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Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittdd Kouvo-
lan terveysneuvontapiste Vinkin asiakkaiden mielipiteita Vinkin tarjoamista vélineista
ja toiminnasta sek& merkityksesta heidan elaméénsa. Terveysneuvontapisteen asiakas-
ryhméén kuuluvat suonensisaisten huumeiden kayttajat ja heidan laheisensa. Terveys-
neuvontapisteiden tarkoituksena on huumeiden kéaytdsta aiheutuvien haittojen vahen-
tdminen niin yksilon kuin yhteiskunnan tasolla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa, jonka avulla Kouvolan Vinkin toimintaa voitaisiin kehittdd myos asiakkaiden

nakodkulmat huomioiden.

Tutkimusaineisto keréttiin terveysneuvontapiste Vinkkiin jaettujen asiakastyytyvai-
syyskyselylomakkeiden avulla. Kyselylomake oli asiakkaiden saatavilla kuukauden
ajan. Kyselyyn vastasi yhteensa 23 asiakasta. Tutkimuksen tulokset koottiin teemoitte-

lun avulla, joka on laadullisen aineiston analyysimenetelma.

Tutkimustulosten mukaan Kouvolan Vinkin asiakkaat ovat tyytyvaisia Vinkista saa-
maansa palveluun. Vlineista eniten kritiikki& kerasivat Vinkista saatavat filtterit.
Heikoiten informaatiota oli saatu sosiaalipalveluista. Muutamat vastaajat esittivat
myaos toiveita Vinkin valinevalikoiman sekd aukioloaikojen parantamiseksi. Henkil6-

kunnasta saatu palaute oli pelkéstaan positiivista.
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The aim of this thesis is to clarify Kouvola's health counselling center Vinkki's customers
opinions about the instruments and functions Vinkki offers and also about its meaning to
their lives. The customers of health counselling centers are both the drug users and their
relatives and significant others. The purpose of health councelling centers is to reduce the
harms that drug abuse causes both in the level of individuals and society. The goal of this
study is to produce information with which Vinkkis functions could be developed also

taking the customers opinions into account.

The research data was collected by carrying out a customer satisfactory survey in VinkKi
of Kouvola. The survey was available for the customers to fill out for a one month. The
results of this survey were gathered by thematising, which is an analysis method for quali-

tative data.

According to the results, Kouvola's Vinkki's customers are pleased with the service they
get from Vinkki. Most of the criticism was pointed towards filters and the information
about social services. Some of the respodents also submitted that the opening hours along
with the utensils that Vinkki offers could be better. Feedback about the staff was only

positive.
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1 JOHDANTO

Terveysneuvontaty6lld on ollut suuri merkitys ruiskuhuumeiden kéyttéjien terveyden
edistdmisen kannalta. Silla on pystytty vaikuttamaan juuri niiden paihdeongelmaisten
tilanteeseen, johon muut hoitotahot eivét ole pystyneet. Opinnédytetydssamme olemme
selvittaneet asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla Kouvolan terveysneuvontapiste Vinkin
asiakkaiden mielipiteitd Vinkin toiminnasta, valineista ja henkilokunnasta seka Vinkin
vaikutuksista asiakkaiden elamaan. Valitsimme aiheen, sill4 toinen meisté tydskente-
lee kyseisessé yksikossé ja Vinkissa ei ole aikaisemmin tehty asiakastyytyvaisyys-
kyselya. Terveysneuvontatyon kehittdmisen kannalta on oleellista ottaa myos asiakas-
nékokulma huomioon. Tavoitteenamme oli saada mahdollisimman monelta eri asiak-

kaalta palautetta kyselylomakkeessa oleviin aiheisiin.

Tydmme teoriaosassa kasittelemme muun muassa paihdeongelmaisen asiakkaan koh-
taamista, huumeiden kaytosta johtuvia sosiaalisia haittoja seké palveluohjaukseen liit-
tyvid haasteita. Lahdeaineistona tutkimuksessamme on kaytetty kotimaisia tutkimuk-
sia ja kirjoja. Kirjallisuuden lisaksi ajankohtaista tietoa olemme l0ytédneet monista eri

internet-lahteista, kuten A-klinikkasaation sivuilta.

Oman kiinnostuksemme liséksi aiheemme on myds ajankohtainen, silla nykypaivana
suomalaiseen paihdekulttuuriin alkoholin rinnalle ovat nousseet yha vahvemmin eri-
laiset huumausaineet ja ladkkeet. Huumausaineiden k&yton lisadntymisen ja arkipai-
vaistymisen voi huomata monella tavalla, esimerkiksi mediasta voimme paivittéin lu-
kea ja kuulla huumausaineisiin liittyvaa uutisointia. Internetissa kdydaan kiivaasti
keskustelua huumausaineiden puolesta ja niitd vastaan. Keskustelu on muuttunut yha
suopeammaksi huumeiden ké&yton suhteen. Myds tilastot kertovat, etta erityisesti nuor-
ten keskuudessa alkoholin kulutus on laskenut viime vuosien aikana, mutta huumeko-
keilujen maaré on ollut kasvussa (Nuorten tupakointi ja alkoholin kayttd vahenivat,
muiden pdihteiden kaytto lisdantyi 1995-2011).

On oleellista, ettd padihteiden kayttotottumusten muutokset otetaan huomioon, jotta
niista johtuvia ongelmia voidaan ehkaisté ja hoitaa mahdollisimman tehokkaasti. Ny-
kypéivané ehkaisevan ja korjaavan tyon lisdksi on ymmarretty myos haittoja vahenta-
van tyon merkitys. Huumehoitopalvelut ovat vuosien varrella muuttuneet monimuo-
toisemmiksi, vieroituksen rinnalle ovat nousseet esimerkiksi korvaushoito ja terveys-

neuvontapisteet, joissa pyritdan uudella tavalla vaikuttamaan huumeista johtuviin hait-
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toihin. (Haavisto 2010, 270 - 271; Kotovirta & Tammi 2012, 157 - 158.) Mielestam-
me tdman vuoksi on tarkeéé jatkaa terveysneuvontapisteiden kaltaisten toimivien mal-
lien kehittdmista ja ottaa myos asiakasndkokulma mukaan haittojen vahentdmisen ke-

hitystyohon, johon tyéllamme olemme pyrkineet vaikuttamaan.

2 HUUMAUSAINEIDEN KAYTTO

2.1 Historia

Huumeiden kéaytolla on merkittavia vaikutuksia maailman laajuisesti. Maailmalla
huumeiden valmistus ja myynti on verrattavissa teollisuuden alaan. Yksittéisista huu-
mevirroista kasvaa laaja rikollisuuden verkosto, jossa liikkuu suuria summia rahaa.
Huumekaupan tuotantoketju lahtee usein kehitysmaiden koyhilta alueilta, ja huumeri-
kollisuudesta aiheutuvan korruption ja rahanpesun lisaksi ongelmana on myds huu-
meita tuottavien maanviljelijoiden riisto. Usein koyhilla alueilla asuvilla ei ole muita
vaihtoehtoja elantonsa hankkimiseen, silld huumeiden kasvattamisesta saatavilla ra-
hoilla on mahdollista juuri ja juuri elattaa itsensa ja perheensd. (Nuorten huumeiden
kayton ehkaisytoimikunnan mietintd 2000, 13.)

Paihteiden kayttotavat vaihtelevat eri puolilla maailmaa ja ovat sidonnaisia vallitse-
vaan tapakulttuuriin. Péihteiden kayttokulttuuriin vaikuttaa muun muassa ajanjakso,
hoidolliset nakemykset, saatavuus ja yleisesti vallitsevat asenteet. Suomessa péihde-
ongelmista puhuttaessa esiin nousee usein alkoholi ja sen linkittyminen suomalaiseen
kulttuuriin. Kuitenkin my6s huumausaineilla ja niiden kayt6lla on oma historiansa
Suomessa, ja huumausaineiden kaytto on tullut yha vahvemmin osaksi suomalaista
paihdekulttuuria. (Weckroth 2001, 30.) Seuraavaksi késittelemme huumeiden kéytoén
historiaa ja nykytilannetta Suomessa seké tdman hetkista huumausainepolitiikkaa.

Sotia edeltdvand aikana suomalaisten huumeiden kaytt6 rajoittui morfiinin, heroiinin,
kokaiinin ja oopiumin k&yttoon. Laitonta maahantuontia ei juuri ilmennyt, ja aineet
hankittiin apteekista. Suuri osa kéyttajista oli terveydenhuollon henkiléstéd, mutta
riippuvuutta ilmeni my6s ladkéarin maarddman hoidon komplikaationa. Rintamaoloissa
heroiinitabletit olivat halpoja ja tehokkaita la&kintdkeinoja muun muassa yskaan ja

reumaan. Sen seurauksena usealla kaytto jatkui myds siviiliin palatessa. 1940-luvun
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loppupuolella ilmi6 alkoi levitd, ja Helsingissa arvioitiin enimmillaan olevan 400 -
500 heroinistia. Osa kayttajista siirtyi kontrollin lisddntyessa morfiinin ja metadonin
kayttoon. Sota-aikoina kaytettiin myos amfetamiinia vasymyksen torjumiseksi. (Par-
tanen 2002, 22.)

Ensimmaéinen huumeaalto oli akillinen ja ennustamaton ilmi6. Kuitenkin télle on his-
toriassa selityksensa, silla ajanjakso 1940-luvun lopulta 1970-luvun alkuun oli histo-
rioitsija Eric Hosbwanin mukaan “kultainen ajanjakso” maailmantalouden suuren kas-
vun myo6ta. Vanhojen ja perinteisten arvojen seké kulttuurin muutoksille toimivat pe-
rustana muun muassa tuotantoteknologian kasvu, ensimmainen 6ljykriisi, naisten as-
tuminen tyomarkkinoille laajemmassa mittakaavassa seka hyvinvointipalveluiden laa-
jeneminen. (Partanen 2002, 14.) Suomessa ensimmaisen aallon mahdollisti elinkeino-
rakenteen seké koko yhteiskunnan nopea muutos. Huumeet yleistyivat aluksi nopeasti
muusikkojen keskuudessa, mutta ne levisivat myos koululaisten ja muun nuorison
keskuuteen. Ensimmaisen huumeaallon jalkeen huumeet miellettiin sopimattomiksi ja
pahoiksi yhteiskunnallisten toimien perusteella. Ajattelumalli oli niin voimakas, etta
kansainvéliset ja laajat huumemyonteiset kulttuurit eivat vaikuttaneet siihen ennen

1990-luvun uutta globaalia nuorisokulttuurin virtausta. (Partanen 2002, 22.)

Kansainvalisen huumekaupan ja -tuotannon organisoituminen sai aikaan 1990-luvulla
toisen huumeaallon. Kannabiksen ja LSD:n liséksi kokaiini, ekstaasi ja muut synteetti-
set huumeet yleistyivat. (Partanen 2002, 23.) Kaytto ja kokeilut lahtivat kasvuun uu-
den sukupolven myo6ta ja uusien huumausaineiden vuoksi amfetamiinin ja opiaattien
ongelmakaéyttdjien lukumé&aré on kasvanut (Salasuo 2004, 19). 1990-luvun huumeko-
keilutrendi oli voimakkaampaa miesten keskuudessa, naisten keskuudessa kayttoko-
keilut kiihtyivat vasta vuosikymmenen puolen vélin jalkeen (Varjonen, Tanhua, For-
sell, & Peréld 2012, 36).

2.2 Nykytilanne

Suomessa nykyhetken péihteiden k&yttoon vaikuttaa vahvasti yhteiskunnalliset muu-
tokset. Lahialueilla tapahtuneiden muutosten seurauksena huumeiden tarjonta on li-
séantynyt ja hinnat laskeneet. Taméa nékyy myos yhteiskunnallisten seuraamuksien li-
sédantymisend, kuten rikollisuustilanteen ja hoidon tarpeen kasvuna seka huume-

kuolemien lisdantymisend. (Hakkarainen 2001, 93.) Huumeiden ongelmakayttéjat
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ovat yleensé suhteellisen nuoria, ja useat heista ovat monella tavalla syrjaytyneita.
Paihdeongelman liséksi kayttéjilla on usein monia muita sosiaalisia ja terveydellisia
ongelmia. (Varjonen ym. 2012, 56.)

Huumeiden kéayt6lld on 2000-luvulla entistd vahvempi asema nuorten arkipéivassa,
juhlintatavoissa seké ongelmakaytdssd. Vuonna 2010 keréatyssa vaestokyselyssa ilme-
ni, ettd 15 — 69-vuotiaiden keskuudessa kannabista kokeilleiden osuus oli 17 %, ja ko-
keilut painottuivat 25 - 34-vuotiaiden aikuisten ikaluokkaan. Huumausaineista kanna-
biksen kokeilu on yleisemp&a muihin huumausaineisiin verrattuna. Joskus elamansa
aikana amfetamiinia oli kokeillut 2,1 %, ekstaasia 1,7 %, kokaiinia 1,5 % ja opiaatteja
1,0 % vastanneista. (Varjonen. ym. 2012, 36 - 37.)

Kannabiksen kéaytté on 2010-luvun vaihteeseen mennessa yleistynyt erityisesti 25 —
34-vuotiaiden miesten keskuudessa. Muiden aineiden kéayttd on pysynyt samanlaisena
silla poikkeuksella, ettd stimulanteista ekstaasi ja kokaiini ovat nousseet suosiossa am-
fetamiinin rinnalle. Suomalaisten huumeiden kayton erityispiirre on sekakaytto, joka
ilmenee esimerkiksi rauhoittavien ladkeaineiden sek& kivunlievitykseen tarkoitettujen

aineiden, kuten alkoholin ja kannabiksen yhteiskdyttona. (Varjonen ym. 2012, 56.)

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus on maaritellyt
huumeiden ongelmakayton seuraavalla tavalla: “— kun kaytetaan erittain vaarallisia
aineita, kun kaytto on suonensisaistd, kun kayttdon on voimakas riippuvuus tai kun
kaytosta aiheutuu kayttajalle vakavia terveydellisid haittoja. ” (Salasuo & Rantala
2002, 44).

Vuonna 2005 Suomessa amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttéjié oli arviolta 14
500 - 19 100, joka on koko maan osalta 0,6 - 0,7 % Suomen 15 - 55-vuotiaasta vées-
tosta. Enemmiston ongelmakaéyttajista, 75 - 80 %, muodostivat amfetamiinin kéyttajat.
15 - 54-vuotiaiden ikéluokasta vuonna 2005 heitd oli 0,4 - 0,7 %. Opiaattien ongelma-
kayttdjia oli 0,13 - 0,18 % véestosta. (Varjonen ym. 2012, 57.) Valtaosa amfetamiinin
ja opiaattien kéytosta on suonensiséisté (Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 10).

Perinteisten huumeiden kayton liséksi erityisesti muuntohuumeiden kaytto on yleisty-
nyt, ja erilaisia muuntohuumeita on tullut tihedan tahtiin markkinoille. A-
klinikkasaation johtavan yliladkari Kaarlo Simojoen (2014) Huomenta Suomelle an-

tamassa haastattelussa kay ilmi, ettd yksi selittdva tekija muuntohuumeiden kayton li-
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sédantymiselle voi olla se, ettd niiden tilaaminen internetin kautta on mahdollista ja
helppoa nykyajan nuorille. Muuntohuumeiden kayttdjan on kuitenkin usein mahdoton-
ta tietdd varmasti, mitd hanen kayttaméansa aine sisaltdd. Simojoen mukaan talla het-
kelld markkinoilla olevista aineista rajuja psyykkisia oireita aiheuttavat esimerkiksi

stimulantit MDPV ja alfa-pvp.

2.3 Huumausainepolitiikka

Suomessa huumausainepolitiikkaa koordinoi sosiaali- ja terveysministerio. Nykyisen
huumausainepolitiikan paatavoitteet ovat ehkéistd huumausaineiden kysyntéa ja tar-
jontaa, véhentda huumausaineiden aiheuttamia haittoja, varhainen puuttuminen seka
laittomaan toimintaan syyllistyneiden laittaminen rikosoikeudelliseen vastuuseen.
Omien sisaisten padtosten lisaksi Suomen huumausainepolitiikkaan vaikuttaa YK:n
huumausaineiden vastaiset sopimukset ja paatokset sekd EU:n huumausainestrategia
vuosille 2013 - 2020. Viime vuosina huumausainepolitiikan peruslinja ei ole juurikaan
muuttunut, poikkeuksena kiristynyt muuntohuumeiden valvonta. (Varjonen ym. 2012,
22-23)

Paihdehuoltoa saateleva ja ohjaava laki tuli voimaan Suomessa vuoden 1987 alussa.
Paihdehuoltolaki (41/1986) on puitelaki, joka mahdollistaa sen, ettd viranomaisilla on
harkintavalta lain soveltamisessa ja kaytdnnon toteutuksessa. Yksityiskohtaiseen la-
kiin verrattuna puitelaissa on paljon enemmén tulkintamahdollisuuksia, jonka ansiosta
yhteiskunnan muuttuessa oikeuskaytanto ja laintulkinta voivat muokata lain alkupe-

raista tarkoitusta aikaansa sopivaksi. (Haavisto 2010, 264 - 265.)

