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alueen suonensisaisten huumeidenkayttajien kokemuksista ja toiveista terveys-
neuvonta- ja neulanvaihtopiste Neupiksen palveluihin liittyen. Opinnaytetydmme
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tattelua kayttaen. Teemahaastatteluun osallistui kahdeksan henkil6a ja lomake-
kyselyyn vastasi 29 henkilG&.

Tutkimuksessa selvisi, ettd Neupiksen asiakkaat ovat paaasiassa yhteiskunnan
tukien varassa elavig, matalan koulutustason saaneita henkilgita. Asiakaskunnan
ikdhaarukka on laaja ja osalla huumausaineiden kayttéhistoria ulottuu muutaman
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ruoka-apu ja kahvittelu. Toiveena esitettiin terveysneuvontatyon jalkauttamista,
laajempia aukioloaikoja seka paivakeskustyyppista toimintaa.

Jatkossa voisi tutkia huumeidenkayttoon liittyvaa rappiokulttuuria seka sita, toisi-
vatko laajemmat aukioloajat tai toiminnan jalkauttaminen lisaa asiakkaita Neupik-
sen palvelujen piiriin. Muita jatkotutkimusaiheita voisivat olla C-hepatiitin esiinty-
vyys Etela-Karjalan alueella ja sen yhteys suonensisaisten huumeidenkayttoon
seka asiakkaiden kokemukset opioidikorvaushoidosta.
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The objective of the study was to find out how satisfied customers are with ser-
vices and functions of the Health Counselling Centre Neupis. The purpose of the
health counselling centre is to reduce harms that drug abuse causes. The Cus-
tomers of the centre are both drug users and their relatives. The study was com-
missioned by the Health Counselling Centre Neupis, South Karelia Social and
Health Care District.

The study used a qualitative approach. Data was collected by questionnaires and
theme interviews. 29 persons answered the questionnaire and eight persons par-
ticipated in the interview. Based on the findings, customers of the Health Coun-
selling Centre Neupis are mainly those with low education level and whose lives
lean on society’s support. The age distribution of the customers is wide and some
of them have been using drugs for several decades. Most customers had used
drugs for less or more than ten years.

Based on this research the services are considered meaningful and important to
the customers. Important services include the replacement of clean injecting
equipment, food donations, coffee moments and conversations. Furthermore, the
customers believed it to be important for Neupis to implement their services and
wider opening hours and social activities were considered important as well.

Further study topics could be examining the culture of decadence related to drug
use, the impact of the wider opening hours or several centres to the amount of
the clients and hepatitis C among drug users in the district of South Karelia. In
addition, it would be useful to study customer experiences of the opioid substitu-
tion treatment.

Keywords: drugs, drug use, health counselling, harm reduction, infectious dis-
eases, hepatitis C, opioid substitution treatment
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1 Johdanto

Huumeet ja huumeidenkayttd ovat ilmi6ita, jotka herattavat ihmisisséa monenlaisia
tunteita. 2000-luvun Suomessa julkiseen huumekeskusteluun ovat tulleet laitto-
muuden ja kontrollin ohella myds hoito, haittojen vahentaminen seka huumeiden-

kayttajien oikeuksiin liittyvat kysymykset. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 60.)

Haittojen vahentamisella tarkoitetaan toimintaa, joka pyrkii ehk&isemaan ja va-
hentdmaan paihteidenkaytosta johtuvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja, niin
kayttajalle itselleen, kuin hanen ymparistolleen ja koko yhteiskunnalle. Kansan-
terveyden nakokulmasta katsoen toiminnan tarkein tavoite on tartuntatauteihin
liittyvien terveyshaittojen vahentdminen seké tartuntatautien leviamisen ehkaisy
huumeidenkayttajien keskuudessa ja sielta valtavdestoon. (A-klinikkasaatio
2015.)

Huumausainekuolemat ovat yksi uhka, joka liittyy laittomiin paihteisiin. On arvi-
oitu, ettd sekakayton lisddntyminen seka uusien kemikaalien ja muuntohuumei-
den vaikea annostelu sek& ennakoimattomat vaikutukset tulevat lisddméaan va-
hinkokuolemien maaraa. Yhteiskuntapoliittisesti haittoihin voidaan parhaiten vas-
tata tarjoamalla apua ja tukea mahdollisimman varhain ja matalalla kynnyksell&.
(Warpenius, Holmila, Karlsson & Ranta 2015, 46-47.)

Tartuntatautiasetuksen 1986/786 mukaan kuntien on jarjestettava alueellaan
suonensisaisesti huumeita kayttavien terveysneuvonta seka pistosvalineiden
vaihtamismahdollisuus tartuntatautien torjumiseksi. Haittoja vahentavassa ter-
veysneuvontatyossé yhdistyvat sekéd puhtaiden valineiden jakaminen ettd ter-
veys- ja sosiaalineuvonta asiakkaan paihteettomyytta edellyttamatta (A-klinik-
kasaatio 2016).

Opinnaytetydomme tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista tietoa Etela-Karjalan
alueella suonensisaisia huumeita kayttavien henkildiden elamantilanteesta ja pal-
veluntarpeesta. Aihe on lahtoisin Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (jatkossa
Eksote) terveysneuvontapiste Neupiksen tarpeesta. Tutkimuksen avulla saadaan
tietoa siita, millaisiksi suonensisaisten huumeiden kayttajat kokevat saamansa
palvelun ja kaipaavatko he joitakin palveluja lisdd. Tutkimuksen lahtokohtana on

hyodyntaa terveysneuvontapiste Neupiksen asiakkaiden asiantuntijuutta seka



kokemuksia ja toiveita terveysneuvontapisteen palveluiden kohdentamisen ja ke-
hittdmisen tueksi. Vastaavanlaista tutkimusta kayttajakunnasta ei ole aikaisem-

min Etela-Karjalan alueella tehty.

Eksoten strategian 2014 — 2018 mukaan tarjottavien palveluiden taytyy mukautua
ihmisten yksildllisiin tarpeisiin ja elaméntapoihin. Strategia korostaa muun mu-
assa ihmisten sosiaalisia ja henkisia tarpeita seka osallisuutta ja onnellisuutta.
Eksoten arvoihin kuuluu huolehtia, ettd asiakkaan on helppo saada palveluja ja
tuntea itsensa arvostetuksi. (Eksote 2016a.) Terveysneuvontapiste Neupis on
esimerkki strategiassa mainituista toimivista matalan kynnyksen palvelupisteista.
Opinnaytetydbmme voi osaltaan lisata asiakkaan kokemusta osallisuudesta pal-
velujen kehittamisessa. Sosionomiopiskelijoina pyrimme kohtaamaan asiakkaat
mahdollisimman arvostavasti ja kunnioitamme heidén tietoaan ja kokemuksiaan

niin palvelujen kayttajina, kuin eraanlaisen marginaaliryhman edustajina.

2 Huumeidenkaytto

Huumeidenkaytt6a ja siihen liittyvid ilmidita on hyva tarkastella monesta eri na-
kokulmasta, ei pelkastaan niihin liittyvan laittomuuden kannalta. Huumeidenkayt-
toéa voidaan luokitella kayttovaiheen tai -tiheyden, kaytettyjen aineiden tai niiden
aiheuttamien ongelmien perusteella. Ongelmallista huumeidenkayttéa luonnehtii
huumeiden keskeisyys niita kayttavan henkilon elaméassa. Huumeidenkayttajan
elama kapeutuu ja suurin osa ajasta kuluu aineiden hankkimiseen, kayttamiseen

tai vieroitusoireista selviytymiseen. (Havio ym. 2013, 60, 63.)
2.1 Huumetilanne Suomessa

Vuoden 2014 vaestokyselyn mukaan 20 % vaestosta on ainakin kerran elamas-
saan kokeillut jotakin laitonta huumetta. Tama tarkoittaa sitd, ettéa valtaosa suo-
malaisista ei kdytd huumausaineita. Mielikuvat huumausaineiden kayttgjista ovat
monesti yksinkertaistavia ja tulisikin muistaa, etteivat kaikki kayttajat ole margi-
naalissa elavia, vaan on olemassa myds yhteiskuntaan integroitunut aktiivikayt-

tajien joukko. (Pitkanen, Perala & Tammi 2016.)



Huumeita aktiivisesti kayttavia ihmisia ja heidan elaméantilannettaan ovat tutki-
neet muun muassa Tuuli Pitkanen, Jussi Perala ja Tuukka Tammi kahdessa tut-
kimuksessaan: Huumeiden kayttgjid on monenlaisia: kahdensadan huumeiden
aktiivikayttajan elamantilanne ja paihteiden kayttd (2016) seka Stadin nistit —
huono-osaisten helsinkilaisten huumeidenkayttajien paihteet seka niiden kaytto-
tavat ja hankinta (2011). Tutkimuksissa todetaan, ettd huumeidenkayttajat eivat
ole yksi yhtenéinen joukko, vaan kayttajien elamantilanteet ja historia voivat olla
kesken&an hyvinkin erilaisia. Tdma asia on tutkijoiden mukaan syyta ottaa huo-
mioon suomalaisessa palvelujarjestelmassa. Kaikkein huono-osaisimmat huu-
meidenkayttajat ovat yleensa opioideja, amfetamiinia ja bentsodiatsepiineja suo-
nensisaisesti kayttavia henkilditd. Yhteiskuntaan integroituneet kayttajat eivat
kayta huumausaineita paaasiallisesti pistamalla.

Huumeidenkaytto, siihen liittyvat ongelmat seka huumekokeilut ovat pysyneet
Suomessa viime vuosina melko vakaalla tasolla. Yleisesti ottaen voidaan kuiten-
kin sanoa, ettd huumeiden ongelmakayttajien maara on kasvanut. Toisaalta nuo-
ria ongelmakayttgjia nayttdd olevan vahemman kuin 2000-luvun alussa. Arvioi-
den mukaan Suomessa vuonna 2012 amfetamiinin ongelmakayttajien maara ol
11 000-18 000 ja opioidien 13 000-15 000 henkil6a. Ongelmakayttajista lahes
puolet ovat 25-34-vuotiaita ja naisia heista on noin kolmannes. Paihteiden seka-
kayttd on yleistd, paihdehuollon huumeasiakkaista yli puolella on ainakin kolme

ongelmapaihdetta. (Varjonen 2015, 5.)
2.2 Huumausaineet

Huumausainelain 30.5.2008/373 mukaan huumausaineeksi maaritelladn YK:n
huumausaineyleissopimuksen ja psykotrooppisia aineita koskevan yleissopimuk-
sen listaamien aineiden lisdksi YK:n uusia psykoaktiivisia aineita koskevien p&a-

tosten mukaiset aineet seka tietyt kasvit ja sienet.

Huumausaineet vaikuttavat keskushermostoon ja vaikutukset vaihtelevat aine-
kohtaisesti. Vaikutusten voimakkuus vaihtelee kaytetyn aineen, kayttétavan ja
kayttomaaran seka kayttajan yksilollisten ominaisuuksien mukaan. Mita miellyt-



tavampi huumaava vaikutus on, sitéa todennakdisimmin ainetta nautitaan toistu-
vasti. Toistuvan kayton seurauksena riski tulla riippuvaiseksi kasvaa. (Kiianmaa
2012, 25.))

Kannabis

Kannabiksella tarkoitetaan hamppukasvista valmistettavia aineita, joita voidaan
kayttaa paihtymys- tai ladkinnallisessa tarkoituksessa. Kannabis on Suomessa
yleisimmin kaytetty laiton huumausaine. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki &
Salo-Chydenius 2015, 63, 70.) Paihteena kaytettavid aineita ovat kasvin kukin-
noista ja ylimmista versoista valmistettu marihuana seka hampun hartsista saa-

tavat hasis ja hasisoljy (A-klinikkasaatié 2005a).

Kannabista kaytetaan padasiassa polttamalla joko satkassa, piipussa tai vesipii-
pussa. Kannabista voidaan nauttia myds suun kautta sellaisenaan tai sekoitta-
malla sité ruokaan tai juomaan. Kannabisvalmisteiden valittémia vaikutuksia ovat
muun muassa euforian tunne, estojen vaheneminen, puheliaisuus ja hilpeys seka
seksuaalisten kokemusten voimistuminen. Muita vaikutuksia voivat olla myds
pulssin kiihtyminen, silmien sidekalvojen verestaminen, paniikkitilat, makean mie-
liteko tai kehonlammon ja verenpaineen lasku. Pitkaaikaisen kannabiksen kaytén
seurauksena voi olla hengitysteiden artyminen ja jatkuvat hengitystieinfektiot, he-
delmallisyyden heikentyminen, kayttaytymisen ja tunne-elaman passivoituminen
seka psykoositilat. (Havio ym. 2013, 84-85.)

Stimulantit

Stimulantit ovat piristeitd, jotka kiihdyttavat elintoimintoja ja aktivoivat keskusher-
mostoa (Partanen ym. 2015, 63). Yleisimmat stimulantteina tai piristeina kaytet-
tdvat huumausaineet ovat amfetamiini, metamfetamiini, kokaiini ja ekstaasi (A-
klinikkasaatio 2005b). Stimulantit ovat yleisimpid suonensisaisesti kaytettavia
huumausaineita Suomessa (Partanen ym. 2015, 72). Stimulantteja valmistetaan
tableteiksi, jauheiksi, kapseleiksi tai liuoksiksi ja niita kaytetddn suun kautta,

nuuskaamalla tai suonensisaisesti (Havio ym. 2013, 85-88).



Stimulantit aiheuttavat kayttajalleen valitttmana vaikutuksena pulssin kiihtymista,
levottomuutta, hikoilua sekd voimakasta, toisinaan seksuaalissavytteista hy-
vanolontunnetta. Kiihottumisen vaihetta seuraavat usein hermostuneisuus, ah-

distuneisuus, pelkotilat seka unettomuus. (Havio ym. 2013, 85-88.)
Hallusinogeenit

Hallusinogeenit tai psykedeelit pitavat sisélladn osittain synteettisesti tai taysin
synteettisesti valmistettavat sek& luonnosta saatavat yhdisteet. Yleisimpia hallu-
sinogeeneja ovat LSD ja erilaiset sienet. (A-klinikkasaatio 2010.) Hallusinogeenit
aiheuttavat aistivaaristymia seka ajan ja paikan tajun hamartymisté, mutta niiden

vaikutusta keskushermostoon ei tarkkaan tunneta (Kiianmaa 2012, 27).

Synteettisten hallusinogeenien tavanomainen kayttotapa on paperilappuun
imeytetyn, tabletin, kapselin tai geelin sydminen. Erilaisten hallusinogeeniseen
ryhmaan kuuluvien aineiden vaikutukset eroavat huomattavasti toisistaan ja voi-
vat olla kayttokertakohtaisia. Toivottuja vaikutuksia ovat syvalliset tunne-elamyk-
set, yhteyden tunne ympariston kanssa seka aistivaaristymat. Pahimmillaan hal-
lusinogeenit voivat aiheuttaa voimakkaita pelko- ja ahdistustiloja sek& masentu-
neisuutta. (Partanen ym. 2015, 79.)

