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Sota huumeita vastaan on havitty. Huumeidenkéyttd on lisdantynyt, samoin huumeiden-
kaytosta aiheutuneet haitat. Huumeidenkayttajien kuolleisuus on kasvanut. Vuonna
2018 huumeisiin kuoli 261 ihmisté. Jokainen huumeidenkaytosta aiheutunut kuolema
on turha ja estettavissd. Huumeita kayttavié ei saa jattaa palvelujarjestelman ulkopuo-
lelle. Suomessa tarvitaan nyt uusia keinoja ja aktiivista kehittdmista. Yksi tehokkaim-
mista keinoista kansainvalisten kokemusten ja tutkimusten mukaan ovat valvotut huu-
meidenkayttotilat, joita on maailmalla noin 100.

Valvotut kayttotilat ovat taysi-ikéisille suunnattuja matalankynnyksen yksikaoita. Tavoit-
teena on vahentdd huumeidenkayttéjien sairastavuutta, kuolleisuutta ja lisata tietoa huu-
meidenkayttoon seka terveyteen liittyvisté asioista ja hoitopoluista. Liséksi tavoitteena
on lisaté kaupunkiturvallisuutta seka alueiden viihtyisyytta.

Valvotun kayttétilan kdynnistdminen ei ole lainsdadannollisisté syistd Suomessa talla
hetkell& mahdollista. Helsingin kaupunginhallitus on jattanyt 04/2019 esityksen valtio-
neuvostolle erillislain sadtdmiseksi. Talla turvattaisiin sek& asiakkaiden asioiminen, ett4
tyontekijoiden turvallinen tyoskentely kayttotilassa.

Olen tehnyt vuoden 2019 aikana kehittamistyon pilotoitavista valvotuista, turvallisista
kayttotiloista Helsinkiin yhdessd moniammatillisen tydryhmén seké asiantuntijoiden
kanssa. Helsinkiin tulee kaynnistaa kaksi toimintaymparistdltaan erilaista kayttotilaa.
Molemmissa yksikdissa hyodynnetdén synergiaetuja olemassa olevien palveluiden
kanssa. Kayttotila East Side perustetaan olemassa olevan matalan kynnyksen péivakes-
kuksen yhteyteen Ita-Helsinkiin ja se on auki maanantaista sunnuntaihin klo 9 — 20.
Toinen kayttotila kaynnistetddn keskustan laheisyyteen, esimerkiksi asunnottomien pal-
velukeskuksen yhteyteen ja on auki 24 / 7.

Pilotointimallien rakentamisessa on huomioitu laaja-alaisesti eri nakdkulmat kuten si-
jainti ja resurssit, kaupunkiturvallisuus ja ympéristotyo, tilastointi ja tutkimus, vertais-
tyo, tartuntataudit ja turvallisuus seké tulevaisuudessa huomiotavat asiat. Selvityksessé
on esitetty huomioitavaksi my6s muut haittoja vahentavén tyon tydkalut kuten ainetun-
nistuspalvelu, fentanyyli-pikatestit seka naloksonin kaytto.

Asiasanat: huumeidenkéytto, haittoja vahentava tyo, valvottu huumeidenkayttétila, ym-
paristotyo
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The War on Drugs has been lost. Substance abuse is ever growing, thus increasing the
adverse effects seen in the society. The number of drug related deaths has also been
growing for several years consecutively. In year 2018 the number of deaths was 261.
Every single one of the deaths in consequence of drug use is in vain and preventable.
Drug users cannot be left outside of the social and health care services. Finland is in dire
need for effective means and active developing of measures to tackle this issue. Accord-
ing to international studies, Supervised Drug Consumption Rooms are among the most
effective measures to be taken in order to gain control over drug related deaths. One can
find over 100 of these already around the world.

Supervised drug consumption rooms are easy access units. The gain is to increase the
health of drug users, as well as giving out information concerning using of drugs and

other ways of getting treated for the addiction on hand. Also, one of the goals is to in-
crease city safety and congeniality.

Starting a supervised drug consumption room is not possible in Finland as of right now,
due to legal issues. Helsinki City Council has issued a law proposal 04/2019 to the na-
tional government in order to get legislative matters in order for a room to be founded.
This clause would secure the security for the clients as well as the professionals work-
ing at the supervised drug consumption room.

During the year 2019 | have researched and developed a model for a pilot project, which
would lead into starting supervised secure drug consumption rooms in Helsinki. | have
worked alongside a multiprofessional working committee as well as other experts. We
should start two different consumption rooms in Helsinki. With two different opera-
tional environments. Both units would take advantage of the synergy with different so-
cial and healthcare services that already exist. The consumption room East Side is to be
started affiliated with the easy access day center located in the eastern parts of Helsinki.
This room would be open every day from Monday to Sunday, 9am to 8pm. The other
consumption room would be near the city center, affiliated with the homeless shelter for
example. It would be open 24/7.

Whilst developing the working pilot models, the perspective has been broad between
such key aspects like location, resources, city safety and environmental work, compila-
tion of statistics and research, working with peers, contagious diseases, safety and other
issues that may have to be taken into consideration in the future. The report also sug-
gests other means of harm reduction to be considered. Means such as substance recogni-
tion, fentanyl quick test and the using of naloxone.

Keywords: drug use, harm reduction, drug consumption room, environmental work
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1 JOHDANTO

Suomessa on kaytdssa rajoittava huumausainepolitiikka. Lain mukaan huumei-
den kaytto ja hallussapito on kiellettya seka rangaistavaa. Huumausainepolitiikan
tavoitteena on ehkéaistd huumausaineiden kayttoa seka leviamista ja samalla va-
hentdd huumeiden kaytosta aiheutuvia haittoja. Kaytdnnossa pyritaan lisddmaan
huumeiden kayttgjille tarkoitettuja matalan kynnyksen palveluja ja edelleen ma-
daltamaan hoidon kynnystd seka poistamaan hoitoon hakeutumisen esteita.
(Varjonen 2015, 14). Paihdehuollon tukena on paihdehuoltolaki (41/1986), jonka
mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelma-
kayttoa seka siihen liittyvia haittoja. Lisdksi tavoitteena on edistaa paihteiden
kayttajien ja heidan laheistensa toimintakykya seka turvallisuutta. Paihdepalvelu-
jen laatusuositusten laatimisessa on lahdetty ajatuksesta, etta haittoja vahentava

tyo tulisi olla huomioituna kaikissa kunnan paatoksissa. (Varjonen 2015, 63-64).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa Suomessa huumeiden kaytt66n
liittyvan tyon kehittdmiseta ja ohjaamisesta. THL toimii yhteistydssa muiden vi-
ranomaisten kanssa. Suomen hallitus hyvéksyy jokavuotisen budjetin, joka on
linjassa strategian ja toimintasuunnitelman kanssa. Vuonna 2016 on arvioitu, etta
Suomessa huumeisiin liittyvaan ennalta estavaan, haittoja vahentavaan seka
hoitotyéhon kaytettiin noin 334,2 miljoonaa euroa. (EMCDDA, Finland Country
Drug Report 2019, 2-3).

THL:n vuonna 2017 tekeman paihdehuollon huumeasiakkaiden tilastoraportin
mukaan eniten vaarinkaytetty yksittdinen opioidi on Suomessa buprenorfiini, joka
oli raportin mukaan ensisijaisena ongelmapaihteena 35 % prosentilla paihdehuol-
lon huumeasiakkailla. Muita esiin tulleita opioideja olivat muun muassa heraoiini,
oksikodoni, metadoni ja tramadoli. Tilastoraportista selviad, ettd huumeasiak-
kaista 81 % oli vuonna 2017 vahintaan kaksi ongelmapaihdetta. Eniten ongelmal-
linen paihde oli opioidi (77 %), taman jalkeen stimulantit (55 %), kannabis (52 %),
rauhoittavat laakkeet (45 %) ja alkoholi (34 %). Huumehoidon asiakkaista 69 %

on raportin mukaan miehia ja 31 % on naisia. Asiakkaan keskim&arainen ika on



34 vuotta. Tahan tiedonkeruuseen vuonna 2017 osallistui 77 huumehoitoyksik-
koa ja dataa saatiin lahes 2200 asiakkaasta. (THL 2018).

Vuonna 2018 huumeet aiheuttivat Suomessa 261 ihmisen kuoleman. Tamé on
61 enemman kuin edellisend vuonna. (Tilastokeskus, 2019). THL on tuonut esiin
menetelmid, joiden avulla voidaan ehkaistd opioidikuolemia. Kansainvélisten
mallien ja tutkimusten mukaan yksi tehokkaimmista keinoista on valvotut huu-
meidenkayttotilat. Valvotun kayttotilan kaynnistaminen ei ole lainsaadannollisista
syistd Suomessa talla hetkella mahdollista. Helsingin kaupunginhallitus on jatta-
nyt 04/2019 esityksen valtioneuvostolle erillislain sdatamiseksi. Talla turvattaisiin
seka asiakkaiden asioiminen, ettd tyontekijoiden turvallinen tydskentely kayttoti-
lassa.

Toinen tarkea keino on naloksonin kayttd opiaattien yliannostustilanteissa seka
asiakkaille itselleen ja heidan l&heisilleen jaettuna, etté sellaisien ammattiryhmien
kesken, jotka kohtaavat tydssaan opioidien kayttajia eli padasiassa ensihoidon ja
terveydenhuollon tyontekijoitd. Tama ei talla hetkelld ole mahdollista Suomessa
muilla kuin ensihoidon henkilékunnalla. Liséksi opioidikuolemia voidaan myés eh-
kaista turvaamalla asiakkaille paasy korvaushoitoon. Yleisesti opioidikuolemien
ehkaisyssa on tarkeda myaos tietoisuuden lisaaminen liittyen opioideihin, etenkin
alkoholin ja bentsodiatsepiinien yhtaaikaisen kayton yliannostusriskia kasvatta-
vaan vaikutukseen. (THL 2018).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda pilotointimalli pistamalla huumeita
kayttaville suunnattuun valvottuun kayttétilaan Helsingissa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa pilotointimallin lisaksi tietoa pistamalle kayttavien kayttotilasta.
Laajempana tavoitteena on, ettd opinnaytetydn tuottaman mallin seka tiedon
avulla Helsinkiin pilotoitaisiin valvottu, turvallinen kayttétila huumeita pistamalla

kayttaville ihmisille.

Opinnaytetydn ensimmaisessa osiossa avaan teoreettisen viitekehyksen, toinen

osio koostuu kehittamistyon prosessin eri vaiheista. Kolmannessa luvussa esit-



telen, minkalainen turvallinen, valvottu huumeidenkayttétila pitéisi pilotoida Hel-
sinkiin ja viidennessa luvussa pohdin prosessia seka jatkotutkimusaiheita koko-

naisuudessaan.



2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Helsingin kaupunginvaltuutettu Kati Juva jatti 04/2018 valtuustoaloitteen koskien
huumeidenkayttajien turvallisia kayttotiloja. 06/2018 Helsingin kaupungin hallitus
esitti, ettd kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala selvittdd vuoden 2018 aikana
mahdollisuutta pilotoida huumeriippuvaisille tarkoitettua valvottua kayttétilaa.
Selvitys tehtiin loppuvuoden 2018 aikana. Tyoryhméan tekeman selvityksen mu-
kaan valvotut, huolellisesti ja hyvin suunnitellut seké oikein sijoitetut kayttotilat
vahentavat huumehaittoja seka parantavat yleista jarjestysta ja turvallisuuden-

tunnetta.

Kayttotilaselvitysta varten kuultiin myos huumeita kayttavien ihmisten ajatuksia
valvotuista kayttotiloista. Kartoitus toteutettiin kyselylla ja vastauksien keraami-
seen osallistuivat useat eri toimijat. Laaja-alaisen yhteistyon avulla vastauksia
saatiin 364. Tulosten mukaan valvottua huumeidenkéayttotilaa pidetaan tarpeelli-
sena ja tarkedna lisdna palvelujarjestelmaan. Kayttétiloja toivotaan vastausten
perusteella eri puolille kaupunkia: Itd-Helsinkiin ja Sérnaisten, keskustan ja Kam-

pin valiselle alueelle.

Selvityksen mukaan huumeidenkayttttilan perustaminen edellyttad kuitenkin
lainsdadannon muuttamista. Erillislain avulla turvattaisiin seka asiakkaiden
asioiminen ettad henkildkunnan tyontekeminen ilman lainsaadannoéllisia haas-
teita ja ristiriitoja. Helsingin kaupunginhallituksen kokouksessa 04/2019 paa-
tettiin, ettd tehdaan valtioneuvostolle lainsaadantdaloite huumeiden kaytto-

huoneen kokeilun oikeuttavan erillislain saatamisesta.

Tama opinnaytetyo tuottaa turvallisen, valvotun huumeidenkayttétilan pilo-

tointimallin Helsinkiin. Ty on toiminnallinen kehittdmistyo.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa pilotointimallin lisaksi tietoa huumeita kéayt-
taville suunnatusta valvotusta kayttotilasta. Laajempana tavoitteena on, etté opin-
naytetyon tuottaman mallin sek& tiedon avulla Helsinkiin pilotoitaisiin valvottu,

turvallinen kayttotila huumeita pistamalla kayttaville inmisille.



Kehittamistyon kysymykseni on: minkélainen valvottu huumeidenkayttétila

Helsinkiin tulisi pilotoida?



3 HUUMEIDENKAYTTO JA SIITA AIHEUTUVIEN HAITTOJEN VAHENTAMI-
NEN

Haittoja vahentavaan tyohon liittyy vahvasti ihmisoikeuskysymykset ja huumei-
den kayttajien oikeus saada asianmukaisia palveluita. Toiminnan keskiossa ovat
ihmisarvon kunnioitus, suvaitsevaisuus, luottamus, osallisuus ja vastuullisuus.
(Ovaska 2009, 219).

Huumeiden kayton yhteydessa haittoja vahentavalla tyolla pyritddn vahentamaan
huumeiden kaytosta yksilolle, yhteisolle ja yhteiskunnalle aiheutuvia sosiaalisia,
terveydellisia ja taloudellisia haittoja. Keinoja ovat esimerkiksi pistovalineiden
vaihto, opioidikorvaushoito seka terveys- ja sosiaalineuvonta. Tilanteessa, jossa
ihminen ei pysty lopettamaan huumeiden kayttda, haittoja vahentava tyo on keino
auttaa ja vahentad huumeiden kaytosta yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia.
(Kotovirta & Tammi 2012, 154).

Huumekuolemien maara on kasvanut vuosittain. (Tilastokeskus 2019). Tahan liit-
tyen julkisuudessa on kayty keskustelua siitd, minké&laisin keinoin huumekuole-
mien maard saataisiin laskemaan. Konkreettisia, esitettyja keinoja ovat olleet
muun muassa valvotut huumeidenkayttdtilat, ainetunnistuspalvelu, asiakkaille ja-
ettava naloksoni sekd mahdollisuus vieroitushoitoon nopeammin kuin se talla
hetkelld on mahdollista. On my6s todettu, ettd etsiva ja jalkautuva tyé on tehokas
keino palvelujarjestelmén ulkopuolella olevien ihmisten tavoittamisessa. 2019
tehdyssa Euroopan huumeraportissa on esitetty selkeasti ja havainnollisesti kaa-
vion muodossa lahestymistavat opioidikuolemien estamiseksi (KUVA 1). Monet
keinot ovat osittain Suomessa kaytdssa ja olemassa olevia palveluita vahvista-
malla seké ottamalla kaytt6on uusia keinoja on mahdollista vaikuttaa huumeiden-

kaytosta aiheutuvien haittojen seka kuolemien vahenemiseen.
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Tarkeimmat lahestymistavat opioidikuolemien vahentamiseksi

Valvottu Kotiin vietdvaa
huumeidenkiytto naloksonia koskevat
ohjelmat

Valiton ensiapu Onikulkijolden
nuumeisiin liityvissa reagoinnin
hatatilanteissa parantaminen

Opioidikorvaushoid Yliannostuksen

iy s Yliannostusvalistus
ossa pysyminen riskinarvioinnit

Huumeidenkayton Hoitolaitokset
ja suonensisaisen ja vankiiat
kayton vahentaminen

Etsivi tyo ja matalan Mahdollisuuksia Huumeidenkayttijien Kansanterveydellinen
kynnyksen palvelut lisddva ympdristo voimaannuttaminen lihestymistapa
Esteettomat palvelut Esteiden poistaminen Huumeidenkayttajen Laajemman

palvelujen auttaminen itsensa vaikutuksen
tarjoamiselta suojelussa lunnustaminen

KUVA 1, Euroopan huumeraportti 2019: Suuntauksia ja muutoksia.

3.1 Paihderiippuvuus ja huumeiden kayttd6 Suomessa

Paihderiippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat monet asiat, kuten esimerkiksi ym-
paristd, perinnolliset tekijat, paihteiden saatavuus, ihmisen kyky selvita vastoin-
kaymisista seka paihteiden kayton salliva sosiaalinen ymparistdé. Huumeriippu-
vuutta voidaan tarkastella useista eri teorioista lahtien. Ajatellaan, etta paihderiip-
puvuus on pakonomaista tarvetta hakea lohtua jostakin paihteesta, kun ihminen
ei onnistu saamaan tyydytystéa ja mielenrauhaa muilla keinoilla. Paihderiippuvai-
nen voikin tavoitella pakonomaisella paihteidenkayt6lla muun muassa yhteen-
kuuluvuutta, mielenrauhaa ja pahan olon poistoa. Tasta syysta paihderiippuvai-
selle voi paihteidenkaytosta tulla tiedostamaton tapa tyydyttaa omia tarpeitaan,
poistaa huonommuuden ja syyllisyyden tunteitaan seka masennusta, kun muut
keinot niiden poistamiseen eivat enaa riita. (Holmberg 2010, 36). Huumeriippu-
vuudesta karsivat ihnmiset ovat usein syrjaytyneita. Heilla on huumeiden ongel-
makayton lisdksi monia muitakin sosiaalisia seké terveyteen liittyvia haasteita.
(Kuussaari ym., 2014,274-276).
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Huumeiden kokeilu ja kayttod lisdéntyivat Suomessa huomattavasti 1990-luvun
puolivalista lahtien. Tuota aikaa kutsutaan toiseksi huumeaalloksi. Haluttiin erot-
taa ilmié ensimmaisestd huumeaallosta, joka oli 1960—70-luvuilla. Tuolloin eten-
kin kannabiksen kaytto lisdantyi lyhyeksi aikaa nuorisoliikehdinnan seurauksena.
Huumeongelmien lisdantymiseen reagoitiin poliittisesti ottamalla kayttdon uusia
haittojen vahentamisen politiikan mukaisia keinoja. Huumeidenkayttgjille tarkoi-
tettu pistosvalineidenvaihto aloitettiin matalan kynnyksen terveysneuvonpisteissa
vuonna 1997. Samana vuonna STM antoi myds ensimmaisen maarayksen kor-
vaushoidosta Suomessa. Heroiinin kayton yleistyminen 1990-luvun jalkipuolis-

kolla ja oli tarpeen kehittaa opioidiriippuvaisten hoitoa. (Ronka, 2018, 14-15).

Korvaushoidon kayttoonotto ei alkanut Suomessa ilman haasteita ja viela 1990-
luvun korvaushoitolddkkeiden mahdollista kulkeutumista hoidon kautta laittomille
markkinoille pidettiin korvaushoidon keskeisena vasta-argumenttina. 1990-luvun
lopulla korvaushoidon lieveilmi6t eivat juurikaan en&é herattaneet keskustelua.
Nykyaan korvaushoitoladkkeena kaytettavastd buprenorfiinista, Subutex tai
Temgesic, on tullut Suomen eniten paihteena kaytetty opioidi. Se on syrjayttanyt
heroiinin miltei kokonaan. Aluksi heroiini katosi markkinoilta, kun oopiumiunikon
viljely vaheni Afganistanissa Talibanien valtaantulon jalkeen. T&lla hetkella hero-
linia on saatavilla Euroopan markkinoilla, mutta Suomeen ei sitd ei ole ainakaan
suurissa maarin tullut. Vuonna 2017 laitonta buprenorfiinia takavarikoitiin 24 510
tablettia ja heroiinia vain 350 g. (R6nka, 2018, 12-15).

