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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa Savonlinnassa toimivan terveysneuvonta-
sekd neulanvaihtopiste Siilin asiakkaille ohje turvallisemmasta ja puhtaammasta suo-
nensisaisten huumeiden kéytostd. Tuotekehityksen tuloksena syntyi paperinen taitettu
terveysneuvontaohje, joka toimii henkil6kunnalla tyossa ohjauksen tukena. Se jaetaan
suonensiséisten huumeiden kéyttdjille puhtaiden pistovélineiden kanssa. Ohje sisélt&a

yksinkertaisia ohjeita turvalliseen pistdmiseen ja aseptiikkaan liittyen.

Kokonaistavoitteenamme Siilin kanssa on tartuntatautien ja infektioiden vaheneminen
suonensiséisten huumeiden kayttajilla 1td-Savossa. 1t4-Savon alueella oli vuonna 2014
eniten uusia C-hepatiittitartuntoja vaestomaaraén néhden (Jaakola ym. 2015, 24 - 29).
Vuonna 2012 laskettiin huumeista aiheutuneita kustannuksia julkiselle sektorille ol-
leen yli 250 miljoonaa euroa. Naihin kustannuksiin sisaltyi sosiaalihuollon, péihde-
huollon, jarjestyksen ja turvallisuuden yll&pidon, oikeuslaitoksen ja vankilan, seka
terveydenhuollon haittakustannukset. Kokonaisuudessaan yhteiskunnallisia haittakus-

tannuksia huumeiden kéytdsta aiheutui yli 360 miljoonaa. (Varjonen 2015, 25.)

Huumeiden kayttotapoihin ja niiden aiheuttamien haittojen ehkaisyyn alettiin kiinnit-
tdd huomiota 80-luvulla, kun hiv-epidemia muodostui huumeiden kayttajien keskuu-
dessa huumausaineita suuremmaksi uhaksi (Kotovirta & Tammi 2012, 157). Huu-
mausaineiden yleistyessa 90-luvun jalkeen, on totaalikieltoon tdht&d&van politiikan
rinnalle muodostunut haittoja véhentévia palveluita (Havio ym. 2008, 217). Téllaisia
palveluita ovat esimerkiksi puhtaiden véalineiden ilmaisjakelu, vaihtopisteet ja tartun-
tatautien maksuton testauspalvelu, seka valvotut pistoshuoneet ulkomailla (Huumeon-
gelmaisen hoito 2012). Nykyaan ongelmia l&dhestytaan hyvin kdytannonlaheisesti jotta
kayttajat hakeutuisivat ndiden matalakynnyksisten palveluiden piiriin, sill4 haittojen
vahentamista pidetddn myoskin kansanterveydellisend etuna. Vaikka varsinaisena ta-
voitteena ei ole huumeiden kayton lopettaminen tai ehkéisy, ne usein kulkevat téllais-

ten palveluiden rinnalla. (Havio ym. 2008, 217.)

Opinnoissamme syvennymme mielenterveys- ja paihdehoitotydhon seka ensihoitoon,
ja olemme kaikki kohdanneet tygssamme likaisten pistovélineiden tai vaaran pistotek-
niikan aiheuttamia haittoja. Haluamme olla osaltamme mukana ehkaisemassa suonen-

sisdisten huumeiden kayttajien tartuntatautien leviamistd, sekd konkreettisesti edistéa
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huumeiden kayttajien terveydentilaa. Opinndytetydmme aihe antaa tilaisuuden syven-
tyd suonensisaisten huumeiden kayttoon, haittavaikutuksiin ja ongelmiin, sekd mah-

dollisuuden saada tietoa Siilin toiminnasta ja olla valillisesti mukana sen toiminnassa.

Keskeisimmat hyoddynsaajat opinndytetydssémme ovat Savonlinnan seudun suonen-
sisaisten huumeiden kéyttdjat, jotka tiedon lisddntyessé voivat vélttya erilaisilta sai-
rauksilta ja komplikaatioilta. Tasta syysta yritimme kehittdd kayttajien taitoa tunnistaa
erilaisia riskeja ja ongelmatilanteita. Tdma parantaa yksittdisten ihmisten eldménlaatua
ja terveydentilaa. Lyhyelld aikavalilla ohje toimii tytkaluna terveysneuvontapiste Sii-
lin henkilokunnalle, joka tekee jatkuvaa ja konkreettista tyotd huumeiden kayttajien
kanssa. My0ds me opiskelijoina hyddymme syventymalld péihdehoitotyon sekd infek-
tiosairauksien osaamiseemme. Lisdksi opinndytety0 voi tarjota tietoa myods muille
hoitoalalla, sekd péihde- ja mielenterveystydssa tyoskenteleville. Pitkalla aikavalilla
tietoisuuden lisdéntyessd tartuntataudit ja infektiot véhenevét, joka parantaa ita-
suomalaisten terveydentilaa, yleistd kansanterveyttd ja véhentdd terveydenhuollon

kustannuksia.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Savonlinnaan on kesdkuussa 2015 avattu terveysneuvonta- sekd neulanvaihtopiste
Siili, jonka kohderyhméana on suonensiséisten huumeiden kaytt&jat. Terveysneuvonta-
piste avattiin Savonlinnaan viimeisen kahden vuoden aikana lisaantyneiden hepatiitti-
seka hiv-tartuntojen vahentdmiseksi. Sen paatehtavana on suonensisaisten huumeiden
kaytosta aiheutuvien haittojen minimointi, kontaktien luominen asiakasryhmaan, asi-
akkaiden voimaannuttaminen, asiakkaiden tarpeet huomioiva neuvonta ja ohjaus, seka
likaisten ruiskujen ja neulojen vaihtaminen puhtaisiin. Toimintaa ohjaa kansantervey-
dellinen seké -taloudellinen nakdkulma. Keinoina tdhan haittojen vahentamiseen toi-
mivat likaisten neulojen ja ruiskujen vaihtamisen liséksi terveysneuvonnan ja tartunta-

tautitiedon valittdminen asiakkaille. (Sosteri 2015.)

Siilin perustamisesta tehtiin p&atds kevaalla 2015 Itd-Savon sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman, eli Sosterin johtajayliladkarin toimesta. Vastuu terveysneuvontapalvelun
jarjestdmisestéd ei varsinaisesti kuulu sairaanhoitopiireille, vaan se on ensisijaisesti

kuntien tehtavé. Kuitenkin lisd&ntyneiden C-hepatiittitartuntojen vuoksi Sosteri ryhtyi
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toimiin ja Siili avattiin jo muutaman kuukauden kuluttua. Se sijaitsee hallintoraken-
nuksen toisessa kerroksessa, hieman erillddn Savonlinnan keskussairaalan padraken-
nuksesta. Oma sisadnkaynti ja sijainti mahdollistavat sen, ettd asiakkaat voivat tulla
paikalle mahdollisimman huomaamatta. Asiakkaat eivat ole kokeneet, ettd sijainti
keskussairaalan laheisyydessa hairitsisi heita tai nostaisi kynnysté asioida terveysneu-
vontapisteessa. (Kosonen 2015b.)

Siilissa annetaan yksil6llista palveluohjausta sitd tarvitseville ja tarjotaan asiakkaille
keskusteluapua maksutta. Asiointi yksikdsséd on mahdollista tehdd nimettémana. (Sos-
teri 2015.) Samalla Siilistd voi saada lahetteen A-, B- ja C-hepatiitti seka hiv-testeihin
(Siilin esite 2015). Puhtaiden k&yttovélineiden saaminen perustuu vaihtokauppaan.
llman likaisia pistovélineitd terveysneuvontapisteestd saa maksimissaan kymmenen
neulaa ja ruiskua. Yhté likaista pistovélinettd vastaan saa yhden puhtaan, kuitenkin
korkeintaan viisikymmenté pistovalinettd kerralla. Liséksi Siilista saa muita kayttovéa-
lineitd, kuten liuotinkuppeja ja puhtaita taitoksia (Kuva 1). Kayttvalineiden ohella
jaetaan myos hygieniatuotteita, kuten kosteusvoiteita, kondomeja sekd hammasharjoja
ja —tahnaa. Néill& tuotteilla pyritd&n ehkédisemaan yleisinfektioita, koska péihderiippu-
vuudesta johtuen huumeiden kayttajat saattavat laiminlydda henkilokohtaista hygieni-
aansa. Siilistd on myos mahdollista saada erilaisia oppaita tartuntatauteihin ja huumei-
siin liittyen. (Kosonen 2015a.) Neljassa kuukaudessa puhtaita kayttovélineita oli jaettu
yli 1800 kappaletta ja likaisena niité oli palautunut noin 1600 kappaletta. Asiakasmaa-
ré oli noin kolmekymmenté ja osa heisté tulee Siiliin naapurikunnista asti. (Kosonen
2015b.)

KUVA 1. Terveysneuvontapiste Siilistd saatavia kayttovalineitéa viidenkymme-
nen ja kymmenen kappaleen pakkauksissa (Sipila 2015b)



Terveysneuvontapiste Siilin toiminnan tavoitteena on véhentdd suonensiséisten huu-
meiden ké&yttod seka siitd aiheutuneita haittoja, paihteiden sekakéyttod, ennaltaehkais-
td huumeiden yliannostuksia seké véhentaa rikollisuutta. Siilistd annetaan asiakkaille
tietoa muun muassa tartuntataudeista sek& niiden tartuntareiteistd, henkilokohtaisesta
hygieniasta, huumeiden ja seksuaalikdyttaytymisen terveysriskeistd, sekd péaihteista
vieroittautumisesta. Terveysneuvontapiste on talla hetkelld auki yhdestd neljaan ilta-
paivélla, yhtend arkipdivana viikossa. Toiminnasta vastaa kaksi terveydenhuollon lail-
listettua ammattilaista, sairaanhoitaja seké katilo-sairaanhoitaja. (Sosteri 2015.) He
toimivat molemmat hygieniahoitajina 1ta- Savon sairaanhoitopiirisséd. Tdma on merki-
tyksellista terveysneuvonnan kannalta, sill4 he eivat ole sitoutuneita mihink&&n poti-
lasryhmaan, eli heilld ei ole ennestdén potilassuhteita huumeiden kayttajiin. Jos Siilin
henkilokunta olisi ollut esimerkiksi A-klinikan tai psykiatrisen osaston tydntekijoita,
kynnys terveysneuvonnan palveluiden kayttdmiseen olisi voinut olla korkeampi risti-

riitaisen hoitosuhteiden vuoksi. (Kosonen 2015a.)

3 SUONENSISAISTEN HUUMEIDEN KAYTTO

Suomessa huumeiden kéytto yleisesti on kohtalaisen véhaista (Seppa ym. 2012, 10).
Véestokyselyssa 2010 tyoikaisistda amfetamiinia oli elaméansé aikana kokeillut 2,1 pro-
senttia ja opiaatteja 1,0 prosenttia. 25 — 34 -vuotiaiden ik&luokassa kokeilumaarét oli-
vat noin kolminkertaisia. (Varjonen 2015, 30 - 31.) Huumeriippuvuudelle tyypillista
on aineiden pakonomainen kaytto niiden aiheuttaman nautinnon vuoksi, mutta vahitel-
len hermoston kyky toimia normaalisti ilman huumausaineita havidd. Talloin myos
kéayton mielihyvahakuisuus vahenee. Pakkok&ayttdyminen aiheutuu aivojen rakenteelli-
sista ja toiminnallisista muutoksista, jotka ovat aiheutuneet huumeiden kaytosta. Nii-
den seurauksena elimiston oma endorfiinin tuotanto vahenee, ja joissain tapauksissa

muutos voi olla pysyvé vaikka aineiden kaytto lopetettaisiin. (Holopainen 2005.)

Késittelemme seuraavaksi yleisimmat suonensisdisesti kaytettdvat huumausaineet,
silla liuottamalla lahes mité tahansa ladketta tai ainetta, sen suonensisdinen kaytto on
mahdollista. Liséksi esimerkiksi muuntohuumeita kehitetddn jatkuvasti lisda (Suomen

YK-liitto 2012), joten valtavan ainemé&aran vuoksi emme niiden kayttoon tassé tyossa
syvenny.



3.1 Huumeiden kayttajat ja kayton seuranta

Huumeiden kéyttajat jaotellaan yleisesti kokeilijoihin, viihdekayttajiin, satunnaisesti
kayttaviin ja ongelmakayttajiin. Ongelmakayttajalla tarkoitetaan usein henkil6d, joka
kayttada niin kutsuttuja kovia huumeita, eli opioideja, amfetamiinia ja kokaiinia, pitkéa-
aikaisesti tai suonensiséisesti. (Bostrom ym. 2008.) Ongelmakayttdjia Suomessa arvel-
laan olevan noin 18 000 - 30 000, joista amfetamiinin kayttdjia on noin 11 000 - 18
000 ja opioidien 13 000 - 15 000 henkil6a (Varjonen 2015, 5). Vuonna 2014 tehdyn
tiedonkeruun mukaan huumeongelmaisista asiakkaista 78 prosentilla oli opioidien
ongelmallista kayttoa tai riippuvuus, ja yleisin ongelmapdihde oli buprenorfiini. Tie-
toa keréttiin 86 huumeyksikosta ympari maata ja tiedonkeruuseen osallistui 1891 asia-

kasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Huumeiden kaytté on usein yhteydessa syrjaytyneisyyteen ja huono-osaisuuteen, mut-
ta syy-seuraussuhde ei ole yksiselitteinen (Bostrom ym. 2008). Liséksi huumeongel-
miin liittyy usein my6s mielenterveyshairiditd. Huumeiden tai muidenkin pdihteiden
kéayttd saattaa laukaista niita tai olla mielenterveyshéirion seurausta. (Huumeongel-
maisen hoito 2012.)

3.1.1 Piikkikoukku

On huomattu, ettd suonensiséisesti huumeita kayttavilla ilmenee huumeidenk&yton
aktiivi- seka remissiovaiheessa addiktiivista kdyttdytymista itse pistdmiseen. Tata ni-
mitetdan kirjallisuudessa pistokoukuksi tai piikkikoukuksi. Piikkikoukun syntymiseksi
on henkilon ollut aikaisemmin kéytettava jotain psykoaktiivista ainetta suonensisaises-
ti. Kyseesséd on nykykésityksen mukaan toiminnallinen riippuvuus, jossa on myos ai-
neriippuvuuden piirteitd. Piikkikoukku on kytkoksissa niin kutsuttuihin “pistorituaa-
leihin®, eli tapahtumaketjuun seka toimintatapoihin suonensisaisten huumeiden kéayton
yhteydessa. (Tiimi 2014, 4 -7.)

Sosiaaliset tekijat nayttelevat piikkikoukussa myos suurta osaa. Pistotapahtuma on osa
suonensisdisten huumeiden kayttdjien paivittaista toimintaa, joka lujittaa heidén yhtei-
sOllisyyden tunnettaan. Huumeidenkéyttdjien keskuudessa uusia kaytt4jid opetetaan
pistdmadn. Naita toimintatapoja ohjaavat vahvasti mielikuvat sekd k&yttdjakohtaiset
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késitykset siitd, miten huumeesta saa vahvimman vasteen. (Harju-Koskelin 2007, 1 -
7.) Tama ohjaaminen helpottaa uuden suonensiséisten huumeiden kayttajan samais-
tumista muihin kokeneempiin kayttdjiin, joka edesauttaa pistdmisen muodostumista
hallitsevimmaksi kéyttomuodoksi. Kayton jatkuessa kayttaja ehdollistuu ajatukselle,
ettd suonensisdinen kayttd on paras ja vaikuttavin tapa kayttdd huumeita. (Harju
2002.)

3.1.2 Huumeiden seuraaminen jatevedesta

Uusi keino selvittdd huumeiden k&yton laajuutta véestotasolla, sekd antaa reaaliaikai-
sesti tietoa alueella tapahtuvasta huumeidenkdyt6std, on huumausaineiden méaran
mittaaminen yhteiskunnan jatevedestd. Huumausaineet poistuvat elimistdstd enim-
mékseen ulosteen ja virtsan mukana, joten naytteet keratdén puhdistamolla puhdista-
mattomasta jatevedestd. Naytteiden huumausainepitoisuudet selvitetddn laboratorio-
olosuhteissa. Jatevesindytteiden, vaestoméaran sekd jateveden madarén perusteella voi-

daan kuvata alueella tapahtuvaa huumeidenkayttod. (Gunnar 2015.)

Tavoitteena on etenkin saada tietoa kovien huumeiden kayton esiintyvyydesta alueit-
tain seka niissa tapahtuvista muutoksista. Samalla voidaan seurata Suomen huumeti-
lannetta ja verrata sitd kansainvéliseen tilanteeseen. Lisaksi tavoitteena on yhdistaa
jatevesitutkimuksista saatu tieto muuhun tutkittuun tietoon, jotta saataisiin mahdolli-
simman laaja sekd moniulotteinen kuva vallitsevasta huumetilanteesta Suomessa.
(Gunnar 2015.)

Jatevesitutkimuksen avulla voidaan selvittdd kaupunkien huumeiden kéyton eroja.
Esimerkiksi amfetamiinin k&yttda vdestomadradn suhteutettuna esiintyy eteldisessa
Suomessa eniten ja vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan kokaiinin kaytto oli
rajoittunut lahestulkoon kokonaan péékaupunkiseudulle. On my6s mietitty, etta tule-
vaisuudessa huumetilannetta voitaisiin mitata eri laitoksista, kaupunginosista, kouluis-
ta tai jopa yksittaisista Kiinteistoistd. Tama olisi periaatteessa mahdollista, koska yh-

teiskunnan viemaériverkosto on suljettu jarjestelmé. (Gunnar 2015.)