Paihdehuoltolain (1986) mukaan kunta on vastuussa paihderiippuvaisen tarvitseman

tuen ja hoidon jérjestdmisestd. Paihdehuollon tavoitteita ovat paihderiippuvuuden hoi-
to ja pdihdekierteen katkaisu sekd ihmisarvoisen elamén aikaansaaminen ja karsimys-
ten lievittdminen. Hoitotoimenpiteiden lisaksi padihdeongelmainen tarvitsee usein apua

mya0s toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvissa ongelmissa. (Murto 2002, 186.)

Paihdehuoltolain ensisijainen tehtavé on vahentéd paihteiden kayttod seka siité aiheu-
tuvia haittoja (Haavisto 2010, 265). Haittoja véhentévan tyon merkityst4 on alettu
ymmartaa viime vuosina yhd enemman. Tarjoamalla haittoja vahentavaa ty6té voidaan
parhaimmillaan vahent&dd muun muassa terveydenhuollon kustannuksia ja inhimillis-

t&a ruiskuhuumeiden kayttajien elamad. Haittojen vahentdmiselld tarkoitetaan toimin-
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taa, jonka avulla rajoitetaan huumeidenkéytdstd aiheutuvia haittoja asiakkaan voima-
varat huomioiden. Tavoitteena on ehkaisté ja vahentaa paihteiden kaytosta seuraavia
sosiaalisia ja terveydellisia haittoja asianomaiselle itselleen, hdnen ympdristolleen ja
yhteiskunnalle. Haittoja vahentavén tyon lisaksi taloudellisia sdastdja saadaan aikaan
panostamalla my6s ennaltaehkéisevaan tyohon seké avopalveluiden toimivuuteen ja
vaikuttavuuteen, jolloin on mahdollista sadstaé kalliista laitospalveluista. (382 Haitto-
jen véhentamispolitiikka.)

Terveysneuvonnan vakiintumisen kannalta tarkea vuosi oli 2004, jolloin astui voi-
maan tartuntatautiasetuksen muutos. Muutoksen my6ta kunnat ovat velvoitettuja huo-
lehtimaan tartuntatautien vastustamistydstd, johon siséltyvat terveyskasvatus, terveys-
neuvonta seka tartuntatauteja koskeva tiedottaminen. Siihen kuuluu my0ds suonensiséi-
sid huumeita kayttavien terveysneuvonta, seka valineiden vaihtaminen tartuntatautien

torjunnan edellyttamalla tavalla. (Tartuntatautiasetus.)

3 HUUMAUSAINEIDEN MAARITTELY

Lainsdadannollisesti huumausaineella tarkoitetaan kansainvalisissa sopimuksissa tai
kansallisessa lainsdéadanndssé nimenomaisesti huumausaineiksi maériteltyja aineita.
Huumausaineiksi laajasti kasiteltyna luokitellaan ihmisen psyykkisiin toimintoihin,
tunteisiin, kognitioihin ja mielialoihin vaikuttavat aineet. Niin sanottuja psykoaktiivi-
sia tai psykotrooppisia aineita on luokiteltu farmakologiassa noin 1500 yhdistetta, joi-
hin sisaltyy myds kahvi, tee, alkoholi seké tupakka. Psykotrooppiset aineet on jaetta-

vissa kolmeen ryhmé&én (Ylikangas 2009, 11.)

— keskushermostoa lamaannuttavat aineet (muun muassa oopiumi, morfiini, heroiini,
metadoni)

— keskushermostoa piristavat aineet (muun muassa kokaiini, amfetamiini, metamfeta-
miini)

— hallusinogeenit eli aistiharhoja aiheuttavat aineet (muun muassa kannabis ja LSD).

Huumausaineita voi maaritella myoés rajatummin, jolloin tarkastelussa on huumausai-
neen kayttotarkoitukset seka kayton mahdolliset seuraukset. Huumausaine on maari-

telty Suomalaisessa farmakologian késikirjassa seuraavasti: "Mitd tahansa psyykkisen
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vaikutuksensa takia vaarin kaytettya ldékeainetta tai muuta tuotetta kutsutaan usein

huumeeksi ja sen kayttod huumeongelmaksi”. (Ylikangas 2009, 11.)

Opinndytetydssamme kdymme lapi huumeet, jotka yleisimmin liittyvét terveysneu-
vontatyéhdn. Emme kasittele tydssamme kannabista, jota padsaantoisesti kaytetaan
polttamalla, koska terveysneuvontatydssé kohderyhméé ovat suonensisaisesti huumei-
ta kéayttavat henkilot.

3.1 Opioidit

Oopiumunikosta saatavilla opioideilla on euforisoivia seké kipua poistavia vaikutuk-
sia. Termi opiaatti soveltuu vain luonnollisiin oopiumialkaloideihin ja niiden puoli-
synteettisiin johdannaisiin, muista kdytetadn nimitysta opioidi. Opioideista aiheutuvan
hyvénolon tunteen vuoksi kokeilu muuttuukin helposti jatkuvaksi kaytoksi, silla opi-
oideihin kehittyy nopeammin riippuvuus kuin moniin muihin huumeisiin. Huumaus-
tarkoitukseen kaytettyja opioideja tai opiaatteja ovat muun muassa buprenorfiini, tra-
madoli, morfiini, heroiini ja kodeiini. Opioideista kéaytettyj4 slangitermeja ovat esi-
merkiksi hepo, polle ja mopo. Opioideista johtuvat vieroitusoireet ovat usein voimak-
kaita. Vieroitusoireita ovat muun muassa hikoilu, vatsaoireilu, vapina, pahoinvointi,
vilunvéristykset ja kivut. Vuonna 2007 opioidit nousivat suurimmaksi myrkytys-

kuolemia aiheuttavaksi laakeaineryhméksi. (Kiianmaa 2012, 25; Mikkonen 2012, 86.)

Buprenorfiini on Suomessa huumeiden kayttdjien keskuudessa yleisin opioidi. Sen
kauppanimikkeitd ovat muun muassa Subutex ja Suboxone. Ainetta kaytetaan ylei-
simmin paihdekaytdssa suoneen pistamélld, mutta sitd voidaan kayttdd myos nenan
limakalvojen kautta tai liuotettuna kielen alla. Suomessa buprenorfiinia kaytetaan
my0s korvaushoitoldakkeend. (321 Buprenorfiini paihdekaytossa.) Korvaushoidolla
tarkoitetaan laékkeellista hoitoa, jonka tavoitteena on kuntoutuminen tai haittojen va-
hentdminen. La&kehoidon lisaksi korvaushoitoon kuuluu myds psykososiaalinen tuki.

(Opiaattiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito.)

3.2 Amfetamiini

Amfetamiini kuuluu stimulantteihin, joihin siséltyvat esimerkiksi kokaiini, crack ja
cat. Amfetamiinin vaikutuksia ovat vdsymyksen ja ruokahalun vdheneminen sekd mie-

lihyvén tunne. Amfetamiinia on tarjolla tabletteina, kapseleina, jauheena seka liuokse-
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na. Siihen voi kehittya erittain voimakas psyykkinen seké kohtalainen fyysinen riip-
puvuus. Riippuvuuden lisdksi amfetamiinin sietokyky kasvaa nopeasti, joten annos-
koot voivat kohota korkealle lyhyenkin ajan sisélla. Katunimityksia amfetamiinille
ovat muun muassa piri, blomsteri, pirna, spiidi ja vauhti. (Havio, Inkinen & Partanen
2009, 85 - 86; Kiianmaa 2012, 25.)

3.3 Muuntohuumeet

Muuntohuumeita kutsutaan toisella nimella design-huumeiksi. Muuntohuumeet syn-
tyvat, kun olemassa olevien huumeiden ja ladkeaineiden rakennekaavaa muutetaan.
Useissa muuntohuumeissa kaytetéddn esimerkiksi amfetamiinia, mutta uusi nouseva
trendi on synteettinen kannabis. (Simojoki 2014.) Muuntohuumeille on tavallista, ett4
niitd myydaan internetissd “laillisina”, silld niité ei 10ydy vield mistdédn virallisista
huumausaineluetteloista eika niiden kayttoa ole kielletty. Vasta kun viranomaiset ovat
luokitelleet uuden muuntohuumeen laékkeeksi, sen levittdminen vaikeutuu. Kuitenkin
vasta muuntohuumeen saadessa huumeluokituksen muuttuu sen levittdminen, myynti,
hallussapito ja kdyttod rangaistavaksi. Osaa kayttéjistd houkuttaa myos se, etteivéat
kaikki muuntohuumeet ndy tavanomaisissa huumeseuloissa. Muuntohuumeista tekee
erittdin vaarallisia se, ettd niista on kovin véhan tutkittua tietoa. (Seppala 2012, 36 -
37.)

3.4 Ladkkeiden vaarinkayttd

Osaa laakkeista voidaan kayttaa laakekayton lisaksi myods paihtymistarkoituksessa.
Erityisesti paihdekayttddn sopivat nopeasti vaikuttavat ahdistus- ja nukahtamislaak-
keet. Paihtymyksen hakemisen liséksi osaa ladkkeistd voidaan kayttad myos helpotta-
maan huumeista johtuvia vieroitusoireita tai vahvistamaan jonkin muun péihteen vai-
kutusta. Laakkeitd voidaan kayttda suun kautta otettuna tai nesteeksi liuotettuna suo-

neen piikittden. (Ladkkeiden vaarinkaytto.)

Bentsodiatsepiinit ovat yleisimpia vaarinkéytettyja ladkkeita, joita kaytetaan niiden
rauhoittavien vaikutusten vuoksi. L&akkeill& haetaan helpotusta muun muassa janni-
tysoireisiin, ahdistukseen ja unettomuuteen. Sietokyky néaihin la&kkeisiin kasvaa kui-
tenkin nopeasti ja saman olotilan saavuttamiseksi la&kettd taytyy saada enemman, ja
lopulta aineeseen kehittyy seké psyykkinen etté fyysinen riippuvuus. Bentsodiatsepii-

nien vieroitusoireet ovat usein voimakkaita. Vieroitusoireita ovat esimerkiksi ahdistu-
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neisuus, paniikki, pelot, unihairiot, kivut, sydamentykytys, vapina, oksentelu ja kou-
ristuskohtaukset. Suomessa bentsodiatsepiineja ja sen johdannaisia myyd&an muun
muassa kauppanimilld Diapam, Opamox, Rivatril ja Tenox. (Havio ym. 2009, 81 -
82.)

4 HUUMEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET

Huumausaineiden k&ytto vaikuttaa kokonaisvaltaisesti kayttajan seké heidan laheis-
tensa eldmaan. Puhuttaessa huumeiden kayton vaikutuksista usein ajatellaan ensim-
maisena fyysisia vaikutuksia, kuten paihtymystilaa tai vieroitusoireita. Fyysisten vai-
kutusten lisdksi huumeiden kaytoll4 on kuitenkin my6s psyykkisié ja sosiaalisia vaiku-
tuksia, joiden ymmartdminen on oleellista pdihndeongelmaisten kanssa tydskenneltées-
s& (Huumeongelmaisen hoito). Téssa kappaleessa késittelemme huumeiden kdyton

aiheuttamia sosiaalisia ja fyysisia haittoja.

4.1 Sosiaaliset vaikutukset

Suomessa huumeongelma on mielletty vahvasti sosiaaliseksi ongelmaksi (Suvikas,
Laurell & Nordman 2009, 221). Enemmistd huumeiden kayttajista on aloittanut kokei-
lut nuoruuden aikaisessa ystavapiirissaan, mutta suurin osa kokeilijoista ei kuitenkaan
jatka s&anndlliseen tai edes satunnaiseen kayttoon. Huumeiden kaytt6a jatkavilla on
suurempi riski siihen, ettd muutkin ongelmat alkavat kasaantua. (Varjonen ym. 2012,
105.) Seuraavassa kappaleessa késittelemme huumeiden kéyton yhteyksia syrjaytymi-

seen, rikollisuuteen ja toimeentuloon.

4.1.1 Syrjaytyminen

Syrjaytymisell4 tarkoitetaan huono-osaisuutta, joka ilmenee elinympériston, koulutuk-
sen, tydmarkkina-aseman, elintason, terveyden ja sosiaalisten suhteiden vajavaisuuk-
sina. Pdihteiden ongelmakayttajilla ja syrjaytyneilld ihmisilla on usein ongelmia edell&d
mainituissa eldmén osa-alueissa. Tutkimusten mukaan tietyilla ihmisryhmilla on suu-
rempi todennédkoisyys syrjaytya kuin ndihin ryhmiin kuulumattomilla. N&itd ryhmia

ovat esimerkiksi vangit, maahanmuuttajat, tyottomat, kodittomat, seksityontekijat ja
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heikossa asemassa olevat nuoret. (Huumeiden kayttotavat ja kayton seuraukset syrjay-

tyneen véeston keskuudessa.)

Syrjaytymismallin mukaan péihteidenkayttajaksi paatyminen on yhteydessa jo aiem-
min alkaneeseen syrjaytymiseen ja huono-osaisuuteen eldman tarkeissa sosiaalisissa
ulottuvuuksissa kuten koulussa, kotona ja harrastuksissa. Pdihteiden kayttd nahdaéan
liittyvén perheelta tai ystavilta opittuun toimintakulttuuriin; paihteilla pyritdan rentou-
tumaan, pakenemaan arkea tai ratkaisemaan ongelmia. (Nuorten huumeidenkéyton

ehkaisytoiminnan mietintd 2000, 9.)

Vaikka ongelmakayttd liittyy usein syrjaytymiseen, on huumeiden kéyton taustalla
monesti laajempi ongelmien vyyhti, eiké syrjaytyminen saa alkuaan pelk&stdan huu-
meiden ongelmakéytostd (Salasuo & Rantala 2002, 44). Syrjaytymiseen liittyy pdih-
teiden kayton lisdksi muitakin ulottuvuuksia ja usein puhutaan ongelmien kasaantumi-
sesta (Lund 2006, 9). Huumeiden kéyton ja sosiaalisen syrjaytymisen yhteyksista saa-
daan jonkin verran tietoa hoitopaikkojen asiakkaita koskevista tiedoista. Huumeon-
gelmien takia hoitoon hakeutuvilla asunnottomuus, tyottdmyys seké puutteellinen

koulutus on yleista. (Varjonen ym. 2012, 105.)

Monien eri ongelmien vuoksi huumeita kayttavéan asiakkaan voi olla vaikea toimia yh-
teiskunnan asettamien normien mukaan, joka vaikeuttaa asioimista eri tahojen kanssa.
Esimerkiksi kayttaytymiskontrollin heikkous voi ilmeté asiattomuutena, uhkailuna tai
jopa aggressiivisena kaytoksena. Paihteiden kayttdjan voi olla my6s vaikea pitéa Kiin-
ni sovituista asioista ja aikatauluista. Kun asiakas ei pysty toimimaan apua tarjoavien
tahojen kanssa, voi han kokea syyllisyytta ja hdpeda seka toivottomuutta tilanteensa
suhteen. Jos asiakas uskoo, ettei hantd voida auttaa mitenk&én, saattaa syntya negatii-
vinen ajattelumalli, joka saa asiakkaan uskomaan, ettei avulla ole vélia ja etté asiat
saavatkin sitten mennda pieleen. (Vinkkeja piikkihuumeita kayttavien kanssa tyosken-
televille, 28.)

Syrjaydyttyaan valtakulttuurin ulkopuolelle, k&yttdjasta voi tuntua toivottamalta alkaa
hakea omaa paikkaansa takaisin, silla huumeriippuvaisen voi olla vaikea vastata val-
takulttuurin asettamiin odotuksiin. Tallin oma status voi 16ytyd helpommin normijéar-
jestelmén ulkopuolelta, esimerkiksi jostain alakulttuurista. Muun muassa huumekaup-
piaaksi ryhtyminen voi tuntua ainoalta ratkaisulta parantaa omaa statustaan. (Nuorten

huumeidenkayton ehkaisytoiminnan mietint6é 2000, 10.)
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4.1.2 Rikollisuus

Tall& hetkellda Suomessa rikollisuus on yhd enemman kasaantunutta, eli pieni joukko
ihmisia tekee suurimman osan rikoksista. On myds huomattu, ettd vankiloiden huu-
meongelmat ovat pahentuneet. (Hakkarainen 2002, 90.) Tilastokeskuksen ennakkotie-
tojen mukaan poliisin, tullin ja rajavartiolaitoksen tietoon tuli vuoden 2013 tammi-
joulukuussa kaikkiaan 424 400 rikosta. Huumausainerikoksia Kirjattiin 22 600, mik&
on 13 % enemman kuin vastaavana aikana vuonna 2012. Huumausainerikoksista 1
200 tuomittiin torkeiksi, miké& on 20 % enemman kuin aiempana vuonna. (Petosten ja

maksuvalinepetosten méaara lisdéntyi vuonna 2013.)

