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Selvitys pistovalineiden laajemmasta saatavuudesta
ja pistovalineautomaateista

“Ilman muuta haluaisin, ettd saisi ndistd automaateista. Mutta tdmd on todella hyvé ja
eurooppalainen kdyténtd jo monessa maassa. mutta uskon ettd suomella siihen vield jonkin
verran matkaa. Toivon ettd olen vadrdssd ja kaikki ketkd ndistd padttdd kuuntelisi meitd
kdayttdjid. Kylld ne neulanvaihto automaatit pitdd sijoittaa semmosiin paikkoihin ettd ne on
hyviné&fiksusti ja turvallisesti niiden ihmisten saatavilla ketd niitd todella tarvitsee..”
-pistamalla kayttavien kyselyyn saatu vastaus-

”Osa asiakkaista ei asu kdvelyetdisyydelld Terveysneuvontapisteestd, jolloin esimerkiksi
bussikortittomuus ja rahattomuus estdvét puhtaiden vélineiden haun. Monen asiakkaan
vuorokausirytmi on ilta-yépainoitteinen ja talldin pdivdt menee nukkuessa, jolloin he eivét ehdi
asioimaan ja tarve puhtaille vélineille on usein ilta-/yéaikaan taikka aamulla ennen kuin
Terveysneuvontapiste aukeaa. ... vdliin jGd pitké viikonloppu ilman puhtaita vdlineitd, mikdali ei
ole syystad tai toisesta niitd kyennyt perjantaina hakemaan tai haettuja puhtaita vélineité onkin
lilan niukasti tarpeeseen ndhden. Osalla asiakkaista kéyttd saattaa olla pelkdstddn
viikonloppuihin painottuvaa, jolloin puhtaita vdlineité ei ole saatavillo Terveysneuvontapisteeltd.”
-aiheen parissa tydskentelevien kyselyyn saatu vastaus-

Tama raportti on esiselvityshankkeessa tehdyn tyén lopputulos ja se toimii
keskustelunavauksena pistovidlineautomaattien pilotoinnille. Selvitys tarjoaa myo6s
laajemman ndkdkulman pistovalineiden saatavuuden ja terveysneuvontatydn
nykytilanteeseen valtakunnan tasolla ja tarjoaa pohdittavaksi kehityssuuntia tulevaan.

Esiselvityshankkeen on toteuttanut A-klinikkasditio ja se on rahoitettu sosiaali- ja
terveysministerién tartuntatautien valvonnan méaéararahalla. Tarkoituksena on ollut
selvittdd pistamalla huumeita kayttavien ja aiheen parissa tydskentelevien nakemyksia
pistovdlineiden laajemman saatavuuden tarpeesta sekd heidan nadkemyksidaan liittyen
pistovdlineautomaatteihin, joita Suomessa ei ole vield kdytdssa. Lisdksi on selvitetty,
minkalaisia automaatteja eri maissa on kadytdssa ja minkalaista tietoa on julkaistu
muiden maiden kokemuksista.

A-klinikkasaatio, Helsinki 2025, Kirjoittaja: Janne Nahkuri



Tiivistelma

Lainsaadantd edellyttdd suonensisdisesti huumeita kayttavien kayttévalineiden
vaihtamista tartuntatautien torjunnan edellyttaman tarpeen mukaan. Mikali henkild saa
tartuntataudin, laki edellyttaa, ettd han saa siihen ladkehoidon maksutta. Mitd enemman
tartuntatautien levidmista voidaan ehkaista, sitd vahemman ne tuottavat lisdkuluja
erikoissairaanhoidossa. Tehokasta ennaltaehkaisy tarvitaan myds siksi, ettd jo hoidetut
valttyisivat uusilta tartunnoilta.

Viimeisimman arvion mukaan Suomessa arvioidaan olevan noin 25 000 pistamalla
huumeita kayttavaa. Noin 75 % pistamalla huumeita kayttéavista arvioidaan saaneen
jossain vaiheessa C-hepatiittitartunnan. Nykyaan vuosittain ilmoitetaan noin 1100 uutta
tartuntaa, joista ainakin noin puolet johtuu huumeiden pistokdytdsta. Vuosittain saadaan
hoidettua noin 1900 kantajaa. Lddkehoitoa tarvitsevia arvioidaan olevan edelleen noin

10 000-15 000. Hiv:n osalta tilanne on parempi, mutta vuosina 2018-2022 HUSIn alueella
havaittu tartuntaryvds muistutti tartuntojen torjumisen tarkeydestad myds hiv:n osalta.

WHO:n tavoitteena on C-hepatiitin eliminoiminen merkittavana tartuntatautina vuoteen
2030 mennessa. Tavoitteeseen padsemista seurataan erilaisilla mittareilla, joista yksi on
jaettujen pistovalineiden maara. Suomessa tilanne on hyva jaettujen vdlineiden maaran
osalta, mutta valtakunnallisesti saavutettu taso ei valttamatta toteudu tasaisesti eri
puolilla Suomea.

Terveysneuvontapisteista jaetaan vuosittain noin 7 miljoonaa pistovalinettd ja apteekkien
kautta myydaan STOP Ruisku-neulasetteina noin 450 000 pistovalinetta. Pistovdlineiden
yhteiskayton valttdmiseksi jaettujen vilineiden maaran lisaksi olennaista voisi olla myé6s
pistovilineiden saatavuus juuri silloin, kun niita tarvitaan. WHO:n suosituksissa
mainitaankin, ettd pistovalineiden saatavuus pitdisi maksimoida erilaisten
toteutustapojen yhdistelmalla ja vilineita pitdisi olla saatavilla kaikkina vuorokauden ja
viikon aikoina. Pistovdlineautomaatit mainitaan yhtend mahdollisena osana
kokonaisuutta.

Loppuvuonna 2024 terveysneuvontatoimintaa (kiinted piste tai lilkkuvan yksikén pysakki)
oli 86:ssa eri kunnassa. 3/4 suomalaisista asuu kunnassa, jossa on
terveysneuvontatoimintaa. Eri kokoisten paikkakuntien valilld on merkittadvia eroja
terveysneuvontapisteiden aukioloajoissa ja paikoitellen toimintaa toteutetaan vahilla
resursseilla. Selvityksessa kdaydaan lapi erilaisia vaihtoehtoisia ja tdydentavia
toteutustapoja, jotka voivat auttaa tehokkaimmin toteuttamaan jonkinlaista minimitasoa.
Pistovdlineautomaatit ovat yksi tallainen ratkaisu. Automaatteja on monen tasoisia ja
halvimmat ratkaisut voivat olla kymmenen kertaa halvempia kuin pisimmalle kehitetyt
ratkaisut.

Pistovdlineautomaatteja on kaytdssa ainakin noin 20 maassa. Naista vain osasta on
julkaistu tutkimusta. Julkaistu tutkimus on enemman kuvailevaa kuin vaikuttavuuden
arvioimiseen pyrkivaa ja aiheesta tarvitaan lisda tutkimusta.

Tutkimuksissa on vertailtu henkilditd, jotka hankkivat pistovalineensi ensisijaisesti
automaateista ja henkilditd, jotka hankkivat valineensa ensisijaisesti
terveysneuvontapisteestd. Automaattien kayttdjat ovat yleensd nuorempia ja heilld on
lyhyempi kayttdhistoria tai he pistavat harvemmin. Lisdksi naisten ja palveluiden
ulkopuolella olevien osuus on suurempi. Automaatteja kayttavat myos paljon samat
henkildt, jotka asioivat sdanndéllisesti terveysneuvontapisteelld, mutta automaatteja
kdytetddn useimmin terveysneuvontapisteiden aukioloaikojen ulkopuolella. Tama ei viela
todista, ettd automaattien takia pistovilineiden yhteiskdyttda tapahtuisi vihemman,
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mutta vahintadnkin ymparivuorokautinen pistovilineiden saatavuus tarjoaa paremmat
lahtokohdat valttaa tallaista riskikayttaytymista.

Muutamassa maassa on kartoitettu kysely- tai haastattelututkimuksilla pistamalla
kdyttavien ja heitd kohtaavien ammattilaisten nakemyksia ennen automaattien
kdyttodnottoa tai niiden pilotoinnin jalkeen. Naiden tutkimusten tulokset ovat saman
suuntaiset kuin taman selvityksen yhteydessa tehdyn valtakunnallisen kyselyn tulokset.
Yleisimmaéat huolenaiheet ovat vaikutus kasvokkaiseen kohtaamiseen, vetdakoé automaatti
puoleensa hairidkayttaytymista ja roskaamista seka voivatko alaikdiset saada
automaatista pistovalineitd. Naistd huolimatta automaateille l8ytyy paljon kannatusta
sekd pistamallad kayttavien ettd heitd kohtaavien ammattilaisten parissa.

Selvityksessa esiintyvat lyhenteet ja niiden vapaat suomennokset
NSP = needle and syringe program / neulanvaihtopiste, terveysneuvontapiste
PWID = people who inject drugs / pistdmalla huumeita kayttavat henkilét

HCV = C-hepatiittivirus

Sivu 2 / 87



Sisallysluettelo
VIS O e nan 1
SISALLYSIUETEELO .ttt ettt e e e e s e ettt e e e e e e e e eeeeeeas 3
1. SelVITYKSEN TAUSTAT ...eutiiiiiiiiii ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e eannee 4
11 Mistd idea selvitykseen LANTi. ...t 4
1.2 Pistovalineiden jakamiseen Lliittyva lainSAAdANTO ....cevvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 4
1.3 Suomen tilanne tilastojen ja tutkimuksen valosSa .........eeeveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiirieiiieeeeeeeeeeeeeeees 6
2 Kansalliset ja kansainvéliset strategiat ja SUOSITUKSET .....uuveiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeceeecee 7
21 C-hepatiittia koskevat strategiat ja SUOSITUKSEL .....uuiiiiiii e 7
2.2 Hiv:ta koskevat strategiat ja SUOSITUKSET ... .uuuuuiiii 9
2.3 Yleisemmat pistokayttdon Liittyvat SUOSITUKSEt ...uuueuiiii 9
3. TerveysneuvontatyOn NYKYLILANNE ........eeeeieiiii e 13
31 Erilaiset anonymiteetin tarpeet ... 13
3.2 Terveysneuvontapisteiden alueellinen kattavuus, aukioloajat ja sijainnit.................. 14
3.3 Pistovalineiden OStaminen .......uuiiiiiiiiiieee e 17
3.4 Jaettavien vAlNEIdeNn MEAIa........ccccceiiiiiiiiiiiieeee et e e e e e e 18
3.5 Jaettavien valineiden laatU......ccccoeeiiiiiiiiii 19
3.6 Vaihtoehtoisia ja tdydentavia toteutustapoja......cccccoiiiiiiiiiiiiiii 20
4. Erilaiset automaattilaitteet ja niihin liittyvat kdytanndn kysymykset......cccoeeeviviiiiiinnnne. 25
41 Sdhkodiset ja dlykkaat automaatit .....coeeviiiiiiiii, 26
4.2 Mekaaniset ja yksinkertaiset automaatit........cccceeeiiiiiieeiiiiciiieee e 27
5. Pistovdlineautomaatit muissa maissa tutkimusten nakékulmasta......ccccccceveveveeeeeeeeeenenes 29

6. Valtakunnallinen kysely pistovalineiden saatavuudesta ja pistovilineautomaateista... 41

6.1 Kyselyn mMenetelmMEKUVAUS .......u s 41
6.2 Pistamalla huumeita kayttavien kyselyn tuloKSeT.....ccoooeiiiiiiiiiie, 42
6.3 Ammattilaiskyselyn tULOKSET c.coviiiiiiee e e e e s e e eeees 51
A e o 10 1] PSPPSR 63
T -1 o | (=Y O PPt 65
S T T n (=T = PP PUU TP 72

Sivu 3/ 87



1. Selvityksen taustat

1.1 Mista idea selvitykseen lahti

Tartuntatautien valvonnan maararahasta rahoitettiin vuosina 2018-2022 A-klinikkasaation
Verkko-Vinkki -hanketta. Hankkeessa tehtiin terveysneuvontaa Tor-verkossa ja
anonyymien pikaviestinsovellusten valityksella. Neuvonta tavoitti Tor-verkon
suomenkielisilld sivuilla tiedottamisen kautta hyvin monenlaisia kayttdjid. Kuitenkin
vuonna 2022 neuvonnassa painottui pistokayttd, kun muunlaisille kayttdjille palvelusta
tiedottamisen mahdollisuudet olivat heikentyneet Tor-sivustojen epadvakauden myota.
Pistokayttdjien osalta huomattavaa oli neuvonnan ja pistovélineiden tarve iltaisin ja
viikonloppuisin. Arkipyhat vaikuttivat myds tulevan yllatyksena. Vuoden 2022 aikana
kysyttiin noin 20 kertaa, saako mistdan pistovalineita nyt kun kaikki paikat ovat kiinni.
Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta ndma yhteydenotot koskivat paakaupunkiseutua.
Ensimmainen vaihtoehto on ohjata asiakkaita apteekkiin ostamaan pistovélineitd, mutta
niistdkdan ei saa pistovalineitd ympari vuorokauden. Monesti apteekista saatavan
akuuttipussin hintaa kritisoitiin, vaikka se ei sindnsa olisi montaa euroa. Hankkeen
havainnot herattivdat pohtimaan ongelmaan ratkaisuvaihtoehtoja. Tiedossa oli, ettd muulla
Euroopassa on kaytdssa pistovdlineautomaatteja, mutta Suomessa niita ei ole vield
kokeiltu, joten siind voisi olla yksi ratkaisuvaihtoehto, jota lahted selvittamaan.

Naiden yhteydenottojen voisi arvioida olevan pintaraapaisu todelliseen tarpeeseen, koska
verkkoneuvonnan olemassaolon tietdminen ja anonyymien pikaviestimien kaytto ei ole
tuttua kaikille riskiryhmassa oleville. Havainto heratti kysymaan olisiko mahdollista
selvittaa tarpeen todellista laajuutta ja toisaalta olisiko tartuntatautien leviamisen
ehkaisemiseksi oleellista jaettujen pistovélineiden lukumaaran lisdksi myds se, onko
pistovéalineitd mahdollista saada juuri silloin, kun niitd tarvitaan.

Tartuntatautien torjunnan ndkdkulmasta oleellisin kohderyhma on kaikkein
marginalisoituneimmat pistamalla huumeita kayttavat. Heilld voi arjen kaoottisuuden
takia olla vaikea toimia suunnitelmallisesti siten, ettd heilld olisi puhtaat pistovilineet
aina hankittuna siihen mennessé, kun edelliset loppuvat. Taman kohderyhman
nakokulmasta olisi hyva, ettéd jostain olisi aina saatavilla pistovalineita kaikkein
akuuteimpaan tarpeeseen, kunnes on mahdollista pddstd hakemaan
terveysneuvontapisteesta vilineitd pidemman ajan tarpeiksi. Kodittomuutta kokevilla
taas ei valttamatta ole mahdollisuuksia pitdd mukanaan kovin suuria varastoja
pistovalineita.

Kaikkiin kysymyksiin tuskin on mahdollista saada kerralla vastauksia, mutta taman
esiselvityksen on tarkoitus nostaa naita kysymyksia keskustelunaiheeksi.

1.2 Pistovalineiden jakamiseen liittyva lainsaadanto

Tartuntatautiasetuksen 6 &§:n [1] mukaan tartuntatautien torjunnasta vastaavan
hyvinvointialueen toimielimen ja hyvinvointialueen virkasuhteisen tartuntataudeista
vastaavan ladkarin on huolehdittava tartuntatautien ehkaisyyn liittyvasta
terveysneuvonnasta sekd suonensisiisesti huumeita kayttavien kayttdvialineiden
vaihtamisesta tartuntatautien torjunnan edellyttdman tarpeen mukaan.

Avoimeksi ja3, miten tarpeen mukaisuus tulisi tulkita. Miten tarvetta mitataan tai
arvioidaan ja misté tiedetdan, onko tarve tullut taytettyd. Lakien ja asetusten tulkintaa
voidaan yrittda hakea niiden esitdista.
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Nykyisellaan voimassa olevan tartuntatautiasetuksen 6 §:n ajantasainen muoto on
annettu asetusmuutoksella 29.12.2022/1368. Kyseisen muutospykalan perustelumuistio
on saatavilla valtioneuvoston sivuilta [2]. TAssd muutoksessa oli kyse vain teknisestad
muutoksesta, jossa vastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille, joten perusteista ei lOoydy
vastausta kysymykseen.

Voimassa oleva tartuntatautiasetus on annettu alun perin 9.3.2017. Asetuksen
perustelumuistion saa sosiaali- ja terveysministeridsta pyytamalla. Kyseisesta muistiosta
ei l6ydy vastausta tahan kysymykseen. Kyseessa oli tartuntatautiasetuksen
modernisointi, joka tehtiin samalla kun luotiin tartuntatautilaki. Muistiossa todetaan vain,
ettd nama tehtavat sisiltyvat jo aiempaan tartuntatautiasetukseen.

