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Kysely huumeidenkayttajistéa apteekkien asiakkaina toteutettiin kaikille Suomen
apteekeille webropol-kyselyna kevaalla 2014. Tavoitteina oli kartoittaa apteekkien
kohtaamien huumeidenkayttajdasiakkaiden asiointien useutta ja apteekkien ruis-
kujen ja neulojen myynti- ja vastaanottokaytantoja. Lisaksi selvitettiin apteekkien
tekemaa yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa huumeidenkayttajaasiakkaisiin
liittyen. Vastaavanlainen kysely apteekeille oli toteutettu edellisen kerran vuosina
2003 ja 2001. Raportissa esitetaan kyselyn perustulokset ja tehdaan vertailua
aikaisempiin kyselyihin.

Kyselyn vastausprosentti oli 59. Vastauksia saatiin tasaisesti eri puolilta Suomea.
Vastanneista apteekeista 88 prosenttia arvioi pistamalla huumeita kayttavien asi-
akkaiden asioivan apteekeissaan. Apteekeista suurin osa (87 %) ilmoitti myyvan-
sa ruiskuja ja neuloja kaikille asiakkailleen mukaan lukien pistamalla huumeita
kayttavaksi tunnistetut. Yleisinta ruiskujen ja neulojen myynnista kieltdytyminen
huumeita kayttaville oli apteekeissa, jotka sijaitsivat yli 100 000 asukkaan kau-
pungeissa. Niistd kuudennes kieltaytyi myymasta ruiskuja ja neuloja huumeita
kayttaville asiakkailleen. Sita vastoin alle 20 000 asukkaan kunnissa sijaitsevis-
ta apteekeista suurin osa (95 %) myi ruiskuja ja neuloja kaikille asiakkailleen.
Kaytettyja pistovalineitd vastaanotti 71 prosenttia apteekeista. Apteekit arvioivat,
ettd suurin osa heille palautetuista ruiskuista ja neuloista on reseptildakkeiden
pistamistarkoitukseen myytyja valineita.

Vertailtaessa vastauksia vuosien 2003 ja 2001 kyselyihin ruiskujen ja neulojen
myynnin yleisyys oli pysynyt apteekeissa ennallaan. Huumeita kayttavia asiak-
kaita arveltiin kuitenkin kohdattavan hieman enemman kuin aiempina toteutus-
vuosina. Kaytettyjen ruiskujen ja neulojen vastaanotto oli kasvanut kymmenen
vuoden takaisesta. Nousua aiempaan oli 20 prosenttiyksikkoa.

Puhtaiden pistovalineiden riittdva saatavuus on keskeistd huumeiden pistoskay-
ton yhteydessa leviavien tartuntatautien kuten hivin ja hepatiittien ehkaisyssa.
Vaikka pistamalla huumeita kayttaville suunnattujen terveysneuvontapisteiden
maara on kasvanut jonkin verran kymmenen vuoden takaisesta, apteekeilla on
edelleen oma, tarkea roolinsa ruiskuja ja neuloja huumeidenkayttajille myyvana
tahona seka pistovalineiden vastaanottajina. Apteekkien merkitys ruiskujen ja
neulojen saatavuuden kannalta korostuu etenkin pienissé ja keskisuurissa kun-
nissa, joissa terveysneuvontapisteiden palveluita ei ole lahella.

A-klinikkasaatié 2015
ISSN 1459-3939 verkkojulkaisu
ISBN 978-952-5587-73-9 pdf



Sisallys

o] o To F= T o o PP PPV 2
B Y[ 1= ] (o PP PTSTOPI 3
3. Pistamalla huumeita kayttavat apteekkien asiakkaing ..........oooiiiiiiii e 4
3.1. Apteekkien arviot pistdimalla huumeita kayttavista apteekkien asiakkaina vuonna 2014 .................... 4
3.2. Pistamalla huumeita kdyttavien asiointikertojen USEUS..........ceiiviieiiiiiiie e 4
4. Apteekkien ruiskujen ja neulojen myynti- ja vastaanottokaytannot ........ccceevcieeieiiiie e 6
4.1. Apteekkien ruiskujen ja neulojen myyntikaytannot vuonna 2014.........coeoeiiieeeeeecccreeeee e 6
4.2. Apteekkien rajoituskaytannot ruiskujen ja neulojen myynnissa huumeidenkayttdjille ........................ 7
4.3. Apteekkien ruiskujen ja neulojen vastaanottok8ytannot .........c.eeeeciieiiiciiie i 8
5. Apteekkien kokemuksia ja ndkemyksia huumeidenkayttajista apteekkien asiakkaina ........c.ccceeeeiineens 10
5.1. Apteekkien tekema yhteistyé muiden toimijoiden Kanssa .........ccccceeeeeeciiiiieee e 10
5.2. Ruiskujen ja neulojen saatavuuden ja vastaanottamisen jarjestaminen.......ccccccoeccviieeeeeeeieccccineeennnn, 12
5.3. Apteekkien antama terveysneuvonta pistamalla huumeita kayttaville........ccccoooeeciieeeecciicccieeee, 13

5.4. Apteekkien valmiudet pistamalld huumeita kdyttavan asiakkaan kohtaamiseen ja terveysneuvonnan

a1 =10 0T Y=< o TP OPPT 14
B PONAINTA ..ottt ettt e st e e bt e e st e e e b et e ea b e e s bt e e be e e bee e s bee e bee e ree e sreeeane 14
6.1. Vertailu vuosien 2001 ja 2003 apteekkikyselyjen tuloksiin..........cccceeeecciiiiieee e 15
6.2 Huumeidenkayttdjien terveysneuvontaa tarvitaan ......cccceeccveeeiecieee it e e e 18
6.3. Huumeita kdyttavien terveysneuvonta apteekeissa .....c.cccvvcieeeieciiii it 19
Ao ] Y oY o =T o Y=Y A UETN 20
LAHTEET .ottt ettt ettt 22
LT Lottt ettt ettt e b e s b e s b e s bt e s bt e sae e e a et eae e e e bt et e e bt e b et e bt e bt e b e e nh e e e R e e e R et eRe e e aeeeaeeear e e beere e enre e reenne 23
LI TE 2.ttt ettt e b e s bt s bt s bt bt e a e ea et e a e E e e bt e bt e bRt e Rt e b e e e R e e e b e e e R e e e R et eRe e eaeeeaeeea et e beere e ereenreenne 24



1. Johdanto

Raportti jatkaa selvityssarjaa, jolla on seurattu apteekkien ruiskujen ja neulojen myyntikaytantéja
pistamalla huumeita kayttaville asiakkaille seka kaytantéja ruiskujen ja neulojen vastaanottamiselle
apteekeissa. Monet apteekit myyvat steriileja ruiskuja ja neuloja huumeita kayttaville asiakkaille, ja
ne ovat nain omalta osaltaan mukana ehkaisemassa huumeiden pistoskaytén yhteydessa
tarttuvien tautien kuten hiv-infektion ja hepatiittien leviamista huumeidenkayttgjien — ja valillisesti
koko vaestén — keskuudessa. Selvitysten avulla on arvioitu ruiskujen ja neulojen ostoon liittyvissa
asioinneissa tapahtuvia muutoksia seka kartoitettu apteekkien kokemuksia huumeita kayttavista
apteekkien asiakkaina. Raportti pohjautuu tammikuussa 2014 apteekeille lahetettyyn sahkdiseen
kyselyyn. Kysely on toteutettu aiemmin vuosina 1997, 1998, 1999, 2001 ja 2003. Kyselyn
toteutuksen paavastuussa on ollut A-klinikkasaation hallinnoima ja sosiaali- ja terveysministerion
rahoittama Huumehaitta-hanke.

Apteekkikyselya alettiin toteuttaa huumeidenkayttajille tarkoitetun terveysneuvonnan kehittymisen
myd&ta. Huumeidenkayttajien terveys- ja sosiaalineuvontatoiminta alkoi Suomessa vuonna 1997
Helsingissa. Paakaupunkiseudulta toiminta levisi vahitellen muihin suuriin kaupunkeihin. Talla
hetkelld terveys- ja sosiaalineuvontapisteiden maéara on vakiintunut valtakunnallisesti noin
neljagankymmeneen. Terveysneuvontapisteita oli vuoden 2014 elokuussa 31:11a eri paikkakunnalla,
joista Helsingisséa, Vantaalla ja Espoossa toimi kaksi tai useampi pistettd. Huumeita kayttavat
voivat vaihtaa terveys- ja sosiaalineuvontapisteissa likaiset ruiskut ja neulat puhtaisiin seka saada
terveysneuvontaa ja apua omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen (sosiaalineuvontaa). Useimmissa
terveysneuvontapisteissa voi saada esimerkiksi A- ja B-hepatiittirokotuksen, tehda raskaustestin,
kayda hepatiitti- ja hiv-testeissd seka saada hoitoa pieniin haavoihin, ohjausta hoitoon
hakeutumisessa tai asumisen jarjestelyissa sekd muissa arjen asioiden hoitamisessa. Terveys- ja
sosiaalineuvontapisteen asiakkuus ei edellytad selvinpéin oloa. Suuret kaupungit tarjoavat myés
testit nimettémind. Vuonna 2013 terveys- ja sosiaalineuvontapisteverkoston kautta annettiin tai
vaihdettiin 3,8 miljoonaa kappaletta puhtaita ruiskuja ja neuloja pistamalla huumeita kayttaville.

Apteekkariliton mukaan apteekeissa asioi vuodessa noin 50 miljoonaa asiakasta, mutta
Apteekkariliitto ei ole tehnyt viime vuosina arviota apteekeissa asioivien pistamalla huumeita
kayttavien tai apteekkien kautta huumeidenkayttajille myytavien ruiskujen ja neulojen maarasta.
Vuosituhannen vaihteessa kerattyjen tietojen perusteella apteekeiden valitykselld myytiin
vuositasolla 0,5 miljoonaa ruiskua ja neulaa.



