuja. Tullihallitus puolestaan koordinoi tulliviranomais-
ten suorittamia valvottuja ldpilaskuja sekd huolehtii laittoman huumausaineiden maa-
hantuonnin torjunnasta yhteistydssé tullipiirien ja muiden PTR-viranomaisten kans-
sa. Poliisi ja tulli parantavat telepakkokeinojen ja teknisen tarkkailun valmiuksia uu-
distamalla teknisid jarjestelmié ja hankkimalla tarkoituksenmukaista vélineistoa.

Huumausainerikollisuuden torjuntaan ja tutkintaan liittyvaa poliisin perus- ja jatko-
koulutusta on uudistettu. PTR-viranomaiset ottavat kdyttoon yhteisen koulutusohjel-
man huumausainerikollisuuden torjunnassa ja tarjoavat jarjestimiénsa alan koulutuk-
seen paikkoja toisilleen.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Sisdasiainministerio, oikeusministerid, tullilaitos, raja-
vartiolaitos ja Valtakunnansyyttéjanvirasto.

5. Varmistetaan asianmukaisten huumehoitopalvelujen saatavuus

Tavoite

Keinot

Huumeongelmaisten saatavilla on laadukkaita ja monipuolisia pdihdepalveluja. Sekd
ladgkkeettomien hoitojen ettd korvaushoidon saatavuus paranee ja hoitoon pédédsyn es-
teet vihenevit. Hoidon jédlkeinen tuki ja kuntoutus paranevat ja tartuntatautien levia-
minen huumeiden kéyttdjien keskuudessa estyy.

Huumehoitopalvelujen toimivuus turvataan saattamalla pdihdehuollon erityispalvelu-
jen kapasiteetti koko maassa pdihdepalvelujen laatusuositusten tasolle vuoden 2007
loppuun mennessé. Pdihdepalvelujen alueellista kehittimistd laatusuositusten pohjal-
ta jatketaan kuntien ja jérjestdjen yhteistyond sekd saattamalla kuntien kdyttoon péih-
depalvelujen yhdenmukainen laadunarviointilomake.
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Huumeiden kiyttdjien hoitopalvelujen saatavuutta parannetaan paihdehuollon erityis-
palveluissa ja perusterveydenhuollossa. Toimenpiteiden kehittimisen painopiste on
ongelmakéyttdjien matalan kynnyksen palveluissa sekd korvaus- ja ylldpitohoidossa,
joilla tehokkaimmin ehkéistddn huumausaineiden kdyton sosiaalisia ja terveydellisid
haittoja, kuten tarttuvien oheistautien levidmistd, myrkytyskuolemia ja rikollisuutta.

Yleison ja ammattihenkiloston tietoisuutta hoitopalvelujen siséllosti ja saatavuudesta
parannetaan yllapitdmaélla ja kehittdmélla erityistd hoitopaikkatietokantaa. Lisdksi
selvitetddn huumaantuneena ajamisesta kiinni jddneiden kuljettajien palvelujen tarve.

Péihdehuollon palvelujérjestelmén kehittdmistd ohjaavat paihdehuoltolaki ja sosiaali-
ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton julkaisemat pdihdepalvelujen laatusuosi-
tukset. Palvelujirjestelmén kehittdmisen ldhtokohtana painotetaan kuntien ja jarjesto-
jen arviointia paikallisten ja seudullisten palvelujen riittdvyydestd ja toimivuudesta.
Palveluita on jdrjestettivéd kunnassa esiintyvin tarpeen mukaan.

Erityisesti suonensiséisesti kdytettdvien huumeiden kayttoon liittyy veriteitse levidvi-
en tartuntatautien vaara. Suomen kaikista hepatiitti C-tartunnoista arviolta jopa yli
90 prosenttia on saatu suonensisdisesti kdytettdvien huumeiden kiyton yhteydessa.
Vaikka vuonna 1998 Suomessa pistdmélld huumeita kéyttédvien keskuudessa alkanut
HIV-epidemia on toistaiseksi saatu rajoitettua, tartuntojen levidminen likaisten neu-
lojen ja ruiskujen vélitykselld seki seksiteitse on mahdollista. Huumeiden kdyton ai-
heuttama syrjdytyminen ja sosioekonomisten olosuhteiden huononeminen puolestaan
altistavat mm. tuberkuloosille ja hepatiitti A -virukselle. Tartuntojen tarkka seuraa-
minen ja niiden ehkdiseminen juuri huumeiden kéyttédjien keskuudessa pienentdvit
merkittdvésti myos valtavdestoon kohdistuvaa infektiopainetta. Huumeiden kiytta;ji-
en mahdollisimman kattava sitouttaminen matalan kynnyksen terveysneuvontapalve-
luihin, joihin kuuluvat testauksen liséksi terveysneuvonta ja hoitoon ja jatkoselvitte-
lyyn ohjaaminen seké infektioriskin kannalta tidrkeiden puhtaiden neulojen ja ruisku-
jen saatavuus ovat useissa tutkimuksissa osoittautuneet tehokkaiksi ei vain infek-
tioriskin, vaan myos huumeiden kdyton vdhentdmisen kannalta.

