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Sota huumeita vastaan on hävitty. Huumeidenkäyttö on lisääntynyt, samoin huumeiden-

käytöstä aiheutuneet haitat. Huumeidenkäyttäjien kuolleisuus on kasvanut. Vuonna 

2018 huumeisiin kuoli 261 ihmistä. Jokainen huumeidenkäytöstä aiheutunut kuolema 

on turha ja estettävissä. Huumeita käyttäviä ei saa jättää palvelujärjestelmän ulkopuo-

lelle. Suomessa tarvitaan nyt uusia keinoja ja aktiivista kehittämistä. Yksi tehokkaim-

mista keinoista kansainvälisten kokemusten ja tutkimusten mukaan ovat valvotut huu-

meidenkäyttötilat, joita on maailmalla noin 100.  

 

Valvotut käyttötilat ovat täysi-ikäisille suunnattuja matalankynnyksen yksiköitä. Tavoit-

teena on vähentää huumeidenkäyttäjien sairastavuutta, kuolleisuutta ja lisätä tietoa huu-

meidenkäyttöön sekä terveyteen liittyvistä asioista ja hoitopoluista. Lisäksi tavoitteena 

on lisätä kaupunkiturvallisuutta sekä alueiden viihtyisyyttä. 

 

Valvotun käyttötilan käynnistäminen ei ole lainsäädännöllisistä syistä Suomessa tällä 

hetkellä mahdollista. Helsingin kaupunginhallitus on jättänyt 04/2019 esityksen valtio-

neuvostolle erillislain säätämiseksi. Tällä turvattaisiin sekä asiakkaiden asioiminen, että 

työntekijöiden turvallinen työskentely käyttötilassa.  

 

Olen tehnyt vuoden 2019 aikana kehittämistyön pilotoitavista valvotuista, turvallisista 

käyttötiloista Helsinkiin yhdessä moniammatillisen työryhmän sekä asiantuntijoiden 

kanssa. Helsinkiin tulee käynnistää kaksi toimintaympäristöltään erilaista käyttötilaa. 

Molemmissa yksiköissä hyödynnetään synergiaetuja olemassa olevien palveluiden 

kanssa. Käyttötila East Side perustetaan olemassa olevan matalan kynnyksen päiväkes-

kuksen yhteyteen Itä-Helsinkiin ja se on auki maanantaista sunnuntaihin klo 9 – 20. 

Toinen käyttötila käynnistetään keskustan läheisyyteen, esimerkiksi asunnottomien pal-

velukeskuksen yhteyteen ja on auki 24 / 7. 

 

Pilotointimallien rakentamisessa on huomioitu laaja-alaisesti eri näkökulmat kuten si-

jainti ja resurssit, kaupunkiturvallisuus ja ympäristötyö, tilastointi ja tutkimus, vertais-

työ, tartuntataudit ja turvallisuus sekä tulevaisuudessa huomiotavat asiat. Selvityksessä 

on esitetty huomioitavaksi myös muut haittoja vähentävän työn työkalut kuten ainetun-

nistuspalvelu, fentanyyli-pikatestit sekä naloksonin käyttö. 

 

 

Asiasanat: huumeidenkäyttö, haittoja vähentävä työ, valvottu huumeidenkäyttötila, ym-

päristötyö 
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The War on Drugs has been lost. Substance abuse is ever growing, thus increasing the 

adverse effects seen in the society. The number of drug related deaths has also been 

growing for several years consecutively. In year 2018 the number of deaths was 261. 

Every single one of the deaths in consequence of drug use is in vain and preventable. 

Drug users cannot be left outside of the social and health care services. Finland is in dire 

need for effective means and active developing of measures to tackle this issue. Accord-

ing to international studies, Supervised Drug Consumption Rooms are among the most 

effective measures to be taken in order to gain control over drug related deaths. One can 

find over 100 of these already around the world. 

 

Supervised drug consumption rooms are easy access units. The gain is to increase the 

health of drug users, as well as giving out information concerning using of drugs and 

other ways of getting treated for the addiction on hand. Also, one of the goals is to in-

crease city safety and congeniality. 

 

Starting a supervised drug consumption room is not possible in Finland as of right now, 

due to legal issues. Helsinki City Council has issued a law proposal 04/2019 to the na-

tional government in order to get legislative matters in order for a room to be founded. 

This clause would secure the security for the clients as well as the professionals work-

ing at the supervised drug consumption room. 

 

During the year 2019 I have researched and developed a model for a pilot project, which 

would lead into starting supervised secure drug consumption rooms in Helsinki. I have 

worked alongside a multiprofessional working committee as well as other experts. We 

should start two different consumption rooms in Helsinki. With two different opera-

tional environments. Both units would take advantage of the synergy with different so-

cial and healthcare services that already exist. The consumption room East Side is to be 

started affiliated with the easy access day center located in the eastern parts of Helsinki. 

This room would be open every day from Monday to Sunday, 9am to 8pm. The other 

consumption room would be near the city center, affiliated with the homeless shelter for 

example. It would be open 24/7. 

 

Whilst developing the working pilot models, the perspective has been broad between 

such key aspects like location, resources, city safety and environmental work, compila-

tion of statistics and research, working with peers, contagious diseases, safety and other 

issues that may have to be taken into consideration in the future. The report also sug-

gests other means of harm reduction to be considered. Means such as substance recogni-

tion, fentanyl quick test and the using of naloxone.   

 

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

 

 

Suomessa on käytössä rajoittava huumausainepolitiikka. Lain mukaan huumei-

den käyttö ja hallussapito on kiellettyä sekä rangaistavaa. Huumausainepolitiikan 

tavoitteena on ehkäistä huumausaineiden käyttöä sekä leviämistä ja samalla vä-

hentää huumeiden käytöstä aiheutuvia haittoja. Käytännössä pyritään lisäämään 

huumeiden käyttäjille tarkoitettuja matalan kynnyksen palveluja ja edelleen ma-

daltamaan hoidon kynnystä sekä poistamaan hoitoon hakeutumisen esteitä. 

(Varjonen 2015, 14). Päihdehuollon tukena on päihdehuoltolaki (41/1986), jonka 

mukaan päihdehuollon tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelma-

käyttöä sekä siihen liittyviä haittoja. Lisäksi tavoitteena on edistää päihteiden 

käyttäjien ja heidän läheistensä toimintakykyä sekä turvallisuutta. Päihdepalvelu-

jen laatusuositusten laatimisessa on lähdetty ajatuksesta, että haittoja vähentävä 

työ tulisi olla huomioituna kaikissa kunnan päätöksissä. (Varjonen 2015, 63-64). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa Suomessa huumeiden käyttöön 

liittyvän työn kehittämisetä ja ohjaamisesta. THL toimii yhteistyössä muiden vi-

ranomaisten kanssa. Suomen hallitus hyväksyy jokavuotisen budjetin, joka on 

linjassa strategian ja toimintasuunnitelman kanssa. Vuonna 2016 on arvioitu, että 

Suomessa huumeisiin liittyvään ennalta estävään, haittoja vähentävään sekä 

 hoitotyöhön käytettiin noin 334,2 miljoonaa euroa. (EMCDDA, Finland Country 

Drug Report 2019, 2-3). 

 

THL:n vuonna 2017 tekemän päihdehuollon huumeasiakkaiden tilastoraportin 

mukaan eniten väärinkäytetty yksittäinen opioidi on Suomessa buprenorfiini, joka 

oli raportin mukaan ensisijaisena ongelmapäihteenä 35 % prosentilla päihdehuol-

lon huumeasiakkailla. Muita esiin tulleita opioideja olivat muun muassa heroiini, 

oksikodoni, metadoni ja tramadoli. Tilastoraportista selviää, että huumeasiak-

kaista 81 % oli vuonna 2017 vähintään kaksi ongelmapäihdettä. Eniten ongelmal-

linen päihde oli opioidi (77 %), tämän jälkeen stimulantit (55 %), kannabis (52 %), 

rauhoittavat lääkkeet (45 %) ja alkoholi (34 %). Huumehoidon asiakkaista 69 % 

on raportin mukaan miehiä ja 31 % on naisia. Asiakkaan keskimääräinen ikä on 
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34 vuotta. Tähän tiedonkeruuseen vuonna 2017 osallistui 77 huumehoitoyksik-

köä ja dataa saatiin lähes 2200 asiakkaasta. (THL 2018).  

 

Vuonna 2018 huumeet aiheuttivat Suomessa 261 ihmisen kuoleman. Tämä on 

61 enemmän kuin edellisenä vuonna. (Tilastokeskus, 2019). THL on tuonut esiin 

menetelmiä, joiden avulla voidaan ehkäistä opioidikuolemia. Kansainvälisten 

mallien ja tutkimusten mukaan yksi tehokkaimmista keinoista on valvotut huu-

meidenkäyttötilat. Valvotun käyttötilan käynnistäminen ei ole lainsäädännöllisistä 

syistä Suomessa tällä hetkellä mahdollista. Helsingin kaupunginhallitus on jättä-

nyt 04/2019 esityksen valtioneuvostolle erillislain säätämiseksi. Tällä turvattaisiin 

sekä asiakkaiden asioiminen, että työntekijöiden turvallinen työskentely käyttöti-

lassa. 

 

Toinen tärkeä keino on naloksonin käyttö opiaattien yliannostustilanteissa sekä 

asiakkaille itselleen ja heidän läheisilleen jaettuna, että sellaisien ammattiryhmien 

kesken, jotka kohtaavat työssään opioidien käyttäjiä eli pääasiassa ensihoidon ja 

terveydenhuollon työntekijöitä. Tämä ei tällä hetkellä ole mahdollista Suomessa 

muilla kuin ensihoidon henkilökunnalla. Lisäksi opioidikuolemia voidaan myös eh-

käistä turvaamalla asiakkaille pääsy korvaushoitoon. Yleisesti opioidikuolemien 

ehkäisyssä on tärkeää myös tietoisuuden lisääminen liittyen opioideihin, etenkin 

alkoholin ja bentsodiatsepiinien yhtäaikaisen käytön yliannostusriskiä kasvatta-

vaan vaikutukseen. (THL 2018). 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda pilotointimalli pistämällä huumeita 

käyttäville suunnattuun valvottuun käyttötilaan Helsingissä. Opinnäytetyön tavoit-

teena on tuottaa pilotointimallin lisäksi tietoa pistämälle käyttävien käyttötilasta. 

Laajempana tavoitteena on, että opinnäytetyön tuottaman mallin sekä tiedon 

avulla Helsinkiin pilotoitaisiin valvottu, turvallinen käyttötila huumeita pistämällä 

käyttäville ihmisille. 

 

Opinnäytetyön ensimmäisessä osiossa avaan teoreettisen viitekehyksen, toinen 

osio koostuu kehittämistyön prosessin eri vaiheista. Kolmannessa luvussa esit-



6 
 

 

telen, minkälainen turvallinen, valvottu huumeidenkäyttötila pitäisi pilotoida Hel-

sinkiin ja viidennessä luvussa pohdin prosessia sekä jatkotutkimusaiheita koko-

naisuudessaan. 
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 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Helsingin kaupunginvaltuutettu Kati Juva jätti 04/2018 valtuustoaloitteen koskien 

huumeidenkäyttäjien turvallisia käyttötiloja. 06/2018 Helsingin kaupungin hallitus 

esitti, että kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala selvittää vuoden 2018 aikana 

mahdollisuutta pilotoida huumeriippuvaisille tarkoitettua valvottua käyttötilaa. 

Selvitys tehtiin loppuvuoden 2018 aikana. Työryhmän tekemän selvityksen mu-

kaan valvotut, huolellisesti ja hyvin suunnitellut sekä oikein sijoitetut käyttötilat 

vähentävät huumehaittoja sekä parantavat yleistä järjestystä ja turvallisuuden-

tunnetta. 

  

Käyttötilaselvitystä varten kuultiin myös huumeita käyttävien ihmisten ajatuksia 

valvotuista käyttötiloista. Kartoitus toteutettiin kyselyllä ja vastauksien keräämi-

seen osallistuivat useat eri toimijat. Laaja-alaisen yhteistyön avulla vastauksia 

saatiin 364. Tulosten mukaan valvottua huumeidenkäyttötilaa pidetään tarpeelli-

sena ja tärkeänä lisänä palvelujärjestelmään. Käyttötiloja toivotaan vastausten 

perusteella eri puolille kaupunkia: Itä-Helsinkiin ja Sörnäisten, keskustan ja Kam-

pin väliselle alueelle. 

 

Selvityksen mukaan huumeidenkäyttötilan perustaminen edellyttää kuitenkin 

lainsäädännön muuttamista. Erillislain avulla turvattaisiin sekä asiakkaiden 

asioiminen että henkilökunnan työntekeminen ilman lainsäädännöllisiä haas-

teita ja ristiriitoja. Helsingin kaupunginhallituksen kokouksessa 04/2019 pää-

tettiin, että tehdään valtioneuvostolle lainsäädäntöaloite huumeiden käyttö-

huoneen kokeilun oikeuttavan erillislain säätämisestä. 

 

Tämä opinnäytetyö tuottaa turvallisen, valvotun huumeidenkäyttötilan pilo-

tointimallin Helsinkiin. Työ on toiminnallinen kehittämistyö. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa pilotointimallin lisäksi tietoa huumeita käyt-

täville suunnatusta valvotusta käyttötilasta. Laajempana tavoitteena on, että opin-

näytetyön tuottaman mallin sekä tiedon avulla Helsinkiin pilotoitaisiin valvottu, 

turvallinen käyttötila huumeita pistämällä käyttäville ihmisille. 
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Kehittämistyön kysymykseni on: minkälainen valvottu huumeidenkäyttötila 

Helsinkiin tulisi pilotoida? 
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 HUUMEIDENKÄYTTÖ JA SIITÄ AIHEUTUVIEN HAITTOJEN VÄHENTÄMI-

NEN 

 

 

Haittoja vähentävään työhön liittyy vahvasti ihmisoikeuskysymykset ja huumei-

den käyttäjien oikeus saada asianmukaisia palveluita. Toiminnan keskiössä ovat 

ihmisarvon kunnioitus, suvaitsevaisuus, luottamus, osallisuus ja vastuullisuus. 

(Ovaska 2009, 219). 

 

Huumeiden käytön yhteydessä haittoja vähentävällä työllä pyritään vähentämään 

huumeiden käytöstä yksilölle, yhteisölle ja yhteiskunnalle aiheutuvia sosiaalisia, 

terveydellisiä ja taloudellisia haittoja. Keinoja ovat esimerkiksi pistovälineiden 

vaihto, opioidikorvaushoito sekä terveys- ja sosiaalineuvonta. Tilanteessa, jossa 

ihminen ei pysty lopettamaan huumeiden käyttöä, haittoja vähentävä työ on keino 

auttaa ja vähentää huumeiden käytöstä yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia. 

(Kotovirta & Tammi 2012, 154).  

 

Huumekuolemien määrä on kasvanut vuosittain. (Tilastokeskus 2019). Tähän liit-

tyen julkisuudessa on käyty keskustelua siitä, minkälaisin keinoin huumekuole-

mien määrä saataisiin laskemaan. Konkreettisia, esitettyjä keinoja ovat olleet 

muun muassa valvotut huumeidenkäyttötilat, ainetunnistuspalvelu, asiakkaille ja-

ettava naloksoni sekä mahdollisuus vieroitushoitoon nopeammin kuin se tällä 

hetkellä on mahdollista. On myös todettu, että etsivä ja jalkautuva työ on tehokas 

keino palvelujärjestelmän ulkopuolella olevien ihmisten tavoittamisessa. 2019 

tehdyssä Euroopan huumeraportissa on esitetty selkeästi ja havainnollisesti kaa-

vion muodossa lähestymistavat opioidikuolemien estämiseksi (KUVA 1). Monet 

keinot ovat osittain Suomessa käytössä ja olemassa olevia palveluita vahvista-

malla sekä ottamalla käyttöön uusia keinoja on mahdollista vaikuttaa huumeiden-

käytöstä aiheutuvien haittojen sekä kuolemien vähenemiseen. 
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KUVA 1, Euroopan huumeraportti 2019: Suuntauksia ja muutoksia. 

 

 

3.1 Päihderiippuvuus ja huumeiden käyttö Suomessa 

 

Päihderiippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat monet asiat, kuten esimerkiksi ym-

päristö, perinnölliset tekijät, päihteiden saatavuus, ihmisen kyky selvitä vastoin-

käymisistä sekä päihteiden käytön salliva sosiaalinen ympäristö. Huumeriippu-

vuutta voidaan tarkastella useista eri teorioista lähtien. Ajatellaan, että päihderiip-

puvuus on pakonomaista tarvetta hakea lohtua jostakin päihteestä, kun ihminen 

ei onnistu saamaan tyydytystä ja mielenrauhaa muilla keinoilla. Päihderiippuvai-

nen voikin tavoitella pakonomaisella päihteidenkäytöllä muun muassa yhteen-

kuuluvuutta, mielenrauhaa ja pahan olon poistoa. Tästä syystä päihderiippuvai-

selle voi päihteidenkäytöstä tulla tiedostamaton tapa tyydyttää omia tarpeitaan, 

poistaa huonommuuden ja syyllisyyden tunteitaan sekä masennusta, kun muut 

keinot niiden poistamiseen eivät enää riitä. (Holmberg 2010, 36). Huumeriippu-

vuudesta kärsivät ihmiset ovat usein syrjäytyneitä. Heillä on huumeiden ongel-

makäytön lisäksi monia muitakin sosiaalisia sekä terveyteen liittyviä haasteita. 

(Kuussaari ym., 2014,274-276). 
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Huumeiden kokeilu ja käyttö lisääntyivät Suomessa huomattavasti 1990-luvun 

puolivälistä lähtien. Tuota aikaa kutsutaan toiseksi huumeaalloksi. Haluttiin erot-

taa ilmiö ensimmäisestä huumeaallosta, joka oli 1960–70-luvuilla. Tuolloin eten-

kin kannabiksen käyttö lisääntyi lyhyeksi aikaa nuorisoliikehdinnän seurauksena. 