2. Aineisto

Apteekkikysely lahetettiin tammikuussa 2014 sahkoisesti kaikille Suomen 801 apteekille, joista 784
oli Suomen Apteekkariliittoon kuuluvia apteekkeja ja 17 Yliopiston Apteekkeihin kuuluvia
apteekkeja. Kysely oli auki apteekeille 1.—23.2.2014. Apteekeista 59 prosenttia vastasi kyselyyn.
Kerailyaikana I&hetettiin yksi muistutus, mutta se ei juurikaan nostanut vastaajien maaraa.

Apteekkikyselyn tarkoituksena oli edellisten vuosien kyselyiden tapaan saada tietoa
huumeidenkayttdjista apteekkien asiakkaina, selvittda apteekkien ruiskujen ja neulojen myynti- ja
vastaanottokaytantoja, saada tietoa huumeidenkayttdjille suunnatusta terveysneuvonnasta
apteekeissa ja tarkastella apteekkien yhteistyétahoja pistamalla huumeita kayttaviin asiakkaisiin
liittyvassa tydssa.

Vuoden 2014 kysely toteutettiin padsaantdisesti saman sisaltbisellda lomakkeella kuin kahtena
aiempana kertana vuosina 2001 ja 2003. Kysely toteutettiin nyt webropol-lomakkeella aiemmin
kaytettyjen paperilomakkeiden sijaan. Pienid muutoksia tehtiin kysymysten ymmarrettdvyyden ja
vastausvaihtoehtojen tuottaman tiedon parantamiseksi. Neuvonnan siséltéa koskevan webropol-
kysymyksen teknisessé maarittelyssa tapahtui kuitenkin virhe. Kun tavoitteena oli saada tietoa,
mita kaikkia eri neuvonnan tapoja apteekeilla on tarjolla, valittu vastaustapa mahdollisti vain yhden
vastausvaihtoehdon valinnan. Tdméan vuoksi neuvonnan sisaltda koskevien tulosten raportoinnissa
keskitytddn neuvonnan siséltéa koskeneen avovastauksen sisaltéon. Erona aiempiin kyselyihin oli
myds se, ettd aiempina vuosina kaytéssa ollutta erillistéd tapauslaskentalomaketta viikon aikana
asioineiden huumeidenkayttédjien maaran arvioimiseksi ei talla kertaa kaytetty. Tapauslaskenta
paatettiin jattaa tekeméattd resurssien vuoksi. Aiemmin apteekkien vastausten alueellista tarkastelu
tehtiin 1aaneittain, mutta talla kertaa tarkastelu tehtiin sairaanhoitopiirien erityisvastuualueiden
(erva) mukaisesti. Apteekkien kokonaismaarassé on eroja erityisvastuualueittain, mutta vastauksia

saatiin tasaisesti eri erityisvastuualueilta. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden apteekkien lukuméaara erva-alueittain.

erva-alue Vastausten maara
HYKS 114
KYS 102
OYS 78
TAYS 99
TYKS 70




3. Pistamalla huumeita kayttavat apteekkien asiakkaina

3.1. Apteekkien arviot pistamalla huumeita kayttavista apteekkien
asiakkaina vuonna 2014

Kyselyyn vastanneista apteekeista suurin osa (88 %) arvioi pistdmalla huumeita kayttavien
asioivan heidan apteekissaan. Huumeita pistamalla kayttavia asiakkaita arvioitiin asioivan 93
prosentissa kaikista vakiluvultaan 100 000 tai yli asukkaan kunnissa sijaitsevista apteekeista.
Asukasluvultaan 50 000—99 999 valille sijoittuvissa kunnissa 92 prosenttia vastanneista
apteekeista arvioi, etta heilla asioi pistamalla huumeita kéyttavia asiakkaita. Kunnissa, joiden
asukasluku oli 20 000—49 999, vastaava arvio oli 90 prosenttia ja alle 20 000 asukkaan kunnissa
hieman pienempi osa (83 %). (Taulukko 2)

Taulukko 2. Apteekkien arviot pistamalla huumeita kayttavista asiakkainaan apteekin
sijaintikunnan koon mukaan.

Apteekin sijaintikunnan Apteekit, jotka arvioivat pistamalla
asukasluku huumeita kayttavien asioivan apteekissaan
lkm %

100 000 tai yli 111 93

50 000-99 999 65 92

20 000—49 999 74 90

Alle 20 000 156 83

Yhteensa 406 88

3.2. Pistamalla huumeita kayttavien asiointikertojen useus

Kaksi kolmasosaa (65 %) kysymykseen vastanneista apteekeista ilmoitti vimeisimman pistamalla
huumeita kayttavan asioinnin tapahtuneen viikon sisalla, ja neljdsosassa (26 %) apteekeista
pistamalla huumeita kayttavien kerrottiin asioivan heilld paivittéin. Viimeisin asiointi oli tapahtunut
1—4 viikon sisalla vajaassa viidenneksessa (17 %) apteekeista. Viimeisimmasta asioinnista oli
kulunut 1-6 kuukautta noin kymmenesosassa (12 %) apteekeista. Vain viisi prosenttia
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kysymykseen vastanneista apteekeista arvioi asioinnin tapahtuneen 7—12 kuukautta sitten ja kaksi
prosenttia yli vuosi sitten. (Taulukko 3)

Taulukko 3. Apteekkien arviot pistamalla huumeita kayttavan viimeisimmasta
asiointikerrasta (kaikki kohdatut pistamalla huumeita kayttavat asiakkaat).

Pistamalla huumeita Kysymykseen vastanneet
kayttavan viimeisin apteekit

asiointikerta km %

Kay paivittain 110 26
Alle viikko sitten 161 39
1—4 viikkoa sitten 69 16
1-6 kuukautta sitten 49 12
7-12 kuukautta sitten 21 5
Yli vuosi sitten 8 2
Yhteensa 418 100

Apteekeilta kysyttiin, kuinka monta ruiskuja ja neuloja kysyvaéa asiakasta he arvioivat asioivan
apteekissaan viikoittain. Neljannes apteekeista (25 %) arvioi, etta heilla asioi padsaantdisesti
vahemman kuin yksi huumeita kayttava asiakas viikossa. Reilu viidennes (23 %) kysymykseen
vastanneista apteekeista arvioi, etté heilla kdy paasaantoisesti yksi asiakas viikossa kysymassa
puhtaita pistovalineita. Vastaavasti 29 prosenttia apteekeista arvioi, ettd heidan asiakaskunnastaan
korkeintaan viisi asiakasta viikossa on pistdmalla huumeita kayttavia henkil6ité. Apteekeista niin
ikdan neljannes (24 %) arvioi yli viiden pistamalla huumeita kayttavan asioivan heilla viikoittain.
(Taulukko 4)



Taulukko 4. Apteekkien arviot pistamalla huumeita kayttavien viikoittaisesta maarasta
apteekkien asiakkaina (ruiskuja ja neuloja kysyneet huumeita kayttavat).

Ruiskuja ja neuloja kysyvien asiakkaiden Kysymykseen vastanneet
maara viikossa apteekit

lkm %
Keskim&éarin ei yhtaan 106 25
Paasaantdisesti yksi asiakas viikossa 95 23

Paisaantoisesti korkeintaan 5 eri asiakasta

119 28
viikossa
Paasaantoisesti yli 5 eri asiakasta viikossa 99 24
Yhteensa 419 100

52 apteekkia ei vastannut kysymykseen.

4. Apteekkien ruiskujen ja neulojen myynti- ja
vastaanottokaytannot

4.1. Apteekkien ruiskujen ja neulojen myyntikaytannot vuonna 2014

Apteekkikyselyyn osallistuneet apteekit jaettiin aiempien kyselyiden tapaan ruiskujen ja neulojen
myyntikdytannén mukaan kolmeen ryhmaan: 1) apteekkeihin, jotka myyvat ruiskuja ja neuloja
kaikille asiakkailleen, 2) apteekkeihin, jotka myyvat ruiskuja ja neuloja muille asiakkailleen, mutta
eivat tunnistamilleen huumeidenkayttdjille, 3) apteekkeihin, jotka eivat myy ruiskuja ja neuloja
kenellekdan. (Taulukko 5)

Kysymykseen vastanneista apteekeista suurin osa (87 %) ilmoitti myyvansa ruiskuja ja neuloja
kaikille asiakkailleen mukaan lukien pistamalla huumeita kayttavat. Useimmiten ruiskujen ja
neulojen myynnistd huumeidenkayttgjiksi tunnistetuille asiakkaille kieltaydyttiin apteekeissa, jotka
sijaitsivat yli 100 000 asukkaan kunnissa. Naissa kunnissa sijaitsevista apteekeista kuudennes (16
%) ilmoitti kieltaytyvansa ruiskujen ja neulojen myynnistd, jos kyseessa oli huumeita kayttava
asiakas. Myos se, etta ruiskuja ja neuloja ei myyty kenellekdan apteekin asiakkaalle, oli yleisinta yli
100 000 asukkaan kunnissa. Naissa kunnissa olevista apteekeista viidennes (18 %) ei myynyt
ruiskuja ja neuloja kenellekaan. Kaikissa muissa kuntakokoluokissa ruiskujen ja neulojen myyntia
pistamalla huumeita kayttaville asiakkaille rajoitettiin noin neljassa prosentissa kysymykseen
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vastanneista apteekeista. (Taulukko 5) Erityisvastuualueittain tarkasteltuna eniten ruiskujen ja
neulojen myynnisté kieltaytyvia apteekkeja oli suurimmissa kunnissa HYKSin erityisvastuualueella,
joissa niin ikaan viidennes (20 %) vastasi, ettei myy ruiskuja ja neuloja pistamalla huumeita
kayttaville asiakkaille.

