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Terveysneuvontapisteet toimivat ruiskuhuumeita kayttaville seka ruiskujen ja neulojen vaih-
topisteena etta neuvontapisteena. Opinnaytetyomme tavoitteena oli tuoda esille Hyvinkaan
terveysneuvontapiste Tykin kayttajien kokemuksia palvelusta ja siita, kuinka he kokevat tule-
vansa siella kohdatuiksi. Opinnaytetyomme tarkoituksena on osaltaan olla mukana palvelun
kehittamisessa. Opinnaytetyossamme kaytimme laadullista tutkimusta teemahaastattelemalla
terveysneuvontapisteessa asioivia. Haastateltavina oli viisi terveysneuvontapisteessa asioivaa
ja paaasiassa ruiskuhuumeita kayttavaa sekakayttajaa.

Kayttamamme teemat olivat palvelun saatavuus, vuorovaikutus tyontekijoiden kanssa ja ter-
veysneuvonta ja ohjaus. Haastattelut teimme Tykissa maalis-huhtikuussa 2015 Tykin aukiolo-
aikana. Tutkimuksemme tulosten mukaan haastateltavat olivat tyytyvaisia Tykin nykyiseen
aukioloaikaan (maanantaisin klo 14 -16), mutta toivoivat aukioloa useampana paivana. Tiloi-
hin haastateltavat olivat paaosin tyytyvaisia, kuitenkin puutteena koettiin heikko mahdolli-
suus kahdenkeskisiin keskusteluihin tyontekijoiden kanssa. Tykissa tyoskentelevat A-klinikan
tyontekijat, minka vuoksi anonymiteetti ei A-klinikan asiakkaille Tykissa toteudu. Taman
haastateltavat kokivat tuttuuden kannalta hyvana asiana ja anonymiteetin kannalta huonona
asiana. Haastateltavat kertoivat, etta saavat tuotua esille mielipiteitaan ja luottivat siihen,
etta apua saa pyydettaessa. Ruiskujen ja neulojen vaihtomaarien rajoittamista haastateltavat
kritisoivat vahvasti. Kaikki haastateltavat pitivat terveysneuvontapisteen toimintaa erittain
tarkeana ja sielta saatavaa tietoa riittavana, vaikka aineidenkayton hallintaan he eivat koke-
neet palvelun vaikuttaneen. Kokemusasiantuntijoiden mahdolliseen kayttoon haastateltavat
suhtautuivat myonteisesti ja ajattelivat heidat motivoivina esimerkkeina huumeista eroon
paasemisessa.

Tutkimuksemme todentaa Hyvinkaan terveysneuvontapisteen merkitysta ruiskuhuumeiden
kayttajien keskuudessa erityisesti puhtaiden ruiskujen- ja neulojen jakopisteena. Tykin au-
kioloaikoihin ja anonymiteetin toteutumiseen tulisi kiinnittaa huomiota matalan kynnyksen
palvelun toteutumiseksi.

Asiasanat: terveysneuvontapiste, matalan kynnyksen palvelu, ennaltaehkaisy, ruiskuhuumei-
den kayttaja
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Health counselling places work as exchange places for syringes and needles for users of injec-
tion drugs as well as places for counselling. The goal of our thesis is to report on the experi-
ences of the users of Hyvinkaa’s health counselling place "Tykki” how they felt about their
experiences there. Our intention is that our thesis will also contribute to the development of
the health counselling service. In our thesis, we have used qualitative research methods by
conducting theme interviews of the clients of the health counselling places. We had as inter-
viewees five clients of the health counselling place who are poly drug users but mainly use
drugs through injection.

Our main themes were availability of the service, interaction with the employees, and health
counselling and referral to other services. We conducted the interviews at ”"Tykki” during
March-April 2015, during the normal opening hours. According to the research of our research,
the interviewees were satisfied with the current opening hours (Mondays 14-16), but hoped
for opening hours on more days of the week. The interviewees were mostly satisfied with the
premises, except for the poor possibilities offered for one-to-one discussions with the em-
ployees. The staff members of "Tykki” are employees of the A-Clinic Foundations, which the
interviewees felt both positive (due to their familiarity with them) as well as negative (as
anomity cannot be realized) for the clients of the A-Clinic Foundation. The interviewees felt
they were heard by the employees and trusted that they will get help if they ask for it. The
interviewees strongly critized the limits imposed on the number of exchanges. All of the in-
terviewees thought that the service of the health counselling places was very important and
they felt that the information provided there was sufficient. However according to their ex-
perience, the service did not affect their control over their use of drugs. Potential use of ex-
perience-based experts was welcomed by the interviewees and they pictured such experts as
motivating examples of how to overcome drug addiction.

Our research confirmed the importance of Hyvinkaa’s health counselling place for users of
injection drugs especially as a distribution point of clean syringes of needles. However, atten-
tion should be paid to the opening hours as well as realisation of anomity to ensure a opti-
mum service.

Keywords: health counselling, service, prevention, injection drug user
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1 Johdanto

Suomessa huumausaineiden kaytto lisaantyi 80- ja 90-luvuilla, ja vaikka huumeiden kayton
kasvuvauhti hidastui vuosituhannen vaihteessa, on 2000-luvun loppupuolella kaytto jalleen
kaantynyt lievaan nousuun (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2012). Huumeiden
kaytosta aiheutuvien haittojen vahentaminen on tullut myos kansainvalisen huumausainepoli-
tiikan keskeiseksi kasitteeksi ja ajattelutavaksi 80-luvulla (Perala 2012). Nykyisin Suomessa
kaytettavan kaypahoitosuosituksen tavoitteena on huumeongelmaisen hoidon selkeyttaminen,
moniammatillisen yhteistyon parantaminen, verkostoitumisen edistaminen ja asenteisiin vai-

kuttaminen (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2012).

Huumeongelmaisille suunnattuja hoitojarjestelmia on pyritty asuinkunnasta riippumatta mo-
nipuolistamaan, tehostamaan ja selkiyttamaan erilaisilla toimenpideohjelmilla. Nama toi-
menpideohjelmat pitavat sisallaan joustavan hoitoonpaasyn, vankiloiden huume-ehkaisyn,
korvaavan laakehoidon, poliisin ja sosiaalitoimen yhteistyon hoitoonohjaamiseksi, kustannus-
ten tasauksen kuntien kesken ja erilaisten tukipalvelujen lisaamisen syrjaytyneille. (Soikkeli
2001, 17.) Pistosvalineiden vaihto on osana muuta ehkaisevaa toimintaa seka tartuntatau-

tiasetuksen 1383/2003 mukaan terveydenhuollon vastuulla.

Opinnaytetyomme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena on teema-

haastattelemalla saada terveysneuvontapisteessa asioivien ruiskuhuumeita kayttavien henki-
loiden aanta kuuluviin. Haastattelujen tarkoituksena on selvittaa palvelun kayttajien mielipi-
teita ja kokemuksia terveysneuvontapisteen toiminnasta. Tama opinnaytetyo toimii kayttajil-

ta saadun palautteen lisaksi osana Tykin toiminnan kehittamista.

Valitsimme taman aiheen, koska olemme molemmat kiinnostuneita erityisesti mielenterveys-
ja paihdetyosta. Hyvinkaan terveysneuvontapiste Tykin toiminnan arviointi asiakkaiden koke-
mana tuntui luontevalta, koska tarve erityisesti Tykin kayttajien mielipiteiden tuontiin oli

nostettu esille myos tyontekijoiden puolelta. Kuten muiden terveysneuvontapisteiden, myos
Tykin kavijamaarat ovat jatkuvasti nousseet, minka vuoksi on tarkeaa saada lisaa tietoa ter-

veysneuvontapisteen toimivuudesta.

Kasittelemme tassa opinnaytetyossamme aluksi teoreettisia lahtokohtia. Luvuissa 1 - 5 kasit-
telemme huumeita, niiden kayttoon liittyvia asioita ja huumeiden kayttajille olevia avoter-
veydenhuollon tukimuotoja. Tasta siirrymme terveysneuvontapisteen toiminnan kuvaukseen
luvussa 6 ja erityisesti Hyvinkaan terveysneuvontapisteen Tykin kuvaukseen luvussa 7. Sen
jalkeen esittelemme tutkimuksemme toteutuksen eri vaiheita luvuissa 8 - 10. Tutkimuksemme
johtopaatoksia kokoamme yhteen luvussa 11. Pohdinnassa tuomme esille tyostamme esille

tulleita asioita seka teoreettisesta etta tekemastamme tutkimuksesta kasin. Viimeisena



teemme oman tyomme arvioinnin luvussa 12, josta kerromme kokemuksestamme taman opin-

naytetyomme teosta ja siihen vaikuttaneista tekijoista.