Toimenpiteet ovat yhteneviisid Euroopan unionin linjausten kanssa, joiden mukaan
jasenvaltioiden olisi osana kaikkea yleistd huumausaineiden vadrinkdyton ehkéisyyn
ja huumausaineiden kiyttdjien hoitoon liittyvéé polititkkaansa otettava kayttoon lu-
kuisia erityyppisié erityisesti riskien vdhentdmiseen tdhtddvid toimia véahentddkseen
tuntuvasti huumausaineiden aiheuttamia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekd
kuolemantapauksia.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Sosiaali- ja terveysministerio, Kansanterveyslaitos, Sta-
kes ja pdihdehuollon jérjestot.
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6. Tehostetaan hoitotoimenpiteiden kiyttoi rikosoikeudellisten seuraamusten yhteydessi

Tavoite

Keinot

Perustelut

Hoidollisia toimenpiteitd liitetdén kiinteimmin rikosoikeudellisiin seuraamuksiin.
Vapausrangaistuksen suorittamiseen kéytettdvid aikaa kdytetdan nykyistd tehok-
kaammin pédihdehoitotoimenpiteiden kdynnistimiseen ja hoitomotivaation herattimi-
seen. Paikallista, seudullista ja valtakunnallista yhteisty6td sosiaali- ja terveyden-
huollon viranomaisten kanssa tehostetaan seké vankeusrangaistusten ettd yhdyskun-
taseuraamusten tdytdntoonpanossa. Vapautuneiden vankien ja yhdyskuntaseuraamus-
ten piirisséd olevien palvelut turvataan osana valtakunnallista ja seudullista sosiaali-
alan kehittdmishanketta. Vankeustuomioita vankilan ulkopuolisissa pdihdehuollon
yksikoissd suorittavien vankien médrd kasvaa ja vapautuvien vankien kuntoutus te-
hostuu.

Vankilat arvioivat vankien pdihteiden kayttod tulotarkastuksen yhteydessd. Vankilat
lisadvit sijoitussopimuksia paithdehuollon laitosten kanssa. Sopimushoitoa koskeva
lainsdddanto saatetaan voimaan ja sopimushoitotuomioiden kokeilu aloitetaan. Péih-
dehuollon laitokset tuotteistavat palvelujaan paremmin vankien sijoittamista ja sopi-
mushoidon tarpeita vastaaviksi. Kehittdmishankerahoitusta kohdennetaan kunnalli-
siin ja seudullisiin hankkeisiin, joissa kehitetdéin seuraamusjérjestelmien piirissi ole-
vien ja sieltd palaavien palveluohjausta ja suunnitelmallista, pitkdjannitteistd kuntou-
tusta.

Huumeongelmista kérsivien rikostuomion saaneiden integroimiseksi yhteiskuntaan
tulee heille jarjestdd rangaistuksen osaksi tai sen vaihtoehtona pdihdeongelman hoi-
toa. Syrjdytymistd voidaan ehkéisté ja hoitaa hallituksen strategia-asiakirjan mukai-
sesti turvaamalla riskiryhmien palvelut vahvistamalla sosiaality6td, yhteispalveluita
ja moniammatillista otetta sekd kohdentamalla asunnottomuuden ehkiisyyn tdahtdavia
toimia ndihin ryhmiin. Yhteiskunnan kokonaisedun kannalta on tarkoituksenmukais-
ta, ettd pdihdeongelmasta karsivit lainrikkojat ohjataan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden piiriin. Pdihdehuollon palvelut tukevat vankia paihdeongelman ja oman
eldmaintilanteen selvittelemisesséd. Pdihdekuntoutukseen sitoutunut ja siind edennyt
vanki voidaan sijoittaa tietyin edellytyksin méérdajaksi rangaistuslaitoksen ulkopuo-
lelle paihdehuollon laitokseen.

Hallituksen esitys sopimushoidon kokeilemisesta ja siithen liittyvéstd lainsdddannosta
on tarkoitus antaa eduskunnalle kevéilld 2004 ja sopimushoidon kokeileminen voi-
taisiin kdynnistia aikaisintaan vuoden 2005 alussa. Sopimushoito on tarkoitettu sel-
laisille lyhyeen ehdottomaan vankeusrangaistukseen tuomittaville rikoksentekijoille,
joiden rikoksen tekemiseen ovat merkittavésti vaikuttaneet pdihdeongelmat ja joiden
voidaan olettaa noudattavan heille tuomittua hoito-ohjelmaa.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Oikeusministerio, sosiaali- ja terveysministerio, sisdasi-
ainministerio, Rikosseuraamusvirasto ja Vankeinhoitolaitos.
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7. Kehitetiin huumeongelmien ehkiisyi ja hoitoa koskevaa osaamista

Tavoite

Keinot

Perustelut

Kehitetddn huumeongelmien ehkéisyé ja hoitoa koskevaa osaamista ammatissaan
huumeiden kiyttdjien kanssa kosketukseen tulevilla.

Sosiaali- ja terveysministerio ja opetusministerio asettavat tydryhmaén selvittdmain
pdihdeasioiden hoitoa ja ehkidisyd koskevan koulutuksen nykytilaa ja kehittdmista.
Tyoryhmén tehtédvind on selvittdd pdihdekysymyksen sisdltyminen eri ammattialojen
koulutusohjelmiin yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja muussa tutkintoon johta-
vassa peruskoulutuksessa seki tehda tarvittavat ehdotukset koulutuksen kehittdmi-
seksi. Lisédksi vahvistetaan poliisin hoitoonohjauskoulutusta sekd hoitoonohjausta et-
sivdn sosiaali- ja terveydenhuoltotyon kautta.

