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The purpose was to disclose the views of professionals working in substance
abuse services in Tampere about drug consumption room and its possibilities.
The data were collected through questionnaires. The questionnaire was sent to
professionals working with drug users in Tampere. The questionnaire contained
nine questions, six of them were multiple-choice questions and three open-ended
questions. Multiple-choice questions were analyzed using the statistical prog-
ramme Tixel. Open-ended questions were analyzed by reducing all answers and
sharing them under the main themes.

The results show that professionals consider the drug consumption room neces-
sary but unlikely. Social and health counseling and a nurse's reception were con-
sidered as the most important services. The benefits were widely seen in terms
of health, the safety of users and the environment, as well as the accessibility for
users. General resistance and increase in crime as well as harm to the environ-
ment and other people were seen as disadvantages.

The professionals were openminded but skeptical about seeing a consumption
room in Tampere over the next five years. Finland's first drug consumption room
is being piloted in Helsinki. This will certainly give cause for further research in
other places as well, and more in Tampere in the future.
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1 JOHDANTO

Huumeiden kaytto on alati muuttuva ja moniulotteinen ilmio, jonka keskiossa on
aina ihminen. Kayton seuraukset ovat kuitenkin paitsi inhimillisia, myods yhteis-
kunnallisia. Suomessa kuolee huumeisiin Euroopassa seitsemanneksi eniten ih-
misia suhteutettuna vakilukuun (Euroopan huumeraportti 2019, 81). Huumaus-
aineiden aiheuttamat kuolemat ovat huumeiden kayttoon liittyvien ongelmien
jaavuorenhuippu, ja kuolemantapausten lisaksi on paljon muita huumeisiin kyt-
keytyvia haittoja, jotka eivat paady tilastoihin. Naita ovat esimerkiksi inhimilliset
haitat, joita huumeiden kayttajat ja heidan laheisensa kokevat. Yhteiskunnan ta-
solla huumeiden kaytto aiheuttaa erinaisia ymparistoa ja turvallisuutta koskevia
haittoja seka taloudellisia haasteita.

Huumeiden kaytosta yksildlle ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja on kuitenkin
mahdollista vahentaa ja ennaltaehkaista. Talla hetkella Suomessa noudatetaan
huumausaineiden kohdalla kokonaiskieltopolitikkaa. Taman lisaksi Suomessa
on huumeiden kayton haittoja vahentavia toimia. Yhdistelmaa kutsutaan kahden
raiteen politiikkaksi. (Nahkuri 2018.) Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna
2016 julkaisemassaan periaatepaatoksessa kirjannut Suomen huumausainepo-
litiikan tavoitteeksi huumausaineiden kayton ja levittamisen ehkaisemisen siten,
etta kaytosta ja torjunnasta aiheutuvat sosiaaliset, terveydelliset, yksildlliset
seka taloudelliset haitat olisivat mahdollisimman pienet (Valtionneuvoston peri-

aatepaatos 2016).

Nykytiedon perusteella haittojen kokonaisvaltainen ehkaiseminen vaatii ilmidn
nakyvaksi tuomista ja yhteiskunnan halua panostaa ennaltaehkaisevaan tyohon
monipuolisesti seka kohderyhman erityistarpeet huomioiden. Opinnaytetydbmme
kasittelee valvottuja huumeiden kayttdhuoneita — yhta haittoja vahentavista en-
naltaehkaisevista toimista. Halusimme selvittaa, millaisia mahdollisuuksia ja
haasteita Tampereella huumeiden kayttjien parissa tydoskentelevat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset nakevat huumeiden kayttbhuoneeseen liittyen ja
kuinka tarpeellisena he mahdollisen kayttdhuoneen Tampereen kontekstissa
kokevat. Talla hetkella Suomessa ei ole valvottuja kayttdhuoneita, mutta Helsin-

gissa ollaan pilotoimassa mahdollisesti Suomen ensimmaisia kayttdhuoneita.



Huumeiden kayttdhuoneet ovat siis erittdin ajankohtainen aihe Suomessa. Kayt-
téhuoneita ja niiden vaikutuksia ei siis ole Suomessa viela paasty tutkimaan tar-
kemmin. Opinnaytetydmme kyselylla halusimme tuoda ilmi, millaisia mahdolli-
suuksia ja haasteita ammattilaiset nakevat, mikali tallainen palvelu olisi Tampe-
reella tarjolla. Halusimme myds selvittaa, millaiset puitteet ja palvelut kayttdhuo-
neessa tulisi olla, jotta se ammattilaisten mielesta parhaiten palvelisi asiakas-
ryhmaa. Kerasimme aineiston toukokuussa 2020. Aineisto koostuu Tampereella
paihdepalveluita tarjoavien toimijoiden tyontekijoiden vastauksista. Vastaukset

kerattiin anonymiteetin mahdollistavalla sahkoisella kyselylomakkeella.

Tyomme aluksi teemme laajan ja monipuolisen taustoituksen suomalaisesta
huumepolitikasta sekd huumeita ja kayttdohuoneita koskevasta kotimaisesta ja
kansainvalisesta ammatillisesta ja tutkimuskentasta. Aikaisempaan tutkimuk-
seen ja olemassa olevista kayttohuoneista saatuihin kokemuksiin pohjautuvan
tarkastelukehyksen tarkoituksena on tuoda esille kayttohuoneeseen liittyva mo-
nimutkainen konteksti, jossa kytkeytyvat poliittinen paatoksenteko ja lainsaa-
dantd, huumeiden kayttd yhteiskunnallisena ja yksildétason ilmiéna, huumeiden
kayttoon liittyvien haittojen ehkaisy, inhimilliset ulottuvuudet ja huumeisiin liitty-
vat asenteet seka kayttohuoneen kaytannon toiminta. Pyrimme pohjustamaan
niitd kerrostuvia ja toisiinsa linkittyvia tekijoita, jotka nousevat esille kysymyk-

sessa mahdollisesta kayttbhuoneesta.

Valitsimme aiheen opinnaytetydohomme, koska haluamme tuoda nakyvaksi hait-
toja vahentavien toimien merkityksen ja niiden jatkuvat kehittamistarpeet. Huu-
meiden kayttdhuone ja siihen liittyvat ilmiét ovat myos erittain vahan tutkittu aihe
Suomessa. Tahan toki vaikuttaa se, etta kayttdhuoneita ei ole viela Suomessa.
Tuomme opinnaytetydmme kautta esille huumeiden kayttajien parissa tyosken-
televien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ajatuksia valvottuun kayttohuo-
neeseen liittyen. Toivomme, ettad tdma auttaisi kehittdmaan Tampereen huumei-
den kayttdjille kohdennettuja palveluita vaikuttavampaan suuntaan. Ennen kaik-
kea toivomme tydmme kautta kasvattavamme ymmarrysta haittoja vahentavien
toimien merkityksesta ja huumehaittojen ennaltaehkaisysta seka lisddvamme

inhimillista ja arvostavaa suhtautumista huumeidenkayttajia kohtaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Valitsimme opinnaytetydomme aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Huumeiden
kayttd on lisaantynyt merkittavasti vime vuosien aikana Tampereella (Aamu-
lehti.fi 21.7.2020). Taman takia myds huumeiden kaytdsta aiheutuvat haitat ovat
lisdantyneet Tampereella (Tampereen kaupunki 2018, 1). Koska Suomessa ei
valvottuja huumeiden kayttohuoneita ole viela ollut, on aihetta myos tutkittu huo-
nosti. Suomen ulkopuolella tutkimuksia on tehty enemman, koska pelkastaan

Euroopassa kayttdhuoneita on noin 90 (THL 2020a).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda Tampereella huumeiden kayttajien
parissa tyoskentelevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ajatuksia valvo-

tuista huumeiden kayttdhuoneista. Tavoitteenamme on selvittaa millaisia haas-
teita ja mahdollisuuksia paihdetydn ammattilaiset nakevat tulevaisuuden kaytto-

huoneessa Tampereella. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Kokevatko Tampereella huumeiden kayttajien parissa tyoskentelevat so-
siaali- ja terveysalan ammattilaiset kayttdbhuoneen tarpeelliseksi ja edel-
leen todennakoiseksi Tampereella?

2. Millaisia hyotyja ja mahdollisuuksia seka haittoja ja haasteita ammattilai-
set nakevat mahdollisessa kayttbhuoneessa?

3. Millaisia palveluita ja kdytanndn ominaisuuksia kayttdhuone ammattilais-

ten mielesta edellyttaa?

Lisaksi opinnaytetydbmme yksi tarkoitus on tehda pohjatyéta tulevaisuuden paih-
dehuollon palveluiden suunnittelua ja kehittdmista ajatellen. Tavoitteenamme on
kerata tietoa haittoja vahentavista toimista seka niiden vaikuttavuudesta ja kayt-
tohuoneiden mahdollisuuksista osana niitd. Pyrimme muodostamaan kokonais-
kuvaa kayttdhuoneista, ja peilaamme kyselyyn vastanneiden ammattilaisten

ajatuksia aikaisempaan tutkimukseen ja olemassa olevista kayttbhuoneista saa-

tuihin kokemuksiin.



3 HUUMEIDEN KAYTTO SUOMESSA

Huumeiden kaytto on ollut Suomessa viela 1990-luvulla vahaista, mutta nyky-
aan kaytto on lahella eurooppalaista keskitasoa. Huumeiden kayttoa ja huumei-
siin liittyvia asenteita selvittaneen tutkimuksen (Metso, Winter & Hakkarainen
2012) perusteella asenteet, huumeiden kokeilu ja kayttd ovat muuttuneet. Eu-
roopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskuksen (EMCDDA)
vuoden 2019 huumausaineraportin mukaan Suomessa kaikissa ikaryhmissa
yleisimmin kaytetty laiton huume on kannabis. Korkean riskin opioidikayttajia
Suomessa on raportin mukaan 13 836 henkil6a. Kaikista huumeiden kayton
vuoksi hoitoon hakeutuneista henkildista 51 %:lla ensisijainen huumausaine on

jokin opioidi. (Euroopan huumeraportti 2019, 56.)

Suomessa huumeidenkayttdon liittyy erityispiirteena opioidipohjaisten laakkei-
den vaarinkaytto. Tallaisia laakkeita ovat esimerkiksi buprenorfiini, kodeiini, tra-
madoli, oksikodoni ja fentanyyli. Yliannostuskuolemiin liittyy usein sekakaytto,
jossa ovat yhdistettyna buprenorfiini, alkoholi ja bentsodiatsepiini (Ronka 2018,
18). Lisaksi huumemarkkinoille on tullut uusia synteettisia opioideja, jotka ovat
erittain voimakkaita ja voivat jo pienena annoksensa aiheuttaa yliannostuksen
(Euroopan huumeraportti. Suuntauksia ja muutoksia. 2019). Sanna Ronka
(2018) on tutkinut vaitdskirjassaan suomalaista huumeiden kayton ladkkeellisty-
mista. Rdngan tutkimuksen perusteella esimerkiksi Subutex ja Temgesic ovat
Suomen eniten paihteena kaytetty opioideja ja ne ovat jo syrjayttaneet heroiinin
lahes kokonaan. Subutex ja Temgesic ovat oikealta kayttotarkoitukseltaan opi-
oidikorvaushoitolaakkeita. (Rénka 2018, 13). Vuonna 2017 Suomessa takavari-
koitiin laitonta buprenorfiinia 24 510 tablettia ja heroiinia vain 350 g (Keskusri-
kospoliisi 2018).

3.1 Huumeiden kaytté Tampereella

Huumeiden kayttéa on mahdollista seurata paikkakuntakohtaisesti terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen (THL 2020b) toteuttamalla jatevesitutkimuksella. Tutki-

musta on toteutettu vuodesta 2012 alkaen, ja se toteutetaan parillisina vuosina



ottamalla viikoittain naytteet puhdistamattomasta jatevedesta. Tuloksena on riip-
pumatonta reaaliaikaista tietoa huumeiden kaytosta tutkittavien jatevesiverkosto-
jen alueilla. Tuloksissa ilmoitetaan, kuinka monta milligrammaa kutakin huume-
jaamaa jatevedesta I0ytyy tuhatta henkil6a kohden per paiva. Tutkimuksen vaes-
topohja kasittaa 60 prosenttia koko Suomen vaestosta, koska tutkimuksen ulko-
puolelle jaavat ne taloudet, jotka eivat ole yhteydessa kunnallisiin vesijohtojarjes-
telmiin. (THL 2020b.)
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KUVA 1. Huumeiden viikkoseuranta Tampereen jatevesipuhdistamolla kevaasta

alkaen (tamperelainen.fi 21.10.2020).

Huumeiden kayttdo Tampereella on lisaantynyt merkittavasti vuoden 2012 jal-
keen. Amfetamiinia kaytetdan Tampereella enemman kuin koskaan. Sen kayttod
on jatevesitutkimuksien mukaan yhdeksankertaistunut vuoden 2012 jalkeen.
Ekstaasin kaytto taas on tutkimuksien perusteella 12-kertaistunut vuoden 2012
jalkeen. Vuoden 2020 (kuva 1) tutkimustuloksissa amfetamiini on ehdottomasti
eniten kaytetty huume testissa nakyvista huumausaineista. Toiseksi eniten tes-
tissa nakyvista huumeista Tampereella on kaytetty ekstaasia. Kokaiinin kayttd
on ylittanyt ekstaasin vain 16.8.2020 otetussa naytteessa. Jatevesitutkimus ei
kuitenkaan kerro kokonaiskuvaa huumeiden kaytosta, koska paljon kaytetyt
kannabis ja opiaatit eivat nay tuloksissa. (tamperelainen.fi 21.10.2020.)



Arvioiden mukaan vuonna 2019 Tampereella asuu noin 650-1200 opioidiriippu-
vaista henkil6a. Heista korvaushoidossa vuonna 2019 oli 354 henkil6a. Eli voi-
daan todeta, etta arviolta 300—-850 opidoidiriippuvaista ei ole korvaushoidon pii-
rissa. (Aamulehti.fi 21.7.2020.) Suomessa on arvioilta vain 20 % opidioidien on-
gelmakayttajista korvaushoidon piirissa. Hoitoon paasyssa on merkittavia alu-
eellisia eroja ja hoitoon paasya voi joutua odottamaan pahimmassa tapauk-
sessa useita kuukausia. Taman vuoksi korvaushoitoa tulisikin kehittdd Suo-
messa. (Niemela & Ronka 2020). Opioioidiriippuvuuden hoitomuotona kayte-
taan korvaushoitoa ja psykososiaalista tukea resurssien puitteissa. Korvaus-
hoito on |aakkeellinen hoitomuoto, jonka tarkoituksena on pitaa asiakas toimin-
takuntoisena estaen fyysiset vieroitusoireet. Toimintakunnon yllapito on kuntou-
tumisen ja riippuvuudesta paranemisen nakokulmasta erityisen tarkeaa. (Aamu-
lehti.fi 21.7.2020.)

