Anne Ovaska, Antti Holopainen & Tuula Annala

TERVEYSNEUVONTAPISTE VINKKI

Loppuraportti terveysneuvontakokeilun toiminnasta 4.4.—31.12.1997

A-klinikkasadiation moniste 7/1998

ISSN 1237-7015
ISBN 952-9894-31-7




SAATTEEKSI

ESIPUHE
1.
2.
3.
4.

S.

5.1.
S.2.
S.3.
5.4.

6.
7.

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.

8.
8.1.
8.2.

9.

9.1.
9.2.
9.3.
9.4,
9.5.
9.6.
9.7.

10.

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.

10.7.

11.

11.1.
11.2.
11.3.
11.4.
11.5.

12.
12.1.
12.2.

LAHTEET

TAUSTAA TERVEYSNEUVONTAKOKEILULLE

SUONENSISAISEN HUUMEIDENKAYTON LAAJUUS HELSINGISSA
HUUMEIDENKAYTON ATHEUTTAMIA TERVEYSHAITTOJA
TILANNE HELSINKILAISISSA APTEEKEISSA

KANSAINVALISIA KOKEMUKSIA

Glasgow

WHO:n tutkimukset

Kokemukset Kaliningradista

International Harm Reduction Association (IHRA)

TERVEYSNEUVONTAKOKEILUN TAVOITTEET

TERVEYSNEUVONTAPISTE VINKIN TOIMINTAPERIAATTEET JA
PALVELUT

Ruiskujen ja neulojen vaihto puhtaisiin

Terveysneuvonta

Kontaktien luominen ja hoitoonohjaus

Sadnndoista

TYOSKENTELY TERVEYSNEUVONTAPISTEESSA
Toiminnan kiynnistiminen
Terveysneuvontapisteen tyontekijit

TERVEYSNEUVONTAPISTEEN ASIAKKAAT
Eris kohtaaminen

Tiedonkeruun toteutus

Kiyntitietoja

Ikidjakauma

Ruiskujen ja neulojen vaihto

Rokotusten antaminen

Muut palvelut

ASIAKASHAASTATTELUT

Haastattelujen tavoite ja tausta

Taustatietoja haastatelluista

Piihteiden kiyttod

Vilineiden kiytto

Terveydentila

Kontaktit terveydenhuollon tai sosiaalihuollon
palveluihin

Arvio huumeidenkiiyton lopettamisesta

YHTEENVETOA KOKEILUSTA: TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN
Iv-huumeidenkiyttiijien tavoittaminen

Kiytinndn kokemuksia terveysneuvonnasta ja valistustoiminnasta
Kirjalliset tiedotteet ja tuleva koulutustoiminta

Ruiskujen ja neulojen vaihto eettiseni kysymyksen

Tutkimustiedon keriifiminen

EHDOTUKSIA TOIMINNAN KEHITTAMISEEN
Alle 18-vuotiaiden tavoittaminen
Terveysneuvontatoiminnan laajentaminen

10
11

12
12
12
13
13

16

14
14
14
15
15

15
15
15

16
16
17
17
18
19
20
21

21
21
22
23
26
27

29
30

31
31
32
34
34
34

35
35
35

36




SAATTEEKSI

Huumeiden suonensisdisen kdyton erdidksi keskeiseksi seuraamukseksi on noussut tartun-
tatautien leviiminen sekd huumeiden kéyttdjien keskuudessa ettd kdyttéjistd heidédn ympi-
ristd6nsé. Erityistd huolta on aiheuttanut maksatulehduksien (etenkin hepatiitti B ja hepa-
tiitti C) lisdéintyminen Suomessa vuodesta 1994 alkaen, samoin pelko my&s HIV-infektion
levidmisestd. Tdm#n vuoksi Kansanterveyslaitoksen tartuntatautiasiantuntijat tekivit aloit-
teen sellaisen terveysneuvontaprojektin kdynnistimisestd, jolla voitaisiin lisdti huumeita
suonensisdisesti kilyttivien tietimystd tautien tarttumisesta ja tarttumisen ehkéisemisests.
Sosiaali- ja terveysministerién pyynndstd ja rahoittamana A-klinikkasddtié kdynnisti tal-
vella 1997 ns. infektioriskiprojektin, jonka keskeiseksi osaksi muodostui terveysneuvonta-
kokeilun toteuttaminen Helsingissd. Neuvontaty kéynnistyi huhtikuussa 1997 ja jatkuu
projektimuotoisena syksyyn 1998 saakka. Nyt valmistunut selvitys kuvailee terveysneu-
vonnan kokemuksia vuoden 1997 ajalta.

Terveysneuvonnan kidynnistdmistd edelsi perusteellinen tutustuminen vastaaviin ulkomai-
siin toimintamalleihin. Samoin selvitettiin mm. oikeusministerion ja sisdasiainministerién
nikdkantoja toiminnan laillisuudesta ja merkityksestd laajemman huumausainepolitiikan
kannalta, Kokeilun tavoite on ollut tartuntatautien ehkiisy. Tdhin liittyen kokeiluun sisil-
tyi injektiovdlineiden vaihto-ohjelma, jossa kdytetyt ja'mahdollisesti infektioita levittivit
vilineet on keritty talteen ja tilalle on annettu vastaava méérd puhtaita vilineiti.

Terveysneuvontakokeilu on osoittautunut toimivaksi tavaksi tavoittaa suonensisiisten
huumeiden kiyttdji, joille voidaan terveysneuvonnan liséksi tarjota tietoa olemassa ole-
vista hoitomahdollisuuksista. Toiminnan kokemuksia ja laadittua terveyskasvatusmateriaa-
lia voidaan kiyttdd apuna my&s muilla paikkakunnilla, kun suunnitellaan tartuntatautien
ehkidisytoimia ja huumeidenkdyttdjille tarkoitettuja palveluja laajemminkin. Huumeiden
kaytdn haittojen ehkiisy ja hoito tulee l&hivuosina olemaan yksi suomalaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon merkittdvid uusia haasteita. Suonensisdisten huumeiden kdyttéon liitty-
vén tartuntatautien ehkéisytoiminnan joutuu jokainen kunta jirjestimién omiin oloihinsa
soveltuvalla tavalla, joko erillisten terveysneuvontayksikéiden muodossa tai integroituna
muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Jarkko Eskola Lasse Murto
osastopéillikks, ylijohtaja toimitusjohtaja
sosiaali- ja terveysministerio A-klinikkas#itio




ESIPUHE

Huumeiden suonensisdisen kiytén aiheuttamista tartuntataudeista on tullut merkittiva
kansanterveysongelma ldnsimaissa. Suomessa olemme toistaiseksi s#idstyneet huumeiden
kayttdjien HIV-epidemialta, mutta suonensisdisen kdytén vilitykselld levidvit virusmaksatu-
lehdukset yleistyivit epidemiana vuodesta 1994 alkaen. Vuoden 1995 lopulla ilmié todettiin
siind méérin vakavaksi, ettd Sosiaali- ja terveysministerié yhdesséd Kansanterveyslaitoksen
kanssa katsoivat suonensisdisesti huumeita kiyttdvadn ryhméén kohdistettavat erityistoimet
vilttaimittomaksi. A-klinikkasdétion Kettutien A-poliklinikalle ehdotettiin yhteistystd, jonka
tavoitteena oli ryhtyi etsiméén keinoja tarttumisriskin vihentdmiseen ja ker#ti tutkimustietoa
huumeita suonensisdisesti kdyttdvien henkildiden k#yttdytymisestd, Maaliskuussa 1996
k#ynnistettiin infektioriskiprojekti, jonka vetéjaksi ja tyontekijéksi valittiin terveydenhoitaja
Anne Ovaska.

Téssd raportissa esitelldéin terveysneuvontakokeilun tuloksia ja huumeita suonensisiisesti
kayttavien terveyskéyttdytymistd. Kokeilun tulosten perusteella toivomme julkisen keskus-
telun ja huumeiden kéyttéon liittyvien terveysriskien torjuntaan tdhtd4vien konkreettisten
toimintamallien toteuttamisen saavan reaalista pohjaa.

Kiitimme sosiaali- ja terveysministeri Terttu Huttu-Juntusta ja osastopiillikksé Jarkko
Eskolaa, jotka antoivat projektillemme aktiivista tukea. Kiitdimme myds sisdministeri Jan
Enestamia, oikeusministeri Kari Hiak#miestd, poliisiylitarkastaja Erkki Hamildistd, osasto-
paillikks Antti Turkamaa KRP:sta sekd Helsingin huumerikososaston pééllikké Paavo Se-
linii siit4, ettd julkisuuspaineista huolimatta kokeilun kiytdnnon toteuttaminen mahdollistui.

Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian professori Pauli Leinikki oli projektin
kdynnistdmisen varsinainen moottori ja antoi projektiryhmille tukea hankkeen kaikissa,
vaikeimmissakin vaiheissa. Ylilddkdri Merja Saarinen STM:sti teki mittavan tyén hankkeen
suunnittelussa ja hyddyllisten yhteistysuhteiden ylldpidossa hankkeen eri vaiheissa. Helsin-
gin terveysviraston epidemiologian yksikkoé ja ylilddkéri Timo Rostila oli aktiivisesti mukana
hankkeen suunnittelussa ja toteuttamisen tukemisessa. Kiitimme my&s Sirpa Peuraa Suomen
Apteekkariliitosta. Hén hoiti projektin tukiryhmén jésenend suhteita Apteekkariliittoon.

Kiitokset myds Helsingin sosiaaliviraston toimitusjohtaja Rauno Kerviselle, Jarmo Réihille
ja muille sosiaaliviraston virkamiehille seké kriittisistd kommenteista ettd hankkeen aktiivi-
sesta seuraamisesta sen eri vaiheissa.

A-klinikkasdation toimitusjohtaja Lasse Murto ja johtava ylilddkdri Rauno Mikeld ovat
joutuneet kohtaamaan hankkeeseen kohdistuneen julkisen paineen mutta antaneet silti
kiytinnon tukensa projektillemme, kiitokset siitd heille.

Projektin onnistuminen ei olisi ollut mahdollista ilman kiytdnnén toteuttajia. Kettutien A-
poliklinikan ohella Diakonissalaitoksen Kurvin huumepoliklinikan, Aids-tukikeskuksen ja
Pro-tukipiste ry:n henkilskunnan tydntekij6itd kuului projektin tukiryhmédn, jonka panos
toiminnan suunnittelussa ja koulutusasioissa oli térked. Erityinen kiitos kuuluu terveysneu-
vontapisteen tuntitoimisille tyontekijéille, jotka muodostivat motivoituneen ja asiantuntevan
tyéryhmin. Tydryhmé jatkaa tété kirjoitettaessa edelleen neuvontatoimintaa STM:n my6nta-
milld puolen vuoden jatkoajalla kahdessa terveysneuvontapisteessi. Kiitokset myds Jussi
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Roihalle Vailla Vakinaista Asuntoa ry:std ennakkoluulottomasta toiminnasta ja tuesta hank-
keelle.

Infektioriskiprojektin ympérille muodostuneen laajan tukiverkoston synty on osoitus siitd,
ettd ristiriitaisista nikemyksistd huolimatta lisdéntyvd huumeiden kiytto aletaan néhdd varsin
laajasti merkittdvéni kansanterveysuhkana myds suomalaisessa yhteiskunnassa. Eri tahoilta
- 16ytyy myds sekd aloitteellisuutta ettd:aktiivisuutta-tehdd jotain konkreettista uhkan: torjumi-.-

seksi. Projektia on toteutettu tidssd hengesséd tavoitteena  saada mahdollisimman realistinen:: -

kuva huumeiden ongelmakiyttdjien todellisuudesta tdméin pdivan Suomessa.

Helsingissi 28. helmikuuta 1998

Antti Holopainen
ylilddkéri

Jarvenpiin sosiaalisairaala
Kettutien A-poliklinikka




1. TAUSTAA TERVEYSNEUVONTAKOKEILULLE

Huumeiden suonensisdisen kidytén vilitykselld levidvidt tartuntataudit alkoivat hilyttds
terveysviranomaisia vuonna 1994. Huumeidenk#ytt66n yleensd liittyméton A-hepatiittivirus
aiheutti epidemian, jonka levidminen tapahtui huumeita suonensisdisesti kéyttivien keskuu-
dessa. Pian huomattiin C-hepatiitin lisddntyminen ja uusien tapausten keskittyminen alle 25-

vuotiaisiin. Myds B-hepatiitti-alkoi lisdéntyd aiheuttaen akuutteja epidemioita erdilla paikka-, -

kunnilla ja myds vankiloissa.