3.2 Suonensisaiset huumeet

Huumeita voidaan kayttaa esimerkiksi polttamalla, nuuskaamalla, suun kautta ja suo-
nensisaisesti. Ongelmallisin kayttétapa on huumausaineen piikittdminen ruiskun ja
neulan avulla suoraan suoneen, johtuen tartuntatauti- ja yliannostusriskista. Tavalli-
simmat suonensiséisesti kaytettdvat huumausaineet ovat amfetamiini ja opioidit. (Bo-
strom ym 2008.) Niiden kaytOsta valtaosa on suonensiséista (Seppa ym. 2012, 10).
Huumausaineet ovat padasiassa veteen liukenevia, mutta esimerkiksi heroiini tarvitsee
hapon, kuten c-vitamiinin tai sitruunahapon, liuetakseen suonensisdiseen kayttoon
soveltuvaksi (Terveysneuvonnan perusteet 2009, 32). Suomessa huumeet ovat suhteel-
lisen kalliita, joka todenndkoisesti aiheuttaa suonensisaisten huumeiden kayton suosi-

on kayttdannosten ollessa pienempié (Havio ym. 2008, 220).

3.2.1 Opioidit

Opioidit ovat yhteisnimitys aineille, jotka vaikuttavat morfiinin kaltaisesti (Riikola &
Hénninen 2012). Opiaatteja tuotetaan oopiumunikosta. Raakaoopiumista tuotetaan
morfiinia, kodeiinia ja papaveriinia. Morfiinista johdetaan puolisynteettisesti heroii-
nia. Ndisté aineista heroiini on vaikutukseltaan voimakkain. (Havio ym. 2008, 58, 89.)

Fentanyyli on tayssynteettinen opioidi, joka on noin sata kertaa vahvempaa kuin mor-
fiini (Paihdelinkki 2010). Nyky&an pédasiassa anestesiakdytossd oleva fentanyyli
omaa vahvan véarinkayttopotentiaalin (Koulu & Tuomisto 2007, 7). Fentanyylid voi-
daan kayttda suonensiséisesti esimerkiksi kipulaastareista uuttamalla. Talléin injisoi-
tavaa ladkemadrédd on mahdotonta arvioida ja yliannostuksen vaara on huomattavan
suuri. (Péaihdelinkki 2010.)

Buprenorfiini, naloksoni seké naltreksoni ovat unikon maitiaisnesteesta valmistettuja
puolisynteettisid ladkeaineita (Havio ym. 2008, 58, 89). Naloksoni ja naltreksoni toi-
mivat opioidireseptorien salpaajina (Kiianmaa 2012, 25). Bubrenorfiinin (Subutex)
kéyttd suonensisaisesti on Suomessa erityisen yleista (Varjonen 2015, 48). 2000-luvun
alussa heroiinimarkkinoiden lamaantuessa on bubrenorfiinin suonensisdinen kayttd
korvannut heroiinin l&hes taysin. Sita kaytetddn Suomessa laillisesti muun muassa
opioidiriippuvaisten korvaushoidossa. (Havio ym. 2008, 58, 89.) Bubrenorfiini toimii

opiaattiagonisti-antagonistina, eli se kiinnittyy opiaattireseptoreihin estden opiaattien
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vaikutuksen, mutta samalla Kiinnittyessddn se tuottaa rajallista mielihyvaa (A-
klinikkasaatio 2007, 18). Bubrenorfiinin, toisin kuin esimerkiksi heroiinin ja morfii-
nin, kaytossé esiintyy kattovaikutus, eli tietyn rajan jalkeen annoksia nostettaessa vai-
kutus pysyy samana. Téasté syysta bubrenorfiini-yliannostuksia esiintyy harvoin hero-

iinin kayttoon verrattuna. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Bubrenorfiinia ja naloksonia siséltavélla yhdistelmavalmisteella (Suboxone) yritetadan
ehkaista bubrenorfiinin suonensisaista vaarinkayttéa (Huumeongelmaisen hoito 2012).
Valmisteeseen lisatty naloksoni toimii opiaatti-antagonistina suoneensisaisesti kéaytet-
tynd ja provosoi riippuvaisella vieroitusoireita. N&it4 vaikutuksia ei suun kautta otet-
tuna ilmene. (Euroopan la&kevirasto 2006.)

Metadoni on tdysin synteettinen aine (Havio ym. 2008, 89). Euroopassa se on ylei-
simmin kaytetty opioidikorvaushoitovalmiste ja Suomessa sitd kayttdd noin 40 pro-
senttia korvaushoitopotilaista. Metadonin korvaushoitoannos voi aiheuttaa kuoleman
kokemattomalle tai taukoa pitaneelle henkil6lle, jonka vuoksi kéyttéhistoria tulee tie-

taa tarkasti ennen ladkkeen aloitusta. (Surakka 2011.)

Opioideilla on voimakas analgeettinen eli kipua lievittava vaikutus (Riikola & H&nni-
nen 2012). Se perustuu niiden sitoutumiseen tuntohermojen reseptoreihin ja lisdanty-
neeseen dopamiiniradan aktiivisuuteen aiheuttaen mielihyvaa ja euforiaa (Kiianmaa
2012, 25). Niille tyypillistd on nopeasti kehittyva ja lisdantyva toleranssi (Huumeon-
gelmaisen hoito 2012), jonka lisdksi niiden aiheuttama riippuvuus ja vieroitusoireet
ovat hyvin voimakkaita (Havio ym. 2008, 89).

Opioidien kayton vaikutuksia on monia, jotka riippuvat suuresti siitd kaytetdanko ai-
netta yksittaisesti vai sadnnollisesti, seka kaytetadnko niitd sekaisin muiden péihteiden
kanssa (Lillsunde 2012). Kéyton tunnusmerkkeiné on euforisuus, hidas syke ja piste-
maéiset pupillit (Alho 2012, 53). My0s pistojéljet ympéri kehoa, valinpitdmattomyys,
hitaus sek& heikentynyt keskittymis- ja huomiokyky ovat opioidien kayton aiheutta-
mia tunnusmerkkeja (Lillsunde 2012). Opioidien k&yttoon liittyy riski saada opioi-
dimyrkytys. Myrkytyksen oireita ovat hengityslama, bradykardia eli syddmen hi-
daslyontisyys, hypoksia eli kehon vahentynyt hapensaanti ja lopulta kooma. Pitkavai-

kutteiset opioidit kuten metadoni, aiheuttavat pitk&aikaisen tajuttomuuden. Opioi-
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dimyrkytyksen hoidossa kaytetadn naloksonia, joka véhentda hengitystuen tarvetta.

(Huumeongelmaisten hoito 2012.)

3.2.2 Stimulantit

Amfetamiini, kokaiini, metamfetamiini ja MDVP (metyleenidioksipyrovaleroni) ovat
stimulantteja (Huumeongelmaisen hoito 2012). Amfetamiini on bubrenorfiinin liséksi
yksi kéytetyimmisté pistoshuumeista (Huumeongelmaisen hoito 2012) ja sen runsasta
suonensisdista kéayttoa voidaan mydskin pitdd suomalaisena erityispiirteend. Vuonna
2014 tehdyn tiedonkeruun mukaan amfetamiinia kéytettiin stimulanteista eniten ja
72% stimulanttien kayttgjista kdyttad niitd suonensiséisesti (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015c¢). Laitonta amfetamiinia tuotetaan laboratorioissa tabletteina, jauhee-
na ja liuoksena, joista sitd voidaan valmistaa suonensisdisesti kéaytettavaksi (Havio
ym. 2008, 85 - 86).

Amfetamiini vaikuttaa elimistoon kiihdyttavésti (Paihdelinkki 2010). Se liséa dopa-
miinin vapautumista hermopaatteistd, sekd estdd MAO-entsyymin aktivoitumisen
(Kiianmaa 2012, 25) ja saa aikaan euforian, sek& lisdantyneen itsevarmuuden ja sek-
suaalisuuden. Amfetamiinituotteet sisaltavat usein ainesosia, jotka liukenevat huonosti
veteen. Siksi niiden suonensisdinen kayttd voi aiheuttaa verisuonten tukkeutumista ja
niiden seindmien heikentymista. (Paihdelinkki 2010; Sairanen 2005.) Kayton tunnus-
merkkeind on levottomuus, laajentuneet pupillit ja nopea pulssi (Alho 2012, 53).
Kéyttokokemukset vaihtelevat kuitenkin runsaasti eri kéyttajilla, eri olosuhteissa ja eri
mielentiloissa. Metamfetamiinin oireet ja vaikutusmekanismi ovat hyvin amfetamiinin
kaltaisia. (Sairanen 2005.)

Kokaiinia valmistetaan kokapensaan lehdistd. Lehdist4 saatu aine on tavallisimmin
jauhetta, josta voidaan valmistaa suonensisdiseen kayttoon sopivaa valmistetta. Amfe-
tamiiniin ja kokaiiniin kehittyy voimakas psyykkinen ja kohtalainen fyysinen riippu-
vuus. (Havio ym. 2008, 85 - 86.) Kokaiini estdd dopamiinin takaisinoton hermopaét-
teeseen ja taten lisdd sen maaréé synapsiraossa. Kokaiinin kayttéon liittyy huumausai-
neista voimakkain riippuvuus- seka periytyvyysriski, vaikka sen aiheuttamat fyysiset
vieroitusoireet eivét ole yhtd vahvoja kuin esimerkiksi opioideilla. K&ytén tunnus-
merkkeind on Kkiihtyneisyys, nopea syke ja laajentuneet pupillit. (Kiianmaa 2012, 25-
33)
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MDVP eli "aakkoset” on muuntohuume, joka kuuluu psykoaktiivisiin yhdisteisiin. Se
luokiteltiin kiireellisesti huumausaineeksi vuonna 2010. Aineen vaikutus on samanlai-
nen kuin amfetamiinin ja kokaiinin, ja sitd kdytetdan niiden tavoin my@s suonensisai-
sesti. Oireena on nopea syke, ahdistuneisuus ja unettomuus. Sen vaikutusmekanismi

perustuu kokaiinin tavoin dopamiinin takaisinoton estoon. (Paihdelinkki 2010.)

4 TERVEYSNEUVONTA HUUMETYOSSA

Terveysneuvonta on terveyskasvatuksen alakasite ja se pitad sisalladn molemminpuo-
lisen vuorovaikutuksen (Havio ym. 2008, 115,126 - 220). Terveysneuvonnan tarkoi-
tuksena on parantaa eldmanlaatua asiakkaan omilla ehdoilla. Tavoitteena on antaa
tietoa ja miettid keinoja terveempaan elaméan. (Kotovirta & Tammi 2012.) Terveys-
valistus on yksisuuntaista tiedon vélittdmista, eika se usein toimi paihdetyéssa halutul-
la tavalla. Vaikka huumausaineiden kayton haitat tiedetdan, se ei esta niiden kokeilua.
Siksi terveysneuvonnassa tulee ottaa huomioon péihteisiin liittyva sosiaalinen merki-
tys. Vastuu muutoksesta séilyy ihmisella itselladn, mutta tiedon ja toimintaohjeiden
jakaminen voi toimia kayttaytymis- ja asennemuutoksen apuna. (Havio ym. 2008,
115,126 - 220.) Liséksi terveysneuvontapalveluiden jérjestdminen on rahallisesti edul-

lisempaa kuin esimerkiksi hiv-infektioiden hoito (Huumeongelmaisten hoito 2012).

4.1 Terveysneuvontaa ohjaava lainsaadanto

Huumausainelainsaadénté perustuu Suomessa kansainvalisiin sopimuksiin seké lain-
sdadantoon, ja sita hallinnoi sosiaali- ja terveysministerié. Huumeiden laittomuudella
pyritdén vahentdmaan niiden kayttoa ja yllapitaméan niihin liittyvaa kielteista asennet-
ta. Euroopan unionin huumeseurantakeskus kerda vertailukelpoista tietoa jéasen-
maidensa huumetilanteista vuosittain, joiden avulla se koostaa EU:n vuosiraportin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Suomessa vuonna 2014 tehdyssé raportissa
ilmeni, ettd huumeiden kayttd sek& siihen liittyvat ongelmat ovat pysyneet vakaalla

tasolla viime vuosina (Varjonen 2014, 5).

Ehkaisevastd pdihdetyostd sdédetdédn raittiustyOlaissa. Tahéan lakiin sisdltyy raittius-
toiminta, jolla ihmisi& totutetaan terveisiin elintapoihin, kuten vélttdmaén paihteita ja
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tupakkaa. Ndaiden edellytysten luominen kuuluu ensisijaisesti valtiolle ja kunnille.
Kaytannon tyosta vastaavat myos raittius- sekd kansanterveysjarjestot, ja kunnassa
tulee olla toimielin, joka raittiusty0std vastaa. Tama toimielin tyoskentelee yhteistyos-
sd kunnan terveys-, sosiaali-, sekd koulutoimen kanssa. (Raittiustytlaki 1982/828.)
Raittiustydlakia ollaan uudistamassa, ja sen tavoitteena on tulla voimaan tédnéd vuonna.
Siind huomioidaan vahvemmin péihdehaittojen ehkaisy alueellisesti ja téllaista toimin-
taa terveysneuvontapisteetkin edustavat. (Varjonen 2015, 14.)

Perustuslaissa (731/1999) on saédetty, ettd ”jokaisella on oikeus valttaméattomaan toi-
meentuloon ja huolenpitoon, jos hén ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén
edellyttdmad turvaa”. Tahan nojaten, myos péaihteitd ké&yttdvan ihmisen toimeentulo
sekd hénen ihmisarvoinen eldmansé on turvattava. Huumeiden kayttajien hoidosta on
sééadetty myos paihdehuoltolaissa. Kunnan tulee tarjota péaihdehuoltopalveluita siten,
ettd ne kohtaavat kunnassa vallitsevan tarpeen. (Paihdehuoltolaki 1986/41.) Sosiaali-
huoltolaki velvoittaa kunnat jarjestamaan asukkailleen sosiaalipalvelut, mukaan lukien
huumeidenkayttajien kuntoutukseen liittyvat palvelut (Sosiaalihuoltolaki 1982/710).
Myos terveydenhuoltolaissa saddetdén, ettd kunnan on jarjestettdva asukkailleen riit-
tavat paihdepalvelut (\Varjonen 2015, 15 - 16; Terveydenhuoltolaki 2010/1326).

Suomessa toimii kokonaiskieltdvd huumausainepolitiikka eli huumeiden kéytto, hal-
lussapito, tuotanto, vienti, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, késittely, valmistaminen,
salakuljetus ja myyminen on rangaistavaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).
Myo6s uusia psykoaktiivisia aineita valvotaan, vaikkei niitd olekaan vield luokiteltu
huumausaineiksi (Varjonen 2015). Huumausainerikoksista on sé&édetty rikoslaissa.
Huumausainerikoksia ovat huumausainerikoksen valmistelu, sen edistdminen, huu-
mausainerikos seka torked huumausainerikos. Torkeastd huumausainerikoksesta mak-
simirangaistus on 10 vuotta vankeutta. Vuonna 2001 rikoslakiin tehtiin muutos, joka
maéadritteli huumausaineen kayttérikoksen. Nykyisen asetuksen perusteella huumausai-
neen kayttorikoksesta voidaan antaa korkeintaan puoli vuotta vankeutta. Kayttorikos
voidaan kasitelld rangaistusmaaradysmenettelyssé. Talla tavalla annettua sakkoa ei voi
muuttaa vankeudeksi. Huumausaineiden kayttorikoksesta voidaan tehdd myds syytta-
maéttajattamispaatos, mikéli kayttdja on hakeutunut hoitoon. (Varjonen 2015, 16 — 17,
Rikoslaki 1889/39.)
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4.2 Haittojen vahentaminen

Suomen huumausainepolitiikka perustuu osaltaan vuoden 1997 huumausainestrategi-
aan. T&han strategiaan on maaritelty myos huumeiden haittojen vahentdminen. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Vaikka huumeiden kayttajan riippuvuutta ei
saada kokonaan poistetuksi, pyritaan siitd aiheutuneita haittoja vahentdméan mahdol-
lisimman paljon, kuten harventamaan pistovalejd, véhentdméaan pistovalineiden yh-
teiskayttod ja sitd kautta ehkdiseméan sairauksien kehittymistda (Huumeongelmaisen
hoito 2012). Haittoja vahentévan toiminnan tavoitteena ei ole huumeiden laillistami-
nen. Maiden eri kulttuureista ja asenteista johtuen haittojen vahentdmisen periaate ei
ole maailmanlaajuisesti hyvaksytty. (Kotovirta & Tammi 2012, 154 — 155.)

Suonensiséisid huumausaineita kayttavien terveysohjaukseen kuuluu infektioista, hy-
gieniariskeistd, tulehduksista, hepatiiteista, sekda hi-viruksesta keskustelu. Pitk&&n
huumeita kdyttdneen hoidossa edetddn vaiheittain kohti pienempié haittoja. Terveys-
neuvontapalvelut ja puhtaiden valineiden hankintamahdollisuus ovat suonensiséisten
huumeiden kayttdjien yksi haittoja ehkaisevd toimintamalli. (Havio ym. 2008,
115,126, 220.)