3.2 Huumekuolemat Suomessa

Suomessa alle 40-vuotiaiden miesten toiseksi yleisin kuolinsyy on huumeiden-
kaytdsta johtuva myrkytys (Niemela & Ronka 2020). Suurin osa Suomessa ta-
pahtuvista huumekuolemista johtuu tapaturmaisesta myrkytyskuolemasta eli yli-
annostuksesta. Yliannostukset ovat huumeiden riskikayttajien yleisin kuolinsyy.
Vuonna 2018 tapaturmaisia myrkytyskuolemia oli 169. (Tilastokeskus 2019.)
Suomessa huumekuolemiin liittyy usein jokin opioidipohjainen huume tai ladke
(Euroopan huumeraportti 2019, 79). Suurin osa yliannostuksista on kuitenkin mo-
niainemyrkytyksia, eli myrkytykseen on vaikuttanut henkilon kayttaman huu-
mausaineen lisaksi alkoholi ja/tai jokin psyykelaake. Suomessa ja muualla Poh-
joismaissa huumekuolleisuus suhtautettuna vakilukuun on korkeampaa kuin

muualla Euroopassa. (Tilastokeskus 2019.)

Viimeisimpien tilastojen valossa Euroopassa kuolee keskimaaraisesti huumeisiin
22 henkiléa per miljoona asukasta. Suomessa vastaava luku on 53. Huomionar-
voista on, ettd Suomessa 15-24-vuotiaiden osuus huumekuolemissa on verrat-
tain suuri ja huomattavasti yli Euroopan keskiarvon. Esimerkiksi Suomessa 15—
19-vuotiaiden osuus huumekuolemista on kuusi prosenttia, kun Euroopan Uni-

onissa (EU) osuus on kolme prosenttia. Vastaavasti 20—24-vuotiaiden kohdalla



Suomen lukema on 13 prosenttia ja EU:n tasolla vain kuusi prosenttia. (Euroopan
huumeraportti 2019, 79.)

Yliannostuksien aiheuttamat kuolemat ja sairastaminen ovat Euroopan laajuisesti
suuri kansanterveydellinen haaste. Vuonna 2011 huumekuolemat lahtivat tiuk-
kaan nousuun, ja vuosien 2010 ja 2012 valilla huumekuolemat lisdantyivat lahes
kolmanneksen. Vuoteen 2015 mennessa huumekuolemien maara kuitenkin laski
takaisin vuoden 2010 tasolle. Sen jalkeen kuolemien maara on lahtenyt saman-
kaltaiseen nousuun kuin vuonna 2011 ja jatkaa nousuaan. (Euroopan huumera-
portti 2019, 82.) Tilastokeskuksen kuolinsyytilaston 2000—2018 mukaan korkeim-
millaan huumekuolemien maara oli 2000-luvulla vuonna 2012, jolloin huumeisiin
kuoli 213 henkil6a. Tapaturmaisten myrkytyskuolemien eli yliannostusten maara
oli korkein vuonna 2017, yhteensa 148 tapausta. Tahalliset myrkytyskuolemat
luetaan itsemurhiksi, ja vuonna 2017 huumeilla tehtiin 22 itsemurhaa. Naista yli

puolet oli naisten tekemia. (Tilastokeskus 2019.)

Yliannostukset ei aina johda kuolemaan, mutta vakavimmillaan ne voivat aiheut-
taa esimerkiksi sydamen pysahdyksen tai hengityksen salpaantumisen. Huume-
kuolemat voivat myds johtua muusta kuin yliannostuksesta. Talléin puhutaan va-
lillisista kuolemista, joihin voidaan laskea esimerkiksi infektiot, onnettomuudet,
vakivalta, henkirikokset ja itsemurhat. Ikdantyneiden ja kroonisten huumeiden-
kayttajien yleisimpia kuolemaan johtavia syitd ovat krooniset keuhkovaivat ja
maksasairaudet seka sydan- ja verisuoniongelmat. (Euroopan huumeraportti
2019, 79.) Huumekuolemia raportoidaan myos eri tavalla maiden valilla. Taman
vuoksi on tarkeaa muistaa, etta kaikki yliannostuskuolemat eivat valttamatta
paady tilastoihin. Suomessa on todella kattava kuolemansyytutkinta, mika voi olla
yksi selittava tekija Suomen tilastollisissa vertailuissa suhteellisen korkealle huu-
mekuolleisuudelle (Ojanpera & Kriikku 2019, 216).

3.3 Muut huumeiden kaytosta aiheutuvat haitat



Huumeiden kaytosta aiheutuvia haittoja voidaan tarkastella karkeasti jaettuna yk-
silétasolla ja yhteiskunnan tasolla. Haitat kytkeytyvat usein toisiinsa, ja niiden eh-
kaisy on usein kerrostuvaa. Keskitymme seuraavassa erityisesti niihin haittoihin,

joita kayttohuoneiden on tulkittu ja koettu ehkaisevan (ks. luku 6).

3.3.1 Infektiot ja tartuntataudit

Huumeita pistamalla kayttava henkilo altistuu usein erilaisille infektioille. Tavalli-
sin syy infektioihin ja viruksien leviamiseen on likaisten, yhteisten pistovalineiden
kayttd. Huumeiden kayttajan elinymparistd ja -tavat voivat myods altistaa infekti-
oille. Infektio voi saada alkunsa muun muassa kayttajan omasta ihosta, likaisista
kayttovalineista tai saastuneista huumeista. Huumeiden pistamiseen liittyvia in-
fektioita ovat muun muassa pistokohdan infektio, verenmyrkytys ja sydamen bak-
teeri-infektiot. (Kivela 2018, 206.) Infektioriski suurenee pistoksen osuessa valti-
moon, silla valtimo-osuma aiheuttaa verenvuotoa ympardiviin kudoksiin. Myos
pistaminen jo tulehtuneen ihon lavitse lisaa infektioriskia. Hoitamaton infektio voi
levita ympardiviin kudoksiin ja aiheuttaa nain jopa hengenvaarallisen tilan. (Ris-
tola 2012, 170-176.) Ulkoisiin olosuhteisiin liittyvaksi infektioksi voidaan lukea A-
hepatiitti, joka leviaa ulosteiden kautta. A-hepatiitin aiheuttajana nahdaan ainakin
osittain huumeiden kuljettaminen perasuolessa. (Kivela 2018, 208.)

Veriteitse tarttuu myds kroonisia tartuntatauteja. Naista yleisimpia huumeita pis-
tamalla kayttavilla ovat C-hepatiitti ja HIV-infektio. HIV-infektio on naista huomat-
tavasti harvinaisempi. HIV-tartuntatautirekisteriin on vuoden 2020 aika kirjattu
108 uutta tartuntaa (THL 2019). C-hepatiitti on viruksen aiheuttama maksatuleh-
dus, ja tartunnan saa suomalaisista huumeiden kayttajistd noin 75 prosenttia.
Vuositasolla uusia tartuntoja todetaan noin tuhannella ihmisella. C-hepatiitin ita-
misaika voi olla jopa nelja kuukautta, mutta pienimmilldan se on vain kolme viik-
koa. C-hepatiitin ensimmaiset oireet ovat usein hyvin lievia, esimerkiksi lievaa
keltaisuutta, ruokahaluttomuutta ja kuumeilua. (THL 2019.) C-hepatiittiin voi kuu-
lua maksaoireiden lisaksi muun muassa munuais- ja kilpirauhassairauksia. C-he-
patiittiin on olemassa tehokas laakehoito, mutta parantuneista noin 70-80 pro-

senttia jaa C-hepatiitin kantajiksi, eli he levittavat virusta tehokkaasti eteenpain.



(Kivela 2018, 208.) Kaikista tartunnoista arviolta vain muutama on kuitenkin pe-

raisin pistovalineista (Peltola 2018, 15).

3.3.2 Ymparisto- ja inhimilliset haitat

Huumeiden kayttd, ostaminen, hallussapito ja valittaminen ovat Suomessa rikok-
sia. Tasta syysta huumeiden kayttajat voivat joutua ongelmiin poliisin ja oikeus-
laitoksen kanssa, mik& voi puolestaan johtaa erilaisiin ongelmiin ja haasteisiin
arkielamassa. Huumeiden kayttd ei kuitenkaan aiheuta haittoja ainoastaan yksi-
I6lle itselleen, vaan myds ymparistdlle, yhteiskunnalle ja Iaheisille. Ongelman laa-
juudesta viestii muun muassa se, etta Suomessa on perustettu jarjestdja huumei-
den kayttajien omaisten tueksi. (Hakkarainen & Jaaskelainen 2013, 100). Sa-
maan aikaan suhtautuminen huumeiden kayttajiin on varsin ristiriitaista. Vuoden
2019 Mielenterveysbarometrin mukaan huumeiden vaarinkayttajat ovat Suo-
messa vahiten haluttu naapuri. Kyselyyn vastanneista 81 % ei halunnut naapu-
rikseen huumeiden vaarinkayttajaa. Esimerkiksi henkirikoksesta tuomittua ei ha-

lunnut naapurikseen 70 % vastaajista. (Mielenterveysbarometri 2019).

Julkiselle sektorille suurimmat kulut huumeidenkaytdsta muodostuvat yleisen jar-
jestyksen ja turvallisuuden yllapidosta. Naihin kuluihin sisaltyvat poliisin, vankiloi-
den, pelastustoimen seka oikeuslaitoksen menot, jotka liittyvat huumetorjuntaan
ja huumeongelmiin. (Hakkarainen & Jaaskelainen 2013, 190). Ymparistolle koi-
tuvia haittoja ovat esimerkiksi hairiokayttaytyminen ja yleisiin tiloihin jaavat kay-
tetyt neulat (helsinginuutiset.fi 13.4.2018). Hans Olav Melbergin ym. (2011) mu-
kaan huumehaitoista aiheutuviin kustannuksiin on tarkea sisallyttdd myos ihmi-
sille aiheutuvat haitat, muun muassa laheisten ja perheiden kohtaamat haasteet.
Pohjoismaiden paakaupungeissa (Ko6penhamina, Helsinki, Oslo ja Tukholma)
vuonna 2011 toteutetun kansainvalisen tutkimuksen perusteella huumeidenkayt-

tajille ja heidan laheisilleen ei ole riittavia tukipalveluita. (Emt., 105 -119.)



4 HUUMEPOLITIIKKA SUOMESSA

4.1 Huumepolitiikan kehitys

Suomalaisen huumepolitikan kehitys 1900-luvun alusta vuoteen 1990 voidaan
jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen. Jokaisessa vaiheessa huumausainekysy-
mysta tarkastellaan oman aikansa viitekehyksen kautta. Ensimmaisessa vai-
heessa, vuosisadan alusta aina 60-luvulle asti, huumausaineiden kaytto ja siita
aiheutuvat haitat nahtiin vahvasti laaketieteellisena ilmiéna ja vastuu ongelmien
hoidosta ja ratkaisusta oli keskittynyt terveyspalveluille ja |adkevalvonnalle.
Tassa vaiheessa poliisilla ei ollut kovinkaan suurta osaa saantelyssa. (Tammi
2002, 252-254.)

Toisen vaiheen kaynnisti 1960-luvun lopulla ensimmainen huumeaalto, joka na-
kyi nuorten huumeidenkayton nopeana lisaantymisena. Huumeet nahtiin vahvasti
nuoriso-ongelmana, ja ilmioé nousi julkisen ja poliittisen keskustelun ytimeen. Kas-
vaneen keskustelun ja vuonna 1972 voimaan astuneen huumausainelain seu-
rauksena yhteiskunnallinen vastuu saantelysta siirtyi terveydenhuollolta rikosoi-
keudellisen kontrollin piiriin. Muutos tarkoitti kokonaiskieltopolitiikkaa, jossa huu-
meiden myynnin, salakuljetuksen ja valittamisen lisaksi myoOs hallussapito ja
kayttdé muuttuivat rangaistavaksi. Rikosoikeudellinen nakdkulma on sailynyt aina
tahan paivaan saakka. (Tammi 2002, 252—-254.)

Kolmannen vaiheen katsotaan alkavan 1990-luvun alussa. Rikosoikeudellinen
maarittely kehittyi laadullisesti, mika nakyi erityisesti vuoden 1994 huumausai-
neita koskevassa lakiuudistuksessa. Lakiuudistus maaritteli huumausainekysy-
myksen vahvasti jarjestaytyneeseen rikollisuuteen liittyvaksi, aiemman nuoriso-
ongelma-kytkoksen sijaan. Uudistuksen myota pyrittiin luomaan entista vahvem-
pia jarjestaytyneen huumerikollisuuden vastaisia toimia, mutta uudistuksessa oli
my0Os nahtavissa ensimmaisia viitteita haittoja vahentavien toimien muodostumi-
sesta. Lakiin kirjattiin saannds rikosoikeudellisien toimien luopumisesta niissa ta-
pauksissa, joissa tekija sitoutuu hoitoon tai kyseessa on vahainen teko. (Tammi
2002, 252-254.) Uudistus kytkeytyy 1990-luvulla Suomessa alkaneeseen toi-

seen huumeaaltoon, jota kuvaa huumeiden kokeilu- ja ongelmakaytdon nopea



kasvu. Amfetamiinin ja opioidien ongelmakayttgjien maara nousi, ja vuonna 1997
tehdyn tutkimuksen perusteella ymmarrettiin, etta kayttajien maara oli paljon ole-
tettua korkeampi. Ongelman kansanterveydellinen merkitys korostui. Vuonna
1997 luotiin Suomen virallinen huumausainestrategia, ja strategiasta syntyi uusi
huumepoliittinen malli. Uudessa mallissa sailytettiin kokonaiskieltopolitiikka ja
mahdollistettiin poliisille ja tullille uusia valvontamenetelmia, kuten mahdollisuus
puhelinkuunteluun ja tekniseen seurantaan seka oikeus tehda valeostoja. Sa-
maan aikaan huumehoitoon paasya madallettiin sallimalla opioidikorvaushoito ja
kayttoon otettiin huumeiden kayttajien terveysneuvonta. Terveysneuvonnan pal-
veluihin lisattiin paljolti kritisoitu puhtaiden kayttovalineiden vaihto. (Kotovirta &
Tammi 2018, 190.)