Mainittujen tartuntatautien ja huumeiden suonensisdisen kiytén yleistymisen yhteys alkoi
jisentyd yhtd aikaa sekd lisdéintyneend akuutissa vaiheessa olevien huumepotilaiden hoidon
tarpeena ettd epidemiologisina havaintoina tartuntatautien levidmisesti.

‘Tartuntatautien torjunnasta vastaavat Sosiaali-"ja terveysministerin virkamiehet ja Kansan-
terveyslaitoksen tutkijat kidntyivit A-klinikkasddtion puoleen ehdottaen yhteisty6td suonen-
sisdisesti huumeita kiyttivien tavoittamiseksi. Yhteisty6n tavoitteena oli etsid keinoja, joilla
vaikuttaa tarttumisriskin vihenemiseen.

Yhteistyd sai muotonsa maaliskuussa 1996 alkaneessa infektioriskiprojektissa. - A-klinikka-
saition Kettutien A-poliklinikka laati suunnitelman ongelman kartoittamiseksi. Haastatte-
limme alkuun 15 suonensisiisesti huumeita kiyttivii asiakasta tavoitteena saada konkreetti-
sempi kuva infektioriskeistd (Ovaska 1996). Samanaikaisesti toteutimme helsinkildisissd
apteckeissa kyselyn, jonka perusteella kartoitettiin apteekkien huumeasiakastilannetta. Yksin

tamai. kysely paljasti 1990-luvulla. asteittain  vaikeammaksi kdyneen tilanteen apteekeissa. .

Monet apteekit olivat jirjestyshéirididen vuoksi joutuneet luopumaan neulojen ja ruiskujen
myynnistd huumeasiakkaille. Apteekkien huumeasiakkaiden mééird osoittautui yllattdvan
suureksi.

Tarkentuneen, yhi huolestuttavammalta vaikuttaneen kuvan perusteella infektioriskiprojektin
seurantaryhmi tuli entistd vakuuttuneemmaksi tarpeesta kdynnistdd suonensisdisesti huu-
meita kiyttdvien terveysneuvontakokeilu. Ainoastaan vilitén kontakti huumeidenkdyttdjiin ja
tatd kautta saatava tieto heiddn terveyskiyttdytymisestdsn mahdollistaisi realistisen ehki-
syohjelman kehittdmisen. Tartuntatautitilastojen mukaan ei HIV-epidemia ollut vield vuonna
1996 levinnyt mainittuun ryhméin, joten muissa ldnsimaissa laajalle levinneen HIV-
epidemian torjuntakeinojen kehittdminen néytti mahdolliselta.

Ehdotus terveysneuvontakokeilusta synnytti ristiriitaisen julkisen keskustelun toiminnan
laillisuudesta ja suhteesta rajoittavaan huumepolitiikkaan. Eri viranomaisten kanssa suoritettu
yksiloidympi tilanteen pohdinta johti kuitenkin pddtelmitin, ettd ilmi6td on syytd tutkia
tarkemmin ja suorittaa johtopdétSksien vetdminen pitkdjanteisemmaistd strategiasta vasta
sitten, kun monipuolisempaa tutkittua tietoa on kéytettdvissi.

2. SUONENSISAISEN HUUMEIDENKAYTON LAAJUUS HELSINGISSA

Eri tutkimusten ja viranomaistietojen pohjalta ilmenee, ettd huumeidenkdytt6 on lisdantynyt
Suomessa 1990-luvulla ja Helsingissd nopeammin kuin muualla maassa (Helsingin huu-
mestrategia 1997).
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Huumeidenkiyttdjien mairdd on kuitenkin vaikea arvioida luotettavasti. Huumeidenkiyton
yleisyyttd on tutkittu seké suorilla kyselytutkimuksilla ettd epdsuorasti kiyttiden hyviksi mm.
sairaala-, poliisi-, tuomioistuin- tai kuolinsyytilastoja. Suomessa on kuolinsyytilastojen
perusteella arvioitu olevan n. 7000-14 000 huumeidenkéyttdjdad ja C-hepatiittitartunnan
saaneiden miirin perusteella suonensisiisid huumeita on kéyttinyt n. 2000-10 000 henkil6a
(Partanen 1997).

Piskaupunkiseudulla: (Helsinki, Vantaa, - Espoo,. Kauniainen) " arvioitiin-: amfetamiinin -ja -

opiaattien kiyttdjien madrdd vuoden 1995 tilastojen pohjalta. Tutkimuksessa kiytettiin
kolmen eri rekisterin tietoja: - Stakesin +hoitoilmoitusrekisterin, rikosilmoitusrekisterin ja
Kansaterveyslaitoksen  -pdihdejuopumusrekisterin.. Amfetamiinin ja opiaattien kéyttdjien
mé#rin padkaupunkiseudulla arvioitiin tutkimuksen perusteella olleen 3109 henkilod. Miehid
sekd amfetamiinin ettd opiaattien k#yttéjistd oli kaksi kolmasosaa. Amfetamiinin kéyttéjistd.
oli ‘kolmannes ja opiaattien kdyttdjistd neljinnes  15-25 -vuotiaita. Tutkimusjoukko koostuu
mit4 ilmeisimmin ongelmak&yttajists, silld tutkimuksessa kiytetyt rekisterit ilmentévit kaikki
ongelmia huumeidenkéyttdjien eldméssi. (Partanen 1997)

Vuonna 1996 Kettutien ‘A-poliklinikalla huumeongelmaisia oli 229 henkilod. Heistd .oli
suonensisiisid kiyttdjid 65 % (n=148).- Suonensisdisistd kdyttdjistd 68 oli kayttinyt. toisten
kiyttdmii injektiovalineitd.

Kettutien A-poliklinikalla laadittiin infektioriskiprojektiin liittyen kysely (1997), joka ldhe- -

“tettiin sosiaali- ja terveysalan johtajille. Kyselyyn vastasi 24 helsinkildisté johtajaa. Kyselyssi
- tiedusteltiin mm. ‘vastaajien. arviota-siit, kuinka.paljon paikkakunnalla on suonensiséisesti
huumeita k#yttivid. Kolmannes helsinkildisistd vastanneista arveli, ettd sdénnollisid kayttdjia
on paikkakunnalla alle 50. Hajonta vastausten vililld oli suuri: arviot vaihtelivat nollasta yli
tuhanteen. Vastaajista 75 % oletti, ettd viimeisen vuoden aikana oli Helsingissé todettavissa
selvid merkkejd huumeiden suonensiséisen kdyton lisdéntymisestd.

3. HUUMEIDENKAYTON ATHEUTTAMIA TERVEYSHAITTOJA

Huumausaineiden ongelmakiytté on lisdéntynyt 1980-luvun lopulta ldhtien. Tilannetta on
arvioitu niin sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten tilastojen, sairaalatilastojen, kuolinsyyti-
lastojen kuin poliisi- ja oikeustilastojen pohjalta (Virtanen 1997).

Olemme Suomessa toistaiseksi vilttyneet HIV-epidemialta suonensisdisten huumeidenkiyt-
tdjien (=iv-huumeidenkiyttdjien) keskuudessa. Tartuntoja iv-huumeidenkdyttdjilld oli koko
maassa todettu 27 (tilanne marraskuussa 1997), HIV-tartuntojen kokonaisméirén ollessa 854.
Helsingissd HIV-tartuntoja oli 348. Vuonna 1997 uusien tartuntojen lukuméérd Helsingissd
oli 23 tapausta, joista yksik##n ei tiettavésti ollut iv-huumeidenkayttdjd. (Rostila 1998)

Akuuttien B-hepatiittitartuntojen m#éra Suomessa on selvisti noussut vuodesta 1995 vuoteen
1996. Monissa kaupungeissa on esiintynyt epidemioita, joissa sairastuneet ovat olleet nuoria
huumeidenkiyttsjid. Myos Helsingissé B-hepatiittitartunnat ovat vuosina 1995-97 kasvaneet
voimakkaasti. Vuonna 1995 tartuntoja oli Helsingissd 95 tapausta (15 akuuttia), vuonna 1996
154 tapausta (54 akuuttia) ja vuonna 1997 178 tapausta (90 akuuttia). (Rostila 1998)

C-hepatiittitartuntojen mééré on ollut 1990-luvulla voimakkaassa nousussa. Helsingissd C-
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hepatiittitartuntoja oli tartuntatautirekisterin mukaan vuonna 1995 493 tapausta ja vuonna
1996 517 tapausta. Vuoden 1997 kaikki tapaukset eivit vield ole rekisterissid mutta alustavien
tietojen mukaan lukumé#rd on noin 580. (Kansanterveyslaitos 1998). Suurin osa C-hepatiitti-
tartunnan saaneista oli todennikaisesti iv-huumeidenkayttijia.

A-hepatiitin esiintyvyys iv-huumeidenkéyttéjilld on valtaviestod suurempi. Vuosina 1994-95
esiintyi amfetamiinin iv-kéyttijien keskuudessa A-hepatiittiepidemia. Kaiken kaikkiaan 444
tapausta raportoitiin- epidemian aikana, 260 niistd Helsingistd. Helsingissd ilmenneiden
tapausten keskuudessa. suoritettiin kysely tartunnan etiologian selvittdmiseksi. Tartunnan
saaneista helsinkildisisti 50 % ilmoitti kéyttivinsi huumeita. Epidemian arvellaan liittyneen
ulosteella kontaminoituneeseen amfetamiiniin. (Leino ym. 1996). Vuonna 1996 uusia A-
hepatiittitartuntoja todettiin Helsingissd 21 tapausta (Kansanterveyslaitos 1998).

Myé6s huumausaineisiin liittyvit 16ydokset: kuolemantapauksissa lisddntyivit Suomessa
nopeasti 1980-luvun lopulta lihtien. Vuoden 1991 jélkeen 16ydokset ovat edelleenkin li-
sasntyneet, mutta eivit yhti paljon. Huumausainelydokset vuosina 1993-95 kuolemantapa-
uksissa olivat 50, 66 ja 76. Noin joka toisessa huumausaineldydoksen siséltidvissd myrkytys-
tapauksessa paljastui syyksi huumausainemyrkytys. Eniten myrkytyskuolemia aiheuttivat
opiaatit. Vuosina 1993-95 opiaattien aiheuttamia myrkytyskuolemia oli 11, 21 ja 28. Vuonna
1995 todettiin yhdeks#in morfiini- tai heroiinimyrkytystd. (Vuori 1997)

Sek# B- etti erityisesti C-hepatiitti muodostavat merkittdvén taloudellisen rasitteen tervey-
denhuollossa. Molemmat taudit voivat kroonistuessaan aiheuttaa vakavia maksasairauksia,
joiden hoito on kallista. Myds akuutit hepatiitti-infektiot vaativat joskus sairaalahoitoa.

4. TILANNE HELSINKILAISISSA APTEEKEISSA

Kevaills 1996 tehtiin infektioriskiprojektiin liittyen Helsingin apteekeille kysely, jonka
avulla haluttiin saada tietoa huumeidenk#yttdjistd apteekkien asiakkaina sekd kartoittaa
ruiskujen ja neulojen myyntikdyténtod. Yhteensd 45 apteekkia arvioi asiakaskdyntejd olleen
kaikkiaan 756 viikossa (Holopainen ym. 1996).

Pilottikyselyn perusteella piitettiin tiedonkeruu laajentaa valtakunnalliseksi. Huhtikuussa
1997 kaikille apteekeille suunnatussa kyselyssd haluttiin selvittdd apteekkien nikemyksid ja
kokemuksia ruiskujen ja neulojen myynnistd huumeidenkdyttéjille seké kartoittaa mahdollista
viranomaisyhteisty6ti. Apteekeilta kysyttiin kantaa siihen, miten ruiskujen ja neulojen
saatavuus huumeidenkiyttdjille tulisi jérjestdd. Kyselylld haluttiin selvittid myds apteekkien
valmiuksia ja mahdollisuuksia toimia tartuntatautien ehkéisyvalistuksen toteuttamiskanavina
ja huumeidenksyttdjien likaisten ruiskujen ja neulojen palautuspaikkoina. Kyselyn mukana
lahettiin my&s iv-kiyttdjien tapauslaskentalomake, johon apteekkeja pyydettiin kirjaamaan
viikon ajan huumeidenkdyttdjien ruiskujen ja neulojen ostoon liittyvét tiedustelut. (Annala
1997)

Apteekkikyselyn palautusprosentti oli 63. Tapauslaskennan mukaan arvioitiin, ettd helsinki-
laisissd apteekeissa kiiytiin 592 kertaa viikon aikana ostamassa tai kysyméssd ruiskuja ja

neuloja suonensisiisten huumeiden kdytt6on. (mt.)

