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1 OSA: Terveysneuvonnan perusteet



1. ESITTELY

Terveysneuvontatydn perusteet -osan tarkoituksena on perehdyttdd vankeinhoidon,
kriminaali-, sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekij6itd huumeita kayttavien terveys-
neuvontatyéhdn. Sovella kaytantdén omaa asiakastasi hyddyntavaa tietoa.

Terveysneuvonnalle on polttavaa ja jatkuvaa kysyntda seka vankiloissa etta
vapaudessa. Monet vankilaan lahtijat ja sieltéd vapautuvat kohtaavat uusia
huumeidenkayttdon liittyvia riskeja siirtyessadn muurin puolelta toiselle.

Terveysneuvontaty®ssa tarvitaan tietoa huumeista ja kaytt6on liittyvista monista
riskeista ja haitoista. Tydssa tarvitaan myds kykya tunnistaa huumeita kayttavan
fyysiseen terveyteen, mielenterveyteen ja sosiaalisiin olosuhteisiin liittyvida ongelmia.
Lisaksi tarvitaan taitoa olla vastavuoroisessa ja tasa-arvoisessa dialogissa asiakkaan
kanssa seka ohjata hanta tarjolla olevien palveluiden ja hoitomahdollisuuksien pariin.

Huumeiden kayttédn liittyy paljon uskomuksia, jolloin kayttajat ovat itse avain-
asemassa viemassa uutta tietoa eteenpain. Vertaisvaikutus ja -tuki ovat kayttgjille ja
heidan laheisilleen merkittdva voimavara, jonka vahvistamiseen meilld tyéntekijéilla on
kaikki mahdollisuudet.

Terveysneuvontaty6 vaatii tekijaltddn uudenlaista asennoitumista asiakkaan
kokemuksia kohtaan. llman huumeita kayttavalta saatua kokemustietoa ja sen myéta
kasvavaa ymmarrysta paihderiippuvuuden monisyisyydesta ja kaytdn terveys-
vaikutuksista vastavuoroinen ymmarrys ja terveysneuvonta ei toteudu.

TERVEYSNEUVONTA on ty6ntekijan ja asiakkaan valisessa
dialogisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa terveyskasvatusta,
tiedon ja kokemuksen jakamista, tukea ja palveluohjausta.

Dialogissa rakennetaan uutta ymmarrysta terveysneuvonnan
tarpeista ja tavoitteista huomioiden asiakkaan voimavarat.

Tavoitteena on kaytdn haittojen asteittainen vdhentaminen.




1.1 KASITTEITA

Haittojen véhentamiselld tarkoitetaan toimintaa, jonka
avulla rajoitetaan huumeidenkaytdstd aiheutuvia haittoja
asiakkaan voimavarat huomioiden. Tavoitteena on ehkéista
ja vahentadd paihteiden kaytdstd seuraavia sosiaalisia ja
terveydellisia haittoja asianomaiselle itselleen, hanen
ymparistélleen ja yhteiskunnalle. Ko. menetelmin voidaan
véhentaa tai lieventadd haittoja, vaikka itse kayttdéa ei siina
tilanteessa pystyttéisikdan tai juuri kyseiselld keinolla
pyrittaisi vahentamaan.

Huumausaineilla tarkoitetaan aineita, jotka ovat erikseen
mainittu Valtioneuvoston huumausaineasetuksessa
huumausaineina pidettavistd aineista, valmisteista ja
kasveista 28.8.2008/543. Niiden hallussapito, levitys ja
kayttd on rikoslaissa kielletty.

Huumeiden ongelmakéaytélla tarkoitetaan huumeiden-
kayttdd, joka jatkuu negatiivisista seurauksista ja koetusta
haitasta huolimatta.

Huumeilla tarkoitetaan huumausainelaissa mainittuja
aineita ja keskushermostoon vaikuttavia la&keaineita, kuten
paihtymistarkoituksessa kaytettavia bentsodiatsepiineja.

Ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on edistaa terveytta,
turvallisuutta ja hyvinvointia sekd perus- ja inmisoikeuksia
« edistamalla paihteettémia elintapoja

+ ehkaisemalld ja vahentamalla paihdehaittoja seka

* lisddmalla paihdeilmién ymmarrysta ja hallintaa

Korjaava paihdety6 sisaltaa

« paihdehaittoihin ja haittoihin johtaneeseen
kayttédn kohdistuvat palvelut

+ ongelmakaytoén ja paihderiippuvuuden
hoitopalvelut

* paihdeongelman uusiutumisen ehkaisyn

+ ongelmakaytdn ja paihderiippuvuuden haittojen
vahentdmisen ja pahenemisen ehkaisyn

Matalan kynnyksen toimintaperiaatteilla  pyritdén
helpottamaan esimerkiksi ongelmakaytdsta, mielenterveys-
ongelmista ja syrjaytymisestd johtuvaa palveluiden ulko-
puolelle jadmista. Palvelujen saatavuutta lisdavat valjemmat
aukioloajat, palveluiden keskittdminen “yhdelle luukulle”,
|ahetteettdmyys, mahdollisuus asioida anonyymisti seka
péaihtyneena asioinnin salliminen.

Muutokseen motivoituminen tapahtuu vuorovaikutuk-
sessa ja on sen tulosta. Edellytyksend on ihmisen oma
valmius, halukkuus ja kyvykkyys muutokseen. Tyodntekija
voi tarjota valineita ja olla tukena muutosprosessissa.

Piikkikaytolla (piikittdminen, pistdminen) tarkoitetaan
suonensisdistd huumeidenkayttda.

Péihdetyd koostuu ehkdisevastd paihdetydstd ja
korjaavasta paihdety6sta.

Péihteet ovat keskushermostoon vaikuttavia aineita, joita
kaytetddn niiden psyykkisten vaikutusten vuoksi. Paihteiksi
luetaan saannellysti lailliset alkoholi ja tupakka, paihtymis-
tarkoituksessa kaytetyt ladkkeet ja liuottimet sek& huumaus-
aineet.

Péihteidenkayton terveysriskit liittyvat aineiden kaytt6oén
miltei aina. Riskiin vaikuttavat kaytetty paihde, kayttétapa ja
itse kayttdja. Keskushermostovaikutusten vuoksi riskind on
eriasteisten ja erimuotoisten riippuvuuksien syntyminen.

Riskiehkdisy on puuttumista sellaiseen paihteiden
kayttddn, joka ennakoi haittoja tai ongelmakéayttéd seka
varhaista puuttumista ongelmakayttéd ennustaviin riski-
tekijoihin. Riskiehkaisya ovat esimerkiksi alkoholin suur-
kuluttajien mini-interventiot ja suonensisdisesti huumeita
kayttavien neulanvaihto-ohjelmat.

Riskikayttaytymisella tarkoitetaan huumeiden kayttéon tai
suojaamattomaan seksikayttaytymiseen liittyvia riskinotto-
tilanteita.

Terveyden edistamisessa yhdistyvat terveyden suojelu,
terveyskasvatus, tautien ehkaisy, sairaanhoito ja asiakkaan
omien voimavarojen tukeminen.

Terveysneuvonta on tydntekijan ja asiakkaan vélisessa
dialogisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa terveys-
kasvatusta, tutkitun tiedon ja kokemustiedon jakamista,
tukea ja palveluohjausta. Dialogissa rakennetaan uutta
ymmarrystd terveysneuvonnan tarpeista ja tavoitteista
huomioiden asiakkaan voimavarat. Tavoitteena on kaytén
haittojen asteittainen vahentaminen, joka voi johtaa myds
paihdekuntoutuspolulle.

Terveysneuvontapisteelld tarkoitetaan paikkaa, jossa
kayttajalla ja/tai hanen laheisilld&n on mahdollisuus
tukikeskusteluihin, palveluohjaukseen ja sosiaali- ja terveys-
neuvontaan, saada pienid hoito-toimenpiteitd, kuten
rokotuksia ja testejd, sekd palauttaa/vaihtaa kaytettyja
valineité puhtaisiin.

Terveystieto- ja  vertaistukikursseja jarjestetdan
vapaudessa (Lumipallo-kurssit) ja vankeudessa (Terve-
kurssit), teemoina hepatiitit, hiv, yliannostus & ensiapu,
pistdmisen vaihtoehdot, mielenterveys, seksuaalisuus,

terveysneuvonta ja hoitoonohjaus.

Viélineiden yhteiskaytolla tarkoitetaan piikkihuumeiden
kaytéssa tarvittavien valineiden ja/tai huumeen jakamista
jonkun toisen henkildn tai henkildiden kanssa.



1.2 SISALTO

Tama opas on johdantoa huumeiden kaytdn haittojen vahentadmiseen ja terveys-
neuvontaty®n toteuttamiseen niin vankilassa kuin vapaudessa. Opas esittelee
toiminnan perustelut, siihen keskeisesti liittyva tietopohja ja arvot. Terveysneuvon-
tatyon sisallot esitelladn 11l osassa Terve-kurssin opetussisallét. Kokonaisuutta
rakentaessa on huomioitu Paihdevalvonnan oppaan (2008) tavoitteet.

Ensin kuvataan paihdetydn yleisia ehtoja, politikkaa ja muutoksia. Seuraavana
kasitelladn paihdekayttda ja riippuvuutta. Paihdyttavista aineista on erillinen
yksityiskohtaisempi kuvaus. Menetelm&osassa esitelladn matalakynnyksisyytta ja
terveysneuvonnan pedagogista dialogia. Lopuksi tutustutaan uuteen terveys-
neuvontatyén vaikuttavuutta koskevaan tutkimukseen ja esitelldédn suomalaisen
terveysneuvontapisteverkoston toimintaa.

1.3 TAUSTAA

Kriminaalihuollon tukisaation Rangaistukseen tuomittujen huumeiden kayttajien
terveystieto ja vertaistukiprojekti 2005-2008, eli TERVE-projekti, tuotti vankiloille
huumehaittojen vdhentdmisen koulutusmallit kolmelle eri kohderyhmaélle: valvonta-
henkiléstélle ja tybtoiminnassa mukana oleville "Huumeiden kaytté ja haittojen
vahentaminen -koulutukset”, sairaanhoitajille ja paihdeohjaajille "THuumeita kaytta-
vien terveysneuvontatyén koulutus” seké vangeille "Terve-kurssit”.

Kédessasi on Terveysneuvontatydn opetusmateriaalipaketin ensimmainen osa. Muu
opetusmateriaali ja kaikkien materiaalien saatavuustiedot on lueteltu alla:

l-osa Terveysneuvonnan perusteet (pdf ladattavissa www.krits. fi)
ll-osa Terve-kurssin ohjaajan opas (pdf ladattavissa www.krits.fi)
lll osa Terve-kurssin opetussisallot (pdf ladattavissa www.krits.fi)
Vertaisesite Kiinnostaako terveys? (tilattavissa vankiloihin VTY Hlinna)
Opetusvideo Siististi siviiliin (toimitettu kaikkiin vankiloihin)

Materiaalia on tuotettu projektin koulutuksissa ja osana kehittamisty6ta. Esikuvina ovat
olleet Terveysneuvontapiste Vinkkien tekema terveysneuvontatyd, Lumipallo-
koulutukset ja vertaistoiminta-mallit, Keravan vankilassa toteutettu Aura-projekii
vendjankielisille vangeille sekd EU:n ja WHO:n koulutusmallit ja suositukset
huumehaittojen vahentamiseksi vankiloissa.

Kédessasi oleva Terveysneuvonnan perusteet -osa pohjautuu paikoin Paivi Jokisen
vuonna 2000 kirjoittamaan laajempaan késikirjaan "VINKKEJA — piikkihuumeita
kéyttavien kanssa tydskenteleville”'. Terveysneuvontatydsté on valmistunut 2008
myds arviointitutkimus "Luottamus ja vapaaehtoisuus terveysneuvontapistetoiminnan
onnistumisen edellytyksena — poikkitieteellinen arviointitutkimus ruiskuhuumeiden
kayttgjien terveysneuvonnan vaikuttavuudesta tartuntatautien ehkaisyssa ja torjun-
nassa”. Kolmas keskeinen teos on Linkki-projektin raportti "THuumehaittojen véhen-
taminen vertaisryhmatoimintana™. Tutustu niihin, kun haluat lisd4 tietoa aiheesta.

! Ladattavissa: www.sosiaalisairaala.fi’lkoulutusmateriaalia/vinkkeja_kirja.pdf
? Ladattavissa: www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2008/2008b15.pdf’
? Ladattavissa: www.a-klinikka.fi/julkaisut/verkkojulkaisut/linkki.pdf



1 OSA: Terveysneuvonnan perusteet



2. JOHDANTO

2.1 HUUMETILANNE SUOMESSA*

Huumeiden kaytt6 sekd kayttdon liittyvien haittojen kasvu tasaantuivat vuosituhannen
vaihteen jéalkeen ja ongelmakayttd muutamaa vuotta myéhemmin, todetaan Stakesin
Huumevuosiraportissa 2008. Tilanne on nyt parempi kuin 1990-luvun puolivélissa, jos
verrataan kokeilujen, ongelmakaytdn, terveyshaittojen, sairauksien, kuolemien,
rikollisuuden seka takavarikkojen yleisyytta. Viime vuosina ainoastaan huumaus-
aineisiin liittyvat kuolemat ovat lisdantyneet.

Vuonna 2006 15-69-vuotiaasta vaestdstad 13 % oli joskus kokeillut kannabista. Luku
oli lahes sama kuin vuonna 2002. Muutoksiakin on tapahtunut: vuodesta 2002 vuoteen
2006 15—-24-vuotiaiden osuus laski 6 %, kun taas 25—-34-vuotiaiden osuus vastaavasti
kasvoi saman verran. Nuorten keskuudessa péihteiden kayttd on tasaantunut ja
laskenut koko 2000-luvun. Huumausaineiden ongelmakayttgjien lukumaaraa
arvioidaan amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttajien maaralla, joka vaihteli 14
000—-19 000 valilla vuonna 2005. Koko maan osalta se tarkoittaa 0,5-0,7 % 15-54-
vuotiaasta vaestdsta. Lahes nelja viidesta ongelmakayttajasta oli amfetamiinin
kayttajia. Miesten osuus oli Iahes 80 %. Eniten ongelmakayttajia oli 25-34-vuotiaiden
ikdryhmassa. Suomessa huumeiden ongelmankaytdlle tyypillistéd on alkoholin vahva
oheiskayttd, buprenorfiinin pistoskayttd ja samanaikaiset mielenterveyden hairift.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintayksikdissa asioineista paihteiden ongelma-
kayttajista noin neljannes kayttdd myds huumausaineita. Selvityksen mukaan péihde-
huollon kuntoutus- ja katkaisuhoitolaitoksissa laitoskatkaisuun jonottavien asiakkaiden
kunto on hieman heikentynyt ja korvaushoitoon jonottavien maara jonkin verran
lisdantynyt. Korvaushoidossa arvioitiin olevan 1200 henkil6a. Ongelmana on ollut
siirtymisvaihe hoidon tarpeen arvioinnista korvaushoidon avohoitoon - syyna on
erityisesti avohoidonpaikkojen puute. Opiaattiriippuvaisten korvaus- ja yllapitohoito on
siirtyméassa aiempaa enemman terveyskeskuksiin ja myés apteekkien vastuulle.

Huumausaineisiin liittyvat kuolemat ovat olleet viime vuosina hienoisessa kasvussa,
samaan aikaan kun muiden huumehaittojen osalta tilanne on ollut vakaa. Uusien hiv-
ja hepatiittitartuntojen maara pistoskayttajien joukossa on 2000-luvulla laskenut.
Huumeiden kaytt6dn liittyvien tartuntatautien ehkéisyssa keskeista toimintaa on ollut
matalan kynnyksen palvelut ja niiden kehittdminen. Terveysneuvonnalla ja puhtaiden
valineiden vaihdolla on pystytty ehkaisem&éan tuhansia hiv- ja hepatiittitartuntoja.
Huumausaineiden ongelmakayttajat ovat usein hyvin syrjaytyneitd, ja heita vaivaa
nakdalattomuus liittyen "tavalliseen" elaméaan ja tulevaisuuteen. Huumehoidon
asiakkaista 65 % oli ty6ttdémia ja 11 % asunnottomia vuonna 2007.

Poliisin tietoon tulleiden huumausainerikoksien maara nousi 2008 12 % edelliseen
vuoteen verrattuna. Suomen huumausainemarkkinoilla esiintyy erityisesti kannabis-
tuotteita, synteettisistd huumausaineista amfetamiinia ja ekstaasia, buprenorfiinia seka
ennen kaikkea bentsodiatsepiini-lddkevalmisteita. Heroiinia Suomessa esiintyy
edelleen niukasti. Kannabiskasvien kotiviljely on yha lisdantynyt.

4 Lahteena: Huumetilanne Suomessa 2008, Stakes



2.2 PAIHDEPOLITIIKKAA PAHKINANKUORESSA

Kansainvaliset sopimukset linjaavat myds suomalaista paihdety6ta. Paihdetyd on
lainsdadanndn, strategioiden ja toimintaohjelmien toteuttamista kaytanndssa:
ehkaisevad ty6ta, hoitoa, haittojen vahentamistd ja huumevalvontaa. Paihdetyon
toimeenpanoon vaikuttavat myds toimeenpanijoiden asenteet ja kdytdssa olevat
resurssit.

» Haittoja vahentava toiminta on laajasti tarkasteltuna kaytésté aiheutuvien haittojen
rajoittamista, kontaktien luomista, mahdollistamista ja turvaamista, asiakkaan
tarpeiden mukaista sosiaali- ja terveysneuvontaa, pistovalineiden vaihto-ohjelmia seka
ladkkeellisia korvaushoitoja.

Naiden toimien avulla pyritdan rajoittamaan kuolleisuutta, yliannostuksia, rikollisuutta,
syrjaytymistd, paihteiden sekakayttda ja piikkikayttéa seké parantamaan kayttajien
elamanhallintaa ja tietoutta. Lisaksi pyritdan ehkadisemaéan tartuntatautien leviamista
niin huumeidenkayttajien keskuudessa kuin muussa vaestéssa.

Valtioneuvosto on antanut periaatepaatékset huumausainepolitikasta vuosina 1998,
2000 ja 2004. Uusin valtioneuvoston periaatepaatés huumausainepoliittisesta yhteis-
tyésté on tehty vuosille 2008-2011.

Ensimmaisen periaatepaatoksen 1998 tavoitteena oli huumausaineiden levittdmisen
ja kaytén ehkaiseminen seka hoitopaikkojen riittdvyyden ja hoitoon hakeutumisen
helpottaminen. Tavoitteeksi asetettiin sellaisten toimintamallien kehittdminen, joilla
voidaan ehkaista tartuntatautien levidmistd ja tehostaa ongelmakayttgjien kiinnit-
tymista palvelujarjestelmiin. Taman edellytyksend olisi joustavuus hoitosuhteen
luomisessa, hoitopalvelujen tarjoaminen my@s virka-ajan ulkopuolella seké eri
ammattiryhmien yhteistyd. Toteuttajina olivat Kansanterveyslaitos, kunnallinen
sosiaali- ja terveydenhuolto, kansalaisjarjestét seka apteekit.

Kymmenen vuotta myohemmin periaatepaatds 2008-2011 painottaa perustason
tydn jatkamista ja kehittdmistd, eri toimijoiden valista yhteisty6ta sekd huumaus-
aineiden kysynnan ja tarjonnan vahentamistoimien yhteensopivuutta. Tarkeana
pidetdan edelleen huumehaittojen vahentédmista ja viranomaisyhteisty6ta.

Téarkeina ajankohtina suomalaisen terveysneuvontatydn historiassa voidaan pitaa
seuraavia paatoksia, joiden kautta toiminta sai virallista jalansijaa:

Eduskunnan lausuma 15/2002: Hallituksen esitys laeiksi erikoissairaanhoitolain ja péaihdehuoltolain 28§
muuttamisesta: ...kirjata ruiskuhuumeita kayttavien terveysneuvontaa ja kayttévalineiden vaihtamista koskevan
velvoitteen virallisiin maarayksiin.

Tartuntatautilain muutos 1.1.2004 HE 2003/1383 6§ Tartuntatautien vastustamisty6sta vastaavan kunnallisen
toimielimen... tulee omalta osaltaan... 1) huolehtia terveyskeskuksen toimialueella tartuntatautien vastustamistyosta,
johon sisaltyy tartuntatauteja koskeva tiedottaminen, terveyskasvatus ja terveysneuvonta, mukaan lukien
suonensisdisesti huumeita kayttavien terveysneuvonta ja tartuntatautien torjunnan edellyttdmén tarpeen mukaan
kayttévalineiden vaihtaminen.

Yleisen syyttajan paatoés 2003/Valtioneuvosto 30.12.2003: ”...Vastauksena helsinkilaisen poliisimiehen
tutkintapyyntd6n valtakunnansyyttajén syyttajan toimistosta todettiin kuluvan vuoden alussa, etté neulojen ja ruiskujen
vaihto ei ole rikoksen edistamista vaan Suomen huumepolitiikkaan kuuluvaksi hyvéksyttya toimintaa.



2.3 HAITTOJEN VAHENTAMISTOIMET KIINNITTAVAT
PALVELUJARJESTELMAAN

Jo vuonna 2001 huumausaineiden ongelmakayttéjien hoitoa kehittaneen
tyoryhman muistiossa (STM-tyéryhmamuistio 2001:8) korostettiin haittojen
vahentamisohjelmia, kuten_ld&kekorvaushoitoja ja terveysneuvontapistetoimintaa.
Terveysneuvontapistetyd nahtiin perustason toimintana, joka vaatii henkilékunnalta
monipuolista ammattitaitoa ja yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa. Olennaista
terveysneuvontatydssa on pyrkia rakentamaan luottamussuhdetta huumeiden
kayttajaan. Vuorovaikutuksen yllapito ja muutokseen motivointi vaativat jatkuvaa
toiminnan eettistd pohdintaa seka tydnohjausta.

Helmikuussa 2008 voimaan astunut korvaushoitoasetus (33/2008) tehostaa
opiaattiriippuvaisten hoitoa ja mahdollistaa buprenorfiini-naloksoni-yhdistelma-
valmisteen (Suboxone®) apteekkijakelun hoitoon hyvin sitoutuneille potilaille. Hoito on
aiemmin keskittynyt erikoissairaanhoitoon, mutta hoitomalliin ja ajattelutapaan
halutaan tadyskaannds avohoidon suuntaan: hoitoja pyritaan keskittdmaan terveys-
keskuksiin tai A-klinikoilla. Tavoitteena on tehostaa hoitoonpaédsya ja tuoda saastoja,
kun hoito toteutuu pienemmalla byrokratialla. Uusi asetus mahdollistaa laakkeiden
mydntamisen apteekeista suoraan potilaalle. Heroiinilta tilan vieneen Subutexin
katukaupan odotetaan vahenevan kun yha useampi saa korvaushoitoa.
Suonensisaista kayttda vahentda osaltaan uusin korvauslaadke Suboxone, jonka
piikittdmisesta ei saa euforiaa.

Korvaushoitolddkkeiden apteekkijakelu on hyvaksytty aikaisemmin monessa
Euroopan maassa, USA:ssa ja Australiassa. Suomessa valvottua ladkkeen jakelua
klinikoilta on perusteltu pyrkimyksilla estaa buprenorfiinin levidmista katukauppaan. 10
vuoden kokemus on osoittanut, ettd apteekkijakelun estaminen ei ole estanyt
katukaupan kehittymista. Suomalaisen hoitomallin korkeat kustannukset ovat
johtaneet painvastoin korkeaan hoitoon paasyn kynnykseen. Tasta johtuen hoidon
ulkopuolelle on jaanyt suuri maara potilaita, jotka ovat hakeneet tarvitsemansa
ladkkeen Ranskasta ja Baltian maista. Lisaksi buprenorfiinin salakuljetus pitaa
osaltaan ylla vakiintuneita korvaushoitolagkkeen pimeitd markkinoita. On mahdollista,
ettd vaikea hoitoon paésy on jopa lisdnnyt buprenorfiinin katukauppaa, silla "valjem-
man” politikan maissa, joissa hoitoon paasy on ollut helpompaa ja apteekki-jakelu
osa hoitoa, katukauppaa on vdhemman. Laiton kaytté hoitopalvelujen ulko-puolella
yllapitédd pistamista, joka on taas jatkuva HIV:n, hepatiittien ja muiden pisto-

komplikaatioiden uhka.
(www.tiimi.com/kehittamistoiminta/projektit/hanketietokanta/thankkeet 7 b.php3?id=273)

Lis&aa tietoa aiheeseen liittyvista laeista STM:n sivuilla www.stm.fi seké

Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos 2008: Kriminaalipolitikan paradoksi. Tutkimuksia huumausainerikolli-
suudesta ja sen kontrollista Suomessa.

Péaihdety®, Neuvoa-antavat -sivusto, Stakes: neuvoa-antavat.stakes.fi/

Euroopan Unionin huumausaineseurantakeskus EMCDDA (englanniksi) www.emcdda.europa.eu/



2.4 PAIHDERIIPPUVUUS JA VANKEUS

Péihderiippuvaiset vangit ja vankilaan kulkeutuvat huumeet |16ytavat toisensa
vaistamatta. Huumeiden kulkeutumista vankilaan ei voida taysin estda huolimatta
tehostetuista valvontatoimista. Aineiden hinnat ovat korkeammat ja saatavuus
vahaisempaa kuin vapaudessa. Paine suonensisaiseen kayttoon kasvaa, kun
saatavilla olevan aineen vaikutusta halutaan maksimoida. Puhtaita pistovalineita ei ole
saatavilla, joten valineiden yhteiskayttd, puutteellinen desinfiointi ja kayttétilanteisiin
liittyva kiire lisddvat tartuntatautien ja infektioiden todennékdisyytta.

Joidenkin vankien kohdalla suonensisainen huumeiden kaytté alkaa vankila-aikana.
Vankien ja terveydenhuoltohenkildston mukaan sita kylla tapahtuu, vaikka sen
yleisyytta onkin vaikea paatella. Tutkimusnaytt6a asiasta 16ytyy Kansanterveys-
laitoksen tutkimuksesta vuodelta 1999°. Hivin ja hepatiitin esiintymista ja tartunta-
riskeja selvitettiin kuudessa vankilassa verinaytteiden ja kyselylomakkeen avulla
vapaaehtoisesti tutkimukseen osallistuvilta vangeilta. Osallistujista puolet kaytti
huumeita suonensisaisesti. Heista 52 % oli pistanyt vankeusaikana, joista 7 % (n 9)
raportoi pistineensa ensimmaista kertaa vankilassa. Tutkimukseen osallistumis-
prosenttia kuvattiin matalaksi (49,5 %). Otos oli kaikkiaan 552 vankia.