Huumausainepolitiikan kehittimisen alueella on viime vuosina tehty runsaasti val-
misteluty6td, jolla huumausaineiden kéyton ehkéisyé ja kdyttdjien hoitoa voidaan si-
séllollisesti kehittdad. Nuorten huumeiden kdyton ehkdisytoimikunta jatti mietintonsa
vuonna 2000, huumehoitotydoryhmaé sekd opioidiriippuvaisten lddkkeellisid hoitoja
kehittanyt tyoryhméa vuonna 2001. Opetusministerion johtamassa hankkeessa ollaan
parhaillaan kehittiméassd nuorten tyopajojen valmiuksia késitelld huume- ja muita
paithdeongelmia. Kaikissa ndissd hankkeissa yhdeksi huumausaineiden kédyton ehkéi-
syn ja hoidon kannalta tirkedksi kehittdmisalueeksi on nostettu péihteitd koskevan
koulutuksen lisddminen. Koulutusta huumausaineista, huumausaineiden sekd muiden
paihteiden kayttoon liittyvistd ongelmista sekd ndiden hoidosta tulisi tarjota ongel-
makéyttdjien kanssa suoraan tekemisissd oleville, mutta myos muille tahoille, kuten
opetus- ja nuorisoviranomaisille seki poliiseille ja muille valvontaviranomaisille.

Huumeongelmien mahdollisimman varhainen tunnistaminen on pdihdehaittojen eh-
kédisyn kannalta tirkedd. Usein ensimmadinen kontakti pdihdeongelmaisiin luodaan
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen kautta. Aloite voi kuitenkin tulla myos
poliisilta. Naissé peruspalveluissa tyoskentelevien tulisi tunnistaa paihteiden ongel-
mak&ytto ja ohjata téllaiset henkil6t tarkoituksenmukaisen hoidon piiriin. Pdihde-
asiakkaat koetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa kuitenkin usein vaativina ja hankali-
na. Téma voi johtua osittain puutteellisista tiedoista ja valmiuksista kohdata péihde-
ongelmaisia. Pdihteiden kdyttotapojen moninaistuessa on tirke#s, ettd eri toimijoilla
on kéytettdvissddn ajanmukaisia ja realistisia tietoja aihepiiristd seké tarvittavia taito-
ja kommunikoida kohderyhmien kanssa.

Pédihdeongelmia kohtaavien henkilostéryhmien péihteitd koskevissa tiedoissa ja asen-
teissa on useassa eri yhteydessd havaittu olevan puutteita. Tamaé edellyttdd laajan val-
takunnallisen tdydennyskoulutusohjelman kdynnistimistd. Samassa yhteydessé tulee
selvittdd myds eri ammattiryhmien péihteitd koskevan peruskoulutuksen kehittdmis-
td.
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Vastuu- ja yhteistyotahot: Opetusministeri, sosiaali- ja terveysministerio, sisdasi-
ainministerid, Kansanterveyslaitos ja Stakes.

8. Vahvistetaan moniammatillista yhteistyoti sekéi huumausaineiden ja muiden piihteiden
kayton ehkiisyi oppilas- ja opiskelijahuollossa

Tavoite

Keinot

Perustelut

Vahvistetaan lasten ja nuorten huumausaineiden ja muiden pdihteiden kayton ehkai-
syd yhdessé oppilashuollon ja muiden pdihdety6ti tekevien viranomaisten kanssa.

Opetushallitus ja Stakes tuottavat tietoa, koulutusta ja aineistoa tueksi moniammatil-
liselle yhteistyolle oppilas- ja opiskelijahuollossa. Oppilas- tai opiskelijahuollon pai-
kallisten suunnitelmien laatijoille vélitetddn ehkdisevan paihdetyon hyvid kaytantoja,
jotka auttavat toteuttamaan oppilas- ja opiskelijahuollon suunnitelmaan kirjattavia
uusia tavoitteita.

Opetushallitus laatii yhteistyossd Stakesin kanssa opetussuunnitelman perusteisiin
kirjattavat oppilas- ja opiskelijahuollon tavoitteet ja keskeiset periaatteet kaikille
koulutusasteille aikuiskoulutusta lukuun ottamatta. Ndihin tavoitteisiin kuuluu myos
tupakoinnin ja péihteiden kdyton ehkéisy.

Koululakien muutokset velvoittavat opetusviranomaiset laatimaan yhteistydssé sosi-
aali- ja terveysviranomaisten kanssa opetussuunnitelmaan kuuluvan oppilas- tai opis-
kelijahuollon suunnitelman.

Lainmuutokset ulottuvat myos lukio- ja ammatilliseen koulutukseen, jolloin myos
aikuistuva nuori saa hyvinvoinnilleen tukea vastaavin periaattein, joita on alettu to-
teuttaa perusopetuksessa.

Moniammatillisuus on haaste hallintokunnille, jotka ovat usein toimintakulttuureil-
taan ja lainsdddannoltidn erilaisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja opetustoimen on
tunnettava toistensa tyokédytannot ja oltava vuorovaikutuksessa voidakseen sovittaa
yhteen toimintaperiaatteensa. Kouluissa ja oppilaitoksissa on kehitetty ja kehitetdan
edelleen moniammatillisia oppilashuollon toimintamalleja ehkdisevédn péaihdetyo-
hon, mukaan luettuna huumeiden kédyton ehkiisy. Hyvéksi todetut toimintamallit tu-
lee voida hyodyntéda yksittdisid oppilaitoksia laajemmin.

Oppilashuoltoon sisdltyvit opetuksen jirjestdjéan hyviksymén opetussuunnitelman
mukainen oppilashuolto seké oppilashuollon palvelut, jotka ovat kansanterveyslaissa
(66/1972) tarkoitettu kouluterveydenhuolto seki lastensuojelulaissa (683/1983) tar-
koitettu kasvatuksen tukeminen.
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Opetussuunnitelman perusteiden pohjalta laaditaan paikallinen opetussuunnitelma.
Siind opetuksen jérjestdjd madrittelee yhteistyossé paikallisten sosiaali- ja terveys-
viranomaisten kanssa tavoitteet ja menettelytavat oppilas- ja opiskelijahuollon seké
kodin ja koulun/oppilaitosten yhteistyohon. Oppilas- ja opiskelijahuollon suunnitel-
maan siséllytetdéin suunnitelmat terveyden ja turvallisuuden edistimiseksi, moniam-
matilliset toimintaperiaatteet lapsen ja nuoren tukemiseksi sekd toimenpideohjeet
ongelma-, onnettomuus- ja kriisitilanteita varten. Téllaisia ovat oppilaiden poissaolot,
kiusaaminen, vékivalta, hdirintd, mielenterveyskysymykset, tupakointi ja pdihteet,
mukaan lukien huumausaineet seké erilaiset onnettomuudet ja kuolemantapaukset.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Opetushallitus, Stakes, paikalliset moniammatilliset yh-
teistyoryhmadt, koulut ja oppilaitokset.

