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Taman laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd huumeita kayttavien ih-
misten kokemuksia terveysneuvontapisteen saavutettavuudesta Oulussa. Ai-
neistonkeruu toteutettiin puolistrukturoituna yksildhaastatteluna maalis-huhti-
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matiiviseen, fyysiseen, institutionaaliseen, taloudelliseen seka kokemukselliseen
saavutettavuuteen. Haastattelukysymykset teemoiteltiin ja aineisto analysoitiin
naiden saavutettavuuden ulottuvuuksien mukaisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suositus toimenpiteistd huumekuole-
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mahdollisuutta keskustella tai saada apua. Palveluvalikoima koettiin suppeaksi,
ja sen toivottiin mukautuvan asiakkaan tarpeisiin. Aukioloaikojen, sijainnin ja kat-
tavan palveluvalikoiman rinnalla erityisesti konkreettinen, ns. k&desté pitden- apu
ja vertaisty0 nousivat merkittaviksi saavutettavuutta vahvistaviksi tekijoiksi.
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The aim of this qualitative study was to find out the experiences of accessibility
of the health information point for people who use drugs in Oulu. Data were col-
lected by a half-structured individual interview in March-Juni 2023. Interviewees
were consisted of people who use intravenous drugs. The place for interviews
were decided by interviewees.

To determine the form of accessibility of health information point for people who
use drugs, Poikonen and Kekoni (2019) made an operational definition of ac-
cessibility of services for people who use drugs. According to the definition, ac-
cessibility includes five dimensions: informative, physical, institutional, economi-
cal and experiential. The questions for interview consisted of these five dimen-
sions.

Finnish institute health and welfare published in 2023 an action proposal for
preventing drug-induced deaths in Finland. The publication highlights the influ-
ence of health information work for people who use drugs for drug-induced pre-
vention. The accessibility of health information work is the aim of the action pro-
posal. The result of this study supports the findings of accessibility in this action
proposal.

Opening hours and location were experienced as key barriers of accessing the
health information point in Oulu. According to the results, information was not
obtained from succifiently versatile channels. The information was not experi-
enced as comprehensive enough. The workers” reception were experienced
warm and appreciative. Rush and turnover of employees were experienced
raising the threshold to bring up the private problems or to get help. Service se-
lection was experienced as limited, and it was hoped that it would adapt to the
customers” needs. Along with opening hours, the location and comprehensive
range of services, especially concrete assistance and peer work, were experi-
enced as factors that strengthens the accessibility.

Keywords: needle exchange program, people who inject drugs, harm reduction,

accessibility
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1 JOHDANTO

Huumeiden kaytdlla on laajamittaisia vaikutuksia niin yksilon, yhteison kuin yh-
teiskunnankin hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Suonensisaisesti huumeita kaytta-
vat ihmiset kuuluvat kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevaan ihmisryh-
maan sosiaali-ja terveydenhuollossa, mutta samaan aikaan he ovat suurimman
avun tarpeessa. (T6érméa 2007, s. 86). Ammattilaisten ja paatantavallassa olevien
viranomaisten on tarkeaa ymmartad huumeita kayttavan ihmisen erityistarpeita
etenkin saavutettavien ja vaikuttavien palveluiden takaamiseksi. Opinnayte-
tyossé avataan siksi huumeongelman ilmidita niin yhteiskunnan, yksilén kuin yh-

teisonkin ndkokulmasta.

Matalan kynnyksen terveysneuvontatyolla on tarkea rooli huumeiden kaytosta
johtuvien haittojen vahentdmiseksi ja huumeita kayttavien ihmisten tavoitta-
miseksi. Huumeita kayttaville inmisille suunnattujen palveluiden rakentaminen ja
kehittaminen vaatii toimiakseen asiakasymmarrysta. THL julkaisi vuonna 2022
toimenpidesuosituksen huumekuolemien vahentamiseksi. Yhtena toimenpide-
ehdotuksena nostettiin esille terveysneuvontapisteiden kehittaminen paremman

saavutettavuuden takaamiseksi.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd huumeita kayttavien ihmisten ko-
kemuksia terveysneuvontapisteen saavutettavuudesta Oulussa. Opinnaytety6n
tulosten avulla lisataan palveluntarjoajan ymmarrysta siitd, millaiset asiat vaikut-
tavat palveluun hakeutumiseen, ja millaisilla toimenpiteilla saavutettavuutta voi-

daan alueella parantaa.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydéssa A-klinikkasaation ja tdman hallinnoiman
vuodesta 2019 alkaen STEA-rahoitteisena toimineen Katuklinikka- hankkeen
kanssa. Katuklinikka- hanke toteuttaa etsivaa ja haittoja vahentavaa paihdetyota
kaduilla ja kodeissa. Kohderyhmana on suonensisaisesti huumeita kayttavat ih-
miset, jotka ovat palveluiden ulkopuolella, tai niissa I6yhasti kiinni. (A-klinikkasaa-

tio, i.a.)



2 TERVEYSNEUVONTATYO

Huumeiden kayton lisdéntyessa ja yleistyessa ovat lisdantyneet myos kayttoon
liittyvat haitat, seka pitkaaikaiskaytosta aiheutuvat kuolemat seka tapaturmaiset
myrkytykset ja myrkytyskuolemat (Kailanto & Viskari, 2022, s. 3). Suomessa huu-
meiden kaytosta johtuvien haittojen vahentamiseksi jarjestettyjen palveluiden ko-
konaisuutta kutsutaan terveysneuvonnaksi. (Térméa, 2006, s. 208).

Palvelujarjestelman ja heikossa asemassa olevien ihmisten valista kuilua on py-
ritty kaventamaan matalan kynnyksen toimipaikoilla ja tydmuodoilla 1990-luvulta
alkaen Suomessa. Kaikki eivat halua tai pysty lopettamaan huumeiden kayttoa,
mutta heidan elaméaénsa pystytaan monin keinoin parantamaan ja ulkopuolisille
aiheutuvia haittoja vahentamaan. (Térma 2007, s. 87.) Taman lisaksi matalan
kynnyksen terveysneuvontapalveluilla voidaan tuottaa positiivisia vaikutuksia,
kuten sosioekonomisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventumista ja tata kautta
myonteisia vaikutuksia kansanterveyteen (Leemann & Hamalainen, 2015). Yksi
matalan kynnyksen toimintamuoto on terveysneuvontatyd suonensisaisesti huu-

meita kayttaville ihmisille.

2.1 Terveysneuvontatyd osana haittoja vahentavaa tyota

Terveysneuvontatyd maaritelladn haittoja vahentavaksi tyoksi, jossa pyritdén ta-
voittamaan mahdollisimman moni pistamalla huumeita kayttava inminen, ehkai-
semaan huumeiden kaytodsta koituvia haittoja ja kuolleisuutta seka vahentamaan
pistdmiseen liittyvien sairauksien levidmista. Tavoitteena on my6s madaltaa hoi-
toon hakeutumisen kynnysta, parantaa pistamalla huumeita kayttavien elaman-
laatua seka lisata heidan terveystietouttaan. (Kailanto & Viskari 2023, s. 29.)

Huumeiden kayton yksil6lle aiheuttamia haittoja voidaan jaotella terveydellisiin ja
sosiaalisiin haittoihin. Terveydellisia haittoja voivat aiheuttaa huumeiden valitto-
mat vaikutukset, kayttotavat tai pitkdaikaisen kayton seurauksena kehittyvat ter-

veydelliset ongelmat. Sosiaalisia haittoja voidaan ndhda olevan huumeiden



kayttoon liittyva asosiaalinen alakulttuuri, rikollisuus ja syrjaytyminen. (Sedegren
& Nahkuri, 2021.)

Suomessa terveysneuvontatoiminta on ollut lakisaateista toimintaa vuodesta
2003 lahtien. (Peréla, 2012, s. 21.) Valtioneuvoston tartuntataudeista antaman
asetuksen 68 mukaan tartuntatautien torjunnasta vastaavan kunnallisen toimieli-
men ja kunnan tartuntataudeista vastaavan laakarin on huolehdittava suonen-
sisaisesti huumeita kayttavien kayttévalineiden vaihtamisesta seka terveysneu-
vonnasta tartuntatautien torjunnan edellyttdméan tarpeen mukaan (Valtioneuvos-
ton asetus tartuntataudeista, 68). Vuoden 2023 astui voimaan hyvinvointialuelaki,
jossa kunnan sijaan tartuntatauteihin liittyva torjunta ja tarkoituksenmukaiset toi-
menpiteet kuuluvat hyvinvointialueelle ja kunnalle. (Laki hyvinvointialueesta, 98.)
Tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa tulee selvittda, kuinka yksilon palvelutar-
peeseen voidaan tosiasiallisesti vastata. (Poikonen & Kekoni 2019, s. 34.)
Vuonna 2007 terveysneuvontapisteitd oli Suomessa 26 paikkakunnalla, kun
vuonna 2023 terveysneuvontapisteita |0ytyy 68 paikkakunnalta. (Vinkki.info, i.a.)

Pistamalla huumeita kayttaville ihmisille tarkoitetun terveysneuvontatyén perus-
pilareita ovat anonyymius, matala kynnys, vertaistoiminta, etsiva ty6 ja haittoja
vahentava tydote. Terveysneuvontatyd on matalan kynnyksen toimintaa, jossa
merkittavana kynnysta madaltavana tekijana on mahdollisuus asioida anonyy-
misti. Pelko viranomaisia ja huumeiden kayton paljastumista kohtaan ovat yleisia
huumeita kayttavien keskuudessa ja vaikuttaa kynnykseen hakeutua palveluihin.
Anonyymin toiminnan myota pelkoon on pyritty vaikuttamaan. Terveysneuvonta-
pisteiden toiminnan kehittamiseksi on otettu mukaan vertaisia oikeanlaisen pal-
velun kohdentamiseksi huumeita kayttaville ihmisille. On kuitenkin selvitetty, etta
terveysneuvontapalvelut tavoittavat vain noin puolet huumeita kayttavista ihmi-
sista. (Sedegren & Nahkuri, 2021.)

Haittojen vahentdminen on huumepoliittinen lahestymistapa, jonka p&amaa-
rana on vahentaa huumeiden kaytosta yksildlle, ymparistolle ja yhteiskunnalle ai-
heutuvia terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja. Myds huumeita kaytta-
vien ihmisten tavoittaminen voidaan katsoa yhdeksi haittojen vahentadmisen paa-

maaraksi. Huumeiden kaytosta johtuvien haittojen taloudellisia vaikutuksia on



pyritty mittaamaan. Vaikka yksiselitteista mittaria huumehaittoihin liittyvista kus-
tannuksista ei ole, on selvitysten my6ta kaynyt ilmi, ettéa vaikuttavalla terveysneu-
vontaty6lla voidaan ehkaista tehokkaasti huumeiden kaytdsta johtuvia haittoja,
kuten esimerkiksi erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksoja tai tartuntatauteja.
(Vinkki.info, i.a.)

Huumeita kayttavan inmisen nakodkulmasta haittoja vahentéava tyd perustuu avun
saamiseen ja positivisemman, osallisen identiteetin rakentamiseen, kun taas glo-
baalilla oikeusndkokulmalla tarkoitetaan lainsaadannén keinoin tehtavaa huu-
meiden kaytdsta johtuvien haittojen vahentamistyotd, esimerkiksi painottamalla
huumeita kayttdvan ihmisoikeuksia dekriminalisaation keinoin. (Vinkki.info,
l.a.) Myds huumeiden kayttotilakokeilun lainsaadannollisestéd mahdollistamisesta
on keskusteltu Suomessa, ja asia on kasittelyssa vuonna 2023 alkaneella halli-
tuskaudella. (Eduskunta 21.9.2023).

Euroopassa terveysneuvontapalveluita huumeita kayttaville on ollut tarjolla jo
vuodesta 1984. Toiminnan hyddyista on kertynyt vuosien varrella runsaasti tutki-
musnayttod. (Kailanto & Viskari, 2023, s. 30.) Pitkasta historiastaan huolimatta
terveysneuvontatydssa nahdaan edelleen huomattavia vaihteluita maiden valilla.
Etenkin palvelujen tarjonnassa, tavoitettujen huumeita kayttavien inmisten maa-
rassd, pistosvalineiden tarjonnassa seka palvelun kattavuudessa on havaittu
huomattavia eroja maiden valilla. Palvelun tarjonnan liséksi eroa on palveluntar-
joajien ja yhteiskunnallisten rakenteiden valilla. (Aceijas ym., 2007.) Tarkastelta-
essa A-klinikkasaation yllapitaméaa Vinkki.info -sivustoa ajantasaisesta tiedosta
Suomessa tarjolla olevista terveysneuvontapalveluista huumeita kayttaville ihmi-
sille, voidaan havaita alueellisia eroja jo yksistaan Suomen sisalla tarjottavien

huumeita kayttaville tarkoitettujen terveysneuvontapalveluiden valilla.

2.2 Terveysneuvontatydn kehittyminen Suomessa

Jo toisen maailmansodan aikaan Suomessa kaytettiin paihtymistarkoituksessa

alkoholia ja laakkeitd. Ensimmainen huumeaalto saapui 1960-luvulla, joka tule-

vina vuosikymmenind nousi aika ajoin  huolenaiheeksi. Jo tuolloin



huumehoidossa kokeiltiin anonyymiutta palveluun hakeutumisen helpotta-
miseksi. Niin kutsuttu toinen huumeaalto rantautui Suomeen 1990- luvulla. Aalto
toi mukanaan uudenlaisten huumeiden my6td myds uusia kayttotapoja. Taman
my6ta huumehaitat ja huumeiden kaytosta johtuvat huumekuolemat nostivat ai-
heen keskusteluun aktiivisemmin myo6s poliittisella tasolla. Vuonna 1997 luotiin
uusi huumausainestrategia, jonka myota ensimmaiset terveysneuvontapisteet
paasivat aloittamaan. Huumausainestrategiassa nékdkannaksi rikosoikeudelli-
sen kontrollin ja hyvinvointistrategian liséksi nousi huumehaittojen vahentaminen.
(Arponen ym., 2008, s. 25.)

Ensimmainen terveysneuvontapiste perustettin Helsinkiin kokeilumuotoisesti
vuonna 1997. Riikka Perala (2012) viittaa vaitoskirjassaan Ovaskan ja Annalan
(1998) luomaan raporttiin terveysneuvontapiste Vinkin toiminnasta vuodelta

1998. Raportissa terveysneuvontapisteen tavoitteiksi nimettiin tuolloin:

Pyrkimys vaikuttaa huumeidenkayttdjien kayttaytymiseen niin, etta
kayttoon liittyvien tartuntatautien tarttumisriski heihin ja muuhun va-

kontakti tavoitteena madaltaa kynnysta hakeutua hoitoon ja kerata
tutkimustietoa suonensisaisesti huumeita kayttavista ihmisista.

Haittoja vahentavan toiminnan tarkeéksi lahestymistavaksi nousivat matalan kyn-
nyksen palvelut, joita maariteltiin laajasti saataviksi ja helposti lahestyttaviksi.
(Laitinen ym., 2017, s. 20.) Matala kynnys kuitenkin mielletddn Suomessa her-
kasti organisaation ominaisuuksien ja hyvien aikomusten kentaksi sen sijaan,
ettd tarkasteltaisiin huumeita kayttavien ihmisten todellista suhdetta palveluun.
Torma (2006) toteaa vaitoskirjassaan, ettd kysymys on kahden toimijan valisesta
suhteesta ja palvelun matala kynnys maarittyy taman mukaan.

Lisdantyneen tutkimustiedon perusteella matka terveysneuvontapisteiden alku-
taipaleelta 2020-luvulle myds kokemuksellisen tiedon lisd&ntymisella on ollut tér-
keé rooli terveysneuvontatyon kehittymiselle. Terveysneuvontapisteiden toimin-
nan alusta alkaen Suomessa pyrittiin laajentamaan toimintaa neulojen- ja ruisku-
jen vaihdosta myos ohjaukseen ja neuvontaan (Arponen ym., 2008, s. 26.). Ter-

veysneuvontapisteiden toiminta onkin kehittynyt asiakasymmarryksen



lisddnnyttyd yha enemman matalamman kynnyksen toiminnaksi, jonka tarkoituk-
sena huumehaittojen vahentamiseksi on tavoittaa mahdollisimman moni suonen-
sisaisesti huumeita kayttava ihminen ja tehda palvelusta helpommin saavutet-
tava. Kuitenkin edelleen terveysneuvontatydn suhde ulkopuoliseen ympéaristoon
on jannitteinen, ja varsinkin viranomaiset mieltavat terveysneuvontatyon yksin-

omaan ruiskujen ja neulojen vaihtotyoksi. (Peréla, 2012, s. 7).

Suppeimmillaan terveysneuvontaty0 rajoittuukin neulojen- ja ruiskujen vaihdoksi
ja laajimmillaan se saattaa sisaltda paivakeskustyyppista toimintaa, joka sisaltaa
terveysneuvonnan liséksi myds ohjausta ja konkreettista apua asioida yhteiskun-
nan tarjoamissa palveluissa ja arkielaman toiminnoissa. (T6érméa, 2006, s. 208.)
Palveluiden ulkopuolella olevien ihmisten tavoittamisen tarkoituksena on pyrkia
kaventamaan terveyseroja eri vaestoryhmien valilla. Terveysneuvonnan ohjauk-
sen seka annetun palvelun avulla voidaan saada kontakti niihin ihmisiin, joiden
ongelmat ovat vaarassa kasautua ja karjistyd. Mahdollisuus luottamuksen lisaan-
tymiseen palvelujarjestelmaa kohtaan vahvistuu ja erikoissairaanhoitoa vaativien

ongelmien maara vahenee. (Kailanto & Viskari, 2023, s. 30.)

Nyky&an yha useampi terveysneuvontapiste tarjoaa neulanvaihdon liséksi Hiv- ja
C-hepatiittitestausta, raskaudenehkaisya, akuuttien infektioiden arviointia ja hoi-
toa, sukupuolitautitestausta, c-hepatiittihoitoa, A- ja B-hepatiittirokotuksia, kausi-
influenssarokotuksia, kuume, verenpaine ja tulehdusarvomittauksia, seka toisi-
naan jopa mahdollisuuden ruokailuun. Liséksi usein asiakkaan niin halutessa ha-
nella on mahdollisuus omien tavoitteidensa mukaisesti saada tukea asumiseen
tai etuuksiin liittyvin ongelmiin, palveluihin hakeutumiseen tai muihin hyvinvointiin
vaikuttaviin asioihin. (Vinkki.info, i.a.) Usein huumeita kayttavalla ihmisella voi
olla historiassaan huonoja kokemuksia palveluista, saamastaan kohtelusta tai
asioiden eteenpéain viemiselle voi olla mm. neurologisia tai psyykkisia esteita.
Terveysneuvontapisteissd huumeita kayttavat saavat apua ja tukea, jota ei ole

saatavilla muualla yhteiskunnassa (Peréla, 2012, s. 5).
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2.3 Terveysneuvontatyon haasteet

Huumeiden kayttoon liittyvat trendit saattavat muuttua nopeastikin, ja haasteena
on seurata ajantasaista tietoa niin trendien kuin lisaantyneen tutkitun tiedon suh-
teen. Terveysneuvontatydssa pyritaan lisddmaan huumeita kayttavien ihmisten
tietoa ja kiinnittdmaan huomioita toimintamalleihin, jotka lisdavat riskia tartunta-

taudeille, tulehduksille tai yliannostuksille.