Hallusinogeenien, erityisesti LSD:n kayttéon liittyvat myods niin sanotut flash-
backit, eli takautumat. Flashbackeilla tarkoitetaan paihteen kayton aikana koettu-
jen tunteiden tai aistiharhojen ilmaantumista uudelleen. Takautumat voivat ilmeta

jopa vuosien kuluttua kayton jalkeen. (A-klinikkasaatio 2010.)
Opioidit

Opioideilla tarkoitetaan seka luonnosta saatavia opiaatteja etté synteettisesti val-
mistettavia opioideja. Oopiumunikosta saatavaa oopiumia ja siitd valmistettavia
aineita kutsutaan opiaateiksi. Opiaatteja ovat esimerkiksi morfiini, kodeiini ja he-
roiini. Synteettisista opioideista yleisimpia ovat buprenorfiini ja metadoni. (Parta-
nen ym. 2015, 63.) Opioideja esiintyy aineesta riippuen tablettina, jauheena tai
liuoksena (Havio ym. 2013, 89).



Opioideilla on seka mielihyvaa tuottavia etté kipua poistavia vaikutuksia (Kiian-
maa 2012, 25). Tavallisimpia opioidien kayton valittémia vaikutuksia ovat eufo-
rian tunne ja yleinen hidastuneisuus (Partanen ym. 2015, 76). Muita opioidien
aiheuttamia vaikutuksia ovat pupillien supistuminen, ruokahaluttomuus, uneliai-
suus ja hengityskeskuksen lamaantuminen. Jatkuva kaytto voi altistaa ylahengi-
tystietulehduksille, keuhkotuberkuloosille tai sydan- ja verenkiertoelimiston, her-

moston seka maksan vaurioille. (Havio ym. 2013, 89.)

Useat ladkkeiné kaytetyt valmisteet siséltavat opioideja. Tallaisia ovat esimerkiksi
kivun hoidossa kaytettavat fentanyyli, kodeiini ja tramadoli seka opioidikorvaus-
hoidossa kaytettavat valmisteet metadoni ja buprenorfiini. (Partanen ym. 2015,
77-78.)

Buprenorfiini on kaytdnnéssa korvannut heroiinin Suomen huumemarkkinoilla,
kun heroiinimarkkinat tyrehtyivat 2000-luvun alkupuolella (Havio ym. 2013, 58).
Suomessa buprenorfiinivalmiste Subutexin ongelmallinen kaytté on ainutlaa-
tuista, eiké sita esiinny samassa laajuudessa missaan muualla Euroopassa (Pe-
rala 2011, 24).

Ladkkeiden vaarinkaytto

Laakkeiden vaarinkaytolla tarkoitetaan tietoista ladkevalmisteiden kayttéa paih-
tymystarkoituksessa tai huumausaineena. Ladkkeita voidaan kayttaa ladkemaa-
raysten vastaisesti suurempina annoksina ja tarpeettoman pitkid aikoja. Laakkei-
den vaarinkaytto voi olla myds useiden erilaisten ladkeaineiden kayttamista paal-
lekkain. Yleisia paihtymystarkoituksessa kaytettavia laakkeita ovat unettomuu-
den tai ahdistuneisuuden hoitoon kaytettavat bentsodiatsepiinit seka vahvat opi-
oideja sisaltavat kipulddkkeet. Ladkevalmisteista paihteena voidaan kayttaa tark-
kaavaisuushairio ADHD:n hoitoon tarkoitettuja laakkeita (Partanen ym. 2015, 83,
96) sek& hermokipuihin ja ahdistuneisuuteen kaytettavaa pregabaliinia (Seppé &
Heinadla 2012, 69).

Laakkeiden vaarinkayttd on yleisintd huumausaineiden sekakayttgjilla. Tavalli-
simpia motiiveja ei-l&dkinnalliselle kaytdlle ovat muun muassa ahdistuneisuus,

unettomuus, paihtymyksen tavoittelu tai jonkin toisen péihteen vaikutuksen te-
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hostaminen. Ongelmallisen paihde- ja riippuvuuskayton, tarpeettomasti pitkitty-
van ja asianmukaisen ladkkeen kaytén vdliset rajat ovat toisinaan hankalasti

maariteltavissa. (Partanen ym. 2015, 96.)
Muuntohuumeet

Muuntohuumeet, tutkimuskemikaalit tai designhuumeet ovat yleensa tunnettujen
huumausaineiden molekyylirakennemuutoksia tai laaketeollisuudesta peraisin
olevia kemikaaleja. Uusia valmisteita tulee markkinoille jatkuvasti, koska lahes
kaikista tunnetuista huumausaineryhmista voidaan valmistaa muuntohuumeita.
Muuntohuumeiden valmistamiseen kaytettavat kemialliset aineet tai aineyhdistel-
mat voivat olla mitd tahansa, joten myds niiden vaikutukset ovat arvaamattomia.
Muuntohuumeiden pitoisuus vaihtelee, eikd tuotteen ulkon&kd tai tuotekuvaus
anna takeita aineen siséallosta. (Partanen ym. 2015, 81.)

Muuntohuumeita markkinoidaan ja myydaéan paaasiassa Internetin kautta. Ennen
kuin viranomaiset luokittelevat uuden potentiaalisesti huumaavan kemikaalin
ladkkeeksi, on sen myynti taysin laillista. (Seppéla 2012, 37.) Huumeidenkaytta-
jien joukossa on oma ryhmansa niille, jotka systemaattisesti testaavat uusien,
erilaisten huumausaineiden vaikutuksia. Kokeilut voivat helposti johtaa yliannos-

tukseen tai myrkytystiloihin. (Kivistd & Hoppu 2003, 494.)
Gamma ja lakka

Gammahydroksivoihappo eli gamma kehitettiin 60-luvulla anestesialddkkeeksi.
Suomessa esiintyvd gamma on laittomasti valmistettua tai hankittua, koska sita

ei ole rekisteroity ladkeaineeksi. (Havio ym. 2013, 90.)

Gammaa seka sen esiastetta lakkaa valmistetaan liuoksiksi, jauheeksi, kapse-
leiksi tai rakeiksi. Gammalla ja lakalla on keskushermostoa lamaava vaikutus ja
niiden kaytolla tavoitellaan rentoutunutta ja euforista tilaa. (Partanen ym. 2015,
81.) Suurina annoksina nautittuna gamma ja lakka voivat aiheuttaa sekavuutta,
oksentelua, tajuttomuutta ja jopa hengenvaarallisia myrkytystiloja. Rapor-
toiduissa kuolemantapauksissa on usein ollut kysymys gamman ja alkoholin yh-
teiskaytosta. (Havio ym. 2013, 90.)
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Tekniset liuottimet

Paihtymystarkoituksessa kaytettavia liuottimia ovat muun muassa lakat, limat,
asetoni, tinneri, bensiini, aerosolit sekd tupakansytyttimien polttoaineet. Liuotti-
met ovat edullisia, ne ovat melko helposti saatavilla eikéa kaikkien liuottimien
myyntid kontrolloida. Liuottimia kaytetaan imppaamalla, eli hengittdamalla niista
haihtuvia hoyryja pakkauksesta, muovipussista tai kankaanpalasta. (Partanen
ym. 2015, 80.)

Useimmat liuottimet imeytyvat nopeasti elimistéon ja saavat aikaan keskusher-
mostoa lamaavan vaikutuksen johon voi liittya aistivaaristymia, sekavuutta ja eu-
forian tunnetta (Partanen ym. 2015, 80). Pitkdaikaisen liuottimien kaytdn vaiku-
tuksena voivat olla passiivisuus, ruokahalun heikentyminen, munuais- ja maksa-
vauriot, elimelliset aivovauriot, seksuaalisen kyvykkyyden heikkeneminen tai

keuhkokudoksen vaurioituminen (Havio ym. 2013, 84).
Hormonivalmisteet

Hormonivalmisteilla tai dopingaineilla tarkoitetaan kiellettyja laakeaineita, joilla
pyritd&n parantamaan suorituskykya kilpaurheilussa esimerkiksi kasvattamalla li-
hasmassaa, kestavyytta tai voimaa. Hormonivalmisteita kaytetaan tabletteina,

jauheina tai injisoitavina nesteina. (Partanen ym. 2015, 86.)

Yleisimmin kaytettavia hormonivalmisteita ovat esimerkiksi testosteroni, anaboli-
set steroidit, efedriini ja kasvuhormonit. Hormonivalmisteiden haittavaikutukset
ovat arvaamattomia ja ne voivat ilmeta myos pitkan aikaa kayton lopettamisen
jalkeen. (Partanen ym. 2015, 87.) Internetista tai katukaupasta hankittujen dopin-
gaineiden kaytto on riskialtista, koska aineet voivat sisaltda epapuhtauksia tai ne
saattavat olla kokonaan vaarennettyja. Dopingaineet aiheuttavat lukuisia sivuvai-
kutuksia, esimerkiksi hairidita sukupuolihormonien erityksessa tai kilpirauhasen
toiminnassa, verenpaineen nousua, sydanlihasmuutoksia, iho-ongelmia, maksan

toiminnan hairidita ja psyykkisia oireita. (Seppéala 2003, 485-486.)
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Sekakaytto

Sekakaytté on monimuotoinen ilmio, eika sille ole olemassa tarkkaa maaritelmaa.
Sekakaytdlla voidaan viitata usean paihdeaineen kayttoon yhtaaikaisesti tai ly-
hyen ajan sisalla. Sekakaytdlla voidaan tarkoittaa myos erityyppisten paihteiden
kayttoa perakkain. (A-klinikkasaatio 2005c.)

Sekakaytdlla tavoitellaan yleensa joko tietynlaista tai mahdollisimman voima-
kasta paihtymystilaa. Sekakaytolla voidaan pyrkia myods vierotusoireiden hillitse-
miseen, suorituskyvyn parantamiseen tai jonkin fyysisen oireen lievittamiseen.
Sekakayttd voi olla myos jonkin aineen kayttamista siksi, ettei jotakin toivottua
ainetta ole juuri silla hetkella saatavilla. (A-klinikkasaéatio 2005c.) Vayrysen, Ka-
tajan, Hakkaraisen, Kailannon, Karjalaisen, Kuussaaren ja Tigerstedtin (2015)
tutkimuksen mukaan yksi sekakayttoa selittava tekijd Suomessa on aineiden saa-

tavuuden ennustamattomuus ja vaihtelu katumarkkinoilla.

Sekakayttéa esiintyy useiden erilaisten aineiden yhdistelmina ja se on alkoholin
kayton jalkeen yleisin paihteiden kaytdon muoto. La&keaineilla voidaan pyrkia te-
hostamaan alkoholin tai huumeiden vaikutusta. Sekakéaytdssa yleistd on myos
alkoholinkaytdsta johtuvan ahdistuneisuuden tai unettomuuden laakinta rauhoit-
tavilla laakkeilla. Sekakaytto ei valttaméatta ole yhteydessa suoranaiseen paihde-
riippuvuuteen ja se voi tulla ilmi monissa tilanteissa, kuten esimerkiksi mielenter-

veysongelmien tai kivun hoidon yhteydessa. (Partanen ym. 2015, 95.)

Sekakaytdlle on ominaista tietynlaisen paihtymyksen tavoittelu monien eri ainei-
den yhteiskaytolla. Sekakayton toimintaperiaate voi olla tarkkaan harkittua ja
suunniteltua tai se voi olla hetken mielijohteesta tapahtuvaa ja holtitonta kayttoa.
Satunnaisesti tapahtuvassa sekakaytossé on usein kysymys tarkasta harkin-
nasta seka tietoisesta tunteiden ja mielen manipuloinnista. Jatkuva ja yhtajaksoi-
nen sekakayttd on yleensa yhteydessa vaikeaan addiktioon ja perustuu paaosin
aineiden pakonomaiseen tarpeeseen. (Kataja, Vayrynen, Hakkarainen, Kailanto,

Karjalainen, Kuussaari & Tigerstedt 2016, 52.)

Sekakayttoon liittyy enemman riskeja kuin yksittaisiin paihderiippuvuuksiin. En-

nakoimattomat eri paihteiden yhteisvaikutukset ja myrkytystilat ovat tavallisia. Se-
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kakaytosta johtuvat paihteidenkayton voimakkaat vaikutukset voivat lisata paih-
dehakuista kayttaytymista. (Vorma 2012, 72.) Yliannostuksen riski on erityisen
suuri silloin, kun yhtaaikaisesti kaytetaan buprenorfiinia, alkoholia ja bentsodiat-
sepiineja (Partanen ym. 2015, 283). Vayrynen ym. (2015) toteavatkin tutkimuk-
sessaan, etta sekakayttd maarittyy usein niin sanotuksi huume-uran viimeiseksi
ajautumispisteeksi, jolloin kayttgjan elama on rakentunut ainoastaan paihteiden-

kayton ymparille.

3 Haittojen vahentaminen ja terveysneuvonta

Suomessa havahduttiin 1990-luvun aikana suonensisaiseen huumeidenkaytté6n
liittyvien tartuntatautien leviamiseen. Pistoshuumeita kayttavilla todettiin merkit-
tava tautitaakka, kun hepatiitti C—viruksen osoittava laboratoriotesti otettiin laaja-
mittaiseen kayttoon. Samoihin aikoihin puhjennut HIV-epidemia suonensisaisesti
huumeita kayttavien keskuudessa sai viranomaiset miettimaan uusia keinoja on-
gelman purkamiseksi. (Kotovirta & Tammi 2012, 155-156; Perala 2012, 5.)

Huumeidenkaytt66n voidaan yhdistaa tartuntatautien lisdksi monenlaisia terveys-
haittoja. Naita voivat olla muun muassa erilaiset ruoansulatus- ja hengityselimis-
tén ongelmat, iho-oireet seka sydamen ja verisuonien toimintaa haittaavat tekijat
seka yliannostuksen vaara. Liséksi huumeidenkayttd voi aiheuttaa monenlaisia
mielenterveydellisia ongelmia masennuksesta psykoosiin ja erilaisiin kayttayty-
misen hairidihin. Huumeidenkayttd johtaa usein myos erilaisiin sosiaalisiin ongel-
miin kuten talousvaikeuksiin, velkaantumiseen, ty6ttémyyteen, rikollisuuteen, va-
kivaltaan tai asunnottomuuteen. Valitettavasti huumeidenkayttajat kuuluvat usein
asiakasrynmaan, jonka on vaikea pé&ésta tarvitsemiensa palvelujen piiriin tai

saada apua ongelmiinsa. (Keene 2010, 96-100.)