Vaarinkaytettyna buprenorfiini liuotetaan veteen, pistetaan ja sita kaytetadan usein
yhdessé alkoholin ja rauhoittavien laékkeiden kanssa. Buprenorfiinin vaarinkaytto
on havaittavissa kayttajakyselyissa, hoitoon hakeutuneiden maarassa seka myr-
kytyskuolemissa. Myds ladkeaineiden paihdekéayton haitat ovat nakyneet lisdan-
tyneina suonitulehduksina. Lisaksi laéketableteissa sidosaineina kaytetyt aineet
tukkivat verisuonia ja tama on johtanut siihen, etta huumeidenkayttajien raajojen

amputoinnin maara on kasvanut. (Rénka, 2018, 12-15).

Vuonna 2008 uusitulla opioidiriippuvaisten korvaushoitoasetuksella Suomessa

alettin  suosia hoidossa buprenorfiininaloksoni  -yhdistelméavalmistetta,
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Suboxonea. Kyseisen laakkeen sisaltama naloksoni ehkéaisee useimmilla paih-
tymista. Myohemmin tehdyt tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd myods yhdistel-
mavalmistetta voidaan vaarinkayttaa. Tuoreimman opioidikorvaushoitoselvityk-
sen mukaan pelkkaa buprenorfiinivalmistetta kaytetaan hoidossa vain 2 prosen-
tilla asiakkaista. Suomessa korvaushoidon hoitokaytadnnét ovat tiukat ja suurin
osa vaarinkaytetysta buprenorfiinista on tullut Suomeen salakuljettuna Baltian
maista ja Ranskasta koko 2000-luvun ajan. (R6nka&, 2018, 12-15).

Amfetamiinin ja opioidien ongelmakayttgjia arvioidaan Suomessa olevan 18 000—
30 000 ja arvion mukaan heistéa 2/3 on paakaupunkiseudulla. Suomalaiselle huu-
mekulttuurille erityinen piirre on buprenorfiinin kayttd pistamalla. (Varjonen 2015,
5). Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskuksen
(EMCDDA) tekeman huumausainetilanne katsauksen mukaan Suomessa on ris-
kiryhmaan kuuluvia opioidien kayttdjia 12 700 — 15 090. Opioidikorvaushoito on
Suomessa yleisin hoitoon hakeutumisen syy. Hoitoon hakeutuneista huumeiden-
kayttajistd Suomessa 51% kayttaa ensisijaisena huumeena jotain opioidia, seu-
raavaksi eniten hoitoon hakeutuneista kayttaa ensisijaisesti amfetamiinia (19%)
ja kolmanneksi eniten kannabista (18%). Vaikka opioidit ovatkin hoitoon hakeu-
tuneiden yleisimmin kayttdma huume ovat suurimmat huumetakavarikot jarjes-
tden painon perusteella kannabis, amfetamiini, metamfetamiini ja kokaiini.
(EMCDDA, Finland Country Drug Report 2019, 1).

3.2 Huumeidenkaytto pistamalla

Huumeiden kaytté pistamalla tarkoittaa suonensisaista seka lihakseen pistetta-
vaa huumeidenkayttdéa. Paihdehoidon piirissé olevista huumeiden kayttajista la-
hes 80 % on kayttanyt huumeita pistamalla. Suomessa eniten pistamalla kaytet-
tyjd huumeita ovat tilastojen mukaan buprenorfiini ja amfetamiini (THL 2016).
Kaytettdessa huumeita tai laakkeita pistamaélla on niiden biologinen hyotyosuus
usein moninkertaisesti suurempi muihin kayttétapoihin verrattuna. Bentsodiatse-
piinien ja opioidien yhteiskayttd etenkin pistamalla kaytettyna seka lisda opioidien
vaikutusta ettd pidentaa niiden vaikutuksen kestoa. Nopeavaikutteisia bentso-
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diatsepiineja on todettu kaytettavan tahan tarkoitukseen. Suomessa osa paihde-
huollon asiakkaista nimeé&éa bentsodiatsepiinit ensisijaiseksi ongelmapaihteeksi.
(Varjonen 2015, 48-52).

Huumausaineiden ongelmakayttajien maaraa arvioidaan Suomessa amfetamii-
nien ja opioidien ongelmakayttajien maaralla. Amfetamiinien ongelmakayttdjien
maara oli vuonna 2012 11000- 18000 ja opioidien 13000-15000 (Varjonen 2015,
48-49). Tutkimuksen mukaan valtaosalla suonensisaisesti huumeita kayttaneista
paihdepalvelunasiakkaista oli ollut pistovalineiden yhteiskayttoa. (Forsell & Nurmi
2016, 11).

3.3 Huumeidenkaytdsta aiheutuvat haitat

Huumeiden kayttoon liittyy paljon terveydellisia haittavaikutuksia. Erityisesti huu-
meiden kaytto pistamalla aiheuttaa paljon terveysriskeja ja eri aineilla seka erilai-
silla kayttotavoilla on omat haittavaikutuksensa. Kaytettavissa aineissa olevat si-
dosaineet ja epapuhtaudet, sek& huono hygienia voivat aiheuttaa laskimotukok-
sia ja pehmytkudosinfektioita sekd myos endokardiittia. Valtimoon pistamisesta
VOi puolestaan seurata valtimotukos ja pahimmillaan raajan amputaatio. (Parta-
nen ym., 2008).

Huumeidenkaytt6 voi aiheuttaa verisuonille monenlaisia haittoja kuten tulehduk-
sia ja verisuoniseinamien verenpurkauksia. Tablettien pistamisen seurauksena
kudoksiin voi syntyd hapenpuutetta ja suonitukoksia. Liséksi tablettien siséltamat
sidosaineet, kuten tarkkelys ja talkki, voivat vaurioittaa verisuonten seindmia, su-
pistaa verisuonia ja kiteyttdd huumausaineita suonissa. Seurauksina voi syntya
jopa syva laskimotromboosi ja lihaskuolio. Lisdksi toistuvasta pistamisesta voi
aiheutua myos pinnallisia laskimotukoksia, jotka ilmenevat jatkuvana kasien tur-

votuksena ja toistuvina tulehduksina. (Lepéntalo, 2008).
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3.3.1 Infektiot

Saanndllisesti pistamalla huumeita kayttavilla on riski saada pistopaikkoihinsa
paikallinen infektio. Likaiset pistovélineet seka huono hygienia pistotilanteessa
lisdavat infektion riskia. Pistosinfektion aiheuttaja on yleensa lahtdisin ihmisen
omalta iholta ja aiheuttajia ovat muun muassa stafylokokki- ja streptokokkibak-
teerit. Infektion tunnusmerkkeja ovat yleensa punoitus, turvotus, kuumotus seka
kipu infektoituneessa kohdassa. (Ristola 2012, 170-176).

Infektioriskia lisaa valtimoon osuneen pistoksen aiheuttama verenvuoto kudok-
siin sek& pistaminen tulehtuneen ihon lavitse. Hoitamaton infektio voi levita ym-
paroiviin kudoksiin ja tAméan seurauksena ihmiselle voi aiheutua hengenvaara.
Levinneen infektion yleisimpia tunnuspiirteitd ovat useimmiten kuume, yleistilan
lasku seka huonovointisuus. Lievan, paikallisen pistokohdan infektion voi hoitaa
suun kautta otettavilla antibiooteilla, mutta levinnyt infektio vaatii sairaalahoitoa.
(Ristola 2012, 170-176).

Bakteerit voivat levita likaisista pistovalineista tai aikaisemmin infektoituneesta
pistopaikasta verenkiertoon ja tdman seurauksena aiheuttaa verenmyrkytyksen
eli sepsiksen. Verenkiertoon levinneet bakteerit voivat levitda my6s muihin kudok-
siin. Infektiopesakkeita voi kehittya esimerkiksi selkdarankaan, luustoon seka ni-
veliin. (Ristola 2012, 170-176). Sydanlappiin edetessa voi bakteeri-infektio ai-
heuttaa sydamen lappien ja sisékalvon infektion eli endokardiitin, jonka oireina
voivat olla kuumeilu, yleinen sairauden tunne, laihtuminen seka yoéhikoilu. Jos
endokardiitti vaurioittaa sydanlappaa, l1apan toiminta hairiintyy ja seurauksena on
lappévika, joka voi hoitamattomana johtaa syddmen vajaatoimintaan. Endokar-
diitti vaatii aina sairaalahoidon suonensisaisella antibiootilla. (Baddour ym. 2015,
1435).

Infektion aiheuttaja voi olla my6s peraisin pistettadvan aineen valmistukseen kay-
tettavista valineista tai itse aineista. Taméa tekee hoidosta haastavampaa, koska

useimmat antibiootit eivat tehoa ymparistosta saatuihin bakteereihin. Infektioiden
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vaatimat pitkat hoitojaksot voivat olla vaikeita toteuttaa potilaan ollessa péaihtei-
den kayttdja, koska aktiivisesti huumeita kayttavan ihmisen voi olla vaikea sitou-
tua pidempiin hoitojaksoihin. (Ristola 2012, 170-176).

3.3.2 Tartuntataudit

Vuonna 2018 Suomessa todettiin yhteensd 1 163 C-hepatiittitartuntaa ja yh-
teensd C-hepatiitin kantajia arvioidaan olevan 22 000, eli noin 0,4 % véaestosta.
C-hepatiittivasta-ainepositiivisia pistamalla huumeita kayttavia arvioidaan olevan
14 000. C-hepatiittivirus (HCV) tarttuu veren herkasti valityksella ja tartuntaan riit-
ta& pienikin maara virusta. Harvinaisempia tartuntatapoja ovat synnytyksen yh-
teydessa aidista lapseen tapahtuvat tartunnat ja seksitartunnat. Kehittyneissa
maissa tartunnat liittyvat yleensa paihteiden kayttoon ja Suomessa tavallisin syy
C-hepatiittitartuntoihin on pistovalineiden yhteinen kayttd. C-hepatiitin itamisaika
vaihtelee kolmesta viikosta neljaén kuukauteen. Alkuvaiheessa tauti on yleensa
vahaoireinen. Oireina voi olla esimerkiksi lievaa keltaisuutta. Usein C-hepatiitti
aiheuttaa vahaoireisen ohimenevan maksatulehduksen, mutta C-hepatiitin kan-

tajalla maksan vaurioitumisen riski ajan myota kasvaa. (THL 2019).

HIV Tartuntatautirekisteriin ilmoitetaan Suomessa vuosittain noin 170 uutta HIV-
tartuntatapausta, joista suonensisaisten huumeiden kayttoon liittyy arviolta vain
yksittaisia. Korkeimmillaan suonensiséaisten huumeiden valityksella saadut HIV-
tartunnat ovat olleet vuonna 1999, jolloin tapausten maara oli 88. Pistamalla huu-
meiden kayttavien ihmisten keskuudessa tartunnat on onnistuttu pitdméan mata-
lalla tasolla vuosituhannen vaihteen epidemian jalkeen pistosvalineiden vaihta-
misen seké tartunnan saaneiden HIV-positiivisten erityispalveluiden ansiosta.
(THL 2018). 2018 — 2019 valilla tilanne huumeidenkayttajilla todetuissa uusissa
hiv-tartunnoissa oli poikkeuksellinen. Puolen vuoden vélilla |6ydettiin nelja uutta
tartuntaa, mik& on poikkeuksellista aiempiin vuosiin verrattuna lukuun ottamatta
epidemiaa vuosituhannen vaiheessa. Mahdollisen epidemian selvittdmiseksi tes-
taustoimintaa tehostettiin seka lisattiin jalkautuvaa testaustoimintaa maaraaikai-

sesti.
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3.3.3 Huumeisiin liittyvat kuolemat

Tuorein tieto ensihoidon halytystehtaviin liittyen 16ytyy vuodelta 2014, jolloin il-
moitettiin noin 10 000 huumeisiin liittyvaa tehtavaa. Naista 6 000 ei oltu tarkkaan
maaritelty, minkd paihteen kaytto tilanteeseen liittyi. Useimmat ihmiset, joilla ei
ollut hengenvaaraa olivat kayttdneet seka useita laittomia, etta laillisia aineita.
Potilastietojen mukaan Helsingin sairaalan alueelta huumeisiin liittyvat yleisim-
mat yliannostukset vuonna 2014 olivat gammahydroksivoihappo ja gammabuty-
rolaktoni. Tuolloin oli liikkeella siis paljon ns. lakkaa, jonka kaytosta ja vaaroista
ihmisilla ei ollut viela kokemusta. Seuraavaksi yleisin oli opioidit. Huumeisiin liit-
tyvat kuolemat voidaan laskea suoraan laittomien huumeiden aiheuttamiksi ensi-

ja toissijaisena kuolemansyyna.

Toksikologinen tieto osoittaa, etta buprenorfiini yleensa yhdistettyna alkoholin
jal/tai bentsodiatsepiinien kanssa, olivat suurimassa osassa tapauksista mukana
liittyen huumeiden aiheuttamiin kuolemiin. Euroopan keskimaaréinen kuolleisuus
huumeiden takia on 22 kuolemaa miljoonasta. Suomessa luku on 53 kuolemaa
miljoonasta. (EMCDDA, Finland Country Drug Report 2019, 11 — 12).

Huumausainekuolemien méara on noussut kolmen perakkéaisena vuotena.
20-29 vuotiaiden kuolemat lisdantyivat eniten. Kuolinsyy on Suomessa ylei-
simmin moniainemyrkytys, jossa huumeen osuus on merkittavin. Suhteessa
eniten lisdantyivat huumeiden pitkaaikaiskaytdsta aiheutuneet kuolemat.
Vuonna 2018 huumeet aiheuttivat Suomessa 261 ihmisen kuoleman. Tama
on 61 enemman kuin edellisena vuonna. Vuonna 2018 naitéa yleensa huume-
riippuvuudesta aiheutuvia kuolemia oli 49, kun niitéa edellisena vuonna oli 29.
Suurin osa (65 %) huumausainekuolemista oli kuitenkin tapaturmaisia myrky-
tyskuolemia. Vuonna 2018 naita oli 169, mika on edellisiin vuosiin verrattuna
suurempi maara. ltsemurhia huumeilla tehtiin vuonna 2018 35, mika oli 13

edellisvuotta enemman. (Tilastokeskus 2019).
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Huumausainekuolemista valtaosa on moniainemyrkytyksia. Tama tarkoittaa, etta
ihminen on huumeiden ohella kayttanyt esimerkiksi psyykelaakkeita ja/tai alko-
holia. Yleisintd vuonna 2018 oli huumeiden ja ladkkeiden yhteiskaytt6. Kolme nel-
jasta huumekuolemasta liittyi opioidien lilkkakayttoon ja vaikuttavimmat aineet oli-

vat suurelta osin synteettisia ladkeopioideja. (Tilastokeskus 2019).

Huumeisiin liittyvid kuolemia oli vuonna 2018 100 000 asukasta kohden 4,7. Suo-
messa kuolleisuus huumeisiin on muiden Pohjoismaiden tavoin korkeampaa kuin
muualla Euroopassa. Huumeisiin kuolleista oli miehia yli 70 prosenttia. Huumeilla
tehdyista itsemurhista valtaosa oli kuitenkin naisten tekemia. Suomessa huume-
kuolemat painottuvat nuorempiin ikéaryhmiin kuin muualla Euroopassa keskimaa-
rin. Huumeisiin kuolleiden keski-ika oli miehilla 33 vuotta ja naisilla 39 vuotta.
Eniten lisdantyivat 20—29-vuotiaiden kuolemat, vaikka kasvua tapahtui lahes kai-
kissa ikaryhmissa. Huumeisiin kuolleiden suurin ikdryhma oli 25—29-vuotiaat mie-
het. (Tilastokeskus 2019).

EMCDDA:n méaarittelee huumekuoleman seuraavasti: peruskuolemansyynéa on
tahaton, tahallinen tai tahallisuudelta epaselvd huumeiden aiheuttama myrkytys
tai huumeiden kaytosta johtuva elimellinen aivo-oireyhtyma tai kayttaytymisen
hairié. Maaritelmassa huumeisiin luokitellaan opioidien lisaksi kannabis ja sen
johdoksia, muita hallusinogeeneja seka vaarinkayttdon soveltuvia psykostimu-

lantteja, kuten amfetamiinia ja sen johdoksia. (Tilastokeskus 2019).

3.4 Kaupunkiturvallisuus ja asuinaluelahtdéinen ymparistotyo

Ymparistotyd voidaan ymmartaa usealla eri tavalla esimerkiksi viheralueiden
kunnostamisena, kierrattamisena tai ilmastopéaastojen vahentdmisend. Tassa
opinnaytetydssa ympaéristotyolla tarkoitetaan asuinalueldhtdistd ymparistoty6ta
ja sen tavoitteena on sopeuttaa haastavat palvelut, kuten paihdealan palveluyk-
sikko asiakkaineen lahiympariston asukkaiden ja toimijoiden arkeen. Ymparisto-
tydssa pyritddn ennaltaehkaisemaan ongelmia seka huolehtimaan alueen turval-

lisuudesta ja rauhallisuudesta. Asuinaluelahtéisen ymparistotyon tavoitteena on
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vaikuttaa myos ympariston asukkaiden ja asukasyhdistysten asenteisiin. (Avel-
lan, Lund, Viskari 2016. 26-30).

Valvottua huumeidenkayttotilaa perustettaessa ymparistotyén merkitys on kes-
keinen, jotta yksi tavoitteista, kaupunkiturvallisuuden lisdantyminen, toteutuu.
Ymparistotyon avulla vahennetddn asuinalueen stigmatisoitumista seka pyritaén

turvaamaan se, etteivat esimerkiksi asuntojen hinnat alueella laske.

Ymparistotyossa olennaista on tydskennelld kiinteasti ja avoimesti yhteistydssa
lahiympariston kanssa. Ymparistotyon kannalta olisi hyddyllistd, etta suuri osa
ympariston asukkaista olisi mukana toiminnassa. Tama mahdollistaisi palveluyk-
sikon integroitumisen ymparistoonsa. (Avellan, Lund, Viskari 2016. 26-30).

Paihteiden kayttajat voivat aiheuttaa ymparistéssa erilaisia haittoja. Pienimmil-
l&a&n haitat voivat olla esteettisia vaikuttaen asukkaiden viihtyvyyteen seka alueen
imagoon. Tallaisena haittana voidaan pitdd paihtyneiden henkildiden nayttayty-
mista ja keraantymista julkisilla paikoilla. Konkreettisempana haittana voidaan pi-
taa paihteiden kayttajien roskaamista. Alueiden viihtyvyyden vahenemisen liséksi
ympariston hoidon kulut saattavat lisaantya. Haitat voivat olla esimerkiksi ympa-
ristoon jatetyt pistosvalineet ja hairickayttaytyminen. (Huotari, Pitkdnen & Térma
2007, 15-16).

Myo0s rikollisuus saattaa lisaantya runsaan paihteidenkéayton myota. Yleensa ky-
seisenkaltainen rikollisuus kohdistuu omaisuuteen esimerkiksi tuhoamisen ja va-
rastamisen kautta. Se voi kohdistua niin julkiseen kuin yksityiseenkin omaisuu-
teen. Paihteiden ongelmakéaytdlle tyypillistd on myds vakivaltarikollisuuden li-
saantyminen. Yleensa tama ilmenee vain paihteidenkayttajien valilla, mutta he-
rattda ulkopuolisissa usein pelkoa. Ennakoimattomuus ja yksil6imaton turvatto-
muuden tunne ovat lisdéntyneen huumeiden ja paihteiden sekakayton lisaanty-
misen myo6ta. (Huotari, PitkAnen & Torméa 2007, 15-16).

Kopomaa (2005) erottelee paihteidenkaytdstd aiheutuvissa ymparistohaitoissa
subjektiivisesti koetun ja objektiivisesti arvioidun tilapaisen hairion sekd pysyvan

haitan. Jaottelu on olennaista esimerkiksi paihdehoitoyksikkéjen suunnittelussa
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tietylle alueelle seka niiden hyddyn perustelemisessa siitd aiheutuviin haittoihin
nahden. Kun pohditaan paihdehaittojen vahentamista, on subjektiivisestikin ko-
ettu haitta tai pelko silti yhta olennainen alueen viihtyvyyden ja kaupunkilaisen
elamanlaadun kannalta. (Huotari, Pitkdnen & Térma 2007, 16).