Péihderiippuvuus luokitellaan psyykkiseksi sairaudeksi. Pelkka aineiden saatavuuden
estadminen suljetussa vankilaympéaristdéssa oleskelun aikana ei todistettavasti ole
riittdva keino péaihderiippuvuudesta irtautumiseen ja sairaudesta toipumiseen.
Yliannostuskuoleman riski on olemassa vankilassa, kun kaytté on ehka
epasaanndllista ja kaytettaan sita ainetta, mité on saatavilla. Suuri yliannostusriski
liittyy vapautumiseen, kun aineiden saatavuus helpottuu. Paihteiden kaytt saattaa
taas alkaa, kun vastassa on asunnottomuus ja tekemisen puute. Pahimpana taakkana
monella ovat viralliset ja epaviralliset velat, jotka edesauttavat ajautumista vanhaan
elamantapaan. Vankilassaoloaikana velat usein kasvavat entisestaan.

Taulukko: Yhteenveto huumetakavarikoista vankiloissa
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www. .rikosseuraamus.fi

5 Kansanterveyslaitoksen tutkimuksia 1990, tutkimusraportti Pekka Holmlund: European Network on HIV and Hepatitis
Prevention in Prisons- tutkimuksen Suomen kenttatutkimuksen raportti kuudesta suomalaisesta vankilasta seka
Vankeinhoidon vuosikertomus 1999.48
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2.5 HUUMEET VANKILAN SISALLA

Jussi Perél® on haastatellut valmisteilla olevaa vaitdskirjatutkimusta varten henkilé-
kuntaa ja vankeja. Han tarkastelee huumetilannetta eri yksiléiden silmin. Peréla
kuvailee vankiloiden huumeisiin liittyvaa alakulttuuria, jossa osa vangeista ei ole
milldan lailla mukana. Halutessaan vanki voi pysya erossa aineista ja niiden kaupasta.
Huumekuvioissa toimivat henkil6t kayvat aika ajoin vankilassa suorittamassa tuomion,
joten huumemarkkinat toimivat myés siella.

Huumeet kulkeutuvat vankilaan "hivakassa” eli kehon siséisessa kuljetuksessa joko
perhetapaamisista tai lomilta. Kayttdéannoksia voidaan yritta4 laittaa postilahetyksiin.
Vankilaan tulevien kuljetusten tai rakennus- ja remonttitdiden avulla voi saada
huumeita sisdén. Sisdan paasevia ulkopuolisia siviilihenkildita voidaan suostutella
salakuljettajiksi. Pahin mahdollinen vaihtoehto kontrollin kannalta on vankilan henkil®-
kunnan sekaantuminen salakuljetukseen. Kaytettaviin salakuljetuskeinoihin vaikuttaa
tietenkin se, onko kyseessa avo- vai suljettu vankila. Vankilasta riippuen kaikkia
tapaamisia yritetdan hyddyntaa salakuljetuksessa. Salakuljetuksen onnistuttua aineet
taytyy piilottaa. Vankilan yleiset tilat ovat selleja ja selliosastoja suositumpia piilo-
paikkoja. Aineet pyritaan piilottamaan mahdollisimman ylés, koska lahes maan tasalla
haisteleva huumekoira ei valttamatté saa hajua katon rajassa olevasta aineesta.

Kaytettavat aineet ja maksaminen

Subutex syrjaytti hasiksen vankiloiden kaytetyimpana huumeena 2000-luvun alussa.
Se mahtui pieneen tilaan ja hyvin pakattuna huumekoiran oli vaikea haistaa sita.
Tuotto oli vankilamarkkinoiden paras ja pienind maarina kaytettyna se ei nakynyt
huumetesteissa pitkdan. Amfetamiini oli toiseksi suosituin huumausaine. Se tosin ei
ole niin paljon voittoa tuottava ja huumekoira haistaa sen Subutexia helpommin.
Amfetamiinikaan ei ndy testeissa pitkdan. "Bentsopohjaiset" ladkkeet ovat edelleen
kaytettyja’ ja hasistakin kuluu edelleen. Tuoksunsa takia kannabis on seké henkild-
kunnan ettd huumekoiran helppo havaita, se vie paljon tilaa salakuljetettaessa eika ole
rahallisesti kannattavaa toimintaa. Kannabiksen kaytté myds nakyy testeissa pitkaan.
Vankiloissa liikkuu jonkin verran ekstaasipillereitad seka erilaisia hormoneja. Vankila-
markkinoilla liikkuu myds tunnistamattomia sekd vaarennettyja pillereita. Toisaalta
vankiloissa voi olla saatavilla huumeiden parhaat laadut.

Aineita kaytetaan vankiloissa paljon suonensisaisesti. Kayttdévalineet ovat kiellettyja,
joten niista on kysynta4, ja ne ovat rahan arvoisia kauppatavaroita. "Varkkien”
puuttuessa vanki kayttaa kekselidisyyttaan ja rakentaa kayttévalineen korvikkeen.
Huumeita pistdessaan vanki pyrkii siihen, etté valineet ovat omat. Pyrkimykset eivat
useinkaan toteudu ja vélineitd kaytetaan yhteisesti. Filttereité ei juuri kayteta. Taudit
lisdantyvat ja kayton riskit ovat kovemmat kuin siviilissa. Kayttévalinekiellosta
huolimatta vankiloiden joillakin osastoilla on desinfioimispiste kayttévélineiden
puhdistamista varten. Vangit eivat kuitenkaan valttamatta kayta sita, koska ajattelevat
henkilbkunnan seuraavan, kuka kay desinfioimassa kayttovalineita. Lisaksi
desinfiointiliuos sydvyttaa kayttdévalineita.

® Artikkeli Kriminaalihuollon tukisation Portti vapauteen -portaalissa www.porttivapauteen.fi
Peréala toimii tutkijana Alkoholitutkimussaatiéssa.
7 Vuonna 2009 Subutexin esiintyminen vahaista ja rauhoittavien laakeaineiden paihdekayttdé kasvussa (toim.huom.)
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On arvioitu, ettd huumeiden vankilahinnat ovat siviilihintoihin verrattuna monin-
kertaisia. Toisaalta on arvioitu, ettd huumeita kayttavat vangit hankkivat aineita
itselleen ja jakavat ylimaaraisen aineen kohtuulliseen hintaan. Hintoihin vaikuttavat
myds henkilékohtaiset suhteet. "Turistihintaa" maksavat ensikertaiset tai lyhytta
tuomiota karsiméssa olevat vangit. Joillekin huumeiden hinta voi olla hyvin lahella ns.
normaaleja katuhintoja. Tarjolla olevan huumeen hintaan vaikuttaa sekin, kuinka
paljon sitd on saatavilla vankilassa. Hinnoilla on tapana nousta Helsingin ulkopuolelle
mentaessa. Vaikka ainetta kulutettaisiin vain kayttéannos kerrallaan, voi sen kayttd
ennen pitkaa aiheuttaa velan kasvamisen suureksi.

Nykyvanki kdyttadd vankilassa ansaitut pienet tulonsa vankilan kanttiinin antimiin, josta
ostetut tavarat voivat toimia maksuvalineind huumeisiin. Vankilassa tapahtuneen
kaupan maksaminen voi tapahtuu esimerkiksi siten, etta vanki soittaa jollekin ja antaa
tehtadvan maksaa velkasumman jollekin tilille. Maksuohjeet voidaan antaa myds
tapaajalle tapaamisen yhteydessa. Muiden vaivaamisen sijaan vanki voi katevasti
maksaa huumevelkaansa tilisiirroilla vankilasta kasin. Osa tilisiirroista estetaan
henkilkunnan toimesta, koska ne nayttavat ilmiselvaltd huumevelan maksulta. Joskus
vanki voi tosin maksaa velkaansa vankilan kautta juuri siksi, etta toivoo poliisin
paasevan huumausainekaupan jaljille. Samasta syysta myés vankilan henkilékunta
antaa tilisiirron joskus tapahtua. Maksukaytantéja on toki muitakin. Vankilassa on
"pankkeja", jotka lainaavat rahaa kovalla korolla. Huumevelkojen maksamiseksi voi
tehda erilaisia téitd. Nama tyot littyvat samaan aiheeseen: esimerkiksi aineiden
jakeluun, velkojen perintdan ja salakuljetukseen. Vanki voi siis maksaa osan
kayttamistddn huumeista toimimalla "muulina”. Riskit ovat muulilla: jaddesséan kiinni
han voi jaada velkaa takavarikkoon joutuneen huumausaine-eran arvon.
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Maksamatta jattdminen voi aiheuttaa muitakin ongelmia kuin ainetarjonnan
loppumisen. Useimmiten vakivaltaan johtavat huumeiden kaytdsta ja myynnista
seuranneet ongelmat. Vankilavékivaltaa tai sen uhkaa voivat aiheuttaa myds vangin
etninen tausta, epadilyt vasikoinnista tai kuuluminen johonkin tiettyyn "jengiin" jne.
Huumeista johtuvan vakivallan uhkaa aiheuttaa myds tiukentunut lomalle paasy.
Lomalle lahtijaa saatetaan painostaa tai uhata tuomaan huumeita palatessaan
vankilaan. Myés rikoksen laatu voi aiheuttaa vangille vaatimuksia tuoda aineita
lomiltaan. Pahimmillaan huumevelka saatetaan myds keksia ja sen nojalla painostaa
vankia tekemaan asioita. Téllainen velka tunnetaan huumorivelkana. Se voi johtua
myds siita, etta jonkin henkilén katsotaan esimerkiksi "mokanneen" jotain huume-
kaupassa. Kaikki vangit eivat joudu kohtaamaan uhkailua tai vakivaltaa vankilassa
ollessaan. Huumekaupan aiheuttamaan vakivaltaan ei ryhdytd, jos velkasumma ei ole
kovin suuri. Vaikka huumevelkaa ei unohdettaisikaan, niin silti joskus harvoin
suurempikin velka voidaan antaa anteeksi.

Huumeiden myyijat ja kontrolli

Henkildkunta voi jossain tapauksissa katsoa huumeiden kaytt6a "lapi sormien”.
Varsinaista myyntia toimittavaa henkil6& kutsutaan henkilékunnan puolelta
"ressukaksi”. He ovat henkil6ita, jotka kayttavat huumausaineita, ovat saaneet
huumetta sisdan vankilaan ja rahoittavat myynnilld omaa kayttéaan. Jos han myy, han
tekee sen omasta vapaasta tahdostaan. Tarpeeksi halutessaan vanki saattaa yleta
urallaan huumeiden myynnissa tuomioidensa aikana. Han voi paasta hoitamaan
jonkinlaista rahaliikennetta. Han paasee jarjestelemaan huumekauppaa. Pikkuhiljaa
hanesta voi alkaa muodostua "pokamies”. Han pitaa itsensa fyysisesti hyvassa
kunnossa eika kayta omia tuotteitaan. Han saa tukea ja turvaa muista vangeista ja
tulee hyvin toimeen vankilan henkilékunnan kanssa. Suurin osa vankilakauppiaista
kuitenkin kayttda omia tuotteitaan eika ikina ylene urallaan.

Suomen vankiloiden huumemarkkinoiden jarjestaytyneisyydesta on ristiriitaista tietoa.
Vaitetaan, etta "vankilajengit" ja "jarjestaytyneet rikollisryhmat" pydrittaisivat
vankilamarkkinoita tai etta jengit hoitaisivat suurempien huume-erien salakuljetuksen
vankiloihin ja "freet" puolestaan pienempien, omaan kayttdon ja tutuille henkiléille
tarkoitettujen aine-erien salakuljetuksen. Toisaalta on sanottu, etta ei ole selkeita
viitteita siita, etté vankiloissa tapahtuva huumekauppa olisi jotenkin organisoitunutta.
Ennemminkin vankilakauppa olisi yksittaisten "kovempien jatkien" harjoittamaa
liketoimintaa: organisoituneiksi rikollisiksi luokitellut ryhméat ja niiden edustamat
henkil6t eivat ansaitse vankilakaupalla ainakaan rahallisesti suuria maaria ja sen
liséksi se on riskialtista toimintaa. Kun vankilaan hankitaan aineita jengien toimesta,
ne menevat useimmiten heidan omaan kayttéénsa.
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1 OSA: Terveysneuvonnan perusteet
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3. VANKEINHOIDON PAIHDESTRATEGIA JA
HAITTOJEN VAHENTAMISTYO

Kansanterveyslaki, erityisesti Tartuntatautilaki (1986/583) velvoittaa kuntia
tartuntatautien ehkaisyyn. Se antaa suuntaviivat huumehaittojen véhentéamiselle ja
kaytannon terveysneuvontatydlle. Vankiloissa em. lakien toteutuminen on asetettu
valtion ylldpitdman vankeinhoitolaitoksen vastuulle.

Vankeinhoidon péaihdestrategia (2004—-2006) linjaa ja Paihdevalvonnan opas
(2008) ohjeistaa paihteisiin liittyvaa toimintaa vankilassa. Vankeinhoidon paihde-
strategia on voimassa toistaiseksi. Yksi sen toimintalinjoista on paihteiden kaytésta
aiheutuvien haittojen ehkaisy:

Paihteiden tarjonnan ja paihderikollisuuden ehkaisy

Péihteiden kaytdsta aiheutuvien haittojen ehkaisy

Paihteiden kysynnén ehkaisy

Paihdeongelmaisen kuntoutusketjun turvaaminen vapaudesta vapauteen
Toimintaymparistddn verkottuminen

aprwN -~

3.1 TERVEYSNEUVONTA OSANA VANKEINHOITOA

Paihdetyd eri muodoissaan on jo vakiintunut osaksi vankity6téd — niin kuntouttavaa ja
terveydenhuoltoty6té kuin valvonnan tekemaa 1ahity6ta. Terveydenhuollon toteuttama
paihdehoito kasittdd muun muassa paihdearvion, vieroitus- ja katkaisuhoidon,
paihdepsykiatrisen hoidon seka opioidiriippuvaisten korvaushoidon. Paihdekuntoutus
kasittda kuntouttavan toiminnan, jota toteutetaan yksilétyéna seka erilaisina paihde-
ryhm&ohjelmina, jota toteuttavat paihdeohjaajat yhdessa kuntoutus- ja muun
henkiléstdn kanssa. Vankiloiden paihdevalvontaan kuuluvat paihteettémyyden
valvonta ja tarkastukset, jotka ovat padasiassa valvontahenkildstdn vastuulla®.

Huumeidenkaytén haittojenvahentamistoiminta tarjoaa loputtomasti erilaisia
vaihtoehtoja vankiloiden tyéhdn; koulutusta ja terveyden edistéamista, vieroitus- ja
korvaushoitoja, pistovélineiden vaihtoa ja desinfioimiskaytant6ja seka huumeista
kieltdytymisen, jolloin lopputuloksena voi parhaimmillaan olla paihteista eroon
paaseminen. Haittojen vahentadminen vankiloissa edellyttda kaikkien edelld mainittujen
vaihtoehtojen, itse vankilamaailman seké vankien erityispiirteiden huomioimista.’

Vuodesta 2007 alkaen on valvonta- ja tyétoimintahenkilést6a koulutettu Huumeiden-
kayton haittojenvahentdminen -tadydennyskoulutuksissa Rikosseuraamusalan
koulutuskeskuksessa. Sairaanhoitajille ja ohjaajille kaynnistyi Terveysneuvontatydn
koulutusohjelma 2007. Molemmat tdydennyskoulutukset jatkuvat edelleen
RSKK:ssa ja tavoitteena on toteuttaa vuosittain 3+2 paivan koulutukset.

Haittojenvahentamistyd Suomen vankiloissa muodostuu paihdekuntoutustydsta,
terveysneuvonnasta, testauksesta ja rokotuksista, desinfiointiaineen, kondomien ja

8 Vankeinhoidon paihdestrategia 2005-2006
? Vankilat, paihteet ja haittojen vahentdminen. WHO:n tilannekatsaus. Kriminaalihuollon tukis&atié. Monisteita1/2005
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liukuvoiteen jakelusta ja niiden helposta saatavuudesta seké vapaudessa aloitettujen
opioidi-korvaushoitojen jatkamisesta. Jokaiselle vangille jaetaan vankilaan saavutta-
essa perushygieniapakkaus. Se sisaltda tiedotteen, jossa annetaan ohjeita kondomin
kaytostd ja pistosvalineiden puhdistamisesta. Pakkaus sisaltaa desinfiointiaineen ja -
valineet, jotka riittdvat vain noin 1-2 kuukauden kayttéén. Sen takia lisda puhdistus-
ainetta tulee olla saatavilla yleisissa tiloissa ja vankilan poliklinikalla. Asiaa koskevat
vankeinhoidon maaraykset ovat:

Rikosseuraamusviraston maarays 28.9.2006 (nro 24/011/2006)
www.rikosseuraamus.fi/6569.htm
Yleinen hygienia
...Lisaksi on huolehdittava siita, ettd pesutiloissa on tehokasta ja turvallista
desinfektioainetta. Aineen valinnasta tulee neuvotella terveydenhuoltohenkild-
kunnan kanssa.

Perushygieniapakkaus

Jokaiselle vapaudesta vankilaan saapuvalle tutkinta- ja vankeusvangille seka sakon
muuntorangaistusta suorittavalle vangille annetaan maksutta perushygieniapakkaus
henkildkohtaiseen kayttoon.

Luovutuksesta paivamaarineen tehdaan merkinté vankitietojarjestelmaén.
Perushygieniapakkausten kulutuksesta pidetaan kirjanpitoa. Vangin siirtyessa toiseen
vankilaan tulee huolehtia siité, ettd han saa oman pakkauksensa tuotteet mukaansa.
Uudessavankilassa ei luovuteta uutta perushygieniapakkausta.

Rikosseuraamusviraston maarays 8.9.2006 (nro 11/011/20086)
www.rikosseuraamus.fi/37225.htm
Valtio huolehtii tartuntatautien vastustamistyén jarjestamisestéd Vankeinhoitolaitoksessa.
Terveydenhuoltohenkildkunnan tehtaviin kuuluu huolehtia siita, ettd vangit saavat
tarvittavia ohjeita erityisesti veri- ja seksiteitse tarttuvilta taudeilta suojautumiseksi ja
mahdollisen levidamisen ehkaisemiseksi.

www.vankeinhoito.fi/16777.htm
/perushuolto/terveydenhuolto/tartuntatautien vastustaminen
(HIV, HEPATITIT)... Naiden vakavien virustautien vastustamisessa paapaino on
terveyskasvatuksessa ja suojautumismahdollisuuksien turvaamisessa. Jokaiselle vangille
jaettavassa hygieniapakkauksessa on tiedote, jossa annetaan ohjeita kondomin kaytdsta
ja pistosvalineiden puhdistamisesta. Pakkaus sisaltdd desinfiointivalineet, joita voi
saada lisda vankilan poliklinikalta
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3.2 KATSAUS: Terveydenhuollon paihdehoitotyo

Terveydenhuollon tulotarkastuksessa selvitetddn akuutin sairaanhoidon tarve ja
maaéritellaan tyokyky. Mikali terveydentilaan liittyy sairauden perusteella rajoituksia, ne
kirjataan toimintoihin osallistumisen arvioinnin pohjaksi. Terveystarkastus tulee aina olla
tehtyna sijoitettaessa vankeja tydhén tai toimintoihin. Siind selvitetdén aikaisempia sekd
somaattisia etté psykiatrisia sairauksia ja paihteiden kayttéa (painderiippuvuus ja kuntoutuksen
tarve). Terveystarkastuksen tuloste voidaan antaa sijoittajayksikdn kayttédn vangin luvalla
rangaistuskauden suunnittelua varten. Tutkintavankien osalta terveystarkastus tehdaan, mikali
vanki hakeutuu hoitoon. Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto osallistuu sijoittajayksikdn
moniammatilliseen toimintaan vangin rangaistus-ajan suunnitelmanteossa.

Huumeita sdanndllisesti kdyttdneiden vankien terveydentila ja tyokyky on usein heikko.
Piikkihuumeiden kayttdon kytkeytyy erityisia fyysisia ja psyykkisia terveysongelmia, joista
varsinkin tartuntataudit nédkyvat vankilan terveydenhuollossa. Paitsi vanhoja tartuntoja,
vankiloissa todetaan my6s tuoreita B- ja C-hepatiitteja. Tama merkitsee sité, etta taudit leviavat
yhteisid pistosvélineita kaytettdessa myds vankiloissa. Tartuntatautien ehkaiseminen on
vankeinhoidolle tarked haaste.

Tartunnat pyritdén toteamaan mahdollisimman varhain vapaaehtoisilla testeilla. Vankiloissa
annetaan riskiryhmille maksuton A- ja B-hepatiittirokotus. Erityisesti piikki -huumeita
kayttaneiden hakeutumista HIV-testiin kannustetaan, koska monilla on HIV-tartunta - usein
tietdmattdan. Huumeidenkayttajien keskuudessa puhkeavat HIV-epidemiat heijastuvat aina
myds vankiloihin. L&hes kaikissa vankiloissa on kaytdssa HIV-pikatestit. Testissa kdymisesta
tai HIV-positiivisuudesta ei vaitiolo- ja salassapitosdanndsten puitteissa kerrota terveyden-
huollon ulkopuolisille tydntekijoille. HIV-tartunnan saaneella on mahdollisuus seurantaan ja

hoitoon yleisen erikoissairaanhoidon piirissa.

Vankilan terveydenhuoltoa sitoo sama vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus kuin terveyden-
huollon tyéntekijoéitd muualla. Vangin tietoa saa antaa eteenpéin, esimerkiksi muille vankilan
ammattiryhmille, vain vangin luvalla. Lupaa kysyttdessa he usein myds suostuvat siihen. Olisi
tarkeda, ettad vangit luottaisivat terveydenhuoltoon, jotta he saisivat vankeusaikana kipeasti
tarvitsemaansa terveydenhoitoa. Vankila ymparistona luo ristiriitaa luottamuksen
rakentumiselle - kaikkia tyontekijaryhmia kohtaan.

Katkaisu- ja vieroitushoidolla tarkoitetaan vankiloissa hoitojaksoa, jonka tavoitteena on
paihteidenkaytdn katkaiseminen paaasiassa ladkehoidon avulla. Paihteiden kayton
lopettamiseen liittyvéat vieroitusoireet hoidetaan vankilan |&akarin ohjeiden mukaan. Vaikeissa
vieroitusoireissa vanki voidaan lahettad myds vankisairaalaan tai ulkopuoliseen sairaala-
hoitoon. Alkoholivieroituksen hoitoajat vaihtelevat muutamasta vuorokaudesta 1-2 viikkoon ja
l1&ake- tai huumevieroituksessa 1—4 viikkoon. Katkaisuhoidon aikana laaditaan jatkohoito-
suunnitelma ja luodaan pohjaa myéhemmalle paihdeongelman hoidolle.

Sosiaali- ja terveysministerién asetuksen (289 /2002) mukaista opioidiriippuvaisten
ladkkeellistd korvaushoitoa toteutetaan yhteistydssé vangin ja vapauden aikaisen
terveydenhuollon kanssa. Korvaushoidossa olevan osallistuminen paihdekuntoutukseen,
toimintoihin, h&dnen asuttamisensa ja avolaitoksiin sijoittaminen arvioidaan vangin
toimintakyvyn, tarpeiden ja riskin perusteella tasavertaisesti muiden vankien kanssa.

Uusia opioidiriippuvaisten korvaushoitoja ei vankilassa oloaikana aloiteta. Perusteluina on mm.
hoidon aloittamiseksi tarvittavien arviointiresurssien puute seka epavarmuus vapautumisen
jalkeisen korvaushoidon toteutumisesta. Vankeusaikana voi kuitenkin jo selvittdd yhdessa
hoitajan/ohjaajan kanssa korvaushoitoon paasya vapaudessa. Kunkin kotipaikkakunnan
hoitokaytéannét, hoitoonpaésyn kriteerit, jarjestdminen ja lahetekaytannét korvaushoidon

tarpeen arviointiin vaihtelevat ja on syyta selvittda etukateen.
(www.vankeinhoito.fi/16777.htm)
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3.3 KATSAUS: Kuntouttava paihdetyo

Suurin osa vankiloiden kuntouttavasta toiminnasta on paihdekuntoutusta, silla
valtaosalla vangeista on paihdeongelma. Vangit ohjautuvat kuntouttaviin toimintoihin
sijoittajayksikdissa tehtyjen riski- ja tarvearviointien, rangaistusajan suunnitelmien
ja terveydenhuollon tulohaastattelun perusteella.

Kuntouttava paihdety® koostuu erilaisista interventioista. Paihdeneuvonnalla
tarkoitetaan paihteiden haittoja koskevia tiedotustilaisuuksia ja paihteiden kayton
vahentamiseen tarkoitettua neuvontaa sekd motivoivaa haastattelua, joiden kesto on
1%2—6 tuntia. Tiedotustilaisuuksissa késitelldan erilaisia paihdeteemoja, kuten
paihdekuntoutusta vankilassa, paihderiippuvuutta, retkahtamista ja paihdesairauksia.
Infoissa jaetaan myds materiaalia kasiteltavistd asioista. Vapautumisvaiheessa
tarjotaan tietoa siviilin pdihdehoitomahdollisuuksista. Motivoiva haastattelu toteutetaan
keskimaarin kolmen haastattelun sarjana motivoiva paihdehaastattelu —menetelméaé
kayttaen.

Ryhmamuotoista paihdekuntoutusta jérjestetaan lahes kaikissa vankiloissa.
Kéaytésséa on lyhyita informointi- ja motivointiohjelmia, kuten Antiriippuvuudet®-
inforyhmatoiminta ja Retkahdushoito-ohjelma, joiden tavoitteena on jakaa tietoa
paihdekuntoutuksesta sekéd motivoida paihteettémaan eldaméantapaan.
Motivointiohjelmia toteutetaan muun muassa avoimina ryhmina tai parityéna
toteutettuna strukturoituna paihdehaastatteluna. Pidemmat ryhméamuotoiset
ohjelmat, kuten esimerkiksi Kalterit taakse -kurssi, perustuvat useimmiten
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan siséltéden rikoksetonta ja paihteeténté elamantapaa
tukevia tehtavia, luentoja ja keskusteluja. Vankeinhoidossa toteutetaan myés
yhteiséllisia paihdekuntoutusohjelmia, joista esimerkkind ovat Kisko yhteiséhoidon®
I- ja ll-vaiheet.