Apteekit pattivit, myyvitkd ne ruiskuja ja neuloja iv-huumeidenkdyttdjille. Helsinkildisistd
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apteekeista on 1990-luvulla ainakin 14 apteekkia lopettanut ruiskujen ja neulojen myynnin
huumeiden kiyttdjille joko jérjestyshdirididen, varastelun tai henkildkunnan turvallisuuste-
kijoiden tdhden. Huumeidenkiyttdjét ovat keskittdneet injektiovilineiden ostamisen tiettyihin
apteekkeihin, joissa paineet myynnin rajoittamiseksi luonnollisesti ovat nousseet. (mt.)

Infektioriskiprojektissa on pyritty olemaan yhteydessd helsinkildisiin apteekkeihin, Kesi-
kuussa 1997 jérjestettiin informaatiotilaisuus Vinkin toiminnasta apteekkariliiton apteekeille,
ja muutamissa apteekeissa on kdyty keskustelemassa. Iv-huumeidenkiyttéjét ei ole helppo
asiakasryhmi apteekeille, mutta on erittdin térke#dd tukea apteekkeja jatkamaan injektiovili-
neiden myyntid iv-huumeidenkéyttijille, silld kaikki aineidenkdyttdj#t eivdt halua asioida
terveysneuvontapisteen tyyppisessd paikassa. Esimerkiksi anabolisten steroidien kiyttdjid ei
Vinkiss# tavattu, mutta kylldkin injektiovélineitd myyvissé apteekeissa.

5. KANSAINVALISIA KOKEMUKSIA
5.1. Glasgow

Terveysneuvontapistettd suunniteltaessa tutustuttiin useisiin vastaavanlaisiin kansainvilisiin
hankkeisiin. Elokuussa 1996 projektityontekijia Anne Ovaska seurasi viikon Skotlannissa
Glasgowssa toteutettavaa "needle exchange"- toimintaa. Glasgowssa arvioidaan olevan 7000-
9000 iv-huumeidenkidyttdjdd (Greater... 1993). Glasgowssa ensimmiinen terveysneuvonta-
piste avattiin vuonna 1987, talld hetkelld kaupungin alueella toimii 7 terveysneuvontapistetts,
lisiksi kiytettyjd ruiskuja - ja neuloja voi -vaihtaa puhtaisiin- 11 apteekissa. Iv-
huumeidenkéyttdjistd oli vuonna 1996 HIV-positiivisia 1 %. Vuonna 1988 terveysneuvonta-
pisteissd asioi 191 eri asiakasta asiakaskéyntien ollessa 880, vuonna 1996 asiakkaita oli 2191.
(Scott, 1997)

5.2. WHO:n tutkimukset

WHO:n (1994) julkaisema tutkimus "Multi-city study on drug injecting and risk of HIV
infection" toimi suuntaa antavana tietona projektia suunniteltaessa. Tutkimus suoritettiin 13
kaupungissa useissa eri maissa vuosina 1989-1992 ja sithen osallistui 6390 iv-
huumeidenkiyttdjad. Tutkimuksessa todettiin mm. ettd HIV-infektio iv-huumeidenkiyttdjien
keskuudessa on mahdollista ehkiistd antamalla kdyttéjille tarvittavia tiedollisia ja konkreetti-
sia vilineitid. Tirkednd tutkimuksessa pidettiin myds kenttéty6td ja tdimidn myo6td syntynyttsd
luottamusta terveydenhuollon tyontekijSiden ja huumeidenkéyttdjien valilld. Tutkimuksessa
korostetaan varhaisessa vaiheessa alkavan ehkéisyn merkitystd. HIV-epidemia on monissa
kaupungeissa levinnyt nopeasti iv-huumeidenkéyttdjien keskuudessa. Mm. Bangkokissa,
Edinburghissa ja Manipurissa epidemia levisi kahdessa vuodessa siten, ettd tavoitetuista iv-
huumeidenkiyttdjistd 40 % oli HIV-positiivia (WHO 1994). WHO julkaisi oppaan sek#
suositukset paikallisille toteuttajatahoille HIV:n ehkdisemiseksi iv-huumeidenkéyttédjien
keskuudessa (WHO 1995).

Huumeisiin liittyvét kuolemat ovat liséédntyneet monissa WHO:n Euroopan jdsenmaissa
kuten Itdvallassa, Tanskassa, Ranskassa, Kreikassa ja Portugalissa. Saksassa, Hollannissa ja
Espanjassa on sen sijaan raportoitu huumeisiin liittyvien kuolemien méirén laskeneen viime
vuosina. Noin 70-90 % huumeisiin liittyvistd yliannostuskuolemista oli heroiinin aiheuttamia.
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Monissa Euroopan maissa iv-huumeidenkiyttd on viime vuosina ollut vihenemaissi. Erityi-
sesti nuorten keskuudessa iv-kdyttéd ei esiinny niin paljon kuin ennen. Mm. Tanskassa,
Alankomaissa, Norjassa, Espanjassa, Ruotsissa ja Sveitsissd on raportoitu erityisesti nuorten
kohdalla iv-huumeidenkiytén vihenemistd. Vuoden 1995 tietojen mukaan iv-huumeiden-
kiyttdjien osuus kaikista HIV-tartunnoista WHO:n joissakin eurooppalaisissa jasenmaissa
arvioitiin seuraavasti: Espanjassa (65.9 %), Italiassa (64.5 %), Irlannissa (44.5 %), Sveitsissi
(39.4 %) ja Portugalissa (34.4 %), Suomessa (3.5 %), Kreikassa (3.8 %), Islannissa (5.3.%)
Englannissa (6.1 %), Belgiassa (6.6 %), Tanskassa (7.6 %) ja Hollannissa, Ruotsissa ja
Turkissa vihin yli 10 % kussakin maassa. Lahes kaikissa Euroopan ldnsiosan maissa on
toiminnassa erilaisia matalan kynnyksen tyomuotoja huumeidenkéyttdjien keskuudessa, ja
mahdollisuus hankkia puhtaita injektiovédlineitd on terveysneuvontaohjeineen tehty helpoksi.
(WHO 1997)

5.3. Kokemukset Kaliningradista

Vuoden 1996 kesilld HIV-infektio levisi unikonsiemenistd valmistetun huumeen vilitykselld
epidemioiksi Ukrainassa ja Kaliningradin alueella. Vuoden 1996 loppuun mennessi tapauk-
sia oli todettu 607. Huhtikuussa 1997 todettujen HIV-tapausten médrd Kaliningradissa oli
1210, vuoden 1997 lopussa 2300. Asiakkaista oli viidennes alle 20-vuotiaita, nuorimmat 13-
vuotiaita. Epidemialla on havaittu olevan yhteys Ukrainassa alkaneeseen epidemiaan, missé
HIV-tartunnan saaneita arvellaan olevan 10 000-15 000. (Leinikki 1997a). Kansanterveys-
Jaitoksen infektioepidemiologisen osaston edustajia on kdynyt tutustumassa Kaliningradin
tilanteeseen. Kansanterveyslaitos -on mukana yhteistyShankkeessa, jossa pyritdédn: kartoitta-
maan epidemian riskitekijoitd ja kdynnistdiméin torjuntatoimia HIV-epidemian levidmiseksi.
(Leinikki 1997b).

Vieraillessaan joulukuussa 1997 Suomessa joukko Kaliningradin terveydenhuollon edustajia
sekd kaupungin varapormestari kivivit tutustumassa myds terveysneuvontapiste Vinkin
toimintaan.

5.4. International Harm Reduction Association (IHRA)

Huhtikuussa 1997 Anne Ovaska osallistui Pariisissa pidettyyn IHRA:n jérjestdimédn Interna-
tional Harm Reduction konferenssiin, jossa painotettiin hepatiitti C:n levidmisen ehkdisya iv-
huumeidenkdyttdjien keskuudessa. Haittojen ehkiisytoimilla on saatu myonteisid tuloksia
HIV-epidemian ehkéisemiseksi. My6s hepatiittivirusten levidmisen ehkdisemisestd on
raportoitu positiivisia kokemuksia. Hepatiittitartunnat ovat kuitenkin erittdin yleisid iv-
huumeidenkiyttijien keskuudessa myds kansainvilisesti, ja huumeidenkdyttdjien terveys-
neuvonnassa kiinnitetdsinkin yhi enemmén huomiota ei vain injektiovélineiden puhtauteen
vaan koko iv-huumeidenkiyttStilanteeseen rituaaleineen.

6. TERVEYSNEUVONTAKOKEILUN TAVOITTEET
Terveysneuvontakokeilun tavoitteiksi mariteltiin:

1) pyrkimys vaikuttaa huumeidenkéyttijien kdyttdytymiseen niin, ettd tautien tarttumisriski
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heihin ja muuhun viest66n vihenee, sekéd valistuksella ja hoitoon ohjaamisella osaltaan
ehkiistd sekd huumeongelman etté siihen liittyvien oheistautien lisdéintymisti

2) saada hoitoon motivoitumattomiin k#yttdjiin ensikontakti tavoitteena madaltaa hoitoonha-
keutumiskynnysté varsinaisen huumeongelman vuoksi

3) keriti tutkimustietoa huumeita suonensisdisesti kéyttédvien henkildiden kiyttdytymisesti.

Lastensuojeluun liittyvid kysymyksid pohdittiin useaan otteeseen ennen toiminnan aloitta-
mista projektin seurantaryhmissé, tySryhmissé sekd kokouksessa, jossa oli ldsnd edustajia eri
yhteisty6tahoista. Péitettiin, ettd kaikkien Vinkin asiakkaiden kohdalla pyritddn terveysneu-
vonnalla ohjaamaan terveydestd huolehtimiseen ja vaikuttamaan kohtaamistilanteissa siten,
ettd asiakas motivoituisi jatkohoitoon. Erityishuomiota hoitoon kiinnittdmisessid piitettiin
osoittaa nuorten asiakkaiden kohdalla. Alle 18-vuotiaiden eldmintilanne kartoitettaisiin
mahdollisimman laajasti. Sosiaalipdivystyksen tyontekijoiden kanssa sovittiin konsultointi-
mahdollisuudesta tarvittaessa.

7. TERVEYSNEUVONTAPISTE VINKIN TOIMINTAPERIAATTEET
JA PALVELUT

7.1. Ruiskujen ja neulojen vaihto puhtaisiin

Tuodessaan alle kolme kiytettyd ruiskua ja neulaa on asiakkaan mahdollista saada kolme
uutta ruiskua ja neulaa tilalle. Tuodessaan enemmén kuin kolmet kiytetyt vilineet saa asiakas
vastaavan mé#érin puhtaita tilalle. Toiminnan alussa sovittiin, ettd maksimimé#drd annettuja
ruiskuja ja neuloja on 15 kappaletta.

Injektiovilineiden vaihdon liséksi asiakkaan on mahdollista saada Vinkistd kondomeja,
liukuvoiteita, antiseptisid puhdistuslappuja sekéd kuivia puhtaita lappuja, joilla painaa pisto-
kohtaa pistdmisen jélkeen.

7.2. Terveysneuvonta

Kaikille asiakkaille tarjotaan seki suullista ettd kirjallista informaatiota tartuntataudeista ja
turvaseksisti. Liséksi ajankohtaista materiaalia monistetaan jaettavaksi. Kirjallinen materiaali
on aina esilld Vinkiss, ja terveysneuvonnassa sitd kéydéén lapi yhdessi asiakkaan kanssa.

Vinkissi on mahdollista puhdistaa ja sitoa pienid haavoja sekd hoitaa suonitulehduksia
Hirudoid-voiteella. Hoitotilanteissa annetaan ohjausta haavanhoidosta kotona tai ohjataan
tarpeen mukaan terveysasemalle.

Vinkissd on mahdollista saada B-hepatiittirokotus. Rokotuksen antamisen yhteydessi kysy-
t44n nimi ja syntymévuosi. B-hepatiittirokotus on iv-huumeidenkiyttéjille maksuton, samoin
kuin muillekin riskiryhmille.
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7.3. Kontaktien luominen ja hoitoonohjaus

Kontaktitilanteissa asiakkaiden kanssa edetién asiakkaan ehdoilla. Vaikka terveysneuvontaa
tarjotaan kaikille asiakkaille, saa asiakas halutessaan kdydd Vinkissd vain vaihtamassa
injektiovilineet puhtaisiin. Asiakkailla on mahdollisuus henkilSkohtaiseen keskusteluun
tydntekijin kanssa néin halutessaan. Rokotus- ja hoitotilanteet ovat my6s keskustelutilanteita
asiakkaiden kanssa.