Turvattomuuden ja haittojen kokemuksiin vaikuttavat myds eri paihteidenkaytta-
jaryhmiin kohdistuvat erilaiset mielikuvat. Esimerkiksi alkoholin suurkuluttajapo-
rukat eivat aiheuta niinkaan pelkoa vaan usein enemman harmia ja narkastysta.
huolta, koska heidan kaytosta pidetaan arvaamattomana. Kuitenkin alkoholin,
huumeiden ja erilaisten ladkkeiden sekakaytto on lisdnnyt pelkoa seké satunnai-
sesta vakivallasta ettd myos kaytoksen arvaamattomuudesta. Usein sekakayton
ohella esiintyy myos vakaviakin mielenterveysongelmia ja ndma voivat lisata ih-

misten pelon ja huolen tunteita. (Huotari, Pitkanen & Térma 2007, 16-17).

Huumehoitoyksik6ihin suhtaudutaan hyvin usein vastustavasti eika niita tai huu-
meiden kayttajia toivota omaan asuinymparistoon. Ihmisten tuntema pelko yksi-
koita ja niissa kayvia ihmisia kohtaan on suurin syy huumehoitoyksikdiden vas-
tustukseen. Ymparistotyossa pyritddn ennaltaehkaisemaan ongelmia seka huo-

lehtimaan alueen turvallisuudesta ja rauhallisuudesta.

Paihteiden ongelmakéaytdsta aiheutuvia ymparistdhaittoja pyritaan vahentamaan
erilaisin ratkaisuin, joista asuinalueldhtdinen ymparistotyo on yksi hyva esimerkki.
(Huotari, Pitkdnen & Térma 2007, 30). Paihteiden kaytdsta aiheutuviin ymparis-
tohaittoihin voidaan vaikuttaa eri tasoilla seké erilaisin l1&hestymistavoin. Kaikki
haittojen vahentamisen ja hallinnan keinot eivat ole aina varsinaista paihdetyota.
Paihdehaittojen kaikkein nakyvimpiin muotoihin pyritdédn vaikuttamaan valvonnan
ja jarjestyksenpidon keinoin, poliisin ja vartijoiden toimenpiteilla. Tasta toimivat
esimerkkeind paihdeongelmaisten h&atadminen tietyiltd alueilta sekd katukuvan
siistimiset. Naiden keinoja avulla valitettavan usein ongelmaa vaan siirretdan pai-
kasta toiseen eika haittoihin vaikuteta pitk&janteisesti. Etenkin vaikeimmin paih-
teidenkayton aiheuttamista haasteista karsivien ihmisten kohdalla tAménkaltai-
nen toiminta ei ole tehokasta. Ajamalla paihteidenkayttgjat pois, menetetdan kon-
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takti heihin ja taman seurauksena ennestaankin jo heikot kontaktit palvelujarjes-
telmaan katkeavat seka alakulttuurit ja rikollisuus vahvistuvat. (Huotari, Pitkdnen
& Térma 2007, 86).

Niin Suomessa kuin ulkomaillakin on kaytetty haittojen vahentamisen keinoina
sallittujen alueiden osoittamista paihteidenkayttajille. Sallitut alueet eivat vie kon-
taktia ihmisist&, vaan niiden avulla on mahdollista lisaté kontrolloitavuutta. Haas-
teet ratkaistaan kompromissiin paihteidenkayttgjien ja paihdehaittojen kanssa.
Esimerkiksi katokset, mihin paihteidenkayttajat ohjataan, ovat enemman jarjes-
tyksenpidon keino kuin pidemman tahtaimen apu paihteidenkayttgjien elamaan.
(Huotari, Pitkanen & Torma 2007, 86-87).

Aiemmin paihteidenkaytdsta ymparistolle aiheutuvat haitat on nahty vain jarjes-
tyksenpidon seka turvallisuuden takaamisen nakokulmasta ja poliisilla on ollut
toiminnassa keskeinen rooli. Nyt paihteidenkayttajien kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin liittyvat tehtavat korostuvat entistd enemman ja palvelujarjestelméasséa on
enemman yksikoita, joissa pyritddn paihteidenkaytdon haittojen vahentadmiseen
eika ensisijaisesti paihdehoitoon. Osana suomalaista huumepolitiikkaa on ajatus
huumeidenkaytosta kayttgjalle itselleen sekd& ymparistolle aiheutuvien haittojen
ehkaisy ja vahentaminen. TAman ajattelun taustalla on kuva siita, etta yhteiskun-
nassamme huumeiden ja paihteiden kayttd on olemassa oleva asia eika sita pys-
tyta kokonaan poistamaan. Ja juuri tdmén vuoksi siitd aiheutuvien haittojen mini-
mointi on todella tarke&a. (Huotari, Pitkdnen & Térma 2007, 87-88).

Kadulla tydskentelyn seka matalan kynnyksen toimintamuodot ovat viime aikoina
lisddntyneet paihdetydssa. Paihteidenkayttdjien kanssa tydskentelevat ihmiset
toimivat usein huono-osaisten paihteidenkayttdjien edunvalvojina seka pusku-
reina paihteidenkayttgjien ja palvelujarjestelman valissa. Matalampi kynnyksen
palvelussa ty6 painottuu toimintayksikoiden ja niiden asiakkaiden vélisten suhtei-
den sovitteluun ymparistda ja viranomaisia kohtaan. (Huotari, Pitkanen & Térméa
2007, 88).

Matalan kynnyksen péaivakeskukset ovat yleensa paihteidenkayttajille toimivia

palveluita. Tallaisissa paikoissa korostuu osallisuuden, toimijuuden ja vertaistuen
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merkitys. Yhteisollisyyden kehittyminen paivakeskuksen sisalla vaikuttaa usein
myo6s asiakkaiden kaytokseen ulkoymparistossa positiivisesti ja kaytés muuttuu

ystavallisempaa suuntaan. (Huotari, Pitka & Térma 2007, 92).

Asuinaluelahtdisen ymparistdtyon tavoitteena on luoda suvaitsevaisuutta ja ym-
marrysta uusien seké alueella aiemmin asuneiden naapureiden valille. Tarkoituk-
sena on luoda viihtyisa ja turvallinen yhteinen ymparisto kaikille sen asukkaille ja
toimijoille. Kun suunnitellaan ja perustetaan uusia yksikoita paihteidenkayttajille,
tulee huomioida uuden yksikon ja asuinalueen vuorovaikutus. Alueen asukkaiden
ja toimijoiden, koko lahiymparistén huomioiminen, on edellytys mahdollisimman
sujuvaan asumiseen seka alueen yhteisollisyyden tukemiseen. Tdma on mahdol-
lista saavuttaa ajoissa aloitetulla kartoituksella, havainnoinnilla seka yhteistydlla.
(Avellan ym., 2016, 16-20).

Tavoitteena on yksikon asiakkaiden integroituminen alueeseen ja sen toimintaan.
Aidon yhteisdllisyyden rakentaminen ympariston eri toimijoiden vélille mahdollis-
taa esimerkiksi erilaisten tilaisuuksien ja tapahtumien jarjestamisen. Asuin-
aluelahtdisen ymparistbtyon keskeisia asioita ovat uuden ymparistdn kartoitus ja
jatkuva arviointi, yhteisty6 ja sadannoéllinen vuorovaikutus asuinalueella, viran-
omaisyhteistyd, sosiaalinen ymparistotyd, asiakasohjaus yksikdissa, nakyvyys ja

valitén reagointi. (Avellan ym., 2016, 16-20).

Asuinaluelahtodisen ymparistotyon keskiossa toimii lahialueelle jalkautettu ympéa-
ristotyontekijd, jonka toiminnan avulla lisataan asianmukaista seké ajankohtaista
tietoa uuden asumisyksikon toiminnasta, pyritdan ennaltaehkaisemaan ongelma-
tilanteiden syntya ja puuttumaan valittomasti yksikon asukkaiden mahdollisesti
aiheuttamiin hairidihin. Ymparistotyontekija toimii siis tarkeana linkkina yksikon
asiakkaiden ja lahialueen asukkaiden ja eri toimijoiden vélilla. Asuinaluelahtoi-
sella ymparistotyolla lisataan yksikoiden ja lahiympariston yhteistyota ja vuoro-
vaikutusta. (Avellan ym., 2016, 13-20).
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3.5 Vertaistyo

Vertaistyon perustana on ihmisten valinen, arkinen kohtaaminen seka kohdattu-
jen vaikeuksien lapikayminen ja jakaminen yhdessa. (Hyvari 2005, 214). Erityi-
sesti haastavissa elamantilanteissa vertaistuella ja vapaaehtoistyélla tiedetaan
olevan yhteiskunnallista, tarkeaa merkitysta. (Virokannas ym., 2014, 17). Huu-
meidenkayttotilaa pilotoitaessa vertaistoiminnalla on suuri ja tarkea merkitys.
Vertaistoiminnan avulla on mahdollista rakentaa kontaktia seka luottamusta tyon-
tekijoiden ja huumeita kayttavien ihmisten valille. Vertaistyon keinoin voidaan ta-
voittaa sellaisia henkiloita, jotka eivat ole palvelujarjestelmamme piirissa seka li-
satd huumeita kayttavien ihmisten tietoisuutta esimerkiksi palveluista seka ylei-
sesti huumeiden kayttoon liittyvista asioista.

Vertaistoiminta on hyvin monimuotoista. TA&m& monimuotoisuus nékyy esimer-
kiksi siing, etta eri toimijoiden maaritelméat vertaistoiminnasta poikkeavat toisis-
taan, eika yhtenaistd maaritelmaa ole olemassa. Koska samoilla termeilla tarkoi-
tetaan eri asioita, vertaistoiminnan kasite ja sanasto voivat usein aiheuttaa se-
kaannusta. Toisiinsa helposti sekoittuvia termeja ovat vertaistoiminta, vertaistuki
ja vertaisryhmat. (Laimio & Karnell 2010, 11— 12).

Virokannas ym. (2014, 12) maarittelevat vertaistoiminnan vapaaehtoisten ja am-
mattilaisten yhteistydssa tekemaksi, strukturoiduksi toiminnaksi. Vertaisen roolin
maaritteleminen on myos monimutkaista, koska vertainen ei kuulu yhteiskunnal-
lisesti maariteltyyn ja hyvaksyttyyn asiakas-ammattilainen — asetelmaan. Vertai-
nen voi olla samalla viikolla ammattilaisen asiakas seka kollega, joten han ei
mahdu mydskaan perinteiseen vapaaehtoistydntekijan rooliin. Vaihtuva rooli vaa-

tii kaikilta avointa vuorovaikutusta. (Virokannas ym., 2014, 17).

Ihmisten parissa tehtavassé tydssa olennaisia lahtokohtia ovat ihmisarvon kun-
nioitus, osallisuus, luottamus, suvaitsevaisuus ja vastuullisuus (Kaukonen, 2012).
Haittoja vahentavaan tyohon liittyy vahvasti ihmisoikeuskysymykset ja huumei-
den kayttdjien oikeus saada asianmukaisia palveluita. Huumeiden kayttajille voi-

daan antaa vastuuta toiminnastaan esimerkiksi jakamalla heille tietoa huumeiden
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vaikutuksista, tartuntataudeista, turvallisemmasta pistdmisesta sek& hoitopo-
luista. (Ovaska 2009, 219).

Huumeiden kayttajat voivat olla myos itse keskeisessa asemassa haittoja vahen-
tavassa tyossa. Yksi keskeisimmistéa keinoista on vertaistoiminta. Sen avulla huu-
meiden kayttajia voidaan ottaa tydskentelemaan matalan kynnyksen toimipistei-
siin. Lisaksi vertaistoiminnan keinoin voidaan tavoittaa myos sellaisia huumeiden
kayttajia, jotka eivat itse halua palveluiden asiakkaiksi. Vertaistoiminnan kautta
huumeiden kayttaja saa mahdollisuuden osallisuuden ja toimijuuden kokemuk-
seen. (Ovaska 2009, 219).

Tukevat ja turvalliset rakenteet mahdollistavat onnistuneen vertaistoiminnan to-
teuttamisen. Jokaisella organisaatiolla on vastuu omien rakenteidensa luomi-
sesta ja kehittamisestd, mutta yhteinen suunnittelu ja ymmarrys seka tavoitteiden
asettaminen on myds tarkeda. (Myllymaa 2010, 92). Tukevilla rakenteilla tarkoi-
tetaan vertaisten toimenkuvan avaamista, tyotehtavista ja maksettavasta kor-
vauksesta sopimista, vertaisten kouluttamista seka heille jarjestettavan tyénoh-
jauksen organisointia. On tarkeda suunnitella ja sopia, kuka voi toimia vertaisena,
mitd vertaistyo edellyttaa ja tarkoittaa sekd miten toimintaa voidaan yhdessa ke-
hittaa.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden perustehtavat maarittelevat pitkalti heidan
tyotehtavat. Vertaistydon onnistumisen kannalta on aarimaisen tarkedd avata
myds vertaistoiminnan tarkoitus ja tieto tulee jakaa avoimesti kaikille toimijoille.
(Mykkanen-Héanninen 2007, 59). Tyontekij6illa on téarke& rooli vertaistoiminnan
mahdollisuuksien tiedottajana. Kun vertaistoiminnan mahdollisuudet osana ter-
veyden edistamista tunnetaan laajemmin, tietoisuus asiasta lisdantyy ja valittyy

taas eteenpain. (Myllymaa 2010, 89-90).

Monet organisaatiot jarjestavat vertaistoimijoilleen koulutusta ja perehdytysta.
(Myllymaa 2010, 89-90). Koulutuksen tarjoaminen lisdd palveluiden kayttajien
osallisuutta ja toimijuutta. Nain vahvistetaan heidan asemaansa ja pystytaan luo-
maan uudenlaista asiantuntijuutta ja identiteettia. (Falk ym., 2013, 4). Yhtenéi-

sesta prosessimaisesta koulutuksesta on saatu hyvid kokemuksia, koska talloin
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joku on vastuussa koko koulutus- tai perehdytysvaiheesta. Perehdytyksessé on
tarkeaa ettd, vertainen oppii ymmartdmaan oman jaksamisensa rajat, koska ha-
nella ei ole ammatillista suojaa. Koulutus tai perehdytys vertaistoimintaan voi si-
séaltaa vertaistoiminnan erilaisten muotojen lapikayntia, pohdintaa vertaisuuden
merkityksesta seké eettisten periaatteiden, pelisaantdjen ja toimintaa tarjoavan
tahon toimintaperiaatteiden lapikayntia. Tarked osa perehdytysta on lisaksi ver-

taistoiminnan kaytannon asioiden opettaminen. (Myllymaa 2010, 89-90).

Hyva johtaminen on tarke&a vertaistyon toimimisen kannalta. Johtamiseen tulee
kuulua vertaistoiminnan erityispiirteiden ymmartaminen seka vertaisten ja am-
mattilaisten tydpanoksen yhdistamisen osaaminen. Vertaistoiminnassa yksi tar-
keimmista asioista on tasa-arvoinen kohtelu ja yhteiset kaytannot, joista tarkeim-
pana on vaitiolovelvollisuus toimijoiden kesken. Jokaisella toimijalla tulee my6s
olla vaikuttamisen kanava oman organisaationsa kehittdmiseen ja paatoksen te-
koon seka ajankohtainen tieto mahdollisista muutoksista organisaatiossa. Ver-
taistoiminnan siséinen arviointi on hyddyllista, toisaalta taas ulkopuolinen arviointi
voi avata uusia nakokulmia toimintaan. Illmapiirin luomisesta ovat kaikki vas-
tuussa, silla yhteisdllisyys on vertaistoiminnan keskeisimpia teemoja. Esihenki-
16illa ja tyontekijoilla on kuitenkin merkittava rooli ilmapiirin luomisessa ja yllapi-
tamisessa. (Myllymaa 2010, 91).

Vapaaehtoisuuteen perustuvassa vertaistoiminnassa tydnohjaus ja ajatusten
peilaaminen seka reflektointi muiden kanssa ovat tarkeita elementteja Tydnoh-
jaus on tavoitteellinen prosessi, jota ohjaa koulutettu tydnohjaaja. Ideana on tes-
tata ryhmassa ajatuksia ja pohtia erilaisia toimintatapoja. Monet vertaistoimijat ja
vapaaehtoiset toimivat ihmisten lahella ilman sosiaali- ja terveysalan koulutusta,
joten tybnohjaus on jo siitakin syysta erityisen tarkedd. Paahuomioita tyénohjauk-
sessa ovat vertaisten jaksaminen seka vertaistoiminta itsessdan. Toiminnasta
vastaavalla organisaatiolla on vastuu asianmukaisen tyonohjauksen jarjestami-
sesta. Tyonohjaajan tulee ymmartaa riittdvasti vapaaehtois- ja vertaistoimintaa,

jotta tydnohjaus voi saavuttaa sille asetetut tavoitteet. (Myllymaa 2010, 91).
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4 KEHITTAMISTYON PROSESSIN VAIHEET

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd. Menetelmé&néa toiminnallinen opinnaytetyo
on vaihtoehto tutkimukselliselle tydlle ja koin itselleni luontaiseksi tavaksi tehda
toiminnallisen kehittamistydn. Toiminnallinen tyd tavoittelee kaytannon toimin-
nan opastamista, ohjeistamista tai toiminnan jarjestamista ja sen vuoksi olikin
perusteltu valinta pilotointimallin luomiseen. Ty6ssa yhdistyvat kaytannon toteu-
tus seka toteutuksen raportointi, jossa kuvataan prosessia ja pohjustetaan toi-
minnallista osiota teorialla. Toiminnalliselle opinnaytetydlle on tyypillista, etta
itse tekijan lisaksi mukana on myos muita toimijoita, jotka ovat mukana tyosken-
telyn eri vaiheissa. (Salonen 2013). Kayttotilan pilotointimallia on ollut rakenta-

massa asiantuntijatyéryhma seka muita asiantuntijoita.

Toiminnallisessa tydssa ei voida kokonaan sivuuttaa selvityksen tekemista,
vaikka tuotoksena syntyy aina konkreettinen tuote. Tassa opinnaytetydssa tuot-
teena syntyy valvotun, turvallisen huumeidenkayttétilan pilotointimalli Helsinkiin.
Toiminnallisten opinnaytetdiden ominaispiirre on visuaalisin ja viestinnallisin kei-
noin luotu kokonaisilme, joista tulee esiin tyon koko sisalté eri nakokulmineen.
(Vilkka & Airaksinen 2003). Olenkin rakentanut PowerPoint-esitysta pilotointi-
mallin rakentumisen tueksi sekéa tehnyt huumeidenkayttotilasta selkiyttavan, ha-
vainnollistavan kuvion. Diaesitys I6ytyy opinnaytetyon liitteista, havainnollistava
kuva luvusta 5, pilotointimallin esittelyn yhteydesta. Naiden avulla syntyy selkea

kokonaiskuva esittdmastani mallista visuaalisessa muodossa.

Kehittamistydn monivaiheinen ja opettavainen prosessi on kestanyt lahes puoli-
toista vuotta. Opinnaytetydn aihetta miettiessa oli selvaa ty6elamalahtdisen tyon
tekeminen. Kiinnostus projekti- ja kehittamistyota kohtaan antoivat suuntaa ai-
heen valinnalle ja tilanne tydelamassa sinetti itse aiheen. Alkuvaiheessa etsin
vield tarkempaa ndkdkulmaa opinnaytetyéhon, mutta pian loytyi sek& omaa op-

pimista etté tybelamaa palveleva konteksti.
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4.1 |deointia

Tama opinnaytetyd on otteeltaan kehittava ja innovatiivinen. Toteutusprosessi
alkoi aiheen ideointivaiheella syksylla 2018. Kiinnostavan aihealueen lisaksi
opinnaytetydn teema on erittain ajankohtainen ja toivottavasti myds toimeksian-
tajaa, Helsingin kaupunkia, palveleva. Koska halusin toteuttaa opinnaytetyon
yhdessa tydelamén kanssa, olin yhteydessa Helsingin kaupungin psykiatrian ja
paihdepalveluiden johtajaan, joka toi esiin kiinnostuksensa opinnaytety6n ai-
hetta kohtaan ja toimii tytelamén yhteyshenkilona opinnaytetytssani. Lisaksi
olin mukana kayttotilaselvitystydryhméssa, joten on perusteltua hyddyntaa
osaamistani osana opinnaytetyoni prosessia. ldeointivaiheen tarkea osa oli
alustavan opinnaytety6n aiheen avaaminen seka opinnaytetydonsuunnitelman

Kirjoitusprosessin kaynnistaminen.