Aiempi tartuntatautiasetus oli annettu 31101986 ja sen 6 § oli annettu 30.12.2003.
Tuolloin pistovélineiden jakaminen lisattiin asetukseen ensimmaisen kerran [3]. Tuolloin
kyseisessa pykaldssa vastuuksi oli maaritelty:

huolehtia terveyskeskuksen toimialueella tartuntatautien vastustamistydstd, johon
sisdltyy tartuntatauteja koskeva tiedottaminen, terveyskasvatus ja terveysneuvonta,
mukaan lukien suonensisdisesti huumeita kdyttdvien terveysneuvonta ja tartuntatautien
torjunnan edellyttémdn tarpeen mukaan kdyttévdalineiden vaihtaminen

Tuon muutosasetuksen perustelumuistion saa myd6s sosiaali- ja terveysministeriosta
pyytamalla. Muistiossa tuodaan esiin, etta Sosiaali- ja terveysvaliokunta on
mietinndssdan (StVM 5/2002 vp) kiinnittdnyt huomiota tartuntatautien leviamisen
ehkaisemiseksi toteutettavaan puhtaiden huumeruiskujen jakamiseen suonensisiisesti
huumausaineita kayttaville.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinté StVM 5/2002 vp on saatavilla eduskunnan
sivuilta ja siind todetaan, ettd puhtaiden huumeruiskujen jakaminen ehkéisee
tartuntatautien levidmista ja tehostaa ongelmakayttdjien kiinnittymista
palvelujdrjestelmaan [4]. Valiokunta totesi myds, ettd toiminnan laajentaminen ja
vakiinnuttaminen osaksi terveydenhuoltoa on tartuntatautien levidmisen ehkdisemiseksi
tarkeaa. Valiokunta piti tarpeellisena, ettd sosiaali- ja terveysministeri6 selvittda, onko
kayttovalineiden vaihtamisesta tarpeellista lisdtd nimenomainen sdannds
tartuntatautiasetukseen tai antaa asiasta tarkempia ohjeita, jotta toiminnan
saanndstenmukaisuus tulisi selvennetyksi. Tastd tehtiin valiokunnan lausumaehdotus,
joka hyvaksyttiin eduskunnassa [5].

Tartuntatautiasetuksen muutosasetuksen perustelumuistiossa todettiin my6s puhtaiden
huumeruiskujen jakamisesta, ettd nykyisin noin 20 paikkakunnalla toimivat kunnalliset
terveysneuvontapisteet hoitavat naita tehtavia, HIV —epidemian levidminen huumeita
kayttavien keskuudessa on saatu tehokkaasti rajoitettua ja ettd toiminnan jatkaminen on
perusteltua. Lopuksi muistiossa todetaan, ettd kunnalla ja sen terveyskeskuksella on
vapaus maadritelld, miten toiminta jarjestetaan.

Tartuntatautiasetuksen esitdista ei l6ytynyt tulkintaohjetta, jossa olisi esimerkiksi
ohjeistettu toimenpiteiden laajuudesta suhteessa pistimalla huumeita kayttavien
lukumaaraan tai milla tasolla tartuntatautien ilmaantuvuus tulisi saada pidettya. Taten
tartuntatautien torjunnan edellyttama tarve jaa tulkinnanvaraiseksi. Joka tapauksessa
asetuksen perustelumuistiossa todetaan, ettd toteuttavalla taholla on vapaus maaritella,
miten toiminta jarjestetdan.

Lisaksi on hyva ottaa huomioon, ettd tartuntatautilaki yhdessa sosiaali- ja
terveydenhuoltolain kanssa velvoittavat hoitamaan esimerkiksi C-hepatiititartunnan [6].
C-hepatiitti on valvottava tartuntatauti, jonka hoito on sosiaali- ja terveydenhuollon
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asiakasmaksuista annetun lain 5 § 1 momentin 4 kohdan perusteella sairastuneelle
maksutonta [7]. Mitd enemman tartuntatautien levidmisté voidaan ehkaista, sita
vihemman ne tuottavat lisakuluja erikoissairaanhoidossa. Tehokasta ennaltaehkaisy
tarvitaan my®6s siksi, ettd jo hoidetut vélttyisivat uusilta tartunnoilta

1.3 Suomen tilanne tilastojen ja tutkimuksen valossa

HCV-tilastotietoa

Suomessa tilastoidaan testaamisen kautta tietoon tulleiden tartuntojen maaria.
Suomessa todetaan vuosittain noin 1100-1200 uutta C-hepatiittitartuntaa [8].

Vuonna 2023 ilmoitettiin 1125 uutta C-hepatiittitartuntaa. Huumeiden pistokaytto oli
tartuntatapana 42 %:ssa tapauksia, seksi 9 %:ssa tapauksista ja tieto tartuntatavasta
puuttui 50 %:ssa tapauksia.

Eniten tartuntoja raportoitiin (16 %) Helsingin kaupungissa (27/100 000). Ilmaantuvuudet
olivat korkeimmat Pohjois-Savon (35/100 000) ja Eteld-Savon (31/100 00)
hyvinvointialueilla. Ilmaantuvuudet olivat korkeimmat 20-29-vuotiailla miehilla. 75 %
tapauksista todettiin suomalaista alkuperaé olevilla henkil&illa.

Noin 75 % pistamalld huumeita kayttavista arvioidaan saaneen C-hepatiittitartunnan.
Korkean esiintyvyyden takia ennalta ehkaisy ei riitd vihentamaan esiintyvyyttd, vaan
tarvitaan testausta ja hoitoa. Viimeisen viiden vuoden aikana Suomessa on hoidettu
keskimaarin 1900 kantajaa vuosittain. Ladkehoitoa tarvitsevia arvioidaan olevan edelleen
noin 10 000-15 000. [9]

THL tekee vuosittain huumehoitoa ja -kuntoutusta antavien yksikdiden vapaaehtoista
tiedonkeruuta, jossa anonymisoidaan asiakkaiden tiedot. Tiedonkeruu kattaa alle
kymmenyksen annetusta huumehoidosta ja -kuntoutuksesta eikad ole edustava. Vuoden
2023 keruussa 54 % asiakkaista oli tehty C-hepatiittitesti vuoden sisilla. Heista 26 %
tulos oli positiivinen. Viidessa vuodessa testattujen osuus on kasvanut 10
prosenttiyksikkda ja positiivisen testituloksen saaneiden osuus on puolittunut. 60 %
asiakkaista oli kayttanyt jotain pdihdettd pistamalla viimeisen vuoden aikana. Heista 35 %
oli kayttanyt pistovalineita yhteisesti. [10]

HIV-tilastotietoja

Vuosina 2018-2022 HUSIn alueella todettiin pistamalla kayttavien keskuudessa hiv-
tartuntaryvéas. Tartunnat olivat pddosin suomalaisilla. Vuonna 2023 ei havaittu tahan
ryppaaseen kuuluvia tartuntoja. Vuosina 2022 ja 2023 ilmoitettujen tartuntojen maara on
ollut tavallista korkeampi, mita selittda tartunnastaan tietavien lisdantynyt liikkuvuus
Euroopan maissa, erityisesti Ukrainan sodan seurauksena. Suomessa syntyneiden
tartunnat ovat olleet tasaisessa loivassa laskussa jo usean vuoden ajan. Eniten tapauksia
raportoitiin Helsingin kaupungissa (noin 25 % kaikista tapauksista). Korkein ilmaantuvuus
oli Etelda-Savon hyvinvointialueella (12,9/100 000).

Vuonna 2023 todettiin 282 uutta hiv-tartuntaa. Seksi oli tartuntatapana 68 % tapauksia,
huumeiden pistokayttd 11 % tapauksia ja tieto tartuntatavasta puuttui 21 % tapauksia.
Kaikissa tartuntataparyhmissd ulkomaalaisten osuus oli suurempi kuin Suomessa
syntyneiden. [9, 11]
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Arviot huumeita ongelmallisesti kayttavien maarista

Vuonna 2025 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin amfetamiinien ja opioidien
ongelmakaytén yleisyyttd Suomessa vuonna 2022. Suomessa arvioitiin olevan naiden
aineiden ongelmakayttajia yhteensd 39 200-46 200. [12]

Aiemman ongelmakayttdjien lukumaaran arvion perusteella on arvioitu, ettd vuonna 2017
pistamalld huumeita kayttdvien maara oli 25 000. [13] Euroopan huumeviraston
keraamien tietojen mukaan Suomessa pistokayttdjien madra suhteessa vakilukuun on
Euroopan karkipaata [14]. Suomessa pistokdytdn yleisyyttd saattaa osittain selittaa se,
ettd Suomessa amfetamiini ja buprenorfiini ovat pitkaan olleet yleisimmat
ongelmakayttajien suosimat aineet, kun taas monessa muussa maassa niiden tilalla on
heroiini ja kokaiini, joista saa voimakkaan vaikutuksen my&s polttamalla.

Terveysneuvontapisteet ja niitd koskevat mielipiteet

A-klinikkasaatio yllapitaa terveysneuvontapisteiden palveluluetteloa, jonka perusteella
loppuvuonna 2024 terveysneuvontatoimintaa (kiinted piste tai lilkkuvan yksikén pysakki)
oli 86 eri kunnassa [15].

Euroopan huumevirastolle raportoitujen tietojen mukaan Suomessa jaettiin vuonna 2022
hieman vajaa 7 miljoonaa pistovilinettad [16]. Lisdksi apteekeissa myydaan vuosittain noin
150 000 kpl STOP Ruisku-neulasetteja, joissa on kolmet pistovalineet [17].

Suomalaisten huumeiden kayttda ja asenteita huumeita kohtaan selvitetddn neljan
vuoden vélein tehtavilla vaestdkyselylld, joka on tehty edellisen kerran vuonna 2022.
Kyselyssa on osio, jossa kysytddan mielipiteita erilaisista huumausainepoliittisista
toimenpiteistd ja palveluista. Jalkimmaisista mielipidettd on kysytty
terveysneuvontapisteistd, opioidikorvaushoidosta, kdyttdhuoneista, ainetunnistuksesta ja
naloksonijakelusta (opioidien vasta-aine). Naista eniten hyvaksyttavin oli
terveysneuvontapisteiden toiminta. 77 % vastaajista piti terveysneuvontapisteita taysin
tai osittain hyvaksyttavina. 14 % ei hyvaksynyt tai vastusti ja 9 % ei osannut ottaa kantaa
[18]. Jos 14 % vaestOsta vastustaa terveysneuvontapisteitd, niin vahintaan samantasoista
vastustusta voinee odottaa myds pistovalineautomaatteille.

2 Kansalliset ja kansainvaliset strategiat ja suositukset

21 C-hepatiittia koskevat strategiat ja suositukset

Maailman terveysjarjestd (WHO) asetti vuonna 2016 tavoitteeksi C-hepatiitin
eliminoimisen merkittdvana tartuntatautina vuoteen 2030 mennessa. Tarkemmin ottaen
tama tarkoittaa, ettd vuoteen 2030 mennessa 90 % C-hepatiittitartunnoista on
diagnosoitu, 80 % infektioista hoidettu ja uudet infektiot vahenevat merkittavasti.
Tartuntojen ehkdisemiseen liittyy myds tavoitteita jaettujen pistovalineiden ja
opioidikorvaushoidon kattavuuden osalta. Jaettujen pistovilineiden osalta tavoitteet ovat,
ettd vuoteen 2020 mennessé pistovalineita jaettaisiin vuosittain 200 kpl jokaista
pistamalld huumeita kayttavaa kohden ja vuoteen 2030 mennessa 300 pistovilinetta
vuosittain pistokayttdjada kohden [19].
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Ndiden tavoitteiden suhteen Suomella on hyva tilanne pistovédlineiden jakamisen osalta,
silld Suomessa kayttdjaa kohden jaettujen pistovélineiden lukumaéara on lahempéana
kolmea- kuin kahtasataa [16]. Tama tosin on tilanne valtakunnallisella tasolla, ja taso ei
valttadmatta toteudu tasaisesti eri puolilla Suomea.

Loppuvuonna 2016 Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi Suomen C-hepatiitistrategian
vuosille 2017-2019. Strategian tekoaikana interferonihoito oli viela relevantti
hoitomenetelma ja strategiassa valmistauduttiin virusspesifien ladkkeiden laajempaan
saatavuuteen, mika tulisi helpottamaan erityisesti pistamalla huumeita kayttavien hoitoa.
Tuossa hetkessa uusien lddkkeiden laajamittaisen kdyton esteend nahtiin vield niiden
korkea hinta, mihin keskitetty lddkehankinta voisi tarjota helpotusta.

Strategiassa nahtiin myds, ettd matalan kynnyksen terveyspalveluita tarjoavaa verkostoa
tulee laajentaa, palveluiden laatua tehostaa ja vaihdettavien pistotarvikkeiden maaraa
kasvattaa. Julkaisun mukaan vuonna 2016 terveysneuvontapisteitd oli 33 eri kunnan
alueella yhteensa 39. Kiinteiden pisteiden lisdksi kdytdssa oli kolme liikkuvaa yksikkoa.
Tata selvitysta kirjoittaessa loppuvuonna 2024 pisteita tai lilkkkuvan yksikén pysakkeja oli
tietojen mukaan 86 kunnassa [15].

Muina tarvittavina toimenpiteina strategiassa listattiin terveysneuvonnan osalta
toiminnan ohjeistus, testauksen tehostaminen ja selvitys hoitoarvion ja hoidon
integroimisesta toimintaan. Uusien virusspesifien ladkkeiden yleistyessd C-hepatiitin
ladkehoitoa voitaisiin tehda terveysneuvontapisteilld ja korvaushoitoklinikoilla, mutta
tama edellyttdisi myds laajempaa testaamista, jotta tartunnan kantajat voidaan
tunnistaa. [20]

Vuonna 2019 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi C-hepatiitin hoitosuosituksen.
Hoitosuositukselle ndhtiin tarve, koska hoidot olivat yksinkertaistuneet ja hoidettavien
maara oli kasvussa. Tuossa hetkessa C-hepatiitin kantajia arvioitiin olevan 22 000
henkilda ja vuosittain todettiin noin 1200 tartuntaa. Hoitosuosituksessa linjattiin, miten
virusspesifien ladkkeiden kanssa hoito tulisi toteuttaa padasiallisesti paikoissa, joissa
infektiot todetaan eli myds terveysneuvontapisteissd. Hoitosuosituksen julkaisemisen
jalkeen onkin toteutettu useita hoitopilotteja terveysneuvontapisteissa.

Suosituksen mukaan hoitojen vaikuttavuutta tautitaakan vahentidmisessa voitaisiin tukea
tehostamalla tartuntojen ennaltaehkaisyyn liittyvaa tiedottamista terveys- ja
sosiaalineuvonnalla. Ennaltaehkaisyn kannalta keskeisenad nahtiin tietoisuuden
lisddminen tartuntatavoista ja infektion aiheuttamista riskeista,
terveysneuvontapisteiden toiminnan tehostaminen ja laajentaminen, tartuntatautien
testauksen tehostaminen sekd opiodikorvaushoidon saatavuuden kasvattaminen.
Tehokas ennaltaehkdisy nahtiin valttamattémana, jotta jo hoidetut valttyisivat uusilta
tartunnoilta. [21]

C-hepatiitin eliminoimisesta on myds merkittava kirjaus kesilla 2023 julkaistussa Petteri
Orpon hallituksen ohjelmassa. Ohjelman mukaan hallitus osoittaa pysyvaa rahoitusta C-
hepatiitin eliminointiin vuoteen 2027 mennessa tiahtdaville ohjelmalle [22]. Hepatiitti C -
viruksen eliminointi Suomessa 2025-2027-hanke kdynnistyi vuonna 2025. [23]

Vuonna 2025 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi Hiv:n ja kroonisten virushepatiittien
epidemian torjunnan ja stigman poistamisen strategian. Strategiassa kasiteltiin
pistovdlineiden vaihtamista hyvin suppeasti todeten, ettd kohdennettuja palveluja, kuten
pistovdlineiden vaihtoa tulee laajentaa. Lisdksi todettiin, ettd vankiloissa tulee tarjota
desinfektioaineita pistovélineiden puhdistamiseen, ja pistovéalineiden vaihdon
mahdollisuutta on selvitettiava. [89]
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2.2 Hiv:ta koskevat strategiat ja suositukset

Vuonna 2017 THL julkaisi Suomen hiv-strategian vuosille 2018-2020. YK:n hiv/aids-
ohjelman (UNAIDS) tavoite on ollut, ettd vuoteen 2020 mennessa 90 % hiv-positiivisista
tietaa tartunnastaan, 90 % tunnistetuista kantajista tulee olla lddkehoidossa ja 90 %
hoitoa saavista viruksen tulee olla veressa mittaamattomissa. Strategian mukaan
Suomessa testausta pitda tehostaa, koska tartunnastaan tietdvien osuuden arvioidaan
olevan alle 90 %. Hoitoon liittyvien tavoitteiden arvioidaan Suomessa toteutuvan, mutta
taman luotettava arviointi edellyttdisi kansallisen hoitorekisterin perustamista.