Taulukko 5. Ruiskujen ja neulojen myyntikaytannoét apteekin kunnan koon mukaan.

Kunnan Kysymykseen | Myy ruiskuja Ei myy Ei myy
asukasluku | vastanneet ja neuloja ruiskuja ja ruiskuja ja
apteekit kaikille neuloja neuloja
asiakkailleen pistamalla kenellekaan
huumeita
o kayttaville o °
e Lkm Yo Yo Lkm Yo
Lkm
100 000 tai 118 78 66 19 16 21 18
yli
50 000—- 72 69 96 3 4 0 0
99 999
20 000— 82 76 93 3 3,5 3 3,5
49 999
Alle 20 000 190 180 95 8 4 2 1
Yhteensa 462 403 87 33 7 26 6

4.3 Apteekkien rajoituskaytannot ruiskujen ja neulojen myynnissa
huumeidenkayttajille

Jos kyselyyn osallistunut apteekki myi ruiskuja ja neuloja huumeita kayttaville, heilté kysyttiin myoés
ruiskujen ja neulojen myynnin mahdollista rajoittamista. Ruiskuja ja neuloja huumeidenkayttajille
myyvista 405 apteekeista viidenneksessa (21 %) myyntiin ei liittynyt minkaanlaisia rajoituksia.
Myynti& rajoittavista apteekeista ruiskujen ja neulojen myynti vain valmiina pakkauksina oli yleisin
myynnin rajoittamisen tapa. Ruiskuja ja neuloja télle asiakasryhmalle myyvista apteekeista lahes
kaksi kolmannesta (64 %) kertoi myyvansa ruiskuja ja neuloja vain valmiina pakkauksina. Kuntien
asukaslukuun suhteutettuna ruiskujen ja neulojen myynnin rajoittaminen erilaisten

myyntikaytantdjen avulla oli vahaisinta pienissa alle 20 000 asukkaan kunnissa sijaitsevissa

7



apteekeissa ja yleisinta yli 100 000 asukkaan kaupungeissa sijaitsevissa apteekeissa. Pienista alle
20 000 asukkaan kunnissa sijaitsevista apteekeista kaksi kolmasosaa (69 %) rajoitti ruiskujen ja
neulojen myyntia myyntikaytantdjen avulla ja vastaavasti suurissa 100 000 tai sen ylittavan
asukkaan kaupungeissa sijaitsevista apteekeista yhdeksan kymmenesta (91 %) rajoitti ruiskujen ja
neulojen myyntia. (Taulukko 6) Vain joka seitsemas (14 %) ruiskuja ja neuloja valmiina
pakkauksina myyvéa apteekki ilmoitti pakkaavansa ruiskut ja neulat itse. Jos ruiskuja ja neuloja ei
pakattu itse, ne hankittiin tavallisimmin Medifonista, jostain muusta tukkuliikkeesta, paaapteekista
tai YA-talosta (Yliopiston apteekki).

Taulukko 6. Ruiskujen ja neulojen myyntirajoitukset apteekin sijaintikunnan koon mukaan
niissa apteekeissa, jotka myyvat ruiskuja ja neuloja huumeidenkayttajaasiakkaille.

Apteekin Ruiskujen ja neulojen| Ruiskuja ja neuloja ilman Apteekit
sijaintikunnan myynti& rajoittavat rajoituksia myyvat yhteensad
asukasluku apteekit apteekit

% lkm % lkm lkm
100 000 tai yli 91 71 9 7 78
50 000-99 999 86 59 15 10 69
20 000—49 999 86 66 13 10 76
Alle 20 000 69 125 31 57 182
Yhteensa 79 321 21 84 405

Ruiskujen ja neulojen myynnin jossain vaiheessa lopettaneista apteekeista suurin osa ol
lopettanut myynnin yli 10 vuotta sitten. Yleisin myynnin lopettamisen syy olivat
huumeidenkayttdjien aiheuttamat jarjestyshairiét ja apteekin turvallisuuden vaarantuminen
esimerkiksi siksi, etta ty6ta tehtiin pienessa apteekissa osin yksin. Muutamassa vastauksessa
mainittiin myynnin lopettamisen syyksi se, ettd kaupungissa toimi terveysneuvontapiste.

4.2. Apteekkien ruiskujen ja neulojen vastaanottokaytannot

Kéaytettyjen ruiskujen ja neulojen vastaanottoa koskevaan kysymykseen vastasi 463 apteekkia, ja
niistéd 71 prosenttia ilmoitti vastaanottavansa kaytettyja valineita. Kaytettyjen ruiskujen ja neulojen
vastaanotto oli yleisintd HYKSin ja TAYSin erityisvastuualueilla: HYKS ervan alueella sijaitsevista
apteekeista 78 prosenttia vastaanotti kaytettyja pistamisvalineita, ja TAYS ervan alueella vastaava
luku oli 77 prosenttia. Kaytettyjen ruiskujen ja neulojen vastaanotto oli vahaisintd TYKS ervan
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alueella, jossa 59 prosenttia apteekeista kertoi ottavansa vastaan kaytettyja pistosvalineita.
(Taulukko 7)

Taulukko 7. Ruiskujen ja neulojen vastaanotto (erva-alueen ja) apteekin sijaintikunnan koon
mukaan (Kylla / Ei).

Kunnan HYKS KYS oYS TAYS TYKS Koko maa

asukas- | s B | Kylla Ei |Kylla E | Kyla Ei | Kylla  Ei Kylla Ei

luku

100000 | 45 7 |13 |5 7 9 |17 7 3 5 85 |33

tai yli 87% |13 |72% | 28% |44% |56 |71% |29% |38% |62% |72% | 28 %
% %

50 000-99 | 17 3 |9 4 3 0 |13 0 14 6 56 | 13

999 85% |15 |69% |31% | 100% | 0% |100% [0% |70% |30% |81% | 19%
%

20000- |16 10 [17 |1 15 0 |15 3 3 2 66 | 16

49 999 62% |38 |94% |6% |100% |0% [83% [17% |60% |40% |80% | 20 %
%

Alle 9 5 |36 |16 |23 21 | 31 13 |21 15 |120 |70

20 000 64% |36 |69% |31% |52% |48 |71% [30% |58% |42% |63% | 37%
% %

Yhteensa | 87 25 |75 |26 |48 30 |76 23 | 41 28 | 327 |132

8% |22 |74% |26% | 62% |39 77% |23% |59% |41% |71% | 29%
Y% %

Viidennes (21 %) ruiskujen ja neulojen vastaanottoa koskevaan kysymykseen vastanneista
apteekeista arvioi, etta heille palautetaan yleisimmin kéytettyja pistovalineita vahintdan kerran
viilkossa, ja neljannes (25 %) arvioi, etta pistovalineitd palautettiin védhintddn muutaman kerran
kuussa. Kerran kuussa tai harvemmin palautuksia arvioi olevan joka viides (25 %) apteekeista.
Lahes kolmannes (29 %) apteekeista ilmoitti, ettei heille ollut palautettu kaytettyja pistovalineita
viimeisen puolen vuoden aikana. (Taulukko 8)



Taulukko 8. Apteekkien arviot ruiskujen ja neulojen palautuksista apteekkiin.

Ruiskujen ja neulojen palautus apteekkiin Ruiskuja ja neuloja
vastaanottavat apteekit
lkm %

Kerran viikossa tai useammin 72 21
Muutaman kerran kuussa 88 25
Kerran kuussa 24 7
Harvemmin kuin kerran kuussa 63 18
Ei palautuksia viimeisen puolen vuoden 100 o9
aikana

Yhteensa 347 100

124 apteekkia ei vastannut kysymykseen.

Tavallisin kaytettyjen ruiskujen ja neulojen vastaanottokaytanto oli apteekeissa oleva erillinen
kerdysastia, mutta kaytettyja ruiskuja ja neuloja otettiin apteekeissa vastaan myds asiakkaiden
itsensa pakkaamina esimerkiksi muovipulloissa tai tiiviisti suljetuissa pahvipakkauksissa. Apteekit
havittivat vastaanottamansa ruiskut ja neulat ongelmajatteiden mukana. Osassa vastaanottotapaa
koskevista vastauksista todettiin, etta apteekkiin palautetut ruiskut ja neulat olivat paddsaantdisesti
pistettavien reseptilddkkeiden kayttajien pistosvalineita, ja etta pistamalla huumeita kayttavat
asiakkaat palauttivat ruiskuja ja neuloja apteekkiin vain harvoin.

5. Apteekkien kokemuksia ja nakemyksia huumeidenkayttajista
apteekkien asiakkaina

5.1. Apteekkien tekema yhteisty6 muiden toimijoiden kanssa

Apteekeista harva — vain vajaa neljannes (23 %) — ilmoitti tekevéansa yhteisty6ta muiden
toimijoiden kanssa huumeisiin ja huumeidenkaytt6on liittyen. Kuitenkin useimmat yhteisty6ta
tekevista apteekeista tekivat yhteisty6ta monen tahon kanssa. Yhteisty6ta tekevista apteekeista
lahes kolme neljasosaa (73 %) teki yhteisty6ta jonkin perusterveydenhuollon toimijan kuten
terveyskeskuksen, yksityisladkarin tai sairaalan kanssa. Paihdepalveluiden, kuten A-klinikoiden,
paihdepoliklinikoiden tai muiden paihdehoitopaikkojen kanssa yhteistyéta teki 70 prosenttia
kysymykseen vastanneista apteekeista. Lahes kaksi kolmannesta (73 %) apteekeista teki
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yhteisty6ta toisten apteekkien kanssa huumeidenkayttajien suhteen, ja hieman yli kolmannes (37
%) teki yhteisty6té poliisiviranomaisen kanssa. Muita erikseen mainittuja yhteistyétahoja olivat
terveys- ja sosiaalineuvontapisteet, sosiaalitoimi ja asumispalveluyksikét seka jarjestét. Kuitenkin
kaiken kaikkiaan apteekkien yhteistyd huumeidenkayttajien terveys- ja sosiaalineuvontapisteiden
kanssa oli vastausten perusteella vahaista. Samoin vain yksi apteekki ilmoitti tekevansa yhteisty6ta
huumeidenkayttgjien vertaistoimijoiden kanssa.