2 Huumeet paihteena

Erilaisia nautintoaineita on kaytetty lahes kaikissa sivilisaatioissa kautta aikojen. Niiden avulla
on voinut rentoutua ja saada sosiaalista helpotusta. (Salasuo 2004, 13.) Paihteella tarkoite-
taan paihdyttavaa (tietoisuutta muuntavaa) ainetta. Paihteisiin kuuluvalla huumeella tarkoi-
tetaan huumaavaa ainetta, ja huumausaine on huumausainelaissa ja - asetuksessa maaritelty
tarkoin saadelty paihde. Huumausaineet luokitellaan lisaksi klassisiin (esimerkiksi heroiini ja
kokaiini) ja uusiin synteettisiin huumausaineisiin (kuten amfetamiini, ekstaasi, PCP ja LSD).
(Kuoppasalmi, Heinala & Lonngvist 2000, 369.) Synteettisia huumeita tuotetaan laboratoriois-

sa kemiallisista raaka-aineista keinotekoisesti (Alho 2000).

Paihteiksi terveydenhuollossa luetaan huumeiden lisaksi alkoholi. Huumeiksi luokitellaan
huumausaineet, laakkeet ja impattavat aineet. Paihteita kaytetaan paaasiassa niiden positii-
visten vaikutusten, kuten mielihyvan, toimintakyvyn paranemisen tai ahdistuksen lievenemi-
sen, vuoksi. Nama myonteiset vaikutukset ovat valittomampia kuin haitat, jotka ilmenevat
vahitellen (poikkeuksena vieroitusoireet). (Kuoppasalmi ym. 2000, 369, 374.) Sellaisten nau-
tintojen kaytto, jotka uhmaavat vallitsevia kulttuurisia normeja, on yleensa yhteiskunnan ra-

joittamaa ja kontrolloimaa. (Salasuo 2004, 13).

2.1 Huumeiden kayttoon vaikuttavat tekijat

Paihdeongelmaan liittyy useita erilaisia tekijoita. Vaikuttavia tekijoita ovat seka sosiaaliset ja
geneettiset tekijat, kuten myos henkilon aikaisesmmat kokemukset ja laakkeiden aikaisempi
kaytto. Nama vaikuttavat seka altistustilanteiden syntyyn etta paihteidenkayttoalttiuteen.
Paihteesta saatava positiivinen vaikutus aiheuttaa paihdehakuista kayttaytymista. (Kuop-
pasalmi ym. 2000, 374-375.)

Steinin, Newcombin ja Bentlerin (1987) kahdeksan vuoden pitkittaistutkimuksessa (n=654)
nuorten aikuisten paaasiallisia huumeiden kayton ennustajia olivat varhainen aloitus ja aikuis-
ten huumeiden kayton nakeminen. Varhainen alkoholinkaytto tai aikaisempi huumeiden kayt-
to ennusti myohempaa hairitsevaa huumeiden kayttoa. Varhain aloitettu alkoholin juonti, ku-
ten myos sosiaalisen yhdenmukaisuuden puute, ennusti myos huumeiden kayttoon liittyvia
ongelmia. Vertaisten huumeiden kaytto puolestaan vaikutti myohempaan kannabiksen ja ko-

vien huumeiden kayttoon.



Huumausaineiden kieltaminen tai niiden kayton saantelyyn tarkoitetut yhteiskunnalliset nor-
mit ja rajoitukset eivat ole olleet kovinkaan toimivia huumekokeilujen ja huumeiden kayton
yleisyyden vahentamisessa. Erilaiset nuorisokulttuuriset virtaukset maarittavat suuresti nuor-

ten mentaliteettia, ymmarrysta ja toimintaa. (Salasuo 2004, 13.)

2.2  Paihderiippuvuus

Paihteet aiheuttavat riippuvuutta herkistamalla mielikuvarakenteita, mika altistaa saman tai
jonkin toisen paihteen vaarinkaytolle. Psyykkisen riippuvuuden lisaksi alkoholiin, bentsodiat-
sepiineihin ja opioideihin kehittyy yleensa myos voimakas fyysinen riippuvuus. Laaketieteelli-
sena ilmiona riippuvuus itsessaan on biokemialliseen muutostilaan perustuva ”krooninen uu-

siutuva aivosairaus”. (Kuoppasalmi ym. 2000, 374, 376.)

Mielenterveyshairididen standardoitu luokittelu DSM-IV (the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) maarittelee paihderiiippuvuuden kemiallisten aineiden epatarkoituksen-
mukaisena, kliinisesti merkittavaan hairioon tai karsimykseen johtavana kayttotapana, joka
ilmenee vahintaan kolmella seuraavista tavoista 12 kuukauden aikana. Naita ovat 1) tolerans-
si, 2) vieroitusvaikeudet, 3) aineen kayttoon liittyy usein suurempia maaria tai tarkoitusta
pidempia jaksoja, 4) jatkuvaa halua tai epaonnistuneita yrityksia aineiden kayton vahentami-
seksi tai kontrolloimiseksi, 5) ajan kayttaminen aineen hankintaan, kayttoon ja vaikutuksista
toipumiseen, 6) aineen kayton vuoksi tarkeiden sosiaalisten, ammatillisten tai virkistystoimin-
tojen lopettaminen ja 7) aineen kayton jatkaminen selkeista fyysisista ja psykologisista on-

gelmista huolimatta. (Kuoppasalmi 2000, 377.)

Kansainvalinen tautiluokittelu ICD-10 (International Classification of Diseases) on standardoitu
diagnostinen valine, jonka on kehittanyt Maailman terveysjarjesto (WHO) ja johon luku 10
tulee sen version jarjestysluvusta. Sen mukaan paihderiippuvuus maaritellaan tunnusmerkeis-
ta, joista kolmen tai useamman on esiinnyttava yhdessa ainakin kuukauden ajan tai toistuvasti
12 kuukauden pituisen jakson aikana. Naita ovat 1) voimakas himo tai pakonomainen halu
paihteen kayttamiseen, 2) heikentynyt hallintakyky paihteen kayton aloittamisessa, maaraa-
misessa tai lopettamisessa, 3) vieroitusoireiden tuleminen paihteen kayton paattyessa tai lo-
pettaessa, 4) sietokyvyn kasvu, 5) kayton oleminen elaman keskiossa ja 6) kayton jatkuminen
sen kiistattomista haitoista huolimatta, jotka kayttaja joko tietaa tai hanen voidaan olettaa
tietavan. (Kuoppasalmi 2000, 377.)

3 Huumeiden kaytto Suomessa ja Euroopassa

Huumeiden kayttajista noin yksi kymmenesta kayttaa paaasiassa vain yhta huumetta. Suurin

osa huumeiden kokeilijoista jattaa kayton yhteen kertaan ja noin joka kymmenes alkaa kayt-



tamaan huumetta vakituisesti. Paihteita kaytetaan niiden positiivisten vaikutusten vuoksi,
mutta koska kyseessa on rikollinen toiminta, on vaikea saada tietoa huumeiden kayton ylei-
syydesta. Vakituisista kayttajista kuitenkin pieni osa on ongelmakayttajia. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2007, 63-65.)

Huumeiden ongelmakaytto on Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakes-
kuksen EMCDDA:n mukaan maaritelty suonensisadista huumeidenkayttoa tai opiaattien, kokaii-
nin tai amfetamiinin pitkaaikaisen tai saannollisen kayton mukaisesti. (Huumeongelma Euroo-
passa 2012, 77.) Ongelmakayttajat ovat usein sekakayttajia ja alkoholiriippuvuus todetaan
noin 25 %:lla suomalaisista opioidiriippuvaisista (Kuoppasalmi ym. 2000, 403). Ongelmakayton
levinneisyys on suurempaa kaupungistuneilla alueilla ja yhteiskunnasta syrjaytyneiden, kuten
kodittomien ja tyottomien, keskuudessa. Opioidikayttajat ovat yleensa myos vahemman kou-
lutettuja kuin ne, jotka kayttavat ensisijaisesti muita huumeita. Tyypillisimmillaan opioidi-
riippuvuus alkaa myohaisnuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. (Kuoppasalmi ym. 2000, 403.)
Opioidiriippuvuus alkaa siis yleensa aikana, jolloin tyypillisesti kouluttaudutaan, mika mieles-
tamme voi osaltaan selittaa alhaisempaa koulutustasoa. Huumeiden ongelmakaytto jaa usein
piiloon juuri suhteellisen vahaisen levinneisyyden vuoksi (Huumeongelma Euroopassa 2012,
75-77). Huumeongelmaiselle on tyypillista paihteen jatkuva kaytto sosiaalisista tai terveydel-
lisista haitoista valittamatta (Huttunen 2014). Tahan lisaisimme myos taloudellisen haitan,

joka huumeiden hankintaan liittyy.