Opioidien korvaushoito tahtdd huumeiden kayttoon liittyvéan laittomuuden ja rikolli-
suuden, seké suonensiséiseen kayttoon liittyvén yliannostusriskin vahentamiseen. Silla
pyritddn myos ehkéisemaén tartuntatauteihin liittyvaa riskikayttaytymista. (Huumeon-
gelmaisen hoito 2012.) Vaikka amfetamiinin kdytto on yleisemp&a, hoitoon hakeudu-
taan useimmiten opioidien kdyton vuoksi (Seppa ym. 2012, 10). Tasta voi paatell,
ettd opioidien kayttd koetaan ongelmallisempana, esimerkiksi sen voimakasta riippu-
vuutta aiheuttavan ja tdten myos eldmanhallintaa vaikeuttavan ominaisuuden vuoksi
(Havio ym. 2008, 115,126,220). Suurimpana toimijana opioidien korvaus- sek& yllapi-
tohoidossa on HUS:n péihdepsykiatrian vastuuyksikkd. Korvaushoitoa voidaan toteut-
taa sellaisessa terveydenhuollon tai vankeinhoidon yksikossd, jossa katsotaan olevan

siihen riittavat resurssit. (Pirkola ym. 2007.)

Korvaushoidossa kaytetyt ladkkeet ovat buprenorfiini, metadoni seké buprenorfiinin
sekd naloksonin yhdistelmét. Opioidiriippuvuuden hoidossa korvaus- ja yllapitohoi-
don vaikuttavuudesta on kiistaton ndyttd kaytettdessd mittareina kayttajien vahenty-
nyttd kuolleisuutta, laittomien opioidien k&yttdd, haittojen vahenemistd, yleista ela-
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ménlaadun paranemista ja kustannushyo6tyja. Puhuttaessa korvaushoidosta, tarkoite-
taan tilapaisté opioidilaékitysta, jolla pyritddn lopulta péihteettomyyteen. Yllapitohoi-
don tarkoitus on vahent&4 opioiden k&ytosté johtuvia haittoja. (Pirkola ym. 2007.)

4.3 Terveysneuvontapisteet

Terveysneuvontapisteet ovat matalan kynnyksen palvelupaikkoja, jotka on tarkoitettu
huumeita suonensiséisesti kayttaville (A-klinikkasaatio 2015). Matalan kynnyksen
palvelupaikalla tarkoitetaan, ettd palvelut ovat helposti saatavilla ja ldhestyttavissa.
Naissé asiointi on maksutonta, luottamuksellista ja asiakkaille annetaan mahdollisuus
asioida ilman, ettd he kertovat omaa nimedan. Toimipisteeseen ei tarvitse erillista
ajanvarausta ja palvelua saa pdihteiden alaisenakin. (Terveysneuvonnan perusteet
2009, 52.)

Terveysneuvontapisteissd asiakas saa tietoa terveydenhoidosta, hoitopaikoista seké&
tartuntataudeista. Lisaksi niissda on mahdollisuus saada puhtaat ruiskut ja neulat likais-
ten tilalle. Terveysneuvontapisteistd on mahdollisuus kayda hi-virus- seka hepatiitti-
testeissd ja saada B-hepatiittirokotuksia. Sieltd on saatavissa my6s neuvoja seké oh-
jausta hoitopaikkoihin ja arkisiin asioihin liittyen. (A-klinikkasaatio 2015.) Terveys-
neuvontapisteissa voidaan myos kouluttaa asiakkaita, jotta he opettaisivat vertaisilleen
esimerkiksi turvallisemman pistotekniikan tai ensiaputaitoja (Huumeongelmaisen hoi-
to 2012).

Suomen ensimmainen terveysneuvontapiste, joka oli tarkoitettu suonensiséisia huu-
meita kayttaville, avattiin Helsinkiin vuonna 1997. Hanketta alettiin kehittdd vuotta
aikaisemmin, mutta sosiaalihuollon, poliisin seka terveydenhuollon vastustuksen takia
hanketta jouduttiin siirtdimaan. Kielteiset asenteen kuitenkin muuttuivat, kun yhteistyo
eri tahojen valilla alkoi. (Kotovirta & Tammi 2012, 156.) Nykyisin terveysneuvonta-

pisteitd on noin 40 kunnassa (Seppéd ym. 2012, 13).

Terveysneuvontapisteissd asioi vuonna 2011 noin 11 500 asiakasta anonyymin tie-
donkeruun mukaan ja pistovalineitd vaihdettiin 3,5 miljoonaa kappaletta (\Varjonen
2015, 95). Lisdksi pistovalineitd myydaan vuosittain apteekkien kautta noin puoli mil-
joonaa kappaletta (Brummer-Korvenkontio 2014). Pisteissd vaihdettiin pistovélineitd
309 kappaletta ihmistd kohden ja asiakaskaynteja oli noin 85 000. Eniten asiakkaita
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kévi Helsingin, Vantaan, Turun, Espoon ja Tampereen terveysneuvontapisteissa. Hel-
singissé asiakkaita kavi noin 8350, Vantaalla ja Turussa noin 900 sek& Espoossa ja
Tampereella noin 800. (Varjonen 2015, 95.)

Ennaltaehkéisevaan tyohon ja terveysneuvontaan panostaminen on edullisempaa kuin
infektioiden hoito (Huumeongelmaisen hoito 2012). Iso-Britanniassa vuonna 2011
tehdyn tutkimuksen mukaan neulanvaihtopisteiden palveluiden sd&nndllinen kaytto
seka opioidikorvaushoito vahensivat C-hepatiittitartuntoja. Tutkimustulokset olivat
selvasti havaittavissa, mikéli asiakas kaytti molempia palveluita yhté aikaa, mutta yk-
sittdinenkin kayttd vahensi C-hepatiittitartuntariskia. (Turner ym. 2011.) My6s Haga-
nin ym. (2011, 78-81) meta-analyysin mukaan ryhmassé, jossa korvaushoito oli yh-
distettynd terveysneuvontaan, esiintyi vahemman C-hepatiittitartuntoja. Tartuntoja
esiintyi jopa 75 prosenttia véhemmaén, kun useita erilaisia haittoja vahentévia mene-
telmid kéytettiin yhdessa. (Hagan ym. 2011, 78-81.) Lisdksi australialaisessa tutki-
muksessa (Kwon ym. 2009) todettiin, ettd puhtaiden valineiden jakelu on todennakai-
sesti vaikuttavin keino C-hepatiittitartuntojen vahentdmiseksi, koska silla pystytaan
vahentdmadn vélineiden uudelleen kéyton maaraa, seké yhteiskayton esiintymistiheyt-
t4. Suomessa hiv-tartuntojen ehkaisyssa puhtailla pistovalineilld, etenkin yhdistettyné
korvaushoitoon, on saatu tartuntoja vahenemdaan (Kuva 2) (Huumeongelmaisen hoito
2012).
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KUVA 2. Hiv-infektion esiintyvyys suhteessa puhtaiden neulojen ja ruiskujen
vaihtomaariin. (Brummer-Korvenkontio 2014, 7)
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On myos nayttoa sille, ettei matalakaan kynnys ole riittdvdn matala huono-osaisten
huumeiden kayttdjien keskuudessa. Tahan vaikuttaa vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen
mukaan muun muassa sekakayttd, asunnottomuus, syrjaytyminen, fyysiset- ja psyyk-
kiset sairaudet seka vankilakierre. Suomessa matalan kynnyksen palveluiden kaytt6a
vaikeuttavat yleenséd kéytannon toteutus ja menetelmat, jotka eivét aina ota tarpeeksi
huomioon pelkoa leimautumisesta tai huumeiden kayttoon liittyvaa kontrollia. Lisaksi
jatkohoitoon péaasyé vaikeuttaa se, ettd hoitojérjestelmé odottaa heidan toimivan tietyl-
Ia tavalla, joka voi olla vaikeaa huumeiden kéyttajan omista heikoista edellytyksista,

kuten huonosta hoitomotivaatiosta johtuen. (T6rma 2009.)

4.4 Paihdepalveluiden laatusuositukset

Kunnille on valmisteltu paihdepalveluiden laatusuositukset, jotka auttavat paihdepal-
veluiden jarjestamistd, kehittdmista sekd suunnittelua kuntien alueella. Yhteiset suosi-
tukset Suomen Kuntaliiton sekd Sosiaali- ja terveysministerion kanssa antavat yleisen
pohjan pdihdepalveluille, jota kukin kunta voi soveltaa oman alueen ja asukkaiden

tarpeiden mukaan. (Sosiaali ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2002, 15.)

Kunnan asukkailla on oikeus asuinpaikasta riippumatta tasokkaaseen, tarpeenmukai-
seen seka oikea-aikaisesti toteutettuun hoitoon. L&htokohtana on, ettd pdihdehoidon ja
palveluiden asiakkaat sekd heidan l&heisensé saavat tarvittavan hoidon, avun ja tuen
kunnan alueella. On tarke&d, ettd huumeiden ja muiden paihteiden kayttdon seka nii-
hin liittyviin ongelmiin puututaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja tarjotaan
tietoa ja apua aktiivisesti. Periaatteena on, ettd itsemaaradmisoikeutta kunnioitetaan ja
omatoimisuutta tuetaan. Liséksi palveluiden jéarjestdmisessa otetaan huomioon se, etta
paihdeasiakkaan ihmis- ja perusoikeudet, sekd oikeusturva toteutuvat. On myoés huo-
mioitava, ettd asiakas padsee vaikuttamaan omaan hoitoaan koskevaan suunnitteluun
seka péatoksentekoon. Péihdepalveluyksikdiden on kehitettdva palveluitaan yhteis-
tyossd asiakkaiden, vertaistukiryhmien ja muiden asiaan kuuluvien jérjestdjen kanssa.

(Sosiaali ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2002, 15.)

4.5 Huumeiden kayttajan kohtaaminen ja ohjaus

Huumeiden kayttdja tulee kohdata kuten kuka tahansa muukin arvokas ihminen. Kéyt-

t4ja tuntee usein itsekin pelkoa ja epdvarmuutta. Myontdmalla huumeiden kéayton ter-
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veysneuvontapisteen henkilékunnalle, joutuu samalla myéntdmaan toimineensa lain-
vastaisesti, sekd tehneensd rikoksen. Kayttdjaa voi pelottaa leimautuminen ja epaysta-
vallinen kohtelu. Hoitajan kannattaa olla tietoinen tunteista, joita péihteiden kayttajat
hénessa herattavat. Syyttely tai tuomitseminen ei auta huumeiden kéyttdjaa, vaan saa
hénet entistd kauemmas yhteiskunnan palveluista. (Tuomola 2012, 47 - 48.) Pelottelu
paihteiden vaaroista ei ole toimivaa péihdehoitoa tai -kasvatusta, silla tiedon tulee olla
ihmiselle merkityksellista ja sitd pitdé pystya konkretisoimaan omaan eldmaan (Havio
ym. 2008, 115,126, 220).

Laadukkaalla ja ammattitaitoisella ohjauksella saadaan asiakas sitoutumaan hoitoon
paremmin, lisattyd hoitomyonteisyyttd, véhennettyd ahdistusta, seka liséksi hanet saa-
daan kuuntelemaan ja ymmartdmaan asioita paremmin. Ohjaus on vaikuttavaa, kun se
perustuu asiakkaan omaan arviointiin, on yhteisten tavoitteiden mukainen, sisaltaa
monipuolisia ratkaisuja ja menetelmid, sekd sen onnistumista seurataan. Ohjaus ei ole
vaikuttavaa, jos hoitaja ei kykene perustelemaan kantaansa. Siitd syysta tutkitun tie-
don lukeminen ei yksinaan riitd hyvaan ohjaukseen, vaan tieto tulee siséistaa ja sovel-
luttaa tydhon sopivaksi. (Kyngas ym. 2007, 145 - 147, 55 - 57.)

Hoitotyossa ohjaustilanteisiin liittyy usein eettisid kysymyksid, joissa punnitaan oike-
an ja vaaran eroa. Huumeiden kéayttaminen on yleisesti mielletty eettisesti vaaraksi,
silla se rikkoo voimassaolevaa lainsaadantoa. Eettisia arvoja ovat myos itsemaaraa-
misoikeus ja valinnan vapaus. Toisaalta huumeiden kéyttdjalla on siis vapaus valita
aineiden kaytto ja on eettisesti oikein tata valintaa kunnioittaa. (Kyngas ym. 2007, 153
- 157.) Koska huumeiden ké&yton lopettaminen ei ole kaikille mahdollista, voi ainoa
realistinen auttamiskeino olla haittojen vahentdminen (Kotovirta & Tammi 2012,
154). Hoitajan tehtavédnd on myos kertoa terveyteen ja eldmantapoihin liittyvista ris-
keistd, jotta asiakas voisi tehda paatoksen tietoisena vaihtoehdoista ja niiden seurauk-
sista. Myds asiakasta velvoittaa yleinen etiikka ja hdn on vastuussa oman terveytensa
edistdmisestd. Eettisesti hyvadn ohjaukseen sisaltyy asianmukaiset rauhalliset tilat,

ammattitaitoinen hoitaja ja riittavasti aikaa. (Kyngas ym. 2007, 153 - 157.)
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5 PISTOHYGIENIA JA INFEKTIOT

Pistdminen itsessdan ei aiheuta tartuntatautien leviamistd, vaan likaiset kayttovalineet.
Vaikuttamalla huumeiden kéyton sijasta pistdmishygieniaan, voidaan merkittavasti
vahentéé tartuntatautien ja infektioiden levidmistd. Puhtaiden pistovélineiden jakami-

nen ei liséa suonensisaisten huumeiden kayttod. (Kotovirta & Tammi 2012, 157.)

5.1 Aseptisen ja turvallisen pistamisen periaatteet

Infektioiden ehkéisemiseksi suositellaan suonensisaisesti huumeita kayttdvan huoleh-
timaan pistotilanteessa késihygieniastaan (Havio ym. 2008, 211). Kasien pesu vedell&
ja saippualla, seké pistamisympariston pitdminen puhtaana ehkaisee mikrobien levié-
mistd pistovélineisiin (Rukkila 2007). Suuri merkitys infektioiden ehkaisyssé on puh-
tailla valmistus- ja pistdmisvélineilla (Ristola 2003, 513). Mikrobit voivat levit4 va-
nujen, liuotin- eli klikkikuppien tai suodattimien eli filttereiden kautta ja siksi niiden
tulee olla henkilokohtaisia seka puhtaita. Myds liuotinaineiden taytyy olla henkilékoh-
taisia. Ainoa taysin turvallinen keino tartuntatautien ehkaisyssa on uusien steriilien

valineiden ja liuottimien k&ytto joka pistokerralla. (Havio ym. 2008, 221.)

Pistokohtaa tulee vaihtaa pistojen valilla ja se peitetaan laastarilla pistamisen jalkeen,
jotta kohta ei altistu tulehdusmikrobeille (Havio ym. 2008, 221 - 222). Paikkaa vaih-
tamalla pistokohtien annetaan parantua pistojen vélilla ja vahennetdan paikallisesti
aiheutuneita infektioita. Opettelemalla pistdmisen molemmilla kasilld saa valittua

enemman pistopaikkoja. (Tietoa paihteiden kayttéjille vankilaan 2008.)

Huumeita pistetddn neula syddmeen péain laskimoihin, eli sinertaviin pinnallisiin suo-
niin, joissa ei tunnu sykettd (Tietoa paihteiden kayttajille vankilaan 2008). Sopivia
pistopaikkoja ovat késivarret, sdaren takaosa, seka nilkan ja kdimmenen isot laskimot
(\VVaarattomampaa pistamistd... 2008). Nivusten, kainaloiden, kaulan, rintojen ja su-
kuelinten pistopaikkoja, sek& valtimoon pistamista taytyy valttaa kuolio- ja kudosvau-
rioriskien vuoksi (Tietoa péihteiden kayttajille vankilaan 2008). Valtimoon pistettaes-
sé suun kautta tarkoitettujen laékkeiden sidosaineet, kuten tarkkelys ja talkki, hidasta-

vat veren virtausta ja edesauttavat suonen tukkeutumista (Partanen ym. 2008).
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Suodattimien eli filttereiden kaytolla voidaan estéa tablettien sidosaineiden joutumi-
nen verenkiertoon ja tastd aiheutuvat ongelmat, kuten n&ddn heikentyminen ja sokeu-
tuminen. Huumausaineiden keittdminen ja suodattimen kayttd vahentévat lisaineiden
ja tulehdusten aiheuttajien maaraa. (Tietoa péihteiden kayttajille vankilaan 2008.) Filt-
tereiden testauksessa on havaittu, ettd parhaimmillaan ne suodattavat lahes 100 pro-
senttia sidosaineista, kun tupakanfiltterin suodatusprosentti injektiotarkoituksessa on
noin 22. Suodattimista ei 16ytynyt merkittavid jddmia vaikuttavasta aineesta, joten sen
kéyton ei voida katsoa aiheuttavan huumeen vaikutuksen heikkenemistd. (Rukkila
2007.)

Pistovalineet tulisi havittaa suljetuissa astioissa neulanvaihto- tai kerdyspisteisiin. Jos
se ei ole mahdollista, neulat hdvitetadn pakkaamalla ne esimerkiksi suljettuun pulloon,
tolkkiin tai purkkiin. Turvallista on poistaa manté ruiskusta ja irroittaa neula, tiputtaen
sitten neula ylh&&lta ruiskun siséén, jonka jalkeen manta laitetaan takaisin paikoilleen.
Lapset tai ulkopuoliset eivat saa joutua tahattomasti kosketuksiin pistovalineiden

kanssa, jotta he eivét altistu tartuntataudeille. (Havio ym. 2008, 221 - 222.)