Strategiassa todettiin, ettd terveysneuvontapisteiden osalta keskeisend lahtékohtana
tulee sailyttda tartuntatautien ehkaisy eli turvallisen pistamisen opastaminen ja tiedon
jakaminen tartuntataudeista. Terveysneuvontapisteiden verkoston on oltava
maantieteellisesti kattava ja tarjottavien palveluiden asianmukaisia. Palveluissa tulisi
ottaa huomioon myds ulkomaalaistaustaiset, koska viime vuosina merkittava osa
tartunnoista on havaittu heilla.

Turvallisen pistdmisen lisdksi pitdd edistdd uusien tartuntojen varhaista havaitsemista eli
aktiivista ja saanndéllistad testaamista. Testaamista olisi hyva tehostaa etsivan tyon
keinoin, koska osa kohderyhmasta jaa palveluiden ulkopuolelle.

Suomessa keskeistd tartuntojen ennaltaehkiisyn kannalta on ollut myd&s hiv-tartunnan
saaneille pistamalld huumeita kayttaville raataldidyt erityispalvelut, jotka auttavat heita
sitoutumaan ladkehoitoon. Taman toiminnan jatkuminen on tarked ottaa huomioon myés
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa.

Palvelut tulee siilyttdd helposti tavoitettavina, ei-tuomitsevina, luottamuksellisina ja niita
pitaa voida kdyttdd anonyymisti. Terveysneuvontapisteille tulee luoda yhtendinen
ohjeistus sille, mita palveluita ja missa mittakaavassa sen pitdisi sisdltdd. Naitd ohjeita
voitaisiin hyédyntdaa myods palveluiden kilpailutuksessa varmistamaan tyén laadukkuutta.
[24]

Vuonna 2025 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi Hiv:n ja kroonisten virushepatiittien
epidemian torjunnan ja stigman poistamisen strategian, joka on kasitelty edellisen
kappaleen lopussa.

2.3 Yleisemmat pistokayttdoon liittyvat suositukset

Eurooppalaiset suositukset

Euroopan huumeseurantakeskus EMCDDA (nykydaan Euroopan huumevirasto EUDA) ja
Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskus ECDC ovat julkaisseet vuonna 2023 oppaan
pistamalld huumeita kayttavien tartuntatautien ehkaisyyn ja hallintaan. Opas on paivitys
vuonna 2011 julkaistuun oppaaseen. Keskeisiksi tartuntataudeiksi oppaassa tunnistetaan
B- ja C-hepatiitti, hiv ja tuberkuloosi mutta todetaan, etta pistamalld huumeita kayttavat
ovat riskiryhmassa muihinkin yleisiin tartuntatauteihin kuten Covid-19, influenssa,
seksitaudit ja tietyt bakteeri-infektiot.

Oppaassa kasitellaan interventiot pistovalineiden jakaminen, huumeriippuvuuden
hoitaminen, rokotukset, tartuntatautien testaaminen ja hoitaminen seka valvotut
kayttotilat. Jokaiseen interventioon esitetdan suositukset, tutkimusndyttédn nojaavat
perustelut seki esitetddn harkittavaksi toimenpide-ehdotuksia.
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Pistovdlineiden jakamisen osalta suositellaan pistovalineiden jakamista yleisesti mutta
myds vankiloissa ja terveysneuvontapisteiden lisdksi my&s apteekeista. Lisaksi
suositellaan jakamaan puhtaita annoksen valmisteluvdlineitad kuten valmistusastiat,
filtterit ja steriili vesi.

Harkittavia toimenpide-ehdotuksia oli yksitoista, joihin kaikkiin kannattaa tutustua, mutta
taman selvityksen kannalta keskeisin on seuraava:

In addition to traditional fixed-site NSPs, alternative settings/modes include prisons,
pharmacies, vending machines or outreach, peer, mobile or postal distribution. The exact
mix of settings and modes of distribution should be determined by local context and
user preferences.

Eli pistovalineiden jakamisessa voidaan hyédyntdd monen eri keinon yhdistelmaa.
Paikallisen tilanteen ja kohderyhman mieltymysten mukaan pitdisi maaritella kulloinkin
kaytettava keinojen yhdistelma. Pistovdlineautomaatit voivat olla yksi vaihtoehto
keinovalikoimassa. [25]

Oppaassa todetaan sen rajoitteista, etta siind ei kasitelld uudestaan kaikkia asioita, jotka
kasiteltiin vuoden 2011 versiossa. Oppaassa ei tehda paivitysta sellaisten interventioiden
nayttdihin, joista oli riittava nayttd jo tuolloin. Toisaalta joistain interventioista ei ole
edellisen version jalkeen kertynyt uutta ndyttda tai puuttuu nayttda, jonka perusteella
voitaisiin ottaa kantaa puolesta tai vastaan, jolloin asiaa ei mydskaan kasitella
uudestaan. Pistovdlineautomaatit ovat yksi téllainen interventio, josta ei ole tullut uutta
katsaustasoista tutkimusnaytt6a 2010-luvulla. Vuoden 2011 version havaintoja
pistovdlineautomaateista kasitelladn taman selvityksen kappaleessa 5, jossa esitelladn
pistovdlineautomaateista kertynytta tietoa.

Kansainvaliset suositukset

WHO ja UNAIDS ovat julkaisseet lukuisia hiv-aiheisia oppaita ja suosituksia, jotka tukevat
toisiaan. Taman selvityksen kannalta oleellisena voisi nostaa vuonna 2012 julkaistun
tavoitteiden asettamisen oppaan hiv:n ehkaisyyn ja hoitoon pistokayttdjilla [26]. Oppaan
lahtokohtana on pistokayttdjien hivin ehkaisyad ja hoitoa varten luotu keskeisten
interventioiden paketti, johon kuuluu: neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmat;
opioidikorvaushoito ja muut ndytt66n perustuvat riippuvuushoidot; hiv-testaus ja -
neuvonta; hiv-infektion ladkehoito; seksitautien ehkiisy ja hoito; kondomien jakaminen
pistokayttdjille ja heidan kumppaneilleen; pistokayttijille ja heidan kumppaneilleen
suunnattu tiedotus; hepatiittien ehkaisy, rokotus, diagnosointi ja hoito; tuberkuloosin
ehkaisy, diagnosointi ja hoito.

Edellda mainituista suositellaan priorisoimaan erityisesti pistovilineiden jakamista ja
nayttdon perustuvia riippuvuushoitoja.

Oppaasta loytyy myods kaikille ndille interventioille indikaattoreita, joilla mitataan niiden
saavuttavuutta, laajuutta, laatua ja vaikuttavuutta. Osa indikaattoreista on merkitty
asteriskilla * avainindikaattoreiksi, joiden arvioimiseen olisi pyrittava
vahimmaisvaatimuksena. Ndiden lisdksi on vield korostettu muutamia priorisoitavia
avainindikaattoreita kahdella asteriskilla % %. Loput indikaattorit on listattu hy&dyllisind
taydellisempaa arviointia varten. Jokaisella indikaattorilla on alakohtia, jotka ovat joko
mittareita ja niiden laskukaavoja tai yksityiskohtaisempia selostuksia indikaattorin
tarkoitetusta sisallosta.
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Pistovalineiden jakamisen osalta indikaattorit ovat:
% %k NSP.A1 Terveysneuvontapisteiden lukumaara ja sijainnit

%% NSP.C1 Jaettavien neulojen ja ruiskujen maara

NSP.C.2 Sddnndllisesti terveysneuvontapisteissa tavoitettavien pistokayttdjien
lukumaara

NSP.C.3 Terveysneuvontapisteissad tavoitettavien pistokayttdjien lukumaara
NSP.C.4 Terveysneuvontapisteiden yhteenlaskettu asiakaskayntien lukumaara

* NSP.QJ1 Pistovélineiden jakamista koskeva kansallinen politiikka ja lainsdadanto

* NSP.Q.2 Terveysneuvontapisteiden palvelun tarjoamisen laatu

Naihin indikaattoreihin kannattaa tutustua, koska niissa kdydaan melko
yksityiskohtaisesti ldpi erilaisia asioita, joita pistovilineiden jakamisessa voisi ottaa
huomioon. Kaksi viimeista avainindikaattoria ovat kdytdnndssd samat, koska palvelun
tarjoamisen laadun alakohdat ovat kdytanndn toteutuksen versiot poliittisten linjausten
alakohdista. Taman selvityksen kannalta kahdessa viimeisessa avainindikaattorissa on
muutama mainitsemisen arvoinen alakohta.

Yksi naista alakohdista on:

NSP.Q.1j Kansallinen ohjeistus suosittelee pistovalineiden jakamisessa useiden
palveluntarjoamisen mallien hyddyntamista maksimaalisen tavoittavuuden
saavuttamiseksi.

Alakohdan selostus kuuluu néin:

The mix of service delivery models should maximize the accessibility of injecting
equipment, including at all times of the day and week; and may include: fixed-site
services, mobile services, vending machines, outreach, home delivery and secondary
distribution through other services such as sexual health clinics, drug treatment services
and hospital emergency services.

Eli viesti eri menetelmien yhdistelmastd on kdytanndssa sama kuin eurooppalaisessa
suosituksessa, mutta kunnianhimoisella tavoitteella maksimoida pistovilineiden
saatavuus kaikkina vuorokauden aikoina ja viikonpaivina.

Muutama muu mainitsemisen arvoinen alakohta kasitelladn myéhemmin selvityksessa
jaettavien vilineiden maarii ja laatua koskevissa kappaleissa 3.4 ja 3.5.

Suomalaiset suositukset

Suomessa ei toistaiseksi ole tehty suosituksia siitd, miten tartuntatautiasetuksen
velvoitteita olisi hyva tayttaa, onko olemassa jonkinlaisia parhaita kdyténteita ja miten
velvoitteiden tayttaminen voi ndyttda hyvin erilaiselta eri kokoisissa kunnissa. Vertailun
vuoksi ensimmainen opioidikorvaushoitoasetus annettiin vuonna 2000 ja ensimmainen
valtakunnallinen suositus opioidikorvaushoidosta valmistui vuonna 2023. [27]

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) johdolla toiminut huumekuolemien ehkéisyn
asiantuntijaryhma (HEAR) on julkaisemissaan suosituksissa ja toimenpide-ehdotuksissa
kasitellyt hieman myd&s terveysneuvontatoimintaa. Lisdksi THL julkaisi vuonna 2024
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terveysneuvontatydsta lyhyen tietomateriaalin, joka toimii hyvana avauksena suunnitella
terveysneuvontatoimintaa niille paikkakunnille, joissa sita ei vield ole. [28]

HEAR suositukset

THL nimesi huumekuolemien ehkaisyn asiantuntijaryhman (HEAR) vuonna 2021 ja
suositukset julkaistiin vuonna 2022. Julkaistussa tydpaperissa asiantuntijaryhma
suosittelee Suomeen soveltuvia toimenpiteitd ja menetelmia, joiden avulla
huumekuolemia voitaisiin ehkaista tehokkaammin. Suositukset koskevat
opioidikorvaushoitoa ja muita paihdepalveluita, kdyttdhuoneita, terveysneuvontaa, kotiin
vietavaa naloksonia, avun hdlyttdmisen esteiden vahentamistd, tiedottamista ja
kampanjoita seka yhteistyotd poliisin kanssa.

Terveysneuvontatydn osalta todetaan, ettd sen tarkoitus on tartuntatautien ehkiisyn ja
pistokdytdn haittojen ehkaisyn lisaksi pitkalla tahtdimelld vahentaa sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Erikoissairaanhoidon tarpeen vihenemiselld saadaan myd&s taloudellisia
saastoja.

Terveysneuvontatydn haasteiksi todetaan palvelujen alueellinen saatavuus,
aukioloaikojen riittamattdmyys seka tarjottavien palveluiden laajuus. Lisdksi mainitaan,
ettd sijainti pitaisi olla helposti saavutettavissa hyvien liikenneyhteyksien varrella.
Ratkaisuehdotuksiksi tarjotaan liikkuvaa terveysneuvontatydta seka jalkautuvaa ja etsivaa
ty6td. Naiden tydmuotojen avulla yksi tiimi voisi myds hoitaa terveysneuvontatyota
useamman pienen kunnan alueella. [29]

HEAR toimenpide-ehdotukset

HEAR tyéryhman toimenpide-ehdotukset ja ohjeet kdytdnndn toteutukseen julkaistiin
vuonna 2023. Julkaisu tarjoaa taustatietoa, menetelmia sekd toimenpide-ehdotuksia
aiemmin julkaistujen suositusten tueksi.

Tassa julkaisussa terveysneuvonnasta todetaan, ettd Suomessa on maailmanlaajuisesti
arvioiden kohtalaisen aktiivista ruiskujen ja neulojen vaihtotoimintaa mutta
valtakunnallinen kattavuus ei toistaiseksi ole riittava. Julkaisussa todetaan, etta vuoden
2019 tietojen mukaan Suomessa on noin 60 terveysneuvontapistetta 54:ssa eri kunnassa.
Tata selvitysta kirjoittaessa loppuvuonna 2024 pisteita tai liilkkkuvan yksikdn pysékkeja oli
tietojen mukaan 86 kunnassa [15].

Julkaisussa kuvataan terveysneuvontatydon mahdollisuuksia ei pelkdstdaan tartuntatautien
ehkaisyssa mutta myds huumekuolemien ehkaisyn nakékulmasta.
Terveysneuvontapisteissa voidaan opastaa siirtymaan pois pistokaytostd vihemman
haitallisiin kdyttétapoihin, antaa tukea kdytdn vihentimiseen tai lopettamiseen,
kouluttaa ensiaputaitoja ja antaa tietoa eri pdihteiden yhteiskdytén riskeista. Julkaisussa
todetaan, ettd jos toimintaan yhdistettdisiin opioidien vasta-aine naloksonin jakelu, myd&s
opioidien kaytdstad aiheutuvia yliannostuskuolemia voitaisiin saada vahennettya.

Terveysneuvontatydn haasteeksi todetaan, ettd palveluiden laatu ja maara vaihtelevat eri
puolilla maata, vaikka kaikilla pitdisi olla tasavertaiset oikeudet palveluihin. Pitkat
valimatkat ja suppeat aukioloajat heikentavidt avun tarpeessa olevien tasavertaisia
oikeuksia saada palveluita.

Toimenpide-ehdotukset ovat samat kuin aiemmmassa suosituksessa, mutta riittavan pitkia
aukioloaikoja tdsmennetdin siten, ettd aukioloa olisi myds iltaisin ja viikonloppuisin.
Lisaksi listataan tiivistetysti, mita toimivan ja laadukkaan palvelun tulisi sisaltda. [30]
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3. Terveysneuvontatydn nykytilanne

Edellisessa kappaleessa on esitelty erilaisia suosituksia ja haasteita
terveysneuvontatoimintaan liittyen. Tassd kappaleessa tarkastellaan hieman
yksityiskohtaisemmin saatavilla olevia tietoja terveysneuvontatydn nykytilanteesta
ympari Suomen.

3.1 Erilaiset anonymiteetin tarpeet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tieda & Toimi -tietomateriaalissa tiivistetaan hyvin
terveysneuvontatydn keskeiset elementit: matala kynnys, maksuttomuus, anonymiteetti,
luottamuksellisuus sekd haittoja vahentéva, tuomitsematon tydote. Naista ehka
monisyisin elementti on anonymiteetti.

Anonymiteetilld voidaan tarkoittaa nimettdmyyttd, mutta kontekstista riippuen myos
muunlaista tunnistetietojen puuttumista tai tunnistamattomuutta.
Terveysneuvontapisteessi asioimisesta ei tehda kirjauksia henkilén terveystietoihin eli
Kantaan ei lAhtdkohtaisesti tule merkint6ja. Tahan voi olla poikkeuksena muutamia
erityistilanteita, kuten jos terveysneuvontapisteessa toteutetaan reseptilddakkeella
tapahtuvaa ladkehoitoa.