Ajantasaisen tiedon avulla ymmarretaan sité sosiaalista ja kulttuurista kontekstia,
joka huumeita kayttavaa ihmista ymparoi. Myos kayttétavat, huumeiden saata-
vuus, hetkittaiset trendit huumemarkkinoilla vaikuttavat siihen, mita terveysneu-
vontatydn tulisi kulloinkin huomioida perustoimintojensa ohella. Yhtena 2000- lu-
vun haasteena on huumekuolemien lisddntyminen Suomessa. Vuonna 2021
huumeisiin kuoli enemman ihmisié kuin tieliikenteessa. Etenkin nuorten, alle 25-
vuotiaiden huumekuolemat ovat lukumaaraltdéadn Euroopan suurimpia. (Kailanto
ym., 2021, s. 3). Erona muihin Euroopan maihin, Suomessa huumeisiin kuollaan
nukkuessa. Tama tapahtuu usein monen eri vaikuttavan aineen yhdistelmana.
(Tenhunen, 2020.) Paaasiallinen 6ydds vainajilta on laakeopioidien, lahinna
buprenorfiinin, alkoholin ja rauhoittavien ladkkeiden yhteiskaytto. Yksittaisen laa-
keaineen pitoisuus voi vainajalla olla ollut terapeuttisella tasolla, mutta yhteisvai-
kutukseltaan aineet ovat tappavia. Taman vuoksi Suomessa huumekuolema ta-
pahtuu usein vaivihkaa nukkuessa, toisin kuin maissa, joissa sekakaytto ei ole
niin merkittavaa, tai paaasiallisena opioidina on heroiini, morfiini tai fentanyyli,
jotka yksistaan lilan suurena annoksena otettuna ovat tappavia. (Kailanto & Vis-
kari, 2022, s. 8.)

Viroon rantautunut fentanyyli on aiheuttanut moninkertaisen maaran yliannostus-
kuolemia muuhun Eurooppaan verrattuna. Euroopassa on havaittu myds kokaii-
nin ja metamfetamiinin esiintymisen lisd&ntymista. Esimerkiksi Ranskassa crack-
kokaiinin kayttd on nelinkertaistunut vuosien 2010-2019 valilla. (Euroopan huu-
mausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus EMCDAA, 2022, s. 13)
Syyskuussa 2022 julkaistussa THL:n jatevesitutkimuksessa kaykin ilmi, etta ko-
kaiinin kayton maara viikonloppuisin ylitti ensimmaista kertaa amfetamiinin maa-

ran Helsingissd. Jatevesitutkimuksen suuret kokaiiniméarat keskittyvat
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paakaupunkiseudulle. Pohjois-Suomessa esiintyméat ovat pysyneet entisella ta-
sollaan. (Gunnar & Kankaanpéaa, 2022.) Hyvinvointiin ja toimintakykyyn vahvasti
vaikuttavien huumausaineiden leviaminen Euroopassa edellyttavat valmistautu-
mista jo ennestaan heikossa asemassa olevien ihmisten ongelmien lisdantymi-
seen ja kasautumiseen. (EMCDAA, 2022, s. 13.)

Suomen muusta Euroopasta poikkeava kaytttapa seka buprenorfiiniin fokusoi-
tunut opioidien ongelmakayttd johtavat siihen, ettd huumeista johtuvat haitat yk-
sillle, ymparistolle tai yhteiskunnalle eivat ole suoraan verrattavissa muun maa-
ilman tai edes Euroopan alueella keskendan. (EMCDAA, 2022, s.13.) Kuitenkin
van Amsterdam ym. (2015, s.655-660.) selvittivat tutkimuksessaan huumeiden
kaytosta johtuvia haittoja EU:n alueella niin, etta kayttokulttuurin eroavaisuuksista

huolimatta ne olisivat kayttokelpoisia kaikissa EU maissa.

Yhtena haasteena terveysneuvontatydssa on veriteitse tarttuvat taudit. Maail-
manlaajuisesti noin 70 miljoonaa ihmistd elad kroonisen C-hepatiittitartunnan
kanssa. Tama kattaa noin 1 % maailman vaestosta. Suomessa C-hepatiittia sai-
rastavia on noin 22 000, eli 0,4 % vaestdsta. (Brummer-Korvenkontio, 2022, s.
5.) Suomessa uusia tartuntoja esiintyy vuosittain noin 1100. (Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos THL, 2022.) Merkittavin reitti tartunnan saamiselle on huumei-
den kayttd suonensisaisesti. (Brummer-Korvenkontio, 2022, s. 5.) Suomessa hiv-
epidemia on saatu ehkaistyd tehokkaan testauksen ja tartuntojen ehkaisyn
avulla. Aika ajoin ilmenee kuitenkin paikallisia epidemioita, joihin on puututtu no-
pealla kohderyhman testauksella ja hoitoon paasylla. Esimerkiksi Helsingissa
pistamalla huumeita kayttavien keskuudessa hiv- tartuntojen mééra on kasvanut
viime vuosina. Viimeisen viiden vuoden aikana tartuntoja on ollut yhteensa 22,
kun sitd edeltdvana viitena vuotena tartuntoja on ollut kaksi. Seksiin liittyvat tar-

tunnat sen sijaan ovat pysyneet ennallaan. (Takala, 22.8.2023.)
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2.4. Terveysneuvontatyon suositukset

Suomessa etenkin nuorten, alle 25-vuotiaiden huumekuolemien maara on Eu-
roopan suurimpia (Kailanto ym., 2021, s. 3). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL, 2022) julkaisema suositus toimenpiteistd huumekuolemien vahentamiseksi
on julkaistu vuonna 2022. Vuonna 2023 julkaistiin THL:n toimesta myos tarkem-
pia toimenpide-ehdotuksia seka ohjeita kaytdnnon toteutukseen suositusten tay-
dennykseksi. Suosituksen yhtena osiona on huumeita kayttaville tarkoitetun ter-
veysneuvontapalveluihin paasyn helpottaminen seka palvelun siséltd. Haasteiksi
on todettu terveysneuvontapalvelujen alueellinen saatavuus, aukioloaikojen riit-
tamattomyys seka tarjottavien palveluiden laajuus. (Kailanto & Viskari, 2022, s.
8.) Pitkat valimatkat ja suppeat aukioloajat heikentavét tasavertaisten palvelun
saamisen mahdollisuutta avun tarpeessa olevien ihmisten keskuudessa. (Kai-
lanto & Viskari, 2023, s. 31.)

Taulukko 1. Toimivan ja laadukkaan terveysneuvontapisteen sisaltd (Kailanto &
Viskari, 2023, s. 33)

Toimiva ja laadukas palvelu siséltaa

puhtaat pistosvalineet ja muut tarvikkeet (kuten filtterit)

o rokotukset (a- ja b -hepatiitti, jaykk&kouristus, influenssa — ja koronarokotteet)
o testaukset (hiv —ja c-hepatiittitartunnat, muut tartuntataudit, sukupuolitaudit)
e tartuntatautien hoitoa, c-hepatiitin ladkehoitoa

e terveydenhoitoa

e terveysneuvontaa

e yliannostustietoisuuden lisdamista

e opastusta vahariskisiin ja turvallisempiin kayttdtapoihin

e seksuaaliterveyden edistamistd, kondomien ilmaisjakelua

e palveluohjausta

e mielenterveyden ensiapua

e vertaistoimintaa

e naapurustoty6tad (kaytetadn myds termia ymparistotyo)

e etsivaajajalkautuvaa ty6ta

e mahdollisuuden luoda kunnioittava ja luottamuksellinen kontakti asiakkaaseen
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Suosituksen tavoitteena on terveysneuvonnan avulla tavoittaa mahdollisimman
monta pistamalla huumeita kayttavaa ihmista. Riittdvien aukioloaikojen liséksi si-
jainnin tulisi olla saavutettavissa hyvien liikenneyhteyksien varrella, seka muo-
kattu alueellisiin tarpeisiin sopivaksi. Palvelun kayton lisaantyminen ja siitd saatu
hyoty lisdantyy suosituksen mukaan sijoittamalla se alueelle, missd huumeita
kayttavat ihmiset viettavat muutenkin aikaansa. Alueellisesti palveluiden jarjesta-
misessa tulisi huomioida mahdollisuus kiinteaan toimipisteeseen seka liikkkuvaan
terveysneuvontayksikkoon etenkin haja-asutusalueilla. Lisaksi etsiva ja jalkau-
tuva tyd on suosituksessa mainittu terveysneuvonnan toteuttamistavaksi. (Kai-
lanto & Viskari, 2023, s. 33.)

Suosituksessa nostetaan esille vertaistydn merkitys terveysneuvonnassa. Ver-
taisneuvonnan avulla voidaan vahentaa pistamiseen liittyvia haittoja, lisata tie-
toutta yliannostustilanteissa, sekd mahdollistaa kontaktin luominen ihmisiin, joihin
terveydenhuollon ammattilaiset eivat pysty. Myos pitkien valimatkojen vuoksi ja
pienemmilla paikkakunnilla vertaisten mahdollisuus toimittaa puhtaita pistosvali-
neitd ihmisille, jotka eivat itse paase asioimaan terveysneuvontapisteessa, on
otettava suosituksen mukaan kayttoon. Palvelun suunnitteluun ja kehittdmiseen
tulisi ottaa mukaan palvelun kayttajia, jotta terveysneuvonnan avulla olisi mah-
dollista tavoittaa mahdollisimman moni huumeita kayttava, ja palvelun kayttajien
tarpeet ja kokemukset tulisivat kuulluksi. Palvelussa tulisi erityisesti huomioida
nuorten tietdmattdomyys seka mahdollinen suurempi valinpitaméattémyys huumei-
den kayttoon liittyvid haittoja ja riskeja kohtaan. (Kailanto & Viskari, 2023, s. 33.)
Terveysneuvonnassa tulisi suosituksen mukaan taata ihmisoikeuksia kunnioit-
tava kohtelu, ja huumeita kayttdvan ihmisen tulisi saada palvelua riippumatta
siitd, onko han halukas tavoittelemaan paihteettomyytta tai jatkaa péaihteiden
kayttoa. Asiakkaiden motivointi on osa terveysneuvontatyotéa. (Kailanto & Viskari,
2023, s. 33))

Suosituksessa on henkilokunnan koulutuksen, riittavan laajan palveluvalikoiman
ja aktiivisen palveluihin ohjaamisen lisdksi muistutettu aktiivisen

viranomaisyhteistydn merkityksesta terveysneuvonnassa. Esimerkkina on mai-
nittu mielenterveys- ja paihdetoimijat, poliisi, infektiosairauksia hoitavat yksikot,

asumisen toimijat seka korvaushoitoyksikot. Naapurustotyd on mainittu myaos
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tarkeana yhteistyon osa-alueena huumeiden kaytdsta johtuvien lieveilmididen
ehkaisemiseen seka turvallisuuden tunteen lisdantymiseen asuinalueilla. (Kai-
lanto & Viskari, 2023, s. 33.)

2.5 Terveysneuvontatyd Oulussa

Opinnaytetydssani selvitdn huumeita kayttavien ihmisten kokemuksia terveys-
neuvontapisteen saavutettavuudesta Oulussa. Oulussa hyvinvointialueen jarjes-
tamana neulanvaihtoa ja terveysneuvontaa jarjestetaan terveysneuvontapiste
Vinkissa. Lisaksi muun toimintansa ohella asunnottomien ensisuojana toimiva
Kenttatien palvelukeskus jakaa asiakkailleen pienid maaria puhtaita pistosvali-
neité ja A-klinikkasééation hallinnoima Katuklinikka- hanke tekee niin ikaan liikku-
vaa sosiaali- ja terveysneuvontaa. Opinnaytetyossa keskitytdan julkisen sektorin
tarjoamaan palveluun, joka on myods maaritelty jokaiselle hyvinvointialueelle ja
kunnalle lain velvoittamaksi toiminnaksi. Terveysneuvontapiste Vinkki on palvelu,
jonka paaasiallinen tehtdva on terveysneuvonnan ohella tarjota mahdollisuus

kaytettyjen pistosvalineiden vaihtoon puhtaisiin.

Terveysneuvontapiste Vinkki on toiminut Oulussa vuodesta 2002. (Naarala ym.
2006, s. 12). Vuonna 2023 se sijaitsee Kontinkankaan sote-keskuksessa, joka on
Suomen toiseksi suurin sotekeskus palvelualueen asukasluvun mukaan mitat-
tuna. Kontinkankaan sote-keskus kattaa noin 83 300 asukkaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamisen. (Niemitalo, 2023.) Kontinkaan hyvinvointikeskuk-
sen tilojen riittAmattémyydesta on uutisoitu, ja tilojen puute koskettaa myds ter-
veysneuvontapiste Vinkin toimintaa. Sote-keskus sijaitsee Kontinkankaan kau-
punginosassa, Oulun yliopistollisen sairaalan laheisyydessa, joten julkinen lii-
kenne alueella on melko vilkasta. Sote-keskuksessa on arkisin Oulun etelaisen

alueen perusterveydenhuollon toimintaa seké sosiaalitoimi.

Terveysneuvontapiste Vinkin kaytdssa on kolme vastaanottohuonetta sote-kes-
kuksen toiminnan sulkeuduttua klo 16 alkaen. Toisinaan sote-keskuksen toimin-
tojen vastaanotot voivat venya, mink& vuoksi Vinkin toiminnan valmistelu saattaa
viivastyd. Terveysneuvontapisteen tarvikkeet sailytetddn sille varatussa erilli-

sessa varastossa. Tavaroiden siirtoon on varattu tyontekijdiden resurssia noin
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tunti kutakin tyévuoroa kohti. (Katja Suomi, sairaanhoitaja, henkilokohtainen tie-
donanto 7.11.2023)

Terveysneuvontapiste Vinkin koordinointivastuu siirtyi vuonna 2023 Oulun avo-
paihdepalveluilta Oulun erityispalveluille ja infektioiden torjuntaan. Terveysneu-
vontapiste Vinkissa kuitenkin tydskentelee tyontekijoita niin Oulun avopaihdepal-
veluista kuin sotekeskusten vastaanotoilta. Vinkin kdytannon tyota toteuttavaan
kokonaisresurssiin kuuluu kuusi terveyden- tai sairaanhoitajaa sekd yhdeksan
paihdetyontekijaa. Paihdetyontekijat useimmiten ovat koulutukseltaan sairaan-
hoitajia tai sosiaaliohjaajia. Tyontekijat tyoskentelevat Vinkissa oman perus-
tyonsa ohella niin, ettd Vinkissa tehty tyo sisallytetdan perustybaikaan. (Katja
Suomi, sairaanhoitaja, henkilokohtainen tiedonanto 7.11.2023)

Tybvuorossa paikalla on yksi terveydenhoitaja sekéa kaksi paihdetyontekijaa seka
2-3 vartijaa. Testauspaivana kerran kuukaudessa ja ladkérin vastaanottopéivina
kerran kuukaudessa, terveydenhoitajia on paikalla kaksi. Terveysneuvontapis-
teessa tyoskentely perustuu tydntekijoiden omaan mielenkiintoon ja halukkuu-

teen. (Katja Suomi, sairaanhoitaja, henkilékohtainen tiedonanto 7.11.2023)

Terveysneuvontapiste Vinkki on avoinna maanantaisin klo 16:30-17:30 ja keski-
viikkoisin klo 16:30 — 18:30. Terveysneuvontatyota tekevien tyontekijoiden lisaksi
Vinkin aukioloaikana tiloissa on kaksi tai kolme vartijaa, jotka avaavat lukitun
oven asiakkaan halutessaan astua sisalle rakennukseen. Asiakas saapuu au-
laan, jossa odottaa jonossa omaa vuoroaan astua vastaanottohuoneeseen, jossa
neulanvaihto seka muu terveysneuvonta tapahtuu. (Katja Suomi, sairaanhoitaja,
henkilokohtainen tiedonanto 7.11.2023)

Vastaanottohuoneessa on kaksi paihdetyontekijaéd, joista toinen kirjaa tilastoja
varten asiakkaan antaman nimimerkin ja annetut palvelut tietokoneelle samaan
aikaan kun toinen tyontekija suorittaa pistosvalineiden vaihdon ja tiedustelee
muun palvelun tarvetta. Tarvittaessa asiakas ohjataan terveydenhoitajan huo-
neeseen. Terveydenhoitajan toimenkuvaan kuuluu rokotukset, ehkaisyasiat ja
raskaustestit, pistdmiseen liittyvd neuvonta, hiv- ja c-hepatiitin pikatestaukset

seka tulehdusten arviointi. Jatkotoimenpiteiden tarpeessa asiakas ohjataan
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asioimaan oman alueen sotekeskuksessa. (Katja Suomi, sairaanhoitaja, henkil6-
kohtainen tiedonanto 7.11.2023)

Laakari on tavattavissa Vinkissa kerran kuukaudessa ajanvarauksella. Laakari-
palvelut on rajoitettu naisten ehkaisyyn liittyviin asioihin. Vinkista hormonaalisen
ehkaisyn voi saada ilmaiseksi. Vinkissa tyoskenteleville ei ole tarjolla tyénoh-
jausta tai Vinkin toiminnan tavoitteisiin liittyvaa koulutusta. (Katja Suomi, sairaan-
hoitaja, henkilékohtainen tiedonanto 7.11.2023)

Vuonna 2023 lokakuuhun mennessa Vinkissa oli asioitu yhteensa noin 1700 ker-
taa. Vuosittain Vinkissa asioi noin 200 eri kavijaa. Vahimmillaan kavijoitd vuonna
2023 Vinkin aukioloaikana on ollut 5, kun taas enimmillaan kavijoita on ollut il-
lassa 40. Vinkissa asioi ihmisia niin Oulusta, sen lahikunnista, kuin kauempaakin
Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun tai Lapin kunnista. (Katja Suomi, sairaanhoitaja,
henkilokohtainen tiedonanto 7.11.2023)

Verraten kuuden suurimman suomalaisen kaupungin terveysneuvontapalvelui-
hin, Oulun terveysneuvontapisteen palvelutarjonta poikkeaa muista. Viikoittaiset
aukioloajat ovat huomattavasti pienemmat kuin muissa kuusikkokunnissa.
Useimmiten kuusikkokunnissa terveysneuvontapisteen tiloissa on mahdollisuus
myos yhteisolliselle toiminnalle seka vahintadan pienimuotoiselle ruokailulle ja kii-
reettotmaan kohtaamiseen seka vertaistybhén on panostettu. Laadkaripalvelut
ovat saatavilla sukupuolesta huolimatta, ja myo6s lahete katkaisuhoitoon tai kor-
vaushoitoon onnistuu joissain kaupungeissa. Myds tulehdusten arvioinnin jalkei-
nen antibioottihoidon aloitus varhaisessa vaiheessa onnistuu suurimmassa
osassa kuusikkokuntien terveysneuvontapisteita. C-hepatiitin hoito terveysneu-
vontapisteissa on niin ikdan yleistymassa. Alueelliset erot voivat siis olla suuria.
(Vinkki.info.) Haasteena onkin, ettd Suomessa terveysneuvontapalveluiden si-
saltoa ei ole maaritelty, toimintaa ohjaa tartuntatautiasetus, jonka noudattaminen
jaa kunkin hyvinvointialueen ja kunnan vastuulle. N&in ollen terveysneuvontapal-
veluiden lisddminen palvelurakenteisin jaa hyvinvointialueen ja kunnan omien in-

tressien varaan.
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3 PALVELUIDEN SAAVUTETTAVUUS

Vuoden 2023 alussa voimaan astuneen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuk-
sen keskeisenda tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, laa-
dukkaiden ja yhdenvertaisten palveluiden takaaminen kaikille suomalaisille, pal-
veluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen, yhteiskunnan muutok-
sista johtuviin haasteisiin vastaaminen seka kustannusten kasvun hillitseminen

sekd ammattitaitoisen tydvoiman saamisen turvaaminen. (Valtioneuvosto, i.a.)