Opioidiriippuvaisilla paivan kulku maaraytyykin pitkalti aineen hankkimisen ja aineen vaiku-
tuksen alaisena olemisen pohjalta. Riippuvuus on yleensa krooninen ja kestaa vuosia, joka
tavallisesti sisaltaa myos raittiusjaksoja. Opioideista aiheutuneelle paihtymystilalle tyypillisia
ovat kayttaytymisen ja psyykkisten toimintojen muuttuminen (esimerkiksi euforia, dysforia,
apatia, psykomotorinen kiihtyneisyys tai estyneisyys ja heikentynyt arviointikyky). Opioidi-
paihtymyksessa on tavallista, etta pupillit ovat supistuneet, henkild on unelias, hanen pu-
heensa sammaltaa ja hanella on muistihairioita. Oirekuva kestaa aineesta riippuen muutamis-
ta tunneista (fentanyyli) useisiin tunteihin (heroiini, kodeiini, oksikodoni), jopa muutamaan
vuorokauteen (buprenorfiili, metadoni). Vaikutuksen loppuminen aiheuttaa vieroitusoireet,
joihin voi kuulua pahoinvointia, oksentelua, ripulia, kuumetta, unettomuutta, lihaskipuja,
dysforista mielialaa, nuhaa, pupillien laajenemista ja hikoilua. (Kuoppasalmi ym. 2000, 403-
404.)

Suomessa ruiskuhuumeita kayttaville tehdyssa tutkimuksessa (Alho ym. 2007) buprenorfiini oli
yleisimmin kaytettava huume 73 %:lla vastaajista. Euroopan laajuisesti huumehoitoon hakeu-
tuvien keski-ika opioidikayttajien keskuudessa on 33 vuotta, mutta kuitenkin ensimmaista
kertaa hoitoon hakeutuvat ja naisasiakkaat ovat keskimaarin tata nuorempia. Miespuolisten

opioidiasiakkaiden lukumaara suhteessa naisiin on Euroopassa kolminkertainen. Hoitoon ha-
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keutuneista suurin osa on kertonut aloittaneensa huumeiden kayton ennen 30 ikavuotta ja

lahes puolet ennen 20 ikavuotta. (Huumeongelma Euroopassa 2012, 77.)

Tykissa kavijoiden sukupuolijakauma on melko samanlainen kuin eurooppalainenkin, koska
vuonna kavijoista oli vuonna 2013 40 miesta ja 16 naista. Yuonna 2012 mieskavijoita oli nelin-

kertainen maara naisiin verrattuna (24 miesta, 6 naista).

4  Paihdehuolto ja huumeiden kayttajien tukimuodot avoterveydenhuollossa

Paihdehuollon avulla pyritaan ehkaisemaan ja vahentamaan paihteiden ongelmakayttoa seka
sithen liittyvaa sosiaalista ja terveydellista haittaa. Lisaksi tavoitteena on seka kayttajan etta
hanen laheistensa toimintakyvyn ja turvallisuuden edistaminen, joten kunnan paihdehuollon
palveluja tulee antaa seka paihteiden ongelmakayttajalle etta hanen perheelleen tai muille
laheisille. Paihdehuollossa on myos taydentavia erityispalveluita, jotka kunta toteuttaa myos
ostopalveluina. Hoidon tuloksellisuuden kannalta on tarkeaa, etta asiakkaan oma nakemys
hoitonsa tarpeesta ja hanelle soveltuvasta hoidosta huomioidaan hoitoa suunniteltaessa. Nain
ollen asiakas ja hanen verkostonsa yhteistyokumppanit, joita voivat olla esimerkiksi nuoriso-
toimen tai paihdehuollon tyontekijat, ovat keskeisessa asemassa hoitoa suunniteltaessa.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 129-131.)

Paihdehuollon laajuutta maarittelee paihdehuoltolaki 41/1986, jonka mukaan paihdehuolto
on jarjestettava seka sisalloltaan etta laajuudeltaan tarvetta vastaavaksi. Palvelujen jarjes-
tamisesta vastaavat sosiaalihuollossa sosiaalilautakunta (A-klinikat, katkaisuhoitoasemat, kun-
toutuslaitokset, asumispalvelut, ensisuojat) ja terveydenhuollossa terveydenhuoltolautakunta
(somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon paihdeyksikot, terveyskeskusten katkaisu-

hoito, yksityinen terveydenhuolto). (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 129, 131.)

Paihdehuollon palvelut on jarjestettava ensisijaisesti avohuollon toimenpitein, jolloin niiden
tulee olla joustavia, monipuolisia ja helposti tavoitettavia. Tama tarkoittaa sita, etta henkilo
itse voi hakeutua hoidon piiriin oma-aloitteisesti. Naita palveluja tarjottaessa kuuluu niihin
myos ongelmakayttajan tukeminen ja auttaminen esimerkiksi toimeentuloon, asumiseen ja
tyohon liittyvissa ongelmissa. Tama kuuluu osaksi myos ennaltaehkaisevaan paihdetyohon ja

varhaiseen puuttumiseen. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 131-132.)

Paihdehuollossa on myos taydentavia erityispalveluita, jotka kunta toteuttaa myos ostopalve-
luina. Hoidon tuloksellisuuden kannalta on tarkeaa, etta asiakkaan oma nakemys hoitonsa
tarpeesta ja hanelle soveltuvasta hoidosta huomioidaan hoitoa suunniteltaessa. Nain ollen

asiakas ja hanen verkostonsa yhteistyokumppanit, joita voivat olla esimerkiksi nuorisotoimen
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tai paihdehuollon tyontekijat, ovat keskeisessa asemassa hoitoa suunniteltaessa. (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2007, 130-131.)

4.1 Paihdekuntoutus avohuollossa

Avomuotoista paihdekuntoutusta antavat A-klinikat, paihdeklinikat, paivaosastot ja vastaavat,
joihin hoitoon hakeutuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Hoidossa painotetaan luottamuk-
sellisuutta ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 132-133.) Huumeiden kayttajien hoidossa suositaan psykososiaalisia menetelmia (mm.
Lappalainen-Lehto ym. 2007, 133; Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito - suositus 2012) ja
vastaanottokaytanto sisaltaa myos paivystys- ja kriisityoskentelya (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 133). Terveysongelmien lisaksi sosiaaliset vaikeudet liittyvat huumeongelmaan, minka
vuoksi hoidon toteutuksessa tarvitaan monen eri tahon valista yhteistyota. Myos mielenter-
veysongelmat, kuten depressio ja vaikea persoonallisuushairio, ovat yleisia huumeidenkaytta-
jilla, minka vuoksi asiakkaan hoitamisessa on tarve myos psykiatriselle ja paihdepsykiatriselle

asiantuntemukselle. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2012.)

Nuorisoasemat ovat yleensa alle 25-vuotiaille tarkoitettuja palveluita, joissa pyritaan tarjoa-
maan tukea kouluun, ihmissuhteisiin, perheeseen ja muihin ikaan liittyviin ongelmiin. Yksikot
tarjoavat myos koulutusta, tyonohjausta ja konsultaatiota. Paihdepysakit perustuvat ajatuk-
seen siita, etta pysaytetaan nuori hanen suhteessaan paihteidenkayttoon. Asumispalveluissa
ja paivakeskuksissa paihteidenkayttajat osallistuvat arkiseen toimintaan ja talon askareisiin.
Tukiasunnoissa asuvia puolestaan henkilokunta tukee heidan tarpeitaan vastaavasti. Tarkoi-
tuksena naissa on usein matalan kynnyksen lisaksi kayttaa yhteisollisyytta kuntoutumisen tu-
kena. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 133-135.)

Katkaisuhoito- ja kuntoutuslaitoksissa tavoitteena on paihdekierteen katkaisu ja paihteesta
vieroittaminen, minka jalkeen pyritaan yksilon voimavarojen vahvistamiseen. Katkaisuhoito-
laitoksissa hoito- ja kuntoutumisajat vaihtelevat muutamasta paivasta muutamaan viikkoon,
kuntoutuslaitoksissa kuukaudesta useisiin vuosiin. Naissa kaytetaan seka laakkeellisia etta
laakkeettomia katkaisuhoitoja ja erityisesti nuorten hoidossa suositaan laakkeettomyytta.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 135-136.)

Keskeista huumeongelman hoidossa ja haittojen ehkaisyssa on tyontekijoiden ennakkoluulo-
ton, neutraali ja tuomitsematon asenne. Kaypahoitosuosituksen tavoitteena onkin muun mu-
assa tietoa lisaamalla selkeyttaa huumeongelman hoitoa, parantaa moniammatillista yhteis-
tyota, edistaa verkostoitumista ja vaikuttaa asenteisiin. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa
hoito -suositus 2012.)
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4.2  Matalan kynnyksen hoitopaikat

Matalan kynnyksen palveluihin asiakkaat voivat menna ilman lahetetta tai ajanvarausta. Tama
tarkoittaa, etta matalan kynnyksen palveluun asiakas voi tulla paihtyneena eika hanen tarvit-
se kertoa nimeaan. Nain ollen asiakkaalla on myos mahdollisuus aina palata palvelun piiriin.
Asiakkaiden paihtymystila esimerkiksi vaikuttaa siihen, etta tilanteet matalan palvelun piiris-
sa voi vaihdella suurestikin. Matalan kynnyksen hoitopaikkoja ovat terveysneuvontapisteet,
erilaiset liikkuvat yksikot ja paivakeskusten tyyppiset paikat. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,
186-187.)