Poliisien tekemien selvitysten perusteella tiedetdan, ettd osalla huumeiden kaytto kyt-
keytyy laheisesti muuhun rikolliseen toimintaa. Huumerikosten yhteydet olivat vah-
vimmat varkausrikollisuuteen, varastetun tavaran kdtkemiseen, luvattomiin kayttdihin
ja ampuma-aserikoksiin. (Hakkarainen 2002, 90.) Myos valtioiden harjoittamalla
huumausaine- ja sosiaalipolitiikalla on vaikutusta huumeiden kayttajien tekemén ri-
kollisuuden maaraan (Kekki 2009, 12).

Kéymme tassa tyossa lapi kolme selitysmallia, joilla koitetaan selittdd huumeiden kay-
ton ja rikollisuuden yhteyttd. Ensimmaisen mallin mukaan huumeet aiheuttavat rikol-
lista kayttaytymistd. Kayttéja tarvitsee rahaa huumeiden kéyttéonsg, jonka vuoksi han
joutuu tekemaan rikoksia kayttonsa rahoittamiseksi. Huumeiden kayttaja syyllistyy ri-
koksiin lahinna sen vuoksi, etta han saa tyydytettya huumeiden kayttoon liittyvét tar-
peensa. Lisaksi huumeiden kayttd voi vahentad estoja seurata rikollisia impulsseja,
esimerkiksi paihtymystilan vuoksi. Pitkdaikainen kaytto voi lisata kayttajan taipumus-
ta selvittdd asiansa rikollisin keinoin, silld aloitettuaan rikosten tekemisen sosiaalisen

tuen saaminen ja hakeminen laheisilta on epatodennékoisempaa. (Kekki 2009, 13.)

Toisen selitysmallin mukaan rikollinen toiminta johtaa huumeiden kayttoon. Tata mal-
lia kutsutaan myos niin sanotuksi alakulttuurimalliksi. Mallin mukaan rikollinen el&-
méntapa altistaa ihmisen vaikutteille ja olosuhteille, jotka voivat rohkaista huumeiden
kéayttoon. Huumeiden kayttd voi myds liittya tilanteisiin, joissa rikoksia tehdaan. Péih-
teiden kéaytolla voidaan pyrkié jannityksen ja stressin vdhentdmiseen tai rohkeuden

tunteen lisddmiseen rikoksen tekotilanteissa. Tatd mallia tukevat tilastot, joiden mu-
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kaan suurin osa huumausainerikoksen tehneista on syyllistynyt johonkin muuhun ri-

kokseen ennen ensimmaista ilmi tullutta huumausainerikosta. (Kekki 2009, 15 - 16.)

Kolmas malli selitta, etté rikollisella kayttaytymiselld ja huumeiden kaytoll4 ei ole
suoraa yhteytta toisiinsa. Rikollisuutta selitetddn muiden tekijoiden avulla, kuten ka-
veripiiri, perheolosuhteet ja persoonallisuustekijat. Taman mukaan rikollisuus ja huu-
meiden kaytto eivat vaikuta suoranaisesti toisiinsa, vaan niilla on yhteisia selittavia te-
kijoita. Selitysmallia tukevat tutkimukset, joiden mukaan huumeiden kaytto on
yleisintd kouluttamattomien, alhaisen toimeentulon omaavien, etnisten véhemmisto-
jen, siirtolaisten, yksinhuoltajaperheiden kasvattien tai erilaisten alakulttuurien jasen-
ten keskuudessa. (Kekki 2009, 16 - 17.)

Paihdety6té tekevan on hyva ymmartad paihteiden kayton ja rikollisuuden yhteyksié.
Asiakkaan, joka on tottunut selvittdamaéan ongelmansa rikollisin keinoin, voi olla vai-
kea ndhda muita vaihtoehtoja toimia. Luottamuksellisessa asiakassuhteessa asiakas

kertoo todennakdisemmin ongelmistaan tyontekijélle, joka voi auttaa asiakasta néke-
méaan muita toimintamalleja. On myds mahdollista, ettd paihdetyota tekeva on asiak-

kaan ainoita linkkeja ei-rikolliseen maailmaan.

4.1.3 Toimeentulo

Paihteiden kaytto ja heikko taloudellinen tilanne liittyvét usein toisiinsa. Péihteet it-
sessddn maksavat paljon, jo vuorokausiannoksesta voi joutua maksamaan kovan hin-
nan. Monesti kayttod onkin melkein mahdoton rahoittaa rehellisin keinoin. (Kekki
2009, 90.)

Rauhala (2011, 20) esitt4g, etta sddnnollinen huumeiden kaytto voi vaikeuttaa ihmisen
toihin hakeutumista tai rajoittaa ihmisen kykyé olla tydelaméssa. Tyo on usein toi-
meentulon ensisijainen lahde ja keino vaikuttaa omaan taloudelliseen asemaan. Tyolla
on myos yleensa suuri merkitys ihmiselle, silla se merkitsee toimeentuloa, itsensa to-
teuttamista ja sosiaalisia suhteita (Forss & Vatula-Pimi& 2007, 160.) Nykypéivana
paihdeongelmaisen voi olla vaikea pystyé tayttdmaan tydeldman vaatimuksia, silla
oleellista on tuottavuus ja tehokkuus. Ennen tyén saaminen oli helpompaa, silla tarjol-
la oli aina niin sanottuja “hanttihommia”, joihin ei vaadittu koulutusta tai tdysipaivais-
t& tyopanosta. Ty6eldamén muutokset ovat olleet syrjaytymiskehityksen ndkokulmasta
kielteisid. Tyoelaméan ulkopuolelle ajautuu entista helpommin, ja takaisinpaasy voi ol-
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la erittdin vaikeaa. Se edellyttad yleensa paihteiden kéyton lopettamista tai k&yton sa-
laamista tyonantajalta. (Lund 2006, 61 - 63.) Huumeita kayttaville on melko vé&han re-
hellisté tyota tarjolla, joten huumeita myyméll4 ja valittdméalla osa kéyttajista pystyy
rahoittamaan oman kayttonsa. Naispuolisten huumeriippuvaisten keskuudessa myos
prostituutio on yksi keino huumausaineiden saamiseksi tai velan maksamiseksi (Hak-
karainen 2002, 90).

Pienen toimeentulon ja haastavan tyollistymistilanteen liséksi monilla paihdehuollon
asiakkailla voi olla kertynyt suuriakin summia velkaa, joka aiheuttaa stressia ja toivot-
tomuuden tunnetta omasta tilanteesta. Pienistd tuloista on vaikea maksaa kasaantunei-
ta velkoja, joiden korko kasvaa velan takaisinmaksun pitkittyessa. Hyvia kaytant6ja
velkaantuneen asiakkaan ohjaamisessa on kehottaa asiakasta tekemaan maksusuunni-
telma velan perijan kanssa tai ottamaan yhteytta esimerkiksi velkaneuvontaan, jossa
tilannetta voidaan alkaa selvittda. Velkaneuvojat auttavat tarvittaessa sovintoneuvotte-
luissa ja sovintoehdotuksen miettimisessa, jotta velkojan kanssa paastéisiin yhteis-
ymmarrykseen tilanteen hoitamisesta. VViimeisena vaihtoehtona ratkaista velkaantu-
mistilanne on hakea lakiséateista velkajérjestelyd oman kotipaikan karajéoikeudelta.

(Velkajéarjestely.)

Laskuista tai vuokrarasteistd kertyneiden velkojen lisaksi paihdeongelmaisella voi olla
my0s huumevelkoja, joiden takaisinperintd on usein raakaa. Velkaa voidaan peria
esimerkiksi fyysisella vakivallalla tai uhkaamalla velallista tai hanen l&heisiaan. Eri-
tyisesti nuorten kayttdjien laheiset saattavat peldta niin, etta he kayttavat omia raho-

jaan velkaantuneen laheisen velkojen hoitoon. (Huumevelkahelvetti.)

Asiakas ei aina ole tietoinen omista oikeuksistaan, joten pdihdety6té tekevéan on hyva
tietda ja osata hyddyntaa yhteiskunnan tarjoamia tukikeinoja, joiden avulla tuetaan
heikosta taloudellisesta tilanteesta kérsivaa henkila. Perustuslain 19 §:n mukaan “jo-
kaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldman edellyttdmaa turvaa, on oi-
keus valttamattomadn toimentuloon ja huolenpitoon.” Jos paihdeongelmista karsiva ei
pysty elattdmaan itseddn tyonteolla, hanelld ei ole muuta omaisuutta, eiké han saa
muuta rahallista tukea, on hdn oikeutettu saamaan sosiaalitoimesta toimeentulotukea.
Toimeentulotuki on viimesijainen taloudellinen etuus, jonka tarkoituksena on turvata
henkildn ja perheen toimeentulo ja edistéd itsendistd selviytymisté. Toimeentulotuen

liséksi heikosta taloudellisesta tilanteesta karsivalle asiakkaalle voi olla apua esimer-
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kiksi diakoniatyOsté ja ruokajonoista tai -pankeista. (Forss & Vatula-Pimia 2007,
161.)

4.2 Huumeiden kayton fyysiset vaikutukset

Sosiaalisten haittojen lisaksi huumeilla on suoria vaikutuksia fyysiseen hyvinvointiin.
Vuosituhannen vaihteessa huumausaineisiin liittyvien kuolemien méaara oli kasvussa,
mika selittyy muun muassa 1990 -luvulla lisadntyneelld huumeiden kayt6lla seka se-
kakayton yleistymiselld. Nykyadn myds huumausaineiksi luokitellut muuntohuumeet
ovat alkaneet nakya kuolemansyyn selvityksissa. (Varjonen ym. 2012, 83.) Nuorten
huumeidenkéytdn ehkéisytoiminnan mietinndssa (2000, 13) kerrotaan siitd, kuinka eri
huumausaineet vaikuttavat monella tavalla elimistdssé, ja vaikutukset vaihtelevat yk-
silosta riippuen. Pahimmassa tapauksessa liian suuri maara huumausainetta voi johtaa
yliannostukseen ja kuolemaan. Kayttéja ei aina mydskaén voi olla varma aineen laa-
dusta ja puhtaudesta, mika lisaa kayton riskeja. Saanndéllinen mielentilaa ja aivojen
neurokemiallista tasapainoa muuttavien aineiden kayttd vaikuttaa myoés aivotoimin-
toihin ja psyykeeseen, ja osa néistd muutoksista voi olla pysyvid. Seuraavaksi kasitte-

lemme yleisimpié suonensiséisten huumeiden kéytosta johtuvia fyysisia haittoja.

4.2.1 Pistamiseen liittyvat infektiot

Itse huumeiden aiheuttamien haittojen lisaksi aineen piikittdminen voi aiheuttaa mo-
nenlaisia fyysisia haittoja kayttajalle. Suoneen pistdminen vahingoittaa suonia ja ellei
suonille anneta aikaa parantua saattaa seurauksena olla suonitulehduksia, vuotavia
suonia tai suonen menetys (354 Suonensisdinen kaytto ja riskien minimointi). Haittoi-
na voi ilmetd esimerkiksi paiseita ja tulehduksia. Tulehtuneen kohdan voi tunnistaa
punoituksesta, kuumotuksesta, turvotuksesta ja kivusta. Pahimmillaan verenkiertoon
paassyt bakteeri voi aiheuttaa jopa verenmyrkytyksen, jolloin on tarkeda hakeutua sai-
raalahoitoon mahdollisimman pian, silla tila on hengenvaarallinen. Pistamiseen liitty-
vien haittojen ehkéisyn kannalta on tarke&a huolehtia pistohygieniasta, kuten ihon
puhdistuksesta seké puhtaista kayttévalineista. (Ristola 2012, 175 - 176; Suonituleh-

dukset ja absessit.)
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4.2.2 Tartuntataudit

Suomessa terveysneuvontatyon yksi perustehtdvisté on tartuntatautien levidmisen eh-
kaisy. Suonensiséisesti huumeita kayttavat altistuvat veriteitse tarttuville taudeille.
Yleisin syy tautien leviamiselle on yhteisten pistovélineiden kayttd. Yleisimmat likais-
ten ruiskujen valityksella tarttuvat taudit ovat hepatiitit seka hiv. (Kotovirta & Tammi
157.)

4.2.2.1 Hepatiitti A

A-hepatiitti on viruksen aiheuttama maksatulehdus, joka tarttuu tavallisimmin saastu-
neesta ruoasta tai juomasta seka huonon hygienian seurauksena. Viime vuosina a-
hepatiitti tartunnat ovat liittyneet entistd enemman ruiskuhuumeiden kayttoon. Oireet
alkavat noin 15 - 50 vuorokauden kuluttua tartunnasta. Oireita ovat muun muassa vé-
symys, oksentelu, kuume, pahoinvointi ja ripuli. Ulkoisena oireena saattaa olla ihon ja
silman valkuaisten keltaisuus. A-hepatiitti paranee itsestdan 2 - 4 viikon kuluttua. A-
hepatiittia vastaan on olemassa rokotus, joka on maksuton ruiskuhuumeiden kayttajille
ja heidan laheisilleen. (A-hepatiitti.)

4.2.2.2 Hepatiitti B

B-hepatiitti on viruksen aiheuttama maksatulehdus, joka tarttuu veren ja eritteiden véa-
litykselld. Tartuntaan vastaan voi suojautua rokotteella, joka on maksuton huumeita
kayttaville ja heidan laheisilleen. Tartunnan voi todeta verikokeella aikaisintaan 8 - 12
viikon kuluttua mahdollisesta tartunnasta. Aluksi B-hepatiitti on oireeton noin 60 %
sairastuneista. Oireita voivat olla muun muassa vasymys, kuumeilu, ruokahaluttomuus
sekd vatsa- ja nivelsaryt. Ulkoisena oireena saattaa olla ihon ja silman valkuaisten kel-
taisuus seka virtsan ja ulosteen muuttuminen harmaaksi. Oireet kestavéat yleensa muu-
tamia viikkoja. Tautiin ei ole mitaan erityista hoitoa, vaan hoidoksi riittdd usein lepo.
Osa potilaista voi tarvita sairaalahoitoa, jos yleiskunto sitd vaatii. Suurin osa B-
hepatiittiin sairastuneista paranee ja saa immuniteetin virusta vastaan, mutta osa tar-
tunnan saaneista voi jdada viruksen kantajiksi. B-hepatiittiin ei sairastuta uudelleen,
silla siihen syntyy immuniteetti. B-hepatiittia vastaan on olemassa rokote. (B-

hepatiitti; Hepatiitti B ja silt4 suojautuminen.)
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4.2.2.3 Hepatiitti C

4.2.2.4 Hiv

C-hepatiitti on virusmaksatulehdus, joka tarttuu veren ja eritteiden valityksella. Yli-
voimaisesti suurin C-hepatiitin tartuntatapa on yhteiskayt0ssé olevat likaiset neulat,
ruiskut tai muut kayttovalineet. C-hepatiitti on usein oireeton jopa vuosia, alkuvai-
heessa oireita esiintyy vain 5 - 10 %:lla tartunnan saaneista. Oireita voivat olla muun
muassa ruokahaluttomuus, vasymys, kuumeilu ja muut flunssan kaltaiset oireet. Ul-
koisena oireena osalla voi olla ihon ja silmien valkuaisten keltaisuutta. C-hepatiitti
voidaan todeta verikokeella aikaisintaan 3 - 6 kuukauden kuluttua tartunnasta. C-
hepatiittivirusta vastaan ei ole rokotetta eika sitd vastaan synny immuniteettia. C-
hepatiittitartunnan saatua olisi erittdin tarkedd kayda sdannollisesti maksakokeissa, jot-
ta maksan kuntoa voidaan tarkkailla. Koska c-hepatiitti rasittaa maksaa, tulisi véhen-
tdd muita maksaa kuormittavia tekijoita, kuten runsasta alkoholin kéyttoa. Myos tietyt
la&kitykset voivat rasittaa maksaa, joten omista laakityksista olisi hyva keskustella
ladkarin kanssa. Tartuntaa voidaan hoitaa interferoni-laékityksella, mutta ennen l&aki-
tyksen aloittamista tavoitteena on 1 - 2 vuoden huumeettomuus. Hoitamattomana C-
hepatiitti voi aiheuttaa maksalle myds muita sairauksia, joiden kehittyminen voi vieda

jopa 10 - 20 vuotta. (C-hepatiitti; Hepatiitti C ja silta suojautuminen.)