9. Kehitetiin uusia ehkiisevin pidihdetyon menetelmii ja vahvistetaan paikallistason viran-
omaisyhteistyoti ehkéisevissd huumetyossi

Tavoite

Keinot

Perustelut

Ehkéisevdd huumetyotd suunnitellaan ja toteutetaan paikallistason nuoriso-, sosiaali-,
koulu-, terveys- ja tydvoimaviranomaisten yhteistyond. Vahvistetaan ehkédisevin
paihdetyon yhdyshenkil6iden asemaa paihdetyon koordinaattoreina. Otetaan kéyt-
to0n uusia, erityisryhmille suunnattuja menetelmié ehkéisevisséd paihdetyossd. Huu-
meongelmista kérsivit ja syrjdytymisvaarassa olevat nuoret tavoitetaan paremmin,
ehkédisevén pédihdetyon systemaattisuus sekd asema vahvistuvat ja nuorten péihteiden
kaytto viahenee.

Ehkiisevin pédihdetyon yhdyshenkiloverkoston asemaa ja toimintaa tuetaan tiedotuk-
sen, koulutuksen ja tydmenetelmien kehittdmisen keinoin. Erityisesti vaikutetaan
kuntajohtoon yhdyshenkiloverkoston aseman vahvistamiseksi. Tyomenetelmid kehi-
tetdéin ja kentdn osallistumista strategia- ja ohjelmatyohon vahvistetaan erityisen ke-
hittdjédverkoston avulla.

Otetaan kdyttoon uusia, riskiryhmille soveltuvia ehkdisevén pdihdetyon menetelmid,
kuten liitkunnan ja kulttuuritoiminnan keinot draama, kirjoittaminen, musiikki, kuva-
taide ja késityo. Nditd toteutetaan projekteina osana ehkéisevin paihdetyon kokonai-
suutta. Lisdksi tuetaan konkreettisia hankkeita, jotka tarjoavat nuorille paihteettomia
vapaa-ajan viettomahdollisuuksia, kuten nuorisotilojen kéyttod viikonloppuisin sekd
nettikahviloita.

Hallitusohjelman mukaisesti ehkdisevad huumety6ta tulee vahvistaa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman mukaisesti kuntiin on nimetty ehk&ise-
vén piihdetyon yhdyshenkilot. Vuoden 2003 lopulla noin 90 % kunnista on nimen-
nyt yhdyshenkilon. Yhdyshenkilon tehtdvané on ehkédisevén paihdetyon edistiminen
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kunnassa moniammatillisena yhteistyond, kunnallisen tai alueellisen strategiatyon
koordinointi seké tiedonvilitys kunnan ja eri organisaatioiden vélilla.

Tehokkaalla ennaltaehkéisylld ja tavoitteellisella nuoriso- ja sosiaality6lld voidaan
estdd nuorten paihdekokeiluja ja puuttua péihteiden kadyttoon varhaisessa vaiheessa.
Tutkimusten mukaan paihteiden kidyton aloittamisikd on yhteydessd pdaihdeongelman
kehittymisen riskiin. Nuorten pdihteiden kdytto on myds yhteydesséd turhautumisen
kokemuksiin, jotka johtuvat mielekkédiden harrastusten puutteesta. Viihtyisien ja pe-
dagogisesti hyvin toimivien, mahdollisuuksien mukaan nuorten itse hallinnoimien
nuorisotilojen kéytolld saadaan entistd suurempi osa nuorista aktivoitua myonteiselld
tavalla.

Riskiryhméén kuuluville nuorille tulee jérjestia erityisid nuoriso- ja sosiaalityon
muotoja, jotka vahvistavat nuorten yhteiskuntaan kiinnittymistd. Muun muassa nuor-
ten tyopaja- ja Avartti-toiminnalla voidaan tarjota nuorille mielekésti tekemistd va-
paa-aikana paihteettomissd ympdaristoissd. Tydpajatoiminta pyritddn vakinaistamaan
hallituskauden aikana ja sitd kehitetddn osana alueellisten tyopalvelukeskuksien pe-
rustamista. N4illd toimintamuodoilla voidaan my0s tukea ja kuntouttaa alkoholi- tai
huumeongelmista kérsivid nuoria yhteistyossé paikallisen paihdehuollon kanssa.
Kulttuuritoiminta voi tutkimusten mukaan lisétd ihmisen voimavaroja 16ytamaélld uu-
sia resursseja ja uudenlaisia keinoja hyodyntéd4 niitd hyvinvoinnin ja eldmén sisdllon
rikastuttamiseksi. Kulttuuritoimintaan voidaan lisété taiteellisen luovuuden lisdksi
myd0s sosiaalisia ja terveyteen liittyvid tavoitteita. Valtion taide- ja taitelijapoliittisen
toimikunnan (TAO) tyon tuloksena valtioneuvosto teki 13.3.2003 periaatepéatoksen,
jolla pyritdédn edistdimédin taiteen ja kulttuuritoiminnan soveltavaa kayttod myos sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteydessa.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Opetusministerid, sosiaali- ja terveysministerio, Stakes,
ehkiisevén paihdetyon yhdyshenkilot, Valtakunnallinen tyopajayhdistys, valtakun-
nalliset nuorisokeskukset, pdihdealan jirjestot ja Terveyttd kulttuurista -verkosto/
Suomen Mielenterveysseura.