Matalan kynnyksen palveluissa pyritaan kiinnittamaan erityista huomiota sijaintiin ja aukiolo-
aikoihin. Taman tavoitteena on, etta palvelu olisi mahdollisimman monen kohderyhmaan kuu-
luvan tavoitettavissa ja aukioloajat sopisivat mahdollisimman hyvin kohderyhman vuorokausi-
rytmiin. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 186-187.)

5 Paihdehuoltolaki

Paihdepalveluita maarittaa paihdehuoltolaki 41/1986, jossa ei eritella paihdepalveluita eri-
laisten aineiden aiheuttamien haittojen mukaan, vaan lain toisen pykalan mukaisesti paihteel-
la tarkoitetaan tassa laissa mita tahansa paihtymistarkoituksessa kaytettavaa ainetta. Huu-
mehoitopalvelut eivat siis ole erillisen saatelyn kohteena lukuunottamatta laakkeilla toteutet-

tavia opiaattinarkomaanien vieroitus-, korvaus- tai yllapitohoitoja. (Kaukonen 2001, 107.)

Ensimmaisen pykalan mukaisesti ”Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihtei-
den ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa
paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta”. Paihde-
huoltolaki maarittaa, etta paihdehuollon jarjestamisvastuu on kunnilla (3 8). Lisaksi kyseisen
lain mukaan paihdehuolto tulee jarjestaa sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnis-
sa esiintyva tarve edellyttaa, jolloin on huomioitava henkilon, hanen perheensa ja muiden

laheistensa avun, tuen ja hoidon tarve.

Paihdehuoltolaissa keskeisena periaatteena kahdeksannen pykalan mukaisesti on, etta ”paih-
dehuollon palvelut on jarjestettava siten, etta niiden piiriin voi hakeutua oma-aloitteisesti ja
niin, etta asiakkaan itsenaista suoriutumista tuetaan”. Hoidossa on noudatettava luottamuk-
etta hanen laheistensa etu. Paihdehuoltoon liittyvien palvelujen yhteydessa on taman lain
mukaisesti tarvittaessa oltava mahdollisuus myos asiakkaan toimeentuloon, asumiseen ja tyo-

hon liittyvien ongelmien ratkaisemiseen.
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6  Huumeiden kayttajien terveysneuvonta ja palvelut

Alkuperaisessa terveysneuvontapisteen maaritelmassa on toimintamalli esitetty seuraavasti:
"Terveysneuvontapisteella tarkoitetaan paikkaa, josta (ruiskuhuumeiden kayttaja) voi saada
puhtaita ruiskuja ja neuloja ja johon han voi palauttaa kayttamansa ruiskut ja neulat, seka
jossa hanella ja/tai hanen laheisillaan on mahdollisuus tukikeskusteluihin, palveluohjaukseen,
sosiaali- ja terveysneuvontaan seka saada pienia hoitotoimenpiteita, kuten rokotuksia”. Ter-
veysneuvontapisteiden toimintakriteerien reunaehtoihin kuuluvat esimerkiksi anonymiteetti
(asiointi ilman nimea ja tunnisteita), helppo lahestyttavyys (tarkoittaa sijaintia ja palvelua),
kayttajaystavallinen tunnelma, dialogi kayttajien kanssa, kaytannonlaheisyys toiminnassa,
aatteellinen ja moraalinen tuomitsemattomuus seka realistinen tavoitteiden hierarkia. (Arpo-

nen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola & Salminen 2008, 4.)

Terveysneuvonnan perustehtavana pidetaan huumausaineiden kaytosta aiheutuvien haittojen
minimointia, kontaktien luomista, voimaannuttamista, asiakkaiden tarpeiden mukaista neu-
vontaa seka ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelmia. Toiminnan pyrkimyksena on vahentaa yksi-
0- ja yhteiskunnallisella tasolla terveyshaittoja, sekakayttoa, ruiskuhuumeiden kayttoa, yli-
annostuksia ja rikollisuutta. Tarkoituksena on lisata asiakkaiden tietoa terveydesta ja ehkaista
tartuntatautien leviaminen niin huumeidenkayttajien kuin valtavaestonkin keskuudessa. Ter-
veys- ja sosiaalineuvontatyo keskittyy terveydentilaan liittyviin riskeihin ja niiden vahentami-
seen muun muassa antamalla neuvontaa pistostavoista, veri- ja seksiteitse tarttuvista taudeis-
ta, bakteeritulehduksista, hygieniasta ja ravitsemuksesta. Tavoitteena on yliannostusten valt-
taminen ja puhtaiden kayttovalineiden takaaminen. Terveysneuvontatyolla on vaikuttavuutta
kontaktien luomisessa kayttajiin ja syrjaytyneisiin, palveluihin ohjauksessa, tiedon valittami-
sessa asiakkaille, "kenttatiedon” saamisessa asiakkailta, huumeiden kayttoon liittyvien tapo-
jen ja uskomusten muuttamisessa, sairaalahoitojaksojen vahentamisessa, tartuntatautien le-
viamisen ehkaisemisessa ja ajatus-/ kayttaytymismuutoksen aikaansaamisessa. Lisaksi arvos-
tavalla vuorovaikutuksella tarjotaan asiakkaille uudenlaista ajattelutapaa. (Arponen ym.
2008, 20-24.)

Arposen ym. (2008) Kansanterveyslaitokselle tekeman raportin mukaan terveysneuvontapiste
on merkittava HIV-infektioiden, A- ja B-hepatiitti-infektioiden seka joltain osin myos C-
hepatiitti-infektioiden ennaltaehkaisyssa ruiskuhuumeita kayttavilla. Nain se myos ehkaisee
epidemioita ruiskuhuumeita kayttavien keskuudessa, mika vaikuttaa valillisesti myos koko va-
estoon. Nain terveysneuvontapisteiden toiminta on saavuttanut sille toiminnan alussa asete-
tut tavoitteet, johon kuuluivat kohderyhman tavoittaminen ja tartuntatautiriskien vahenta-
minen. Raportin johtopaatoksena on, etta terveysneuvonta matalan kynnyksen palveluna on
terveyden edistamisen myota onnistunut vahentamaan haittoja ilman etta samanaikaisesti

olisi luovuttu rajoittavasta huumepolitiikasta. Nykyisin terveysneuvolatoiminta on Suomessa
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lakisaateista ja vuonna 2008 terveysneuvontapisteita oli toiminnassa noin 30. Toiminta kattoi

suurimman osan maata.

6.1  Terveysneuvontapisteiden toiminnan kehittyminen

Suomessa pistamalla kaytettaviin huumeisiin liittyvan infektioriskin tiedostaminen tapahtui
1990-luvun loppupuolella, kun laboratoriotestien laajamittainen kayttoonotto osoitti ruisku-
huumeita kayttavilla olevan B-hepatiittiepidemian lisaksi myos C-hepatiittiepidemian. Taman
myota alkoi uudenlaisen ehkaisevan toiminnan kehittely ongelmakayttajille, joka olisi mata-
lakynnyksinen ja kaytannonlaheinen terveysneuvonta erityisesti veriteitse tarttuvien tautien
ehkaisemiseksi. Tahan olennaisesti kuului pistamisvalineiden vaihtaminen puhtaisiin. Pidem-
piaikaisena tavoitteena oli kayttajien terveystietoisuutta lisaamalla saada heissa aikaan myos
halua omasta terveydesta huolehtimiseen ja mahdollisesti silla tavalla myos huumeiden kay-

ton vahentamiseen. (Arponen ym. 2008, 4.)

Nykyisin puhtaiden neulojen ja ruiskujen vaihto onkin keskitetty Suomessa matalan kynnyksen
terveysneuvontapisteisiin. Neulojen ja ruiskujen vaihdon lisaksi terveysneuvonpisteissa testa-
taan myos tarttuvia tauteja, annetaan maksuttomia hepatiitti A- ja B-rokotuksia seka jaetaan
ilmaisia kondomeja. Lisaksi hoidetaan vammoja, motivoidaan hoitoon, annetaan ehkaisyneu-
vontaa seka sosiaalista tukea. Muutamissa terveysneuvontapisteissa myos koulutetaan asiak-
kaita antamaan vertaistukea, opettamaan haitatonta pistamista ja sita, miten toimia ylian-

nostustilanteissa. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2012.)

6.2 Ruiskujen ja neulojen vaihtopisteiden merkitys

Ruiskujen ja neulojen vaihtopisteet ovat palveluita, jotka merkittavasti lisaavat todennakoi-
syytta puhtaiden neulojen kayttoon ja sita myota myos vahentavat likaisiin neuloihin liittyvia
HIV-, hepatiitti- ja mahdollisesti myos muita pistamiseen liittyvia bakteeri-infektioita (Huu-
meongelmaisen hoito: Kaypa hoito - suositus 2012). Cooperin, Des Jarlaisin, Rossin, Tempals-
kin, Bossakin ja Friedmanin (2011) tutkimukseen osallistui yhteensa 4178 ruiskuhuumeiden-
kayttajaa eri puolilta New Yorkin osavaltiota. Heidan tutkimustulostensa perusteella myos
puhtaita neuloja jakavan paikan sijainnilla on merkitysta siten, etta mita vaivattomammin
huumeita kayttava sinne paasee, sita todennakoisemmin han myos kayttaa puhtaita neuloja,
kayttaa naita terveyspalveluita ja myos sitoutuu sellaisiin toimintoihin, jotka vahentavat HIV
tartunnan tai hepatiitin mahdollisuutta. Myos tieto siita, etta ruiskuja on laillisesti mahdollis-

ta vaihtaa, lisasi kayttajilla halukkuutta puhtaiden neulojen kayttoon.