Opinnaytetyon aihe ja fokus tarkentuivat jo alkuvaiheessa. Ideoinnin tukena
kaytin visuaalisia keinoja, kuten mind map-tyoskentelyéa. Taman avulla sain ra-
kennettua itselleni kuvaa keskeisista asioista seka siita, kuinka edeta opinnayte-
tyon prosessissa. Lisaksi lahdin kirjallisuuden kautta perehtymaéan tarkemmin
aihealueeseen. Tassa kohtaa paasin myods osallistumaan kansainvalisiin hait-
toja vahentavan tyon seminaareihin, joissa osallistuin etenkin valvottuja huu-
meidenkayttotiloja kasitteleviin luentoihin. Seminaarit mahdollistivat verkostoitu-
misen ulkomailla valvotuissa huumeidenkayttotiloissa tydskentelevien ihmisten
kanssa ja sain tata kautta arvokasta tietoa. Kokonaiskuva aiheesta alkoi raken-
tumaan ja syventyméaan pikkuhiljaa. Tarkeaa oli hahmottaa huumeidenkaytt6-
kulttuurien eroavaisuudet eri maiden valilla. Suomessa vallitsee péaihteiden se-
kakayttokulttuuri ja tAman vuoksi suoraan Helsinkiin siirrettavaa mallia ei muu-
alla ole. Toiminnan perusperiaatteissa on maailmalla paljon samoja piirteita,

mutta alueellisten erojen ja ilmididen ymmartaminen on tarkeaa.

Taman tyon tavoitteena on suunnitella malli Suomessa uudesta toimintamuo-
dosta palvelujarjestelmasséa ja kohderyhmé&n maarittely on erityisen tarkeaa,
koska se ratkaisee keskeiset sisallot. Kohderyhmana tassa kehittamistydssa
ovat huumeita kayttavat ihmiset. Tyon selvityksen tavoitteena on keréata yhteen

tietoa, jota ei voi saada helposti ja suoraan kirjallisuudesta. Tiedon tuottaminen
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voi toimia myds paatoksenteon tukena. Useimmiten selvitysta kaytetaan silloin,
kun halutaan selvittdd kohderyhma tai sen tarpeet tuotteen, tapahtuman tai mal-
lin toteutusta varten. Joskus vain selvityksen avulla voidaan varmistaa toimin-
nallisen opinnaytetydn lopullinen muoto. (Vilkka & Airaksinen 2003). Tassa
opinnaytetydssa huumeidenkayttétilan pilotointimallin selvitysosiossa kaydaan

perusteellisesti l&pi ehdotettu malli eri nakdkulmat huomioiden.

4.2 |deoinnista suunnitteluun

Opinnaytetyota tehtaessa huolellisen suunnittelun tarkeys korostuu eri vai-
heissa. Suunnitteluvaiheessa avataan tyon vaiheet ja tavoitteet, tiedonhankinta-
menetelmat, toimijoiden tehtavat ja vastuut seka lisaksi tydon dokumentointi.
(Salonen 2013). Toimintasuunnitelma luodaan idean ja ty6n tavoitteiden tiedos-
tamiseksi. Suunnitelma on auttanut minua hahmottamaan kokonaiskuvan, mita,
miksi ja miten tehddan seké& samalla suunnitelma on ohjannut opinnaytetyon
prosessia eteenpain. Toimintasuunnitelma on osoitus myos siitd, etta aihe on
ajankohtainen perusteltu ja tarkkaan harkittu. Lisdksi se toimii tydkaluna johdon-

mukaiseen etenemiseen kohti tyon tavoitteita. (Vilkka & Airaksinen 2003).

Kehittamistydn prosessin aikana olen palannut suunnitelmaan useita kertoja.
Taman avulla tyoé on fokusoitunut oikeisiin asioihin eiké ole lahtenyt ronsyile-
maan. Itse aiheeseen liittyy useita ilmi6ita taustalla ja on olemassa riski lahtea
laajentamaan tyota lilan suurelle alueelle, mutta hyvin tehty suunnitelma pitaa
ajatuksen kirkkaana ja selkeana. Koko kehittamisprosessin ajan olen palannut
opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteisiin tarkastellen sita, etta tyo vastaa ke-

hittamistyon kysymykseen.

Aihealueen ja idean tdsmennyttya kirjoitin toimintaa ohjaavan opinnaytety6-
suunnitelman, johon kerasin teoriatietoa huumeidenkaytdsta, haittoja vahenta-
vasta tyosta, valvotuista huumeidenkayttotiloista seka asuinaluel&htdisesta ym-
paristotyosta. Suunnitelmaan kuului oleellisesti my6s jatkuva kayttotilamallin

hahmottelu ja tassé hyddynsin huumeiden kayttotilaselvitystydryhmén tekeméa
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raporttia. Tarkea osa suunnitelmaa oli raportin yhteydessa toteutettu asiakasky-
sely, johon vastasi 364 mahdollista tulevan kayttotilan asiakasta. Liséksi hyo-
dynsin suunnitelman tekemisessa omaa asiantuntijuuttani seka verkostoyhteis-
tyokumppaneita. Oman tyon yhteydessa olen keskustellut aiheesta myos huu-
meita kayttavien ihmisten kanssa. Keraamieni tietojen ja aineiston perusteella
tein karkeat raamit huumeiden kayttotilalle Helsinkiin. Kayttétilan raamit jatettiin
tarkoituksellisesti hailyviksi. Prosessi haluttiin pitd& luovana, joustavana ja mah-
dollisimman tuottavana. Avoin, luovuudelle ja moniammatilliselle osaamiselle ti-
laa antava prosessi on mahdollistanut konkreettisen, kattavan ja laaja-alaisen
pilotointimallin syntymisen. Suunnitelmavaiheessa vahvistui seuraava tyosken-
telymenetelm&, moniammatillinen yhteistyo ja asiantuntijatydryhman kokoami-

nen prosessin eteenpdin viemiseksi.

4.3 Kehittamistyon asiantuntijatydoryhma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole valttamatonta kayttaa tutkimuksellisia
menetelmia, silla tybn maara voi sen johdosta kasvaa kohtuuttomaksi. My6s-
kaan tarkan ja jarjestelmallisen laadullisella tutkimuksella keratyn aineiston ana-
lysoinnin teko ei ole valttamatonta toisin kuin tutkimuksellisessa opinnéyte-
tydssa. Suuntaa antava tieto on usein riittavaa. Pienikin aineisto on kuitenkin
analysoitava ja muutettava tutkittavaan ja havainnoitavaan muotoon ryhmitellen
ja luokitellen. (Vilkka & Airaksinen 2003). Valvotun huumeidenkayttotilan pilo-
tointimallia suunniteltaessa koin todella tarkedksi moniammatillisen osaamisen
hyodyntamisen. Suomessa on paljon osaamista seka hiljaista tietoa paihde-
tydsta ja sen menetelmista. Halusin ehdottomasti hyddyntaa edella mainittuja.
Laaja-alaista yhteisty6ta tarvitaan toimintojen suunnittelemisessa ja kehittami-
sessa. Verkostoyhteistydn merkitys on suuri ja vain tdman avulla onnistumme
kehittamaan uusia, tehokkaita keinoja huumeidenkayttsta aiheutuvien haittojen

vahentamiseksi.

Pohjatiedonkeruu toteutettiin perehtymalla opinnaytetyon aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen sek& olemassa olevien valvottujen huumeidenkayttotilojen toimin-

taan. Lisaksi opinnaytetydn materiaalina kaytettiin kayttotilatyéryhman tekemén
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selvitystybn materiaalia. Tassa vaiheessa tyoskentely pilotointimallin osalta jat-
kui niin, etta esimieskollega kutsui asiantuntijaryhmén kokoon. Tutkimuseettisis-
tasyistd en nimennyt itse asiantuntijaryhmaan kuuluvia henkildita. Nain saatiin
poissuljettua mahdolliset eturistiriidat, lian mukailevat ja samankaltaiset néke-
mykset seka taattiin neutraali tydskentely-ymparistd. Ryhma koostui kokeneista
paihdetydn ammattilaisista seké vertaistyontekijasta. Liséksi kutsuin mukaan
erityisasiantuntijoita kasiteltavan teeman mukaisesti. Asiantuntijatydryhman

kanssa valitsimme mukaan kutsuttavat asiantuntijat yhdessa.

Asiantuntijatyéryhman tapaamisia oli yhteensa 7 ja yksi tapaamiskerta oli kes-
toltaan kaksi tuntia. Ensimmaisella tapaamisella esittelin karkean suunnitelma
pilotointimallista. Kaksi tapaamista kaytettiin ideariihi-tydskentelyyn ja tdméan jal-
keen tapaamiset on teemoitettu yhdessa valittujen aiheiden mukaisesti. Tee-
moja tapaamisissa olivat kayttotilan perustehtava ja tehtavakuvaukset, sijainti ja
resurssit, tilastointi ja tutkimuksellisuus, tartuntataudit seké turvallisuus ja ensi-
hoito. Lisaksi pilotointimallissa esitetddn huomioitavaksi ainetunnustuspalvelu
yhdeksi mahdolliseksi lisdpalveluksi seka kaydaan lapi maailmalla kaytéssa ole-
via muita haittoja vahentavan tyon tyokaluja. Tapaamisista on koottu Power

Point-esitys (LIITE 1) selkedan ja helposti luettavaan muotoon.

Pilotointimallin rakentuminen on ollut kokonaisuudessaan todella antoisa pro-
sessi. Tyoryhman jasenet ovat alan rautaisia ammattilaisia ja vahvoja nakemyk-
sid omaavia ihmisiéa. Keskustelu on ollut koko ajan avointa, toisille tilaa antavaa,
kaikki mielipiteet huomioivaa huumoria unohtamatta. Naiden tekijoiden avulla
onnistuimme rakentamaan todella hyvan valvotun, turvallisen huumeidenkéaytto-

tilan pilotointimallin Helsinkiin.

4.4 Arviointi ja raportointi

Kehittdmistyotéa arvioitiin koko prosessin ajan, kaikissa eri vaiheissa. Eri mene-

telmien avulla kerétyn tiedon analysointi on ollut jatkuvaa ja kehittamisprosessia

on tarpeen mukaan kohdennettu ja tasmennetty oikeaan suuntaan. (Toikko &
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Rantanen 2009). Analysointivaiheessa arvioin my6s koko opinnaytetyon pro-
sessia seka mallintamisen onnistumista ja saamaani palautetta. Opinnaytetyds-
sani aiheen viitekehys ja teoriapohja rakentuu aikaisempiin tutkimuksiin, artikke-
leihin ja kansainvalisiin malleihin pohjaten. (Vilkka & Airaksinen 2003). Olen ke-
rannyt palautetta koko prosessin ajan ja pitanyt pilotointimallin syntymisen jous-
tavana, jatkuvasti kehittyvana prosessina. Tama on mahdollistanut tarpeellisten
muutosten ja lisaysten tekemisen. Opinnaytetydn arvioinnissa kiinnitettiin huo-
miota teoreettiseen viitekehykseen, itse kehittdAmisprosessiin seka tuotteeseen,

eli pilotointimalliin.

Teoreettinen viitekehys on selked kokonaisuus, johon on kerétty monipuolisesti
tietoa aiheen kannalta olennaisista asioista. Teoreettinen viitekehys tulee olla
selked ja helposti luettava teksti, joka vie lukijan aiheen &arelle tietoisuutta lisa-
ten. Teoriapohja on mielestani onnistunut ja helposti omaksuttava. Annoin teks-
tin luettavaksi testimielesséa henkildlle, joka ei entuudestaan tieda aiheesta seka
kahdelle henkildlle, jotka ovat tehneet paihdetyotéa pitkdan. Palaute oli paasoin
positiivista, mutta muutamia tarkennuksia tein sen pohjalta. Selkeytin joitain lau-
serakenteita seka tarkensin asiaosuuksia. Tama arviointikeino osoittautui hy-
vaksi. Tassa oli keskeista luottamus minun ja opinnaytetyota lukevien henkildi-
den valilla. N&ain sain avointa ja rehellista palautetta.

Valvotun, turvallisen kayttotilan mallista palautetta on kerétty koko prosessin
ajan. Tarkea merkitys arvioinnissa on ollut asiantuntijatyéryhma tapaamiset. Jo-
kainen tapaaminen on aloitettu koosteella siitd, mitd on saatu aikaiseksi. Muu-
toksia on tehty joustavasti ja tarpeen mukaan. Paavastuu lopullisesta mallista

seka tehdyista valinnoista on opinnaytetyon tekijalla.

Raportointi vaiheessa kuvaan tarkasti valvotun, turvallisen huumeidenkayttétila-
mallia ja perustelen tekemiani paatoksia seka valintoja. Tarked osa raporttia on
myos kehittdmisprosessin kuvaaminen. Kayttétilan pilotointimallin suunnittelu on
kaytdnndssa edennyt hyvin ja aikataulu on pitanyt. Ajankohtaisen tiedon seu-
raaminen koko kehittdmisprosessin ajan on tarkeda. Tyon valmistumisen kan-

nalta on rajattava muutosten tekeminen tiettyyn pisteeseen. Tassa tyossa lahto-
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kohtana on ollut joustava prosessi, joten tarvittavien muutosten seka lisaysta te-
keminen on ollut luontevaa ja siind on onnistuttu. Raportin tekemisessa on ollut
olennaista my0s saada asiantuntijatydryhman aani kuuluviin seka tuoda esiin

vahvan yhteisen ymmarryksen I6ytyminen.
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5 TURVALLISEN, VALVOTUN HUUMEIDENKAYTTOTILAN PILOTOINTI-
MALLI

Esittamani valvotun huumeidenkayttétilan pilotointimalli on syntynyt yhteistydssa
moniammatillisen asiantuntijaryhman kanssa. Mukana on ollut tyontekijoita eri or-
ganisaatioista, seka julkisen etta yksityisen sektorin puolelta ja vertaistyontekija.
Liséksi kuultu myds eri alojen asiantuntijoita. Itse aiheeseen olen perehtynyt kir-
jallisuuden, koulutusten seka kansainvalisten mallien kautta. Keskeisessa roo-
lissa on ollut kayttotilaselvitystydryhman raportti, etenkin mahdollisten kayttétilan
asiakkaiden nakemykset ja ajatukset.

5.1 Turvallinen, valvottu huumeidenkayttotila

Turvalliset, valvotut huumeidenkéayttétilat ovat paikkoja, jossa taysi-ikaiset huu-
meiden kayttajat voivat kayttaa turvallisemmin seka valvotusti pistamalla, poltta-
malla tai hoyrystamalla kaytettavid huumeita terveydenhuollon tyontekijan val-
vonnassa. Kayttotilojen toiminnot vaihtelevat maittain seka paikoittain, mutta
usein itse kayttotilan lisaksi yksikoista [6ytyy oleskelutila, mahdollisuus puhtaiden
pistosvalineiden vaihtoon, hiv- ja hcv-testeihin, rokotuksiin ja pienimuotoisiin haa-
vanhoitoihin. Joissakin yksikdissa on lisaksi ainetunnistuspalvelu. Tyota tehd&an
moniammatillisesti. Keskeista kaikissa kayttotiloissa on huumeidenkayttajien tie-
toisuuden lisddminen. Leyland (2017) kuvaa erilaisia toimintoja diagrammin muo-
dossa (KUVA 2).



33

Figure | I: Main Components
Unpacked:

This diagram looks at the main
companents of Insite, the assodated
programs within these spaces, and the

specific requirements of these progroms.
This information is based on the
exarmination of Insite. It does not include

stoff or ‘back of house’ focileates,

KUVA 2, 2017, Injecting Space: a cultural history and spatial analysis of the Drug
Consumption Space.

Valvottuja huumeidenkayttétiloja on maailmalla noin 100, muun muassa Kana-
dassa, Australiassa, Ranskassa, Norjassa, Tanskassa, Saksassa, Sveitsissa,
Alankomaissa, Luxemburgissa ja Espanjassa sellaisilla alueilla, joissa huumei-
den kaytto julkisissa tiloissa on tavallista. Turvalliset, valvotut kayttétilat tayden-
tavat muuta haittoja vahentavaa toimintaa ja toimivat matalan kynnyksen periaat-
teella. Kayttotilan ensisijainen tavoite on vahentdd huumeiden kayttajien kuollei-
suutta ja sairastavuutta mahdollistamalla turvallisempi ymparistd pistamiselle

seka kouluttaa asiakkaita turvallisempiin kayttotapoihin.

Ensimmainen huumeidenkayttttila perustettiin Sveitsin Berniin vuonna 1986.
1980-luvulla kayttotilat kehitettiin hillitsemaan HIV/AIDSin nopeaa leviamista pis-
tamalla huumeita kayttavien keskuudessa. Toiminnan tavoitteita olivat tuolloin
epahygieeniseen pistamiseen liittyvien riskien vahentaminen, yliannostuskuole-

mien ehkaiseminen seka tarjota huumeiden kayttajille kontakti paihdehoitoon ja
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sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kayttétiloja vastustettiin voimakkaasti. Niiden pe-
lattiin rohkaisevan ja kannustavan huumeiden kaytt6on, viivastyttdvan hoitoon
hakeutumista ja lisddvan avointa huumeiden kaytt6a. Nykydan kuitenkin tiedos-
tetaan entistd paremmin, etta valvotut kayttotilat voivat vahentaa huumeiden jul-
kisesta kaytosta naapurustolle koituvia haittoja, esimerkiksi roskaamista. (THL
2019).

Kayttotiloista saadaan koko ajan enemman nayttoa ja nyt keratty tieto osoittaa,
etta kayttotilat vetavat puoleensa sellaisia vaikeasti tavoitettavia huumeiden kayt-
tajia, jotka pistavat huumeita kaduilla seka muissa julkisissa tiloissa. Kayttétilojen
avulla mahdollistetaan huumeidenkayttajille turvallisempi pistaminen, tartunta-
tautien levidminen vahenee ja yliannostusten maaré palveluiden laheisyydessa
laskee. Kayttotilat voivat vahentdd huumeiden kayttod seka siita syntyvaa jatetta
myo0s julkisissa tiloissa. Ympariston viihtyvyys ja kaupunkiturvallisuus lisdantyvat.
(THL 2019).

Suomessa huumeidenkayttotilojen tarpeellisuutta ja vaikutuksia tulee arvioida
monesta nakokulmasta. Suomessa on paljon huumekuolemia, mutta kayttotilat
eivat kuitenkaan valttamatta vaikuttaisi suoraan kuolleisuuteen. Syyna tahan voi
olla se, ettd Suomessa kuollaan yleisimmin pidempivaikutteisen buprenorfiinin ja
rauhoittavien pdaihteiden yhteisvaikutuksiin. Hengenvaarallisen yliannostuksen
aiheuttama tila tulisi vasta kayttotilasta poistumisen jalkeen. Monissa muissa
maissa kuollaan useimmiten heroiinin ja enenevasti myos vahvojen synteettisten
opioidien, kuten fentanyylien, yliannostukseen. Edella mainittujen aineiden vai-
kutukset ovat paljon nopeammat ja yliannostustilanteet syntyvat myds nopeam-
min. (EMCDDA, 2017, 156-160).