Ohjelmatoiminnan liséksi hyvin merkityksellistd on yksilokeskeinen paihdekuntoutus.
Kaikki vangit eivat halua osallistua tai eivat sovellu ryhmamuotoiseen toimintaan, jolloin
heilld on mahdollisuus keskustella ohjaajan kanssa péaihteettémyyteen ja paihteiden
kayttdoon liittyvistéd asioista ja ongelmista sdanndllisesti. Yksilokeskustelut ovat myés
monien paihdeohjelmien jatkohoitona. Paihdekuntoutusta tukeva osastointi
mahdollistaa sen, ettd osa paihdekuntoutuksessa mukana olevista vangeista asuu ns.
sopimusosastolla, jossa he sitoutuvat péihteettémyyteen. Kaikki avolaitokset ovat
péaihteettdmia laitoksia, joihin padédsyn ehtona on sitoutuminen paihteettémyyteen ja
satunnaisiin huumetesteihin. Liséksi vangeilla on useissa vankiloissa mahdollisuus
osallistua AA- ja NA-vertaisryhmien toimintaan.

Ulkopuoliseen paihdehoito- tai kuntoutuslaitokseen voidaan sijoittaa vankilan
paihdekuntoutuksen lapikayneita vankeja jo rangaistuksen aikana enintdan kuuden
kuukauden ajaksi, mikéli sen todetaan edistdvén kuntoutumista. Paihderiippuvaiset
vangit hydtyvat myds muista toiminnallisista ohjelmista, jotka eivat varsinaisesti ole
paihdekuntoutusta. Esimerkiksi ongelmaratkaisu- ja sosiaalisiin taitoihin seka
seurausten pohtimiseen keskittyva Cognitive Skills -ohjelma valmentaa péaihteettémaan
elamantapaan. Taman vuoksi ohjelma on ollut kdytéssa joillakin sopimusosastoilla,
joissa ei muuta ohjelmaa ole. Myds vapauteen valmentavat ohjelmat, perheleirit
seka kuntouttava tyétoiminta sisaltédvat varsin paljon paihdeongelman kasittelya ja
paihteetdntd eldméantapaa tukevia elementtejd, vaikka ne eivat ole varsinaista

paihdekuntoutusta.
(www.vankeinhoito.fi)
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4. NELJA LAHESTYMISTAPAA
HUUMEHAITTOJEN VAHENTAMISEEN

Onko huumevapaa yhteiskunta mahdollinen? Enta onko ongelmaton, sairauksista
vapaa, rikokseton, tietdmattémyydesta vapaa yhteiskunta? Valitettavasti ei ole —
ajatus on aika mahdoton! Huumeongelmaa ei voida poistaa, mutta huumeisiin liittyvia
haittoja voidaan saannella monin erilaisin keinoin.

1990-luku oli huumepolitikassa muutoksen aikaa. Hoitoa vai kontrollia -tyyppisen
vastakkainasettelun aika oli ohi. Aukesi uusia mahdollisuuksia, kun ymmarrettiin, etta
pelkan kontrollipolitikan rinnalle tarvittin muitakin keinoja. Taustalla olivat ennen
kaikkea kansanterveydelliset ongelmat, mutta my6s huoli huumeiden kayttajien
ihmisoikeuksista seka sellaisista sosiaalisista ja taloudellisista huumehaitoista, joita
kayttgjiin kohdistettu rikosoikeudellinen kontrolli ei ollut kyennyt hillitsemaan.

Haittojen véahentdminen voidaan ndhda neutraalina kasitteend, koska se sisaltda myods
pitkan aikavalin tavoitteita, jotka eivat sulje pois paihteettdémyytta. Seuraavassa
esitellaan nelja keskeista lahestymistapaa.

4.1 KANSANTERVEYSNAKOKULMA

Haittoja vdhentavan toiminnan ensisijainen tavoite on vahentéaa tartuntatauteihin
liittyvia terveyshaittoja ja riskeja.

Hiv-epidemian uhka koettiin 1980-luvulla suurempana terveysriskina kuin huumeet.
Seurauksena oli, etté pelkan péaihteettémyyden sijaan haluttiin vaikuttaa myds kaytto-
tapoihin. Samalla huomattiin, etta saatiin aikaan muutakin terveysvaikutusta!
Kansanterveystydn strategioiden avulla ryhdyttiin vahentdmaan huumeidenkaytén
negatiivisia seurauksia. Nykyinen toiminta-alue onkin laaja: se siséltaa viestit
turvallisemmasta kaytosta aina paihteettémyyteen asti'®.

Virusten levidminen suonensisaisten huumeiden valityksellda on kansanterveydellisesti
merkittdva asia. Tartuntojen esiintyvyys ja riskitilanteet vaihtelevat paljon. Jopa saman
kaupungin eri alueilla on todettu suuria eroja. Hiv-infektio ja hepatiitit leviavat
verivalitteisesti pistovélineiden yhteiskaytdssa paljon tehokkaammin kuin seksin
valityksella. Kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta veriteitse tarttuvia tauteja
voidaan ehkaista oikein toteutetuilla toimilla. Tarve ennaltaehkaisyyn on suuri, silla
Suomessa arvioitiin vuonna 2008 olevan noin 20 000 pistohuumeiden
ongelmakayttajaa'’.

0 Salminen M: Kansanterveyslehti 2007:7: "Ruiskuhuumeita kayttavien terveysneuvonta on vaikuttava interventio”

11 . . . . .

Arponen A, Brummer-Korvenkontio H, Liitsola K, Salminen M: Luottamus ja vapaaehtoisuus terveysneuvonta-
pistetoiminnan onnistumisen edellytyksend, Poikkitieteellinen arviointitutkimus ruiskuhuumeiden kayttajien terveys-
neuvonnan vaikuttavuudesta tartuntatautien ehkéisyssa ja torjunnassa. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 15/2008
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Haittojen vahentaminen on vaikuttavaa

* Tartuntatautien paaasiallinen riskitekija ei ole itse
huumeidenkayttd, vaan pistamishygienian puutteet

* Pistamishygieniaan vaikuttamalla infektioriski& voidaan
merkittavasti vahentaa

* Pistovélineiden vaihdon ei ole osoitettu lisddvan ruiskuhuumeiden
kayttéa

* Hyvin toteutetun pistovélineiden vaihtamistoiminnan
vaikuttavuudesta on paljon tutkittuun tietoon perustuvaa nayttda.

Suomen ensimmainen hiv-epidemia piikkihuumeita kayttavilla todettiin vuonna 1998.
Epidemian katkaisemiseen tahtaavalle interventiolle oli jo olemassa malli:
terveysneuvonta- ja pistovalineiden vaihtopistetoiminnan kaynnistadminen.
Tartuntatautien seurantatietojen seka esiintyvyystutkimusten avulla on voitu osoittaa,
etta kayttajien joukossa puhjennut hiv-epidemia laantui nopeasti eik& hivin esiintyvyys
koskaan noussut yli 1-2 prosentin (taulukko). Myds hepatiitti C:n esiintyvyys on
Suomessa laskenut useassa ikdryhmassa. llmaantuvuuden laskun ja
terveysneuvontatoiminnan maéran kasvun valilla on selked ajallinen yhteys.

Taulukko: Terveysneuvontapisteissa vaihdettujen pistovalineiden maarat ja
todetut hiv-tartunnat vuosina 1980-2007.
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4.2 HISTORIALLIS-JURIDINEN NAKOKULMA

Mika on nyt kiellettya, ei ole aina sita ollut, silla aikojen kuluessa normit ja lait
muuttuvat.

Rikosoikeudellinen kontrolli on tarkea ja keskeinen osa huumepolitikkaa, mutta
pelkkaan rikosoikeudelliseen kontrolliin perustuva huumepolitiikka ei ole tehokasta.
Sita voidaan pitdd myds haitallisena, jos seurauksena on huumeiden kayttajien
syrjaytyminen ja heille annettavan hoidon ja tuensaannin vaikeutuminen entisestaan.
Uusi haittoja vahentava politikka myds velvoittaa viranomaiset toimintaan, jos
onnistuminen on mahdotonta tai ei silléd hetkelld ole mahdollista: kaytén
rangaistavuudesta on luovuttu, tarjotaan vaihtoehtoinen turvallinen neuvonta- ja
valineiden vaihtomahdollisuus seka korvaushoidot.

Laaketieteen historiaan liittyy monenlaisia vaiheita. Jotkut nykyiset laittomat paihteet
ovat olleet aikanaan laillisia 1aékkeita ja erilaiset riippuvuussairaudet tunnettuja jo
vuosisatoja. Ihmisen toimilla on aina ollut myds ei-toivottuja vaikutuksia. Laaketiede
I6ysi opiaatit ja kehitti injektiokaytdn — nyt korjataan niiden aiheuttamia lieveilmidita. Jo
viime vuosisadalla laakareita ohjeistettiin: "Jos et voi parantaa, ala tee mitaan - ala
ainakaan pahenna tilannetta vaan pyri vahentdmaan haittoja!”

Esimerkkina opiaattien kaytén historiaa

» Sumerilaisten tiedetdan kayttdneen oopiumia jo 4000 eKr.

» Egyptisséa hoidollista kayttdéad mm. lasten ylenpalttiseen itkuisuuteen 1500 eKtr.

« Antiikin Kreikka: Galenos, Hippokrates kuvailevat kaytt6a.

* Arabikulttuuri ja Kiina 900-1000-luvuilta lahtien: terapeuttista ja paihdekayttoa

» Euroopassa uudelleen l1ddkekaytté6n 1500-luvulta.

« Suosittu ja palkittu yleisladke 1800-luvulla.

» Keskustelu "korvaushoidosta” kaynnistyy 1800-luvun jélkipuoliskolla

» Korvaushoidolla yli satavuotinen historia: Isossa-Britanniassa jo 1800-luvun puolivélista
Iahtien, myds Yhdysvalloissa 1912-1923 klinikoita, jotka maarasivat opiaatteja ja kokaiinia
addikteille: lopetettiin abstinenssiajattelun yleistyttya

» Metadoni-korvaushoidot 1960-luvulta Lahde: Tammi 2007

Suomalainen kahden raiteen huumepolitiikka

Suomessa haittojen vahentamiselld on myds kriminaalipoliittiset juuret <. Haittojen
vahentaminen ei ole ollut uhka huumeiden tayskieltopolitiikalle, vaan on asettunut
osaksi sitd. Huumeiden kayttéjien terveysneuvontapisteet ja laajentunut korvaushoito
on merkinnyt ladketieteeseen pohjautuvien palveluiden syntya ja ladkarikunnan
lisdantynyttéd panosta huumeongelmien hoitamisessa. Samanaikaisesti huumeiden
kaytoén rikoskontrolli on tehostunut. Haittojen vdhentaminen ei olekaan merkinnyt
siirtymista vapaampaan huumepolitikkaan, eika se ole heikentanyt perinteista
huumeiden tayskieltoa. Haittojen vahentdminen yhdessa rankaisevan
kieltolakipolitikan kanssa muodostaa nykyisen suomalaisen "kahden raiteen”
huumepoliittisen toimintatavan.

t12

Tammi, Tuukka (2007): Medicalising Prohibition. Harm Reduction in Finnish and International Drug Policy. Stakes,
Research Report 161. seka

Hurme T., Tammi T,: Huumeiden kayttdjan asema ja huumepolitikan terveystaju. Kirjassa: Terveystaju - Nuoret,
politikka ja kdytanté. toim. A. Puuronen. Nuorisotutkimusverkoston julkaisuja 2006:63
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4.3 IHMISOIKEUSNAKOKULMA

Huumeita kayttavalla on taydet ihmisoikeudet ja taysi kansalaisuus.

Lahtékohtana on ihmisen oma terveystaju: huumeita kayttava on vastuullinen henkild,
joka haluaa ja kykenee itse kontrolloimaan toimiaan. Hanen oma toimijan roolinsa on
tarkea ehkaisy-, hoito- ja toipumisvaiheessa. Kayttdjaa rohkaistaan tekemaan omia
paatoksia ja sita kautta kohtaamaan realiteetteja tarjolla olevista mahdollisuuksista.

Huumeiden kayttajien vastuuttamisesta on syntynyt identiteettiliikkeita, joiden kautta
kayttajat itse pyrkivat vaikuttamaan heitd koskevaan paatdksentekoon. Kayttajat ovat
perustaneet yhdistyksia, joissa on mukana vertaisia, ammattilaisia, omaisia ja laheisia.
Tavoitteena ei ole kayton laillistaminen vaan kayttdjien tasa-arvoisen kohtelun,
palveluiden saatavuuden ja osallisuuden lisddminen.

Korvaushoidossa olevat ovat perustaneet myds omia potilasjarjestéja edistamaan
korvaushoitopotilaiden oikeutta tulla kohdelluksi kuten muutkin potilaat. Huumeita
kayttavien omaiset lahtivat toimimaan huumeita kayttavien puolesta jo 1990-luvulla
rikkoen stereotyyppisen tabun huumeidenkayttajistéa yhteiskunnan “hyvina vihollisina”.
Sairaiksi ja rikollisiksi leimatut poikkeusyksil6t saivat vanhempien esiintulon myéta
myds "oman lapsen kasvot”.

Voimaantumista ja vertaistoimintaa syntyy, kun kayttajat otetaan mukaan itse terveys-
neuvontatyéhdn. Se mahdollistaa kayttajan elamantilanteen uudelleen arvioinnin ja
sosiaalistamisen aktiiviseksi yhteiskunnan jaseneksi. Voimme tukea kayttajia
ottamaan osaa kansalaisina paatdksentekoon ja osallistumaan omaa elamaa
koskeviin paatoksiin. Viela kayttavien seka jo kaytdn lopettaneiden mukanaolo
terveysneuvontapistetyéssa on erityisen tarkeda: se lisda yhteiséllisyyden tunnetta,
vastavuoroisuuden syntymista ja vahvistaa esimerkkien kautta uskoa omiin kykyihin.

Haittojen vahentamistoimet ovat aina myds ihmisoikeuksien ja sosiaalisen tasa-arvon
edistamista. Kohtelemalla kayttajaa kunnioittavasti seka valttamalla ihnmisen
leimaamista ensisijaisesti ja vain rikolliseksi hanté voidaan ohjata parhaiten erilaisen
tuen, hoidon ja kuntoutuksen piiriin. Olisi ymmarrettava, etta ensisijainen ongelma on
aineen ja henkildn véalisessé suhteessa: ei riita, etta joko aine tai kayttava inminen
maaritelladn ongelmaksi!

Lyhennelma artikkelista HS.fi Julkaistu: 27.8.2006 lehdessi osastolla Oma elama

Huumeidenkayttajat siivosivat puistossa lojuneet
huumeruiskut ELSA TUPPURAINEN/ MARKUS JOKELA / HS
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Luontoon heitetyt huumeruiskut on otettu talteen. Matti Hauta-aho aloitti

itse huumeiden kayton ollessaan 12-vuotias. Nyt hdan on korvaushoidossa.

Rikkindiset pullot, muovikipot, veriset sidelaput, ruiskujen kédreet ja tyhjiksi painellut Diapam-levyt
taplittivit kallion Helsingin kaupunginteatterin tuntumassa lauantaina. Pieni ihmisryhmi kaivoi ensin
roskien alta luontoon nakatut huumeruiskut. Sitten roskat haravoitiin jitesikkeihin. Asialla ei ollut
kaupungin siivoustiimi, vaan Lumme, Suomen ensimméinen huumeidenkiyttdjien yhdistys, joka oli
kutsunut vikednsi talkoisiin. "Tdmi on puistoaluetta, missé lapset ja koirat kulkevat. Kylld huumei-
denkdyttdjankin pitdd korjata jilkensd", yhdistyksen puheenjohtaja Anne Soimula huomautti.
"Ensimmiinen ruisku 18ytyi teatterin pihalta", ilmoitti Arriksi esittiytynyt herra.

Siivoustempauksella tuore yhdistys halusi osoittaa, etti osa huumeidenkdyttijistikin kantaa
vastuuta. Ruiskuja ja roskia oli jo aiemmin noukittu pois Vesalasta ja Kontulasta. Lauantain
talkoisiin vélineet lainasi kaupungin rakennusvirasto. Haravoita oli tarjolla tasan kaksi, roskapihteji
hieman enemmin. "Tdméd on se mitd toivon", hihkaisi Péivi heilutellen muovipulloa, jonka sisilld oli
ruisku. Roskahan pullokin on, mutta ruiskun vaara oli eliminoitu laittamalla se pullon suojaan.

Ajatus huumeidenkiyttdjien omasta yhdistyksestd kehkeytyi, kun Anne Soimula osallistui
terveysneuvontapiste Vinkin Lumipallo-operaatioon. Siind huumeidenkiyttdjd koulutetaan vertais-
tukihenkiloksi. Hinelle opetetaan muun muassa ensiapua ja toimimista yliannostustilanteissa. Hianen
tehtdviansd on myos kertoa muille kiyttdjille hivistd, hepatiiteista ja muista riskeistd. Lumme-
yhdistys aloitti viime lokakuussa ja se rekisterditiin huhtikuussa. "Olen itse kdyttdjd mutta vilitdn
lahimmaisistini", Soimula kuvailee. Hén aloitti huumeiden kidyton yhdeksdn vuotta sitten 35-
vuotiaana. "Heroiinia en ole kokeillut. Hirved aine." Hinen tekee pahaa katsella alaikdisid huumei-
denkdyttdjid. "Itse en hae péihdettd, josta tulisi mahdollisimman sekaisin." Soimula kokee olevansa
nyt kahdenlainen kouluttaja: kdyttdjien ja my0s ei-kdyttdjien. Molemmissa on hankalia vastustajia,
mutta kdyttdjat hin uskoo helpommiksi. "Paatuneimmatkin oppivat kiyttdytymdidn, kun aikansa
jankuttaa." Yhdistys ei kannata kovien huumeiden laillistamista eikd odota yleistd hyviksyntidd
huumeiden kéyttimistd kohtaan. "Me toivomme, ettd meitd kohdeltaisiin tasa-arvoisesti,
ihmisarvoisesti - huumeiden kidytostimme huolimatta", Soimula sanoo. Yhdistyksessd on nyt 70-80
jdsentd, joista noin puolet kdyttdi huumeita.

Monissa muissa maissa huumeidenkiyttijilld on ollut yhdistyksid jo vuosia. Huumepolitiikan
tutkija Tuukka Tammi on tavannut K6dpenhaminassa ja Amsterdamissa vastaavanlaisten yhdistys-
ten jdsenid. "Lédhtoasetelma on se, ettd tuskin kelldéin on niin huono status tdssid yhteiskunnassa kuin
suonensisdisten huumeiden kayttdjilld. Heitd saatetaan pallotella ja kohdella huonosti jirjestelmissa."
Tammi vertaa huumeidenkéyttédjien yhdistyksid potilasyhdistyksiin, joita Suomessa on liki jokaiselle
krooniselle sairaudelle ja vaivalle. "Kaikilla on omat palvelutarpeensa, ja huumeita kayttivilla lisdksi

erityisesti halu tulla kohdelluksi normaaleina kansalaisina." hs.online @hs.fi
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4.4 KANSANTALOUSNAKOKULMA

Haittojen vahentaminen on kustannustehokasta ja vaikuttavaa
ennaltaehkaisevaa paihdetyo6ta.

Terveysneuvontatoiminnan vaikuttavuutta tartuntatautien torjunnassa arvioitiin vuonna
2008 Kansanterveyslaitoksessa'®. Useat tekijt vahvistivat toiminnan olevan
vaikuttavaa ja kustannustehokasta.

Enté jos haittoja ei ehkaista?

Suomea voidaan vertailla Viroon, missé hivin esiintyvyys ruiskuhuumeiden
kayttdjilla oli vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan Tallinnassa noin 54
prosenttia ja Kohtla-jarvelld noin 90 prosenttia. Esiintyvyys on kasvanut lahes
nollatasosta hyvin suureksi vain viidessa vuodessa. Virossa onkin aloitettu
pistovélineiden vaihto vasta viime vuosina. Samaan aikaan vain murto-osa
hiv-hoitoa tarvitsevista saa sita. Toiminta kdynnistyi auttamatta liian myéhaan
ja lilan pienin resurssein.

Mikali hivin esiintyvyys olisi Suomessakin noussut ruiskuhuumeiden kayttajilla
esimerkiksi 50 prosentin tasolle viidessa vuodessa kuten Tallinnassa, tdma olisi voinut
merkita noin 8 000 hiv-tapausta lyhyen ajan kuluessa. Tautitaakka olisi viisinkertainen
nykyiseen verrattuna.

Edella esitetyn tyyppisen epidemian vuosittaiset lisdkustannukset julkiselle
terveydenhuollolle olisivat voineet olla noin 80 miljoonaa euroa. Yhden hiv-
tartunnansaaneen hoitokulut ovat vuositasolla 10 000-15 000 €. Yhden C-hepatiitin
ladkehoito maksaa noin 10 000-20 000 €. Kustannuksia arvioitaessa on huomioitava,
ettéd monilla hiv-tartunnan saaneilla on myés C-hepatiitti. Naihin lukuihin verrattuna
terveysneuvontapisteiden toimintakulut ovat vain murto-osa.

Hoitokulujen liséksi yhteiskunnan kustannuksia kasvattavat sairastuneiden
varhaiselékkeet ja menetetty tydpanos. Maissa, joissa AIDS on yleinen, sen
aiheuttamat valilliset kustannukset on arvioitu hyvin korkeiksi. Lansimaissa hiv-infektio
on muuttumassa krooniseksi mutta parantumattomaksi taudiksi, jonka seuranta- ja
la&kehoitokustannukset kasvavat tartunnan saaneiden maaran kasvaessa.

Vakava paihderiippuvuus on hyvin pitkdaikaista hoitoa ja kuntoutusta vaativa sairaus.
Pelkka hoitoon motivoituminen saattaa kestaa pitkdan. Jotkut eivat halua tai pysty
koskaan irtautumaan kokonaan aineiden kaytdsta, jolloin haittojen vahentamistoimet
ovat ainoa mahdollinen ja realistinen auttamiskeino ja samalla se sdastaa
yhteiskunnan kustannuksia. Haittojen védhentd@mistoiminta on ennaltaehkaisya, jolla
voidaan vahentaa tautitaakkaa ja saavuttaa kustannussaastoja. Oleellista on, etta
terveysneuvonta ehkaisee tartuntatauteja ja auttaa pienin kustannuksin hoitoon
motivoitumattomia kayttajia paihdekuntoutuspolun alkuun.

Arponen A, Brummer-Korvenkontio H, Liitsola K, Salminen M: Luottamus ja vapaaehtoisuus
terveysneuvontapiste-toiminnan onnistumisen edellytyksena. Poikkitieteellinen arviointitutkimus ruiskuhuumeiden
kayttajien terveysneuvonnan vaikuttavuudesta tartuntatautien ehkaisyssa ja torjunnassa. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja 15/2008.
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5. PAIHDEKAYTTO JA RIIPPUVUUS

5.1 MIKSI PAIHTEITA KAYTETAAN?

Halu tai tarve kayttaa paihteita seka niiden synnyttdma riippuvuus on monien asioiden
summa. Tiivistden voisi sanoa, ettd ymparistotekijoiden vaikutuksesta perimaltaan
altis henkil6 alkaa kayttad paihdetta, johon hanella kaytdn jatkuessa kehittyy
perinnéllisten ominaisuuksiensa vuoksi riippuvuus.

Péihteita kayttamalla tavoitellaan esimerkiksi

- mielihyvaa ja siedettdvaa olotilaa

- jannitysta ja riskinottoa

- identiteetin ilmaisemista

- yhteenkuuluvaisuutta ja l1&heisyytta

- ongelmien torjumista

- masennuksen, ahdistuksen, stressin ym. itseldakintaa

Huumeidenkayttd ei johda aina huumeriippuvuuteen. Huumeita kaytetadn monella
tavalla ja monessa tilanteessa. Kaikkien huumeiden vaikutukset riippuvat siita, kuka
kayttaa, millaisessa seurassa ja mielialassa aineita kaytetaan seka kayttékertojen
maarasta tai muista samanaikaisesti kaytetyista paihteista. Paihdeongelman yleisin
aiheuttaja on edelleen alkoholi, vaikka ongelmakayttd ilmeneekin useimmiten
sekakayttona. Huumausaineiden ongelmakaytén yleistyminen ja haittojen kasvuvauhti
sekd ilmién kohdentuminen nuoriin tekevat siitd huolestuttavan.

Iké on yksi asiaan vaikuttava lisatekija. Nuorten kertomia syita kaytolle ovat:

unohtaakseni ongelmat kaveritkin kayttavat
perheongelmat seurusteluongelmat
yksindisyys tyépulmat

antaa varmuutta koulupulmat
parantaa suoritusta saan ystavia

Tarjonta vaikuttaa osin siihen, mitd huumeita kaytetdan. Huumeiden ongelmakaytélle
on tyypillistéd sekakayttd tavoitteena vahvistaa paihteiden vaikutusta ja véhentaa
vieroitusoireita. Kulloisetkin paindemarkkinat eli tarjonta vaikuttavat siihen, mita
paihteita kaytetdan: kaytetaan sitd mita on. Erityisesti vankilassa markkinat ohjaavat
kayttoa.

Mielenterveyden hairiét altistavat kaytdlle. Ne voivat olla kaytén syy tai seuraus.
Oleellisinta on se, ettd mielenterveyden ongelmia esiintyy ja niitd on hoidettava
samaan aikaa. Persoonallisuushairiét, tarkkaavaisuushairiét, masennus ja muut
mielialahairiét, kuten ahdistuneisuus, altistavat selkeasti paihdekaytélle. Paihteet
lisdavat psyykkista oireilua ja pahentavat niitd. Samanaikaisesti paihteita kaytetdan
“itselad@kintédna”, jolloin tavoitteena on itse sdédellda mielialan muutoksia eri paihteilla.
Lamaavien ja kiihdyttavien huumeiden, laakkeiden ja alkoholin yhteis- ja sekakaytt on
kasvava ongelma.
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Huumeiden kayttétavat

Kéayttda voidaan tutkia myds tarkastelemalla kayttotineytta. Joku voi kayttaa jotain
paihdyttavaa ainetta koko elamansa ajan vain viikonloppuisin. Ongelmakéaytén ja
riippuvuutta aiheuttavan kaytén myéta kehittyy kuitenkin usein vaikeita ja
pitkakestoisia ongelmia monellekin elamanalueelle.