5.2 Valineiden puhdistaminen

Opinnéaytety6téd tehdessaimme havaitsimme, ettd informaatiota terveysneuvontapisteis-
t4 saatavista ja ostettavissa olevista puhtaista kéyttdvalineistd on runsaasti esilla. Kai-
kissa tilanteissa puhtaita vélineita ei kuitenkaan ole saatavilla ja siksi valineita kéyte-
taan edelleen toistuvasti ja yhteisesti puutteellisella hygienialla. Koska tavoitteenam-
me on tartuntatautien leviamisen ehkdiseminen suonensisdisten huumeiden kéytén
valityksella, késittelemme seuraavaksi vélineiden puhdistamista, vaikka se ei olekaan

ensisijainen vaihtoehto infektioiden ehkaisyssa.

Kansanterveyslaitoksen julkaisemassa lehtisessa (Havio ym. 2008, 222), sek& Krimi-
naalihuollon tukisaation ja rangaistukseen tuomittujen huumeiden kéyttajien Terve
2005 - 2008 —projektin (Tietoa paihteiden kayttajille vankilaan 2008) tuottamassa esit-
teessd, kasitelld&n molemmissa huumeiden kayttovalineiden puhdistamista. Uusien ja
puhtaiden pistovélineiden kéyttdminen on aina ensisijainen valinta. Jos samoja vali-
neitd kuitenkin aikoo kéyttdd useammin kuin kerran, paras menetelmé kayttévalinei-
den puhdistamiseen on niiden keittdminen 15 minuutin ajan. Valineiden taytyy pysya

kokonaisuudessaan kiehuvan veden alla.
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Talousklooria tai desinfektioainetta voidaan toissijaisesti kdyttaa pistovalineiden puh-
distamiseen. Talloin ruiskua huuhdellaan ensin toistuvasti vetamalla se tayteen vettd ja
ruiskuttamalla pois esimerkiksi lavuaariin. Talouskloori- tai desinfektioliuosta laite-
taan puhtaaseen astiaan, jonka jélkeen koko ruiskuun vedetddn liuosta neulan l&pi.
Ruisku jatetddn liuosastiaan niin, ettd neula pysyy kokonaisuudessaan liuokseen upo-
tettuna. Kloriittiliuoksen vaikutusaika on puoli minuuttia, jonka jalkeen kasittely tois-
tetaan uudelleen puhtaalla kloriittiliuoksella. Desinfektioliuoksen vaikutusaika on
kymmenen minuuttia, jonka aikana liuosta vedetéan ruiskuun edes takaisin neulan l&pi
pari kertaa. Kasittelyn jalkeen vélineet huuhdellaan runsaalla juoksevalla vedelld.
(Havio ym. 2008, 221 - 222; Tietoa péihteiden kayttajille vankilaan 2008.) Jos mitéé&n
muuta keinoa ei ole pistovalineiden puhdistamiseksi, huuhdellaan ne pian kéyton jal-

keen runsaassa puhtaassa ja juoksevassa vedessa (Havio ym. 2008, 222).

5.3 Pistopaikkojen infektiot

Infektioita yleisesti esiintyy huumeiden kayttajilla normaalia enemman, johtuen huo-
nosta ravitsemustilasta ja sosiaalisesta taustasta, heikosta hoitomyonteisyydesta ja
hoitoon hakeutumisesta, sekd péihteiden aiheuttamasta vastustuskyvyn heikkenemi-
sestd (Ristola 2003, 513 - 515). Erityisesti amfetamiinin ja metamfetamiinin aiheutta-
ma ruokahaluttomuus voi aiheuttaa vajaaravitsemuksen myo6ta heikentyneen immuu-
nipuolustuksen (Sairanen 2005). Liséksi antibioottihoitoihin sitoutumattomuus voi
aiheuttaa kansanterveydellistad haittaa vastustuskykyisten kantojen levitessa (Ristola
2003, 513 - 515).

5.3.1 Paikalliset infektiot

Sairaalahoitoon joutuneista huumeiden kéyttéjista suurimmalla osalla on taustalla pit-
k& ja vaikea pdihderiippuvuus. Pistopaikkojen infektioita saatetaan hoitaa pitk&éan
omatoimisesti kotona, silla paihteidenkayttdd ei haluta tuoda julkisesti esille. Tervey-
denhuollossa somaattisen sairauden hoito voi olla haasteellista, silla potilaat joutuvat
sairaalahoitoon usein tahtomattaan tai odottamatta, eivatk& ole valmistautuneet siit4
seuraavaan pdihteiden kayton akilliseen katkeamiseen. Vaikea riippuvuus itsessaan
saattaa estaa potilaan sitoutumisen hoitoon, kun huumausaineen tarve menee somaatti-
sen hoidon edelle. (Ristola 2003, 513 - 515.)
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Pistopaikkojen tulehdukset aiheutuvat yleisimmin puhdistamattomasta ihosta ja kasis-
t4, kontaminoituneista vélineista ja epdpuhtaista aineista (Tietoa paihteidenkayttajille
vankilaan 2008). Kun ladkeaineita murskataan suonensiséistd kayttod varten, ne ovat
usein kontaminoituneita ja sisaltdvat mikrobeja (Partanen ym. 2008). Useimmat suo-
nensisaisia huumeita saannollisesti kayttavat saavat pistokohtaansa bakteerin aiheut-
taman infektion. Tavallisimmat aiheuttajat ovat staphylococcus aureus, streptokokit ja
muut stafylokokit, seka gramnegatiiviset bakteerit. (Ristola 2003, 513 — 515.)

Tulehtuneen kudoksen merkkein& pidetddn kuumotusta, turvotusta, punoitusta ja ki-
pua. Turvotus syntyy kapillaariverisuonten lapéisevyyden sek& imusuoniston toimin-
nan lisddntymisestd. Kipu aiheutuu padosin alueelle vapautuvasta bradykiniinista.
(Seppéld & Meri 2011.) Bradykiniini stimuloi Kipuhermopéatteitd, seka alentaa veren-
painetta laajentamalla verisuonia, ja lisdd verisuonten l&pdisevyytta (Moilanen &
Vuolteenaho 2014). Myds turvotuksen aiheuttama venytys ja paine lisadvat kipua.
Punoitus ja kuumotus aiheutuvat verisuonten laajenemisesta sekd verenvirtauksen
lisddntymisestd kudoksiin. Tulehduksen yleisoireet, kuten vasymyksen ja kuumeen,

aiheuttavat elimiston vélittdjaaineet. (Moilanen 2014.)

Pistokohdan kudokseen voi kehittyd markapaise (absessi), sidekudoskerroksen tuleh-
dus (selluliitti) tai krooninen haavauma. Kudostuho altistaa infektioiden muodostumi-
selle. Sitd aiheuttaa esimerkiksi suun kautta otettavien ladkkeiden liuottaminen, jotta
aine saadaan soveltumaan suonensisdisesti kéytettdvaksi. Levinnyt ihoinfektio pisto-
kohdassa vaatii aina sairaalahoitoa. (Ristola 2003, 513 - 515.)

5.3.2 Valilliset haitat

Infektioiden levidmiselld voi olla tuhoisia vaikutuksia etenkin kaulan ja nivusten las-
kimoiden pistokohdista muualle kudoksiin (Kuva 3). Nekrotisoiva faskiitti tai myosiit-
ti voi aiheuttaa hengenvaaran huumeiden kayttajalle. Verenkiertoon paasseet bakteerit
voivat aiheuttaa infektiopesakkeitéd esimerkiksi niveliin ja pernaan. (Ristola 2003, 513
- 515.) Amfetamiinin ja opioidien pistdminen aiheuttaa ajoittain verisuonitukoksia ja
imusuonitulehduksia (Huumeongelmaisen hoito 2012), seké laékkeiden sidosaineet
kuten maissitarkkelys, esimerkiksi pienten suonten tukkiutumisen ja sitd kautta jopa
sokeutumisen (Rukkila 2007). Tablettimuotoisten la&kkeiden k&yttd suonensiséisesti
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on vuonna 2008 julkaistun tutkimuksen mukaan aiheuttanut valtimoon pistettdessa
sairaalahoitoa vaativia infektioita seka raajaiskemioita. Ladkemurskan injisoinnista
aiheutuneet infektiot johtivat muun muassa erilaisiin raajojen toiminta- ja tunnehairi-

6ihin sekd amputaatioihin. (Partanen ym. 2008.)

KUVA 3. Laajalle levinnyt infektio, joka on aiheutunut huumausaineen pistami-

sesta nivuseen (Sipila 2015a)

Likaisista pistovélineista tai infektoituneesta pistopaikasta verenkiertoon levinneet
bakteerit voivat aiheuttaa huumeiden kayttajalle verenmyrkytyksen eli sepsiksen (Ris-
tola 2003, 515). Sepsiksestd puhutaan, kun bakteereja kasvaa veressa aiheuttaen ihmi-
selle vakavia oireita. Yleinen sepsiksen aiheuttaja on Staphylococcus aureus, jonka
esiintyminen veressd on yhdistetty absesseihin, haavainfektioihin ja verisuonikanyy-
leihin. Oireina on heikentynyt yleistila, horkkamainen kuume ja erilaiset yleisoireet,
kuten sekavuus, ripulointi ja oksentelu. Hoitamattomana sepsis voi aiheuttaa mo-
nielinvaurion. (Lumio 2014.) Sepsikseen liittyy my0s keuhkoveritulpan riski, jonka
oireina ovat rintakipu, nopea hengitys tai hengenahdistus, matala verenpaine ja nopea
syke seka tajuttomuus (Espoon Vinkki 2009). Verenkierrossa leviavat bakteerit voivat
kulkeutua sydameen, tyypillisesti sen oikeanpuoleisiin lappiin, aiheuttaen endokardii-
tin (Ristola 2003, 515) eli sydamen sisékalvon ja sen lappien tulehduksen (Espoon
Vinkki 2009).
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6 TARTUNTAUDIT HUUMEIDEN KAYTTAJILLA

C-hepatiitti, B-hepatiitti ja hi-virus kuuluvat ilmoitettaviin tartuntatauteihin (Tartunta-
tautiasetus 786/1986). Vuonna 2004 tartuntatautiasetukseen tehtiin muutos, jossa kun-
nat ottivat vastuun tartuntatautien leviamisen ehkéisystd, seka syyttdjan paatoksella
puhtaiden valineiden antamista ei pidetty endd huumeiden ké&yton edistamisend. Syntyi
uusi huumepolitiikka, jossa toisaalta lisattiin virkavallan mahdollisuuksia tutkia huu-
mausainerikoksia, mutta samalla helpotettiin huumeiden kéyttdjien hoitoon péaésya.
(Kotovirta & Tammi 2012, 156 - 157.) Tartuntatautiasetuksen 6 §:ssa sanotaan tartun-
tatautipalveluiden jarjestamisestd seuraavaa: “terveyskeskuksen tartuntataudeista vas-
taavan laékéarin tulee huolehtia terveyskeskuksen toimialueella tartuntatautien vastus-
tamistyostd, johon sisaltyy tartuntatauteja koskeva tiedottaminen, terveyskasvatus ja
terveysneuvonta, mukaan lukien suonensiséisesti huumeita kéyttavien terveysneuvon-
ta ja tartuntatautien torjunnan edellyttdman tarpeen mukaan kayttovalineiden vaihta-
minen” (Tartuntatautiasetus 786/1986).

Huumeiden kaytto itsessaan ei ole tartuntatautien kannalta riskialtista (Havio ym.
2008, 220), mutta ruiskujen, neulojen ja liuotusastioiden yhteiskayttd altistaa ruisku-
huumeiden kayttajat niille (Ristola 2003, 513). Tartuntatautien levidamisen ehkaisy
veriteitse on yksi Suomessa yleisesti hyvaksytyista julkisista palveluista, jotka vahen-
tavat huumeiden kaytostéd aiheutuvia haittoja, mutta eivat ensisijaisesti tdhtaa kayton

lopettamiseen (Havio ym. 2008, 217).

Terveysneuvontapisteiden tehtéviin kuuluu haittojen véhentamisen periaatteella vali-
neiden vaihtaminen, mutta esimerkiksi vankilaympéristossé tallainen terveyspalvelu ei
ole saatavilla. Koska pdihteet ja rikollisuus kulkevat usein toistensa rinnalla, vankilaan
kulkeutuneet péihteet kohtaavat pdihdeongelmaiset. Lisdksi suonensisdinen kaytto
houkuttelee, silla aineesta saatava hyo6ty halutaan véahéisen tarjonnan vuoksi mahdolli-
simman korkeaksi. Kun kayttovélineet eivat ole sallittuja, eika puhtaita ole saatavilla,
niiden yhteiskayttoon padadytadn kohtalaisen usein, joka aiheuttaa myos tartuntatautien
levidmisen kayttdjien keskuudessa. (Terveysneuvonnan perusteet 2009, 10 - 11.) Tar-
tuntatautien ehkaisemiseksi jokaiselle vangille jaetaan hygieniapakkaus, jossa on des-
infiointivélineet ja ohjeita pistovélineiden puhdistamiseen. Hi-viruksen pikatestaus on

my6s mahdollista lahes jokaisessa vankilassa. (Rikosseuraamuslaitos 2014.)
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6.1 Hepatiittivirukset

Hepatiitit aiheuttavat maksatulehdusta. B- ja C-hepatiitin oireina on pahoinvointi, ri-
puli, keltaisuus ja vatsakivut, mutta suurin osa tartunnan saaneista ei juurikaan oireile.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Hepatiittivirusten hoito on Suomessa perus-
tunut interferoni-pistoksen ja tablettihoidon yhdistelméén, joka aiheuttaa usein vahvo-
ja haittavaikutuksia potilaille. B-hepatiittivirus ei ladkitykselld poistu elimistdstd, vaan
se ainoastaan heikentaa tulehdusta. Uudet C-hepatiittiladkkeet taas ovat tehokkaita, ja
parantavat suurimman osan infektioista, mutta ovat hintavia. Uusien ladkkeiden yhdis-
telméahoito maksaa keskimé&éarin noin 50 000 euroa. (Lumio 2015.) Hoitoajat ovat paa-
osin 12 viikkoa, ja hoidon korkeasta hinnasta johtuen hoito suunnataan ensisijaisesti
niille, jotka tulevat maksasairautensa vaikeuden perusteella hyétymaan hoidosta eni-
ten. (Fréantila 2015.)

Kroonisen hepatiitin hoidon vasta-aiheita ovat suonensiséisten huumeiden kaytto seka
runsas alkoholin kayttd. Paatds hepatiitin hoitamisesta tulee aina tehda yhteistydssa
potilaan kanssa ja se suunnataan vastaamaan hanen tarpeitaan. Tahan vaikuttavat poti-
laan muut sairaudet, maksasairauden vaikeusaste sek& potilaan myodntyvyys hoitoon.
Oireisista hepatiiteista kroonisiksi muodostuu 48-75 prosenttia, ja 25-52 prosentilla se
paranee itsestddn. C-hepatiitti-infektiosta johtuvan maksavaurion etenemiseen vaikut-
tavat potilaan sukupuoli, ikd, alkoholin kayttd sek& tupakointi. Tupakoiva, alkoholia
kuluttava yli 40-vuotias mies on suurimmassa riskissd maksavaurion kehittymiselle.
Maksavaurio saattaa edetd maksakirroosiin sekd nostaa maksasyovan riskid. Myos
samanaikainen B-hepatiitti tai hiv-infektio nopeuttavat maksavaurion etenemista.
(Farkkila 2015.)

2000-luvun alkupuolella B-hepatiitti-tartuntoja todettiin vuosittain pari sataa, jotka
lahes kaikki olivat yhteydessd huumeiden kéayttéon (Ristola 2003, 515). Vuonna 2014
tartuntoja ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin vain 20. Naista henkil6ista seitseman oli
alkuperéltd&dn suomalaisia, ja ilmoitetuissa tapauksissa sairaudet olivat tarttuneet sek-
sin valityksella. (Jaakola ym. 2015, 24 - 29.) Suonensisdisten huumeiden kayttéjéat,
sekd heidén laheisensd ja kumppaninsa saavat rokotteen B-hepatiittia vastaan il-
maiseksi (Lumio 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Todennékoisesti

rokotteen yleistyminen on vahentényt tartuntoja, sek& neulojen ja ruiskujen vaihto
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puhtaisiin on laskenut niiden maéaraa suonensisdisten huumeiden kayttajien keskuu-
dessa (Jaakola ym. 2015, 24 - 29).

Muualla maailmassa B-hepatiitin siirtyminen likaisten kayttovalineiden valityksella
on yleistd (Lumio 2015). Veren kuivuessa virus kuitenkin kuolee nopeasti, joten tar-
tuntaa ei saa kuivuneista kaytetyista pistovélineistd. B-hepatiittitartunnan saaneet voi-
vat sairastua D-hepatiittiin, joka voi tarttua ainoastaan B-hepatiitin kantajille suonen-
sisaisten huumeiden valitykselld. Suomessa nditd on ollut vain muutama tapaus. Tamé

yhdistelmé& vahvistaa hepatiitin oirekuvaa. (Lumio 2015.)