Hiv on immuunipuolustusjérjestelmaé tuhoava virus. Aidsiksi kutsutaan hiv-tartunnan
viimeista vaihetta, jolloin elimistdon puolustuskyky on selvasti heikentynyt ja tartunnan
saanut sairastuu johonkin hiv:n liitdnndistautiin. Hiv tarttuu veriteitse tai suojaamat-
toman yhdynnan vélityksella. Myos &iti voi siirtdé tartunnan lapseen raskauden, syn-
nytyksen tai imetyksen aikana. Hiv ei tartu arkipdivan kontakteissa. Tartuntaa ei voi
saada kosketuksesta, halaamisesta, suukottelusta, kéttelystd, astioiden, ruuan tai juo-

man valityksella. (Hiv ja siltd suojautuminen; Hiv.)

Noin joka kolmas tartunnan saanut tuntee ensioireita 2 - 8 viikon kuluttua tartunnasta.
Oireita voivat olla kuumeilu, kurkkukipu, paansarky, nivelkipu, ihottuma ja imusol-
mukkeiden turpoaminen. Ensioireet havidvat muutamassa viikossa. Ensioireiden jal-
keen voi mennd vuosia, ettd ihminen tuntee itsensa taysin terveeksi, vaikka virus jat-
kaa etenemistéan elimistossd. Taudin edetessd suurentuneita imusolmukkeita alkaa
ilmestya kaulaan, soliskuoppiin ja kainaloihin ja yleiskunto heikkenee. My6s kuumei-

lu ja yohikoilu ovat tavallisia oireita. Loppuvaiheessa sairastuneen kunto riippuu siit,
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minkalaisia sairauksia hénelle kehittyy ja miten niit& pystytdén hoitamaan. (Hiv ja sil-

t& suojautuminen.)

Hiv-infektion laakehoito on kehittynyt nopeasti, vaikka siihen ei vielak&an ole 16yty-
nyt parantavaa laakitysta. Taméan hetkisella laakitykselld voidaan kuitenkin parantaa
sairastuneen eldmanlaatua ja pidentaa elinikad. Huumeiden kaytto estaa usein hiv-

ladkkeiden vaatiman tarkan annostelun (Hiv ja siltd suojautuminen).

5 MATALAN KYNNYKSEN PALVELUT

Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan palveluita, joihin asiakkaat voivat hakeu-
tua helposti ja seuraamuksia pelkaamatta. Palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia ja

niihin voi hakeutua ilman l&hetetté tai ajanvarausta. Matalan kynnyksen palvelut pe-
rustuvat anonyymiyteen, silla tarkoitus on taata edes jonkinlainen apu myés niille ih-

misille, jotka eivat tahdo kayttaa palveluita omalla nimelldén. (Havio ym. 2009, 102.)

Huumeongelmaisille onkin alettu perustaa matalan kynnyksen terveysneuvontapistei-
té, joissa asiakkaalla on mahdollisuus muun muassa terveysneuvontaan, puhtaiden pis-
tovélineiden vaihtoon ja hepatiittirokotteiden saamiseen (Havio ym. 2009, 102). Ter-
veysneuvontapisteiden lisaksi matalan kynnyksen palveluilla voidaan tarkoittaa myds

ensisuojia, paivakeskuksia ja yokahviloita (Varjonen ym. 2012, 70).

5.1 Terveysneuvontapisteet

Terveysneuvontapisteet ovat matalan kynnyksen palveluita, joiden palvelut on suun-
nattu suonensisdisten huumeiden kéyttajille seka heidan omaisilleen. Tarkoituksena on
paihteiden kéaytostd aiheutuvien haittojen ja tartuntatautien véhentdminen, asiakkaiden
syrjaytymisen ehkaisy seka likaisten kayttovélineiden asianmukainen havittdminen.
(Terveys- ja sosiaalineuvontapisteiden toiminta-ajatus.) Pistovélineet vaihdetaan niin,
ettd asiakkaat tuovat kdytetyt neulat ja ruiskut terveysneuvontapisteeseen ja saavat
vastaavan méaéaran niité takaisin. Asiointi on aina asiakkaalle maksutonta ja luottamuk-
sellista. Terveysneuvontapisteissa asiointi on myos anonyymid. (Terveysneuvontapiste
Vinkki.)
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Vield 1990-luvun alussa suomalainen huumehoito perustui lahinna ehkéisevaan ja
korjaavaan tyohon seka rikosoikeudelliseen kontrolliin, eiké haittojen vahentdmisen
etuja viel& ndhty. Huumeongelmien kasvaessa huomattiin myos tartuntatautien
levidmisen yleistyvan, erityisesti veriteitse levidvat hepatiitit ja hiv-tartunnat
lisadntyivat suonensisaisia huumeita kéyttavien keskuudessa. (Kotovirta & Tammi
2012, 156.) Maailmalla hi-virus alkoi levitd huumeidenkayttdjien keskuudessa 1980-
luvulla, Suomeen hiv-epidemia iski vuonna 1998. Seuraavana vuonna tartunnat
moninkertaistuvat ruiskuhuumeiden kayttdjien keskuudessa ja muodostivat yli 50 pro-

sentin osuuden vuoden kaikista hiv-tapauksista Suomessa. (Hakkarainen 2002, 113.)

Edelld mainittujen seikkojen vuoksi 1990-luvun puolessa valissd Suomessa alettiin
keskustella siitd, kuinka tdh&dn ongelmaan pystyttéisiin vastaamaan, sill& virusten
leviaminen oli kansanterveydellisesti merkittava asia. Oli tarve kehittaa sellaisia
hoitomuotoja, joilla torjuttaisiin tartuntatautiriskia seka tautien leviamista ja saataisiin
huumeidenkayttéji& edes jonkinlaisen hoidon piiriin. Pelkén péihteettdmyyden
tavoittelun sijaan tarkoitus oli vaikuttaa muun muassa huumeiden k&yttoon liittyviin
terveydellisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin haittoihin esimerkiksi vaikuttamalla
kayttotapoihin. Myds paihde- ja huumepoliittisissa ohjelmissa ja raporteissa alettiin
esittdd, ettd huumausaineiden kéyttdjien hoitoa pitaisi kehitta haittoja vahentdvaan
suuntaan. Talla hetkelld suomalaisessa huumepoliittisessa mallissa haittojen vahenta-
minen ja kieltopolitiikka kulkevat rinnakkain, eiké haittojen véahentdminen ole
heikentanyt pyrkimysté perinteiseen huumeiden tayskieltoon. (Kotovirta & Tammi
2012, 156.)

Vuonna 1996 ryhdyttiin perustamaan Suomen ensimmaisté terveysneuvontapistetta
Helsinkiin, mutta siihen kohdistuneen vastustuksen vuoksi se avattiin vasta vuonna
1997. Median liséksi vastustusta ilmeni myos poliisin, sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon puolelta. Tallainen toimintamalli heré&tti vastustusta muun muassa siksi, etté
se yhdistettiin osaksi huumekontrollin vapauttamista. Yhteistyon myo6ta asenteet
terveysneuvontapisteitd vastaan muuttuivat kuitenkin myénteisemmiksi. (Kotovirta &
Tammi 2012, 154, 156, 201.) Vuonna 2004 terveysneuvontapiste Vinkkejé oli avattu
Helsingin lisaksi my6s kuuteen muuhun kaupunkiin (Ahonen 2005, 345).

Terveysneuvonnan vaikutusten tullessa ilmi on terveysneuvonta vakiinnuttanut

paikkaansa muiden matalan kynnyksen palveluiden joukossa. Terveysneuvontapistei-
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den palvelutarjonta ja aukioloajat vaihtelevat paikkakunnittain, mutta tietyt palvelut
kuuluvat melkein jokaisen pisteen toimintaan. Yleisimpi& palveluita ovat huumeiden
kayttoon liittyva terveys- ja sosiaalineuvonta, hoitoonohjaus ja tiedottaminen eri
hoitomuodoista, kdytettyjen pistovalineiden vaihtaminen uusiin, hepatiittirokotukset,
tiedottaminen turvaseksisté ja sukupuolitaudeista seka l&hete hiv- ja hepatiittitesteihin.
Suurimmissa terveysneuvontapisteissé on tarjolla myos ladkaripalveluita, paikalla
tehtdvia pikatestejé (esimerkiksi sukupuolitauti- ja raskaustestejd) sek& mahdollisuus

omien virka-asioiden hoitamiseen puhelimitse. (Haittojen vahentaminen.)

Kéayttovélineiden vaihdon ja tiedon jakamisen lisaksi oleellinen osa tyota kaikissa
terveysneuvontapisteissa on luottamuksellisen kontaktin luominen asiakkaaseen.
Asiakassuhteen muuttuessa tiivilmméksi saattaa asiakas uskaltaa puhua arkaluontoi-
semmistakin asioista. Luottamuksen syntyessa tyontekijaan asiakas voi saamansa
tiedon ja keskustelun pohjalta alkaa pohtia omaa tilannettaan uudestaan.

Yhteistyon edellytys on, etta tyontekijd ymmartaa ja kuuntelee asiakasta. (Rauhala
2011, 19.)

5.2 Terveysneuvonnan vaikuttavuus

1990-luvun hiv-epidemian myo6ta ymmarrettiin, ettd huumeiden kayttéa suuremman
terveysriskin muodostivat veriteitse tarttuvat tartuntataudit. Tartuntatautiriskia eivat
lisad itse huumeet, vaan puutteellinen pistamishygienia. Taméan myota pelkan péih-
teettdmyyden tavoittelun sijaan haluttiin vaikuttaa myos huumeiden kéyttétapoihin,
koska haittoja vahentavan mallin vaikuttavuuden puolesta puhuvat myds useat koti-

maiset ja ulkomaiset tutkimukset. (Kotovirta & Tammi 2012, 157.)

Kotovirta ja Tammi (2012, 157 - 158) kirjoittivat Kansanterveyslaitoksen vuonna
2008 julkaisemasta arviointitutkimuksesta, jossa kévi ilmi terveysneuvonnalla olleen
merkittava rooli veriteitse tarttuvien tautien ehkaisyssa ja torjunnassa. Arvioinnin
mukaan terveysneuvonnalla on ollut suuri rooli hiv-infektion, A- ja B-hepatiitin

seka osittain myds C-hepatiitin ehkaisyssa seka epidemioiden torjunnassa ruiskuhuu-
meiden kayttdjien joukossa. Kayttajien joukossa puhjennut hiv-epidemia seké
C-hepatiitin esiintyvyys on laskenut useissa ikaryhmissa, terveysneuvonnan kasvun
ja ilmaantuvuuden laskun valilla on havaittavissa selked ajallinen yhteys. Myos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilla olevan hiv-taulukon mukaan
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ruiskuhuumeiden kéyttajien keskuudessa hiv-tartunnat ovat lahteneet laskuun sen

jalkeen kun terveysneuvontapisteitd on alettu perustaa.

mmmm H|Y-tartunnat ruiskuhuumeiden kayttsjien keskuudessa
e H|W-tartunnat koko kansan keskuudessa
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Kuva 1. HIV-tilasto (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, kuva TT & EV)

Tartuntatautien hoitokulut ovat hiv- ja C-hepatiittitapauksissa hyvin korkeat. Yhden
hiv-tartunnan saaneen vuosittaisen hoitokulut ovat 10 000 - 15 000 euroa ja
C-hepatiittipotilaan l1adkemaksut noin 10 000 - 20 000 euroa. Terveysneuvontapistei-
den toimintakulut ovat vain murto-osa hiv:n tai C-hepatiitin hoitokuluihin verrattuna.
Myas tartuntatautien takia menetetty tyopanos ja varhaiselédkkeet kasvattavat yhteis-
kunnan kustannuksia. (Kotovirta & Tammi 2012, 158.)

Terveysneuvontatyolla on ollut suuri merkitys myos ruiskuhuumeiden kayttajien
tavoittamisessa. Seuraavasta taulukosta kay ilmi, ettd terveysneuvontapisteiden kévi-
jaméaarat ovat kasvaneet vuosien saatossa. Tastd voi paatelld, ettd yha useampi
suonensisdisid huumeita kayttdva uskaltaa hakea tarvitsemaansa apua tdman
kaltaisesta matalan kynnyksen palvelusta. Taulukosta 1 ilmenee myds se, etté palvelun

tarve on kasvanut.
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Taulukko 1. Terveysneuvontapisteiden toimintatilastot 2002 - 2008 (Kotovirta &
Tammi 2012)

Vuosi | Terveysneuvontapisteet | Asiakkaat | Kaynnit | Vaihdetut véalineet
2002 |22 9300 55 300 1,1 milj.
2003 |24 9300 70 600 1,4 milj.
2004 |24 10400 83400 1,8 milj.
2005 |34 11800 80 500 1,9 milj.
2006 |38 11900 73900 | 2,3 milj.
2007 |38 13000 92 000 | 2,6 milj.
2008 |38 13427 77291 2,7 milj.
2009 |38 13291 79735 | 3,1 milj.

5.3 Terveysneuvontapiste Vinkki Kouvolassa

Kouvolassa jarjestettiin vuonna 2002 seitseman kuukauden Vinkki-kokeilu. Terveys-
neuvontatyon tarpeesta huolimatta toimintaa ei kuitenkaan jatkettu puuttuvan rahoi-
tuksen vuoksi. Vuonna 2004 voimaan astuneen tartuntatautiasetuksen myo6téd Kouvo-
lan kaupunki osti Kouvolan A-klinikkatoimelta terveysneuvontapalvelua. A-
klinikkasaatio aloitti terveysneuvontapiste Vinkin toiminnan 15.3.2004. Vinkki toimi
talléin Kouvolan terveyskeskuksen fysioterapiaosaston tiloissa. Vinkissé tydskenteli
silloin kolme sairaanhoitajaa, sosionomi ja lahihoitaja. Terveysneuvontapisteen palve-
lut oli suunnattu Kouvolan ja Valkealan kuntien huumeidenkayttajille, mutta muiden-
kin kuntien asiakkaita otettiin vastaan. Toiminnan kaynnistymisté oli markkinoitu leh-
diss, radiossa ja televisiossa, mutta pian asiakasméaarien lisaantyessa kavi ilmi, etta
suurin osa asiakkaista oli kuullut palvelusta muiden Vinkin asiakkaiden kautta ja pal-

velu oli osalle jo entuudestaan tuttu aiemman Vinkki-kokeilun my6té. (Inkeroinen.)

Taulukosta 2 kay ilmi, ettd Kouvolan Vinkin asiakas- ja kdyntimaarat ovat nousseet

tasaisesti vuodesta 2005 lahtien.
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Taulukko 2. Kouvolan Vinkin kavijgmaarat 2005 - 2013 (Inkeroinen 2014)

\Vuosi 2005 2007 2009 2011 2013
Asiakasmaara 68 80 104 108 98
Kayntimaara 408 605 869 941 801

Vuonna 2006 Vinkki muutti Kouvolan keskustaan samaan taloon A-klinikan ja paivé-
keskuksen kanssa. Syksysta 2013 Vinkki on toiminut samassa rakennuksessa, mutta
uusissa remontoiduissa tiloissa. Kouvolan Vinkki on auki kaksi kertaa viikossa maa-
nantaisin ja keskiviikkoisin 2,5 tuntia kerrallaan. Kouvolan Vinkissa palvelutarjontaan
kuuluu tiedottaminen hoitovaihtoehdoista, sosiaalipalveluista, terveydenhoidosta, tar-
tuntataudeista, paihteistd seké péihteiden kayton riskien minimoimisesta. Asiakkaiden
on mahdollista saada ilmaiset A- ja B-hepatiittirokotteet seké laboratoriolahete hepa-
tiitti- ja hiv-testeihin. Asiakkailla on mahdollisuus tuoda kaytettyja pistovalineita
Vinkkiin ja saada vastaava maaré puhtaita neuloja ja ruiskuja takaisin. Mikali arkipy-
hat eivét vaikuta Vinkin aukioloaikoihin, on asiakkaiden mahdollisuus saada mukaan-
sa 50 kappaletta puhtaita neuloja ja ruiskuja kerralla. Neulojen ja ruiskujen lisaksi asi-
akkaille tarjotaan laékelaseja, ihonpuhdistuslappuja, vanulappuja, filttereitd, laastareita
ja kondomeja. Vinkissa tydskennelldén aina pareittain ja kaikilla Kouvolan Vinkissa
tyoskentelevilld on sosiaali- tai terveysalan koulutus tai opinnot meneilldéan. (Inkeroi-
nen 6.3.2014.)

5.4 Pdaihdeongelmaisen asiakkaan kohtaaminen

Moni voi etukateen mietti& ja jannitta4 paihdeongelmaisen ihmisen kohtaamista. Koh-
taamiseen ei kuitenkaan ole olemassa tiettyja saantdja. On hyva muistaa, ettd huumei-
den kayttajia on erilaisia eika heita voi ajatella yhtend samanlaisena massana. Oleellis-

ta on my0s erottaa ihminen ja paihdeongelma erillisiksi asioiksi. (Tuomola 2012, 47.)