Abdul-Quaderin, Feelemyerin, Modin, Steinin, Bricenon, Semaanin, Horvathin, Kennedyn ja

Des Jarlaisin (2013) tutkimuksessa, joka perustui laajamittaiseen tiedonhankintaan seka jul-
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kaistuista etta julkaisemattomista tutkimuksista, saatiin merkittavaa kansanterveydellista
hyotya jo, kun vahintaan 50 % ruiskuhuumeiden kayttajista sai vahintaan kymmenen puhdasta
ruiskua vuodessa. Nain ollen ruiskujen ja neulojen vaihtopisteita voidaan pitaa hyvin merkit-

tavina kansanterveydellisina palveluina.

7  Hyvinkaan terveysneuvontapiste Tykki

Hyvinkaalla toimi neulojen ja ruiskujen vaihtopiste A-klinikan kansliassa vuodesta 2002 alka-
en. Aluksi neulojen ja ruiskujen vaihdot tapahtuivat kanslian luukulta toimivassa vaihtopis-
teessa, jossa jaettiin myos desinfiointilappuja ja kuivia taitoksia. Naiden vaihtojen yhteydessa
ei tehty terveysneuvontaa ja vaihtomaarien lisaantyessa paineet terveysneuvontapisteen ke-

hittamiselle kasvoivat. (M. Palmunen 2015.)

Neulojen ja ruiskujen vaihtopisteen toiminnan kehittamisen tavoitteena oli saada erillisissa
tiloissa toimiva terveysneuvontapiste. Tehdyt toimenpiteet olivat resurssien kohdentaminen,
erillisten toimitilan jarjestaminen, aukioloaikojen tarkentuminen, henkiloston kouluttaminen

ja palvelujen laajentaminen. (M. Palmunen 2015.)

Talla tavoin sai alkunsa Terveysneuvontapiste Tykki, joka sai nimensa seka tyontekijoiden
etta asiakkaiden yhteisesta mietinnasta ja avasi ovensa helmikuussa 2011. Tykki toimi alkuun-
sa Hyvinkaan A-klinikan ryhmatilassa maanantaisin 14.00 - 17.00, jolloin tyontekijoina olivat
sairaanhoitaja seka vaihtelevasti A-klinikan tyontekijat tyoparina. Kevaalla 2014 Tykki muutti
kellarikerrokseen ja aukioloaika muuttui 13.00 - 16.00. Vuodenvaihteessa 2014 - 2015 au-
kioloaikaa supistettiin ja piste on nykyisin avoinna klo 14.00 - 16.00. Syyna ajan supistamiseen
oli A-klinikan tyovoimapula. TyOntekijaparitoiminta on sailynyt samankaltaisena kuin aikai-

semmin. (M. Palmunen 2015.)

Terveysneuvontapiste Tykin toiminnan tavoitteissa pyritaan vastaamaan perinteista terveys-
neuvontaa, jossa tavoitteena oli ruiskuhuumeita kayttavien tartuntatautien ehkaisy, kontakti-
en luominen, terveysneuvonta, terveydenhoitokustannusten vahentaminen (saastot) seka kus-
tannustehokas toiminta. Terveysneuvontapisteessa asiakkaat pyritaan saamaan mukaan toi-
mintaan esimerkiksi keskustelemalla, tarjoamalla vaikuttamisen mahdollisuuksia tai houkutte-
lemalla eli tekemalla pisteesta miellyttavan asioida (Perala & Soimula 2012). Hyvinkaan ter-
veysneuvontapiste Tykissa tahan pyritaan tekemaan kaynti miellyttavammaksi tyontekijoiden
kohtaamisen lisaksi muun muassa tarjoamalla kahvia ja jotain makeaa, esimerkiksi kekseja.
(M. Palmunen 2015.)

Tilastollisesti (Taulukko 1) Tykin kavijamaarat ovat nousseet vuosittain 2009 - 2013 valisena

aikana, vuoden 2011 tietoja ei ollut kaytettavissa. Vuonna 2012 tapahtui asiakasmaarassa
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notkahdus, jota voi selittaa se, etta aikaisemmin virka-aikana avoinna ollut vaihtopiste muut-
tui rajatuksi maanantaisin klo 14 -18 avoinna olevaksi terveysneuvontapisteeksi, jolloin myos
vaihtopisteen sijaintia muutettiin. Yleisesti ottaen trendi asiakasmaarissa on kuitenkin ollut

alati nouseva. (M. Palmunen 2015.)

Vuosi Asiakkaita Neulojen ja ruiskujen vaih-
to (lukumaara)

2009 33 4183

2010 (tietoa ei saatavissa) 12018

2012 30 12917

2013 56 28404

2014 68 42995

Taulukko 1: Tykin kavijamaarat seka neulojen ja ruiskujen vaihtomaarat vuosina 2009, 2010,
2012, 2013 ja 2014.

7.1 Tartuntatautien ehkaisy

Tykissa oli aikaisemmin mahdollisuus HIV-pikatestauksiin anonyymisti, mutta testeja kaytet-
tiin vahan, ne vanhenivat nopeasti ja olivat kalliita. Nain ollen pikatestien kaytto lopetettiin
kesan 2014 jalkeen. Nykyisin asiakkaat ohjataan HIV-testaukseen terveyskeskukseen ja siten
sailyy myos anonyymisyys. Muiden tartuntatautien osalta asiakkaalta vaaditaan kuitenkin hen-
kilotiedot, jotta A-klinikalta voidaan tehda lahete testeihin. Tata asiaa on Tykista selvitelty
HUS-laboratorion kanssa ja vastauksena on ollut, etta HUS:n alueella ei ole mahdollista saada
hepatiittitestauksia anonyymisti. Liukuvoiteita ei terveysneuvonnasta enaa saa, koska niiden

kulutus oli melko vahaista. (M. Palmunen 2015.)

Hinnaksi sadan neulan- ja ruiskunvaihtopaketille on laskettu kaikkine oheistarvikkeineen (neu-
lat, ruiskut, desinfiointilaput, klikkikupit, keraysastia ja filtterit) noin 22 euroa. Hinnasta puo-
let kertyy Sterifiltin filttereista, jotka tilataan A-klinikalle Ranskasta. Filtterit ovat erittain
tarkeita, koska ne ehkaisevat parhaiten suonitulehduksia. Kaikissa huumausaineissa on epa-
puhtauksia ja lisaksi osa kayttajien piikittamista tableteista sisaltaa paljon sidosaineita, joi-
den ei pitaisi paatya suoneen lainkaan (mm. Subutexista on noin 60 % maissijauhetta). Asiak-
kaille pyritaan opettamaan pistospaikkojen kierratysta. Tykissa voidaan tehda pienimuotoista

haavanhoitoa ja pikaensiapua pistoskohtien punoitukseen. (M. Palmunen 2015.)

Asiakkaille tarjotaan henkilokohtaisia aikoja A-klinikalle, mutta lahes poikkeuksetta ajanvara-

us vaatii henkilotiedot. Jos asiakas on jo pidemman aikaa kaynyt pisteessa ja hiljalleen uskal-
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tautunut puhumaan, on tyontekija voinut sopia hanelle aikaa A-klinikalle esimerkiksi korvaus-
hoitoasioissa. Talloin asiakas on yleensa suostunut antamaan myos henkilotietonsa. (M. Pal-

munen 2015.)

Suurin osa huumeidenkayttajista kayttaa aineita pitaakseen itsensa terveena ja vieroi-
tusoireet poissa. Muita olotiloja ei pidemman aikaa aineita kayttanyt niista juuri enaa saa.
Kayttaytymiseen liittyvia ongelmia ei pisteessa ole ollut, koska pisteessa ei juurikaan ole asi-
akkaalle rajoituksia. Ainoa rajoite on se, etta huolimatta tuomiensa neulojen maarasta, tilalle
saa korkeintaan 200 neulan ja ruiskun paketit. Tama on ollut vuodesta 2014 lahtien, jota ai-
kaisemmin puhtaita neuloja ja ruiskuja sai palautusmaaraa vastaavan maaran. Jos asiakkaalla
ei ole tuoda Tykkiin mitaan vaihdettavaa, han saa viiden neulan ja ruiskun paketit. (M. Pal-
munen 2015.)

Terveysneuvonnan osalta Tykissa tarjotaan yleista hyvinvointiin- ja terveyteen liittyvaa neu-
vontaa, johon liittyy myos huumeidenkayttoon liittyvan tutkitun tiedon jakaminen. Lisaksi
Tykissa opetetaan oikeanlaista pistamista ja pistosvalineiden turvallista havittamista. (M.
Palmunen 2015.)