Tilanne voi myds Suomen huumemarkkinoilla muuttua nopeastikin. Yksikin kayt-
totilassa pelastettu henki tai kuoliolta sdastynyt raaja on tarked. Suomessa kayt-
totiloilla voisi olla suuri ymparistoa siistiva ja kaupunkiturvallisuutta parantava vai-
kutus, mikali huumeiden kayttd saataisiin ainakin osittain pois kaduilta, julkisista
wec-tiloista, rappukaytéavista ja pihoilta. Huumeidenkayttotilat eivat ratkaise kaik-
kia pistohuumeiden kayttoon liittyvid ongelmia, mutta hyvin toteutettuna ja onnis-
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tuessaan ne voivat tuoda tarpeellisen lisdn olemassa oleviin huumeiden kaytta-
jien palveluihin. (EMCDDA, 2017, 156-160). Valvottujen kayttétilojen vaikutukset
ovat laajat yksilon, ympariston seka yhteiskunnan nakokulmasta. Alla oleva kuva
(KUVA 3) kiteyttaa valvotun huumeidenkayttotilan kokonaisvaikutukset. (Ley-
land, 2017, 12).

goals of a safe
consumption
space

- provides an environment for hygienic drug use
- reduces Morbidity (HIV, Hep C, infection etc.)
- reduces overdose related deaths

- improves public order

- reduces public drug use

- ensures proper disposal of drug-
related paraphemalia

- access to health, social, and drug
treatment services

- allows the individual to form relationships
and feel connected

- an effective and efficient use of

5 s public health care resources
- at Insite, the prevention of dsease
transmission and the increase in public

order is estimated to generate a societal
benefit in excess of $6 milion/ year [55]

KUVA 3, 2017, Injecting Space: a cultural history and spatial analysis of the Drug

Consumption Space.

5.2 Huumeidenkayttotilan perustehtava ja tavoitteet

Turvallisen, valvotun kayttotilan keskeisimpia tavoitteita ovat kaikkein marginali-
soituneimpien huumeita kayttavien henkildiden tavoittaminen sekd huumeiden
kayttoon liittyvan kuolleisuuden ja sairastavuuden vahentdminen. Tarkeé tavoite

on myos tartuntatautien levidmisen ehkaiseminen. Kaupunkiturvallisuuden ja alu-
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eiden viihtyvyyden lisddmisen kannalta keskeinen tavoite on véhentaa huu-
meidenkayttoon liittyvia hairioita julkisissa tiloissa seka ymparistdéssa. Lisaksi
huumeidenkayttotilat voivat mahdollistaa kontaktin luomisen marginaaliin kuulu-
vien huumeidenkayttgjien kanssa ja tata kautta voidaan mahdollisesti edistaa
kayttajien hakeutumista muiden palveluiden ja paihdehoidon palveluiden piiriin.
Tavoitteena on myds asiakkaiden osallisuuden lisdéaminen seka elamanlaadun

parantaminen.

Tavoitteena on valittdd asiakkaille tietoa huumeidenkayton aiheuttamista ris-
keistd ja haitoista. Tama on tarkead tydmuoto ja tiedon lisaamisella voi olla kes-
keinen merkitys kayttotiloille asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa. Asiak-
kaan saadessa tietoa esimerkiksi turvallisemmasta pistamisesta ja eri aineiden
yhteisvaikutuksista, hanen paihteidenkayttdtapansa saattavat muuttua siten, etta
huumeidenkaytdsta aiheutuvat haitat vahenevat. Kayttotiloissa tullaan jarjesta-
maan saanndllisesti infotilaisuuksia ja koulutusta kavijoille. Aiheina infoissa ovat
mm. turvallinen pistaminen, tartuntataudit ja niiden ennalta ehkdiseminen ja hoito
seka hoitopolut yleisesti. Asiakkaita kannustetaan osallistumaan tietoiskuihin ja

he saavat koulutuksiin osallistumisesta todistuksen.

Yhteistyota poliisin, alueen asukkaiden ja toimijoiden kanssa tehdaén tiiviisti. Ta-
voitteena on lisata kaupunkiturvallisuutta ja minimoida huumeidenkayttsta aiheu-
tuvia haittoja ymparistossa. Huumeiden kayttétilan toiminta tulee olla avointa ja
lapinakyvaa. Palvelusta tiedotetaan asiallisesti, selkeasti ja toimintaa perustellen.
Koska yksi tavoite on kaupunkiturvallisuuden lisdaminen, on hyva kuvata sita,
ettd toiminnan avulla pyritddn vahentamaan pistosvalineiden 16ytymista maas-
tosta seka vahentamaan muitakin ymparistohaittoja. Kayttotilojen resurssiin tulee

kuulua ymparistotydhon keskittyva tyontekija.

5.3 Sijainti ja resurssit

Kayttotila tulee perustaa alueelle, jossa on jo entuudestaan huumeiden kayttajia

ja kaytosta aiheutuvia ymparistdvaikutuksia. Sijainnin pitaa olla riittdvan keskei-

nen ja sinne on paastava helposti julkisella liikenteella. Kayttdtilan kohderyhmaén



37

kuuluva huumeiden kayttaja kayttaa hankkimansa annoksen yleensa heti vieroi-
tusoireet valttadkseen. Taman vuoksi ei ole todennakaista, ettéa ihmiset liikkuisi-
vat kauempana olevaan huumeidenkayttotilaan pelkastaan parempien ja turval-
listen kayttoolosuhteiden vuoksi. Edella mainittujen edellytyksen tayttavid sijain-
teja on seka kantakaupungin alueella etté joidenkin l&hidalueiden liikenteellisissa

keskuksissa.

Henkildstoresurssit tulee suunnitella huolella ja rekrytointiin panostetaan. Henki-
I6kunnan valinnassa otetaan huomioon myds asiakasnakokulma esimerkiksi ot-
tamalla olemassa olevan matalan kynnyksen yksikon vertaistyontekija mukaan
hakijoiden haastatteluihin. Koulutukselle ja ammatilliselle osaamiselle on toki tie-
tyt kriteerit, mutta vahintaan yhta tarkeda on tyéntekijan persoona, ajatus- ja ar-
vomaailma seka kohtaamisen taito. Kayttotiloja pilotoitaessa henkiléston maara
tulee olla etenkin kaynnistysvaiheessa mieluiten yli- kuin alimitoitettu. Uuden toi-
minnan kaynnistys vaatii paljon tyota, verkostoitumista, suunnittelua seké tiedot-
tamista ja jalkautuvaa tyota, joten tdhan on syyta panostaa. Kun rekrytoinnit kayt-
tétiloihin on tehty, on erittdin perusteltua, etta tydryhma lahtee tutustumaan kayt-
totilojen toimintaan esimerkiksi viikon ajaksi. LAhimmat kayttotilat [6ytyvéat Tans-

kasta ja Norjasta.

Kayttotilaa kaynnistettdessa on tarkedd mahdollistaa henkildkunnalle riittavasti
suunnittelu- ja tutustumisaikaa. Kun tyéryhmé on saanut olla mukana suunnitte-
lussa ja vaikuttamassa uuteen toimintaan, monilta kaynnistysvaiheen kompas-
tuskiviltd voidaan vélttya. Tama tukee myos tyontekijdiden tydhyvinvointia ja tyos-
sdjaksamista. Tyota tulee toki kehittda myos kayttotilan tydskentelyn yhteydessa,
mutta toiminnalla on paremmat edellytykset onnistua hyvin, kun tydntekijéilla on
yhteinen ymmarrys ja naky tulevasta toiminnasta. Tyonohjaus ja tyontekijoiden
kouluttaminen ovat tarkeitd menetelmia seka tyontekijoiden jaksamisen etté toi-
minnan onnistumisen turvaamiseksi. Tyonohjauksen tulee kaynnistya heti toimin-

nan alkamisen yhteydessa.

Valvotun huumeidenkayttotilan pilotointimallina esitén perustettavaksi kaksi kayt-

totilaa osaksi Helsingin kaupungin paihdepalveluita; toinen It& — Helsinkiin jo ole-



38

massa olevien matalankynnyksen palveluiden yhteyteen, toinen Helsingin kes-
kustan laheisyyteen, ensi sijaisena ehdotuksena asunnottomien palvelukeskus
tai sen valiton laheisyys. Molemmissa mahdollistetaan synergiaetujen saavutta-
minen, kun hyédynnetdén jo olemassa olevia palveluita sekd saadaan kayntiin
kaksi hieman toimintaymparistoltaan eri tyyppista kayttotilaa, vaikkakin perusteh-
tava on kummassakin sama. Kayttotilatydoryhméan 2018 toteuttaman selvityksen
asiakaskyselyn mukaan edella mainitut sijainnit ovat mahdollisten asiakkaiden

nakemysten mukaisia.

Kayttotilat ovat matalan kynnyksen yksikdita. Jotta perustehtavaa on mahdollista
toteuttaa ja mahdolliset ympériston haittavaikutukset minimoidaan, taytyy yksi-
koiden toimia kdytanndssa hyvin ja joustavasti. Asiakkaiden tulee paasta palve-
lun piirin sujuvasti. Asiakkaat ja vertaiset otetaan mukaan toiminnan suunnitte-
luun ja yksikén kaynnistdmiseen alusta lahtien. Tilasuunnitteluun tulee panostaa,
koska tama lisda turvallisuutta, toimivuutta ja vahentda mahdollisia lieveilmiéita
ymparistosta. Toimivat, tarkoituksenmukaiset tilat tukevat kayttétilojen pilotoinnin
onnistumista. Esitetyissa pilotointimalleissa on Kkiinnitetty huomiota myds ti-
lasuunnittelullisiin asioihin toiminnan onnistumisen turvaamiseksi. Kayttotilaan
tultaessa on ensin vastaanotto- ja odotustila, joka tehdaan viihtyisaksi ja sel-
laiseksi, etta ihminen kokee jo itse tilan puolesta olevansa tervetullut. Huu-
meidenkayttéon tarkoitettu tila on erillinen huone, joka pidetaan rauhallisena ja
siistind, mutta kuitenkin viihtyisédna, paikkana. Oleskelu/lepotila on erikseen ja
sinne luodaan rento ja lammin tunnelma. Tilasta on tehty havainnollistava kuva
(KUVA 4). Miljoon vaikutus ihmisten tunnetiloihin voi olla suuri ja tAman vuoksi
kohderyhman tunteminen ja mukaan ottaminen tiloja suunniteltaessa ja tehta-

essa on aarimmaisen tarkeaé.

Yleisia yhteisia kaytantdja luodaan yhdessa. Asiakkaat voivat asioida kayttoti-
loissa anonyymisti. Jokainen asiakas pistaa kaytettavan paihteen itse. Kayttdéan-
nos on mahdollista jakaa yksikkdon tullessa vastaanottotiskin edessa. Tyontekija
voi ohjata asiakasta, ettei esimerkiksi huonosti liuotettuja pillereita ole suositelta-
vaa pistaa, mutta asiakas vastaa aina itse kayttaméastaan aineesta. Toimintaa
ohjaa toisten kunnioittaminen ja véakivallaton ilmapiiri. Yksikdissa asioiville halu-

taan turvata rauhallinen ympaérist6 ja taman vuoksi velkojen periminen, aseiden



39

kayttaminen, paihdekauppa ja kaikenlainen vakivalta ovat kiellettyja. Jokainen
asiakas on tervetullut omana itsenaan, jokainen asiakas kohdataan arvokkaasti.
5.3.1 Kayttotila East Side

Ita-Helsingissa sijaitseva yksikko on pilotointimallissa auki asiakkaille ma — su klo
9.00 — 20.00. Tyontekijat tyoskentelevat kahdessa vuorossa. Henkilokuntara-
kenne on seuraava: vuorossa on aina kaksi sairaanhoitajaa seka kolme-nelja la-
hihoitajaa sekéa virka-aikana sosiaaliohjaaja. Ladkari on kayttotilassa vahintaan
yhtenad paivana viikossa. Lisaksi yksikon resurssiin kuuluu ymparistdtyontekija
seka vartija. Kayttttilassa on mahdollista vaihtaa pistosvélineita ja saada mu-
kaansa kondomeja seka liukuvoiteita. My6s pienimuotoisiin ja ensiapuluontoisiin
haavanhoitoihin on mahdollisuus. Asiakkaat voivat halutessaan hyddyntaa ole-
massa olevien palveluiden tarjontaa mm. tartunta- ja sukupuolitautitestaus, roko-
tukset, ensiapuluontoinen haavanhoito, kahvi ja muu mahdollinen tarjottava ra-

vinto seka mielekas tekeminen kuten bingoon ja tietovisaan osallistuminen.

Kayttotilassa tydskentelevat henkilt jakautuvat niin, etta yksi tyontekija ottaa asi-
akkaat vastaan ja hoitaa tilastointia. Asiakkaat otetaan vastaan yksikk6on odo-
tustilassa, missa on mahdollisuus odottaa vuoroaan itse kayttotilaan, mikali se on
taynna. Kayttttilassa on paikalla kaksi tydntekijad, samoin oleskelu/lepotilan puo-
lella. Asiakaspaikkoja paihteidenkaytt6a varten on 15. Liséksi oleskelutilaan mah-
tuu 25 kavijaa. Havainnollistava kuva (KUVA 4) kayttotilasta |0ytyy seuraavan

kappaleen lopusta.

5.3.2 Kayttotila Stadi

Keskustan alueella pilotointimallissa esitettava huumeidenkayttétila tulee sijait-
semaan metroaseman laheisyydessa ja on auki 24 tuntia vuorokaudessa. Esitan
taman kayttétilan perustamista mahdollisuuksien mukaan asunnottomien palve-
lukeskuksen yhteyteen tai sen valittomaan laheisyyteen. Tata kautta on mahdol-
lista tavoittaa marginaalissa elavat, vaikeasti syrjaytyneet ihmiset. Liséksi saavu-

tetaan synergiaetu asunnottomien palveluita tuottavan yksikon kanssa.
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Tyontekijat tyoskentelevat kolmessa vuorossa siten, ettéd aamu- ja iltavuoroissa
on vahintaan viisi tyontekijaa ja yovuoroissa kolme seka lisaksi vartija on aina
paikalla. Jokaisessa tydvuorossa on paikalla kaksi sairaanhoitajaa seka kolmesta
neljaan lahihoitajaa. Sosiaaliohjaaja tydskentelee arkisin klo 9 -15 vélisena ai-
kana. Lisaksi yksikossa tyoskentelee ymparistotyontekija liukuvaa tydaikaa teh-
den. Yksikdssa vaihdetaan puhtaita pistosvalineitda, tehdaan tartuntatautites-
tausta sekd annetaan A- ja B-hepatiitti- seka kausi-influenssarokotuksia.
Asiakkaita on aina vastaanottamassa tyontekija, joka hoitaa samalla tilastointia.
Tama tapahtuu odotustilassa, jossa asiakkaat voivat myos tarvittaessa odottaa
paasya kayttotilaan sen ollessa tdynna. Muut tyontekijat jakautuvat seuraavasti:
seka kayttotilassa ettd lepo/oleskeluhuoneessa on paikalla vahintaan kaksi tyon-
tekijad. Asiakaspaikkoja paihteidenkayttod varten on 20. Oleskelutilaan mahtuu
30 asiakasta. Stadin kayttttilassa on lisaksi POP UP-tila jalkautuville tydnteki-
joille. Tavoitteena on saada tyontekijoita eri jarjestdista ja toimijoiden piirista jal-
kautumaan kayttotilaan. Tallaisia tahoja ovat aikuissosiaality0, psykiatrinen sai-
raanhoitaja seka kolmannen sektorin palveluntuottajat.

Tupakkapaikka

Wi
Kahvia, teeta, Lepo / oleskelutila .
plent purtavaa po/ Toi- Tydntekijoiden
mis- tilat
to
Uloskaynti
Sisdank3ynti Odotus- Tydntekijat
tila
Odotustila Vastaan-
otto

(O Tilat ennen huumeidenkiyttos
@ valvottu kayttotila
O Tilat huumeidenkayton jalkeen

OHenkiIﬁkunnan tilat

KUVA 4, hahmotelma kayttéttilasta.



41

5.4 Vertaistyo

Huumeiden kayttajat voivat olla myos itse keskeisessa asemassa haittoja vahen-
tavassa tyossa. Yksi keskeisin keino on vertaistoiminta. Sen avulla huumeiden
kayttajia voidaan ottaa tydskentelemaan matalan kynnyksen toimipisteisiin. Li-
saksi vertaistoiminnan keinoin voidaan tavoittaa myos sellaisia huumeiden kayt-
t&jia, jotka eivat itse halua palveluiden asiakkaiksi. Vertaistoiminnan kautta huu-
meiden kayttdja saa myds mahdollisuuden osallisuuden ja toimijuuden kokemuk-
seen. (Ovaska 2009, 219).

Vertaistyon merkitys kayttotilojen kaynnistymisessa ja toiminnassa ylipaataan on
todella suuri. Asiakaskunnan tavoittamisessa ja tiedon seka luottamuksen lisaa-
misessa vertaisilla on keskeinen merkitys. Kayttotilan vertaistoimintaan osallistu-
misen kynnys pidetaan matalana ja vertainen voi osallistua toimintaan omien voi-
mavarojen ja elamantilanteensa mukaan. Jokaisella on oma roolinsa. Toimivaan
vertaistyohon tulee panostaa ja taman vuoksi kolme kayttotilan tyontekijad vastaa
vertaistoiminnasta ja sen organisoinnista seka kehittamisestéa. Vertaisten kanssa
luodaan yhdessa toimivat rakenteet seka toimintamuodot. Vertaisille tullaan mak-

samaan vartaistyon korvausta.

5.5 Tilastointi ja tutkimus

Pilotointimallin arvioimiseksi seka parhaan mahdollisen toimintamallin |0yt&-
miseksi toimintaa tulee heti alusta alkaen seurata ja arvioida monipuolisesti. Ar-
vioinnin painopisteet rakennetaan kayttétilan tavoitteiden mukaisesti. Kayttotila-
pilottiin liitetd&n alusta alkaen mukaan tutkimuksellinen nakékulma toteuttamalla
seurantaa ennen ja jalkeen tyyppisesti. Tama tarkoittaa sitd, ensin kuvataan al-
kutilanne, todennettavat haitat, mahdollisen luotettavasti ja laajasti. Tilanteen
muutosta seurataan saannollisin valiajoin kuvaamalla todennettavissa olevia
hyotyja ja muita muutoksia asiakkaan tilanteessa.
Kun kayttotilan tuottajat saavat alusta alkaen tietoa toiminnasta, on mahdollista

reagoida mahdollisiin ongelmiin ja puutteisiin jo toiminnan alkuvaiheessa.
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Asiakastiedon seurannassa voidaan kayttaa terveysneuvontapisteissa kaytdossa
olevaa asiakastiedonkeruujarjestelméaa, VINKKI-ohjelmaa, ja tdydentaa sita tar-
vittavilla tieto-osioilla. Myds Apotti-ohjelman avulla voidaan tulevaisuudessa tie-
toa kerétéa, mikali kyseinen ohjelma mahdollistaa anonyymin kirjaamisen. Toimin-
tatietojen keraaminen voidaan tehda joko erillisella ohjelmalla tai muuta toimin-
taan soveltuvaa tapaa kayttaen. Tilastointia ja toiminnan seurantaa varten jokai-
sen asiakkaan kaynnit ja saamat palvelut kirjataan yl0s. Asiakastieto kerataan
nimimerkkia kayttden. Lisaksi kysytddn asiakkaan syntymavuosi, asuinpaikka
sekad sukupuoli. Asiakkailta voidaan kerata tietoa myds muista asioista, kuten
mahdolliset yliannostukset, miten ne on hoidettu ja mitéa aineita asiakas on tilan-
teissa kayttanyt. Terveydenhuollon toimenpiteet kirjataan my6s. Osan naista voi
tehdd anonyymisti, mutta esimerkiksi rokotusten kirjaaminen vaatii asiakkaan
henkil6tunnuksen. Myds pistovalineiden vaihtojen seka annettujen kondomien
maara kirjataan ylés. Ennen toiminnan kaynnistymista tulee miettia tarkkaan mita

tietoa halutaan keréaté ja miksi.

Sosiaali- ja terveysnaktkulmasta tehtavan seurannan ja arvioinnin tekemiseen
on THL ilmoittanut kiinnostuksensa. Taman liséksi olisi tarkeaa seurata myos vai-
kutuksia kaupunkiturvallisuuteen sekd& ymparistoon ja tahan sopivia yhteistyo-
kumppaneita voisivat olla esimerkiksi Poliisiammattikorkeakoulu tai Helsingin yli-
opiston kriminologian ja oikeuspolitiikan instituutti seka Helsingin kaupungin tilas-

tokeskus.