Paihdeongelmaisten kanssa tydskennellessa on ymmaérrettdva mita riippuvuus tarkoit-
taa. Huume- ja ladkeriippuvuudet -kirjassa Kalervo Kiianmaa (2012) madrittelee

huumeriippuvuuden seuraavalla tavalla: “Huumeriippuvuus on krooninen sairaustila,
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jolle on ominaista toleranssin kehittyminen, pakonomainen tarve saada huumetta ja

kykeneméttomyys pidattaytyd huumeesta.”

Huumeriippuvuudesta kérsiva ei itse hallitse huumeiden kayttodan vaan huumeet ja
niiden hankkiminen ohjaavat riippuvaisen elamaa. Riippuvuus on seka fyysista etta
psyykkisté. (Kiianmaa 2012, 30.)

Asiakkaan ja tyontekijan keskindinen luottamus on kaiken pdihdetyon lahtokohta. Yk-
si luottamusta edistéva tekijd asiakkaan ja tyontekijan valilla on tydntekijdn ammatti-
taito johon liittyy oman alansa monipuolinen hallitseminen. Jotta tyontekija voi vai-
kuttaa péihteiden kdyttoon, on hanen tunnettava paihdekulttuuri, asiakkaan kayton
elinkaari seké péihteiden kdyton taustatekijat. Haittoja véhentdvassé toiminnassa ko-
rostuu huumeiden kayttajan ndkeminen vastuullisena henkilond, joka haluaa ja kyke-
nee kontrolloimaan tekojaan siten, ettd niista koituu mahdollisimman vahan haitta ha-
nelle itselleen. Péaihdetyontekijan rooli on auttaa asiakasta ymmartamaan tdméan oman
aktiivisuuden tarkeys ongelman ehkéisyssé, hoidossa ja siitd toipumisessa. (Kotovirta
& Tammi 2012, 155.) Tyodntekijan on hyvé tuntea yleisimmaét paihteet, niiden kaytto-
tavat ja vaikutukset. Ndiden perusasioiden tunteminen helpottaa asiakkaan ymmarta-
misté tyossé ja asiakkaan kokonaisvaltaisessa tukemisessa. Terveysneuvontatydssa
tyoskentelevan ammattitaitoon tulisi kuulua kannustaminen ja ohjeistaminen mahdol-
lisimman véhahaittaiseen paihteidenkayttoon, jos vaihtoehtona ei ole péihteiden kay-
ton lopettaminen. Terveysneuvontatydn avulla luodaan mahdollisuuksia vaikuttaa ter-
veyteen tietoa jakamalla sekéd pohtimalla yhdessa asiakkaan kanssa tehtyja valintoja.
Ty6ssa korostuu tyontekijén ja asiakkaan vuorovaikutuksessa tapahtuva terveyskasva-
tus jossa tuetaan ja vahvistetaan asiakkaan itsetuntemusta ja eldménlaatua asiakkaan
omilla ehdoilla. (Kotovirta & Tammi 158 - 159.)

Huumeiden kéayttdon liittyy myos paljon asioita, jotka saattavat olla tydntekijén etii-
kan vastaisia. Tyontekijan on hyvé tiedostaa tunteensa ja pohtia suhtautumistaan esi-
merkiksi rikollisuuden kohtaamiseen tai aggressiivisen asiakkaan kanssa toimimiseen.
Tama helpottaa asiakkaan kohtaamista ammatillisesti, ja asiakas voi helpommin kokea
tulevansa ymmarretyksi omasta ndkokulmastaan. Tyontekijan kannalta haasteellinen
tilanne voi olla my6s yha uudestaan ja uudestaan hoitoon hakeutuvan asiakkaan koh-
taaminen. Tyontekija voi téllaisessa tilanteessa helposti ajatella, ettei hdnen oma ty6-

panoksensa riitd, tai ettd asiakas itse ei ole motivoitunut kuntoutumiseensa. Silti tyon-
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tekijan ei tulisi mééritella yksin asiakkaan tavoitteita paihteiden kéytén suhteen.
(Tuomola 2012, 48.)

Tyontekijé voi helpottaa kohtaamista asiakkaan kanssa tarkastelemalla omaa tapaansa
toimia. On tarke&é kuunnella asiakasta ja kunnioittaa hanen tekemidén ratkaisuja.
Asiakastilanteessa tulisi olla rauhallinen, selked, ymmarrettava, johdonmukainen ja
karsivéllinen. Vaikka asiakas olisi paihtynyt kohdatessaan tyontekijan, kommunikoin-
nin taytyy olla aikuinen aikuiselle -keskustelua. VVaikka pdihdetytssa asiakkaan kanssa
kasiteltavat aiheet voivat olla vaikeita ja rankkoja, tulee tyontekijan pystyd puhumaan
aiheista rohkeasti ja rehellisesti asiakkaan omat kyvyt ja voimavarat huomioiden. Uh-
kailua, provosoitumista, alentuvaa suhtautumista ja moralisointia taytyy vélttaa, silla
nailla keinoilla harvoin paastaan haluttuihin tavoitteisiin. Parhaimmassa tapauksessa
asiakas kokee tyontekijan rinnalla kulkijana, joka tukee ja auttaa tarvittaessa ja hyvak-

syy asiakkaan ihmisena riippuvuudesta huolimatta. (Tuomola 2012, 48 - 49.)

5.5 Palveluohjauksen haasteet

“Palveluohjaus on koordinointity6td, jolla edistetddn yhteistoimintaa eri organisaatioi-
den ja hallinnonalojen vililla.” (Palveluohjaus). Palveluohjausta jarjestetdén eri muo-
doissa ja sen painopisteet vaihtelevat asiakaskunnasta riippuen. Palveluohjauksen ty6-
tavat voidaan jaotella kolmeen ryhmaén: varsinainen palveluohjaus, palveluohjauksel-
linen tyOote sek& konsultoiva ja neuvova tydote. Yhteisté palveluohjaukselle on asia-
kaslahtoisyys ja asiakkaan etua korostava nakdkulma. Palveluohjauksessa kootaan
tarvittavia palveluita asiakkaan tueksi ja lievennetaan palveluiden hajanaisuutta.
(Rauhala 2011, 16.)

5.5.1 Palvelujérjestelman pirstaleisuus

Suomen palvelujarjestelméa kuvaillaan usein pirstaloituneeksi, silla palvelut ovat ra-

kentuneet vahvasti eri palvelutarpeiden mukaan. Tdman vuoksi palveluohjausta teke-

van tyontekijan haasteena onkin asiakkaan palvelutarpeen méérittelyn lisaksi palvelu-
jarjestelman tunteminen, seka sen muutosten seuraaminen. Palveluohjausta tekevalla

on mahdollisuus auttaa asiakasta saamaan tarvitsemaansa palvelua, vaikka jarjestelma
sisaltaisi rakenteellisia esteitd tai muita haasteita, joista asiakkaan voisi olla yksin vai-
kea suoriutua. (Haavisto 2010, 267.)
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Myos asiakkaan kannalta palvelujéarjestelmén hajanaisuus voi aiheuttaa ongelmia.
Useiden eri ongelmien vuoksi asiakas tarvitsee monesti eri palveluita selvittddkseen
ongelmansa, silla harvoin yksi palvelu pystyy vastaamaan tarpeeksi kattavasti asiak-
kaan kokonaisvaltaiseen avuntarpeeseen. Yksi asiakas voi joutua kayttdmaan vuosia
erilaisia avo-, laitos- ja katkaisuhoitoja. N&in ollessa olisi tarkeéa, ettd vastuunjako eri
palveluiden valilla olisi selke&é ja yhteistyo toimivaa. Palveluohjauksella pyritdén
edistamadn palveluiden valista yhteistyota, jotta niin tyontekijoiden kuin asiakkaiden
olisi helpompi toimia eri palveluissa. Toimivalla ja selkealla yhteisty6lla estettaisiin
se, ettd asiakkaasta ei tuntuisi siltd kuin hianté vain “palloteltaisiin” eri palveluiden vé-
lilla. Eri hoitotahojen toimivan yhteistyon myoté asiakkaan olisi my6s helpompi hah-
mottaa hoitonsa kokonaisuutta. (Rauhala 2011, 13; Lund 2006, 109.)

Tehokkailla ja laadukkailla palveluilla voidaan vahentdd myds muiden palveluiden
tarvetta, jolloin asiakkaan ei vélttdmatta tarvitse asioida niin monien eri tahojen kans-
sa. Koska paihdepalveluiden jéarjestaminen on kuntien vastuulla, olisi tarke&a, etta
kunnat koordinoivat julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin paihdepalvelut

mahdollisimman toimivaksi palvelukokonaisuudeksi. (Haavisto 2010, 263; 270.)

5.5.2 Palveluiden soveltuvuus asiakkaille

Suurin osa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmésté vaatii asiak-
kaalta omalla nimelld toimimista sek& halua keskustella omasta tilanteestaan. Osa pal-
veluista vaatii myos asiakkaalta itsendista toimintaa ja kykya ottaa selvaa asioista.
(Rauhala 2011, 5.) Erityisesti ne ihmiset, jotka eivat pysty saéanndstelemaén paihteiden
kayttoaan ja eivat timan vuoksi kykene kdymaan esimerkiksi ennakkoon varatuilla
ajoilla jaavéat helpommin avun tavoittamattomiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
palveluissa seké paihdehuollon erityispalveluissa haasteeksi ja valiinputoajiksi nouse-
vat usein moniongelmaiset ja paihdeongelmista karsivat asiakkaat, erityisesti sellaiset
asiakkaat joilla ei ole tavoitteena lopettaa péihteiden kéayttéd. (Haavisto 2010, 262,
266.)

Usein tarjolla olevat paihdepalvelut tahtad&vat paihteiden kayton lopettamiseen, vaikka
asiakkaan oma hoitoon hakeutumisen syy olisi vain pieni tauko huumeiden kaytosta
tai sisatiloihin pd4seminen esimerkiksi asunnottomuuden vuoksi. Kun tarjolla olevat
palvelut ja palvelun tarve eivét kohtaa, ja4 apua tarvitseva asiakas helposti palveluiden

ulkopuolelle. Tilanteissa, joissa asiakas ei vield ole halukas muuttamaan paihteiden-
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kayttotottumuksiaan tyontekijan taytyy osata ammatillisesti ja syyllistaméatta kohdata
asiakas ja auttaa niissé asioissa, joissa asiakas on valmis ottamaan apua
taan. (Rauhala 2011, 13.)

Paihdeongelmaisten asiakkaiden kanssa tyoskennellessa palveluohjaajan on hyva tun-
tea muun palvelutarjonnan ohella tarjolla olevia matalan kynnyksen palveluita, silla
kyseisilla palveluilla voidaan usein vastata helpommin myos niiden asiakkaiden pal-
velutarpeeseen, jotka eivét halua asioida niin sanotuissa “virallisissa palveluissa”.
Osassa palveluja myos paihtymystila voi vaikeuttaa avun saamista, vaikka vuonna
2006 julkaistussa péihtyneiden henkil6iden kasittelyd huomioivassa ohjeessa korostet-
tiin, ettd paihtymystila ei saa olla este palvelun saamiselle. (Haavisto 2010, 267.) Mie-
lestdmme terveysneuvontapisteet vastaavat erityisesti edell& mainittuun ongelmaan,
silla asiakkailta ei edellytetd padihteettomyyttd, yritysta lopettaa paihteiden kaytto tai

pitkdjanteista sitoutumista palvelun kéayttoon.

5.5.3 Epaluuloisuus palvelujérjestelméé kohtaan

Yleinen epéusko ja -luottamus palvelujarjestelmad kohtaan leimaavat paihdepalvelui-
ta. Pelkoa ja epdilysta avun hakemiseen voi aiheuttaa tietamattomyys palveluiden si-
séllosta ja kaytannoista. Tietdmattomyyden liséksi tarjolla olevista palveluista ja hen-
kilokunnasta voi liikkua véaristynytté tietoa kayttdjien keskuudessa. Syyksi hoitoon
hakeutumattomuudelle voivat olla oman motivaation puutteen lisdksi aiemmat kieltei-
set kokemukset, sekava hoitojarjestelma tai puutteellinen hoitoon ohjaaminen. (Suvi-
kas ym. 2009, 232 - 233.) Esimerkiksi Jussi Peralan (2002, 84) tekemén tutkielman
mukaan osa narkomaaneista suhtautuu muun muassa korvaushoitoon kielteisesti siksi,
ettd heidan mielestaan korvaushoidosta on saatavilla epdvarmaa tietoa. Samassa tut-
kielmassa ilmeni myds, etta jotkut kéyttajat suhtautuvat Vinkin toimintaan epaluuloi-
sesti, sill& he uskoivat poliisin valvovan Vinkissa rekisterdityneita neulanvaihtajia.
Osa kayttajista koki myds Vinkin samalla tavalla ndyryyttavaksi kuin virallisen hoito-

jarjestelman.

Paihdepalveluihin ja tydntekijoiden kohdistuvien epaluulojen lisaksi monia péih-

teidenkayttdjia pelottaa kayton lopettamisen jalkeiset vieroitusoireet. Monen kayttajan
arkeen on voinut kuulua jo vuosia vieroitusoireiden pakoilu tai siirtdminen eteenpdin.
Etuké&teen saatava tieto hoitopaikasta ja sen keinoista vieroitusoireiden lievittdmiseksi

voi helpottaa osalla hoitoon hakeutumista. Moni asiakas pelkaa, ettei saa laédkkeellista
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apua vieroitusoireidensa hoitoon, vaikka varsinkin huumehoidossa on nykyisin kay-
t0ss& melko ladkehoitopainotteiset mallit. (Forss & Vatula-Pimid 2007, 167.) Yksi
keino hoitopaikkaa koskevien asenteiden lievittamiseksi voisi olla se, ettd asiakkaalla
olisi mahdollisuus paasta tutustumaan siihen yksikkdon, johon han mahdollisesti olisi

hoitoon hakeutumassa.

Mielestamme on tarkedd, ettd esimerkiksi matalan kynnyksen palveluissa tydskentele-
vat henkil6t kertoisivat asiakkaille muista tarjolla olevista palveluista ja korjaisivat
asiakkaiden keskuudessa kulkevia erheellisia oletuksia palveluista ja niiden siséllgista.
Talla tavoin osa kayttajista voisi uskaltaa hakeutua avun piiriin nopeammin, silld mité
aikaisemmin ongelmiin puututaan, sen paremmat mahdollisuudet hoidon onnistumi-
sella on (Marttunen & Von Der Pahlen 2012, 217).

6 OPINNAYTETYON ASETELMA

T&ahan kappaleeseen olemme koonneet kdyttdmiamme menettelytapoja, joiden avulla
vastaamme tutkimuskysymyksiimme. Esittelemme seuraavaksi tyollemme asetetut ta-
voitteet ja niistd johdetut tutkimuskysymykset. Kdymme lapi myos valitsemamme ai-

neistonkeruu- ja analysointimenetelmat.

6.1 Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoitteet

Opinnaytetyossa kerasimme palautetta Kouvolan Terveysneuvontapiste Vinkin asiak-
kailta asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeet jaettiin Terveys-
neuvontapiste Vinkin toimitiloihin asiakkaiden taytettavaksi. Kyselyssa selvitimme
seuraavia asioita: Vinkin vaikutus asiakkaiden el&améén, Vinkin asiakkaiden koke-
muksia Vinkin henkilokunnasta seka tarjottavista valineistd, informaatiosta, tiloista ja
aukioloajoista seké asiakkaiden omia ehdotuksia terveysneuvontapisteen toiminnan
parantamiseksi. Kouvolan Vinkissé ei ole aiemmin keratty Kirjallista palautetta asiak-
kailta, joten tavoitteenamme oli kerédtd palautetta mahdollisimman laajasti, jotta Vin-
kin toimintaa voisi kehittdd myos asiakaspalautteen perusteella.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mit& mieltd Vinkin asiakkaat ovat saamastaan palvelusta?
Millaisena asiakkaat kokevat Vinkin henkilokunnan?
2. Ovatko asiakkaat saaneet tarvittavaa informaatiota Vinkissé asioidessaan?
3. Millainen vaikutus Vinkilla on asiakkaiden elamé&an?

4. Mita mielta asiakkaat ovat Vinkisté saatavista vélineista (neulat, ruiskut jne.)?

6.2 Tutkimusmenetelmét ja aineistonkeruu

Tutkimuksessamme kaytetyt tutkimusmenetelmat valitsimme sen mukaan, mitké par-
haiten palvelisivat meitéd tutkimuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Yksi tarkea kritee-
ri oli myds se, miten uskoimme saavamme mahdollisimman monelta terveysneuvon-
tapisteen asiakkaalta palautetta aineistonkeruuvaiheessa. Seuraavaksi esittelemme

puolistrukturoitua kyselytutkimusta ja laadullista analyysié.