Suomessa noudatetaan talla hetkella edella kuvattua huumausaineiden koko-
naiskieltopolitikkaa. Lisaksi kaytdssa on haittoja vahentavia toimia. Yhdistelmaa
kutsutaan kahden raiteen politiikaksi. Kaksi raidetta kuvaavat yksinkertaistettuna
sita, etta vierekkain kulkevat yhta matkaa kieltoraide ja hoitoraide. Rikosoikeu-
dellinen kontrolli on keskeinen osa nykypaivan huumepolitikkaa, mutta samalla
tiedostetaan, etta pelkkaan kontrolliin pohjautuva politikka ei ole tehokasta. Malli
pyrkii parantamaan sosiaali- ja terveysviranomaisten seka kontrolliviranomaisten
yhteistyo6ta siten, etta huumeriippuvuudesta karsivia ohjattaisiin entista paremmin
hoitoon. Tallainen hoitoonohjaus ei ole kuitenkaan toteutunut taysin toivotulla ta-
valla. (Kotovirta & Tammi 2018, 190.)

Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2016 julkaisemassaan periaatepaatok-
sessa kirjannut Suomen huumausainepolitikan tavoitteeksi huumausaineiden
kayton ja levittdmisen ehkaisemisen siten, etta kaytdsta ja torjunnasta aiheutuvat
sosiaaliset, terveydelliset, yksildlliset ja taloudelliset haitat olisivat mahdollisim-
man pienet. Paatoksessa myos eritellaan eri hallinnanalojen tehtavia ja toimia

huumausainepolitikassa. Nama voi jaotella viiteen ryhmaan:

1. Huumausainepolitiikan kansallinen koordinaatio

2. Ehkaiseva tyo ja varhainen puuttuminen

3. Huumausainerikollisuuden torjunta

4. Huumausaineriippuvuuden hoito ja huumeongelman haittojen vahentaminen

5. EU- ja kansainvalinen yhteistyd



Jaottelu kuvaa omalta osaltaan sita, kuinka rikosoikeudelliset ja haittoja vahenta-
vat toimet kulkevat huumausainepolitiikassa rinnakkain. (Valtionneuvoston peri-
aatepaatds 2016, 9-11.)

4.2 Lainsaadanto ja kayttohuoneet

Kokonaiskieltopolitikan takia Suomen tamanhetkinen lainsdadantd ei mahdol-
lista kayttdhuoneiden perustamista. Tama kay ilmi Helsingin sosiaali- ja terveys-
toimialan moniammatillisen tyoryhman tekemassa selvityksessa valvotun huu-
meiden kayttdhuoneen perustamismahdollisuuksista. Selvitystydssa (Valvotun
huumeidenkayttotilan selvitys 2019) on tehty alustava oikeudellinen arviointi,
jonka perusteella nykylainsaadannon mukaan huumeiden kayton salliminen kau-
pungin tiloissa ei ole mahdollista. Rikoslaki (1889/39) maarittelee 50:n luvun
§:sséd 1 ja 2 a huumeiden kayton ja hallussapidon rangaistavaksi huumausaineen
kayttorikoksena. Huumausaineen kayttorikoksen edistaminen tai valmistelu ei
puolestaan ole rikos. Huumausainelaista (2008/373) loytyy 5 §:ssa yleiskielto

koskien hallussapitoa ja kasittelya.

Selvitystyon loppuraportissa (Valvotun huumeidenkayttotilan selvitys 2019), joka
on jatetty valtionneuvostolle 4/2019, todetaankin kayttohuonekokeilun edellytta-
van lakimuutoksia. Myos valtakunnansyyttajanviraston vastauslausunnon mu-
kaan kayttdhuoneen kokeilu edellyttda lainsadadannon saatamista. Yksi mahdol-
lisuus on esimerkiksi maaraaikainen pilottilaki (Esitys valtioneuvostolle huumei-
den kayttohuoneen kokeilun oikeuttavan erillislain saatamisesta 2019). Talloin
voidaan puhua erillislaista tai erityislaista, jolla saannellaan sellaista erityista toi-
mintaa, joka merkitsee poikkeusta yleislaista. Erityislaki on yleislakia taydentava,

tasmentava tai poikkeava saannos. (Minilex n.d.)

Kostiainen kuvaa Haaste-lehden asiantuntija-artikkelissaan (haaste.om.fi
5.12.2019) naita selvitystyon ja lainsdadannon paapiirteitd. Hanen mukaansa
huumeiden kayttohuonetta koskevassa erillislaissa tulee saataa muun muassa
siita, rangaistaanko huumausaineiden hallussapidosta ja kayttamisesta kaytto-
huoneessa, minkalaisia tehtavia henkilokunnalle kuuluu ja miten kayttdéhuoneet

rahoitetaan. Laissa pitaa saataa myos siita, miten huoneissa kayvien asiakkaiden



ja tyontekijoiden turvallisuudesta pystymaan huolehtimaan. Tarkastelua vaatii li-
saksi kysymys siita, onko tyontekijoilla velvollisuus kertoa tietojaan poliisille tai

syyttajalle, mikali kayttbhuoneessa epaillaan tapahtuneen rikos. (Emt.)

Kayttdhuoneiden toimintaa osana paihdehuoltoa puoltaa puolestaan paihdehuol-
tolaki (1986/41), jossa kuvataan paihdehuollon tavoitteeksi ehkaista ja vahentaa
paihteiden ongelmakayttdéa seka sen erinaisia haittoja. Helsingin kaupungin sel-
vitystydssa (Valvotun huumeidenkayttotilan selvitys 2019) on esitetty kayttohuo-
neiden huumehaittoja vahentavia toimia ja keskeisia tavoitteita, ja kuvatut toimet
ja tavoitteet sopivat paihdehuoltolain maaritelmiin. Selvitystydssa keskeisiksi ta-
voitteiksi on kirjattu marginalisoituneimpien huumeidenkayttajien tavoittaminen ja
heidan mahdollinen ohjaamisensa tarvittavien terveys- ja sosiaalipalveluiden pii-
riin. Lisaksi kayttohuonekokeilun tavoitteiksi on nimetty huumeisiin liittyvan kuol-
leisuuden ja sairastavuuden vahentaminen, suonensisaisesti huumeita kaytta-
vien terveysneuvonta, riskien vahentaminen turvallisempaan pistamiseen opas-
tamalla, virusinfektioiden testaus ja hoitoonohjaus, kayttajien huumehoitoon ha-
keutumisen edistaminen seka huumeiden pistokayttoon liittyvien hairididen ja
kaytettyjen pistovalineiden vahentaminen julkisissa tiloissa. (Valvotun huu-

meidenkayttotilan selvitys 2019.)

Paihdehuoltolain 6 §:ssa on kirjattu, miten sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia
palveluja tulee kehittdd. Lain mukaan palveluilla tulee pystya hoitamaan paihtei-
den ongelmakayttajia ja heidat pitaa tarvittaessa pystya ohjaamaan erityisesti
paihdehuollon palvelujen piiriin. Lisaksi palveluita tulee kehittaa ensisijaisesti
avohuoltona, helposti tavoitettavina, joustavina ja monipuolisina. (Paihdehuolto-
laki 1986/41.) Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisessa kuvaa puolestaan eh-
kaisevaa paihdetyota. Lain mukaan ehkaisevan tyon on perustuttava paihteiden
kayton ja siita aiheutuvien haittojen seurantaan kaytettavissa olevan tieteellisen
nayton ja hyvien kaytantojen perusteella. Ehkaisevassa tyossa tulee kiinnittaa
huomiota paihteiden kaytdn haittojen vaikutuksiin myds muualla kuin yksilon ela-

massa. (Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta 523/2015.)



5 HAITTOJA VAHENTAVAT TOIMET

Haittoja vahentavilla toimilla pyritadan vahentamaan huumeidenkayttajille aiheu-
tuvia sosiaalisia, terveydellisia ja taloudellisia haittoja. Toimien tarkoituksena on
my0Os ennaltaehkaista huumekuolemia vaikuttamalla ihmisen elaman muihin osa-
alueisiin. Kaytannossa kaikki haittoja vahentavat toimet ehkaisevat huumekuole-
mia, silla niiden tarkoituksena on estdd muun muassa infektioiden leviamista ja
epapuhtaiden huumeiden kayttoa seka lisata kayttajien tietoisuutta muun muassa
terveysneuvonnan avulla. Toimilla pyritddn myds vaikuttamaan yhteiskuntaan ja
ymparistdéon siten, ettd huumeidenkayttajilla olisi aikaisempaa paremmat mah-
dollisuudet ja oikeudet osallisuuteen, ja siten, ettd huumeiden kaytosta aiheutu-
vat haitat olisivat mahdollisimman vahaiset. (Koskela & Ovaska, 2017.) Haittoja
vahentaviin toimiin liittyvat myods huumeiden kayttajien oikeanlainen kohtaaminen

ja ihmisarvoinen kohtelu.

Valvotut huumeiden kayttdhuoneet ovat tutkimusten valossa erittain tehokas hait-
toja vahentava menetelma. Valvottuja huumeiden kayttotiloja ei ole viela Suo-
messa, mutta muualta maailmasta niistda on jo kayttokokemuksia useammalta
vuosikymmenelta. (Esim. Perspectives on drugs 2018; Heinonen 2019.) Kasitte-
lemme valvottuja kayttdhuoneita tarkemmin luvussa 6. Kdymme seuraavaksi lapi
erityisesti opioidikuolemien vahentamiseen tahtaavia lahestymistapoja (kuva 2),
joilla on kytkdksensa myds kayttohuoneisiin. Kayttdhuoneilla voi nahda tarkean
roolin kaikissa kuvan 2 alimman tason toimissa, jotka pyrkivat haavoittuvuuden
vahentamiseen. Kayttdhuoneet ovat lisaksi osa toisen tason toimia eli yliannos-
tusriskin vahentamista ja ylimman tason toimia eli yliannostuskuolemien vahen-

tamisesta.



Tarkeimmat lahestymistavat opioidikuolemien vahentamiseksi

Valvottu Kotiin vietdvaa

huumeidenkayttd naloksonia koskevat
ohjeimat
Valiton ensiapu Ohikulkijoiden
huumeisiin liittyvissa reagoinnin
hatétilanteissa parantaminen
Opioidikorvaushoid Yliannostuksen Yliannostusvalistus
0ssa pysyminen riskinarvioinnit
Huumeidenkaytén Hoitolaitokset Tietamys riskeista ja
ja suonensisaisen ja vankilat turvallisemmasta
kayton vahentaminen kaytosta
Etsivé tyd ja matalan Mahdollisuuksia Huumeidenkdyttdjien Kansanterveydellinen
kynnyksen paivelut lisddvd ympiristd voimaannuttaminen Idhestymistapa
Esteettomat palvelut Esteiden poistaminen Huumeidenkayttajien Laajemman
palvelujen auttaminen itsensa vaikutuksen
tarjoamiselta suojelussa tunnustaminen

KUVA 2. Tarkeimmat lahestymistavat opioidikuolemien vahentamiseksi (Euroo-

pan huumeraportti 2019, 82).

5.1 Haavoittuvuuden vahentaminen

Haavoittuvuuden vahentamiseen tahtaavia toimia ovat matalan kynnyksen pal-
velut, mahdollisuuksia lisaava ymparisto, kayttajien voimaannuttaminen ja kan-
santerveydellinen lahestymistapa (Euroopan huumeraportti 2019, 82; kuva 2).
Naista varsinkin kolme ensimmaista kytkeytyy omalta osaltaan kayttohuoneisiin

ja niiden toimintaan (ks. luku 6).

Kaiken kaikkiaan huumeiden kayttajien haavoittuvuuden vahentamista voidaan
pitdd pohjana haittoja vahentavalle toiminnalle. Haittojen vahentamisessa tulisi
korostaa sita, ettéd vaikka huumeiden kayttajat ovatkin lainrikkojia, heilla on silti
taydet ihmisoikeudet ja oikeus olla taysivaltaisia yhteiskunnan jasenia (Hakkarai-
nen & Jaaskelainen 2013, 189). Huumeiden kayttgjat tulisi kohdata kuten kuka
tahansa muu ihmisryhman edustaja, arvokkaasti ja kunnioittavasti. Eettisesta
perspektiivista on tarkeaa, etta paihteiden kayttajat tulevat nahdyiksi ja hyvaksy-

tyiksi osana yhteiskuntaa. (Tuomola 2018, 50-52.)



Vakava paihderiippuvuus vaatii usein pitkakestoista kuntoutusta, hoitoa ja sitou-
tumista. Osalle kayttajista paihteiden kayton lopettaminen ei ole vaihtoehto. Tal-
I6in haittoja vahentavat menetelmat ovat ainoa jarkeva kohdennettu auttamis-
tapa. (Kotovirta & Tammi 2018, 188.) Huumeriippuvuuksista karsivien ihmisten
arkeen liittyy yleensa haavoittuvuuteen linkittyvia ilmidita, kuten kodittomuutta,
psyykkisia ja fyysisia sairauksia seka vahavaraisuutta. Haavoittuvuudesta joh-
tuen kayttajien toimijuus on usein heikentynyt, mika lisaa riskia jaada ilman tar-
vittavia palveluita. Huumeiden kayttajien haavoittuvuutta voidaankin ehkaista
heidan toimijuuttaan vahvistamalla. Toimijuus rakentuu aina tilanteissa, joissa
vaikuttavat ymparoivat sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus niiden valilla. (Ranta
2020, 17-65).