Tama selvitys sai alkunsa hankkeesta, jossa tehtiin terveysneuvontaa salatussa Tor-
verkossa ja anonyymien pikaviestinsovellusten valitykselld. Siind kontekstissa
anonymiteetti ei tarkoittanut pelkdstdaan nimettémyyttd, vaan myds kasvottomuutta seka
mahdottomuutta jaljittda yhteydenottajan IP-osoitetta. Yhteyttd otti monenlaiset
huumeita kayttavat henkildét ympéari Suomen ja osa yhteydenottajista koki, ettd tama oli
ainoa anonymiteetin taso, jonka he kokivat riittavaksi. Jotkut halusivat yrittaa
vieroittautua opioideista, bentsodiatsepiineista tai kannabiksesta omin neuvoin, koska
eivat halunneet naista leimaa terveystietoihinsa. Toiset kokivat ongelmana sen, etta
pienelld paikkakunnalla palveluissa ty6skentelee tuttuja ihmisid, jotka eivat tieda
henkilon kaytosta ja kayttéad ei haluttu tuttujen ihmisten tietoon. Vuonna 2024
julkaistussa Rannan ja kumppaneiden tutkimuksessa haastateltiin verkkoneuvonnan ja
jalkautuvan tyon asiakkaita heiddn kokemuksistaan. Kyseisestd tutkimusartikkelista voi
lukea yksityiskohtaisempia kuvauksia haastatteluissa esiin tulleesta anonymiteetin
merkityksesta palveluiden kayttajille [31].

Isommissa kaupungeissa yksittdisen henkilén on helpompi kokea olevansa osa laajempaa
asiakkaiden joukkoa, mutta pienemmilla paikkakunnilla nimettdmyyden ei valttamatta
koeta samalla tavalla riittavdn anonymiteettiin, koska todennakdisempii on, etta joku
saattaa tunnistaa hianet myoés kasvoista.

Pienemmilla paikkakunnilla terveysneuvontapiste voi monesti olla terveyskeskuksessa,
jossa saattaa arvaamattomasti tormata tuttuihin henkildihin, joihin ei tdrmaisi erillisessa
terveysneuvontapisteessa tai muussa matalan kynnyksen kohtaamispaikassa. Myds
henkildkunnassa saattaa todennakdisemmin olla tuttuja ihmisia. Tallaisessa
toteutustavassa olisi hyva kiinnittaa erityistd huomiota anonymiteetin toteutumiseen.

Yhtend esimerkkind pienelld paikkakunnalla anonymiteetin turvaamisesta on Keski-
Suomen hyvinvointialueella toimivan liikkuvan terveysneuvontayksikdn kokemus, ettd
pysdkkien tarkan osoitteen julkaiseminen karkottaa asiakkaat. Yhdella alle 10 000
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asukkaan paikkakunnalla toiminta tyrehtyi siihen, ettd paikallinen sanomalehti teki
toiminnasta jutun ja tdman jalkeen paikkakunnan pysékilld ei tavattu enda yhtaan
asiakasta. Osoitteen ja pysdhdyksen kellonajan yhdistelma paljastaa, ettd kyseisessa
osoitteessa on tuona aikana paikalla henkilditd, jotka kdyttdvat huumeita. Tasta syysta
pysakin osoitetiedon saa vain soittamalla tai erilaisten viestinsovellusten avulla.
Vastaavia hyvia kdytantoja olisi hyva jakaa terveysneuvontapisteiden kesken.

3.2 Terveysneuvontapisteiden alueellinen kattavuus,
aukioloajat ja sijainnit

A-klinikkasaation yllapitaman terveysneuvontapisteiden palveluluettelon perusteella
loppuvuonna 2024 terveysneuvontatoimintaa (kiinted piste tai lilkkuvan yksikon pysakki)
oli 86 eri kunnassa [15]. Ndissd 86 kunnassa asuu yhteensa noin 4 206 000 asukasta, kun

kaikissa Suomen 309 kunnassa asuu noin 5 617 000 asukasta [32]. TAma tarkoittaa, etta
noin 3/4 suomalaisista asuu kunnassa, jossa on terveysneuvontatoimintaa.

Vuonna 2025 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin amfetamiinien ja opioidien
ongelmakayton yleisyyttd Suomessa vuonna 2022. Tutkimuksen mukaan puolet
ongelmallisesti kayttavista henkildista on Etela-Suomen aluehallintoviraston alueella ja
erityisesti paakaupunkiseudulla, johon sijoittuu arviolta neljasosa koko maan
ongelmakaytdsta. Lisaksi todettiin, ettd ongelmakayttd on yleisinta Eteld-Suomessa myo6s
viestdon suhteutettuna. [12]. Tama lienee vaistamatonta, koska iso osa vaestdsti on
jakautunut Etela-Suomeen. Kuitenkin 2010-luvun lopussa yleistynyt internetavusteinen
huumausainekauppa lienee jonkin verran tasannut alueellisia eroja huumeiden
saatavuudessa.

Terveysneuvontapisteita on asukasmaaraltdan hyvin eri kokoisissa kunnissa. Kunnan
asukasmaara on yhteydessa siihen, miten toiminta on toteutettu. Erojen
hahmottamiseksi kunnat on tassa kappaleessa jaettu neljddn kokoluokkaan. Eri
kokoluokkien erityispiirteitd tarkastellaan seuraavilla sivuilla vuoden 2024 syksyn
tiedoilla.
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Terveysneuvontapisteiden sijoittuminen eri kokoisiin kuntiin

100 000-700 000
asukasta

50 000-100 000
asukasta

20 000-49 000
asukasta

4000-19 000
asukasta

Hanko
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Terveysneuvontapisteiden aukioloajat eri kokoisissa kunnissa

100 000-700 000 asukkaan kuntia 9 kpl
Yhteensa noin 2 299 000 asukasta

5/9 kunnassa piste auki 5 pdivana viikossa
ja lopuissa 2—-4 pdaivana viikossa.

Aukiolo laajimmillaan 6-8 tuntia

5 pdivana viikossa.

Tyypillisesti aukiolo 4-5 tuntia

4-5 pdivana viikossa.

Aukiolo niukimmillaan 1-2 tuntia

2 pdaivana viikossa.

3/9 kunnassa piste terveysaseman,
sairaalan tai vastaavan yhteydessa.
Yhdessa naista on kuitenkin erillinen
sisddankaynti ja yhdessa asiointi on
tavallisen aukioloajan ulkopuolella.
Lisdksi ainakin Helsingiss3, Tampereella,
Jyviaskylassi ja Oulussa sdaanndéllinen
jalkautuva ty6 tdydentaa
terveysneuvontapisteiden tyota.

20 000-49 000 asukkaan kuntia 21 kpl
Yhteensa noin 570 000 asukasta

12/21 kunnassa piste auki

1 péivana viikossa.

4/21 kunnassa piste auki

2 paivana viikossa.

3/21 kunnassa piste auki

3 paivana viikossa.

Yksittéisissa tapauksissa jotenkin toisin.
Aukiolo laajimmillaan 4-6 tuntia

5 péaivana viikossa.

Tyypillisesti aukiolo 2 tuntia

1-2 paivana viikossa.

Aukiolo niukimmillaan 2 tuntia
kerran 2 viikossa.

12/21 kunnassa piste terveysaseman,
sairaalan tai vastaavan yhteydessa.

o+

50 000-100 000 asukkaan kuntia 12 kpl
Yhteensa noin 790 000 asukasta

6/12 kunnassa piste auki

2 pdaivana viikossa.

3/12 kunnassa piste auki

3 pdaivana viikossa.

Yksittdisissa tapauksissa jotenkin toisin.
Aukiolo laajimmillaan 3-5 tuntia

5 paivana viikossa.

Tyypillisesti aukiolo 2-4 tuntia

2-3 paivana viikossa.

Aukiolo niukimmillaan 3 tuntia 1 paivana.
4/12 kunnassa piste terveysaseman,
sairaalan tai vastaavan yhteydessa.

4000-19 000 asukakkaan kuntia 44 kpl
Yhteensa noin 480 000 asukasta

22/44 kunnassa piste auki

1 pdivana viikossa.

12/44 kunnassa piste auki

1 pdivana 2 viikossa.

3/44 kunnassa piste auki

5 paivana viikossa.

5/44 kunnassa piste auki

1 péivana kuukaudessa.

Yksittéisissa tapauksissa jotenkin toisin.
Aukiolo laajimmillaan 5,5 tuntia

5 péaivana viikossa.

Tyypillisesti aukiolo 1 tunti 1 paivana
viikossa tai kerran kahdessa viikossa.
Aukiolo niukimmillaan 0,5 tuntia
kuukaudessa.

10/44 Kunnassa liikkuvan
terveysneuvonnan pysakki.

29/44 kunnassa piste terveysaseman,
sairaalan tai vastaavan yhteydessa.
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Kuten edelld olevasta koonnista voidaan todeta, yhdeksdssa suurimmassa kaupungissa
terveysneuvontapisteiden aukioloajat ovat padsaantodisesti hyvin kattavat. Tarkemmin
tarkasteltuna my6haisempad, virka-ajan yli ulottuvaa aukioloa on seitsemassa
kaupungissa, joista neljassa on aukioloa ilta-aikana (klo 18 eteenpain). Suurimpien
kaupunkien osalta pisteet eivit juurikaan ole terveysasemien yhteydessa ja silloinkin
erityiset jarjestelyt parantavat anonymiteetin toteutumista. Lisédksi yli puolissa
suurimmista kaupungeista saannollisesti kaduille jalkautuva tyd tdydentda
terveysneuvontapisteiden toimintaa. Naiden lisaksi ainakin yhdessa kaupungissa on
kokeiltu jalkautumista epasaanndéllisemmin.

50 000-100 000 asukkaan kunnissa tyypillinen terveysneuvontapisteiden aukioloaika on
noin puolet suurempien kuntien tyypillisesta aukioloajasta. Kolmasosa pisteista on
terveysaseman tai vastaavan yhteydessa. Yhdessa kunnassa aukioloaika on suurimpien
kaupunkien tasoa, minka oletettavasti mahdollistaa se, ettd terveysneuvontapiste on
osana laajempaa kolmannen sektorin tuottamaa matalan kynnyksen kohtaamispaikkaa.

20 000-49 000 asukkaan kunnissa terveysneuvontapisteiden aukioloaika on jalleen noin
puolet vihemman kuin edellisessa kokoluokassa. Puolissa kunnista terveysneuvontapiste
on auki vain yhtena paivana viikossa ja piste on terveysaseman yhteydessa. Tasta
kokoluokasta loytyy yksi kunta, jossa aukioloaika on suurimpien kaupunkien tasoa, kun
terveysneuvontapiste on paivakeskuksen yhteydessa.

4000-19 000 asukkaan kunnissa terveysneuvontapisteiden aukioloaika on tyypillisesti
tunnin kerran viikossa, mutta kolmasosassa vielakin harvemmin. 2/3 kunnista
terveysneuvontapiste on terveysaseman tai vastaavan yhteydessa. Kolmessa kunnassa
terveysaseman yhteydessa oleva terveysneuvontapiste on auki viitend paivana viikossa.
Yhdella naista terveysneuvontapisteistd on myds sivupiste pdivakeskuksessa, mika
laajentaa aukioloaikoja.

3.3 Pistovalineiden ostaminen

Sen lisdksi, ettéd pistovalineitd saa
terveysneuvontapisteista, niitd voi my6s ostaa joistain
apteekeista ja tilata nettikaupoista.

Apteekeissa myytava Ruisku-neulasetti STOP-niminen KR /
pakkaus sisaltdaa 3 kpl 3 ml ruiskua, 3 kpl 0,45 x 12 mm ";,':.:,‘:‘_’::,:’,‘,'J:::‘s-s,;?f
neulaa ja 3 kpl antiseptista puhdistuspyyhetta. e ol
Helsingissa tama pakkaus maksoi 3,20 € syksylla 2024 ‘ iy o
mutta tiedossa on, ettd pakkauksen hinta voi
paikoitellen olla myds isompi. STOP-pakkauksia

myydaan noin 150 000 kpl vuodessa [17].

Lisaksi syksyllda 2024 oli toiminnassa ainakin kaksi
kotimaista yksityishenkildille terveydenhoitotarvikkeita
myyvaa nettikauppaa, joista voi tilata ruiskuja ja neuloja
noin sadan kappaleen erissa. Yhden neulan hinnaksi
tulee ndin noin 0,10 € ja yhden ruiskun hinnaksi noin
0,1-0,2 € riippuen ruiskun koosta ja valmistajasta.
Taman selvityksen yhteydessa tehdyssa huumeita
pistamalld kayttavien kyselyssa 13/104 vastaajasta
ilmoitti tilanneensa pistovalineitd netista (kyselyn tuloksia tarkemmin kappaleessa 6).
Tama tuli aiemmin myds vastaan Verkko-Vinkki-hankkeen verkkoneuvontatydssa. Tassa
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huomionarvoista jalleen on, minkalaista anonymiteettida kukin kokee tarvitsevansa.
Jossain tilanteessa anonymiteetiksi riittda, ettad ei tarvitse kertoa omaa nimea ja
henkilékohtaisiin terveystietoihin ei tule merkintéja, mutta asioidessa kuitenkin
ndytetddn omat kasvot ja henkilé on teoriassa tallad tavalla tunnistettavissa. Jossain
toisessa tilanteessa oleellisemmaksi koetaan, ettd ei tarvitse nayttdytyad missaan
huumeidenkayttoon liittyvassa palvelussa ja vahemmaan on merkitysta silld, etta
pistovédlineet tilataan kotiin omalla nimella. Terveydenhoitotarvikkeita myyva nettikauppa
ei mitenkaan oletusarvoisesti liity huumeiden kdyttamiseen, joten pistovélineet voisivat
olla mihin tahansa muuhunkin tarkoitukseen. Talléin omalla nimell3 ja
maksuvalinetiedoilla tilaamista ei valttamatta koeta ongelmallisena.

3.4 Jaettavien valineiden maara

Tama kysymys tuli vastaan selvitystd tehdessa verrattain mydhaan ja siksi asia
kdsitelldaan hyvin pintapuolisesti keskustelun herattamiseksi.

Aiemmin kappaleessa 2.3 esitellyssd WHO:n vuonna 2012 julkaisema oppaassa [26] on
kansallisen politiikan ja palvelujen laadun avainindikaattorien alla muutama noston
arvoinen alakohta jaettavien valineiden maarasta:

NSP.Qim Kansallisessa ohjeistuksessa edellytetddn, ettd jaettavien pistovilineiden
maarille ei ole rajoitteita

Alakohdan selostus kuuluu néin:
This distribution policy seeks to maximize the quantity of injecting equipment dispensed.

NSP.Q.In Kansallisessa ohjeistuksessa edellytetdaan, ettd kaytettyjen vilineiden
palauttaminen ei saa olla ehtona uusien vilineiden saamiselle

Alakohdan selostus kuuluu néain:

While returning used injecting equipment should not be a prerequisite for receiving new
injecting equipment, PWID should be encouraged and helped to dispose of injecting
equipment safely.

Terveysneuvontapisteiden palveluluettelon perusteella loppuvuodesta 2024
terveysneuvontapistetoimintaa (piste tai liikkuvan yksikon pysékki) oli 86 eri kunnassa.
29 kunnasta ei ollut tietoa, kuinka monet pistovélineet voi saada, jos ei tuo yhtaan
vaihdossa. Niistda kunnista, joista tietoa on, yleisintd oli saada kymmmenet vélineet (19
kuntaa), sitten neljat kymmenet vilineet (12 kuntaa) ja sitten kahdet kymmenet vilineet
(9 kuntaa). Neljassad kunnassa oli mahdollista saada sadat vilineet, yhdessa ei ollut
rajoitetta ollenkaan ja yhdessda maara oli neuvoteltavissa. [15]

Palveluluetteloon ei ollut tdhan mennessa keratty tietoa, onko rajoitettu maaraa, jonka
voi saada vaihdossa ja mika raja on silloin. Tiedossa kuitenkin on, ettd ainakin joissain
pisteissa on yldraja myods vaihdossa saatavien pistovalineiden maarassa. Tallainen rajoite
voi johtua esimerkiksi varastotilan rajallisuudesta. Tallainen menettely voi ainakin
rajoittaa niin sanottujen supervaihtajien toimintaa, jotka tuovat vaihtoon valineet myé6s
sellaisilta tuttavilta, jotka eivat itse halua tai pddse tulemaan terveysneuvontapisteelle.
Tartuntatautiasetus velvoittaa nimenomaan véalineiden vaihtamiseen tartuntatautien
torjunnan edellyttdman tarpeen mukaan. Tulisi varmastikin tarkkaan harkita, voiko tama
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velvoite toteutua, jos vaihdossa ei saa yhtd montaa steriilid pistovalinettd, kuin mita on
tuonut kaytettyja.

3.5 Jaettavien valineiden laatu

Tama kysymys tuli vastaan selvitysta tehdessa verrattain my6haan ja siksi asia
kasitellaan hyvin pintapuolisesti keskustelun herattamiseksi.