Pari vuotta suonensiséisid huumeita kayttaneista jo kolmasosalla todetaan C-hepatiitti.
Tartunta on lahes kaikilla kymmenen vuotta suoneen pistettavid huumeita kayttaneilla.
C-hepatiitti tarttuu harvoin seksin vélityksella (Ristola 2003, 517) ja my0ds tuoreesta
verestd pistoturmana tartunnan riski on pieni (Lumio 2015). C-hepatiittitartunnan riski
on kuitenkin yli kymmenen kertainen hi-viruksen riskiin verrattuna (Kwon ym. 2009).
Tartuntatautirekisteriin tuli vuoden 2014 aikana 1225 uutta C-hepatiitti tartuntaa, jois-
ta yleisin tartuntatapa oli suonensiséisten huumeiden kayttoé (Kuva 4). Suurin osa uu-
sista tartunnoista esiintyi 20 - 24 -vuotiailla nuorilla aikuisilla. (Jaakola ym. 2015, 24 -
29.)

C-hepatiittitartunnat osuuksina 100 000 ihmistd kohden

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Eoka maa Kako maa, suonensisdisast lta-5avo Ita-3avo sucnensisalsasn

KUVA 4. Vuonna 2014 C- hepatiittitartuntojen suhteutettu lukumaara (Sotkanet
2015)
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Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella oli 22 uutta C-hepatiittitartuntaa, joista 13:sta
tartuntareitti oli suonensisaisesti. Madra on asukasmadradn suhteutettuna korkein
Suomessa eli 49 tartuntaa sataa tuhatta asukasta kohden. (Jaakola ym. 2015, 24 - 29.)
Kuvasta 4 on havaittavissa, etta tartuntojen méaara Itd-Savossa on noussut rajusti viime

vuosina.

6.2 Immuunikatovirus

Ensimmaiset huumeiden kayttajien immunikatovirus- eli hiv-tartunnat todettiin vaike-
asti sosiaalisesti syrjaytyneiden kayttdjien keskuudessa (Ristola 2003, 518). Vuonna
1998 Suomessa puhkesi hiv-epidemia, jossa suonensisdisten huumeiden valityksella
saatujen hiv-tartuntojen maara alkoi nousta. Epidemia alkoi paakaupunkiseudulta,
mutta rajoittui ydinjoukon keskuuteen eikd levinnyt uusille alueille. Levidmiseen vai-
kutti todennékaisesti sen varhainen huomaaminen ja samanaikainen terveysneuvonnan
kehittyminen. (Kiveld 2009.) Siihen aikaan suonensisaisten huumeiden kayttajille ei
ollut k&ytossa laajamittaisesti pistovalineidenvaihto- ja terveysneuvontapalveluita. Hiv
-epidemia ei kuitenkaan ollut ainut laatuaan suonensiséisten huumeiden ké&yttéjien
keskuudessa vaan sité olivat edeltdneet monet A- ja B- hepatiittiepidemiat eikd C-

hepatiittikaan ollut harvinainen. (Arponen ym. 2008, 44.)

Suomessa on yli 2000 hiv-tartunnastaan tietoista ihmista ja noin 1000 ihmisen arvel-
laan sairastavan sitd tietdmattdan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 10). Vuonna
2014 uusia hiv-tartuntoja todettiin 181 kappaletta, joista suurin osa oli miehilla. Vain
seitsemadssé tapauksista hiv oli tarttunut suonensisaisten huumeiden vélitykselld, kun
valtaosa tartunnoista siirtyi seksin vélityksella. (Jaakola ym. 2015, 24 - 29.) Yhteisten
huumeneulojen kaytdssa tartuntariski on 1:150 kun miehen ja naisen valisessd suo-
jaamattomassa seksissé se on vélilld 1:3300 - 1:143. Miesten vélisessa seksissa tartun-
tariski on jopa 1:14. (Leinikki 2009.) My6s kansainvélisesti hi-viruksen yleisin tartun-
tatapa on heteroiden valinen seksikontakti, mutta suonensiséisten huumeiden kéyttoa
pidetddn merkittdvan tartuntamuotona (Ristola 2003, 518).

Hi-virus aiheuttaa elimiston immuunipuolustuksen tuhoutumisen. Ensioireena joka
toisella tai kolmannella esiintyy 2-6 viikon kuluttua tartunnasta yleisoireita, kuten

kuumetta, padnsarkya, ihottumaa, nielutulehdusta, imusolmuketurvotuksia, nivelkipu-
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ja, ripulia tai haavaumia suussa. Taméan jélkeen sairaus voi olla vuosia oireeton, kun-
nes puolustuskyvyn pettdessd AIDS-vaiheessa, henkil6 sairastuu erilaisiin infektioihin
normaalisti vaarattomista taudinaiheuttajista. (Hannuksela-Svahn 2013.) Huono hoi-
tomyonteisyys saattaa heikentdd suonensisaisten huumeiden kayttdjien hi-viruksen
hoitoa, silla ladkkeité tulee kdyttad vuosia sdéannollisesti ja tarkalla annoksella (Ristola
2003, 518). Riittavan ajoissa aloitettu tehokas la&kehoito estdd immuunivajeen kehit-
tymisen ja tartunnan saaneen elinennuste voi olla lahes terveen ihmisen tasolla. L&aki-
tys myos pienentdd kantajan riskia tartuttaa muita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012, 18.)

Hi-virustartuntojen torjunnassa keskitytddn Suomen hiv-strategia 2013-2016 mukai-
sesti niihin véestéryhmiin, jotka ovat erityisessa tartuntariskissd. Yksi ndista ryhmista
on suonensisdisten huumeiden kéyttajat. Strategiassa arvioidaan, etta tehokkaiden tar-
tuntatoimien ansiosta vain noin yksi kymmenesta hiv-tartunnasta vélittyy suonen-
sisdisten huumeiden valitykselld. Riski vuosituhannen vaihteen epidemian uusiutumi-

seen on kuitenkin suuri. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 10 - 11.)

Hiv-tartunnan saaneet kohtaavat edelleen syrjintda (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012, 19). Heihin kohdistuu matkustusrajoitteita tai jopa —kieltoja ja karkotusuhkia
joihinkin maihin, kuten esimerkiksi Omaniin, Yemeniin, Singaporeen tai Vendjalle
(UNAIDS 2013). Myodskadn hedelmoityshoidot tai elinsiirrot eivat ole hiv-

positiiviselle mahdollisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 20).

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa terveysneuvontapiste Siilin asiakkaille kirjal-
lista tietoa turvallisemmasta laskimonsisaisestd pistdmisestd. Tavoitteena oli tuottaa
suonensisdisten huumeiden kayttdjille hyddyllinen ohje, jonka myotavaikutuksesta
infektiot ja hiv- sekd hepatiittitartunnat vahenisivat ja samalla voisimme olla osana
ehkdisemadssa kyseisten tartuntatautien levidmisté. Yksi keskeisista tavoitteistamme on
my06s suonensisaisten huumeiden kéyttdjien eldaméanlaadun koheneminen véhentynei-
den infektioiden myotd. Rajasimme aiheesta pois pistdmistekniikkaan ja kayttovéli-
neiden toimintaan liittyva teoriatietoa, silld muuten aihe olisi ollut liian laaja aikatau-
luumme suhteutettuna. Tall4 hetkelld koemme, ettd Itd-Savon alueella huumeiden pis-
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tdmisesta aiheutuvat infektiot ovat merkittdvin ongelma johtuen niiden runsaasta
esiintyvyydestd. Ndma infektiot, kuten B- ja C-hepatiitti sek& hiv, ovat erityisesti kon-
taminoituneista pistovélineistd aiheutuneita sairauksia (Ristola 2003, 515 - 516). Siit4
syystd keskitymme terveysneuvonnassa péaasiassa puhtaiden vélineiden kayton tuo-

miin hyotyihin.

Huumausaineiden kayttoon liittyy monia erilaisia riskejé ja ongelmia. Opinndytetyos-
samme kaymme ldpi huumeiden kayttdd myos yleisella tasolla, selkiyttadksemme
riippuvuuksiin, huumeiden kéyttéon, huumausaineisiin, pistdmiseen, tartuntoihin ja
terveysneuvontaan liittyvid haasteita ja ongelmia. Ohjeessa emme kasittele huumaus-
aineita ja riippuvuuksia yleisesti, silla tavoitteena on pitéa tieto mahdollisimman yk-
sinkertaisena ja helposti ymmérrettdvand. Otamme varsinaiseen tarkasteluun tartunta-
taudeista C-hepatiitin sek& hi-viruksen, silla nd&ma ovat nykyisin suonensiséisten huu-
meiden k&yttajien yleisimmét veriteitse levidvét sairaudet. Tarkastelemme myos pis-
tokohdasta paikallisesti aiheutuneita infektioita.

8 TUOTOKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydmme tehtiin tuotekehityksend eli produktiona terveysneuvontapiste Sii-
lille. Kokosimme kattavan aineiston Kirjallisuuskatsausta mukaillen (Liite 3), jonka

pohjalta teimme sisallon terveysneuvontaohjeeseen.

8.1 Ohjeen tuotekehitysprosessi

Ohjeemme toteutettiin tuotekehitysprosessina. Tuotekehitysprosessissa on useita eri
vaiheita. Ndiden vaiheiden vélill4 on hyodyllist4 pohtia eri vaiheiden tuloksellisuutta,
sekd palata mahdollisesti my0ds vaiheissa edelliseen, jos tarvetta ilmenee. (Windahl &
Vélimaa 2012, 9.)

8.1.1 Ildeointi

Tuotekehitysprojekti tavallisimmin alkaa syntyneesté tarpeesta ja innovaatiosta. Opin-

naytetydomme tarve syntyi lisdéntyneistd hiv- seka hepatiittitartunnoista Itd-Savon alu-

eella. Innovaation alkuvaihetta on kirjallisuudessa kuvattu ennalta-arvaamattomaksi,
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jasentymattomaksi seké positiivisen kaoottiseksi. Tasta etenemisen tarkeimmiksi teki-
Joiksi muodostuvat mahdollisuuksien tunnistaminen, sek& niiden analysointi. (Win-
dahl & Vialimaa 2012, 5 - 7.) Emme kokeneet, ettd olisimme l&dhtokohtaisesti l&hteneet
tuottamaan innovatiivista tai uudenlaista terveysneuvontaohjetta. Lahdimme siitd na-
kokulmasta, ettd kehitdamme tuotettamme sen pohjalta millaisia ohjeita on jo olemassa,

ja millainen palvelisi asiakkaamme tarpeita parhaiten.

Mahdollisuuksien tunnistaminen voidaan jakaa kolmeen paakohtaan, jotka ovat asia-
kastarpeen tunnistaminen, toimialan mahdollisuuksien tunnistaminen seka teknologian
mahdollisuuksien tunnistaminen. Opinndytetydmme alkuvaiheessa néista merkityksel-
lisimmaksi nousi asiakastarpeen tunnistaminen. P&dasiallisia kysymyksié olivat min-
kélainen ohje palvelisi parhaiten kohderyhmén tarpeita, seka mité tilaajamme ohjeelta
haluaa. Tuottaaksemme mahdollisimman vaikuttavan terveysneuvontaohjeen meidén
taytyi kartoittaa kohderyhmdmme tarpeita sek& haasteita, voidaksemme peilata sit4
ohjeemme toteutukseen. (Windahl & Valimaa 2012, 7.)

Huumeiden kayttajat ovat useimmiten hyvin syrjaytyneitd. Heilld on paihdeongel-
miensa lisaksi myds monenlaisia sosiaalisia ja terveyteen liittyvid ongelmia. (Varjo-
nen 2015, 48.) Vuonna 2013 tehdyn huumehoitoon liittyvén tutkimuksen mukaan asi-
akkaiden koulutustaso oli matala ja heidan opiskelunsa tai tydssakéyntinsa harvinaista
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). Ohjeen sisallon asettelussa meidan oli otet-
tava huomioon asiakasryhmadmme ominaispiirteet. Koska huumeiden kaytt&jilla voi
esiintyd heikentynytta keskittymis- ja huomiokykyd, levottomuutta sekd vélinpitdmat-
tomyytta, meidan oli tehtdva ohjeesta mahdollisimman yksinkertainen ja tuotava asiat

mahdollisimman selkeésti esille. (Lillsunde 2012.)

Seuraavana vuorossa oli ideointivaihe. Téalle vaiheelle oleellista sekd kannattavaa on
toteuttaa tuleva tuotteen ideointi avoimesti, matalalla kynnyksella sekd mahdollisim-
man monipuolisella osaajajoukolla. Ideoinnissa apuna voidaan kéyttaa luovan ongel-
maratkaisun tyovéalineitd. Naista yleisimpinad voidaan mainita tuumatalkoot, tuplatiimit
sekd aivoriihi eli brain storming. Brain stormingissa eli ”stormaamisessa” on tarkeaa,
ettd mitéan, edes hulluimpia ideoita ei arvostella eika jatetd pois. Téassa vaiheessa liian
kriittinen ajattelu sekd arvostelu voi tyrehdyttaa tai jopa tappaa luovuuden. Ajatuksena
on, ettd suuresta madrasta tuotettuja ideoita yhdistelemalld saadaan hyvia seka laaduk-
kaita ideoita, jolloin maara luo laatua. (Tyokalupakki 2015.) Naiss& ongelmanratkai-
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sumenetelmissé on tarkoitus yksin tai ryhméssa etsid ongelmakohtia visioissa, seké
pyrkid l1oytdmaan niihin kehityskeinoja. Edellda mainituissa menetelmissa on olennais-
ta, ettd pienryhmié sekd yksiloitd ja heidan tydskentelydén ohjaa puheenjohtaja tai
joku asiaan vihkiytynyt henkild. (Windahl & Véalimaa 2012, 7 - 15.)

Ideoimaan l&hdimme brain-stormaamalla eli aivoriihelld (Koski 2011), heittelimme
ajatuksia ilmaan jotka kirjoitimme yl6s. Kolmen aivoriihisession péatteeksi kokosim-
me ajatuksemme, joista valitsimme mielenkiintoisimman seké toteutuskelpoisimman
vaihtoehdon. Opinnéytetydprosessissamme ja samalla tuotekehitysprosessissa mukana

olivat myds opinnédytetydtdmme ohjaavat opettajat.

8.1.2 Esiselvitysvaihe

Tuotekehitysprosessin seuraavana vaiheena oli esiselvitysvaihe. Tdman vaiheen tar-
koitus on syventaa jo aikaisemmin tehtya selvitystyotd, ennen kuin itse tuotetta l&hde-
tdan kehittdmaan. Tassa vaiheessa on oleellista selvittdd mitka tuotteen kayttdjaryh-
méan oikeat tarpeet sekd haasteet ovat, millaista resursointia tilaajamme antaa seka
millaisia tuotteeseen liittyvid mahdollisia riskejad seka ongelmakohtia voi esiintya.
N&ité asioita késitelld&dn useimmin yhteispalavereissa. Tarkoitus on yhteistyossa tehda
niin sanottu "tuotespesifikaatio”, joka maéarittada tuotteen tavoiteltavan lopputuloksen
seka projektin reunaehdot. Jo esiselvitysvaiheessa on jarkevaa nimeta projektiin osal-
listuville eri vastuualueet. Tuotteesta laaditaan esiselvitysryhmaéssa selvityksen perus-
teella raportti, jonka perusteella tuotteen tilaaja p&attad, aloitetaanko tuotteesta tuote-
kehitysprosessi. (Windahl & Valimaa 2012, 15 — 20.) Tyodelamaldhtoisessa aihees-
samme tuotteen tilaaja, eli Sosteri, teki paatoksen prosessin aloittamisesta heidén hen-

kilokuntansa kanssa.

Esiselvitysvaiheessa otimme yhteytta Siiliin ja saimme heidat mukaan ideointiimme.
Tata vaihetta alustimme hieman keskustelemalla yhteyshenkilomme kanssa sahkdpos-
titse ja kasvokkain syksyn aikana. Lisaksi varasimme ohjausajan ohjaaville opettajil-
lemme. Ensimmadinen ohjausaika suunnitelman osalta oli marraskuun alussa. Saimme
rakentavia ehdotuksia suunnitelman rungolle, siséll6lle seka otsikoille. Saimme myds
yhdessa tarkennettua ja rajattua opinndytetyon aihetta. Yksi opiskelijoista kévi 4.11
tutustumassa Kuopion terveysneuvontapiste Portissa, tarkoituksenaan kysyé ohjeita ja

lisdaineistoa terveysneuvontaohjeen suunnittelun tueksi. Portin henkilokunta muisteli,
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ettd heille ei t&std aiheesta ollut tehty opinndytetyotd. L&hdeaineistoksi he tarjosivat
terveysneuvontapiste Vinkin séhkaisia esitteitd. Samalla he toivoivat, ettd otamme
aiheesta yhteytta heidan lahiesimieheensd, jolta voisimme saada lis&é aineistoa. Hanen
vastauksensa oli samansuuntainen kuin Portin henkilokunnan, eli sahkoisté tietoa 16y-
tyy Vinkin sek& Péihdelinkin nettisivuilta. Samaa tiedonkeruumenetelméaé toteutimme
my6s Kotkan, Oulun, Lappeenrannan, Kouvolan sekd Lahden terveysneuvontapisteis-
t4. Kolmesta edelld mainitusta saimme myos samankaltaisia vastauksia kuin Kuopion

Portista.