Saavutettavuus on yksi merkittdvimpia palvelun vaikuttavuuden mittareita. Pal-
velun saatavilla olo ei kuitenkaan yksin tarkoita sen saavutettavuutta. Mikali pal-
veluun paasyyn mahdollisuudet heikkenevat, se on suoraan verrattavissa koko-
naiskustannusten kasvuun. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016, s. 29.) Keskei-
sena teoreettisena nakokulmana opinnaytetydssa on palveluiden saavutetta-
vuus, joka on merkittavassa roolissa huumeita kayttavien inmisten palveluun ha-
keutumiseen seka huumeiden kaytosta johtuvien haittojen vahentamiseen ja ter-

veysneuvontatyéhon.

3.1 Yhdenvertainen saavutettavuus

Palvelun saavutettavuudella tarkoitetaan yhdenvertaisia mahdollisuuksia hakeu-
tua palveluun ja saada palvelua. Yhdenvertaisuussaannos perustuslaissa (68) ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettéa kaikkia tulee kohdella tismalleen samalla tavalla,
vaan palvelun sisaltd perustuu todellisen tasa-arvon toteutumiseen niin kutsutun
positiivisen syrjinndn muodossa, jolloin palvelun suunnittelussa ja jarjestami-
sessa otetaan huomioon mya@s erityisryhmien palvelutarpeet. 2010-luvulla uudis-
tunut sosiaalihuoltolaki nosti esiin myds erityisen tuen tarpeessa olevat, joilla on
erityisia haasteita hakeutua palveluihin tai saada niita. Asiakasryhmaa kutsutaan-

kin usein heikossa asemassa oleviksi. (Poikonen & Kekoni, 2019, s. 29-31.)

Palvelujen ulkopuolelle jaamisella voi olla monia eri syitd seka palvelujarjestel-

maan ettd avuntarvitsijaan liittyen, esimerkiksi fyysiset ja psyykkiset esteet,
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hapean tunteet, pienet akuutit palvelutarpeet, monet yhtaaikaiset ongelmat tai
pitkat jonot julkisissa palveluissa. (Leemann & Hamalainen, 2015.) Tutkimukses-
saan Torma (2007) toteaa, ettd huumeita kayttavilla inmisilla on hoitojarjestel-
maan sopimaton elamantapa hankalan tavoitettavuuden ja moniongelmaisuuden
takia, seka kohderyhmén heikosta kyvysta pitaa kiinni sovitusta. Myos palvelu-
kayttaytyminen voi olla haastavaa vakautta ja ennustettavuutta suosivassa jar-

jestelmassa.

Torman (2007) mukaan pelkastaan matalan kynnyksen palveluiden luominen asi-
akkaan tavoittamiseksi ei riitd, koska usein matalan kynnyksen palvelun takaa
avautuu vaikea ja vaativa palvelujarjestelma, jonka edessé heikossa asemassa

oleva ihminen on usein hampaaton.

3.2 Saavutettavuuden huomioiminen palvelujarjestelméassa

Vuoden 2023 alusta toimeenpantu sosiaali — ja terveydenhuollon uudistuksen ta-
voitteena on kuroa umpeen valimatkoja eri institutionaalisten raja-aitojen valilla
uudistamalla palvelurakenteita ja toimintatapoja ihmislahtdisiksi ja yhteensopi-
viksi. (Valtioneuvosto 7.10.2022). Haasteena paihdepalvelujen jarjestamisessa
on nahty paihteiden kaytosta johtuvien ongelmien sijoittuminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhdyspinnalle. (Poikonen & Kekoni 2019, s. 30.) Poikonen (2018)
toteaakin, ettd palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kannalta tarkeaa
olisi, ettd asiakkaan tarpeet tulisivat nakyviksi huolimatta siitd, missa kohtaa jar-
jestelméa he astuvat palvelujarjestelmaan. Niin ik&&n eri vaihtoehtojen ja mah-
dollisuuksien saaminen asiakkaan tietoisuuteen ei saa olla kiinni yksilén kyvysta
vaatia itselleen palveluita, vaan tarkoituksenmukaiset palvelut tulee jarjestaa yk-

silolle h&nen ilmaistun palvelutarpeensa perusteella. (Poikonen 2018, 42.)

Paihdepalveluita voidaan jaotella yhteiskunnalliseen, institutionaaliseen ja yksi-
I6n ymparille rakentuvaan toimintaymparistéon. Yhteiskunnan rakenteellinen
taso maaraytyy senhetkisesta poliittisesta tahtotilasta ja ymmarryksestd, siihen
liittyvasta paatoksenteosta ja resurssien jakamisesta. Institutionaalinen tai or-

ganisatorinen toimintaymparistd koostuu palveluiden organisoitumisesta,
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maaritellyistd hoidon mahdollisuuksista, interventioista ja hoitomenetelmista
sekd ammattilaisten nakokulmasta. Yksilollisella tasolla toimintaymparistd maa-
raytyy yksilon seka héanen laheistenséa kokemuksellisuudesta. (Poikonen & Ke-
koni 2019, s. 31.) Perdla ja Leppo (2022) toteavat artikkelissaan julkisen vallan
instituutiolla ja palveluiden siséallon olevan merkittavassa roolissa paihdeongel-
miin liittyvan yksilllisen ja yhteiskunnallisen karsimyksen lisaéamisessa tai sen

vahentamisessa.

3.3 Saavutettavuuden ulottuvuudet

Saavutettavuutta on maaritelty niin huumeita kayttavien ihmisten palveluiden vii-
tekehyksessa kuin yleisesti valtavaestélle tarkoitettujen palveluiden saavutetta-
vuuden tematiikkaa mukaillen. Tieteellisissa julkaisuissa on yleisesti kuitenkin
tunnustettu huumeita kayttaville inmisille ominaiset rajoitteet palveluihin paase-
miseksi. (Térmé& 2009; Poikonen & Kekoni 2019; Kailanto & Viskari 2022.) Usein
tutkimuksissa nousee esille pelko kasvojen menettdmisesta ja leimautumisesta,

pelko viranomaisten toimenpiteistd huumeiden kayton paljastuttua.

Opinnaytetyossani lahestyn palveluiden saavutettavuutta Poikosen ja Kekonin
(2019) maaritelmalld, joka pohjautuu YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyk-
sellisten oikeuksien (TSS-komitea) komitean yleiskommenttiin saavutettavuu-
desta. (Poikonen & Kekoni 2019, s. 39; CESCR 2020.) Poikonen ja Kekoni (2019)
ovat lahteneet tarkastelemaan TSS-komitean yleiskommentin pohjalta paihde-
palveluiden saavutettavuuden ulottuvuuksia viidesta eri nakdkulmasta: 1) institu-
tionaalinen saavutettavuus 2) informatiivinen saavutettavuus 3) taloudellinen
saavutettavuus 4) fyysinen saavutettavuus ja 5) kokemuksellinen saavutetta-
vuus. Yhdenvertaisuuden toteutumiseksi asiakkaan terveydentilasta tai taloudel-
lisesta tilanteestaan huolimatta tulisi nama osa-alueet ottaa huomioon palvelui-

den saavuttamiseksi. (Poikonen & Kekoni, 2019, s. 39.)

Institutionaalisella saavutettavuudella tarkoitetaan sita, ettd viranomaistoimin-
nalla tai lainsdadannélla ei tulisi olla palveluun paasya estéavia vaikutuksia, vaan

padsyn tulee noudattaa yhdenvertaisuuden periaatteita. Esimerkiksi
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paihderiippuvuus ei saa olla este palveluun hakeutumiselle, mutta paihteita kayt-
tavan ihmisen palvelun tarpeiden esille tuominen voi olla haasteellista, ja myds
palvelun tarpeet ovat paihteita kayttavalle ihmiselle ominaisia. Tama vaatii viran-
omaisilta ja lainsdadannolta sairauden tai sosiaalisen ongelman ymmarryskykya.
(Poikonen & Kekoni, 2019, s. 39.) Tuori ja Kotkas (2016) nostavat teoksessaan
esille tarvelahtoisen priorisoinnin palveluihin paasylle. Tama vaatii tietoista ja ob-
jektiivista seurantaa yhdenvertaisten ihmisoikeuksien toteutumiseen palveluun
paasysta, eika ihmistd voida sairauden perusteella asettaa toissijaiseen ase-

maan palvelun tarvetta arvioitaessa ja palvelua jarjestettaessa.

Paihderiippuvaisen fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen tilanne ei voi asettaa tata
eriarvoiseen asemaan. Palvelun tarve tulee arvioida yksil6llisesti, eikd paihteita
kayttavaa ihmista voi asettaa jonon viimeiseksi sen vuoksi, ettd ongelma néh-
daan itseaiheutettuna. (Poikonen & Kekoni, 2019, s. 39.) Lahestyn institutionaa-
lisen saavutettavuuden nékdkulmaa erityisesti huumeita kayttaville ihmisille omi-
naisiin palvelutarpeisiin perustuen. Taméa antaa mahdollisuuden tarkentaa Poiko-
sen ja Kekonin (2019) mainitsemaa sairauden ja sosiaalisen ongelman ymmar-

ryskykya huumeita kayttava inmisen tilanteessa.

Informatiivinen saavutettavuus tarkoittaa tarjolla olevasta palvelusta esilla olevan
tiedon ymmarrettavyytta ja tavoittamista. Huomioon otettavaa on, etta paihteita
kayttavan ihmisen toimintakyky saattaa rajoittaa kykya etsia informaatiota oma-
aloitteisesti. Liséksi asiakkaan tulee saada informaatiota palvelun sisallésta ja oi-
keudestaan saada palvelua jo ennen yhteydenottoa tai saapumista palveluihin.
On otettava myds huomioon, etta paihteita kayttavalla inmisella ei valttamatta ole
mahdollisuutta etsia tietoa internetista tai ottaa puhelimitse yhteytta palveluihin.
Esille on nostettu myos henkiloston kyky ilmaista asiat asiakkaalle ymmarretta-
vasséd muodossa, minka vuoksi esimerkiksi ammattitermien kayttoa tulee valttaa.
(Poikonen & Kekoni, 2019, s. 42.)

Fyysiselld saavutettavuudella tarkoitetaan sitd, etta palveluihin pystytaan hakeu-
tumaan valimatkoista tai toimintakyvyn asettamista rajoitteista huolimatta. Saa-
vutettavuutta voidaan yllapitdd huolehtimalla tilojen esteettémyydestd. Tulee

my0os arvioida, voidaanko palvelua tuottaa kotiin vietyné tai verkkopalveluna.
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(Poikonen & Kekoni, 2019, s. 43.) Korkeakouluille tehdysséa saavutettavuuskri-
teeristdssa todetaan, etta fyysinen saavutettavuus alkaa jo rakennuksen piha-
alueelta, jonka huomioiminen tulisi jatkua sisatiloihin. Palvelun tulee olla my6s
fyysisilta ominaisuuksiltaan saavutettavissa kaikille palvelun kayttgjille toiminta-
kyvysta riippumatta. Fyysista saavutettavuutta arvioitaessa yhtena kriteerina mai-
nitaan myos riittavat opasteet, joiden sijoittelussa on otettava huomioon selkeys
ja luettavuus kaikkien palvelun kayttgjien kannalta. (Oho! -hanke, 2019.) Lin,
Watsi & Tsai (2012) toteavat tutkimuksessaan, etta palvelun fyysinen ymparisto
sen puutteesta, ja luo symbolisen merkityksen palvelua kayttavan ihmisen hyvin-

voinnille sekd omanarvontunnolle.

Taloudellinen saavutettavuus merkitsee sita, etta palvelu on saatavissa ja tavoi-
tettavissa asiakkaan taloudellisesta tilanteesta huolimatta. Toimeentulotukeen oi-
keutetuilla on mahdollisuus saada tukea asiakasmaksuihin, apuvalineisiin, laaki-
tyksiin ja kulkemiseen liittyvissd maksuissa. Yleisesti paihdepalvelut ovat asiak-
kaille maksuttomia. (Poikonen & Kekoni, 2019, s. 44.)

Kokemuksellisella saavutettavuudella tarkoitetaan asiakkaan palveluun hakeutu-
misen kokemusta. Palveluun hakeutumisen kynnysté nostaa huonot aiemmat ko-
kemukset tai muualta kuultu huono palaute palvelusta. Paihteita kayttavan ihmi-
sen kokemushistoriasta voi |0ytya hapedaa ja syyllisyytta nostattavia kokemuksia,
mika on otettava huomioon muun muassa luottamuksellisten ihmissuhteiden syn-
tymiselle. Asiakkaan kokemus ystavallisesta ja kunnioittavasta kohtaamisesta voi
auttaa luottamuksen kasvattamisessa yhteiskuntaa ja palvelujarjestelmaa koh-
taan. (Poikonen & Kekoni 2019,)
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4 TERVEYSNEUVONTAPISTEIDEN SAAVUTETTAVUUS AIKAISEMPIEN
TUTKIMUSTEN VALOSSA

De Jarlais ja Braine (2002) ovat tutkimuksessaan arvioineet terveysneuvontapis-
teiden toimintaa Yhdysvalloissa, ja johtopaatoksena he paatyivat kolmen S:n me-
todiin, jotka takaavat laadukkaan terveysneuvontatoiminnan. Naita ovat size,
smiles ja services. Size-maarittelylla tarkoitetaan riittdvaa puhtaiden neulojen ja-
kelun maaraa, jotta puhtaita pistosvalineita valittyisi myos niille huumeita kaytta-
ville ihmisille, jotka eivat asioi terveysneuvontapisteessa. Smiles- kasite maaritel-
laéan kayttajaystavalliseksi palveluksi, jossa huumeita kayttéava ihminen kokee it-
sensa tervetulleeksi. Etnisestad taustastaan, ongelmistaan, iastaan, seksuaali-
sesta suuntautumisestaan tai sukupuolestaan riippumatta huumeita kayttavaa ih-
mista tulee kohdella kohteliaasti ja kunnioittavasti. Services- kasitettd maaritel-
laén tutkimuksessa palvelun kattavuuden nékdkulmasta. Terveysneuvontapiste
mahdollistaa sellaisten palveluiden saattamisen huumeita kayttavien ihmisten
saataville, jotka muuten jaisivat saamatta. Huumeita kayttavan ihmisen tulee
saada itse maaritella halukkuutensa ottaa vastaan palvelua. De Jarlais ja Braine
(2002) toteavat kuitenkin, ettd naiden tavoitteiden saavuttamiseksi henkilokun-
nan tulee olla tydhoénsa koulutettua ja sitoutunutta, neulanvaihtotoiminnan tulee

olla laillistettua ja yleisesti hyvaksyttya.

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Varma, ym. 2020) selvitettiin tekijoita, jotka myo-
tavaikuttavat tai estavat naisten asiointia huumeita kayttaville tarkoitetuille ter-
veysneuvontapisteessa. Merkittavin motiivi yleisesti asioinnille terveysneuvonta-
pisteessa oli puhtaiden pistosvalineiden saaminen. Toistuvaa asiointia terveys-
neuvontapisteessa edes auttoi monipuolinen terveydenhuollon palveluiden tar-
jonta. Niin ik&an myotavaikuttavia tekijoita terveysneuvontapisteessa asiointiin oli
ehkaisyyn liittyvat palvelut ja ehkéisyvalineiden saaminen, syopaseulonnat sekéa
sukupuolitautitestaus. Myds henkilékunnan kunnioittava kohtaaminen mydétavai-
kutti terveysneuvontapisteessa asiointiin. Esteita terveysneuvontapisteessa asi-
oinnille oli pelko lasten huoltajuuden menettamisestd, vakivaltainen tai epaluuloi-
nen puoliso, haluttomuus viettda aikaa odotusaulassa seka pelko positiivisesta

HIV- tai C-hepatiittitestituloksesta.  Aukioloajat ja pitkat valimatkat
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terveysneuvontapisteeseen koettiin olevan myds esteend asioinnille terveysneu-

vontapisteessa.

Iranissa selvitettiin vuonna 2020 kolmen eri maakunnan alueen huumeita kaytta-
vien paasya terveysneuvontapisteeseen. (Naserirad & Beulaygue 2020). Iranissa
on tunnustettu laajalle levinnyt huumeongelma. Huumeita kayttavien maara asu-
kaslukuun suhteutettuna on maailman suurimpia, ja vuodesta 2002 Iran on pyr-
kinyt huumepoliittisilla ratkaisuillaan vahentdamaan huumeiden kaytosta koituvia
haittoja, mutta haasteena on neulanvaihtopisteiden saavutettavuus tasapuoli-
sesti kaikille huumeita kayttaville. (Nasi 22.3.2020; Naserirad & Beulaygue
2020). Tutkimuksessa ei keskitytty selvittamaan yksinomaan terveysneuvonta-
pisteen ominaisuuksien merkitysta saavutettavuudelle, mutta tutkimustuloksista
nousi esille terveysneuvontapisteen aukioloaikojen ja valimatkan olevan merkit-
tavassa roolissa terveysneuvontapisteessa asioinnille. Tutkimuksessa todetaan
myo0s, etta yksistdan paasy terveysneuvontapisteeseen ei takaa tartuntatautien
ehkaisy&, vaan tiedon ja ohjeistuksen rooli siind on merkittava, ja sita on tarjot-
tava riittavasti huumeita kayttaville inmisille. (Naserirad & Beulaygue 2020.) Niin
ikdan Kirgisiassa tehdyssa tutkimuksessa Deryabina & El-Sadr (2015) viittaavat
l6ydbkseen siitd, ettd suurimpia esteita terveysneuvontapisteissa asioinnille ovat
tiedon puute toiminnasta ja tavoitteista, hallinnolliset ja rakenteelliset ongelmat,

hankala sijainti, lainsaadanto, pelko leimautumisesta seka syrjinta.

Edland-Gryt ja Skadtvedt ovat vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessaan selvit-
téaneet tekijoitd, jotka estavat huumeita kayttavien ihmisten asioimista huumeita
kayttaville tarkoitetuissa matalan kynnyksen keskuksissa. Tutkimuksessa kah-
tena paaasiallisena l6yddksena ilmeni se, etta huumeita kayttavilla inmisilla ei ole
riittavasti energiaa hakea itselleen apua, seka toisena esille nousi kynnys riitta-
van luottamuksen saavuttamiseen, jotta omaan tilanteeseen uskaltaisi hakea
apua. Huumeita kayttavien ihmisten aiemmat negatiiviset kokemukset palve-
luissa ovat johtaneet epaluottamukseen systeemia tai siiné tyoskentelevia koh-
taan. Merkittavin tekija luottamuksen rakentamiseksi nimettiin henkilokunnan

osalta ilmeneva arvostava kohtaaminen.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Matalan kynnyksen palvelut ovat kehitetty erityisesti heikossa asemassa oleville
ihmisille, joilla kynnys hakeutua palveluihin on elaméntilanteesta johtuvien kuor-
mittavien tekijoiden ja komplisoituneiden ongelmien vuoksi noussut. Kunnan jar-
jestamien terveysneuvontapalveluiden laajuudessa on alueellisia eroja niin tyon-
tekijapanoksen, aukioloaikojen, sijainnin ja palvelun siséllén suhteen. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli selvittdd terveysneuvontapisteen saavutettavuutta Oulussa
huumeita kayttavien inmisten kokemana seka selvittdad mita terveysneuvontapis-
teen toiminnassa on hyva huomioida huumeita kayttavan ihmisen kokemana. Tu-
loksia voidaan hyodyntd& ajantasaisen tiedon valittamisella palvelun tarjoajille
seka terveysneuvontapalveluiden palveluiden laadun arvioinnissa seka kehitta-

misessa THL:n julkaistujen suositusten mukaisiksi.