Huumeongelmien lisääntymiseen reagoitiin poliittisesti ottamalla käyttöön uusia 

haittojen vähentämisen politiikan mukaisia keinoja. Huumeidenkäyttäjille tarkoi-

tettu pistosvälineidenvaihto aloitettiin matalan kynnyksen terveysneuvonpisteissä 

vuonna 1997. Samana vuonna STM antoi myös ensimmäisen määräyksen kor-

vaushoidosta Suomessa. Heroiinin käytön yleistyminen 1990-luvun jälkipuolis-

kolla ja oli tarpeen kehittää opioidiriippuvaisten hoitoa. (Rönkä, 2018, 14-15). 

 

Korvaushoidon käyttöönotto ei alkanut Suomessa ilman haasteita ja vielä 1990-

luvun korvaushoitolääkkeiden mahdollista kulkeutumista hoidon kautta laittomille 

markkinoille pidettiin korvaushoidon keskeisenä vasta-argumenttina. 1990-luvun 

lopulla korvaushoidon lieveilmiöt eivät juurikaan enää herättäneet keskustelua. 

Nykyään korvaushoitolääkkeenä käytettävästä buprenorfiinista, Subutex tai 

Temgesic, on tullut Suomen eniten päihteenä käytetty opioidi. Se on syrjäyttänyt 

heroiinin miltei kokonaan. Aluksi heroiini katosi markkinoilta, kun oopiumiunikon 

viljely väheni Afganistanissa Talibanien valtaantulon jälkeen. Tällä hetkellä hero-

iinia on saatavilla Euroopan markkinoilla, mutta Suomeen ei sitä ei ole ainakaan 

suurissa määrin tullut. Vuonna 2017 laitonta buprenorfiinia takavarikoitiin 24 510 

tablettia ja heroiinia vain 350 g. (Rönkä, 2018, 12-15). 

 

Väärinkäytettynä buprenorfiini liuotetaan veteen, pistetään ja sitä käytetään usein 

yhdessä alkoholin ja rauhoittavien lääkkeiden kanssa. Buprenorfiinin väärinkäyttö 

on havaittavissa käyttäjäkyselyissä, hoitoon hakeutuneiden määrässä sekä myr-

kytyskuolemissa. Myös lääkeaineiden päihdekäytön haitat ovat näkyneet lisään-

tyneinä suonitulehduksina. Lisäksi lääketableteissa sidosaineina käytetyt aineet 

tukkivat verisuonia ja tämä on johtanut siihen, että huumeidenkäyttäjien raajojen 

amputoinnin määrä on kasvanut. (Rönkä, 2018, 12-15). 

 

Vuonna 2008 uusitulla opioidiriippuvaisten korvaushoitoasetuksella Suomessa 

alettiin suosia hoidossa buprenorfiininaloksoni -yhdistelmävalmistetta, 
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Suboxonea.  Kyseisen lääkkeen sisältämä naloksoni ehkäisee useimmilla päih-

tymistä. Myöhemmin tehdyt tutkimukset kuitenkin osoittavat, että myös yhdistel-

mävalmistetta voidaan väärinkäyttää. Tuoreimman opioidikorvaushoitoselvityk-

sen mukaan pelkkää buprenorfiinivalmistetta käytetään hoidossa vain 2 prosen-

tilla asiakkaista. Suomessa korvaushoidon hoitokäytännöt ovat tiukat ja suurin 

osa väärinkäytetystä buprenorfiinista on tullut Suomeen salakuljettuna Baltian 

maista ja Ranskasta koko 2000-luvun ajan. (Rönkä, 2018, 12-15). 

 

Amfetamiinin ja opioidien ongelmakäyttäjiä arvioidaan Suomessa olevan 18 000–

30 000 ja arvion mukaan heistä 2/3 on pääkaupunkiseudulla. Suomalaiselle huu-

mekulttuurille erityinen piirre on buprenorfiinin käyttö pistämällä. (Varjonen 2015, 

5). Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskuksen 

(EMCDDA) tekemän huumausainetilanne katsauksen mukaan Suomessa on ris-

kiryhmään kuuluvia opioidien käyttäjiä 12 700 – 15 090. Opioidikorvaushoito on 

Suomessa yleisin hoitoon hakeutumisen syy. Hoitoon hakeutuneista huumeiden-

käyttäjistä Suomessa 51% käyttää ensisijaisena huumeena jotain opioidia, seu-

raavaksi eniten hoitoon hakeutuneista käyttää ensisijaisesti amfetamiinia (19%) 

ja kolmanneksi eniten kannabista (18%). Vaikka opioidit ovatkin hoitoon hakeu-

tuneiden yleisimmin käyttämä huume ovat suurimmat huumetakavarikot järjes-

täen painon perusteella kannabis, amfetamiini, metamfetamiini ja kokaiini. 

(EMCDDA, Finland Country Drug Report 2019, 1). 

 

 

3.2 Huumeidenkäyttö pistämällä 

 

Huumeiden käyttö pistämällä tarkoittaa suonensisäistä sekä lihakseen pistettä-

vää huumeidenkäyttöä. Päihdehoidon piirissä olevista huumeiden käyttäjistä lä-

hes 80 % on käyttänyt huumeita pistämällä. Suomessa eniten pistämällä käytet-

tyjä huumeita ovat tilastojen mukaan buprenorfiini ja amfetamiini (THL 2016). 

Käytettäessä huumeita tai lääkkeitä pistämällä on niiden biologinen hyötyosuus 

usein moninkertaisesti suurempi muihin käyttötapoihin verrattuna. Bentsodiatse-

piinien ja opioidien yhteiskäyttö etenkin pistämällä käytettynä sekä lisää opioidien 

vaikutusta että pidentää niiden vaikutuksen kestoa. Nopeavaikutteisia bentso-
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diatsepiineja on todettu käytettävän tähän tarkoitukseen. Suomessa osa päihde-

huollon asiakkaista nimeää bentsodiatsepiinit ensisijaiseksi ongelmapäihteeksi. 

(Varjonen 2015, 48-52). 

 

Huumausaineiden ongelmakäyttäjien määrää arvioidaan Suomessa amfetamii-

nien ja opioidien ongelmakäyttäjien määrällä. Amfetamiinien ongelmakäyttäjien 

määrä oli vuonna 2012 11000– 18000 ja opioidien 13000–15000 (Varjonen 2015, 

48-49). Tutkimuksen mukaan valtaosalla suonensisäisesti huumeita käyttäneistä 

päihdepalvelunasiakkaista oli ollut pistovälineiden yhteiskäyttöä. (Forsell & Nurmi 

2016, 11).  

 

 

3.3 Huumeidenkäytöstä aiheutuvat haitat 

 

Huumeiden käyttöön liittyy paljon terveydellisiä haittavaikutuksia. Erityisesti huu-

meiden käyttö pistämällä aiheuttaa paljon terveysriskejä ja eri aineilla sekä erilai-

silla käyttötavoilla on omat haittavaikutuksensa. Käytettävissä aineissa olevat si-

dosaineet ja epäpuhtaudet, sekä huono hygienia voivat aiheuttaa laskimotukok-

sia ja pehmytkudosinfektioita sekä myös endokardiittia. Valtimoon pistämisestä 

voi puolestaan seurata valtimotukos ja pahimmillaan raajan amputaatio. (Parta-

nen ym., 2008).  

 

Huumeidenkäyttö voi aiheuttaa verisuonille monenlaisia haittoja kuten tulehduk-

sia ja verisuoniseinämien verenpurkauksia. Tablettien pistämisen seurauksena 

kudoksiin voi syntyä hapenpuutetta ja suonitukoksia. Lisäksi tablettien sisältämät 

sidosaineet, kuten tärkkelys ja talkki, voivat vaurioittaa verisuonten seinämiä, su-

pistaa verisuonia ja kiteyttää huumausaineita suonissa. Seurauksina voi syntyä 

jopa syvä laskimotromboosi ja lihaskuolio. Lisäksi toistuvasta pistämisestä voi 

aiheutua myös pinnallisia laskimotukoksia, jotka ilmenevät jatkuvana käsien tur-

votuksena ja toistuvina tulehduksina. (Lepäntalo, 2008). 
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 Infektiot 

 

Säännöllisesti pistämällä huumeita käyttävillä on riski saada pistopaikkoihinsa 

paikallinen infektio. Likaiset pistovälineet sekä huono hygienia pistotilanteessa 

lisäävät infektion riskiä. Pistosinfektion aiheuttaja on yleensä lähtöisin ihmisen 

omalta iholta ja aiheuttajia ovat muun muassa stafylokokki- ja streptokokkibak-

teerit. Infektion tunnusmerkkejä ovat yleensä punoitus, turvotus, kuumotus sekä 

kipu infektoituneessa kohdassa. (Ristola 2012, 170-176). 

 

Infektioriskiä lisää valtimoon osuneen pistoksen aiheuttama verenvuoto kudok-

siin sekä pistäminen tulehtuneen ihon lävitse. Hoitamaton infektio voi levitä ym-

päröiviin kudoksiin ja tämän seurauksena ihmiselle voi aiheutua hengenvaara. 

Levinneen infektion yleisimpiä tunnuspiirteitä ovat useimmiten kuume, yleistilan 

lasku sekä huonovointisuus. Lievän, paikallisen pistokohdan infektion voi hoitaa 

suun kautta otettavilla antibiooteilla, mutta levinnyt infektio vaatii sairaalahoitoa. 

(Ristola 2012, 170-176). 

 

Bakteerit voivat levitä likaisista pistovälineistä tai aikaisemmin infektoituneesta 

pistopaikasta verenkiertoon ja tämän seurauksena aiheuttaa verenmyrkytyksen 

eli sepsiksen. Verenkiertoon levinneet bakteerit voivat levitä myös muihin kudok-

siin. Infektiopesäkkeitä voi kehittyä esimerkiksi selkärankaan, luustoon sekä ni-

veliin. (Ristola 2012, 170-176). Sydänläppiin edetessä voi bakteeri-infektio ai-

heuttaa sydämen läppien ja sisäkalvon infektion eli endokardiitin, jonka oireina 

voivat olla kuumeilu, yleinen sairauden tunne, laihtuminen sekä yöhikoilu. Jos 

endokardiitti vaurioittaa sydänläppää, läpän toiminta häiriintyy ja seurauksena on 

läppävika, joka voi hoitamattomana johtaa sydämen vajaatoimintaan. Endokar-

diitti vaatii aina sairaalahoidon suonensisäisellä antibiootilla. (Baddour ym. 2015, 

1435). 

 

Infektion aiheuttaja voi olla myös peräisin pistettävän aineen valmistukseen käy-

tettävistä välineistä tai itse aineista. Tämä tekee hoidosta haastavampaa, koska 

useimmat antibiootit eivät tehoa ympäristöstä saatuihin bakteereihin. Infektioiden 
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vaatimat pitkät hoitojaksot voivat olla vaikeita toteuttaa potilaan ollessa päihtei-

den käyttäjä, koska aktiivisesti huumeita käyttävän ihmisen voi olla vaikea sitou-

tua pidempiin hoitojaksoihin. (Ristola 2012, 170-176). 

 

 

 Tartuntataudit 

 

Vuonna 2018 Suomessa todettiin yhteensä 1 163 C-hepatiittitartuntaa ja yh-

teensä C-hepatiitin kantajia arvioidaan olevan 22 000, eli noin 0,4 % väestöstä. 

C-hepatiittivasta-ainepositiivisia pistämällä huumeita käyttäviä arvioidaan olevan 

14 000. C-hepatiittivirus (HCV) tarttuu veren herkästi välityksellä ja tartuntaan riit-

tää pienikin määrä virusta. Harvinaisempia tartuntatapoja ovat synnytyksen yh-

teydessä äidistä lapseen tapahtuvat tartunnat ja seksitartunnat. Kehittyneissä 

maissa tartunnat liittyvät yleensä päihteiden käyttöön ja Suomessa tavallisin syy 

C-hepatiittitartuntoihin on pistovälineiden yhteinen käyttö. C-hepatiitin itämisaika 

vaihtelee kolmesta viikosta neljään kuukauteen. Alkuvaiheessa tauti on yleensä 

vähäoireinen. Oireina voi olla esimerkiksi lievää keltaisuutta. Usein C-hepatiitti 

aiheuttaa vähäoireisen ohimenevän maksatulehduksen, mutta C-hepatiitin kan-

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

 

HIV Tartuntatautirekisteriin ilmoitetaan Suomessa vuosittain noin 170 uutta HIV-

tartuntatapausta, joista suonensisäisten huumeiden käyttöön liittyy arviolta vain 

yksittäisiä. Korkeimmillaan suonensisäisten huumeiden välityksellä saadut HIV-

tartunnat ovat olleet vuonna 1999, jolloin tapausten määrä oli 88. Pistämällä huu-

meiden käyttävien ihmisten keskuudessa tartunnat on onnistuttu pitämään mata-

lalla tasolla vuosituhannen vaihteen epidemian jälkeen pistosvälineiden vaihta-

misen sekä tartunnan saaneiden HIV-positiivisten erityispalveluiden ansiosta. 

(THL 2018). 2018 – 2019 välillä tilanne huumeidenkäyttäjillä todetuissa uusissa 

hiv-tartunnoissa oli poikkeuksellinen. Puolen vuoden välillä löydettiin neljä uutta 

tartuntaa, mikä on poikkeuksellista aiempiin vuosiin verrattuna lukuun ottamatta 

epidemiaa vuosituhannen vaiheessa. Mahdollisen epidemian selvittämiseksi tes-

taustoimintaa tehostettiin sekä lisättiin jalkautuvaa testaustoimintaa määräaikai-

sesti.  
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 Huumeisiin liittyvät kuolemat 

 

Tuorein tieto ensihoidon hälytystehtäviin liittyen löytyy vuodelta 2014, jolloin il-

moitettiin noin 10 000 huumeisiin liittyvää tehtävää. Näistä 6 000 ei oltu tarkkaan 

määritelty, minkä päihteen käyttö tilanteeseen liittyi. Useimmat ihmiset, joilla ei 

ollut hengenvaaraa olivat käyttäneet sekä useita laittomia, että laillisia aineita. 

Potilastietojen mukaan Helsingin sairaalan alueelta huumeisiin liittyvät yleisim-

mät yliannostukset vuonna 2014 olivat gammahydroksivoihappo ja gammabuty-

rolaktoni. Tuolloin oli liikkeellä siis paljon ns. lakkaa, jonka käytöstä ja vaaroista 

ihmisillä ei ollut vielä kokemusta. Seuraavaksi yleisin oli opioidit. Huumeisiin liit-

tyvät kuolemat voidaan laskea suoraan laittomien huumeiden aiheuttamiksi ensi- 

ja toissijaisena kuolemansyynä.  

 

Toksikologinen tieto osoittaa, että buprenorfiini yleensä yhdistettynä alkoholin 

ja/tai bentsodiatsepiinien kanssa, olivat suurimassa osassa tapauksista mukana 

liittyen huumeiden aiheuttamiin kuolemiin. Euroopan keskimääräinen kuolleisuus 

huumeiden takia on 22 kuolemaa miljoonasta. Suomessa luku on 53 kuolemaa 

miljoonasta. (EMCDDA, Finland Country Drug Report 2019, 11 – 12).  

 

Huumausainekuolemien määrä on noussut kolmen peräkkäisenä vuotena. 

20-29 vuotiaiden kuolemat lisääntyivät eniten. Kuolinsyy on Suomessa ylei-

simmin moniainemyrkytys, jossa huumeen osuus on merkittävin. Suhteessa 

eniten lisääntyivät huumeiden pitkäaikaiskäytöstä aiheutuneet kuolemat. 

Vuonna 2018 huumeet aiheuttivat Suomessa 261 ihmisen kuoleman. Tämä 

on 61 enemmän kuin edellisenä vuonna. Vuonna 2018 näitä yleensä huume-

riippuvuudesta aiheutuvia kuolemia oli 49, kun niitä edellisenä vuonna oli 29. 

Suurin osa (65 %) huumausainekuolemista oli kuitenkin tapaturmaisia myrky-

tyskuolemia. Vuonna 2018 näitä oli 169, mikä on edellisiin vuosiin verrattuna 

suurempi määrä. Itsemurhia huumeilla tehtiin vuonna 2018 35, mikä oli 13 

edellisvuotta enemmän. (Tilastokeskus 2019). 
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Huumausainekuolemista valtaosa on moniainemyrkytyksiä. Tämä tarkoittaa, että 

ihminen on huumeiden ohella käyttänyt esimerkiksi psyykelääkkeitä ja/tai alko-

holia. Yleisintä vuonna 2018 oli huumeiden ja lääkkeiden yhteiskäyttö. Kolme nel-

jästä huumekuolemasta liittyi opioidien liikakäyttöön ja vaikuttavimmat aineet oli-

vat suurelta osin synteettisiä lääkeopioideja. (Tilastokeskus 2019). 

 

Huumeisiin liittyviä kuolemia oli vuonna 2018 100 000 asukasta kohden 4,7. Suo-

messa kuolleisuus huumeisiin on muiden Pohjoismaiden tavoin korkeampaa kuin 

muualla Euroopassa. Huumeisiin kuolleista oli miehiä yli 70 prosenttia. Huumeilla 

tehdyistä itsemurhista valtaosa oli kuitenkin naisten tekemiä. Suomessa huume-

kuolemat painottuvat nuorempiin ikäryhmiin kuin muualla Euroopassa keskimää-

rin. Huumeisiin kuolleiden keski-ikä oli miehillä 33 vuotta ja naisilla 39 vuotta. 

Eniten lisääntyivät 20–29-vuotiaiden kuolemat, vaikka kasvua tapahtui lähes kai-

kissa ikäryhmissä. Huumeisiin kuolleiden suurin ikäryhmä oli 25–29-vuotiaat mie-

het. (Tilastokeskus 2019). 