Kokeilukaytt6: Huumeita tarjotaan ja kaytté jaa muutamaan kertaan.

Satunnaiskaytt6: Kayttaja hyddyntaa eteensa tulleita tilaisuuksia ja kayttda huumetta
kokeilukayttéa useammin. Huumeidenkayttd ei ole vakiintunut. Huumetta kaytetaan
esimerkiksi jonkin erityisen vaikutuksen takia.

Tapakaytto/bilekaytté: Huumeidenkayttdon liittyy toistuvuus. Kayttd voi liittya
tiettyihin tilaisuuksiin tai ajankohtiin.

Ongelmakaytté: Huumeidenkaytt6a, mika jatkuu sen negatiivista seurauksista
huolimatta. Huumeiden erilaiset vaikutukset ja haitat vaikuttavat osaltaan
ongelmakaytdn maéritelméaan. Esimerkiksi jotkut eivat pida sdannéllistd kannabiksen
polttelua ongelmakayttona.

Riippuvuuskaytté: Jotkut huumeista riippuvaiset henkilét epaonnistuvat yrityksissaan
irrottautua riippuvuudesta monista katkaisuhoidoista huolimatta ja huumeiden kaytté
jatkuu kaoottisena.

Sekakayttod: Paihteiden sekakaytt6 on erittain yleistd ja ilmenee

eri paihteiden sattumanvaraisena kaytténa

eri paihteiden kaytténa saman vaikutuksen aikaansaamiseksi

eri paihteita kayttona yhtaaikaisesti paihtymistilan voimistamiseksi
toisen paihteen kaytténa vieroitusoireiden hoitamiseen

eri paihteiden kayttdna uusien paihtymistilakokemusten hakemiseksi.

Tyypillista sekakayttéa on rauhoittavien ja uniladkkeiden yhdistaminen amfetamiinin
kayttoéon. Pitkdn amfetamiinikayttdjakson jalkeen hidastetaan vauhtia ja pyritaan
valttdmaan sekavuustiloja. Bentsodiatsepiineja ja heroiinia kdytetdan usein sekaisin,
jolloin yliannostusriskeihin tulee kiinnittéda erityistd huomiota. Buprenorfiinin ja
bentsodiatsepiinien yhteiskaytté aiheuttaa yliannostusriskin — erityisesti, jos alkoholi on
kuvassa mukana.
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5.2 PAIHDERIIPPUVUUS

Péihderiippuvuus on paljon tutkittu ja kuvailtu ilmié, mutta mitdan uutta tai mullistavaa
ei ole esitetty vime aikoina. La&gketieteen nakdkulmasta huumeriippuvuudelle ja haital-
liselle kaytélle on olemassa kansainvalisten tautiluokitusjarjestelmien DSM-IV ja ICD-
10 mukaiset diagnostiset kriteerit. Niiss& kuvataan paihderiippuvuuden tunnusomaisia
piirteita: kayttéhimo, sietokyvyn kasvu, vieroitusoireet, kayton heikentynyt hallinta,
kaytdn muodostuminen elamassa keskeiseksi ja kaytdn jatkaminen kiistattomista
haitoista huolimatta. Paihdediagnoosi tehdéaan, jos kolme eo. kriteereista esiintyy
samanaikaisesti vahintadn kuukauden ajan viimeisen 12 kuukauden aikana.

Miten riippuvuus ilmenee? Riippuvuuskayttaytyminen muodostuu psykologisista,
fysiologisista, sosiaalisista ja ympéristétekijoistd. Riippuvuus' on oireyhtyma4, jolle on
luonteenomaista

palkkiohakuisen toiminnan...

...heikentynyt kontrolli ja

kyvyttdmyys lopettaa...

kasvavista haitoista huolimatta.

Nykykasityksen mukaan riippuvuus on enemman psyykkinen kuin fyysinen riippu-
vuuden tila. Psyykkista riippuvuutta kuvaa: tarvitsemisen tunne, mielihalut ja himo,
myonteiset vaikutusodotukset, toiminnan hallinnan menetykset, muiden tarkeiden
toimintojen laiminlyénti seka retkahdukset pitkienkin taukojen jalkeen. Fyysista
riippuvuutta kuvaa: sietokyvyn kasvu, vieroitusoireet ja herkistyminen vaikutuksille.

Uusin tutkimus'® kuvailee riippuvuutta krooniseksi motivaatiojéarjestelmén tilaksi,
jossa yksil6 alkaa priorisoida kohtuuttomasti jotain seurauksiltaan haitallista
kayttaytymista. Motivaatiojarjestelma koostuu voimista, jotka antavat energiaa ja
suuntaa ihmisen toiminnalle. Uudella teorialla (synteettinen motivaatioteoria) pyritdan
selittdmaan motivaatiojarjestelméan seka tietoisia etta tiedostamattomia valintoja. Eli
se pyrkii selittdmaan viettien ja tarpeiden liséksi my6s ihmisten arvoperusteista ja
paamaaratietoista toimintaa. Ihmisen motivaatiojarjestelma koostuu viidesta tasosta:

Valittémista reaktioista

Impulsseista ja niita estévista voimista
Haluina ilmenevista motiiveista
Arvioista ja uskomuksista
Paamaaréatietoisista suunnitelmista.

ok~

Teorian I1dhtékohtana on nakemys, ettd aivotoimintamme on synnynnaisesti epéa-
vakaata. Jotta pysyisimme suunnassa eli aloitettu toiminta jatkuisi, tarvitsemme
jatkuvasti tasapainottavia tekijéita erilaisten ulkoisten ja siséisten impulssien rau-
hoittamiseksi. Myds motivaatiojarjestelmamme on jatkuvassa muutoksen tilassa,
kun sisainen ja ulkoinen ymparistbmme muuttuu jatkuvasti.

14 Anja Koski-Jannes Riippuvuusongelmien psykologiaa, Tampereen yliopisto Psykonetin kurssi 2008
http://www.psykonet.fi/perustutkinto/riippuv08/121108.pdf

Anja Koski-Jannes Yhteiskuntapolitiikkalehti 72 (2007):3: Kohti synteettistd addiktion teoriaa.
Arviointia Robert Westin teoksesta “Theory of Addiction” Oxford: Blackwell Publishing, 2006
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Ihmisen toiminnan ohjautumista voidaan ymmartaa paremmin kaoottisten jarjestel-
mien kuin jahmeiden nuoli-laatikko-kuvioiden avulla. Kaoottiset jarjestelmat — kuten
esimerkiksi saatila — sisaltavat lyhyita tai pidempiaikaisia tasapainotiloja, joissa
toisaalta akillisetkin ja ndenndisen ennustamattomat muutokset ovat mahdollisia.

Riippuvuuskayttaytymisen kehitysta ja siita toipumista voidaan hahmottaa samalta
pohjalta:

B Silloin ymmarramme, etta pienikin sisainen tai ulkoinen impulssi voi kriittisessa
tilanteessa johtaa yksilon kehityksen aivan uusille poluille.

M Ja toisaalta painvastoin: isommatkaan tyéntévoimat eivat valttamatta riita
siirtdmaan yksilén tietynlaisia toimintatapoja uusille urille, jos ne ovat riittdvan syvaan
urautuneita.

Kuva: Elamaa paihteiden ja riippuvuuden kanssa - kuperalla vai koveralla pinnalla?

Yhteenveto

Ominaista riippuvuuskayttaytymiselle on palkkiohakuisen toiminnan heikentynyt
kontrolli. Se on oire tai oireyhtyma, jota voivat tuottaa useat eri tekijat. Osa naista
tekijoista voi olla addiktiivisesta toiminnasta riippumattomia altistavia tekijéita, kuten
masennus, ahdistus ja huono itsetunto. Osa — kuten herkistyminen ja toleranssi —
voi syntyd kyseisesta toiminnasta itsestdan. Ja osa voi saada alkunsa esimerkiksi
perheessd, kulttuurissa tai historiallisessa tilanteessa epaedullisista ymparisto-
tekijoista, jotka vaikuttavat normaaliin motivaatiojarjestelmaan. Riippuvuus kehittyy
tilanteissa, joissa héiridtekijoita tasapainottavia voimia ei ole riittavasti.'®

16" Anja Koski-Jannes Yhteiskuntapolitiikkalehti 72 (2007):3
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5.3 RIIPPUVUUDESTA IRTAUTUMINEN VS. HAITTOJEN
VAHENTAMINEN

Haittojen varhaisen tunnistamisen on todettu helpottavan my6s paihteista irtaan-
tumista. Jos péihdeongelmaan haetaan apua, sitd haetaan usein vasta vuosia
jatkuneen ongelmakaytén jalkeen. Kun koettuja paihdehaittoja on enemman, saatu
hy6ty niiden tunnistamisesta ja kasittelysta on suurempi. Jos haittoja on vihemman
tai ne koetaan vahamerkityksisiksi, my&s interventioiden vaikutus jaa vahaiseksi. '’

Haittoja vdhentava terveysneuvonta on ajankohtaista aina, kun huumeita kaytetaan
paihtymistarkoituksessa. Se on tarpeen vield kuntoutusvaiheessakin, jos retkahtamisia
edelleen tapahtuu. On kyseessa mika vaihe tahansa, terveystieto on hyddyllista: se
herattelee ja motivoi itsestéd huolehtimiseen. Suurin osa piikkihuumeita kayttévista on
ollut jossain vaiheessa katkaisuhoidossa ja haluaisi lopettaa kaytén. Monet odottivat
ladkkeelliseen korvaushoitoon paasya'®.

Tutkimusten'® mukaan paihderiippuvuus on mahdollista voittaa myés ilman hoitoa ja
omin avuin. Vaikeimmissa tapauksissa hoito on yleensa valttamatdnta. Riippuvuuk-
sista irtautumista helpottaa, jos ihmisella on koulutuksen, talouden ja ihmissuhteiden
tuomaa sosiaalista pddomaa tai jos riippuvuus on kehittynyt myéhemmalla ialla.
Minkalainen koulutus- ja varakkuustausta on vankiasiakkaallasi? Onko kayttd alkanut
ja riippuvuus kehittynyt jo hyvin nuorena? Edella mainittu sosiaalinen padoma onkin
useimmilla vahaista.

Tutkimusten mukaan valtaosa péihteiden ongelmakayttajista pystyy rajoittamaan
kayttdd ja suuri osa lopettaa ilman ammattiapua. Riippuvuudesta irrottautumista auttaa
elinympariston muutos, stressin vaheneminen ja huumeen kaytén lyhyt-
aikaisuus. Enta vangit? Tieddmme, ettd vankeusajan péaihteettdmyydesta saatu hyoty
on lyhytaikainen, jos vanki vapautuu tuttuun kayttajayhteiséén. Vankeutta tai vapau-
tumista ei voida kuvailla stressivapaaksi ajaksi. Lisaksi monilla on takanaan hyvin
pitka kayttdhistoria.

Muutos kohti itsestd huolehtimista ja kuntoutumisesta tapahtuu vahitellen, vaikka
hetkittain koetaan myds oivalluksia. Nopeat ja suuret muutokset ovat epérealistisia!
Hoidon ohella tarvitaan muitakin muutosta tukevia tekij6ita. Onnistunutkin hoito voi
kariutua, jos elamantilanne toimii sita vastaan. Vankilataustainen ja riippuvuudes-
taan irti pyrkiva ihminen joutuu moneen tuleen yrittdessaan muuttaa elaméantapojaan
ja mindkuvaansa. Niin voitot kuin vastoinkdymisetkin horjuttavat helposti vapaudessa
elavan eldamanhallintaa, jolloin retkahdusriski kasvaa voimakkaasti. Paihdekuntoutuja
tarvitsee pitkaaikaista tukea ja tilaisuuksia kunnostautua muiden silmiss&.?° Niin
haittoja vahentavan toiminnan kuin paihdekuntoutuksen jatkumot vapauden ja
vankilan valilla ovat valttamattémia. Se asettaa haasteita vapautussuunnitelmien
tekemiseen yhteistydssé vangin ja vapaudessa olevien toimijoiden kanssa.

17 Anja Koski-Jannes, HS 1.9.2006: Haittojen nopea tunnistus auttaa irti riippuvuudesta.
'8 Anne Arponen et al.2008: 119
o Anja Koski-Jannes Yhteiskuntapolitiikkalehti 72 (2007):3
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5.4 HAITTOJEN VAHENTAMINEN ON TERVEYDEN
EDISTAMISTA

Terveyden edistamisen madritelmat ovat vaihdelleet toimijoiden arvolahtdkohdista
kasin. Peruslahtbkohtana on terveys- ja inmiskasitys, joka vaikuttaa terveyskasityksen
muodostumiseen. Tavoitteena on edistda ihmisen omaa osallistumista ja vastuuta
yhteisdissd, joissa han elada. Talldin yksilodn suuntautunut tai asiantuntijaldhtéinen
lahestymistapa laajenee.

Terveyden edistdmisessa yhdistyvat terveyden suojelu, terveyskasvatus, tautien
ehkaisy, sairaanhoito, asiakkaan omien voimavarojen tukeminen ja osallisuus
paatdksenteossa. Terveyden edistaminen pyrkii luomaan terveyden edellytyksia
vahentamalla eriarvoisuutta, huomioimalla elamisen olosuhteet, vahvistamalla
sosiaalisia verkostoja, pohtimalla vallitsevia yhteisén arvoja ja elamantapoja seka
pyrkimalla lisdédmaan tietoa ja taitoja kayttaa saatua tietoa.

Terveyden edistdminen tarvitsee yhteisdén hyvaksynnan, jotta se olisi sidoksissa
ihmisen valintoihin ja sita kautta hdnen omaan elinymparistéénsa. Ihminen antaa
valinnoillaan merkityksia asioille. Tama tarkoittaa sita, ettd ihminen nékee asioissa
seka hyvia ettd huonoja puolia. Terveyden edistdmisessa huomioidaan valintojen
sitoutuneisuus ihmisen kokonaisvaltaiseen elamantilanteeseen.

Mita tama tarkoittaa huumeidenkaytén nakokulmasta?

Huumeidenkayttdé voidaan ndhda yhtena kayttajan eldamantilanteeseen vaikuttavana
tekijana, joka sisaltda hanelle sekd myodnteisia ettd kielteisia vaikutuksia. Kayttajat
pitavat mydnteisend kokemuksena esimerkiksi railakasta ja vauhdikasta elamaa,
arkipaivasta selviytymista, psyykkisen pahanolon lievittymisté ja maailmankuvan
avartumista. Kielteiset puolet nousevat huumeidenkaytdn riskeista, joita ovat esi-
merkiksi somaattiset sairaudet seké psyykkiset ja sosiaaliset haitat. Pitkan kayttd-
uran vaistamattémana seurauksena on kayttajienkin kuvaama loppuun palaminen.
Terveyden edistdmisessa tarvitaan ymmartamysta ihmisten paihderiippuvuus-
sairaudesta, kokemuksista ja heidan niille antamistaan merkityksista.

Terveysneuvonnan avulla luodaan mahdollisuuksia vaikuttaa terveyden lahtékohtiin,
jakamaan tietoa ja pohtimaan tehtyja valintoja yhdessa huumeidenkéayttéjien kanssa.
Tiedon jakamisen ja pohdintojen tulokset nakyvat viiveella. Jaettu tieto muuttuu
terveyskayttaytymiseksi, kun siihen syntyy motiivi tai sosiaalinen tilaus ja kun omat
kyvyt tai saatu tuki koetaan riittaviksi. Muutokset terveyskayttaytymisessa vievat aikaa,
ennen kuin niista tulee arkipaivaa.

Haittojen vahentamisen periaatteita

1. Lailliset ja laittomat huumeet ovat keskuudessamme. Niiden kéaytosta
johtuvien haittojen vahentdmiseksi on tyéskenneltava.

2. Huumeiden nykyiset ja entiset kayttajat ovat itse vaikuttamassa haittojen
vahentamiseen tahtédavien ohjelmien ja ilmapiirin muodostumiseen sellaiseksi,
jossa voitaisiin tukea heité ja vahvistaa heidan omia voimavarojaan.

3. Huomioidaan eri huumeet, niiden erilaiset vaikutukset, eri kayttétavat ja -tasot.

4. Palvelut tuotetaan asiakaslahtdisesti, eivat sisalla pakkotoimia tai ole tuomitsevia.

5. Asiakkaan voimavarat huomioidaan madaltamalla palvelujen saatavuuden
kynnysta.
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6. PERUSTIETOA HUUMEISTA
- aineet, kaytto, vaikutukset ja vieroitusoireet

Vankilassa tyéskennelless&®' saattaa nakemys huumeriippuvaisesta ihmisesta
sokeutua ja kapeutua. Ongelmakayttd nékyy psyykkisena pahoinvointina, fyysisina
muutoksina ja sosiaalisena syrjaytymisena. Saattaa unohtua, ettd muualla paihde-
asiakkaina on piikkihnuumeita kayttavia — Matti ja Maija Meikalaisia — joiden piikki-
kaytto ja riippuvuusongelmat eivat ndy ulospain, eika kayttd valttdmatta leimaa heita
ihmisina.

Suomessa yleisimmin kaytettyja huumausaineita ovat edelleen kannabis ja amfeta-
miini, seuraavina buprenorfiini ja rauhoittavat ladkkeet. Opiaattien ongelmakayttajia
on noin 4000-5000 ja Amfetamiinin ongelmakayttajia 12 000-22 000 (Stakes).
Suonensiséisesti huumeita kayttavia on noin 20 000. Alkoholin, Idékkeiden ja
huumausaineiden sekakaytté on kasvava ongelma. Alkoholikuolemat ovat yleisin
tydikéaisten kuolinsyy.

Paihteet jaetaan yleisimmin seuraaviin ryhnm&én vaikutustavan perusteella:

6.1 Keskushermostoa lamaavat paihteet
- opiaatit, rauhoittavat ladkkeet, gamma/lakka, alkoholi

6.2 Keskushermostoa kiihdyttavat paihteet
- amfetamiini, ekstaasi, kokaiini, khat jne.

6.3 Kannabis

6.4 Hallusinogeenit / Psykedeelit
- Isd, sienet

Jako on yksinkertaistava, koska esimerkiksi kannabiksella on sek& keskushermostoa
lamaavia, kiihottavia etta psykedeelisia vaikutuksia. Tasta syysta se joskus
luokitellaan itsenaiseksi paihteeksi, joskus psykedeeliksi.

Kannabiksen k&ytén ehkaisy ja hoito on kasvavan huomion kohteena Euroopassa.
Kannabista koskeva tietopohja on ollut yllattavan heikko, vaikka kannabis on eniten
kaytetty huumausaine Euroopassa.

21 S . . - . .
Kappale 6. Perustietoa paihteista perustuu psykiatrisen sairaanhoitajan Eeva Tammisen 2008 Terve-koulutuksissa
pitdmiin luentoihin.
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| 6.1 KESKUSHERMOSTOA LAMAAVAT PAIHTEET

1.1 Opiaatit

1.2 Rauhoittavat |adkeaineet
1.3 Gamma/Lakka

1.4 Alkoholi

6.1.1 OPIAATIT: oopiumi, morfiini, heroiini, 3-metyylifentanyyli

Mit& on ja mista saadaan oopiumia, morfiinia, heroiinia, synteettisia opiaattieja ja
opiaattijohdannaisia? Unikon kuivatusta maitiaisnesteesta saadaan oopiumia. Raaka-
oopiumista valmistetaan morfiinia seka kodeiinia ja niistéd edelleen heroiinia. Synteettisia
eli kemiallisesti valmistettuja opiaatteja ovat esimerkiksi metadoni ja petidiini, muut
opiaatit ovat niiden johdannaisia.

Opiaattijohdannaisia siséltéavat korvaushoitoldakkeet
metadoni, buprenorfiini (Subutexe, Suboxone®)

Opiaattijohdannaisia sisaltavat kipulddkkeet:
oksikoni, petidiini, dekstropropoksifeeni (Abalgin®)
buprenorfiini (Temgesice)
fentanyylisitraatti (Fentanyylie, Durogesic®) laastareina
tramadoli (Tramale), kodeiini (Panacod®) yms.

Opiaattijohdannaisia siséltavat muut |1aakkeet:
yskanlaakkeet: dekstrometorfaani (mm. Resilare), kodeiini (mm. Resipect®)
pahoinvoitilddkkeet: kodeiini (mm. Marzine®)

Paihdekaytdssa opiaatteja kaytetdan voimistamaan alkoholin ja rauhoittavien l1adkkeiden
vaikutusta. Vankiloihin Iahetetyista kirjeista 16ytyy esimerkiksi fentanyyli-laastareita.
Netista I6ytyy myds ohjeita, miten fentanyylid voidaan uuttaa laastarista pistettavaksi
liuokseksi. Erityisesti nuoret suosivat yskanlaakkeita, koska ne ovat reseptivapaita.

KAYTTOTAPA

Opiaatteja kaytetdan suonensiséisesti, polttamalla, imeyttamalla limakalvoilta ja suun
kautta. Heroiini on ainoa huume, joka vaatii happoa (c-vitamiini, sittuunahappo) liuetakseen
nesteeseen, muut liukenevat veteen. Smack on ruskeaa, poltettavaa heroiinia. Heroiini
on hyvin lyhytvaikutteinen: saannéllinen kayttaja annostelee sité useita kertoja paivassa.
Enimmillaan se tarkoittaa kymmenia pistokertoja. Voimakkaassa opiaatti-
paihtymystilassa (erityisesti heroiinin) kayttdja on autistinen oloinen, sisdanpain kaantynyt.

OPIAATTIEN VAIKUTUKSET
Valittdmat vaikutukset riippuvat annoksesta, kayttdajasta ja -tavasta seka opiaatista.
Esimerkiksi heroiini vaikuttaa nopeasti ja voimakkaasti keskushermostoon.
Voimakas hyvéan olon tunne; euforia
Jannitys ja ahdistus laukeavat
Nalan ja kivun tunne katoaa
Seksuaalinen halu ja fyysinen suorituskyky heikkenevat
Pupillit pienenevat, eivat reagoi valoon
Pahoinvointi: voi olla sivuvaikutus-, yliannostus- tai vieroitusoire
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Pitkdaikaiskayton vaikutuksia:
Virked ja unelias olotila vuorottelevat, henkil6 sisdanpain kaantynyt
Iho kylma ja nihked, kalpea / sinertédvéd, nenéa vuotava
Ummetus

Voimakkaat opiaatit aiheuttavat miehille impotenssia ja naisille kuukautisten poisjaantia.

Heroiinia kayttavan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kunto heikkenee nopeammin
kuin buprenorfiinia kayttéavan.

YLIANNOSTUSOIREET

Pahoinvointi, pupillit eivat reagoi valoon, liikkeet ja refleksit hidastuvat. Puhe alkaa
sammaltaa, sydamen syke hidastuu ja verenpaine laskee. Seurauksena on tajunnan
tason lasku ja hengityslama.

OPIAATTIRIIPPUVUUS

Opiaattien kaytdn seurauksena on erittdin voimakas fyysinen ja psyykkinen riippuvuus.
Elimistdn sietokyky nousee nopeasti. Saavuttaakseen saman olotilan annoksia on
suurennettava jatkuvasti.

OPIAATTIEN VIEROITUSOIREET
Oireet: ahdistus ja tuskaisuus, vieroitusoireiden pelko, ainehimo, kivut, lihaskrampit,
pahoinvointi, vapina, kouristukset, kuume, hikoilu, vilunvaristykset, ripuli, ummetus.

Vieroitusoireiden alkamisajankohta riippuu siitd, onko kaytetty pitkévaikutteista vai
lyhytvaikutteista opiaattia. Yleista on niiden sekakayttd. Oireiden rajuuteen vaikuttaa
kayttétapa: piikkikaytdssa vaikutus tulee nopeasti ja myds poistuu elimistdsté nopeasti,
seurauksena rajut vieroitusoireet. Lihaskramppeja on myds syvissa lihaksissa:
kramppeja ja kouristuksia on suolistossa.

» Saanndllisesti kaytettyna heroiinin vieroitusoireet alkavat muutaman tunnin kuluessa
kaytosta ja kestéavat muutamia paivia: vieroitusoireet ovat voimakkaat, nopeat, loppuvat
nopeammin kuin muilla aineilla.

* Buprenorfiinin ja metadonin vieroitusoireet ovat hitaampia ja kestavat pitempaan kuin
heroiinin, alkavat vasta vuorokauden kuluttua ja kestavat 1-3 kuukautta:
Buprenorfiinin vieroitusoireet kestavat muutaman kuukauden,
oireet ovat lievemmat ja alkavat hitaammin, mutta kestavat pidempaan.
Metadonin vieroitusoireita on joskus kuvattu kestavan jopa 6 kuukautta,
ne lieventyvat vahitellen loppua kohden.

Mik& aine on vaarallisinta, mika tekee kayttajan vakivaltaiseksi? Siihen ei ole suoraa
vastausta, koska vaikutukset ovat aina yksil6llisia ja alkoholilla on suuri yhteys véki-
valtaisuuteen. Heroiinin vaikutuksen alaisena ihminen ei yleensa ole vakivaltainen.
Amfetamiini tuottaa paranoidisia psykooseja, johon voi liittya vakivaltainen kaytés.
Opiaattivieroitusoireinen henkilé on arvaamaton ja voi tehda harkitsemattomia tekoja
saadakseen seuraavan annoksen ja olonsa normalisoitua.
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BUPRENORFIINI

Kauppanimena yleisimpia ovat Subutex®), Suboxone®), Temgesice). Vahva kipuladke
seka opiaattiriippuvaisille tarkoitettu korvaushoitoladke, jota paihdekaytdssa piikitetaén
(hyéty 100 %) tai imeytetddn suun limakalvoilta (hy6ty noin 40 %). Laake ei ole
tarkoitettu nieltdvéksi: maksa tuhoaa aineen ja teho haviaa.

Oikeilla korvaushoitoannoksilla ei tuota paihtymystilaa (euforiaa) vaan aikaansaa
“normaalin olon”, jolloin ei ole tunnetta riippuvuusoireista. Korvaushoidossa olevalla on
lupa mm. ajaa autoa.

Keskim&arainen hoitoannos on 16-24(32) mg/vrk

Korvaushoidossa annostelu 1 x vrk, itseldakintéana piikittdmalla 1-5 x vrk

Korvaushoidossa laakehoidon kustannukset alkaen 2400 €/vuosi

Laakkeelld on ns. kattovaikutus eli tietyn rajan jalkeen vaikutus ei enaa voimistu.
Kattovaikutuksen ja sekakayton vuoksi nayttaisi myos silta, ettd buprenorfiinia kaytetaan
turhaankin liikkaa: lievana yliannostuksen oireet muistuttaa vieroitusoireita ja niihin
vastataan ottamalla uusi annos eli oireita tulkitaan vaarin.