Matalan kynnyksen periaatteella voidaan tarkoittaa toimintatapoja, jotka poikkea-
vat vallitsevasta palvelujarjestelmakulttuurista. llmaisu kuvaa palvelun helposti
saavutettavaa ja lahestyttavaa luonnetta. (Ranta 2019a, 541). Huumeiden kayt-
tajien parissa matalan kynnyksen toiminta pyrkii saamaan mahdollisimman mo-
net tarjottujen palveluiden piiriin. Palvelut perustuvat usein nimettomyyteen. Li-
saksi ne ovat maksuttomia ja helposti saatavilla. Terveysneuvonta on yksi tar-
keimmista huumeiden kayttajille tarkoitetuista matalan kynnyksen periaatteella
toimivista palveluista, ja sita voidaan tarjota esimerkiksi terveysneuvontapisteilla.
Terveysneuvontapiste kokoa yhteen huumeiden kayttajalle tai hanen laheiselleen
tarkoitettuja palveluita. Palvelut voivat olla tukikeskusteluita, palveluohjausta so-
siaali- ja terveyspalveluiden piiriin, pienia hoitotoimenpiteita, kuten rokotuksia tai
testeja, seka kaytettyjen pistovalineiden vaihtoa puhtaisiin. Myos vertaistoiminta
ja -tuki on osa terveysneuvontapisteilla tapahtuvaa toimintaa. (Kotovirta & Tammi
2019, 193-194.)

Terveysneuvontapisteilld tapahtuva tyo ja huumeiden kayttajien kanssa tehtava
tyo ylipaataan ovat vuorovaikutuksellista tyota asiakkaan ja tyontekijan valilla
(Kotovirta & Tammi 2019, 193—-194). Johanna Rannan (2019b) mukaan palvelui-
den tavoitettavuudessa ja saavutettavuudessa tarkeimpia tekijoita ovatkin vuoro-
vaikutukselliset tekijat. Rannan mukaan jokaiselle on tarkeaa tulla kohdatuksi
omana merkityksellisena itsenaan, arvostetusti ja kunnioittavasti. Ranta myos

muistuttaa, ettd oikeus hyvaan kohteluun on kirjattu sosiaalihuollon asiakkaan



asemaa ja oikeuksia koskevaan lakiin. Erityisesti haavoittuvassa asemassa ole-
vien ihmisten kanssa tehtavassa tydssa on kiinnitettdva huomiota vahvistavien ja
omanarvontuntoa korjaavien kokemusten tuottamiseen. Tasavertaisuus on hait-
toja vahentavan tyon lahtokohta. Luottamus rakentuu pala palalta ajan kanssa,
ja korjaavat kokemukset rakennetaan tyontekijan ja asiakkaan valisessa vuoro-
vaikutuksessa. Asiakaskohtaamisissa luottamusta rakennetaan asiakkaan eh-
doilla ja tydntekijan vilpittdomalla lasnaololla. Jo ensimmainen kohtaaminen pal-
velujarjestelmassa on merkityksellinen nykyhetkelle ja tulevaisuudelle. Se voi
vahvistaa yksilon kokemusta itsestaan arvokkaana ja voi siten motivoida hake-
maan apua myos jatkossa. Aidosti asiakaslahtoinen tyd paihdepalveluissa vaatii
ymmarryksen siita, miten riippuvuus ja esimerkiksi traumaattiset elamankoke-
mukset vaikuttavat kunkin yksilon toimintakykyyn ja arkeen. Asiakaslahtoinen tyo
vaatii tyontekijalta herkkyytta, tilannetajua ja valmiuksia kohdata ihminen ihmi-
sena. Taitoja ja niiden tietoista tunnistamista on hyva kehittaa koulutuksen, ref-

lektoinnin ja tydnohjauksen avulla. (Ranta 2019b.)

5.2 Yliannostusriskien- ja kuolemien vahentaminen

Kayttohuoneilla on merkitysta myos yliannostusriskien ja yliannostuskuolemien
vahentamisessa (ks. luku 6). Huoneet voivat muun muassa tukea korvaushoidon
jatkumista seka olla osa valistusta, riskinarviointia ja valvottua kayttéa (Euroopan
huumeraportti 2019, 82; kuva 2).

Huumeiden kayttoon liittyy 1ahes aina kohonnut terveysriski, eika huumeiden kay-
tolle ei ole olemassa turvallisia riski- tai kayttorajoja. Yliannostuksen oireita voivat
lievimmillaan olla ikavia tai ahdistavia tuntemuksia. Pahimmillaan oireet voivat
liittya vakavaan myrkytystilaan, joka voi johtaa vammautumiseen, elintoimintojen
romahtamiseen tai kuolemaan. (Holm 2017.) Kaytettavat huumausaineet voidaan
jaotella karkeasti kahteen ryhmaan — keskushermostoa kiihdyttaviin ja lamautta-
viin, ja yliannostustapauksissa on ensisijaisen tarkeaa tietda, millaisesta huu-
mausaineesta on kyse. Yleisesti potilaan oireiden tunnistaminen auttaa hoitohen-
kilostoa tassa arvioinnissa (Rimon 2018, 221-226). Huumeiden yliannostuksien
oireet ovat kuitenkin moninaiset (Rimon 2019), mika vaikeuttaa yliannostuksien

aiheuttaman aineen tunnistamista ensihoidossa. Potilas ei aina ole kykeneva itse



kertomaan kayttamistdan huumausaineista, minka vuoksi esimerkiksi potilaan
hallusta |0ytyneet Iadkepakkaukset tai |0ytdpaikan olosuhteet voivat antaa en-
siarvoisen tarkeaa tietoa jatkohoitoa varten. (Rimon 2018, 221-226.) Kaytto-
huone mahdollistaa merkittavia parannuksia yliannostustapausten ensihoidossa:
huoneessa mahdolliseen yliannostukseen ehditdan reagoida nopeasti ja kaytetty

huumausaine on helppo selvittda (Perspectives on drugs 2018).

My6s korvaushoitoon paaseminen ja siina pysyminen ovat tarkeita opioidiylian-
nostuskuolemia vahentavia toimia (THL n.d.). Sosiaali- ja terveysministerio on
laatinut ensimmaisen opioidikorvaushoidon toteuttamiseen tahtaavan toimeksi-
annon vuonna 1997, ja viimeisin paivitys asetukseen on vuodelta 2008. Nykyisel-
laan opioidikorvaushoidon tulee perustua suunnitelmaan, jossa ladkehoidon li-
saksi rinnalla kulkee psykososiaalinen hoito ja kuntoutus seka seuranta. (Mikko-
nen 2019, 105-113.) Korvaushoidon kestoa ei maariteta etukateen, ja sen luonne

voi olla joko kuntouttavaa tai haittoja vahentavaa (THL n.d.).

Korvaushoidon lisaksi opioideja voidaan kayttaa osana vieroitushoitoa. Vieroitus-
hoidon tavoitteena on aina laakkeettdomyys, ja opioidien kayttd lopetetaan asteit-
tain. Vieroitushoidon jalkeen voidaan kayttaa opioidireseptoriantagonisteja, kuten
naltreksonia joka estdd retkahduksia. (Mikkonen 2019, 105-113.) Naltreksoni
kiinnittyy vahvasti aivojen opioidireseptoreihin, mutta ei aiheuta opioidille yleisia
vaikutuksia. Naltreksoni estaa paihteena kaytettya opioidia sitoutumasta samaan
reseptoriin ja ehkaisee nain yliannostuksia. (Mikkonen 2019, 105-113.) Nalok-
soni on naltreksonin tavoin toimiva opioidireseptoriantagonisti, eli opioidivasta-
aine, jota voidaan kayttaa opioidimyrkytysten hoidossa. Naloksoni on vaikutus-
ajaltaan lyhytkestoinen. Naloksonihoidon mahdollisuus on kytketty osaksi kaytto-
huoneiden palveluita. Useissa maissa on otettu kayttéon kotiin vietdva naloksoni,
jonka avulla pyritaan tehokkaammin vaikuttamaan yliannostuskuolemien ennal-
taehkaisyyn. Australiassa on lisdksi suositus, jonka perusteella opioidiriippuvai-
set ja heidan laheisensa saisivat naloksonia apteekista. Naloksonin jakaminen
laajalti kansalaisille on tehokas tapa ehkaista myos opidoidiyliannostuskuolemia.
Joissain maissa naloksoni on reseptivapaasti saatava ladake, mutta useimmissa
EU-maissa se vaatii yha reseptin. (Kotovirta & Tammi 2018, 197; Rimon 2018,

222). Suomessa ei ole kaytdssa naloksonin hoito-ohjelmia. Suomessa yleisin



vaarinkaytetty opioidi on bubrenorfiini, jonka osalta ei ole riittavaa tutkimusnayt-
téa naloksonin toimivuudesta yliannostustapauksissa. Naloksonin kaytdsta fen-
tanyyli yliannostusten hoitoon ei ole mydskaan selkeaa tutkimusnayttéa. Kuiten-
kin esimerkiksi Viro jakaa naloksonia opioidien kayttdjille, koska maassa fen-
tanyyli yliannostukset ovat yleisia. Myos Tanska, Norja seka Ruotsi jakavat nalok-
sonia fentanyyli ja heroiinin yliannostuskuolemien estamiseksi. (Niemela &
Roénka 2020).



6 HUUMEIDEN KAYTTOHUONE

Valvotuilla huumeiden kayttotiloilla ei ole yhta vakiintunutta nimitysta. Niista voi-
daan puhua valvottuina pistotiloina, huumeiden kayttotiloina tai kayttdhuoneina.
Englanninkielisista, kansainvalisista nimityksistd drug consumption room on vi-
rallisesti ja laajemmin kaytetty nimitys, mutta kayttotiloista kaytetdan myos ter-
meja medically supervised injection facilities, supervised injection facilities ja fix
room (bbc.com 13.3.2020; Heinonen 2019, 31.). Suomessa ei ole kayttdhuoneita,
mutta Helsingin kaupunki on esittanyt valtioneuvostolle erillislain saatamista, jotta

kaupungissa olisi mahdollista kokeilla valvottua pistotilaa (THL 2020a).

Huumeiden kayttdhuone ei ole uusi palvelu. Kayttdhuoneita on ollut vuodesta
1986 asti, jolloin ensimmainen huumeiden kayttohuone perustettiin Sveitsiin va-
hentamaan HIV-infektion leviamista huumeita pistamalla kayttavien keskuudessa
(Peltola 2018, 33). Nykyisin kayttohuoneita on Euroopassa jo kahdeksassa
maassa: Hollannissa, Saksassa, Espanjassa, Tanskassa, Kreikassa, Rans-
kassa, Norjassa, Luxemburgissa ja Sveitsissa. Kaiken kaikkiaan Euroopasta I0y-
tyy noin 80 kayttdhuonetta. Huoneet sijaitsevat useimmiten alueilla, joilla huumei-

den kayttda tapahtuu jo entuudestaan julkisissa tiloissa. (THL 2020a.)

6.1 Kayttohuoneiden mahdolliset hyodyt ja tarpeellisuus Suomessa

Kayttohuoneiden hyotyja ja tarpeellisuutta on mahdollista tarkastella seka yksilon
ettd yhteiskunnan perspektiivista. Yksilon tasolla on tarkeaa, ettd kayttdhuo-
neissa on mahdollista kayttaa laittomia paihteita valvotuissa olosuhteissa, ja huo-
neiden yhteydessa on mahdollista saada terveysneuvontaa. Oikein toteutettuna
valvotut huumeiden kayttohuoneet tarjoavat turvallisen kayttoympariston ja vali-
neet. Tila ja terveydenhuollon ammattilaisten Iasnaolo mahdollistavat pistoteknii-
kan neuvonnan, tehokkaan yliannostilanteiden kasittelyn seka paremmat yhtey-
det sosiaali- ja terveyshuollon palveluihin ja muihin haittoja vahentaviin palvelui-
hin. Tama on tarkeaa, silla tutkimusten mukaan kayttohuoneiden asiakkaita ovat
usein kaikkein marginalisoituneimmat suonensisaisten huumeiden kayttajat, joi-

den yhteydet sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin on heikot. (Kotovirta &



Tammi 2018, 196.) Marginalisoituneimmiksi suonensisaisten huumeiden kaytta-

jiksi voidaan lukea esimerkiksi asunnottomat kayttajat.

Lisaksi Suomessa on kansainvalisellakin mittakaavalla paljon yliannostuskuole-
mia, joiden ehkaisyssa kayttohuoneet on kansainvalisessa tarkastelussa todettu
hyodyllisiksi (Perspectives on drugs 2018). Esimerkiksi vuonna 2018 tapaturmai-
sia myrkytyskuolemia oli Suomessa 169. Yleisinta naissa kuolemissa oli huumei-
den ja laakkeiden yhteiskaytto, ja kolmessa neljasta huumekuolemasta oli osana
opioidien liikakaytto. (Tilastokeskus 2019.) Suomessa yliannostuskuolemat ovat
siis yleisimmin moniainemyrkytyksia, eli huumeiden lisaksi kaytetaan yhta tai
useampaa muuta paihdetta (emt.). Tallaisissa tilanteissa yliannostus kehittyy hi-
taammin kuin kaytettdessa pelkastaan opioideja. Kuolemat, jotka johtuvat niin
sanotusta moniainemyrkytyksista, tapahtuvat pidemmalla viiveella, eli hengen-
vaarallinen yliannostustila voi kehittyd vasta kayttbhuoneesta poistumisen jal-
keen. (Peltola 2018, 34.) Helsingissa toteutetun selvitystyon (Valvotun huu-
meidenkayttotilan selvitys 2019) mukaan onkin mahdollista, etta kayttohuoneilla
ei suomalaisessa kontekstissa olisi suurta vaikutusta kuolleisuuteen. Toisaalta
tydryhma korostaa, ettd myods Suomessa kayttotilat voisivat ehkaista yksittaisia
yliannostuskuolemia, mika on itsessaan merkittava inhimillinen seikka — yksikin
kayttbhuoneessa pelastettu henki on tarkea. Opioidien yliannostuksia ja niiden
aiheuttamia kuolemia voitaisiin kayttohuoneiden yhteydessa hoitaa ja estaa myos
nopeasti saatavilla olevalla naloksonihoidolla (Kotovirta & Tammi 2018, 197; Ri-
mon 2018, 222; Niemela & Ronka 2020).