Terveysneuvontapisteen tavoitteena on myos luoda kontakteja kayttajiin, joita pyritaan oh-
jaamalla herkasti hoitoon ja matalan kynnyksen palveluilla. Anonyymisyyden sailyttaminen on
myos olennaista toiminnassa, joskin se Hyvinkaalla ei taysin onnistu kaikkien asiakkaiden asi-
oinnissa. Syyna on se, etta Tykissa toimivat tyontekijat ovat paatoimisesti tyontekijoina A-
klinikan, jossa useilla Tykin asiakkailla on menossa oleva tai on ollut asiakkuus aikaisemmin.
Talla tavoin saadaan parempi kokonaiskuva Hyvinkaan huumetilanteesta ja seka kaytossa etta

saatavilla olevista huumeista. (M. Palmunen 2015.)

8  Tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmat ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittaa, millaisena haastateltavat kokevat Hyvinkaalla toi-
mivan Tykki terveysneuvontapisteen palvelut ja kuinka he kokevat tulevansa siella kohdatuik-
si. Tutkimustehtavanamme on tuoda asiakkaiden nakokulmat ja mielipiteet esiin Hyvinkaan
terveysneuvontapisteen toiminnasta seka kokemukset siita, kuinka tyontekijat ovat heidat
kohdanneet. Tavoitteenamme on siis tuoda asiakkaiden aanta kuuluviin, minka kautta selvi-
tamme myos Hyvinkaan terveysneuvontapisteen vaikuttavuutta ja kehittamistarpeita. Aikai-

sempaa asiakkaiden haastatteluun perustuvaa tutkimusta ei Tykissa ole tehty.

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa kaytamme aineistonkeruu-
menetelmana teemahaastattelua. Laadullisissa tutkimuksissa tietoa kerataan paaasiassa haas-

tattelemalla ja havainnoimalla. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritaan saamaan esille haas-
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tateltavien kokemuksia heidan omien sanojensa perusteella, jolloin tulee ymmarrys siita, mi-
ta tilanne tai tapahtuma merkitsee osallistujalle. Laadullisessa tutkimuksessa haastateltava

on asiantuntija ja tutkijan tehtavana on kuunnella ja oppia. (Williams 2014, 188, 192.)

Tutkimusongelmamme ovat:

- Millaiseksi Tykin asiakkaat kokevat palvelun saatavuuden?
- Kuinka asiakas tulee mielestaan kohdatuksi Tykissa asioidessaan?
- Kuinka merkityksellisena asiakkaat pitavat Tykista saamaansa terveysneuvontaa ja ohja-

usta?

Taman laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytetaan teemahaastattelua.

Teemat on muodostettu vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimuskysymyksia.

Haastattelua varten kayttamamme teemat ovat
1) Palvelun saatavuus
2) Vuorovaikutus tyontekijoiden kanssa

3) Terveysneuvonta ja ohjaus

9  Tutkimuksen toteuttaminen

9.1  Tutkimusjoukko

Haastateltavamme ovat terveysneuvontapisteessa asioivia paaasiallisesti ruiskuhuumeita kayt-

tavia sekakayttajia. Henkilot valikoituivat tutkimukseen vapaaehtoisuuteen perustuen.

Haastattelimme yhteensa viitta henkiloa, joista kaksi oli naispuolista (N1, N2) ja kolme mies-
puolista henkiloa (M1, M2, M3). laltaan henkilot ovat 22 (N1), 27 (N2), 32 (M1 ja M3) ja 39

(M2) - vuotiaita. N1 on kayttanyt huumeita kolme vuotta, N2 15 vuotta, M1 17 vuotta, M2 24
vuotta ja M3 15 vuotta. Jokaisella haastatellulla oli lapsia. On huomioitava, etta osa haasta-

teltavista ei kuulu minkaan palvelun piiriin.

9.2 Tutkimusaineiston keruu

Teimme haastattelut terveysneuvontapisteen aukioloaikana maaliskuussa 2015 kolmena pe-
rakkaisena maanantaina klo 14 -16. Kaynnistamme tiedotimme tyontekijoille etukateen, jotka
kertoivat kaynnistamme asiakkaille. Terveysneuvontapiste sijaitsee Mielenterveys- ja paihde-
palveluiden tiloissa kellarikerroksessa, jota ei ole tarkoitettu asiakaskayttoon. Sisaankaynti

kellarikerrokseen on takaoven kautta eika tilassa ole varauloskaynteja tai ikkunoita. Terveys-
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neuvontapisteelle varatussa tilassa on iso poyta, tuoleja, lukollinen kaappi, hyllytilaa ja eril-
linen kahvinkeittomahdollisuus. Lisaksi tilassa sailytetaan laatikoittain vaihdettavia kayttova-
lineita, kuten neuloja, ruiskuja ja erityisjateastioita. Haastatteluja varten oli varattu erillinen

varastotila, jossa oli tarvittava maara tuoleja.

Terveysneuvontapisteessa kerroimme kavijoille, etta olemme opiskelijoita ja teemme opin-
naytetyota Hyvinkaan Laureassa. Seuraavaksi kerroimme aiheestamme seka eettisista nako-
kulmista, kuten salassapitovelvollisuudesta, aineiston kasittelysta, julkaisemisesta ja sailyt-
tamisesta. Kukaan kavijoista ei kieltaytynyt haastattelusta, mutta oli seuraavalla kerralla
haastateltaviksi lupautuneita henkiloita, jotka eivat tuolle kerralle tulleet. Tama osaltaan

hidasti haastatteluaineiston keraamista.

Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 36) mukaan haastattelu on hyva menetelma tiedonhankintaan
esimerkiksi silloin, kun tutkittavilla on alhainen koulutus- tai motivaatiotaso. Haastateltaessa
haastattelija joutuukin usein motivoimaan haastateltavaa ja yllapitamaan motivaatiota (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 43). Haastattelujen aikana haastattelija oli katsekontaktissa haastatelta-
vaan. Haastattelutilanteessa haastateltavien motivaation yllapitamiseksi pyrimme luomaan
luonnollisen keskusteluympariston, jossa haastateltava voi kokea tulleensa kuulluksi ja jossa
silla, mita han kertoo, on merkitysta. Korostimme haastateltavillemme myos luottamukselli-

suutta aineiston kasittelyssa.

9.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Haastattelut aanitettiin digitaalisessa muodossa ja haastatteluaineisto litteroitiin teksteiksi
kirjoittamalla ne sanatarkasti. Viidesta haastateltavasta kolmella oli hyvin hiljainen tai epa-
selva puhe, mika vaikeutti litterointia. Litterointi vaati haastattelujen useita kuuntelukertoja.
Litteroitua tekstia kertyi 41 sivua kirjasintyylilla Times New Roman, pistekoolla 12 ja rivivalil-
la 1,5. Yhteensa litteroitavan haastatteluaineiston pituus oli 1 h 39 min 10 s (lyhyin tallenne

13 min. 50 sek. ja pisin tallenne 32 min. 19 sek.).

Analyysi tehtiin teemoihin perustuen ja tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoisella (in-
duktiivisella) sisallonanalyysilla. Induktiivinen sisallonanalyyysi mahdollistaa yksiloiden koke-
musten tutkimisen asiayhteydessaan ja kay kayttamamme valjan teemahaastattelun purkami-
seen. Analyysiyksikoina kaytimme teemoja, joista etsimme positiivisia ja negatiivisia koke-
muksia ilmaisevia kuvauksia. Jokaiseen eri teemaan liittyvaa ilmauksen merkitsemista varten

kaytimme tietynvarisia varikynia aineiston kasittelyn helpottamiseksi ja jasentamiseksi.
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9.4 Tutkimuseettisia kysymyksia ja tutkimuksen luotettavuus

Hyvinkaan kaupungin sosiaali- ja terveysjohtaja myonsi tutkimusluvan tahan tutkimukseen.
Luvan mukaisesti haastateltaville kerrottiin tutkimuksesta ja heidan osallistumisensa perustui
vapaaehtoisuuteen. Haastateltavien anonymiteetin sailymiseksi aineistoa kasiteltiin ilman
nimia ja siten, ettei henkilo ole julkaistussa materiaalissa yksiloitavissa. Haastattelusta saa-
tua tallennettua tietoa sailytaan lukkokaapissa Hyvinkaan A-klinikalla siten, ettei se ole ulko-

puolisten saatavissa.

Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sita, miten hyvin tutkimus tai mittari
kuvaa tutkittavaa ilmiota. Nain ollen validiteettia yleisesti kaytetaan kuvaamaan tutkimuksen
laatua. Ekologisella validiteetilla viitataan siihen, kuinka hyvin tutkimuksen aineistolla on ta-
voitettu ilmiota koskeva tieto ja miten hyvin tutkimuksessa saadut tulokset patevat muualla.
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 129-131.) Tassa opinnaytetyos-
samme olemme pyrkineet tekemaan tutkimusprosessimme mahdollisimman nakyvaksi kaytta-
malla haastateltavien suoria lainauksia ilman tulkintoja seka kasittelemalla ja analysoimalla
aineistoa valittuihin teemoihin perustuen. Lisaksi olemme pohtineet seka haastattelutilan-
teesta ja -tilasta etta haastateltavista johtuvia tutkimuksen luotettavuuteen mahdollisesti

vaikuttaneita tekijoita.