Aiemmin kappaleessa 2.3 esitellyssd WHO:n vuonna 2012 julkaisema oppaassa [26] on
kansallisen politiikan ja palvelujen laadun avainindikaattorien alla yksi noston arvoinen
alakohta jaettavien valineiden laadusta:

NSP.QJlo Kansallisessa ohjeistuksessa edellytetdan, ettéd jaettavien pistovéalineiden
valikoima sopii paikallisiin pistotapoihin ja kdytettaviin aineisiin, seka on kohderyhmalle
hyvaksyttava

Alakohdan selostus kuuluu néin:

Needles and syringes provided should be suited to the local drug market and context
and acceptable to clients. PWID should be consulted to determine the most appropriate
and acceptable equipment for distribution. Ideally, the smallest gauge needles should
be provided in order to cause minimal tissue damage at the site of injection. Larger
gauge needles may be required for the injection of some drugs, including those that are
more viscous in solution and in some instances where drugs may be of poorer quality.
Syringes should be of appropriate volume (larger for substances that are injected in
greater volumes). Needles and syringes should have minimal dead-space, as larger
syringe dead-space may retain greater quantity of infective particles, thus increasing
risk of infection on reuse. Other, related materials should also be provided where
appropriate, including sterile water, safe sharps disposal containers, filters, mixing
vessels (e.g. spoons), disposable tourniquets, acidifiers (e.g. ascorbic or citric acid
powders) and materials to encourage non-injecting routes of administration as a safer
alternative to injecting, such as sterile pipes, papers or foil.

Eli yhtend olennaisena asiana tulisi suosia mahdollisimman ohuita neuloja, jotta
pistaminen aiheuttaisi mahdollisimman vahiistd vahinkoa pistokohdassa. Paksumpia
neuloja saatetaan tarvita sellaisten aineiden pistamiseen, joiden pistettava liuos on
paksumpaa. Lisdksi tulisi ottaa huomioon pistokadyttdjien omat toiveet pistovalineiden
laadusta; sopivat tilavuudet ruiskuissa; ruiskuissa mahdollisimman pieni “kuollut tila”,
joka ei tyhjene mannan pohjaan painamisella; tarvittavien ohjeistarvikkeiden jakaminen
sekd vahemman haitallisiin kdyttétapoihin ohjaamiseksi esimerkiksi piippujen ja folioiden
jakaminen.

Terveysneuvontapisteiden palveluluettelon perusteella loppuvuodesta 2024
terveysneuvontapistetoimintaa (piste tai liikkuvan yksikdn pyséakki) oli 86 eri kunnassa.
Tyypillisesti pisteet ovat ilmoittaneet, mitd oheistarvikkeita heilta saa. Erityisesti
sterifiltterien saatavuus on koettu kiinnostavana. Sen sijaan tismentava tieto jaossa
olevien ruiskujen ja neulojen kokovalikoimasta puuttuu ldhes puolista kuntien tiedoista.
Tasmentava tieto oheistarvikkeista (esim. filtterit) puuttuu 11 kunnasta, tdsmentava tieto
ruiskuista puuttuu 41 kunnasta ja tdsmentava tieto neuloista puuttuu 42 kunnasta [15].

Kenties ruiskut ja neulat saattavat ndyttdytya niin itsestdan selvana asiana, ettd koska
niitd joka tapauksessa on saatavilla, niistd ei ehka ole ajateltu olevan tarvetta antaa
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tarkempia tietoja. Kuten edelld mainittu, suonille aiheutuvan vaurion minimoimiseksi
tulisi kayttdd mahdollisimman pienta neulakokoa. Kayttédjat saattavat suosia hieman
suurempaa neulakokoa, jos heiddan on vaikea loytaa toimivaa pistopaikkaa esim.
pidempaan jatkuneen pistokdytdn aiheutettua suonten rustottumista. Tyypillisesti
kaytetyt neulakoot ovat 0.3 — 0.45 mm eli 30G - 26G. Terveysneuvontapisteiden
palveluluettelosta loytyy kuitenkin joitain kuntia, joista on saatavilla ainoastaan tuota
kokoa suurempia neuloja.

Olisi hyva, jos olisi nykyistd kattavammin tiedossa, minkalaisia ruiskuja ja neuloja
pisteistd jaetaan. Tdman tiedon perusteella voisi arvioida, onko jaettavat vdlineet
padsdantoisesti asianmukaisia ja olisiko tarpeellista tehda yksityiskohtaisempi suositus
siitd, minkalaisia jaettavien neulojen ja ruiskujen olisi hyva olla.

Vaikeammin maariteltava kysymys on, onko jaettavat pistovalineet tarpeeksi laadukkaasti
valmistettuja. Osana tatd selvitysta tehtiin valtakunnallinen kysely pistovalineiden
saatavuudesta ja pistovdlineautomaateista. Kyselysta levitettiin tietoa mm. huumeita
kayttavien keskustelualustoille internetpalveluissa. Yhdelld keskustelupalstalla nousi
lokakuussa 2024 kyselyn yhteydessa keskustelun aiheeksi, etta Etela-Suomessa olisi
ajoittain ollut jaossa huonolaatuisia, tylsempia neuloja. Erdan keskustelijan mukaan tama
ongelma olisi alkanut ilmeta koronapandemian loppupuolella vuonna 2022. Ongelmia
koettiin olleen ainakin SOL-M -merkkisissad neuloissa. Vuosina 2022-2024 kdynnissa
olleen Kadulta labraan -tutkimuksen internetin kautta toimivalla ammattilaisten
havaintolomakkeella tuli my&s vastaava havainto heindkuussa 2022, jossa Etela-
Suomessa tydskenteleva henkild raportoi asiakkaan kertoneen SOL-M -merkkisissa
neuloissa olevan sellaista laatuvaihtelua, ettid viiden neulan liuskassa kolmessa saattaa
neula olla uutena tylsa tai vdantynyt. Itse kyselyssa tama nousi esiin yhdessd huumeita
kayttavien kyselyn vastauksessa, jossa henkild kertoi toisinaan hakevansa pistovalineita
erddsta Pohjois-Suomen kaupungista, mutta ettd on saanut sieltd huonoja neuloja.
Mahdollisesti asiaan liittyen Paihdelinkilta tiedusteltiin kesdlld 2024, mista saisi Braun-
merkkisid neuloja.

3.6 Vaihtoehtoisia ja taydentavia toteutustapoja

Kuten kappaleessa 2 esitellyissa suosituksissa ja tietomateriaaleissa tuodaan ilmi,
palvelut voidaan jarjestdd alueelliset tarpeet huomioiden eri toteutustavoilla tai niiden
yhdistelmalld. Perinteisen kiintedn toimipisteen lisdksi toteutustapoina voivat olla
liikkuva terveysneuvontayksikko tai etsiva ja jalkautuva tyd. Edelld mainittujen
toteutustapojen tueksi on olemassa nayttdd, mutta tassi kappaleessa esitetdan
muutamia muitakin vaihtoehtoja, joiden tueksi ei ole kertynyt samanlaista naytt6a, mutta
jotka voivat olla harkitsemisen arvoisia. Eri ratkaisumalleissa on pyritty ottamaan
huomioon kappaleessa 3.2 esitettyja realiteetteja siitd, ettd paikoitellen
terveysneuvontatyohon on saatavilla hyvin vihaiset resurssit. Talléin voi olla tarpeen
harkita erilaisten ratkaisujen valilla, mika olisi tehokkain tapa toteuttaa vahilla
resursseilla jonkinlaista minimitasoa.

Liikkuva terveysneuvontayksikkd

Tata selvitysta kirjoittaessa useamman kunnan alueella toimivia liikkuvia
terveysneuvontayksikdita oli tiedossa kolme: Neppi Eteld-Pohjanmaan
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hyvinvointialueella, VisiittiAuto Keski-Suomen hyvinvointialueella ja Pirkanmaan liikkuva
terveysneuvonta Pirkanmaan hyvinvointialueella. Neppi liikkuu 8 kunnan alueella,
VisiittiAuto 5 kunnan alueella ja Pirkanmaan liikkuva kahden kunnan alueella. Nepilld ja
VisiittiAutolla on myds pysédkkeja pienemmilld paikkakunnilla, jotka ovat liittyneet
isompaan kuntaan. Pysahdykset ovat 45-60 minuutin mittaisia ja ne ovat padsaantdisesti
hyvin pienilld paikkakunnilla, joissa voisi olla vaikea jarjestda toimintaa muulla tavoin.

Lisaksi Helsingissa toimii Liikkuva Symppis. Helsingissd on kolme paivakeskusta, jotka
toimivat myds terveysneuvontapisteind, mutta joiltain asuinalueilta on ndihin melko pitka
matka. Liikkuvalla yksikélla palvelua pystytddn viemaan lahidihin, joista olisi pitkd matka
kiinteisiin pisteisiin.

Etsiva ja jalkautuva ty6

Isoimmista kaupungeista ainakin Helsingissa, Lahdessa, Tampereella, Jyvaskyldssa ja
Oulussa saanndéllinen etsiva ja jalkautuva ty6 tdydentaa terveysneuvontapisteiden tyota.
Padosin ndma ovat jarjestdjen toteuttamia hankkeita (mm. Katuklinikka, Tukialus, Etsiva
l6ytaa, Jalma). Muutamassa kunnassa on myds terveysneuvontapisteen itse toteuttamaa
etsivaa ja jalkautuvaa tyota. Tatd selvitysta kirjoittaessa Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueella on muutaman terveysneuvontapisteen lisdaksi kdynnissa hanke, jossa
kokeillaan jalkautuvaa terveysneuvontaa Ita-Uudenmaan pienemmissad kunnissa
yhteistydni etsivan lahityon kanssa. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluu viisi
kuntaa, joissa on alle 20 000 asukasta, yksi 23 000 asukkaan kunta ja yksi 51 000
asukkaan kunta. My6s muutamissa pienemmissa kunnissa on kokeiltu jalkautuvaa
tydmallia. Ennen hyvinvointialueuudistusta Pirkanmaan hyvinvointialueeseen kuuluvassa
Hameenkyrdssa (noin 10 000 asukasta) tehtiin terveysneuvontatydta paasaantdisesti
etsivan ja jalkautuvan tyén keinoin.

Vaikka tata tydmuotoa on eniten suurimmissa kaupungeissa, siind on myds tarkeita etuja
pienempien paikkakuntien kannalta. Tarkedna etuna pienien paikkakuntien kannalta on
aiemmissa kappaleissa esiin tuotu erityinen tarve kiinnittda anonymiteettiin huomiota.
Monin paikoin pienemmillad paikkakunnilla terveysneuvontapiste on terveysasemalla tai
vastaavassa, mika ei aina ole helpoin ratkaisu anonymiteetin kannalta. Konkreettinen
esimerkki on myds se, ettd liikkuva terveysneuvontayksikkd ei voi pienilld paikkakunnilla
valttamatta kertoa julkisesti pysdkkien osoitteita.

Pienilld paikkakunnilla terveysneuvontaty6té voi olla vaikea tehda julkisessa tai
puolijulkisessa tilassa. Etsivan ja jalkautuvan tydn keinoin palvelu voidaan tehda
asiakaslahtéisemmin, jolloin palvelu menee asiakkaan luokse. Esimerkiksi Hameenkyrén
aiemmassa toteutustavassa asiakkaat soittivat tai laittoivat viestia tapaamisen
sopimiseksi. Tapaamisia sovittiin parkkipaikoille tai puistoihin ja tarvittaessa oli
mahdollisuus tehda kotikaynteja.

Syrjaisemmilld seuduilla voi olla myds merkittavid kulkemiseen liittyvia haasteita:
valimatkat voivat olla pitkia, julkista liikennettd hyvin rajallisesti ja kohderyhmalla ei
valttamatta ole varaa pidempien matkojen kulkemiseen. Vakivallan uhka ja velkasuhteet
voivat myd&s rajoittaa liikkkumista. On oleellista huomata, ettd mita vaikeammin palvelu on
saavutettavissa, sitd enemman huumeita kayttava voi olla riippuvainen kayttdporukasta,
joka yleensa ei tue kaytdn vahentiamista, lopettamista tai siitd eldmantavasta
irtaantumista. Helposti saavutettavat palvelut vihentavat my6s taman tyyppista
negatiivista sosiaalista riippuvuutta.
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Etsivdssd ja jalkautuvassa tydssa ei pelkdstddn jaeta pistovalineitd, vaan yleensa
kohdattua ihmistd autetaan kaikissa mahdollisissa tuen tarpeissa. Rajoittavana tekijana
mukana voi olla hyvin rajallinen valikoima tydvélineitd verrattuna kiintedan tydpisteeseen.
Asiakkaan toimintakyky voi olla niin heikko, ettd ainoa tapa saada jokin asia maaliin on,
ettd yksi tyontekija kulkee rinnalla virastoissa ja hoitaa henkildn kanssa puhelinasiointeja
yhdessa. Pienelld paikkakunnalla voi olla muutenkin tarpeen, ettd yksi tyéntekija hoitaa
kokonaisuutta, koska aina ei valttamatta edes ole kohderyhmaille sopivaa tukea mihin
ohjata. Etsivaan ja jalkautuvaan tyohon varattu resurssi ei siis mene pelkastaan
terveysneuvontaan ja pistovalineiden vaihtamiseen, vaan sitd olisi hyva ajatella ja
toteuttaa monipuolisena sosiaali- ja terveyspalveluna.

Paivystyspakkausten jakaminen toimipisteistd, joissa on
ymparivuorokautinen paivystys

Terveysneuvontapisteiden toimintaa aukioloaikojen ulkopuolella voisi tdydentaa
paivystyspakkausten saaminen toimipisteistd, joissa on ymparivuorokautinen paivystys.
Taman toteutusmallin ei ole tarkoitus korvata terveysneuvontapisteelld vierailemista,
vaan turvata pistovalineiden saannin akuuteimpaan tarpeeseen terveysneuvontapisteen
aukioloaikojen ulkopuolella. Tallaisia toimipisteita voisivat olla esimerkiksi
selvidmishoitoasemat, hdtamajoitukset/ensisuojat tai paivystyspoliklinikat. Tallaisia
ratkaisuja on aiemmin kokeiltu ainakin paakaupunkiseudulla.

Sosiaalihuoltolain edellyttamat paivakeskukset paihdetydn erityisena
palveluna

1.7.2023 lahtien sosiaalihuoltolain 24 b §:ssa on edellytetty, etta hyvinvointialueen on
jarjestettava paihteita ongelmallisesti kdyttaville henkildille pdivakeskuspalvelua, jossa
perustarpeisiin vastaamisen lisaksi tarjotaan sosiaaliohjausta. Palvelua tulee jarjestidd
myo6s paihtyneille ja siind on oikeus asioida nimettdmana.

Se mita lainsddtdja on talla tarkemmin tarkoittanut, l8ytyy hallituksen esityksesta. Sielld
todetaan mm. seuraavasti:

24 b §. Paivikeskus pdihdetydn erityisend palveluna. Pykéala olisi uusi. Pdihdetyén
erityisend palveluna jarjestettdvalld pdivikeskuksella tarkoitettaisiin ensisijaisesti
pdihteitd ongelmallisesti kdyttaville henkilbille suunnattua, perustarpeiden
turvaamiseksi ja haittojen vihentdmiseksi jarjestettdvdd sosiaalipalvelua. Palvelun tulisi
mahdollistaa pdivéaikainen suoja tiloissa, jossa henkilslld olisi mahdollisuus ruokailla,
peseytyd ja levatd. Tallainen tila voisi olla erillinen tila vain tdtd palvelua varten taikka
vaihtoehtoisesti tila jonkin muun palvelun yhteydessd. Palvelussa olisi saatavilla
sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilén antamaa sosiaaliohjausta. Palvelussa tulisi
voida asioida myés pdihtyneend ja ilman henkilétietojen antamista. Palvelulla
turvattaisiin valitbntd huolenpitoa sekd tunnistettaisiin erityisen tuen tarpeessa olevia
henkiléitd.