Yhteisty6ta tekevista apteekeista 103 vastasi yhteistyén muotoja koskevaan kysymykseen. Puolet
kysymykseen vastanneista apteekeista kertoi tekevansé yhteisty6ta keskustelujen, tiedonvaihdon
ja yhteisten palavereiden muodossa. Apteekeista 58 prosenttia raportoi ladkitykseen liittyvista
apteekkisopimuksista (muun muassa opioidiriippuvuuden laékkeellisen korvaushoidon hakeminen
apteekista tai muu apteekin kautta tapahtuva laékejakelu potilasta hoitavan 1aékarin ja apteekin
valisen sopimuksen pohjalta), 24 prosenttia teki yhteisty6ta poliisiviranomaisten kanssa muun
muassa reseptivadrenndksiin liittyen ja viidennes (20 %) teki tiedotus-, koulutus- tai
neuvontayhteisty6ta. (Taulukko 9)

Taulukko 9. Apteekkien yhteistydomuodot muiden toimijoiden kanssa.

Yhteistydmuoto Apteekit
lkm %
Vieroitushoitosopimukset, 60 58
ladkejakelut
Kokoukset, tiedonvaihto, 51 50

keskustelut

Yhteistyd poliisiviranomaisten 24 23
kanssa, jarjestyksenvalvonta

Tiedotus- ja neuvontatyd 20 19
Muu 3 0,3
Yhteensa 103 100

Vastauksessa on voinut mainita useita eri yhteistyén muotoja. Kysymykseen vastasi 103
apteekkia.
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5.2. Ruiskujen ja neulojen saatavuuden ja vastaanottamisen
jarjestaminen

Lahes jokainen (90 %) apteekeista esitti, ettd puhtaiden ruiskujen ja neulojen saatavuus tulisi
ensisijaisesti jarjestdd huumeidenkayttajille tarkoitetuista terveysneuvontapisteista. Kaksi
kolmannesta (68 %) vastanneista apteekeista oli sitd mieltd, ettd puhtaiden ruiskujen ja neulojen
saatavuus olisi hyva jarjestdad monien eri tahojen yhteistyéna. Puolet (53 %) apteekeista kannatti
myds puhtaiden ruiskujen ja neulojen saatavuutta terveyskeskuksista ja 38 prosenttia
apteekkiverkoston kautta. Jakeluautomaattien valityksella saatavuutta kannatti 37 prosenttia

vastanneista.

Useimpien (86 %) apteekkien mukaan ruiskujen ja neulojen vastaanotto tulisi ensisijaisesti
jarjestaa terveysneuvontapisteiden kautta. Palautusta automaattien kautta kannatti Iahes yhta moni
apteekki (85 %). Vastaanottoa monien eri tahojen yhteistyéna ehdotti 61 prosenttia apteekeista.
Terveyskeskusten kautta vastaanoton n&ki hyvana puolet (47 %) vastanneista, ja
apteekkiverkoston kautta vastaanottoa kannatti joka neljas (25 %) kysymykseen vastanneista
apteekeista. (Taulukko 10)

Taulukko 10. Apteekkien nakemykset ruiskujen ja neulojen saatavuuteen ja
vastaanottamiseen soveltuviksi paikoiksi.

Apteekkien nimeamat paikat ruiskujen ja Ruiskujen ja Ruiskujen ja
neulojen saatavuuteen ja neulojen neulojen
vastaanottamiseen soveltuviksi paikoiksi saatavuus vastaanotto
lkm % lkm %
Apteekkiverkosto 148 38 99 25
Terveyskeskukset 216 53 191 47
Terveysneuvontapisteet 388 90 367 86
Jakeluautomaatit 143 37 359 85
Liikkuvat yksikot 226 57 224 58
Monien tahojen yhteistyéna 284 68 247 61
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5.3. Apteekkien antama terveysneuvonta pistamalla huumeita kayttaville

Apteekeilta kysyttiin, antavatko ne terveysneuvontaa pistamalla huumeita kayttaville ruiskujen ja
neulojen oston tai ostoyrityksen yhteydessa. Niistd apteekeista, jotka myivat ruiskuja ja neuloja
tunnistamilleen huumeidenkayttgjille, vajaa kolmannes (30 %) kertoi antavansa terveysneuvontaa
pistamalla huumeita kayttaville, kun taas 70 prosenttia ei antanut terveysneuvontaa. Niista
apteekeista, jotka eivat myyneet ruiskuja ja neuloja pistdmalla huumeita kayttaville, vain 15
prosenttia antoi terveysneuvontaa. (Taulukko 11)

Taulukko 11. Apteekkien valmiudet pistamalla huumeita kdyttavan asiakkaan kohtaamiseen

ja terveysneuvonnan antamiseen.

Apteekkien Apteekin kaytanto ruiskujen | Apteekin kaytanté ruiskujen

neuvontakaytanté ja neulojen myynnissa ja neulojen myynnissa
/ Myy / Ei myy

lkm % lkm %

Ei anna 279 71 50 84

terveysneuvontaa

Antaa 117 29 9 15

terveysneuvontaa

Yhteensa 396 59

Puolet niistd apteekeista, jotka antoivat terveysneuvontaa, kertoi antavansa tietoa kaikista
kysytyistd osa-alueista: hoitopaikoista, terveys- ja sosiaalineuvontapisteista, tartuntatautien
ehkaisysta ja ruiskujen ja neulojen havittdmisesta. Kuudesosa kysymykseen vastanneista
apteekeista ilmoitti antamansa terveysneuvonnan sisalléksi tiedon terveys- ja

sosiaalineuvontapisteista.

Neljassa viidesta apteekista (82 %) huumeidenkayttajille annettu terveysneuvonta oli kirjallista.
Yleisin kirjallisen neuvonnan tarjoamistapa oli infolehtinen, joka siséltyi valmiiseen ruiskujen ja
neulojen myyntipakkaukseen. Vuonna 2014 apteekeissa saatavilla olevien myyntipakkausten
tavallisin siséltd oli 1-5 ruiskua ja neulaa, desinfiointilappuja ja infolehtinen hoitoon hakeutumisesta

tai pistamiseen liittyvista riskeista ja neuvontaa riskien vahentamiseen.
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5.4. Apteekkien valmiudet pistamalla huumeita kayttavan asiakkaan
kohtaamiseen ja terveysheuvonnan antamiseen

Apteekkeja pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-5 apteekin henkildkunnan valmiuksia tunnistaa ja
jakaa tietoa erilaisissa huumausaineiden kayttoon liittyvissa kysymyksissa. Tarkasteltavia teemoja
olivat pistamallda huumeita kayttavan asiakkaan kohtaaminen, huumeidenkayttdéon liittyvien
terveysongelmien tunnistaminen, tiedon antaminen erilaisista tartuntataudeista, paikallisista
hoitomahdollisuuksista tiedottaminen ja tietdmys eri huumausaineista. Valmiuksille arvioidut
keskiarvot vaihtelivat valilla 2,4—-3,2. Vastaajat mielsivat parhaaksi apteekkien valmiuden kohdata

huumeita kayttava asiakas ja heikoimmaksi tietdmyksen eri huumausaineista.

Vain alle kymmenesosassa apteekeista (8 %) henkildkuntaa oli osallistunut vimeisen kahden
vuoden aikana huumeiden kayttda késitelleisiin koulutuksiin. Koulutuksiin osallistuneista
apteekeista yleisimpana koulutusmuotona mainittiin poliisiviranomaisen jarjestdmat koulutukset,
turvallisuuskoulutukset, alueelliset korvaus- tai vieroitushoitokoulutukset ja aihepiiriin liittyvat
asiantuntijaluennot. (Taulukko 12)

Taulukko 12. Apteekkien henkilokunnan koulutus huumausaineisiin liittyen.

Apteekin henkildkunta saanut koulutusta Lkm %

huumausaineisiin liittyen

Kylla 36 8
Ei 425 92
Yhteensa 461 100

6. Pohdinta

Riittava puhtaiden ruiskujen ja neulojen saatavuus seka turvallisemman kaytén opastus ovat
tehokkaita tapoja ehkaistd suonensisaisen huumeidenkayton valitykselld saatavien tartuntatautien,
— kuten hiv- ja C-hepatiitti-infektioiden — leviamista niiden huumeiden kayttéjien keskuudessa, jotka
kayttavat huumeita pistdmalla. Vaikka terveysneuvontapisteiden méaéaré on kasvanut, Suomessa on
edelleen alueita, joilla puhtaiden ruiskujen ja neulojen saatavuutta ei ole riittavasti katettu
terveysneuvontapisteverkostolla. Esimerkiksi Pohjois-Suomessa on edelleen alueita, joista
l&ahimpiin terveysneuvontapisteisiin on matkaa satoja kilometreja. Tallaisilla alueilla ruiskujen ja
neulojen saatavuus on apteekkien kautta tapahtuvan ruiskujen ja neulojen myynnin ja

huumeidenkayttgjien apteekeista tapahtuvien ostojen varassa.
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6.1. Vertailu vuosien 2001 ja 2003 apteekkikyselyjen tuloksiin

Vertailemme seuraavassa vuoden 2014 apteekkikyselyn tuloksia vuosien 2001 ja 2003
apteekkikyselyjen tuloksiin kymmenen vuoden aikana tapahtuneiden muutosten hahmottamiseksi
apteekkien kaytdnndissa huumeiden kayttgjille myytavien ruiskujen ja neulojen osalta. Vertailussa
on syyta huomioida kuitenkin se, ettei vuoden 2014 kysely tavoittanut apteekkeja yhté hyvin kuin
aiempien vuosien kyselyt, vaikkakin apteekkien kokonaism&éra on hieman kasvanut kymmenen
vuoden aikana. Apteekkikysely l&hetettiin tammikuussa 2014 kaikille Suomen 801 apteekille, joista
784 oli Suomen Apteekkarilittoon kuuluvia apteekkeja ja 17 Yliopiston Apteekkeihin kuuluvia
apteekkeja. Vastausprosentti oli 59. Vuosina 2001 ja 2003 kyselyn vastausprosentit olivat 80
prosenttia ja 81 prosenttia ja apteekkien maarat vastaavasti vuonna 2001 789 kappaletta ja
vuonna 2003 801 kappaletta.