10. Tuetaan kansalaisjiirjestojen roolin vahvistumista ehkiisevissi huumetyossi

Tavoite

Keinot

Kansalaisjdrjestojen rooli palvelun tuottajina, asiantuntijoina, vertaistukea tarjoavina
ja vapaaehtoistoimintaa ylldpitdvind tahoina vahvistuu.

Luodaan viranomaisten ja jérjestojen vilistd yhteistyotd tukevia rakenteita. Huolehdi-
taan eri tasoilla olemassa olevien péihdestrategioiden toteutumisesta ja huomioidaan
jérjestojen rooli niissd. Vaikutetaan sithen miten ehkdisevd huumety6 on esilld sosi-
aali- ja terveysalan pdihdekoulutuksessa, yhtendistetddn ehkdisevin pdihdetyon kou-
lutussiséltoja ja kehitetddn viranomais- ja jérjestotoimijoiden huumetydn ammatilli-
suutta ja muun osaamisen tasoa.
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Laadukas huumausaineiden vastainen tyo edellyttdd ammatillista osaamista. Jarjesto-
jen tyohon kohdistuu paljon laatuvaatimuksia, miké edellyttda riittdvaa resursointia.
Jérjestot ovat myos keskeisessd roolissa uusien toimintatapojen kehittdmisessd. Am-
matillisen tyon lisdksi jarjestdjen huumetydhon liittyy usein myds toimintamuotoja,
jotka tukevat tai luovat uusia hyvinvointirakenteita.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Sosiaali- ja terveysministerid, Terveyden edistdmisen
keskus ja pdihdealan jérjestot.

11. Tarkistetaan Suomen huumausainelainsiidintoi ottaen huomioon yhteisélainsisidinnon
muutokset sekii synteettisten, toistaiseksi huumausainekontrollin ulkopuolella olevien ai-
neiden nopeutunut markkinoille tulo

Tavoite

Keinot

Perustelut

Suomen huumausainelain ja —asetuksen muuttaminen yhteisolainsdéddiantoéd vastaa-
vaksi sekd huumaustarkoituksessa kdytettdvien aineiden valvontaan ottamisen no-
peuttaminen.

Sosiaali- ja terveysministerio asettaa kevaélld 2004 tyoryhmaén, jonka tehtdvéné on
viimeistelld huumausainelain ja -asetuksen muutos asiaa 17.12.2001 - 30.6.2002 val-
mistelleen tyoryhmén esityksen pohjalta huomioiden samalla uudet EU-lainsédéadan-
non huumausaineiden ldhtdaineita, eli prekursoreita koskevat muutokset. Tydryhmén
tulee harkita myos muita tarpeelliseksi katsottavia muutoksia ja arvioida tarvetta ns.
geneerisen huumausainemaédritelmén selvittdmiseksi.

Sosiaali- ja terveysministeri6é antaa syksylld 2004 ehdotuksen hallituksen esitykseksi
laiksi huumausainelain muuttamisesta sekd Valtioneuvoston asetuksen huumausaine-
asetuksen muuttamisesta.

Liséksi valmistellaan laki, jonka perusteella voidaan ottaa valvontaan sellaisia ainei-
ta, joiden vaarallisuuden arviointi on kdynnistetty 16.7.1997 tehdyllda Euroopan unio-
nin padtokselld yhteisestd toiminnasta uusia synteettisid ja muita uusia huumausainei-
ta koskevasta tietojen vaihdosta, riskien arvioinnista ja valvonnasta (97/396/YOS).
Lailla voidaan ottaa valvontaan myds muita huumaustarkoituksessa kaytettivid ainei-
ta, joita ei ole listattu YK:n vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksessa, eikd vuo-
den 1971 psykotrooppisia aineita koskevassa sopimuksessa.

Ladkelaitos on esittdnyt, ettd sosiaali- ja terveysministeri ryhtyisi tarvittaviin lain-
sdddantotoimenpiteisiin huumausaineasetuksen muuttamiseksi vastaamaan yhteison
lainsddadantod huumausaineiden valmistuksessa kdytettdvien aineiden osalta. Epétyy-
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dyttiva lainsdddannollinen tilanne aiheuttaa ongelmia niin l&htoaineita késitteleville
yrityksille kuin valvontaviranomaisillekin.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma valmisteli vuonna 2002 ehdotuk-
sensa huumausaineasetuksen muuttamiseksi siten, ettd se vastaa yhteison lainsdadéan-
to6d huumausaineiden valmistuksessa kéytettdvien aineiden osalta. Lainsdddédnnon yh-
tendistdmiseksi yhteison lainsddddannon kanssa tydryhma katsoi tarpeelliseksi tehdé
my0Os muita huumausaineasetukseen liittyvid muutoksia sekd huumausainelakiin liit-
tyvid muutoksia.

Liséksi yhteisolainsddadianto on jélleen muuttumassa. Euroopan yhteisdjen komissio
teki 10.9.2002 ehdotuksen Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi huumaus-
aineprekursoreista. Neuvoston vahvistama yhteinen kanta Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetuksen antamiseksi huumausaineiden ldhtoaineista hyviksyttiin
30.9.2003. Uusi, asetukseen perustuva huumausaineiden ldhtaineiden sisékauppa-
valvonta edellyttdd kansalliseen lainsdddéntoon tehtdvid muutoksia. My6s ulkokaup-
pasdanndstd on muuttumassa. Muutos valmistellaan vuoden 2004 alkupuolella neu-
voston tulliliittotyéryhmaéssa.