Palvelua voitaisiin tarvittaessa jarjestdd ehdotettavan sosiaalihuoltolain 2 a §:n
mukaisena yhteisend palveluna terveydenhuollon kanssa [kyseinen pykala tuli voimaan
11.2023]. Nykyisin alueilla toteutetaan jo paljon erilaisia pdivikeskustoiminnan malleja,
jossa sosiaalihuollon toimintaan on yhdistetty esimerkiksi terveysneuvontaa,

Sivu 22 / 87



pienimuotoista terveyttd ja hyvinvointia edistdvdd toimintaa tai terveyspalveluita, jolloin
on hyvin moninaisesti pystytty vastaamaan palveluun tulleen henkilén avun ja tuen
tarpeisiin.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluja on tarpeen tarjota samanaikaisesti
erityisesti kaikkein haavoittuvimpien ja etsivéstd tydstad hydtyvien potilas- ja
asiakasryhmien palveluissa. Esimerkiksi péihteitd ongelmallisesti kdyttéville
suunnatuissa pdivikeskuspalveluissa voi olla hyddyllisté tarjota sosiaalihuoltoon
kuuluvan toiminnan lisdksi my&s terveydenhuollon toimintaa. [34]

Koska hyvinvointialueen taytyy joka tapauksessa yllapitaa paiviakeskusta ja hallituksen
esityksen mukaan palvelun tulisi mahdollistaa pdivaaikainen suoja, niin palvelun
aukioloaikojen voisi olettaa olevan huomattavasti kattavammat kuin edelld kappaleessa
3.2 esitellyt pienempien kuntien terveysneuvontapisteiden aukioloajat. Samalla niin lakiin
kuin hallituksen esitykseen on kirjattu, ettd tille kohderyhmalle olisi tarpeen tarjota
samanaikaisesti terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluja. Taten yksi vaihtoehto olisi
toteuttaa terveysneuvontaty6ta ja pistovdlineiden jakamista paivikeskuksen yhteydessa,
jolloin olisi my&s helpompi saada laajemmat aukioloajat terveysneuvontatydlle.

Pistovalineautomaatit

Tata selvitystad kirjoittaessa pistovalineautomaatteja ei ole vield kokeiltu Suomessa, mutta
niitd on kaytdssd monessa Euroopan maassa sekd mm. Pohjois-Amerikassa ja
Australiassa. Pohjois-Amerikassa opioidiepidemia nakyy myds automaateissa, joissa on
monesti jaossa pistovalineiden lisdksi opioidien vasta-aine naloksonia ja
fentanyylitestiliuskoja. Talléin automaatteja kutsutaankin haittojen vahennys
automaateiksi tai terveyden edistidmisen automaateiksi (public health vending machine).
Yksi vaihtoehtoinen nimitys pistovalineautomaateilla on myds tartuntatautien
ehkaisyautomaatti (praventionsautomaten Saksassa).

Suomessa automaatit eivat pitkdan aikaan ole olleet puheenaiheena, mutta aihetta on
kasitelty 2000-luvun alkupuoliskolla.

Vuonna 2003 apteekeille suunnattuun pistovilineisiin liittyvaan kyselyyn vastasi 801
apteekista 651 apteekkia. 84 % vastasi, etta ruiskujen ja neulojen saatavuus tulisi
ensisijaisesti jarjestaa terveysneuvontapisteistd kasin, 47 % kannatti toteutusta monien
tahojen yhteistyona, 41 % kannatti lilkkuvia yksikoitd, 40 % kannatti terveyskeskuksia, 22
% kannatti apteekkiverkostoa ja 21 % jakeluautomaatteja. Palautuksen kannalta 82 %
kannatti terveysneuvontapisteitd ja 65 % jakeluautomaatteja. [35]

Vuonna 2003 Laakarilehti kirjoitti siitd, miten Budapestissa oli otettu kayttédn
pistovdlineautomaatti. Tata peilattiin myds Suomen tilanteeseen. Helsingissd automaattia
oli suunniteltu, mutta kertoman mukaan virkamiehet olivat tyrmanneet ehdotuksen. [36]

Merkittdvin aineisto 2000-luvun ajattelusta l6ytyy Kansanterveyslaitoksen vuonna 2008
julkaisemasta poikkitieteellisestd arviointitutkimuksesta pistokayttajien
terveysneuvontapistetoiminnan vaikuttavuudesta tartuntatautien ehkaisyssa ja
torjunnassa. Yhtend osana tutkimushanketta tehtiin kvalitatiivinen haastattelututkimus,
jossa haastateltiin yhdentoista terveysneuvontapisteen henkilékuntaa. Mukaan pyrittiin
saamaan pisteitd kolmen eri kokoluokan paikkakunnilta. Haastattelut tehtiin kesalla
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2007. Tuolloin terveysneuvontaa oli 35 paikkakunnalla, joten noin kolmasosa pisteista
osallistui haastatteluihin. Useimmiten haastateltavana oli yksi tai useampi pisteen
vastuuhenkilo.

Pistovélineiden jakeluautomaatit tulevat vastaan useammassa kohtaa
haastatteluaineistosta tehdystad koonnista ja aihe on selvasti tuohon aikaan ollut
aktiivisesti mietinndssa. Haastateltavien vastauksissa terveysneuvontatoiminnan
kehittdmisen ehdotuksiin kuuluivat keskeisesti vertaistoiminta, ladkaripalvelut ja
tartuntatautien testaus. Suurin osa oli miettinyt myos kayttdhuoneita ja
jakeluautomaatteja. Ensin luoteltujen saatavuudessa olisi edelleen tédnakin paivana
parantamista mutta paikoitellen ne ovat myds osa vakiintunutta toimintaa.
Kayttdhuoneiden osalta haastatteluaineistossa ilmaistiin, ettd keskustelut voisi jo
aloittaa, mutta ajankohtaisia ne voisivat olla noin kymmenen vuoden paasta. Tarve oli siis
hyvin tasmallisesti ennustettu, mutta kymmenen vuotta tutkimuksen jalkeen
kdyttdhuoneet eivat olleet todellisuutta, vaan silloin niistd alettiin vasta keskustella.
Jakeluautomaatit eivdat sen sijaan ole nousseet keskustelunaiheeksi.

Haastatteluaineistossa kuitenkin lahes kaikki vastaajat kannattivat jakeluautomaatteja ja
loputkaan eivat vastustaneet niitd. Automaattien kannatus haastateltujen keskuudessa
oli suurta ja nakemys oli, ettd ne auttaisivat kattamaan maantieteellisesti ja ajallisesti
pisteiden ulottumattomissa olevia kayttajia ja alueita.

Automaattien parhaimmaksi puoleksi nahtiin se, ettd puhtaita valineitd saisi ympari
vuorokauden ja palautuksen voisi tehda samalla. Monien huumeiden kayttdjien todettiin
liikkuvan 6isin, jolloin puhtaiden valineiden saatavuus on kaytdnndssa olematon. Lisaksi
huumeiden kayttijilld todettiin olevan selked tarve saada kayttovalineitd myds
viikonloppuisin.

Monet olivat sitd mieltd, ettd automaatteja tulisi asentaa nimenomaan lahelle huumeiden
kayttdjien suosimia paikkoja, kuten kaupunkien keskustoihin ja lahi6éihin. Kaikkien
lahidissd asuvien kayttdjien ei uskottu kayttavan keskustassa sijaitsevan pisteen
palveluita.

Automaattien ei ajateltu voivan saada aikaan sitd ajatusmuutosta riskikayttaytymisessa,
mihin terveysneuvontatoiminta henkilékohtaisella kontaktilla pyrkii, mutta niiden
ajateltiin kuitenkin olevan hyva lisa toiminnalle, edistavan pistovalinejakelun kattavuuden
maksimointia ja olevan erityisesti avuksi tartuntatautien ehkaisyssa.

Automaatteja toivottiin seka pienille ettd suurille paikkakunnille. Suurilla paikkakunnilla
automaattia toivottiin suurten kayttajamaarien ja epatasaisen kattavuuden takia. Pienilla
paikkakunnilla automaatteja toivottiin anonymiteetin, valimatkojen ja valineiden huonon
saatavuuden vuoksi.

Pistovdlinejakelun kattavuuden lisddmiselle ndhtiin tarvetta myds siksi, etta osa
kayttdjistd on tavoittamattomissa joko maantieteellisesti tai palveluiden valttelyn takia.
Vélttelyn taustalla ndhtiin olevan mm. aukioloajat, valimatkat, anonymiteetin puute ja
leimautumisen pelko. Automaattien arveltiin palvelevan myds sita kayttdjakuntaa, joka ei
muutenkaan kavisi terveysneuvontapisteissa, kuten satunnaiskayttdjid ja alaikaisia. Joko
omasta valinnasta tai esimerkiksi sijainnin puolesta, kaikki huumeiden kayttidjat eivat
tulisi koskaan kiinnittymaan terveysneuvontapalveluihin. Ndiden kayttdjien tartuntariskin
vahentamisen osalta ajateltiin vaadittavan valmiutta tekemaan myoénnytyksia
vaatimuksesta henkilékohtaisesta kontaktista terveysneuvontapisteeseen. [37]
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Taman selvityksessd kappaleessa numero 6 kasitelldadn syksylla 2024 tehdyn
valtakunnallisen kyselyn tuloksia, joissa enemmiston nadkemykset olivat hyvin
samansuuntaisia kuin edelld mainitut ndkemykset 17 vuoden takaa.

4. Erilaiset automaattilaitteet ja niihin liittyvat
kaytannon kysymykset

Pistovdlineautomaateista jaellaan tyypillisesti valmista pakkausta, jossa on kdyttovalineet
muutamaan kayttdkertaan. Lisdksi mukana voi olla tietoa kohderyhmalle suunnatuista
palveluista ja lyhyt ohjeistus turvallisempaan pistdmiseen. Ndiden pakkausten
kokoaminen vaatii tyoresurssia.

Automaatteja on yksinkertaisempia ja kehittyneempia ja ne voivat olla isoja vélipala-
automaattien kokoisia tai pienimmillaan kasipyyheautomaatin kokoisia, seindan
kiinnitettavia malleja. Tekijanoikeussyista tassa kappaleessa on kuvia vain muutamista
pienemmistd malleista, mutta kappaleen ldhteista ja kappaleessa viisi esitellyista
tutkimuksista Loytyy kuvia myds muunlaisista malleista.

Automaatin koko vaikuttaa myds siihen, minka verran kayttévalineita sinne mahtuu.
Automaatin varasto on joka tapauksessa hyvin rajallinen, joten pitaa olla suunniteltuna,
miten ja kuinka usein automaatti kdydaan tayttdmassa. Rajallisen varaston takia pitaa
jotenkin rajoittaa, kuinka monet valineet automaatista voi saada, jotta automaatista ei
tyhjenneta kerralla koko varastoa. Huomioonotettavaa on myds, ettd automaattiin voi
tulla toimintahairio tai automaatti voi vaatia huoltamista. Kohderyhman pitaa voida
luottaa siihen, ettd automaatille kannattaa lahtea.

Automaatin sijoittelu voi aiheuttaa alueen naapurustossa kritiikkia aivan kuten
terveysneuvontapisteen sijaintikin. Jos automaatti sijoitetaan terveysneuvontapisteen
valittdmaan laheisyyteen, se on helppo tayttda pisteen aukioloaikana ja se ei valttamatta
aiheuta sen enempaa lieveilmioitd, kuin mité liittyy terveysneuvontapisteeseen
muutenkin. Tallin ei kuitenkaan saada lisda alueellista kattavuutta. Jos automaatti
sijoitetaan taysin eri alueelle kuin kiintea piste, niin automaattia taytyy kdyda erikseen
matkan takaa tdyttamassa. Sijoittamista rajoittaa myds, jos automaatti tarvitsee
sahkovirtaa toimiakseen. Joka tapauksessa sekd tutkimuskirjallisuuden etta taman
selvityksen yhteydessa tehdyn valtakunnallisen kyselyn perusteella automaatin
yhteyteen kannattaa asentaa erillinen kaytettyjen pistovéalineiden kerdysastia
vahentimaan roskaamista automaatin ldheisyydessa.

Automaattilaitteita on monenlaisia pitkalle kehitetyista dlyautomaateista automaatteihin,
jotka ovat yhtd yksinkertaisia kuin vanhat purukumiautomaatit. Automaatin hinta ja
yllapidon tarve riippuu siitd, kuinka pitkalle kehitettyja ominaisuuksia siind on.
Edistyneimmilld automaateilla voidaan tehdad kohderyhmalle kyselytutkimuksia
kosketusnaytolld, kun taas halvin automaatti voi olla kymmenen kertaa halvempi, se ei
tarvitse sdhkovirtaa toimiakseen ja mahdollisiin toimintah&iridihin ei tarvita erityista
huoltopalvelua. Sahkéttdmyys myds tarkoittaa vahemman rajoituksia automaatin
sijoittamisen suhteen.

Automaateissa voi olla monenlaisia ratkaisuja "maksutavan” suhteen. Ainakin Ranskassa
on ollut kaytdssa automaatteja, jotka antavat puhtaan pistovilineen vaihdossa kaytettyyn
[38]. Jos automaatissa ei ole téllaista vaihtoehtoa, niin automaatin yhteyteen kannattaa
kuitenkin asentaa kerdysastia, johon kaytetyt vilineet voi laittaa.
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Yksi vaihtoehto on, ettd automaatista saa pistovalineitd poleteilla, joita saa
terveysneuvontapisteistd. Tallainen ratkaisu on kdytdssd esimerkiksi Kanadassa Ottawan
osavaltiossa [39] sekd Isossa-Britanniassa [49]. Talléin automaatin kdyttdminen
periaatteessa edellyttda jonkinlaista kontaktia palvelujarjestelmaan. Automaatista saa
joka tapauksessa pistovalineita tyypillisesti vain muutamaan kayttokertaan, joten
automaatin ei ole tarkoitus muutenkaan korvata terveysneuvontapisteelld asioimista,
joista yleensd on mahdollista saada muutamat kymmenet vilineet, jos ei ole tuonut
kaytettyja vaihdossa. Tarkoitus on, etta pistovdlineet haetaan ensisijaisesti
terveysneuvontapisteesta ja poletti on varalla niitd hetkia varten, kun ei ole aukioloaikaan
mahdollista kdyda terveysneuvontapisteessa. Poletin saanut henkild saattaa myds antaa
poletin eteenpadin toiselle henkilélle. Kun poletin mittasuhteet ovat tiedossa, niin 3D-
mallinnusta osaava henkild voisi myés 3D-tulostaa samankokoisen poletin.

Polettien osalta on tarked varmistaa automaatin valmistajalta, ettd poletti on eri
kokoinen kuin euroalueen kolikot, jotta automaattia ei pysty kdyttamaan kolikoilla.
Tutkimuskirjallisuudessa erilaisissa haastattelututkimuksissa on tuotu esiin huoli, etta
alaikiiset saisivat automaatista kolikoilla pistovélineitd. Tama huoli nousi monesti esiin
myo6s taman selvityksen yhteydessa tehdyssa valtakunnallisessa kyselyssa.

Mikali automaatti toimisi kolikoilla tai maksukortilla, pistovalineiden hinta olisi
automaatissa todennakodisesti mahdollisimman alhainen, mika voisi toisaalta
mahdollistaa, ettd automaatin varasto tyhjenee hyvin nopeasti. Kdteisen rahan kasittely,
seka se, ettd talloin pistovilineita enemmankin myydaan kuin jaetaan, tuottaa myds
oman kirjanpidollisen tyonsa. Toisaalta kolikoilla tai maksukortilla toimivaa automaattia
voisivat kayttdd henkildt, jotka eivat halua asioida terveysneuvontapisteissa.
Maksukortilla automaatin kayttdmista ei ehka koettaisi anonyymina, koska
maksutapahtumasta jaa tieto, joka siilyy pitkaan. On kuitenkin huomattava, etta jos
pistovalineitd jakamisen ja vaihtamisen sijaan myydaan automaatista, niin toiminnan
luonne saatetaan tulkita lainsdddannéllisesti hyvin eri tavalla ja terveydenhuollon
valineiden myymiseen voi liittya velvoittavia sdanndksia.

Automaatit voivat toimia myds eritavoin toteutetuilla tunnuksilla, joita kasitelldaan
seuraavassa sahkoisid automaatteja koskevassa kappaleessa.

41 Sahkoiset ja alykkaat automaatit

Sahkolla toimivat ja elektroniikkaa sisdltavat automaatit mahdollistavat tiedonkeruuta ja
useampia tapoja kayttdd automaattia. Kehittyneemmilla automaateilla voidaan tilastoida
sitd, kuinka paljon automaatista haetaan vélineita tietylla ajanjaksolla ja mihin
kellonaikoihin. Kuukausittaisten kayttokertojen maaraa voi toki tilastoida myds pitamalla
kirjaa automaatin tayttamisen yhteydessa, mutta talléin ei saada tietoa mihin
vuorokauden aikoihin automaattia on kaytetty.

Mikali automaattia kaytettiisiin jonkinlaisella henkilékohtaisella tunnuksella, olisi myds
mahdollista seurata kuinka monta eri henkil6ad kdyttda automaattia, mika osa kayttaa
automaattia satunnaisesti ja mika osa sdanndéllisesti, mika osa kayttda automaattia
paivdsaikaan ja mika osa iltaisin tai viikonloppuisin.