Vaikka apteekkien maarassa seka vastausprosentissa on tapahtunut muutoksia, vuoden 2014
kyselyn tuloksia aiempiin tiedonkeruihin verrattaessa pohjana on se, etta tiedonkeruulomakkeen
sisaltd vastasi padosin aiempien kyselyiden sisaltdéa. Neuvonnan siséltéa koskevan kysymyksen
muotoilussa tapahtuneen virheen vuoksi vertailua neuvonnan siséllsta ei kuitenkaan tehty, vaan
kuvattiin neuvonnan sisalté vuonna 2014. Tietojen keruu oli aiemmin tehty paperilomakkeilla, mutta
vuonna 2014 tiedot kerattiin séhkodisesti webropol-lomakkeella. Vastausaktiivisuuteen on voinut
vaikuttaa myds sen, ettd sédhkoisesti tehtyjen kyselyiden ja kartoitusten méaara on kasvanut, mika
voi aiheuttaa, ettei kaikkiin kyselyihin ehditd tai pystyta vastaamaan osana perusty6ta. Kyselyn
kerdysajankohdalla saattaa olla ollut myds vaikutusta vastausprosenttiin. Vuoden 2014 alussa
apteekeissa siirryttiin Suomen laajuisesti uuteen, sahkdiseen reseptimaaraysjarjestelmaan
Kantaan, mik& on tuonut lisatyépainetta apteekeille, ja se on voinut vieda resursseja muulta
samaan hetkeen ajoittuneelta toiminnalta.

Aiemmissa kyselyissa oli kaytetty myds tapauslaskentalomaketta, johon apteekkeja pyydettiin
kirjaamaan kaikki pistamalla tapahtuvaan huumeidenkayttéon liittyvat ruiskujen ja neulojen ostot tai
ostoyritykset yhden tietyn viikon aikana, mutta vuonna 2014 tapauslaskentalomaketta ei kaytetty.
Vertailussa on syytda myds huomioida se, ettd vuosien 2001 ja 2003 vertailussa olivat mukana vain
ne 439 apteekkia, jotka olivat osallistuneet kyselyyn seka vuonna 2001 ettd 2003. Samantyyppista
vertailua ei ollut tarkoituksenmukaista tehdad kymmenen vuoden aikajéanteella.

Kyselya toteutettaessa Suomessa toimi noin 40 pistdmalla huumeita kayttavien
terveysneuvontapistetta 31 eri paikkakunnalla. Vuonna 2003 terveysneuvontapisteita oli 29
kappaletta, ja ndista 21 toimi eri paikkakunnalla. Kasvu terveysneuvontapisteiden maarassa
kymmenen vuoden takaiseen verrattuna ei ole kyselyn tulosten perusteella vahentanyt huumeita

kayttavien asiakkaiden asiointia apteekeissa. Kyselyyn vastanneista apteekeista suurin osa (88 %)
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arvioi pistamalla huumeita kayttavien asioivan heidan apteekissaan. Vuonna 2003 selvityksessa
vastaava luku oli 80 prosenttia ja vuonna 2001 74 prosenttia. Toisaalta vaikka
terveysneuvontapisteiden maara on kasvanut kymmenessa vuodessa jonkin verran,
terveysneuvontapisteiden asiakasmaarat ovat pysyneet jokseenkin ennallaan. Vuonna 2003
terveysneuvontapisteissa tilastoitiin asioineen noin 9 000 eri asiakasta (Arponen 2008) kun taas
vuonna 2013 eri asiakkaita arvioitiin olleen noin 10 000 (Paihdetilastollinen vuosikirja 2014).

Hiljattain julkaistu laaja kansallinen huumeiden ongelmakaytt6a tarkastellut tutkimus tukee
kasitysta, ettd huumeiden kayttd ilmiéné on yleistynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana. Arviot
huumeiden ongelmakayttajien maarasté vuonna 2012 olivat 18 000—30 000 opioidien tai
amfetamiinin ongelmakayttajaa, kun vuonna 2005 vastaava arvio oli 14 500—-19 000
ongelmakayttajaa (Oligren ym. 2014). Eniten huumeita kayttavia asiakkaita ilmoitettiin kohdattavan
apteekeissa, jotka sijaitsivat yli 100 000 asukkaan kaupungeissa. Naissa kaupungeissa
apteekeista valtaosa (93 %) arvioi huumeita kayttavien asioivan apteekissaan. Jonkin verran
vahemman pistamalla huumeita kayttavia arveltiin kohdattavan pienissa, alle 20 000 asukkaan
kunnissa (83 %). Reilun kymmenen vuoden takaiseen verrattuna suurten kaupunkien apteekeissa
huumeita kayttavien asiakkaiden kohtaaminen oli pysynyt jotakuinkin samalla tasolla. Vuoden 2003
kyselyssa 90 prosenttia suurista, yli 100 000 asukkaan kaupungeissa sijaitsevista apteekeista
ilmaisi kohtaavansa huumeita kayttavia asiakkaita ja vuoden 2001 kyselyssa 93 prosenttia, eli
kasvu kohtaamisten maarassa selittyi nousulla alle 100 000 asukkaan kaupungeissa ja kunnissa.

Huumeidenkayttajia asioi apteekeissa vertailun perusteella hieman useammin kuin vuosikymmen
sitten. Apteekeista 65 prosenttia vastasi, ettd viimeisin pistamalla huumeita kayttava oli asioinut
heidan apteekissaan alle viikko sitten, kun taas vuonna 2003 vastaava luku oli 53 prosenttia.
Huumeita kayttavien asiakkaiden kokonaismaéaraa viikossa koskevaan kysymykseen yleisin
vastaus oli sekd vuonna 2014 ettd 2003 keskimaarin korkeintaan yli 5 eri asiakasta viikossa.
Apteekeista 28 prosenttia vastasi kohtaavansa keskimaarin korkeintaan 5 huumeita kayttavaa
asiakasta viikossa, ja vuonna 2003 31 prosenttia apteekeista antoi saman vastauksen. Kuitenkin
niitd apteekkeja, joissa ei asioinut paasaantdisesti yhtaan huumeita kayttavaa asiakasta viikossa,
oli 25 prosenttia kysymykseen vastanneista ja vuoden 2003 kyselyssé 17 prosenttia.

Ruiskuja ja neuloja kaikille asiakkaille myyvien apteekkien osuus oli pysynyt samana reilun
kymmenen vuoden takaisesta. Apteekeista 87 prosenttia ilmoitti myyvansa ruiskuja ja neuloja
kaikille asiakkailleen, ja vuonna 2003 tallaisia apteekkeja oli 86 prosenttia. Niissa apteekeissa,
joissa myytiin ruiskuja ja neuloja huumeita kayttaville asiakkaille, rajoitettiin myyntia selkeasti
enemman vuoteen 2003 verrattuna. Naista apteekeista 79 prosenttia rajoitti myyntia jollain tavalla,
kun taas vuoden 2003 aineistossa vain 38 prosenttia vastanneista kaytti myynnissdan jonkinlaisia
rajoituksia. Myynnin rajoittamisen yleisimpana tapana oli myynti valmiina pakkauksina. Myyntia
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rajoittavista apteekeista 64 prosenttia kertoi myyvansa ruiskuja ja neuloja vain valmiina
pakkauksina. Vuonna 2003 45 prosenttia myyntia rajoittavista apteekeista myi vain valmiita
pakkauksia. Erot myynnin rajoituksissa suhteessa sijaintikunnan asukaslukuun olivat kasvaneet
vuodesta 2003. Yleisimpia ruiskujen ja neulojen myynnin rajoitukset olivat suurissa, yli 100 000
asukkaan kaupungeissa (91 %), ja vahaisimpia pienissa alle 20 000 asukkaan kunnissa (69 %).
Vuoden 2003 aineistossa ei ollut havaittavissa yhta suurta eroa asukasluvultaan suurissa tai
pienissa kunnissa sijaitsevien apteekkien vélilla. Vastaavat myynnin rajoittamisen luvut olivat silloin

57 ja 49 prosenttia suurten ja pienten kuntien suhteen.