Buprenorfiini on osittainen antagonisti eli vastavaikuttaja = muita opiaatteja (esim.
heroiini tai metadoni) ei voi kayttadd samanaikaisesti, seurauksena on vieroitusoireita.
Buprenorfiinin etuna on se, etta se on kontrolloitu ja tasalaatuinen ld&kevalmiste.
Heroiinin laatu ja sisalté vaihtelevat, joten koskaan ei voi tietéda sisaltéa mita pistaa
itseensa.

Suboxonessa on mukana naloksonia, jotta sita ei piikitettaisi. Jos sita piikittaa, teho on
heikompi ja se aiheuttaa vieroitusoireita. Seurauksena piikittdémisesté on aika nopeasti
tukkoinen ja huono olo. Suboxonen katukauppaarvo on noin 1/3 Subutexin arvosta.
Paihtymystarkoituksessa Suboxonen vaikutusta tehostetaan bentsojen, muiden
lihasrelaksanttien (esim. Sirdalud®) ja alkoholin sekakaytolla.

Pelkk&a buprenorfiinia kayttava ihminen on harvoin paihtyneen oloinen. Tokkurainen ja
huonokuntoinen buprenorfiinin kayttaja onkin usein sekakayttaja.

METADON

Metadon-korvaushoidoista on jo pitkd kokemus. Metadonin etuna on nopeampi
annostelu ja edullisempi hinta. Metadon aiheuttaa voimakkaamman riippuvuuden seka
enemman yliannostuskuolemia kuin buprenorfiini.

Nestemainen aine, joka juodaan. Paihdekayt6ssa kaytetddn myds suonensisaisesti,
jolloin seurauksena on voimakas suonen seindmien arsyyntyminen.

Keskimaérainen hoitoannos 80-160 mg.
Korvaushoidossa laakehoidon kustannukset 300 €/vuosi.

Korvaushoidon arvioinnin yhteydessa paatetadan, kumpi on sopivampi: metadon- vai

buprenorfiini-korvaushoito. Asiaan vaikuttaa mahdollinen piikkiriippuvuus, ika,
kayttévuodet, sekakayttd, oheiskaytdn todennakdisyys jne.
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6.1.2 RAUHOITTAVAT LAAKKEET - BENTSODIATSEPIINIT

Kéaytetdan yleisesti myds reseptiladkkeena ahdistuksen lievitykseen, unettomuuteen,
vaikeaan epilepsiaan, itsemurhariskid vahentamaan, vierotusoireiden hoitoon,
leikkausten esiladkityksena jne. Arvioitu, ettd noin 300 000 suomalaista sy6
bentsodiatsepiineja.

BENTSODIATSEPIINIVALMISTEET
Erilaisia bentsovalmisteita on runsaasti markkinoilla. Eroja on voimakkuuden,
vaikutusajan ja kayttétarkoituksen suhteen, esim. ahdistus-, uni- ja kouristuslaakkeet.

Vaikutusaika:
pitkavaikutteisia mm. Risolide ja Diapame
lyhytvaikutteisia mm. Oxepam® ja Xanore

Rinnastettavuus voi vaihdella runsaasti:
noin: 0,5mg Xanor = 10 mg Diapam= 25 mg Risolid

Barbituraattit ovat bentsojen kaltaisia:
vanhoja laékkeita, yleisempia 1970-luvulla
kaytetty paljolti samoihin vaivoihin
voimakkaampia, kayttéa myds anestesiassa
kaytté on vahaisempaa kuin bentsojen

KAYTTOTAPOJA

Kéytetdan tabletteina, ampulleina tai suppoina. Tabletteja voidaan kayttad myoés
suonensisaisesti, jolloin tabletin tarkkelys joutuu elimistédn ja kerdantyy mm.
silmé&npohjaan ja sormenpaihin aiheuttaen kuolioita (amputaatio).

Paine suonensisdiseen kayttdédn kasvaa, kun saatavilla olevan aineen vaikutusta halutaan
maksimoida. Puhtaita pistovélineitd ei ole saatavilla, joten vélineiden yhteiskayttd, puutteellinen
desinfiointi ja kayttétilanteisiin liittyva kiire lisdévat tartuntatauti- ja infektioriskia vankiloissa.
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BENTSODIATSEPIINIEN VAIKUTUKSIA

Paihdekaytdssa lisda esimerkiksi opiaatin tai alkoholin vaikutusta. ltseladkintana
helpotetaan muiden paihteiden vieroitusoireita. Impulssikontrollindiridiselle henkildlle
vaikutus voi olla paradoksaalinen: ei rauhoita vaan lisdé levottomuutta ja rauhattomuutta
seka vakivaltariskia. Suurilla annoksilla voi olla my6s paradoksaalinen vaikutus.
Kéayttajat saattavat kertoa “sekoilusta” ja muistinmenetyksesta, erityisesti alkoholin ja
bentson yhteiskaytén seurauksena.

RIIPPUVUUS
Aiheuttavat psyykkista ja fyysista riippuvuutta, toleranssi eli sietokyky nousee nopeasti.

VIEROITUSOIREET

Bentsodiatsepiinin vieroitusoireiden voimakkuuteen ja pituuteen vaikuttavat kaytetty
lA&dkeaine, maarat ja kayttdaika. Yleensa kaikkia oireita ei tunnisteta vieroitusoireiksi ja
tilaa pahentaa hulluksi tulemisen pelko. Oireet voivat voimistua ja heikentya vuorotellen
liséten riskia retkahtaa uudelleen: olo oli jo toiveikas, kunto parempi, kun tila sitten taas
heikkeni. Takapakkiin liittyvéa pettymysté voi olla vaikea sietaa.

Psyykkiset vieroitusoireet

Unihairiét, artyneisyys, ahdistus, paniikkioireet, depersonalisaatio, masennus,
aistiharhat, keskittymiskyvyttdmyys, muistin heikkeneminen. Depersonalisaatio on tunne
siitd, etta olen kehoni ulkopuolella ja katselen sivusta mité teen. Oire viittaa
psykoottisuuteen.

Fyysiset vieroitusoireet

Lihaksien nykiminen, kouristukset, kivut, raajojen puutuminen, huono tasapaino, aistien
yliherkkyys valolle, &4énelle, hajulle jne., ruuansulatuselimistén vaivat, hikoilu, sydamen
tykytys, hyperventilointi, ihottuma, kutina

Hoitamattomina vieroitusoireina ovat kouristukset, tajuttomuus ja kuolema (harvinaista).

Vieroitusoireiden kesto:

“Nyrkkisdaantdna” on bentsojen kayttd vuosissa = vieroitusoireet kuukausissa eli jos
kaytté 10 vuotta = oireet 10 kk. Kaytanndssa vieroitus hoidetaan nopeammin, l1aékitykset
ovat lyhytkestoisempia.

Tydntekijana tuntuu joskus, ettd on vaikea ymmartaa asiakkaan tilaa, pelkoja ja
vieroitusoireiden vakavuutta. Tuntuu, ettei vieroittuja itsekdan ymmarra sitéd. Moni
saattaa tulkita vieroitusoireet psyykkisiksi oireiksi, jolloin ajatellaan tilanteen vaativan
lisda ladkkeita. Tilanteen vakavuutta kuvaa siviilissa paihteiden salakuljetus
vapaaehtoiseen vieroitukseen. Se kertoo monestakin asiasta, mutta myds pelosta
vieroitusoireita kohtaan: en tule kuulluksi, minua ei 1aakita riittavasti jne.
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6.1.3 GAMMA / LAKKA

Gamma ja lakka ovat nuorten suosimia aineita. Netin keskustelupalstoilla keskustellaan
paljon niiden kaytdsta ja sieltéd voi myds aineita tilata. Vankilassa aineita 16ytyy myoés
joskus. Tunnistaminen on vaikeaa, koska kyseessa on hajuton ja kirkas neste.

KAYTTOTAPA

Yleisin kayttdmuoto liuos, mutta on myds rakeena, kapselina, jauheena. Nautitaan
juomalla, joskus nuuskaamalla tai suonensiséisesti. Vaikea annostella, koska aineen
vahvuutta ei valttdamatta tieda. Sita tilataan netista ja valmistetaan “kotilaboratorioissa”.

VAIKUTUKSET

Vaikuttaa euforisesti, rentouttaa, vasyttaa, unettaa, “nopea, arhakka kanni”.
Yliannostusoireena huimaus, pahoinvointi ja kouristukset. Jos samanaikaisesti muiden
keskushermostoa lamauttavien péaihteiden kanssa = suuri yliannostusvaara!
Seurauksena tajunnan tason lasku ja hengityslama.

VIEROITUSOIREET
Unettomuus, ahdistus ja vapina

Gamma eli gammahydroksivoihappo (GHB) on aivojen valittajaaineen esiastetta.
Lakka eli gammabutyrolaktoni (GBL) on gamman esiaste ja muuttuu elimistdssa
gammaksi. Lakka on voimakkaampaa kuin gamma.

YLE Uutiset 03.02.2009
Gamman ja lakan yliannostukset riivaavat Etela-Ruotsia

Gamman ja lakan kiytto on lisdéintynyt rajusti Eteld-Ruotsissa. Dagens Nyheterin mukaan
viime vuonna (2008) pelkistiin Goteborgin seudulla kuoli aineiden yliannostukseen kuusi
nuorta ja hoitoon joutui toissa vuonna periiti 120 nuorta.

Goteborgin seudulla nuorten suosimista gammasta ja lakasta on tullut muotihuume. Yliannostuksen
uhrien hoitoon erikoistuneen Sahlgrenskan yliopistollisen sairaalan mukaan tilanne on réjéhtényt
késiin, silld missddn muualla maailmassa gamman ja lakan kiytto ei aiheuta yhtid paljon ongelmia.
Esimerkiksi Britanniassa gammaa ja lakkaa kdytetdin yleisesti ns. klubihuumeena, mutta
kuolemantapaukset ovat harvinaisia.

Perusruotsalaisten muotihuume?

Ruotsissa aineista on tullut erityisen suosittua nuoren tydvieston keskuudessa. Ruotsalaislehden
haastattelemien asiantuntijoiden mukaan syyni on gamman ja lakan edullinen hinta ja helppo
saatavuus. Kireédn alkoholipolitiikan vuoksi alaikdisten on helpompi saada kisiinsd huumeita kuin
alkoholia. Ty0ssd kdyvit suosivat puolestaan aineita sen vuoksi, ettei niiden ympérilld pyori
samanlaista huumerikollisuutta kuin perinteisten huumeiden kohdalla. Gamma ja lakka ovat
pohjimmiltaan teollisuuskemikaaleja.

Suomessa ainakin viisi kuollut gammaan ja lakkaan

Suomessa gamman ja lakan kéyttd on vield pientd suhteessa muihin huumeisiin. Suomessa on
kuitenkin sattunut ainakin viisi gammasta tai lakasta johtuvaa kuolemantapausta. Aineiden
vaarallisuus perustuu niiden epaméiriiseen annosteluun. Lakka on gammaa moninkertaisesti
vahvempaa, misté syystd jo puolen millilitran yliannostus voi olla kohtalokas.
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| 6.1.4 ALKOHOLI |

Alkoholi on laillinen paihde. Se aiheuttaa 2500-3000 kuolemantapausta vuodessa seké
onnettomuus-, vékivalta-, terveys- ja sosiaalikustannuksia ja -haittoja. Kaikkien muiden
paihteiden (tupakkaa lukuun ottamatta) haitat ja kustannukset ovat yhteensa vain 25 %
alkoholin aiheuttamista®.

VAIKUTUKSET
Alkoholilla ei ole hermostossa erityistd sitoutumis- ja vaikutuskohtaa, kuten useilla
paihteilld, vaan se vaikuttaa hermojarjestelmaan useilla tavoilla.

Odotetut ja toivotut vaikutukset:
Alhainen maara virkistaa, vilkastuttaa, kohottaa mielialaa ja vahentaé estoja.

Ei-toivotut vaikutukset:

Pahoinvointi, kbmpelyys, onnettomuusalttius, arvostelukyvyn lasku muine seurauk-
sineen. Runsas alkoholin kaytt6 aiheuttaa psykooseja. Alkoholiriippuvuus, erilaiset
persoonallisuushairiét ja depressiot esiintyvat yhdessa erittain usein. Alkoholilla ja

vakivaltaisella kayttaytymisella on selva yhteys.

ALKOHOLIRIIPPUVUUS JA VIEROITUSOIREET

Alkoholi luokitellaan keskivahvaksi paihteeksi. Riippuvuuden synty on vahintdadn samaa
luokkaa kuin kannabiksella, todennakdisesti suurempi. Voi aiheuttaa voimakasta fyysista
ja psyykkista riippuvuutta. Vieroitusoireet voivat olla voimakkaita ja jopa hengen-
vaarallisia.

ALKOHOLIMYRKYTYKSET

Akuutti paihtymys heikentad ajattelua ja havaintotoimintoja, muun muassa muistia
taydelliseen muistinmenetykseen saakka. Suuret alkoholiannokset ovat hengenvaaralli-
sia. Esimerkiksi hengityksen saately voi lamautua. Alkoholimyrkytykset aiheuttavatkin
merkittdvan osan alkoholikuolleisuudesta: Suomessa kuolee vuosittain 400-500
henkil6a akuutteihin alkoholimyrkytyksiin. Korvikealkoholi aiheuttaa
metanolimyrkytyksen, joka voi olla tappava tai tehda sokeaksi.

KERTAKAYTTO

Runsaan kertajuomisen seurauksia, joiden takia hakeudutaan hoitoon, ovat oksentelu,
elimistén kuivuminen, hengitysvaikeudet, tajuttomuus ja delirium (juoppohulluus).
Juoppohulluus on runsaan alkoholinkaytén lopettamista tai vahentamista seuraava
oireyhtyma. Myds alkoholin raju kertakayttd johtaa usein aivojen vahingoittumiseen,
saattaa aiheuttaa ohimenevia dementiaoireita ja haimatulehduksen.

22 Alkoholiosion lahde http://www.paihdelinkki.fi/pikatieto/Alkoholi
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ALKOHOLIN PITKAAIKAISKAYTTO

Maksavaurioita ovat rasvamaksa, alkoholihepatiitti ja maksakirroosi. Rasvamaksa
paranee yleensa, mikali alkoholin kaytt6 loppuu. Myés alkoholihepatiitin paranemis-
ennuste on silloin 75 %. Huolimatta siitd, ettd maksakirroosi on krooninen tila, sekin voi
pysahtya ja olla muuttumatta kuolinsyyksi raitistumisen jalkeen. Alkoholin runsas kaytté
vahingoittaa usein aivoja ja altistaa aivosairauksille. Uusien tutkimusten mukaan vauriot
voivat myds korjaantua, kun juominen lopetetaan. Alkoholin ja epilepsian valilla on
voimakas yhteys.

Pitkdaikainen, runsas alkoholinkayttd vaurioittaa haimaa. Yleisin vaurio on krooninen
haimatulehdus, joka on kivulias mutta ei tappava tila. Runsas jatkuva alkoholinkayttd
heikentaa sydanta aiheuttaen sydamen vajaatoimintaa, rytmihairiditd seka sydan-
peraisia akkikuolemia. Kohtuullinen alkoholin kayttd jopa suojaa sepelvaltimotaudilta ja
sydankohtauksilta, mutta suurkulutus ja runsas kertajuominen saattavat altistaa niille.

Impotenssi, kivesten surkastuminen, hedelméattémyys ja rintarauhasten suurentuminen
ovat yleisia runsaan alkoholinkdytdén seurauksia miehilla. Naisilla vastaavia vaikutuksia
ovat munasarjojen toimintahairiét, kuukautishairiét ja hedelméttémyys. Alkoholi
kasvattaa my0s rintasydvan riskia.

Raskauden aikaisena kohtuukaytténa pidetaan 1-2 viikoittaista alkoholiannosta. 1-3 %
raskaana olevista on alkoholin suurkuluttajia. Runsas alkoholinkaytté voi aiheuttaa
keskenmenon raskauden kahdella ensimmaisellda kolmanneksella. Runsas alkoholin-
kayttdé raskauden alkuvaiheessa altistaa epamuodostumille ja sikidvaurioille, kuten
sydan- ja luustovaurioille, ja voi haitata sikién kasvua. Toisella raskauskuukaudella
ennenaikaisen synnytyksen vaara kasvaa ja siitd alkaa istukan irtoamisen riski. Aivojen
alikehittyminen, pienipaisyys ja muut fetaalialkoholisyndrooman (FAS ja lievempi FAE)
ilmenemismuodot voivat saada alkunsa alkoholin kaytdsta tédssa vaiheessa. Merkkeja
FAS-lasten kérsimisté vaurioista ovat kasvun hidastuminen, joka ei korjaannu
mydhemmin, pienipadisyys, hermosto-oireet seka henkinen ja fyysinen jalkeenjaaneisyys.

SEKA- JA YHTEISKAYTTO

Alkoholilla on lukuisia, osin huonosti ennustettavia yhteisvaikutuksia ladkkeiden ja
muiden paihteiden kanssa. Alkoholiannos lisda keskushermostoa lamaavien
lA&keaineiden, rauhoittavien ja unildékkeiden vaikutusta, misté aiheutuu kohonneita
riskeja mm. liikenteessa. Alkoholi liséda opioidien ja niiden sukuisten lagkkeiden kayttoon
littyvaa keskushermosto- ja hengityslamaa ja aiheuttaa siten kuolemia.

VINKKI: Alkoholineuvonnan opas — kaytannon vinkkeja puheeksiottoon ja muutoksen
motivointiin http://www.paihdelinkki.fi/alkoholineuvonnan-opas/?c=5-Motivointi-muutokseen

TARKEAA YLIANNOSTUSASIAA!

Yliannostuksen vaara on erityisen suuri, jos kaytdssa on ollut taukoa ja elimistén
sietokyky eli toleranssi on laskenut esimerkiksi vankeuden tai hoidon aikana. Koska
kaikilla edella mainituilla keskushermostoa lamaavilla paihteilla (opiaatit, bentsot,
gamma/lakka, alkoholi) on toisiaan voimistava eli potensoiva vaikutus, ongelmakayttaja
hyddyntéa potensoivaa vaikutusta paihtyakseen. Myés yliannostuskuoleman vaara on
suurin em. paihteiden samanaikaisessa kaytdssa.
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6.2 KESKUSHERMOSTOA KIIHDYTTAVAT PAIHTEET

6.2.1 Amfetamiini, metamfetamiini
6.2.2 Efedriini

6.2.3 Ekstaasi

6.2.4 Kokaiini

6.2.5 Khat

Keskushermostoa kiihdyttavat paihteet kiihdyttavat myds sympaattista hermostoa.

Keskushermostoon kuuluvat selkaydin ja aivot. Aivot saételevat vireystilaa, unirytmia,
ajattelua, havainnointia ja motorisia toimintoja.

Sympaattinen hermosto saatelee verenkiertoelinten, rauhasten, ruoansulatuskanavan ja
virtsaelinten toimintoja. Sympaattisen hermoston toiminta vilkastuu stressitilanteissa ja
fyysisessa rasituksessa. Se lisda elimistdn suorituskykya

- avartamalla hengitysteita

- lisddmalla sydamen lydntitineytta

- lisddmalla sydamen ja luustolihasten verenkiertoa

- vahentamalla ihon ja ruuansulatuselimistdén verenkiertoa

- ja laajentaa silmien mustuaisia.

6.2.1 AMFETAMIINI

Amfetamiini ja sen johdokset esiintyvat vaaleina, erisavyisind jauheina, tabletteina,
kapseleina ja liuoksina. Amfetamiinia eli fenyylietyyliamiinijohdoksia valmistetaan
ladketeollisuudessa ja laittomissa laboratorioissa.

KAYTTOTAPA
Kéytetdan nuuskaamalla, suun kautta, imeyttdmalld limakalvoilta tai suonensiséisesti.

Amfetamiiniin kayttajien osuus ongelmakayttajista on suuri: nelja viidesta ongelma-
kayttajasta kayttaa amfetamiinia paapaihteena.

Kayttajat kertovat usein, ettd huomasivat amfetamiinin helpottavan ADHD ja ADD-
oireita: olo oli rauhallinen ja pystyi jopa lukemaan kirjaa. Seurauksena oli itselddkinnan
aloittaminen ja amfetamiinikoukkuun jadminen.

ADD:lla tarkoitetaan tarkkaavaisuus- ja keskittymiskyvyttdmyyttd ilman ylivilkkkausoireita.

VALITTOMAT VAIKUTUKSET
Euforia ja energisyys, itsevarmuus lisdantyy
Aistit herkistyvat: Vainoharhaisuus- ja harha-aistimuksia
Aggressiivisuus, sekavuus ja paniikkitilat
Pupillit isot, valo haikaisee
Elimiston toiminta kiihtyy: sydan, verenpaine, hengitys, vapina,
pakkoliikkeet
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PITKAAIKAISKAYTON VAIKUTUKSET
Jannitys- ja pelkotilat seka masennus
Amfetamiinipsykoosi: voimakas vainoharhaisuus
Aistihavaintojen yliherkkyys.

Amfetamiini tuhoaa aivojen valittdjaainetta, josta seuraa serotoniinitason muutoksia ja
"kemiallista” masennusta. Joskus kaytetadn hoitona masennuslaakkeitd. Masennusta on
tarked hoitaa, koska se liséda retkahdusriskia. Amfetamiini aiheuttaa aistitoimintojen
yliherkkyyttd, jolloin eri arsykkeet, kuten valot, 4anet, maut, kosketus, tulkitaan "vaarin”.
Esimerkiksi rakastelu vaikeaa, koska hyvailykin tuntuu pahalta.

AMFETAMIINIPSYKOOSI on vakava tila, vaikka siita toipuisi nopeastikin. Mm.
mielenterveyslain tahdonvastainen hoito on mahdollista kayttajan itsensa tai muiden
suojelemiseksi. Usein muutaman paivan hoito ja lepo on riittavad. Amfetamiinipsykoosi
on pelottava kokemus.

AMFETAMIINIRIIPPUVUUS

Voimakas fyysinen ja psyykkinen riippuvuus: toleranssi nousee — annoskoko kasvaa.
Pitkaaikaiskayttaja kayttda useita péivia putkeen, sitten nukkuu ja heraa toipuneena.
Putki katkaistaan usein keskushermostoa lamaavilla paihteilld (bentsot, opiaatit).

VIEROITUSOIREET
Ahdistus, artyisyys, masennus ja uupumus.

MUUTA

Miksi kayttajat haluavat Ipsatolia® eli biperideenihydrokloridia? Sen vaikutus muistuttaa
amfetamiinivaikutusta niill&, joilla on aiempaa amfetamiinin kayttéa. Parkinsonismiin,
neuroleptien aiheuttamaan lihasjaykkyyteen ja antipsykoottien sivuvaikutusten hoitoon
kaytettyja ladkkeita (Ipsatol®, Akinetone) kaytetaan paihdekaytdssa tehostamaan
amfetamiinin vaikutusta.

Amfetamiinijohdannaisilla on edelleen laéketieteellistd kayttéa ADHD- ja ADD-oireiden
hoidossa, jolloin ladkkeen vaikutus on paradoksaalinen: se koostaa ja rauhoittaa oloa.
Esimerkiksi dextroamfetamiini: Dexedrin® ja metyylifenidaatti: Conserta®, Ritalin®

B METAMFETAMIINI

Metamfetamiinin vaikutukset ovat samanlaisia, mutta voimakkaampia kuin amfetamiinin.
Yliannostusriski on suuri!
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6.2.2 EFEDRIINI

Efedriinin vaikutus on miedosti piristava. Piristavan vaikutuksensa takia sita on kaytetty
myds dopingaineena. Paihdekaytt6ad esiintyy 1ahinna, nuorilla, opiskelijoilla ja
kehonrakentajilla. Vankilakaytosté ei ole tietoa.

KAYTTOTAPA

Laakevalmisteet liuoksena ja tabletteina:

Sir.ephedrin -reseptiyskanlaake®, vaikuttavat aineet efedriini ja dekstrometorfaani.
Codesan comp -reseptiyskanladke®, vaikuttavat aineet efedriini ja kodeiini.
Duacte, Clarinase®, Cirruse antihistamiinivalmisteita: pseudoefedriini on yhtena
ladkeaineena.

VAIKUTUKSET
Laakinnallinen kaytto:
Avaa hengitysteitd muun muassa astmassa ja keuhkoputkentulehduksessa.

Paihdekaytto:

Piristava vaikutus. Efedriinin haitta- ja sivuvaikutukset ovat hyvin samankaltaiset kuin
amfetamiinilla. Yleisia ja suuriin annoksiin liittyvia sivuvaikutuksia ovat hermostuneisuus,
ahdistuneisuus, huimaus, unettomuus, vapina, hikoilu, kohonnut pulssi ja verenpaine.

YLIANNOSTUS

Huomattavan suurilla annoksilla saattaa ilmeta myds sekavuutta hallusinaatioita,
vaarallisen korkeaa verenpainetta ja epatasaista pulssia.
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6.2.3 EKSTAASI

Ekstaasi on synteettinen amfetamiinijohdannainen, jonka vaikuttava aine on MDMA.
Ekstaasi sisaltdd monia muitakin paihteitd, joita ei voi tietda ostaessaan ainetta (esim.
metamfetamiini, Isd, ketamiini, heroiini)

Esiintyy pillerin, kapselin, jauheen ja nesteen muodossa.

KAYTTOTAPA
Kéayttd tapahtuu Iahinna suun kautta, mutta myds suonensisaista kayttéa. Kayttdé on
usein sosiaalista. Ns. bilehuume, joka on viihdekaytéssa.

VAIKUTUKSET

Seuraa piristyminen, fyysinen suorituskyky paranee, voiman- ja hyvanolontunne,
yhteenkuuluvuuden tunne, vérien ja danien voimakas aistiminen. Kehon lampétila
kohoaa, seurauksena suola- ja nestetasapainon hairiét ja rytmihairiét.

Sietokyky kasvaa kayton myo6ta. Ekstaasiriippuvuus on Iahinné psyykkista.

Usein kaytettyna aine “tyhjentdd” serotoniinivarastot ja seurauksena on vasymys,
masennus, keskittymiskyvyn puute, mielialahairiot, pelkotilat, paniikkikohtaukset ja
unettomuus. Muita oireita ovat muistihairiét, ruokahaluttomuus, kylméat ja kuumat aallot,
pureskelu ja leuan jaykkyys.