Yhteiskunnan nakodkulmasta kayttohuoneiden tarpeellisuutta perustelevat muun
muassa ympariston siisteys ja kaupunkiturvallisuus seka taloudelliset seikat.
Huumeiden kayttdhuoneista kaytetyt neulat eivat paady kaduille tai yleisiin wc-
tiloihin, vaan ne kierratetaan heti kayton jalkeen. Tama voi lisata kaupunkiturval-
lisuutta myos siten, etta kayttd saadaan edes osittain pois kaduilta ja julkisista
tiloista. (Peltola 2018, 34). Myos Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan
tekemassa selvitystydssa (Valvotun huumeidenkayttétilan selvitys 2019) kaytto-
tilojen tarpeellisuutta perusteellaan my6s muun muassa silla, etta kayttohuoneilla
olisi suuri ymparistda ja katuturvallisuutta parantava vaikutus. Kayttéhuoneiden
avulla huumeiden kayttd saataisiin pois kaduilta ja julkiset wc-tilat, pihat ja rappu-

kaytavat voisivat rauhoittua.



Lisaksi huumeiden kaytdn taloudellisen haitan vahentaminen on merkittava yh-
teiskunnallinen peruste. Esimerkiksi vuonna 2016 huumehaittojen valittémat kus-

tannukset olivat pelkastaan terveydenhuollossa 47 miljoona euroa (kuva 3).

Huumehaittojen valittomat kustannukset 2016,
miljoonaa euroa
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KUVA 3. Huumehaittojen valittdmat kustannukset 2016, miljoona euroa (Jaaske-
lainen & Virtanen 2020).

6.2 Kokemuksia Euroopasta

Kayttdhuoneiden oikeudellinen asema vaihtelee kaikkialla Euroopassa. Saksa ja
Sveitsi muuttivat lakia, jotta kayttdhuoneet voidaan sallia. Espanjassa lakimuu-
tosta ei tarvittu, koska Espanja ei kriminalisoi henkilokohtaista omistusta ja kayt-
tdéa. Ranskassa huumeidenkayttotilat ovat puolestaan aiheuttaneet paljon kiistan-
alaisuuksia, koska maassa noudatetaan erittdin tiukkaa huumausainelainsaa-
dantéa. (theguardian.com 22.11.2018.)

Kayttdhuoneiden tarpeellisuutta ja hydtyja on myds mahdollista tarkastella ole-
massa olevista kayttbhuoneista saatujen kokemusten perusteella ja kayttohuo-

neiden vaikuttavuuteen liittyvan tutkimuksen avulla (luku 6.3.). Euroopan suurim-



missa valvotuissa huumeiden kayttotiloissa on ilmoitettu yhteensa 80 000 kaytto-
tapausta vuodessa. Naissa tiloissa valvotaan ihmisia, jotka pistdmisen lisaksi
nuuskaavat, polttavat tai hengittavat huumeita. Kaytdmme seuraavassa esimerk-
kina etenkin Tanskan tilannetta ja yksittaista kayttohuonetta Koopenhaminassa.
Kyse on Kdopenhaminan Miestenkodin Vesterbrossa yllapitamastd huumeiden
kayttdhuoneesta nimelta Skyen. Skyenissa kay paivittain keskimaarin 240 asia-
kasta. Asiakkaiden tiedoista kirjataan yl6s sukupuoli, nimi ja ika. Oikeaa nimea ei
kuitenkaan tarvitse kertoa. Miestentalon oman selvityksen mukaan Koopenhami-
nassa kadulla tapahtuvasta huumeidenkaytosta on siirtynyt sisatiloihin jopa 80—
90 prosenttia. Huumeisiin ja niiden kayttdéon liittyvan jatteen maara kaduilla on
vahentynyt samassa suhteessa. Ennen kayttbhuoneen avaamista vuonna 2012
Kodpenhaminan Vesterbron kaduilta I0ydettiin viikoittain jopa 10 000 kaytettya
ruiskua joka viikko. Luku laski huoneen myd6ta alle 1 000 ruiskuun. (theguar-
dian.com 22.11.2018.) Yliannostukset ovat Skyenissa yleisia. Tasta huolimatta
yksikaan ei ole johtanut kuolemaan, vaikka yliannostuksia vuoden 2015 jalkeen
Skyenissa on kirjattu noin 600. (hs.fi 21.2.2020.)

Vastaava tilasto toistuu kaikissa Euroopan huumeiden kayttéhuoneissa — ylian-
nostukset eivat ole kertaakaan johtaneet kuolemaan. Kayttbhuoneessa tervey-
denalan ammattilaiset voivat antaa vastalaakkeen nopeasti ja elvyttaa asiakkaan
valittdmasti ennen ambulanssin soittamista. Kaiken kaikkiaan opiaattien ylian-
nostuksien kuolleisuusaste on kayttajien keskuudessa noin kuuden prosentin
paikkeilla, eli kayttbhuoneiden ehkaiseva merkitys on nakyva. (theguardian.com
22.11.2018.)

Skyenissa voi myos testauttaa huumeiden puhtauden, mika on yleinen tapa kayt-
téhuoneissa. Lisaksi Miestenkoti tarjoaa kodittomille huumeiden kayttajille kayt-
tohuoneen muitakin palveluja, kuten yokahvilan, joogaa, jalkahoitajan seka ham-
maslaakarin ja l1aakarin vastaanoton. (hs.fi 21.2.2020.) Asiakkaat ohjataan viipy-
matta riippuvuuden tukipalveluihin, mikali asiakas on siihen halukas. Miestenko-
din palveluihin kuuluu myds kattavasti haittoja vahentava tyo seka sosiaalityd yh-
teistyOssa vieressa sijaitsevan turvakodin kanssa. Apua saa muun muassa asun-
tohakemuksissa ja sairaanhoidon palveluiden piiriin paasyssa. Asiakkaista huo-
mattava osa on aarimmaisen syrjaytyneita eli 'vaikeasti tavoitettavissa, vaikeasti

hoidettavissa’ (alkuperdinen sitaatti: "hard-to-reach, hard-to-treat”) eika heilla



valttamatta ole mitdan virallisia kontakteja esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalve-
luihin. (theguardian.com 22.11.2018.)

6.3 Huumeiden kayttohuoneiden vaikuttavuus

Tiia Heinonen (2019) tarkastelee kandidaatin tutkielmassaan huumeiden kaytto-
huoneiden vaikuttavuutta, ja kokoaa yhteen olemassa olevaa tutkimusta kaytto-
huoneista. Yhteensa tutkimuksia on viisi Euroopasta, viisi Australiasta ja 19 Ka-
nadasta. Naissa tutkimuksissa on saatu nayttoa siita, etta kayttbhuoneet pystyvat
vastaamaan niille asetettuihin tavoitteisiin huumeiden kayttoon liittyvien haittojen
ennaltaehkaisyssa. Tutkimustulosten mukaan kayttdhuoneiden vaikuttavuus

muodostui seuraavista seikoista:

1. huumeiden kayttajien hyvinvoinnin lisaantyminen
2. yhteiskunnallisten etujen aikaansaaminen

3. yksil6- ja yhteisétason haittojen ilmentyminen

Heinosen ryhmittely vertautuu myos jakoon yksilon perspektiivi — yhteiskunnan
perspektiivi: huumeiden kaytolla ja edelleen kayttdhuoneilla on vaikuttavuutta
molempiin. Yksilon perspektiivi eli huumeiden kayttajien hyvinvoinnin lisaantymi-
nen nakyi kayttajien laajempana integroitumisena sosiaali- ja terveyspalveluihin,
sisaisen merkityksellisyyden kokemuksena seka terveyden edistamisena. Palve-
luihin integroitumista kuvaa muun muassa paihdehuoltoon hakeutuneiden henki-
|I6iden maaran kasvu. Sisaisen merkityksellisyyden tunne muodostui kayttgjille
omien vahvuuksien ja voimavarojen ldytamisesta seka inmisoikeuksista huoleh-
timisesta palvelujen piirissa. Terveyden edistamista puolestaan kuvaavat ylian-
nostusten vaheneminen ja ehkaisy seka tulehdusten ehkaisy ja hoito. (Heinonen
2019, 12-20.)

Yhteiskunnallisten etujen aikaansaaminen nakyy tuloksissa ymparoivan yhteison
tyytyvaisyytena ja taloudellisina saastoina. Taloudellisia saastoja saatiin esimer-
kiksi uusien veriteitse tarttuvien sairauksien vahenemisesta. Ymparoivan yhtei-

son tyytyvaisyys nakyi muun muassa asuinalueiden viihtyvyyden paranemisena,



rikollisuusmaarien vahenemisena ja avoimen huumeiden kayton vahentymisena.
(Heinonen 2019, 12-20.) Yksil6- ja yhteis6tason haittojen ilmentymista kuvaavat
puolestaan huumeiden kayttajien terveydelliset uhat, kuten korkeampi yliannos-
tusriski, seka yhteiskunnallisten hairididen kokemukset ja asiattoman oleskelun
lisaantyminen. (Heinonen 2019, 12-20.)



7 KYSELYN TOTEUTUS

Kaytimme tassa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana kyselytutkimusta.
Tutkimusotteeksemme valitsimme kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen.
Kvantitatiivista tutkimusta voidaan nimittda myds tilastolliseksi tutkimukseksi. Se
iimentaa ja kuvastaa tutkimustuloksia numeerisesti mitattavissa tuloksissa. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa voidaan hyddyntaa tiedonkeruussa jo olemassa ole-
via tilastoja, rekistereita tai tietokantoja. On myo6s mahdollista kerata tiedot itse,
kuten toimimme tassa tutkimuksessa. (Heikkila 2014, 13-17.) Suurin osa tutki-
muksemme kysymyksista oli suljettuja eli valmiit vaihtoehdot antavia kysymyksia.
Tutkimuksemme sisalsi myos avoimia kysymyksia. Kyselyn tavoitteena oli vas-
tata luvussa 2 kuvattuihin tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin, ja muotoilimme ky-
symykset edella kuvattua (luvut 3—-6) tarkastelukehysta hyddyntaen. Kyselylo-
make muodostui yhdeksasta kysymyksesta, joista kuusi oli suljettuja monivalin-
takysymyksia ja kolme avoimia kysymyksia (liite 2). Naiden kolmen kysymyksen
kohdalla toteutimme vastauksien sisallolle aineistolahtdisen analyysin, jonka tar-

koituksena on tuottaa selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta.

Lomaketutkimuksessa avoimien kysymyksien vastauksien sisaltd tulee jaotella
sisaltoluokkiin. Tassa tutkimuksessa laadimme sisaltdluokat vastauksien perus-
teella. Siirsimme aineistomme avoimien kysymysten vastaukset tekstitiedostoon
ja redusoimme ne, siten etta niihin tiivistyi vastauksen oleellinen sisaltd. Taman
jalkeen analysoimme vastaukset alustavasti ja jaoimme ne vastauksista nouse-
vien paateemojen mukaan. Kolmannessa vaiheessa kokosimme tutkimuskysy-
mysten kannalta merkittdvimmat huomiot, jotka vastauksissa toistuivat. (Kvanti-
MOTV 2011.)

Pyrimme huomioimaan kyselyn toteuttamisessa Heikkilan (2014) kuvaamat hy-
van tutkimuksen perusvaatimukset, joita ovat patevyys, luotettavuus, puolueetto-
muus, tehokkuus ja taloudellisuus, avoimuus, tietosuoja, hyddyllisyys ja kaytto-
kelpoisuus seka sopiva aikataulu. Tutkimuksen patevyydella tarkoitetaan sita,
etta tutkimuksella tulee olla selkea paamaara ja sen tulee selvasti tutkia etuka-

teen maariteltya aihetta. Lyhykaisyydessaan luotettavuudella tarkoitetaan kerat-



tyjen tuloksien tarkkuutta ja mahdollisuutta tulosten tarkasteluun. Tutkijan on py-
syttava koko tutkimuksen ajan tarkkana ja kriittisena. Virheita ei saisi tapahtua
missaan tutkimuksen vaiheessa, muuten tutkimustulos ei ole luotettava. Puolu-
eettomuus ilmenee siten, etta tutkijan omat intressit tai mielipiteet eivat saa vai-
kuttaa tutkimukseen, tiedon keraamiseen tai kasittelyyn. Tehokkuus ja taloudelli-
suus tutkimuksessa ilmenevat resurssien oikeanlaisesta kohdentamisesta. Avoi-
muus tutkimuksessa tarkoittaa sita, ettd kaikki tutkimuksessa saatu tieto tulee
esittda. Tutkija ei voi rajata tutkimustuloksia esimerkiksi tilaajataholle suopeiksi.
Tietosuojan huomioiminen tutkimustyossa on niin ikaan tarkeaa. Tutkimukseen
osallistuminen ei saa vaarantaa yksilon yksityisyytta tai like- tai ammattisalai-
suutta. Hyddyllisyys ja kayttokelpoisuus tutkimuksessa ilmenevat siina, miten hy-
vin tutkimusta pystytaan hyodyntamaan ja jatkokayttamaan. Tutkimuksen pitaa
tuoda esiin jotain uutta tutkittavasta ilmiosta. Sopiva aikataulu vaikuttaa esimer-
kiksi tutkimuksen onnistumiseen. Esimerkiksi riittava aika vastausten keraami-

seen ja analysoimiseen on huomioitava. (Heikkila 2014, 27-30.)

Naihin perusvaatimuksiin littyen huomioimme omassa tutkimuksessamme eetti-
sen vastuun siten, ettemme ole kayttaneet asemaamme oman etumme tai intres-
siemme ajamiseen. Olemme myos sitoutuneet tuomaan ilmi kaiken sen tiedon,
mita tutkimustuloksemme tuovat ilmi, emmeka vaaristele kyselyn tuloksia. Lisaksi
olemme jo kyselylomaketta luodessamme huomioineet kysymysten muotoilussa
sen, ettei vastaajan henkilollisyys ole vastauksista ilmeneva. Huolehdimme vas-

taajien anonymiteetin sailymisesta lapi tutkimusprosessin. (Heikkila 2016, 169).

Tutkimuksessa perusjoukkona pidetaan sita ihnmisryhmaa tai joukkoa, josta tietoa
tutkimuksella halutaan tuottaa. Tutkimukset voidaan edelleen jakaa karkeasti ko-
konaistutkimuksiksi tai otantatutkimuksiksi. Otantatutkimuksessa vain tietty pe-
rusjoukon otos osallistuu tutkimukseen. Tiedonkeruumenetelmanamme toimi
sahkoinen kyselylomake, jonka tavoitteena on kerata kyselylla tietoa riittavan
suuresta satunnaisotannalla valitusta tutkimuskohteesta. (Heikkila 2014, 13-17.)