5.6 Tartuntataudit ja niiden ennaltaehkdiseminen

Pistamalla huumeita kayttavilla henkildilla on korkeampi riski sairastua esi-
merkiksi hiv-infektioon ja hepatiitteihin. Vakavat, toistuvat infektiot heiken-
tavat ihmisen terveytta ja elaméanlaatua. Niiden hoitaminen tulee yhteiskun-
nalle kalliiksi. Suurin yksittainen riskitekija veriteitse tarttuvien tautien levia-

miselle on pistovalineiden yhteiskaytto.

Kansanterveyden nédkodkulmasta valvottujen kayttétilojen tarkein tehtava on

tarjota tietoa tartuntataudeista ja niiltd suojautumisesta. Lisaksi kayttotilat
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mahdollistavat huumeidenkayttdjille turvallisemman pistdmisen puhtailla
valineilla. Tutkimukset osoittavat, ettd haittoja vahentavilla keinoilla voidaan
lisata turvallista pistamistd seka rajoittaa tartuntatautien leviamista huu-
meita kayttavien keskuudessa ja edelleen muuhun vaestdon. Valvotut kayt-
totilat tuovat pistamalla huumeita kayttaville useita hyotyja, kuten puhtaat
pistovélineet ja turvallisempi pistaminen, yliannostuskuolemien vahenemi-
nen ja mahdollisuus saada ohjausta paihdehoitoon sek& muihin haittoja va-
hentaviin palveluihin. Myds tartuntatautien testaaminen seké rokotusten an-
taminen ovat tarkeita toimintoja kansanterveydellisesti. Kaikki edella maini-

tut palvelut tulee olla huomioitu pilotointimallia kdynnistettaessa.

Viime vuosien aikana pistamalla huumeita kayttavien keskuudessa olleita
hiv-tartuntoja on ollut alle kymmenen vuosittain. Hiv:n esiintyvyys pista-
malla huumeita kayttavilla on vuosituhannen vaihteen epidemian jalkeen
pysynyt noin yhdessa prosentissa. Tasta huolimatta riski uudelle epidemi-
alle on edelleen olemassa ja tdman ennalta ehkaisemiseksi on keskeista
tavoittaa tartunnan saaneet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kayt-
totilat voivat tavoittaa marginaalissa elavia ihmisia, jotka eivat kayta lain-
kaan muita palveluita. Testaamismahdollisuus kayttdtilassa on siis perus-

teltua.

Yleisin yhteisesti kaytettyjen pistosvalineiden kautta leviava tartuntatauti on
hepatiitti C ja suurin osa Suomessa todetuista tartunnoista on aiheutunut
huumeiden kaytosta pistaméalla. Vuoden 2016 loppuun mennessa tartunta-
tautirekisteriin oli ilmoitettu yhteens&a noin 30 000 hepatiitti C -tapausta,
joista viruksen kantajia arvioidaan olevan lahes 20 000. Vuosittain uusia
tartuntoja todetaan noin 1150, lahes 400 naista HUS-piirissa. Hiv ja hepa-
tiitti tartuntojen varhainen toteaminen mahdollistaa tartunnan saaneen hen-
kilon padsemisen seurannan ja hoidon piiriin seka estaa lisaksi jatkotartun-

toja.

Rokotteiden antaminen on osa ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa ja rokot-
tamisen avulla voidaan estaa esimeriksi hepatiitti A- ja B -tartuntoja. Pista-
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malla huumeita kayttaville, heidan seksikumppaneilleen ja samassa talou-
dessa asuville henkil6ille suositellaan kansalliseen rokotusohjemaan kuu-
luvia Aja B — hepatiittirokotuksia ja tastd syysta rokotusten antaminen on
tarkeda myos kayttotiloissa. Hepatiitti A- ja akuutit hepatiitti B -tapaukset
ovat terveysneuvontapisteissa annettujen rokotteiden ansiosta selkedasti

vahentyneet pistaméalla huumeita kayttavien keskuudessa.

Tutkimusten mukaan valvottuja huumeidenkayttotiloja kayttavilla ihmisilla
on vahemman pistosvélineiden yhteiskayttdoa seka ulkotiloissa tapahtuvaa
pistamista kuin muilla huumeidenkayttajilla. Huolella suunnitellut seka hyvin
toteutetut valvotut kayttotilat vahentavat veriteitse tarttuvien tautien riskia
ja lisdavat kaupunkiturvallisuutta. Euroopan tartuntatautikeskus suositteli
Suomea jo vuonna 2012 harkitsemaan haittoja vahentavien palveluiden laa-

jentamista kasittamaan myds valvotut kayttotilat.

Huumeita kayttavia ihmisia ei tule sulkea palveluiden ulkopuolelle, vaan tar-
jota heille terveytta ja hyvinvointia edistavia palveluita, jotka samalla vahen-
tavat myos muulle vaestolle aiheutuvaa haittaa. Taman vuoksi palvelujar-
jestelmad tulee taydentaad kayttotiloilla. Niiden suunnitteluun ja kdynnista-

miseen tulee varata riittdvasti aikaa seka resursseja.

5.7 Turvallisuusnakokulmia

Turvallista, valvottua huumeidenkayttotilaa suunniteltaessa on tarkeaa huomi-
oida turvallisuus seka yliannostus- ja muut mahdolliset ensiaputilanteet. Fyysi-
sella tilalla on suuri vaikutus kayttétilan toimivuuteen ja turvallisuuteen. Sen
vuoksi tilasuunnitteluun on syyta panostaa. Lisaksi kayttotilan sijainti, kulkureitit,
aukioloajat vaikuttavat moniin asioihin turvallisuuden ndkoékulmasta. Kayttétilan
tarkoituksena on lisata kaupunkiturvallisuutta seké& alueiden viihtyisyytta, joten
saumaton yhteistyd pelastuslaitoksen kanssa jo suunnitteluvaiheessa on todella

tarkeaa.
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Huumeiden kayttoon liittyy paljon riskeja ja on hyva tiedostaa mahdolliset komp-
likaatiot, joita voivat olla yliannostukset, pistostapaturmat, anafylaktiset ja ana-
fyloidiset shokit, asiakkaiden sekavuus ja aggressiivisuus. Jotta vakavammilta
seurauksilta valtyttaisiin, tilanteiden tunnistaminen ja selkeét toimintaohjeet ovat
tarkeitd. Kayttotilassa tulee olla riittavat henkildstoresurssit sekd ammattitaitoi-
nen henkilékunta. Tyontekijoiden ja asiakkaiden ensiapukouluttaminen on tar-
ke&a. Ensiapukoulutuksen keskeisia asioita ovat mm. painalluspuhalluselvytys,

tajuttoman potilaan ensiapu ja toiminta kouritustilanteissa.

Turvallisuudesta puhuttaessa taytyy muistaa huomioida asia asiakkaiden, hen-
kilokunnan ja lahialueen ndkdkulmasta ja toimintaa tulee suunnitella perusteelli-
sesti moniammatillisessa yhteistyossa. Turvallisuutta voidaan parantaa esimer-
kiksi pistopaikkojen yhteydessa olevilla kaantyvilla riskijateastioilla. Niiden
avulla ehkaistaan pistotapaturmien synty seké kaytettyjen pistosvalineiden
kaytto uudelleen ja vaarin. Jokaisessa pistospaikassa tulee olla peilit. Naméa
mahdollistavat henkilokunnalle pistamisen seuraamisen ja tama puolestaan voi
vahentaa komplikaatioiden maaraa. Kun henkilékunta on tilanteen tasalla,
komplikaatiot ovat todennakdisimmin helpommin ennaltaehkaistavissa. Henkilo-
kunnan jatkuva lasn&olo on tarkeda ja taméan vuosi resurssointi tulee olla riit-
tava. Henkilokunnan lasnéololla on rauhoittava vaikutus ja lisdksi perustehtavaa

tulee voida toteuttaa laadukkaasti.

Yleinen ilmapiiri kayttotilassa vaikuttaa monin tavoin turvallisuuteen. Julisteet ja
esitteet mahdollistavat ajankohtaisen seka tarkeén tiedon jakamisen, lasnéolo
ja kohtaamiset asiakkaiden kanssa mahdollistavat luottamuksen rakentumisen.
Tata kautta paastaan keskustelemaan asiakkaiden tilanteista, tarjpamaan asi-
akkaan tarvitsemaa apua ja tukea seka kertomista mm. erilaisista hoitopoluista.
Asiakkaiden kanssa kaytavat keskustelut kaydaén paaosin lepohuoneessa. Itse
pistopaikat sisaltava tila pidetdén rauhallisena paikkana, jossa huumeidenkayttd

on mahdollista tehd& mahdollisimman turvallisesti. Asiakasta ei jateta yksin.

Ensiapuvalineisiin tulee kayttétiloissa kuulua perustarvikkeiden liséksi happi-
saturaatio-, verenpaine-, kuume-, verensokeri- ja pika-CRP-mittarit seka hart-

sport-jJuomaa. Yliannostustilanteen sattuessa asiakas asetetaan kylkiasentoon,
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aloitetaan tarvittaessa elvyttaminen ja halytetddn apua paikalle hatanumerosta
112. Asiakasta valvotaan koko ajan ja voidaan asettaa esim. happisaturaatio-
mittari. Henkildkunnan osaamisesta riippuen arvioidaan esim. hapen antamisen
mahdollisuutta. Yliannostustilanteisiin on olemassa laakkeita, kuten esimerkiksi
naloksoni, jota tulisi intranasaalisesti annettavana olla kayttotilassa. Laakitysti-
lanteita varten henkilokunnalla tulee olla riittdva osaaminen ja selkeét reunaeh-
dot sovittuna. Eri aineista johtuvat yliannostukset voidaan hoitaa eri tavoin ja
henkilokunnan on tarkeé tunnistaa yliannostuksen erityispiirteet. Laakarikonsul-
taation merkitys korostuu, mikali kayttotilassa ladkitdan asiakasta ensiaputilan-

teessa.

Kayttotilan tulee olla helposti Ioydettavissa ja esteetdn. Yhteystiedot taytyy olla

nopeasti saatavilla ja jo ennen yksikon avaamista on hyva tiedottaa pelastuslai-
tosta seka poliisia kayttotilasta. Tarvittaessa pelastuslaitos voi maaritella kaytto-
tilan varokohteeksi. Yksikdiden tulee sijaita katutasossa ja edustalla on tarkeda
olla parkkimahdollisuus pelastusajoneuvoille. Hyva valaistus lisda turvallisuutta,
samoin toimivat verkkoyhteydet. Poistumistiet ja palotuvallisuuteen liittyvat vali-

neet tulee olla selkeasti esilla. Tilasuunnitteluun panostaminen on keskeista.

5.8 Ainetunnistus

Kaytettavan aineen puhtauteen ja pitoisuuteen seka sisaltoon ylipaataan liittyvat
riskit koskevat lahes kaikkia huumeidenkayttgjia. Huumeita jatketaan erilaisilla
aineilla ja osa naista voi olla hengenvaarallisia. Kéaytettavan aineen koostumusta
voi harvoin taysin tietda. Lisaksi huumetilanne maailmalla muuttuu jatkuvasti ja
likkeella olevat aineet vaihtelevat. 2010-luvulla uusien aineiden suhteen ongel-
mat ovat kasvaneet, silla uusia aineita tulee markkinoille jatkuvasti. Osa uusista
aineista voivat olla entistakin vahvempia ja niiden vaikutukset ovat usein myds
arvaamattomia. Uusia aineita ilmaantuu Euroopan huumeseurantakeskuksen
mukaan viikoittain. (EMCDDA, 2017, 8-11).

Moni altistuu tayin tietdAméattaéan uusille aineille, osa ihmisista kokeilee uusia ai-

neita mielenkiinnosta. Tietamattomyys aineiden todellisesta sisallosta lisdd myds
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huumeiden kayttoon liittyvia riskeja. Naita riskeja ennaltaehkaisemaan on kehi-
tetty ainetunnistus ja sitd on tehty Euroopassa jo useita vuosikymmenia. Ensim-
maisenéa ainetunnistuspalvelu perustettiin Alankomaihin vuonna 1992 ja pikkuhil-
jaa toimintaa on syntynyt ympari maailmaa. Vuonna 2017 ainetunnistusta toteu-
tettiin ainakin 20 maassa. (Muuntohanke, 2018). Suomessa ainetunnistuspalvelu

ei ole talla hetkella mahdollista lainsdadannollisista syista.

Ainetunnistus on yksi tarkea paihdetydn muoto, jossa ei tehda pelkastaan aineen
kemiallista selvittdmistd vaan sen yhteydessa hytdynnetddn myoés monia muita
paihdetydn menetelmia esimerkiksi terveys- ja sosiaalineuvontaa seké vertaistoi-
mintaa. Kaytanndssa ainetunnistus toimii siten, etta asiakas tuo pienen maaran
hankkimaansa huumetta tunnistettavaksi ja naytteen koostumus analysoidaan
joko vyksikossad paikan paalla tai lahetetaan laboratorioon tutkittavaksi.
(EMCDDA, 2017, 8-11).

Tuloksen selvittya se kerrotaan naytteen tuojalle ja samalla on mahdollisuus
kayda keskustelua esimerkiksi aineista seké niiden kayttoon liittyvista riskeista.
Naytettd ei palauteta takaisin naytteen tuojalle. Lisaksi ainetunnistukseen kuuluu
tiedon kerddminen myos esimerkiksi palvelun kayttdjan kayttétavoista seka siita,
millaisia kasityksia kayttoon liittyvista riskeista asiakkaalla on. Keskustelua kay-
daan sen hetkisen tilanteen mukaan. Ainetunnistuksen avulla on myés mahdolli-
suus rakentaa luottamusta asiakkaaseen ja tata kautta saada hanet palveluiden

piiriin. Asiakaslahtoisyys on tyoskentelyssa keskeista. (EMCDDA, 2017, 8-11).

Suomessa ei tamanhetkinen lainsdadantd mahdollista ainetunnistuspalvelua. Pi-
lotointimallia esittaessa toivon kuitenkin huomioitavan ainetunnistuksen tarkeys
lisdna haittoja vahentavaa toimintaa seka kayttotilasta saatavia palveluita. Sovel-
tavaa pilotointia on tehnyt Muunto-hanke, mutta hankkeelle ei mydnnetty jatkora-
hoitusta. Talla hetkelld tietoa kaytettavista aineista saadaan THL:n tekemilla j&-
tevesi- ja ruiskujddmatutkimuksilla. Naista saatu tieto on arvokasta, mutta ei pal-
vele asiakasta valittomasti eika yksilollisesti vaan antaa enemmaéankin isoa kuvaa

kaytettavista paihteista.
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5.9 Uusia keinoja asiakkaiden kaytt6éon — Fentanyl-pikatestit ja asiakkaille

jaettava Naloksoni

Suomessa tarvitaan nyt uusia keinoja kaytt66n huumekuolemien ehkaisemiseksi.
Naihin keinoihin liittyen huumeidenkayttajille tulee jarjestdd koulutusta ja lisata
tietoisuutta aktiivisesti. Huumeidenkayttajien saama koulutus yliannostuksista ja
niiden ennaltaehkaisysta on hyodyllista. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan huumeidenkayttajien tietoisuus yliannostuksista seka yliannostustilanteissa
toimimisesta kasvoi aiheesta saadun lyhyen koulutuksen jalkeen. Lisaksi koulu-
tuksen osallistuneet tunnistivat yliannostustilanteet paremmin ja tiesivat yliannos-
tuksista enemman kuin he, jotka eivat saaneet koulutusta. Havaittiin myos, etta
huumeidenkayttajille suunnatun yliannostuskoulutuksen avulla voidaan ehkéaista
yliannostuksista johtuvia kuolemia. (Green ym., 2008, 979-989). Toisen yhdys-
valtalaisen tutkimuksen mukaan yliannostustilanteissa toimiminen parani koulu-
tusta saaneilla huumeidenkayttajilla ja hieman yli puolet tutkimukseen osallistu-
neista huumeidenkayttajista kertoi huumeidenkayttonsa vahentyneen koulutuk-
sen jalkeen. (Wagner ym. 2010, 186-193).

Vuosittain Suomessa kuolee noin 140 henkiléa huumeiden ja ladkkeiden paihde-
kayton aiheuttamissa tapaturmaisissa myrkytyksissa. Yleisin syy opioidikuolemiin
on buprenorfiinin ja jonkin muun aineen yhteiskayttt. Metadoni aiheuttaa jonkin
verran huumekuolemia Suomessa, kun taas heroiinin kayttd on vahaista. Euroo-

passa taas eniten kuolemia aiheuttava opioidi on heraiini.

Suomessa ei ole havaintojen ja tutkimusten mukaan liikkunut kovinkaan paljon
fentanyylia huumeidenkayttdjien keskuudessa, mutta huolenaiheita on.
EMCCDA:n tekeméan Huumeraportti 2019 mukaan arviolta noin 50 uutta synteet-
tistd opioidia on ilmoitettu uusia psykoaktiivisia aineita koskevaan EU:n varhais-
varoitusjarjestelméan ja useat néisté aineista on yhdistetty vakaviin myrkytys- ja
kuolemantapauksiin. Esimerkiksi karfentaniili on todella voimakas ja vaarallinen
aine ja siksi sita voidaan salakuljettaa erittéain pienind maarind. Pienien maarien
huomaaminen on viranomaisille haastavaa ja kayttbannoksia saadaan paljon. Li-
saksi nayttaa silta, etta synteettisilla opioideilla, joita kaytetddn yleensa laak-

keend, on yha& suurempi merkitys huumeongelmissa eri puolilla Eurooppaa.
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(EMCCDA, 2019). Suurin riski Suomessa on talla hetkella sellaiset aineet, minka
koostumuksesta ei ole varmuutta. Tilanne Suomen huumausainemarkkinoilla voi

muuttua nopeasti ja tdhan on syyta varautua.

5.9.1 Fentanyl-pikatestit

Fentanyyli on todella voimakas, mutta lyhytvaikutteinen opioidi. Sen arvellaan
olevan jopa 75—-100 kertaa morfiinia voimakkaampi. Suomessa fentanyylia kay-
tetdan reseptilddkkeena esimerkiksi vaikean kivun hoidossa padasiassa laéke-
laastarimuodossa, mutta siitd on olemassa my6s sumute-, resoribletti- ja injek-
tiomuodot. Paihtymys tarkoituksessa fentanyylista haetaan mielihyvan tunnetta
seka rauhoittavaa vaikutusta. Fentanyyli aiheuttaa toistuvassa kaytdssa nope-
asti elimiston sietokyvyn kasvua ja lisaksi myos fyysista riippuvuutta. (Surakka,
2019).

Yksi tarkeimmista keinoista ennaltaehkaista fentanyylin yliannostuksia seka siita
aiheutuvia kuolemia on asiakkaille jaettavat fentanyylipikatestit. Esitan, etta pilo-
toitavissa kayttotiloissa fentanyl-pikatestit otetaan kayttoon valittémasti, jos ky-
seista ainetta havaitaan olevan asiakkaiden kaytdssa. Taman edellytyksena on

tietysti seké henkilokunnan etta asiakkaiden kouluttaminen testien kaytosta.

Vaikka pikatestit ovat alun perin tarkoitettu tutkimaan fentanyylin aineenvaihdun-
tatuotteita virtsasta, ne tunnistavat niitd mydskin muista aineista. Kayttotiloissa
pikatestien avulla kayttajalla on mahdollisuus testata kayttbannoksensa ennen
sen kayttamista. On tarkeaa korostaa, ettei testitulos ole taysin varma, vaan viit-
teellinen. 2018 tehdyn tutkimuksen paihteidenkayttoon liittyva riskikayttaytymi-

nen vahentyi, kun asiakas sai asianmukaista tietoa kayttamastaan aineesta.
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5.9.2 Naloksoni

Opioidien aiheuttamien yliannostusten ja kuolemien ennaltaehkaisyssa tehokas
keino on myos asiakkaille, l&heisilleen seké heidan kanssaan tekemisissa oleville
ammattilaisille jaettavat Naloksoni-valmisteet, joita on saatavana my6s ne-

nasumutteena.