Kéaytettyjen ruiskujen ja neulojen vastaanottoa koskevaan kysymykseen vastasi 463 apteekkia, ja
niistéd 71 prosenttia ilmoitti vastaanottavansa kaytettyja valineitd. Kymmenen vuoden takaiseen
kyselyyn verrattuna kaytettyjen ruiskujen ja neulojen vastaanotto apteekeissa oli yleistynyt 20
prosenttiyksikk6a. Apteekit arvioivat, ettd suurin osa heille palautetuista ruiskuista ja neuloista on
lagkkeiden pistamistarkoitukseen myytyja valineitd. Tilanne on kymmenen vuoden takaiseen
kartoitukseen ndhden sama niilté osin, etté tieto ruiskujen ja neulojen palautusmahdollisuudesta
apteekkeihin ei ole tavoittanut pistamalla huumeita kayttavia riittavasti, tai tietoa ei osata tai haluta
muista syista hyédyntad. Likaisten kayttévalineiden havittdminen turvallisesti ja oikein on osa
tartuntatautien torjuntaa, ja siksi tietoa apteekkien palautusmahdollisuudesta on edelleen tarkeaa
vieda huumeita kayttavien verkostoihin ja heitd kohtaaville ammattilaisille ja rohkaistava huumeita

kayttavia pistamisvalineiden oikeaan havittdmiseen.

Jossain vaiheessa ruiskujen ja neulojen myynnin huumeiden kayttajille lopettaneista apteekeista
suurin osa oli paatynyt myynnin lopettamiseen yli 10 vuotta sitten. Koska niin harva apteekki ol
lopettanut ruiskujen ja neulojen myynnin viimeisen 10 vuoden aikana, vertailua aiempiin kyselyihin
ei ollut mielekasta tehda. Yleisin myynnin lopettamisen syy olivat huumeidenkayttajien aiheuttamat
jarjestyshairiot ja apteekin turvallisuuden vaarantuminen esimerkiksi siksi, etta tyéta tehtiin
pienesséa apteekissa osin yksin.

Apteekeissa annetun terveysneuvonnan maara oli vahentynyt jonkin verran vuosikymmenen
takaisesta. Ruiskuja ja neuloja myyvista apteekeista 29 prosenttia ilmoitti antavansa
huumeidenkayttdon liittyvaa terveysneuvontaa. Niistd apteekeista, jotka eivat myyneet ruiskuja ja
neuloja, vain 15 prosenttia ilmoitti antavansa terveysneuvontaa. Vuonna 2003 ruiskuja ja neuloja
myyvistd apteekeista 36 prosenttia vastasi antavansa huumeidenkayttoon liittyvaa
terveysneuvontaa, ja myynnista kieltaytyvien apteekkien kohdalla maara oli 33 prosenttia. Puolet
niistéd apteekeista, jotka antoivat terveysneuvontaa, kertoi antavansa tietoa kaikista kysytyista
neuvonnan osa-alueista: hoitopaikoista, terveys- ja sosiaalineuvontapisteista, tartuntatautien
ehkaisysta ja ruiskujen ja neulojen havittdmisesta. Vuonna 2003 eniten tietoa jaettiin
terveysneuvontapisteista (68 %) ja ruiskujen ja neulojen oikeasta havittamisesta (58 %).
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Apteekkien ilmoittama yhteisty® muiden tahojen kanssa huumeita kayttaviin asiakkaisiin liittyen ol
sailynyt samalla tasolla vuoteen 2003 verrattuna. Apteekeista 23 prosenttia ja vuonna 2003 22
prosenttia ilmoitti tekevansa huumeisiin ja huumeidenkayttédn littyen. Molempina kartoitusvuosina
yleisin yhteistyén muoto olivat korvaushoitoon liittyvat apteekkisopimukset, ja yleisin yhteistyétaho
oli perusterveydenhuollon toimija kuten terveyskeskus, yksityinen ladkariasema tai sairaala.

Apteekkien henkildkunnan saaman koulutuksen maara huumausaineisiin liittyen oli vahentynyt
aiempien vuosien apteekkikyselyihin verrattuna. Vain alle kymmenesté prosentista apteekkeja oli
osallistunut henkildkuntaa huumausaineisiin tai niiden kaytésta aiheutuviin haittoihin liittyvaan
tdydennyskoulutukseen, kun vield vuonna 2003 koulutukseen osallistuneita kerrottiin olleen 15
prosenttia apteekin henkildkunnasta ja vuonna 2001 37 prosenttia. Apteekkariliitosta arvellaan, etta
tilanne huumeidenkayttajien kohtaamisessa on jokseenkin vakiintunut, eika lisdkouluttautumiselle
ole valttamatta koettu tarvetta. Suurimmassa osassa (81 %) apteekeista huumeidenkéayttajien
arvioidaan asioivan viikoittain tai vahintdan kuukausittain. Toisin sanoen huumausaineiden
kayttajat ovat suhteellisen sdanndllisté asiakaskuntaa apteekeissa. Tasta nakdékulmasta katsottuna
tdydennyskoulutuksen osallistumisen vahaisyytta voidaan pitda puutteena.

6.2. Huumeidenkayttajien terveysneuvontaa tarvitaan

Huumeidenkaytt6dn pistamalld liittyy monia riskitekijoita itse kaytetyn aineen tai aineyhdistelmien
ei toivottujen vaikutusten lisaksi. Naita ovat suonitulehdukset ja paiseet, vaaraan paikkaan
pistdmisen aiheuttamat komplikaatiot ja valineiden yhteiskayttdon liittyva, veriteitse tarttuvien
tautien, ennen kaikkea hiv-infektion ja hepatiittien levidaminen. On arvioitu, ettd C-hepatiitin
esiintyvyys on Suomessa pistamalla huumeita kéayttavien keskuudessa noin 75 prosenttia.
Puhtaiden huumeidenkayttévalineiden kattava saatavuus maan laajuisesti on erittain tarkeda
uusien tartuntojen ja yhtaaikaistartuntojen ehkaisemiseksi. Yhtaaikaistartunnoilla tarkoitetaan
samanaikaista C-hepatiittia hiv-infektion ja/tai B-hepatiitin kanssa. Yhtéaikaistartunta nopeuttaa C-
hepatiitin etenemista. Huumeidenkayttajat tarvitsevat ndissa asioissa opastusta, jotta riskit heille
itselleen ja heidan valityksellaan valtavaestolle vahenevat. Riittdvaa osaamista naista asioista
tarvitaan myds apteekeissa terveysneuvontapisteverkoston lisaksi.

Ruiskujen ja neulojen yhteiskaytté on merkittavin yksittainen riskitekija pistamalla huumeiden
kayton valityksella levidavien tartuntatautien kannalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
teettdman terveysneuvontapisteissa asioineiden huumeidenkayttajien ovensuukyselyn (2009)
mukaan noin 30 prosenttia huumeita pistamalla kayttavista oli kayttanyt samoja pistosvalineita
muiden kanssa viimeisen 30 pédivan aikana. Pistosvélineiden jakamisen liséksi C-hepatiittitartunta
voi valittyd, jos huumeidenkaytdn yhteydessa kaytetaan yhteisia klikkikuppeja, filttereita, vetta tai
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samaa annosta huumaavasta aineesta. Osana kaikkea terveysneuvontatyétéd annetaan myds
huumeiden kayttdjille suunnattua tietoa ensiaputilanteissa toimimisesta seka
yliannostuskuoleminen ehkaisemista. On tarkeaa, etta apteekilla on tietoa terveysneuvonnan eri

osa-alueista ja riskikayttdytymisen ehkaisysta.

6.3. Huumeita kayttavien terveysneuvonta apteekeissa

Vuoden 2014 tammikuussa, jolloin apteekkikysely toteutettiin, Suomessa toimi 39 eri
terveysneuvontapistetta 31:ssé eri kaupungissa. Naiden liséksi kolmessa kaupungissa oli kiintean
terveysneuvontapisteen liséksi tarjolla likkuvan terveysneuvontayksikén palveluita.
Huumeidenkayttajille suunnattua terveysneuvontapistetoimintaa toteutettiin kaikissa yli 100 000
asukkaan kunnissa, mutta 50 000-99 999 asukkaan kunnissa kattavuus ei ollut samalla tasolla.
Vaikka terveysneuvontapisteiden maara on suurempi kuin kKymmenen vuotta sitten, apteekkien
asema yhtend ruiskuja ja neuloja myyvana ja vastaanottavana tahona on yhakin oleellinen, jotta
huumeita kayttavilla on mahdollisuus minimoida pistamiseen liittyvia tartuntariskeja
asuinpaikkakunnasta riippumatta saatavilla olevien puhtaiden kayttévalineiden ansiosta.

Terveysneuvontapisteiden alueellisen kattavuuden lisdksi ndiden palveluiden tavoitettavuuteen
vaikuttavat muun muassa sijainti ja aukioloajat. Suurissa kaupungeissa apteekit ovat auki myés
iltaisin, mutta terveysneuvontapisteet vain paivisin tai yhtena tai muutamana paivana viikossa.
Jotkut pistamalla huumeita kayttavista valitsevat mieluummin apteekkien palvelut kuin
terveysneuvontapisteen pelatessaan paljastuvansa huumeita kayttavaksi ja leimautuvansa. Vaikka
nimettdmana asiointi on eras terveysneuvontatoiminnan perusajatuksista, asiakkuus ei aina
toteudu taysin anonyymina kaikissa terveysneuvontapisteissa, ja apteekit saatetaan kokea joissain
tapauksissa neutraalimmaksi ymparist6iksi huumeidenkayttajien terveysneuvontaan verrattuna.
Toisaalta, vaikka terveysneuvontapisteiden maérallinen kattavuus on téarkedd maanlaajuisesti
huumeidenkaytén valitykselld leviavien tarttuvien tautien ehkaisyssa, sekdan ei tule tekemaéan
apteekkien roolia taysin tarpeettomaksi ruiskujen ja neulojen myynnissa seké vastaanottamisessa
ylla mainituista syista.