Ennen 1990-luvun puolivélia Suomen huumausainepolitikka oli yksi Euroopan
tiukimmista ja perustui lahinn& kontrolloivaan menettelyyn. Paihdehoito ja palve-
lujarjestelma tarjosivat hoitoa paaasiassa alkoholiongelmaisille. 90-luvun puoli-
valin jalkeen huumausainetilanne Suomessa muuttui, ja esimerkiksi kannabiksen

kayttajien maara kaksinkertaistui. (Tammi 2007, 32-33.)
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Vuosituhannen vaihteessa Suomessa ryhdyttiin toteuttamaan haittojen vahenta-
miseen perustuvaa huumausainepolitikkaa. Terveysneuvonta ja terveysneuvon-
tapisteet perustavat ajatuksensa nimenomaan haittojen vahentamiseen. Ensim-
mainen terveysneuvontapiste perustettiin vuonna 1997 paékaupunkiseudulle ja
talla hetkella terveysneuvontapisteet ovat keskeinen osa suomalaista sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaa. Terveysneuvontapisteista huumeidenkayttajat saa-
vat sellaista tukea ja apua, jota ei ole saatavilla muualla yhteiskunnassamme.
Toiminta on tarkoitettu huumeita aktiivisesti kayttaville ja palvelua saadakseen
ei tarvitse sitoutua kayton lopettamiseen. Terveysneuvontapisteiden toiminta on-
kin tutkimuksen mukaan muodostunut merkittavaksi osaksi monen suonensiséi-

sesti huumeita kayttavan arkea. (Perala 2012, 5-6.)

Haittoja vahentava terveysneuvonta on yhteiskunnallisesti kustannustehokasta
(A-klinikkasaatio 2015) ja asiantuntijoiden mukaan tyd muun muassa vahentaa
rikollisuutta, pienentaa tartuntatautien maaraa seka parantaa huumeidenkaytta-
jien elamanlaatua (Helsingin Diakonissalaitos 2016). Kuitenkin nykyisessa arvo-
ymparistossa keskustelu saa usein myos tuomitsevia puheenvuoroja ja haittoja

vahentava tyo halutaan nahda kayttoa lisddvana ja mahdollistavana.

Haittojen vahentamisen politikkaa seka terveysneuvontatoimintaa on tutkinut
muun muassa Riikka Perala vaitoskirjassaan Haittojen vahentdminen suomalai-
sessa huumehoidossa. Etnografinen tutkimus huumeongelman yhteiskunnalli-
sesta hallinnasta 2000-luvun Suomessa (2012). Tutkimuksesta kay ilmi, etta ter-
veysneuvontapisteissa tehtava tyo ei ole pelkastaan pistosvalineiden vaihtoa tai
kansanterveydellisten uhkien ehkaisya ja hallintaa, vaan toiminnalla on asiakkail-
leen jopa terapeuttinen merkitys. Asiakas kohdataan arvostaen, hanta leimaa-
matta tai tuomitsematta. Téallainen matalan kynnyksen palvelu lisé& asiakkaan
oman arvon tuntoa ja painvastoin kuin joskus ajatellaan, terveysneuvontatoiminta
voi toimia jopa porttina kayton lopettamiseen, sen sijaan etta se lisdisi asiakkaan

huono-osaisuutta tai syrjaytymisen riskia.

Terveysneuvonnassa matalan kynnyksen toiminnalla tarkoitetaan helppoa lahes-
tyttavyyttd, maksuttomuutta, anonyymiutta, tuomitsemattomuutta ja paihtyneena

asioimisen mahdollisuutta (Arponen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola & Salminen
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2008, 23). Terveysneuvontapisteiden toiminnan tavoitteena on pyrkia vahenta-
maan tartuntatauteja, antaa tietoa huumausaineiden kayton riskeista seka ohjata

tarvittaessa paihdehoidon- tai muiden palveluiden piiriin (A-klinikkasaatié 2017a).

Arponen ym. (2008) toteavat luottamuksellisuuden vaikuttaneen eniten terveys-
neuvontapisteiden toiminnan onnistumiseen. Tutkimuksessa luottamuksella tar-
koitetaan paattdjien luottamusta terveysneuvontatoiminnan perustamiseen, hen-
kilokunnan luottamusta terveysneuvontatytssa toimimiseen seka kaikkein tar-
keimpana asiakkaiden luottamusta palvelujarjestelmaan ja henkildkuntaan. Ter-
veysneuvontapisteet toimivat usein huumeidenkayttajan ja yhteiskunnan palve-
lujarjestelman valisena linkkind. Terveysneuvontapisteiden henkilékunnan rooli
VoI esittdd myds niin sanottua normaalia sosiaalista kontaktia asiakkaan ela-

massa.

Yhteistydsuhde rakentuu luottamukselle ja ennen kaikkea sille, ettéa asiakasta on
terveysneuvontapisteessa vastassa ammattitaitoinen ja luotettava henkild. Ano-
nymiteetti koetaan tarkeana erityisesti suhteen alussa, mutta luottamuksen kas-
vaessa ja asiakassuhteen syventyessa anonymiteetin merkitys vahenee. (Arpo-
nen ym. 2008, 85.)

Terveysneuvontapisteissa ohjaus- ja neuvonta lahtee asiakkaan tarpeesta ja ma-
talan kynnyksen terveysneuvontapisteet ovat hyva keino saada kontakti suonen-
sisdisten huumeidenkayttajiin. Vuonna 2011 terveysneuvontapisteissa asioi ano-
nyymin tiedonkeruun mukaan noin 11 500 asiakasta ja pistosvalineita vaihdettiin
kaiken kaikkiaan 3,5 miljoonaa kappaletta. (Varjonen 2015, 95-96.) Talla hetkella
Suomessa palvelee yhteenséa 43 matalan kynnyksen terveysneuvontapistetta (A-
klinikkasaatio 2017b).

Kaikki suonensisaisia huumeita kayttavat eivat kuitenkaan hakeudu terveysneu-
vonnan palveluiden piiriin. Jotkut huumeiden kayttajista eivat koe voivansa luot-
taa terveysneuvontapisteisiin tai he kokevat voimakasta leimautumisen pelkoa.
Leimautumisen tunteessa voi olla kyse sekd omissa, etta muiden silmissa lei-
mautumisesta. Haluttomuus asioida terveysneuvontapisteissa voi liittyd myos vi-

ranomaisvastaisuuteen. (Arponen ym. 2008, 145.) Joillakin suonensisaisten huu-
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meiden kayttajilla voi olla myds ongelmia muiden terveysneuvontapisteissa asi-
oivien henkildiden kanssa, jolloin he pyrkivét valttdmaan toistensa kohtaamista.
Toisille ihmisille myds matalan kynnyksen palveluihin hakeutuminen on fyysisen
voinnin tai muun terveydellisen syyn vuoksi ylitsepddsematonta. (Laitinen, Uhl-
back, Eskelinen & Saari 2017, 25.)

Neuloja ja ruiskuja myydaan myos joissakin apteekeissa. Apteekit ovat olennaisia
pistosvalineiden vaihdon kannalta esimerkiksi pienemmilla paikkakunnilla, missa
terveysneuvontapistetta ei ole lahettyvilla tai silloin, kun terveysneuvontapisteet
eivat ole avoinna. (Laitinen ym. 2017, 25.) Lappeenrannassa neuloja ja ruiskuja
myydaan ainakin Yliopiston apteekissa jossa viiden kappaleen pakkaus, joka si-

saltda ruiskut ja neulat, maksaa 3,10 €. (Yliopiston apteekki 2016.)

Terveysneuvontapisteiden toiminnassa on huomioitava toimipisteen sijainti, au-
kioloaikojen sopivuus asiakasryhmé huomioon ottaen, palvelun ihmista kunnioit-
tava ilmapiiri, realistiset tavoitteet seka palvelusta asiakkaiden mukana kentalle
l&hteva viesti. Haittoja vahentava ty6 on toimivaa silloin kun, asiakkaat saavute-
taan, avunsaanti on joustavaa, asiakkaat kokevat tulleensa kuulluksi ja kohda-
tuiksi, he voivat luottaa palveluihin ja uskaltavat hakeutua myds muiden palvelui-
den piiriin. (Koskela & Ovaska 2017, 11.)

Yhtena tarkeédna osana haittoja vahentavassa tydossa on seksuaaliterveysneu-
vonta. Huumeidenkayttoon ja hankkimiseen voi liittyd seksin myymista tai seksin
vaihtamista huumeita vastaan. Paihteita kaytettaessa estot halvenevat, harkinta-
kyky heikkenee ja riski suojaamattomaan seksiin satunnaisten kumppanien
kanssa kasvaa. Sukupuolitautien lisdksi B-hepatiitti ja HIV voivat levita seksikon-
taktien kautta. (Partanen ym. 2015, 283.)

Haittoja vahentavassa tydssa tavoitteet ovat hyvin maltillisia ja tydssa ollaan
l&asné sen todellisuuden kanssa, mika on totta juuri tassd hetkesséa. Vaikka asi-
akkaan kohtaaminen on usein lyhyt, asiakas voi kokea saaneensa vierelleen
kuuntelevan ihmisen ja tata kautta luottamuksellinen suhde l&htee rakentumaan.
Olennaista on nahda se, mik& juuri nyt parantaa ihmisen hyvinvointia tai auttaa

selviytymaan arjessa eteenpain. (Koskela & Ovaska 2017, 12.)

17



Valitettavasti taman paivan Suomessa ihmistytssa vallitsee taloudellis-numeraa-
linen ajattelu. Taméa on yksi syy siihen, miksi johtajat ja kaytdnnon tyon tekijat
ovat etddntyneet toisistaan. Haittoja vahentava tyd on monimuotoista, ihmisla-
heista tyota, jota on lahes mahdotonta mitata numeroilla tai tilastoilla. (Koskela &
Ovaska 2017, 32.)

3.1 Terveysneuvontapiste Neupis

Etela-Karjalan alueella suonensisaisten huumeiden kayttéjille kohdennettua ter-
veysneuvontaa toteuttaa terveysneuvonta- ja neulanvaihtopiste Neupis (jatkossa
Neupis). Neupis sijaitsee Etela-Karjalan keskussairaalan yhteydessa, psykiatrian
siivessa ja tarjoaa matalan kynnyksen sosiaali- ja terveysneuvontaa huumeita
suonensisaisesti kayttaville, huumeiden riskikayttajille sek&a heidan laheisilleen.
(Eksote 2017a.) Terveysneuvontapiste Neupis kuuluu osana Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiirin mielenterveyspaivystys- ja arviointipoliklinikan palveluihin.
Mielenterveyspaivystys- ja arviointipoliklinikka on osa Yhteiskunnallisen osalli-

suuden palveluita. (Eksote 2017b.)

Terveysneuvontapisteen toiminnan tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen, huumeiden kayttoon liittyvien haittojen vahentaminen seka tartun-
tatautien leviamisen ehkaiseminen puhtaita pistosvalineita jakamalla. Neupis on
avoinna kolmena paivana viikossa ja aukioloaikoina paikalla on aina terveyden-

hoitaja ja sosiaalineuvoja. (Eksote 2016b.)

Pistosvalineiden vaihdon liséksi Neupiksesta saa konkreettista tukea kaytannon
asioiden jarjestelyyn, hakemusten tayttdmiseen, virastoasiointiin, terveydellisiin
huoliin ja muihin mielté askarruttaviin kysymyksiin. Palveluihin kuuluvat rokot-
teet, pienten haavojen hoito seka lahetteet laboratoriotutkimuksiin. Lisaksi Neu-
piksesta saa tietoa hoitopaikoista seka neuvontaa ja palveluohjausta. Asiointi on
aina luottamuksellista sekd maksutonta ja asioida voi anonyymisti. (Eksote
2016b.)

Neupiksen tilastojen mukaan vuoden 2017 tammi-heinakuun valisena aikana
asiakaskaynteja oli eniten heindkuussa, 153 kappaletta, jolloin neuloja jaettiin yh-

teensa 9 905 kappaletta. Vahiten asiakaskaynteja oli huhtikuussa, 103 kappaletta
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ja jaettuja neuloja 6 335 kappaletta. Keskimaarin asiakkaita aukiolopaivaa koh-
den oli heindkuussa 11,8 kappaletta ja huhtikuussa 8,4 kappaletta. Hormonival-
misteiden kayttoon tarkoitettuja lihasneuloja jaettiin eniten toukokuussa, noin 140
kappaletta. (Niskanen 2017.)

Neupiksessa jaetaan viiden, kolmenkymmenen ja sadan kappaleen pistosvali-
nepakkauksia. Pakkaukset sisaltavat ruiskut, neulat, puhdistuslaput, filtterit, neu-
lajateastiat seka klikkikupit aineen sekoittamista varten. (Vainikainen 2017.) Filt-
terid eli suodatinta kayttamalla aineesta saadaan poistettua epépuhtauksia ja si-
dosaineita, jotka muutoin kulkeutuisivat kayttajan verenkiertoon (A-klinikkasaatio
2011).

Arvoltaan sadan kappaleen pistosvalinepakkaus on noin 35 euroa. Silloin, kun
asiakas palauttaa kolmenkymmenen tai sadan kappaleen neulajateastian, han
saa sitd vastaan sadan kappaleen pakkauksen puhtaita kayttovalineita. Mikali
palautettavia vélineita ei ole, asiakas saa vain viiden kappaleen pakkauksen puh-
taita valineitd. Talla motivoidaan asiakkaita palauttamaan kaytetyt valineet ter-
veysneuvontapisteeseen, josta ne menevat havitettavaksi. (Vainikainen 2017.)

3.2 Haittojen vahentamisen merkitys tartuntatautien ehkaisemisessa

Huumausaineiden kayttamiseen tarkoitettujen pistosvélineiden yhteiskaytt6on
liittyy merkittava tartuntatautiriski. Suonensisaisesti huumeita kayttavan henkilon
tulee huolehtia kasihygieniasta seké pistosvalineiden puhtaudesta. Ainoa varma
keino valttaa tartuntatautien levidminen on kayttaa puhtaita, kertakayttoisia pis-

tosvalineita seké havittda ne asianmukaisesti. (Havio ym. 2013, 220.)

Suonensisaisten huumeiden kayttoon liittyvia tartuntatauteja ovat A-, B- ja C-he-
patiitit sek& HIV. A- ja B-hepatiittin on olemassa tehokas yhdistelmarokote. HIV-
infektioon ei ole olemassa rokotetta, mutta huumeidenkayttajilla todetaan vuosit-

tain vain muutamia HIV-tartuntoja. (Partanen ym. 2015, 273-278.)

Suomessa yleisin hepatiittivirus on C-hepatiitti ja tartunnan saa noin 80 % suo-
nensisaisten huumeiden kayttdjista (A-klinikkasaatié 2017c). Uusia C-hepatiitti-
tartuntoja ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin vuonna 2016 yhteensa 1 147 kappa-

letta. Korkein ilmaantuvuus oli Lansi-Pohjan, Kymenlaakson ja Etela-Karjalan
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sairaanhoitopiirin alueilla. 51 prosentissa tartuntatapa oli suonensiséaisten huu-
meiden kayttd. (THL 2017a.)