Tutkimuskysymykset:

1.Miten huumeita kayttavat ihmiset kokevat terveysneuvontapisteen
palveluiden saavutettavuuden eri ulottuvuudet?
2.Mita asioita on hyva huomioida tarjottaessa terveysneuvontapalve-

luita huumeita kayttaville ihmisille?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin haastattelemalla viittd suonensisaisesti huumeita kayttavaa ih-
mistd Oulussa. Haastateltavien valinnassa kaytettiin harkittua otantaa. Harkitun
otannan tavoitteena oli haastatella henkildita, joilla on tietoa tutkittavasta ilmidsta
ja heidan kykynsa ilmaista suullisesti havaintojaan tukee tutkimuksen tavoitteita.
Haastatteluun valittiin niin nuoria, lahivuosina huumeiden kayton aloittaneita seka
vanhempia, yli kymmenen vuotta huumeita kayttaneitéa inmisia. Haastatteluun va-
likoitiin henkiloita, joilla on kokemusta asioinnista terveysneuvontapiste Vinkissa
vahintdan kerran. Haastattelussa haluttiin selvittdd kokemuksia siitéa, mitka asiat
vaikuttavat terveysneuvontapisteessa asiointiin ja hakeutumiseen palveluun uu-
delleen. Haastateltavien anonymiteetin suojaamiseksi tarkempaa kuvausta haas-
tateltavista ei tutkimusraporttiin haluttu tuoda esille.

Haastateltavilla oli itsellaan mahdollisuus vaikuttaa haastattelun ajankohtaan ja
paikkaan. Lopulta kaikki haastattelut toteutettiin Oulussa Kumppanuuskeskuksen
verkostohuoneessa tai matalan kynnyksen palvelussa Oulussa, jonne haastatel-
tava tuli joko omin keinoin, tai hanet haettiin oleskelupaikastaan Oulun Katuklini-
kan tyontekijoiden toimesta haastateltavan nain halutessa. Haastateltavan mah-
dollisuus vaikuttaa haastattelun ajankohtaan ja paikkaan perustuu tavoitteeseen
luoda luottamusta herattava ja hyvaksyva ilmapiiri. Kuten Juuti & Puusa (2020. s.
9) ovat todenneet, sen my6ta tutkittava kokee turvalliseksi kertoa itselle merkityk-
sellisistd, joskus aroistakin asioista. Merkittavaa oli myds, ettei haastatteluista
koituisi haastateltavalle ylimaaraista taloudellista kuormaa ja haastateltava kokisi

haastatteluymparistén niin psykologisesti kuin fyysisestikin turvalliseksi.

Koska haastateltavana olivat huumeita kayttavat inmiset, oli otettava huomioon
my0s haastateltavan sen hetkinen toimintakyky. Siihen voi paihtymystilan tai vie-
roitusoireiden lisaksi liittya esimerkiksi nalka, valvominen, traumahairioon liittyvat
oireet tai keskittymiseen liittyvat neurologiset ongelmat. Mydsk&aan virastoissa tai

palveluyksikdissa asiointi ei monestikaan ole huumeita kayttaville, palveluiden
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ulkopuolella oleville ihmisille luontevaa, minka vuoksi haluttiin huomioida, etta
haastattelun ymparisto tarjoaa rennon ja haastateltavan kokemana turvallisen

haastatteluympériston.

Haastattelija oli haastateltaville entuudestaan tuttu, ja yleinen kuulumisten vaihto
rentoutti tilannetta, ja haastattelijan tapa olla vuorovaikutuksessa oli kaynyt jo en-
tuudestaan tutuksi haastateltaville. Haastattelun aikana oli tarjolla myds kahvia ja
pienta purtavaa, joka osaltaan myos kuori hieman tilanteen virallisuutta. Haastat-
telussa haastattelija pyrki haastateltavan kanssa dialogiseen vuorovaikutukseen,
joka Sarajarven ja Tuomen (2017) mukaan toimiessaan tarjoaa mahdollisuuden
saada enemman tietoa tutkittavasta ilmiosta ja tekee haastateltavalle luontevam-

man tavan olla vuorovaikutuksessa.

Ennen haastattelun alkua varmistettiin haastateltavan olevan tietoinen tutkimuk-
sen tarkoituksesta. Haastateltavat saivat ennen haastattelua etukateen tiedoksi
suullisen ja kirjallisen informaation tutkimuksen aiheesta ja tarkoituksesta, seké
informaatiota aineiston kasittelyyn ja sailytykseen liittyen. Liséksi haastateltavalle
annettiin tiedoksi mahdollisuus keskeyttda, peruuttaa tai vetaytya tutkimuksesta
missa tahansa vaiheessa niin halutessaan. (Liite 1.) Mikali haastateltavan toimin-
takyvyn akuuttien muutosten arvioitiin olevan vaikutusta haastattelun onnistumi-
seen, siirrettiin haastattelun ajankohta toiseen. Haastateltavalle tuotiin haastatte-
lun alussa viela tiedoksi, ettéa hanella on mahdollisuus pitaa taukoa aina niin ha-
lutessaan, ja rohkaistiin myds pyytdma&an haastattelijalta tarkennusta, mikali jo-
tain haastattelukysymyksisséa tai muissa esille nousevissa asioissa on mika ta-
hansa jaanyt epaselvaksi, tai on herannyt epavarmuutta siitd, onko ymmartanyt

haastattelukysymyksen oikein.

Ennen haastattelun alkua kaytiin lapi tietosuojaan, ja tutkimukseen liittyvia kay-
t&nnon asioita, ja haastateltaville kerrottiin haastattelun nimettémyydesta ja hen-
kilotietojen suojauksesta, seka haastateltava allekirjoitti valitsemallaan nimimer-
killa suostumuslomakkeen (Liite 2) seké sai luettavaksi tiedotteen tutkimuksesta,

seka tietosuojaselosteen (Liite 3).
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Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Haastattelun teo-
reettisena viitekehyksena toimi Poikosen ja Kekonin (2019) maaritelma palvelui-
den saavutettavuudesta, ja haastattelukysymykset teemoitettiin niiden mukai-
sesti. Teemahaastattelun tarkoituksena oli kerata tietoa tutkimukselle merkityk-
sellisten ja etukateen valittujen teemojen ja niihin tarkentavien kysymysten aa-
reltd. Tassa opinnaytetydssa kysymykset on teemoitettu saavutettavuuden eri
ulottuvuuksien perusteella, joihin on liitetty tarkentavia kysymyksia. Puolistruktu-
roitu haastattelu antaa mahdollisuuden syventaa kysymyksia tarvittaessa.

Koska tiedonkeruun kohteena oli suonensisaisesti huumeita kayttavia inmisia, ol
paihtymystilasta, traumahairioista, neuropsykiatrisista hairidista seka kaiken kaik-
kiaan vaihtelevan vireystilan takia ilmentyvéat toimintakyvyn erot tiedonkeruutilan-
teessa otettava huomioon. Pelkkien avointen kysymysten kayttd olisi saattanut
johtaa siihen, ettéd ainoastaan silla hetkella toimintakykyisimmat henkil6t olisivat
kyenneet antamaan tutkimukselle merkittavaa tietoa, mika muuttaisi tutkimuksen
tuloksia olennaisesti. Kysymykset pyrittiin tekemaan selkeiksi ja helposti ymmar-
rettaviksi, jotta tutkittavan tarkkaavaisuus pysyisi paremmin ylla, mika lisaa vas-

tausten luotettavuutta. (Liite 4)

Haastattelut pyrittiin toteuttamaan dialogisena, joka toi tilanteeseen rentoutta ja
mahdollisti tarkentavien kysymysten esittdmisen luontevasti. Sarajarvi ja Tuomi
ovat kuvanneet dialogisessa haastattelumenetelmassa tutkijan niin kutsutusti ko-
kevan mukana haastateltavan kuvaamia tilanteita, ja pyrkivan sen avulla lisaa-
maan ymmarrystddn haastateltavan kokemusmaailmasta. Sarajarvi ja Tuomi
(2017) niin ikaan viittaavat teoksessaan Martin Buberin tulkintaan, jonka mukaan
dialogia voidaan pitéda kokemuksellisena ja osallistavana. Dialogisessa haastat-
telussa tutkija ei toimi vain yksipuolisena kyselijana vaan aktiivisena keskuste-
luun osallistujana. Joissain tilanteissa dialogin yllapitdminen saattoi olla haasta-
vaa haastateltavan alkujannityksen takia, mika kuitenkin halveni haastattelun
edetessa. Yhdessé haastattelussa haastateltava toi esille voimakkaat vieroitus-
oireet, joista huolimatta halusi kuitenkin jatkaa haastattelua, vaikkakaan haastat-

telun toteutuminen keskustelevana ei niink&aan toteutunut.
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Tuomi ja Sarajarvi (2017) toteavat niin ikdan teoksessaan, etta dialogisen haas-
tattelun perustana on, etta tutkijan omat ennakko-oletukset toimivat ikdan kuin
eraanlaisina sisaan ajajina vuoropuheluun. Tassa opinnaytetydssa haastattelija
ei kuitenkaan tuonut aktiivisesti esille omia ennakko-olettamuksiaan, vaan sen
sijaan pyrki luomaan neutraalin tilan haastateltavan kokemuksille. Joissain tar-
kentavissa kysymyksissa sen sijaan saattoi haastattelija tietoisesti nostaa esille
olettamuksiaan, jotka kuitenkin ovat yleisesti keskusteluissa kohderyhmén
kanssa nousseet esille, eivatkd sen vuoksi haastattelijan arvion mukaan ohjaa

haastateltavan vastauksia maarattyyn suuntaan.

Alla olevassa esimerkissa haastattelussa keskustellaan terveysneuvontapisteen
fyysisestd saavutettavuudesta. Haastateltava on tuonut esille kokemuksiaan ter-
veysneuvontapisteen aukioloajosta ja sijainnista hetkea aikaisemmin. Tarkenta-
vana kysymyksena haastattelija kysyy haastateltavan nakemyksia siita, mité olisi
hyva ottaa huomioon terveysneuvontapisteen aukioloaikoja ja sijaintia suunnitel-
lessa. Haastattelija tuo esille oman ndkemyksensa siita, ettd huumeita kayttavalla
ihmisellda voi paivarytmi olla kdantynyt tai huumeita kayttavalla inmisella voi olla

vaikeuksia paasta liikkumaan esimerkiksi toimintakykynsa takia.

Sitten kun miettii ihmisia, jotka ovat siina tilanteessa, etta kayttavat
huumeita ja paivarytmi voi olla tosi sekava, tai sitten voi olla, etta ei
paase liikkumaan kovin helposti mihink&&n niin mitéa olisi hyva ottaa
huomioon kun tammoista pistetta suunnittelee?

6.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssani selvitin huumeita kayttavien ihmisten kokemuksia terveysneu-
vontapisteen saavutettavuudesta. Haastattelu on teemoiteltu viiteen saavutetta-
vuuden eri osa-alueeseen; informatiivinen, taloudellinen, fyysinen, institutionaali-
nen ja kokemuksellinen saavutettavuus. Tutkimuksen analyysimenetelmén va-
linta teorialahttisen analyysin ja aineistol&htdisen analyysin valilla ei kuitenkaan
ollut yksiselitteinen. Aineistolahtdisessé analyysissa lahtokohtana on keratty ai-
neisto, kun teorialahtoista analyysia viitoittaa jokin teoria tai malli. (Tuomi & Sa-

rajarvi, 2018, s. 78.) Teorialdhtbisessa analyysissd hahmotetaan valmiiksi
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kategoriat, joihin aineisto sijoitetaan, ja tutkimuskysymyksen asetellaan sijoittelun
mukaisesti. Tassa opinnaytetydssa kategoriat muodostuivat Poikosen ja Kekonin
(2019) maarittelemistd saavutettavuuden ulottuvuuksista. Niin ik&&n aineisto
analysoitiin teemojen mukaisesti. Teorialahtdisen analyysin tuloksena joko vah-
vistetaan tai uudistetaan aiempia kasityksia. Aineistolahtdisessa analyysissa ai-
neistosta poimitaan se, mista teemoista, aiheista tai asioista aineisto kertoo. Ai-
neistosta etsittiin tutkimuksen kannalta kiinnostavia, esiin nousevia asioita, jotka
voivat haastattelun perusteella keratyssa aineistossa olla joko yksittaisia katkel-
mia tai pidempié lausahduksia, kuten Tuomi & Sarajarvi (2018) teoksessaan oh-

jeistavat. Teemoittain aineisto luokiteltiin alla olevan taulukon mukaisesti.

Taulukko 2. Ote luokittelusta aineiston analyysissa

Suora lainaus = Pelkistetty si-  Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
salto

Ehka se pitdis  sijainti pitaisi tarve keskei- syrjainen si- Sijainti ja vali-

olla vdhén sil-  olla keskei- semmalle si- jainti matkat

lee keskei- sempi jainnille

sempi sijainti

kuitenki

Varmaan seki | aikaisempi au-  toive aikaisem- epdasopiva au- = Aukioloajat

ettd aikaistais  kioloaika malle auki- kioloaika

sita aikaa ololle

Jos ollaan kau-  kyydit hankala = kyydin jarjesty- kulkemiseen Kulkuyhteydet

pungin..sano- = saada jarjes- minen hanka-  liittyvat hanka-
taanko.. ihan tettya ajalleen | laa luudet

toisella laidalla

nii se meijan

vartti joskus
vendhtda. N se
ei sitte..miten
kyytit passaa
ja kuka pystyy
ajamaan.

Koska opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksend nahdaan Poikosen ja Kekonin
(2019, s. 41-44.) méaritelma saavutettavuuden ulottuvuuksista, ei yksinomaan
aineistolahttinen sisallonanalyysi ole mahdollinen. Haastattelu on rakennettu vii-
den kategorian mukaan, joka ohjaa my6s analyysin etenemista. Taman tutkimuk-

sen aineistonkeruussa kaytetty haastattelurunko on teemoiteltu teoriapohjaan
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perustuen, jonka myo6ta aineistolahtéinen sisallonanalyysikin voidaan kuitenkin

nahda teoriaohjaavana.

7 TERVEYSNEUVONTAPISTEEN  SAAVUTETTAVUUS HUUMEITA
KAYTTAVIEN IHMISTEN KOKEMANA

Opinnaytetyon tulokset jaoteltiin saavutettavuuden ulottuvuuksien mukaisiin paa-
teemoihin. Paateemoja ovat institutionaalinen saavutettavuus, informatiivinen
saavutettavuus, fyysinen saavutettavuus, taloudellinen saavutettavuus ja koke-
muksellinen saavutettavuus. (Poikonen & Kekoni, 2019, s. 42.) Paateemat jaotel-
tiin alateemoihin analyysin esille nousseiden teemojen mukaisesti. Paateemat ja

niihin liittyvat alateemat ovat esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3. Opinnaytetyon tulosten teemat

e Resurssit
e Toimintaymparisto
® Huumeita kdyttavan ihmisen palvelutarpeet

Institutionaalinen
saavutettavuus

Informaation lahteet
Informaation maara ja sisalto
Henkilokohtainen informaatio
Informaation ajantasaisuus

Informatiivinen
saavutettavuus

Taloudellinen e Palveluun sisaltyvat kustannukset
saavutettavuus * Matkustamiseen liittyvat kustannukset

Opasteet

Sijainti ja valimatkat

Kulkuyhteydet

Terveysneuvontatyo verkkopalveluna

Fyysinen
saavutettavuus

e Leimautumisen pelko ja luottamus
e Tyontekijoiden suhtautuminen
e Turvallisuus

Kokemuksellinen
saavutettavuus
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7.1. Institutionaalinen saavutettavuus

Lahestyin haastatteluissa ja analyysisséni institutionaalisen saavutettavuuden
nakokulmaa erityisesti huumeita kayttaville inmisille ominaisiin palvelutarpeisiin
perustuen, joka avartaa myds nakdkulmaa palvelun kyvysta ymmartad Poikosen
ja Kekonin (2019) mainitsemista sairauden ja sosiaalisen ongelman ymmarrys-
kyvystéa. Lisaksi tavoitteenani oli kartoittaa institutionaalisen toimintaympariston
heijastetta yksilon kokemuksiin terveysneuvontapisteen saavutettavuudesta. Ta-
manhetkinen huumepolitiikka, taloudellinen tilanne seka strategiaa saateleva ar-
vopohja luovat lahtékohdat sille, milla resursseilla palvelua toteutetaan, ja onko
palvelun sisalt6ad rakennettu yhdessa kohderyhman kanssa, heidan erityistar-

peensa huomioon ottaen.

7.1.1 Resurssit

Haastatteluissa nousi vahvasti esille aukioloaikojen vaikutus terveysneuvontapis-
teessa asiointiin. Erityisesti sosiaalisen toimintakyvyn nakékulmasta esille nousi
huumeita kayttavan inmisen vuorokausirytmin epasaannoéllisyys. Haastatteluissa
nousi esille, kuinka paiva harvoin sisaltdéd suunnitelmallista toimintaa aamusta
iltaan. Toisaalta esille nousi myds se, etta sosiaalisessa toimintakyvyssa voi olla
suuria eroja, kun osa huumeita kayttavista rakentavat paivarytminsa varsin rutii-
nin omaisesti, ja pyrkivat toistamaan samoja rutiineja paivittain ja osa perustaa

toimintansa hetkellisten tarpeiden mukaisesti.

No se miten sinne paasee ja sitte se on vaan kahtena paivana vii-
kossa nii..

Se etta vaikka ois vaihtopisteitéd usiampia ja vois olla vaikka muuta-
man tunnin melkeinpa joka paiva auki niin sun ei tarvis hamstrata ja
niitten sékkien kanssa lahta.

Haastateltavat nostivat esille, etta paivan siséltoon vaikuttaa vahvasti se, onko
ihmiselld vakituista asuntoa seka se, kuinka kaoottista paihteiden kaytto silla het-
kella on.
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Jos ollaan kaupungin..sanotaanko.. ihan toisella laidalla nii se meijan
vartti joskus venahtaa.

Haastateltavat kokivat haastavana muistaa aukiolopaivia seké aikoja. Osa haas-
tateltavista koki terveysneuvontapisteen olevan avoinna liian mydhaan, ja toi-
saalta taas myoh&an iltapaivalla koettiin tydssakayvien paasevan palveluun to-
dennékdisemmin. Toisaalta haastatteluissa todettiin, ettd terveysneuvontapiste
voisi olla avoinna joka péaiva, mika helpottaisi asiointia ja motivoisi useammin
poistumaan kotoa ja totuttautumaan muihin ihmisiin. Mahdollisuus paivittaiseen
asiointiin koettiin lisd&van osallisuutta ja vahvistavan suhdetta omaan ympaéris-
toon.

Vois hakia vaikka ne paivan tarvikkeet ja sitte siina vois saaha site

rutiinia etta paasis liikkeelle.

Paasis liikkeelle ja joka ajas vahan ihmisten ilmoille, ettei tulis jaatya
kampille makkaamaan.

Yksimielisesti haastateltavat kokivat terveysneuvontapisteen aukioloajat sup-
peiksi. Terveysneuvontapisteen aukioloa toivottiin usealle paivalle viikossa, ja pi-
demmaksi ajaksi kerrallaan, eika néin ollen kolmen tunnin aukioloaikaa koeta riit-

tavaksi Oulun alueen terveysneuvontapisteessa.

7.1.2 Toimintaymparisto

Terveysneuvontapisteen sijainti osana muuta sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita koettiin tarkeana ja stigmaa vahentavana asiana, vaikka toisaalta asiointi
muissa terveydenhuollon palveluissa kuin terveysneuvontapisteessa oli koettu
noyryyttavaksi ja hdpean tunnetta vahvistavaksi. Kuitenkin terveysneuvontapis-
teessa asiointi koettiin luovan mielikuvan merkityksellisyydestd sen kuuluessa

osaksi muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.

Se, ettd Vinkki on hyvinvointikeskuksen yhteydessé, luo semmosen
tunnelman tai tunteen, etta silla on niinku merkitysta silla, etta se
vaihto on tarkeaa.
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Etta jos ois vaan erillinen paikka missa lukis ettd valineitten vaihto
niin sillonhan jokainen tietda ettd tuo porukka hérhdilee.