 

EMCDDA:n määrittelee huumekuoleman seuraavasti: peruskuolemansyynä on 

tahaton, tahallinen tai tahallisuudelta epäselvä huumeiden aiheuttama myrkytys 

tai huumeiden käytöstä johtuva elimellinen aivo-oireyhtymä tai käyttäytymisen 

häiriö. Määritelmässä huumeisiin luokitellaan opioidien lisäksi kannabis ja sen 

johdoksia, muita hallusinogeenejä sekä väärinkäyttöön soveltuvia psykostimu-

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

 

 

3.4 Kaupunkiturvallisuus ja asuinaluelähtöinen ympäristötyö 

 

Ympäristötyö voidaan ymmärtää usealla eri tavalla esimerkiksi viheralueiden 

kunnostamisena, kierrättämisenä tai ilmastopäästöjen vähentämisenä. Tässä 

opinnäytetyössä ympäristötyöllä tarkoitetaan asuinaluelähtöistä ympäristötyötä 

ja sen tavoitteena on sopeuttaa haastavat palvelut, kuten päihdealan palveluyk-

sikkö asiakkaineen lähiympäristön asukkaiden ja toimijoiden arkeen. Ympäristö-

työssä pyritään ennaltaehkäisemään ongelmia sekä huolehtimaan alueen turval-

lisuudesta ja rauhallisuudesta. Asuinaluelähtöisen ympäristötyön tavoitteena on 
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vaikuttaa myös ympäristön asukkaiden ja asukasyhdistysten asenteisiin. (Avel-

lan, Lund, Viskari 2016. 26-30).  

 

Valvottua huumeidenkäyttötilaa perustettaessa ympäristötyön merkitys on kes-

keinen, jotta yksi tavoitteista, kaupunkiturvallisuuden lisääntyminen, toteutuu. 

Ympäristötyön avulla vähennetään asuinalueen stigmatisoitumista sekä pyritään 

turvaamaan se, etteivät esimerkiksi asuntojen hinnat alueella laske. 

 

Ympäristötyössä olennaista on työskennellä kiinteästi ja avoimesti yhteistyössä 

lähiympäristön kanssa. Ympäristötyön kannalta olisi hyödyllistä, että suuri osa 

ympäristön asukkaista olisi mukana toiminnassa. Tämä mahdollistaisi palveluyk-

sikön integroitumisen ympäristöönsä. (Avellan, Lund, Viskari 2016. 26-30). 

 

Päihteiden käyttäjät voivat aiheuttaa ympäristössä erilaisia haittoja. Pienimmil-

lään haitat voivat olla esteettisiä vaikuttaen asukkaiden viihtyvyyteen sekä alueen 

imagoon. Tällaisena haittana voidaan pitää päihtyneiden henkilöiden näyttäyty-

mistä ja kerääntymistä julkisilla paikoilla. Konkreettisempana haittana voidaan pi-

tää päihteiden käyttäjien roskaamista. Alueiden viihtyvyyden vähenemisen lisäksi 

ympäristön hoidon kulut saattavat lisääntyä. Haitat voivat olla esimerkiksi ympä-

ristöön jätetyt pistosvälineet ja häiriökäyttäytyminen. (Huotari, Pitkänen & Törmä 

2007, 15-16). 

 

Myös rikollisuus saattaa lisääntyä runsaan päihteidenkäytön myötä. Yleensä ky-

seisenkaltainen rikollisuus kohdistuu omaisuuteen esimerkiksi tuhoamisen ja va-

rastamisen kautta. Se voi kohdistua niin julkiseen kuin yksityiseenkin omaisuu-

teen. Päihteiden ongelmakäytölle tyypillistä on myös väkivaltarikollisuuden li-

sääntyminen. Yleensä tämä ilmenee vain päihteidenkäyttäjien välillä, mutta he-

rättää ulkopuolisissa usein pelkoa. Ennakoimattomuus ja yksilöimätön turvatto-

muuden tunne ovat lisääntyneen huumeiden ja päihteiden sekakäytön lisäänty-

misen myötä. (Huotari, Pitkänen & Törmä 2007, 15-16).  

 

Kopomaa (2005) erottelee päihteidenkäytöstä aiheutuvissa ympäristöhaitoissa 

subjektiivisesti koetun ja objektiivisesti arvioidun tilapäisen häiriön sekä pysyvän 

haitan. Jaottelu on olennaista esimerkiksi päihdehoitoyksikköjen suunnittelussa 
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tietylle alueelle sekä niiden hyödyn perustelemisessa siitä aiheutuviin haittoihin 

nähden. Kun pohditaan päihdehaittojen vähentämistä, on subjektiivisestikin ko-

ettu haitta tai pelko silti yhtä olennainen alueen viihtyvyyden ja kaupunkilaisen 

elämänlaadun kannalta. (Huotari, Pitkänen & Törmä 2007, 16).  

 

Turvattomuuden ja haittojen kokemuksiin vaikuttavat myös eri päihteidenkäyttä-

järyhmiin kohdistuvat erilaiset mielikuvat. Esimerkiksi alkoholin suurkuluttajapo-

rukat eivät aiheuta niinkään pelkoa vaan usein enemmän harmia ja närkästystä. 

Huumeidenkäyttäjiin liitetään kaupunkilaisten mielikuvissa enemmän pelkoa ja 

huolta, koska heidän käytöstä pidetään arvaamattomana. Kuitenkin alkoholin, 

huumeiden ja erilaisten lääkkeiden sekakäyttö on lisännyt pelkoa sekä satunnai-

sesta väkivallasta että myös käytöksen arvaamattomuudesta. Usein sekakäytön 

ohella esiintyy myös vakaviakin mielenterveysongelmia ja nämä voivat lisätä ih-

misten pelon ja huolen tunteita. (Huotari, Pitkänen & Törmä 2007, 16-17).  

 

Huumehoitoyksiköihin suhtaudutaan hyvin usein vastustavasti eikä niitä tai huu-

meiden käyttäjiä toivota omaan asuinympäristöön. Ihmisten tuntema pelko yksi-

köitä ja niissä käyviä ihmisiä kohtaan on suurin syy huumehoitoyksiköiden vas-

tustukseen. Ympäristötyössä pyritään ennaltaehkäisemään ongelmia sekä huo-

lehtimaan alueen turvallisuudesta ja rauhallisuudesta.  

 

Päihteiden ongelmakäytöstä aiheutuvia ympäristöhaittoja pyritään vähentämään 

erilaisin ratkaisuin, joista asuinaluelähtöinen ympäristötyö on yksi hyvä esimerkki. 

(Huotari, Pitkänen & Törmä 2007, 30). Päihteiden käytöstä aiheutuviin ympäris-

töhaittoihin voidaan vaikuttaa eri tasoilla sekä erilaisin lähestymistavoin. Kaikki 

haittojen vähentämisen ja hallinnan keinot eivät ole aina varsinaista päihdetyötä. 

Päihdehaittojen kaikkein näkyvimpiin muotoihin pyritään vaikuttamaan valvonnan 

ja järjestyksenpidon keinoin, poliisin ja vartijoiden toimenpiteillä. Tästä toimivat 

esimerkkeinä päihdeongelmaisten häätäminen tietyiltä alueilta sekä katukuvan 

siistimiset. Näiden keinoja avulla valitettavan usein ongelmaa vaan siirretään pai-

kasta toiseen eikä haittoihin vaikuteta pitkäjänteisesti. Etenkin vaikeimmin päih-

teidenkäytön aiheuttamista haasteista kärsivien ihmisten kohdalla tämänkaltai-

nen toiminta ei ole tehokasta. Ajamalla päihteidenkäyttäjät pois, menetetään kon-
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takti heihin ja tämän seurauksena ennestäänkin jo heikot kontaktit palvelujärjes-

telmään katkeavat sekä alakulttuurit ja rikollisuus vahvistuvat. (Huotari, Pitkänen 

& Törmä 2007, 86).  

 

Niin Suomessa kuin ulkomaillakin on käytetty haittojen vähentämisen keinoina 

sallittujen alueiden osoittamista päihteidenkäyttäjille. Sallitut alueet eivät vie kon-

taktia ihmisistä, vaan niiden avulla on mahdollista lisätä kontrolloitavuutta. Haas-

teet ratkaistaan kompromissiin päihteidenkäyttäjien ja päihdehaittojen kanssa. 

Esimerkiksi katokset, mihin päihteidenkäyttäjät ohjataan, ovat enemmän järjes-

tyksenpidon keino kuin pidemmän tähtäimen apu päihteidenkäyttäjien elämään. 

(Huotari, Pitkänen & Törmä 2007, 86-87).  

 

Aiemmin päihteidenkäytöstä ympäristölle aiheutuvat haitat on nähty vain järjes-

tyksenpidon sekä turvallisuuden takaamisen näkökulmasta ja poliisilla on ollut 

toiminnassa keskeinen rooli. Nyt päihteidenkäyttäjien kokonaisvaltaiseen hyvin-

vointiin liittyvät tehtävät korostuvat entistä enemmän ja palvelujärjestelmässä on 

enemmän yksiköitä, joissa pyritään päihteidenkäytön haittojen vähentämiseen 

eikä ensisijaisesti päihdehoitoon. Osana suomalaista huumepolitiikkaa on ajatus 

huumeidenkäytöstä käyttäjälle itselleen sekä ympäristölle aiheutuvien haittojen 

ehkäisy ja vähentäminen. Tämän ajattelun taustalla on kuva siitä, että yhteiskun-

nassamme huumeiden ja päihteiden käyttö on olemassa oleva asia eikä sitä pys-

tytä kokonaan poistamaan. Ja juuri tämän vuoksi siitä aiheutuvien haittojen mini-

mointi on todella tärkeää. (Huotari, Pitkänen & Törmä 2007, 87-88). 

 

Kadulla työskentelyn sekä matalan kynnyksen toimintamuodot ovat viime aikoina 

lisääntyneet päihdetyössä. Päihteidenkäyttäjien kanssa työskentelevät ihmiset 

toimivat usein huono-osaisten päihteidenkäyttäjien edunvalvojina sekä pusku-

reina päihteidenkäyttäjien ja palvelujärjestelmän välissä. Matalampi kynnyksen 

palvelussa työ painottuu toimintayksiköiden ja niiden asiakkaiden välisten suhtei-

den sovitteluun ympäristöä ja viranomaisia kohtaan. (Huotari, Pitkänen & Törmä 

2007, 88).  

 

Matalan kynnyksen päiväkeskukset ovat yleensä päihteidenkäyttäjille toimivia 

palveluita. Tällaisissa paikoissa korostuu osallisuuden, toimijuuden ja vertaistuen 
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merkitys. Yhteisöllisyyden kehittyminen päiväkeskuksen sisällä vaikuttaa usein 

myös asiakkaiden käytökseen ulkoympäristössä positiivisesti ja käytös muuttuu 

ystävällisempää suuntaan. (Huotari, Pitkä & Törmä 2007, 92). 

 

Asuinaluelähtöisen ympäristötyön tavoitteena on luoda suvaitsevaisuutta ja ym-

märrystä uusien sekä alueella aiemmin asuneiden naapureiden välille. Tarkoituk-

sena on luoda viihtyisä ja turvallinen yhteinen ympäristö kaikille sen asukkaille ja 

toimijoille. Kun suunnitellaan ja perustetaan uusia yksiköitä päihteidenkäyttäjille, 

tulee huomioida uuden yksikön ja asuinalueen vuorovaikutus. Alueen asukkaiden 

ja toimijoiden, koko lähiympäristön huomioiminen, on edellytys mahdollisimman 

sujuvaan asumiseen sekä alueen yhteisöllisyyden tukemiseen. Tämä on mahdol-

lista saavuttaa ajoissa aloitetulla kartoituksella, havainnoinnilla sekä yhteistyöllä. 

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

 

Tavoitteena on yksikön asiakkaiden integroituminen alueeseen ja sen toimintaan. 

Aidon yhteisöllisyyden rakentaminen ympäristön eri toimijoiden välille mahdollis-

taa esimerkiksi erilaisten tilaisuuksien ja tapahtumien järjestämisen. Asuin-

aluelähtöisen ympäristötyön keskeisiä asioita ovat uuden ympäristön kartoitus ja 

jatkuva arviointi, yhteistyö ja säännöllinen vuorovaikutus asuinalueella, viran-

omaisyhteistyö, sosiaalinen ympäristötyö, asiakasohjaus yksiköissä, näkyvyys ja 

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

 

Asuinaluelähtöisen ympäristötyön keskiössä toimii lähialueelle jalkautettu ympä-

ristötyöntekijä, jonka toiminnan avulla lisätään asianmukaista sekä ajankohtaista 

tietoa uuden asumisyksikön toiminnasta, pyritään ennaltaehkäisemään ongelma-

tilanteiden syntyä ja puuttumaan välittömästi yksikön asukkaiden mahdollisesti 

aiheuttamiin häiriöihin. Ympäristötyöntekijä toimii siis tärkeänä linkkinä yksikön 

asiakkaiden ja lähialueen asukkaiden ja eri toimijoiden välillä. Asuinaluelähtöi-

sellä ympäristötyöllä lisätään yksiköiden ja lähiympäristön yhteistyötä ja vuoro-

vaikutusta. (Avellan ym., 2016, 13-20). 
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3.5 Vertaistyö 

 

Vertaistyön perustana on ihmisten välinen, arkinen kohtaaminen sekä kohdattu-

jen vaikeuksien läpikäyminen ja jakaminen yhdessä. (Hyväri 2005, 214). Erityi-

sesti haastavissa elämäntilanteissa vertaistuella ja vapaaehtoistyöllä tiedetään 

olevan yhteiskunnallista, tärkeää merkitystä.  (Virokannas ym., 2014, 17). Huu-

meidenkäyttötilaa pilotoitaessa vertaistoiminnalla on suuri ja tärkeä merkitys. 

Vertaistoiminnan avulla on mahdollista rakentaa kontaktia sekä luottamusta työn-

tekijöiden ja huumeita käyttävien ihmisten välille. Vertaistyön keinoin voidaan ta-

voittaa sellaisia henkilöitä, jotka eivät ole palvelujärjestelmämme piirissä sekä li-

sätä huumeita käyttävien ihmisten tietoisuutta esimerkiksi palveluista sekä ylei-

sesti huumeiden käyttöön liittyvistä asioista.  

 

Vertaistoiminta on hyvin monimuotoista. Tämä monimuotoisuus näkyy esimer-

kiksi siinä, että eri toimijoiden määritelmät vertaistoiminnasta poikkeavat toisis-

taan, eikä yhtenäistä määritelmää ole olemassa. Koska samoilla termeillä tarkoi-

tetaan eri asioita, vertaistoiminnan käsite ja sanasto voivat usein aiheuttaa se-

kaannusta. Toisiinsa helposti sekoittuvia termejä ovat vertaistoiminta, vertaistuki 

ja vertaisryhmät. (Laimio & Karnell 2010, 11– 12).  

 

Virokannas ym. (2014, 12) määrittelevät vertaistoiminnan vapaaehtoisten ja am-

mattilaisten yhteistyössä tekemäksi, strukturoiduksi toiminnaksi. Vertaisen roolin 

määritteleminen on myös monimutkaista, koska vertainen ei kuulu yhteiskunnal-

lisesti määriteltyyn ja hyväksyttyyn asiakas-ammattilainen – asetelmaan. Vertai-

nen voi olla samalla viikolla ammattilaisen asiakas sekä kollega, joten hän ei 

mahdu myöskään perinteiseen vapaaehtoistyöntekijän rooliin. Vaihtuva rooli vaa-

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

 

Ihmisten parissa tehtävässä työssä olennaisia lähtökohtia ovat ihmisarvon kun-

nioitus, osallisuus, luottamus, suvaitsevaisuus ja vastuullisuus (Kaukonen, 2012). 

Haittoja vähentävään työhön liittyy vahvasti ihmisoikeuskysymykset ja huumei-

den käyttäjien oikeus saada asianmukaisia palveluita. Huumeiden käyttäjille voi-

daan antaa vastuuta toiminnastaan esimerkiksi jakamalla heille tietoa huumeiden 
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vaikutuksista, tartuntataudeista, turvallisemmasta pistämisestä sekä hoitopo-

luista. (Ovaska 2009, 219). 

 

Huumeiden käyttäjät voivat olla myös itse keskeisessä asemassa haittoja vähen-

tävässä työssä. Yksi keskeisimmistä keinoista on vertaistoiminta. Sen avulla huu-

meiden käyttäjiä voidaan ottaa työskentelemään matalan kynnyksen toimipistei-

siin. Lisäksi vertaistoiminnan keinoin voidaan tavoittaa myös sellaisia huumeiden 

käyttäjiä, jotka eivät itse halua palveluiden asiakkaiksi. Vertaistoiminnan kautta 

huumeiden käyttäjä saa mahdollisuuden osallisuuden ja toimijuuden kokemuk-

seen. (Ovaska 2009, 219). 

 

Tukevat ja turvalliset rakenteet mahdollistavat onnistuneen vertaistoiminnan to-

teuttamisen. Jokaisella organisaatiolla on vastuu omien rakenteidensa luomi-

sesta ja kehittämisestä, mutta yhteinen suunnittelu ja ymmärrys sekä tavoitteiden 

asettaminen on myös tärkeää. (Myllymaa 2010, 92). Tukevilla rakenteilla tarkoi-

tetaan vertaisten toimenkuvan avaamista, työtehtävistä ja maksettavasta kor-

vauksesta sopimista, vertaisten kouluttamista sekä heille järjestettävän työnoh-

jauksen organisointia. On tärkeää suunnitella ja sopia, kuka voi toimia vertaisena, 

mitä vertaistyö edellyttää ja tarkoittaa sekä miten toimintaa voidaan yhdessä ke-

hittää. 

 

Sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden perustehtävät määrittelevät pitkälti heidän 

työtehtävät. Vertaistyön onnistumisen kannalta on äärimäisen tärkeää avata 

myös vertaistoiminnan tarkoitus ja tieto tulee jakaa avoimesti kaikille toimijoille. 

(Mykkänen-Hänninen 2007, 59). Työntekijöillä on tärkeä rooli vertaistoiminnan 

mahdollisuuksien tiedottajana. Kun vertaistoiminnan mahdollisuudet osana ter-

veyden edistämistä tunnetaan laajemmin, tietoisuus asiasta lisääntyy ja välittyy 

taas eteenpäin. (Myllymaa 2010, 89–90). 

 

Monet organisaatiot järjestävät vertaistoimijoilleen koulutusta ja perehdytystä. 