C-hepatiitti

C-hepatiitti on maksatulehdus, jonka aiheuttajana on C-virus, eli HCV. C-hepatiitti
tarttuu veren valityksella ja se leviaa yleisimmin pistosvalineiden yhteiskayton
seurauksena. (Partanen ym. 2015, 273-274.) Paastessaan elimistoon C-virus al-
kaa lisaantyméaan ja vahitellen vahingoittamaan maksan toimintaa. Hoitamatto-
mana C-hepatiitti voi johtaa vakavaan maksavaurioon. C-hepatiittiin ei ole ole-

massa rokotetta, eika sille tule immuuniksi. (A-klinikkasaatio 2017c.)

C-hepatiitti on yleensa taysin oireeton. Oireita saa vain noin neljasosa tartunnan
saaneista. C-hepatiitin yhteydessa puhutaan akuutista ja kroonisesta infektiosta.
Akuutilla infektiolla tarkoitetaan alle puoli vuotta sitten saatua tartuntaa. Akuutin
infektion oireina saattaa toisinaan esiintya pahoinvointia, kuumeilua seka lihas-
sarkya. Silloin, kun C-hepatiitti jaa elimistoon akuutin vaiheen jalkeen, puhutaan
kroonisesta infektiosta. Kroonisen infektion oireettomuus ei kerro maksavaurion
laajuudesta. Ensimmaiset oireet maksavauriosta voivat ndkya vasta 10-20 vuo-
den kuluttua tartunnan saamisesta, jolloin vauriot ovat voineet jo edeta pitkalle.
Suomessa todetaan vuosittain noin 2 500 maksakirroosia, jotka ovat lahtoisin C-
hepatiitista. (A-klinikkas&aatio 2017c.)

Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019 korostaa matalan kynnyksen terveys-
neuvontapisteiden merkitystd hepatiittitartuntojen ehkaisemisessa. Strategian
mukaan terveysneuvontaa tarjoavien pisteiden verkostoa tulee laajentaa ja pal-
velujen laatua tehostaa. Arvion mukaan Suomessa on noin 20 000 hepatiitti C-
viruksen kantajaa, joista keskeisena vaestoryhmana ovat huumeita suonensisai-
sesti kayttavat henkil6t. Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella uusia tartuntoja
todetaan vuosittain noin kolmestakymmenesta reiluun viiteenkymmeneen kappa-
letta (THL 2017b).

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus EMCDDA
toimittaa EU:lle sekd EU:n jdsenmaille puolueetonta, luotettavaa ja vertailukel-
poista tietoa huumausaineista sekd huumeriippuvuudesta Euroopassa
(EMCDDA 2017b). EMCDDA suosittelee, etta maat tiedottaisivat akuuteista ja
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kroonisista C-hepatiittitartunnoista erikseen. Akuutit tartunnat antaisivat ajankoh-
taisen tiedon HCV-viruksen tilasta, krooniset tartunnat taas aiemmin vallinneesta
tilasta. (Wiessing, Guarita, Giraudon, Brummer-Korvenkontio, Salminen & Co-
wan 2008.)

3.3 Opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoidolla tarkoitetaan laékkeellista hoitoa vaikeasti addiktoituneille
opioidien kayttgjille, jotka eivét ole yrityksista huolimatta pystyneet vieroittautu-
maan opioideista muiden hoito- ja kuntoutusmuotojen avulla. Opioidikorvaushoi-
toon kuuluu laakityksen liséksi laaja-alainen psykososiaalinen tuki, joka perustuu
yksil6lliseen hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan. (Partanen ym. 2015, 329.)
Vuonna 2015 opioidikorvaushoidon piirissd Suomessa oli noin 2 900 henkil6a
(Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019, 14).

Opioidikorvaushoitoa sadadelldaédn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella opi-
oidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla laakkeilla 33/2008, jonka
mukaan ennen hoidon aloittamista tulee selvittaa sen tavoitteet ja tarkistaa niita
tarvittaessa. Asetuksen mukaan hoidon tarve tulee arvioida ja toteuttaa sellai-
sessa terveyskeskuksessa, paihdehuollon yksikdssa tai vankeinhoitolaitoksen
terveydenhuollon yksikéssd, jossa on hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta
vastaava ladkari ja toiminnan edellyttaméa muu henkilékunta seka muut edellytyk-
set hoidon toteuttamiseen. Asetuksessa maaritelladn myds opioidikorvaushoi-

dossa kaytettavat ladkevalmisteet, joita ovat metadoni ja buprenorfiini.

Opioidikorvaushoito jaetaan yleensa kahteen ryhmaan: kuntouttavaan ja haittoja
vahentavaan korvaushoitoon. Kuntouttavan korvaushoidon tavoitteena on paih-
teettomyys ja kokonaisvaltainen kuntoutuminen. Haittoja vahentavan korvaus-
hoidon tavoitteena ei ensisijaisesti ole paihteettomyys, vaan tartuntatautien ja ter-
veydellisten haittojen ehkaiseminen, elaménlaadun parantaminen seka paihtei-
den hankintaan ja kayttoon liittyvan rikollisuuden vahentdminen. (Partanen ym.
2015, 329.) Opioidikorvaushoidon kestoa ei yleensa etukateen maaritelld, vaan
kesto maaraytyy hoidon edetessa yksildllisen tarpeen mukaan (Mikkonen 2012,
87).
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Laakkeellisen hoidon tukena hyddynnettavia psykososiaalisen kuntoutuksen
muotoja ovat esimerkiksi yksil6- tai ryhmamuotoiset keskustelut, vertaistuki tai
erilaiset toiminnalliset menetelmat. Yksilohoito perustuu luottamuksellisuuteen
omabhoitajan ja asiakkaan valilla. Yhteisessa tyoskentelyssa pyritaéan etsiméan
erilaisia toimintamalleja ja ratkaisuja vanhojen totuttujen tilalle. Hoidon ja kuntou-
tuksen tavoitteena on auttaa asiakasta irrottautumaan haitallisesta elaménta-
vasta loytamalla uusia, kuntoutumista ja terveitd elamantapoja tukevia keinoja
arjen hallintaan. Ryhmamuotoisissa keskusteluissa on mahdollisuus jakaa omia
kokemuksia hoidosta ja kuntoutumisesta toisten samassa tilanteessa olevien ih-
misten kanssa. Suonensisaisesti huumeita kayttaneilla henkil6illa on usein haas-
teita vuorovaikutustaidoissa, joten ryhmatilanteet ovat hyva tilaisuus harjoittaa
myds omia valmiuksiaan sosiaalisessa kanssakaymisessa. Toiminnallinen kun-
toutus laéakkeellisen hoidon ohella voi olla esimerkiksi arkielaméan taitojen harjoit-
telua, asioiden hoitoa, harrastuksia, itsesta huolehtimista tai sosiaalisen vuoro-

vaikutuksen harjoittelua. (Partanen ym. 2015, 330.)

Korvaushoito on yleensa pitka prosessi, johon kuuluvat fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja ammatillinen kuntoutuminen. Sosiaalisten suhteiden eheytyminen ja
perhesuhteiden vahvistuminen tukevat elamanhallintaa ja luovat pohjaa korvaus-
hoidosta irrottautumiselle. Opiskelun tai tydelaman pariin hakeutuminen on myoés
tarkea osa kokonaisvaltaista kuntoutumista ja arjenhallintaa. Asiakkaan oma halu
paasta eroon opioidien kaytosta seka huumekulttuurista edellyttdd usein monien
vuosien mittaista kuntoutumista, johon liittyy vahvasti myds tunne-elaman ja iden-

titeetin muutos. (Partanen ym. 2015, 330.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista ja alueellista tietoa ter-
veysneuvontapiste Neupiksen asiakaskunnan nykytilasta seka heidan tarpeis-
taan ja toiveistaan terveysneuvontaan liittyen. Opinnaytetydssdmme kerddmme
tietoa hyddyntden ja korostaen asiakkaiden asiantuntijuutta seka heidan omia

kokemuksia elamantilanteestaan, taustoistaan seka tuen tarpeistaan.

Tavoitteenamme on kerata tietoa Neupiksen tarpeista lahtien, niin etta tutkimuk-

sen tuloksia voidaan hyddyntéa terveysneuvontapisteen toiminnan ja palveluiden
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kohdentamisessa sekd niiden kehittamisessa. Pyrimme opinnaytetydssamme

korostamaan huumeiden kayttoon liittyvien haittojen vahentadmisen merkitysta.

Palveluiden kohdentamisella tarkoitetaan palveluiden jarjestelya, yhdistamista ja
tuottamista paikallisten olosuhteiden ja palvelun kayttdjien tarpeiden mukaisiksi.
Paihdepalveluissa tama tarkoittaa esimerkiksi haittoja vahentavien terveysneu-
vontapalveluiden tarjoamista, testausta etsivinéd ja kiinteina palveluina, paihde-

hoidollisia palveluita tai muiden palveluiden piiriin ohjausta. (THL 2011.)
Tutkimuskysymyksemme ovat:

o Millaisia ovat Neupiksen asiakkaiden taustat ja elamantilanne?

e Miten asiakkaat kokevat Neupiksen tarjoaman palvelun ja tuen?

o Millaista palvelua tai tukea nykyisten lisdksi suonensisaisia huumeita kayt-
tavat henkiltt kokevat tarvitsevansa?

5 Opinnaytetyodn toteutus

Valitsimme opinndytetydssdmme kaytettavat tutkimusmenetelmat niin, etta
saamme mahdollisimman kattavasti vastauksen tutkimuskysymyksiimme. En-
simmainen kriteeri oli asiakkaan mahdollisimman helppo osallistuminen tutkimuk-
seen. Toisaalta halusimme saada asiakkaan &&dnen mahdollisimman hyvin kuu-
luviin seké korostaa asiakkaan osallisuutta ja merkityksellisyytta tutkimusproses-

sissa.

Paadyimme toteuttamaan opinndytetyomme kahdella laadullisen tutkimuksen
menetelmalla, kyselytutkimusta ja teemahaastattelua hyddyntaen. Yhdistaes-
samme kaksi aineistonkeruutapaa saamme molempien menetelmien hyddyt
kayttoomme. Metodologisen triangulaation, eli useiden menetelmien kayttdéa voi-
daan perustella esimerkiksi niin, etté yksittaisella tutkimusmenetelmalla ei valtta-
matta saada tarpeeksi tietoa tutkittavasta kohteesta. Erityisesti, jos tutkittavasta
ilmidsta on vain vahan tietoa tai ilmio ei ole yksiselitteinen, useiden menetelmien
hyodyntamisella voidaan karsia virheellisia lahteitd. Useamman menetelman
kaytto tutkimuksessa saattaa myos paljastaa ristiriitaisuuksia, jotka muuten jaisi-
vat tutkijoilta huomaamatta. Metodologinen triangulaatio soveltuu tutkimuksiin,
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jossa kerataan tietoa ihmisten toiminnasta ja sen vaikuttimista. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006a.)

5.1 Tutkimusmenetelmat ja aineistonkeruu

Opinnaytetydmme tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella
sekd teemahaastatteluin. Tutkimuksen kohderyhmana ovat terveysneuvonta-
piste Neupiksen palveluita kayttavat asiakkaat. Aineisto kerattiin helmi-huhti-
kuussa 2017.

5.1.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusta pidetadn tutkimustoiminnan kivijalkana.
Kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin pyritaan ymmartamaan tutkimuksen kohteena
olevaa ilmiota, selittamaan ilmion tekijoita, koostumusta tai niiden valilla vallitse-
via suhteita. Ymmarryksen tuotoksena syntyy véhitellen teoria. (Kananen 2014,
25-26.) Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla on mahdollista tavoittaa ihmisen merki-
tykselliseksi kokemaa elamankulkua seka siihen liittyvia tapahtumia pitkaltakin
ajanjaksolta (Vilkka 2015, 118).

Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan silloin, kun tutkittavaa ilmi6ta ei tunneta tai
siitéd on vain vahan tietoa. Kvalitatiivinen tutkimus menetelmana tarjoaa mahdol-
lisuuden tutkittavan ilmion hyvélle kuvaukselle seka syvalliselle ndkemykselle.
Hyva kuvaus on kokonaisvaltainen, ymmarrettava seka tarkka. Laadullisen tutki-
muksen tutkimustulos ei ole yleistettavissa, koska se patee vain kyseessé olevan
tutkimuskohteen osalta. (Kananen 2014, 17-19.)

5.1.2 Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitda sita, etta sen avulla on mahdollisuus
saada paljon vastaajia ja se on tehokas keino saada vastaus moneen kysymyk-
seen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 182). Kyselytutkimus voi saastaa niin
tutkijan kuin vastaajankin aikaa. Neupiksen asiakkaat tulevat usein vain piipahta-
maan paikalla. Siksi oli perusteltua kerata tietoa kyselylomakkeella, johon pystyy
vastaamaan nopeasti. Asiakas saattoi myos halutessaan ottaa lomakkeen mu-

kaansa ja palauttaa seuraavan kerran Neupiksessa asioidessaan.
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Yksiselitteisen kyselylomakkeen aikaansaaminen edellyttaa huolellista suunnit-
telua. Kysymyksiin tulisi 16ytya jokaiselle vastaajalle sopiva vastausvaihtoehto.
Siksi jo kyselya suunnitellessa kannattaa tehda yhteisty6ta tutkimuksen kohde-
joukon kanssa. (Valli 2015, 240.) Kyselylomake suunniteltiin yhdessa terveys-
neuvontapisteen henkilékunnan kanssa. Lomaketta suunnitellessamme saimme
neuvoja myos nykyisilta seka yhdelta entiselta terveysneuvontapalveluiden kayt-
tajalta. Lomakkeesta tehtiin selkeé ja lyhyt, jolloin vastaaminen on mahdollisim-
man helppoa ja nopeaa.

Taustatietokysymykset sijoitettiin tietoisesti lomakkeen loppuun, silla halusimme
saada mahdollisimman totuudenmukaisia vastauksia. Tutkimusten mukaan lop-
puun sijoitetut taustatietokysymykset eivat sido vastaajaa varsinaisten kysymys-
ten osalta, jolloin kysymyksiin uskalletaan vastata rehellisesti omana itsené (Met-

samuuronen 2003).

Kyselylomakkeet olivat vapaasti asiakkaiden saatavilla kahdeksan viikon ajan
Neupiksen tiloissa. Lomake oli mahdollista tayttda asiakaskéaynnin yhteydessa tai
ottaa mukaan ja tayttaa itselle sopivana aikana. Lomakkeen tayttamiseen sai tar-
vittaessa apua terveysneuvontapisteen henkildkunnalta. Kyselylomakkeiden pa-

lauttamista varten Neupikseen hankittiin lukollinen laatikko.
5.1.3 Teemahaastattelu

Yleisin tutkimushaastattelun muoto on teemahaastattelu, josta kaytetddn myds
nimitysta puolistrukturoitu haastattelu (Vilkka 2015, 124). Teemahaastattelun kei-
noin voidaan syventaa saatavia tietoja. Haastattelu myds korostaa haastatelta-
van roolia aktiivisena osapuolena, jolloin han saa kertoa itseaan koskevia asioita
mahdollisimman vapaasti ja merkityksia luoden. (Hirsjarvi ym. 2001, 192.) Tee-
mahaastattelulle ominaista on, ettéd haastattelun aihealueet, eli teemat ovat tie-
dossa, mutta niille ei ole olemassa tarkkaa muotoa tai jarjestysta (Hirsjarvi ym.
2001, 195).