Haastatteluissa nousi esille terveysneuvontapisteen tuoman mahdollisuuden asi-
oida palvelussa ilman leimautumisen pelkoa. Kuitenkin haastatteluissa nousi
esille syyllisyytta ja hapeén tunteita nostattavat kokemukset yleisesti julkisen ter-
veydenhuollon palveluissa, jotka ovat nostaneet kynnysté hakea apua ongelmiin.
Haastatteluissa nousi esille epaluottamus palvelujarjestelmén haluun auttaa, ja

huoli syyllistavasta tai epaasiallisesta kohtelusta.

Ne kohtelee tosi torkeesti tai sillee ettd se on mun vika ettad maa
meen sinne ja aiheuttanut taman pistohaavan ja tuhlaan niitten aikaa
mutta nii.. ei sille voi mitaan.

7.1.3 Huumeita kayttavan ihmisen erityistarpeet

Haastateltavia pyydettiin nostamaan esille tekij6ita, joiden he nakisivat vahvista-
van terveysneuvontapisteen palvelutarjontaa huumeita kayttavan ihmisten tar-
peiden mukaisesti. Palvelun kyky vastata huumeita kayttavien ihmisten moninai-
siin ongelmiin koettiinkin tarkeana. Kokonaisvaltaisen avun saaminen terveys-
neuvontapisteessa koettiin lisdavan tavoitettavuutta. Mita useampaan ongel-
maan koettiin saavan apua, sitd merkittavampana terveysneuvontapisteessa asi-
ointi koettiin. Yksinomaan ruiskujen ja neulojen vaihto koettiin suppeaksi palve-
luksi, jonka mydta moniin huumeita kayttavien ihmisten kohtaamiin ongelmiin jaa
apu saamatta, vaikka siihen koettiin terveysneuvontapisteessa olevan mahdolli-

Suus.

Soskusta ladkariin vois esimerkiksi olla kaikkia silta valilta.

No joo se on varmaan yksi mika on yleisin tarve. Niista kaydaan ny-
kypaivana kauppaa. Antibioottikuureista. Kyll& se vaan nain on.
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Haastatteluissa nousi vahvasti esille asumisen ongelmiin liittyvan tuen tarpeen.
Asunnon menettamisen jalkeen tuki ja neuvonta asunnon saamiselle koettiin tar-

keana.

No sitteku lahti se kamppa ja piti [6ytaa uus ja mulla oli ne luottotiedot
menny nii Siitd tuli hirvee paniikki, ettd saanko mééa uutta... nii vois-
kohan ne semmoseen asumiseen auttaa. Tai kdmpan loytamiseen
auttaa jotenki.

Ite joskus pitkaan asunnottomana olin, nii ehkd semmosta niinku
apua just.

Myds taloudellisiin ongelmiin sek& yleisesti rahan kayttdon ongelmiin kaivattiin
mahdollisuutta saada apua ja ohjausta. Esille nousi myds ravitsemukseen liitty-
van ohjauksen tarve. Haastatteluissa todettiin huumeita kayttavan ihmisen toi-
mintakyvyn vaihtelevan suuresti eri ihmisilla, ja koettiin, etté joillekin ravitsemuk-
seen liittyvan tiedon lisd&minen olisi tirkedd muun muassa fyysisen hyvinvoinnin
kannalta. Lisdksi haastatteluissa nousi esille, ettéa terveysneuvontapiste Vinkista
on mahdollisuus saada valipalakeksi ja pillimehu siella asioidessaan, mutta oh-
jaus ruoka-apua tarjoaviin toimintoihin, tai jopa pienimuotoinen ruokailun mahdol-

lisuus koettiin merkittavana.

Narkomaanin oheistuotteena tulee kaiken maailman ongelmat et toi-
sille pitda opettaa, etta mitd kannattaa syya ja millon kannattaa syya
ja nain pain pois.

Haastatteluissa nousi esille myds hygieniaosaaminen niin itsesta huolehtimiseen

liittyen kuin turvalliseen pistamiseen liittyen.

Just sita hygienianeuvoa, etta mihin pistda ja mihin ei-pistaa ja just
se ettd kayttdd vaan kerran varkkeja ja ei jaa varkkeja. Semmosta
perustietoa.

Tarve vaateavulle, tai vahintdan tiedon saaminen mahdollisista lahjoitusvaattei-

den tarjoajista olisi toisinaan tarpeellista.

Toisella voi olla pula jopa kamppeista etta pystyttds ohjaamaan eri
tahoille.
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Vastauksista ilmenee myos, etta huumeita kayttadva ihminen ei valttamatta ky-

kene itse tunnistamaan tai nimedmaan ongelmiaan, joiden kanssa kamppailee.

Naissé piireissd monestiki voi olla sillai ettad ihmisella on kova tarve
mutta ne ei saa sillai mitenk&&n mistaan narusta kiinni.

Toisinaan nahtiin suppeana erilaisten hoitoon paasyyn liittyvien vaihtoehtojen tie-
donanto. Toive asiakkaan kuulemisesta, ja mahdollisuudesta nimeté tavoitteita

omaan tilanteeseen sopien koettiin tarkeana.

Jos on paivasta paivaan elamista ja ei tieda missa ens ybn on, nii
ehk& semmonen, niinkd etti autetaan siind asiassa missa se ihmi-
nen on.

Se oli aina vaan se katko katko etta piti niinku ite paatya siihen pis-
teeseen.

Ihmissuhteisiin liittyvissd ongelmissa toivottiin myés mahdollisuutta saada apua
ja neuvoja. Haastatteluissa nousi esille turvattomat ihmissuhteet, joista saattaa
olla hankala keksia irtipaasya yksin ilman omaa turvaverkkoa.

Jos nainen haluaa pois véakivallan vuoksi nii sais apua siihen tai jos
on lapsia nii niihin jotaki apua.

Liséksi haastateltavat nostivat esille, ettéa usein huumeita kayttava ihnminen kokee
keinottomuutta jarjestelman aarelld, jossa lasten tapaaminen on paihteiden kay-
ton vuoksi estetty, mutta lapsen tapaamisten aloittaminen saattaisi olla tarkeana

motivoivana tekijana kohti paihteettomyytta.

Joku neuvonta, ettd miten lahta asioimaan esimerkiksi, jos on tullut

paatos, ettei saa n&ha lapsia.

Haastatteluissa nousi esille merkittdvana tekijdna sen, etta tiedon ja ohjauksen
maaralla ei niinkaan ole valia, mikali ihminen kokee aloitekyvyttomyytta tai haas-
teita asioiden hoidossa. Avun tarjoaminen konkreettisesti esimerkiksi hakemus-
ten tayttamisen tai puheluiden soittamisen muodossa koettiin konkreettisesti

edistavdn huumeita kayttavan ihmisen tilannetta. Sen sijaan pelkan sanallisen
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ohjeistuksen varaan jdddessa asioiden hoitaminen voi olla ylivoimaista ja ihminen

kokee olevansa yksin ongelmiensa kanssa.

Vaikka saa saisit sata numeroa tai sata paikkaa mista kysya mut sitte
ku jaat taas niitten ongelmien kans yksin.

Sieltd jos vaan sanotaan, etta nyt soita tuonne ja soita sinne ja nain
ja lahet ulos sielta niin hyvin harva sen puhelimen ottaa pihalla k&t-
teen.

Haastatteluissa nousi esille kokemus siitd, ettd ongelmien selvittdmiseen ja avun
hakemiseen liittyen kannustus ja alkuun paasemisessa konkreettisen avun saa-
minen saattaa olla hyvin merkityksellista. Mikali kokemus tyontekijan aidosta mie-
lenkiinnosta ja kohtaamisesta syntyy, saattaa se motivoida suuntaamaan toimin-

taansa eteenpain itsendaisemmin.

Seki voi olla joilleki tosi raskasta niinkd alkaa ite ettia kaikkia hommia.

Koettiin tarkeana, etta tyontekija osoittaa kiinnostusta asiakasta kohtaan, ja asi-

akkaalle heraa tunne aidosta kiinnostuksesta ja halusta auttaa.

Ei se monesti sen tuuppauksen tarvi olla alyttdméan iso ku ihminen
alkaa sitd hoitaan ku se saa vaan jotain vastakaikua.

Haastatteluissa nousi esille vertaisuuden merkityksesta terveysneuvontatyon na-
kokulmasta. Vertaisuus on noussut esille mahdollisuutena tavoittaa myods niita
huumeita kayttavia ihmisia, jotka eivét itse paase asioimaan terveysneuvontapis-

teessa.

Just sillee niiku etta tota semmosta pita enemman lisata just sem-
mosta vertaisty6ta.

Elaméantilanteen rauhoittuessa vertaistyd nahtiin mahdollisuutena lisdtd muiden
huumeita kayttavien ihmisten hyvinvointia ja hyvittdd siten myos omia virheitaan,
joita aiemmin elamé&ssa on tehnyt. Tarpeelliseksi itsensé tuntemisen kokemus

nousi vertaistydssa esille vaikuttavana tekijana.
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Ku on niin paljon pahaa tehny nuorempana niin nytte pittda vahan
niink6 hyvvaaki jakkaa, ettd semmosia pienia iloja. Ja tunteehan sita
sitte tarpeelliseksi ittensa.

7.2. Informatiivinen saavutettavuus

Haastateltavilta selvitettiin heiddn kokemustaan terveysneuvontapisteen infor-
matiivisesta saavutettavuudesta. Informatiivisella saavutettavuudella tarkoite-
taan olemassa olevan tiedon siséltda ja saatavilla olemista. Haastattelukysymyk-
sissa haluttiin selvittdd, kuinka he kokevat I6ytadvansa tietoa terveysneuvontapis-
teen sijainnista, aukioloajoista seka palvelun sisallosta. Liséksi haastattelussa
selvitettiin, millaisia kokemuksia on saatavilla olevan tiedon ymmarrettavyydesta

ja kattavuudesta.

7.2.1 Informaation lahteet

Haastatteluissa nousi esiin monipuolisten tiedotuskanavien merkitys informaa-
tion tavoittamisessa, eika yhta selke&é informaation lahdetta ilmennyt, jonka olisi
koettu olevan ensisijainen ja toistuva informaation hakemisessa tai vastaanotta-
misessa. Osa haastateltavista etsi tietoa googlesta, osa sosiaalisesta mediasta,
kun taas osa haastateltavista pyysi lisatietoa vertaisilta. Hakupalvelun kayttd ha-
kusanoilla "Vinkki Oulu” oli tyypillisin tapa etsia tietoa aukioloajoista ja sijainnista

internetista.

Kai jos joku l&htee ettim&an ni se on joku google mista ne ekana
kattoo.

Haastatteluissa nousi esille sosiaalisen median merkitys tiedon hankinnassa. Eri-
tyisesti Instagram mainittiin tiedon hakuun liittyvind kanavana ja mahdollisuutena
saada ajantasaista tietoa esimerkiksi juhlapyhiin tai muihin poikkeustilanteisiin
littyen. Facebookin kayttd mainittiin yleisesti, mutta haastattelussa nousi esille,

ettei Facebook ole niink&an yleisesti tai aktiivisesti kaytetty kanava Snapchatin ja
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Instagramin rinnalla. Terveysneuvontapisteen omalla nimella kulkeva sivusto so-
siaalisessa mediassa nostettiin esille ehdotuksena tiedonhaun helpottamiseksi.
Haastatteluissa nousi esiin ikaryhmille ominaisten sosiaalisen median alustojen
kaytto, ja koettiin tarkeana, ettd informaatiota Ioytyisi kaikilta sosiaalisen median

alustoilta.

No varmaan just tommonen instagrami maa en tiia kayttaako face-
bookia endén niin moni etta vois olla sitte vaikka joku snapchatti tai
tammonen.

Varmaan nykymaailmassa ois, etté ois vaikka oma sivu niill&.

Sosiaalisen median lisdksi myds huumeita kayttavien ihmisten luomat anonyy-
mien viestintdkanavien ryhmé&t muun muassa Wickr me-sovelluksessa tarjoaa

my6s mahdollisuuden saada tietoa terveysneuvontapisteesta vertaisten avulla.

Ehkéa jossaki missa on niitd huumeryhmia nii niissa on joskus pu
huttu Vinkistd mutta en oikein muuten...

En oo ettiny sillee, ettd maa oon kyselly [&hinna muilta tuolla kadulla,
ettd miten on auki ja niin...

Yksistaan internetin tai sosiaalisen median kautta saatava informaatio ei koettu
riittvaksi. Yhdessa haastattelussa nousi esille vertaisilta saadun informaation
olevan ainoa tiedonléahde, mutta useampi haastateltava koki vertaisilta saadun
tiedon olevan yhtena monista kanavista saada informaatiota terveysneuvontapis-

teen toimintaan liittyen.

Terveysneuvontapisteessa jaettavien puhtaiden pistosvalineiden mukana kulke-
vat esitteet eivat spontaanisti nousseet esille haastateltavilla, kun heita kysyttiin,
misté he ovat |0ytaneet tietoa terveysneuvontapiste Vinkkiin liittyen. Yksi haasta-
teltavista totesi esitteen menevan muun pistosvalinepaketeista mukana tulevan
jatteen kera roskakoriin, kun taas osa ei ollut lainkaan huomannut pistospussien
mukana kulkevia esitteitd. Kuitenkin haastatteluissa nousi esille ehdotus esit-

teistd ja julisteista paikoissa, jotka ovat lahella kohderyhman elinymparistoa.
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.. tai siind on lappu kassin mukana, etta sehdan monesti mennee en
simmaisena roskiin.

No en 0o ainakakaan mittd&n lappuja tai semmosia ainakaan nahany
mutta varmaan netista tai semmosta. Ei oo missaan korvaus-hoito-
polillakaan vastaan tullu.

7.2.2 Informaation maara ja sisalto

Osa haastateltavista koki loytavansa riittavasti informaatiota toiminnan auki-
oloista, mutta haastatteluista nousi esille, ettei informaatiota palvelun sisallosta
ole I6ytynyt riittavasti, mik& on lisdnnyt epavarmuutta palveluun hakeutumiseen.
Yksimielisesti haastatteluissa nousi esiin kattavan informaation merkitys mieliku-

van luomiselle palvelusta.

Lukkeeko niita (palvelun siséltd) siella sivulla? En muista. Ei niita
varmaan lue. Niin ois se hyva, etta jos ne siella lukis mita kaikkee
siella on.

Emmaa tiid varmaan niinku kertoo siita, ettd miten sinne tullaan.

Aukioloaikojen ja sijainnin lisaksi haastateltavat olivat etsineet informaatiota ter-
veysneuvontapisteessa jaetuista pistosvalineista ja niihin liittyvistd oheistarvik-
keista, kaytannoistd palautettavien pistosvalineiden maaraan liittyen seka
muusta palvelun siséllosta testauksiin ja ehkaisyyn liittyen. Jonkin verran infor-
maatiota koettiin A-klinikkasaation yllapitamalta Vinkki.info- sivustolta I0ytyneen,
mutta kokonaisuudessaan saavutetun informaation maara riippui haastateltavan
kyvysta tai voimavaroista etsia tietoa internetista. Toisaalta palvelun sisallon li-
saksi palveluun kulkemiseen liittyvan informaation koettiin helpottavan siella asi-
ointia.

Joo tottakai osaa sitte varautua ku netisté 10ytyy tieto.
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7.2.3 Henkilokohtainen informaatio

Henkilokohtaisen informaation saamiselle koettiin osassa haastatteluvastauk-
sista tarvetta. Terveysneuvontapisteessa asioiminen oli helpompaa, kun paikalla
oli henkil, jolta oli mahdollisuus varmistaa olevansa oikeassa paikassa, ja tie-
dustella kaytanteita terveysneuvontapisteessa asioimiseen liittyen. Haastatte-
luista nousi esiin, ettéa terveysneuvontapisteessa sisaankaynnin yhteydessa vas-
taanottamassa oli vartija, jonka puoleen myds epaselvissa tilanteissa kdannyttiin

lahinna yleisiin, kaytanteisiin liittyvissa asioissa.

Tai no siind on aina joku vartija ja siihen tulee joku tyyppi. Se hel-
pottaa siella kayntia.

7.2.4 Informaation ajantasaisuus ja ymmarrettavyys

Toiminnan riittava nakyvyys ja markkinointi koettiin myos tarkeana. Haastatte-
luissa esille nousi hankaluudet pitda asioita muistissa, jonka vuoksi toistuva tie-

don esilla olo auttaa muistamaan aukioloaikoja sek&a muuta toimintaa.

Monestikki on ollu ehkd semmosia kertoja, ettd on ollut menossa,
mutta -ai se onki ollu eilen auki. Etta varmaanki ois vaikutusta, etta
pyssyis vielda ne paivat mielessa. Etta siella taalla nakys lappu tai
mika vaan. Enemman markkinointia.

Haastateltavista osa etsisi ajantasaista tietoa Instagramista mutta osa ei tiennyt,
kuinka l6ytaa ajantasaista tietoa. Esimerkkin& nousi esille koronapandemian mu-
kana tuomat poikkeukset kaytanteisiin seka terveysneuvontapisteen sijaintiin.

En sitte tiid ettéd mista sais tietoo jos se olis yhtakkia kiinni.

No siis maa oon tuolta Instagramin kautta sieltd maa oon yleensa

nahny jos on jotai poikkeusaikoja tai semmosia.
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Haastateltavat kokivat |[0ydetyn tiedon selkedna ja ymmarrettavana, mutta infor-
maatio ei saavuttanut kohderyhmaa riittdvasti ajantasaisen ja riittavan tiedon ta-

kaamiseksi, ja sitd kautta informatiivisen saavutettavuuden varmistamiseksi.

7.3. Taloudellinen saavutettavuus

Taloudellisen saavutettavuuden nakokulmasta selviteltiin, onko terveysneuvon-
tapisteella asioimisesta koitunut taloudellisia kustannuksia. Terveysneuvontapis-

teessa asiointi ja sen sisaltamat palvelut ovat maksuttomia.

Haastatteluissa nousi esille julkisen liikenteen kustannukset, joihin usein asiointi
terveysneuvontapisteessa haastatteluissa esiin nousseiden vastausten mukaan
kariutuikin. Oulun alueella asusteleva paadsee muutamalla eurolla kulkemaan
linja-autolla, mutta joskus on vaihto-oikeus mennyt terveysneuvontapisteessa
oman vuoron jonottamisen vuoksi umpeen, ja haastateltava on joutunut osta-
maan uuden lipun kotimatkaa varten. Haastatteluissa nousi esille heikko talou-

dellinen tilanne, jonka vuoksi varaa linja-autolippuun yleensa ole.

Ei oo sita bussirahhaa aina nii ei sita sitte sinne paase.

Niinku hyvin harva ehké lahtee sielta niinku tii&kko ilman massia ei
mittaan.

No on se monesti menny siihen etta on niinku tosi vanhoilla var-
keill& joutunu kayttaa, etta ei niinku vaikka esim oo varaa kayda ap-
teekissa tai sitte bussirahhaa tai sillee.

Toisaalta kulkemiseen liittyvina ratkaisuina nousi joissain vastauksissa kuljettajan
hankkiminen. Tassa tilanteessa korvataan rahalla polttoainemaksuja, joita kyy-
ditsemisesta terveysneuvontapisteeseen kuljettajalle koituu. Usein kuljettaja on
tuttava, joka omistaa auton. Osassa haastatteluista nousi kuitenkin esille, etta
usein tuttavapiiri koostuu muista huumeita aktiivisesti kayttavista inmisista. Tama
koettiin myos riskina niin itselle kuin muillekin liikenteessa olijoille, mikali takeita

kuljettajan ajokyvysta ei ole, ja riski paihtyneené ajamiselle on olemassa.
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No onhan se jos bussilla pitds menna sitte ei oo rahaa. Ja sitte jos
ei jaksa bussilla menna ja haluais ostaa kuskin niin niin sitte se vai-
kuttaa.