Ruiskujen ja neulojen myynnin ja vastaanottamisen seka tartuntatautien ehkaisyyn tahtavaan
terveysneuvonnan antamisen liséksi apteekeissa on hyva olla ymmartamysté joistain
huumeidenkaytdn erityispiirteistd maassamme. Suomessa eri paihdyttavien aineiden (alkoholi,
huumeet ja/tai I1adkkeet) sekakayttd on pistamalla péaihteita kayttavien keskuudessa yleista, ja se
aiheuttaa riskitilanteita sek& aineiden yhteisvaikutusten takia etta siksi, ettd suoneen pistetédan
ladkeaineita, kuten bentsodiatsepiineja, jotka eivat sinne kuulu, ja ne voivat aiheuttaa vakavia
tulehdustiloja ja suonivaurioita. Sekakaytdn yleisyyden tuomien yliannostusriskeihin on ottanut
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kantaa muun muassa Huumetilanne Suomessa 2013 -raportti. Tutkimuksen johtopaatdksissa
todettiin, ettd huumekuolemien ehkaisemiseksi tulisi kiinnittaa erityistd huomiota myds laakkeiden
paihdekayttdon ja selvittaa, miten ladkemaarayskaytantéja voitaisiin kehittda paihdekayttéa
ehkaisevaan suuntaan. (Varjonen ym. 2014.)

7. Johtopaatokset

Tutkimusnayttd vahvistaa kasitysta, ettd huumeiden ongelmakéaytté on lisdantynyt Suomessa
kymmenen vuoden takaisesta. Vaikka terveysneuvontapisteiden maara saataisiin kasvamaan
nykyisestd, apteekeilla on edelleen oma, tarkea roolinsa pistdmalla huumeita kayttavien
asiakkaiden kanssa tehtavassa terveysneuvontatydssa terveysneuvontapisteverkoston
tdydentajana ja tukijana. Apteekkeja tarvitaan seka kanavana puhtaiden ruiskujen ja neulojen
tarjonnalle etta kaytettyjen, likaisten pistosvalineiden vastaanottajana.

Té&ssa raportissa esiin tuotavassa tarkastelussa ei ole tarkoitus siirtda terveysneuvontapisteiden
tarkeda roolia eika tehtavia apteekeille, vaan raportissa on pyritty tuomaan esille kohtia, joissa
apteekkiverkosto voi tukea ja tdydentaa terveysneuvontapisteissa tehtavaa tyéta pistamalla
huumeita kayttdmisen yhteydessa levidvien tartuntatautien ehkaisyksi. Yksi erityisryhmd, jonka
tavoittamisessa apteekeilla voi olla terveysneuvontapisteitda paremmat mahdollisuudet, ovat nuoret
huumeita kayttavat. Nuorten ryhmalla huumeiden kayttd pistamalla on yleensa alkanut vasta
hiljattain tai on kokeilun asteella. Kayton aloitusvaiheessa nuoret eivat vield useinkaan hakeudu
terveysneuvontapisteeseen, silla he eivat itse miella kuuluvansa samaan asiakasryhmaan.
Toisaalta kuitenkin juuri pistdamalld huumeidenkayttda aloittelevilla nuorilla esiintyy kaikista eniten
riskikayttaytymista kuten pistovalineiden yhteiskaytt6a (ovensuukysely 2009), minka vuoksi
kontaktin luominen tah&n huumeidenkayttajaryhmaan olisi erityisen tarkeda uusien tartuntojen
ehkaisyn kannalta.

Pistamalla huumeiden kayton valitykselld leviavat vakavat tartuntataudit, hiv ja hepatiitit, lisdavat
tautien tartuntariskia myés valtavaestén keskuudessa, mikali niiden ennaltaehkaisyyn huumeita
kayttavien parissa ei kiinniteta riittdvasti huomiota. Huumeita kayttavilla on laheisia, jotka eivat
kaytad huumeita, ja riski erityisesti hiv- tai B-hepatiittitartuntaan seksiteitse on merkittava. Puhtaiden
huumeidenkayttévélineiden riittdva saatavuus on keskeinen elementti tartuntojen ehkaisyssa
huumeita kayttéavien keskuudessa. Kayttévélineiden saatavuuteen vaikuttavat riittdvan puhtaiden
ruiskujen ja neulojen madaran lisdksi muun muassa valineiden hankintapaikan sijainti ja
aukioloaikojen kattavuus. Myds tarjolla olevat mahdollisuudet turvalliseen kaytettyjen

pistosvalineiden havittdmiseen ja ammattihenkildkunnan tarjoama opastus siihen ovat osa
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tartuntatautien levidmisen ehkaisya. Huumeita kayttavat hyotyisivat nykyistd enemman tiedosta,
ettd suurin osa apteekeista ottaa myds vastaan kaytettyja pistosvélineita
terveysneuvontapisteverkoston lisaksi.

Apteekkiverkosto on Suomessa maantieteellisesti kattava, ja se tavoittaa huumeita kayttavat
asiakkaat erityisesti kaikista pienimmilla paikkakunnilla seka kaupungeissa, joissa
terveysneuvontapisteiden aukioloajat ovat rajalliset tai niiden maantieteellinen sijainti on hankala.
Apteekkien valitykselld voi tavoittaa myds sellaisia huumeita kayttéavia, jotka eivat ole kiinnittyneet
terveysneuvontapisteiden verkostoon kuten nuoria tai tydssakayvia huumeidenkayttdjia, jotka eivat
valttdmatta mielld itsedan terveysneuvontapisteiden asiakasryhmaén kuuluviksi. Rakentamalla
yhteisty6ta paikallisen terveysneuvontapisteen kanssa osaa tallaisista huumeidenkayttajista
voitaisiin mahdollisesti tukea kiinnittymaén terveysneuvontapisteen asiakkuuteen tulevaisuudessa.
Mikali apteekki on huumeidenkayttdjan ensimmainen tai mahdollisesti ainoa kontakti puhtaiden
kayttévalineiden saantiin, valmiutta oikean ja riskeja minimoivan huumeiden kayttétavan
opastamiseen tarvitaan myoés apteekeilta. Niissé tapauksissa apteekkien tarjoama suullinen tai
kirjallinen tieto on ratkaisevan tarkeda huumeidenkaytén yhteydessa leviavien tautien ja muiden
riskitilanteiden ehkaisyssa.

Koska huumeidenkayttd tapahtuu marginaalissa ja on myds lainsdddannén nakdkulmasta ei
hyvaksyttya toimintaa, siihen ja huumeita kayttaviin ihmisiin kohdistuu runsaasti ennakkoluuloja.
Toisaalta huumeiden ongelmakayttéon liittyy usein myds psykiatrisia sairauksia, mika osaltaan tuo
haasteita tdman asiakaskunnan asiointiin apteekeissa. Jotta apteekin alan ammattilaisten
tydskentely huumeidenkayttajaasiakkaiden kanssa voisi olla onnistunutta ja turvallisuus osattaisiin
ottaa huomioon oikealla tavalla, apteekkien henkildkunta hydtyisi huumeidenkayttdoon liittyvasta

tietdmyksesta ja osaamisen lisdamisesta tdydennyskoulutuksen avulla.

Apteekin rooli on edelleen tarked puhtaiden huumeiden pistamisvalineiden saatavuuden kannalta.
Alueilla, joilla terveysneuvontapistettd ei ole, apteekkien rooli puhtaiden ruiskujen ja neulojen
saatavuudessa korostuu, mutta apteekkien myymilla ja vastaanottamilla ruiskuilla ja neuloilla on
merkitystd myds suurilla paikkakunnilla, joilla terveysneuvontapiste on olemassa,
terveysneuvontaa tdydentavana ja tukevana toimijana. Riittdva maara paikkoja, joihin kaytettyja
ruiskuja ja neuloja voi palauttaa isossakin kaupungissa, voi vahentdad myds ymparistdon jatettyjen

likaisten valineiden maaraa, ja nain ollen ehkaista turhia pistostapaturmia sivullisten keskuudessa.
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LITE 1

Arvoisa apteekkari,

Olemme jélleen A-klinikkasaation seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyéna
toteuttamassa valtakunnallista seurantatutkimusta ruiskuhuumeidenkayttgjien asioinneista
apteekeissa. Kyselyn keraysajankohdaksi on valittu 1.2.-23.2.2014. Toivomme mahdollisimman
monen apteekin vastaavaan kyselyymme ajantasaisen tiedon saamiseksi ruiskujen ja neulojen
vaihdosta maassamme.

Koska huumeidenkayttdjille tarkoitettuja ruiskujen ja neulojen vaihtopaikkoja (terveys- ja
sosiaalineuvontapisteitd) ei sijaitse kuin suurimmissa kaupungeissa Suomessa, apteekkien rooli
huumeidenkayttdjien terveysneuvonnassa ja tartuntatautien ehkaisyssa on tarkea. Kyselysta
saadaan muun muassa arvokasta tietoa siitd, millaista suonensisdiseen huumeidenkaytt6on
tarkoitettujen kayttévalineiden kysynta on kokonaisuudessaan maatasolla.

A-Kklinikkasaatié on toteuttanut valtakunnallisen apteekkien ruiskujen ja neulojen myyntikaytantéja
koskevan apteekkikyselyn ja huumeiden kayttajien apteekeissa tapahtuvaa asiointia koskevan
tapauslaskennan vuosina 1997, 1998, 1999, 2001 ja 2003. Vuosien 2001 ja 2003 kyselyt
toteutettiin yhteistydssa Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin (nykyinen Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos) kanssa osana laajempaa pistamalla huumeita kayttavia koskevaa tutkimushanketta. Vuoden
2014 kyselyn avulla pyrimme saamaan tietoa myds mahdollisesta tilanteen muutoksesta aiempiin
vuosiin verrattuna.

Apteekkikysely toteutetaan séhkodisend webropol-kyselyna. Kyselyn rakentamisessa ja
testaamisessa ovat olleet mukana A-klinikkasdation huumeidenkayttgjien tartuntatautien ehkaisy ja
haittojen vahentaminen-hankkeen ohjausryhma seka Apteekkariliitto.