(Myllymaa 2010, 89–90). Koulutuksen tarjoaminen lisää palveluiden käyttäjien 

osallisuutta ja toimijuutta. Näin vahvistetaan heidän asemaansa ja pystytään luo-

maan uudenlaista asiantuntijuutta ja identiteettiä. (Falk ym., 2013, 4). Yhtenäi-

sestä prosessimaisesta koulutuksesta on saatu hyviä kokemuksia, koska tällöin 
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joku on vastuussa koko koulutus- tai perehdytysvaiheesta. Perehdytyksessä on 

tärkeää että, vertainen oppii ymmärtämään oman jaksamisensa rajat, koska hä-

nellä ei ole ammatillista suojaa. Koulutus tai perehdytys vertaistoimintaan voi si-

sältää vertaistoiminnan erilaisten muotojen läpikäyntiä, pohdintaa vertaisuuden 

merkityksestä sekä eettisten periaatteiden, pelisääntöjen ja toimintaa tarjoavan 

tahon toimintaperiaatteiden läpikäyntiä. Tärkeä osa perehdytystä on lisäksi ver-

taistoiminnan käytännön asioiden opettaminen. (Myllymaa 2010, 89–90).  

 

Hyvä johtaminen on tärkeää vertaistyön toimimisen kannalta. Johtamiseen tulee 

kuulua vertaistoiminnan erityispiirteiden ymmärtäminen sekä vertaisten ja am-

mattilaisten työpanoksen yhdistämisen osaaminen. Vertaistoiminnassa yksi tär-

keimmistä asioista on tasa-arvoinen kohtelu ja yhteiset käytännöt, joista tärkeim-

pänä on vaitiolovelvollisuus toimijoiden kesken. Jokaisella toimijalla tulee myös 

olla vaikuttamisen kanava oman organisaationsa kehittämiseen ja päätöksen te-

koon sekä ajankohtainen tieto mahdollisista muutoksista organisaatiossa. Ver-

taistoiminnan sisäinen arviointi on hyödyllistä, toisaalta taas ulkopuolinen arviointi 

voi avata uusia näkökulmia toimintaan. Ilmapiirin luomisesta ovat kaikki vas-

tuussa, sillä yhteisöllisyys on vertaistoiminnan keskeisimpiä teemoja. Esihenki-

löillä ja työntekijöillä on kuitenkin merkittävä rooli ilmapiirin luomisessa ja ylläpi-

tämisessä. (Myllymaa 2010, 91).  

 

Vapaaehtoisuuteen perustuvassa vertaistoiminnassa työnohjaus ja ajatusten 

peilaaminen sekä reflektointi muiden kanssa ovat tärkeitä elementtejä Työnoh-

jaus on tavoitteellinen prosessi, jota ohjaa koulutettu työnohjaaja. Ideana on tes-

tata ryhmässä ajatuksia ja pohtia erilaisia toimintatapoja. Monet vertaistoimijat ja 

vapaaehtoiset toimivat ihmisten lähellä ilman sosiaali- ja terveysalan koulutusta, 

joten työnohjaus on jo siitäkin syystä erityisen tärkeää. Päähuomioita työnohjauk-

sessa ovat vertaisten jaksaminen sekä vertaistoiminta itsessään. Toiminnasta 

vastaavalla organisaatiolla on vastuu asianmukaisen työnohjauksen järjestämi-

sestä. Työnohjaajan tulee ymmärtää riittävästi vapaaehtois- ja vertaistoimintaa, 

jotta työnohjaus voi saavuttaa sille asetetut tavoitteet. (Myllymaa 2010, 91). 
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 KEHITTÄMISTYÖN PROSESSIN VAIHEET 

 

 

Tämä on toiminnallinen opinnäytetyö. Menetelmänä toiminnallinen opinnäytetyö 

on vaihtoehto tutkimukselliselle työlle ja koin itselleni luontaiseksi tavaksi tehdä 

toiminnallisen kehittämistyön. Toiminnallinen työ tavoittelee käytännön toimin-

nan opastamista, ohjeistamista tai toiminnan järjestämistä ja sen vuoksi olikin 

perusteltu valinta pilotointimallin luomiseen. Työssä yhdistyvät käytännön toteu-

tus sekä toteutuksen raportointi, jossa kuvataan prosessia ja pohjustetaan toi-

minnallista osiota teorialla. Toiminnalliselle opinnäytetyölle on tyypillistä, että 

itse tekijän lisäksi mukana on myös muita toimijoita, jotka ovat mukana työsken-

telyn eri vaiheissa. (Salonen 2013). Käyttötilan pilotointimallia on ollut rakenta-

massa asiantuntijatyöryhmä sekä muita asiantuntijoita. 

 

Toiminnallisessa työssä ei voida kokonaan sivuuttaa selvityksen tekemistä, 

vaikka tuotoksena syntyy aina konkreettinen tuote. Tässä opinnäytetyössä tuot-

teena syntyy valvotun, turvallisen huumeidenkäyttötilan pilotointimalli Helsinkiin. 

Toiminnallisten opinnäytetöiden ominaispiirre on visuaalisin ja viestinnällisin kei-

noin luotu kokonaisilme, joista tulee esiin työn koko sisältö eri näkökulmineen. 

(Vilkka & Airaksinen 2003). Olenkin rakentanut PowerPoint-esitystä pilotointi-

mallin rakentumisen tueksi sekä tehnyt huumeidenkäyttötilasta selkiyttävän, ha-

vainnollistavan kuvion. Diaesitys löytyy opinnäytetyön liitteistä, havainnollistava 

kuva luvusta 5, pilotointimallin esittelyn yhteydestä. Näiden avulla syntyy selkeä 

kokonaiskuva esittämästäni mallista visuaalisessa muodossa.   

 

Kehittämistyön monivaiheinen ja opettavainen prosessi on kestänyt lähes puoli-

toista vuotta. Opinnäytetyön aihetta miettiessä oli selvää työelämälähtöisen työn 

tekeminen. Kiinnostus projekti- ja kehittämistyötä kohtaan antoivat suuntaa ai-

heen valinnalle ja tilanne työelämässä sinetöi itse aiheen. Alkuvaiheessa etsin 

vielä tarkempaa näkökulmaa opinnäytetyöhön, mutta pian löytyi sekä omaa op-

pimista että työelämää palveleva konteksti.  
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4.1 Ideointia 

 

Tämä opinnäytetyö on otteeltaan kehittävä ja innovatiivinen. Toteutusprosessi 

alkoi aiheen ideointivaiheella syksyllä 2018. Kiinnostavan aihealueen lisäksi 

opinnäytetyön teema on erittäin ajankohtainen ja toivottavasti myös toimeksian-

tajaa, Helsingin kaupunkia, palveleva. Koska halusin toteuttaa opinnäytetyön 

yhdessä työelämän kanssa, olin yhteydessä Helsingin kaupungin psykiatrian ja 

päihdepalveluiden johtajaan, joka toi esiin kiinnostuksensa opinnäytetyön ai-

hetta kohtaan ja toimii työelämän yhteyshenkilönä opinnäytetyössäni. Lisäksi 

olin mukana käyttötilaselvitystyöryhmässä, joten on perusteltua hyödyntää 

osaamistani osana opinnäytetyöni prosessia. Ideointivaiheen tärkeä osa oli 

alustavan opinnäytetyön aiheen avaaminen sekä opinnäytetyönsuunnitelman 

kirjoitusprosessin käynnistäminen.  

 

Opinnäytetyön aihe ja fokus tarkentuivat jo alkuvaiheessa. Ideoinnin tukena 

käytin visuaalisia keinoja, kuten mind map-työskentelyä. Tämän avulla sain ra-

kennettua itselleni kuvaa keskeisistä asioista sekä siitä, kuinka edetä opinnäyte-

työn prosessissa. Lisäksi lähdin kirjallisuuden kautta perehtymään tarkemmin 

aihealueeseen. Tässä kohtaa pääsin myös osallistumaan kansainvälisiin hait-

toja vähentävän työn seminaareihin, joissa osallistuin etenkin valvottuja huu-

meidenkäyttötiloja käsitteleviin luentoihin. Seminaarit mahdollistivat verkostoitu-

misen ulkomailla valvotuissa huumeidenkäyttötiloissa työskentelevien ihmisten 

kanssa ja sain tätä kautta arvokasta tietoa. Kokonaiskuva aiheesta alkoi raken-

tumaan ja syventymään pikkuhiljaa. Tärkeää oli hahmottaa huumeidenkäyttö-

kulttuurien eroavaisuudet eri maiden välillä. Suomessa vallitsee päihteiden se-

kakäyttökulttuuri ja tämän vuoksi suoraan Helsinkiin siirrettävää mallia ei muu-

alla ole. Toiminnan perusperiaatteissa on maailmalla paljon samoja piirteitä, 

mutta alueellisten erojen ja ilmiöiden ymmärtäminen on tärkeää. 

 

Tämän työn tavoitteena on suunnitella malli Suomessa uudesta toimintamuo-

dosta palvelujärjestelmässä ja kohderyhmän määrittely on erityisen tärkeää, 

koska se ratkaisee keskeiset sisällöt. Kohderyhmänä tässä kehittämistyössä 

ovat huumeita käyttävät ihmiset. Työn selvityksen tavoitteena on kerätä yhteen 

tietoa, jota ei voi saada helposti ja suoraan kirjallisuudesta. Tiedon tuottaminen 
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voi toimia myös päätöksenteon tukena. Useimmiten selvitystä käytetään silloin, 

kun halutaan selvittää kohderyhmä tai sen tarpeet tuotteen, tapahtuman tai mal-

lin toteutusta varten. Joskus vain selvityksen avulla voidaan varmistaa toimin-

nallisen opinnäytetyön lopullinen muoto. (Vilkka & Airaksinen 2003). Tässä 

opinnäytetyössä huumeidenkäyttötilan pilotointimallin selvitysosiossa käydään 

perusteellisesti läpi ehdotettu malli eri näkökulmat huomioiden. 

 

 

4.2 Ideoinnista suunnitteluun 

 

Opinnäytetyötä tehtäessä huolellisen suunnittelun tärkeys korostuu eri vai-

heissa. Suunnitteluvaiheessa avataan työn vaiheet ja tavoitteet, tiedonhankinta-

menetelmät, toimijoiden tehtävät ja vastuut sekä lisäksi työn dokumentointi. 

(Salonen 2013). Toimintasuunnitelma luodaan idean ja työn tavoitteiden tiedos-

tamiseksi. Suunnitelma on auttanut minua hahmottamaan kokonaiskuvan, mitä, 

miksi ja miten tehdään sekä samalla suunnitelma on ohjannut opinnäytetyön 

prosessia eteenpäin. Toimintasuunnitelma on osoitus myös siitä, että aihe on 

ajankohtainen perusteltu ja tarkkaan harkittu. Lisäksi se toimii työkaluna johdon-

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

 

Kehittämistyön prosessin aikana olen palannut suunnitelmaan useita kertoja. 

Tämän avulla työ on fokusoitunut oikeisiin asioihin eikä ole lähtenyt rönsyile-

mään. Itse aiheeseen liittyy useita ilmiöitä taustalla ja on olemassa riski lähteä 

laajentamaan työtä liian suurelle alueelle, mutta hyvin tehty suunnitelma pitää 

ajatuksen kirkkaana ja selkeänä. Koko kehittämisprosessin ajan olen palannut 

opinnäytetyön tarkoitukseen ja tavoitteisiin tarkastellen sitä, että työ vastaa ke-

hittämistyön kysymykseen. 

 

Aihealueen ja idean täsmennyttyä kirjoitin toimintaa ohjaavan opinnäytetyö-

suunnitelman, johon keräsin teoriatietoa huumeidenkäytöstä, haittoja vähentä-

västä työstä, valvotuista huumeidenkäyttötiloista sekä asuinaluelähtöisestä ym-

päristötyöstä. Suunnitelmaan kuului oleellisesti myös jatkuva käyttötilamallin 

hahmottelu ja tässä hyödynsin huumeiden käyttötilaselvitystyöryhmän tekemää 
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raporttia. Tärkeä osa suunnitelmaa oli raportin yhteydessä toteutettu asiakasky-

sely, johon vastasi 364 mahdollista tulevan käyttötilan asiakasta. Lisäksi hyö-

dynsin suunnitelman tekemisessä omaa asiantuntijuuttani sekä verkostoyhteis-

työkumppaneita. Oman työn yhteydessä olen keskustellut aiheesta myös huu-

meita käyttävien ihmisten kanssa. Keräämieni tietojen ja aineiston perusteella 

tein karkeat raamit huumeiden käyttötilalle Helsinkiin. Käyttötilan raamit jätettiin 

tarkoituksellisesti häilyviksi. Prosessi haluttiin pitää luovana, joustavana ja mah-

dollisimman tuottavana. Avoin, luovuudelle ja moniammatilliselle osaamiselle ti-

laa antava prosessi on mahdollistanut konkreettisen, kattavan ja laaja-alaisen 

pilotointimallin syntymisen. Suunnitelmavaiheessa vahvistui seuraava työsken-

telymenetelmä, moniammatillinen yhteistyö ja asiantuntijatyöryhmän kokoami-

nen prosessin eteenpäin viemiseksi. 

 

 

4.3 Kehittämistyön asiantuntijatyöryhmä 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei ole välttämätöntä käyttää tutkimuksellisia 

menetelmiä, sillä työn määrä voi sen johdosta kasvaa kohtuuttomaksi. Myös-

kään tarkan ja järjestelmällisen laadullisella tutkimuksella kerätyn aineiston ana-

lysoinnin teko ei ole välttämätöntä toisin kuin tutkimuksellisessa opinnäyte-

työssä. Suuntaa antava tieto on usein riittävää. Pienikin aineisto on kuitenkin 

analysoitava ja muutettava tutkittavaan ja havainnoitavaan muotoon ryhmitellen 

ja luokitellen. (Vilkka & Airaksinen 2003). Valvotun huumeidenkäyttötilan pilo-

tointimallia suunniteltaessa koin todella tärkeäksi moniammatillisen osaamisen 

hyödyntämisen. Suomessa on paljon osaamista sekä hiljaista tietoa päihde-

työstä ja sen menetelmistä. Halusin ehdottomasti hyödyntää edellä mainittuja. 

Laaja-alaista yhteistyötä tarvitaan toimintojen suunnittelemisessa ja kehittämi-

sessä. Verkostoyhteistyön merkitys on suuri ja vain tämän avulla onnistumme 

kehittämään uusia, tehokkaita keinoja huumeidenkäytöstä aiheutuvien haittojen 

vähentämiseksi. 

 

Pohjatiedonkeruu toteutettiin perehtymällä opinnäytetyön aiheeseen liittyvään 

kirjallisuuteen sekä olemassa olevien valvottujen huumeidenkäyttötilojen toimin-

taan. Lisäksi opinnäytetyön materiaalina käytettiin käyttötilatyöryhmän tekemän 
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selvitystyön materiaalia. Tässä vaiheessa työskentely pilotointimallin osalta jat-

kui niin, että esimieskollega kutsui asiantuntijaryhmän kokoon. Tutkimuseettisis-

täsyistä en nimennyt itse asiantuntijaryhmään kuuluvia henkilöitä. Näin saatiin 

poissuljettua mahdolliset eturistiriidat, liian mukailevat ja samankaltaiset näke-

mykset sekä taattiin neutraali työskentely-ympäristö. Ryhmä koostui kokeneista 

päihdetyön ammattilaisista sekä vertaistyöntekijästä. Lisäksi kutsuin mukaan 

erityisasiantuntijoita käsiteltävän teeman mukaisesti. Asiantuntijatyöryhmän 

kanssa valitsimme mukaan kutsuttavat asiantuntijat yhdessä.  

 

Asiantuntijatyöryhmän tapaamisia oli yhteensä 7 ja yksi tapaamiskerta oli kes-

toltaan kaksi tuntia. Ensimmäisellä tapaamisella esittelin karkean suunnitelma 

pilotointimallista. Kaksi tapaamista käytettiin ideariihi-työskentelyyn ja tämän jäl-

keen tapaamiset on teemoitettu yhdessä valittujen aiheiden mukaisesti. Tee-

moja tapaamisissa olivat käyttötilan perustehtävä ja tehtäväkuvaukset, sijainti ja 

resurssit, tilastointi ja tutkimuksellisuus, tartuntataudit sekä turvallisuus ja ensi-

hoito. Lisäksi pilotointimallissa esitetään huomioitavaksi ainetunnustuspalvelu 

yhdeksi mahdolliseksi lisäpalveluksi sekä käydään läpi maailmalla käytössä ole-

via muita haittoja vähentävän työn työkaluja. Tapaamisista on koottu Power 

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

 

Pilotointimallin rakentuminen on ollut kokonaisuudessaan todella antoisa pro-

sessi. Työryhmän jäsenet ovat alan rautaisia ammattilaisia ja vahvoja näkemyk-

siä omaavia ihmisiä. Keskustelu on ollut koko ajan avointa, toisille tilaa antavaa, 

kaikki mielipiteet huomioivaa huumoria unohtamatta. Näiden tekijöiden avulla 

onnistuimme rakentamaan todella hyvän valvotun, turvallisen huumeidenkäyttö-

tilan pilotointimallin Helsinkiin. 

 

 

4.4 Arviointi ja raportointi 

 

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

telmien avulla kerätyn tiedon analysointi on ollut jatkuvaa ja kehittämisprosessia 

on tarpeen mukaan kohdennettu ja täsmennetty oikeaan suuntaan. (Toikko & 
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Rantanen 2009). Analysointivaiheessa arvioin myös koko opinnäytetyön pro-

sessia sekä mallintamisen onnistumista ja saamaani palautetta. Opinnäytetyös-

säni aiheen viitekehys ja teoriapohja rakentuu aikaisempiin tutkimuksiin, artikke-

leihin ja kansainvälisiin malleihin pohjaten. (Vilkka & Airaksinen 2003). Olen ke-

rännyt palautetta koko prosessin ajan ja pitänyt pilotointimallin syntymisen jous-

tavana, jatkuvasti kehittyvänä prosessina. Tämä on mahdollistanut tarpeellisten 

muutosten ja lisäysten tekemisen. Opinnäytetyön arvioinnissa kiinnitettiin huo-

miota teoreettiseen viitekehykseen, itse kehittämisprosessiin sekä tuotteeseen, 

eli pilotointimalliin.  