Jatkohoitoon liittyvdd neuvontaa antavat tarvittaessa kaikki Vinkin tyontekijéit. Halukkuus
jatkohoitoon tulee asiakkaan taholta ja hoitovaihtoehdoista puhuminen tapahtuu usein muun
keskustelun lomassa. Eri hoitopaikoista on Vinkissd myds esitteitd. Lihetteitd Vinkistd saa
vain Herttoniemen sairaalan laboratorioon.

Terveysneuvontapisteessd on mahdollisuus jddd4 keskustelemaan henkilékunnan kanssa ja
nauttimaan kahvi-, tee- ja keksitarjoilusta.

7.4, Sadnnoisti

Asiakkaiden Vinkissi viettdmi4 aikaa ei ole rajoitettu, mutta jos asiakkaita kerdéintyy saman-
aikaisesti Vinkkiin enemmin (yli 5 henkil6d), kehotamme asiakkaita tilanpuutteen vuoksi
poistumaan.

Vinkists tiedottavien lehtisten taakse on kirjoitettu Vinkin perussddnndt. Lisdksi sddnnot ovat
esilld Vinkin seinilli. S#inndissd mainitaan, ettd Vinkissd ei uhkailla eikd vahingoiteta
ketisn eikd minkdinlaisia aseita sallita.

8. TYOSKENTELY TERVEYSNEUVONTAPISTEESSA
8.1. Toiminnan kiiynnistiminen

Terveysneuvontapiste Vinkki aloitti toimintansa 4.4.1997. Vinkin toiminnan alkamisesta
ilmoitettiin kaksi piivdd aiemmin apteekkien vilitykselld toiminnasta kertovalla tiedotteella
(liite 1). Terveysneuvontapiste aloitti S6rndisissd vuokratiloissa. Tyontekijoilld, jotka tyds-
kentelivit piivisaikaan tiloissa, oli kuitenkin ristiriitaisia nakemyksid huumeasiakkaista ja
toukokuun alussa toiminta siirtyi toisaalle, missé se jatkuu edelleen.

Huhtikuussa 1997 terveysneuvontapiste oli auki kerran viikossa kolmen tunnin ajan, touko-
kuun alusta Vinkkiin pd#si kahtena iltana viikossa. Kesékuussa aukioloaikaa pidennettiin
tunnilla asiakasmésrin lisdintyessd. Vinkissd asioitiin pelkdlld nimimerkilld ja syntymévuo-
della.

8.2. Terveysneuvontapisteen tyontekijit
Vuonna 1997 Vinkissi oli tydntekijoitd kaikkiaan 15: 9 naista ja 6 miestd. Heistd 9 erikoissai-

raanhoitajaa, terveydenhoitaja (vastaava), sosiaalityontekijé, 2 lahihoitajaa sekd 2 vahtimesta-
ria. Marraskuun alussa 1996 oli aloitettu henkildkunnan kouluttaminen tehtédviin. Koulutus
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sisélsi tietoutta huumeista, tartuntataudeista, asiakkaan kohtaamisesta, turvaseksineuvonnasta,
hoitoyksikdistd sekd turvallisuuskysymyksista.

Ty6vuorossa oli 5 tydntekijdé kerrallaan. Tyontekijét tyskentelivit kukin 2-5 iltaa kuukau-
dessa. Tydvuorossa olevat ty6ntekijét pitivit nimineulaa, jossa luki Vinkki. Kaikki tyonteki-
jét tekivit asiakastydtd, miespuolisten tyontekijoiden tehtédvd oli myds yllépitdd jérjestysta.

Konsultointi tydryhmin tyontekijéiden kesken oli vilkasta ja osoittautui hedelmalliseksi.
Vinkin tyontekijét olivat tai olivat aiemmin olleet tySsuhteessa monissa eri paihdehuollon
yksik&issd kuten Kurvin huumepoliklinikalla, Tervalammen kartanossa, HYKS:n Huumevie-
roitusyksikossi, Kyldsaaren hoitolaitoksessa, Jarvenpéin sosiaalisairaalassa ja Kettutien A-
poliklinikalla. Osa tySntekijGistd tydskenteli tai oli tySskennellyt Aids-tukikeskuksessa;
osalla oli omakohtaista kokemusta huumeidenkiytostd sekd kuntoutuksesta Kiskon hoitoyk-
sikdssi ja NA:ssa (nimettdmét narkomaanit).

Terveysneuvontapisteen toiminta oli henkilskunnan koulutuksesta ldhtien prosessi, jossa
kaikki tyontekijit olivat osaltaan vaikuttamassa tydskentelytapojen ja toiminnan periaatteiden
muotoutumiseen. Ryhmitydnohjaus jérjestettiin noin kolmen viikon vélein.

9. TERVEYSNEUVONTAPISTEEN ASIAKKAAT

Monet asiakkaat kertoivat, ettd Vinkkiin oli helppo tulla ja he osoittivat luottamusta henkils-
kuntaa kohtaan. Suuri osa asiakkaista jéi hetkeksi keskustelemaan ja juomaan kahvia, jotkut
kivivit vain nopeasti hoitamassa ruiskujen ja neulojen vaihdon.

9.1. Eriis kohtaaminen

Sataa vettd, asiakkaat valittelevat sdétd. Repe astuu ovesta ja asettuu kahvipdydin déreen.
Vinkin tyéntekiji istuu toisella puolella poytd4 ja kyselee kuulumisia. Repen aineidenkéytto
ei talld hetkelld ole aivan kaoottista. Pédasiallinen aine on heroiini, jota Repe kéyttdd suonen-
sisdisesti. "Olen koukussa pistimiseen", hin toteaa. TyttOystévd kdyttdd satunnaisesti amfe-
tamiinia, kéy silloin till5in keikkatytssd. Repe ei ole ollut t6issd viiteen vuoteen, muttei ole
menettinyt toivoaan tyénsaannin suhteen.

Keskustellaan uusista hoitovaihtoehdoista Helsingissd, kahden viikon vieroitusohjelma
bubrenorfiinilla tuntuu liian rajulta, mutta kolmen kuukauden vieroitus heréttad kiinnostusta.
Miten sitten selvitd pistimisen himosta? Repe kertoo vaihtaneensa viime kerralla Vinkiss
muutaman sanan henkilén kanssa, jolla oli oma kokemus huumeidenkéytén lopettamisesta.
Ehk# vertaistuesta, NA:sta, 18ytyisi jatkossa tukea pitkddn prosessiin. Repe toteaa, ettei
onneksi ole pahasti velkaantunut, C-hepatiitti todettiin joitain vuosia sitten. Vililld sairauden
unohtaa, joskus tulee mieleen johtuvatko uupumuksen puuskat taudista. TyttOystdvéin kanssa
ei kiytets kondomia. Repe on kiinnostunut muista mahdollisista riskitekijoisté kotioloissa.

Narkkaaminen visyttd4, onhan sitd jatkunut jo yli 10 vuotta. Kahvi maistuu silti kahvilta.
Repe jatkaa matkaansa, vaihdettavia ruiskuja ja neuloja oli mukana 6 kappaletta.
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9.2, Tiedonkeruun toteutus

Ennen Vinkin avaamista oli suunniteltu tiedonkeruulomake (liite 2), johon merkittiin mm.
jokainen asiakaskiynti, palautettujen ja annettujen ruiskujen mééré, sekéd annetut neulat koon
mukaan. Nimimerkin ja syntymévuoden liséksi muita henkilGtietoja ei kysytty eiki tilastoitu.

Tyéntekijoiden havaintojen perusteella asiakas kiytti yleensd samaa mnimimerkkid. Oli -

kuitenkin tapauksia, joissa sama henkil6 oli-todennékdisesti asioinut eri nimimerkilld. Muu-
tama henkil6 kertoi asioineensa ensimmdiselld kerralla toisella nimimerkilld kuin jatkossa,
koska eivit olleet selvilld toiminnan luonteesta. Asiakkaat, jotka eivdt syystd tai toisesta
asioineet aina samalla nimimerkills, rekisterdityvét tilastoihin eri henkil6ind.

9.3. Kiyntitietoja
Vinkissé oli asiakaskdyntejd 4.4.1997 - 31.12.1997 yhteensd 2157. Asiakkaita oli tilastojen

mukaan 508; naisia oli 25 % ja michid 74 %. Miehilld kdyntejd oli 1513 ja naisilla 639.
Naiset asioivat Vinkissi jonkin verran useammin kuin miehet. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Vinkin asiakkaat ja asiakaskdynnit sukupuolen mukaan

Asiakkaat Kéaynnit

n % n %
Naiset 128 25 639 30
Michet 375 74 1513 70
Tieto puuttuu 5 1 5
Yhteenséd 508 100 2157 100

Ensimmaéisend iltana Vinkissi asioi 2 henkil6d ja viikon kuluttua 15 henkil6d. Toukokuun
lopulla asiakask#yntien méérét olivat 20-25 asiakasta illassa. Kesélld asiakkaita kévi suun-
nilleen 30 henkils4 illassa. Syksylld kivijamadrit nousivat edelleen, alkutalvesta kévij6ité oli
keskimasrin 50 illassa. Vilkkaimpana iltana k#vi 62 asiakasta. Kdyntien médré kasvoi tasai-
sesti kuukausittain (taulukko 2).




Taulukko 2. Vinkin asiakkaiden kidynnit kuukausittain 4.4. - 31.12.1997

Kiynnit
Kuukaudet

n %
Huhtikuu 39 2
Toukokuu 155 7
Kesikuu 130 6
Heindkuu 199 9
Elokuu 245 11
Syyskuu 296 14
Lokakuu 370 17
Marraskuu 342 16
Joulukuu 381 18
Yhteensd 2157 100

18

Asiakkaista 59 % on kdynyt Vinkissi ketran, joista joulukuussa ensimmaéisen kerran kéynei-
den osuus oli viidennes (n=66). Muutama kertak#ynti saattaa johtua saman henkil6én eri
nimimerkin kiytostd. Yli 30 kertaa asioineita oli 3 % asiakkaista. Yhdelld asiakkaalla kdyn-
tejd oli 64, mik4 oli maksimimaérd vuoden 1997 aikana. (Taulukko 3)

Taulukko 3. Vinkin asiakkaat kdyntikertajakauman mukaan

Asiakkaat
Kéynnit

n %
1 301 59
2-10 158 31
11-20 25 5
21-30 11 2
31-40 7 2
41-50 2 0,2
50-60 3 0,6
61-70 1 0,2
Yhteensd 508 100

9.4. Ikdjakauma

Asiakkaan ikd merkittiin tilastoihin asiakkaan ilmoituksen mukaan, ikéd ei tarkistettu pape-
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reista. Nuorin Vinkin asiakas oli 16-vuotias, vanhin 55-vuotias. Puolet asiakkaista oli alle 30-
vuotiaita. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Vinkin asiakkaiden ikdjakauma

Asiakkaat
Ikd

n %
alle 18 11 2
18-20 43 9
21-25 102 20
26-29 91 18
30-39 175 35
40-49 73 14
50-55 6 1
Tieto puuttuu 7 1
Yhteensid 508 100

9.5. Ruiskujen ja neulojen vaihto

Vinkin toiminta-aikana vuonna 1997 palautettiin kaikkiaan yli 30 000 ruiskua. Asiakkaat
pudottivat itse kéytetyt injektiovilineet suurkeittiGisti saatuihin muovidmpéreihin, jotka
vietiin illan péitteeksi Kurvin huumepoliklinikan biologisiin jétteisiin ja sieltd Riihiméen
ongelmajitelaitokselle.

Palautettujen ruiskujen m#drd vaihteli 0-100 kpl. Palautettujen neulojen mi#rda ei tilastoitu.

Ruiskuja annettiin Vinkistd hieman vihemmén kuin sinne niit4 palautettiin. Puhtaita neuloja
annettiin hieman alle 35 000. (Taulukko 5)

Taulukko 5. Palautetut ja annetut ruiskut 4.4.-31.12.1997

n
Palautetut ruiskut 31390
Amnetut ruiskut 31010
Annetut neulat 34 689

Vinkistd annettiin keskimasrin 14 ruiskua asiakaskiyntid kohden. Toiminnan alussa maksi-
mimé#ird annettuja ruiskuja ja neuloja oli 15 kappaletta kéiyntid kohden. Kiytdnnossé kuiten-
kin todettiin, etti jotkut asiakkaat pistdvit péivittdin niin monta kertaa, ettei 15 kappaletta
ollut riittivd miird. Annettujen ruiskujen ja neulojen maksimiméérdksi vakiintui 40 kappa-
letta kéyntid kohden. (Taulukko 6)
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Taulukko 6. Annettujen ruiskujen lukuméérd asiakaskdyntid kohden

Asiakaskdynnit
Ruiskut

n %
1-3 758 35
4-9 334 15
10-20 391 18
21-30 164 8
yli 30 428 20
Tieto puuttuu 82 4
Yhteensd 2157 100

9.6. Rokotusten antaminen

B-hepatiittirokotuksen saaminen Vinkistd tuli mahdolliseksi lokakuun 1997 alussa. Rokotus-
tilanne osoittautui myos hedelmélliseksi kontaktitilanteeksi. Rokotuksen yhteydessa- asiak-
kaan oli kerrottava nimensi, mutta kukaan ei ilmaissut jittdvinsé rokotetta ottamatta timin
seikan vuoksi. Rokotteiden kysynti oli vilkasta. Kolmen kuukauden aikana rokotteita annet-
tiin 61 henkilélle, lisiksi heistd 30 oli hakenut kuukauden kuluttua annettavan tehosteen.
Rokotuksen saaneet olivat 16-55 -vuotiaita, 14 heistd naisia (taulukko 7).