Opinnaytetyon tutkimusosio toteutettiin puolistrukturoituna kyselytutkimuksena, joka
sisélsi sek& avoimia ettd monivalintakysymyksié ja asteikkoja. Laadimme kyselylo-
makkeen yhteistydssd Kouvolan Vinkin vastaavan sairaanhoitajan Anu Inkeroisen
kanssa, jotta kyselysta tulisi juuri Vinkin tarkoituksia palveleva seka tyon kehittami-

sen kannalta mahdollisimman hyddyllinen tutkimus.

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella (liite 1), joka koostui kuudesta eri osa-
alueesta. Naill& selvitettiin asiakkaan mielipiteitd Vinkin aukioloajoista (kysymys 1),
Vinkin sijainnista ja tiloista (kysymys 2), tyytyvaisyydesta Vinkin tarjoamiin valinei-
siin (kysymys 3), henkilokunnan toiminnasta (kysymys 4), kuinka asiakas on saanut
informaatiota Vinkisté haluamiinsa kysymyksiin (kysymys 5) seka Vinkin vaikutuk-
sista asiakkaan elamaan (kysymys 6). Kyselylomakkeessa kdytimme avoimia ja moni-
valintakysymyksia seké asteikkoja. Kyselylomakkeet (n=50) jaettiin Vinkin tiloihin
helmikuussa 2013, vastausaikaa annettiin nelja viikkoa joka késittdd kahdeksan Vin-

kin aukiolopéivaa.
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Valitsimme menetelmaksi kyselyn, sillda uskoimme nain saavamme palautetta mahdol-
lisimman monelta Kouvolan Vinkin asiakkaalta. Palautteen antaminen kasvotusten voi
tuntua asiakkaista vaikeammalta kuin kyselylomakkeen tayttdminen, jolloin palaute
on mahdollista antaa taysin anonyymisti. Hyddynsimme opinnaytetydssamme survey-
tutkimuksen menetelmad, jonka keskeinen valine on kysely (ks. Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 193).

Kyselytutkimuksella on seka etunsa ettd haittansa: kyselytutkimus on usein aikaa s&és-
tava seka tehokas tiedonkeruun muoto, hyvin laaditusta kyselysta saatu aineisto on
helppo késitellad tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen avulla (Hirsjérvi
ym. 2009, 195). Kyselytutkimusta voi kritisoida esimerkiksi siita, ettei voi tietéa,
kuinka vakavasti vastaaja on suhtautunut kysymykseen ja ovatko he vastanneet kyse-
lyyn rehellisesti ja huolellisesti. Kyselyssa annetut vastausvaihtoehdot eivét valttamat-
té ole onnistuneita vastaajan nakdkulmasta, jolloin saattaa syntya vaarin ymmarryksia

joita on vaikea kontrolloida kyselyssa (Hirsjarvi ym. 2009, 195).

Rakensimme kyselyn Tutki ja Kirjoita -kirjassa esitetyn kyselylomakkeen laadintaoh-
jeen (Hirsjarvi ym. 2009, 202 - 203) mukaisesti. Huomioimme kysymysten jarjestyk-
sen ja sijoitimme yleisemmat kysymykset kyselyn alkuun ja spesifimmat loppuun.
Taman ajattelimme helpottavan vastaamista, silla alun kysymykset toimivat ikain
kuin “herdttelij6ind” tirkeimpind pitimiimme teemoihin, eli asiakkaiden kokemuksiin
saamastaan palvelusta seka siitd, kuinka Vinkin palvelut ovat vaikuttaneet heidan
elaméan. Mahdollisimman suuren vastaajaméaaran saamiseksi muotoilimme kysymyk-
set selkeiksi ja pidimme tarkednd myos sitg, ettd kysymyksiin olisi helppo

ta. Emme tehneet kyselysté liian pitk&a, silld monet vastaajat kokevat usein vaikea-
selkoiset, monimutkaiset, ja raskaat lomakkeet ahdistavina (Kyselyyn perustuvan tut-

kimuksen suorittaminen).

6.3 Analyysi

Laadullisen aineiston yksi analyysimuoto on teemoittelu, jota hyddynsimme aineiston
analyysia tehdessa. Aineiston analyysissa tavoitteenamme on ymmartamiseen pyrkiva
lahestymistapa. Tassé tutkimuksessa kéytetaan teemoittelun liséksi paéatelmien tekoa.
Teemoittelusta saatuja vastauksia kokosimme myds numeraaliseen taulukkomuotoon.
Aluksi aineisto tarkastetaan lapi ja huomioidaan mahdolliset virheet analysoinnin

kannalta. Analysointia voi vaikeuttaa esimerkiksi virheelliset vastaukset tai puutteelli-
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set kohdat vastauslomakkeessa. Taman jalkeen aineistosta pyritaan 16ytaméaan ja erot-
telemaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. Kerddmamme tekstimuotoinen
aineisto oli jo kyselylomakkeessa jaettu eri teemoihin, joiden pohjalta tulosten analyy-
sid oli helppo jatkaa samoilla teemoilla. Teemoittelun avulla voidaan etsia teemakoh-
taisesti vastausten yhdistavia tekijoita tai vastaavasti erottavia seikkoja. Yhdistavia tai
erottavia vastauksia voidaan koota yhteen esimerkiksi koodauksella, jossa jollain ta-
paa merkitaan yhtenevdiset vastaukset. Parhaiten tietoa saadaan lukemalla vastauksia
kokonaisuuksina eika vain takertumalla yksittdisiin tai toistuviin sanoihin, koska eri
ihmiset voivat ilmaista samaa asiaa esimerkiksi kiertoilmaisuja tai synonyymeja kayt-
téen. (Silius 2008.)

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusta tehtdessa huomioitiin asiakkaiden oikeudet vastata kyselyyn anonyymisti
sek& mahdollisuus kieltaytya kyselyyn vastaamisesta. Kyselylomakkeisiin oli nidottu
saatekirje (liite 2) jossa oli selitettyné kyselyn tarkoitus, seka kerrottu osallistumisen
anonyymiydestd. Saatteessa kerrottiin myos se, ettd kenenkaén yksittdisia vastauksia
ei julkaista, ja ettd tutkimuksen kootut tulokset tullaan julkaisemaan Theseus-
tietokannassa seka A-klinikkasaation Internet-sivuilla. Kyselyn aikana taytetyt kysely-
lomakkeet sdilytettiin Vinkin tiloissa ja raporttia tehdessé kyselylomakkeet olivat tut-
kijoiden hallussa. Kerattya aineistoa ei luovutettu muille. Keratty aineisto tuhottiin tu-
losten analysoinnin jalkeen. Kirjoitimme myds henkildkohtaiset vaitiolosopimukset
A-klinikkasaétiolle. (ks. liite 3; liite 4.)

Tutkimuksen arviointiin liittyvia kasitteitd ovat muun muassa reliaabelius eli mittaus-
tulosten toistettavuus ja validius eli mittaustulosten patevyys. Mittaustulosten toistet-
tavuudella voidaan tarkastella tutkimuksen luotettavuutta siten, ettd useamman arvioi-
jan tai tutkimuksen péaatyessa samaan lopputulokseen voidaan tutkimusta pitaa luotet-
tavana. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Emme pysty vertaamaan omaa tutkimustamme aiempiin tutkimuksiin, silla Kouvolan
Vinkissé ei ole tehty vastaavaa tutkimusta aikaisemmin. Emme voi myoskéén verrata
saatuja tuloksia suoraan muissa terveysneuvontapisteissa tehtyihin tutkimuksiin, koska

eri terveysneuvontapisteissa voi olla saatavilla erilaisia palveluita, asiakkaat eivét ole
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samoja, eikd henkilokunnasta kerétty palaute ole verrattavissa keskendan. Myo6skaan
muissa terveysneuvontapisteissé tehdyissé tutkimuksissa ei ole kdytetty samaa aineis-
tonkeruumenetelmaa eika kyselylomaketta, jolloin ldhtokohdat tutkimusaineiston
saamiselle ovat olleet erilaiset. Marita Rasdsen (2011) opinnédytetyossa selvitettiin asi-
akkaiden kokemuksia saaduista palveluista ja asiakkaiden ja henkilokunnan valisesta
kohtaamisesta Tampereen terveysneuvontapiste Nervissa. Rasdsen tutkimuksessa me-
netelména oli teemahaastattelu. Sekd Rasasen ettd meidéan tutkimuksissa kay ilmi, etta
asiakkaat kokevat terveysneuvonnan vaikuttaneen heidan elamaansa. Kummassakin
ty6ssd ilmenee, ettd tarkein terveysneuvontapisteista saatava hyoty on puhtaat pistové-
lineet. (Raséanen 2011, 52.)

Laatimallemme kyselylle oli varattu aikaa kuukauden verran, jonka aikana saimme 23
taytettya asiakastyytyvaisyyslomaketta. Kyselyn aikana Kouvolan Vinkissa asioi yh-
teensd 55 eri asiakasta, joten kyselyymme vastasi hieman yli 41 % kéavijoista (Inkeroi-
nen, 2014). Olemme tyytyvaisid saamiemme vastausten méaaraan, silla pelkdsimme
etukateen miten asiakkaat saadaan tayttdmaan laatimamme kyselylomake. Kuitenkin
tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa taytyy huomioida, ettd tutkimuksessa on ollut
kaytettavissa koko kavijamaarasta alle puolen vastaukset. Vastaamatta jattamiseen voi
olla monia syita. Syita voivat olla esimerkiksi kiire, kiinnostuksen puute lomakkeessa
kysyttéviin asioihin tai asiakkaan ajatus, ettd lomake on vaikea tayttad. VVoi myos olla,
ettd osa Vinkissa kayneista oli ensimmaisté kertaa paikalla tai kdynyt Vinkissa melko

harvoin ja kokenut tdmén vuoksi kyselyn tayttdmisen tarpeettomaksi.

Tuloksia analysoidessamme jouduimme jattdméan pois kaksi saamastamme 23 palaut-
teesta, silld vastaajat eivat olleet rastittaneet kohtaa, jossa he antaisivat suostumuksen-
sa antamiensa vastausten kayttoon. Jaljelle jaaneistd 21 lomakkeesta jouduimme hyl-
kaamaan muutamia yksittaisia vastauksia, koska emme pystyneet tulkitsemaan kasin
Kirjoitettua tekstid niin luotettavasti, ettd voisimme varmasti tietdd, mita kyselyyn vas-
tannut on sill& tarkoittanut. Loppuja tutkimuksessa kéytettyja vastauksia analysoidessa
vastaajan mahdollisia vaarinymmarryksié, kirjoitusvirheitd tai rastin laittamista vaa-
r&&n ruutuun on vaikea todentaa. Taytyy myds huomioida, ettd asiakkaat ovat voineet
olla paihtyneité vastatessaan kyselyyn, mik& voi vaikuttaa heiddn vastauksiinsa. Us-
komme kuitenkin tall& vastaajamé&éarall& saaneemme suuntaa antavan kuvauksen siité,
mitd Vinkin asiakkaat ajattelevat saamastaan palvelusta Vinkissa ja miten se on vai-

kuttanut heidan elamaansa.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Seuraavaksi kdymme lapi asiakastyytyvaisyyskyselysta saatuja tuloksia. Kysely oli
taytettavisséd Kouvolan Vinkissa kuukauden ajan, joka kasittad kahdeksan Vinkin au-
kiolopdivaa. Tutkimusaineistona kaytettiin 21 taytettyd lomaketta. Kaikissa lomak-

keissa ei ollut vastattu kaikkiin kysymyksiin.

8.1 Sukupuoli ja ikajakauma

Selvitimme kyselylomakkeen alussa vastaajien ian ja sukupuolen. 21 lomakkeesta yh-
dessé ei ollut ilmoitettu sukupuolta. 65 % vastanneista oli miehia ja 35 % naisia. Kai-
Kista vastaajista yhteensé 19 ilmoitti ikdnsa. Suurin osa kaikista vastaajista oli 26 - 35-
vuotiaita. Seuraavaksi suurin ikaryhma oli 18 - 25-vuotiaat. Kukaan vastaajista ei il-

moittanut olevansa alaikainen.

Kaikki kyselyyn vastanneet naiset kertoivat ik&nsa: kolme ilmoitti idkseen 18 - 25
vuotta ja neljé kertoi olevansa 26 - 35-vuotiaita. Kyselyyn vastanneista miehista yksi
ei ilmoittanut ikaansa. lkénsa kertoneista miehisté nelja ilmoitti olevansa 18 - 25-
vuotiaita ja viisi miehistd oli 26 - 34-vuotiaita. Vastaajista kaksi vastasivat iakseen 36

- 45 vuotta ja yksi miespuolisista vastaajista oli yli 45-vuotias.

8.2 Vinkissa asioiminen

Aloitimme kyselymme avoimella kysymyksella aiheesta mita mieltéd asiakkaat ovat
Vinkin aukioloajoista. Aukioloajoista kysyttdessa enemmisto oli tyytyvainen Vinkin
tdmén hetkisiin aukioloaikoihin, vastanneista 15 kertoi aukioloaikojen olevan hyvat.
Neljan vastaajan mielesta Vinkki voisi olla auki useamman paivan viikossa. Y ll4tta-
van moni, vastaajista viisi, esitti toiveen, ettd Vinkki saisi olla auki aikaisemmin. Eh-
dotusta perusteltiin muun muassa silla, ettd vuorotyota tekevat pystyisivat asioimaan
helpommin Vinkissa. Ehdotuksia aukioloaikoihin olivat, ett4 Vinkki olisi auki myds
kello 12 - 14 tai ettd Vinkki aukeaisi jo kello 16. Yksittdisissa vastauksissa oli mainit-
tu mm. ettd Vinkin aukioloajat ovat huonot, ja ett4 Vinkki saisi olla auki tasatunnein,

jotta aukioloajat olisi helpompi muistaa.
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Aukioloaikojen liséksi kysyimme asiakkailta, mista he olivat saaneet tietda terveys-
neuvontapiste Vinkista. 15 kyselyyn vastanneista oli kuullut palvelusta kavereiden
kautta. Kaksi vastaajista kertoi saaneensa tiedon Vinkisté internetin ja yksi jonkin

maadrittelemattoméan muun tyontekijan kautta.

8.3 Sijainti ja tilat

Sijaintia ja tiloja koskevaan kysymykseen vastasi 21 asiakasta. Vastaajista kaksikym-
ment& ilmoitti olevansa tyytyvéisia Vinkin tiloihin ja sijaintiin. Erikseen sijaintia ke-
huttiin sen vuoksi, ettd VinkKki sijaitsee keskustassa. Toisaalta yksittéisissa vastauksis-
sa tuli esiin toive, ettd Vinkin toimintaa laajennettaisiin myos Kuusankoskelle. Myds
tilojen siisteys sai maininnan kahdessa palautteessa. Kahdessa vastauksessa kritiikkié
esitettiin liian pienen odotushuoneen vuoksi. Radion hankkiminen myos Vinkin vas-
taanottohuoneeseen silla perusteella, ettd radion kuuntelu voi rauhoittaa mahdollisesti

ahdistunutta asiakasta asiointitilanteissa.

8.4 Vilineet

Kolmas kysymys oli monivalintakysymys, jonka avulla selvitimme asiakkaiden mieli-
piteitd Vinkin tarjoamista vélineista: filttereista, klikkikupeista, desinfiointilapuista,
neuloista, ruiskuista ja muista tarjottavista valineistad. Kyselyyn vastanneista asiakkais-
ta suurin osa oli tyytyvaisid Vinkista saataviin vélineisiin. Taulukossa 3 on kuvattuna,
kuinka asiakkaat vastasivat Valineet osioon asiakastyytyvéisyyskyselyssé.

Taulukko 3. Valineet-osiosta kootut tulokset

VALINEET Erinomainen | Hyva | Tyydyttava | Valttava | Huono
Filtterit 1 7 5 5 2
Klikkikupit 7 12 1 0 0
Desinfiointilaput | 8 12 0 0 0
Neulat 6 8 3 0 1
Ruiskut 9 7 1 0 0
Muut vélineet 8 9 2 0 0
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Eniten “vélttdva” ja “huono” vastauksia vélineistd kerésivit filtterit. Kysymykseen
filttereista vastasi kaksikymmenté vastaajaa, joista ¥ arvioi filtterit vélttaviksi. Vas-
taajista kaksi arvioi filtterit huonoiksi. Filttereita kaytetdan suonien tukkeutumisen ja
vaurioitumisen vahentamiseksi. Filtterin kayttdminen voi estéa tukoksia aiheuttavien
ainesosien kulkeutumisen verenkiertoon, jos pistettavé aine suodatetaan ennen pisté-
mista filtterin l&pi. (Filttereiden kaytt.) Kouvolan Vinkissa filttereina kaytetdan va-
nupalloja, mutta muita vastaavasti kaytettavié vélineitd ovat muun muassa tupakan
filtterit.