 

Teoreettinen viitekehys on selkeä kokonaisuus, johon on kerätty monipuolisesti 

tietoa aiheen kannalta olennaisista asioista. Teoreettinen viitekehys tulee olla 

selkeä ja helposti luettava teksti, joka vie lukijan aiheen äärelle tietoisuutta lisä-

ten. Teoriapohja on mielestäni onnistunut ja helposti omaksuttava. Annoin teks-

tin luettavaksi testimielessä henkilölle, joka ei entuudestaan tiedä aiheesta sekä 

kahdelle henkilölle, jotka ovat tehneet päihdetyötä pitkään. Palaute oli pääsoin 

positiivista, mutta muutamia tarkennuksia tein sen pohjalta. Selkeytin joitain lau-

serakenteita sekä tarkensin asiaosuuksia. Tämä arviointikeino osoittautui hy-

väksi. Tässä oli keskeistä luottamus minun ja opinnäytetyötä lukevien henkilöi-

den välillä. Näin sain avointa ja rehellistä palautetta. 

 

Valvotun, turvallisen käyttötilan mallista palautetta on kerätty koko prosessin 

ajan. Tärkeä merkitys arvioinnissa on ollut asiantuntijatyöryhmä tapaamiset. Jo-

kainen tapaaminen on aloitettu koosteella siitä, mitä on saatu aikaiseksi. Muu-

toksia on tehty joustavasti ja tarpeen mukaan. Päävastuu lopullisesta mallista 

sekä tehdyistä valinnoista on opinnäytetyön tekijällä.  

 

Raportointi vaiheessa kuvaan tarkasti valvotun, turvallisen huumeidenkäyttötila-

mallia ja perustelen tekemiäni päätöksiä sekä valintoja. Tärkeä osa raporttia on 

myös kehittämisprosessin kuvaaminen. Käyttötilan pilotointimallin suunnittelu on 

käytännössä edennyt hyvin ja aikataulu on pitänyt. Ajankohtaisen tiedon seu-

raaminen koko kehittämisprosessin ajan on tärkeää. Työn valmistumisen kan-

nalta on rajattava muutosten tekeminen tiettyyn pisteeseen. Tässä työssä lähtö-
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kohtana on ollut joustava prosessi, joten tarvittavien muutosten sekä lisäystä te-

keminen on ollut luontevaa ja siinä on onnistuttu. Raportin tekemisessä on ollut 

olennaista myös saada asiantuntijatyöryhmän ääni kuuluviin sekä tuoda esiin 

vahvan yhteisen ymmärryksen löytyminen.  
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 TURVALLISEN, VALVOTUN HUUMEIDENKÄYTTÖTILAN PILOTOINTI-

MALLI 

 

 

Esittämäni valvotun huumeidenkäyttötilan pilotointimalli on syntynyt yhteistyössä 

moniammatillisen asiantuntijaryhmän kanssa. Mukana on ollut työntekijöitä eri or-

ganisaatioista, sekä julkisen että yksityisen sektorin puolelta ja vertaistyöntekijä. 

Lisäksi kuultu myös eri alojen asiantuntijoita. Itse aiheeseen olen perehtynyt kir-

jallisuuden, koulutusten sekä kansainvälisten mallien kautta. Keskeisessä roo-

lissa on ollut käyttötilaselvitystyöryhmän raportti, etenkin mahdollisten käyttötilan 

asiakkaiden näkemykset ja ajatukset.  

 

 

5.1 Turvallinen, valvottu huumeidenkäyttötila 

 

Turvalliset, valvotut huumeidenkäyttötilat ovat paikkoja, jossa täysi-ikäiset huu-

meiden käyttäjät voivat käyttää turvallisemmin sekä valvotusti pistämällä, poltta-

malla tai höyrystämällä käytettäviä huumeita terveydenhuollon työntekijän val-

vonnassa. Käyttötilojen toiminnot vaihtelevat maittain sekä paikoittain, mutta 

usein itse käyttötilan lisäksi yksiköistä löytyy oleskelutila, mahdollisuus puhtaiden 

pistosvälineiden vaihtoon, hiv- ja hcv-testeihin, rokotuksiin ja pienimuotoisiin haa-

vanhoitoihin. Joissakin yksiköissä on lisäksi ainetunnistuspalvelu. Työtä tehdään 

moniammatillisesti. Keskeistä kaikissa käyttötiloissa on huumeidenkäyttäjien tie-

toisuuden lisääminen. Leyland (2017) kuvaa erilaisia toimintoja diagrammin muo-

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

Consumption Space. 

 

 

Valvottuja huumeidenkäyttötiloja on maailmalla noin 100, muun muassa Kana-

dassa, Australiassa, Ranskassa, Norjassa, Tanskassa, Saksassa, Sveitsissä, 

Alankomaissa, Luxemburgissa ja Espanjassa sellaisilla alueilla, joissa huumei-

den käyttö julkisissa tiloissa on tavallista. Turvalliset, valvotut käyttötilat täyden-

tävät muuta haittoja vähentävää toimintaa ja toimivat matalan kynnyksen periaat-

teella. Käyttötilan ensisijainen tavoite on vähentää huumeiden käyttäjien kuollei-

suutta ja sairastavuutta mahdollistamalla turvallisempi ympäristö pistämiselle 

sekä kouluttaa asiakkaita turvallisempiin käyttötapoihin. 

 

Ensimmäinen huumeidenkäyttötila perustettiin Sveitsin Berniin vuonna 1986. 

1980-luvulla käyttötilat kehitettiin hillitsemään HIV/AIDSin nopeaa leviämistä pis-

tämällä huumeita käyttävien keskuudessa. Toiminnan tavoitteita olivat tuolloin 

epähygieeniseen pistämiseen liittyvien riskien vähentäminen, yliannostuskuole-

mien ehkäiseminen sekä tarjota huumeiden käyttäjille kontakti päihdehoitoon ja 
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sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Käyttötiloja vastustettiin voimakkaasti. Niiden pe-

lättiin rohkaisevan ja kannustavan huumeiden käyttöön, viivästyttävän hoitoon 

hakeutumista ja lisäävän avointa huumeiden käyttöä. Nykyään kuitenkin tiedos-

tetaan entistä paremmin, että valvotut käyttötilat voivat vähentää huumeiden jul-

kisesta käytöstä naapurustolle koituvia haittoja, esimerkiksi roskaamista. (THL 

2019). 

 

Käyttötiloista saadaan koko ajan enemmän näyttöä ja nyt kerätty tieto osoittaa, 

että käyttötilat vetävät puoleensa sellaisia vaikeasti tavoitettavia huumeiden käyt-

täjiä, jotka pistävät huumeita kaduilla sekä muissa julkisissa tiloissa. Käyttötilojen 

avulla mahdollistetaan huumeidenkäyttäjille turvallisempi pistäminen, tartunta-

tautien leviäminen vähenee ja yliannostusten määrä palveluiden läheisyydessä 

laskee. Käyttötilat voivat vähentää huumeiden käyttöä sekä siitä syntyvää jätettä 

myös julkisissa tiloissa. Ympäristön viihtyvyys ja kaupunkiturvallisuus lisääntyvät. 

(THL 2019). 

 

Suomessa huumeidenkäyttötilojen tarpeellisuutta ja vaikutuksia tulee arvioida 

monesta näkökulmasta. Suomessa on paljon huumekuolemia, mutta käyttötilat 

eivät kuitenkaan välttämättä vaikuttaisi suoraan kuolleisuuteen. Syynä tähän voi 

olla se, että Suomessa kuollaan yleisimmin pidempivaikutteisen buprenorfiinin ja 

rauhoittavien päihteiden yhteisvaikutuksiin. Hengenvaarallisen yliannostuksen 

aiheuttama tila tulisi vasta käyttötilasta poistumisen jälkeen. Monissa muissa 

maissa kuollaan useimmiten heroiinin ja enenevästi myös vahvojen synteettisten 

opioidien, kuten fentanyylien, yliannostukseen. Edellä mainittujen aineiden vai-

kutukset ovat paljon nopeammat ja yliannostustilanteet syntyvät myös nopeam-

min. (EMCDDA, 2017, 156-160). 

 

Tilanne voi myös Suomen huumemarkkinoilla muuttua nopeastikin. Yksikin käyt-

tötilassa pelastettu henki tai kuoliolta säästynyt raaja on tärkeä. Suomessa käyt-

tötiloilla voisi olla suuri ympäristöä siistivä ja kaupunkiturvallisuutta parantava vai-

kutus, mikäli huumeiden käyttö saataisiin ainakin osittain pois kaduilta, julkisista 

wc-tiloista, rappukäytävistä ja pihoilta. Huumeidenkäyttötilat eivät ratkaise kaik-

kia pistohuumeiden käyttöön liittyviä ongelmia, mutta hyvin toteutettuna ja onnis-
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tuessaan ne voivat tuoda tarpeellisen lisän olemassa oleviin huumeiden käyttä-

jien palveluihin. (EMCDDA, 2017, 156-160). Valvottujen käyttötilojen vaikutukset 

ovat laajat yksilön, ympäristön sekä yhteiskunnan näkökulmasta. Alla oleva kuva 

(KUVA 3) kiteyttää valvotun huumeidenkäyttötilan kokonaisvaikutukset. (Ley-

land, 2017, 12).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Consumption Space. 

 

 

5.2 Huumeidenkäyttötilan perustehtävä ja tavoitteet 

 

Turvallisen, valvotun käyttötilan keskeisimpiä tavoitteita ovat kaikkein marginali-

soituneimpien huumeita käyttävien henkilöiden tavoittaminen sekä huumeiden 

käyttöön liittyvän kuolleisuuden ja sairastavuuden vähentäminen. Tärkeä tavoite 

on myös tartuntatautien leviämisen ehkäiseminen. Kaupunkiturvallisuuden ja alu-
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eiden viihtyvyyden lisäämisen kannalta keskeinen tavoite on vähentää huu-

meidenkäyttöön liittyviä häiriöitä julkisissa tiloissa sekä ympäristössä. Lisäksi 

huumeidenkäyttötilat voivat mahdollistaa kontaktin luomisen marginaaliin kuulu-

vien huumeidenkäyttäjien kanssa ja tätä kautta voidaan mahdollisesti edistää 

käyttäjien hakeutumista muiden palveluiden ja päihdehoidon palveluiden piiriin. 

Tavoitteena on myös asiakkaiden osallisuuden lisääminen sekä elämänlaadun 

parantaminen.  

 

Tavoitteena on välittää asiakkaille tietoa huumeidenkäytön aiheuttamista ris-

keistä ja haitoista. Tämä on tärkeä työmuoto ja tiedon lisäämisellä voi olla kes-

keinen merkitys käyttötiloille asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa. Asiak-

kaan saadessa tietoa esimerkiksi turvallisemmasta pistämisestä ja eri aineiden 

yhteisvaikutuksista, hänen päihteidenkäyttötapansa saattavat muuttua siten, että 

huumeidenkäytöstä aiheutuvat haitat vähenevät. Käyttötiloissa tullaan järjestä-

mään säännöllisesti infotilaisuuksia ja koulutusta kävijöille. Aiheina infoissa ovat 

mm. turvallinen pistäminen, tartuntataudit ja niiden ennalta ehkäiseminen ja hoito 

sekä hoitopolut yleisesti. Asiakkaita kannustetaan osallistumaan tietoiskuihin ja 

he saavat koulutuksiin osallistumisesta todistuksen.  

 

Yhteistyötä poliisin, alueen asukkaiden ja toimijoiden kanssa tehdään tiiviisti. Ta-

voitteena on lisätä kaupunkiturvallisuutta ja minimoida huumeidenkäytöstä aiheu-

tuvia haittoja ympäristössä. Huumeiden käyttötilan toiminta tulee olla avointa ja 

läpinäkyvää. Palvelusta tiedotetaan asiallisesti, selkeästi ja toimintaa perustellen. 

Koska yksi tavoite on kaupunkiturvallisuuden lisääminen, on hyvä kuvata sitä, 

että toiminnan avulla pyritään vähentämään pistosvälineiden löytymistä maas-

tosta sekä vähentämään muitakin ympäristöhaittoja. Käyttötilojen resurssiin tulee 

kuulua ympäristötyöhön keskittyvä työntekijä.  

 

 

5.3 Sijainti ja resurssit 

 

Käyttötila tulee perustaa alueelle, jossa on jo entuudestaan huumeiden käyttäjiä 

ja käytöstä aiheutuvia ympäristövaikutuksia. Sijainnin pitää olla riittävän keskei-

nen ja sinne on päästävä helposti julkisella liikenteellä. Käyttötilan kohderyhmään 
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kuuluva huumeiden käyttäjä käyttää hankkimansa annoksen yleensä heti vieroi-

tusoireet välttääkseen. Tämän vuoksi ei ole todennäköistä, että ihmiset liikkuisi-

vat kauempana olevaan huumeidenkäyttötilaan pelkästään parempien ja turval-

listen käyttöolosuhteiden vuoksi. Edellä mainittujen edellytyksen täyttäviä sijain-

teja on sekä kantakaupungin alueella että joidenkin lähiöalueiden liikenteellisissä 

keskuksissa.  

 

Henkilöstöresurssit tulee suunnitella huolella ja rekrytointiin panostetaan. Henki-

lökunnan valinnassa otetaan huomioon myös asiakasnäkökulma esimerkiksi ot-

tamalla olemassa olevan matalan kynnyksen yksikön vertaistyöntekijä mukaan 

hakijoiden haastatteluihin. Koulutukselle ja ammatilliselle osaamiselle on toki tie-

tyt kriteerit, mutta vähintään yhtä tärkeää on työntekijän persoona, ajatus- ja ar-

vomaailma sekä kohtaamisen taito. Käyttötiloja pilotoitaessa henkilöstön määrä 

tulee olla etenkin käynnistysvaiheessa mieluiten yli- kuin alimitoitettu. Uuden toi-

minnan käynnistys vaatii paljon työtä, verkostoitumista, suunnittelua sekä tiedot-

tamista ja jalkautuvaa työtä, joten tähän on syytä panostaa. Kun rekrytoinnit käyt-

tötiloihin on tehty, on erittäin perusteltua, että työryhmä lähtee tutustumaan käyt-

tötilojen toimintaan esimerkiksi viikon ajaksi. Lähimmät käyttötilat löytyvät Tans-

kasta ja Norjasta. 

 

Käyttötilaa käynnistettäessä on tärkeää mahdollistaa henkilökunnalle riittävästi 

suunnittelu- ja tutustumisaikaa. Kun työryhmä on saanut olla mukana suunnitte-

lussa ja vaikuttamassa uuteen toimintaan, monilta käynnistysvaiheen kompas-

tuskiviltä voidaan välttyä. Tämä tukee myös työntekijöiden työhyvinvointia ja työs-

säjaksamista. Työtä tulee toki kehittää myös käyttötilan työskentelyn yhteydessä, 

mutta toiminnalla on paremmat edellytykset onnistua hyvin, kun työntekijöillä on 

yhteinen ymmärrys ja näky tulevasta toiminnasta. Työnohjaus ja työntekijöiden 

kouluttaminen ovat tärkeitä menetelmiä sekä työntekijöiden jaksamisen että toi-

minnan onnistumisen turvaamiseksi. Työnohjauksen tulee käynnistyä heti toimin-

nan alkamisen yhteydessä. 

 

Valvotun huumeidenkäyttötilan pilotointimallina esitän perustettavaksi kaksi käyt-

tötilaa osaksi Helsingin kaupungin päihdepalveluita; toinen Itä – Helsinkiin jo ole-
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massa olevien matalankynnyksen palveluiden yhteyteen, toinen Helsingin kes-

kustan läheisyyteen, ensi sijaisena ehdotuksena asunnottomien palvelukeskus 

tai sen välitön läheisyys. Molemmissa mahdollistetaan synergiaetujen saavutta-

minen, kun hyödynnetään jo olemassa olevia palveluita sekä saadaan käyntiin 

kaksi hieman toimintaympäristöltään eri tyyppistä käyttötilaa, vaikkakin perusteh-

tävä on kummassakin sama. Käyttötilatyöryhmän 2018 toteuttaman selvityksen 

asiakaskyselyn mukaan edellä mainitut sijainnit ovat mahdollisten asiakkaiden 

näkemysten mukaisia. 

 

Käyttötilat ovat matalan kynnyksen yksiköitä. Jotta perustehtävää on mahdollista 

toteuttaa ja mahdolliset ympäristön haittavaikutukset minimoidaan, täytyy yksi-

köiden toimia käytännössä hyvin ja joustavasti. Asiakkaiden tulee päästä palve-

lun piirin sujuvasti. Asiakkaat ja vertaiset otetaan mukaan toiminnan suunnitte-

luun ja yksikön käynnistämiseen alusta lähtien. Tilasuunnitteluun tulee panostaa, 

koska tämä lisää turvallisuutta, toimivuutta ja vähentää mahdollisia lieveilmiöitä 

ympäristöstä. Toimivat, tarkoituksenmukaiset tilat tukevat käyttötilojen pilotoinnin 

onnistumista. Esitetyissä pilotointimalleissa on kiinnitetty huomiota myös ti-

lasuunnittelullisiin asioihin toiminnan onnistumisen turvaamiseksi. Käyttötilaan 

tultaessa on ensin vastaanotto- ja odotustila, joka tehdään viihtyisäksi ja sel-

laiseksi, että ihminen kokee jo itse tilan puolesta olevansa tervetullut. Huu-

meidenkäyttöön tarkoitettu tila on erillinen huone, joka pidetään rauhallisena ja 

siistinä, mutta kuitenkin viihtyisänä, paikkana. Oleskelu/lepotila on erikseen ja 

sinne luodaan rento ja lämmin tunnelma. Tilasta on tehty havainnollistava kuva 

(KUVA 4). Miljöön vaikutus ihmisten tunnetiloihin voi olla suuri ja tämän vuoksi 

kohderyhmän tunteminen ja mukaan ottaminen tiloja suunniteltaessa ja tehtä-

essä on äärimmäisen tärkeää. 

 

Yleisiä yhteisiä käytäntöjä luodaan yhdessä. Asiakkaat voivat asioida käyttöti-

loissa anonyymisti. Jokainen asiakas pistää käytettävän päihteen itse. Käyttöan-

nos on mahdollista jakaa yksikköön tullessa vastaanottotiskin edessä. Työntekijä 

voi ohjata asiakasta, ettei esimerkiksi huonosti liuotettuja pillereitä ole suositelta-

vaa pistää, mutta asiakas vastaa aina itse käyttämästään aineesta. Toimintaa 

ohjaa toisten kunnioittaminen ja väkivallaton ilmapiiri. Yksiköissä asioiville halu-

taan turvata rauhallinen ympäristö ja tämän vuoksi velkojen periminen, aseiden 
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käyttäminen, päihdekauppa ja kaikenlainen väkivalta ovat kiellettyjä. Jokainen 

asiakas on tervetullut omana itsenään, jokainen asiakas kohdataan arvokkaasti. 