Haastattelun kaytt6 yhtena tutkimusmenetelm&na opinnéytetydssa oli perustel-
tua, koska haluttiin saada tietoa esimerkiksi siitd, millaisia palveluja asiakkaat toi-

voisivat. Haastatteluissa pyrittiin saamaan tietoa terveysneuvontapisteen palve-
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luiden merkityksellisyydesta ja hyddysta haastateltavan henkilon elamassa. Ka-
nanen (2014) muistuttaa, ettéd vaikka haastattelussa tutkija on saavana osapuo-
lena, tilanne muodostuu positiiviseksi myds haastateltavan kannalta, koska tut-
kija toimii ihmisend, joka haluaa kuunnella ja ymmartaa haastateltavaa. Haastat-
telussa asiakas sai vapaasti kertoa tarpeistaan ja toiveistaan, ilman niita rajauk-
sia joita kyselylomakkeeseen ennalta maariteltyine vastausvaihtoehtoineen oli
tehty. Haastateltava voi ottaa puheeksi myo6s sellaisia teemoja, joita kyselyssa ei
kasitelty. Haastatteluun osallistuminen saattoi olla vastaajalle vihemman tyo-

lasta, kuin avoimiin kysymyksiin kirjallisesti vastaaminen.

Teemahaastattelut suoritettiin Neupiksen tiloissa joko ennalta sovittuna ajankoh-
tana tai niin, etta asiakas jai haastateltavaksi muun kaynnin yhteydessa. Aikaa
vietettiin Neupiksessa mahdollisimman paljon, jolloin haastattelijat ja asiakkaat

tulivat toisilleen tutuiksi ja pystyivat sopimaan haastatteluista keskenaan.

Vilkan (2015) mukaan haastateltavien valinnassa on olennaista, etta heilla on
omakohtaista kokemusta tai asiantuntemusta tutkittavasta ilmiésta. Kaytannossa
kaikilla tutkimukseen osallistuneilla on omakohtainen kokemus Neupiksen palve-
luista. Tutkimuksen haastateltavat valikoituivat paaosin silla perusteella, etta he
tayttivat ensiksi kyselylomakkeen ja sen jalkeen halusivat ottaa osaa haastatte-

luun.

Ennen haastattelujen aloittamista laadittiin nelja teemaa sisaltava haastattelu-
runko, joka pohjautui tutkimuskysymyksiin ja mukaili kyselylomaketta. Haastatte-
lut olivat vapaamuotoisia, keskustelevia tilanteita ja jutustelun lomassa esille
nousseet asiat johtivat jatkokysymyksiin. Teemahaastattelun ajatuksena on pyr-
kia I6oytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtdvan kannalta, joten tee-
mat perustuvat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen, eli siihen, mité ilmiosta
jo tiedetddn (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Teemahaastattelun avulla pyritdéan saamaan kasitys ennalta tuntemattomasta il-
miosta. Haastattelu etenee haastateltavan ehdoilla ja tutkijan tehtavana on tehda
tarkentavia kysymyksia seka pitda keskustelu tutkittavan aihealueen piirissa.
Keskustelun kautta tutkija oppii ymmartamaan kasiteltavaa ilmiotd. Ymmarryksen
lisdantyminen tuo keskusteluun uusia teemoja ja kysymyksid. (Kananen 2014,

26



76-77.) Hyvéarinen (2017) muistuttaa, ettd haastattelua hydodyntavassa tutkimuk-
sessa on vahintaan kolmenlaisia kysymyksia, joita ei tule sekoittaa kesken&an.
Naita ovat tutkimuskysymys tai -kysymykset, haastattelukysymykset seké aineis-
tolle tehtavat kysymykset. TAméa erottelu korostaa sita, ettéd haastateltavat eivat
tarjoa valmiita tutkimustuloksia, vaan tulokset saadaan vasta, kun tutkija analysoi

aineistoaan.

Tavoitteena oli saada viidesta kymmeneen haastattelua. Haastatteluja suoritettiin
yhteensa kahdeksan. Hirsjarven ym. (2001) mukaan silloin, kun haastatteluai-
neisto ei enda tuota tutkimuksen kannalta uutta tietoa, on se saavuttanut satu-
raatio- eli kylladntymispisteenséa. Saturaatiosta voidaan ajatella, etta tietty maara
aineistoa riittdd tuottamaan sen tiedon, joka kyseisesta tutkimuskohteesta on
mahdollista saada (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87).

5.2 Aineiston analyysi

Kyselylomake-aineisto kerattiin paaosin kuviksi ja taulukoiksi, osa numerotie-
dosta on siséllytetty tekstiin. Aineistosta ei pyritty saamaan esille syy-seuraus-
suhteita, vaan pyrittiin esittamaan numeerinen tieto mahdollisimman havainnolli-
sesti. Lahtokohtana oli selvittéa, keita vastaajat ovat ja millainen heidan elaman-
tilanteensa on. Haastattelut nauhoitettiin ja haastatteluaineisto litteroitiin. Litte-
roinnilla tarkoitetaan haastattelujen muuttamista tekstimuotoon. Litterointi mah-
dollistaa tutkijan vuoropuhelun tutkimusaineiston kanssa seka helpottaa aineis-
ton analysointia, ryhmittelya ja luokittelua. (Vilkka 2015, 137.)

Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Aineisto-
lahtdinen analyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen: pelkistaminen
eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi seka kasitteellistaminen eli abstrahointi
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Pelkistdmisessd haastatteluaineisto puretaan siten, ettd tutkimuksen kannalta
kaikki epaolennainen karsitaan pois. Pelkistdminen voidaan tehda esimerkiksi et-
simalla aineistosta tutkimustehtavan kysymyksia kuvaavia ilmaisuja ja koodata
ne erivarisilla kynilla. Aineiston ryhmittelylla tarkoitetaan koodattujen alkuperaisil-

mausten lapikayntia, jossa niista etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuk-
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sia. Ryhmittelyn jalkeen aineisto kasitteellistetaan, eli tutkimuksen kannalta olen-
nainen tieto erotetaan ja tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.)

Haastatteluaineisto pelkistettiin niin, ettd aineistosta korostettiin samankaltaiset
ilmaisut samalla varilla. Samaa varia olevat ilmaisut, joissa oli havaittavissa sa-
mankaltainen viesti, yhdistettiin. Taméan jalkeen samankaltaiset ilmaisut yhdistet-
tiin yhteen tekstitiedostoon, jolloin muodostui nelja teemojen mukaista tekstitie-
dostoa. Haastatteluaineistosta esille nousseet seikat, jotka eivat sopineet tietyn

teeman alle, yhdistettiin yhdeksi ylimaaraiseksi tekstitiedostoksi.

6 Tutkimustulokset

Kyselylomakkeisiin vastasi 29 henkilod. Lomakkeet olivat paaosin huolellisesti
taytettyja. Kaksi vastaajaa jatti taustatietolomakkeen tyhjaksi. Kysymykseen,
kuinka kauan on huumausaineita kayttanyt, jatti vastaamatta kolme henkiléa ja
kayttamansa huumausaineet ilmoitti 27 vastaajaa. Otimme kaikki lomakkeet,
myds muutaman puutteellisesti tdytetyn mukaan tarkasteluun, koska kaikki saa-
tavilla oleva tieto on hyddyllistd. Esimerkiksi taustatietojen puuttuminen ei si-
nansa vahenna muun saadun informaation arvoa, koska emme tee taustatietoi-
hin perustuvia analyyseja, vaan pyrimme kerdamaan yleista tietoa Neupiksen
asiakaskunnasta seké asiakkaiden tilanteesta ja mielipiteista.

Teemahaastatteluihin osallistui kahdeksan henkil6d. Haastattelujen kestot vaih-
telivat vajaasta kymmenesta minuutista noin viiteenkymmeneen minuuttiin. Kasi-
tyksemme mukaan jokainen haastateltava oli tayttanyt myds kyselylomakkeen.
Kysely toimi siis erdanlaisena lammittelyna haastattelua silméalla pitden. Haasta-
teltavien taustatiedot on kasitelty erikseen, jolloin véltytadn esittdmasta samaa

tietoa kahteen kertaan samassa aineistossa.
6.1 Taustatietoja vastaajista

Kyselyyn vastanneista 5 oli naisia ja 22 miehia. Kahden henkildn sukupuoli ei ole
selvilla, koska taustatiedot puuttuivat. Kuvasta 6.1 n&dhdaan vastaajien ikaja-
kauma. Vastaajat olivat ialtddn 18-52-vuotiaita. Suurin osa vastaajista oli 20-30-
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vuotiaita. Haastatteluun osallistuneista yksi oli nainen ja muut seitseman miehia.

He olivat ialtdan 21-52-vuotiaita.

Ika

malle20v. ®W20-29v. ®W30-39v. W40-49v. myli50v.

Kuva 6.1 Vastaajien ikdjakauma

Asuinkunnakseen yksi henkild ilmoitti Imatran, loput 26 henkiléa Lappeenrannan.
Vastaajista 18 oli naimattomia, yhdeksan ilmoitti siviilisaadykseen avo- tai aviolii-
ton. Taulukosta 6.1 nahdaan, etta suurin osa vastaajista asui vuokra-asunnossa.

Kaksi vastaajaa ilmoitti olevansa asunnottomia.

ASUMISMUOTO kpl
Omistusasunto tai asumisoikeusasunto 1
Vuokra-asunto 23
Kumppanin, perheen tai ystavien asunto 1

Asuntola tai tilapaismajoitus

Asunnoton 2
Taulukko 6.1 Vastaajien asumismuoto

Koulutusta kysyttdessa 14 henkil6a ilmoitti suorittaneensa peruskoulun tai va-
hemman ja 13 henkil6d ammattikoulun tai lukion. Ammattikorkeakoulu- tai yliopis-
totutkintoa ei ollut suorittanut kukaan. Tyottdmia vastaajista oli 22, tydssa yksi ja
kuntouttavassa tyotoiminnassa tai tytkokeilussa yksi henkild. Vaihtoehdon muu

(esim. elakkeelld, opiskelija, kotiaiti/-isd) valitsi vastaajista kolme henkil6a.

Taulukosta 6.2 on nahtavissa, etta suurin osa vastaajista ilmoitti paaasialliseksi

tulonlahteekseen toimeentulotuen. Kahdeksan vastaajaa oli rastittanut vastaus-
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vaihtoehdon Muu toiminta, mutta se ei ollut yhdessakaan lomakkeessa ainut vas-
taus, vaan aina esimerkiksi vaihtoehtojen Toimeentulotuki tai Kelan tuet rinnalla.
Vastauksista on mahdotonta paatella, kumpi on paaasiallinen tulonlahde, yhteis-
kunnalta saatava tuki vai muu toiminta. Esitamme tulokset taulukossa suluissa,
koska kyseinen vaihtoehto ei ollut yhdessakaan vastauslomakkeessa ainoaksi

valittu vaihtoehto.

PAAASIALLINEN TULONLAHDE kpl
Ty06sta saatavat palkkatulot 1
Kelan tuet (esim. tydttémyyspaivdraha, asumisen tuet, elike)

Toimeentulotuki 16
Perheen tai puolison tuki 2
Perinto tai rahapelit 1
Muu toiminta (esim. "pimea" tyd) (8)

Taulukko 6.2 Vastaajien tulonlahteet

Vastaus kysymykseen, riittddkd esimerkiksi toimeentulotuki tai ty6ttémyyskor-
vaus huumeidenkayton rahoittamiseksi, oli jyrkka ei. Palkkatulon sanottiin riitta-
van ja myos eléke koettiin riittavaksi. Useissa haastatteluissa kavi kutenkin ilmi,
kuinka paljon aikaa ja energiaa kuluu rahan kayton miettimiseen. Puhuttiin taitei-

lusta, kamppailusta ja ruljanssista.

Tallee ku kdyhanaki elaé, ni sie et voi menna sinne kauppaan ja ostaa ajattele-
matta sité rahaa, et se pitdd melkein olla se laskin kdessa ja laskee tosi tarkkaan
et paljon on rahaa ja paljon sita voi menna.

Pitda ain menna Helsinkii ja hakee halvalla ja myya taalla ja menna takas sinne
ja takas tanne ja... huomen taas lahtee. Tollast ruljanssii koko ajan.

Koyhyystutkija Juho Saari (2015) toteaa teoksessaan Huono-osaiset — Elaméan
edellytykset yhteiskunnan pohjalla huono-osaisimpina ryhmind Suomessa nayt-
taytyvan leipgjonojen ja terveysneuvontapisteiden asiakkaat seka pitkaaikais-
asunnottomat. Saari kertoo huono-osaisten elintason koostuvan lahinna perus-
turvaan kuuluvista tukimuodoista ja he ovat usein myds erityispalveluiden, kuten

paihde- ja mielenterveyspalveluiden tai asumispalveluiden piirissa.
6.2 Asiakkaiden huumeidenkayttdo seké C-hepatiitti

Vastaajilta kysyttiin heidan paihtymystarkoituksessa kayttamistaan aineista seka

siitd, kuinka kauan olivat huumaavia aineita kayttdneet. Kyselyyn osallistuneet
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olivat kayttaneet huumeita kolmesta vuodesta kahteenkymmeneenyhteen vuo-
teen. Suurimmalla osalla kayttéura oli kestanyt kymmenen vuoden molemmin

puolin.

Vastanneiden kayttdmia paihde- ja laadkeaineita on koottu taulukkoon 6.3. Vas-
taus saatiin 27:I1td henkiloltd. Suurin osa vastaajista kaytti useampia aineita ja
sama vastaaja saattoi kayttaa yhta ainetta (tai aineryhmé&éan kuuluvaa ainetta)

useammalla eri kayttotavalla.