Ruiskuhuumeidenkayttgjien seurantatutkimusaineisto analysoidaan vuoden 2014 kuluessa, ja
kyselyn tulokset julkistetaan vuoden 2015 puolella.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/D912B4BA1679A0E7.par

Jos kyselyn toteutukseen tai siséltdédn liittyen heraa kysyttavaa, kerromme mielellamme lisaa.
Ystavéllisin terveisin

Kati Savolainen

Projektikoordinaattori

Huumeidenkayttajien tartuntatautien ehkaisy ja haittojen vahentdminen -hanke
A-klinikkasaation keskustoimisto

Maistraatinportti 2, 7. krs, 00240 Helsinki

puh. +358 40 672 1517

‘ & .\ TERVEYDEN JA
&t A-klinikkasaatio >’ HYVINVOINNIN LAITOS
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LIITE 2

Ruiskuhuumeiden kayttajien seurantatutkimus

A-klinikkaséaétio ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Apteekkikysely 2014

Apteekin sijaintikunta:

Apteekin nimi:

Kyselyyn vastanneen henkilén nimi ja yhteystiedot (puhelinnumero ja sahkdpostiosoite):

Montako henkiléa apteekissanne tydskentelee asiakaspalvelutehtavissa?

| Ruiskuhuumeita kayttavien asioinnit apteekissa

1. Ovatko viimeisen vuoden aikana henkildt, jotka oletettavasti kayttavat huumeita pistamalla,

kayneet kysymassa ruiskuja ja neuloja apteekissanne?

a.
b.

2.

Kylla
Ei -> siirtykdd suoraan kysymykseen 4

En osaa sanoa

Milloin apteekissanne viimeksi kavi ruiskuhuumeita kayttava kysymassa ruiskuja

ja neuloja?

alle viikko sitten

1-4 viikkoa sitten

1-6 kuukautta sitten

7-12 kuukautta sitten

Yli 1 vuotta sitten. Miten monta vuotta sitten ___

®© o 0 T o
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3. Kuinka monta eri asiakasta apteekissanne kay paasaantoisesti kysyméassa
ruiskuja ja neuloja?

keskimaarin ei yhtaan
padsaantodisesti vain yksi asiakas viikossa
paasaantodisesti korkeintaan 5 eri asiakasta viikossa

Qo o p

paasaantoisesti yli 5 eri asiakasta viikossa

Il Ruiskujen ja neulojen myyntikaytannot apteekissanne

4. Miké& on apteekkinne kaytantd ruiskujen ja neulojen myynnissa?

a. Myymme ruiskuja ja neuloja kaikille asiakkaille
b. Myymme muille, mutta emme tunnistamillemme ruiskuhuumeiden kayttgjille.

c. Emme myy ruiskuja ja neuloja apteekistamme kenellekaan.

Jos ette myy ruiskuja ja neuloja ruiskuhuumeita Kéyttéaville
siirtykdad kysymykseen 6

5. Jos myytte ruiskuja ja neuloja ruiskuhuumeita kayttaville tai kaytanténne vaihtelee
tapauskohtaisesti, niin onko myynnissanne rajoituksia?
(Voitte valita useita kohtia.)

a. Myynnissamme ei ole rajoituksia
b. Myynnissdmme on rajoituksia ->

1. Myymme neuloja ja ruiskuja vain yksittaisina kappaleina
Myymme neuloja ja ruiskuja vain valmiina pakkauksina
Myymme neuloja ja ruiskuja vain tiettyind kellonaikoina

Myymme ruiskuja ja neuloja vain tiettyind vilkonpaiving

o &~ DN

Myymme neuloja ja ruiskuja vain tietyn ikaisille. Jos, niin mik& on
alaikaraja ruiskujen ja neulojen myynnille

6. Myynnissamme on muita rajoitteita. Mita?
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Jos myytte ruiskuja ja neuloja valmiina pakkauksina pakkaatteko ruiskut ja

neulat itse?

1. Kylla, pakkauksemme siséltaa

2. Emme, hankimme pakkaukset muualta. Mista?

6. Jos olette lopettaneet ruiskujen ja neulojen myynnin ruiskuhuumeita kayttaville, milloin lopetitte

myynnin?

2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
j. 2005
k. 2004
[. ennen vuotta 2004

-~ ® a0 T o

> @

m. en tieda

Paasyy lopettamispaatdkseen oli:

Ill Ruiskujen ja neulojen vastaanottokaytannot

7. Otatteko apteekissanne vastaan kaytettyja ruiskuja ja neuloja?

a. Kylla
b. Ei-> siirtykdd kysymykseen 10
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8. Kuinka usein apteekkiinne palautetaan ruiskuja ja neuloja?

kerran viikossa tai useammin
muutaman kerran kuussa
kerran kuussa

harvemmin kuin kerran kuussa

®© o 0 T o

ei palautuksia viimeisen 2 vuoden aikana

9. Miten ruiskujen ja neulojen vastaanottaminen on jarjestetty apteekissanne?

10. Olisitteko valmis harkitsemaan ruiskujen ja neulojen vastaanottoa apteekissanne?

a. Kylla

b. Emme

IV Pistamalla huumeita kayttavien terveysneuvonta

11. Antaako apteekkinne neuvontaa/tietoa ruiskuhuumeita kayttaville?

a. Kylla

b. Ei-> siirtykdd kysymykseen 14

12. Millaista neuvontaa/tietoa apteekissanne annetaan ruiskuhuumeita kayttaville?

Tietoa hoitopaikoista
Tietoa terveysneuvontapisteista
Tietoa tartuntatautien ehkaisysta

o o o p

Tietoa turvallisemmasta pistamisesta
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e. Tietoa ruiskujen ja neulojen havittdmisesta

f.  Muuta tietoa, mita?

13. Onko ruiskuhuumeita kayttaville jakamanne neuvonta/tieto paasaantéisesti?

a. Suullista
b. Kirjallista
c. Molempia

14. Onko paikkakunnallanne terveysneuvontapiste, jossa vaihdetaan neuloja ja ruiskuja?

a. Kylla
b. Ei-> siirtykdé kysymykseen 18
c. Entieda -> siirtykda kysymykseen 18

15. Millaisia muutoksia mielestanne ruiskuhuumeita kayttaville tarkoitetut
terveysneuvontapisteet ovat aiheuttaneet apteekkinne neulojen ja ruiskujen

myynnissa?
a. Ei muutoksia
b. Lisannyt neulojen ja ruiskujen myyntia
c. Vahentanyt neulojen ja ruiskujen myyntia
d. En osaa sanoa

16. Jos terveysneuvontapisteet eivat ole mielestdnne aiheuttaneet myyntiinne

muutoksia, minka arvelette olevan tdhan syyna?

17. Mitéd mielta olette terveysneuvontapisteiden tuottamista palveluista?
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18. Keiden alla lueteltujen tahojen toimesta tulisi mielestanne jarjestaa puhtaiden ruiskujen ja

neulojen saatavuus?

a. Apteekkiverkosto kylla ei ei kantaa
b. Terveyskeskukset kylla ei ei kantaa
c. Terveysneuvontapisteet kylla ei ei kantaa
d. Automaattijakelu kylla ei ei kantaa
e. Liikkuvat yksikot kylla ei ei kantaa
f.  Eri tahojen yhteistydna kylla ei ei kantaa
g. Eipitdisi lainkaan jarjestaa kylla ei ei kantaa

19. Miten kaytettyjen ruiskujen ja neulojen vastaanotto havittdmista varten tulisi mielesténne

jarjestaa?

a. Apteekkiverkosto kylla ei ei kantaa
b. Terveyskeskukset kylla ei ei kantaa
c. Terveysneuvontapisteet kylla ei ei kantaa
d. Kerdyspontot kylla ei ei kantaa
e. Liikkuvat yksikot kylla ei ei kantaa
f.  Eri tahojen yhteistydéna kylla ei ei kantaa

V Huumeisiin liittyva yhteistyo ja koulutus apteekissanne

20. Toimiiko apteekkinne yhteistydssé huumeidenkayttdjien suhteen muiden viranomaistahojen

kanssa?

a. Kylla
b. Ei-> siirtykdé kysymykseen 23

21. Mitka ovat ne tahot, joiden kanssa teette yhteisty6ta?

a. terveys- ja sosiaalineuvontapisteet
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b. liikkuvat terveysneuvontayksikot

c. A-klinikat

d. Poliisi

e. Jarjestyksenvalvojat

f. Terveyskeskukset

g. Toiset apteekit

h. Huumeidenkayttajien vertaistoimijat
i. Sosiaalitoimi

j. Asumispalveluyksikot

K. Yksityinen laadkariasema

[. Muu/muut tahot. Mik&/mitka? -

22. Mitka ovat yhteistydn muodot?

23. Onko apteekkinne henkildkuntaa osallistunut kuluneen kahden vuoden aikana
ruiskuhuumeiden kayttéon liittyvaan koulutukseen?

a. Kylla
b. Ei-> siirtykdd kysymykseen 25

24. Millaiseen koulutukseen olette osallistuneet?
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25. Jos numero 1 kuvaisi erittdin huonoa ja numero 5 erittain hyvaa:
Millaiseksi arvioitte apteekkinne henkilbkunnan valmiudet/tietdmyksen seuraavilla osa-alueilla?
(Anna jokaiseen kohtaan arvio 1-5 valilta)

Kohdata ruiskuhuumeita kayttava asiakas
Tunnistaa huumeiden kayttéon liittyvat terveysongelmat

Antaa tietoa paikallisista hoitomahdollisuuksista

®© o 0 T o

()
()
() Antaa tietoa tartuntataudeista
()
()

Eri huumausaineisiin liittyva tietdmys

KIITOS OSALLISTUMISESTANNE!
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