 Käyttötila East Side 

 

Itä-Helsingissä sijaitseva yksikkö on pilotointimallissa auki asiakkaille ma – su klo 

9.00 – 20.00. Työntekijät työskentelevät kahdessa vuorossa. Henkilökuntara-

kenne on seuraava: vuorossa on aina kaksi sairaanhoitajaa sekä kolme-neljä lä-

hihoitajaa sekä virka-aikana sosiaaliohjaaja. Lääkäri on käyttötilassa vähintään 

yhtenä päivänä viikossa. Lisäksi yksikön resurssiin kuuluu ympäristötyöntekijä 

sekä vartija. Käyttötilassa on mahdollista vaihtaa pistosvälineitä ja saada mu-

kaansa kondomeja sekä liukuvoiteita. Myös pienimuotoisiin ja ensiapuluontoisiin 

haavanhoitoihin on mahdollisuus. Asiakkaat voivat halutessaan hyödyntää ole-

massa olevien palveluiden tarjontaa mm. tartunta- ja sukupuolitautitestaus, roko-

tukset, ensiapuluontoinen haavanhoito, kahvi ja muu mahdollinen tarjottava ra-

vinto sekä mielekäs tekeminen kuten bingoon ja tietovisaan osallistuminen.  

 

Käyttötilassa työskentelevät henkilöt jakautuvat niin, että yksi työntekijä ottaa asi-

akkaat vastaan ja hoitaa tilastointia. Asiakkaat otetaan vastaan yksikköön odo-

tustilassa, missä on mahdollisuus odottaa vuoroaan itse käyttötilaan, mikäli se on 

täynnä. Käyttötilassa on paikalla kaksi työntekijää, samoin oleskelu/lepotilan puo-

lella. Asiakaspaikkoja päihteidenkäyttöä varten on 15. Lisäksi oleskelutilaan mah-

tuu 25 kävijää. Havainnollistava kuva (KUVA 4) käyttötilasta löytyy seuraavan 

kappaleen lopusta. 

 

 

 Käyttötila Stadi 

 

Keskustan alueella pilotointimallissa esitettävä huumeidenkäyttötila tulee sijait-

semaan metroaseman läheisyydessä ja on auki 24 tuntia vuorokaudessa. Esitän 

tämän käyttötilan perustamista mahdollisuuksien mukaan asunnottomien palve-

lukeskuksen yhteyteen tai sen välittömään läheisyyteen. Tätä kautta on mahdol-

lista tavoittaa marginaalissa elävät, vaikeasti syrjäytyneet ihmiset. Lisäksi saavu-

tetaan synergiaetu asunnottomien palveluita tuottavan yksikön kanssa. 

 



40 
 

 

Työntekijät työskentelevät kolmessa vuorossa siten, että aamu- ja iltavuoroissa 

on vähintään viisi työntekijää ja yövuoroissa kolme sekä lisäksi vartija on aina 

paikalla. Jokaisessa työvuorossa on paikalla kaksi sairaanhoitajaa sekä kolmesta 

neljään lähihoitajaa. Sosiaaliohjaaja työskentelee arkisin klo 9 -15 välisenä ai-

kana. Lisäksi yksikössä työskentelee ympäristötyöntekijä liukuvaa työaikaa teh-

den. Yksikössä vaihdetaan puhtaita pistosvälineitä, tehdään tartuntatautites-

tausta sekä annetaan A- ja B-hepatiitti- sekä kausi-influenssarokotuksia.  

Asiakkaita on aina vastaanottamassa työntekijä, joka hoitaa samalla tilastointia. 

Tämä tapahtuu odotustilassa, jossa asiakkaat voivat myös tarvittaessa odottaa 

pääsyä käyttötilaan sen ollessa täynnä. Muut työntekijät jakautuvat seuraavasti: 

sekä käyttötilassa että lepo/oleskeluhuoneessa on paikalla vähintään kaksi työn-

tekijää. Asiakaspaikkoja päihteidenkäyttöä varten on 20. Oleskelutilaan mahtuu 

30 asiakasta. Stadin käyttötilassa on lisäksi POP UP-tila jalkautuville työnteki-

jöille. Tavoitteena on saada työntekijöitä eri järjestöistä ja toimijoiden piiristä jal-

kautumaan käyttötilaan. Tällaisia tahoja ovat aikuissosiaalityö, psykiatrinen sai-

raanhoitaja sekä kolmannen sektorin palveluntuottajat. 

 

KUVA 4, hahmotelma käyttötilasta. 
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5.4 Vertaistyö 

 

Huumeiden käyttäjät voivat olla myös itse keskeisessä asemassa haittoja vähen-

tävässä työssä. Yksi keskeisin keino on vertaistoiminta. Sen avulla huumeiden 

käyttäjiä voidaan ottaa työskentelemään matalan kynnyksen toimipisteisiin. Li-

säksi vertaistoiminnan keinoin voidaan tavoittaa myös sellaisia huumeiden käyt-

täjiä, jotka eivät itse halua palveluiden asiakkaiksi. Vertaistoiminnan kautta huu-

meiden käyttäjä saa myös mahdollisuuden osallisuuden ja toimijuuden kokemuk-

seen. (Ovaska 2009, 219). 

 

Vertaistyön merkitys käyttötilojen käynnistymisessä ja toiminnassa ylipäätään on 

todella suuri. Asiakaskunnan tavoittamisessa ja tiedon sekä luottamuksen lisää-

misessä vertaisilla on keskeinen merkitys. Käyttötilan vertaistoimintaan osallistu-

misen kynnys pidetään matalana ja vertainen voi osallistua toimintaan omien voi-

mavarojen ja elämäntilanteensa mukaan. Jokaisella on oma roolinsa. Toimivaan 

vertaistyöhön tulee panostaa ja tämän vuoksi kolme käyttötilan työntekijää vastaa 

vertaistoiminnasta ja sen organisoinnista sekä kehittämisestä. Vertaisten kanssa 

luodaan yhdessä toimivat rakenteet sekä toimintamuodot. Vertaisille tullaan mak-

samaan vartaistyön korvausta.  

 

 

5.5 Tilastointi ja tutkimus 

 

Pilotointimallin arvioimiseksi sekä parhaan mahdollisen toimintamallin löytä-

miseksi toimintaa tulee heti alusta alkaen seurata ja arvioida monipuolisesti. Ar-

vioinnin painopisteet rakennetaan käyttötilan tavoitteiden mukaisesti. Käyttötila-

pilottiin liitetään alusta alkaen mukaan tutkimuksellinen näkökulma toteuttamalla 

seurantaa ennen ja jälkeen tyyppisesti. Tämä tarkoittaa sitä, ensin kuvataan al-

kutilanne, todennettavat haitat, mahdollisen luotettavasti ja laajasti. Tilanteen 

muutosta seurataan säännöllisin väliajoin kuvaamalla todennettavissa olevia 

hyötyjä ja muita muutoksia asiakkaan tilanteessa.  

Kun käyttötilan tuottajat saavat alusta alkaen tietoa toiminnasta, on mahdollista 

reagoida mahdollisiin ongelmiin ja puutteisiin jo toiminnan alkuvaiheessa. 
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Asiakastiedon seurannassa voidaan käyttää terveysneuvontapisteissä käytössä 

olevaa asiakastiedonkeruujärjestelmää, VINKKI-ohjelmaa, ja täydentää sitä tar-

vittavilla tieto-osioilla. Myös Apotti-ohjelman avulla voidaan tulevaisuudessa tie-

toa kerätä, mikäli kyseinen ohjelma mahdollistaa anonyymin kirjaamisen. Toimin-

tatietojen kerääminen voidaan tehdä joko erillisellä ohjelmalla tai muuta toimin-

taan soveltuvaa tapaa käyttäen. Tilastointia ja toiminnan seurantaa varten jokai-

sen asiakkaan käynnit ja saamat palvelut kirjataan ylös. Asiakastieto kerätään 

nimimerkkiä käyttäen. Lisäksi kysytään asiakkaan syntymävuosi, asuinpaikka 

sekä sukupuoli. Asiakkailta voidaan kerätä tietoa myös muista asioista, kuten 

mahdolliset yliannostukset, miten ne on hoidettu ja mitä aineita asiakas on tilan-

teissa käyttänyt. Terveydenhuollon toimenpiteet kirjataan myös. Osan näistä voi 

tehdä anonyymisti, mutta esimerkiksi rokotusten kirjaaminen vaatii asiakkaan 

henkilötunnuksen. Myös pistovälineiden vaihtojen sekä annettujen kondomien 

määrä kirjataan ylös. Ennen toiminnan käynnistymistä tulee miettiä tarkkaan mitä 

tietoa halutaan kerätä ja miksi.  

 

Sosiaali- ja terveysnäkökulmasta tehtävän seurannan ja arvioinnin tekemiseen 

on THL ilmoittanut kiinnostuksensa. Tämän lisäksi olisi tärkeää seurata myös vai-

kutuksia kaupunkiturvallisuuteen sekä ympäristöön ja tähän sopivia yhteistyö-

kumppaneita voisivat olla esimerkiksi Poliisiammattikorkeakoulu tai Helsingin yli-

opiston kriminologian ja oikeuspolitiikan instituutti sekä Helsingin kaupungin tilas-

tokeskus.  

 

 

5.6 Tartuntataudit ja niiden ennaltaehkäiseminen 

 

Pistämällä huumeita käyttävillä henkilöillä on korkeampi riski sairastua esi-

merkiksi hiv-infektioon ja hepatiitteihin. Vakavat, toistuvat infektiot heiken-

tävät ihmisen terveyttä ja elämänlaatua. Niiden hoitaminen tulee yhteiskun-

nalle kalliiksi. Suurin yksittäinen riskitekijä veriteitse tarttuvien tautien leviä-

miselle on pistovälineiden yhteiskäyttö.  

 

Kansanterveyden näkökulmasta valvottujen käyttötilojen tärkein tehtävä on 

tarjota tietoa tartuntataudeista ja niiltä suojautumisesta. Lisäksi käyttötilat 



43 
 

 

mahdollistavat huumeidenkäyttäjille turvallisemman pistämisen puhtailla 

välineillä. Tutkimukset osoittavat, että haittoja vähentävillä keinoilla voidaan 

lisätä turvallista pistämistä sekä rajoittaa tartuntatautien leviämistä huu-

meita käyttävien keskuudessa ja edelleen muuhun väestöön. Valvotut käyt-

tötilat tuovat pistämällä huumeita käyttäville useita hyötyjä, kuten puhtaat 

pistovälineet ja turvallisempi pistäminen, yliannostuskuolemien vähenemi-

nen ja mahdollisuus saada ohjausta päihdehoitoon sekä muihin haittoja vä-

hentäviin palveluihin. Myös tartuntatautien testaaminen sekä rokotusten an-

taminen ovat tärkeitä toimintoja kansanterveydellisesti.  Kaikki edellä maini-

tut palvelut tulee olla huomioitu pilotointimallia käynnistettäessä.  

 

Viime vuosien aikana pistämällä huumeita käyttävien keskuudessa olleita 

hiv-tartuntoja on ollut alle kymmenen vuosittain. Hiv:n esiintyvyys pistä-

mällä huumeita käyttävillä on vuosituhannen vaihteen epidemian jälkeen 

pysynyt noin yhdessä prosentissa. Tästä huolimatta riski uudelle epidemi-

alle on edelleen olemassa ja tämän ennalta ehkäisemiseksi on keskeistä 

tavoittaa tartunnan saaneet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Käyt-

tötilat voivat tavoittaa marginaalissa eläviä ihmisiä, jotka eivät käytä lain-

kaan muita palveluita. Testaamismahdollisuus käyttötilassa on siis perus-

teltua. 

 

Yleisin yhteisesti käytettyjen pistosvälineiden kautta leviävä tartuntatauti on 

hepatiitti C ja suurin osa Suomessa todetuista tartunnoista on aiheutunut 

huumeiden käytöstä pistämällä. Vuoden 2016 loppuun mennessä tartunta-

tautirekisteriin oli ilmoitettu yhteensä noin 30 000 hepatiitti C -tapausta, 

joista viruksen kantajia arvioidaan olevan lähes 20 000. Vuosittain uusia 

tartuntoja todetaan noin 1150, lähes 400 näistä HUS-piirissä. Hiv ja hepa-

tiitti tartuntojen varhainen toteaminen mahdollistaa tartunnan saaneen hen-

kilön pääsemisen seurannan ja hoidon piiriin sekä estää lisäksi jatkotartun-

toja.  

 

Rokotteiden antaminen on osa ennaltaehkäisevää terveydenhoitoa ja rokot-

tamisen avulla voidaan estää esimeriksi hepatiitti A- ja B -tartuntoja. Pistä-
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mällä huumeita käyttäville, heidän seksikumppaneilleen ja samassa talou-

dessa asuville henkilöille suositellaan kansalliseen rokotusohjemaan kuu-

luvia Aja B – hepatiittirokotuksia ja tästä syystä rokotusten antaminen on 

tärkeää myös käyttötiloissa. Hepatiitti A- ja akuutit hepatiitti B -tapaukset 

ovat terveysneuvontapisteissä annettujen rokotteiden ansiosta selkeästi 

vähentyneet pistämällä huumeita käyttävien keskuudessa.  

 

Tutkimusten mukaan valvottuja huumeidenkäyttötiloja käyttävillä ihmisillä 

on vähemmän pistosvälineiden yhteiskäyttöä sekä ulkotiloissa tapahtuvaa 

pistämistä kuin muilla huumeidenkäyttäjillä. Huolella suunnitellut sekä hyvin 

toteutetut valvotut käyttötilat vähentävät veriteitse tarttuvien tautien riskiä 

ja lisäävät kaupunkiturvallisuutta. Euroopan tartuntatautikeskus suositteli 

Suomea jo vuonna 2012 harkitsemaan haittoja vähentävien palveluiden laa-

jentamista käsittämään myös valvotut käyttötilat.  

 

Huumeita käyttäviä ihmisiä ei tule sulkea palveluiden ulkopuolelle, vaan tar-

jota heille terveyttä ja hyvinvointia edistäviä palveluita, jotka samalla vähen-

tävät myös muulle väestölle aiheutuvaa haittaa. Tämän vuoksi palvelujär-

jestelmää tulee täydentää käyttötiloilla. Niiden suunnitteluun ja käynnistä-

miseen tulee varata riittävästi aikaa sekä resursseja.  

 

 

5.7 Turvallisuusnäkökulmia 

 

Turvallista, valvottua huumeidenkäyttötilaa suunniteltaessa on tärkeää huomi-

oida turvallisuus sekä yliannostus- ja muut mahdolliset ensiaputilanteet. Fyysi-

sellä tilalla on suuri vaikutus käyttötilan toimivuuteen ja turvallisuuteen. Sen 

vuoksi tilasuunnitteluun on syytä panostaa. Lisäksi käyttötilan sijainti, kulkureitit, 

aukioloajat vaikuttavat moniin asioihin turvallisuuden näkökulmasta. Käyttötilan 

tarkoituksena on lisätä kaupunkiturvallisuutta sekä alueiden viihtyisyyttä, joten 

saumaton yhteistyö pelastuslaitoksen kanssa jo suunnitteluvaiheessa on todella 

tärkeää. 
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Huumeiden käyttöön liittyy paljon riskejä ja on hyvä tiedostaa mahdolliset komp-

likaatiot, joita voivat olla yliannostukset, pistostapaturmat, anafylaktiset ja ana-

fyloidiset shokit, asiakkaiden sekavuus ja aggressiivisuus. Jotta vakavammilta 

seurauksilta vältyttäisiin, tilanteiden tunnistaminen ja selkeät toimintaohjeet ovat 

tärkeitä. Käyttötilassa tulee olla riittävät henkilöstöresurssit sekä ammattitaitoi-

nen henkilökunta. Työntekijöiden ja asiakkaiden ensiapukouluttaminen on tär-

keää. Ensiapukoulutuksen keskeisiä asioita ovat mm. painalluspuhalluselvytys, 

tajuttoman potilaan ensiapu ja toiminta kouritustilanteissa. 

 

Turvallisuudesta puhuttaessa täytyy muistaa huomioida asia asiakkaiden, hen-

kilökunnan ja lähialueen näkökulmasta ja toimintaa tulee suunnitella perusteelli-

sesti moniammatillisessa yhteistyössä. Turvallisuutta voidaan parantaa esimer-

kiksi pistopaikkojen yhteydessä olevilla kääntyvillä riskijäteastioilla. Niiden 

avulla ehkäistään pistotapaturmien synty sekä käytettyjen pistosvälineiden 

käyttö uudelleen ja väärin. Jokaisessa pistospaikassa tulee olla peilit. Nämä 

mahdollistavat henkilökunnalle pistämisen seuraamisen ja tämä puolestaan voi 

vähentää komplikaatioiden määrää. Kun henkilökunta on tilanteen tasalla, 

komplikaatiot ovat todennäköisimmin helpommin ennaltaehkäistävissä. Henkilö-

kunnan jatkuva läsnäolo on tärkeää ja tämän vuosi resurssointi tulee olla riit-

tävä. Henkilökunnan läsnäololla on rauhoittava vaikutus ja lisäksi perustehtävää 

tulee voida toteuttaa laadukkaasti. 

 

Yleinen ilmapiiri käyttötilassa vaikuttaa monin tavoin turvallisuuteen. Julisteet ja 

esitteet mahdollistavat ajankohtaisen sekä tärkeän tiedon jakamisen, läsnäolo 

ja kohtaamiset asiakkaiden kanssa mahdollistavat luottamuksen rakentumisen. 

Tätä kautta päästään keskustelemaan asiakkaiden tilanteista, tarjoamaan asi-

akkaan tarvitsemaa apua ja tukea sekä kertomista mm. erilaisista hoitopoluista. 

Asiakkaiden kanssa käytävät keskustelut käydään pääosin lepohuoneessa. Itse 

pistopaikat sisältävä tila pidetään rauhallisena paikkana, jossa huumeidenkäyttö 

on mahdollista tehdä mahdollisimman turvallisesti. Asiakasta ei jätetä yksin. 