Opioidien yliannostusoireet ovat selkeat; ihminen hengittaa harvakseltaan ja sy-
van hitaasti. Pahimmillaan tilanne ajautuu hengityslamaan. Pupillit ovat pistemai-
set ja tajunnantaso vaihtelee. Yliannostustilanteen pitkittyessa elimisto voi joutua
hapenpuute tilaan ja vaarana on sydanpyséhdys. Hengityslama ja hapenpuut-
teesta johtuva kuolema ovat keskushermostoa lamaavien huumausaineiden
seka rauhoittavien ladkkeiden vakavampia komplikaatioita. (Kuisma ym. 2013,
576). Kun yliannostustilanne on johtanut hengityslamaan ja tajuttomuuteen esi-
merkiksi heroiinin kayton jalkeen, pupillit voivat olla laajentuneet. (Oksanen &
Turva 2015, 96).

Naloksonia kaytetddn paaosin vaikeissa opioidimyrkytyksissa, kun elintoiminnot
ovat hairiintyneet ja vaarassa. Se on opioidivasta-aine, joten se sitoutuu keskus-
hermostossa opioidireseptoreihin ja tatd kautta kumoaa opioidin vaikutukset.
Naloksoni auttaa erityisen hyvin hengityslaman poistamiseen seké tajunnantason
nostamiseen. Naloksonia voidaan antaa muun muassa suonensisaisesti, lihak-
sen sisaisesti, ihonalaisesti tai nendnsisaisesti ja sen haittavaikutukset ovat va-
haiset. (Kuisma ym. 2013, 687). Annettaessa naloksoni milla tahansa menetel-
mall&a on sen vaikutus samanlainen. (Olsen & Sharfstein 2019, 19 — 21).

Kayttotilaa pilotoitaessa esitdn huomioitavan seka asiakkaille jaettavan etta hen-
kilokunnan kaytossé olevan naloksonin kayttdonoton mahdollisuuden. Taméa
edellyttaa toki seka asiakkaiden ettd henkilokunnan aktiivista kouluttamista ai-

heesta.
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5.10 Ymparistotyo

Molempiin kayttotiloihin rekrytoidaan ymparistétyontekijat. Ymparistotyd tulee
aloittaa hyvissa ajoin ennen yksikbn avaamista. Onnistuneen ymparistotyon
kaynnistymisen avulla siita saadaan positiivisia kokemuksia ja tata kautta ne aut-
tavat alueen asukkaita ja toimijoita rakentamaan yhteistd ymmarrysta uuden yk-
sikdn toimintaa kohtaan. Onnistuessaan ymparistotyo tekee kayttotilan tyon na-

kyvaksi ja voi toimia linkkin& naapuruston sek& uuden yksikon valilla.

Heti kayttotilan avaamisen yhteydessa on tarkedd saada yhteys alueen naapu-
reihin, yrittgjiin sek& myds muihin toimijoihin. Naapureille jaetaan yksikon yhteys-
tiedot jo ennen toiminnan aloittamista. Yhteystietoja jaetaan myo6s sahkdoisesti ja
toiminnasta tiedotetaan avoimesti. Ennen toiminnan aloitusta on hyva pitaa kai-
kille avoin tiedotustilaisuus, jossa kerrotaan uuden yksikdn toiminnasta. Pian
kayttotilan avaamisen jalkeen jarjestetddn useampi avoimien ovien paivia, joissa
naapurit voivat tutustua myos yksikon toimintaan ja henkilokuntaan. Valvottu
kayttdtila on Suomessa uudenlainen palvelu, joten jo pelkastaan tamankin vuoksi
siité on tarkea tiedottaa. Markkinoinnissa ja tiedon lisaamisessa olisi hyva keskit-
tya toivottuihin vaikutuksiin ympéaristossa seka korostaa toiminnan tavoitteena

olevaa kaupunkiturvallisuuden lisaantymista.

Toiminnan alkuvaiheessa ymparistotyota tehdaan erityisen tehostetusti ja kaik-
kiin palautteisiin on tarkea vastata heti. Asuinalueen siisteydesta huolehditaan
aktiivisesti ymparistotyontekijan, muiden tyontekijoiden seka vertaisten toimesta.
Mahdollisiin jarjestyshairidihin puututaan myos valittomasti. Asiakkaita ohjataan
ymparistda huomioivaan kayttaytymiseen, ja tyontekijat tekevat yhdessa vertais-
ten kanssa ymparistokierroksia useita kertoja paivassa. Aktiivinen ote toiminnan
alkuvaiheessa on valttamatonta. Ta&ma auttaa ennalta ehkdisemaan mahdollisia
haittavaikutuksia ymparistdssa. Naapuruston kanssa pidettavissa kokouksissa
on hyva keskustella avoimesti ja korostaa sita, ettei kaikkia hairidita voida pois-
taa, mutta yhteistydlla voidaan puuttua ongelmiin ja niiden ennaltaehkdiseminen

on myds mahdollista.
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5.11 Mahdolliset riskit ja niiden ennaltaehkaiseminen

Uuteen toimintaan liittyy aina myds riskeja ja naiden kartoittaminen ennakkoon
on tarke&aa. Kayttotilan toiminnan onnistumisen kannalta on keskeista toimia en-

naltaehkaisevasti ja tata kautta vastata mahdollisiin haasteisiin.

Ympariston nakokulmasta on olemassa riski, etta jarjestyshairioiden maara kas-
vaa ja turvattomuus saattaa lisdantya. Poliisihalytysten maaré voi kasvaa ja huu-
mekaupan nakymiseen alueen katukuvassa on syyta varautua. Naiden ilmididen
ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi tullaan tekemaan vahvaa ymparistotyota. Alu-
een asukkaita ja eri toimijoita tiedotetaan toiminnasta hyvissé ajoin. Keskeista on
jakaa tietoa toiminnan perusteista ja tavoitteista seka tehda laaja-alaista yhteis-
tyota eri toimijoiden seka viranomaisten kesken. Tehokkaita keinoja vastata
edelld mainittuihin haasteisiin ovat lisdksi etsiva ja jalkautuva tyd, vertaisten asi-
antuntijuuden ja kokemusasiantuntijoiden osaamisen hyddyntaminen toiminnan

suunnittelussa sekéa toteutuksessa.

Koettu turvattomuuden tunne alueella voi kasvaa, samoin segregaatio ja sosiaa-
liset haasteet. Toiminnan mukanaan tuomia riskeja ovat myos alueen epasiistey-
den kasvaminen seka imagon laskeminen. Kaytt6tilan sijainnin huolellinen arvi-
ointi ja valinta seka mahdollisten lieveilmididen ennaltaehkaisy ovat darimmaisen
tarkeitd. Oikea-aikaisen viestinnan merkitys korostuu. Kayttétilan toimintaan liite-
téaan heti alusta alkaen mukaan seuranta ja arviointi. Vaikutuksista tiedottaminen
tulee olla avointa ja kerattya tietoa hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

Myds asiakkaiden asenteet ja reaktiot uutta toimintaa kohtaan voivat olla vaihte-
levia. Asiakkaat voivat osoittaa epaluottamusta ja uuden palvelun piiriin hakeutu-
minen voi vieda aikaa. Luottamuksen rakentamisessa ja tiedon lisaamisessa ver-
taisilla on keskeinen merkitys. Kayttotiloissa vertaistybhon panostetaan ja vertai-
suutta tuetaan. Asiakkaille tarjotaan myds psykososiaalista tukea. Asiakkaat voi-
vat pelata leimaantumista ja tAman vuoksi kayttotiloissa on mahdollisuus anonyy-
min asiointiin. Asiakkaiden tavoittamiseksi kayttttila tulee sijoittaa sellaiseen
paikkaan, missé on jo ennestaan huumeita kayttavia ihmisia. Liséksi kayttotilaan

tulee olla hyvat julkiset kulkuyhteydet.
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Huumeidenkayttt ei katso aikaa eikd paivaa. Taman vuoksi kayttotilan tulee
avoinna paivittain riittavan kattavilla aukioloajoilla. Valvottu kayttotila toimii mata-
lankynnyksen periaatteella ja yhteisia kaytantoja luodaan asiakkaiden kanssa yh-
dessa. On miltei mahdoton arvioida ennakoivasti, miten kayttotila tavoittaa asiak-
kaita. Toiminnan sujuvuuden takaaminen on kuitenkin keskeista, jotta yksikéihin
ei tarvitsisi jonottaa pitkia aikoja. Palveluiden ulkopuolella jonottaminen voi lisata
haasteita ympéaristossa. Kayttotilan toiminnot suunnitellaan huolellisesti ja perus-
tehtavan toteuttaminen laadukkaasti on tarke&aa.

Uuden toiminnan kaynnistaminen herattaa myads tyontekijdéiden kesken monen-
laisia ajatuksia. Kayttotilojen tydntekijoiden rekrytointiin tullaan panostamaan.
Vastuukysymykset kaydaan lapi tydoryhmén kanssa yhdessa. Tehtavankuvaus-
ten avaaminen ja vastuualueiden jakaminen ovat toiminnan onnistumisen seka
tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta tarkeitad. Ennen toiminnan kaynnistymista
tyoryhmille varataan riittavasti aikaa suunnitteluun ja ryhmaytymiseen. Tuolloin
on hyva kayda lapi sovitut tybtehtavat, tehtavaan liittyvat vastuut ja velvollisuudet
seka tyontekijan oikeusturvaan liittyvat asiat. Tyontekijoita koulutetaan aktiivisesti
ja tarpeen mukaan. Koulutuksien teemoja voivat olla haittoja vahentava tyoote,
turvallinen pistdminen, ensiaputaidot, - valineet ja — ladkkeet, yliannostustilantei-
den hoito ja somaattisen hoidon osaaminen.

Kayttotilassa asioivilla henkil6illa voi esiintya levottomuutta, sekavuutta, ahdistu-
neisuutta, pelkotiloja sek& harhaisuutta. Turvattomuuden tunne ja vakivallan
uhka voivat kasvaa. Taman vuoksi valvotuissa kayttotiloissa tulee olla riittavat
henkilostoresurssit, tarkoituksenmukaiset tilat ja toimintaa ohjaavat s&annot sekéa
ennaltaehkéisevat ja ennakoivat toimintamallit. Lisaksi yhteistyota vartiointipalve-

lun, poliisin ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saumattomasti ja tiiviisti.

5.12 Tulevaisuudessa huomioitavaa

Digitalisaatio tuo mukanaan myds uusia vaylia paihdekauppaan ja huumeita kay-

tavat ihmiset voivat ostaa kayttdmiaan aineita internetin kautta. Tulevaisuudessa

haittoja vahentavia palveluita on vietava internetiin entistda enemman. Tama voi
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olla my0ds tehokas keino tavoittaa sellaisia ihmisia, jotka eivéat ole muiden palve-
luiden piirissd. Verkossa annettavaa terveys- ja sosiaalineuvontaa tulee tehostaa
ja siité pitaisi tulla osa palvelujarjestelmaa. Digitalisaation myota maailmaa muut-
tuu ja palvelujarjestelman tulee seurata aikaa sekd muuntautua tarpeiden mu-

kaan.

Toinen tarke& asia on tuoda kaytantoon THL:n julkaisema C-hepatiitin hoitopol-
kusuositus. Sen mukaan myos huumeita edelleen pistamalla kayttavat tulee hoi-
taa. Ensisijaisen tarkeda on toki itse testaaminen, mutta myds hoitoa tulee tarvit-
taessa saada. Tulevaisuudessa on tarkeaa arvioida, voisiko c-hepatiittinoitoja to-

teuttaa myos valvotuissa kayttotiloissa.
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6 POHDINTA

6.1 Arviointi

Taman kehittdamistydn tarkoituksena oli luoda turvallinen, valvottu huumeiden
kayttotilan pilotointimalli Helsinkiin seka tuottaa tietoa huumeidenkayttttilasta.
Tybssa vastattiin kysymykseen, minkélainen valvottu huumeidenkayttotila Hel-

sinkiin tulisi pilotoida.

Pilotointimalli rakentui kayttotilaselvityksen, asiantuntijatydryhméatydskentelyn
seka kirjallisuuden avulla. Liséksi olen perehtynyt kansainvalisiin tutkimuksiin ja
kayttotiloihin. Tarkea osa kayttétilamallin rakentumista on ollut kayttotilaselvitys-
tydryhman asiakaskyselyn tulokset. Koska kyse on taysin uudenlaisesta toimin-
nasta Suomen palvelujarjestelmassa, vertailtavuus aiempiin kokemuksiin ei ole
ollut mahdollista. Suomen paihdekulttuuri poikkeaa muiden maiden péaihdekult-
tuureista, joten aiemmin toisessa maassa perustetun toimintamallin siirtdminen

suoraan Suomeen ei ole mahdollista.

Pilotointimallissa on pyritty huomioimaan mahdollisimman laajasti kayttotilassa
huomioitavat asiat ja tarkastelemaan kontekstia eri ndkdkulmista kriittisté pohdin-
taa unohtamatta. Asiantuntijatydryhméassa mukana olleet henkilét ovat eri orga-
nisaatioista ja paihdealan kokeneita ammattilaisia. Vertaisen tuomat nakdkulmat
toivat myos tarpeellisia nakokulmia aiheeseen. Tyéskentely sujui hyvin ja tavoit-
teellisesti. Olen tyytyvainen pilotointimalliin ja ylpe& tekemastani tyosta. Yksin
koostettu tyd on ollut pitkajanteinen prosessi, joka ei olisi ollut mahdollista ilman
asiantuntevia ihmisia, kollegoita, ja vertaistyontekijaa. Vuorovaikutus ihmisten
kanssa on ollut avointa ja keskustelevaa. Ihmiset ovat suhtautuneet kehittamis-
tyohoni positiivisesti ja kokeneet aiheen todella tarkeaksi. Tama on tullut esiin
selkeasti ihmisten puheista. Kokemus tarpeellisesta ja hyodyllisesta aiheesta on
nakynyt myos kollegoiden avuliaisuutena. limapiiri teeman ymparilla on avoin ja
odottava, yhdessa kehittamisen halu on aistittavissa. Kayttotilan kaynnistymiseen

liittyva erillislain s&&tdminen odottaa viela kaytannon toimia. Toivon mukaan asia
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etenee nopealla aikataululla ja paastaan kaynnistamaan Helsinkiin odotettu lisa

haittoja vahentaviin palveluihin.

Tassa kehittamistydssa luodun turvallisen, valvotun huumeidenkayttotilan pilo-
tointimallin runko on yleistettavissa. Tarke&a on kuitenkin huomioida, etta alueel-
linen selvitystyd toimintaympariston erityisyyksien vuoksi tulee tehda aina erik-

seen ja niiden perusteella muokata toimintamalli kullekin alueelle sopivaksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset nakokulmat tutkimuksessa voidaan jakaa kolmeen kategoriaan. Ensim-
maisena tulee tarkastella aiheen eettista oikeutusta ja lisaksi sitd, miksi juuri ky-
seisen ilmion tutkiminen on perusteltua. Toisena tarkastelun kohteena on tutki-
muksen eettinen arviointi. Talla tarkoitetaan sitd, onko tavoiteltava tieto saata-
vissa suunnitelluilla aineistonkeruumenetelmilla. Kolmantena tulee pohtia analyy-

sia ja raportointia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).

Taman kehittamistyon aihe on noussut tydelaman tarpeesta. Tama lisaa aiheen
merkityksellisyytta ja mahdollistaa tyon luotettavuuden arvioinnin (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 140). Koska tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa pilotointimalli, tyd oli
kehittamisprosessi. Eettisia nakdkulmia huomioitiin koko opinnaytetydprosessin
ajan. Valvottua kayttétilaa suunniteltaessa, on ollut tarkeda huomioida kohde-

ryhmé&, heikoimmassa asemassa olevat ihmiset.

Teoriaosuuden luotettavuutta lisattiin lahdekriittisyydella ja -synteesilla seka
mahdollisimman tuoreita julkaisuja kayttamalla. Tiedonhakua suoritettiin seka ko-
timaisista ettd kansainvalisisté tietokannoista. L&hdeviittausten ja lahdeluettelon
tarkalla kirjaamisella lisattiin eettisyytta ja luotettavuutta seka kunnioitettiin alku-

perdaisia tutkijoita.

Elomaan ja Mikkolan (2010, 15) mukaan tutkimusnayton seitsenportainen hie-
rarkkinen jarjestys muodostuu naytén vahvuuden perusteella. Asiantuntijalau-

sunnot edustavat heikointa naytt6a, kun taas systemaattiset katsaukset ja meta-
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analyysit vahvinta. Tassa kehittdmistytssa kaytetysta lahdemateriaalista 10ytyy
aineistoa lahes kaikilta nayton asteilta. Haasteena on ollut kuitenkin se, ettéa tut-
kittua tietoa aiheesta on rajallisesti ja Suomen paihdetilanteesta seké haittoja va-
hentavan tyon kehittdmisen keinoista on puolestaan paljon asiantuntijalausun-

toja.

Kehittdmistydssa hyodynnettiin hermeneuttisen tutkimusfilosofian kehan mallia.
Kehittamisprosessin aikana kaytiin jatkuvaa vuoropuhelua tutkimusaineiston ja
tutkimuskysymysten seka lahtokohtien kanssa. Tama mahdollisti nakemyksen
laajentumisen koko prosessin ajan. Jotta hermeneuttisen metodin hyédyntami-
nen on mahdollista, tulee tutkijan tuntea asiasiséalto sekd se maailma, jossa ky-
seinen tieto on tuotettu. Tassa opinnaytetydssa tama toteutuu, koska tydskente-
len haittoja vahentavan tyon parissa. (Vilkka 2015, 179-183).

Arvo- ja nakokulmavalintojen perustelu on myds keskeinen osa kehittamistyén
prosessia ja niilla on mahdollista lisaté luotettavuutta. (Toikko & Rantanen 2009,
128). Tassa kehittamistydsséa on pyritty huomioimaan useita nakdkulmia seka pi-
detty keskiossa ihmisarvo. Koska kehittamistoiminnalla pyritaan positiivisiin tu-
loksiin, on vaarana lilan positiivisen vaikutelman antaminen. Varsinkin hyvien
kaytanteiden ja toimintamallien luomisessa on vaarana pyrkia lilan positiivisiin tu-
loksiin ja tdma voi joissain maarin myds vahentaa kehittdmistoiminnan tulosten
luotettavuutta. Kehittamistydssa tehdaan nakyviksi muun muassa, kenen intres-
seista tyota on tehty. Pilotointimallia luodessa on asiaa tarkasteltu kriittisesti seka
realistisesti. Itse tuotteen testaaminen ei vield ole lainsaadanndllisista syista
mahdollista, mutta toivottavasti tulevaisuudessa on. (Toikko & Rantanen 2009,
128-129).

Kehittamistyota kaynnistettdessa ei ollut varmuutta toimintamallin toteutumisen
aikatauluista. Myodskaan toimeksiantajalla ei ollut ennakko-oletuksia tai -odotuk-
sia aiheesta. Edelld mainittujen tekij6iden ansiosta l&htékohdat pilotointimallin

luomiselle on olleet mahdollisimman neutraalit.
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6.3 Oman osaamisen kehittyminen

Taman kehittamistyon tekeminen on kehittdnyt asiantuntijaosaamista ja luotta-
musta omaan asiantuntijuuteen. Valmiudet asiantuntijatehtavissa toimimiseen
ovat kasvaneet merkittavasti. Verkostoyhteistyon tekemisen tarkeys on korostu-
nut entisestaan ja keinot paremman yhteistyon tekemiseen ovat kehittyneet. Sub-
stanssiosaaminen on lisaantynyt huomattavasti. Aihealue on marginaalinen,
mutta silti olen saanut paljon uusia nékdkulmia ja kokonaiskuvan ymmartaminen
aihealueen ymparilla on laajentunut. Kyky hyddyntaa naytt6on perustuvaa tietoa
monipuolisesti on kehittynyt ja asioiden seka niiden merkitysten perusteleminen
on sujuvampaa. Tyon tekeminen on erityisesti kehittanyt kansainvalistd osaa-
mista. Aiheeseen perehtyminen on mahdollistanut osallistumisen kansainvalisiin

seminaareihin ja kansainvalisen verkostoitumisen.