Seuraavaksi otimme s&hkdpostitse yhteyttd Siilin henkilokuntaan varmistaaksemme,
ettd tdméan hetkinen suuntamme kulkee kohti yhteista tavoitetta ja vastaa heidéan odo-
tuksiaan. Kutsuimme Siilin henkilékuntaa opinndytetyon suunnitelmaseminaariin,
joka pidettiin marraskuun puolivalissa. Siilin henkil6kunnan edustaja piti alustavaa
suunnitelmaamme toimivana ja han osallistui my6s suunnitelmaseminaariin. Saimme
myos lisad tietoa Siilin toiminnasta ja hyvi& parannusehdotuksia opinndytetyohomme.
Sovimme vierailuajan Siiliin, jossa kavimme 16.11.2015 ja samalla haimme tutkimus-

lupaa Sosterilta.

Siilin henkilokunnan tietojen hyodyntdminen kohderyhmaén kartoituksessa, seka oh-
jeen visuaalisessa ja sisallollisessa suunnittelussa oli tuotekehitysprosessimme kannal-
ta hyvin merkityksellistd. Naimme kaynnilla pienen esitteen, joka tall4 hetkella jaetaan
kayttovalineiden kanssa. Keskustelimme ohjeen sisallostd, ja yhteiseksi tavoitteeksi
muodostui asioiden esittdminen mahdollisimman selke&sti ja napakasti, jotta viesti
valittyisi lukijoille. Katsoimme yhdessé esitteitd, jotka mielestamme eivét taysin olleet
kayttajaryhmélle soveltuvia juuri niiden informaatiotulvan vuoksi. Mietimme kuinka
saisimme heidan esitteensd ja meiddn ohjeemme erottumaan toisistansa esimerkiksi
erivaristen tulostuspapereiden avulla. Pohdimme, ettd jos tekisimme ohjeemme A4 -
kolmitaitteisena, voisimme yhdistéa esitteen ja ohjeen samaan tuotteeseen. (Kosonen
2015b.)

Tapaamisella selvitimme minkalaista toimintaa Siilissé on, jotta pystyimme luomaan
mielikuvia kdytdnnon toiminnasta ja sitd kautta hahmottelemaan ohjetta kéayttajaryh-
méa ja sen tarpeita ajatellen. Jo ndiden muutamien kuukausien aikana Siilisséd oli kédy-
nyt asiakkaita pistokohtien infektioiden kanssa. Kayttdjat olivat antaneet myos pa-

lautetta muun muassa neulojen koosta, jotka olivat liian pitki&, sek& ruiskujen ménnan
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laadusta. Naiden palautteiden myota Siilissa oli tehty muutoksia vélinevalikoimaan,
joka mielestimme kuvaa hyvin toiminnan asiakaslahtoisyytta. Pohdimme pitkdan asi-
akkaiden ulkoista olemusta ja kayttdytymistg, sekd omia tunteitamme, kokemuksiam-
me ja ajatuksiamme suonensisdisten huumeiden kayttajistd. Kuulimme, ettd suurin osa
Siilissa asioivista henkil6istd on ulkoiselta olemukseltaan kohtuullisen siististi pukeu-
tuneita, eikd huumeiden kaytto valttamatta ndy ulospain. Keskustelussa tuli kuitenkin
ilmi asiakkaiden moniongelmaisuus niin terveydentilan, sosiaalihuollon, kuin el&méan-
hallinnankin kannalta. Namé& kaikki tiedot kehittivat tietdmystamme, realisoivat né-

kemystdmme ja samalla ohjasivat tuotteen muodostumista. (Kosonen 2015b.)

Siilin tyontekijé toi haastattelussa ilmi, ettei terveysneuvontapisteelld ole varsinaista
logoa, silld sen tulisi olla itse tuotettu, jotta sen kéaytto olisi mahdollista julkisessa levi-
tyksessd. Han kysyi olisiko meilld taitoa piirtad siilia heidan logoonsa. Otimme haas-
teen vastaan ja yksi meisté opiskelijoista hahmotteli siilin, joka l&hetettiin sahkopostit-
se terveysneuvontapisteeseen arvioitavaksi. Jo pelké&n logon suunnittelussa jouduimme
miettimaan paljon mitd sen avulla halutaan viestittaa. Siili viestii eldimena herkkyytta,
mutta kantaa silti seldsséén piikkejé. Siitd syystd henkilokunnan sek& meidan mieles-
tdmme se on sopiva eldin kuvaamaan terveysneuvontapisteen toimintaa. (Kosonen
2015b.) Piirrokseen oli ensin aseteltu huumeruiskuja, jotka liian rajun ja kovan ilmai-
sun vuoksi paatimme jattaa pois. Sen jalkeen pohdimme jdiko kuva liian lempeéksi tai
”paivékotimaiseksi”, silla erdista Vinkin esitteistd ja oppaista paatellen my6s hyvin
rajuja ilmaisuja sekd kuvauksia kaytetaan. Siilissa he kuitenkin pitivat logoa hyvana ja

toimivana.

8.1.3 Projektin perustaminen seka kaynnistaminen

Esiselvitysvaiheen jalkeen oli vuorossa projektin perustaminen sek& sen kaynnistami-
nen. Projektin asettaja, eli yritysmaailmassa yrityksen ylin johto, asettaa projektin
sekd sen tavoitteet. Samalla projekti resursoidaan ja sille méaratdan projektin vetdja
sekd johtoryhmad. Projektin vetdja eli projektipaallikkd vastaa projektisuunnitelman
luomisesta. (Windahl & Vélimaa 2012, 22.) Projektisuunnitelma on merkityksellinen
projektin seka tuotekehitysprosessin osa. Se toimii ohjenuorana sekd muistilistana
projektin parissa tyoskenteleville henkil6ille. Projektisuunnitelmaa tehtéessa alkupe-
raistd suunnitelmaa tarkennetaan ja yksityiskohtaistetaan (Taulukko 1). Projektisuun-

nitelman liitteend on hyva olla my6s mahdollinen visuaalinen hahmotelma tulevasta
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tuotteesta, projektin aikataulu, seké viestintdsuunnitelma. Projektin aikataulutus lahtee

usein valmistumisaikataulusta taaksepéin. (Windahl & Véalimaa 2012, 18 - 23.)

TAULUKKO 1. Projektisuunnitelman kuvaus Windahlin ja Valimaan (2012, 22)

mukaan

Suunnitelman ylatason tiedot

1. | Tunnistetiedot, kuten projektin nimi

Projektin jasenet ja tyonjako

Selked, yksityiskohtainen kuvaus

Tavoitteet pdivaméaarineen

Talous ja kustannukset

o gl A~ W

Tilannekuvaus, miten on jo tehty

Opinndytetydémme suunnitelma toimi erdanlaisena projektisuunnitelmana. Opinndyte-
tyon padotsikko oli projektin nimi. Projektia ja sen tavoitteita, aikataulua, tyonjakoa ja
etenemista kuvattiin opinndytetyon suunnitelmassa selkein otsikoin. Taloudellista kus-
tannusarviota tai rahoitusta projektissa ei ollut, silld se toteutettiin osana tutkintomme
viimeisté opintokokonaisuuta. Tuotteen luominen vaati 1ahinn& projektiin osallistuvien
aikaa ja tyopanosta, joka toteutettiin ilman erillisté rahallista korvausta. Ohjaavat opet-
tajat ja Sosterin henkil6kunta osallistuivat prosessiin rajatusti tydajallaan. Ainoat ku-
luerdt olivat tulosteet, painatus ja matkakulut, jotka toteutettiin omakustanteisesti.
Suunnitelman valitimme tutkimuslupahakemuksien kanssa tyon tilaajalle eli Sosterin
hallintoylihoitajalle hyvaksyttavaksi. Prosessin aloittaminen hyvaksyttiin virallisesti,

kun tutkimusluvat myonnettiin.

Tydssémme mahdollisina riskeind pidimme erilaisia ryhméadynamiikan ongelmia tai
luottamuksen puutetta. Myos erilaiset opiskeluaikataulut ja valimatkat olisivat voineet
muodostua ongelmaksi. Suurimpana riskinad pidimme tavoitteiden erkaantumista Siilin
henkil6kunnan tavoitteista. Tiiviilla yhteistyolla edesautoimme yhteisen paamaarén
saavuttamista. Projektin aikataulutus nousi opinndytetydssamme keskeiseen asemaan,

silla aikamme tyon toteuttamiseen oli hyvin rajallista.
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8.1.4 Tuotekehitysvaihe

Seuraava merkittdva vaihe oli tuotekehitysvaihe. Se siséltdd myds prototyypin luomi-
sen. Tassa tyovaiheessa projektipaallikko kdaynnistdd projektin suunnitelman pohjalta.
(Windahl & Vélimaa 2012, 25.) Tuotteen padasiallisen tarkoituksen ollessa esineelli-
syyden sijasta sen valittdmé informaatio, ei normaalisti tuotekehitysprojektissa esitet-
tyd tyopiirustusta tarvita. Sen sijasta luodaan jasentely tuotteen asiasiséllosta. Kun
tuotteen paaasiallinen tarkoitus on tiedon vélittdminen asiakasryhmalle, taytyy sisallon
rakentua tosiasioista. Namé asiat kerrotaan tdsmallisesti, helppolukuisesti sekd ym-
maérrettavasti. Tiedon vastaanottajan tiedontarve huomioidaan tuotteen sisallén suun-
nittelussa ja padasia tuodaan selkedsti esille. Talloin tekstityylind kaytetddn asiatyylia,
jotta sisaltd aukeaa lukijalle ensimmaiselld kerralla. Huolellinen jasentely sekd muo-

toilu auttavat selkiyttdmaén ydinajatusta. (Jamsé & Manninen 2000, 55 - 56.)

Ohjeen ulkoasulla on tarkoitus lisdtd ohjeen luotettavuutta sekd ymmarrettavyytta.
Teksti pidetadn selkedna ja siind kiinnitetddn huomiota oikeinkirjoitukseen, fonttiko-
koon ja rivivaleihin. Yli kymmensenttisia kappaleita kannattaa valttaa ja otsikot teh-
daan muusta tekstista hyvin erottuvaksi. Tekstin sanoma tehdaan sellaiseksi, etta se on
helppo ymmart&d ensimmaiselld lukukerralla ja kappaleisiin laitetaan vain yhteenkuu-
luvia asioita. (Valta 2011.) Kuvia kayttamalla voidaan lisatd ohjeen ymmérrettavyytta
ja mielenkiintoa (Torkkola ym. 2002, 35 - 59). Liian yksityiskohtaisella tai pitkalla
tekstilla voi lukijan olla vaikea sisdistaa sen tarkoitusta (Valta 2011).

Hyvén ohjeen siséltd vastaa kayttajaryhmansa tarpeisiin. Ohjeessa on huomioitava
muun muassa sairauksien, hoidon tai tutkimuksen vaikutukset asiakkaan sosiaalisiin
suhteisiin tai mielialaan. Siin& tulisi kdydé& l&pi toiminnallinen, biofysiologinen, talou-
dellinen, kokemuksellinen sek&d eettinen osa-alue, ja vastattava kysymyksiin mité,
miksi, milloin sek& miten. Ohjeessa edetddn tarkeimmasta asiasta vahemman tarkeaan.
Liséksi on tarkeéd, ettd ohjeen sisalté on perusteltua ja se on kiinnostava. (Torkkola
ym. 2002, 35-59.)

Tiedon asettelu on avainasemassa, silla esittdmisjarjestys vaikuttaa ymmérrettavyy-
teen. Ohjeen alkuun laitetaan pohdinta, mikd on ohjeen tarkoitus ja kenelle se on
suunnattu. (Valta 2011.) Ohjeessa kéaytetddn yleiskieltd ja hoito-ohjeiden perustelut
tuodaan esille, seka turhia termejé ja lyhenteita kannattaa valttada (Torkkola ym. 2002,
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35-59). Sisallon tulisi muodostua selkeista lauseista seka yksiselitteisistd sanoista, ja
teitittelyd sekd aktiivimuotoa pidetddn suotavana. Ohjeen tulisi sisaltda otsikoinnit,
jotka herattavat mielenkiinnon ja helpottavat tiedon etsintd4. Loppuun laitetaan tiedon

lahteet, yhteenveto, seka tiedot ohjeen tekijoista ja yhteystiedot. (Valta 2011.)

Hyddynsimme kerdttyd teoriapohjaa suunnitellessamme terveysneuvontaohjetta. Py-
rimme, ettd opas olisi mahdollisimman pitkalle tutkittuun tietoon perustuva ja kay-
timme runsaasti aikaa asiakasryhmdmme tarpeiden Kkartoittamiseen. Opinnéytety6-
homme kerdsimme teoriaa erilaisista tietokannoista, tieteellisisté julkaisuista, Kirjoista
ja internetisté. Internetistd aineistoa 10ytyi huomattavan helposti ja nopeasti, mutta
kuten Kyngas ym. (2007, 55-61) toteaa, tiedon toteaminen luotettavaksi vei aikaa.
Kéytimme erilaisia tietokantoja kuten Theseus, Melinda, Medic sek& Terveyskirjas-
ton, A-klinikkasaation ja muiden jérjestdjen internet-sivuja. Tydssamme keskeiset
ké&sitteet olivat terveysneuvonta, huumeiden kayttd, huumeongelmat, hygienia, tartun-
tataudit ja tuotekehitys. Liséksi etsimme tietoa veriteitse tarttuvista hepatiitti- ja hiv-
infektioista, sek& pistokohtien infektioista ja terveysneuvonnan tyovélineistd. Sovel-
simme ja yhdistelimme hakusanoja laajemman mutta myods tadsmallisemman aineiston
kerd&dmiseksi. Lisdksi hyodynsimme myos kirjastopalveluita ja saimme kirjallista ma-

teriaalia toimeksiantajaltamme.

Tutkimusluvat saapuivat onneksemme samalla viikolla, kun jatimme ne Savonlinnan
keskussairaalaan, silla saapumista seuraavana paivané alkanut postin lakko olisi voi-
nut hidastaa tydbmme etenemistd. Samana paivéna lahetimme saatekirjeen kysymyksi-
neen (Liite 1) yhdyshenkilollemme, joka ystévallisesti vélitti nopeasti viestia Siilin
tyontekijoille, sekd paivystyksen ja A-klinikan henkil6kunnalle. Vastauksia odotimme
muutamia paivid, jonka jalkeen aloimme luonnostella ohjetta. T&at4 luonnosta oli tar-
koitus muokata jatkuvasti sen mukaan, kun lisdé vastauksia ja ehdotuksia tulee henki-
I6kunnalta. Vastauksia ei lopulta tullut kuin yksi, joka oli terveyskeskuksen laakarilta.
Onneksi ensimmaiselld yhteiskaynnillamme Siilissé saimme jo alustavasti kuulla pal-
jon tietoa heidén toiveistaan ja ehdotuksistaan. N&iden perusteella aloimme luonnos-
tella ohjetta, vaikkei muilta osastoilta vastauksia tullutkaan.

Ohjeen kayttajaryhman ollessa padasiassa jatkuvasti suonensisdisesti huumeita kaytta-
vat henkil6t, pyrimme huomioimaan visuaalisessa ulkoasussa, seké informaation maa-

rassa ja luonteessa asiakasryhmassa laajasti esiintyvat keskittymishairiot, sekd muut
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informaation sisdistamista vaikeuttavat tekijat. Asiakasryhmalle mahdollisimman
hyodyllisen, sekd kayttokelpoisen tuotteen luomiseksi oli meidan pyrittava elayty-
mé&an tiedon vastaanottajan asemaan, sekd muistettava ettemme tuota ohjetta ammatti-

kunnalle tai itsellemme.

Tuotteen varimaailmaksi valikoitui nopeasti sininen, silla se oli aiemminkin ollut Sii-
lin esitteessa ja mydskin terveysneuvontapisteen seinilld olevissa kuvissa. Mieles-
tdmme sininen on myds neutraali ja rauhoittava vari. Ohjeen kolmitaitteisuus osoittau-
tui erittdin toimivaksi ratkaisuksi ohjeessamme. Tdma mahdollisti sen, ettd A4-
kokoinen paperi mahtui pienempaéankin valinepakkaukseen. Lisdksi siihen mahtui
my06s huomattavan paljon tietoa. Taitettuna sen ensimmaisend nékyvét osat kertovat

oleellista kdytannon tietoa, eli Siilin ja A-klinikan yhteystiedot.

Kun ensimméinen taite avataan, tulee esille kuinka suonensisaisid huumeita pistetaan
puhtaammin, joka on tuotteemme sisallon padasia. Tamé& malli on ilmaistu nelivaihei-
sesti yksinkertaisilla lauseilla, joista ensimmaiset sanat on aina alleviivattu huomion
herattdmiseksi. Talloin luettelon siséltd ilmenee nopeasti rakenteella Pese, Kéayta,
Tarkkaile ja Havita, joka itsessdén jo kertoo paljon siitd kuinka puhtaassa pistamisessé
tulee edetd. Néaiden p&élauseiden jalkeen lisdsimme pienemméalld fontilla lisétietoa
jokaisesta padkohdasta, jotka jossain maarin olivat toissijaista tietoa. Toisen puolen
osiossa nakyy minkalaisia palveluita Siilistd saa. Olimme ensin valinneet tdhan koh-
taan A-klinikan yhteystiedot osion yksinkertaisuuden vuoksi, mutta sen paikkaa vaih-
dettiin Siilin henkilokunnan pyynnosté.