Kylla monesti yhella kylalla on aina joku semmonen joka omistaa
auton, mutta siina tullaan sitte monesti siihen, ettéa yleensa siina po-
rukassa kukaan ei oo seleva. Sillon lahetéan ottaan se riski etta
otetaan ratti tai kortitta ajo. Tai reissu saattaa paattya siihen kai-
kista pahimpaan. Mita ei kukkaan varmastikkaan hakemalla hae
eika toivo.

Haastatteluissa esille nousi huumeita kayttavien ihmisten kehittdma toiminta-
malli, jossa autollinen tai muuten helpommin terveysneuvontapisteessa asioiva
henkilo saattaa asioida terveysneuvontapisteessa toisten puolesta, ja myyda péai-
vystyspusseja niille, jotka eivat siella paase asioimaan. Maksaminen koettiin oi-
keudenmukaisena korvauksena siita, etté joku toinen asioi terveysneuvontapis-
teessa puolesta, ja kayttdd asiointiin omaa aikaa ja rahaansa, vaikka pistovali-

neet saakin terveysneuvontapisteesta ilmaiseksi.

Se on mun mielesta katevaa etta voi lahelta saaha just jos aina
vaikka monta viikkoo kayttanyt samoja neuloja nii saa joltain.

No sita voi kylla jollekki maksaa vahan, etta ne tuo sulle sillee etta
ku ne on kdyny hakemassa ja nahny sen vaivan.

Terveysneuvontapisteessa asioinnista ei yhdessakaan haastatteluvastauksessa
koettu seuraavan muunlaisia kustannuksia, kuin kulkemiseen liittyvéat kustannuk-
set. Toisaalta haastatteluissa ei selvinnyt, otetaanko esimerkiksi toimeentulotu-

essa huomioon terveysneuvontapisteessa kulkemiseen liittyvia kustannuksia.
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7.4. Fyysinen saavutettavuus

Fyysista saavutettavuutta on opinnaytetydssa lahestytty niin terveysneuvontapis-
teen teen sijainnin, rakennuksen, tilojen, opasteiden kuin esteettémyydenkin na-
kokulmasta. Haastatteluissa pyrittiin selvittdamaan kuinka haastateltavat kokevat

terveysneuvontapisteen fyysisen saavutettavuuden sen eri nakokulmissa.

7.4.1. Opasteet

Selkedt opasteet terveysneuvontapisteen ymparistdssd vahensivat epéavar-
muutta palveluun astumiselle. Lisaksi sisadnkaynti& havainnoiva kuva esimer-
kiksi sosiaalisessa mediassa tai internetsivuilla koettiin asiointia helpottavana te-

kijana.
Joo no esim kuva sisaankaynnista varmasti helpottais aika paljo.

Emmaa tiid onko siitd jostain kuvia mutta se vois olla ihan hyva.

Haastatteluissa nousi esille opasteiden puuttuminen, jonka mydta palveluun |6y-
tdminen koettiin haastavana ensimmaiselléa kerralla. Toisaalta osa haastatelta-
vista l6ysi paikalle muiden terveysneuvontapisteessa asioivien avulla, ja toimin-
nan pysyessa samassa sijainnissa, ei ensimmaisen kerran jalkeen opasteilla ollut

niink&&n suurta merkitysta.

Oli ehka vaikee suunnistaa sinne rakennukseen alussa. Kylla maa
sitte 16ysin ku siella ulkona oli porukkaa. Ku sielld oli niin paljon jo-
nottamassa ja osa oli ulkona nii 16ysi sitte sinne.

Ei sinne oo kyltteja. Sitte ku kerran 16ytaa nii kylla sen sitte muistaa.
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7.4.2 Sijainnin ja valimatkojen vaikutus saavutettavuuteen

Se on se sijainti. Se on aina jossaki toisella puolella Oulua mité ite
on.

Sijaintiin liittyen haastatteluissa nousi esille terveysneuvontapisteen syrjainen si-
jainti kaupungin keskustaan nahden. Vastauksissa nousi toistuvasti esiin ajatus
keskeisemmasta sijainnista esimerkiksi lahempana kaupungin keskustaa, jonka
alueella huumeita kayttavat ihmiset enemman viettavat aikaansa. Keskustaan

kulkeminen koettiin helpompana.

Ehka se pitéis olla vahan sillee keskeisempi sijainti kuitenki.

Riippuu vahan missapain Oulua on, muttako se on tuolla Kontinkan-
kaalla nii sillee vahan vaikee valilla menna sinne.

Toisaalta osassa vastauksista nousi esille, ettd terveysneuvontapiste aivan ydin-
keskustassa saattaisi herattaa liikaa negatiivista huomiota muiden asukkaiden
keskuudessa, mutta toisaalta néhtiin tarkedna, ettd sen sijainnissa olisi otettu
huomioon nimeen omaan se, missd huumeita kayttavat ihmiset usein viettavat

aikaansa, tai ainakin useammin asioivat.

No kaiken kaikkiaan Kontinkangas on vahan syrjassa ja sitte toi-
saalta ehka joku ihan keskelld keskustaa ei ehka oo se kaikista pa-
ras.

Ku on kuitenkin keskustassa ihmisia paljo enemman.

Sairaalan sijainti terveysneuvontapisteen laheisyydessa nahtiin positiivisena,
vaikkakaan haastatteluissa ei noussut esille, ettd sairaalan laheisyydell& olisi ollut
konkreettista merkitysta esimerkiksi hoitoon ohjaukseen liittyen. Terveysneuvon-
tapisteen sijainti osana sote-keskusta koettiin positiivisena viestina huumeita

kayttaville ihmisille tarkoitetun palvelun roolista osana muuta terveydenhuoltoa.

Keskeisen sijainnin lisaksi Tuira nousi yhdeksi alueeksi, joka koettiin helpommin

saavutettavaksi sijainniksi terveysneuvontapisteelle. Toisaalta useammassa
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haastattelussa haastateltavat kokivat yhden terveysneuvontapisteen riittdmatto-
maksi, koska terveysneuvontapisteessa asioivia saattoi tulla kauempaakin Oulun

ymparyskunnista.

Ei sitd vaan oo jaksanu sitte sillon ku asuu kauempana nii pitas aina

niinku autolla liikkkua.

Haastateltavat nostivat esille terveysneuvontapisteen tarpeen niin Oulun etel&i-
selle- kuin pohjoisellekin puolelle, jotta valimatka olisi lyhyempi, ja sitd kautta kyn-

nys asioida lahempéanéa olevaa terveysneuvontapistetta madaltuisi.

7.4.3 Kulkuyhteyksien vaikutus saavutettavuuteen

Haastatteluissa nousi esille riittdvan hyvat julkisen lilkenteen kulkuyhteydet Kon-
tinkankaan alueelle. Hyvaksi koetuista likenneyhteyksista huolimatta haasteeksi
koettiin julkisissa liikennevalineisséa kulkeminen psyykkiseen toimintakykyyn tai
taloudelliseen tilanteeseen liittyen seka likaisten tai puhtaiden pistosvéalineiden

kuljettaminen linja-autossa muiden matkustajien joukossa.

Kylla sielta kulkee ihan hyvin ne bussit. On se vahédn semmosta, ku
pittéda roudata sitte siella niita juttuja.

Kulkuyhteyksien kannalta haastatteluissa nousi esille polkupydéralla kulkeminen.
Haastateltavat kokivat niin ikaan pydorailynkin kannalta Kontinkankaan sijaitsevan
syrjassa, ja useassa haastattelussa nostettiin spontaanisti esimerkiksi keskustan
alue, jonne koettiin kulkemisen niin pyorélla, kavellen kuin linja-autollakin vaivat-

tomana.
No on se mulle ainaki. semmonen vaikia, sinne asti pittaa polkia jos-
taki Tuirasta tai missa onkaan.

Joo tai sillee niink® aina jos ei oo vaikka rahaa siihen bussiin tai bus-
sikorttiin niin ainaki keskustaan paasee sillee aika nopiaa.
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Pitkien valimatkojen tai korkean kynnyksen vuoksi julkisella liikenteella kulkemi-
sen sijaan haastateltavat kertoivat pyrkineensa jarjestamaan kimppakyyteja ter-
veysneuvontapisteeseen. Ongelmana koettiin kuitenkin se, ettad kaikilla haluk-
kailla ei ollut mahdollisuutta mahtua kyytiin, ja tdiméan myota osa on jaanyt pois
kyydista taman takia. Haastatteluissa nousi esille ajatus siitd, etta terveysneu-
vontapisteeseen paasseet voisivat toimittaa riittdvid maaria puhtaita pistosvali-
neitd myaos heille, jotka samalta asuinalueelta eivat paasseet tai toimintakykynsa

vuoksi pystyneet matkustamaan terveysneuvontapisteeseen.

Pyritty monesti joku kimppahomma jarjestaan, ettd haetaan. Mutta
taas sitte se on rajotettu tavallaan se maara ja ku jokkainen haluaa
sen tayden pistosvalinemaaran ja on hankala valita, etta keta sinne
paasee mukkaan.

7.4.4 Terveysneuvontaty6 verkkopalveluna

Haastatteluissa esille nousi, ettd mahdollisuus kysya neuvoa tai ohjeita henkilo-
kohtaiseen tilanteeseen esimerkiksi viestin kautta tai paikan paalla olisi lisannyt
tietoa palvelun sisallon sopivuudesta omiin henkilokohtaisiin tarpeisiin seka hel-
pottanut asiointia terveysneuvontapisteessa. Tietoa terveysneuvontapisteen pu-

helinnumerosta tai mahdollisuudesta ottaa sinne yhteytta, ei haastateltavilla ollut.

Ois hyva jos vinkille vois laittaa snéppid. Jotaki ettd voi kysya jotain
tai tammosta.

Snéppi ois hyva ku siihen voi laittaa kuvia. Esimerkiksi ku mulla ol
se verenmyrkytys ja mulla oli ihan musta se kasi enka tienny mika se
sillee niinku on.
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7.5. Kokemuksellinen saavutettavuus

Kokemuksellisen saavutettavuuden ulottuvuutta l&hdettiin kasittelemaan huu-
meita kayttavan ihmisen itsensa kokemuksista terveysneuvontapisteeseen ha-
keutumisesta, sekd sen herattamista tuntemuksista, joilla voi olla vaikutusta pal-

veluun uudelleen hakeutumiseen.

7.5.1 Leimautumisen pelko ja luottamus

Haastatteluissa nousi esille kokemus siita, etta tyontekijat, jotka tyoskentelevat
samaan aikaan paihdepalveluissa tarjoten korvaushoidon psykososiaalista tukea
tai ladkehoitoa seka se ohella iltaisin terveysneuvontapisteessa, saattavat nostaa
kynnysta asioida terveysneuvontapisteessa tai kertoa omasta todellisesta tilan-
teestaan. Osalla korvaushoidossa kavijoistd saattaa herata huoli siita, etta ter-

veysneuvontapisteessa asiointi vaikuttaa korvaushoidon toteutumiseen.

Varmaan joillekki voi olla hankalaa jos oma tyontekija on toissa Vin-
kissa ja jos ei kerro kaikkia, ettd voi ommaa hoitoa vahan haitata.

Osa haastateltavista nosti esille ajatuksen siitd, ettéa avoin keskustelu omasta ti-
lanteesta huumeiden kayton suhteen saattaisi johtaa esimerkiksi terveyskeskuk-

sessa tai mielenterveyspalveluissa hoidon keskeytymiseen.

Sillai ettéd siella pystys asioimaan niin etta sielta ei lahe sitte leviaan
joka suuntaan kaikenndkdsta.

Monihan puntaroi sita, ettéd kannattaako menna valittaan terveysase-
malle, se voi johtaa sitte taas katastrofiin.

Haastatteluissa osa koki terveysneuvontapisteessa olevan mahdollisuuden yksi-
tyiselle ja luottamukselliselle keskustelulle tyontekijan kanssa, mutta suuri osa
haastateltavista nosti esille hankaluuden kertoa omista henkilokohtaisista asiois-
taan kiireen, kaytavan paassa jonottavien muiden asiakkaiden seka henkilokun-

nan vaihtuvuuden vuoksi.
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Pystys ihan rauhassa keskustellee, etta ois joku minuutti aikaa eika

se 00 sellainen niinku akkia.

Eras haastateltava kuvasi tilannetta niin, etta huumeita kayttava ihnminen saattaa
miettia tilanteensa puheeksi ottamista tyontekijan kanssa, joka kohtaamisissa
vaikuttaa luotettavalta ja kiinnostuneelta. On kuitenkin saattanut kayda niin, etta
kyseinen tyontekija ei olekaan tdissa useaan viikkoon, ja tilanteen on koettu men-
neen jo ohi, tai alkavan alusta, kun han seuraavan kerran tapaa kyseisen tyonte-

kijan.

Jos siind on taas vaihtunu ihminen tai taas uus naama niin se voi
sitte jaaha.

Haastatteluissa nousi esille myos hapean tunne, joka osaltaan saattaa estaa ha-
keutumasta palveluun. Haped omasta tilanteestaan saattaa lisata hankaluuksia

astua matalimmankaan kynnyksen vyli.

Semmosta salailuahan se on koko paihdehomma aina. Etta ethan
séé halua mitaan ylimaarasten tyyppien tietavan.

7.5.2 Tyontekijoiden suhtautuminen

Terveysneuvontapisteessa tydskentelevien suhtautuminen terveysneuvontapis-

teessa asioiviin koettiin yksinomaan hyvaksyvana ja kunnioittavana.
Ei 00 niinkd semmosta etta katotaan jotenki sillee etta toi on joku nisti
tai sillee ihan niinku ihmisena koheltais.

Minun mielesta on etta kerranki otetaan ihmisena vastaan.

Haastateltavat olivat kokeneet positiivisena mahdollisuuden asioida ripeasti, mi-
kali he eivat kokeneet tarvetta pidemmille keskusteluille, ja toisaalta heille tarjot-

tiin mahdollisuutta keskustella tilanteesta tarkemmin seuraavalla kerralla
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terveysneuvontapisteessa asioidessaan, mikali kokivat siihen tarvetta. Haastat-
teluissa ilmeni tydntekijan suhtatutumisen ensisijainen merkitys terveysneuvon-

tapisteen saavutettavuuteen.

Terveysneuvontapisteessa tydskenteleviin vartijoihin suhtauduttiin varauksella.
Niinkdan suhtautuminen asiakkaita kohtaan ei terveysneuvontapisteessa ollut
negatiivista, mutta huoli terveysneuvontapisteessa asioinnin luottamuksellisuu-
desta nousi haastatteluissa esiin vahvemmin. Huoli siita, etta vartijan tunnista-
essa asiakkaan terveysneuvontapisteessa asioineeksi, on saattanut asettaa en-
nakkoluuloja kohdatessaan asiakkaita muissa ymparistdissa, joissa he toimitta-

vat virkaansa.

Kylla maa uskon ettéa ne (vartijat) puhhuu keskenaan paljon jos aat-
telee ettd tuo on tuo ja se hakkee varkkeja.

Mulla on jotenki niin huonoja kokemuksia viranomasten kans etta va-
han niinko kayttaa noita tietoja hyvéksi ja leimaavat sillee.

Toisaalta kuitenkin vartijoiden lasn&olo koettiin tarke&na turvallisuutta lisdavana

tekijana, ja siihen liittyen tuloksia kaydaankin lapi seuraavassa kappaleessa.

7.5.3 Turvallisuus

Turvallisuuden kokemus nostettiin haastatteluissa tarkeéaksi tekijaksi. Esille nousi
nykyisen huumeiden kayttoon liittyvan maailman turvattomuuden, johon sisaltyy
paljon eparehellisyytté ja vakivaltaa. NAma asiat saattavat eskaloitua mygs ter-
veysneuvontapisteessa, jossa saattaa tormétéa ihmisiin, joiden kanssa on selvit-

tamattomia asioita kesken.

Jos sielld on just joitaki joilla on riitaa tai velkoja tai jotaki ja sattuu
oleen samassa paikassa ja tulee jotain tappelua.

No se on just hyva, etta siella on, ku siella kay kaikkia huumehorhgja.
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Haastatteluissa nousi esille yleinen huumeita kayttavien ihmisten keskindinen
saanto, etta terveysneuvontapisteen kaltainen paikka ei ole sopiva valien selvit-
telyyn Toisinaan tastéa kirjoittamattomasta sddnnosta silti saatetaan poiketa. Ta-
man vuoksi vartijoiden lasn&olon koettiin lisdavan turvallisuuden tunnetta ter-

veysneuvontapisteessa asioinnille.

Kylla ne yleisen rauhan pitaa siella ku eih&n se tarvi ku ndhé etta
siina vartijat on niin tuskin kukaan tieten tahtoen rupiaa.

Tietenkihan se on hyva, etta siella on kontrolli, etta ei synny sita ka-
hind&. Ku kaikkihan ei tuu kaikkien kans toimeen ja naissa piireissa
voi raha-asiat olla menny sekasi..omat ja varastetut.

Toisaalta koettiin, etta jatkuva "vahtiminen” koettiin provosoivana tai ahdistavana,
kun sen sijaan silloin talldin nayttaytyminen olisi viestinyt vartijan paikalla olosta,
mutta ei olisi asettanut niin selkeita valtasuhteita terveysneuvontapisteessa asi-

oivien ja henkilokunnan valille.

Terveysneuvontapisteessa asioinnille koettiin kynnys, joka johtui aulassa muo-
dostuvan jonon vuoksi. Jonossa seisominen koettiin ahdistavaksi, ja selustan

kaantaminen muille tuntui vastenmieliselta.

Ku tekee katukauppaa nii se jonottaminen siiné on jotenki ahistavaa.

Ainaki siina jonotusjutussa on ollu ahistavaa.

Jonottaminen saatettiin kokea myds néyryyttavana, ja sen koettiin kiristavan ti-
lannetta, vaikka vartijat tarkkailevat tilannetta samaan aikaan. Eras haastateltava
kuvasi tilannetta niin, ettd huumeita kayttava inminen on oppinut olemaan kaan-
tamattd selkdansa kellekdan, eikd kukaan ole luottamuksen arvoinen, mutta sa-
maan aikaan pahin vihollinen saattaa seista jonossa aivan takanasi. Toiveeksi
koettiinkin mahdollisuutta istua odottamaan omaa vuoroa asioida neulanvaihto-
huoneessa. Haastatteluissa nousi esille, ettd odotusaulan jarjestaminen niin, etta
jonottaminen olisi mahdollista istuen, lisisi aulan rauhallisuutta ja turvallisuuden

tunnetta.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Yleisia eettisia periaatteita tieteellisessa tutkimuksessa ovat ihmisarvon, yksityi-
syyden, itsemaaraadmisoikeuden ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Neuvottelu-
kunnan periaatteiden mukaisesti tieteellisen tutkimuksen ei tule missaan vai-
heessa aiheuttaa tutkittavana oleville merkittavia riskeja tai haittoja, erityisesti se
on huomioitava, mikali tutkimuskohteena on vahemmistoja, alakulttuureja tai hei-
kommassa asemassa olevia ihmisia. Eettiset periaatteet liittyvét laadullisessa tut-
kimuksessa jokaiseen vaiheeseen aina tutkimuksen aiheen valinnasta loppura-

portin julkaisemiseen. (Vuori, i.a.)