Taulukko 7. Vinkissi B-hepatiittirokotuksen saaneet idn mukaan

Rokotetut asiakkaat
Ika
n
Alle 20 13
20-24 17
25-29 13
30-34 9
35-40 6
Y1i 40 3

Yhteensi 61
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9.7. Muut palvelut
Tho-ongelmien hoitoa ja neuvontaa

Asiakkaiden ongelmista yleisimpi4 olivat iho-ongelmat. Suonitulehduksia hoidettiin Hiru-
doid-voiteella. Lisdksi pienii haavoja puhdistettiin ja sidottiin. Kaikki asiakkaat saivat
neuvontaa tarttuvista:taudeista: My®6s ruokavaliosta ja yleisestd terveydenhoidosta ~kdytiin
keskusteluita useiden asiakkaiden kanssa.

Antiseptisid puhdistuslappuja halusivat ldhes kaikki asiakkaat, useimmat ainakin joinain
kiyntikerroistaan kondomeja. Liukuvoiteita tarjottiin harkinnan mukaan turvaseksineuvon-
nan yhteydessa.

Ohjaaminen jatkohoitoon

Kesdkuun alussa tuli mahdolliseksi kirjoittaa Vinkistd ldhetteitd laboratoriotutkimuksiin.
Monien asiakkaiden kanssa kiytiin my6s keskusteluja hoitovaihtoehdoista. Jatkohoitoon
menneiden asiakkaiden méiristd on mahdotonta esittdd lukumaérid, mutta eri hoitoyksikdissé
tyoskentelevit Vinkin tyéntekijét tapasivat tySpaikoillaan Vinkisté sinne ohjattuja asiakkaita.
Keskustelut asiakkaiden kanssa kestivit vililld pitkddn, eikd kaikkia keskusteluissa esille
tulleita asioita kirjattu kdyntilomakkeeseen.

10. ASIAKASHAASTATTELUT
10.1. Haastattelujen tavoite ja tausta

Haastattelujen tavoitteena oli keritd tietoa asiakkaiden huumeidenkdytostd sekd kiyttoon
liittyvastd riskikdyttdytymisestd. Haastattelulomake (liite 3) suunniteltiin ennen terveysneu-
vontapisteen avaamista. Lomakkeen suunnittelun apuna kéytettiin lomaketta, joka oli kaytos-
sd Glasgown terveysneuvontapisteissd. Lisdksi perehdyttiin WHO:m tutkimuksiin. Mm.
erikoissuunnittelija Olavi Kaukonen Stakesista ja ylilddkédri Merja Saarinen Sosiaali- ja
terveysministeriéstd antoivat konsultointiapua suunnitteluty6hén. My6s Vinkin ty6ryhmé
osallistui haastattelun suunnitteluun.

Mahdollisimman moni asiakas pyrittiin haastattelemaan. Haastatteluun osallistuminen oli
vapaachtoista ja se tehtiin nimettéménd. Asiakkaat suhtautuivat melko mydtémielisesti
haastatteluihin. Pidimme kuitenkin tirke#ni, ettei haastatteluun osallistuminen saanut olla
kynnys Vinkissi asioimiseen, eivitkd tydntekijét siksi painostaneet haastatteluun. Asiakkaat
pitivit Vinkin toimintaa térkeén, ja tdimi lienee yksi tekijd heiddn suopeaan suhtautumiseen-
sa.

Aikaa haastatteluun kului n. 20-40 minuuttia. Haastattelut tehtiin samassa tilassa, missé
muukin toiminta tapahtui tai kiytdssdmme olleessa erillisessd huoneessa. Haastattelijoina
toimivat kaikki Vinkin tyontekijét.
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10.2. Taustatietoja haastatelluista
Sukupuoli

Vuoden 1997 loppuun mennessi haastatteluja oli tehty 131 eli noin neljdnnes kaikista Vin-
kiss# kiyneistd (n=508) osallistui haastatteluun.

Kaksi kolmasosaa haastateltavista oli miehid. Sukupuolijakauman osalta haastateltavat
edustivat Vinkissa kdvijoitd. (Taulukko 8)

Taulukko 8. Haastatteluun osallistuneet asiakkaat sukupuolen mukaan

Asiakkaat

n %
Naiset 30 23
Miehet 100 76
Tieto puuttuu 1 1
Yhteensia 131 100

Ik
Haastatteluihin pyrittiin saamaan erityisesti nuorempia asiakkaita. Haastateltavien ikéja-
kauma painottuukin hieman enemmén nuorempiin verrattaessa aineistoa kaikkien Vinkissd

kiyneiden ikdjakaumaan. (Taulukko 9)

Taulukko 9. Haastatteluun osallistuneiden ik#jakauma

Asiakkaat
Ika

n %
Alle 18 3 2
18-20 20 15
21-25 23 18
26-29 29 22
30-39 38 29
40-49 15 12
50-55 1 1
Tieto puuttuu 2 1

Yhteensi 131 100
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10.3. Piihteiden kiiytto
Missi issé paihteiden kiyttd on aloitettu?
Haastateltavista 72 % oli kdyttdnyt ensimmaéisen kerran péihteitd 10-15 -vuotiaina. Alle 10-
vuotiaana ensimmiisen kerran péihteitd oli kiyttinyt 14 %. Ensimmaéinen péihde oli yleensi

alkoholi (86 %), kannabiksella oli aloittanut 5 %.

Ensimmaéisen kerran huumeita kdytti alle 16-vuotiaana 65 % haastatelluista. Nuorin oli 9-
vuotias, vanhin 35-vuotias. (Taulukko 10)

Taulukko 10. IK4, jolloin kéytti ensimmaisen kerran huumeita

Asiakkaat
Ik

n %
9-11 8 6
12-15 77 59
16-17 23 18
18-20 11 8
Y1i 20 7 5
Tieto puuttuu 5 4
Yhteensi 131 100

Puolet haastatelluista kéytti ensimmaéisen kerran suonensisdisesti huumeita alle 18-vuotiaina.
Nuorin ensimmiisté kertaa pistinyt oli 12-vuotias, vanhin 53-vuotias. (Taulukko 11)

Taulukko 11. Tk4, jolloin kéytti ensimméisen kerran suonensiséisesti huumeita

Asiakkaat
Tka

n %
12-14 16 12
15-17 50 38
18-20 31 24
21-25 11 8
26-29 11 8
30-35 6 5
Yli 35 5 4
Tieto puuttuu 1 1

Yhteensi 131 100
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Suonensisiisen huumeidenkiiyton kesto

Asiakkailta ei suoraan haastattelussa kysytty, kuinka kauan he olivat kdyttineet huumeita
suonensisiisesti. Jotta saatiin jonkinlainen kuva kéytdn kestosta, muodostettiin muuttuja,
jossa kiyton kestoa kuvattiin haastateltavan ifin ja suonensisiisten huumeidenkéytén aloi-
tusiin erotuksena. Muuttuja kuvastaa kdytén kestoa suuntaa antavasti, ei luotettavasti. Ndin
laskettuna noin puolet haastatelluista on kéyttinyt huumeita yli 10 vuotta. (Taulukko 12)

Taulukko 12. Suonensisdisten huumeiden kéyton arvioitu kesto (haastateltavan iéin ja ensim-
méisen iv-kdyton erotus)

Asiakkaat
Kéyton kesto
vuosissa n %
alle vuosi 3 2
1-2 23 18
3-9 49 37
10-19 35 27
20-29 16 12
30-33 2 2
Tieto puuttuu 3 2
Yhteensi 131 100

Piihteiden kiiyton tiheys

Amfetamiinin, heroiinin ja kannabiksen kéytt6 oli monella asiakkaalla paivittdistd. Amfeta-
miinin ja heroiinin p#4asiallinen kéyttotapa oli suonensiséisesti. Suurin osa (92 %) haastatte-
luun osallistuneista tupakoi. (Taulukko 13)




Taulukko 13. Péihteiden k#ytté kuluneen kahden kuukauden aikana

Asiakkaat
pdivittdin  viikottain  kerran kuussa
tai harvemmin
n n n
Huumeet:
Amfetamiini 56 37 25
Heroiini 38 13 33
Kannabis 34 43 34
Unikkotee 6 6 40
Ekstaasi 1 7 33
Kokaiini 2 1 26
Lsd 0 2 5
Crack 0 0 5
Alkoholi 15 31 28
Lidkkeet:
Diapam 24 26 35
Temgesic 17 14 34
Tenox 7 17 14
Oxepam 4 7 14

25

Haastateltavat luokiteltiin péivittdisen ja viikottaisen aineiden kiytén mukaan kolmeen
ryhméén: opiaattien kéyttdjat (n=41), stimulanttien kéyttdjit (n=76) ja Temgesicin kéyttsjit
(n=13). Suurin osa kytti ajoittain seké opiaatteja ettd stimulantteja, mutta ryhmittely tehtiin
pédasiallisen aineen mukaan.

Pistokerrat péivittiin

Asiakkaat olivat pistineet huumeita péivittdin keskiméadrin 4 kertaa. Pistokerrat vaihtelivat 0-
20 kertaa piivissd (taulukko 14). Opiaattien kéyttdjien ja stimulanttien kéyttdjien valilli ei
ollut eroja pistimisen suhteen: molemmissa ryhmisséd pistojen keskiarvo péivittdin oli 4-5

kertaa.
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Taulukko 14. Pistojen keskiméérdinen lukuméirs pdivittdin

Asiakkaat
Pistot/pdivd

n %
1 4 3
2-5 84 64
6-10 30 23
Y1i 10 2 2
Tieto puuttuu 11 8
Yhteensd 131 100

10.4, Viilineiden kiytto
Yhteiskiiytto

Haastatelluista 55 % ilmoitti, ettei ole lainannut kuluneen kuukauden aikana ruiskuja ja
neuloja keneltikitn, Muita suonensisdiseen kdyttéon liittyneitd valineitd, kuten klikkikuppe- -
ja, filttereiti, lusikoita yms. oli lainannut 60 % haastatelluista.

Omia ruiskuja ja neuloja oli lainannut muille 75 % haastatelluista. Muita omia iv-kdytt66n
tarvittavia vélineitd oli lainannut muille 54 % haastatelluista. Omasta ruiskusta ainetta toisen
ruiskuun tai toisen ruiskusta omaan oli jakanut 54 % haastatelluista.

Viilineiden puhdistus

Samaa neulaa kiytettiin keskimidrin 7 kertaa. Neulaa oli vihimmilldsn kéytetty kerran ja
enimmilldin 50 kertaa. Joka neljis haastateltava kéytti neulaa korkeintaan 2 kertaa.

Haastatelluista 46 % ilmoitti puhdistavansa ruiskut ja neulat kiyton jélkeen. Yleisin puhdis-
tuskeino oli huuhtelu kylmélld vedelld (63 %). Keittamilld ilmoitti puhdistavansa ruiskut ja
neulat 24 henkiléd (18 %); heistd 16 keitti vilineitd 5 minuuttia tai véhemmén, 4 asiakasta
korkeintaan 10 minuuttia ja 4 asiakasta 15 minuuttia tai enemmin. Kloriittia ilmoitti puhdis-
tukseen kiyttivinsi 8 henkil6a.