Tallainen henkildkohtainen tunnus voisi olla terveysneuvontapisteistd saatava kortti ja
kortin rinnalla tunnistenumero, joka ndppailladn automaattiin, jos kortti on havinnyt.
Yhtena vaihtoehtona kortissa voisi olla my&s lAhimaksuominaisuus, jolloin
terveysneuvontapisteessa ladataan kortille arvoa, jotta automaattia voi kdyttaa vain
tietyn verran. Tatd varten tarvitaan myds laitteet, joilla kortteja ladataan. Kortin kayttéa

Sivu 26 / 87



voisi tosin rajoittaa yksinkertaisemmin ja halvemmin siten, ettd silld voisi saada
automaatista vain yhden vilinepakkauksen vuorokaudessa. Jos kortit tai tunnukset ovat
ohjelmoitu vanhentumaan, voidaan sitd kautta halutessa varmistaa, ettd henkild
kohdataan valilla myds kasvotusten.

Yhtena vaihtoehtona automaattiin sydtetty tunnistenumero voisi olla kertakayttdinen.
Tallaisia kertakayttdisia numeroita voisi jakaa vaikkapa kayntikorteille tulostettuna. Talléin
kortti on kdytanndssa kuin poletti. Etuna on, ettd numeroita ja kortteja voidaan itse luoda
ja tulostaa lisdd, kun taas havinneiden polettien tilalle pitda uusia tilata todennakdisesti
laitteen valmistajalta.

Yhdysvaltojen Ohion osavaltiossa on kokeiltu toteutusmallia, jossa maaraaikaisen
tunnistenumeron voi saada soittamalla. Talla tavalla on pyritty tavoittamaan henkildita,
jotka eivét aio asioida terveysneuvontapisteessa. Automaateista on saatavilla muitakin
haittojen vahentdmiseen liittyvia tarvikkeita kuten riskijateastioita, naloksonia (opioidien
vasta-aine), fentanyylitestiliuskoja, polttamiskayttoon tarkoitettuja kayttévalineita,
kondomeja, hiv-testeja ja raskaustestejd. Ensimmaisen vuoden pilotointia koskevan
tutkimuksen mukaan 12 % automaatin kayttdjista ei ollut koskaan aiemmin asioinut
missdan haittojen vahentidmiseen tdhtdavassa palvelussa [40, 41]. Nevadan osavaltiossa
on myds hyvin samanlaisella periaatteella toimivia automaatteja [42] ja Kentuckyn
osavaltiossa tehddan parhaillaan tutkimusta vastaavasta toteutusmallista [87].

Lisaksi sdhkolla toimiva automaatti mahdollistaisi toiminta-ajan rajoittamisen.
Esimerkiksi Australiassa, Sydneyssa automaatti oli rajoitettu toimimaan vain
neulanvaihtopisteen aukioloajan ulkopuolella, mutta Covid-pandemian alettua vuonna
2020 lahikontakteja piti valttda ja automaatin toiminta-aika laajennettiin
ymparivuorokautiseksi [43]. Talla tavalla olisi kuitenkin mahdollista rajata automaatin
toiminta-aikaa, jos halutaan ohjata ensisijaisesti asioimaan terveysneuvontapisteessa.

Jos automaatissa olisi yhteys internettiin esim. Wifi-yhteyden avulla, niin automaatista
voisi saada etdna tiedon automaatin tayttidmisen tarpeesta. Se mahdollistaisi myds, ettd
palvelun nettisivulla voisi olla péivittyva tieto, josta palvelun kayttdja voisi tarkistaa, etta
automaatissa on varastoa jaljella ennen kuin lahtee automaatille. Palvelun tuottaja voisi
myds etdayhteyden avulla ladata aiemmin mainittuja tilastotietoja, kun muussa
tapauksessa ne taytyy kdyda erikseen lataamassa automaatista, jolloin tieto myos tulee
aina jonkinlaisella viiveella.

Mahdollisesti pisimmalle automaatin alykkaat ominaisuudet on viety Georgiassa ja
joissain Kanadan osavaltioista, joissa automaateissa on nayttd, jonka avulla voidaan
tehda kyselyja automaatin kayttdjille [44]. Kanadassa ainakin osassa automaatteja naytdn
kautta myos rekisterdidytddn anonyymisti automaatin kayttajaksi [45].

4.2 Mekaaniset ja yksinkertaiset automaatit

Automaatti voisi olla myds tdysin mekaaninen ja yhta yksinkertainen kuin
purukumiautomaatit. Tallainen automaatti ei tarvitse sdhkévirtaa toimiakseen eika siihen
voi tulla kovin monimutkaista vikaa. Tallaisen automaatin hinta voi olla jopa kymmenen
kertaa alhaisempi kuin edistyneempida ominaisuuksia omaavan automaatin hinta.

Todenndkdisimmin téllaisissa automaateissa ei ole mahdollista rajoittaa automaatin
toiminta-aikoja. Voi siis olla, ettd automaattia kaytettdisiin myds silloin, kun
terveysneuvontapiste olisi auki.
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Saksassa kaytossa oleva
automaattimalli on kaytosta
poistettu tupakka-automaatti.
[46] Sveitsissd on myos kaytdssa
sama automaattimalli [47].
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Isossa-Britanniassa kaytdssa
oleva automaattimalli seka
pienempi palautusastia [48].

Isossa-Britanniassa kdytdssa oleva automaattimalli toimii poleteilla ja sen pystyisi
asentamaan esimerkiksi terveysneuvontapisteen ulko-oven viereen. Automaatti ei ole

Sivu 28 / 87


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Charlottenburg_Stuttgarter_Platz_Fixpunkt.JPG
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Charlottenburg_Stuttgarter_Platz_Fixpunkt.JPG

rakenteeltaan paljon kdsipyyheautomaattia erikoisempi, joten se ei myoskain kesta
suoraa sadaltistusta, vaan sen pitdisi olla katoksen alla. Automaatin tasainen harmaa
pinta voidaan peittda automaatin kokoisella tarralla/teippauksella, johon voidaan
painattaa esimerkiksi tietoa paikallisista palveluista ja mista poletteja voi saada. Jos
automaattia toéhritdan, asian voisi korjata helposti ja halvalla teippauksen uusimisella.
Tallaisia automaatteja on otettu Isossa-Britanniassa kayttéon mm. apteekeissa ja
kodittomien ensisuojassa. [49, 50, 51] Automaatin valmistajan mukaan automaatti on
myds muutamissa paikoissa kdytdssa poliisin tiloissa, joissa pidatettyna olleet voivat
vapautuessaan saada automaatista mukaansa naloksonipakkauksen [52]. Vuonna 2024
automaatin valmistajalta saatujen tietojen mukaan kaksirivisen automaatin hinta on
£650, yksirivisen £450 ja palautusastian £203. Suomeen tilatessa lopulliseen hintaan
tulisi mukaan arvonlisdvero, postimaksu ja tullimaksu. Lopullinen kaksirivisen
automaatin hinta olisi noin 1050 €.

5. Pistovalineautomaatit muissa maissa tutkimusten
nakokulmasta

Pistovdlineautomaatteja on kaytdssa tai niitd on kokeiltu ainakin seuraavissa maissa:
Alankomaat, Australia, Georgia, Iso-Britannia, Italia, Itdvalta, Kanada, Kypros, Luxemburg,
Norja, Portugali, Ranska, Saksa, Slovenia, Sveitsi, Tanska, TSekki, Unkari, Uusi-Seelanti ja
Yhdysvallat. Ensimmaiset automaatit otettiin kdytt6on 1980-luvun loppupuoliskolla eli
hieman vajaat 40 vuotta sitten [563,54,55,56]. Mistdan ei vaikuta Loytyvan keskitettya
ajantasaista tietoa siitd, missd maissa automaatteja on nykyaan kaytdssa. Kaikista maista
ei ole julkaistu tutkimuksia ja joistain maista on huomattavasti paremmin tietoa
saatavilla kuin toisista. Yksi varhaisimmista tutkimuksista on Norjasta vuodelta 1989 ja se
koski vuonna 1987 kaynnistettyd automaattikokeilua, mutta tata tutkimusta ei ole
saatavilla englanniksi [57]. On mahdollista, ettd automaatit jaivat Norjassa kokeilun
asteelle, koska tatd selvitystd varten ei yrityksistd huolimatta onnistunut vahvistamaan
onko Norjassa edelleen automaatteja kdytdssa. Portugalin osalta tuoreempi tieto viittaa
siihen suuntaan, ettd automaatti on aiemmin ollut kokeilussa ja kokeilu ei ole jatkunut
[58].

Euroopan huumeseurantakeskus EMCDDA (nykyadan Euroopan huumevirasto EUDA) ja
Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskus ECDC ovat julkaisseet vuonna 2023 oppaan
pistamalla huumeita kayttavien tartuntatautien ehkaisyyn ja hallintaan. Opas on paivitys
vuonna 2011 julkaistuun oppaaseen. Vuoden 2011 oppaassa todetaan lyhyesti
automaattien hyvit ja huonot puolet. Hyvina puolina pidettiin helppo saavutettavuus
etenkin nuoremmille ja kdytdn vasta aloittaneille, vahva anonymiteetti ja
kustannustehokkuus. Huonoina puolina pidettiin henkilékohtaisen kohtaamisen puutetta,
suppeammat palvelut, lAhiyhteisdn huoli automaatin sijainnista, vaatii maksua tai
polettia ja lisdksi automaattia pitda tayttaa ja huoltaa [59].

Oppaan liitteend on myds tekninen raportti interventioiden vaikuttavuutta koskevasta
katsaustasoisesta tutkimusnadytdsta. Yhtena arvioitavana asiana oli vaihtoehtoiset
menetelmat eli pistovdlineiden saaminen apteekista, liikkuvalta terveysneuvonnalta ja
pistovdlineautomaateista. Kaikkien ndiden osalta todettiin, ettd ei ole saatavilla
katsaustason ndyttda vaikuttavuudesta C-hepatiitin esiintyvyyteen tai yleisyyteen. HIV:n
osalta ndytdn katsottiin olevan riittamatonta, ettd voitaisiin tehda johtopaatdksia
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suuntaan tai toiseen. Naytt6a vaikutuksesta pistamisen riskikayttaytymisen
(epasteriileilla valineilla pistaminen ja pistovilineiden yhteiskdyttd) katsottiin olevan
apteekeilla alustavasti, automaateilla riittamattémasti ja liikkuvalla terveysneuvonnalla ei
ollenkaan. Automaattien osalta ndytt6a vaikutuksesta riskikayttaytymista oli arvioitu
jonkin verran, mutta nayttda pidettiin ristiriitaisena, minka takia katsottiin, etta ei ole
riittavasti katsaustason nayttda johtopaatdsten tekemiseen. Raportissa todettiin, ettd
siihenastinen tutkimus pistovalineautomaateista on paljolti keskittynyt siihen,
minka&laiset henkilot kdyttavat automaatteja. Tutkimukset viittaavat siihen suuntaan, etta
automaatit (ja liikkuva terveysneuvonta) saattavat vetda puoleensa erilaisia henkildita
kuin muut terveysneuvonnan toteutustavat. Naita erilaisia henkildita ovat seka
nuoremmat henkildt ettd korkean riskiprofiilin omaavat henkilét [60].

Vuoden 2011 oppaan kirjoittajat julkaisivat havaintonsa muutama vuosi mydhemmin myds
vertaisarvioidussa tutkimusartikkelissa [61]. Vuoden 2011 jdlkeen on julkaistu useita
tutkimuksia pistovilineautomaateista, mutta tiedossa ei ole uudempia jarjestelmallisia
kirjallisuuskatsauksia. Pistovalineisiin liittyen on julkaistu laajempia katsauksien
katsauksia, mutta ndissa on voitu hyddyntaa vain vanhempia katsauksia, joten niissa ei
ole uutta tietoa saatavilla [62].

Yksittdisten tutkimusten Loyddéksiin ja muihin seikkoihin ei ole mahdollista syventya tassa
selvityksessd kovinkaan yksityiskohtaisesti. Sen sijaan tissa kappaleessa listataan ja
kuvaillaan, minkalaista tutkimusta aiheesta on julkaistu ja minkalaisia ldydokset ovat
padpirteittidin olleet. Oletettavasti selvitykseen on loytynyt suurin osa julkaistusta,
englanninkielisestd tutkimuksesta. On kuitenkin mahdollista, etta lista ei ole aivan
taydellinen. Automaatteja on voitu kasitelld osana jotain laajempaa tutkimusteemaa
esimerkiksi pistovélineiden jakelua vankilassa [63]. Lisdksi tastd on rajattu pois
tutkimukset, joissa ei tutkittu ollenkaan pistovilineiden jakamista automaateista, vaan
esimerkiksi vain opioidien vasta-aine naloksonin automaattijakelua [64, 65].

Valtaosa automaatteja koskevasta tutkimuksesta vaikuttaisi olevan kuvailevaa tutkimusta
ja toiminnan tuloksellisuuden arviointiin tahtaavaa tutkimusta on vihemman. On
suositeltavaa tutustua mielenkiintoa herattavaan tutkimukseen tarkemmin, koska téassa
selvityksessd ei ole mahdollista tuoda esiin kaikkia tutkimuksen 0yddéksia ja
lopputulokseen vaikuttaneita yksityiskohtia.

Katsausartikkelit

A scoping review of implementation considerations for harm reduction vending
machines (Russell ym 2023) [66]

Tama tutkimus ei ollut jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus, vaan kartoituskatsaus
automaattien toteutuksessa huomioitaviin kysymyksiin ja puutteisiin tutkimustiedossa.
Kartoituksen mukaan automaattien toteutuksen hyviin kdytanteisiin kuuluu automaatin
toiminta ymparivuorokautisesti ja seitsemana paivana viikossa, mahdollisuus havittaa
kaytetyt pistovalineet turvallisesti, mahdollisuus tiedonkeruuseen ja asioinnin
anonymiteetti. Lisaksi tulisi olla etukateen jarjestetty palautekanava automaatin
yllapitdjan, asiakkaiden ja lahiyhteisdn kesken. Tulevaisuudessa tutkimuksessa tulisi
keskittyd luomaan tarkka tutkimusasetelma vaikuttavuuden arvioimiseen. Lisdksi tulisi
tutkia, miten automaatit saavuttavat etnisia yhteisgja.
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The effectiveness and safety of syringe vending machines as a component of needle
syringe programmes in community settings (Islam ym 2008) [67]

Tassa katsausartikkelissa tutkittiin, minkalaista ndytt6a on pistovalineautomaattien
vaikuttavuudesta tartuntatautien torjunnassa. Julkaistujen tutkimusten perusteella
automaatit lisdavat pistovalineiden saatavuutta kolmella tavalla: Pistovalineitd on
saatavilla laajemmilla aukioloajoilla, ne lisddvat maantieteellistd kattavuutta (mikali
automaatti ei ole terveysneuvontapisteen valittdmassa laheisyydessa) ja tarjoavat vahvaa
anonymiteettia edellyttaville henkildille mahdollisuuden saada pistovalineitd, minka
merkitys korostuu etenkin pienemmilld paikkakunnilla. Vaikutusta pistovélineiden
yhteiskdyttdon ei ollut suoraan tutkittu katsauksessa mukana olleissa tutkimuksissa.

Assessing the role of syringe dispensing machines and mobile van outlets in reaching
hard-to-reach and high-risk groups of injecting drug users (IDUs): a review (Islam &
Conigrave 2007) [68]

Tassa katsausartikkelissa arvioitiin miten pistovédlineautomaatit ja liikkuva
terveysneuvonta pystyvat tavoittamaan vaikeasti tavoitettavia seka korkean riskin
kayttdjida. Nayton perusteella tutkijat toteavat, ettd erilaiset pistovélineiden jakamisen
toteutustavat vetdvat puoleensa erilaisia kohderyhmia ja erilaisten toteutustapojen
yhdistelmat paikkaavat toistensa puutteita. Hyvin suunniteltuna ja toteutettuna
automaatit ja lilkkuva terveysneuvonta voivat lisdta steriilien pistovalineiden saatavuutta
siellda missd saatavuus on ennestdan huono. Naihin toteutustapoihin sisaltyva
anonymiteetti voi myds helpottaa piilossa olevien ja korkean riskin kayttdjien
tavoittamista.

Syringe vending machines as a form of needle syringe programme: Advantages and
disadvantages (Islam & Conigrave, 2007) [53]

Tama artikkeli on myds ehkd enemman kartoituskatsaus, jossa on keratty yhteen
automaateista kertynyttd kokemusta ja tietoja useammasta maasta. Artikkeli raportoi
siihenastisen kehityksen automaattien hyédyntdmisessa. Tutkijoiden mukaan
automaattien huonot puolet liittyvat henkilokohtaisen kontaktin puutteeseen, kun taas
etuina nahdaan merkittava steriilien pistovilineiden saatavuuden parantuminen
erityisesti vaikeasti tavoitettaville kohderyhmille, jotka eivat eri syista pysty tai halua
asioida neulanvaihtopisteissa.