Opinnaytetydssani on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaista ohjeis-
tusta. Tyohon on kaytetty eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmid. Kaikkia eettisia kysymyksia ei kuitenkaan voida ratkaista etuka-
teen, vaan niitéd on punnittava aktiivisesti koko prosessin ajan. Kaytannodssa eet-
tisia kysymyksia punnitaan erityisesti ihmisia kohdatessa ja heidan antaman tie-
don raportoinnissa. Taman vuoksi tutkijan vastuu arvioida vastaan tulevia eettisia

kysymyksia ja tehdé ratkaisuja kussakin tilanteessa on olennainen. (Vuori, i.a.)

Opinnaytetydssa selvitettiin suonensisaisesti huumeita kayttavien inmisten koke-
muksia terveysneuvontapisteen saavutettavuudesta. Tutkimukseen osallistuvilla
haastateltavilla saattoi olla huonoja kokemuksia viranomaisten kanssa asioin-
nista, jonka vuoksi haastattelussa pyrittiin ottamaan erityisesti huomioon asiak-
kaan anonyymiutta ja luottamuksellisuutta koskevat tekijat. Oli kuitenkin huomi-
oitava, ettd pelkka henkildtietojen keraamisen poisjattaminen ei tekisi tutkimuk-
sesta anonyymia. Tutkijan vastuulla on aineiston anonymisointi niin, ettei henkil®
ole julkaistavassa raportissa tunnistettavissa. (Tietosuojavaltuutetun toimisto,

la.)

Aineiston analyysissa tutkijan on tiedostettava omat ennakkokasityksensa ja va-
rottava aineiston ylitulkitsemista. Analyysiprosessin avoin kuvaaminen lisaa ai-
neiston luotettavuutta ja on varmistettava, ettd analyysi ei jaa keskeneraiseksi.

Tutkimustulokset ja johtopaatokset tulee perustua aineistosta saatavaan
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tutkimustietoon. (Elo, 2021.) Tekemani jalkautuva tydé huumeita kayttavien ihmis-
ten parissa on luonut minulle jo ennakkokasityksia terveysneuvontapisteen saa-
vutettavuudesta, ja sen olettamuksen sulkeminen prosessin ajaksi oli tehtava tie-
toisesti etenkin aineistonkeruun ja analysoinnin aikana. Haastateltavat olivat mi-
nulle entuudestaan jalkautuvan tyén myota tuttuja, minkad koen mahdollistaneen
avoimemman keskustelun haastattelutilanteessa, ja erdanlaisen luottamussuh-
teen rakentuminen oli kdynnistynyt jo ennen haastatteluja. Koin, ettd haastatteli-
jana minulla oli merkittava rooli auttaa yhteisen asian tarkastelussa, tarjoamatta

kuitenkaan omia ennakkokasityksiani haastateltavalle.

Haastattelut nauhoitettiin. Haastattelussa haastateltavilta kysyttiin kokemuksia
palveluun paasysta, mutta oli mahdollista, ettd haastateltava nostaisi esiin asi-
oita, joista hanet voitaisiin tunnistaa nauhoitteen tai litteroidun tekstin sisallon tai
haastateltavan aanen perusteella. Litteroitu aineisto oli laajuudeltaan yhteensa

55 sivua. Yksittaisten haastattelujen litteroitu laajuus vaihteli 8 ja 14 sivun valilla.

Raportointi toteutettiin siten, ettei yksittaisia haastateltavia voida tunnistaa. Tut-
kimuksen nauhoitteita ja muuta aineistoa, josta haastateltava voidaan tunnistaa,
sailytetdan tietoturvallisesti siten, ettéa paasy tiedostoihin on rajoitettu tAman tut-
kimuksen tekijalle henkilokohtaisella salasanalla. Nauhoitteet ja muu henkilGtie-

dollinen aineisto sailytetddn kolme vuotta, jonka jalkeen aineisto havitetaan.

Tutkittaessa aktiivisesti suonensisaisia huumeita kayttavien inmisten kokemuksia
on tarkeaa ottaa huomioon erityistarpeet tutkimuksen eettisyytta pohdittaessa.
Suonensisdisesti huumeita kayttava inminen voi haastattelutilanteessa olla akuu-
tisti paihtynyt, vieroitusoireinen tai taustalla voi olla hoitamattomia kroonistuneita
psyykkisid, fyysisia tai neurologisia sairauksia, joilla voi olla vaikutuksia haasta-
teltavan kognitiiviseen toimintakykyyn. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa vi-
reystilaa, muistia, ongelmanratkaisukykyda, keskittymiskykya, oppimista, ajattelua
ja arvostelukykya. (Rapeli & Simojoki, 2021). Puutokset kognitiivisessa toiminta-
kyvyssa lisdavat riskia siita, ettei haastateltava ymmarra tai muista haastattelun
tarkoitusta, tiedonkeruumenetelmaéd nauhoituksineen ja litterointeineen, aineis-
ton sailytysmenetelmia tai tietosuojaa. Luottamuksen yllapitdmiseksi suostumus-

lomake haastattelua varten esitetdan haastateltavalle jo etukéateen.
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Suostumuslomakkeen ja tiedoksiannon siséltoé on luotu selkeéksi ja helposti ym-

marrettavaksi.

Tutkimukseen osallistuminen perustuu aina vapaaehtoisuuteen. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2019, s.8.) Tutkittavalla on ollut koko prosessin ajan oikeus
kieltaytyd, keskeyttaa tai perua tutkimukseen osallistuminen seké saada tietoa
tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta ja kaytdnnon toteutuksesta. Li-
séksi tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen tavoitteista seka mahdolli-
sista tutkimuksesta koituvista haitoista ja riskeista. Tutkittavalla on oikeus tietaa
olevansa tutkittavana, jos normaalisti tutkija on tutkittavaan nahden toisessa roo-
lissa. Tutkija ilmoittaa my6s mahdolliset sidonnaisuutensa tutkittavalleen. (TENK,
2019, s.8))

Haastattelut toteutettiin haastateltavan itse valitsemassa paikassa joko hénen ko-
tonaan tai matalan kynnyksen toimipaikassa. Haastateltavalta ei keratty nimi- tai
muita tunnistetietoja, han osallistui haastatteluun anonyymisti ja toiminta perustui
vapaaehtoisuuteen. Haastateltavalla oli mahdollisuus keskeyttaa tai perua osal-
listuminen tutkimukseen missd tahansa vaiheessa. Ennen haastattelun alkua
haastateltavalle esitetddn suullisesti ja kirjallisesti tietosuojaan liittyva informaa-
tio.

Arvioin tutkimuksen luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
reja tarkastelemalla vaihe vaiheelta. Tutkimuksessa haastateltiin viitta suonen-
sisdisesti huumeita kayttavaa ihmista. Haastateltavien maara rajattiin tutkimuk-
sen suunnitteluvaiheessa viiteen haastateltavaan. Taméa mahdollisti syvemmaén
yksilbllisten kokemusten tarkastelun analyysivaiheessa. Haastateltavat olivat tut-
kijalle entuudestaan tuttuja katuklinikkatytskentelyn my6td, ja valintaan on vai-
kuttanut ian lisaksi heiddn oma halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Tutkitta-
viksi valikoitui henkilgita, jotka aiemmissa kohtaamisissa ovat tuoneet esille suo-
nensisaisten huumeiden kayttoa vahintdan vuoden ajan. Tuomi ja Sarajarven
mukaan (2017) haastattelutilanteessa on mahdollista, ettd haastateltava vastaa
haastattelijaa miellyttavilla vastauksilla, jonka vuoksi haastattelu aloitettiin “lam-
mittelykysymyksill&”, joiden avulla haastateltava kytkeytyy haastateltavaan tee-

maan. Toisaalta tutkija on aikaisemmin ollut haastateltavien kanssa
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vuorovaikutuksessa mika saattaa rentouttaa haastattelutilanteen tunnelmaa ja li-
sata turvallisuuden tunnetta haastateltavalla ja lisata nain vastausten luotetta-
vuutta. Haastatteluissa otettiin huomioon, ettd anonyymin haastattelun vuoksi ky-
symysten asettelussa ei saa olla henkilokohtaista ja tunnistettavaa tietoa keraa-

vaa.

9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd huumeita kayttavien ihmisen kokemuksia
terveysneuvontapisteen saavutettavuudesta Oulussa. Lisaksi selvitettiin, mita te-
kijoita olisi hyva ottaa huomioon suunniteltaessa terveysneuvontapistetoimintaa,
jotta se tavoittaisi mahdollisimman monta huumeita kayttavaa ihmista ja toiminta
vastaisi vaikuttavuudeltaan asiakkaan tarpeisiin. Saavutettavuutta tarkasteltiin

Poikosen ja Kekonin (2019) maarittelyn mukaisesti.

9.1. Huumeita kayttavien ihmisten kokemukset terveysneuvontapisteen

palveluiden saavutettavuudesta

Informatiivista saavutettavuutta selvitettdessa tuloksista ilmenee, ettéd ajantasai-
sen tiedon tavoittamiselle ei ole olemassa selke&é kanavaa, tai tieto ei ole tavoit-
tanut haastateltavia riittdvasti. Olemassa olevasta informaatiosta ja sen kanavista
olisi tarkeaa tiedottaa riittavasti myos terveysneuvontapisteessa asioivia seka
muita kohderyhmaan kuuluvia ihmisid. Huomioitavaa on myds yksildllisesti vaih-
televien tiedonhakutaitojen huomioiminen informaatiorakenteen suunnittelussa.
Huumeita kayttava ihminen ei automaattisesti omista alylaitetta tai hanella ei ole
pysyvaa mahdollisuutta internetiin padsyyn, mika rajoittaa puolestaan informaa-
tion kulkua virtuaalisilla alustoilla. TA&m&n vuoksi informaation tarjonta sen use-
assa eri muodossa on tarkeaa tasavertaisen informaation saavuttamiseksi. Ta-

voittaaksemme palveluiden ulkopuolella olevia ihmisida, emme voi olettaa heidan
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l6ytavan informaatiota muualta kuin omasta toimintaymparistostaan, mukaan lu-

kien asuinalueen lisaksi myds sosiaalisen median toimintaymparisto.

Taloudelliseen saavutettavuuteen liittyen haastatteluissa nousi esille, etta ter-
veysneuvontapisteessa asiointi ja sieltd saadut palvelut ovat maksuttomia, ei-
vatka aiheuta taloudellista haittaa siella asioiville. Taloudelliseen saavutettavuu-
teen liittyen esille kuitenkin nousi kulkemiseen liittyvat kustannukset, mika rajoitti
terveysneuvontapisteesséa asiointia. Ratkaisuna kulkemisesta koituviin kustan-
nuksiin alueella oli kaytéssd huumeita kayttavien itsensa luoma toimintatapa,
jossa vertaiset asioivat terveysneuvontapisteessa niiden puolesta, jotka eivat itse
siihen kykene. Voidaan siis todeta, ettd Oulussa huumeita kayttavien ihmisten
keskuuteen on muotoutunut toimintamalli, joka lisaa puhtaiden pistosvalineiden
saavutettavuutta. Jotta tama nadhdaan voimavarana ja osallisuutta vahvistavana
toimintana, tulisi ymmartaa vertaisuuden tuomat mahdollisuudet myés terveys-
neuvontatydssa, etenkin alueilla, joissa on pitkat valimatkat ja harvemmat julkiset
kulkuyhteydet.

Vertaistyon avulla terveysneuvontatyon saavutettavuutta voitaisiin lisata. Suo-
messa on terveysneuvontapisteitd, joissa toimintamalli on otettu osaksi terveys-
neuvontatyota. (vinkki.info, i.a.) Myds Poikonen ja Kekoni (2019) viittaavat fyysi-
seen saavutettavuuteen liittyen, etta olisi hyva selvittdd vertaisten halukkuutta
toimittaa puhtaita pistosvalineita heille, jotka eivat terveysneuvontapisteessa itse
kykene tai paase asioimaan. Opinnaytetyon tulokset mydotailevat niin ikd&n myaos
THL:n suositusta toimenpiteistd huumekuolemien ehkaisemiseksi (2023). Suosi-
tus nostaa esille vertaisuuden, ja etenkin haja-asutusalueilla toimivat "supervaih-
tajat” voivat lisata palvelun saavutettavuutta jakamalla heille suuria méaaria puh-
taita pistosvélineitéa edelleen toimitettaviksi. Suosituksen mukaan paremman saa-
vutettavuuden lisaksi vertaistyon avulla huumeita kayttavia ihmisia voidaan akii-
voida mukaan toimintaan seka lisata muiden huumeita kayttavien ihmisten luot-

tamusta palvelua kohtaan.

Fyysiseen saavutettavuuteen liittyen esille nousi terveysneuvontapiste Vinkin
syrjainen sijainti seké paikallisten opasteiden puuttuminen. Nykyinen sijainti Kon-

tinkankaalla koettiin sijaitsevan syrjassa siitd huolimatta, ettad julkinen liikenne on
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Oulun Yliopistollisen sairaalan seka muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luiden laheisen sijainnin vuoksi runsasta. Terveysneuvontapisteen sijainti koettiin
helpommin saavutettavana, mikali se sijaitsisi lAhempana ymparisttd, missa huu-
meita kayttavat ihmiset viettavat aikaansa. Vastaukset myotailevat myos THL:n
suositusta huumekuolemien ehkaisyksi, joka suosittelee terveysneuvontapisteen
sijainniksi sellaista aluetta, missa huumeita kayttavat ihmiset yleensa viettavét
aikaansa. Sen koetaan todennakoisesti lisaavan palvelun kayttéa sekd palve-

lusta saavutettavaa hyotya.

Ensimmaisella kerralla asioidessaan haastateltavat kokivat epavarmuutta loytaa
oikeaa sijaintia opasteiden puuttuessa, mutta luonnollisesti ensimmaisen kaynti-
kerran jalkeen sijainti oli helpompi |0ytaa. Terveysneuvontatyon yhtena merkitta-
vana tavoitteena on tavoittaa mahdollisimman moni huumeita kayttava ihminen.
(Peréala, 2012, s. 7). Johtopaatbksena voidaan todeta, etta fyysisen saavutetta-
vuuden nakokulmasta terveysneuvontapisteeseen hakeutumista helpottavat riit-

tavien aukioloaikojen lisaksi keskeinen sijainti seka riittavat ja selkeéat opasteet.

Poikonen ja Kekoni (2019) ovat viitanneet fyysisen saavutettavuuden arvioin-
nissa myos siihen, etta olisi hyva selvittdéa mahdollisuutta tarjota palvelua kotiin
vietyna tai verkkopalveluna. Tuloksista ilmenee, ettd mahdollisuus digitaaliseen
asiointiin lisdisi terveysneuvontatyon saavutettavuutta. Alueella, jossa aukioloajat
ovat asukasmaaraan nahden niukat, olisi tarkeaa tarkastella erinaisia keinoja li-
sata palvelun saavutettavuutta muun muassa juuri verkkoyhteyksin toteutetta-
valla terveysneuvonnalla. Talla hetkella haastateltavilla ei ollut tiedossa puhelin-
numeroa terveysneuvontapisteeseen. Terveysneuvontapisteessa asiointi ei ole

talla hetkella mahdollista muutoin kuin menemalla fyysisesti paikan paalle.

Terveysneuvontapisteen sijainti osana muuta sosiaali-ja terveydenhuollon koko-
naisuutta koettiin positiivisena. Sen koettiin viestivan toiminnan merkityksellisyy-
desta seka julkisesta hyvaksymisestd. Sen koettiin niin ikd&n vahentavan leimau-
tumista, mikali palveluun astuminen oli mahdollista niin, ettd muut rakennuksessa
asioivat eivat kuitenkaan yhdista kayntid huumeiden kayttéon. Toisaalta haastat-

teluissa tunnistettiin mahdollisen paihtymystilan ja valien selvittelyn aiheuttavan
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riskid hairiokaytokselle, minka vuoksi sivullisia ei tulisi altistaa sellaisen toiminnan

nakemiselle tai kuulemiselle.

Julkisia palveluita kohtaan koettiin epaluottamusta ja kokemuksia torjunnasta.
Kokemuksellisen saavutettavuuden nékokulmasta terveysneuvontapisteessa
tyontekijoiden suhtautuminen kuitenkin koettiin luottamukselliseksi ja valittavaksi.
Korvaushoidossa oleminen saattoi vaikuttaa asiointiin terveysneuvontapis-
teessd, koska osa tyontekijoista toteuttaa korvaushoidon psykososiaalista kun-

toutusta paihdepalveluissa.

Kokemus tyontekijoiden kiireesta nosti kynnysté ottaa avuntarve puheeksi. Luot-
tamuksellisen suhteen rakentumiseksi henkilokunnan pysyvyys koettiin merkitta-
vana tekijana. Esille nousi, ettad luottamussuhteen rakentuminen saattaa kestaa
joillakin pidempéaan, ja kynnys avun pyytamiselle koettiin nousevan henkilokun-
nan vaihtuessa viikoittain. Terveysneuvontapisteessa asioivat kokivat saavansa
osakseen kunnioittavan ja lampiman vastaanoton pisteen tydntekij6ilta. Vastauk-
sissa ilmenikin, etté sijainnin tai fyysisen ympariston rinnalla suurin merkitys ko-
kemukselle asioinnista terveysneuvontapisteessa on tyontekijoiden tavassa koh-
data huumeita kayttadva ihminen. Myos Yea-Ping ym. (2012) ovat tutkimukses-
saan todenneet, etta tyontekijoiden asenteet palveluiden kayttgjia kohtaan ovat
merkittavassa asemassa viestimassa palveluiden kayttajille heidan ihmisarvos-

taan.

Oman vuoron jonottaminen sote-keskuksen aulassa koettiin epamiellyttavaksi
tai ahdistavaksi. Suppeiden aukioloaikojen vuoksi aulassa saattaa olla jonotta-
massa runsaasti muita ihmisia, eika keskinaisilta valienselvittelyilta aina valtyta.

Omaa vuoroaan saattaa joutua jonottamaan pitkaankin.

Turvallisuuden tunne terveysneuvontapisteessa asiointiin liittyen nousi merkitta-
vana kokemuksellisena tekijana. Huumeiden kayttdon liittyva epavakaa elaman-
tilanne ja ihmissuhteet lisd&vat turvattomuutta, ja riski valienselvittelylle tai muulle
levottomuudelle on terveysneuvontapisteessa lasnd huumeita kayttavien koke-
mana. Vartijoiden lasnéolo koettiin tdrkeana, mutta vaatii heitd sensitiivisyytta,

jotta lasnéololla ei nosteta asioinnin kynnysté viranomaispelon myo6ta.
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9.2. Huumeita kayttavien ihmisten ajatuksia vaikuttavasta terveysneuvon-

tatyosta

Terveysneuvontapisteen palveluihin toivottiin mahdollisuutta kokonaisvaltaisen
avun saantiin. Moniammatillisen tuen mahdollisuus koettiin lisdavan palvelun
mielekkyyttda, ja kannustavan hakeutumaan asioimaan terveysneuvontapis-
teessa. Varhaisemman tuen saaminen koettiin ehkaisevan ongelmien komplisoi-
tumista. Erityisen tarkeana koettiin terveysneuvontapisteen luoma ilmapiiri, joka
ei leimaa tai syyllista huumeita kayttavaa ihmista, ja ongelmien puheeksi ottami-
nen koettiin helpompana. Yksistaan pistosvalineiden vaihto koettiin suppeaksi
toiminnaksi. Rinnalle toivottiin mahdollisuutta saada tukea tilanteissa, joihin huu-

meita kayttava ihminen usein térmaa.