Kahta kysymykseen vastannutta lukuun ottamatta kaikki kayttivat kannabisval-
misteita, paaosin polttamalla. Suonensisaisesti kaytettiin selkeédsti eniten
buprenorfiinia seka stimulantteja. Taulukossa yleisyyden perusteella esille nou-
sevat myds opioidit, bentsodiatsepiinit seké erilaiset psyykelaékkeet. Myos tutki-
muskemikaaleja/muuntohuumeita oli kayttdnyt moni vastaaja. Kysymykseen
muista aineista, yksi henkild vastasi kayttaneensa bensaa. Hormonivalmisteiden
kohdalla kaksi vastaajaa oli kirjoittanut sivuhuomautuksena kayttétavaksi i.m. eli

lihaksensisainen injektio.

polttamalla suonen- suun kautta |nuuskaamalla
sisaisesti

Aineryhmat n=27
ALKOHOLI 0 1 15 0
KANNABISVALMISTEET 25 1 5 0
(hasis, hasiséljy ja marihuana)
STIMULANTIT 4 23 12 8
(esim. amfetamiini, ekstaasi, kokaiini, metyylifenidaatti)
HALLUSINOGEENIT (esim. LSD, psilosybiini) 0 1 14 1
BUPRENORFIINI 0 25 2 7
(Subutex, Temgesic, Suboxone)
OPIAATIT/OPIOIDIT 3 12 16 2
(esim. heroiini, morfiini, kodeiini, tramadoli, oksikodoni, metadoni)
BENTSODIATSEPIINIT 1 2 21 3
(esim. Diapam, Opamox, Xanor, Tenox, Rivatril)
PSYKOOSI-, SKITSOFRENIA-, AHDISTUS- tai MASENNUSLAAKKEET 0 2 18 2
(esim. Zyprexa, Seroquel, Levozin, Risperdal, Lyrica)
GAMMA/LAKKA 0 1 11 0
TUTKIMUSKEMIKAALIT/MUUNTOHUUMEET 8 13 9 3
(esim. MDPV, Spice, Jehova, 2C-yhdisteet, Mefedroni)
HORMONIVALMISTEET 0 3 2 0
Jokin muu aine tai kayttotapa, mika? (esim. 0 0 0 1
liuottimet/imppaaminen)

Taulukko 6.3 Eri paihdyttavien aineiden kayton yleisyys ja kayttdtavat
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EMCDDA:n julkaiseman Suomen huumausaineraportin 2017 mukaan yleisimmat
korkean riskin huumausaineiden kayttoon liittyvat aineet ovat buprenorfiini ja am-
fetamiini. Raportin mukaan valtaosa korkean riskin huumausaineiden kayttajista

kayttaa todennékdisesti molempia aineita. (EMCDDA 2017a.)

Haastateltavista nelja mainitsee kayttavansa paaasiassa Subutexia, joista yksi
mainitsee kayttadvansa toisinaan myds amfetamiinia. Yksi haastateltava kertoo
kayttavansa ensisijaisesti amfetamiinia, mutta joskus myds Subutexia. Kolme
haastateltavaa kertoo kayttavansa eri aineita sekaisin. Haastateltavien keskuu-
dessa Subutex koettiin melko turvallisena, koska se myydaan lapipainopakkauk-

sessa. Tama vahentaa aineen jatkamisen ja vaarentamisen riskia.

Subutexi, sen takii ku se on tasavahva ja hyvé ja tuota, turvallinen... turvallinen
tavara, ei tuu mitaan yllareita.

No Subutexin tapaukses joo, joo, kylla pystyn olee ihan sataprosenttisen varma,
et sité on aika vaikee kuitenkii feikata tai teh& mitad&n valenappeja siita.

...Se on helppo tos Subussa, ku se tulee siin paketissa, mik& on sinetdity paketti
ja se on aina se sama nappi.

Haastatteluaineistossa korostuu aaltomainen liike aineiden kaytossa; valilla
kayttd vahenee, valilla lisaantyy, lyhyempia ja pidempia taukoja saattaa olla va-
lissd. Monet haastatelluista haluaisivat tavalla tai toisella paasta kuiville, mutta

monikaan ei nde, kuinka se onnistuisi.

...ku mie oon seitteman vuotta yrittany lopettaa koko ajan ja ollu pitkii patkii niinku
(kayttamatta), et siel mie sain laitosaikaan viis kuukautta puhtautta, mut sit heti
retkahin ku lahin sielta, et heti [&hin kayttaa, et en mie pysy nékojaan selvin pain
missaan muualla ku et oisin loppuelaman jossain linnassa.

Haluisin lopettaa, mut ku se tuntuu ihan ylitsepadasemattomalta, vaikeelta, ei
niinku mitd&. Mie oon vaa ajautunut siihe et tarvii niinku korvaushoidon jos jotain.
En mie, vesiselvana ei tuu niinku... jos mie lopetan subun ni sit mie alotan pirin,
sit se vie vaan pahempaan jamaan, se on kokeiltu kanssa.

Useimmilla haastatelluista erilaisten paihteiden kaytté on alkanut jo hyvin nuo-
rena. Paasaantoisesti ensimmaiset huumausaineiden kokeilut liittyivat kannabik-

seen.

13-vuotiaana alotin alkoholinkaytdn, 14-vuotiaana siirryin kannabikseen, siita sit-
ten Subutexiin ja amfetamiiniin.
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Tutustuin amfetamiiniin ja ekstaasiin 16-vuotiaana, 17-vuotiaana oli jo happoa ja
muuta tallasta seka pirin veto oli jokaviikkosta toimintaa.

Haastatteluaineistossa nayttaytyvat myos hankalat tunteet ja niiden kohtaamisen
vaikeus. Joku on kokenut suurta ahdistusta tai surua, toinen taas kokeillut aineita

kaveriporukan mukana.

No se jarkyttdva ahistus mita tapahtu kotona, koko ajan, aamusta iltaan, mie ha-
lusin lahtee karkuun ja paadyin sitte niihi kaveriporukoihi ja sit sekosin enemma.

...mut jos aattelee et oon ykstoista vuotta kéayttéany, et jos olis kymmene vuotiaana
sen kymmene tuntii saanu olla siina terapiassa, ni mie oisin varmaan talla hetkella
rakentamassa elamaa mun vaimon kaa. Et ta& on aika kusipainen systeemi.

Sillon aiti kuoli ja siit se lahti. Periaatteessa sil aineella tyontany sen surun pois
ja nyt tuntuu ettei millaan pysty lopettamaan. Ei osaa kasitella niit vaikeita asioita
ja niit tunteita mita tulee sit ku oot selvinpain, ei millaan.

Kahdella kolmasosalla kyselylomakkeisiin vastanneista on todettu C-hepatiitti

(Taulukko 6.4). Ainoastaan yksi henkil6 ilmoitti, ettei hanta ole testattu C-hepatii-

tin osalta.
ONKO C-HEPATIITTI TESTATTU? kpl
Ei ole testattu 1
On testattu, C-hepatiitti todettu 20
On testattu, C-hepatiittia ei todettu 8
On testattu, tuloksia ei vield saatu

Taulukko 6.4 C-hepatiitin yleisyys

C-hepatiitti nousi esille myds haastatteluissa. Yksi haastateltavista kuvaili, kuinka
tartunnan voi saada myos taysin vahingossa, vaikka itse olisikin tarkka pistosva-
lineiden puhtaudesta.

...hiinku ku ei ollu sitd hepatiittii, mut sit miul kdvi semmoi, et mie pistin etyyli-
fenidaattii, sitA muuntohuumetta, ni pistin yhelle vanhalle aijalle, kuka ei saanu
ite laitettuu, ni pistin sille ja annoin sille kateen sen neulan sillee, et siin ei ollu
tuppii paalla, annoin kateen ja se kavi tarisee ja se tippu suoraa miun jalkapoy-
taan pystyyn se neula, siis se ruisku, se verinen ruisku ja siit tuli hepatiitti, ni pik-
kasen vituttaa...

...itelleki se C-hepatiitti tuli, en tiia kenelté ja mista se tuli, sellai ikavaa, et se ois
voinu vahan aikasemminkii tulla (terveysneuvontapiste Lappeenrantaan). Ku
taal sillo ku py6ri niis piireis ni melkei kaikilla oli se C-hepatiitti ja se oli tosi kova
epidemia mie muistan. Jokaisella joka kaytti suonensisasesti oli tosi todenna-
kosesti C-hepatiitti.
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Haastateltavista kaksi oli kayttanyt huumeita jo viime vuosituhannella. Molemmat
heista kertoivat, ettei siihen aikaan ollut vield valttamatta tietoa suonensisaisten

huumeiden kayttoon liittyvista tartuntataudeista.

Sillon itekki ku alotti vetam&an, ni ei myd ees mistdan C-hepatiitista kukaan oltu
kuultu ja kaikis oli se, kaikki pyoritti samoja varkkeja vaan siind poydan ympari,
aina huljautti vaa nopeeta ja eiku seuraavalle vaan ja sit ku yks kavi testeissé ni
kaikki rupes syrjimaan sitd, et vittu et *hyi helvetti et sus on hepatiitti” ja sit ku
kaikki kavi yks kerrallaan, ni jokaises oli se.

6.3 Asiakkaiden kokemuksia Neupiksen palveluista

Paaosa vastaajista oli saanut tiedon terveysneuvontapisteen olemassaolosta ka-
vereiltaan. Viisi kertoi kuulleensa Neupiksesta jonkin muun palvelun yhteydessa
ja kolme ilmoitti Idytdneensa tiedon internetista. Kaikki 29 vastaajaa olivat tyyty-

vaisia Neupiksen palveluihin, valtaosa heista erittain tyytyvaisia (Kuva 6.2).

Kuinka tyytyvadinen olet Neupiksen tarjoamiin
palveluihin? n=29
25
20 23

15

10

0 0 0

erittdin tyytyvainen melko tyytyvainen en osaa sanoa melko tyytymaton erittdin tyytymaton

Kuva 6.2. Asiakkaiden kokemus Neupiksen palveluista

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta. Kysymykset koskivat asiakkaan
kayttdmid Neupiksen palveluita seka toiveita mahdollisista lisdpalveluista. Kysy-
myksiin saatiin kiitettavasti vastauksia, kayttamistaan palveluista kertoivat lahes

kaikki vastaajat ja lisapalveluihin otti kantaa noin puolet vastaajista.

Asiakkaiden kayttamista palveluista vastauksissa nousivat selkeasti esille pistos-
valineiden vaihto, kahvittelu ja ruoka-apu seké jutteluseura. Kysymykseen lisa-

palvelujen tarpeesta vastattiin nykyisten palvelujen riittdvan tai ei osattu maari-
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tella tarvetta. Muutamissa vastauksissa kaivattiin jonkinlaista aktiviteettia tai toi-
saalta terapiapalveluja. Kaikki asiakkaiden avoimet vastaukset on kirjattu liittee-

seen 5.

No et paasee juttelee ja padsee niinku nakee ihmisii, et ei oo ne perus-keskuste-
lunaiheet, et ku jossain vaan et *vittu ku mie oon vetany nii ja nii paljo sité ja tata”,
et ku se on vaan niinku sita kaytto-, et ei niinku mistddn muusta pysty keskustelee
niitten ihmisten kanssa.

Kysyttdessa haastateltavilta tyytyvaisyyttd Neupiksen tarjoamiin palveluihin, vas-
taukset olivat yksiselitteisia. Neupiksen tarjoamat palvelut koettiin hyvina ja tar-

keina ja Neupiksella oli selkeasti suuri merkitys haastateltavien elaméassa.

...mie oon just tatd kautta saanu paihdetukiasuntoo tai mie sain sillon samaan
aikaan ton asunnon ja mie oisin saanu sen ja sitte just noi ruiskut ja hengailu/jut-
telu ja sitte korvaushoidonki mie alotin taté kautta ja oon niinku sillee aika paljo
kayttany naita ja on ollu hyotyy.

No on aika tarkee paikka, tanne voi tulla purkamaan sit jos tarvii, tiettyi asioita.

No, en mie nyt tiid ku taalt saa periaatteessa kaiken, et jos sie osaat vaan kysya,
et osaaha naa sit neuvoo.

Erés haastateltavista kehui erikseen myds Neupiksen henkilékuntaa.

Ite oon tykanny tosi paljo, et tdal on hyva henkildkunta sellanen avoin, et tanne
on tosi tervetullu olokii.

Kysyttdessa toiveita Neupiksen toiminnan suhteen kaksi haastateltavaa toivoi
laajempia aukioloaikoja. Toive aukioloaikojen laajentamisesta oli kirjattu myos
yhteen kyselylomakkeeseen. Yhdessé haastattelussa esille nousi myos toive ter-

veysneuvonnan jalkauttamisesta.

...Jos jotain ni ehka et olis vaik nelja paivaaki viikossa, vahan laajemmat aukiolot
tai sit jos ei ois niin paljon kavijoita, ni sit vaik yks niist paivist ois vahan lyhyempi
tai jotain, ku on kuullu ku aika moneltaki menee sekasin péaivat.

Just ku puhuttii tAstéa kehittamisest ni se et kavis siel paikanpaalla, kavis vaik siel
Sammonlahessa, mut siinki on vdha se et miten sen tekis.

Yksi haastateltava pohti Neupiksen sijainnin olevan toisaalta hyva ja toisaalta
huono. Neupis on hieman piilossa, mutta on hyva, ettei sijaitse niin sanotusti jul-

kisella paikalla.
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6.4 Huumausaineiden alkuperda ja puhtaus

Kysyttdessa aineen alkuperasta kaksi kahdeksasta haastateltavasta kertoi, ettei

aineiden alkuperaa tai puhtautta voi tietaa.

Ihan jos totta puhutaan, ni en todellakaan. Mie tiiAn mist ne tulee ja mita ne on,
mut ikind ei tiid onks ne taysin puhtaita vai ei.

...viimenen grammadiileri ei aina tieda sita mitd myy, et ei tieda joo.

Sen huomaa aina, millon sitd on enemman jatkettu sita ainetta, et sen on op-
pinu erottamaan. Nékee siit koostumuksesta, etta minka nakosta se on ja sen
tuntee kun sen sonnan ottaa, et mil tavalla se vaikuttaa siuhu.

Esimerkiksi amfetamiinin jatkamiseen voidaan kayttdd maltodekstriinid, rypale-
sokeria, tomusokeria, lAdkekalkkia tai kreatiinia. Amfetamiini voi sisaltdéd muitakin

epapuhtauksia, kuten asetonia. (Perala 2011, 125.)
6.5 Huumeidenkayton rahoittaminen

Viidessa haastattelussa kahdeksasta tuli esille, ettd koska huumeidenkéayttdé on
niin kallista, sen rahoittamiseksi on joutunut tekemaan rikoksia. Moni oli myynyt
huumeita. Puhuttiin my6s siitd, kuinka yleista myyminen on huumeidenkayttajien

keskuudessa, niidenkin jotka eivat itse kayta suonensisaisia huumeita.

On aika yleistaki miunki kaveriporukassa, nekii vaik ei kayta mitda suonensisasii,
monet joutuu tekemaan sitd myymista ja nait tammasii hamarahommia mitk&a on
aika laajojaki joillai, itella ei oo koskaan menny varkauksii ja tammaosii.

Pakkohan se on...et muuten pysty, jos sul menee kakssataa euroo paivassa ni
milla sie sen teet?

Rikollisuutta ja sit vahan valia tulee poliisit, sakkoja kertyy koko ajan.

Perala (2011) toteaa tutkimuksessaan "Miksi lehmat pitaa tappaa?” — Etnografi-
nen tutkimus 2000-luvun alun huumemarkkinoista Helsingissa, sakkorangaistuk-
sen olevan yleinen silloin, kun henkild jaa kiinni huumeiden kaytosta. Valtaosa
suomalaisista huumausainerikoksista on miesten tekemia huumausaineen kayt-
torikoksia. Rangaistusta koventavana perusteena sovelletaan yleensa rikoksen
uusimista. Perélan (2011) mukaan vakavasta riippuvuudesta karsiville huu-

meidenkayttdjille tama aiheuttaa lisaa ongelmia.
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Monelle oli ehtinyt kertya velkaa huumeidenkéyton vuoksi. Huumevelkojen takia
yksi haastatelluista mainitsi joutuneensa rikoksen uhriksi. Myds naapurit olivat

kokeneet aineellisia vahinkoja.