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat haastateltavien paihtymystila, ika,
ja motivaatio. Kysyimme haastateltaviltamme heidan ikaansa, joka ei kuitenkaan ollut toden-
nettavissa. Terveysneuvontapisteeseen tulevia pyydetaan ilmoittamaan syntymavuotensa,
mutta asioinnin anonyymisyyden vuoksi tata ei tarkisteta ja nain ollen asiakkaiden on mahdol-
lista ilmoittaa syntymavuotensa virheellisesti. Lisaksi terveysneuvontapisteelle asiakas voi
tulla myos paihtyneena, minka vuoksi emme voineet rajata tata mahdollisuutta myos haasta-
teltaviemme osalta pois ja haastateltavamme olivat paihtyneita haastattelujen aikana. Se,
kuinka paihtyneita haastateltavat olivat ja millainen vaikutus silla oli haastatteluihin, ei ole
todennettavissa. Lisaksi vaikka haastateltavat olivat vapaaehtoisia eivatka saaneet haastatte-
lusta palkkiota, voivat heidan ajankohtaiset motiivinsa haastattelulle ja motivaationsa haas-
tattelutilanteissa vaikuttaa erityisesti tyontekijoita koskeviin tuloksiin. Tulososiossa olemme
kasitelleet saamiamme tuloksia teemoittain ja erilaisia tuloksiin, kuten myos sen luotettavuu-

teen, mahdollisesti vaikuttaneita tekijoita tarkemmin.
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10 Tulokset

10.1 Palvelun saatavuus

Palvelun saatavuudesta kysyimme tarvittaessa anonyymisyydesta, Tykin sijainnista, kaytetta-

vasta tilasta ja aukioloajoista.

Kysymykseen aukioloajoista haastateltavamme tuntuivat vastaavan selkeimmin ja siita heilla
oli yndenmukaiset mielipiteet. Aukioloaikaa pidettiin sopivana, mutta toiveena oli terveys-
neuvontapisteen aukiolo kahtena paivassa viikossa, ja kaksi haastateltavaa (N1 ja M1) toivoi
aukioloaikojen olevan pidempia. Lisaksi M2 esitti toiveensa siita, etta aukioloajat voisivat olla

erilaiset eri paivina.

M1:”Mun mielesta taa saisi olla useammin auki. Useampana paivana. Jos miettii esimerkiks
tyossakayvia. Sais olla ehka vahan pidempaan auki. Periaatteessa jos olis vaikka niinku 3-7 se

olis aika hyva. Siin ois sit tyossakayvillekin.”

Tiloihin haastateltavat olivat paaosin tyytyvaisia, mutta toisaalta toivat esille sita, ettei tilas-
sa ole mahdollista keskustella yksityisesti tyontekijoiden kanssa. N2 tuo esille, etta tila on
aikaisempaa huonompi siina, etta muut kuulevat keskustelut eika toisaalta voi jaada keskus-
telemaan, koska muut kuulevat keskustelut. Toisaalta han kokee hyvana, ”ettei tulla samasta
ovesta.” Han myos ehdottaa lisatilojen ottamista kayttoon, jolloin muut eivat keskusteluja
kuulisi. N2 ja M1 ovat ratkaisseet keskusteluntarpeensa siten, etta tulevat terveysneuvonta-

pisteelle aukioloajan viime hetkilla.

N1: ”Onhan taa tosin ehka parempi kuin tuo vanha. Taa on vahan syrjasemmassa ja sit ei
kaikki ei ehka kuule mita sa puhut. Taa on kuitekin enemman erillaan kuin aikasemmin. Ma
oon niin tyytyvainen.”

”

M1:”Eihan taa hyva ole mutta se edellinen oli kylla parempi. Ei tarvinut olla taalla kellarissa.

syys Tykissa sailyy. N2:n mielesta anonyymisuus ei saily samojen tyontekijoiden vuoksi. Han
tuo esille myos anonyymisyyteen liittyvan lain, joka ei Tykin osalta tayty. M3 tuo esille epa-
luottamuksensa yleensakin anonyymisyyden sailymiseen kokemukseensa perustuen siten, etta

hanen mielestaan eri tahot ovat yhteydessa toisiinsa henkiloiden asioista.

M3:”0on ollu kymmenia vuosia sita mielta, vaikka sosku, poliisit.. Kyllahan ma tiian etta ne

on niinko yhteydessa toisiinsa.”
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M3: ”En ma tiia (anonyymisyyden sailymisesta) ku taalla kaikenlaisii juttuja pyorii. Joo, mut

ma oon kuullu et taalla on jotain lipsahuksii paassy.”

10.2 Vuorovaikutus tyontekijoiden kanssa

Tassa kysyimme, millaista haastateltaviemme mielesta on asioida Tykissa ja miten he kokevat

tulleensa kohdelluiksi Tykissa asioidessaan.

Haastateltavat kokivat merkityksellisena sen, kuka on terveysneuvontapisteella toissa millakin
kerralla. He olivat tyytyvaisia tyontekijoilta saamaansa kohteluun ja kokivat, etta heita kuun-

nellaan ja he voivat luottaa siihen, etta apua saa kysyttaessa.

N1: ”Ma oon saanu esitteita eri paikoista ja muista hoitolaitoksista.”

N1: ”Ma naan naa samat ihmiset mitka tassaki on. Ei tuol kukaan ole ilmassu sita, etta ma
kayn tuolla ylhaalla (A-klinikalla) jos ma kayn mun tuttujen kanssa. Ja on ihan kiva jos on sa-
mat ihmiset. Ma tykkaan naista ihmisista.. Sit taas on jossain muualla.. ennakkoasenteita ja

muuta.”

N2 kertoi toiveestaan siita, kuinka han toivoisi tulevansa kohdatuksi seuraavalla tavalla: "Hy-

myssasuin kohdattaisiin ja tyontekija pitaisi tyostaan ja haluaisi olla avuksi.”

10.3 Terveysneuvonta ja ohjaus

Tassa kysyimme, mita mielta haastateltavat ovat Tykista ja sen vaikuttavuudesta omaan ter-
veyskayttaytymiseensa ja ajatuksiinsa tulevaisuudesta. Kokemusasiantuntijoiden kaytosta ky-

syimme myos.

Kaikki haastateltavat toivat esille, etta he pitavat terveysneuvontapisteen toimintaa erittain

tarkeana. Tietoa he kokivat olevan riittavasti terveysneuvontapisteessa saatavilla. Vastaajista
M2 ja M3 kokivat saaneensa tietoa riittavasti aikaisemmilta kaynneiltaan muualla Tykin avau-
tumista. Aineidenkayton hallintaan he eivat ole kokeneet terveysneuvontapisteella olevan

vaikutusta.

N2 mielesta ohjausta ei tule hanen mielestaan tyontekijoilta spontaanisti, mutta kysyttaessa
han on aina saanut opastusta ja neuvontaa. Samaa mielta on myos N1. M1 on sita mielta, etta

han on saanut ohjausta.
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N1: ”Kyllahan nyt sais paljon tietoa, mutta ei tuu hirveesti kyseltya. Kylla nyt uskoisin etta
naiset kertoo kun kysytaan. Ja voi kuitenkin kysya. On niin mukavia.” ”Ma oon saanu esitteita

eri paikoista ja muista hoitolaitoksista.”

M1: ”Mulla on puhtaat neulat. Ei oo tarvinnu mitaan.. Aineidenkayton hallinttaan ”

Ruiskujen- ja neulojen vaihtomaaran vahentaminen 200 kpl:een askarrutti haastateltavia ei-
vatka he olleet siihen tyytyvaisia. Aikaisemmin neuloja ja ruiskuja oli vaihdettu palautusmaa-

raa vastaavasti, mita haastateltavat pitivat nykyista parempana vaihtoehtona.

M1: ”Vaihtomaarat pienemmiksi ei ole hyva.”

M1 pohti terveysneuvontapistetta tulevaisuutensa kannalta siten, etta
M1: ”Joo totta kai sen verran (on vaikuttavuutta), kun kay niin ainahan sita miettii joka ker-

”

ta

Kokemusasiantuntijoista kysyttaessa ilmeni, etta M1:1la, N1: lla ja N2:lla ei ollut kokemusasi-
antuntijoista kokemusta, mutta heidan jokaisen mielesta se olisi hyva asia. Kokemusasiantun-
tijoihin valinpitamattomimmin suhtautui haastateltava M2, joka ajatteli kayttavansa aineita
lopun ikansa. Toiset suhtautuivat myonteisemmin ajatukseen kokemusasiantuntijoiden kaytos-
ta ja kuten eras haastateltava (N1) toi esille, nakisi huumeita eroon paasseita henkiloita: ”No
olishan se ihan... varmasti sellainen... tietais sitte etta niitakin on olemassa..”. M1 oli halukas
myos itse toimimaan kokemusasiantuntijana, jos hanelle hoidon ansiosta sellainen mahdolli-

suus myohemmin tulisi.