Ekstaasi ja lilka veden juominen: Nestehukasta on varoitettu niin paljon, etta
ekstaasin kayttajilla esiintyy myds pakko-oireenomaista juomista sekd maarallisesti
liiallista juomista (polydipsia = aivot "kelluu” vedessa).

YLIANNOSTUS

Yliannostuskuoleman riski olemassa lampdhalvauksen seurauksena tai yhdistettyna
masennuslaékkeisiin, jotka lisdavat ekstaasin vaikutusta. Riskind on myés
serotoniinisyndrooma, johon kuolee muutama henkild vuosittain (Aurorixe, Fontexe,
Seronile).

VIEROITUSOIREET
Oireet lievahkdja ja vaihtelevat sen mukaan, mita aineita ekstaasiin on sekoitettu.

Ekstaasi on hermomyrkky, jonka aiheuttamista tuhoista osa ei valttdmatta korjaannu.
Pysyvia vaurioita voivat olla oppimisen ja muistin huononeminen seka pakkoliikkeet.
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6.2.4 KOKAIINI

Kokaiinin kayttd on suhteellisen vahaistd Suomessa. Se on muita aineita kallimpaa ja
aikanaan leimautunut varakkaampien kayttajien paihteeksi.

KAYTTOTAPA

Esiintyy eri muodoissa:
Kokaiinihydrokloridi: valkoista jauhetta, jota nuuskataan tai piikitetaan.
Crack: kokaiinin, veden ja ammoniakin sekoitus, jota poltetaan.
Koka-base: epapuhdas tahna, jota poltetaan.

VAIKUTUKSET

Vaikutukset ovat samankaltaisia kuin amfetamiinilla, mutta lyhytkestoisempia. Kaytetédan
intensiivisesti useita annoksia illan aikana. Sietokyky kasvaa nopeasti ja aiheuttaa
voimakkaan psyykkinen riippuvuuden.

Pitkdaikaiskayt6ssa paranoidinen vaikutus on usein voimakkaampi kuin amfetamiinilla.
Kéaytdsta voi seurata ns. formikaatinen hallusinaatio: henkild tuntee, ettd hydnteinen
kavelee iholla tai on muurahaisia verisuonissa.

Kokaiinilla on puuduttava vaikutus ja sitd on aiemmin kaytetty puudutusaineena. Se
puuduttaa kayttékohtaa, jolloin riskind on esimerkiksi, etta jattdd huomaamattaan
loukatun k&den tai marképesakkeen hoitamatta. Crack voi polttaa nielua ja keuhkoja
ilman, etta sitd huomaa.

VIEROITUSOIREET
Ahdistus, artyneisyys, masennus ja uupumus.

2.4 KHAT

Khat-pensaan kuivattuja lehtia tai oksia, joita pureskellaan. Tuli Suomeen somalien
mukana. Voimakkaasti sidoksissa kulttuuriin, jolloin kaytté voi olla hyvinkin “arkista” ja
verrattavissa alkoholikulttuuriin. Ei ole mielletty pahaksi tai vaaralliseksi, ellei kayta
likaa. Suomessa khat ei ole yleisesti kaytetty aine.

VAIKUTUKSET

Piristava vaikutus, lisda puheliaisuutta ja toimeliaisuutta. Voi piristaa liikaakin ja
aiheuttaa unettomuutta ja levottomuutta. Sdanndéllisen kaytén seurauksena toleranssi
nousee. Kaytén loputtua voi ilmetd vasymysta ja masennusta.
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6.3 KANNABIS

Kannabis on hamppukasvista (Cannabis Sativa) saatavien valmisteiden yleisnimitys.
Vaikuttava aine on tetrahydrokannabinoli (THC), jonka pitoisuus vaihtelee eri
valmisteissa:

Marihuana: kasvin kuivatut lehdet

Hasis: pihkaa

Kannabisoéljy:  valmistetaan tislaamalla

KAYTTOTAPA

Kannabis on eniten kaytetty huumausaine Suomessa. Kaytetdan polttamalla, ruokaan
tai juomaan sekoitettuna. Kaytén myoéta sietokyky kasvaa. Riippuvuus on luonteeltaan
psyykkista.

VAIKUTUKSET

Piristava, lamauttava seka aiheuttaa lievia aistiharhoja.

Puheliaisuus, aktiivisuus ja hyvantuulisuus lisdéntyvat tai henkilé kaantyy sisdanpain,
mutta ajatusten kulku sailyy vilkkaana.

Aistikokemukset korostuvat ja yksityiskohtiin kiinnitetdan paljon huomiota.

Tunne ajan hidastumisesta.

Miellyttava ja rauhoittava vaikutus.

Verenpaine nousee, silmien sidekalvo verestaa ja suu kuivuu.

Verensokeri laskee ja nalan tunne lisdantyy: makeannalka.

Aiheuttaa myds ahdistus- ja paniikkikohtauksia, masentuneisuutta, sekavuustilaa, jotka
helpottuvat yleensa paihtymystilan mennessa ohi.

VIEROITUSOIREET
Vieroitusoireet ovat lievid: artymys, ahdistus, vapina, hikoilu ja unettomuus

Kannabispsykoosi
Sekavuustila: naké- ja kuuloharhat, depersonalisaatio, motorinen epavarmuus,
vakivaltainen tai outo kaytoés.

Amotivaatiosyndrooma

Pitkaaikaiskaytdéssa motivaatio opiskeluun tai harrastuksiin voi jaada, koska kaytté voi
hidasta henkista kehitysté ja heikentad kognitiivista suoriutumista kuten ajattelua,
muistia, organisaatiokykya jne. Kaikki aika menee aineen hankintaan, salakuljetukseen
ja levitykseen sekd omaan kayttoon.

Kannabiksen kaytté voi edesauttaa skitsofrenian puhkeamista. Valtaosalle ei aiheudu

todettavaa psyykkisté tai fyysista haittaa. Arvion mukaan kokeilijoista 10 % tulee
riippuvaiseksi aineesta.
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6.4 HALLUSINOGEENIT / PSYKEDEELIT

6.4.1 Lsd
6.4.2 Sienet

4.1 LSD

Lsd:ta esiintyy tabletteina, jauheena, liuoksena. Usein se on imeytettyna sokerinpalaan
tai “postimerkkiin”. Aineen pitoisuutta on vaikea tietdéa ennakolta.

KAYTTOTAPA
Paperilappuihin imeytetty Isd imeskellaan suun kautta.

VAIKUTUKSET

Kayttaja l1ahtee ns. matkalle, jossa aistit herkistyvat ja vaaristyvat.

Muuntaa tajunnan tilaa ja todellisuuden kokemusta.

Elintoiminnot kiihtyvat: syke ja verenpaine.

“Paha matka” = pelkotiloja ja hulluksi tulemisen pelko.

Voi aiheuttaa mydhemmin itsestaan uusiutuvan aistiharhan “flash-backin” el
jalkimatkan.

4.2 SIENET

Paihdekaytdssa noin 15 eri lajiketta: yleisimmat suppilomadonlakki, punainen ja ruskea
karpassieni. Vaikuttavat aineet psilosybiini, muskimoli ja iboteenihappo.

KAYTTOTAPA
Kéaytetaan tuoreeltaan, kuivattuna, uutettuna teehen tai poltetaan. Hankitaan itse
metsasta keraamallg tai tilaamalla netistd - halpaa.

VAIKUTUS ja vieroitusoireet kuten Isd:lla.
Ongelmana on sienten tunnistus, jolloin vahingossa kaytetddn myds myrkkysienia.
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MUITA PAIHTEINA KAYTETTYJA AINEITA

Yrttihuumeet:

Siemenia, kasvin osia, juuria jne.

Muskottipahking, kellopasuuna, paivansini, torajyva jne.
Netissa sivustoja, jossa kayttdohjeita seka voi tilata aineita.
Aineilla sek& hallusinogeenisia etta stimuloivia vaikutuksia

Meskaliini
Tietyn kaktuksen psykoaktiivinen aine.

BzZP
“Designhuume”: useissa maissa huumausainelainsaadannén ulkopuolella,
psykostimulantti ja matolaake, jota markkinoidaan ekstaasin tilalle.

PCP

Fensyklidiini (vanha puudutus- ja nukutusaine)

Yleisin kayttétapa on lisatéa aine "marisatkaan” = “Super Joint”

PCP:n johdannaisia on runsaasti, tunnetuin ketamiini, jota kdytetdan yleisimmin
ekstaasiin sekoitettuna.

Kappale 6. lahteina on kaytetty:
Dahl, Hirschovits 2002: T&sta on kyse - tietoa péihteista.
Salaspuro, Kiianmaa, Seppa 2003: Paihdelaaketiede

Bentsodiatsepiinit-vaikutukset-vieroitus: Tietoa ja ohjeita ongelmakayttdjille, vieroitusta toivoville ja heita tukeville. C.
Heather Ashton, suomennos Ari Tiensuu 2006.

Colin Vose: Mental Health and Drugs. HIT/UK 2005, suomennos Kritsille Erja Aalto.
Toipumisen kasikirja buprenorfiinihoidossa 2000, Walter Ling, suomennos Antti Holopainen.

Kylméaho Heli, Matalampi Sari: Buprenorfiini vai metadoni, asiakkaiden kokemuksia korvaushoidosta. Opinnaytetyd
2008, Jyvaskylan AMK.

www.paihdelinkki.fi

www.irtihuumeista. fi
www.yad. fi
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1 OSA: Terveysneuvonnan perusteet

48



7. TERVEYSNEUVONNAN TEHTAVAT JA
MENETELMAT

Terveysneuvonnan tehtavét voidaan jakaa esimerkiksi seuraavasti (Jokinen 2000):
VALISTAVA TEHTAVA: tiedon jakaminen
VIRITTAVA TEHTAVA: vuorovaikutukseen ja osallisuuteen kannustaminen

MIELENTERVEYSTEHTAVA: psyykkisten voimavarojen tiedostaminen,
lisddminen, tarkoituksenmukainen kayttaminen

MUUTOSTEHTAVA: kayttaytymisen, terveyteen liittyvien asenteiden, arvojen ja
mielikuvien kyseenalaistaminen seké paatéksenteon tukeminen

Terveysneuvonta on tydntekijan ja asiakkaan vélisessa vuorovaikutuksessa
tapahtuvaa terveyskasvatusta. Terveysneuvonta on prosessi, jossa tapahtuu
yhdessa oppimista. Vuorovaikutuksessa korostuu kyky tukea ja vahvistaa
asiakkaan itsetuntemusta ja eldamanlaatua asiakkaan ehdoilla. Tall6in terveys-
neuvonnan tavoitteista korostuvat sosiaalisten paineiden kasittelytaitojen kehit-
tyminen, terveytta edistévien paétéksentekotaitojen vahvistaminen, ihmissuhde-
taitojen oppiminen ja positiivisemman minakuvan luominen.

Kokemuksen mukaan vangit osallistuvat mielellddn Terve-ryhmiin
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7.1 MATALAN KYNNYKSEN TERVEYDEN
EDISTAMINEN?Z

Kun Suomessa 1990-luvulla pohdittiin mahdollisuutta soveltaa haittojen
vahentamisen mallia tartuntatautien ehkaisemiseksi ruiskuhuumeiden kayttajien
keskuudessa, valittiin tietoisesti toimintalinja, jossa painottuivat kayttéjille
suunnattu terveysneuvonta seka palvelujen tarjoaminen matalalla kynnyksella.

Matalalla kynnyksella viitataan palveluiden saatavuuteen ja niiden
lahestyttavyyteen. Vapaudessa tarjolla olevassa terveysneuvontatoiminnassa
matala kynnys tarkoittaa sita, etté palvelut ovat asiakkaille maksuttomia, ei-
tuomitsevia, luottamuksellisia ja nimettdmia, niihin saa tulla ilman ajanvarausta ja
asiointi sallitaan myés péaihtyneena. Matalan kynnyksen terveysneuvontapisteet
pyrkivat palvelemaan niitakin, joilla on porttikieltoja muihin palveluihin, eika
pysyvia porttikieltoja sovelleta.

Terveyden edistamisen muutosportaat (McAlister & Puska 1982 ks. Arponen et al.)

6. Yhteisémuutos |

5. Ympiéristén tuki |

4. Sosiaalinen tuki |

3. Kéytidnnén taidot |

2. Suostuttelu |

1. Tieto |

Matalan kynnyksen terveysneuvontapalveluiden voidaan ajatella soveltavan
McAlisterin & Puskan jo vuonna 1982 esittelemaa terveysinterventio-
vaikuttamisen portaikkomallia, jossa askel askeleelta noustaan terveyden
hallinnassa yksilon kanssa tasolta toiselle ja lopussa paastaan tavoiteltuun
yhteisolliseen vaikutukseen. Malli osoittaa miten tieto, tai sen puute, alkuun
madrittelee onnistumisen edellytykset, mutta ei yksin riita tavoitteen
saavuttamiseen.

Portaikossa kuvatut tarpeelliset vélivaiheet on helppo tunnistaa myés Suomen
mallin ruiskuhuumeidenkayttajien terveysneuvontatoiminnasta. Tarkeaé on ollut
varmistaa ensimmaisen kynnyksen tai portaan séilyminen mahdollisimman
matalana asiakkaiden suuntaan, jotta kayttajat on tavoitettu. Terveysneuvonta-
pisteessa asiakkaiden toivotaan noudattavan tiettyja saantéja, jotta tila pysyy
turvallisena ja viihtyisana. Tietyt rajat, kuten vakivallan kieltdminen ja aukioloajoista
kiinni pitdminen, luovat huumeiden kayttjille myds selkeyttd ja vahvistavat
tietynlaista kayttaytymista.

Matala kynnys ei kuitenkaan tarkoita saannéttémyytté, vaan tilat pyritdan pitdmaan
rauhallisina ja siisteind. Esimerkiksi rokotusten antamista erittain paihtyneille
henkilbille valtetdén. Hoitoon hakeutumisen kynnys pyritdan pitdmaan
mahdollisimman matalalla. Liséksi ehkaistaan yliannostuskuolemia ja ennen
kaikkea vakavien tartuntojen leviamista. Matala kynnys ei tarkoita helposti
toteutettavaa toimintaa, vaan péainvastoin, matalan kynnyksen toiminnalta
vaaditaan erityisen voimakasta panostusta ja erikoistunutta osaamista.

23 Kappale on lainaus teoksesta: Arponen A, Brummer-Korvenkontio H, Liitsola K, Salminen M: Luottamus
ja vapaaehtoisuus terveysneuvontapistetoiminnan onnistumisen edellytyksena, Poikkitieteellinen
arviointitutkimus ruiskuhuumeiden kayttajien terveysneuvonnan vaikuttavuudesta tartuntatautien
ehkaisyssa ja torjunnassa. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 15/2008.
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7.2 VUOROVAIKUTTEISEN JA ONGELMA-
LAHTOISEN VANKIRYHMAN OHJAUS?*

Vangin eletyn elaman kokemukset ja ryhmassa yhteisesti tuotettava tieto tarjoavat
mahdollisuuden uuden oppimiselle. Uusi opittu voi parhaimmillaan siirtyd vangin
kayttaytymiseen niin, ettd uusi toimintatapa vahentaa huumeiden kaytén terveys-
haittoja ja haittavaikutuksia syrjaytymiseen seka mielenterveyteen liittyen.
Terveysneuvontakurssin tavoitteet tulee olla selkeina ja kirkastettuina ohjaajien ja
ryhmaan osallistujien mielessa.

Huumeiden kaytdn haittojen védhentdmisen yhtena lahtékohtana terveys-
neuvontaryhmissa on ryhméan matalakynnyksisyys: ryhmaéan on psyykkisesti
helppo tulla ja ilmapiiri on riittdvan turvallinen ilmaista omia ndkemyksia asioista. Jo
ensimmaisen ryhman tapaamiskerran mydnteinen suhtautumisilmapiiri antaa tilaa
ryhmélaisten kysymyksille, mik& mahdollistaa ongelmaléhtéisen ja vuoro-
vaikutteisen asiantuntijuuden vaihdon. Ryhma tarjoaa ryhmakerran teemalle
rauhoitetun ajan ja paikan puhua seka ennen kaikkea kysya. Ensimmaisella
tapaamiskerralla sovitaan yhteisesti ryhman "matalakynnyksiset” saannét.

Terve-ohjaajan opas toimii ryhmén struktuurina ja luo ulkoiset raamit ryhman
toiminnalle. Ryhmakertojen teemat rytmittavat kurssin etenemisté, kantavat
ryhmaprosessin toteutumista ja auttavat ohjaajia pysymaan sovitussa aiheessa.
Ongelmalahtdisessa ryhméassa vangit tuovat omaan elamanhistoriaan ja
kokemuksiin perustuvaa tietoa, uskomuksia ja kysymyksia ryhmakerran aiheeseen
littyen. Samoin ohjaajat tuovat ryhméaén oman tietonsa. Vuorovaikutteinen
asiantuntijuuden vaihto perustuu yhteisen tiedon ja ymmarryksen rakentamiseen
kohtaamistilanteessa. Ryhmakerrat etenevét keskustellen ja kysellen, jossa
tietojen vaihtoon perustuen rakennetaan yhteista tietAmysta. Ryhmét
mahdollistavat nain toimiessaan molemminpuolisen oppimiskokemuksen.

Vangin elamanvaihe maérittelee osaltaan oppimiselle avointa tarttumapintaa ja
kykya vastaanottaa. Anita Malinen® on tutkinut aikuisen oppimista, joka pohjautuu
aikuisen elamankokemukseen. Aikuisen elamankokemus nayttaytyy aikuiselle
oppijalle totena, varmuuden maailmana. Han on kehittanyt saré-kasitteen, joka
mahdollistaa uuden oppimisen. Saroé tarkoittaa sita, kun elaméankokemuksesta
syntyneet uskomukset ja oppimiskokemus térmaavat yhteen. Sard synnyttaa
epailyn vangissa hanen uskomustaan kohtaan, mika mahdollistaa uuden
oppimisen ja muutosprosessin alkamisen.

Terveysneuvontaryhmien oppimiskulttuurissa on vahvasti I1asna vankien eletty
elama, joka on Malisen sanoin "varmuuden maailmaa”, jota ryhmissa on tarkoitus
ravistella. Vangit ovat imeneet hiljaista tietoa kadulta ja toisilta kayttajiltd olematta
tietoisia tasta oppimisestaan. Ryhmissé on tarkoitus luoda aidon kohtaamisen ja
molemminpuolisen kuulemisen keinoin tassé ja nyt -tilanne, jossa vanki voi
halutessaan kriittisesti tarkastella omia uskomuksiaan ja kayttotottu-
muksiaan. Vangit ovat paihderiippuvuudestaan huolimatta huolestuneita
terveydestaén ja siten luontevasti motivoituneita vastaanottamaan terveys-
neuvontaryhmissa rakennettavaa tietoa. Ryhméan henkista tilaa antava ilmapiiri
vahvistaa osaltaan vangin omaa vastuullisuutta ja itsenaisyytta toimijana.

% Kappale on lainaus Rikosseuraamusalan koulutuskeskuksen Yliopettaja Sari Viikki-Ripatin luennoista
"Vuorovaikutteisen ja ongelmalahtdisen ryhman opetus” Rskk 2008
s Malinen, A. 2000.Towards the essence of adult experiential learning. A reading of the theories of Knowles,
Kolb, Mezirow, Revans and Schén. Jyvaskylan yliopisto: SoPhi.
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Strukturoitu ryhnma kantaa. Ohjaajien tietdmys ja oma osaaminen lisdantyvat
jokaisessa ryhmakohtaamisessa. Ohjaajien rooli on olla ryhmissa lasna ennen
kaikkea ihmisin&. Ohjaajat havainnoivat, mista ryhma keskustelee, ja uskaltavat
viipyillé niissa kohdissa keskustelua, mika erityisesti rynm&a puhuttaa ja mihin
teemaan vankien tiedonjano liittyy. Kun ohjaajien oma varmuus olla
terveysneuvontaryhmissa lisdantyy, ohjaajat pystyvéat havainnoimaan myés, kuinka
ryhma on keskendan vuorovaikutuksessa. Terveysneuvontaryhmat asettavat
ohjaajille haasteen paivittdd oma tietdmyksensd, mutta ennen kaikkea ohjaajilta
edellytetdan kykya kohdata avoin ja yhteistoiminnallinen tilanne.

Terveysneuvontaryhmissa ohjaajien tydote on dialoginen. Dialogisuus tulee
sanoista dia ja logos, jotka yhteen liitettyind kuvaavat dialogisuuden olemusta el
véliin kerattyd maailmaa. Tata yhteen kerattyd maailmaa ja tdssa yhteydessa
tiedon maailmaa jasennetédéan ja arvioidaan ohjatun keskustelun keinoin. Voidaan
sanoa, ettd on kyse kokemukseen pohjautuvan tiedon ja tutkitun tiedon valisesta
dialogisuudesta. Dialogisuus®® on vastavuoroista, molemminpuolisen ymmarryksen
synnyttdvaa vuorovaikutusta. Ryhméssa olijat oppivat toisiltaan, jolloin syntyy
yhteisen ihmettelyn ja oppimisen maapera. Ohjaajan nakdkulmasta se tarkoittaa
my6s epavarmuuteen suostumista, jossa ryhman struktuuri kannattelee
tasavertaista oppimista.

Ohjaaja ruokkii ja hyédyntaa osallistujien aktiivisuutta.

Terveysneuvontaryhmissa koko ryhma lahtee yhteiselle tutkimusmatkalle, jota
terveysneuvonnan teemat viitoittavat. Matka mahdollistaa uusien oivallusten 16yta-
misen hetkissa, jolloin tapahtuu jotain merkityksellista, joka parhaimmillaan voi
johtaa vangin totuttujen kaytanteiden muuttamiseen.

% Monkkanen K. 2007. Vuorovaikutus — dialoginen asiakastyd. Edita Publishing Oy.
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7.3 TERVEYSNEUVONTA DIALOGISENA
VUOROVAIKUTUKSENA?*

Dialogisen tydote pyrkii tasavertaisuuteen ja vastavuoroisuuteen. Kun kumpikaan
osapuoli ei tieda vastausta tai ratkaisua asiaan, voidaan hetki ihmetella yhdessa.
Oikeita vastauksia tai ratkaisuja tuskin on olemassa, joten uutta oivallusta ja
tietoa synnytetdan vuoropuheluna keskustellen.

Dialogisuus pyrkii rikkomaan perinteisen asiantuntija- tai asiakaslahtdisen vuoro-
vaikutuksen yksipuolisuutta. Sita voi hyédyntaa niin asiakastyén kuin muunkin
vuorovaikutuksen osana yksilétyéssa, ryhmissa, verkostoissa ja myés
ammattilaisten kesken. Terveysneuvonnan asiakastydssa se on keskeista, jopa
valttamaténtd. Tasa-arvoisen asiantuntijuuden ja ymmarryksen muodostuminen
vaatii eettisesti kestavad, hidasta etenemista. Luottamuksen syntyminen
edellytta, etta tyontekija malttaa odottaa oikeuttaan ottaa kantaa asiakkaan
asioihin, kunnes hyva suhde on syntynyt.

Asiakasty®n vuorovaikutuksen tapoja ovat esimerkiksi asiantuntijakeskeinen,
asiakaskeskeinen ja dialoginen orientaatio. Asiakastydssa vuorovaikutus etenee
usein joko asiantuntija- tai asiakasvetoisesti. Vaarana on silloin, etteivat
kummankaan osapuolen ndkemykset tai osaaminen tule hyddynnetyksi. Kuka
maaraa, mista puhutaan? Kuka maarittelee asiakkaan tarpeet? Kumpi puhuu?
Seuraavassa lyhyesti kolme eri orientaatiota eli vuorovaikutuksen lahestymis-
tasoa ja niiden ongelmia:

1. Asiantuntijakeskeisen orientaation ongelmia

Tydntekija toimii keskustelutilanteessa auktoriteettina ja asiakkaan asema saattaa
muuttua alisteiseksi. Asiantuntijoiden ja jarjestelman maarittamat tavoitteet ja
tulkinnat ohjaavat toimintaa.

Asiantuntijakeskeisyys voi ilmetéa terveysneuvontaryhmassa tai yksilotydssa:

» puheen liikana ladketieteellisyytend, niin kasitteissa kuin aiheen rajautumisessa

« tydntekija ei pysty muuttamaan aiempia kéasityksiaan

« liika "tietdminen” korottaa kynnysta yhteistydhén

« ongelmia psykologisoidaan ja tulkitaan yksipuolisesti

« tukahdutetaan asiakas huolenpidolla: tyéntekijélla parantajan ja auttajan rooli

* ei pyséhdyté kuuntelemaan, keskustelemaan ja vastaamaan vangin kysymyksiin

« tyhjéa puhetta, josta vanki ei saa mitdan

« valtelladn huumeisiin (ongelmiin) liittyvaa puhetta

* suositaan kuntoutuspuhetta (tavoite paihteettdmyys) eika haittojen vahentamis-
puhetta (tavoite haitat minimiin)

Tyontekijan on osattava olla myds asiantuntija-auktoriteettiroolissa, mutta se ei

sovi ainoaksi rooliksi matalakynnyksiseen, dialogisuutta edellyttavaan terveys-

neuvontakeskusteluun.

7 | ahteina: Kaarina Monkkonen: Vuorovaikutus — dialoginen asiakastyd. Edita Publishing 2007.
Kaarina Ménkkdénen: Kun kumpikaan ei tieda - yhteistoiminnallisuus ja dialogisuus auttamistarinoiden retoriikassa.
Yhteiskuntapolitikka-lehti 66(2001):5
Sisko Salo-Chydenius: Moni&aninen dialogi. Kirja-arvio. A-klinikkasaéatio.Tiimi-lehti 5/2007
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2. Asiakaskeskeisen orientaation ongelmia

Asiakaskeskeisyytta kehitettiessa tavoitteena on antaa asiakkaalle valtaa ja
kaanne olikin aikanaan merkittava edistysaskel. Asiakas on d4&dnessa oman
elamansa parhaana asiantuntijana, kun taas tyéntekijan rooli séilyy neutraalina ja
my®6tailevand. Vuorovaikutuksessa korostuvat asiakkaan muotoilemat tarpeet.
Tydntekija katsoo asiakkaan silmin mutta/ja huomioi asiakkaan edun.