Kun toinen taite avataan, muodostuu ohjeesta julisteenomainen nakyma. Haimme tyy-
lillisesti siihen hieman rennompaa ja rdiskyvampaa ndkymaéa, joten taustalle ylakul-
maan valikoitui kuva, joka mielestdmme muistuttaa hieman graffitimaalausta. Vierai-
lukdynnillamme Siilissa tuli esille, ettd ohjettamme voisi mahdollisesti tulostaa isom-
pana versiona terveysneuvontapisteen tiloihin julisteena. Vertailimme erilaisia vareja,
fontteja ja huomionheratyskeinoja, jolla saisimme ohjailtua sitd, mihin asiakas huomi-
onsa ensisijaisesti kiinnittdd. Pyysimme perheenjasenidmme lukemaan ohjetta ja tark-
kailimme minkalaisiin asioihin he kiinnittavat ensimmaisena sisallésséd huomiota. Tés-
t4 kokeilusta saimme myds hyvia mielipiteita esitteen selkeydesta, silla laheisemme
eivat tiedd juuri mitd&n suonensiséisten huumeiden kaytosta. Paaddyimme valitsemaan

oikeaan ylédkulmaan keltaisella reunustetun téhtikuvion, sill& halusimme siihen sisél-
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tyvan tiedon kiinnittdvan ensimmaisend asiakkaan huomion. Tamén tahden sisaltd
kertoo selkeasti ja realistisesti niistd ongelmista, mité likaisilla valineilla pistdminen
voi aiheuttaa. Alapuolelle lisdésimme lyhyen tietoiskutyyppisen lausahduksen tartunta-
tautien riskistd likaisilla vélineilla pistettdessa. Tietoisuuden lisadmiselld pyrimme
motivoimaan asiakkaita kayttdmaan puhtaita huumeiden kayttovélineitd. Naissa osi-
oissa on kaikki ensisijainen tieto mitd halusimme opinndytetyon tavoitteena suonen-
sisdisten huumeiden kayttéjille viestittad ohjeen avulla, eli tietoa puhtaasta pistdmises-

t4 ja sen hyodyisté tartuntatautien sekd infektioiden vahentamiseksi.

Oikeassa alakulmassa on valkoisella tekstilla osio, jonka sisaltéd pohdimme pitk&an.
Tiedostimme tdman olevan pidempi ja ehka tyo6laslukuisempi kuin muut osiot, mutta
koimme sen sisallon olevan tarkeéda ja halusimme yhdistdd sen ohjeeseen. Tama osio
késittelee turvallisempaa pistdmistd, eli pistopaikkojen valintaa ja filtterin kayttoa.
N&ma asiat aiheuttavat terveydellisi&d ongelmia likaisten pistovélineiden ohella (Tietoa
paihteiden kayttdjille vankilaan 2008). Myo6skin téssd osiossa kaytimme fonttikoon
muuntelua. Lisdsimme tehokeinoina tekstiin vérejd, kuvaamaan sopivia pistopaikkoja
(vihred) ja epasopivia (keltainen ja punainen). Laskimoista kirjoitettaessa kédytimme
sinistd véria ja valtimopiston vaarojen esille tuomiseksi punaista huomiovaria. Tamé
viimeinen 0sio on siis tarkoitettu niille, ketkd ovat kiinnostuneita saamaan lisaa tietoa
aiheesta ja jatkavat lukemista loppuun asti. Tiedostimme, ettei jokaisen lukijan mie-
lenkiinto varmasti jatku loppuun asti, mutta néilld huomiokeinoilla pyrimme siihen,
ettd jo pelkalla silméilylla avainkohdat kiinnittavat lukijan huomion ja halutessaan
sisaltéon on mahdollista myo6s syventya.

8.1.5 Tuotteen viimeistely

Seuraava vaihe oli tuotteen viimeistely. Tassé vaiheessa tuotetta testataan kayttdja-
ryhmalldén ja muokataan, jos tarvetta ilmenee. (Jimsa & Manninen 2000, 80.) Tuot-
teen ollessa viimeistelty, tarkastellaan tuotekehitysprojektin tuloksia. Arviointikritee-
reind voidaan pitad sitd, vastaako tuote asiakkaan tarvetta, onko tuote turvallinen seka
soveltuuko tuote kayttotarkoitukseensa. (Windahl & Valimaa 2012, 33.)

Kun saimme ensimmaisen version luonnoksen pohjalta valmiiksi, l&hetimme sen yh-
dyshenkilollemme Siiliin ja ohjaaville opettajillemme. Heiltd saimme palautetta ja
muutamia korjausehdotuksia. Ndamé& korjausehdotukset olivat kuitenkin hyvin pienid,
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kuten esimerkiksi logojen liittdminen, sekd muutamien lauseiden muokkaaminen ja
lisdédminen ohjeeseen. Lopulta l&hetimme omasta ndkokulmastamme valmiin version
sdhkopostitse yhteyshenkilollemme arvioitavaksi. Saimme viel& muutamia asiakor-
jausehdotuksia tekstiin, sek& aidinkielen tarkistuksessa muutamia Kirjoitusasun kor-

jauksia, kuten pisteiden ja pilkkujen lisayksia.

Suoritimme pienen mielipidekyselyn Siilin henkil6kunnalle valmiista ohjeesta opin-
naytetyon esityksessa ja pyysimme heité arvioimaan tuotetta. Koska Siili on auki vain
kolme tuntia viikossa, kayttdjakokemusten kartoittaminen laajemmin ei ollut mahdol-
lista aikataulumme puitteissa. Palaute Siilin henkilokunnalta oli positiivista ja he oli-
vat tyytyvaisid saamaansa tuotteeseen ja uskoivat sen palvelevan kayttajaryhman tar-

peita.

9 POHDINTA

Aloimme tyostdd opinndytetydtdmme varsinaisesti syksylla 2015. Siihen mennessé
olimme ehtineet luoda jo monia ideoita omien opinndytetdidemme aiheista ja toteu-
tuksista. Joukkoon mahtui jopa yksi kerran aloitettu ja lopetettu opinndytetyd. Yhdelta
puuttui aihe, toiselta motivaatio ja kolmannelta kenties molemmat, mutta lopulta in-
nostus yhteisen tyon aloittamiseen 16ytyi kaikilta. Olimme kaikki varmasti yhté yllat-
tyneitd siitd, minké&laisella ryhmélla opinnaytety6té alettiin lopulta toteuttamaan pie-
nen paineen alla. Opinnéytety6 valmistui kovan tyon tuloksena joulukuun alussa 2015.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnadytetydssamme tormasimme vaikeaan eettiseen kysymykseen, joka liittyy puh-
taiden huumeiden kayttovélineiden antamiseen suuremman hyvén puolesta. Toisaalta
suonensisdisten huumeiden kaytté mahdollistetaan antamalla siihen tarvittavat véli-
neet, mutta tdhdaten kuitenkin infektioiden, tartuntatautien ja karsimyksen vahentami-
seen. Mielestdmme on eettisesti oikein yrittdd eld&ménarvoa kunnioittaen parantaa
myos eri riippuvuuksista karsivien henkildiden eldmanlaatua, vaikka ongelmien ai-

heuttaja, eli huumeiden kaytto, ei loppuisikaan.
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N&yttéon perustuvan hoitotyon edellytyksend on systemaattinen tiedon arviointi ja
yhdistely, jossa tuloksia esitetddn objektiivisesti ja kattavasti (Kyngas ym. 2007, 62 -
67). Tahan liittyy olennaisesti myo6s tutkimusetiikka, joka kulkee yleisten normien
seka asenteiden rinnalla. Se tarkoittaa rehellisté tyootetta sek& hyvan tieteellisen kay-
tdnndn noudattamista, riippumatta esimerkiksi siitd kenelle tutkimusta tehdaan tai ku-
ka sité rahoittaa. Tam4 tarkoittaa myos tiedon etsimista riippumattomista, tieteellisesti
hyvaksytyista lahteistd luotettavan tuloksen aikaansaamiseksi. Naista syista kdytimme
tydssdmme mahdollisimman monia eri lahteitd laaja-alaisen tiedon yhdistdmiseksi ja
merkitsimme avoimuuden saavuttamiseksi ladhdeviitteet tarkasti ja selkedsti, seka
haimme ohjausta silloin kun koimme taitomme riittdméattomiksi. (Vilkka 2015, 41 -
52.)

Opinnaytetyohon valitun tiedon luotettavuuteen pystyimme vaikuttamaan tekijoina
itse etsiméll4 tietoa vain luotettavista lahteistd. Valitsimme tydhomme eettisesti rehel-
lisid ja lapin&kyvid tutkimuksia, jolloin ulkopuoliset tekijat olivat vaikuttaneen mah-
dollisimman vahan niiden siséltéon. Arvioimme jatkuvasti tutkimuksia ja niiden vai-
heita kriittisesti. Luotettavuuden varmistamiseksi kdytimme tydssémme mahdolli-
simman uutta tutkimustietoa, jotta tydmme palvelisi nykypéivan tarpeita. Liséksi kay-
timme tydssdmme valtakunnallisten aineistojen ja tutkimusten lisdksi myds kansainva-
lisid tutkimuksia. (Vilkka 2015, 194 - 198.)

9.2 Terveysneuvontapisteiden toiminnan vaikuttavuus

Kwonin ym. (2009) tutkimuksessa havaittiin, ettd C-hepatiitin ja hi-viruksen esiinty-
vyydessa oli ndhtavissa kaksi erilaista tasoa. Hiv-tartuntojen mééara oli vuosia pysynyt
matalana ja hallinnassa, joten epidemian poistuminen huumeiden kayttdjien keskuu-
desta olisi kdytannossa taysin mahdollista. C-hepatiittitartuntojen méaréan ollessa sato-
ja kertoja suurempi, epidemian talttumista ei pidetty lahitulevaisuudessa mahdollisena.
Liséksi C-hepatiittitartuntojen maaré vain jatkaa kasvuaan, jos ei toimia niiden ehkai-
semiseksi olennaisesti lisatd. (Kwon ym. 2009.) Samankaltainen tilanne on talla het-
kell& myds Suomessa, jossa hiv-tartuntojen maara on pysynyt vuosia kohtuullisena,
mutta C-hepatiittitartuntojen méaarad on vuoden 2009 jalkeen kaantynyt noususuun-
taiseksi terveysneuvontapisteiden toiminnan vaikuttavuudesta huolimatta. Jotta huu-
meiden kayttdjien C-hepatiittitartuntojen maaré saataisiin valtakunnallisesti ja maail-

manlaajuisesti laskuun, tulisi mielestdmme terveysneuvontapisteiden maaraa lisata,
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niiden toimintaa tehostaa, seké aukioloaikoja pidentad ja laajentaa useammille péivil-
le. Lisaksi terveysneuvontapisteiden toimintaa tulisi laajentaa myos esimerkiksi vanki-

loihin, joissa huumeiden kayttoa esiintyy valvonnasta huolimatta.

Tartuntojen ehkaisysta saadaan tehokkaampaa, kun siihen yhdistetdén valineiden vaih-
tamisen lisdksi my0s muita terveysneuvontapalveluita. Naista esille nousi erityisesti
korvaushoito. (Hagan ym. 2011; Turner ym. 2011.) Tdémé&n vuoksi on mielestdmme
perusteltua, ettd suonensisaisten huumeiden kayttéjien terveysneuvonnassa ei keskity-
t4 ainoastaan puhtaiden kayttovalineiden jakamiseen, vaan monipuoliseen neuvontaan,
ohjaukseen ja psykososiaaliseen tukemiseen. Mielestamme on myd6s harkitsemisen
arvioista pohtia, voisiko terveysneuvontapisteet tehdd enemman yhteistyota korvaus-
hoitoa tarjoavien palveluiden kanssa. Tahan kuitenkin liittyy vahva eettinen ristiriita
siitd, voidaanko esimerkiksi huumeiden kéyttovélineitd ja Suomessa vahvan vaarin-

kayttopotentiaalin omaavia ladkkeit4 tarjota samasta paikasta.

Myos puhtaiden kayttovélineiden vaihtamista tulisi tehostaa, jos tartuntatauteja ja in-
fektioita halutaan olennaisesti véhentdd. Suonensiséisia huumeita péivittain kayttavilla
pistokertoja on arvioitu olevan keskimé&arin noin 3,6 vuorokaudessa (Vuosiraportti
Euroopan unionin huumeongelmasta 2001). Kun Suomessa arvioidaan olevan noin 18
000-30 000 ongelmakéyttajaa (Varjonen 2015, 5), joista suurin osa kayttdd aineita
suonensisdisesti, tulisi puhtaita vélineita vaihtaa vuosittain ainakin noin 10-20 miljoo-
naa kappaletta. Talla hetkella Suomessa vaihdetaan noin 4 miljoonaa k&yttovélinetta
vuodessa (Brummer-Korvenkontio 2014). Kayttoévalineiden vaihtomadrien tulisi siis
ainakin kaksinkertaistua, jotta voitaisiin arvioida uusia ja puhtaita valineita kaytetta-
van suurimmalla osalla pistokerroista. Lisdéamaélla asiakkaiden tietoisuutta puhtaiden
valineiden saatavuudesta seké likaisilla vélineill4 pistdmisen vaaroista, voidaan puh-
taiden vélineiden kayttoad lisatd, ja siihen myos terveysneuvontaohjeemme vaikutta-
vuus perustuu. Edelld mainituista syista johtuen emme kuitenkaan néde perustelluksi
rajoittaa kerralla vaihdettavien valineiden méérad, kun osa asiakkaista tulee terveys-
neuvontapisteeseen hyvinkin kaukaa. Toisaalta kuitenkin viidenkymmenen kappaleen
pakkaus riittad keskimé&araisella kayttajalla noin kahden viikon pistokertoihin, mika

palvelee jossain méarin myds pidemman vélimatkan asiakkaita.
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9.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyomme alkuvaihe oli kuin pieni palapeli, jossa palaset loksahtelivat kohdil-
leen yksi toisensa jalkeen. Jo ensimmadiselld kayntikerralla Siilin henkilékunnan pu-
heista valittyi kuva, ettd terveysneuvonta on térked ja vaikuttava tapa ehkaista paih-
teidenkaytostd aiheutuvia kustannuksia, sekd parantaa suonensisdisten huumeiden
kayttajien elaménlaatua. Myo6s toiminnan asiakaslahtoisyys ja hyvéksyva asenne eri
ihmisryhmia kohtaan valittyi keskustelussa. Tdma edesauttoi sitd, ettd koimme itsekin
tyomme ja ohjeen laatimisen hyvin merkityksellisena ja tarkednd. Se toi myds moti-

vaatiota tutkia aihetta tarkemmin ja panostaa erityisesti tyon laatuun.

Harju-Koskelinin (2007) mukaan suonensiséisten huumeiden kayttdjien keskuudessa
pistdmistd ohjaavat vahvasti mielikuvat, sekd kokemukset siitd, miten huumeita tulee
kayttaa. Talla terveysneuvontaohjeella pyrimme vaikuttamaan naihin mielikuviin seka
késityksiin, jolloin myo6s kayttajien valilla liikkuva suullinen tieto muuttuisi totuu-
denmukaisemmaksi ja suonensiséisten huumeiden kaytto olisi uusille kayttajille tur-
vallisempaa. Liséksi haluamme muuttaa yleistd negatiivista asennetta huumeiden
kayttajia tai muita paihderiippuvaisia kohtaan lisaédmalla tietoutta kyseisesta asiakas-

ja ihmisryhmasta seka riippuvuuksista.

Opinnéyteprosessi eteni sujuvasti ja hyvassa hengessa alusta loppuun saakka. Vaikka
loppua kohden piti kiristdd tahtia ja valvoa pitkid 0itd, saimme mielestdmme luotua
hyvin toimivan kokonaisuuden, ja opimme luomaan tuotteen tuotekehitysprosessin
tuloksena. Ohjeesta tuli selked, visuaalisesti miellyttdva ja informatiivinen. Té&sta
voimme olla kiitollisia ohjaaville opettajillemme seka yhteyshenkiléllemme Siilissa,
silla ilman heidan asiantuntijuuttaan, joustavuuttaan ja vaivannak0dan opinndyte-

tyomme ei olisi valmistunut.

Taméan prosessin aikana kehitimme vuorovaikutustaitojamme, kykya vastaanottaa
rakentavaa palautetta sek& opettelimme prosessin suorittamista ryhméssa. Opimme
tieteellisen kirjoittamisen kaytantoja, sekd kehitimme kykydmme tuottaa tekstia ja
kayttaa tekstinkasittelyohjelmia myds pilvipalvelussa. Opinnéytetyén prosessin aikana
saimme valtavasti tietoa paihdehoitotydsté ja huumeiden kayttdjien kanssa tydskente-
lystd. Lisaksi saimme laajan kasityksen terveysneuvontapalveluiden toiminnasta ja

tutustuimme niiden historiaan.
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Haasteellisin osio oli suunnitelman toteuttaminen, silld tieteelliseen kirjoittamiseen
liittyi paljon asioita, jotka eivéat olleet meidan vahvuuksiamme. Liséksi useampi tekija
ja pitkat pdivat opinnaytetyon daressé sokeuttivat hieman omaa ndkemystamme suun-
nitelman siséllostd. Haasteita prosessissa ovat tuoneet myos rajallinen aika ja tietotek-
niset ongelmat. Tietotekniikan ongelmat kiristivét aikataulua entisestaan, sill4 olimme
tekstin tuottamisessa tdysin pilvipalvelun varassa. Jostain syysta palvelu ei toiminut
aina parhaalla mahdollisella tavalla, ja ndmé& ongelmat estivat hetkellisesti tyon ete-

nemisen.