Loimme kyselylomakkeen Office Formsia hyddyntaen.

Tutkimuksemme kohderyhmaksi valikoituivat Tampereen alueella huumeiden

kayttajien parissa tydskentelevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Otan-



naksi tasta perusjoukosta rajautuivat ne henkilot, jotka sahkdiseen kyselyyn vas-
tasivat maaraajan puitteissa. Otokseen vaikutti nain ollen myds se, kenet kysely
tavoitti. Lahetimme saatekirjeen (liite 1) ja kyselylinkin sahkdpostitse 13 palvelun-
tuottajalle, jotka tuottavat Tampereen alueella palveluita huumeiden kayttajille.
Valikoidut yksikot olivat Paivaperho, paihtyneiden paivakeskus Huoltsu, nuorten
paihdepoliklinikka Nuppo, Breikki, Tampereen A-kilta, Nauha Ry, Alfa-kuntoutus,
Tukialus-hanke, Tampereen A-klinikka Oy & Ry, Ensiohjaus Ensio, Psykiatria- ja
paihdekeskus ja Tampereen asumispaivystys ja asumisyksikot TASTU.

Lahetimme sahkopostit jokaisen yksikon esihenkilolle tai toiminnasta vastaavalle,
jotta tieto kulkeutuisi mahdollisimman hyvin tyoyhteis66n. Sahkdpostit Iahetimme
toukokuun alussa ja muistutusviestin viela viikkoa ennen kyselyn sulkeutumista.
Tutkimussuunnitelmassamme olimme kirjanneet vastaustavoitteeksi 30-50 vas-
tausta. Kyselyyn vastasi maaraajan puitteissa yhteensa 40 henkiloa. Tutkimuslo-
makkeessa emme kysyneet vastaajan tydyksikkda, joten emme tutkimustulok-
sissa pysty tarkemmin erittelemaan mista yksikoista vastaukset ovat tulleet.
Emme halunneet kysya tata, jotta pystymme takaamaan vastaajan anonymiteetin
sailymisen, silla joissain yksikdissa on vain muutama tyontekija. Pidamme kui-
tenkin 40 vastausta riittdvana otantana tutkimuksen tavoitteita ajatellen. Aineisto
kerattiin toukokuussa 2020. Tutkimusluvat haimme Tampereen kaupungilta seka
A-klinikkasaatiolta. Tampereen kaupungin tutkimuslupa kattoi kaikki muut toimijat
paitsi A-klinikka Oy:n ja Ry:n taman vuoksi muilta tahoilta ei tarvinnut hakea lupaa

erikseen.



8 TULOKSET

Kaymme seuraavassa lapi kyselymme keskeiset tulokset. Hyodynnamme tulos-
ten esittelyssa ja analysoinnissa Tixel-tilastointiohjelman avulla koostettuja frek-
venssitaulukointeja, jotka muodostuvat frekvenssijakaumista. Frekvenssija-
kaumilla tarkoitetaan muuttujan vaihtelua ja niiden jaottelua luokkiin. Jokaisen
luokan havaintojen maara ilmoitetaan lukumaarallisesti. Frekvenssijakaumia voi-
daan ilmoittaa usealla eri tavalla: absoluuttinen jakauma ilmentaa absoluuttiset
lukumaarat luokissa, suhteellisessa jakaumassa luokkafrekvenssit ovat jaoteltu
kokonaismaarilla ja prosentuaalisessa jakaumassa kuvastaa frekvenssien pro-
senttiosuuksia. (Tilastokeskus n.d.). Tassa tyossa olemme hyoddyntaneet frek-
venssijakaumia ja taulukointia selkeyttamaan tulosten havainnointia ja lukua.
Avaamme myods tarkemmin avoimiin kysymyksiin saamiamme vastauksia ja nii-
den tulkintaa. Hyddynnamme my0s suoria lainauksia vastauksista, koska ne tuo-

vat vastaajien omaa aanta kuuluviin tulkintojemme rinnalla.

8.1 Kayttohuoneen tarpeellisuus Tampereella

Kysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa vastaajien yleista nakemysta kayttohuo-
neen tarpeellisuudesta. Vastausvaihtoehdot olivat 1 = ei lainkaan tarpeellinen, 2
= jokseenkin tarpeellinen ja 3 = erittain tarpeellinen. Vastaajista suurin osa eli 60
% piti mahdollista kayttohuonetta jokseenkin tarpeellisena. Vain yksi vastaajista
ei nahnyt kayttohuonetta lainkaan tarpeellisena. Vastauksien keskiarvo valilla 1—
3 on 2,4. Kayttbhuone on siis jokseenkin ja erittdin tarpeellisen valimaastossa
vastaajien mielesta. Koska emme kyselylomakkeessa kysyneet vastaajien tyoyk-
sikk6a, emme pysty tarkemmin kertomaan miten vastaukset ovat jakautuneet eri

palveluntuottajien valilla.

Aikaisempien tutkimuksien mukaan kayttdhuoneen asiakkaita ovat kaikkein mar-
ginalisoituneimmat huumeiden kayttajat. Oikein tuotettuna huumeiden kayttohuo-
neet voivat tarjota turvallisen kayttoympariston ja valineet. (Kotovirta & Tammi

2018, 196.) Suomessa on kansainvalisella mittakaavalla paljon yliannostuskuole-



mia. Kansainvalisessa tarkastelussa kayttdhuoneet on todettu hyodylliseksi me-
netelmaksi yliannostuskuolemien ehkaisemisessa. (Perspective of drugs 2018.)
Suomessa kuitenkin yliannostuskuolemat ovat useimmiten moniainemyrkytyksia.
Naissa tilanteissa yliannostus kehittyy hitaammin kuin pelkastaan opiaatteja kay-
tettaessa. (Peltola 2018, 34.) Helsingissa toteutetun selvitystydn mukaan onkin
mahdollista, etta kayttdhuoneilla ei Suomessa olisi merkittavaa vaikutusta ylian-
nostuskuolemiin. Selvitystydssa kuitenkin korostuu, ettéd kayttétiloilla voitaisiin
kuitenkin ehkaista yksittaisia yliannostuskuolemia. Tarpeellisuutta voidaan kui-
tenkin mitata muistakin nakokulmista esimerkiksi ymparistovaikutukset ja katu-
turvallisuus. Selvitystydn mukaan kayttbhuoneen tarpeellisuutta puoltaa myos
huumeiden kayttajien vakavien infektioiden ehkaisy. (Valvotun huumeidenkaytto-

tilan selvitys 2019.)

Perustuen aiempaan tutkimustietoon ja opinnaytetydn tutkimustuloksiin, voidaan
todeta kayttdhuoneen olevan ammattilaisten nakdkulmasta tarpeellinen osa tule-
vaisuuden paihdehuoltoa ja osa haittoja vahentavia toimia. Vastauksissa koros-
tuu kayttdhuoneen tarpeellisuus Tampereella. Huomionarvoista on se, etta vain

yksi vastaajista ei nahnyt kayttdhuonetta lainkaan tarpeellisena. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Olisiko huumeiden kayttohuone tarpeellinen Tampereelle? (n=40)

Olisiko huumeiden kayttohuone tarpeellinen Tampereelle?

Lkm %
ei lainkaan tarpeellinen 1 3
jokseenkin tarpeellinen 24 60
erittdin tarpeellinen 15 38
Yht. 40 100
Keskiarvo valilla 1-3 2,4

8.2 Kayttohuoneen palvelut ja ominaisuudet

Kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa vastaajien ajatuksia siita, millaisia palve-
luita mahdollisessa kayttdhuoneessa tulisi olla. Vastaajat saivat valita kaikki tar-

peelliseksi katsomansa palvelut vaihtoehdoista sosiaaliohjaus, terveysneuvonta,



ladkarin vastaanotto, sairaanhoitajan vastaanotto ja muu. Vastaajista kaikki 40
eli 100 % valitsivat terveysneuvonnan. Terveysneuvonta on matalan kynnyksen
palvelu, jolla tarjotaan paihteiden kayttdjille neuvoja, pienia hoitotoimenpiteita,
puhtaita kayttovalineita ja palveluohjausta sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin.
Terveysneuvonnassa anonymiteetin turvaamisella on suuri merkitys. (Kotovirta
& Tammi 2019, 193-194.)

Sosiaaliohjauksen valitsi 88 % vastaajista. Sosiaaliohjaus on sosiaalihuoltolaissa
maaritelty siten, ettd se on yksildiden, yhteisojen, seka perheiden ohjausta, neu-
vontaa ja tukemista palvelujen kaytdssa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Laakarin
vastaanoton kayttdhuoneen yhteydessa vastaajista valitsi vain 8 eli 20 %. Muu
vaihtoehdossa yhteensa 6 vastaajaa listasi seuraavia palveluita: kokemusasian-
tuntijuus, rikosuhripaivystys, ainetestaus ja paivakeskuspalveluita.

Helsingin kaupungin teettdmassa selvitystydssa on keratty mahdollisten kayttoti-
lan asiakkaiden toivomuksia kayttotilan palveluista. Tuloksissa vastaukset jakau-
tuivat tasaisesti. Niissa korostui tarve saada useita palveluita kayttotilasta. Naita
palveluita ovat terveysneuvonta, sairaanhoitajan vastaanotto, kahvi/tee/ruoka,
palveluohjausta, sosiaalityota ja vertaistukea. (Valvotun huumeidenkayttétilan
selvitys 2019.) Opinnaytetydomme tutkimustulokset ovat samassa linjassa selvi-
tystyon tuloksien kanssa. Voidaan siis todeta ammattihenkiloston, seka asiakas-
kunnan nakemyksien kayttdhuoneen palveluista olevan samankaltaisia. Tampe-
reellakin olisi hyva kerata asiakasryhmalta ajatuksia ja toiveita siita, mita palve-

luita kayttohuoneessa tulisi olla, mikali sellainen joskus Tampereelle perustetaan.

TAULUKKO 2. Mita palveluita kayttdhuoneen yhteydessa tulisi olla? (n=40)

Mita palveluita kdayttohuoneen yhteydessa tulisi olla?

Lkm %
sosiaaliohjaus 35 88
terveysneuvonta 40 100
laakarin vastaanotto 8 20
sairaanhoitajan vastaanotto 30 75
muu 6 15

N: 40



8.3 Kayttohuoneen mahdollisuudet

Tama kysymys oli avoin kysymys. Vastaajalle annettiin mahdollisuus kertoa omin
sanoin, millaisia hyotyja ja mahdollisuuksia han nakee huumeiden kayttohuo-
neessa. Kasittelimme vastausaineiston aineistolahtdista analyysia hyddyntaen
(luku 7), ja kiteytimme vastauksista nelja hyotyja ja mahdollisuuksia ryhmittelevaa
paateemaa, joihin sisaltyy myos kysymys yksilolahtoisyydesta ja yhteiskunnalli-
sesta ulottuvuudesta. Vastauksien perusteella kayttohuoneesta saatavat hyodyt
ja mahdollisuudet liittyvat terveyteen, turvallisuuteen, ymparistdéon ja palveluoh-
jaukseen. Kysymykseen vastasivat kaikki 40 vastaajaa, ja vastanneista enem-
misto eli 38 kuvasi joitain hyotyja ja mahdollisuuksia kayttohuoneeseen liittyen.
Kaksi vastaajista ei nahnyt kayttohuoneella mahdollisia hyotyja tai mahdollisuuk-

sia.

Huumeiden k&ytén turvallisuuden lisGdminen, huumeiden k&yttéjille
suunnatun terveysneuvonnan mahdollistaminen, huumausaineiden-
Ja tartuntatautien testaus, puhtaat kéyttotarvikkeet, hoitoonohjaus,
huumeiden kéytbn véheneminen katukuvassa; julkiset tilat. Huume-

kuolemien ennaltaehkéisy.

Turvallinen paikka kayttaa, kaytetyt vélineet olisivat pois yleisilté pai-
koilta. Kontakti péihteiden kéyttéjiin jotka eivéat ole palvelujérjestel-

mé&ssé. Yliannostusten ja tulehdusten ennaltaehkéisy.

Ylla olevissa vastauksissa korostuu matalan kynnyksen palveluiden ominaisuuk-
sia. Matala kynnys kasitteena tarkoittaa monenlaisia eri toimintoja. Kasite on va-
kiintunut Suomessa 1990-luvun aikana koskemaan paihteiden kayttajille tarkoi-
tettuja palveluita, kuten ruiskujen ja neulojen vaihtopisteita. Sittemmin termi on
laajentunut kattamaan myds muita palveluita. Matalan kynnyksen palveluissa
edelleen keskiossa on tavoittaa yhteiskunnan marginaaleissa eri syista elavia ih-
misia. (Juhila 2018, 354-355.) Huumeiden kayttajien parissa matalalla kynnyk-
sella pyritdan saamaan mahdollisimman monet tarjottujen palveluiden piiriin. Ma-

talan kynnyksen palveluissa korostuvat usein nimettomyys, maksuttomuus ja



helppo saavutettavuus. Terveysneuvonta on yksi tarkeimmista huumeiden kayt-
tajille tarkoitetuista matalan kynnyksen palveluista. (Kotovirta & Tammi 2019,
193-194.) Tutkimustuloksien avoimissa vastauksissa on luettavissa juuri naita
matalan kynnyksen piirteita.

Tutkimustulokset myds muista maista antavat viitteita siita, etta kayttohuoneella
pystytaan tuottamaan hyotyja niin kayttajien terveyden ja turvallisuuden kannalta,
mutta myOs yleisen katukuvan ja ympariston nakokulmasta. Sarmaisjate on va-
hentynyt katukuvasta kayttohuoneen avauduttua ja kayttohuoneen avulla on pys-
tytty tavoittamaan kaikkein vaikeimmin tavoitettavia ongelmallisesti huumeita
kayttavia ihmisia. (Kinnard, Howe, Kerr, Hass & Marshall 2014).

Taulukko 3 kokoaa yhteen avoimista vastauksista koodatut hyotyjen ja mahdolli-
suuksien paateemat. Eniten hyotyja kayttdéhuoneella koettiin olevan yksilélahtoi-
siin seikkoihin eli terveyteen ja palveluohjaukseen liittyen. Vastauksissa kuitenkin
nousevat lahes yhta selvasti esille myods ymparisto ja turvallisuus, joista ymparis-
toéa voidaan pitaa ensisijaisesti yhteiskunnallisena tekijana ja turvallisuutta seka

yksilolahtoisena etta yhteiskunnallisena.