Asiakaskeskeisyyden ongelmat terveysneuvontaryhmassa tai yksildtydssa:

« uusia nakdkulmia ja pohdintaa ei synny, olemassa olevat nakékulmat vahvistuvat

« toinen osapuoli ymmartda, muttei vastaa tai ota kantaa

* ryhma ei etene — jaadaan paikoilleen

« liika empaattisuus hukuttaa nakdkyvyn, aiheuttaa uupumista

» pahan katkeminen, koska sitd on vaikea kohdata, vaikka ihminen haluaa tulla
kohdatuksi omana itsendan — myds pahan alueella

» ryhméadynamiikalle annetaan lilkaa valtaa, seurauksena esim. kiusaamistilanteet

» kun ryhmalaisille annetaan paljon tilaa ja ohjaaja jaa taustalla, joku voi avautua
"liikaa”, suojaamattomaksi

3. Dialoginen orientaatio

Asiakas ja tydntekija pyrkivat yhteisen ymmarryksen rakentamiseen hyddyntéaen
molempien osapuolten asiantuntemusta. Dialogisuus lahtee liikkeelle yhteisen
ihmettelyn mahdollisuudesta. Se vaatii tydntekijalta taitoa edesauttaa vuoro-
vaikutuksen kulkua dialogin suuntaan, aikaa suhteen rakentumiseen ja
luottamusta, jotta vastavuoroisuus rakentuu kaytannéssa uskottavaksi.

Dialogisuus nakyy terveysneuvontaryhmassa tai yksilétyéssa esimerkiksi niin etta:
» voidaan ottaa puheeksi arkoja, kiellettyja ja leimaavia asioita

» ongelmia ei pyrita heti ratkaisemaan, vaan ensisijaista on etsia uusia ja vaihto-
ehtoisia ndkdkulmia, joita ihmetellaan, tarkastellaan ja arvioidaan yhdessa.

Jos tydntekija esittda liian nopeasti huolensa esimerkiksi asiakkaan aineiden
kayttdmaarasta, maksan kunnosta jne., tilanne saattaa lukkiutua. Silloin asiakas
yrittda selviytya tilanteesta ulos kaunistelemalla ja yleistamalla asioita tai vetaytyy
muilla keinoin pois tilanteesta.

Dialogisen suhteen luonne: Molempien osapuolten panos ja perinteiset roolit
ylittava ihmettely nakyy vuorovaikutussuhteessa yhteistoimintana. Tieto rakentuu
toimijoiden vélissa ja toimitaan kaikkien ehdoilla, arvot ja merkitykset luodaan
vuorovaikutuksessa, annetaan yhteisen ihmettelyn lisata yhteistoimintaa! Tama ei
tarkoita asiakkaan ehdoilla toimimista tai kaiken mahdollisen toiminnan
ymmartamista ja/tai hyvaksymista.

Miten lisata dialogisuutta ryhméanohjaukseen?

e Kysytdan ennen kuin kerrotaan faktoja

Ei tuomita vaarista vastauksista

Suojataan kurssilaista rynman reaktioilta

Annetaan esitetyt kysymykset ryhman ratkottaviksi
Ohjaaja on koko ajan aktiivisesti mukana, muttei tietdjana
vaan reflektoijana ja kokoajana

e Kaikkien osallistujien asiantuntijuus nostetaan kunniaan!
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7.4 PEDAGOGINEN VS. TERAPEUTTINEN DIALOGI

Edella kuvatuissa terveysneuvontatilanteissa rakennetaan Iahinna pedagogista
mutta vaistamattd myos terapeuttista dialogia. Pedagogisessa dialogissa pyritdan
vastavuoroisuuden, kokemusten ja ndkemysten vaihdon lisdksi myds ottamaan
valimatkaa omiin ndkemyksiin ja tarkastelemaan niitd. Se on vaativaa
vuoropuhelua, joka edellyttdd oman minuuden tiedostamista ja muiden
ainutlaatuisuuden tunnistamista.

Terveysneuvontaryhma@ on luonteeltaan p&aasiassa motivoiva, informoiva ja
ryhmadynamiikkaa muutoksessa hyddyntava ja siind mielessa pedagoginen
ryhmd. Joka ryhma on omanlaisensa. Joissakin muodostuu kiinteampaa
ryhmarakennetta kuin toisessa. Voimakkaampi yhteiséllisyyden tunne ja
ryhmalaisten itsensa altistaminen muutokselle seka tydskentelyn siirtyminen
ryhmésté yksilétyén puolelle antavat dialogille myds terapeuttisia merkityksia.

Pedagoginen dialogi terveysneuvontatydssi®

Pedagoginen dialogi ei ole uusi keksintd. Vastavuoroisen opettamisen malli
noudattaa mm. Sokrateen dialogin muotoa (vrt. Vygotskyn lahikehityksen vydhyke,
sosiaalisen konstruktivismin vaikutukset vastavuoroiseen opettamiseen), jossa
opettaja tekee kysymyksia ja ryhmalaiset yrittavat yhdessa oppia jotain, mihin uusi
ryhméléinen ei vield yksin kykene. Osapuolet ovat vuorotellen aktiivisia ja
tavoitteena on jonkinasteisen yksimielisyyden saavuttaminen. Terveysneuvonta-
ryhmissa onkin tarke&é sailyttaa tavoitteiden ja osallistumisen matalakynnyksisyys!

Pedagoginen dialogi sopii koulutukseen esimerkiksi, kun kasitellaan teemaan
littyen etiikkaa, tunteita, arvoja, asenteita tai ilmidita. Tutkittaessa vaikeita ja
raskaita ilmidita (vrt. terapeuttisuus), jotka viela liittyvat omakohtaisiin kokemuksiin,
vuorovaikutukselta vaaditaan rakentavaa ja hedelmallista dialogisuutta.

Oppimisprosessin etenemiseen vaikuttavat suotuisasti ryhmalaisen sisainen dialogi
ja etenkin siind itselle esitetyt kysymykset. Lahtdkohtana ovat oppijan aikaisemmat
tietorakenteet, oppijan itseohjautuvuus, yhteistoiminnallisuus, tiedon tuottamisen
yhteiséllisyys seké aktiivinen ja luova toiminta tiedon rakentamisessa ja
tuottamisessa. Dialogin avulla on mahdollista yhdistda ryhméassa kouluttajan
systemaattista tietdmysta oppijan ei-systemaattiseen tietoon. Molemmat osapuolet
ovat subjekteja, jotka pyrkivat yhdessa selvittdmaan opittavaa asiaa.

Terapeuttinen dialogi terveysneuvontatyéssa®

Erilaiset motivointimenetelmat ovat keskeisia, kun pyritdan vaikuttamaan paihde-
tai kayttaytymisongelmiin. Ns. auttamistydssé motivoitumiseen tarvitaan yhteis-
tybsuhde, kokemuksia kumppanuudesta seka saavutettavia ja yhdessé laadittuja
merkityksellisia tavoitteita kuntoutujalle. Muutosmotivaation rakentaminen
yhteisessa dialogissa tarkoittaa, etta asiakasta/vankia autetaan tulemaan valmiiksi,
halukkaaksi ja kykenevéksi (vrt. motivoivan haastattelun periaatteet) muutokseen.

Terapeuttisesta dialogista esimerkkina on terapeuttisen allianssin kasite, joka
kuvaa tydntekijan ja asiakkaan liittoutumista asiakkaan auttamiseksi®.
Terapeuttinen littoutuminen rakentuu dialogissa ja sen syntyminen on edellytys
hoidon tuloksellisuudelle. Vastuu allianssin rakentumisesta on tyontekijalla.

% Sisko Salo-Chydeniuksen julkaisematon artikkeli "Dialoginen kouluttaminen ja oppiminen” 18.2.2009.

#® Salo-Chydeniuksen kirja-arvio: Koski-Jannes, Riittinen, Saarnio "Kohti muutosta. Motivointimenetelmia
péihde ja kayttaytymisongelmiin”

% Jukka Oksasen artikkeli Tiimi-lehti 1/2008 http://www.a-klinikka.fi/tiimi/108/allianssi.html
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1 OSA: Terveysneuvonnan perusteet
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8. VANKIEN TERVEYS

8.1 VANKIEN TERVEYSTILANNE?'

Vangeille on tyypillistd huono terveydentila ja moniongelmaisuus. Erityisesti
huomiota kiinnittdad mielenterveyshairididen suuri maara. Yleisin sairaus on paihde-
riippuvuus, jota esiintyy yhdeksalla kymmenesta vangista. Paihderiippuvuutta
voivat aiheuttaa alkoholi, huumeet tai tietyt keskushermostoon vaikuttavat
ladkkeet, kuten bentsodiatsepiinit. Lahes joka toisella vangilla todetaan péaihde-
riippuvuuden liséksi persoonallisuushairid, ahdistuneisuutta, masennusta tai muu
psyykkinen ongelma.

Viime aikoina on kiinnitetty huomiota hermostoperaisten ajattelutoimintoihin
vaikuttavien ns. neurokognitiivisten heikkouksien suureen esiintyvyyteen.
Ulkomaisissa tutkimuksissa vangeilla on todettu runsaasti lapsuudessa alkavaa
ylivilkkkautta ja tarkkaavuushairi6ta (ADHD). Hairioon yhdistetdan aikuisian
toistuvaa vékivaltaisuutta. Noin kolmannekselle suomalaisista pitkaaikaisvangeista
nayttaisi olevan taustalla ADHD. Joka toisen vangin luku- ja kirjoitustaito on heikko.
Vaikea luku- ja kirjoittamishairié on joka kolmannella. Naiden hairididen hoitaminen
vahentaisi uusintarikollisuutta, ja niihin tulisi puuttua jo koulunkaynnin yhteydessa.

Varsinaisia mielisairauksia, kuten skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mielialahairiéta
(ent. maanisdepressiivinen sairaus), esiintyy odotettua vdhemman. Esiintyvyys on
samaa suuruusluokkaa kuin muussa vaestdssa. Osaltaan tdma selittyy naita
sairauksia potevien tuomittujen passittamisella syyntakeettomina valtion sairaa-
loihin, Niuvanniemeen ja Vanhaan Vaasaan.

Vangeilla on my@s paljon fyysisia sairauksia. Suonensisdisestd huumeidenkaytdsta
saatu virustartunta on noin puolella vangeista. C-hepatiitti lisa riskid myéhemmin
kehittyvddn maksakirroosiin ja maksasyépaan. Hivista voi kehittya aids. Yleisia
ovat myds tapaturmien jalkitilat, hengityselin-, tuki- ja liikuntaelin-, neurologiset
seka sydan- ja verenkiertoelimistén taudit. Vankien riski sairastua moniin yleis-
sairauksiin on paljon keskivertovaestta korkeampi. Huono suun ja hampaiston
terveydentila on tyypillistd. Vankien taitoa hoitaa terveyttaan olisikin tuettava.
Huonoa terveystilannetta kuvaa sekin, etté noin 60 % vangeista nauttii [Adkéarin
maaraamaa jatkuvaa laakitysta. Vangeilla on lakisdateisesti samat oikeudet
terveydenhuoltoon kuin muullakin vaestélla ja heille jarjestetdan vankeusaikana
tarvittava terveydenhoito.

Vankien terveydentila on tutkimusten mukaan vain huonontunut. Erityisesti
mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet. Ero muun vaestdn terveydentilaan on
kasvanut yha suuremmaksi. Vankeusaika on otollinen tilaisuus edistaa terveytta ja
puuttua myds psykososiaalisiin ongelmiin. Vankiloissa tunnistetaan vankien
terveydelliset ongelmat seka aloitetaan hoito ja kuntoutus. Kuntoutus auttaa
selviytymaan paremmin asumisessa ja raha-asioiden hoitamisessa, asosiaalisuus
hellittda ja tydkyky kohenee.

Yhteiskunnan kannattaa panostaa vankien terveydenhuoltoon: kuntoutunut vanki
selviytyy paremmin. Hoidon ja kuntoutuksen tarve yleensa jatkuu vapaudessa ja
sen takia on térkeda jatkaa kuntoutusta siviilieldméassa vapautumisen jélkeen.
Vankiloiden ja kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhteisty® on tarke&a vangin
kotiutusvaiheessa.

1 Lahteena Vankeinhoitolaitoksen johtavana ylilddkarind toimivan LTT psykiatrian erikoisldakarin Jukka

Karkkaisen artikkeli Portti vapauteen —portaalissa: www.porttivapauteen.fi

57



8.2 PAIHTEET JA MIELENTERVEYS VANKILASSA?32

Paihdeongelman yleisyydesta johtuen monilla on vankeuden alussa
vieroitusoireita, joihin saa |aakinnallistd apua poliklinikalta. Vankilassa ei ole
riittavasti erillisia vieroitusosastoja, jonka seurauksena toisen potiessa
vieroitusoireita, toinen saman selliosaston vanki saattaa kayttaa vieressa paihteita.
Talléin psyykkiset vieroitusoireet, kuten ahdistus ja ainehimo, voivat pahentua.
Onkin suositeltavaa vahentaa paihteiden kayttéa omatoimisesti jo vapaudessa tai
hakeutua oman kunnan vieroitusyksikké6n ennen tuomion alkua.

Monet paihteet aiheuttavat vierotusvaiheessa masentuneisuutta (erityisesti
keskushermostoa kiihottavat aineet kuten amfetamiini, ekstaasi, kokaiini ja khat),
joka taas lisaa riskié retkahtaa paihteeseen uudestaan. Voimakas masennus liittyy
paihteiden kaytdn aiheuttamaan aivojen valittdjédaineiden epétasapainoon. Tila
korjaantuu useimmiten ajan my6ta, mutta retkahduksen valttamiseksi
masennuslaakitys voi joskus olla paikallaan.

Bentsodiatsepiinit saattavat joillakin vaikuttaa paradoksaalisesti. Ne eivat
vaikutakaan toivotulla tavalla rauhoittavasti ja rentouttavasti, vaan lisdavat
levottomuutta, tuskaisuutta ja aggressiivisuutta. Bentsodiatsepiinien vieroitusoireet
ovat pitkékestoisia. Oireet ovat seka fyysisia ettd psyykkisia ja "hulluksi tulemisen”
pelko pahentaa tilannetta, kun oireita ei aina osata tulkita vieroitukseen liittyviksi.

Vankilassa paihteiden saatavuus ei aina ole ongelmatonta. Paihdesairaus voi
ilmeta myds niin, etta tekee tekoja, joita ei valttdmatta tekisi vapaudessa tai
paihdyttaa itsensa keinolla milla hyvansa: imppaamalla liuottimia, kayttamalla
paihdemielessa vankilan 1a&kérin maaradamia ldakeaineita, juomalla kiljua jne.
Huumeveloissa voi joutua salakuljettamaan vankilomilla paihteitd vankilaan tai
saattaa yrittaa kiristdd omaisilta rahaa. Onneksi moni myds vahentaa tai lopettaa
paihteiden kayton vankilassa, joko paihdekuntoutuksen avulla tai omatoimisesti.

Keskushermostoa kiihottavat ja hallusinogeeniset paihteet (mm. kannabis, LSD ja
sienet) aiheuttavat vainoharhaista ajattelua ja kayttaytymista. Pahimmillaan tila voi
olla paranoidinen psykoosi, jolloin realiteettien taju pettaa ja ihmisella on
hallusinaatioita, joista yleisimpié ovat néké- ja kuuloharhat. Harhat voivat iimeta
solvaavina tai nimittelevind &anind paassa. lhminen saattaa uskoa muiden
littoutuneen hanta vastaan tai epailla, ettd ruokaan on laitettu myrkkya. Tama
aiheuttaa lisda pelkotiloja, jotka voivat estaa liikkumista sellin ulkopuolella. Riski
vakivaltaiseen kayttaytymiseen kasvaa. Talléin ihminen tarvitsee sairaalahoitoa,
jonne voi hakeutua itse tai henkildkunnan ohjaamana. Hoidon avulla vointi
kohentuu, mahdolliset vakivallanteot voidaan ennaltaehkaistad ja ymmarrys omasta
mielenterveydestd, sen voimavaroista ja rajallisuudesta lisdantyy.

Myds laitosolosuhteilla voi olla vainoharhaisuutta lisdava vaikutus. Paihteiden
kayttd on kiellettya ja siihen liittyy peittelya ja salailua. Vartijan perustehtavana on
valvoa ja minimoida paihdehaittoja. Rikoksiin tai paihdekauppoihin liittyvia ristiriitoja
voi tulla muiden vankien kanssa: aina ei tieda, keneen voit luottaa ja ket epailla.

32 Lahteena psykiatrisen sairaanhoitaja Eeva Tammisen artikkeli Portti vapauteen —portaalissa:

www.porttivapauteen.fi
Lis&a aiheesta: Paihdelinkin Tietopankin H-linja, tietoa huumeista ja ladkkeista
www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/?c=300-H-linja
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Péihteiden kayttd aiheuttaa unettomuutta, joka on vankilaolosuhteissa hankalam-
paa kuin vapaudessa, jossa on vapaus liikkua ja olla aktiivinen vuorokaudenajasta
rippumatta. Keskushermostoa kiihdyttavat paihteet aiheuttavat seka kayttéjakson
aikana ja vieroitusvaiheessa unettomuutta. Valvominen aiheuttaa psyykkisen
voinnin huononemista.

Saanndlliset elaméantavat ja rutiinit tukevat mielenterveyttd. Vankeuden aikana
kannattaa kayttaa hyvakseen ulkoilut ja mahdollisuudet liikuntaan, vankitydhén tai
opiskeluun. Nukkumalla pitkdan aamulla tai paivalla vuorokausirytmi menee hyvin
helposti sekaisin. Keskushermostoa lamaavat paihteet, kuten opiaatit ja bentso-
diatsepiinit, voivat suurilla annoksilla tehda tokkuraisen ja uneliaan olon ja
sekoittaa vuorokausirytmia.

Terveysneuvonnan tavoitteena on mygés haittojen vahentaminen vapaudessa el
"siististi siviiliin” siirtyminen.

Vapautumiseen valmentautuminen

Vankilan olosuhteet, mahdollinen katkeroituminen ja rikoksen tuoma syyllisyys ovat
psyykkisesti kuormittavia. Vankilassa on aikaa pyséhtya miettimaan omaa
elamaansa, jolloin voi ahdistua lisda, mutta pakollinen pyséhtyminen voi olla myds
voimavara ja tilaisuus muutokseen.

Tuomion alku, vapautumisen laheisyys ja erityisesti ensimmainen tuomio ovat
psyykkisesti raskaita. Monilla on sopeutumisvaikeuksia. On ikava laheisia ja
ystavia ja on sopeuduttava laitoksen rutiineihin ja saantdihin. Ei valttamatta tule
toimeen kaikkien vankien ja henkildkunnan kanssa, mutta selviydyttava on. Osalle
laitoksen saanndllinen arki tuo myds turvaa, passivoitumista ja laitostumista.
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Vapautuminen asettaa uusia haasteita ja monia kysymyksia. Miten sopeutua
siviilielamaan? Mita voimavaroja ja tukea saa vapaudessa? Mielessa voi pyoria
hyvin ristiriitaisia toiveita, on toive péihteettémyydesté ja samalla voi suunnitella
pitdvansa suuret "vapautumisjuhlat”, jolloin otetaan menetettya aikaa kiinni ja
kaytetdan paihteita "kaksin kasin”. Riski tehda uudestaan rikoksia tai kuolla ylian-
nostukseen on suurin heti vapautumisen jalkeen. Nama on hyva tiedostaa ja tehda
vapautumissuunnitelma seka "varasuunnitelma”, jos kaikki ei suju alkuperaisen
suunnitelman mukaan.

L&heisten ja puolison odotukset voivat olla myds erilaiset kuin vapautuvan vangin.
Laheinen voi odottaa sosiaalisuutta ja sukulaisvierailuja. Vapautuva taas voi haluta
kodin rauhaan. Kannattaa puhua vapautumiseen liittyvistd odotuksista jo ennen
vapautumista. Monet sosiaaliset kontaktit voivat olla aluksi raskaita, kun kaikki
siviilielamaan liittyva vie sopeutumisaikansa. Ahdistusta ja paniikkituntemuksia
saattaa tulla vaikka julkisissa likennevalineissa.

Jokaisessa vankilassa on sairaanhoitaja tai useampia sairaanhoitajia seka
kokopaivainen tai osa-aikainen laékari. Sairaalahoitoa mielenterveysongelmiin saa
Psykiatrisessa vankisairaalassa Turussa tai Vantaan yksikdssa. Lisaksi kaikissa
vankiloissa on erityistydntekijoita: psykologeja, pappi, sosiaalitydntekija, paihde-
ohjaajia jne., jotka auttavat psyyken ja péihteisiin liittyvien kysymysten kanssa.
Kannattaa aktiivisesti hakeutua keskustelemaan tyéntekijan kanssa, jota kohtaan
tuntee luottamusta. Ammattinimikkeella ei aina ole valia, vaan silla, kenelle pystyy
parhaiten puhumaan.

Parasta apua paihdeongelmaan saa, jos hakeutuu ja paasee paihdekuntoutukseen
vankilassa. Moni on aloittanut kuntoutumisen vankilassa, jatkanut sitd vapaudessa
ja nain paassyt pois paihde- ja rikoskierteesta.

Paihteiden kayttd lisda psyykkisia oireita ja moni kayttaa paihteita itseldakintana,
joka pahentaa paihdekierretta ja psyykkisia oireita. Skitsofreniaa, masennusta tai
muuta vakavampaa mielisairautta kannattaa hoitaa, vaikka ei kykenisi kokonaan
luopumaan paihteistéd. Sairauden oikea hoito vahentaa usein paihteiden tarvetta.
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9. TERVEYSNEUVONNAN TEEMAT

9.1 Mita jokaisen tulisi tietaa?

Yleisin huumehaittojen vdhentamisen tyémuoto vankiloissa on koulutus. Terveys-
neuvonnan perustietoa tarjotaan seké vangeille ettéa henkilékunnalle. Yhteinen
tietopohja antaa yhteisen suunnan terveyden edistamistoiminnalle. Seuraavassa
on tiivistelma seitsemasta terveysneuvonnan perusteemasta, jotka sisaltyvat
henkilékunnan terveysneuvontaty6n ja huumeidenkaytén haittojen vahentamisen
koulutuksiin ja vankien Terve-koulutuksiin.

HEPATIITIT
A- ja B- hepatiitti

rokotusten tarkeys; myds samassa taloudessa asuville
B-hepatiitti tarttuu herkasti seka seksissa etta pistovalineiden valityksella
kondomi suojaa seksitartunnoilta

paallekkaistartunnat /uusintainfektiot voivat nopeuttaa sairauden etene-
mista tai vaikeuttaa hoitoa — kannattaa suojautua vaikka olisi jo kantaja
ei koteloidu (siita joko parantuu tai sailyy viruksen kantajana joka voi
tartuttaa, ja pieni osa sairastuu vakavasti)

pahinta maksalle on alkoholi: alkoholi ja C-hepatiitti yndessa rasittavat
maksaa moninkertaisesti

hoitotulokset ovat paremmat, mita aikaisemmin hepatiittia hoidetaan,
joten panosta paihdekuntoutukseen

HIV
e virus tarttuu "huonosti” eli hiv positiivista henkild3 ei tarvitse pelata
"normaalissa” kanssakaymisessa
e seksitartunnat ovat yleistyneet — kondomi suojaa
¢ yhteisten pistovalineiden lisaksi vankilassa riskina ovat tatuointivalineet
e muista valineiden desinfiointi tai keittdminen
¢ hiv n&kyy vain testissa ja hiv -infektiota voidaan menestyksekkaésti
hoitaa, vaikka ei pystyisi luopumaan paihteista
e testaaminen kannattaa; hiv-infektion hoitaminen voi olla vaikeaa, jos
se todetaan vasta my@haisessa vaiheessa
YLIANNOSTUS JA ENSIAPU
e suurimpia yliannostuskuolemien aiheuttajia ovat keskushermostoa
lamaavat péihteet esim. buprenorfiini, bentsot, alkoholi: valta sekakayttdéa
e yliannostuksen riski on suurempi, jos kaytéssa on ollut taukoa
e soita yliannostuksen saaneella aina ambulanssi, katso ettei han tukehdu
kieleensa tai oksennukseen: laita kylkiasentoon
e 4l4 koskaan pista mitdan yliannostukseen saaneeseen henkildén
PISTAMATTA PARAS

pistamiseen liittyy vankilassa erityisen suuri tartuntatautiriski

muista Virkon-liuos tai keittdminen

vaihtoehtoiset kayttdtavat ovat turvallisempia, erityisesti imeyttdminen
perasuolen limakalvoilta
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opettele valtimoveren tunnusmerkit: kipu, veri kirkkaamman punaista,
kuohuvaa, sykkivaa ja tulee kovemmalla paineella ruiskuun

valtimoon pistamisesta seuraa iso riski raaja-amputaatioihin
pistettdessa tabletteja suoneen tulee aina kayttaa filtteria, joka vahentaa
tablettien sidosaineiden kerdantymista elimistéén, mm. silmanpohjaan
heikentdmaan nakoda

PAIHTEET JA MIELENTERVEYS

laakarin maaraamilla mielialalaakkeilla tai antipsykoottisilla 1ddkeaineilla
hoidetaan sairauksia ja tarve paihteisiin voi vdhentya

skitsofreniaa, masennusta ja muita mielenterveydenhairiéita kannattaa
hoitaa, vaikka ei kokonaan pystyisi luopumaan paihteista

ennaltaehkaise ja katkaise amfetamiinista johtuvat psykoosit lopettamalla
kayttéputki ajoissa: sy, juo ja nuku univelka pois

bentsodiatsepiinit aiheuttavat pitkékestoisia vaikeita fyysisia ja psyykkisia
vieroitusoireita, kdyta niita niin vdhan kuin mahdollista ja valitse miedompia
bentsoja

MIEHEN SEKSUAALISUUS

kondomi oikein kaytettyna suojaa ei-toivotuilta raskauksilta,
sukupuolitaudeilta, hepatiitti- ja hiv-infektioilta

yleisimmat sukupuolitaudit, kuten klamydia on usein oireeton, joka
todetaan virtsanaytteesta ja hoidetaan antibiooteilla

jos epailet sukupuolitautia tutkituta itsesi vaikka "turhaan”

NAISEN SEKSUAALISUUS

paihteiden kayttd sekoittaa hormonitoiminnan ja kuukautiskierto muuttuu
epasaanndlliseksi: voit olla raskaana pitkdadn huomaamattasi

kenenkaan ei tarvitse tulla raskaaksi vahingossa, on olemassa lukuisia eri
ehkaisymenetelmia

kondomi oikein kaytettyna suojaa ei-toivotuilta raskauksilta, sukupuoli
taudeilta, hepatiitti- ja hiv-infektioilta

jos epailet sukupuolitautia tutkituta itsesi vaikka "turhaan”

PAIHDEHOITO

saatavilla on monenlaista kuntoutusta ja tukea, ei tarvitse yrittda yksin
paihteista kuntoutuminen on useimmille pitk& prosessi, jossa edetaan
pienin askelin, usein otetaan myds takapakkia

jos ei pysty kokonaan luopumaan opiaateista, korvaushoito on hyva
vaihtoehto — tiedosta riski liialliseen alkoholin kaytt6dn

TERVEYSNEUVONTA

terveysneuvontapisteessa asioidaan nimettdbmana

sieltd ei anneta ilman asiakkaan lupaa tietoja viranomaisille
terveysneuvontapisteessa vaihdetaan pistovélineita uusiin, seka mm.
rokotetaan, tehdaan hiv-testeja ja annetaan psyykkisté ja sosiaalista
tukea ja neuvontaa eteenpain
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9.2 PAIHTEIDEN KAYTTOON LIITTYVIA ONGELMIA

Taulukossa on koottuna huumeita kayttavien elamaan mahdollisesti liittyvia riskeja

seka terveydellisid ja sosiaalisia ongelmia. Listaus nostaa esiin tarpeita ja antaa

suuntaa terveysneuvontakeskusteluille (Jokinen 2000).