Huumausainelainsdddantod tarkistettaessa huomioidaan myos toistaiseksi huumaus-
ainekontrollin ulkopuolella olevien aineiden nopeutunut markkinoille tulo. Uusia ns.
design -huumeita (mm. amfetamiinien, fentanyylien ja tryptamiinien johdannaisia ja
sukulaisaineita) voidaan valmistaa helposti useissa eri muodoissa. Joissakin tapauk-
sessa ne ehtivit hiavitd markkinoilta ennen kuin ne saadaan kontrollin piiriin. Saman-
aikaisesti markkinoille on tullut taas uudenlaisia aineita, jotka eivit vield ole kontrol-
lin piirissé.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Sosiaali- ja terveysministerid, oikeusministerio, sisdasi-
ainministerio, valtiovarainministerid, Kansanterveyslaitos, Ladkelaitos ja tullilaitos.

Kansainviliset toimet

12. Edistetiin huumausaineiden kiyttod ja levittimisti ehkiiisevid kansainviilisiéi toimia.
Tehostetaan kansainvilisen huumausaineyhteistyon kansallista koordinaatiota ja varau-
dutaan Euroopan unionin laajentumiseen.

Tavoite

Valtioneuvoston periaatepadtoksen (1998) mukaisten kansainvilisen yhteistyon ta-
voitteiden toteutuminen edistyy. Suomeen suuntautuva huumausaineiden salakulje-
tus, huumausainekauppa, oheisrikollisuus sekd huumausaineiden kéytto ja siihen liit-
tyvit sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat pysyvét mahdollisimman vahéisini. Kan-
sainvélisten asioiden koordinointi kotimaassa seké kansainviélisesti tehostuu.
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Suomi osallistuu aktiivisesti huumausainepolitiikan suunnitteluun ja toteuttamiseen
Euroopan unionin tyéryhmissd, Euroopan unionin huumausaineiden ja niiden véérin-
kayton seurantakeskuksessa, Europolissa, Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmaéssa,
Pohjoismaiden ministerineuvostossa, YK:n huumausainetoimikunnassa (CND) ja
Dublin-ryhméssd. Kansainvilisen ja kansallisen toiminnan koordinointia tehostetaan.
Tutkijoiden seké kansalaisjérjestdjen mahdollisuuksia osallistua kansainvéliseen
huumausaineyhteisty6hon tuetaan ottaen huomioon myos alueelliset ndkokohdat.

Vuoden 2004 CND:n 47:ssé istunnossa koordinoidaan tiedonhallintaa koskeva paa-
toslauselmaehdotus. Suomi pyrkii vahvistamaan lansimaiden ryhméan (WEOG) si-
sdistd yhteistyotd seké tiivistimddn yhteistoimintaa USA:n ja Vendjin kanssa. Suo-
mi jatkaa osallistumista Yhdistyneiden Kansakuntien huumausaineohjelman
(UNODC) pidirahoittajamaiden ryhmén toimintaan. Ryhmin jdsenyyden edellytyk-
send on vuosittainen, noin 500 000 dollarin suuruinen avustus huumausaineohjelmal-
le. Ulkoasiainministeri6 on sitoutunut vuoteen 2005 saakka maksamaan YK:n huu-
mausaineohjelmalle vuosittain 100 000 euron yleisavustuksen ja tukea on tarkoitus
jatkaa. My®ds sosiaali- ja terveysministerio rahoittaa UNODC:téd vuotuisella 25 000
euron avustuksella.

Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmén toimintakaudella 2004 - 2006 Suomi edistid
tekemidén aloitteita, joihin liittyen toteutetaan yhdessd Vendjin viranomaisten kanssa
konsultatiivinen foorumi huumeiden kayton ehkédisysti. Lisdksi tuetaan Vendjalla
tehtdvdd huumeiden kédyton ehkdisytyotd Suomen toimintakaudella 2001 - 2003 teke-
mien valmistelujen pohjalta.

Kansainvilisiin yhteistydfoorumeihin osallistumiseen valmistautumista tehostetaan
lisddmalld yhteistyotd Suomen etujen kannalta keskeisten maiden kanssa aihekohtai-
sesti. Poikkihallinnollinen, kansainvélistd huumausaineyhteistyoti koordinoiva tyo-
ryhmi asetetaan uudelleen vuoden 2004 alussa ja tehostetaan sen toimintaa.

Globaalitasolla tapahtuva yhteisty0 ja sithen vaikuttaminen ovat olennainen osa huu-
mausaineiden torjuntaa, koska huumausaineongelma on luonteeltaan rajoja ylittava.
Yksi kanava télle tyolle on edelld mainituissa elimissé seké jarjestoissd kaytava huu-
mausainepoliittinen keskustelu ja normatiivinen tyo.

Suomen kansainvilisen yhteistyon perustana ovat valtioneuvoston linjaukset kan-
sainvélisistd tavoitteista sekd Yhdistyneiden Kansakuntien huumausaineita koskevat
yleissopimukset ja paédtokset, erityisesti YK:n erityisistunnossa 8. - 10.6.1998 ase-
tetut, vuosiin 2003 ja 2008 mennessé saavutettaviksi aiotut tavoitteet. Ndiden sitou-
musten seuranta ja tdydentdminen tapahtuu pitkélti YK:n elimissa.