Riskikiyttaytyminen

Riskikéyttaytyjaksi luokiteltiin henkild, joka kuluneen kuukauden aikana

- oli lainannut muilta kiytettyjd ruiskuja tai neuloja

- oli lainannut muille kiiyttimidén ruiskuja ja neuloja

- oli lainannut muille kdyttimidin muita iv-vilineitd (klikkikupit, filtterit, lusikka)
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- oli lainannut muilta muita iv-vélineitd
- oli jakanut annosta omasta ruiskusta. toisen ruiskuun tai ottanut ainetta toisen ruiskusta
omaan

Riskik#yttaytyjid haastatelluista oli 21 % (n=27). Michid oli 21 ja naisia 6. I&n mukaan ryhmi
vaikuttaa olevan hieman nuorempaa kuin haastatteluun yleensi osallistuneet. Alaik#isid tdssd
- ryhmissi ei kuitenkaan ollut: 18-25 -vuotiaita oli 44 % ja 26-39 -vuotiaita 48 % ja yksi yli
40-vuotias (joita kaikista haastateltavista.oli 13.%). Riskikéyttdytyjissd opiaattien kédyttdjien
osuus (44 %) oli suurempi kuin stimulanttien kdyttdjien osuus (48 %) verrattuna koko haas-
tatteluaineistoon, jossa opiaattien kiyttdjid oli 31 % ja stimulanttien kéytt;id 58 %.

10.5. Terveydentila
Huumeidenkiyton aiheuttamat terveydelliset ongelmat

Haastatelluista 87 % ilmoitti, ettd heilld oli ollut terveydellisid ongelmia huumeidenkéyton
johdosta. Kolmannes kertoi saaneensa suonitulehduksia ja joka viidennelld oli ollut paiseita.
Hepatiitti C:n oli saanut puolet asiakkaista ja hepatiitti B oli ollut joka kolmannella haasta-
teltavalla. (Taulukko 15). Opiaattien kéytt4jilld esiintyi jonkin verran enemmin C-hepatiittia
ja paiseita kuin stimulanttien kéyttéjilld (p<.05). Muiden terveydellisten ongelmien suhteen
ryhmit eivit eronneet toisistaan merkitsevésti. Riskikéyttdytyjistd (n=27) kaikilla yhtd
lukuunottamatta oli ollut terveydellisid ongelmia huumeidenkdytdn vuoksi, erityisesti C-
hepatiitti oli yleinen: se todettiin 82 %:1la.

Taulukko 15. Terveydelliset ongelmat huumeidenk&yton johdosta

Asiakkaat
Ongelma

n %
Suonitulehduksia 38 29
Paiseita 26 20
Verenmyrkytys 15 12
Sydéntulehdus 1 1
Keuhkokuume 5 4
Hepatiitti A 25 19
Hepatiitti B 45 34
Hepatiitti C 69 53
HIV 0 0
Ei ongelmia 15 12

Taulukossa 16 on esitetty C-hepatiitin esiintyvyys arvioidun huumeidenkdytén keston
mukaan. Vaikuttaa siltd, ettd miti pitemp#én huumeita on kéytetty, sitd yleisempdéd C-hepatii-
tin esiintyvyys on.
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Taulukko 16. C-hepatiitin esiintyvyys (haastateltavan antama tieto) arvioidun suonensiséisen
huumeidenkéyton keston mukaan

Asiakkaat, joilla Asiakkaat, joilla Kaikki haastatellut
C-hepatiitti positiivinen C-hepatiitti positiivinen:
osuus kaikista haastatelluista

Kiyton kesto v. n % (n)
1-2 1 4 (23)
3-9 25 51 (49)
10-19 29 83 (35)
yli 20 11 61 (18)
Sairaalahoito

Sairaalahoidossa huumeidenkdytén takia oli ollut 70 henkilsd eli 53 % haastatelluista.
Sairaalahoidon yleisin syy oli yliannostus (n=19). Haastatteluista ei kdynyt ilmi, miki aine
yliannostuksessa oli ollut kysymyksessd. Muita sairaalahoidon syitd olivat hepatiitit (n=13),
tulehdukset (n=9) ja psykoosi (n=7). Riskikéyttaytyjistd 67 % (n=18) oli ollut sairaalassa
huumeiden k#yton vuoksi.

Testit ja rokotukset

Hepatiitti- ja HIV-testeissd oli joskus kidynyt n. 80 % haastatelluista. B-hepatiittirokotteen
ilmoitti saaneensa 21 haastateltua.

Kondomin kiiytto seksikontakteissa

Kuukauden aikana 46 %:lla haastatteluun osallistuneista oli ollut yksi seksikumppani. Seksi-
kumppania ei ollut lainkaan 23 %:1la. Kaksi kumppania oli ollut 12 %:lla. Lopuilla 18 %:1la
oli 3 tai useampi seksikumppani. Joka neljds haastateltu ilmoitti kédyttivinsd kondomia

seksikontakteissa aina ja lihes puolet haastateltavista joskus (taulukko 17).

Taulukko 17. Kondomin kdytt6 seksikontakteissa

Asiakkaat
Kondomi

n %
Aina 30 23
Joskus 57 44
Ei koskaan 42 32
Puuttuva tieto 2 1

Yhteensi 131 100
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10.6. Kontaktit terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluihin

Melko moni haastateltava oli k#yttinyt sosiaali- ja terveyshuollon palveluita. Kolmannes
huumeidenkéyttijistd oli asioinut yksityisldgkérilld pdihteiden kiyttoon liittyvissd. asioissa.
Lihes saman verran oli kontakteja HYKS:n huumevieroitusyksikkosn tai : A<klinikoille
(taulukko 21).

Taulukko 20. Ne terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksikét, joihin haastatellut asiakkaat
olivat olleet kontaktissa pdihteidenkdyton tdhden

Asiakkaat

Yksikko

n %
Yksityislagkéri 45 34
Huumevieroitusyksikkd, HYKS 38 29
A-klinikka 36 27
Hesperian sairaala 35 27
Terveyskeskus 33 25
Kettutien A-poliklinikka 26 20
Hietalinna-yhteisd 20 15
Hangonkadun kuntoutusyksikko 20 15
Jarvenpién sosiaalisairaala 20 15
Tervalammen kartano 18 14
Kyldsaaren hoitolaitos 16 12
Pellas 16 12
Mielenterveystoimisto 14 11
Kurvin huumeiden-
kayttdjien poliklinikka 14 11
T6616n A-klinikan katkaisuhoitoasema 10 8
Nuorisoasema 8 6
Hyvink#in huoltola 5 4
Pikku Pellas 2 2
Muu 25 19
Ei kontakteja 26 20

Viidennekselld haastatelluista (n=26) ei ollut (Vinkki poislukien) kontakteja sosiaali- ja
terveydenhuollon pisteisiin pdihteidenkdyton tdhden. Téssé ryhméssi oli suurin osa miehid
(n=20). Ik#jakaumassa oli hajontaa: alle 30-vuotiaita oli 58 %. Ryhmdssé puolet oli kéyttinyt
suonensisiisesti huumeita noin 1-2 vuotta; yli kymmenen vuotta kéyttaneitd oli 5 % (n=6).
T4hin ryhmiin kuuluvat eivit juuri toivoneet sosiaali- ja terveysviranomaisilta apua; aino-
astaan taloudellista tukea kaipasi 46 %. Riskikéyttaytyjistd tdhén ryhmédn kuului 4 henkilsd
eli 15 %.
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10.7. Arvio huumeidenkiyton lopettamisesta

Haastateltavilta kysyttiin arviota siitd, mikd numero asteikolla 1-10 omalla kohdalla kuvaisi
huumeidenkéyton lopettamista (1=ei lopeta koskaan, 10=lopettaa varmasti). Haastateltavista
14 % arveli, ettei lopeta koskaan huumeitten kdyttdd (arvio=1), toisessa #iripddssd 17 %
arveli lopettavansa varmasti huumeidenkdyton (arvio=10) (taulukko 18). Edelleen diriarvoja

tarkasteltaessa stimulanttien kéyttéjien arviot olivat hieman pessimistisempid kuin opiaattien -

kayttdjien. Taulukossa 19 on vertailtu arvioita lopettamisesta .eri taustatietojen mukaan,
katkaisukohtana on kéytetty keskiarvoa.

Taulukko 18. Haastateltavien ilmoittama arvio siitd, mikd numero parhaiten kuvaa omalta
kohdalta huumeidenk&yton lopettamista (1=ei lopeta koskaan, 10=lopettaa varmasti).

Arvio

lopettamisesta n %
1 19 15
2 6 4
3 10 8
4 6 4
5 14 11
6 7 5
7 19 15
8 17 13
9 10 8
10 22 17
Tieto puuttuu 1 1

Yhteensi 131 100
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Taulukko 19. Arviot huumeiden kéytoén lopettamisesta. Kysymyksen vastanneet eri tausta-
tietojen mukaan ( 1=ei lopeta koskaan, 10=lopettaa varmasti):

Arvio 1-5 Arvio 6-10

n % n %
Kaikki 55 42 75 58
Sukupuoli
Nainen 9 30 21 70
Mies 45 45 54 55
Ik&
15-19 3 18 14 82
20-24 7 29 17 71
25-29 18 55 15 45
30-39 18 47 20 53
yli 40 9 56 7 44
Opiaattien kdyttdja 14 35 26 65
Stimulanttien kéyttdjd 38 50 38 50
Temgesicin kéyttdjd 3 23 10 77
Riskikéyttaytyjé 7 26 20 74

11. YHTEENVETOA KOKEILUSTA: TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN
11.1. Iv-huumeidenkéyttijien tavoittaminen

Kontaktin luominen huumeidenk#yttdjiin terveysneuvontapisteen kaltaisessa paikassa 0soit-
tautui hedelmilliseksi. Vinkissd kohtasimme kéyttdjid ikdin kuin "yhteiselld maaperilld" ja
edellytykset kohtaamiselle olivat olemassa. Tiedonkulku Vinkissé oli vastavuoroista: tyonte-
kijat antoivat oman osaamisensa asiakkaiden kiytt6on ja asiakkaat toivat tietoa "omasta
maailmastaan”, jotta voitiin luoda toimintak#ytdnt6j4 huumeidenk&yttdjien auttamiseksi.

Kaikkiaan Vinkissé kidvi vuoden 1997 aikana (4.4-31.12.) noin 500 asiakasta, jotka palautti-
vat yli 30 000 ruiskua. Ensimméisen toimintavuoden aikana Glasgown terveysneuvontapis-
teessd tavoitettiin 191 iv-huumeidenkdyttdjdd. Suomessa Vinkki on tavoittanut hyvin iv-
huumeidenkiyttsjia tai vaihtoehtoisesti viralliset arviot suonensisdisistd huumeidenkdyttijisti
ovat todellisuutta alhaisempia. Satunnaiskévijéiden méird on melko suuri, silli toiminta on
vield uutta. On kuitenkin syytd pohtia, mitkd asiat mahdollisesti madaltaisivat kynnysti
asioida Vinkissé.

Terveysneuvontapisteen ympéristd Sorndisissd on perinteisesti vilkasta aluetta huumeiden-
kiiytén suhteen. Yhteistyd vuokraisdnndn kanssa sujui saumattomasti, eikd péivitoiminnalle
koitunut haittaa Vinkin toiminnasta. Kerran Vinkistd jouduttiin poistamaan kaksi asiakasta
velkojen selvittelyn tihden. Henkil6kuntaa ei kertaakaan uhkailtu vaan ristiriitatilanteet olivat
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asiakkaiden keskindisid vélienselvittelyjd; muita jérjestyshéiriditd ei Vinkissd ollut. Vaikut-
taakin silts, ettd asiakkaat ovat ottancet paikan omakseen ja kantavat osaltaan vastuuta siité,
ettd tyo sielld on mahdollista.

11.2. Kiiytinnon kokemuksia terveysneuvonnasta ja valistustoiminnasta -

Terveysneuvontapisteen - kokemusten- mukaan - huumeidenkéyttéjit olivat kiinnostuneita
terveydestdén ja turvallisemmasta aineidenkdytdstd mutta tietoisuus terveyshaitoista ja niiltd
suojautumiselta vaihteli. Hepatiittivirusten nopea levidminen huumeidenkiyttéjien keskuu-
dessa osoitti, ettd riskikdyttdytymistd esiintyy ja riskittdmén kdytén edellyttimén tiedon ja
vilineiden tarve on olemassa, my6s iv-kdyton aitheuttaman HIV-epidemian riski on melkoi-
nen. Joidenkin huumeidenkéyttdjien tiedon taso terveysriskeistd oli himmistyttivin korkea,
kun taas joidenkin kdyttéjien tieto vaikutti pohjautuvan paikkansapitdméttémiin uskomuksiin,
Haastatteluaineistossa riskikéyttaytyjid oli viidennes.

Terveysneuvontapisteen asiakkaat olivat kiinnostuneita tartuntataudeista ja jokainen asiakas
sai jollain kidynnilld seké suullista ettd kirjallista informaatiota tartuntataudeista ja turvasek-
sistd. Hepatiitti C on tdlld hetkelld yleisin iv-huumeidenkiyttdjilld todettu tartuntatauti.
Terveysneuvonnassa pyrittiin korostamaan hepatiitti Cin levidmisen ennaltachkiisyd. Huo-
miota kiinnitettiin steriilien injektiovélineiden lisdksi kdsihygieniaan, muihin huumeiden
kiytdssd tarvittaviin vilineisiin sekd pistdmisestd aiheutuvasta verenvuodosta huolehtimi-
seen. Téstd syystd Vinkistd annettiin myds kuivia taitoksia k#ytettiviksi pistokohdan paina- -
miseen pistdmisen jdlkeen.