...miul on yksityisté lainaa yli viis tonnii, mitkd on menny kaikki niinku péaihteisiin
ja tota ni, ulosotossa on varmaan kolkytviis tonnii, tai jotain semmost.

...mie olin just saanu sen asunnon ja olin saanu tuparilahjaks mein aitilt taulutelk-
karin ja ihan kaikki uudet kaikki sisustusvehkeet sinne nii, kallist tavaraa, ni ne
kavi ne hakee ja sit naapureitten kaikki hakkivarastot jarjestelmallisesti, kaikki ar-
vokkaat tavarat sielt, monta lastii vei autol pois tavaraa sielta.

6.6 Haastatteluteemojen lisdksi esille tulleita asioita

Useammassa haastattelussa nousi esille, ettd huumeet menevat puhtaiden pis-
tosvélineiden ja kayttoturvallisuuden edelle huolimatta mahdollisista seurauk-
sista. Yksi haastateltavista kuvaili paikalliseen huumeidenkayttéon liittyvan valin-

pitamattomyytta, kayttaen siitéa termia rappiokulttuuri.

Et valil pannaa nelkyt pamii suoraa kateen ja nielastaan ne kerralla ja eiha se nyt
oo turvallist kayttdo, siihe subut paalle ja pari bissee, ni se on hengityslama var-
maa hyvin lahella.

...Nni kuvotti niin kovin joutuu pistaa niiku toisen kerran ja sillee et pesee ne ko-
neet...hyi hittolainen, se oli jotenki alloo ja sit ku nékee et on kulunu kokonaan ne
viivat ja tekstit pois niista, ni hyi vittu... ja ihan mutkalla ne neulat.

...Senku vaan kierrétettiin sitéd naulaa ja sitte ihmiset ei vélita... et tuota ni, on se
kama tarkeempi ku se et on puhtaat varkit.

Kaksi haastateltavaa kertoi jakavansa puhtaita pistosvalineita myods eteenpain.

Jaan sit itelténi, et miul saattaa olla varastossa kuudet sadat koneet tuolla ja niita
ponttdja (neulajateastioita) niiku muille ja noit pahvilaatikoit (ruiskuja) jaan sem-
mosille ketka ei uskalla tulla tanne nain.

Oon koittanu omia kokemuksia kertoo muille ja jakaa vermeita, ku ei ite tartte niin
paljon.

Terveysneuvontapisteessa asioiminen koetaan toisinaan myds leimaavana. Ha-
peda ja leimautumisen pelko ovat varmasti syita siihen, etteivat kaikki palveluita
tarvitsevat kuitenkaan hakeudu terveysneuvonnan palveluiden piiriin. Terveys-
neuvontapisteen toimintaan voi liittyd myaos tietynlainen epaluuloisuus seka aja-

tus siita, ettei asiointi ole luottamuksellista.
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Mie oon huomannu, nii just et leimautuu ja on se leimautumisen pelko miullakii,
aina.

...jotku luulee, et tdél nauhotetaa ja ne antaa poliisille filmit ja et sielt tunnistetaan
ihmisia.

Juho Saari (2015) toteaa yksilon luottamuksen toisiin ihmisiin ja viranomaisiin
olevan sita alhaisempi, mitéa syvemmalle huono-osaisten notkelmaan yksil6 sijoit-

tuu.
Kahta haastateltavaa puhuttivat myds muuntohuumeet ja niiden haitallisuus.

Aika usein oli et kuka sita poltti ni meni ihan pihalle, et se oli tosi karseet katot-
tavaa. Jengi vaa kaatuu, tarisee, ei osaa syya, latsii itteesa pizzal naamaan tai
juotavat jogurtit kaatuu niskaa.

No sen voi sanoo, et ei kannata aina lahtee kokeilemaan jotain uutta, tommosta
uutta huumetta, muuntohuumetta tai tollasta, et se voi olla kohtalokasta.

7 Yhteenveto

Opinnaytetydssamme tutkimme terveysneuvontapiste Neupiksen palveluja kéayt-
tavien asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteita tarjotuista palveluista. Kysyimme
opinnaytetydhdomme osallistuneilta myds mahdollisten lisapalveluiden tarvetta.
Pyrimme korostamaan asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden merkitysta opinnayte-
tyomme tekemisessa. Teemahaastatteluissa haastateltavat saivat vapaasti ker-
toa taustoistaan sekd elaméntilanteestaan ja tavoitteenamme oli hyddyntaa

haastateltavien tarinoita tutkimuskysymystemme ratkaisemisessa.

Asiakastutkimuksessa selvisi, ettd Neupiksen asiakkaat eivat muodosta yhta ho-
mogeenistd ryhmaa, vaan elamantilanteet ja -tarinat seka palveluntarpeet poik-
keavat toisistaan. Asiakaskuntaan kuuluu hyvin eri ikéisia ihmisia ja heidan huu-
mausaineiden kayttohistoriansa sekd sen pituus voivat vaihdella suuresti. Yh-
teistda monille asiakkaille on se, etta haasteet ja pulmat esiintyvat samanaikaisesti
useilla eri elamanalueilla. Taloudelliset ja sosiaaliset ongelmat ovat yleisié. P&ih-
teiden osalta sekakayttd nayttaytyy melko yleisend. Suuri osa asiakaskunnasta
on ty6eldman ulkopuolella ja elda yhteiskunnalta saatavien tukien varassa. Vain

harvalla oli peruskoulua tai toisen asteen tutkintoa korkeampaa koulutusta.
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Rikollisuus liittyy usein suonensisaisid huumeita kayttavien elaméaén. Huumeisiin
menee niin paljon rahaa, ettd moni joutuu harjoittamaan jonkinlaista laitonta toi-
mintaa rahoittaakseen huumeidenkaytdn. Tutkimuksessa ilmeni, etta yleisimmin
laiton toiminta liittyy huumeiden myymiseen. Asiakkaat eivat ole ylpeita rikolli-

sesta toiminnastaan, mutta eivét toisaalta nae sille vaihtoehtoa.

Tutkimustulosten perusteella terveysneuvontapiste Neupiksen palveluita kaytta-
vat asiakkaat ovat tyytyvaisid Neupiksen tarjoamiin palveluihin. Monet asiak-
kaista asioivat Neupiksessa sdannollisesti ja he haluavat useimmiten jaada kah-
ville ja juttelemaan henkilokunnan kanssa. Neupis edustaa asiakkaiden ela-
massa paikkaa johon voi tulla ilman pelkoa siita, etta joutuu arvostelun tai toimen-
piteiden kohteeksi. Huumeidenkayttoon liittyy kuitenkin myds leimautumisen
pelko. Asiakkaiden kertomuksissa toistui se, ettd osa kayttgjista jattaa tulematta
Neupikseen hépeén takia. Jotkut myos pelkaavat sita, ettei asiointi pysy salassa

muilta, kuten esimerkiksi viranomaistahoilta.

Ihmiset tarvitsevat sosiaalisia kontakteja hyvinvointinsa tueksi. Opinnaytetyota
tehdessamme kavi ilmi, etta pitkdan paihteita kayttaneilla ihmisilla elamanpiiri ja
pohtivat puheenvuoroissaan esimerkiksi sita, voiko oikea ystava olla sellainen
joka ei muista, mita edellisend iltana on yhdessa tehty tai juteltu. Tatakin taustaa
vasten voi ymmartaa, miksi matalan kynnyksen palvelupiste jossa on keskuste-
luseuraa tarjolla, on merkityksellinen asiakkaille. Sen lisaksi, etta voi jutella miel-

taan askarruttavista asioista, voi samalla saada neuvoja, tukea ja kannustusta.

Asiakkaat olivat selkeasti hyvilladn Neupiksen kunnioittavasta ilmapiirista ja siita,
etta heidat kohdattiin ennen kaikkea ihmisin&. Koskela ja Ovaska (2017) toteavat
suonensisaisten huumeidenkayttajilla olevan elaménsa varrella paljon epaluotta-
musta lisaavia kokemuksia, jolloin my6s palvelujarjestelmaan ja tyontekijoihin
luottaminen voi olla haastavaa. Mielestamme terveysneuvontapisteiden toimin-
nassa tulisi ehdottomasti huomioida tyontekijdéiden henkilékohtainen soveltuvuus

haittoja vahentavassa tydssa toimimiseen.
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Moni Neupiksen asiakkaista tuntui olevan mielissaan siita, etta asiakastutkimusta
tehtiin. Asiakkaiden keskuudessa arvostettiin sita, ettéa heidan mielipiteistaan ol-
laan kiinnostuneita. Erds haastateltava kiitteli sitd, etté toimintaan ja sen kehitta-

miseen panostetaan.

Puhtaiden pistosvalineiden liséksi asiakkaat saavat Neupiksesta aineetonta tu-
kea. Voi siis ajatella, ettd yhdesta paikasta saatava palvelu vastaa seka aineelli-
siin ettd sosiaalisiin tarpeisiin. Lisaksi Neupis edustaa paikkaa, jossa tyontekijoi-
den on mahdollista paasta asiakkaiden ongelmiin késiksi sekd ohjata ja neuvoa
eteenpain. Julkisuudessa on toisinaan kayty keskustelua siita, kuinka eettista tai
taloudellisesti jarkevaa on houkutella asiakkaita palvelujen piiriin esimerkiksi pul-
lalla ja kahvilla. Olemme kuitenkin sitd mieltd, etta jos ilmaisella kahvilla tai ruo-
kakassilla saa muutamankin uuden asiakkaan kdvelem&an ovesta sisaan, pa-

nostus on perusteltua.

8 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Yksi tarkea koko tutkimuksen tekoa ohjaava periaate on toiminnan eettisyys. Eet-
tinen tutkimus on vastuullisesti, perustellusti ja hyvin tehty. Eettisiin toimintatapoi-
hin kuuluu, ettd haastateltavat tietavat mista tutkimuksessa on kysymys, mihin
haastattelussa saatuja tietoja kaytetdan ja kuinka niita sailytetdan. Eettisesti toi-
miva tutkija ei kysele asioita vain uteliaisuuden takia ja han varmistaa, etta haas-
tateltavien anonymiteetti sailyy. Eettinen haastattelija on rauhallinen kuuntelija
joka ei saikahda vaikeitakaan aiheita. Han tarjoaa luottamuksellisen ympériston
ja on empaattinen, ottamatta kuitenkaan kantaa tapahtumiin tai haastateltavan
ratkaisuihin. (Hyvarinen 2017, 32-33.)

Tutkimukseen osallistuville henkil6ille kerrottiin etukateen tutkimuksen tarkoitus
seka mihin saatuja tuloksia aiotaan kayttaa. Tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista ja vastaajille painotettiin, ettei tutkimukseen osallistuneiden henkildl-
lisyys tule tutkimuksen misséén vaiheessa ilmi. Haastateltaville kerrottiin, ettei
kaikkiin kysymyksiin ole pakko vastata ja etta haastattelun voi halutessaan myds
keskeyttaa. Haastateltavat olivat tietoisia siitd, ettd haastattelut tullaan nauhoitta-
maan. Haastateltaville korostettiin mygs, ettd ainoastaan me tutkimuksen teki-

jéina kuuntelemme nauhoitetut aineistot.
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Taydellinen objektiivisuus ei tutkimusta tehtdessa ole mahdollista, mutta tutkijan
on pyrittdva tunnistamaan omat asenteensa ja toimimaan niin, etteivat ne liikaa
vaikuta tutkimuksen tekemiseen. Tutkittavien on pystyttava luottamaan siihen,
etteivat heidan henkildllisyytensd missdan vaiheessa tule julki ja ettd heille on
kerrottu rehellisesti tutkimuksen tarkoitus. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006b.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan pyrkid parantamaan keréaa-
malla ja vertaamalla tietoa eri lahteista. Metodologinen triangulaatio, eli useiden
menetelmien kaytto lisda tutkimuksen luotettavuutta, koska talléin saadut tulokset
voidaan osoittaa oikeiksi useamman menetelméan turvin. Tietolahteet voivat olla
muita tutkimuksia tai tutkimuksen aikana kerattyja erimuotoisia aineistoja. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 145; Kananen 2014, 152.) Kahdella eri menetelmélla keraa-
mamme tutkimusaineistot tukivat toisiaan, niiltd osin kuin sisallot olivat saman-
kaltaisia. Esimerkiksi vastaajien elaméantilanteet tai tyytyvaisyys Neupiksen pal-

veluihin olivat hyvin samantyyppisia molemmissa aineistoissa.

Yksittdisen vastauksen tai haastatteluaineiston osalta luotettavuuteen voi vaikut-
taa vastaajan psyykkinen kunto tai paihtymyksen tila. Tulosten luotettavuuteen
vaikuttaa myos se, milla tavoin kyselyyn vastaaja on ymmartanyt kysymyksen.
Valli (2015) korostaa ennakkosuunnittelun tarkeytta kyselylomakkeen rakentami-
sessa. Valli painottaa alan kirjallisuuteen tutustumista seka valmiiden, jo aikai-
semmin kehitettyjen ja testattujen lomakkeiden hyédyntamista. Kyselylomakkeen
pohjaksi otettiin muutamia Suomessa vastaavan tyyppisissa tutkimuksissa kay-
tettyja lomakkeita. Kysymyksia karsittiin, uudelleen muotoiltiin ja jasenneltiin tut-
kimuksen tarkoitukseen sopiviksi. Kyselylomaketta muokattiin useampaan ker-
taan yhdessa Neupiksen henkilokunnan kanssa ja lopuksi kysyttiin asiakkaiden
mielipidetta lomakkeen toimivuudesta. Asiakkaiden nakemysten perusteella teh-

tiin viel& pienta viilausta.

Huolellisesta suunnittelusta huolimatta on mahdollista, ettd vastaaja ymmartaa
kysymyksen eri tavalla kuin se on ajateltu. Tiedostamme, ettd esimerkiksi kysy-
mys paihtymystarkoituksessa kaytettavista aineista on voitu ymmartad ainakin

kahdella eri tavalla. Joku on valinnut taulukosta niita aineita, joita silla hetkell&a
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kayttaa, toinen on rastittanut kaikki ne aineet ja kayttotavat, joita on kayttohisto-
riansa aikana kokeillut. Myods kysymys asumismuodosta on voitu ymmartaa eri
tavoin. Esimerkiksi tilapaismajoitukseksi tarkoitettua toimintaa voidaan toteuttaa
joissakin yksikoissa niin, etta asumisesta laaditaan sopimus. Nain ollen tilapais-
majoituksessa tai asuntolassa asuva voi kokea asuvansa vuokra-asunnossa ja

on rastittanut kyselylomakkeesta taman vaihtoehdon.