Kehittamisprosessin aikana yhteistyd- seka vuorovaikutustaidot ovat parantu-
neet. Tyon tekeminen on vaatinut aikataulutusta sek& suunnitelmallisuutta ja
perhe-elaman, tydelaman sekéa opiskelun yhteensovittaminen ei ole ollut help-
poa. Maaréatietoisuutta ja periksiantamattomuutta on kysytty monessa hetkessa.
Ajoittain on iskenyt myos epétoivo kehittdmistyonprosessin tekemisessé, mutta
olen oppinut olemaan itselleni armollinen. Alkuperaisessa aikataulussa en taysin
pysynyt, mutta oli priorisoitava asioita. Taman prosessin my6ta taito kehittaa ja
johtaa seka itsea etta erilaisia palvelukokonaisuuksia on kehittynyt. Uskon vah-
vasti siihen, etta tulevaisuudessa kykenen suunnittelemaan, toteuttamaan seka
arvioimaan kriittisesti erilaisia tutkimus- ja kehittdmishankkeita. Tyon tekeminen
on lisdnnyt varmuutta siita, etta kun pilotointimallia kaynnistetd&n, haluan olla

siind ehdottomasti mukana.

Taito seka tiedon hakemiseen etta tuottamiseen on kehittynyt. Erilaisten tietokan-
tojen kayttaminen tiedon etsimisessa on nyt aiempaa sujuvampaa ja samanaikai-
sesti lAhdekriittisyys on lisdantynyt. Kokonaisuudessaan kokemus on ollut upea

matka ammatillisen kasvun ja kehityksen tiella.
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6.4 Merkityksellisyys, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa kehittamistydssa on tarkasteltu, millainen huumeidenkayttajille suunnattu
kayttotila Helsinkiin pitaisi pilotoida. Taman kehittamistyon perusteella esitan pe-
rustettavaksi kaksi toimintaymparistéltddn hieman erilaista turvallista, valvottua
kayttotilaa Helsinkiin. Aiheen monipuolisen lahestymisen ja tutkimuksessa kay-
tettyjen nakokulmien vuoksi tyon tuloksena laadittu toimintamalli on sovelletta-
vissa ja hyodynnettavissa laajalti my6s muualla Suomessa. Tulee kuitenkin huo-
mioida, ettd hyvéaksi havaittujen toimintojen kayttdonotto sekd maksimaalisen
hyodyn saavuttaminen vaativat useita yhtaaikaisia kehittamistoimia seka kunkin

alueen erityispiirteiden tarkastelua.

Helsingissa odotetaan kaupungin valtuuston kasittelya erillisen lain sdatamiseksi,
jotta huumeiden kayttotila voitaisiin Helsinkiin pilotoida. Mikali erillislaki sdade-
taan, opinnaytetyossa tuotettu malli on kaytteenotettavissa. Tarkemmat arviot
ajankohtaisista ilmidista vaativat tarkastelua ja tarvittaessa mallia on mahdollista

muokata palvelemaan parhaiten sen hetkisia tarpeita.

Jatkotutkimusaiheena toki on, mikali erillislaki saadetaan, kayttotilan kaynnista-
minen ja toiminta esimerkiksi ympariston ja kaupunkiturvallisuuden nakokul-
masta. Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmisen kannalta olisi tarkeaa
saada tarkempaa tietoa huumeisiin kuolleista nuorista ja heidan eletysta ela-
mastéa. Liséksi olisi mielekasta tutkia nuorten ja heidan laheisten nakemyksia
siitd, miten palvelujarjestelmaa tulisi kehittaa, jotta kukaan ei putoaisi. Mikali Suo-
messa on tarvetta ottaa kayttoon asiakkaille jaettavat fentanyylipikatestit, naiden

vaikutusta paihteidenkayttoon tulisi tutkia.
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TURVALLINEN,
VALVOTTU
HUUMEIDEN-
KAYTTOTILA
HELSINKIIN.

PILOTOINTIMALLI

HUUMEIDENKAYTTOTILASTA
HELSINKIIN.

SOTA HUUMEITA VASTAAN ON HAVITTY!
HUUMEIDEN KAYTTO ON LISAANTYNYT

HUUMEKUOLEMIEN MAARA ON
KASVANUT VIIMEISTEN VUOSIEN
AIKANA

TARVITAAN UUSIA KEINOJA

YKSI TEHOKAS KEINO ON TURVALLISET,
VALVOTUT HUUMEIDEN KAYTTOTILAT



TILANNE
HELSINGISSA

VALVOTTU
HUUMEIDEN-
KAYTTOTILA

Ll
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*  VALVOTTUJA KAYTTOTILOJA EI OLE

+  KATI JUVA JATTI ALOITTEEN KAYTTOTILOJEN
PILOTOIMISEKSI HELSINKIIN o4/2018

* ALOITTEESEEN LIITTYEN TEHTIIN KATTAVA JA
PERUSTEELLINEN SELVITYSTYO PILOTOINTIMALLIN
KAYNNISTAMISEKSI

+ ERILLISLAIN TARVE

+ LAKI TURVAA SEKA ASIAKKAITA ETTA
HENKILOKUNTAA

*  KAUPUNGINHALLITUS AANESTI TAMAN PUOLESTA
JA KASITTELY ETENEE KAUPUNGIN VALTUUSTOON

Ell Peltola 27.1.2020

PAIKKOJA, MISSA VOI KAYTTAA TURVALLISEMMIN JA
VALVOTUSTIPISTAMALLA JA POLTTAMALLA TAI
HOYRYSTAMALLA KAYTETTAVIA HUUMEITA

MAAILMALLA NOIN 100

VETAVAA PUOLEENSA MARGINALISOITUNEIMPLA
HUUMEIDEN KAYTTAJIA.

TURVALLISEMMAT KAYTTOOLOSUHTEET JA PUHTAAT
PISTOVALINEET

YLIANNOSTUSTILANTEIDEN TEHOKAS KASITTELY
TURVALLISEMMAN PISTOTEKNIIKAN NEUVONTAA
VERITEITSE TARTTUVIEN TAUTIEN EHKAISY

PAREMMAT YHTEYDET TAYDENTAVIIN JA MUIHIN
HAITTOJA EHKAISEVIIN PALVELUTHIN

Elli Paltola 27,2020



PERUS-
TEHTAVA

SIJAINTI
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KYNNYKSETTOMIA PAIKKOJA, JOISSA VOI KAYTTAA
TURVALLISEMMIN JA VALVOTUSTI HUUMEITA.

TAVOITTEITA OVAT HUUMEIDEN KAYTTOON
LITTYVAN KUOLLEISUUDEN JA SAIRASTAVUUDEN
VAHENTAMINEN, SOSIAALI- JA TERVEYSNEUVONTA JA
TARTUNTATAUTIEN LEVIAMISEN EHKAISEMINEN.

KONTAKTIN LUOMINEN MARGINAALIIN KUULUVIEN
HUUMEIDENKAYTTAJIEN KANSSA

TAVOITTEENA LISATA ASIAKKAIDEN TIETOISUUTTA
HUUMEIDENKAYTON AIHEUTTAMISTA RISKEISTA JA
HAITOISTA.

YHTEISTYOTA POLIISIN, ALUEEN ASUKKAIDEN JA
TOIMIJOIDEN KANSSA TEHDAAN TIIVIISTI.

TAVOITTEENA ON LISATA KAUPUNKITURVALLISUUTTA
JA MINIMOIDA HUUMEIDENKAYTOSTA AIHEUTUVIA
HAITTOJA YMPARISTOSSA.

Ell Peltola 27.1.2020

» KESKEINEN ARVIOINNIN KOHDE
= YMPARISTOVAIKUTUKSET

+  LIEVEILMIOIHIN VARAUTUMINEN

+  OIKEANLAINEN YMPARISTO
= ASIAKKAAT ASIOINNIN TURVAAMINEN
= YMPARISTO SIISTIYTYY
= ALUEEN MAINE SAILYY

+  KAYTTOVALINEET POIS YMPARISTOSTA

«  HUUMEIDENKAYTTO ASIANMUKAISESSA PAIKASSA
YKSI KAYTTOTILAN

*  VIIHTYISYYDEN JA KAUPUNKITURVALLISUUDEN
LISAANTYMINEN

Elli Feltola 27.1.2020



KAYTTOTILA EAST SIDE

KAYTTOTILA STADI
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MATALANKYNNYKSEN PAIVAKESKUKSEN YHTEYTEEN /
LAHEISYYTEEN

MA - SU KLO: 09.00 - 20.00

MAHDOLLISUUS KAYTTAA HUUMEITA TURVALLISESTI JA SAADA
APUA SEKA NEUVONTAA

15 ASIAKASPAIKKAA PISTAMISTA VARTEN

25 PAIKKAA LEPO / OLESKELUHUONEESSA

PAIVAKESKUKSEN PALVELUT KAYTOSSA ASIAKKAILLE
PAIKALLA AINA SAIRAANHOITAJIA SEKA LAHIHOITAJIA
SOSIAALIOHJAAJA PATKALLA KLO: 09.00 - 15.00
TYOVUOROSSA 4 - 5 TYONTEKIJAA (1 SOS, 2 SH, 2 LH) :
VERTAISTYO ERITTAIN TARKEAA

SAANNOLLISIA INFOJA JA KOULUTUKSIA ASIAKKAILLE

Elli Peltola 27.1.2020

KESKUSTAAN / ASUNNOTTOMIEN PALVELUKESKUKSEN YHTEYTEEN
MAKE SENSE

MA - SU 24 H/ VRK NOT WAR i

MAHDOLLISUUS KAYTTAA HUUMEITA TURVALLISESTI JA SAADA APUA SEKA
NEUVONTAA

MONIPUOLISET PALVELUT JA TOIMINNOT

20 ASIAKASPAIKKAA HUUMEIDENKAYTTOA VARTEN
LEPO/OLESKELUHUONEESSA 30 PAIKKAA

HYVAT KULKUYHTEYDET

YHTEISTYO ALUEEN YRITYSTEN, POLIISIN, HSL:N JA VR:N SEKA MUIDEN
TOIMIJOIDEN KANSSA

PAIKALLA AINA SAIRAANHOITAJA SEKA LAHIHOITAJIA
SOSIAALIOHJAAJA PAIKALLA KLO 9.00 - 15.00

LAAKARI 1-2 KRT VIIKOSSA

AAMU- JA ILTAVUOROSSA 5 TYONTEKIJAA, YOVUOROSSA 3

POP UP TILA JALAKUTUVILLE TYONTEKIJOILLE

Elli Peltola 27.1.2020



VERTAISTYO

TILASTOINTI
JA TUTKIMUS
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VERTAISTYON MERKITYS SUURI
ASIAKASKUNNAN TAVOITTAMINEN

TIEDON SEKA LUOTTAMUKSEN LISAAMINEN
VERTAISTOIMINNASSA MATALA KYNNYS
JOKAISELLA ON OMA ROOLINSA
VERTISTYOHON PANOSTAMINEN TARKEAA

KOLME TYONTEKIJAA VASTAA VERTAISTOIMINNASTA JA
SEN ORGANISOINNISTA SEKA KEHITTAMISESTA

TOIMIVAT RAKENTEET SEKA TOIMINTAMUODOT
LUODAAN YHDESSA

VERTAISILLE MAKSETAAN VARTAISTYON KORVAUSTA

Ell Peltola 27.1.2020

PILOTOINTIMALLIN ARVIOIMISEKSI SEKA PARHAAN
TOIMINTAMALLIN LOYTAMISEKSI

PAINOPISTEET TAVOITTEISTA

TUTKIMUKSELLINEN NAKOKULMA ALUSTA ALKAEN
TUOTTAA TOTEUTTAJILLE TIETOA

VINKKI, APOTTI

ASIAKKAAN KAYNNIT JA SAAMAT PALVELUT KIRJATAAN
YLOS

NIMIMERKKI, SYNTYMAVUOSI, SUKUPUOLI, ASUINPAIKKA

Elll peltola 27.1.2020



TILASTOINTI

JA TUTKIMUS

TARTUNTA-
TAUDIT
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¢+ TESTIT JA ROKOTUKSET

= PUHTAIDEN RUISKUJEN, NEULOJEN, MUIDEN
KAYTTOVALINEIDEN JA KONDOMIEN KIRJAAMINEN

TIEDON KERAAMINEN ASIAKKAAN TERVEYSONGELMISTA,
ASUMISMUODOSTA JA HUUMEIDENKAYTON
ALOITUSIASTA

* THL ON ILMAISSUT KIINNOSTUKSENSA OLLA MUKANA
TOIMINNAN SEURANNASSA JA ARVIOINNISSA SOSIAALIL- JA
TERVEYSNAKOKULMASTA

*  TURVALLISUUS- JA YMPARISTOVAIKUTUSTEN SEURANTA
HELSINGIN YLIOPISTON KRIMINOLOGIAN JA
OIKEUSPOLITIIKAN INSTITUUTTI TAIL
POLISIAMMATTIKORKEAKOULU SEKA HELSINGIN
KAUPUNGIN TIETOKESKUS?

Ell Peltola 27.1.2020

PISTAMALLA HUUMEITA KAYTTAVILLA ON
KESKIMAARAISTA SUUREMPI RISKI SAIRASTUA
TARTUNTATAUTEIHIN

INFEKTIOT HEIKENTAVAT YKSILON TERVEYTTA JA
ELAMANLAATUA, JA NIIDEN HOITO ON YHTEISKUNNALLE
KALLISTA.

HIV TILANNE JA TARTUNNAT

2016 LOPPUUN MENNESSA TARTUNTATAUTIREKISTERISSA
N. 30 ooo HEPATIITTI C -TAPAUSTA, VIRUKSEN KANTAJIA
ARVIOIDAAN OLEVAN LAHES 20 ooo.

VUOSITTAIN UUSIA HCV-TARTUNTOJA TODETAAN
KESKIMAARIN 1150, JOSTA LAHES 400 HUS-PIIRISSA.

Elll peltola 27.1.2020



TARTUNTA-
TAUDIT

TURVALLISUUS
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ROKOTTEET
BAKTEERI-INFEKTIOIDEN EHKAISEMINEN

TEHTYJEN TUTKIMUSTEN MUKAAN VALVOTTUJA
KAYTTOTILOJA KAYTTAVILLA ON VAHEMMAN NEULOJEN
YHTEISKAYTTOA JA ULKOTILOISSA TAPAHTUVAA
PISTAMISTA KUIN MUILLA HUUMEITA KAYTTAVILLA.

VALVOTUT KAYTTOTILAT VAHENTAVAT VERITEITSE
TARTTUVIEN TAUTIEN RISKIA

KANSANTERVEYDEN NAKOKULMASTA VALVOTUIDEN
KAYTTOTILOJEN TARKEIN TEHTAVA ON TARJOTA TIETOA
TARTUNTATAUDEISTA JA NIILTA SUOJAUTUMISESTA
SEKA MAHDOLLISTAA TURVALLINEN PISTAMINEN
PUHTAILLA VALINEILLA.

HUUMEITA KAY'I'I'AVM EI PIDA SULKEA
PALVELUJARJESTELMAN ULKOPUOLELLE

Ell Peltola 27.1.2020

SIJAINTI = YHTEYS PELASTUSLAITOKSELLE
TILASUUNNITTELUN NAKOKULMASTA

L@\’DETTHV‘{‘{S, SELVAT YHTEYSTIEDOT, VAROKOHDE ?,
ENNEN YESIKON AVAAMISTA TIEDOTETAAN
PELASTUSLAITOSTA SEKA POLIISIA

KATUTASO, PARKKIPAIKKA AMBULANSSILLE, ESTEETGI‘{_,
HYVA VALAISTUS, TOIMIVAT VERKKOYHTEYDET,SELKEAT
POISTUMISTIET

PALAUTUS LIKAISILLE PISTOSVALINEILLE HELPOSTI
ASIAKKAIDEN SAATAVILLE

PERUS EA-TARVIKKEET:RR-, KUUME-, VERENSOKERI-
LPIKACRP, HAPPISATURAATIOMITTARIT, ALKOMETRI

YA TILANTEET: VALVONTA + KYLKIASENTO + ELVYTYS
+112 + SATURAATIOMITTARI

Elli Fehola 2712020



TURVALLISUUS

AINE-
TUNNISTUS

KOMPLIKAAIOT: YLIANNOSTUKSET, PISTOSTAPATURMAT,
ANAFYLAKTINEN JA ANAFYLOIDINEN SHOKKI, SEKAVUUS,
AGGRESSIIVISUUS

TILANTEIDEN TUNNISTAMINEN
EA-OSAAMINEN

AVUN HALYTTAMINEN

RIITTAVAT RESURSSIT
HENKILOKUNNAN KOULUTTAMINEN

POTILASTURVALLISUUS SEKA HENKILOKUNNAN
TURVALLISUUS

NEULAT PALAUTETAAN MNTWMN RISKIJATEASTIAAN,
PISTOPAIKOILLA PEILIT, TYONTEKIJAT KOKOAJAN
HUONEESSA

JULISTEET, LEHTISET, KESKUSTELUT, NEUVOTTELUT,
HOITOPOLUT TARKEITA ELEMENTTEJA

Ell Peltola 27.1.2020

*  LAINSAADANNOLLISISTA SYISTA EI OLE
MAHDOLLISTA SUOMESSA

+  TARKEA PAIHDETYON MUOTO

*  ASIAKAS TUO PIENEN MAARAN HUUMETTA
TUNNISTETTAVAKSI JA NAYTTEEN KOOSTUMUS
ANALYSOIDAAN JOKO YKSIKOSSA TAI
LABORATORIOSSA.

*  TULOS KERROTAAN NAYTTEEN TUQJALLE JA
SAMALLA MAHDOLLISUUS KAYDA KESKUSTELUA

*  NAYTETTA EI PALAUTETA
= TIEDON KERAAMINEN

*  MAHDOLLISUUS RAKENTAA LUOTTAMUSTA
ASTAKKAASEEN JA TATA KAUTTA SAADA HANET
PALVELUIDEN PIIRIIN

*  ASIAKASLAHTOISYYS

Elll peltola 27.1.2020
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YMPARISTO JA
KAUPUNKI-
TURVALLISUUS

RISKIT JA
NIIDEN
ENNAKOIMINEN

72

VIESTINNAN ROOLI JA OIKEA-AIKAISUUS

PYRITAAN VAIKUTTAMAAN TERVEYTEEN JA
VAHENTAMAAN HAITTOJA

MARKKINOINNISSA KESKITYTAAN VAIKUTUKSIIN
YMPARISTOSSA

ASUKKAITA, KIVIJALKAYRITTAJIA JA MUITA TOIMIJOITA
INFORMOIDAAN AJOISSA TULEVISTA PALVELUISTA

YMPARISTOTY() ALOITETAAN HYVISSA AJOIN ENNEN
YKSIKON AVAAMISTA

YHTEISTYOTA ALUEEN TOIMIJOIDEN

LIEVEILMIOIHIN VALMISTAUTUMINEN ENNAKOIVASTI
YMPARISTOTYONTEKIJA

TOIMINNAN SOPEUTTAMINEN ALUEELLE

YHTEINEN YMMARRYS

VERTAISTYO

Ell Peltola 27.1.2020

.

KAUPUNKITURVALLISUUS

KOETTU TURVALLISUUS

ALUEEN ASUKKAAT JA TOIMIJAT

ASIAKKAAT

HENKILOKUNTA

RESURSSIT

VERKOSTOYHTEISTYO

ENNALTAEHKAISEVA JA ENNAKOIVA NAKOKULMA

Elll peltola 27.1.2020



UUSIA :
KEINOJA .
KAYTTOON
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FENTANYYLI-PIKATESTIT
NALOKSONI

TYO INTERNETISSA

HCV-HOIDOT
KULTTUURISENSITIIVINEN OSAAMINEN

TARKEAA SEURATA, MITA MAAILMALLA
TAPAHTUU

PYSYTAAN AJANTASALLA ILMIOSTA JA
REAGOIDAAN NOPEASTI

LAAJA-ALAINEN VERKOSTOYHTEISTYON ON
TODELLA TARKEAA

KEHITETAAN YHDESSA EIKA JATETA KETAAN
YKSIN

Ell Peltola 27.1.2020

KIITOS!

Elli Peltola 27.1.2020