Kehittamisehdotuksissa tuli esille erityisesti puhelimen kayttomahdollisuus, jolloin myos pu-

heajan loputtua olisi mahdollista soittaa esimerkiksi virastoihin.

11 Johtopaatokset

Tutkimuskysymyksiimme vastauksina vastattavat kokivat Tykin palvelut merkityksellisina eri-
tyisesti ruiskujen ja neulojen vaihdon osalta. Jokainen kavija tiedosti puhtaiden valineiden
merkityksen omalle terveydelleen suonensisaisten huumeiden kayttajana. Tyontekijoiden
osalta he kokivat tulleensa seka ymmarretyiksi etta tasavertaisesti kohdelluiksi. He myos ko-
kivat, etta tyontekijat kuuntelevat heita ja auttavat tarvittaessa. Anonyymisyys ei kaytannon
syiden vuoksi haastateltavien mielesta Tykissa toteutunut. Se ei ole mahdollistakaan, koska A-
klinikan tyontekijat tyoskentelevat myos terveysneuvontapisteessa. Tata he eivat kuitenkaan

ole kokeneet hairitsevana tekijana, vaan painvastoin tuttuuden myota jopa positiivisena.



24

Tuttuus koettiin positiivisena lahinna vahaisempien ennakkoasenteiden etta keskustelujen
helpottumisen vuoksi, jolloin apua on helpompi seka pyytaa etta saada. Eras haastateltava
kuitenkin liitti ennakkoasenteet myos anonymiteetin toteutumiseen siten, etta eri tahot ovat
yhteydessa keskenaan ja eraan toisen mielesta tyontekijoiden pitaisi olla A-klinikalla ja ter-

veysneuvontapisteessa eri.

Se, etta haastateltaville oli vuorovaikutuksessa merkitysta silla, kuka oli tyovuorossa, voi ai-
nakin osittain johtua siita, etta he ovat samojen henkiloiden kanssa tekemisissa myos A-
klinikalla. Yksi haastateltava tunsi korvaushoidossa kokeneensa vaaryytta, mika vaikutti vah-
vasti hanen vastauksissaan erityisesti tyontekijoista puhuttaessa. Hanen mielestaan Tykissa ja
A-klinikalla pitaisi olla eri tyontekijoiden. Saimme kuulla taman, vaikka pyrimme rajaamaan

haastattelun juuri terveysneuvontapistetta koskevaksi.

Joiltain haastateltavilta oli evatty hoito, mika heijastui tyontekijakemiaan. Lisaksi oli tyonte-
kijoita, joiden avulla he ajattelivat paasevansa hoitoon, mika selkeasti vaikutti heidan kasi-
tyksiinsa kohtaamisesta. Anonyymisyys ei pida, hoidosta riippuvat ja hoitosuhteeseen kuuluvat
asiat tulevat mukaan tyontekijoiden kanssa kohtaamisessa. ”Hyva” ja "huono” tyontekijaase-
telma tulee herkasti. Tata tilannetta ei mielestamme tulisi, jos tyontekijat olisivat muita kuin
A-klinikan tyontekijoita. Tama tekija on vaikuttanut myos haastatteluihimme, jossa N1 sanoo
kokevansa kysymykset: ”vahan hankala vastata kun kayn tuolla ylhaalla. Mut sitten taas help-
poo... En ma oikein osaa selittaa.” Taman anonyymisyyden puutteellisuuden asiakkaat ottivat
itse esille, ja talla on osaltaan vaikutusta myos tutkimuksemme luotettavuuteen kuten myos

eettisyyteen.

Terveysneuvontapisteella asioivat ovat paihtyneita. Vaikka haastateltavat meille vaikuttivat
lahes selvilta, haastatteluja purkaessamme huomasimme osassa vastauksissa epaselvyytta.
Naita emme huomanneet itse haastattelujen aikana, minka uskomme olevan tulosta siita, et-
ta kasvokkain henkilon aanenpainot ja eleet tulevat paremmin esille helpottaen ymmartamis-
ta. Huumeita kayttavilla henkiloilla on usein lyhyt tarkkaavuus ja keskittymiskyky, ja haastat-
teluja tehdessamme huomasimme, etta heidan ajatuksensa olivat vahvasti kiinni heidan ny-
kyisessa elamantilanteessaan huolimatta haastattelun aiheena olevista teemoista. Tama tuli
esille seka terveysneuvontapistetta koskevina lyhyina vastauksina etta haastateltavien halusta

puhua muusta elamantilanteestaan kuten esimerkiksi lapsista.

Haastattelujen sisaltoon ovat paihteiden lisaksi voineet vaikuttaa my0s haastateltavien asen-
teet. Vaikka haastateltavamme olivat vapaaehtoisia ja kerroimme olevamme opiskelijoita, he
vaikuttivat olevan joltain osin varovaisia puheissaan. Kuten haastattelujen aikana tuli esille,

monella heista oli huonoja aikaisempia kokemuksia, mika on voinut vaikuttaa haastateltavien

ennakkoasenteisiin ja siten heidan kysymyksiin vastaamiseensa. Haastatteluista tuli esille,
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etta kayttajat kylla keskustelevat toistensa kanssa esimerkiksi tyontekijoista ja huumeiden
kayttoon liittyvista asioista. Ulkopuolisiin suhtautuminen voi heilla olla erityisesti ennen luot-
tamuksen syntymista varovaisempaa, lisaksi tietynlaisessa ymparistossa opitut kayttaytymis-

mallit vaikuttavat myos erityisesti uusiin sosiaalisiin suhteisiin ja siten myos vastauksiin.

Kaytannon tietoa siita, miten paljon Tykki on kyennyt estamaan suonitulehduksia ja tartunta-
tauteja ei ole. Hyvinkaan tartuntatautilastoista ja sairaalasta voisi saada tietoa siita, onko
heidan pistamalla ongelmia saaneiden potilaiden lukumaara tai samalle henkilolle kasautu-

neiden ongelmien maara vahentynyt Tykin toiminnan tuloksena.

12 Oman tyon arviointia

Kavijoiden ikajakaumaa emme kayttaneet, koska tarkkaa ja todennettavissa olevaa tietoa
asiakkaiden i “ista ei anonyymisyyden vuoksi ole kaytettavissa. Terveysneuvontapisteeseen
tulevilta kysytaan syntymavuosi ennen ruiskujen ja neulojen vaihtoa, mutta he voivat ilmoit-
taa halutessaan syntymavuotensa totuutta vaaristellen ja toisaalta ikajakauman arvioiminen
ilman tarkempaa tietoa voi tehda saman vuoden aikana syntyneiden sisalla lahes vuoden eron

syntymapaivien valille, mika jo itsessaan vaaristaa tilastoa.

Opinnaytetyon tekemisen ja erityisesti haastateltavien kokemusten kuulemisen koimme hyvin
antoisana seka kokemuksellisesti etta ammatillisesti. Teoriaan perehtyminen toi lisaa tietoa
erityisesti riippuvuuteen vaikuttavista tekijoista, kayttajille suunnatuista hoitomuodoista pai-
notetusti terveysneuvontapisteen toiminnasta. Kummallakaan meista ei ollut aikaisempaa
kokemusta laadullisen tutkimuksen teosta, mihin perehtyminen tutkimuksen tekoon liittyvine

lupa-asioiden hoitamisineen oli hyvin opettavaista.

Haastattelujen litterointi vei yllattavan paljon aikaa, mutta toisaalta litteroidut haastattelut
toivat haastateltavien puheesta esille asioita, joita emme itse haastattelujen aikana huoman-
neet ja joihin aikaisemmin emme osanneet kiinnittaa huomiota. Haastateltavien kertomien
yhdistely eri teemojen alle vaati lukuisia litteroitujen tekstien lukukertoja ja nain perehty-

mista jokaiseen tekstiin. Taman koimme tyossamme haasteellisimpana.

Opinnaytetyomme annamme A-klinikan kayttoon, jossa esittelimme tyomme alustavat tulok-
set 2.4.2015. Olemme hyvin kiitollisia A-klinikan tyontekijoiden tyollemme osoittamasta kiin-
nostuksesta ja avusta tyomme eri toteutuksen eri vaiheissa. Tyontekijoiden kiinnostus kuulla
ruiskuhuumeita kayttavien kokemuksista kertoo meille myos A-klinikalla tapahtuvasta asiak-
kaita arvostavasta kohtaamisesta ja halusta kuulla heita, mika tuli myos haastateltaviemme
kokemuksissa esille. Toivomme tyomme osaltaan lisaavan ymmarrysta ruiskuhuumeita kaytta-

via kohtaan terveyspalvelujen kayttajina.
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