Klikkikupeista mielipiteensa kertoi 20 vastaajaa. Vastanneista 12 madrittelivat klikki-
kupit hyviksi, 7 vastaajaa erinomaisiksi ja yksi vastaaja tyydyttaviksi. Klikkikuppi on
injektioannosteluastia, jossa sekoitetaan huumeet pistamista varten (Vinkkeja piikki-

huumeita kéyttavien kanssa tydskenteleville). Kouvolan Vinkissé tata tarkoitusta var-

ten jaetaan 30 ml:n la&kelaseja.

Desinfiointilapuista saimme palautetta kahdeltakymmeneltd kyselyyn vastanneelta.
Desinfiointilappujen laatuun oltiin selkeasti tyytyvéisia, silla se kerasi ainoastaan
erinomainen (8) ja hyva vastauksia (12). Desinfiointilappuja kdytetdan pistettavéan

ihoalueen puhdistamiseen.

Neulat kerésivét kyselyssé eniten vastauksia erinomainen (6) ja hyva kohtiin (8), yh-
teensd vastaajia oli 18. Kolme vastaajista oli kokenut neulat tyydyttavaksi ja vain yksi
huonoiksi. Neulojen kohdalla nelja vastaajaa antoi kirjallista palautetta siitd, milta
valmistajalta neuloja pitéisi tilata. Kouvolan Vinkissa on aikaisemmin ollut k&yt6ssa
Nepron neuloja, mutta nyt saataville on myds Terumon neuloja. Asiaa kommentoi-
neista enemmiston mielestd Terumon neulat ovat parempia aiemmin kaytettyihin ver-
rattuna. Yksi vastaajista koki Nepron neulat paremmiksi. YKksi vastaajista esitti toiveen

pienemmista neuloista, esimerkiksi koosta 0,3x 12 tai 0,3x11.

Ruiskut kerésivat kyselyssé hyvéa palautetta, vastaajia oli yhteensa 17. Yhdeksan
vastaajista piti ruiskuja erinomaisina ja seitseman hyviné. Vain yksi vastaaja koki
ruiskut tyydyttaviksi. Kukaan ei ollut arvioinut ruiskuja tyydyttavaa heikomman laa-

tuisiksi. Kirjallisessa palautteessa kolme vastaajista kiitteli uudempia ruiskuja verra-
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ten aiemmin kaytossa olleisiin. Kahden vastaajan mielesté jaossa voisi olla nykyisten

ruiskujen lisdksi myds isompia ruiskuja.

Kysyimme kyselyssé tdmanhetkisten valineiden arvioinnin lisdksi myds mitd muita
vélineitd Vinkin asiakkaat kokevat tarvitsevansa. Téh&n kohtaan vastasi 9 asiakasta.
Eniten vastauksia (3) kerési neuloille soveltuva pieni kuljetusastia, kuten riskijéteastia,
jota myos Vinkkiboksiksi kutsutaan. Muutamat kyselyyn vastanneet toivoivat myos,
ettd Vinkista voisi saada nykyisten filttereiden liséksi tai tilalle sterifilt- tai mikrofiltte-
reitd. Yksittaisina toiveina Vinkin valinevalikoimaan olivat késidesinfiointiaine ja ap-

teekkityyliset neulat.

8.5 Henkilokunta

Neljannessé kohdassa kyselylomakkeessa kysyttiin Kouvolan Vinkin henkilokunnasta
avoimena kysymyksena. Vastaajia kehotettiin pohtimaan esimerkiksi sitd, miten heita
on kohdeltu Vinkissé asioinnin aikana seka sitd, kuinka asiantuntevaa Vinkin henkil6-
kunta on. Kyselysta saatujen vastausten perusteella asiakkaat ovat tyytyvaisia Kouvo-
lan Vinkin henkilokuntaan, kaikki henkilokunnasta annettu palaute oli positiivista.

Taman kysymyksen analysoimiseen pystyimme kayttaméaan 20 vastaajan vastauksia.

Eniten vastauksissa toistuivat ilmaisut “mukavia” ja “ystavéllisid”. Muita samantyyli-
sid vastauksia, joita vastattiin useamman kerran, olivat “hyva” ja “hyvéi palvelua,
saanut tietoa ja apua”. Edelld mainitut vastaukset toistuivat yhteensd 31 kertaa 20 vas-

taajan lomakkeissa.

Lomakkeessa kehotettiin miettimé&an esimerkiksi sitd, miten henkilékunta on kohdel-
lut asiakkaita. Kootuista vastauksista kaksi vastasi henkilokunnan olevan asiantunte-
vaa, kaksi esitti sen, ettd heitd on kohdeltu hyvin Vinkissé asioinnin aikana. Eras vas-
taajista oli ilmaissut asian niin, ettd Vinkissi ei “katsota alaviistoon”. Vastauksissa
mainittiin Vinkin henkilékunnan olevan myds ammattitaitoista, helposti lahestyttavaa

seké asiallista. Kahdessa lomakkeessa Vinkin palvelua kuvailtiin erinomaiseksi.

8.6 Informaatio

Kyselyn viides kysymys koski asiakkaiden Vinkistd saamaa informaatiota aiheista

huumeidenkayton riskit, huumeiden kayton riskien minimointi, sosiaalipalvelut seka
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paihdepalvelut. Oma arvio saadusta informaatiosta oli mahdollista antaa monivalinta-

kysymyksessa asteikolla erinomaisesti — hyvin — tyydyttavésti — valttavasti - huonosti.

Alla olevassa taulukossa on eriteltyné Informaatio- kohdan vastausmaaréat. Joissakin
lomakkeissa oli tyhjié kohtia, joten kaikkiin kysymyskonhtiin ei saatu yhté paljon vas-

tauksia.

Taulukko 4. Miten Vinkin asiakkaat kokivat saaneensa informaatiota Vinkista?

Informaatio Erinomaisesti | Hyvin | Tyydyttavasti | Vélttavasti | Huonosti
Pdihteet 4 11 2 1 1
Huumeiden kéayton ris- 4 13 1 1 1

kit (tulehdukset, tartun-
tataudit jne.)

Huumeiden kéyton ris- 4 10 1 2 2
kien minimointi (esim.
pistotapa, hygienia jne.)

Sosiaalipalvelut (esim. 3 8 3 2 3
toimeentulo, asuminen,
ty6/opiskelu)

Paihdepalvelut (esim. 5 12 3 0 0
A-klinikka, huume-
vieroitus, N/A)

Paihteet kohtaan oli kertynyt 19 vastausta. Vastanneista suurin osa, 11, oli kokenut
saaneensa paihteistd hyvin tietoa. Nelja vastaajaa arvioi paihteistd saadun informaati-
on erinomaiseksi. Tyydyttavasti, valttavasti ja huonosti koki saaneensa informaatiota

yhteensa neljé vastanneista.

Huumeiden k&yton riskeista saatua informaatiota arvioi 20 vastaajaa. Vastanneista 13
oli sitd mieltd, ettd oli saanut hyvin tietoa huumeiden kéyton riskeista. Nelja vastan-
neista kokee saaneensa tasté aiheesta erinomaisesti tietoa. Tyydyttavéasti, huonosti tai

valttavasti oli vastannut yhteensa kolme vastaajista.

Huumeiden k&yton riskien minimointi jakoi vastaajia enemman kuin monet muut ky-

symykset. Vastaajia oli 19. Tassakin suurin osa, 10 vastaajaa, koki saaneensa aiheesta
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hyvin tietoa. Neljan vastaajan mielesta tietoa oli saanut erinomaisesti. Vélttavasti tai

huonosti informaatiota aiheesta kertoi saaneensa yhteensa nelja vastaajaa.

Heikoiten tietoa oli saatu sosiaalipalveluista. Tdhan kohtaan vastasi 19 vastaajaa.
Erinomaisesti tai hyvin informaatiota kertoi saaneensa 11 vastaajaa. Tyydyttavasti
vastasi 3, valttavasti 2, huonosti 3. Yhteensa kahdeksan vastaajista koki saaneensa tie-

toa sosiaalipalveluista heikommin kuin hyvin.

Paihdepalveluista vastanneet olivat kokeneet saaneensa hyvin tietoa. Yksik&én 20 vas-
taajasta ei ollut vastannut saaneensa tietoa vélttavasti tai huonosti. Jopa viisi vastan-
neista kertoi saaneensa tietoa erinomaisesti, 12 hyvin. Kolme koki saaneensa tietoa

paihdepalveluista tyydyttavasti.

8.7 Vaikutus elaméaan

Kuudes kysymys lomakkeessa oli aiheesta miten Vinkki on vaikuttanut asiakkaiden
elaméan. Kysymys oli avoin ja osallistujat vastasivat kysymykseen vapaamuotoisesti
kirjoittaen. Kysymykseen vastasi yhteensa 17 asiakasta. Useimmin, eli viisi kertaa,
vastauksissa toistui se, ettd asiakkaat uskoivat Vinkin vaikuttaneen siihen, ettei en&a
tarvitse pistaa likaisilla neuloilla. Nelja vastaajista uskoi Vinkin vaikuttaneen tervey-
den sailymiseen, esimerkiksi vastaajan suonet ovat pysyneet paremmassa kunnossa tai
vastaaja on vélttanyt tartuntatauteihin sairastumisen. Kolme vastaajista ajatteli saasta-
neensa rahaa, perusteluna esimerkiksi se, etta voi saastaa pakollisista kuluista. Yksit-
taisissa vastauksissa mainittiin tiedon saaminen pdihteiden vaaroista, ohjaus muihin
paihdepalveluihin tai laboratoriokokeisiin. Neljastd vastauksesta voitiin myods paatelld,
ettd vastaaja on kokenut terveysneuvonnan vaikuttaneen positiivisesti elamééansa, mut-
ta vaikutuksia ei ollut muuten tarkennettu. Kolme tahan kysymykseen vastanneista

ajatteli, ettei Vinkki ole vaikuttanut heidén elaméénsa.

Vaikutus eldméén -kohdassa tiedustelimme myds, mihin asioihin asiakkaat toivovat
saavansa apua Vinkistd. Tahan kohtaan vastasi kahdeksan asiakasta. Kaksi vastanneis-
ta oli sitd mieltd, ettd he ovat saaneet kaiken tarvitsemansa avun Vinkisté. Yksittaisis-
sé vastauksissa kavi ilmi, ettd toiveissa olisi mahdollisuus ruokailuun seké internetin
kayttoon terveysneuvontapisteessa asioidessa. Vastauksissa mainittiin kerran myaos tu-

en tarve oman eldmaéntilanteen suhteen sek& vaikuttaminen hoitoon paasemiseksi.
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8.8 Risut ja ruusut

Risut ja ruusut oli vapaan sanan kohta, johon saattoi kertoa kehitysideoita tai antaa
muuta palautetta, joka ei sopinut lomakkeen aikaisempiin kohtiin. Kehitysideoita on
poimittu myds muista kyselyn kohdista tahan, jos ne eivét ole vastanneet esitettyyn

kysymykseen. Yhteensa tahan kohtaan vastasi 14 henkil6a.

Puolet td4han kysymykseen vastanneista oli sitd mieltd, ettd Vinkin toiminta on talla
hetkella hyvéaa tai siiné ei ole parannettavaa. Kaksi vastanneista esitti toiveen, etta olisi
useammin paivid, jolloin saa vaihtaa 100 kappaletta neuloja ja ruiskuja. Sadan vaihto-
paivia perusteltiin siten, ettei tarvitsisi niin usein tulla paikan péélle, koska kyyteja
Kouvolaan on vaikea jarjestéa, ja ei tarvitsisi sdilyttd4 kotona niin paljon likaisia neu-
loja. Yksittdisissd vastauksissa toivottiin myds ruokapalvelua, interneti&, ladkaripalve-
lua sek& enemmaén informaatiota laboratoriol&hetteiden suhteen. Vaikka vélineisiin
liittyvid kommentteja pyydettiin jo aiemmassa kohdassa, mainittiin toive paremmista

filttereista myos risuissa ja ruusuissa.

9 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Seuraavaksi kdymme lapi tekemidmme johtopéaatoksia tutkimuksesta saatujen tulosten
perusteella. Pohdimme muun muassa mahdollisia syita asiakkaiden antamille vastauk-
sille sekéd parannusehdotusten realistisuutta ja hyotyja. Mielestimme saadut vastaukset
kertovat siitd, ettd Kouvolan Vinkin asiakkaat haluavat vaikuttaa kayttdmiinsa palve-
luihin ja heilla on ndkemyksia siita, milla keinoin heidén hyvinvointiaan voitaisiin tu-

kea ja edistaa.

Suurin osa kaikesta palautteesta oli positiivista. Tasta voimme péatelld, ettd Kouvolan
Vinkissa perusasiat ovat kunnossa ja asiakkaat tyytyvaisia saamaansa palveluun. Sel-
kedsti eniten kritiikki& saatavista vélineistd kerésivat filtterit. Saamastamme palaut-
teesta voimme paatelld, ettd Vinkin asiakkaat kokevat sterifilt- tai mikrofiltterit pa-
remmiksi kuin Vinkista tall4 hetkelld saatavat filtterit. Tatd tukee myos Bathin yliopis-
ton tekema filtterivertailu, jossa juuri sterifilt- ja mikrofiltterit sijoittuivat karkisijoille
(Filtterivertailu). Sterifilt-filtterit ovat kertakayttoisia steriileja filttereitd, jotka suodat-

tavat epdpuhtauksia puhtaammin ja turvallisemmin kuin kotitekoiset filtterit (Sterifilt-
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esite). Parhaiten suodattavat filtterit tukisivat mahdollisimman vahahaittaista kéyttoa,
mutta ne ovat myos kalliimpia kuin t&ll4 hetkelld Vinkissé k&ytossé olevat filtterit. Pa-
remmin suodattavia filttereitd myydadn asiakkaille joissakin isommissa terveysneu-
vontapisteissd. Muutamassa vastauslomakkeessa oli esitetty myds toiveita siitd, mita
muita vilineitd Vinkista haluttaisiin saada. Toiveissa oli muun muassa “vinkkibokse-
ja” eli riskijéteastioita likaisille neuloille ja ruiskuille. Mielestimme riskijédteastiassa
kaytettyjen vélineiden sailyttdminen ja kuljettaminen olisi turvallisempaa kuin asiak-

kaiden omissa sdilytys- ja kuljetusratkaisuissa.

Henkilokunta sai tutkimuksen mukaan pelkastéan positiivista palautetta. Sita voi pitda
merkittdvana tietona, koska hyvan hoitosuhteen kehittymisen kannalta on oleellista,
ettd asiakkaat kokevat henkil6kunnan osaavana ja ystavallisend. Terveysneuvontatyon
yksi tavoitteista onkin luottamuksellisen hoitosuhteen luominen asiakkaaseen. Positii-
vinen palaute kertoo mielestimme myos siitd, ettd henkilokunta osaa kohdata asiak-
kaat ammatillisesti asiakkaan tilanteen ja valmiudet huomioiden. Saatuun palauttee-
seen voi vaikuttaa myos se, ettei Vinkissa tehtdvassa tyossé tarvitse rajoittaa niin pal-
jon asiakasta kuin esimerkiksi laitoshoidossa tai tiiviimmassa avopuolen hoitosuhtees-
sa. Mahdollisesti taman vuoksi Vinkin asiakkaiden ja henkilokunnan valille ei synny
niin paljon ristiriitoja kuin muiden hoitotahojen kanssa. My®os asiakkaan hoitoa kos-
kevat suuret paatokset, kuten hoitolinjaukset ja la&kitys mééritelladn muualla.

Vinkin tarjoamasta informaatiosta huumeiden kayton riskien minimointi seka sosiaa-
lipalvelut saivat heikoimmat arvioinnit. Yksi syy télle voi olla Kouvolan Vinkin mel-
ko vaihtuva henkilokunta, sill& Vinkissé tyoskentelee epésédannallisin véliajoin Kou-
volan A-klinikkasaation tyontekijoita eri yksikoista seka muutama saation ulkopuoli-
nen ihminen. Tyokokemuksesta ja koulutuksesta riippuen tyontekijoilla voi olla erilai-
sia valmiuksia kertoa aiheista, joista kysyimme kyselylomakkeessa. Vaihtuvan henki-
I6kunnan vuoksi myos jatkuvien asiakassuhteiden muodostaminen on vaikeampaa ja
asiakkaan kanssa kaydyt keskustelut jadvat helposti yleiselle tasolle. Terveysneuvon-
tatydssa on kuitenkin oleellista, ettei tietoa ja keskustelua kayttdjéan tilanteesta aleta
tuputtamaan, jolloin asiakkaan tilanteeseen puuttuminen voi vaikuttaa hitaalta. Toi-
saalta osa asiakkaista saattaa olla valmiimpia keskustelulle jo varhaisemmassa vai-
heessa. Parhaiten informaatiota oli saatu paihdepalveluista ja huumeiden kayton ris-

keistd. Tama voi selittyd silla, ett& niin moni tyontekijé tyoskentelee
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A-klinikkasaatiolla, jolloin palvelujarjestelma, huumeiden kayttdon liittyvat riskit ja

hoitopolut ovat tuttuja jo oman tyon kautta.