EU:n laajentuminen tulee todennékdisesti lisddmédn huumausaineisiin liittyvid hait-

toja Suomessa. Laajentumiseen varautuminen edellyttdd uusien jdsenmaiden kanssa

tehtidvad yhteistyotd, jossa kehitetdén niiden rajavalvontaa, hallintoa ja oikeusvaltio-
ta. Tarttuvien tautien ehkédiseminen ja huumeongelmaisten hoito Itd-Euroopassa vaa-
tivat kiireellisid toimenpiteitd. My6s huumelaboratorioty6téd ja huumeisiin liittyvad



28

tiedonkeruuta uusissa jasenmaissa tulee kehittdd. Yhteisty6td uusien jisenmaiden
kanssa tulee tehdd sekd kahdenvilisesti ettd EU-jdrjestelmén puitteissa.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Ulkoasiainministerio, sosiaali- ja terveysministerio, si-
sdasiainministerid sekd muut huumausaineasioista vastaavat ministeriot.

13. Jatketaan huumausaineiden vastaisen tyon tukemista lihialue- ja kehitysyhteistyossi

Tavoite

Keinot

Perustelut

Huumausaineiden kuljetus sekd huumausaineiden kayttoon liittyvit sosiaaliset ja ter-
veydelliset haitat levidvit 1dhialueilta Suomeen niin vdhin kuin mahdollista. Huuma-
usaineiden vastainen toiminta Suomen l4hialueilla vahvistuu. Huumausaineiden vil-
jelyn ehkiisyyn téahtddva tyo kehitysmaissa edistyy.

Tuetaan ensisijaisesti lahialueyhteistyo- seké kehitysyhteistyovaroista ldhialueilla ja
Suomen kehitysyhteistyon kumppanimaissa tehtdvad huumausaineiden vastaista tyo-
td. Tuetaan yhteistydssd Pohjoismaiden ministerineuvoston kanssa léhialueilla toteu-
tettavia huumausaineiden kéyton haittoja, erityisesti tarttuvia tauteja ehkiisevid, sekd
oikeusvaltiota vahvistavia hankkeita sekd vastaavia hankkeita Pohjoisen Ulottuvuu-
den toimintaohjelmassa. Tiivistetddn poliisi- tulli- ja rajavalvontaviranomaisten yh-
teistyOtd Vendjin ja Baltian maiden kanssa. Tuetaan ldhialueen maiden viranomais-
ten poikkihallinnollista yhteistyota.

Kehitysyhteistyovaroista tuetaan huumeiden vastaisia hankkeita Latinalaisessa Ame-
rikassa (Peru), Keski-Aasiassa ja Afganistanissa. Huumausaineita tuottavien kehi-
tysmaiden kanssa tehtdvén yhteistyon painopisteiné tulee olla vaihtoehtoinen viljely,
peruspalvelujirjestelmien ja oikeusvaltion kehittiminen, ottaen huomioon erityisesti
naisten asema ndissi maissa tehtdvéssd tyossa.

Kahdenvilisten hankkeiden lisdksi Suomi tukee YK:n huumausaineohjelman
(UNODOC) alueellisia hankkeita kehitysyhteistyo- ja 1dhialueyhteistyovaroista.

Lahialueiden ja huumausaineita tuottavien kehitysmaiden tilanteella on heijastusvai-
kutuksia myds Suomen huumausainetilanteeseen. Lisddntynyt huumeiden kaytto Bal-
tian maissa sekd Vendjdlld ja siihen liittyvit haitat, erityisesti suonensisdisen kdyton
vilitykselld levidva HIV -epidemia, on erityisen vakava yhteiskunnallinen ongelma.
Yhteistyon kautta 1dhialueilla tulee tukea sosiaali- ja terveysalan hankkeita, jotka eh-
kiisevdt huumeiden kdyttod sekd vihentévit siitd aiheutuvia haittoja.

Valvontaviranomaisten yhteistyolld voidaan ehkdistd huumausaineiden salakuljetusta
ja vdhentdd huumeiden tarjontaa Suomessa. Heijastusvaikutukset Suomeen minimoi-
tuvat, jos laittomaan huumausaineiden salakuljetukseen syyllistyneet voidaan paljas-
taa ja tuomita rangaistukseen jo ldhtomaissa.
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Huumausaineiden kidyton ehkéisy on yksi viidestd painopistealueesta ulkoasiainmi-
nisterion ja sosiaali- ja terveysministerion valmistelemassa Suomen léhialueyhteis-
tyon keskipitkén aikavélin toimintasuunnitelmassa vuosille 2003 - 2005. Tavoitteena
on ehkiistd nuoria aloittamasta huumeiden kéytto ja vdhentdd kdyton riskejd niiden
henkil6diden kohdalla, joilla huumeongelma jo on. Huumeiden kdyton ehkéisytyolla
tuetaan ldhialueiden omien huumeohjelmien toteutumista. Hankkeet toteutetaan 14hi-
alueiden viranomaisten, kansalaisjirjestojen ja suomalaisten toimijoiden yhteistyona.

Kehitysyhteistyossé tulee tukea demokraattisen kehityksen ja oikeusvaltion kehitté-
mistd huumausaineita tuottavissa kehitysmaissa. Myos huumausaineiden viljelylle
vaihtoehtoisia viljelymahdollisuuksia on edistettdvd. Yhteistydssd on huomioitava
huumeongelman moniulotteisuus seké sen yhteydet jéarjestdytyneeseen rikollisuuteen,
koyhyyteen, terrorismiin ja korruptioon.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Ulkoasiainministerio, sosiaali- ja terveysministerio, si-
sdasiainministerid, opetusministerio ja tullilaitos.

Tutkimus ja seuranta

14. Kehitetiin huumausaineisiin liittyvii tietopohjaa ja tutkimusta

Tavoite

Keinot

Tutkitaan huumausaineiden kéaytt6d ja siihen liittyvid mielikuvia, kdyton eritasoisia
seurauksia, kdyttdjien palvelujarjestelméd ja hoitoa, huumausaineisiin liittyvéa rikol-
lisuutta ja mahdollisuuksia puuttua siihen seké eritellddn ja arvioidaan huumausaine-
poliittista keskustelua. Vahvistetaan huumausaineisiin liittyvai tieto- ja osaamispoh-
jaa.