TERVEYSRISKIT
Somaattiset

[ Yliannostukset ja tartuntataudit
[0 Myrkytystilat ja tapaturmat
[ Palovammat

[1 Huumeissa ja laékkeissé olevien lisdaineiden

vaikutukset
[1 Sydamen sisékalvon tulehdukset
[l Markapesakkeet
[1 Suonitukokset
(1 lhon ja pehmytkudostulehdukset
[} Keuhkokuume
[J Tuberkuloosi
[J Aivohalvaus
[1 Epileptiset kouristukset
[ Munuaisten kliininen vajaatoiminta
[0 Ruokahaluttomuus ja laihtuminen
0 Ylilampoisyys
[1 Onnettomuudet

Mielenterveys

O ltsemurhariski

[J Psykoosi

O Delirium

[J Persoonallisuushairitt

[0 Mielialahairiét ja ahdistuneisuus
[J Unettomuus

MUUT RISKIT
Elaméantapa

[l Syrjaytyneisyys
O Rahahuolet

O Rikollisuus

[J Asunnottomuus
[ Tyéttdmyys

[J Vékivalta

Ihmissuhteet

U Riidat
[J Ihmissuhdevaikeudet
[ Hyvaksikayttd

Huumeidenkaytto

[ Vieroitusoireiden pelko

[0 Eri huumeiden vaaralliset vaikutukset

[l Sekakayttbongelmat
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9.3 PAIHTEIDEN KAYTTOON LIITTYVAA SANASTOA

brown = ruskea heroiini, kdytetadan usein polttamalla

dilkata = ruiskuun sekoitetaan useampia annoksia

filtteri = suodatin, esim. tupakan filtteria tai pumpulia kaytetdan suodattimena
vedettaessa liuosta ruiskuun, jotta sakat suodattuvat pois

fiksit, fidet = huumeannos suonensiséisesti kaytettyna

hiha = rapyla = kési

horkat = "cotton fever”, tarind, kuume, paansarky, hikoilu, ripuli,

kiristysside = staasi = vy0, jolla kiristetdan esim. k&sivarsi, jotta saadaan laskimot
paremmin esille

kouristukset = mahassa; kayttajat hoitavat tata aspiriinilla,

klikkikuppi = kuppi/lusikka, filmirulla ym. johon huumeseos laitetaan
kolahtaa = vaikuttaa, iskee, kolista,

kytat, myrkyt, atari, skoude, skabe = poliisi

laskut, reflat, viekkarit = vieroitusoireet

lohikaarmeen suudelma = esim. oksennettu metadoniannos

mutka, tykki = ase

muuli = salakuljettaa paihteita

noijat = paranoidisuus

narulle, nartsalle, nauhalle antaminen = huumeiden velaksi myyminen
ohivetdminen = pienen huumeannoksen maksamatta jattaminen

pakittaa = m&nnan vetdminen edestakaisin, kun ruisku on suonessa

pesola, vikti = arvometallivaaka, jolla punnitaan huumeannos

pommit, ottaa pommina = nielemalla

postailu = huumeiden myyminen tai ostetun annoksen odottelu

putket = r66rit, rannit, suonet

rassi = puukko

smack = synteettinen heroiini

shagut = vedot, yksi huumeannos suonensisaisesti kaytettyna

noukkia, vetada nokkiin, sniffata = nuuskata nenan kautta tai sy6da tai polttaa
huumeannos

spigu = neula

spuulata = ruiskuttaa

syyra = askorbiinihappo, joka sekoitetaan esim. heroiinin joukkoon, jotta saadaan
nestemainen seos

torpedo = vakivaltaa kayttava velkojenperija

tykki = pumppu = ruisku

to6tit = vedot, huumeannos suonensisaisesti kaytettyna

vajarit = vajaa-annostus eli liilan pieni annos

vasikoida = polttaa, karayttaa, kertoa poliisille

vetaa ventit = itsensa viiltely

varkit = vehkeet, vetimet, tydkalut, kayttévalineet huumeannoksen piikittdmiseksi
overit = yliannostus

m Loydat runsaasti lisaa sanastoa nettiosoitteesta
www.irtihuumeista.fi/files/17/Huumesanastoa.pdf
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10. TERVEYSNEUVONNAN VAIKUTTAVUUS

10.1 TERVEYSNEUVONNAN VAIKUTTAVUUS
TUTKIMUS??

Kansanterveyslaitos® toteutti ja julkaisi 2008 erittiin kattavan arviointitutkimuksen
terveysneuvontatydn vaikuttavuudesta. Raportissa kuvataan Kansanterveys-
laitoksella tehty arviointitutkimus ruiskuhuumeiden kayttajien terveysneuvontapiste
(TNP)-toiminnan vaikuttavuudesta tartuntatautien, Iahinna veriteitse tarttuvien
tautien, ehkaisyssa ja torjunnassa. Arviointitutkimus on tehty poikkitieteellisesti
hyddyntéden seka kvalitatiivista etté kvantitatiivista metodologiaa ja aineistoja.

Havaintoja

Arviointi osoittaa selkedsti TNP-intervention olleen merkittava tekija hiv-infektion,
A- ja B-hepatiitti-infektioiden ja osittain myds C-hepatiitti-infektioiden ennaltaehkai-
syssa ja epidemioiden torjunnassa ruiskuhuumeiden kayttajien joukossa seka valil-
lisesti koko véaestdn suuntaan. Toiminta on saavuttanut sille alun perin ja toiminnan
kasvaessa asetetut tavoitteet palveluiden lisddmisen, kohderyhman tavoittamisen
seka tartuntariskien véhentédmisen alueella.

Tutkimuksen mukaan erityisen merkittavaa on, etta hiv-infektiotilanteelle asetetut
hyvin kunnianhimoiset tavoitteet epidemian katkaisemisesta ja tapausmaéarien
rajoittamisesta alle 30 uuteen tapaukseen vuodessa todella ovat toteutuneet. Tata
tukevat paitsi kattavasti toteutuvan passiivisen ilmaantuvuuden seuranta-jérjestel-
man tuottama tieto (Kansanterveyslaitoksen tartuntatautirekisteri), myés kohdenne-
tut otantaperustaiset esiintyvyystutkimukset. Verrattuna taysin realistisiin uhka-
kuviin toiminnan kautta on ehkaisty tuhansia hiv-infektioita ja vahintdan yhta paljon
erilaisia hepatiitti-infektioita.

Johtopaatoksia

Paaasiallisena johtopaatdksena todetaan ruiskuhuumeiden terveysneuvonta-
pisteiden olleen menestyksekas ja karkeankin taloudellisen arvion perusteella
hyvin kustannustehokas terveysinterventio, jonka edelleen kehittdminen ja
pysyvyyden varmistaminen olisi kansanterveydellisesti tarkeda. Arviointi osoittaa
myds, etta ruiskuhuumeiden terveysneuvontamalli muodostaa toimivan sosiaalisen
innovaation, joka poikkeaa muualla aiemmin kaytdssa olleista ehkaisymalleista
yhdistaméalla menestyksekkaasti matalan kynnyksen terveyspalvelut ja terveyden
edistdmisen haittojen vahentamisen, ilman ettd samanaikaisesti jouduttaisiin
luopumaan restriktiivisestd huumepolitiikasta.

Vankilaosiossa todetaan, ettd Maailman terveysjarjestd6 WHO kehottaa vankiloita
tarjoamaan toimivat pisto- ja tatuointivélineiden desinfiointimenetelméat seka
riittAvasti tietoa ja koulutusta, jos puhtaiden pistovélineiden vaihto koetaan
tarpeettomaksi tai mahdottomaksi. Desinfiointi on kuitenkin hidasta eika sen
oikeaoppisesta kaytdsta ole varmuutta. Nain ollen puhdistuksen puutteellinen
kayttd voi synnyttda vaaraa turvallisuudentunnetta ja desinfiointia voidaan pitéa
vain toiseksi parhaana vaihtoehtona verrattuna vaihto-ohjelmiin. Kansanterveys-
laitoksen tilastojen mukaan, vankiloissa vuosina 1999-2005 tehdyista noin 11 000
pikatestista 45 kappaletta oli positiivisia. Hiv-positiivisista ruiskuhuumeiden
kayttajistd, joita syksyyn 2007 mennessa oli todettu 324 kappaletta, 14 prosenttia
on tavoitettu vankiloissa tapahtuvan testauksen kautta.

% |uottamus ja vapaaehtoisuus terveysneuvontapistetoiminnan onnistumisen edellytyksena. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja 15/2008
% Vuoden 2009 alusta Kansanterveyslaitos/KTL ja Stakes yhdistyivét ja nimeksi tuli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos/THL

65



10.2 RISKIKAYTTAYTYMISEN SEURANTA-
TUTKIMUS?S

Riski-tutkimus 2000-20083 eli Pistdmaélld huumeita kadyttadvien seurantatutkimus oli
ensimmainen laatuaan Suomessa. Sen avulla saatiin tietoa terveysneuvonta-
pisteissa asioivien ja pistamalla huumeita kayttavien elamantilanteesta, huumeiden
ja palvelujen kaytosta seka riskikayttaytymisen ja hiv- ja hepatiitti C-infektion
esiintyvyydesta. Riski-tutkimus toteutettiin A-klinikkasaation, Stakesin ja Kansan-
terveyslaitoksen yhteistydna. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla huumeita
kayttavia asiakkaita Helsingin, Tampereen ja Turun terveysneuvontapisteissa seka
Kurvin huumepoliklinikalla Helsingissa.

Raportin tulososiossa kuvataan alkuhaastatteluissa mukana olleiden sosiaalista
taustaa, paihteidenkayttda ja siihen liittyvaa riskikayttaytymista seka haastateltujen
terveydentilaa ja palveluiden kayttda. Seurantaosiossa vertaillaan erityisesti alku-
haastattelussa olleiden ja 1,5 vuotta seurantaryhméssa pysyneiden tilannetta.

Tutkimuksen mukaan viimeisen kuukauden aikana 40 % haastatelluista oli
kayttanyt toisten jo aiemmin kayttdmia pistovalineita tai antanut omia kaytettyja
pistovalineitd muille. Keskim&arin joka kymmenes ruisku ja neula olivat jonkun
toisen henkilén aiemmin kayttamia. Yli puolet haastatelluista oli kayttédnyt viimeisen
puolen vuoden aikana samaa ruiskua ja neulaa useammin kuin kerran. Terveys-
neuvontapisteissa asioineilla henkilsilla oli vahemman hiljattain tapahtunutta
pistovalineiden riskikayttéa kuin henkil6illa, jotka eivét olleet koskaan asioineet
terveysneuvontapisteissa.

Haastateltavat olivat karsineet runsaasti erilaisista terveyshaitoista. Vain 10 %
ilmoitti, ettei heille ollut aiheutunut mitdédn huumeiden kaytdsta johtuvaa terveys-
haittaa viimeisen puolen vuoden aikana. Noin 30 % kéarsi psykoosista, muusta
vakavasta sekavuustilasta, uupumuksesta ja hengenahdistuksesta. 25 %:lla ol
ollut suonitulehduksia ja rintakipuja. 20 % ilmoitti kérsineensa yliherkkyysreaktioista
tai kovasta yskéasta. Muita terveyshaittoja olivat paiseet, tapaturmat, ripuli, veren-
myrkytykset, sieni-infektiot jaloissa, keuhkokuume, sydénlihastulehdus, maksa-
vaivat, ahdistus- ja paniikkikohtaukset, yliannostukset ja jalkasaryt. 1,5 vuoden
seurannassa olleiden haastateltavien (n=82) seksikontakteihin liittyvassa riski-
kayttaytymisessa oli myds nahtavissa pienida muutoksia: seksikumppaneiden
maara oli vahentynyt, seksipalveluiden osto vahentynyt seka kondomin kéyttd
satunnaisissa seksisuhteissa oli lisdantynyt.

Johtopaatokset

Tutkimuksen kautta saatiin arvokasta ja yksityiskohtaista tietoa matalakynnyksisia
terveysneuvontapalveluja kayttavistd huumeiden kayttajista. Aineisto edusti melko
nuoria, mutta jo pitkaan pistamalla huumeita kayttaneita henkildita. Haastateltavilla
oli monia sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia ja monet olivat syrjaytyneita.
Haastateltavat olivat runsaasti eri paihteita kayttavia sekakayttajia. Pistdminen oli
aloitettu ennen 18 vuoden ik&a. Pistamiseen liittyvaa riskikéyttaytymista esiintyi
edelleen, vaikka se olikin hieman vahentynyt — terveysneuvonta on edelleen
ensiarvoisen tarkeda. C-hepatiittipositiivisia oli paljon — terveysneuvontaan on
panostettava nykyista tehokkaammin. Ruiskujen ja neulojen yhteiskayttd naytti
olevan vahaisinta niill4, jotka asioivat terveysneuvontapisteessa saanndllisesti ja

% Partanen A, Malin K, Perdla R, Harju-Koskelin O, Holopainen A, Holmstrém P, Brummer-Korvenkontio H: RISKI-
TUTKIMUS 2000-2003 Pistamalla huumeita kayttavien seuranta-tutkimus. A-klinikkasaation raporttisarja nro 52/ 2006
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tiheasti. Seksikontakteihin liittyva riskikayttaytyminen naytti olevan melko yleista,
joten terveysneuvontaan olisi panostettava nykyista tehokkaammin.

Vertaistoiminnan avulla on mahdollista saada perheellisia huumeiden kayttajia
kiinnittyma&an palvelujen piiriin. Vertaistoiminnan avulla on myés mahdollista
ehkaistd nuorten keskuudessa veriteitse levidvia tartuntatauteja ja saada heita
kiinnittymaan palvelujen piiriin. Jatkossa olisikin tarkeaa tukea vertaistoiminnassa
mukana olevien huumeiden kayttdjien jaksamista. Kayttajat tulisi ottaa mukaan
toiminnan kehittdmiseen hyédyntamalla heidén asiantuntijuuttaan ja kehittamalla
uusia koulutusmalleja.

Riskitutkimus ja vangit

Riski-tutkimukseen haastatelluista huumeita kayttavista 38 % ilmoitti
alkuhaastattelussa olleensa joskus vankilassa. Taman perusteella vankilatuomiot
ovat erittain yleisia terveysneuvontapisteiden asiakkaiden keskuudessa. Mita
pitempaan huumeiden kaytté on kestanyt, sitd suuremmalla todennakdisyydella
henkildé on saanut vahintdan yhden vankilatuomion. Vankiloiden tartuntariski
koettiin pdadsaantdisesti kaikissa haastatteluissa suuremmaksi kuin vapaudessa.
Suurin osa terveysneuvontapisteiden henkilékunnasta toivoi puhtaiden vélineiden
vaihtomahdollisuutta myds vankiloihin.

Kuva: Terveysneuvontapiste Vinkin netti-
sivuilta I6ytyy lisdd seikkailevia hahmoja,
painavaa tietoa terveysneuvonnasta ja
toiminnasta www.vinkki.info
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10.3 HUUMEHAITTOJEN VAHENTAMINEN VERTAIS-
RYHMATOIMINTANA3®

A-klinikkas&éation Linkki-projekti (Huumehaittojen vdhentdminen vertaisryhmé-
toimintana Helsingin terveysneuvontapiste Vinkissd 2004-2008) tavoitteena oli
huumeiden kaytdsté aiheutuvien sosiaalisten ja terveysriskien seka haittojen
vaheneminen vertaistoiminnan keinoin. Sen lisaksi pyrittiin vahentamaan
asiakkaiden keskuudessa olevaa viranomaispelkoa, joka osaltaan estaa
merkittédvastikin riskien ja haittojen asianmukaista vdhentamista.

Paamaaraan pyrittiin kouluttamalla huumeiden kayttajia vertaisvalistajiksi tai
vertaisavustajiksi, jotka kertoivat oppimaansa muille huumeiden kayttajille ja
kerasivat tietoa huumeiden kayttajien ndkemyksistd, toimintatavoista ja
verkostoista. Projektissa kerattiin tutkimustietoa Vinkin vertaistoiminnasta
asiakkaiden ja tyontekij6iden ndkdkulmista katsottuna. Terveysneuvontapisteissa
tapahtuvaa vertaistoimintaa ei ole aikaisemmin tutkittu.

Projektin aikana kehitettiin uusia vertaistoiminnan malleja. Vertaistoiminnan
kasitteistda tdsmennettiin ja toiminnalle luotiin tasot, jotka luovat jatkossa pohjan
eri tyémallien kehittdmiselle. Projekti integroi vertaistoimintaa osaksi Vinkin perus-
ty6ta ja palvelukokonaisuutta. Projekti myds rohkaisi tyéryhméaéa kokeilemaan
uusia tydmalleja ja kokeiluja ennakkoluulottomasti.

Vertaistoiminnan tutkimus

Projektiin liitetty tutkimus osaoitti, ettd terveysneuvontapiste Vinkin vertaistoiminta
kehittyi valtavasti Linkki-projektin aikana. Vertaistoiminnan kasitteisté maariteltiin
uudestaan ja uusia koulutusmalleja kokeiltiin. Lumipallo-koulutuksista siirryttiin
raatéldityihin koulutusmalleihin, muun muassa Passi-satoihin koulutuksiin, joka
mahdollisti uusien asiakkaiden tavoittamisen ja kiinnittdmisen mukaan
vertaistoimintaan.

Merkittava havainto oli se, ettd myo6s tydntekijat kokivat voimaantumista toimies-
saan asiakkaiden kanssa vertaistoiminnan keinoin. Vertaistoiminnan tehtava ja
tarkoitus tuli esiin selkeésti. Aineistoista nousi esiin haittojen vahentamiseen
littyvan tiedon jakaminen, asiakkaiden tavoittaminen ja kiinnittaminen palvelujen
piiriin seka asiakkaiden voimaannuttaminen.

Vertaistoiminnan kehittdmisen painopisteina nahtiin olevan raataléityjen koulutus-
mallien kehittdminen, virkistystoiminnan jarjestaminen ja vertaistoimijoiden
toimipisteissé ja kentalla tapahtuvaan toimintaan panostaminen. Tulevaisuuden
haasteista esiin nousivat vertaistoiminnan nivoutuminen osaksi Vinkissa tehtavaa
perusty6td, matalan kynnyksen sailyttdminen osana vertaistoimintaa.

Onnistumisesta kertoo ennen kaikkea se, etta projektin aikana aloitettu
vertaistoiminnan kehittdmisen prosessi jatkuu edelleen Vinkissa ja vertaistoiminta
on juurtunut osaksi terveysneuvontapisteen arkity6ta. Vertaistoiminnan punaisena
lankana toimii ajatus siitd, ettd huumeita kayttava ihminen voi toimia vastuullisesti.
Vertaistoiminta on arvokasta ja asiakkaita osallistavaa toimintaa, jonka merkitys
tulee varmasti tulevaisuudessa kasvamaan laajemminkin terveysneuvontaty6n
saralla.

36 LINKKI-PROJEKTI Huumehaittojen vahentdminen vertaisryhmatoimintana Helsingin terveysneuvontapiste Vinkissa
vuosina 2004-2008. A-klinikkasaation raporttisarja nro 54 www.a-klinikka.fi/julkaisut/verkkojulkaisut/linkki.pdf
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11. TERVEYSNEUVONTAPISTEET SUOMESSA

11.1 TOIMINNAN KEHITYS 1996-2008

Suomessa pistamalla kaytettavien huumeiden kayttéon liittyviin infektioriskeihin
havahduttiin oikeastaan vasta 1990-luvun loppupuolella, jolloin hepatiitti C-viruksen
I6ytyminen ja tartunnan osoittavan laboratoriotestin laajamittainen kayttéénotto
paljasti ruiskuhuumeiden kayttjilla merkittdvan tautitaakan. Samaan aikaan
samalla ryhmalla esiintyi aiempaa selvempia hepatiitti B-epidemioita. Kun
ongelmakayttdjien madrista saatiin vuonna 1997 ensimmaiset objektiiviset arviot ja
ne osoittautuivat selkeasti aikaisempia arvailuja merkittavasti korkeammiksi,
ongelman varsin suuri kansanterveydellinen merkitys selveni.

Suomessa paatettiin siksi kaynnistda ruiskuhuumeiden kayttajien infektio-
ongelmien ehkaisemiseksi uudenlaista ehkaisevaa toimintaa, jonka I&htdkohta on
terveyttd edistévien kayttaytymismallien edistdminen erityisesti ongelmakayttéjille
suunnattujen terveysneuvontapisteiden kautta. Toiminnan Iahtékohta on asiakkaille
matalakynnyksinen ja kdytdnndnldheinen terveysneuvonta, jonka valitdn tarkoitus
on ehkaista kaytdsta johtuvia terveyshaittoja, erityisesti veriteitse tarttuvien tautien
leviamista, ja pidempiaikainen tavoite taas lisata kayttajien terveystietoisuutta ja
halua huolehtia omasta terveydestaan.

Alusta asti toimintaan kuului kaytettyjen pistamisvalineiden vaihtaminen puhtaisiin.
Vaikka toiminnan pitkaaikainen tavoite on myds vahentda huumeiden kaytt6a, se ei
kuulu sen valittémaén pdamaaraan. Toimintamalli ei kuitenkaan ole ristiriidassa
huumeiden kaytdén, myynnin tai valittdmisen ehdottomasti kieltdvan terveys- ja
saantelypolitikan kanssa, jonka toteuttamisessa Suomessa ei ole tehty muutoksia.
Sen sijaan malli pyrkii parantamaan kontrolliviranomaisten seké sosiaali- ja
terveysviranomaisten yhteisty6ta, jotta huumeriippuvuudesta karsivat ohjautuisivat
entistd paremmin hoitoon. Tdm& onkin monella paikkakunnalla toteutunut.

Alkuperaisessa maaritelmassa toimintamalli on esitetty seuraavasti: "Terveys-
neuvontapisteella tarkoitetaan paikkaa, josta [ruiskuhuumeiden] kayttaja voi saada
puhtaita ruiskuja ja neuloja ja johon han voi palauttaa kayttdmansa ruiskut ja
neulat, seka jossa hanelld ja/tai hanen laheisilladn on mahdollisuus tuki-
keskusteluihin, palveluohjaukseen, sosiaali- ja terveysneuvontaan seka saada
pienid hoitotoimenpiteitd, kuten rokotuksia ja testeja”.

Liséksi terveysneuvontapisteiden toimintakriteereihin kuuluvat tarkeina
reunaehtoina mm. anonymiteetti — asiointi ilman nimea tai tunnisteita, sijainnin ja
palveluiden helppo lahestyttivyys, kayttajaystavallinen tunnelma, dialogi
kayttdjien kanssa, kaytannoénlaheisyys toiminnassa, aatteellinen ja moraalinen
tuomitsemattomuus seka realistinen tavoitteiden hierarkia.

Vinkissa annettavan terveysneuvonnan tarkoituksena on

 vahentad veriteitse levidvien tautien tartuntariskia

* rajoittaa huumeidenkayt6sta aiheutuvia haittoja, esimerkiksi suonitulehduksia

« edistdad huumeidenkayttajien terveytta ja tietoutta jakamalla tietoa huumeiden kayttédn
littyvista riskeista, opastamalla asiakasta erilaisista hoitopaikoista/ vaihtoehdoista

+ auttaa asiakasta I6ytdmé&én yhteiskunnan tarjoamat palvelut

« tavoittaa huumeidenkayttgjia

Terveysneuvonnan periaatteita

« toiminta perustuu tutkittuun tietoon

* pyrkimyksena asiakkaan yksil6llinen huomioiminen

* palvelut ovat maksuttomia, niit voi kdyttda anonyymisti www.a-klinikka.fi/vinkki/
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11.2 TERVEYSNEUVONTA-
PISTEET

Alkuperaisesta pilottihankkeesta TNP-
malli on levinnyt ympéari Suomea.
Vuonna 2009 pisteitd on toiminnassa
noin 30 kattaen suurimman osan
maata. Tartuntatautiasetukseen
lisattiin vuonna 2004 velvoite kunnille
tuottaa terveysneuvontapalveluita
ruiskuhuumeiden kayttajille, mukaan
lukien pistamisvalineiden
vaihtotoimintaa.

Malli tai siitd johdetut erilaiset
sovellutukset ovat levinneet myds
Suomen lahialueille. Mm. Virossa,
Latviassa ja Liettuassa seké Vendjéan
Murmanskin alueella toimii TNP-
malliin pohjautuvia ehkéisyhankkeita.

Lahimman terveysneuvontapisteen
yhteystiedot A-klinikkasaation
sivulla

http://www.a-klinikka.fi /yhteystiedot/
terveysneuvontapisteet.html

TERVEYSNEUVONTAPISTEIDEN TOIMINNAN KEHITYS 2000-2007

2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Paikkakunnat|12 18 22 24 24 n. 26 n. 26 n. 30

Asiakkaat 4 800 8400 9300 | 9300 [ 10400 | 11800 13500| 13000

Kéynnit 32 900 |44 500 | 55300| 70600| 83 400 80 500| 68 500 91 900

Vaihdetut 564 500 [950 500 [ 1,1 milj| 1,4 milj| 1,8 miljf 1,9 milj| 2.1 milj| 2.6 milj
pistovilineet

L&hde: KTL/THL 2009
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