Kiyttdjit olivat motivoituneita ottamaan B-hepatiittirokotuksen, miké on kansanterveydelli-
sesti merkittdvi asia. Niin voidaan vdhentd paitsi B-hepatiitin yleistd levidmisriskid myos
vakavampien kaksoisvirusinfektioiden riskié. Lisdksi C-hepatiittitartunnan saaneiden neu-
vonta on tirkedd paitsi tartunnan levittdmisen kannalta, myds siksi, ettid virusinfektion
aiheuttamien myohidiskomplikaatioiden riskid voidaan todenndkdisesti. vihentdd vaikutta-
malla sek#i suonensisdisen kidytén aiheuttamiin lisdinfektioiden médrdén ettd alkoholin
kiytt6tapoihin.

Tarked havainto oli, ettd runsaan 500 neuvontapisteessd kidyneen joukossa ei tullut tietoon
yhtdin uutta HIV-positiivista huumeidenkéyttdjad. HIV-epidemian torjunnan suhteen olem-
me siis vield riittdvén ajoissa.

Teemaillat

Syksylld 1997 aloitimme terveysneuvontapisteessé teemaillat. Jokaiselle illalle oli etukéteen
mietitty teema, kuten C-hepatiitti, turvaseksi, pistdmiseen liittyvit rituaalit, toimeentulo,
harrastukset tms. Teema pyrittiin ottamaan esille asiakaskontakteissa ja asiakkaita kehotettiin
kysymiin ja keskustelemaan kyseisestd aiheesta. Periaatteena oli, ettd jos tyontekijoille
asiakkaiden esille tuomat asiat olivat vieraita, etsittiin vastauksia yhdessé tai otettiin asiasta
selvdd muualta. Mm. C-hepatiitti heritti keskustelua ja kysymyksid, joista konsultoitiin
ulkopuolisia asiantuntijoita. Esille tuli my&s kysymyksid, joihin emme ole selkeitd vastauksia
vield 18ytineet, mm. topsy-puikon pumpulin filtterikdytt6on liittyvit turvallisuusriskit.
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Teemailloissa kiytiin ldpi mm. Aids-tukikeskuksen julkaisemaa "Turvaseksiaapista" ja
muuta projektissa tuotettua materiaalia sekd pyrittiin ottamaan turvaseksikysymykset luonte-
vasti puheeksi. Kerran kdytimme kondomin kéytdstd kertovaa videota avuksi keskustelun
virittdimisessd. Joidenkin asiakkaiden ja pariskuntien kanssa kiytiin pitkidkin keskusteluja
aiheesta, mutta yleisesti ottaen asiakkaiden osoittama kiinnostus turvaseksisti keskustelemi-
seen oli laimeaa. Myds useissa kansainvélisissi tutkimuksissa on ilmennyt; etti terveysneu-

vormalla pystytdsn vaikuttamaan:tehokkaammin suonensisiiseen. huumeidenkayttdsn: kuin @ e

seksikdyttaytymiseen. Jatkossa- onkin- tarvetta - keskittyd -enemmén . turvaseksineuvontaan. -
~ Pyrimme miettiméén keinoja; joilla voimme todella vaikuttaa seksikéyttdytymisen muuttumi-
seen turvallisemmaksi.

Viilineiden puhdistus

Vinkissd korostetaan puhtaiden vilineiden kaytt64d pistettiessd. Jos uusien vilineiden kdytto
on mahdotonta, suosittelemme puhdistukseen ensin huuhtelua kylmalld vedelld ja keittdmisti
vihintdin 15 minuuttia kaikki injektiovilineiden osat irrallaan. Kloriitin k#ytto6n ei Vinkissi
aktiivisesti ohjata, koska vaikuttaa silté, ettei sen kiytdlle Suomessa ole perinteiti ja kansain-

. viliset kokemukset kloriitin kdytdstd puhdistusmenetelméni ovat ristiriitaisia. Olosuhteissa,
joissa asiakkaat kdyttdvit aineita, on kloriittipuhdistusta tehokkaasti vaikea toteuttaa. Jos
jatkossa alkaa vaikuttaa siltd, ettd kloriittipuhdistuksen kéyttdminen on mielekéstd ja asiak-
kaat pystyvit sen asiallisesti toteuttamaan, olemme valmiit aloittamaan sen aktiivisen opas-
tamisen terveysneuvontapisteessi.

-On tirkedd tuntea rituaaleja ja-tilanteita, joissa huumeita pistetdén: ymméartiiksemme, mitki -

seikat vaikuttavat: infektioiden levidmiseen huumeidenk#yttdjien keskuudessa. Tétd tietoa -
keritidn jatkuvasti ja sen avulla pyritién kehittiméidn toimintaa. Haastattelun ulkopuolelta
asiakkailta kysyttiin mm. mitd muita aineita tai vélineitd he kiyttdviat huumeannoksia val-
mistaessaan tai kiyttiessdéin. Heroiiniannosta valmistettaessa kiytettdviand happona suurin
osa vastaajista oli k#yttdnyt sitruunatiivistettd tai sitruunan mehua. My6s askorbiinihappoa
kaytetddn, muttei kovin yleisesti. Nesteend annoksen valmistamisessa suurin osa oli kdyttinyt
vesijohtovetti, jotkut mainitsivat kiyttineensd myds apteekista ostettua steriilidi vettd. Ylei-
simmin kiytossi oleva filtteri oli tupakanfiltteri, osa k#yttds filtterind pumpulia. Annos oli
sekoitettu lusikassa, foliolla, "klikkikupissa" tai ruiskussa.

Yliannostukset

Sairaalassa hoidettuja yliannostuksia oli Vinkissé tehtyjen haastattelujen mukaan 19 henki-
16114, Yksi henkild mainitsi olleensa sairaalahoidossa yliannostusten vuoksi kuusi kertaa ja
yksi kaksi kertaa. Yhden yliannostukseen vaikuttavan riskitekijdn arvellaan olevan huume-
kauppiaiden suuri lukumééré, koska silloin on epétodennikéisempdd tietdd ostamansa aineen
laatua. Haastatteluihin osallistuneiden mukaan huumekauppiaiden lukumiérd kuluneen
kuukauden aikana vaihteli 0-30 vililld. Keskimé4rin huumekauppiaiden lukumiérd oli 1-5.
Jatkossa tulee selkedimmin ottaa esille yliannostusriskit ja kehittdd ldhestymistapoja asiasta
keskustelemiseen.
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11.3. Kirjalliset tiedotteet ja tuleva koulutustoiminta

Projektin aikana tuotettiin kirjallista materiaalia B- ja C-hepatiiteista, HIV:std, sukupuolitau-
~ deista sekd kondomin oikeasta kdytostd yhdessd A-klinikkas#ition EU-huumevalistus-
projektin sekd Pro-tukipisteen kanssa (liitteet 4-9). Materiaalia on kéytetty my6s eri paihde-
huollon yksikéissd. Ajankohtaisista asioista tiedotettiin erikseen. Esimerkiksi Kaliningradin
HIV-epidemiasta saatiin nopeasti tiedotettua sekd suullisesti etti kirjallisesti jakamalla-
tiedotetta Vinkissé.

Helmikuussa 1998 saadaan kdyttéén mySs kédnnettyd  videomateriaalia  iv-
huumeidenkdytt6on liittyvistd riskikdyttdytymisestd ammattihenkildston kouluttamiseen.
Yhdessd piihdeasiaintoimiston kanssa on suunnitteilla terveydenhoitajille suunnattua infor-
maatiota C-hepatiitista. Koulutustilaisuus Helsingin kaupungin terveydenhoitajille toteute-
taan keviilld 1998. Vireilld on myds C-hepatiittitartunnan saaneiden potilasyhdistyksen
perustaminen. Monet C-hepatiittitartunnan saaneet henkilst ovat ilmaisseet olevansa yksin
taudin kanssa, eiki tarvittavaa tukea ja tictoa ole riittdvisti saatavilla.

11.4. Ruiskujen ja neulojen vaihto eettisenii kysymykseni

Juridiselta kannalta huumeidenkiyttdjien kéytettyjen ruiskujen ja neulojen vaihtamista
puhtaisiin kiyttdjan toimintana voidaan pitdd huumeiden kdytén valmisteluna. Se ei vield
sindnsi ole rangaistava teko. Asiasta on keskusteltu useaan otteeseen oikeusviranomaisten
kanssa, ja he ovat ndhneet ruiskujen ja neulojen vaihdon enemménkin eettisend kuin juridise-
na kysymyksend. Eettiseltd kannalta taas on painavampaa, ettd tietdméttidn itseddn ja muita
epipuhtailla injektiovélineilld vahingoittavalle yritetddn vilittd4 ticto héntd ja muita uhkaa-
vasta vaarasta, kuin jittas tdmé viranomaisten tiedossa oleva seikka huomiotta. Huumeiden
injektiokdyttoon liittyvdn terveysriskitiedon vilittdmistd yhdistettynd injektiovilineiden
ksittelyyn ei voitane pitéd edes huumausaineiden kdyton valmisteluna, silld vastuu kiytosti
ja siihen liittyvésté laittomuudesta jd4 aina kéyttdjélle. Saatuaan uutta tietoa suonensisdisen
- kiyton riskeistd kiyttdja voi uudesta ndkdkulmasta harkita, kannattaako kiyttod jatkaa.

11.5. Tutkimustiedon keriiiminen

Vinkissi saadun kokemuksen perusteclla voidaan todeta, etti kontaktin luominen iv-
huumeidenkiyttdjiin on mahdollista ja ettd he ovat kiinnostuneita terveydestdan ja turvalli-
semmasta aineidenkdytostd. Luottamuksellisen kontaktin synnyttyd he keskustelevat mielel-
l44n eldméstddn, nikemyksistddn huumeidenkdytostd ja sen mahdollisesta lopettamisesta.
Niin mahdollistui terveysneuvontakokeilun yksi tavoite: keréti tutkimustietoa iv-huumeiden-
kiyttdjistd erityisesti haastattelujen avulla. Haastattelulomakkeita kertyi vuoden loppuun
mennessi kaikkiaan 131. Aineistoa saatiin melko paljon ja sen analysointi jatkuu edelleen.
Jatkossa haastatteluja jatketaan uusitun haastattelulomakkeen pohjalta. Liséksi TH-yo, esh
Airi Partanen tekee pro gradu -tutkielmaa huumausaineidenkéyttdjien késityksistd terveys-
neuvontakokeilusta.

Terveysneuvontapiste Vinkissi tilastoitiin mm. kiyntitietoja ja ruiskujen ja neulojen vaihtoon
liittyvii tilastoja. Tiedonkeruu néilta osin jatkuu edelleen.
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Infektioriskiprojektissa on tehty myds valtakunnallinen apteekkikysely, joka uusitaan téni
vuonna. Sen ja terveys- ja sosiaalijohtajille suunnatun kyselyn tulokset raportoidaan erikseen.
Tuloksia on kuitenkin ollut jo kéytettdvissé terveysneuvontakokeilun aikana ja niiden avulla
on saatu tietoa huumeidenkayttéjien kiyttdytymisesti.

12. EHDOTUKSIA TOIMINNAN KEHITTAMISEEN
12.1. Alle 18-vuotiaiden tavoittaminen

Moni huumeidenkéyttédjd aloittaa pistdmisen alle 18-vuotiaana. Vinkin haastatteluaineistossa
puolet aloitti suonensisdisen huumeiden k#ytén alaikéisend. Ensimmdisilli kerroilla ei
yleensi pistetd itse vaan pistéjd on jo pidempdéin huumeita kiyttinyt henkils. Naiss4 tilanteis-
sa olisi ensiarvoisen tdrke&d, ettd kiytettéisiin puhtaita injektiovilineiti.

Terveysneuvontapisteen tyéntekijoiden kokemus nuorista on, ettei asioiminen Vinkissi ja
puhtaiden ruiskujen ja neulojen vaihtaminen madalla kynnystd kiyttdd iv-huumeita.; Koke-
mus on péinvastoin se, etteivit nuoret tiedd tarttuvista taudeista riittivésti ja saatuaan tietoa
ilmaisevat harkitsevansa pistdmisen lopettamista. Vinkissi asioineiden alle 18-vuotiaiden
nuorten kanssa on pyritty kdyma#n perusteellisempaa keskustelua aineiden kiytén haitoista ja
hoitoonohjauksesta. Nuoret ovat olleet kiinnostuneita terveyteen liittyvistd asioista ja suurin
osa haluaa myGs B-hepatiittirokotuksen.