Vuosina 2004, 2006 ja 2008 toteutetaan suomalaisten (15 - 69-vuotiaat) huumeiden
kayttod kartoittava tutkimussarja. Nuorten huumeiden kdyton kehitystd seurataan
osallistumalla eurooppalaiseen ESPAD-tutkimukseen, jonka kohteena ovat 15/16-
vuotiaat koululaiset. Kouluterveyskyselylld tuotetaan kuntakohtaista tietoa. Varhai-
sen havaitsemisen tutkimuksella pyritdén tunnistamaan huumeilmioité nopeasti. On-
gelmakéyttdjien midrastd tehdaédn eri viranomaisten rekisteritietoihin perustuva arvio
vuonna 2004 ja arvioinnit toistetaan 2 - 4 vuoden vélein. Tutkimuksin seurataan
myos vdeston huumeita koskevien mielipiteiden kehitysté. Jatkettavaan huumevies-
tintikampanjaan liitetddn asianmukainen tutkimuselementti ja arviointi.

Huumeiden kdyton aiheuttamien sairauksien, kuolemantapausten ja muiden tervey-
dellisten ja sosiaalisten haittojen perusseuranta pidetddn ajan tasalla. Tartuntatautiti-
lanteesta raportoidaan sédénnollisesti. Suonensisdisesti huumeita kiyttavien riskikéyt-
taytymistd selvitetdédn erillistutkimuksessa. Huumeiden kéyttdjien sosiaalista tilannet-
ta ja syrjaytymistd tarkastellaan erilaisten tutkimusaineistojen avulla. Terveys 2000
-tutkimus tuottaa tietoa huumeongelmien suhteesta muuhun terveyteen ja psyykki-



Perustelut

30

seen hyvinvointiin. Tiedon keruuta muunneltujen huumausaineiden (ns. design -huu-
meet) vaikutuksista ja niitd koskevaa asiantuntijatyota jatketaan.

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon kattava piaihdetapauslaskenta antaa kuvan huu-
meongelmaisten kohtaamisesta palvelujirjestelmén erilaisissa yksikoissd. Huumei-
den kayttdjien ongelmista ja eldméntilanteesta saadaan tarkempi kuva vuosittain to-
teutettavassa huumehoitotiedonkeruussa, josta luodaan sosiaali- ja terveysministerion
Tieto 2005-hankkeen yhteydessd pysyvé tiedonkeruuinstrumentti. Hoidon seurannan
osana kehitetddn hoitopaikkatietokantaa ja seurataan piaihdehuollon laatukriteerien
toteutumista. Suomessa kdytossd olevien huumehoitojen tehoa ja laatua arvioidaan
hoitokdytdnnoissé sekd kansainvélisin vertailuin. Liséksi tutkitaan pédihderiippuvuu-
den mekanismeja ja lddkkeellisid hoitomalleja sekd matalan kynnyksen toiminnan
kehittamista.

Huumerikollisuuden ja sen eri muotojen kehitystd seurataan aktiivisesti. Varastettu-
jen tavaroiden markkinat vaikuttavat merkittdvisti huumetalouteen. Rikoksentorjun-
taneuvostossa kdynnistettdvéssd tutkimushankkeessa selvitetddn varastettujen tava-
roiden markkinoita. Erillisessd hankkeessa selvitetian huumeiden kayttoon liittyvaa
oheisrikollisuutta. Liikenneturvallisuuteen liittyvdn huumeiden kéyton seurantaa ke-
hitetdén sekd kansainvilisend yhteistyona ettd mm. poliisin seké liikenne- ja viestin-
taministerion kanssa. Huumeiden esiintyvyyttd tyoeldméssa selvitetiddn erityisesti
tiettyjen turvallisuusriskin omaavien alojen suhteen. Huumeiden analysointiin ja uu-
sien huumeiden tunnistamiseen soveltuvia menetelmid kehitetdin laboratoriotutki-
muksin. Poliisin toimintaa koskevissa hankkeissa selvitetdin jarjestdytyneen huume-
rikollisuuden tutkimusta seké poliisin toimintaedellytyksiéd huumeisiin liittyvan
oheisrikollisuuden torjunnassa. Rikoslain 50 lukuun tehtyjen uudistusten (huumaus-
aineen kayttorikos) vaikutuksista tehdddn tutkimus.

Suomen huumausainepolitiikan erittelyn ja arvioinnin lisdksi seurataan Pohjoismai-
den ja EU:n jasenmaiden piirissd sekd EU:n hallinnon tasolla tapahtuvaa huumausai-
nepoliittista keskustelua.

Perustoiminnan tueksi tarvitaan syventdvia tutkimusta. Huumekysymysten monipuo
lisempi ja syvéllisempi selvittiminen vaatii tutkimustoiminnan ja tutkijakoulutuksen
lisddmistd. Tétd silmallad pitden Suomen Akatemialle laaditaan ehdotus huumeisiin
liittyvén tutkimusohjelman kéynnistdmiseksi.

Huumausaineisiin liittyvd tutkimustieto ja osaaminen ovat vélttiméattomid, jotta voi-
taisiin tehokkaasti suunnitella, arvioida, kehittdd ja toteuttaa Suomen huumausaine-
politiikkaa.

Vastuu- ja yhteistyotahot: Sosiaali- ja terveysministerid, sisdasiainministerio, ope-
tusministerio, Stakes, Kansanterveyslaitos, Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos ja Polii-
siammattikorkeakoulu.
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