Opinnaytetydmme aiheena ovat laittomat aineet seka niihin liittyvat ilmiot, mika
on saattanut vaikuttaa vastaushalukkuuteen ja vastausten todenmukaisuuteen.
Arkoja aiheita tutkittaessa kysymyksiin ei valttamatta vastata totuudenmukaisesti,
vaan vastaukset voidaan antaa tavalla, jonka ajatellaan olevan sosiaalisesti hy-
vaksyttavaa. Toisaalta vastaukset voivat olla hyvinkin totuudenmukaisesti kerrot-
tuja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.) Haastatteluaineistosta lainatut
sitaatit tarjoavat lukijalle havainnollistavan esimerkin ja osoittavat, etta tutkittava
aineisto johon analysointi pohjautuu, on ollut olemassa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006d).

Opinnaytetydmme avulla pystyimme selvittdmaan terveysneuvontapiste Neupik-
sen asiakaskunnan nykytilannetta seka terveysneuvontaan liittyvia tarpeita. Teh-
dessamme tutkimuksemme terveysneuvontapisteen tiloissa, tutkimus ei tavoitta-
nut niitd henkildita jotka eivat tule palveluiden piiriin. Nain ollen opinnaytetyon
tulokset eivat vastaa koko perusjoukkoa, eli Etela-Karjalan alueella suonensisai-

sesti huumeita kayttavia henkiloita.

9 Pohdinta

Paihteita kayttdva henkild on otettava vastaan asiakaspalvelutilanteissa arvos-
taen, aivan kuten kuka tahansa muukin ihminen. Kunnioittava kohtaaminen ja
ystavéllinen ilmapiiri antavat hyvan pohjan luottamuksellisen vuorovaikutussuh-
teen syntymiselle. Huomasimme opinnaytetyota tehdessamme, etta kun asiak-
kaalle antaa aikaa, hanen kanssaan voi syntya hyvinkin hedelmallista yhteistyota
ja pitkid, toisinaan syvallisidkin keskusteluja. Paihteidenkayttajat ovat myos asi-
antuntijoita omassa asiassaan, siksi heidat on hyva kytkea mukaan yhteisty6hén
silloin, kun palveluja tai tuen muotoja suunnitellaan, mitataan tai kehitetdéan. Kuka

tietda tarvitsemistaan palveluista paremmin kuin asiakas itse?
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Meidat yllatti Neupiksen asiakkaiden positiivinen ja aktiivinen asenne. Kyselylo-
makkeiden tayttamiseen ei juuri tarvinnut patistaa, vaan moni teki sen mielellaédn
hektistenkin tilanteiden keskella. Haastatteluihin osallistuminen oli selvasti kyse-
lytutkimusta haastavampaa, mutta moni halusi tehda sen, vaikka myonsikin, etta
tilanne jannittaa todella paljon. Arvostimme suuresti sita, etté asiakkaat antoivat
meille aikaansa ja kerroimme sen heille. Sen liséksi, etta keskusteluavun merki-
tys nousi asiakastutkimuksessa esille, huomasimme sen myds kaytannéssa. Mo-
nen epavirallisenkin keskustelun jalkeen huomasi, etta asiakkaalla oli helpottunut

olo siita, kun oli saanut purkaa asioitansa jollekin.

Ollessamme paikalla Neupiksen aukioloaikoina keskustelimme paljon asiakkai-
den kanssa, joten saimme paljon sellaista kokemusperaista tietoa, joka on jaanyt
taman tutkimuksen ulkopuolelle. Monet tuntuivat olevan turhautuneita ja vasy-
neitd huumeiden kayttamiseen ja omaan elamantilanteeseensa. Pitkaaikaisesta
huumeidenkaytosta irtaantuminen on todella haastavaa ja on selvaa, etteivat voi-
mavarat valttamatta riitd esimerkiksi korvaushoitoon tai paihdekuntoutukseen ha-
keutumiseen. Toisaalta monella saattoi olla takana jo useampia yrityksia laitos-

kuntoutuksesta.

Huumeidenkayttn lopettaminen ei ole ainoastaan riippuvuudesta irti padsemista.
Siihen liittyy my0ds vahvasti ihmisen sosiaalinen elama. Voi olla todella vaikeaa
palata niin sanottuun normaaliin elamaan esimerkiksi katkaisuhoidon jalkeen, jos
kaikki sosiaaliset suhteet liittyvat paihteidenkayttéon. Inminen tarvitsee valtavasti
tukea ja voimavaroja siihen, ettei palaa vanhoihin ympyroéihinsa. Paihderiippuvai-
sen on melko mahdotonta pysya raittiina sellaisessa seurassa, jossa muut kayt-
tavat paihteita. Jotkut asiakkaat puhuivatkin siita, etta ainoa mahdollisuus raittii-
seen elamé&an olisi paikkakunnan vaihto ja paihdekuntoutus sielld. Kokonaan uu-
den elaman aloitus on valtava ponnistus. Mikali sen joutuu aloittamaan uudessa
paikassa ilman minkaanlaisia ihmissuhteita, se on varmasti viela hankalampaa.
Paihdehoidossa- ja kuntoutuksessa naita sosiaalisia nakokulmia tulisi ottaa en-

tistd enemmaéan huomioon.

Opinnaytetydssamme nousi esille tarve laajemmille aukioloajoille ja Neupiksen
palvelujen jalkauttamiselle varsinaisen toimipaikan ulkopuolelle. Olisi tarkeaa tut-

kia tavoitettaisiinko enemman asiakkaita, jos palvelut olisivat nykyista paremmin
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saatavilla. Kuten tartuntatautilasto osoittaa, C-hepatiittitartuntojen esiintyvyys on
Etela-Karjalan alueella korkea. Jatkossa voisi tutkia C-hepatiitin yhteyttd suonen-
siséisten huumeiden kayttoon. Opioidikorvaushoito on aiheena ajankohtainen,
mutta toisaalta siita ei 16ydy juurikaan tehtyja tutkimuksia. Jatkoa ajatellen olisi
varmasti mielenkiintoista ja antoisaa tutkia aineistossamme ennakoimattomasti
esille noussutta rappiokulttuuria suonensisaisia huumeita kayttavien keskuu-

dessa.
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SAATEKIRJE

T LAPPEENRANTA 23.1.2017
A Saimaan
ammattikorkeakoulu

HYVA TERVEYSNEUVONTAPISTE NEUPIKSEN ASIAKAS!

Olemme sosionomi (AMK) -opiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetydndmme asiakastutkimusta terveysneuvontapisteen palvelujen kehittamisen tu-
eksi. Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena ja lisaksi haastattelemme joitakin Neupik-
sen asiakkaita kevaan 2017 aikana.

Haluamme kuulla mielipiteesi ja saada samalla ideoita Neupiksen toiminnan kehittami-
seen. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyyn vastataan
nimettdmana eiké vastaajan henkilollisyys tule esille tutkimuksen missééan vaiheessa.
Tutkimusaineisto tulee ainoastaan tutkijoiden haltuun ja aineisto havitetddn kokonaisuu-
dessaan tutkimuksen paatyttya.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5 - 10 minuuttia ja lomakkeen tayttdmiseen saa tar-
vittaessa apua Neupiksen henkilokunnalta. Tutkimuksen tulokset julkaistaan Theseus-
tietokannassa vuoden 2017 loppuun mennessa.

Mikali haluat osallistua haastatteluun, ilmoitathan siitéd suoraan meille tai Neupiksen hen-
kilokunnalle perjantaihin 31.3.2017 mennessa!

Ystavallisin terveisin:

Anna-Mari Alppisara Tiina Korkalainen
anna-mari.alppisara@student.saimia.fi tiina.korkalainen@student.saimia.fi
Lisatietoja:

Auvo Vainikainen
auvo.vainikainen@eksote.fi
p. 040 139 0452
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Asiakaskysely terveysneuvontapiste Neupiksen asiakkaille

MISTA OLET SAANUT TIETOA NEUPIKSESTA?
Kavereiden kautta
Internetista

Jonkin muun palvelun yhteydessa

Oo0OoOoao

Muualta, mista?

KUINKA TYYTYVAINEN OLET NEUPIKSEN TARJOAMIIN PALVELUIHIN?

[0  Erittain tyytyvainen
[0 Melko tyytyvadinen
0 En osaa sanoa

[0 Melko tyytymaton
[]  Erittdin tyytymaton

MITA TERVEYSNEUVONTAPISTEEN TARJOAMIA PALVELUITA OLET KAYTTANYT?

MILLAISIA PALVELUITA KAIPAISIT/TARVITSISIT?

ONKO SINULTA TESTATTU C-HEPATIITTI?

[J Eiole testattu
On testattu, C-hepatiitti todettu
On testattu, C-hepatiittia ei todettu

On testattu, tuloksia ei viela saatu

O 0o



MITA SEURAAVISTA KAYTAT PAIHTYMYSTARKOITUKSESSA?

Merkitse aineet seka kayttdtavat

Liite 2

poltta-
malla

suonen-
sisaisesti

suun
kautta

nuuskaa-
malla

ALKOHOLI

KANNABISVALMISTEET (hasis, hasisoljy ja marihuana)

STIMULANTIT
(esim. amfetamiini, ekstaasi, kokaiini, metyylifenidaatti)

HALLUSINOGEENIT (esim. LSD, psilosybiini)

BUPRENORFIINI (Subutex, Temgesic, Suboxone)

OPIAATIT/OPIOIDIT (esim. heroiini, morfiini, kodeiini,
tramadoli, oksikodoni, metadoni)

BENTSODIATSEPIINIT (esim. Diapam, Opamox, Xanor,
Tenox, Rivatril)

PSYKOOSI-, SKITSOFRENIA-, AHDISTUS-, tai MA-
SENNUSLAAKKEET
(esim. Zyprexa, Seroquel, Levozin, Risperdal, Lyrica)

GAMMA/LAKKA

TUTKIMUSKEMIKAALIT/MUUNTOHUUMEET
(esim. MDPV, Spice, Jehova, 2C-yhdisteet, Mefedroni)

HORMONIVALMISTEET

Jokin muu aine tai kayttotapa, mik&?
(esim. liuottimet/imppaaminen)

KUINKA KAUAN OLET KAYTTANYT EDELLA MAINITTUJA AINEITA?
Alle 1 v. 3-5w. 5-10v. Muu aika, mika?

O O O




SUKUPUOLI

IKA

SIVIILISAATY

ASUINKUNTA

ASUMISMUOTO

KOULUTUS

TYOTILANNE

Nainen

]
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Mies

O

\"

Naimaton Avo- tai avioliitossa

]

O

o0 OooOooOo OooOoooao

O

Omistusasunto tai asumisoikeusasunto
Vuokra-asunto

Kumppanin, perheen tai ystavien asunto
Asuntola tai tilapaismajoitus

Asunnoton

Peruskoulu tai vahemman
Ammattikoulu tai lukio

Ammattikorkeakoulu tai yliopisto

Tyoton
TyOssa
Kuntouttava tyétoiminta tai tyokokeilu

Muu (esim. eldkkeelld, opiskelija, kotiaiti/-isa)

PAAASIALLINEN TULONLAHDE

O0O0000O

Tydsta saatavat palkkatulot

Kelan tuet (esim. tyéttémyyspdivaraha, asumisen tuet, eldke)
Toimeentulotuki

Perheen tai puolison tuki

Perintd tai rahapelit

Muu toiminta (esim. “pimea” tyo)

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Terveysneuvontapiste Neupiksen asiakastutkimus

Anna-Mari Alppisara ja Tiina Korkalainen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani
tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini

riittdvat vastaukset. Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni

missé vaiheessa tahansa ilman, etta se vaikuttaa saamiini palveluihin. Olen tietoinen
siitd, etta haastattelu tullaan nauhoittamaan. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan
tdhan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakas Opiskelijat
Lisatietoja:
Anna-Mari Alppisara Tiina Korkalainen

anna-mari.alppisara@student.saimia.fi tiina.korkalainen@student.saimia.fi
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Haastatteluteemat

Teema 1: Haastateltavan taustatiedot ja elamantilanne
Teema 2: Neupiksen palveluiden laatu ja merkitys omassa elamassa
Teema 3: Onko haastateltava tietoinen kayttamiensa aineiden alkuperasta

Teema 4: Kuinka haastateltava rahoittaa huumeidenkayton
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Asiakkaiden vastaukset avoimiin kysymyksiin

MITA TERVEYSNEUVONTAPISTEEN PALVELUJA OLET KAYTTANYT?

Poliklinikkaa, Eksote
Hakenut neuloja, saanut hepatiittirokotukset

Hakenut puhtaita neuloja. Saanut paikkausta haavoihin, kun olin kaatunut pyoralla.
Kahvia & pullaa.

Kaikkia... lisaa palveluja

Neulanvaihtopistettd, Ruuanhaku, Labralahete
Neulanvaihto ja keskustelua

Puhtaita valineita, rokotteet

Syonyt pullaa, neulan vaihto, juttelu
Kayttovalineet, hoitoneuvonta
Hepatiittirokotukset, ruokaa, vaihtoneuloja

Valineiden vaihtoa, ruokaa olen saanut ja olen pystynyt juttelemaan hoitajien
kanssa

Neulan vaihtoa
Neulanvaihtoa

Varkkien vaihto, haavanhoitoa, rokotukset, labraseuranta, toimeentulo=sos. puo-
len ohjausta

Neulanvaihto, kahvittelu, juttelu

En muita kun Neupiksen

Kahvitellut, sosiaalinen kartoitus tehtiin ja ruiskujen vaihtoa
Neulan yms. vaihto

Ruiskujen vaihtoa puhtaisiin, labra-asioita, asuntotarve asiaa (paihdetukikdmp-
pad), hakenut leipdé + ruokaa, seurusteluun ja tata kautta korvaushoitoasiaa!

Neuloja
Vaihto

Mtpa
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Valineiden vaihto, juttelu omista asioista, rokotteet

Ultra, neulanvaihto, ruuan hakeminen, jutteluseuraa
Neulojen vaihto, paihdelinkki, mtpa, korvaushoito

Neulanvaihtoja, keskustelu ja ruokapalveluja

MILLAISIA PALVELUJA KAIPAISIT/TARVITSISIT?

En osaa sanoa

Esim. konkreettinen esillepano uusista/tamanhetkisista eri katko/hoito vaihtoeh-
toja. Lisaa tietoa C-hepatiitti hoidosta.

Terapiaa

Ohjausta

En muuta =)

En osaa sanoa

Taman hetkiset palvelut riittaa
Sammonlahteen toimintaa

Olen aikalailla tyytyvainen tdmanhetkisiin palveluihin. Voisi olla ruokapalvelua
enemman.

Psykologin palvelut olisivat tarpeen.

Pingis/biljardi

Teemapaivia tai askartelua, varityskirjoja... vesivarimaalausta!
Lopettamisen auttamiseen enemman ns. k-hoito ymm
Huumausaineiden testauslaite.../vahvuus?

Ruokajakelua, useampina paiviné auki, aktiviteetteja