 

Ensiapuvälineisiin tulee käyttötiloissa kuulua perustarvikkeiden lisäksi happi-

saturaatio-, verenpaine-, kuume-, verensokeri- ja pika-CRP-mittarit sekä hart-

sport-juomaa. Yliannostustilanteen sattuessa asiakas asetetaan kylkiasentoon, 
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aloitetaan tarvittaessa elvyttäminen ja hälytetään apua paikalle hätänumerosta 

112. Asiakasta valvotaan koko ajan ja voidaan asettaa esim. happisaturaatio-

mittari. Henkilökunnan osaamisesta riippuen arvioidaan esim. hapen antamisen 

mahdollisuutta. Yliannostustilanteisiin on olemassa lääkkeitä, kuten esimerkiksi 

naloksoni, jota tulisi intranasaalisesti annettavana olla käyttötilassa. Lääkitysti-

lanteita varten henkilökunnalla tulee olla riittävä osaaminen ja selkeät reunaeh-

dot sovittuna. Eri aineista johtuvat yliannostukset voidaan hoitaa eri tavoin ja 

henkilökunnan on tärkeä tunnistaa yliannostuksen erityispiirteet. Lääkärikonsul-

taation merkitys korostuu, mikäli käyttötilassa lääkitään asiakasta ensiaputilan-

teessa.  

 

Käyttötilan tulee olla helposti löydettävissä ja esteetön. Yhteystiedot täytyy olla 

nopeasti saatavilla ja jo ennen yksikön avaamista on hyvä tiedottaa pelastuslai-

tosta sekä poliisia käyttötilasta. Tarvittaessa pelastuslaitos voi määritellä käyttö-

tilan varokohteeksi. Yksiköiden tulee sijaita katutasossa ja edustalla on tärkeää 

olla parkkimahdollisuus pelastusajoneuvoille. Hyvä valaistus lisää turvallisuutta, 

samoin toimivat verkkoyhteydet. Poistumistiet ja palotuvallisuuteen liittyvät väli-

neet tulee olla selkeästi esillä. Tilasuunnitteluun panostaminen on keskeistä. 

 

 

5.8 Ainetunnistus 

 

Käytettävän aineen puhtauteen ja pitoisuuteen sekä sisältöön ylipäätään liittyvät 

riskit koskevat lähes kaikkia huumeidenkäyttäjiä. Huumeita jatketaan erilaisilla 

aineilla ja osa näistä voi olla hengenvaarallisia. Käytettävän aineen koostumusta 

voi harvoin täysin tietää. Lisäksi huumetilanne maailmalla muuttuu jatkuvasti ja 

liikkeellä olevat aineet vaihtelevat. 2010-luvulla uusien aineiden suhteen ongel-

mat ovat kasvaneet, sillä uusia aineita tulee markkinoille jatkuvasti. Osa uusista 

aineista voivat olla entistäkin vahvempia ja niiden vaikutukset ovat usein myös 

arvaamattomia.  Uusia aineita ilmaantuu Euroopan huumeseurantakeskuksen 

mukaan viikoittain. (EMCDDA, 2017, 8-11). 

 

Moni altistuu täyin tietämättään uusille aineille, osa ihmisistä kokeilee uusia ai-

neita mielenkiinnosta. Tietämättömyys aineiden todellisesta sisällöstä lisää myös 



47 
 

 

huumeiden käyttöön liittyviä riskejä. Näitä riskejä ennaltaehkäisemään on kehi-

tetty ainetunnistus ja sitä on tehty Euroopassa jo useita vuosikymmeniä. Ensim-

mäisenä ainetunnistuspalvelu perustettiin Alankomaihin vuonna 1992 ja pikkuhil-

jaa toimintaa on syntynyt ympäri maailmaa. Vuonna 2017 ainetunnistusta toteu-

tettiin ainakin 20 maassa. (Muuntohanke, 2018). Suomessa ainetunnistuspalvelu 

ei ole tällä hetkellä mahdollista lainsäädännöllisistä syistä. 

 

Ainetunnistus on yksi tärkeä päihdetyön muoto, jossa ei tehdä pelkästään aineen 

kemiallista selvittämistä vaan sen yhteydessä hyödynnetään myös monia muita 

päihdetyön menetelmiä esimerkiksi terveys- ja sosiaalineuvontaa sekä vertaistoi-

mintaa. Käytännössä ainetunnistus toimii siten, että asiakas tuo pienen määrän 

hankkimaansa huumetta tunnistettavaksi ja näytteen koostumus analysoidaan 

joko yksikössä paikan päällä tai lähetetään laboratorioon tutkittavaksi. 

(EMCDDA, 2017, 8-11). 

 

Tuloksen selvittyä se kerrotaan näytteen tuojalle ja samalla on mahdollisuus 

käydä keskustelua esimerkiksi aineista sekä niiden käyttöön liittyvistä riskeistä. 

Näytettä ei palauteta takaisin näytteen tuojalle. Lisäksi ainetunnistukseen kuuluu 

tiedon kerääminen myös esimerkiksi palvelun käyttäjän käyttötavoista sekä siitä, 

millaisia käsityksiä käyttöön liittyvistä riskeistä asiakkaalla on. Keskustelua käy-

dään sen hetkisen tilanteen mukaan. Ainetunnistuksen avulla on myös mahdolli-

suus rakentaa luottamusta asiakkaaseen ja tätä kautta saada hänet palveluiden 

piiriin. Asiakaslähtöisyys on työskentelyssä keskeistä. (EMCDDA, 2017, 8-11). 

 

Suomessa ei tämänhetkinen lainsäädäntö mahdollista ainetunnistuspalvelua. Pi-

lotointimallia esittäessä toivon kuitenkin huomioitavan ainetunnistuksen tärkeys 

lisänä haittoja vähentävää toimintaa sekä käyttötilasta saatavia palveluita. Sovel-

tavaa pilotointia on tehnyt Muunto-hanke, mutta hankkeelle ei myönnetty jatkora-

hoitusta. Tällä hetkellä tietoa käytettävistä aineista saadaan THL:n tekemillä jä-

tevesi- ja ruiskujäämätutkimuksilla. Näistä saatu tieto on arvokasta, mutta ei pal-

vele asiakasta välittömästi eikä yksilöllisesti vaan antaa enemmänkin isoa kuvaa 

käytettävistä päihteistä. 
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5.9 Uusia keinoja asiakkaiden käyttöön – Fentanyl-pikatestit ja asiakkaille 

jaettava Naloksoni 

 

Suomessa tarvitaan nyt uusia keinoja käyttöön huumekuolemien ehkäisemiseksi. 

Näihin keinoihin liittyen huumeidenkäyttäjille tulee järjestää koulutusta ja lisätä 

tietoisuutta aktiivisesti. Huumeidenkäyttäjien saama koulutus yliannostuksista ja 

niiden ennaltaehkäisystä on hyödyllistä. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mu-

kaan huumeidenkäyttäjien tietoisuus yliannostuksista sekä yliannostustilanteissa 

toimimisesta kasvoi aiheesta saadun lyhyen koulutuksen jälkeen. Lisäksi koulu-

tuksen osallistuneet tunnistivat yliannostustilanteet paremmin ja tiesivät yliannos-

tuksista enemmän kuin he, jotka eivät saaneet koulutusta. Havaittiin myös, että 

huumeidenkäyttäjille suunnatun yliannostuskoulutuksen avulla voidaan ehkäistä 

yliannostuksista johtuvia kuolemia. (Green ym., 2008, 979–989). Toisen yhdys-

valtalaisen tutkimuksen mukaan yliannostustilanteissa toimiminen parani koulu-

tusta saaneilla huumeidenkäyttäjillä ja hieman yli puolet tutkimukseen osallistu-

neista huumeidenkäyttäjistä kertoi huumeidenkäyttönsä vähentyneen koulutuk-

sen jälkeen. (Wagner ym. 2010, 186–193). 

 

Vuosittain Suomessa kuolee noin 140 henkilöä huumeiden ja lääkkeiden päihde-

käytön aiheuttamissa tapaturmaisissa myrkytyksissä. Yleisin syy opioidikuolemiin 

on buprenorfiinin ja jonkin muun aineen yhteiskäyttö. Metadoni aiheuttaa jonkin 

verran huumekuolemia Suomessa, kun taas heroiinin käyttö on vähäistä. Euroo-

passa taas eniten kuolemia aiheuttava opioidi on heroiini.  

 

Suomessa ei ole havaintojen ja tutkimusten mukaan liikkunut kovinkaan paljon 

fentanyyliä huumeidenkäyttäjien keskuudessa, mutta huolenaiheita on. 

EMCCDA:n tekemän Huumeraportti 2019 mukaan arviolta noin 50 uutta synteet-

tistä opioidia on ilmoitettu uusia psykoaktiivisia aineita koskevaan EU:n varhais-

varoitusjärjestelmään ja useat näistä aineista on yhdistetty vakaviin myrkytys- ja 

kuolemantapauksiin. Esimerkiksi karfentaniili on todella voimakas ja vaarallinen 

aine ja siksi sitä voidaan salakuljettaa erittäin pieninä määrinä. Pienien määrien 

huomaaminen on viranomaisille haastavaa ja käyttöannoksia saadaan paljon.  Li-

säksi näyttää siltä, että synteettisillä opioideilla, joita käytetään yleensä lääk-

keenä, on yhä suurempi merkitys huumeongelmissa eri puolilla Eurooppaa. 
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(EMCCDA, 2019). Suurin riski Suomessa on tällä hetkellä sellaiset aineet, minkä 

koostumuksesta ei ole varmuutta. Tilanne Suomen huumausainemarkkinoilla voi 

muuttua nopeasti ja tähän on syytä varautua.  

 

 

 Fentanyl-pikatestit 

 

Fentanyyli on todella voimakas, mutta lyhytvaikutteinen opioidi. Sen arvellaan 

olevan jopa 75–100 kertaa morfiinia voimakkaampi. Suomessa fentanyyliä käy-

tetään reseptilääkkeenä esimerkiksi vaikean kivun hoidossa pääasiassa lääke-

laastarimuodossa, mutta siitä on olemassa myös sumute-, resoribletti- ja injek-

tiomuodot. Päihtymys tarkoituksessa fentanyylistä haetaan mielihyvän tunnetta 

sekä rauhoittavaa vaikutusta. Fentanyyli aiheuttaa toistuvassa käytössä nope-

asti elimistön sietokyvyn kasvua ja lisäksi myös fyysistä riippuvuutta. (Surakka, 

2019). 

Yksi tärkeimmistä keinoista ennaltaehkäistä fentanyylin yliannostuksia sekä siitä 

aiheutuvia kuolemia on asiakkaille jaettavat fentanyylipikatestit. Esitän, että pilo-

toitavissa käyttötiloissa fentanyl-pikatestit otetaan käyttöön välittömästi, jos ky-

seistä ainetta havaitaan olevan asiakkaiden käytössä. Tämän edellytyksenä on 

tietysti sekä henkilökunnan että asiakkaiden kouluttaminen testien käytöstä. 

 

Vaikka pikatestit ovat alun perin tarkoitettu tutkimaan fentanyylin aineenvaihdun-

tatuotteita virtsasta, ne tunnistavat niitä myöskin muista aineista. Käyttötiloissa 

pikatestien avulla käyttäjällä on mahdollisuus testata käyttöannoksensa ennen 

sen käyttämistä. On tärkeää korostaa, ettei testitulos ole täysin varma, vaan viit-

teellinen. 2018 tehdyn tutkimuksen päihteidenkäyttöön liittyvä riskikäyttäytymi-

nen vähentyi, kun asiakas sai asianmukaista tietoa käyttämästään aineesta.  
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 Naloksoni 

 

Opioidien aiheuttamien yliannostusten ja kuolemien ennaltaehkäisyssä tehokas 

keino on myös asiakkaille, läheisilleen sekä heidän kanssaan tekemisissä oleville 

ammattilaisille jaettavat Naloksoni-valmisteet, joita on saatavana myös ne-

näsumutteena.  

 

Opioidien yliannostusoireet ovat selkeät; ihminen hengittää harvakseltaan ja sy-

vän hitaasti. Pahimmillaan tilanne ajautuu hengityslamaan. Pupillit ovat pistemäi-

set ja tajunnantaso vaihtelee. Yliannostustilanteen pitkittyessä elimistö voi joutua 

hapenpuute tilaan ja vaarana on sydänpysähdys. Hengityslama ja hapenpuut-

teesta johtuva kuolema ovat keskushermostoa lamaavien huumausaineiden 

sekä rauhoittavien lääkkeiden vakavampia komplikaatioita. (Kuisma ym. 2013, 

576). Kun yliannostustilanne on johtanut hengityslamaan ja tajuttomuuteen esi-

merkiksi heroiinin käytön jälkeen, pupillit voivat olla laajentuneet. (Oksanen & 

Turva 2015, 96).  

 

Naloksonia käytetään pääosin vaikeissa opioidimyrkytyksissä, kun elintoiminnot 

ovat häiriintyneet ja vaarassa. Se on opioidivasta-aine, joten se sitoutuu keskus-

hermostossa opioidireseptoreihin ja tätä kautta kumoaa opioidin vaikutukset. 

Naloksoni auttaa erityisen hyvin hengityslaman poistamiseen sekä tajunnantason 

nostamiseen. Naloksonia voidaan antaa muun muassa suonensisäisesti, lihak-

sen sisäisesti, ihonalaisesti tai nenänsisäisesti ja sen haittavaikutukset ovat vä-

häiset. (Kuisma ym. 2013, 687).  Annettaessa naloksoni millä tahansa menetel-

mällä on sen vaikutus samanlainen. (Olsen & Sharfstein 2019, 19 – 21). 

 

Käyttötilaa pilotoitaessa esitän huomioitavan sekä asiakkaille jaettavan että hen-

kilökunnan käytössä olevan naloksonin käyttöönoton mahdollisuuden. Tämä 

edellyttää toki sekä asiakkaiden että henkilökunnan aktiivista kouluttamista ai-

heesta. 
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5.10 Ympäristötyö 

 

Molempiin käyttötiloihin rekrytoidaan ympäristötyöntekijät. Ympäristötyö tulee 

aloittaa hyvissä ajoin ennen yksikön avaamista. Onnistuneen ympäristötyön 

käynnistymisen avulla siitä saadaan positiivisia kokemuksia ja tätä kautta ne aut-

tavat alueen asukkaita ja toimijoita rakentamaan yhteistä ymmärrystä uuden yk-

sikön toimintaa kohtaan. Onnistuessaan ympäristötyö tekee käyttötilan työn nä-

kyväksi ja voi toimia linkkinä naapuruston sekä uuden yksikön välillä.  

 

Heti käyttötilan avaamisen yhteydessä on tärkeää saada yhteys alueen naapu-

reihin, yrittäjiin sekä myös muihin toimijoihin. Naapureille jaetaan yksikön yhteys-

tiedot jo ennen toiminnan aloittamista. Yhteystietoja jaetaan myös sähköisesti ja 

toiminnasta tiedotetaan avoimesti. Ennen toiminnan aloitusta on hyvä pitää kai-

kille avoin tiedotustilaisuus, jossa kerrotaan uuden yksikön toiminnasta. Pian 

käyttötilan avaamisen jälkeen järjestetään useampi avoimien ovien päiviä, joissa 

naapurit voivat tutustua myös yksikön toimintaan ja henkilökuntaan. Valvottu 

käyttötila on Suomessa uudenlainen palvelu, joten jo pelkästään tämänkin vuoksi 

siitä on tärkeä tiedottaa. Markkinoinnissa ja tiedon lisäämisessä olisi hyvä keskit-

tyä toivottuihin vaikutuksiin ympäristössä sekä korostaa toiminnan tavoitteena 

olevaa kaupunkiturvallisuuden lisääntymistä. 

 

Toiminnan alkuvaiheessa ympäristötyötä tehdään erityisen tehostetusti ja kaik-

kiin palautteisiin on tärkeä vastata heti. Asuinalueen siisteydestä huolehditaan 

aktiivisesti ympäristötyöntekijän, muiden työntekijöiden sekä vertaisten toimesta. 

Mahdollisiin järjestyshäiriöihin puututaan myös välittömästi. Asiakkaita ohjataan 

ympäristöä huomioivaan käyttäytymiseen, ja työntekijät tekevät yhdessä vertais-

ten kanssa ympäristökierroksia useita kertoja päivässä. Aktiivinen ote toiminnan 

alkuvaiheessa on välttämätöntä. Tämä auttaa ennalta ehkäisemään mahdollisia 

haittavaikutuksia ympäristössä. Naapuruston kanssa pidettävissä kokouksissa 

on hyvä keskustella avoimesti ja korostaa sitä, ettei kaikkia häiriöitä voida pois-

taa, mutta yhteistyöllä voidaan puuttua ongelmiin ja niiden ennaltaehkäiseminen 

on myös mahdollista. 
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5.11 Mahdolliset riskit ja niiden ennaltaehkäiseminen 

 

Uuteen toimintaan liittyy aina myös riskejä ja näiden kartoittaminen ennakkoon 

on tärkeää. Käyttötilan toiminnan onnistumisen kannalta on keskeistä toimia en-

naltaehkäisevästi ja tätä kautta vastata mahdollisiin haasteisiin. 

 

Ympäristön näkökulmasta on olemassa riski, että järjestyshäiriöiden määrä kas-

vaa ja turvattomuus saattaa lisääntyä. Poliisihälytysten määrä voi kasvaa ja huu-

mekaupan näkymiseen alueen katukuvassa on syytä varautua. Näiden ilmiöiden 

ehkäisemiseksi ja vähentämiseksi tullaan tekemään vahvaa ympäristötyötä. Alu-

een asukkaita ja eri toimijoita tiedotetaan toiminnasta hyvissä ajoin. Keskeistä on 

jakaa tietoa toiminnan perusteista ja tavoitteista sekä tehdä laaja-alaista yhteis-

työtä eri toimijoiden sekä viranomaisten kesken. Tehokkaita keinoja vastata 

edellä mainittuihin haasteisiin ovat lisäksi etsivä ja jalkautuva työ, vertaisten asi-

antuntijuuden ja kokemusasiantuntijoiden osaamisen hyödyntäminen toiminnan 

suunnittelussa sekä toteutuksessa.  