TAULUKKO 3. Millaisia hyotyja tai mahdollisuuksia kayttbhuoneesta voisi mie-
lestasi olla? (n=38)

Millaisia hyotyja tai mahdollisuuksia kdayttohuoneesta voisi mielestasi olla?

Lkm %
terveys 24 63
turvallisuus 21 55
ymparisto 22 58
palveluohjaus 24 63
N: 38

8.4 Kayttohuoneen haasteet

Tama kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajalle annettiin mahdollisuus kertoa
omin sanoin, millaisia haittoja tai haasteita han nakee huumeiden kayttéhuo-

neessa. Kasittelimme vastausaineiston (luku 7), ja kiteytimme vastauksista viisi



haittoja ja haasteita ryhmittelevaa paateemaa. Nama olivat muille inmisille tai ym-
paristolle aiheutuvat haitat, yleinen vastustus, rikollisuus, palvelumuotoilun ja pal-
velujarjestelman haasteet seka lainsaadantd. Kysymykseen vastanneista 39 ku-
vasi joitain kayttohuoneeseen liittyvia haittoja tai haasteista. Yksi vastaajista ei
nahnyt kayttdhuoneeseen liittyen mitaan haasteita tai haittoja.

Eniten haasteita ja haittoja nahtiin liittyvan yleiseen vastustukseen tai ymparis-
tolle aiheutuvista haitoista. Yleinen vastustus nahtiin liittyvan isompaan kuvaan
huumeiden kayttoon liittyvasta asenneilmapiiristd. Huumeiden kayttoon liittyva
asennemaailma yhteiskunnassamme on usein hyvin kielteistd ja koska suo-
messa nhoudatetaan kokonaiskieltopolitiikkaa, korostuu rikosoikeudellinen kont-
rolli myos keskeisena toimena. Vaikka suomessa noudatetaan kahden raiteen
politiikkaa, jossa rikosoikeudellisten toimien rinnalla kulkee haittoja vahentavat
toimet, ei julkinen mielipide huumeiden kaytdsta ja kayttajista ole kovin mydntei-
nen. (Kotovirta & Tammi 2018, 190.) Huumeiden kaytto ja kokeilu on lisaantynyt
Suomessa 90-luvulta lahtien. Erityisesti kannabiksen kaytto ja kokeilu on kasva-
nut ja asenteet kannabiksen suhteen ovatkin lievittyneet. Kuitenkin muiden huu-
meiden kohdalla asenne kayttda kohtaan on pysynyt melko kielteisena. Asenteet
huumeiden kayton rangaistavuudesta pitaa edelleen pintansa ja vuoden 2018
vaestokyselyssa 29 % suomalaisista tata kannatti. On kuitenkin merkittavaa, etta
vuoden 2018 vaestokyselyssa, noin puolet suomalaisista pitavat valvottua kayt-
téhuonetta osana haittoja vahentavia toimia taysin tai osittain hyvaksyttavana.
(Karjalainen, Pekkanen & Hakkarainen 2020, 30-35).

Muille ihmisille tai ymparistolle aiheutuvat haitat keskittyivat koskemaan kaytto-
huoneen aiheuttamaa mahdollista hairiéta alueen muille ihmisille, jos kayttéhuo-
neen ymparistdssa aletaan kdymaan huumekauppaa tai siitd aiheutuu muita ym-
paristohaittoja, kuten jarjestyshairioita. Tutkimusten valossa ei nayta silta, etta
kayttbhuoneet muissa maissa olisivat merkittavasti lisdnneet rikollisuutta kaytto-
huoneiden laheisyydessa (Zurhold, Degkwitz, Verthein & Haasen 2003; Wood,
Kerr, Small, Li, Marsh, Montaner & Tyndall 2004; Myer & Belisle 2017).

Alla otteita avoimista vastauksista, jotka ilmentavat viiden paaryhman teemoja:



Voi luoda kuvaa hyvéksyttdvdmmésta asenteesta péihteiden kéyt-
to6on, paihdekéyttéjien uusi yhteistapaamispaikka pédihdemyynti yms.
lisdéntyy paikalla. Voi laskeea alueen muiden tonttien arvoa --> voi

Johtaa valituksiin ja vastatoimiin.

Lainsdadénndlliset ongelmat seké kansan eridvét mielipiteet. Toteut-

taminen kéytédnndssé ei ole mielesténi ongelmallista.

Taulukko 4 kokoaa yhteen avoimista vastauksista koodatut haittojen ja haastei-
den paateemat. Vastaajista 41 % naki mahdollisena haittana tai haasteena seka
muille ihmisille tai ymparistolle aiheutuvat haitat etta yleisen vastustuksen. Vas-
taajista 36 % nosti esille myos rikollisuuden. Palvelumuotoilun ja palvelujarjestel-

man haasteet seka lainsaadanto eivat nousset yhta merkittavasti esille.

TAULUKKO 4. Millaisia haittoja tai haasteita kayttbhuoneesta voisi mielestasi
olla? (n=39)

Millaisia haittoja tai haasteita kdyttohuoneesta voisi mielestasi olla?

Lkm %
muille ihmisille tai ymparistolle aiheutuvat haitat 16 41
yleinen vastustus 16 41
rikollisuus 14 36
palvelumuotoilun ja palvelujarjestelman haasteet 10 26
lainsaadanto 4 10
N: 39

8.5 Kayttajarekisteri kayttohuoneessa

Kysymys tarkoituksena oli selvittaa vastaajien nakemysta mahdollisesta kaytto-
huoneen kayttajarekisterista. Kyselyssa kayttajarekisteriksi maariteltiin palvelun
kayttajista kerattava tieto, esimerkiksi nimi, henkilétunnus tai muu henkilétunnis-
tetieto. Vastausvaihtoehdot olivat ei, kylla ja muu. Vastauksissa korostui vastaa-
jien nakemys siita, ettei kayttajarekisteria tulisi soveltaa kayttohuoneeseen. Vas-
taajista 60 % oli kayttajarekisteria vastaan, ja vain 15 % oli kayttajarekisterin kan-

nalla. Vaihtoehdon muu oli valinnut 25 % eli 10 vastaajaa. (Kuvio 2.)



Kayttdhuone nojautuu vahvasti matalan kynnyksen palveluiden periaatteisiin,
joissa anonymiteetin takaaminen on tarkea osa palveluita (Kotovirta & Tammi
2019, 193—-194; Ranta 2019a, 541; Ranta 2020 28-30). Myos opinnaytetyon tut-
kimustuloksissa korostuu ammattilaisten nakemys siita, etta kayttdhuoneen
kayttd tulisi olla kayttajille nimettdmyyteen pohjautuvaa. Avoimissa "muu” vas-
tauksissa korostuikin korkeintaan nimimerkilla pidettava rekisteri. Usein kaytto-
huoneet pitavat kayttajista rekisteria, mutta rekisterdinti ei aina tarkoita oikealla
nimella ja henkilotiedoilla tunnistautumista, vaan nimenomaan nimimerkkiin pe-
rustavaa tunnistautumista (theguardian.com 22.11.2018).

KUVIO 2. Tulisiko huumeiden kayttbhuoneessa olla kayttajarekisteri? (n=40)

Tulisiko huumeiden kayttéhuoneessa olla kayttajarekisteri?

8.6 Kayttohuoneen aukioloajat

Kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa vastaajien nakemysta kayttbhuoneen au-
kioloajoista. Kysymys sisalsi kuusi eri vastausvaihtoehtoa, joista vastaaja sai va-
lita mielestaan parhaan vaihtoehdon. Vastausvaihtoehdot sisalsivat viisi viikon-
paivien ja kellonaikojen perusteella tehtya aikahaarukkaa: ma—pe klo 9-17, ma—
pe klo 9-21, ma—su klo 9-17, ma—su klo 9-21, joka paiva 24h. Vastausvaihtoeh-



tona oli lisaksi "muu”. Vastaajista selva enemmisto eli 45 % koki, etta kayttohuo-
neen tulisi olla auki joka paiva ja kellonympari. Toiseksi yleisin vastaus oli vaih-
toehdoista aukioloajoiltaan toiseksi laajin eli ma—su klo 9-21, jonka valitsi 35 %
vastaajista. Lyhyinta aukioloaikaa ma—pe klo 9-17 ei valinnut yksikaan vastaa-
jista. Muu vaihtoehdon valitsi nelja, ja heidan nakemyksensa aukioloajoista olivat
seuraavanlaisia: Ma-su klo:8-23; en ota kantaa; 10-22; llta- ja yOpainotteisesti

varaankin ja luultavasti selviéisi tarve kdyton mydta.

Helsingin kaupungin selvitystyon asiakaskyselyn tuloksista kay ilmi, etta suurin
osa vastaajista toivoi palvelun olevan auki 24/7. (Valvotun huumeidenkayttétilan
selvitys 2019.) Huumeiden kayttd ei ole aikaan sidottua eli sen vuoksi kayttotilan
tulisi olla auki joka paiva kellon ympari. Nain pystyttaisiin ihanteellisesti edesaut-
tamaan kayttohuoneen mahdollisten haittoja vahentavien vaikutuksien saavutta-
minen. Koska valvotun kayttdéhuoneen tulee olla helposti saavutettava matalan
kynnyksen palvelu, tulisi aukiolot olla myos sita tukevia. Palveluiden saavutetta-

vuus ja sita myota kaytto linkittyy vahvasti myos aukioloihin (Ranta 2020, 16—18).

TAULUKKO 5. Miten huumeiden kayttdhuoneen tulisi olla auki? (n=40)
Miten huumeiden kayttéhuoneen tulisi olla auki?

Lkm %
ma-pe klo 9-17 0 0
ma-su klo 9-17 2 5
ma-pe klo 9-21 2 5
ma-su klo 9-21 14 35
joka paiva 24h 18 45
muu 4 10
Yht. 40 100

8.7 Tamperelaisen kayttohuoneen todennakoisyys

Kysymyksen tavoitteena oli selvittdaa vastaajien arviota Tampereelle perustetta-
van kayttohuoneen todennakoisyydesta seuraavan viiden vuoden aikana. Vas-
tausasteikoksi annoimme 0-10, jossa 0 = en lainkaan todennakodisena ja 10 =
erittain todennakodisena. Vastaajat valitsivat talta asteikolta omaa mielipidettaan

parhaiten kuvaavan numeerisen arvon. Vastausten keskiarvo on 4,5, eli vastaajat



eivat pida kovinkaan todennakoisena kayttohuoneen perustamista Tampereelle
seuraavan viiden vuoden aikana. Puolet vastaajista oli valinnut vastauksensa nu-

meerisesti 0—4 valilta.

Todennakoisyytta voidaan pohtia historian paihdepoliittisten uudistuksien kautta.
Kayttdhuoneen avaamisen todennakdisyytta ja siitd kaytavaa keskustelua voi-
daan verrata esimerkiksi 1990-luvulla tehtyihin uudistuksiin ja sita edeltaneeseen
kritiikkiin "sallivammasta asenteesta”. Talloin Suomessa alkoi niin sanottu toinen
huumeaalto, jolloin huumeiden kokeilujen- ja ongelmakaytdon maara kasvo nope-
asti. Talléin ongelman kansanterveydellinen merkitys korostui. Vuonna 1997 luo-
tiinkin Suomen virallinen huumausainestrategia, josta syntyi taysin uusi huume-
poliittinen malli. Siina hoitoon paasya helpotettiin muun muassa sallimalla hyvin
paljon kritisoidut opioidikorvaushoito ja huumeiden kayttajien terveysneuvonta,
jossa aloitettiin puhtaiden kayttdvalineiden vaihto. (Kotovirta & Tammi 2018,
190.)

Jatevesitutkimuksista kay konkreettisesti ilmi se, ettd huumeiden kaytto Tampe-
reella on lisdantynyt huomattavasti vuoden 2012 jalkeen. Muun muassa amfeta-
miinin kayttdé Tampereella on yhdeksankertaistunut ja ekstaasin kayttd puoles-
taan 12-kertaistunut. (tamperelainen.fi 21.10.2020.) Nykyinen huumausainestra-
tegiamme on vuodelta 1997 ja olisi tarkeaa, etta se uudistettaisiin vastaamaan
taman hetken haasteisiin. Vuoden 1997 strategian uusia malleja kritisoitiin jo stra-
tegian valmistelun alkupaassa, eika esimerkiksi korvaushoidon aloittaminen su-
junut Kiistoitta. Korvaushoitoa kritisoitiin paljon. Kuitenkin jo 1990-luvun lopulla
korvaushoidoin lieveilmiot ei enaa juuri heratelleet keskustelua. (Ronka 2018,
14-15.) Todennakdisyys sille, etta kritisoidut toimintamallit voivat myds toteutua,

on siis olemassa.

TAULUKKO 6. Kuinka todennakoisena pidan kayttbhuoneen perustamista seu-

raavan viiden vuoden aikana Tampereelle? (n=40)

Kuinka todenndkoisena pidat kdayttohuoneen perustamista seuraavan viiden
vuoden aikana Tampereelle?

Lkm %
0-4 20 50
5-7 12 30
8-10 8 20
Yht. 40 100

Keskiarvo 4,5



8.8 Kayttohuoneen sijainti

Kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa, mika olisi vastanneiden mielesta paras
paikka huumeiden kayttohuoneelle. Kysymys oli avoin, ja kasittelimme vastaus-
aineiston sisallonanalyysia hyédyntaen (luku 7). Kaksi vastaajaa oli kysymyksen
vastaamatta. Analyysimme perusteella vastauksissa korostui keskusta-alue —
suurin osa vastaajista oli nimennyt keskustan sopivimmaksi sijainniksi kayttohuo-
neelle. Osa vastaajista oli vastannut myos keskustan ja sen lisaksi keskustan
ulkopuolella olevan alueen. Jaoimme vastaukset tdman perusteella kahteen ka-

tegoriaan: keskustan alue tai muu alue.