Suonensisaisesti huumeita kayttavilla ihnmisilla on usein kasautuneita ongelmia,
jotka koostuvat niin fyysisista, psyykkisista kuin sosiaalisistakin tekijoista. Useim-
miten elamaan sisaltyy asunnottomuutta, asumisen ongelmaa, diagnosoimatto-
mia ja hoitamattomia mielenterveysongelmia, rikollisuutta, vankeustuomioita, uu-
puneita laheisia, infektioita, diagnosoimattomia ja hoitamattomia somaattisia sai-
rauksia, neuropsykiatrisia ongelmia, alaikéisia lapsia, vaikeuksia asioida palve-
luissa jne. Namé& kaikki ongelmat maustettuna tunne-elamén ongelmilla ja vai-
keudella asettua yhteyteen toisen ihmisen kanssa vaativat palvelun suunnitte-

lussa erityista sensitiivisyytta.
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Alla olevasta kuviosta 1. ilmenee haastatteluissa esille nousseet sellaiset tuen
tarpeet seka tukemisen muodot, joita terveysneuvontapiste Vinkissa ei talla het-
kella ole tarjolla, ja niihin liittyv& avunsaanti muissa palveluissa koetaan haasta-
vana joko monimutkaisen prosessin tai aikaisempien huonojen kokemusten

vuoksi.

TARTUNTATAUTIEN JA
PISTOINFEKTIOIDEN

HOITO
' - IHMISSUHTEET JA
MONIPUOLINEN _
HOITOON OHJAUS VANHEMMUUS
/ \\-.
9 "//
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TALOUDELLISET JA
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LITTYVAT
ONGELMAT

Kuvio 1. Haastatteluissa esiin nousseet toiveet palvelusisallosta

Asiakkaat huomioiva, palvelun tarpeeseen vastaava terveysneuvontatyd koettiin
merkittavana ja vaikuttavana tekijana terveysneuvontapisteessa. Kuviossa 2. on
koottu haastattelussa esiin nousseita toimintamalleja, jotka ohjaavat terveysneu-

vontatyota asiakaslahtbisemmaksi ja saavutettavammaksi.
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Kuvio 2. Haastatteluissa esiin nousseet toiveet palvelua ohjaavista toimintamal-

leista

Pekka Rapeli (2020) viittaa artikkelissaan paihteiden kayton vaikuttavan inmisen
kognitiiviseen toimintakykyyn. Taméa voi heijastua muun muassa toiminnan epa-
vakautena, ponnettomuutena seké impulsiivisena "koheltamisena”. Rapeli viittaa
myo6s kayttaytymisen sadatelyn hairiintymiseen paihteiden kayton myé6ta. Niin
ik&d&n opinnaytetydn tuloksista ilmenee, ettd osa huumeita kayttavista ihmisista
kykenee noudattamaan rutiineja elamassaan, mutta asunnottomuus tai runsas ja
pitkdaikainen paihteiden kayttoé sen sijaan lisaavat haastateltavien mukaan ihmi-

sen hankaluutta noudattaa paivarytmia tai aikatauluja.

Tutkimuksessa terveysneuvontapisteen aukioloajat koettiin suppeina, ja niiden
toivottiin paremmin ottavan huomioon elaman sattumanvaraisuus seka paihteita
kayttavien kyky sitoutua aikatauluihin. Aukioloaikoja toivottiin useammaksi tun-
niksi kerrallaan, ja useammalle paivalle vilkkossa. TAma herattaakin ajatuksen ter-
veysneuvontapisteen perimmaisesta tavoitteesta, joka on huumeiden kaytdsta
johtuvien haittojen vahentaminen sek& mahdollisimman monen huumeita kaytta-
van ihmisen tavoittamisen. Ymmarrys paihteiden pitkaaikaiskayton seurauksista
ihmisen kognitiiviseen suorituskykyyn liséisi palvelun asiakaslahtoisyytta seka

helpottaisi vuorovaikutustilanteita, jotka Rapelin (2020) mukaan voivat erinaisista
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kognitiivisista toimintakyvyn muutoksista olla toisinaan haasteellisia. Terveysneu-
vontapisteen aukioloajat ja palvelusisaltd tulisi mukailla alueen tarvetta THL:n
2023 toimenpide-ehdotuksen mukaan. (THL 2023, s. 32.)

Institutionaaliseen saavutettavuuteen liittyen tarkasteltiin palvelun kayttajia koh-
taan viestitysta ymmarryksesta. Ymmarrys huumeita kayttavien ihmisten erityis-
tarpeista seka palvelun muotoilusta sen pohjalta viestii kohderyhman ongelman
ymmarryskyvysta. Myos palveluun kaytetyt resurssit vaikuttavat palvelun saavu-
tettavuuteen. Kuten Peréla ja Leppo (2022) toteavat tutkimuksessaan, julkisen
vallan palveluilla on merkittava rooli paihdeongelmiin liittyvan yksiléllisen ja yh-

teiskunnallisen karsimyksen lisddmisessa tai sen vahentamisessa.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmenee useita huumeita kayttavien inmisten esille nos-
tamia erityistarpeita, joiden huomioon ottamisella terveysneuvontatytssa voisi li-
sata palvelun saavutettavuutta ja sen my6ta myos vaikuttavuutta. Mahdollisuus
huumeiden kéaytdsta johtuviin ongelmien varhaisempaan puuttumiseen ja avun
saannin mahdollisuuteen saattaa vahentdaad ongelmien komplisoitumista seka
kroonistumista, puhumattakaan inhimillisten karsimysten vahenemista niin huu-

meita kayttavien inmisten itsensa, kuin heidan laheistensakin ndkdkulmasta.

Opinnaytetyon tulokset myétailevat De Jarlais ja Brainen (2002) tutkimuksen tu-
loksia edelleen huolimatta siita, ettd huumeiden kaytén ymparille kytkeytyva maa-
ilma on muuttunut, on ihmisen perustarpeet pysyneet ennallaan kahden vuosi-

kymmenen aikana, joka nailla tutkimuksilla on valia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta terveysneuvontapisteen saavutettavuu-
den vahvana vaikuttajana on asiakkaan tarpeiden mukaan toteutettu palvelu,
joka on rakennettu ajantasaiseen tietoon siita, millaisia vaikutuksia huumeiden
kaytolla on yksilon elamaan kokonaisvaltaisesti. Terveysneuvontapisteen toimin-
nalla voi olla mahdollisuus ehkaista huumeiden kaytosta johtuvia haittoja niin yk-
silon, ympariston kuin yhteiskunnankin nékokulmasta. Palvelun suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa tulisi aktiivisesti ja systemaattisesti olla mukana pal-
velun kayttajia, joilta saatu tieto on ensisijaisen tarkeda saavutettavuuden paran-

tamiseksi. Unohtamatta heidan laheisiaan, jotka seuraavat huumeita kayttavan
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ihmisen tilannetta ja avun tarvetta aitiopaikalta. Terveysneuvontapisteen toiminta
kokonaisuutena aukioloaikoineen, palvelusisaltdineen ja toimintamalleineen tulisi
suunnitella niin, etta etenkin ihmiset, jotka elavat kaoottisinta vaihetta elamas-
saan huumeiden kayton vuoksi, tavoitettaisiin ja siten mahdollistettaisiin silta

avun saannille varhaisessa vaiheessa.

Kuitenkaan yksistaédn matalan kynnyksen palveluiden kehittaminen ja lisdaminen
ei riitd, silla se saattaa jopa vahvistaa marginaalissa elavien eriytymista muusta
palvelujarjestelmasta haittojen vahentamisen kehyksiin ja korkeamman kynnyk-
sen palvelut jatkavat entisellaén. (Torma 2007, s. 110.) Vastuu heikoimmassa
asemassa olevien palveluun paasysta on viime kadessa sosiaali-ja terveyden-
huollon henkilokunnalla, mika vaatii toimintojen ajantasaistamista palvelun suun-

nittelusta aina vaikuttavuuden arviointiin.

9.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee palvelun saavutettavuuden ulottuvuudet, jotka
kietoutuvat huumeita kayttavan ihmisen kokemusmaailmaan, ja siten mahdollis-
taa pragmaattisen lahestymistavan matalan kynnyksen palveluille. Tutkimuk-
sessa on selvitetty huumeita kayttavien inmisten itsensa kokemuksia terveysneu-
vontapisteen saavutettavuudesta, seké siihen vaikuttavista tekijoista Oulussa.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaéd terveysneuvontapisteen kehittamis-
tydssa kohti saavutettavampaa, vaikuttavampaa ja asiakaslahtdisempaa toimin-

taa.

Yhtena mielenkiintoisena ilmiona nousi huumeita kayttavien ihmisten itsensa
luoma vertaistyon malli, joka ei kuitenkaan toimi yhteistydssa Vinkin toimintata-
pojen kanssa. Alueella toimii vertaisia, jotka asioivat terveysneuvontapisteessa
toisten puolesta, mutta sitd ei ole huomioitu esimerkiksi terveysneuvontapis-
teessa jaettavien puhtaiden pistosvalineiden maarassa. Lisaksi palkkio tehdysta
vertaistyosta tulee muilta, kuin palvelun tarjoajilta. Korvauksen maksaa ihminen,
jonka puolesta vertainen terveysneuvontapisteessa asioi. Tata tietoa olisi mah-

dollista hyodyntda vertaistydn mallintamisessa ja juurruttamisessa Oulussa.
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Tama mahdollistaa yhteisen toimintamallin kehittamisen, tekemalla sen yhdessa
huumeita kayttavien ihmisten kanssa. Terveysneuvontapisteen aktiivinen rooli
vertaistyOn tunnustamisessa osana terveysneuvontaty6ta voisi lisdtd huumeita
kayttavien osallisuuden kokemusta, lisata palvelun saavutettavuutta seka lisata

luottamusta palvelua kohtaan.

Huumeiden kaytdstéa johtuvien haittojen mittaamista taloudellisten kustannusten
kannalta on haastavaa. On kuitenkin tutkittu, etta haittojen ehkaisylla pystytaan
vahentdmaan julkisen terveydenhuollon kustannuksia seka vahentdmaan inhi-
millista haittaa seka parhaimmillaan pysayttamaan syrjaytymiskierteen. Terveys-
neuvontapisteiden toiminnan vaikuttavuuden arviointia olisi kuitenkin mahdollista

tutkia edelleen.

Koska lainsdadannéssa ei ole maaritelty, mita terveysneuvontapisteen toiminta
tulee konkreettisesti pitdé sisallaan neulanvaihto-ohjelmaa lukuun ottamatta, olisi
tarkeaa saada tietoa siité, millaisin toimintamallein on pystytty vaikuttamaan hait-
tojen vahenemiseen tehokkaimmin niin yhteiskunnan, ympariston kuin yksilonkin
nakokulmasta. Jatkotutkimushaasteena voisikin ajatella vaikuttavuuden mittarei-
den kayton selvittdmista terveysneuvontatydssa. Kuinka systemaattisesti palve-
lun vaikuttavuutta arvioidaan? Lisaksi kattavampi tutkimus terveysneuvontapis-
teiden organisointi- ja johtamismallien vaikutuksesta terveysneuvontatyon laa-
tuun ja vaikuttavuuteen antaisi kasityksen rakennemallista, joka etenkin soteuu-

distuksen myota terveysneuvontaty6td ymparoi.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon toteutus prosessina toi mukanaan mahdollisuuden syventaa tie-
tamysta huumeita kayttaville inmisille rakennettujen matalan kynnyksen toiminto-
jen historiaan ja nykyhetkeen. Kavi ilmi, ettd saavutettavuus ei ole yksioikoinen
kasite, jota voidaan lahestyd ainoastaan esteettomyyden nékdkulmasta, vaan
esille nousi, kuinka kirjava joukko nakymattomia esteitd huumeita kayttavan ih-
misen elaméssa voi olla vaikuttamassa palveluun paasyyn. Lahtékohdat voivat
olla yksilon omaan toimintakykyyn, palvelun rakenteisiin ja asiakasymmarryk-

seen, stigmaan seka kaytettavissa oleviin resursseihin liittyvaa.

Tietoisuus yhdenvertaisen saavutettavuuden vahvistamisesta sosiaali- ja ter-
veysalalla on vahvasti esilla aina asiakastyodsta johtamistaitoihin koskevassa kir-
jallisuudessa, tutkimuksissa ja suosituksissa. Vahintaankin yhtéa paljon esilla on
sosiaali- ja terveysalan resurssien niukkuus seka monialaista tukea tarvitsevien
komplisoituneet ongelmat. Lisamausteen tuo myds vuoden 2023 alussa tapahtu-
nut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, joka on toisaalta mahdollistanut pal-
velujarjestelman analysoinnin valtakunnallisesti, mutta toisaalta tarkoittanut

myo6s vakiintuneiden toimintojen ja kaytanteiden muutosta ja uudelleenjarjeste-

lya.

Haastateltavat, joilla oli kokemusta asioinnista terveysneuvontapisteessa muilla
paikkakunnilla, osasivat nimetd palveluita, joita olisi hyva myés Oulun terveys-
neuvontapisteessa olla tarjolla. Ne haastateltavat, jotka olivat asioineet yksin-
omaan Oulussa, eivat niinkaan verranneet Oulun terveysneuvontapisteessa tar-
jottavia toimintoja muihin terveysneuvontapisteisiin, vaan muodostivat nakemyk-
sen palvelun tarpeesta omiin ja muilta huumeita kayttaviltd kuulemiinsa kokemuk-
siin. Toisaalta molemmat néakemykset rikastuttivat aineistoa, mutta naen, etta
vaikka yleisesti huumeita kayttavien ihmisten ongelmat ovat Euroopan alueella-
kin todettu olevan saman kaltaisia, voi alueellisia eroja nousta esille esimerkiksi
palvelurakenteiden suhteen, mika vaikuttaa alueen huumeita kayttavien ihmisten

palvelutarpeisiin.
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Analysointivaiheessa teemoittelu oli johdonmukaista, mutta etenkin institutionaa-
lisen ja kokemuksellisen saavutettavuuden ulottuvuudet saattoivat toisinaan olla
hankalaa erottaa toisistaan. Tama lisasi ymmarrystani siita, etté institutionaaliset
rakenteet ovat ensisijaisessa roolissa myos palvelukokemuksen muodostami-

sessa yksilolle.

Ammatillisen kehittymiseni kannalta opinnaytetyOprosessi oli mainio mahdolli-
suus pysahtya tarkastelemaan suurennuslasin lavitse niita ilmigita, joihin tyos-
kentelyssani huumeita kayttavien ihmisten kanssa olen térmannyt vuosien var-
rella. Niin ikdan opinnaytety6 avasi maiseman saavutettavuuden kerroksellisuu-
desta, ja koen sen olevan merkittdvassa roolissa tulevaisuudessakin toimiessani
kehittdjana ja asiantuntijana huumeita kayttavien ihmisten parissa. Mahdollisuus
tarkastella saavutettavuuden ulottuvuuksia seka lahelta huumeita kayttavalle ih-
miselle nakyvaa konkretiaa etta taustalla heijastuvan institutionaalisen nakokul-
man vaikutusta mahdollisti sen kokonaiskuvan jasentamista, joka terveysneuvon-
tatyotd ohjaa 2020-luvulla. Olen kiitollinen mahdollisuudesta viettéaa laatuaikaa
nain tarkean ja ajankohtaisen aiheen parissa ja toivon, etta huumeita kayttavien

ihmisten &ani tulisi talla tavoin kuulluksi myés Oulussa.
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LIITE 1. TIEDOTE TUTKITTAVALLE

Tiedote tutkittavalle

Tutkimukseni nimi on Terveysneuvontapisteen saavutettavuus Oulussa huumeita kéyttiavien ih-
misten kokemana”. Toteutan opinndytetydni osana ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opin-

tojani Diakonia-ammattikorkeakoulussa, Helsingin kampuksella.

Tavoitteenani on keratd tietoa huumeita kayttavien ihmisten kokemuksista terveysneuvontapis-

teen saavutettavuudesta.

v" Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kieltdytymisesta ei koidu minkaanlaisia
seurauksia.

v" Sinulla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta ennen haastattelua, haastattelun aikana tai sen
jalkeen. Mikali aineistoa on jo ehditty keratd ennen Kieltdytymistd, aineisto tuhotaan, eiké
sitd kaytetd tutkimuksessa, mikali sitd ei ole vield kaytetty tuloksia koskevissa julkai-
suissa.

v Kasittelen kerattya aineistoa kunnioituksella ja taysin luottamuksellisesti. Kiinnitan eri-
tyisesti huomiota osallistujia koskevien tunnistetietojen poistoon ja hdivyttdmiseen, jotta
yksittdisia henkil0ité ei voida tunnistaa tutkimuksen julkaisuissa.

v"Haastattelu nauhoitetaan. VVastaan itse haastatteluaineiston hallinnasta, eika aineistoa an-
neta oman tutkimustyoni ulkopuoliseen kayttdon. Sailytan aineiston lukitussa tilassa ja

séhkoisesti salasanoin suojattuna kolmen vuoden ajan.

Tutkimuksen toteuttamisesta vastaavan henkildn yhteystiedot:

Pirjo Tomperi
pirjo.tomperi@student.diak.fi
*puhelinnumero*
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LIITE 2 SUOSTUMUS OSALLISTUA TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

SUOSTUMUS OSALLISTUA TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

”Terveysneuvontapisteen saavutettavuus Oulussa huumeita kdyttavien ih-
misten kokemana”

Olen ymmartanyt, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa osallis-
tumiseni milloin tahansa esimerkiksi jattamall& haastattelun kesken. Tutkimuksen keskeyttami-
sesta ei aiheudu minulle mink&anlaisia kielteisid seuraamuksia.

Olen saanut tiedotteen tutkittavalle, jossa on riittavét tiedot tutkimuksesta ja minusta keréttyjen
tietojen kasittelysté niin, ettd henkil6tietojani ei keratd, ei mydskaan epasuoria tunnisteita, joista
minut voitaisiin tunnistaa.

Allekirjoittamalla anonyymisti nimimerkin avulla ilmaisen, ettd olen ymmértanyt saamani tiedot
ja haluan osallistua tutkimukseen.

Yhteystiedot:

Pirjo Tomperi, *puhelinnumero*
pirjo.tomperi@student.diak.fi

Paikka ja pvm.

Nimimerkki
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LITE 3. HAASTATTELUKYSYMYKSET

Haastattelukysymykset

Oletko asioinut terveysneuvontapisteessa? Mikéa vaikuttaa Vinkissa asioinnin ti-

heyteen/ siihen, ettet ole kaynyt siella?

(Institutionaalinen saavutettavuus)

Millaista apua olet Vinkista saanut/ajattelet sieltd saavasi?

Millaista apua sielta olisi hyva saada?

(Fyysinen saavutettavuus)

Miten koet kulkemisen Vinkkiin?

Miten koet aukioloajat?

Miten Vinkin sijainti (alue, rakennus), julkinen liikenne tai muu kulkemi-
nen vaikuttaa sinne menemiseen?

Mita asioita on hyva huomioida Vinkkiin kulkemisen, sijainnin tai liikku-

misen suhteen?

(Taloudellinen saavutettavuus)

Koetko rahatilanteesi vaikuttavan terveysneuvontapisteeseen paa-
syyn?
Aiheutuuko Vinkkiin paasysta sinulle taloudellisia kustannuksia? Miten

ne olisi hyva ottaa huomioon?

(Kokemuksellinen saavutettavuus)

Millaisia kokemuksia sinulla on terveysneuvontapisteessa asioimi-
sesta? (tunnelma, vastaanotto, anonyymius)
Miten koet henkilokunnan kanssa asioinnin?

Onko asiointi Vinkissa riittavan huomaamatonta ja yksityista?
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(Informatiivinen saavutettavuus)

Miten koet l|O0ytavasi tietoa terveysneuvontapisteen aukioloajoista,
poikkeusajoista, sijainnista ja palvelun sisallosta?

Kuinka helposti tieto on ymmarrettavissa?

Mita asioita on hyva huomioida tiedon saannissa?

Onko mielessasi vield jotain, mita haluaisit sanoa terveysneuvontapis-
teessa asiointiin ja sen saavutettavuuteen liittyen? Mika houkuttelee

asioimaan/ haittaa asiointia?