Lis&ksi olemme yht& mielté siitg, ettd vaikka olemme myds panostaneet tdhan erityi-
sen paljon aikaa ja vaivaa lyhyessa ajassa, ei voi kiistaa, etteikd vélilla olisi jopa har-
mittanut, ettei aikaa ollut enemman. Ajanpuutteen vuoksi jouduimme karsimaan esi-
merkiksi ohjeen testaamisen asiakasryhmaélld kaytdnnossa ja kayttdjakokemuksien
kartoittamisen. Siita syystd ndma nousivatkin hyviksi jatkotutkimus- tai kehitysaiheik-
si. Myos terveysneuvontapiste Siilin toiminnan vaikutus infektioiden vahentymisessa
olisi mielestamme hyvé tutkimusaihe, kun aikaa sen perustamisesta on kulunut
enemman. Lisdksi hoitohenkilokunnan asenteita ja niiden syitd voisi kartoittaa erilai-
sin kyselytutkimuksin. VVoi olla, ettd huumeiden kayttoon liittyy paljon véaaraa tietoa ja
pelkoa, joka aiheuttaa sen, ettei kyseisen kayttajaryhman kanssa haluta mielelldan olla

tekemisissa.

Haasteista huolimatta saimme toteutettua kaikki toiveet, jotka Siilin henkilokunta
meiltd opinndytetyon tuotoksena pyysi. Teimme terveysneuvontapiste Siilille oman
logon, yhdistimme heidén esitteenséd osaksi terveysneuvontaohjettamme, seké lisaksi
tuotimme ohjeeseen sisallon, josta on mahdollista tulostaa suurennoksena seindjuliste.
Valmiissa tydssé nakyi siis myds hieman innovatiivisuutta, vaikka emme sitd 1ahto-
kohtaisesti tavoitelleetkaan. Palaute Siilin henkilokunnalta valmiista tyosta oli erittéin
positiivista. Lopuksi annoimme ohjeen kéyttdoikeudet Itd-Savon sairaanhoitopiirille,

jotta he voivat tarvittaessa muokata ohjettamme tulevaisuudessa.

Mielestdimme opinndytetydsta ja terveysneuvontaohjeesta muodostui asiakasryhmaa
palveleva seké kattava kokonaisuus, josta on konkreettista apua hoitotyén ammattilai-
sille sekd heidan asiakkailleen. Uskomme, ettd tuotekehitysprosessista syntynyt ohje
on avuksi tytelaméssa ja valittdd merkityksellista tietoa suonensiséisten huumeiden
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kayttajille. T&ma prosessi ja sen tuotos kuvastavat hyvin omaa kasvupolkuamme sai-
raanhoitajiksi. Siind yhdistyy opiskeluvuosien aikana kartuttamamme tietopohja, am-
matillisen kasvun myota kehittynyt itsevarmuus, arvostuksemme ja kunnioituksemme
ihmisyytta ja erilaisuutta kohtaan, seka ennen kaikkea innostus ammattia kohtaan,

johon vuosien tyon jalkeen saamme viimein valmistua.
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Saatekirje 1

Saatekirje

liro Jokipalo, Helmi 5ipild & liro Karvinen H252KN
Hoitotytn koulutusohjelma

Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonlinna
16.11.2015

Hei!

Teemme opinndytetydtd turvallisemmasta ja puhtaammasta suonensisidisten huumeiden
kaytostd. Tavoittenamme on vahentds likaisten valineiden aiheuttamia infektioita ja
tartuntatautien levidmista lta-Savossa.

Olemme hahmottelemassa opinndytetyfhomme kuuluvaa terveysneuvontachjetta Siilille,
Toivoisimme Teiltd ideoita ja ajatuksia ohjeen sisdllostd ja ulkoasusta, Tdmdn avuksi olemme
luoneet kysymyksid [Liite 1), jotka auttavat meitd ohjeen suunnittelussa ja yhteisen tavoitteen
saavuttamisessa, Toivomme vastauksia mahdollisimman pikaisesti.

Kiitos!

Ystavillisesti,
liro Jokipalo, Helmi Sipild, liro Karvinen



LIITE 1(2).
Saatekirje 1

Ohje opinndytetydn tuotoksena puhtaammasta
ja turvallisemmasta pistdmisestd terveysneuvontapiste Siilille

Millaisia huumeiden kayttoon liittyvia asioita koette, etta olisi tarkea tuoda esille
ohjeessa?

Minkalaista tyylia ohjeessa olisi hyva kayttaa? Esimerkiksi:
-Asiallinen
-Varikas
-Neutraali
-Tyylikas
-Yksinkertainen
-Lammin
-Suoraviivainen
-Leikkisa
-Moderni
-Muuta, mita?

-Jos tietyt varisavyt, mitka?

Olisiko ohjeeseen hyva sisallyttda kuvia? Havainnoillistamaan? Pehmentdmaan
ulkoasua tai sisaltoa?

Minkélaisen taitteen tai koon haluatte ohjeelle? A4? Kaksiosainen? Kolmiosai-
nen?

Kaytetdanko ohjeessa Sosterin tai muun organisaation/jarjeston logoa?

Haluatteko muita yhteystietoja liitettavaksi?

Muita toiveita ja palautetta:

Kiitos!

Ystavallisesti; liro Karvinen, Helmi Sipild, liro Jokipalo. Sdhkdposti: etunimi.sukunimi@edu.mamk.fi


mailto:etunimi.sukunimi@edu.mamk.fi

LITE 2.
Saatekirje 2

liro Jokipalo, Helmi Sipild & liro Karvinen
H252KN

Hoitotydn koulutusohjelma

Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonlinna
23.11.2015

Hei!

Liitteend ensimmainen luonnosversio tekemastamme ohjeesta. Pyyddmme teitd antamaan palautetta ja kertomaan mielipiteenne
sen sisallostd, tyylisté ja asettelusta. Ohje on A4 kokoinen vaakatasossa, seké kolmitaitteinen. Kaksipuoleisena tulosteena koko-
naisuus on helpompi hahmottaa, kuin tietokoneen ruudulta. Tdmén kirjeen alle (kursivoituna) olemme liittdneet syitd, ajatuksia ja
perusteluja valinnoillemme ohjeen luonnosteluun liittyen. Palautetta voitte 14hettad meille séhkdpostitse.

”Tuotteen varimaailmaksi valikoitui nopeasti sininen, silla se oli aiemminkin ollut Siilin esitteessd ja mydskin terveysneuvonta-
pisteen seinilld olevissa kuvissa. Mielestimme sininen on myds neutraali ja rauhoittava véri. Ohjeen kolmitaitteisuus osoittautui
mielestamme erittain toimivaksi ratkaisuksi ohjeessamme. Taméa mahdollistaisi sen, etta A4-kokoinen paperi mahtuu pienemmaén-
kin valinepakkauksen siséan. Kolmitaitteisiin ohjeeseen mahtuu myds huomattavan paljon tietoa eri osioihin jasenneltyna. Kiinni
taitettuna sen ensimmaisend nakyvat osat kertovat kaiken oleellisen, eli Siilin yhteystiedot ja minkalaisia palveluita sielta saa.

Kun ensimmadinen taite avataan, tulee esille kuinka suonensiséisia huumeita pistetddn puhtaammin, joka on koko opinndyte-
tydmme paatavoite. Tdma malli on ilmaistu nelivaiheisesti yksinkertaisilla lauseilla, joista ensimmaiset sanat on aina alleviivattu
huomion herattamiseksi. Tallgin luettelon sisaltd ilmenee nopeasti rakenteella Pese, Kéytd, Tarkkaile ja Havita, joka itsessdan jo
kertoo paljon siité kuinka puhtaassa pistamisessa tulee edet&. N&iden pa&lauseiden jélkeen olemme jatkaneet jokaisesta paakoh-
dasta pienemmalla fontilla tekstid, jonka koemme olevan toissijaista lisatietoa. Tasséa aukeamassa nékyy toisella puolella A-
klinikan yhteystiedot, joka valittiin tah&n siita syystd, ettd se on tiivis ja rauhallinen osio, joka ei vie liilkaa huomiota puhtaan
pistamisen -periaatteista.

Kun toinen taite avataan, muodostuu ohjeesta julisteenomainen ndkymé. Haimme tyylillisesti siihen hieman rennompaa otetta.
Vierailukaynnillamme Siilissa tuli esille, ettd ohjettamme voisi mahdollisesti tulostaa isompana versiona julisteena terveysneu-
vontapisteen tiloihin. Vertailimme erilaisia vareja, fontteja ja huomionheratyskeinoja, jolla saisimme ohjailtua sitd, mihin asia-
kas huomionsa ensisijaisesti kiinnittad. Paadyimme valitsemaan oikeaan ylakulmaan keltaisella reunustetun téhtikuvion, silla
halusimme siihen siséltyvan tiedon kiinnittdvan ensimmaisend asiakkaan huomion. Taméan tahden sisaltd kertoo yksinkertaisesti
ja realistisesti niista riskeista tai ongelmista, mita likaisilla valineilla pistaminen voi aiheuttaa, jotta asiakkaat myds motivoituisi-
vat kéyttdméén puhtaita valineita. Tahden alapuolelle lisasimme lyhyen tietoiskutyyppisen lausahduksen tartuntatautien riskisté
likaisilla valineilla pistettdessa. Oikeastaan jo tassa on kaikki ensisijainen tieto mita halusimme opinndytetydn tavoitteena suo-
nensisaisten huumeiden kayttajille viestittaa, eli tietoa puhtaasta pistamisesta ja sen hyddyistd, tartuntatautien seka infektioiden
vahentamiseksi.

Lisasimme viela tekstiosion oikeaan alakulmaan on valkoisella fontilla. Tiedostimme tdmé&n osion olevan pidempi ja ehka tydlas-
lukuisempi kuin muut osiot, mutta koimme sen siséllon olevan tarkeéé ja halusimme yhdistaa sen ohjeeseen. Tama osio késittelee
turvallisempaa pistamistd, eli pistopaikkojen valintaa ja filtterin kayttdd. Naméa asiat aiheuttavat ongelmia suonensisaisten
huumeiden kaytdssa ja kasittelemme niitd myds opinnaytetydssamme. Mydskin tassa osiossa olemme kayttaneet fonttikoon muun-
telua. Olemme lisdnneet tehokeinoina tekstiin véreja, kuvaamaan sopivia pistopaikkoja (vihred) ja epésopivia (keltainen ja
punainen). Laskimoista kirjoitettaessa on kaytetty sinista varia ja valtimopiston vaarojen esille tuomiseksi on kaytetty punaista
huomiovaria. Tama viimeinen osio on siis tarkoitettu niille, ketka ovat kiinnostuneita saamaan lisaa tietoa ja jatkavat lukemista
loppuun asti. Olemme tyytyvaisid, jos osa asiakkaista lukee tdman osion, silla tieto kulkee myds ’puskaradion™ kautta kayttajien
keskuudessa. Tiedostamme, ettei jokaisen lukijan mielenkiinto varmasti jatku loppuun asti, mutta nailla huomiokeinoilla pyrimme
siihen, ettd jo pelkélla silmailylla avainkohdat kiinnittavat lukijan huomion. Taman lisaksi annamme myods mahdollisuuden
syventya ohjeen sisaltdon tarkemmin.”

Kiitos!

Ystavallisesti,

liro Jokipalo, Helmi Sipild, liro Karvinen
Séahkoposti: etunimi.sukunimi@edu.mamk.fi
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20009.
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Pia. 2009.
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Tutkimuksen tarkoitus

Selvittad hoitoon hakeutumi-
seen johtaneet ongelmapéih-
teet ja niiden mé&&ran. Saada
tietoa huumeiden kayttéjista

seké heidan hoidostaan.

Selvittdd neljan tapaustutki-
muksen avulla onko matalan
kynnyksen palveluissa oleva
kynnys huono- osaisempien
huumeiden kayttdjien kannal-
ta aina yksiselitteisesti mata-

la.

Tavoitteena tunnistaa tekijoi-
t4, jotka vaikuttivat HIV-
epidemian leviamiseen ja
rajoittumiseen seka keinojen
I6ytdminen epidemian ennal-

taehkaisyyn.

Tutkimuksen otos

ja menetelmat

66 huumehoitoyk-
sikkdd, 2089 asia-
kasta. Paperilomake
ja Netti-Pompidou

verkkolomake.

Aineistona ovat
vuosina 2001-2006
kerdtyt huumeiden
kayttéjien, tyonteki-
joiden ja muiden
asiantuntijoiden
haastattelut, asioin-
tirekisterit ja poti-
lastiedot

238 HIV-tartunnan
saanutta  pistohuu-
meiden  kayttajaa.
Tietoja  verrattiin
hollantilaisista HIV-
positiivisista ja
suomalaisista HIV-
negatiivisista huu-
meidenkayttajista
kerdttyihin tietoihin,
miesten tyollisyys-
lukujen alueelliseen

jakaumaan ja péa-

LIITE 3(1).

Kirjallisuuskatsaus
Tutkimuksen

keskeiset tulokset

62%

oli kolme ongel-

asiakkaista

mapaihdettd, opi-
oidit olivat ensisi-
jainen
paihde 59% asi-
akkaista ja 75%
oli opioidien kéyt-

ongelma-

toa.

Tutkimus osoittaa,
ettei  matalakaan
kynnys ole huono-
osaisten huumei-
den kayttajien
kannalta  véltta-
matta riittavan

matala.

HIV-epidemia

levisi syrjaytynei-
den pistoshuumei-
den kayttajien
keskuudessa. Hel-
singin  keskustan
ulkopuolella ole-
vat  huumeiden-
kayttajien ryppééat
sijaitsivat paikois-
sa, joissa miesten
tyollisyysluvut

olivat alle 70%.
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Tukiainen,
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Tarkoituksena selvittaa retro-
spektiivisesti suonen siséis-
kayttdjien

ten huumeiden

perifeerisia ~ kudosvaurioita
liuotetun ladkeainemurskan

kayton jalkeen.

Selvittad hoitoon hakeutumi-
seen johtaneet ongelmapéih-
teet, niiden madran. Saada
tietoa huumeiden kayttajista

seké heidan hoidostaan.

LIITE 3(2).

Kirjallisuuskatsaus

kaupunkiseudun Muissa tutkimuk-
seksivélitteisiin sissa on osoitettu
HIV-tartuntoihin. puhtaiden pistos-
valineiden saata-
vuuden  estdvén
HIV:n levidmista.

24 potilaan sairaus- Laaketabletti-

kertomukset,jotka mursketta in-
olivat olleet vuosina jisoineiden
2000-2005 hoidossa

liuotettujen ja

poti-
laiden sairaalahoi-
toon  johtaneita
murskattujen la&ke- syitd olivat: akuut-
tablettien injisoin- ti

(16), infektio (8).

raajaiskemia

nin vuoksi.

Melkein kaikki

péihdehuollon

86  hoitoyksikkoa,
1891 asiakasta. Pa-
perilomake ja Netti- huumeasiakkaat

Pompidou verkko- ké&yttivat  useita

lomake. ongelmapaihteitd
vuonna 2014. Ky-
selyn ajankohtaa
edeltdavan kuukau-
den aikana 66%

asiakkaista kaytti

useita  paihteitéa.
Buprenorfiini  oli
yleisin  ongelma-

péihde. 83% huu-
measiakkaista oli

ollut aikaisemmin
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New York

Jar-

Don

Tutkia puhtaiden pistovali-
neiden vaihdon sek& opioidi-
korvaushoidonvaikuttavuutta
uusien c-hepatiittitartuntojen

maaraan

Tarkoituksena analysoida
riskid vahentavén interventi-
on vaikutuksia C-hepatiitin
esiintyvyydessa suonensiséis-
ten huumeiden kayttajilla ja
tunnistaa vaikuttavimmat

intervention muodot

919 henkes, joilla ei
aiempaa c-
hepatiittitartuntaa.

Tutkimuksessa kay-
tettiin poikittais- ja
seurantatutkimuk-

sia. Siind verrattiin
asiakkaita, jotka
olivat  vaihtaneet
vahintaan oman
kuukautisen  pisto-
maaransa verran
neuloja niihin asi-
akkaisiin jotka vaih-
toivat niitd véhem-
man. Tutkimus on
"pooled”  analyysi
jossa on kaytetty 6
aikaisemmin tehdyn
tutkimuksen aineis-

toa hyvaksi.

Systemaattinen kat-

saus ja  meta-
analyysi julkaistuis-
ta ja ei-julkaistuista
Yh-
teensd 26 tutkimus-
ta tayttdnyt vaati-

mukset.

tutkimuksista.

LIITE 3(3).
Kirjallisuuskatsaus
paihdehoidossa ja
77%  kayttanyt
huumeita suonen-
siséisesti.
Tuloksena on, etta
saannollisilla
kaynneilld  neu-
lanvaihtopisteissa
ja korvaushoidos-
sa on véhentava
vaikutus c-
hepatiittitartuntoi-
hin. S&annollisesti
molempia kaytta-
villa vaikutus oli

erityisen selva.

Interventiot, joissa
kaytettiin erilaisia
strategioita vahen-
sivat esiintyvyytta
75%
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Arvioida kuinka neulojen ja
ruiskujen vaihto-ohjelmat
vaikuttavat hi-viruksen ja C-
hepatiitin esiintyvyyteen
suonensisdisten  huumeiden

kayttajilla Australiassa.

Matemaattinen mal-
li, joka perustuu
biologiseen,  seké
australialaisten epi-
demiologiseen  ja
kayttdymiseen poh-

jautuvaan dataan.
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