Matala kynnys paihdepalveluissa on todettu hyvaksi monissa jo toimivissa paih-
depalveluissa. Matalaa kynnysta kuvaa se, etta palveluun on helppo saapua il-
man ajanvarausta, nimettdmana, maksuttomasti ja ilman vaatimuksia elamanta-
pamuutoksiin. Se on myos sita, etta palvelu on helposti saavutettavissa. Saavu-
tettavuuteen vaikuttaa vahvasti sijainti. Matalan kynnyksen palveluiden tulisikin
sijaita keskeisilla tai ainakin lahella keskeisia alueita, kuten keskustaa tai l1ahioita.
Sijainnissa on otettava huomioon se, etta se voidaan ottaa huonosti vastaan |a-
hiympariston toimesta. Ymparisto voi toimia paikkaa ja kavijoita leimaavana teki-
jana, jolloin kavijoiden voi olla vaikea kayttaa palvelua leimautumisen pelon
vuoksi. (Juhila 2018, 227-233.) Vastauksien perusteella nahdaan se, etta am-

mattilaiset arvostaisivat kayttdhuoneen keskeista sijaintia.

TAULUKKO 7. Missa kayttdhuoneen tulisi mielestasi sijaita? (n=40)

Missa kayttohuoneen tulisi mielestasi sijaita?

Lkm %
keskustan alue 34 85
muu 8 20

N: 40



9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena on ollut tuoda esille Tampereen alueella huumei-
den kayttajien parissa tyoskentelevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
ajatuksia huumeiden kayttdhuoneeseen liittyen. Sahkoisella kyselylomakkeella
toukokuussa 2020 keratty aineisto koostuu 40 ammattilaisen vastauksesta. Li-
saksi opinnaytetydbmme yhtena tarkoituksena on ollut tehda pohjatyota tulevai-
suuden kehitystyolle ja palvelumuotoilulle.

Aineiston analyysin perusteella selked enemmistd (60 %) huumeiden kayttajien
parissa tyoskentelevista ammattilaisista kokee huumeiden kayttdhuoneen Tam-
pereella jokseenkin tarpeelliseksi ja iso osa (38 %) jopa erittain tarpeelliseksi.
Uskoa kayttdhuoneen toteutumiseen ei kuitenkaan ole — vain 20 % vastaajista
piti perustamista viiden vuoden aikana hyvin tai erittain todennakoisena. Risti-
riita tarjoaa mielenkiintoisen tarkastelukohteen tulevalle tutkimukselle, ja se on
my0s syyta ottaa huomioon palveluiden kehittamisessa.

Kaikki kyselyyn vastanneet ammattilaiset (100 %) nakivat terveysneuvonnan
olevan ensisijaisen tarkea osa kayttohuoneen tarjoamia palveluita. Lisaksi vas-
tauksissa korostuivat sosiaaliohjaus ja sairaanhoitajan vastaanotto. Tarkeiksi
koetut palvelut ovat linjassa muualla maailmassa kayttdéhuoneista saatujen ko-
kemusten kanssa (luku 6.2 ja 6.3) ja huumeiden kayttéa koskevan tutkimuksen
kanssa (esim. Kotovirta & Tammi 2018). Vahemman tarkeana palveluna koettiin
ladkarin vastaanotto, ja muu-vaihtoehdoksi (6 vastaajaa) nimettiin myos muun

muassa ainetunnistus ja rikosuhripaivystys.

Kyselyyn vastanneista ammattilaisista valtaosa (95 %) kuvasi kayttohuoneen
hyotyja ja mahdollisuuksia laaja-alaisesti terveyteen, ymparistoon, turvallisuu-
teen ja palveluohjaukseen liittyen. Avoimissa vastauksissa korostuivat yksildlah-
toiset hyodyt eli terveys ja palveluohjaus. Lisaksi kayttbhuoneen uskottiin paran-
tavan turvallisuutta seka yksilon etta yhteiskunnan nakokulmasta. Kayttohuo-
neella nahtiin myods mahdollisia positiivisia vaikutuksia ymparistolle, mita voi-

daan pitaa ensisijaisesti yhteiskunnallisena tekijana. Vastaukset asettuvat vuo-



ropuheluun muun muassa Heinosen (2019) kokoavaan tutkimukseen kaytto-
huoneiden vaikuttavuudesta. Yksil6tasolla huumeiden kayttajien hyvinvoinnin
uskottiin lisdantyvan eritysesti terveyden nakokulmasta. Lisaksi kayttdhuoneella

uskottiin saavutettavan yhteiskunnallisia etuja. (Emt., 12-20.)

Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastanneet ammattilaiset tunnistivat
kayttdhuoneella myds mahdollisia haasteita tai haittoja. Haasteita ja haittoja ni-
mettiin kuitenkin huomattavasti vahemman kuin hyotyja ja mahdollisuuksia. Mie-
lenkiintoista on, etteivat niin sanotut yksilotason haasteet (vrt. Heinonen 2019)
nousseet juurikaan esille. Avoimissa vastauksissa korostui yhteiskunnallinen
taso eli yleinen vastustus seka muille ihmisille ja ymparistdlle aiheutuvat haitat.
Myads rikollisuuden kasvaminen nahtiin mahdollisena haasteena. Koetut haitat ja
haasteet kytkeytyvatkin yleiseen julkiseen vastustukseen kayttohuonetta koh-
taan ja laajemmin huumeiden kayttajia koskevaan asenneilmapiiriin (esim. Mie-
lenterveysbarometri 2019). Yhta vastaajista lainaten: ” Kéayttbhuoneeseen liit-
tyvé stigma olisi haaste”. Onkin tarkeaa tiedostaa, etta kayttdhuoneen toteutu-
minen ja hyotyjen konkretisoituminen eivat edellyta yksinomaan lainsaadannon
muutosta, vaan myds laajempaa yhteiskunnallista asennemuutosta huumeiden

kayttajia kohtaan.

Yksi vastaajista nimeaa kayttohuoneen mahdolliseksi ongelmaksi kayttajien
anonymiteetin turvaamisen, mita voidaan pitaa yksilétason haasteena. Vaikka
anonymiteettiin ei muissa vastauksissa viitata, selked enemmisto (60%) vastaa-
jista pitaé mahdollista kayttajarekisteria huonona toimintamallina, ja lisaksi nel-
jannes (25 %) ehdottaa rekisterille vaihtoehtoista jarjestelmaa, joka turvaa mah-
dollisuuden anonymiteettiin tavalla tai toisella. Vastaukset ovat linjassa kaytto-

huoneista saatujen kokemusten kanssa (luku 6.2).

Kayttohuoneen sijainnissa korostui keskustan alue tai sen valiton laheisyys hy-
vin kulkuyhteyksien varrella. Lisaksi merkittava osa (45 %) vastaajista oli ympa-
rivuorokautisen palvelun kannalla, ja toiseksi eniten kannatusta (35 %) sai joka-
paivainen aukiolo paivasaikaan (ma—-su klo 9-21). Vastaajat siis pitavat kaytto-
huoneen palveluiden helppoa saavutettavuutta tarkeana.



Suomen huumausainestrategia on laadittu vuonna 1997. Suomen huumausai-
nelakia on puolestaan uudistettu vuonna 2008, yli kymmenen vuotta sitten. Ku-
luneiden vuosien ja vuosikymmenten aikana on tapahtunut nakyvia muutoksia,
ja 2020-luvulle tultaessa huumeiden kokeilu ja ongelmakayttd ovat lisdantyneet
merkittavasti (Hakkarainen, Karjalainen & Pekkanen 2020, 35). Huomionar-
voista on, ettd Suomessa huumeiden kayttoon liittyy vahvasti ladkkeiden ja mui-
den paihteiden yhteiskayttd (Ronka 2018). Lisaksi Suomessa ja muualla Poh-
joismaissa huumekuolleisuus suhtautettuna vakilukuun on korkeampaa kuin
muualla Euroopassa (Tilastokeskus 2019). Esimerkiksi vuonna 2018 tapatur-
maisia huumausaineista johtuvia myrkytyskuolemia tapahtui Suomessa 169. Iso
osa yliannostuksista niin sanottuja moniainemyrkytyksia, joissa on mukana huu-

mausaineen lisaksi alkoholi ja/tai jokin psyykelaake.

Suomen huumepolitikkaa leimaa kokonaiskieltopolitiikan ja haittoja vahentavien
toimien rinnakkaisuus, niin sanottu kahden raiteen politiikka. Talla hetkella va-
littu malli ei ainakaan kuvattujen tilastojen valossa nayta vastaavan erityisen hy-
vin asetettuihin tavoitteisiin — yksilontason ja yhteiskunnallisen tason haittojen
ehkaisyyn. Mallin muuttaminen vaikuttaa siis tarpeelliselta. Kokonaisuudessaan
huumehaittojen vahentaminen ja ennaltaehkaisy seka kayttbhuoneiden kayt-
toonotto yhtena haittoja ehkaisevana toimena vaativat kuitenkin isoa palveluko-
konaisuuksien ja hoitomuotojen paivittamista seka huumausainestrategian ja
lainsdadannon paivittamista. Tassa mallia voivat tarjota kansainvaliset koke-

mukset ja yha uudet tutkimukset.

Huumepolitiikan paivittamisen lisaksi tarpeen onkin yhteiskunnallisen asenne-
muutoksen ruokkiminen. Opinnaytetydmme kyselyaineiston perusteella huumei-
den kayttajien parissa tyoskentelevat ammattilaiset kokivat valvotun kayttéhuo-
neen tarpeelliseksi haittoja vahentavaksi toimeksi Tampereella. He eivat kuiten-
kaan nahneet huoneen toteutumista todennakoisena. Esteeksi koettiin muun
muassa byrokraattiset ja lainsdadanndsta johtuvat seikat seka yleinen vastustus
— huumeiden kayttajia ymparoi yha erityinen stigma. Samaan aikaan kansainva-
liset kokemukset valvotuista kayttotiloista kertovat paitsi kayttdbhuoneiden poten-

tiaalista, myos laajemmin niistd merkittavista positiivisista vaikutuksista, joita in-



himillinen ja asiakaslahtoinen kayttajien kohtaaminen ja kayttajiin asennoitumi-
nen tuovat mukanaan. Toivommekin, etta Helsingin kaupungin kayttbhuoneiden

pilotointi etenee ja siitd saadaan koko kenttaa palvelevia tuloksia.

Suomessa kayttohuonetta tulee tarkastella muista maista poiketen hieman eri
kulmasta, johtuen meidan erityispiirteisestda huumeiden kaytdsta. Kayttéhuo-
neilla on muissa maissa ollut merkittavaa nayttéa yliannostuskuolemien ennal-
taehkaisyssa (luku 6.2; luku 6.3). Suomessa yliannostuskuolemiin liittyy usein
kuitenkin moniainemyrkytys, johon valvotulla kayttohuoneella ei pystyta suora-
naisesti vaikuttamaan. On kuitenkin huomioitava, ettd myds suomessa tapahtuu
vuosittain opiodiyliannostuksia, joihin kayttdhuone ja siella saatavilla oleva
naloksoni olisi merkittava ensiapu. Kayttohuoneen hyotyja on myds nahty ole-
van isommassa mittakaavassa. Esimerkiksi ymparistoturvallisuuden lisaantymi-
sena, kun julkisissa tiloissa tapahtuva pistaminen ja sarmaisjatteen maara katu-

kuvasta vahentyy.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

(-

I ] Tampereen
ammattikorkeakoulu

Kyselylomakkeen saatekirje

Arvoisa kirjeen vastaanottaja!

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda opinnaytetyétdmme varten Tampereen
paihdetydn ammattilaisten nakemyksia valvotuista huumeidenkayttéhuoneista
tulevaisuuden Tampereella. Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille ammattilaisten
nakemyksia, toiveita ja huolia, seka synnyttda aiheesta keskustelua. Tutkimustulokset
analyyseineen selvidavat opinnaytetydstamme talven 2020 aikana. Opinnaytetyd on
luettavissa Theseus-tietokannassa (www.theseus.fi). Voimme myds halutessanne lahettaa

valmiin tyén tydyhteisdillenne.

Vastauksesi on erittéin tarkea ja merkityksellinen, silld aiheen ajankohtaisuuden vuoksi on
tarke&a tuoda alan ammattilaisten nakemysta esille. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista, kysely toteutetaan anonyymisti ja sen tayttamiseen kuluu vain muutama

minuutti. Tarkeintd meille on kuulla Sinun mielipiteesi.

Opinnaytetyéta toteuttavat Tampereen ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat
Karoliina Kuvasto ja Camilla Lentonen. Opinnaytetydn ohjaavana opettajana toimii Juha

Santala.

Y hteistydterveisin,

Karoliina Kuvasto
karoliina.kuvasto@tuni.fi
040 4174565

Camilla Lentonen
camilla.lentonen@tuni.fi
045 1258832




Liite 2. Kyselylomake

Ajatuksia huumeiden kayttdhuoneesta

Tama kyselylomake on Tampereen alueella huumeiden kayttdjien parissa tyskenteleville sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille.

Kiitos mielenkiinnostasi ja ajastasi.

* Pakollinen

1. Mika on korkein koulutusasteesi? *
C‘ Ammattikoulu
O Ammattikorkeakoulu
O Ylempi ammattikorkeakoulu
O Yliopisto

o Muu

2. Olisiko huumeiden kayttéhuone tarpeellinen Tampereelle? *

1= ei lainkaan tarpeellinen, 2= jokseenkin tarpeellinen, 3= erittdin tarpeellinen

1 2 3

C O O

|:| Terveysneuvontaa
D Ladkarin vastaanotto

I:‘ Sairaanhoitajan vastaanotto

D Muu

4. Millasia hyotyja/mahdollisuuksia kayttéhuoneesta voisi mielestési olla? *

Kirjoita vastaus

5. Millaisia haittoja/haasteita kayttéhuoneesta voisi mielestasi olla? *

Kirjoita vastaus




6. Tulisiko huumeiden kayttdhuoneessa olla kayttajarekisteri? *
O Kkylla
O E
O Muu

7. Miten huumeiden kdyttohuoneen tulisi olla auki? *
O ma-pe klo 9-17
O ma-su klo 9-17
Q ma-pe klo 9-21
D ma-su klo 9-21
() joka paiva 24h

O Muu

8. Miten todennakoisend pidat kayttohuoneen perustamista seuraavan 5 vuoden aikana

Tampereelle? *

0 1 2 3 4 5 6

9 10

En lainkaan todennakéisena

9. Missa kayttéhuoneen tulisi mielestasi sijaita? *

Erittédin todennakdisena

Kirjoita vastaus

Ala koskaan luovuta salasanaa kenellekaan. llmoita vaarinkaytosta