Vinkin vaikutuksista asiakkaan elamaén nousivat eniten esille terveydelliset seikat.
Mielestdamme on hyvé, ettd asiakkaat kokivat saavansa apua juuri pistovalineiden
vaihdosta ja siita seuraavista terveyshyodyistd, koska terveysneuvontapisteiden olen-
naisimpia tavoitteita on huumeiden k&ytosta johtuvien haittojen véhentdminen. Ter-
veydellisten syiden liséksi osa vastaajista oli kokenut sé&stédvansa rahaa asioidessaan
Vinkissa. Kukaan vastanneista ei tarkentanut, mista s&astot koostuivat, mutta uskom-
me saastdja kertyvan siitd, kun asiakkaiden ei itse tarvitse ostaa tarvitsemiaan kaytto-
valineitd. Aiemmin opinndytetydbmme teoriaosassa kasittelimme aihetta toimeentulo,
jossa ilmeni, ettd huumeiden kayttajilla on usein heikko taloudellinen tilanne. Pienikin
rahan saasté huumekuluista voi olla merkittava asia vahavaraiselle ihmiselle ja par-
haassa tapauksessa saastyneet rahat voidaan kayttaa hyvinvoinnin yllapitoon tai paran-

tamiseen, kuten ravintoon tai muuhun vapaa-ajan viettoon.

Asiakkaat toivoivat myos 100 kappaleen vaihtopéivid, jotta Vinkissé ei tarvitsisi asi-
oida niin usein esimerkiksi hankalien kulkuyhteyksien vuoksi. On ymmarrettavaa, etta
asiakkaat toivovat Vinkissé asioinnin olevan mahdollisimman vaivatonta, mutta toi-
saalta terveysneuvontatyon muita tavoitteita on vaikeampi saavuttaa, jos asiakkaat
kayvét Vinkissa harvoin. Parannusehdotuksissa esille nousivat myos ruoka- ja laakari-
palvelut, jotka varmasti edistdisivét asiakkaiden hyvinvointia, mutta voivat olla vaikea
toteuttaa, silla Kouvolan Vinkin aukioloajat ovat melko lyhyet kerrallaan ja kyseiset

toiveet vaatisivat taloudellista panostusta.

10 LOPUKSI

Aloitimme opinnaytetyémme tekemisen tammikuussa 2014. Olimme yhteydessa
Kouvolan terveysneuvontapiste Vinkin vastaavaan tyontekijaan, jonka kautta tutki-
muksemme paasi alkamaan ja haimme tutkimuslupaa A-klinikkasaatiolta. Tutkimus-
luvan saimme 21.2.2014. (liite 5) Saimme projektin nopeasti liikkeelle ja pd&dsimme
suunnittelemaan kyselylomaketta ja aloittamaan teorian kirjoittamista. Teimme opin-
néytetydn melko tiiviissa aikataulussa, silla tarkoitus oli, ett4 opinnédytety0 valmistuisi

saman vuoden kevaan aikana.
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Lopullisen kyselylomakkeen laatiminen vei noin kuukauden verran. Laadimme kysy-
mykset yhteistydsséd Kouvolan Vinkin vastaavan sairaanhoitajan kanssa ja saimme oh-
jeistusta my0s ohjaavalta opettajaltamme. Kyselyn suunnittelu tapahtui melko luonte-
vasti, ja olimme kummatkin tyytyvéisia lopulliseen lomakkeeseen. Haasteena tyos-
sdmme pidimme sitd, miten saamme Vinkin asiakkaat vastaamaan kyselyymme.
Oleellista vastaajien saamisessa oli Vinkin henkilékunnan toiminta. Asiakkaiden mo-
tivointi ja kyselystd muistuttaminen olivat tarkeitd seikkoja kyselyn onnistumisen

kannalta.

Haasteellisin osuus opinndytety6ta kirjoittaessa oli teoriaosuuden rajaaminen ja tyon
otsikointi. Haittojen vahentaminen sek& suonensiséiset huumeet ja niiden kayttajat
ovat moniulotteisia aiheita, joista voisi Kirjoittaa monesta eri ndkokulmasta. Aiheeseen
linkittyi sitd enemman asioita, mitd enemman teoriaa luki. Onneksi tydskentelimme
suurimman osan Kirjoitusvaiheesta yhdessd, jolloin meidén ei tarvinnut pohtia meité
askarruttaneita asioita yksin. Saimme myds hyvin ohjausta kysymyksiimme ohjaavalta
opettajaltamme.

Vastausaikaa kyselyyn oli maaliskuun 2014 puoleen véliin asti, jonka jalkeen ke-
rasimme palautelomakkeet analysoitaviksi. Kyselyyn oli vastannut 23 asiakasta, ja
ryhdyimme purkamaan tuloksia heti lomakkeet saatuamme. Analysointimenetelman
valinta tuntui aluksi haastavalta, silla tuoreempaa kirjallisuutta laadullisen tutkimuk-
sen analyyseista 10ytyi melko vahan ja osa kirjoista oli mielestimme vaikeaselkoisia.
Internetistéd 16ytyi hieman liséé tietoa laadullisesta analyysista. Kyselyn jélkeen tulok-
sia analysoidessamme huomasimme, mité asioita lomakkeen suhteen olisi voinut teh-
da toisin. Filtterit kerasivat kyselyssé késitellyista valineista eniten negatiivista palau-
tetta. Jattamalla filttereiden kohdalle tilaa vapaamuotoiselle palautteelle olisimme saa-
neet tarkempaa tietoa siitd, miksi osa asiakkaista ei ole tyytyvéisia tamén hetkisiin filt-
tereihin. Lisadmalla monivalintakysymyksié osa Vinkin asiakkaista olisi voinut hel-
pommin alkaa tayttad lomaketta. Lisaksi olisi pitanyt olla tilaa kirjalliselle palautteel-
le, jotta vastaajilla olisi ollut mahdollisuus perustella tai tarkentaa vastauksiaan. Toi-
saalta useat monivalintakysymykset olisivat tehneet lomakkeesta liian pitkén siihen

nahden, ettd halusimme kyselyn mahtuvan kaksipuoleiselle paperille.

Taman tutkimuksen jalkeen kehitysideaksi seuraaville opiskelijoille ehdottaisimme in-

fokansion tekemista Kouvolan Vinkkiin. Kansio voisi olla tarkoitettu seka asiakkaiden
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ettd henkilokunnan kéyttoon. Saadun palautteen perusteella voisi olla hyddyllista, etta
kaikki tarvittava informaatio 10ytyisi yhdesta paikasta. Ndin kaikkien tyontekijoiden
olisi helpompi perehtyd siihen tai etsié asiakaskdynnin aikana tietoa tarvittavasta ai-
heesta. My0s asiakkaat, jotka eivat kehtaa tai halua keskustella heitéd askarruttavista
asioita tyontekijan kanssa voisivat itse etsid kansiosta tarvitsemansa tiedon. Infokan-
sioon voisi kerdtd samaa tietoa, jota kasiteltiin asiakastyytyvéisyyskyselyssa. Kansios-
ta olisi hyva l0ytya tietoa tiiviisti ja tAsmallisesti erityisesti niista aiheista, joista asiak-
kaat kokivat saaneensa heikoimmin informaatiota tyontekijoiltd. Naité aiheita olivat
esimerkiksi péihteiden kayton riskien minimointi, johon liittyy pistamiseen liittyvasta
hygieniasta ja pistotavasta tiedottaminen. Tietoja voisi keréta myos yleisimmisté
huumeista seka tarpeellisimmista palveluista yhteystietoineen.

Asiakaspalaute on yksi tirkeé osa tyon tai yksikon kehittamista. Jotta Kouvolan Vin-
kissa voitaisiin jatkossakin huomioida asiakkaiden toiveet ja kehittamisideat parem-
min, voisi Vinkin tiloihin hankkia pysyvén palautelaatikon, johon asiakkaat voisivat
jattaa halutessaan kirjallista palautetta. N&in palautteen ylds kirjaaminen ja eteenpdéin

vieminen ei jaisi pelkastaan paikalla olevien tyontekijoiden vastuulle.

Koemme tdamén tydn opettaneen meille paljon. Ymmarramme paremmin, mita tarkoi-
tetaan haittojen vahentamiselld ja mité positiivisia vaikutuksia silla on ollut Suomessa.
Tama tyd on auttanut ndkemaan kokonaisvaltaisemmin sen, mité vield useat kutsuvat
“hyysddamiseksi” tai “huumeiden kdyton mahdollistamiseksi”. Oleellista on ollut myds
ymmartad, miten paihdepalvelut ovat muuttuneet vuosien varrella ja mitka seikat vai-
kuttavat siihen, millaista hoitoa ja apua huumeongelmaisille on milloinkin tarjolla.
Huumehaittojen vahentdmisen ja hoidon kehittdmisen kannalta on tarked& huomioida
aiemmin hyvéksi todettujen kaytantdjen lisaksi myds se, miten huumeriippuvaiset itse

kokevat saavansa parhaiten apua ongelmiinsa.
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Asiakastyytyvaisyyskysely Terveysneuvontapiste Vinkin asiakkaille

SUKUPUOLI Nainen Mies
] ]

IKA Alle 18 18 -25 26 -35 36 -45 Yli 45
O] O] O] ] ]

1. VINKISSA ASIOIMINEN

Mita mielta olet Vinkin aukioloajoista? (Auki maanantaisin ja keskiviikkoisin klo 16.30 - 19.00)

Mista sait tietda Vinkin tarjoamista palveluista?

2. SUAINTI JA TILAT

Mitd mieltd olet Vinkin sijainnista ja tiloista? Pohdi esimerkiksi tilojen toimivuutta ja viihtyvyytta.

3. VALINEET

Rastita mielipiteesi Vinkin tarjoamista valineista
Erinomainen Hyva Tyydyttdva Valttava Huono

Filtterit [l O O O O
Klikkikupit ] O O O O
Desinfiointilaput ] O O O O
Neulat O L O [l O

Oletko tyytyvdinen Vinkistd saataviin neulakokoihin?
(0,4x12, 0,4x20, 0,45x12, 0,5x16, 0,7x40)
Jos et, minka kokoisia neuloja toivoisit saavasi Vinkistd?

Ruiskut [ [ [ [ [

Ovatko Vinkista saatavien ruiskujen mallit ja koot
tarpeidesi mukaisia?

Muut tarjottavat valineet
(mm. laastarit, kuivalaput ja kondomit) O L L] [l [l
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Mita muita valineita toivoisit saavasi Vinkista?

4. HENKILOKUNTA

Kerro omin sanoin, millaista palvelua olet saanut Vinkin henkilokunnalta? Pohdi esimerkiksi henkilokunnan
asiantuntevuutta ja sitd, miten sinua on kohdeltu asioidessasi Vinkissa.

5. INFORMAATIO
Oletko saanut Vinkista tarvitsemanne tiedon seuraavista aiheista?
Rastita sopivin vaihtoehto:

Erinomaisesti  Hyvin Tyydyttdvasti Valttdvasti Huonosti

Piihteet O O L ] ]
Huumeidenkayton riskit (tulehdukset, tartuntataudit jne.) O O [ 0 0
Huumeiden kdyton riskien minimointi L [l ] ] [

(esim. pistotapa, hygienia jne.)

Sosiaalipalvelut
(esim. toimeentulo, asuminen, tyd/opiskelu)

Paihdepalvelut
(esim. A-klinikka, huumevieroitus, NA)

Muita huomioita:

6. VAIKUTUS ELAMAAN

Onko Vinkissa kaynti vaikuttanut elamaasi? Miten? (esim. fyysinen ja psyykkinen terveys, ihmissuhteet,
palvelujen kaytto, tulevaisuuden suunnitelmat, paihteiden kaytto jne.)

Mihin asioihin toivoisit saavasi apua Vinkista?

7. RISUT JA RUUSUT
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Miten sinad parantaisit Vinkin toimintaa omien kokemustesi pohjalta? Mitka asiat toimivat jo nyt?

Kiitos osallistumisestasi! ©



Liite 2

Tiedotus asiakastyytyvaisyyskyselyyn osallistuvalle

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tarkoitus on selvittdd Vinkin asiakkaiden mielipiteita
Vinkin tarjoamista valineistd, toiminnasta seka millainen merkitys Vinkill4 on asiak-
kaiden elaméén. Saaduilla vastauksilla pyritddn kehittdmaan Vinkin toimintaa. Asia-
kastyytyvéisyyskysely on osa Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa tehtédvaa opin-

naytetyotd. Tutkimus toteutetaan Kouvolan terveysneuvontapiste Vinkissa.

Kenenkadan yksittéisia vastauksia ei julkaista, ainoastaan kyselylomakkeista koottu
raportti. Tutkimuksen tulokset tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa sekd A-
klinikkasaation Internet-sivuilla. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
tutkimukseen osallistutaan nimettémané. Antamiani vastauksia ei luovuteta muille ja

ne tuhotaan tutkimuksen tekemisen jéalkeen.

|:| Antamiani vastauksia saa kayttad Kouvolan Vinkista tehtavassa tut-

kimuksessa.
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V.

A-klinikkasaatio

VAITIOLOSITOUMUS

Sitoudun olemaan vaiti salassa pidettavien asiakirjojen sisallosté (laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 14§, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 2000/653 13§) seké muistakin tehtavissani A-
klinikkasaatiossa tietooni saamista seikoista, joista on lailla sa&detty
vaitiolovelvollisuus (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812 15§, laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 17§).

Téma sitoumus on tehty kahtena kappaleena, joista toinen j&& sitoumuksen antajalle ja toinen
A-klinikkasaation kehittamisyksikon hankerekisteriin.

o [t i

Sitoumuksen antajan allekirjoitus Sitoumuksen vastaanottajan (A-klinikkasaatio)
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VAITIOLOSITOUMUS

Sitoudun olemaan vaiti salassa pidettavien asiakirjojen sisallésta (laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 14§, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 2000/653 13§) seka muistakin tehtavissani A-
klinikkasaéatiossa tietooni saamista seikoista, joista on lailla sééadetty
vaitiolovelvollisuus (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812 158§, laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 17§).

Tama sitoumus on tehty kahtena kappaleena, joista toinen j&& sitoumuksen antajalle ja toinen
A-klinikkasaation kehittamisyksikon hankerekisteriin.
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TUTKIMUSLUPA

Toljander Tia
Vuorela Emmi

LIITTEET

TIEDOKSI

Ammattikorkeakoulun  opinndytetyén — Kowvolan  terveysneuvontapiste  Vinkin
asiakastyytyvdisyyskysely, jonka lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma on toimitettu
A-klinikkasdatioon  02.01.2014, toteuttamiselle Kouvolan Vinkissd myonnetién
tutkimuslupa. Kehitysjohtaja Jari Peltola on puoltanut tutkimusta.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa A-klinikkaséétion hoito- ja tutkimuseettisen
toimikunnan sekd kehittimisyksikon yleisid tutkimuseettisid ohjeita ja hyvid
tutkimuskayténtoja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siitd, ettd kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen
osallistuvilla ~ henkiloilli  on  riittdvd  vaitiolositoumus.  A-klinikkas#étion
vaitiolositoumuksia saa keskustoimistosta.

Tutkittaville asiakkaille on korostettava, etté heilld on oikeus kieltdyty4 tutkimuksesta tai
keskeyttdd osallistumisensa ilman erillisid perusteluja. Tutkimus on téysin
vapaaehtoinen, eikd kieltdytyminen vaikuta asiakkaan oikeuteen saada hoitoa tai muita
tarvitsemiaan palveluja.

Lupa myonnetddn ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan.
Suunnitelman muuttuessa sisill6llisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia uusi
lupa.

Luvan my®ontdjélld on oikeus tarvittaessa tarkistaa myontiméaénsé lupaa tai keskeyttéd
hanke, jos se ei vastaa sitd mihin lupa on myonnetty.

A-klinikkas#ition kehittdmisyksikkd on valmis antamaan ohjausta ja neuvontaa
hankkeen toteuttamiseksi.

Hankkeen péityttyd tutkijan tulee toimittaa A-klinikkas#étion keskustoimistoon
tutkimusraportti seké paivittdd tutkimuksen tulokset tutkimustietokantaan.

Helsingissd 21.02.2014

ouni Tourunen Ari Saarto
, tutkimuspaillikko " kehittdmisjohtaja
hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan sihteeri

Vaitiolositoumuksia 4 kpl

A-klinikkas#tion tutkimustietokanta

Itd-Suomen palvelualue
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