Lastensuojelukysymykset ovat askarruttaneet seké tySryhmaié ettd taustatahoja koko toimin-
nan ajan. Alle 18-vuotiaita on Vinkissd kédynyt véhin. Jatkossa onkin syyti miettis, miten
lastensuojeluviranomaiset ja terveysviranomaiset yhdessi voisivat saada paremmin kontaktin
nuoriin iv-huumeidenkdyttdjiin ja luoda Iuottamuksellisen suhteen nuorten kanssa:tydsken-
telyn pohjaksi. Olisiko etsivin tyén muotoihin sisillytettdvé aktiivisemmin terveysneuvontaa
ja voisiko esimerkiksi lastensuojelutydvoimaa saada mukaan Vinkin tySryhméin?

12.2. Terveysneuvontatoiminnan laajentaminen

Helmikuussa 1998 Vinkin toiminta on laajentunut my6s Itd-Helsinkiin. On ilmeists, etti
my6s muilla alueilla on péivittdin suonensisdisid huumeita kiyttdvid. Tidstd kertoo mm.
erdiiden Helsingin apteekkien injektiovilineitd ostavien asiakkaiden kasvava médri. Helsingin
osalta tilannetta olisi syytd pohtia kiireellisesti Helsingin terveysviraston tartuntatautien
yksikdssi. Riippumatta siitd, miké taho vastaa terveysneuvontapisteiden toiminnan jatkami-
sesta, olisi térke#dd kiinted alueellinen yhteistyS perusterveydenhuollon palveluiden ja neu-
vontapisteiden kesken.







36

Lihteet

Helsingin huumestrategia. 1997. Helsingin kaupunginkanslian julkaisusarja A. Helsinki.
Leinikki, P. 1997a. Kansanterveys nro 5/97.

Leinikki, P. 1997b. Matkakertomus. Kaliningrad, Venji, 21.4.-25.4.1997.

Leino, T., Leinikki, P., Hyypid, T., Ristola, M., Suni, J., Sutinen, J., Holopainen, A., Haikala,
0., Valle, M. and Rostila, T. 1997. Hepatitis A outbreak amongst intravenous amphetamine
abusers in Finland. Julkaistavaksi hyviksytty kisikirjoitus: Scandinavian Journal of Infecti-
ous Diseases.

Partanen, P. 1997. Selvitys amfetamiinin ja opiaattien kéyttdjien méasristd paskaupunkiseu-
dulla 1995. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittimiskeskus STAKES, Aiheita. Stakesin
monistamo, Helsinki.

Tartuntatautirekisteri. Kansanterveyslaitos 1998 (eija.kela@ktl.fi).

Virtanen, A. Huumausainestrategia 1997. Taustamateriaalia huumausainepoliittisen toimi-
kunnan mietintéén, s. 11.

Vuori, E. 1997. Suomen Liskérilehti 1997;5:421-425.

WHO. World Health Organization. 1994. Program on substance abuse. Multi-city study on
drug injected and risk of HIV-infection.

WHO. World Health Organization. 1995. Global program on AIDS HIV-prevention for
people who inject drugs. Planning and conduncting local HIV-intervention activities. Guide
for local implementors.

WHO. World Health Organization. 1997. Smoking, drinking and drug taking in the European
region, 239-247. WHO Regional Office for Europe. Copenhagen.

Julkaisemattomat lihteet:

Annala, T. Apteekkikyselyn tuloksia. Kettutien A-poliklinikka. Moniste 1997.

Holopainen, A. & Ovaska, A. Helsinkil4isille apteekeille ldhetetyn kyselyn tuloksia. Kettu-
tien A-poliklinikka. Moniste 1996.

Greater Glasgow Health Board. 1993. Drug Misuse and Health.

Ovaska, A. 1996. Tuloksia suonensisdisesti huumeita kéyttdvien (n=15) haastatteluista.
Kettutien A-poliklinikka.

Rostila, T. Puhelukeskustelu Ovaska A./Rostila T. tammikuussa 1998.

Scott, R. Glasgow drug problem service. Annual report 1996-97. Moniste 1997.




Vinkki

:Vinkin perussaannot:

Lo Mitadn ei rikota eiké tuhota

* « |hmisid ei pahoinpidella,

- vahingoiteta, haukuta eik&

- uhkailla |

-« Jos et houdata naité sdan-
-16ja, joudut silla kertaa pois-

: tumaan Vinkista iiman palve-

:luja

Vinkki

* terveysneuvontapiste suonensiséaisia

huumeita kayttaville henkilbille

* siella tydskentelevat sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaiset

s toiminta on luottamuksellista. Voit

asioida Vinkissa nimettdmana.

* voit vaihtaa kayttamasi ruiskut
ja neulat uusiin

* saat kondomeja

LIUTE 1.

Vinkki
terveysneuvontapiste suonen-
slsgleld huumeita kayttavile

¢ tistoa terveydenhoidosta,
tartuntataudeista ja hoitopaikoista
~'» mahdollisuus vaihtaa kaytetyt
ruiskut ja neulat puhtaisiin
 kondomeja ja’ neuvoja turva-
seksista

Avoinna tiistaisin ja perjantai-
sin kello 18.00-22.,00,

Vinkki
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LITE 3B,

1/4

IV-HUUMEIDENKAYTTAJIEN TERVEYSNEUVONTAPISTE / HAASTATTELULOMAKE

{tiyttdohjeet: yleensd numeron ympyrdinti; myds rastin/numeron merkitseminen sulkeisiin)
Sukupuoli _ Syntyméavuosi

PAIHTEIDEN KAYTTO

1. Mink3 ikdisend kdytit ensimmadisen kerran mitad tahansa paihdetta?

Mitd paihdettd kaytit ensimmadiselld kerralla?

Mink3 ikdisend kdytit ensimmadisen kerran huumeita?

Tupakoitko? 1= kylld 2 = ei

2.  Minkai ikdisend kidytit ensimmaisen kerran suonensisdisesti huumeita?

3. Piihteiden kayttd kuluneen 2 kuukauden aikana:

1. kdytts- 1 = pdéivittiin 2 kdyttdtapa: 1 = iv
kerrat: 2 = viikottain 2 = suun kautta
3 = n. kerran kuussa 3 = polttaen
4 = harvemmin kuin kerran kuussa 4 = imppaamalla
5 = nuuskaamalla

Aine:

Kannabis T { )
Amfetamiini D { )

Ekstaasi N TR ( )

Heroiini S T U { )

Unikkotee S { )

Kokaiini S DR { )

Crack S TP { )

Alkoholi S TP (1

Livottimet (e { )

Ladkkeet:

Temgesic N O { )

Indalgin (e ()

Abalgin S TSP ()

Diapam S T PP ()

Tenox S O { )

Oxepam (N (

Muu ldake N T { )

mika?

4. Kuinka monta kertaa pdivittdin piztdat?




iv-huumeidenkayttéjien terveysneuvantapiste/haastattelulomake 2/4

Oletko péihteidenkaytdn tdhden ollut kontaktissa muihin terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palve-
luihin? ‘

1 Kurvin huumepoliklinikka 7 - Kettutien A-poliklinikka - 14 . Kyldsaaren hoitolaitos

2 A-klinikka - 8 Terveyskeskus : 15 Hangonkadun kunt.keskus
3 Yksityisldakari 9 Pellas 16  T66l6n A-klininkan katkaisu-
4  Pikku Pellas 10 Nuorisoasema ~ hoitoasema

5 Hietalinna-yhteis6 \ 11 Mielenterv.tsto 17 = Jarvenpién sos.sairaala

6 Huumevier.yksikk6/HYKS 12 Hesperia 18.©  Hyvink3an huoltola

13 Tervalammen kartano

19 muu,mika?

VALINEIDEN YHTEISKAYTTO

6.

+10.

11.

12.

Kuinka monelta henkildlti olet lainannut kdytettyja ruiskuja tai neuloja kuluneen kuukauden
aikana?

Oletko lainannut keneltikdin muita suonensisdiseen huumeidenkdyttéon tarvittavia:vélineitd kulu- -
neen kuukauden aikana? (klikkikuppeja, filttereitd, lusikkaa)

1= kylld 2= ei

Kuinka monelle henkil6lle olet lainannut kdyttdmidsi ruiskuja tai neuloja kuluneen
kuukauden aikana?

Oletko lainannut kenellekdin kayttamidsi muita huumeiden kdytté6n tarvittavia vélineitd kuluneen
kuukauden aikana? (klikkikuppeja, filttereitd, lusikkaa)

1 =kylld 2 =ei

Oletko kuluneen kuukauden aikana jakanut aineannosta siten, etta:olet:antanut-omasta-ruiskusta
ainetta jonkun toiseen ruiskuun tai ottanut ainetta toisen ruiskusta omaasi?

1 = kylld 2 = ei
Kuinka monelta eri huumekauppiaalta olet hankkinut huumeita kuluneen kuukauden aikana?

Kuinka monta kertaa kdytdt samaa neulaa tai ruiskua? Neulaa krt. Ruiskua krt.

VALINEIDEN PUHDISTUS

13.

14,

Miten puhdistat kiytetyt ruiskut ja neulat?

1 = en puhdista lainkaan 3 = keittdmalld min. 5 = kloriitilla
2 = kuumalia vedelld 4 = kylmallad vedelia
6 = muuten, miten?

A}
Miten puhdistat muut aineiden valmistamisessa kdytettdvat vilineet?
1 = en puhdista lainkaan 3 = keittdamalld min. 5 = kloriitilla
2 = kuumalla vedelld 4 = kylmiélla vedelld

D
i

muuten, miten?




15. Onko sinulla oflut kuljettamisongelmia ruiskujen ja neulojen suhteen?

iv-huumeidenkdyttsjien terveysneuvontapiste / haastattelulomake 3/4

1 =kylld 2 = ei

Miksi?

TERVEYDENTILA

16. Mita terveydelle haitallisia seurauksia sinulla on-ollut-huumeidenkaytén. vuoksi?

1

oA WwN

17. Oletko koskaan joutunut sairaalahoitoon huumeidenkayttdsi johdosta?

Ei mitdan?
Suonitulehdus
Paise
Verenmyrkytys
Sydantulehdus

Muuta, mita?

6 Keuhkokuume
7 Hepatiitti A

8 Hepatiitti B

9 Hepatiitti C
10 HIV

1 = kylldi 2 = ei

Jos kylld, miksi?

18. Milloin sinulta on testattu (rasti)
Hepat. A (ajank.) ()
Hepat. B {ajank.) { )
Hepat. C {ajank.) { )
Hiv (ajank.) )
Sukupuolitaudit (ajank.) { )

19. Oletko saanut B-hepatiittirokotusta?

1 = kylld

2 = ei

20. Kaytatké kondomia seksikontakteissa?

N —
il

21. Kuinka monta seksikumppania sinulla on ollut kuluneen kk:n aikana?

aina
joskus
en koskaan

ei ole testattu
ei ole testattu
ei ole testattu
ei ole testattu

ei ole testattu

(rasti)

{ } en muista
{ ) en muista
() en muista
() en muista
{ ) en muista




22.

23.

24,

25,

26.

iv-huumeidenkiyttsjien terveysneuvontapiste/haastattelulomake 4/4

Millaista tietoa tulit hakemaan terveysneuvontapisteesta?
1 injektiovilineisiin liittyvas tietoa

2 terveysneuvontaan " o

3 hoitopaikkoihin " "

4 muuta

Miten olet hankkinut puhtaita ruiskuja ja neuloja?

1 apteekista

2 huumevalittajalta

3  kaverilta

4  muualta

Mihin alla lueteltuihin kohtiin liittyvaa tietoa katsot tarvitsevasi oppiaksesi suojautumaan huumeiden

kéyttdoon liittyviltd haitoilta?

1 tarttuvat taudit
pistotekniikka
vilineiden puhdistus

turvaseksi

a A WwN

muu

Jos numero 1 kuvaisi sitd, ettd et lopeta huumeiden kayttéd koskaan ja 10 sitd, ettd 'varmasti
lopetat-huumeiden kdyton joskus, minkd numeron .antaisit omalla kohdallasi~asteikolla-. -

1-10

Mihin alla lueteltuihin kohtiin liittyvda apua/tukea toivoisit sosiaali-/terv.viranomaisiita?

1 taloudellinen tuki
laitoskatko
metadonihoito
Temgesic-hoito
muu ldakehoito

avohoito

N A WwN

laitoshoito
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