 

Koettu turvattomuuden tunne alueella voi kasvaa, samoin segregaatio ja sosiaa-

liset haasteet. Toiminnan mukanaan tuomia riskejä ovat myös alueen epäsiistey-

den kasvaminen sekä imagon laskeminen. Käyttötilan sijainnin huolellinen arvi-

ointi ja valinta sekä mahdollisten lieveilmiöiden ennaltaehkäisy ovat äärimmäisen 

tärkeitä. Oikea-aikaisen viestinnän merkitys korostuu. Käyttötilan toimintaan liite-

tään heti alusta alkaen mukaan seuranta ja arviointi. Vaikutuksista tiedottaminen 

tulee olla avointa ja kerättyä tietoa hyödynnetään toiminnan kehittämisessä.  

 

Myös asiakkaiden asenteet ja reaktiot uutta toimintaa kohtaan voivat olla vaihte-

levia. Asiakkaat voivat osoittaa epäluottamusta ja uuden palvelun piiriin hakeutu-

minen voi viedä aikaa. Luottamuksen rakentamisessa ja tiedon lisäämisessä ver-

taisilla on keskeinen merkitys. Käyttötiloissa vertaistyöhön panostetaan ja vertai-

suutta tuetaan. Asiakkaille tarjotaan myös psykososiaalista tukea. Asiakkaat voi-

vat pelätä leimaantumista ja tämän vuoksi käyttötiloissa on mahdollisuus anonyy-

min asiointiin. Asiakkaiden tavoittamiseksi käyttötila tulee sijoittaa sellaiseen 

paikkaan, missä on jo ennestään huumeita käyttäviä ihmisiä. Lisäksi käyttötilaan 

tulee olla hyvät julkiset kulkuyhteydet.  
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Huumeidenkäyttö ei katso aikaa eikä päivää. Tämän vuoksi käyttötilan tulee 

avoinna päivittäin riittävän kattavilla aukioloajoilla. Valvottu käyttötila toimii mata-

lankynnyksen periaatteella ja yhteisiä käytäntöjä luodaan asiakkaiden kanssa yh-

dessä. On miltei mahdoton arvioida ennakoivasti, miten käyttötila tavoittaa asiak-

kaita. Toiminnan sujuvuuden takaaminen on kuitenkin keskeistä, jotta yksiköihin 

ei tarvitsisi jonottaa pitkiä aikoja. Palveluiden ulkopuolella jonottaminen voi lisätä 

haasteita ympäristössä. Käyttötilan toiminnot suunnitellaan huolellisesti ja perus-

tehtävän toteuttaminen laadukkaasti on tärkeää.  

 

Uuden toiminnan käynnistäminen herättää myös työntekijöiden kesken monen-

laisia ajatuksia. Käyttötilojen työntekijöiden rekrytointiin tullaan panostamaan. 

Vastuukysymykset käydään läpi työryhmän kanssa yhdessä. Tehtävänkuvaus-

ten avaaminen ja vastuualueiden jakaminen ovat toiminnan onnistumisen sekä 

työntekijöiden hyvinvoinnin kannalta tärkeitä. Ennen toiminnan käynnistymistä 

työryhmille varataan riittävästi aikaa suunnitteluun ja ryhmäytymiseen. Tuolloin 

on hyvä käydä läpi sovitut työtehtävät, tehtävään liittyvät vastuut ja velvollisuudet 

sekä työntekijän oikeusturvaan liittyvät asiat. Työntekijöitä koulutetaan aktiivisesti 

ja tarpeen mukaan. Koulutuksien teemoja voivat olla haittoja vähentävä työote, 

turvallinen pistäminen, ensiaputaidot, - välineet ja – lääkkeet, yliannostustilantei-

den hoito ja somaattisen hoidon osaaminen. 

 

Käyttötilassa asioivilla henkilöillä voi esiintyä levottomuutta, sekavuutta, ahdistu-

neisuutta, pelkotiloja sekä harhaisuutta. Turvattomuuden tunne ja väkivallan 

uhka voivat kasvaa. Tämän vuoksi valvotuissa käyttötiloissa tulee olla riittävät 

henkilöstöresurssit, tarkoituksenmukaiset tilat ja toimintaa ohjaavat säännöt sekä 

ennaltaehkäisevät ja ennakoivat toimintamallit. Lisäksi yhteistyötä vartiointipalve-

lun, poliisin ja pelastusviranomaisten kanssa tehdään saumattomasti ja tiiviisti.  

 

 

5.12 Tulevaisuudessa huomioitavaa 

 

Digitalisaatio tuo mukanaan myös uusia väyliä päihdekauppaan ja huumeita käy-

tävät ihmiset voivat ostaa käyttämiään aineita internetin kautta. Tulevaisuudessa 

haittoja vähentäviä palveluita on vietävä internetiin entistä enemmän. Tämä voi 
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olla myös tehokas keino tavoittaa sellaisia ihmisiä, jotka eivät ole muiden palve-

luiden piirissä. Verkossa annettavaa terveys- ja sosiaalineuvontaa tulee tehostaa 

ja siitä pitäisi tulla osa palvelujärjestelmää. Digitalisaation myötä maailmaa muut-

tuu ja palvelujärjestelmän tulee seurata aikaa sekä muuntautua tarpeiden mu-

kaan.  

 

Toinen tärkeä asia on tuoda käytäntöön THL:n julkaisema C-hepatiitin hoitopol-

kusuositus. Sen mukaan myös huumeita edelleen pistämällä käyttävät tulee hoi-

taa. Ensisijaisen tärkeää on toki itse testaaminen, mutta myös hoitoa tulee tarvit-

taessa saada. Tulevaisuudessa on tärkeää arvioida, voisiko c-hepatiittihoitoja to-

teuttaa myös valvotuissa käyttötiloissa.  
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 POHDINTA 

 

 

6.1 Arviointi 

 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli luoda turvallinen, valvottu huumeiden 

käyttötilan pilotointimalli Helsinkiin sekä tuottaa tietoa huumeidenkäyttötilasta. 

Työssä vastattiin kysymykseen, minkälainen valvottu huumeidenkäyttötila Hel-

sinkiin tulisi pilotoida. 

 

Pilotointimalli rakentui käyttötilaselvityksen, asiantuntijatyöryhmätyöskentelyn 

sekä kirjallisuuden avulla. Lisäksi olen perehtynyt kansainvälisiin tutkimuksiin ja 

käyttötiloihin. Tärkeä osa käyttötilamallin rakentumista on ollut käyttötilaselvitys-

työryhmän asiakaskyselyn tulokset. Koska kyse on täysin uudenlaisesta toimin-

nasta Suomen palvelujärjestelmässä, vertailtavuus aiempiin kokemuksiin ei ole 

ollut mahdollista. Suomen päihdekulttuuri poikkeaa muiden maiden päihdekult-

tuureista, joten aiemmin toisessa maassa perustetun toimintamallin siirtäminen 

suoraan Suomeen ei ole mahdollista. 

 

Pilotointimallissa on pyritty huomioimaan mahdollisimman laajasti käyttötilassa 

huomioitavat asiat ja tarkastelemaan kontekstia eri näkökulmista kriittistä pohdin-

taa unohtamatta. Asiantuntijatyöryhmässä mukana olleet henkilöt ovat eri orga-

nisaatioista ja päihdealan kokeneita ammattilaisia. Vertaisen tuomat näkökulmat 

toivat myös tarpeellisia näkökulmia aiheeseen. Työskentely sujui hyvin ja tavoit-

teellisesti. Olen tyytyväinen pilotointimalliin ja ylpeä tekemästäni työstä. Yksin 

koostettu työ on ollut pitkäjänteinen prosessi, joka ei olisi ollut mahdollista ilman 

asiantuntevia ihmisiä, kollegoita, ja vertaistyöntekijää. Vuorovaikutus ihmisten 

kanssa on ollut avointa ja keskustelevaa. Ihmiset ovat suhtautuneet kehittämis-

työhöni positiivisesti ja kokeneet aiheen todella tärkeäksi. Tämä on tullut esiin 

selkeästi ihmisten puheista. Kokemus tarpeellisesta ja hyödyllisestä aiheesta on 

näkynyt myös kollegoiden avuliaisuutena. Ilmapiiri teeman ympärillä on avoin ja 

odottava, yhdessä kehittämisen halu on aistittavissa. Käyttötilan käynnistymiseen 

liittyvä erillislain säätäminen odottaa vielä käytännön toimia. Toivon mukaan asia 
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etenee nopealla aikataululla ja päästään käynnistämään Helsinkiin odotettu lisä 

haittoja vähentäviin palveluihin. 

 

Tässä kehittämistyössä luodun turvallisen, valvotun huumeidenkäyttötilan pilo-

tointimallin runko on yleistettävissä. Tärkeää on kuitenkin huomioida, että alueel-

linen selvitystyö toimintaympäristön erityisyyksien vuoksi tulee tehdä aina erik-

seen ja niiden perusteella muokata toimintamalli kullekin alueelle sopivaksi.  

 

 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Eettiset näkökulmat tutkimuksessa voidaan jakaa kolmeen kategoriaan. Ensim-

mäisenä tulee tarkastella aiheen eettistä oikeutusta ja lisäksi sitä, miksi juuri ky-

seisen ilmiön tutkiminen on perusteltua. Toisena tarkastelun kohteena on tutki-

muksen eettinen arviointi. Tällä tarkoitetaan sitä, onko tavoiteltava tieto saata-

vissa suunnitelluilla aineistonkeruumenetelmillä. Kolmantena tulee pohtia analyy-

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

 

Tämän kehittämistyön aihe on noussut työelämän tarpeesta. Tämä lisää aiheen 

merkityksellisyyttä ja mahdollistaa työn luotettavuuden arvioinnin (Tuomi & Sara-

järvi 2009, 140). Koska tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa pilotointimalli, työ oli 

kehittämisprosessi. Eettisiä näkökulmia huomioitiin koko opinnäytetyöprosessin 

ajan. Valvottua käyttötilaa suunniteltaessa, on ollut tärkeää huomioida kohde-

ryhmä, heikoimmassa asemassa olevat ihmiset. 

 

Teoriaosuuden luotettavuutta lisättiin lähdekriittisyydellä ja -synteesillä sekä 

mahdollisimman tuoreita julkaisuja käyttämällä. Tiedonhakua suoritettiin sekä ko-

timaisista että kansainvälisistä tietokannoista. Lähdeviittausten ja lähdeluettelon 

tarkalla kirjaamisella lisättiin eettisyyttä ja luotettavuutta sekä kunnioitettiin alku-

peräisiä tutkijoita. 

 

Elomaan ja Mikkolan (2010, 15) mukaan tutkimusnäytön seitsenportainen hie-

rarkkinen järjestys muodostuu näytön vahvuuden perusteella. Asiantuntijalau-

sunnot edustavat heikointa näyttöä, kun taas systemaattiset katsaukset ja meta-



57 
 

 

analyysit vahvinta. Tässä kehittämistyössä käytetystä lähdemateriaalista löytyy 

aineistoa lähes kaikilta näytön asteilta. Haasteena on ollut kuitenkin se, että tut-

kittua tietoa aiheesta on rajallisesti ja Suomen päihdetilanteesta sekä haittoja vä-

hentävän työn kehittämisen keinoista on puolestaan paljon asiantuntijalausun-

toja.  

 

Kehittämistyössä hyödynnettiin hermeneuttisen tutkimusfilosofian kehän mallia. 

Kehittämisprosessin aikana käytiin jatkuvaa vuoropuhelua tutkimusaineiston ja 

tutkimuskysymysten sekä lähtökohtien kanssa. Tämä mahdollisti näkemyksen 

laajentumisen koko prosessin ajan. Jotta hermeneuttisen metodin hyödyntämi-

nen on mahdollista, tulee tutkijan tuntea asiasisältö sekä se maailma, jossa ky-

seinen tieto on tuotettu. Tässä opinnäytetyössä tämä toteutuu, koska työskente-

len haittoja vähentävän työn parissa. (Vilkka 2015, 179–183). 

 

Arvo- ja näkökulmavalintojen perustelu on myös keskeinen osa kehittämistyön 

prosessia ja niillä on mahdollista lisätä luotettavuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 

128). Tässä kehittämistyössä on pyritty huomioimaan useita näkökulmia sekä pi-

detty keskiössä ihmisarvo. Koska kehittämistoiminnalla pyritään positiivisiin tu-

loksiin, on vaarana liian positiivisen vaikutelman antaminen. Varsinkin hyvien 

käytänteiden ja toimintamallien luomisessa on vaarana pyrkiä liian positiivisiin tu-

loksiin ja tämä voi joissain määrin myös vähentää kehittämistoiminnan tulosten 

luotettavuutta. Kehittämistyössä tehdään näkyviksi muun muassa, kenen intres-

seistä työtä on tehty. Pilotointimallia luodessa on asiaa tarkasteltu kriittisesti sekä 

realistisesti. Itse tuotteen testaaminen ei vielä ole lainsäädännöllisistä syistä 

mahdollista, mutta toivottavasti tulevaisuudessa on. (Toikko & Rantanen 2009, 

128–129).  

 

Kehittämistyötä käynnistettäessä ei ollut varmuutta toimintamallin toteutumisen 

aikatauluista. Myöskään toimeksiantajalla ei ollut ennakko-oletuksia tai -odotuk-

sia aiheesta. Edellä mainittujen tekijöiden ansiosta lähtökohdat pilotointimallin 

luomiselle on olleet mahdollisimman neutraalit.  
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6.3 Oman osaamisen kehittyminen 

 

Tämän kehittämistyön tekeminen on kehittänyt asiantuntijaosaamista ja luotta-

musta omaan asiantuntijuuteen. Valmiudet asiantuntijatehtävissä toimimiseen 

ovat kasvaneet merkittävästi. Verkostoyhteistyön tekemisen tärkeys on korostu-

nut entisestään ja keinot paremman yhteistyön tekemiseen ovat kehittyneet. Sub-

stanssiosaaminen on lisääntynyt huomattavasti. Aihealue on marginaalinen, 

mutta silti olen saanut paljon uusia näkökulmia ja kokonaiskuvan ymmärtäminen 

aihealueen ympärillä on laajentunut. Kyky hyödyntää näyttöön perustuvaa tietoa 

monipuolisesti on kehittynyt ja asioiden sekä niiden merkitysten perusteleminen 

on sujuvampaa. Työn tekeminen on erityisesti kehittänyt kansainvälistä osaa-

mista. Aiheeseen perehtyminen on mahdollistanut osallistumisen kansainvälisiin 

seminaareihin ja kansainvälisen verkostoitumisen.  

 

Kehittämisprosessin aikana yhteistyö- sekä vuorovaikutustaidot ovat parantu-

neet. Työn tekeminen on vaatinut aikataulutusta sekä suunnitelmallisuutta ja 

perhe-elämän, työelämän sekä opiskelun yhteensovittaminen ei ole ollut help-

poa. Määrätietoisuutta ja periksiantamattomuutta on kysytty monessa hetkessä. 

Ajoittain on iskenyt myös epätoivo kehittämistyönprosessin tekemisessä, mutta 

olen oppinut olemaan itselleni armollinen. Alkuperäisessä aikataulussa en täysin 

pysynyt, mutta oli priorisoitava asioita. Tämän prosessin myötä taito kehittää ja 

johtaa sekä itseä että erilaisia palvelukokonaisuuksia on kehittynyt. Uskon vah-

vasti siihen, että tulevaisuudessa kykenen suunnittelemaan, toteuttamaan sekä 

arvioimaan kriittisesti erilaisia tutkimus- ja kehittämishankkeita. Työn tekeminen 

on lisännyt varmuutta siitä, että kun pilotointimallia käynnistetään, haluan olla 

siinä ehdottomasti mukana. 

 

Taito sekä tiedon hakemiseen että tuottamiseen on kehittynyt. Erilaisten tietokan-

tojen käyttäminen tiedon etsimisessä on nyt aiempaa sujuvampaa ja samanaikai-

sesti lähdekriittisyys on lisääntynyt. Kokonaisuudessaan kokemus on ollut upea 

matka ammatillisen kasvun ja kehityksen tiellä. 
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6.4 Merkityksellisyys, kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet  

 

Tässä kehittämistyössä on tarkasteltu, millainen huumeidenkäyttäjille suunnattu 

käyttötila Helsinkiin pitäisi pilotoida. Tämän kehittämistyön perusteella esitän pe-

rustettavaksi kaksi toimintaympäristöltään hieman erilaista turvallista, valvottua 

käyttötilaa Helsinkiin. Aiheen monipuolisen lähestymisen ja tutkimuksessa käy-

tettyjen näkökulmien vuoksi työn tuloksena laadittu toimintamalli on sovelletta-

vissa ja hyödynnettävissä laajalti myös muualla Suomessa. Tulee kuitenkin huo-

mioida, että hyväksi havaittujen toimintojen käyttöönotto sekä maksimaalisen 

hyödyn saavuttaminen vaativat useita yhtäaikaisia kehittämistoimia sekä kunkin 

alueen erityispiirteiden tarkastelua. 

 

Helsingissä odotetaan kaupungin valtuuston käsittelyä erillisen lain säätämiseksi, 

jotta huumeiden käyttötila voitaisiin Helsinkiin pilotoida. Mikäli erillislaki sääde-

tään, opinnäytetyössä tuotettu malli on käytteenotettavissa. Tarkemmat arviot 

ajankohtaisista ilmiöistä vaativat tarkastelua ja tarvittaessa mallia on mahdollista 

muokata palvelemaan parhaiten sen hetkisiä tarpeita. 

 

Jatkotutkimusaiheena toki on, mikäli erillislaki säädetään, käyttötilan käynnistä-

minen ja toiminta esimerkiksi ympäristön ja kaupunkiturvallisuuden näkökul-

masta. Päihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittämisen kannalta olisi tärkeää 

saada tarkempaa tietoa huumeisiin kuolleista nuorista ja heidän eletystä elä-

mästä. Lisäksi olisi mielekästä tutkia nuorten ja heidän läheisten näkemyksiä 

siitä, miten palvelujärjestelmää tulisi kehittää, jotta kukaan ei putoaisi. Mikäli Suo-

messa on tarvetta ottaa käyttöön asiakkaille jaettavat fentanyylipikatestit, näiden 

vaikutusta päihteidenkäyttöön tulisi tutkia.  
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