Automaatit Australiassa

Time-series analysis of presentations to four syringe dispensing machines and a needle
and syringe programme during COVID-19 lockdowns in Melbourne, Australia (O'Keefe ym
2022) [69]

Tutkimuksessa tutkittiin Covid-19 sulkujen vaikutusta neulanvaihtopisteiden ja
pistovdlineautomaattien kidyttdmiseen. Hypoteesina oli, ettd automaatit ovat saattaneet
taydentdid palveluja, joiden toimintaa sulut hairitsivat. Syyskuu 2017 - joulukuu 2020
valilta analysointiin péivittidiset pistovilineautomaattien kayttokerrat ja kdvijamaarat
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kuukauden aikana neulanvaihtopisteilld. Molempien kayttémaarat laskivat, mutta vain
automaattien osalta lasku oli tilastollisesti merkittavaa.

Analysis of four syringe dispensing machine point-of-access data 2017-2020 in
Melbourne, Australia: machine utilisation and client demographics (Kerr ym 2022) [70]

Tutkimuksessa pyrittiin tutkimaan automaatteja kayttavien henkiléiden taustoja
kyselytutkimuksella, johon vastataan elektronisen automaatin numeronappaimilla.
Samalla arvioitiin, onko tama toimiva tapa toteuttaa kyselya. Tutkimuksen piiriin kuului
nelja automaattia Kaakkois-Melbournessa. Automaatilla oli tutkimusaikana noin 90 500
kayntid. Viikon paivien valilla oli pientd vaihtelua, mutta 69 % kaynneista tapahtui
neulanvaihtopisteiden aukioloajan ulkopuolella. Automaattien kautta jaettiin 66 %
kaikista pistovélineista, jotka automaatteja ylladpitava neulanvaihtopiste
tutkimusajankohtana jakoi. Vain vajaasta 11 000 kdynnista saatiin demograafista tietoa,
koska tietoja yli syotetty vaarin. Automaatin kayttdjien ja neulanvaihtopisteen asiakkaiden
valilla oli joitain eroja, mutta tdhan tietoon tulee suhtautua varauksella.
Johtopaatdksenaan tutkijat toteavatkin, etta automaatin kayttda tilastoiva ratkaisu on
suositeltava, mutta numeronappaimilla tehtédva kysely vaatii vielda kehittamista
esimerkiksi kosketusndytdn suuntaan.

The impact of a 24-hour syringe dispensing machine on a face-to-face needle and syringe
program and targeted primary healthcare clinic (Uthurralt ym 2022) [43]

Pistovdlineautomaateista on tullut tirked osa pistovélineiden jakelua Australiassa mutta
huolena on ollut, ettd ne vahentavat kasvokkaista kohtaamista. Sydneyssa on lahekkain
sijoitettuna pistovalineautomaatti, neulanvaihtopiste sekda kohderyhmalle suunnattu
perusterveydenhuollon yksikkd. Automaatti oli toiminut aiemmin vain
neulanvaihtopisteen aukioloajan ulkopuolella, mutta Covid-19 pandemian alettua vuonna
2020 syntyi tarve valttaa lahikontakteja, joten automaatin toiminta-aika laajennettiin
ymparivuorokautiseksi. Neulanvaihtopiste oli kuitenkin ollut suljettuna ja laheisen
perusterveydenhuollon yksikdn aukioloajat eivat muuttuneet. Tutkimuksessa selvitettiin
muutoksia automaateista jaettujen valineiden maarissa, kasvokkain jaettujen vilineiden
maarissa, neulanvaihtopisteen kdyntimaarissa sekd kohderyhman kayntimaaria
perusterveydenhuollon yksikdssa. Kayntimaaria verrattiin ajalta huhtikuu 2020 -
maaliskuu 2021 sitd aiempaan vuoteen. Automaattien kautta jaettujen valineiden maara
lisdantyi noin 40 % ja neulanvaihtopisteestd jaettujen vilineiden maara vaheni noin 7 %
mutta jalkimmainen vdheneminen ei ollut tilastollisesti merkitsevaa.
Neulanvaihtopisteessa kuukausittaisten kdyntien maara vahentyi noin 16 % ja
perusterveydenhuollon kuukausittaiset kdynnit lisdantyivat noin 60 %. Johtopdatdksissa
tutkijan toteavat, ettd automaatti ei vahentanyt perusterveydenhuollossa asiointia, kun
automaatti oli sijoitettu yksikdn laheisyyteen.

Setting foot in private spaces: extending the hepatitis C cascade of care to automatic
needle/syringe dispensing machines, a mixed methods study (Coupland ym 2022) [71]

Tutkimuksessa kokeiltiin jalkautua 10 viikon ajaksi pistovilineautomaatin ldheisyyteen
ohjaamaan kohderyhmaa C-hepatiittitesteihin ja -hoitoon. Suurin osa henkildista eivat
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olleet halukkaita vuorovaikuttamaan tutkijan kanssa automaatin luona. Keratty data ja
haastattelut viittaavat, ettd kasvokkaisen palvelun tuominen automaatille koetaan
yksityiselle alueelle tunkeutumisena ja automaatin kayttajat saattavat kayttaa
automaattia juuri siksi, ettd haluavat valttda kohtaamista. Tutkimus nostaa esiin tarkean
kysymyksen siitd, ettd toteutettavien toimenpiteiden tulisi heijastaa kohderyhman
tarpeita ja tulisiko heilld olla oikeus pysya anonyymina.

Community attitudes towards harm reduction services and a newly established needle
and syringe automatic dispensing machine in an inner-city area of Sydney, Australia
(White ym 2016) [72]

Sydneyssd on pistovdlineautomaatti kantakaupungin alueella, jossa on paljon huumeiden
kdyttod. Media oli uutisoinut, ettd paikallisviestdn keskuudessa on vastustusta
pistovalineautomaattia kohtaan. Tutkimuksessa haluttiin kartoittaa paikallisyhteisdn
tietamysta ja tukea haittoja vahentaville palveluille seka yleiselld tasolla ettd paikallisesti.
Lisaksi selvitettiin, mika osa lahiyhteisdsta oli havainnut pistovalineroskaa alueella ja
minkalaiset asiat yleensa liittyvat pistovilineautomaatin tukemiseen.

Paikallisyhteis6n vdestolle tehtiin kasvokkainen kysely 10 kuukautta automaatin
kayttoonoton jalkeen. Kyselyyn vastasi 118 katutasossa asuvaa (vastausprosentti 42 %) ja
35 yritysta (vastausprosentti 60 %). Neulanvaihtopisteitad kannatti 83 % yleisesti ja 77 %
paikallisesti. Pistovilineautomaatteja kannatti 67 % yleisesti ja 60 % paikallisesti.
Kannatuksen puute oli yhteydessa nakemyksiin, etta automaatti kannustaa huumeiden
kayttéon, ne vetavat huumeiden kayttajia alueelle ja lisddvat huumeisiin liittyvaa
rikollisuutta.

Johtopaatdksissaan tutkijat toteavat, ettd haittoja vihentavien palveluiden on hyva olla
tietoisia lahiyhteis6n huolista ja vastata niihin, mutta ratkaisujen tulisi heijastaa myés
taustalla olevaa laajaa kannatusta toiminnalle.

The impact of an automatic syringe dispensing machine in inner-city Sydney, Australia:
No evidence of a 'honey-pot' effect (Day ym 2016) [73]

Aiemman tutkimuksen (White ym 2016) tutkijat kirjoittivat samaan aiheeseen liittyen
myds toisen artikkelin, jossa tutkittiin vetdaako automaatti alueelle lisdd huumeiden
kayttdjia ja lisaakd se huumeisiin liittyvaa rikollisuutta. Tutkimuksessa kysyttiin
neulanvaihtopisteen (vastaajia 207 kpl) ja pistovdlineautomaatin asiakkailta (vastaajia 55
kpl) asuvatko he 1 kilometrin sateelld automaatista. Lisdksi tarkasteltiin alueen
rikostilastojen kehitysta ajalta vuosi ennen automaatin kayttéénottoa jatkuen vuosi
kayttoonoton jalkeen. Neulanvaihtopisteen asiakkaista 78 % kertoivat asuvansa 1 km
sateelld palvelusta. 95 % automaatin kayttajista olivat myds neulanvaihtopisteen
asiakkaista. Kahden vuoden rikostilastot nayttivat, etta rikollisuus oli pysynyt tasaisena
tai viahentynyt, lukuun ottamatta petoksia, joiden maara oli lisdantynyt tilastollisesti
merkitsevasti. Johtopaatdksissdan tutkijat toteavat, ettd automaatin kayttajat ovat
padasiassa samoja henkildita, jotka ovat jo aiemmin asioineet neulanvaihtopisteelld ja
ettd ei ndyta siltd, ettd automaatti olisi tuonut alueelle rikollisuutta tai uusia kayttajia.
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Characteristics and attendance patterns of a fixed-site NSP and nearby SVM: The
benefits of 24-hour access to sterile injecting equipment (Cama ym 2014) [74]

Tutkimuksessa pyrittiin kuvailemaan Sydneyssa lahekkain sijoitettujen
neulanvaihtopisteen ja pistovalineautomaatin asiakkaita ja heidan asiointitapojaan.
Kyselyyn vastasi 98 neulanvaihtopisteen ja 91 automaatin asiakasta.

Nama kaksi ryhmaa eivat eronneet toisistaan taustoiltaan: heilld oli samanlaiset tiedot
C-hepatiitin tarttumisesta, he kayttiviat samanlaisia huumeita, he pistivat yhta usein, he
eivat eronneet toisistaan mydskadan pistovilineiden yhteiskdytdn tai pistopaikkojen
suhteen. Molemmat ryhmat olivat viimeisen kuukauden aikana hankkineet
pistovdlineensi ensisijaisesti neulanvaihtopisteeltd. Automaattia kayttavat kayttivat sita
yleensd neulanvaihtopisteen aukioloaikojen ulkopuolella klo 20.00-04.00 védlisena aikana
tai tilanteissa, joissa pistovilineita ei ollut mahdollista saada neulanvaihtopisteelta.
Johtopaatdksissdan tutkijat toteavat, ettd l6yddkset tukevat ajatusta, ettd automaatti on
neulanvaihtopisteelle hyva tdydentava palvelu tarjoten ympérivuorokautisen saatavuuden
pistovalineille.

The evaluation of a trial of syringe vending machines in Canberra, Australia (McDonald
2009) [75]

Australian paakaupungissa Canberrassa kokeiltiin asentaa nelja pistovdlineautomaattia ja
tutkimuksella arvioitiin ensimmaisen 12 kuukauden kokeilujaksoa vuosina 2005-2006.
Tutkimukseen osallistui automaatin kayttdjia ja muita avainasemassa olevia henkiloita.
Arvioitavana oli jaettujen pistovdlineiden maara, automaatin kayttajien taustatiedot,
automaatteja koskevat kokemukset ja asenteet, automaatin vaikutus pistovalineiden
yhteiskdyttdon seka lahiyhteisdn ja sidosryhmien asenteet.

Automaattien kautta vélitettiin 8.7 % Canberrassa valitetyista 1 ml ruisku/neula -
yhdistelmista (neulanvaihtopisteet ja apteekit yhteenlaskettuna). Kokonaismaarassa
tapahtunut 5.4 % nousu tapahtui juuri automaattimyynnin kautta. Neulanvaihtopisteen
kautta jaettujen vilineiden maara laski 2.6 % ja apteekkien kautta vilitettyjen valineiden
maara laski 8.8 %.

Automaattien asiakkaita tavoitettiin 147 kpl ja heidan vastauksiaan verrattiin vuonna 2005
tehtyyn kansalliseen neulanvaihtopisteiden kyselyyn (1800 vastaajaa). Automaattien
asiakkaat olivat hieman nuorempia ja suurempi osa heistd oli naisia kuin
neulanvaihtopisteen asiakkaista. He olivat sekd neulanvaihtopisteiden ettd apteekkien
sdaanndllisia asiakkaita, mutta myods heita, jotka eivat syysta tai toisesta halunneet
asioida ndissa paikoissa. Heroiini ja metamfetamiini oli yleisimmat vastaajien viime
aikoina pistamalla kayttamat aineet. 53 % kertoi hankkivansa pistovalineitd mista
tahansa lahteesta paivittdin tai lahes paivittdin ja 40 % kertoi hankkivansa pistovalineita
automaateista paivittain tai lihes paivittidin. 59 % vastasi, ettd automaatit ovat heidan
tavanomainen kanavansa hankkia pistovilineitd. Sekd automaattien kayttdjista etta
verrokkijoukosta 72 % kertoi kayttavansa jokaisella pistokerralla uutta ruiskua. 84 %
automaattien asiakkaista oli sitd mieltd, ettd automaatit vahentavit pistovilineiden
yhteiskdytt6d. Automaattien kaytélle on monia syita, joista yleisimmat olivat se, ettd
muut paikat olivat kiinni (73 %), koska oli kdytannollisempaa kayttda automaattia (53 %)
ja koska ei haluttu vierailla muissa paikoissa (28 %). Pistovdlinepakkauksen hinta, 2
Australian dollaria, oli hyvaksyttava hinta 80 % mielesta.
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Automaattien asiakkaat ja ldhes kaikki sidosryhmaedustajat (93 %) kannattivat
automaatteja ja niiden kaytdn jatkamista. Useimmat myds toivoivat useampia
automaatteja eri kohteisiin. Automaattien asiakkaat pitivat automaattien hyvina puolina
ymparivuorokautista pistovalineiden saatavuutta, anonymiteettia, vaikutusta
pistovalineiden yhteiskdyttddn ja ettd ne voivat olla mieluisampi vaihtoehto hankkia
vdlineitd. Huonoina puolina pidettiin lilan usein tapahtuvat vikaantumiset; heikkoa
valaistusta, mika luo epaturvallisen tilanteen; yksityisyyden puute; puutteellinen
valinevalikoima; jotkin automaattien ominaisuudet sekd automaattien vahainen
lukumaara. Sidosryhmien mielestd huonoja puolia olivat vahentynyt mahdollisuus
kasvokkaiseen kohtaamiseen; mahdollisuus, ettd lapset saisivat automaatista
pistovélineitd sekd mahdollinen negatiivinen vaikutus yhteisén mielipiteissa.
Tutkimusajankohtana ei havaittu negatiivisia tai positiivisia julkisia kannanottoja
automaatteja kohtaan. Johtopaatdksissdan tutkijat toteavat, ettd kokeilu oli onnistunut ja
automaattien kayttda tulisi jatkaa ja laajentaa.

Staff perceptions of syringe dispensing machines in Australia: a pilot study (Islamym
2009) [76]

Tutkimuksessa tehtiin Sydneyssa anonyymi kysely pistovalineautomaateista
neulanvaihtopisteiden tydntekijoille, muille paihdetydntekijoille sekd neulanvaihtopisteen
laheisyydessd tydskenteleville muille terveysalan ammattilaisille. Kyselyyn saatiin 94
vastaajaa, joista 80 % niakemyksen mukaan automaatit olivat joko onnistuneet tai
kohtalaisen onnistuneet pistovilineiden yhteiskdytdn vidhentamisessa. Vastaajien
nikemyksen mukaan automaatit olivat parantaneet neulanvaihtopisteen palveluita ilman
pistovidlineroskaamisen lisdantymistd, ilman huumeiden kayton lisdantymista tai
vandalismia. Kuitenkin 78 % koki, ettd automaatit ovat joko vahentaneet tai saattavat
vahentdd henkildkunnan mahdollisuuksia kohdata asiakkaita henkilokohtaisesti.

Client satisfaction and risk behaviours of the users of syringe dispensing machines: a
pilot study (Islam ym 2008) [77]

Tutkimuksessa selvitettiin pistovalineautomaattien kayttajien riskikayttaytymista ja
arvioitiin automaattien hyodyllisyytta pistovdlineiden jakamisessa Sydneyssa. 167
henkilda osallistui tutkimukseen ja suurin osa heista ilmoitti olevansa tyytyvaisia
automaatin toiminnan tasoon. Noin 33 % kertoi kohdanneensa automaatin
jumiutumista/vikaantumista, noin 22 % ettd automaatti ei ole sijoitettu oikeaan paikkaan
ja noin 17 % piti ongelmana, ettd automaatin kayttd vaatii rahaa. Noin 51 % vastaajista
kayttivat automaattia kello 17.00-9.00 vilisena aikana, kun lidhes kaikki muut paikat
saada pistovilineitd ovat suljettuna. Korkeintaan 30-vuotiaat suosivat vanhempia
vastaajia todennakdisemmin automaattia kuin henkilékohtaista palvelua
neulanvaihtopisteelld ja he kokivat stigman olevan paasaantodisesti syy suosia
automaatteja. Paasaantdisesti automaateista pistovalineitd hankkivien ja paasaantoisesti
neulanvaihtopisteisti tai apteekeista pistovalineitd hankkivien valilla ei havaittu eroja
pistovilineiden yhteiskdyton osalta. 35 % heistd, joilla oli pistovilineiden yhteiskayttda,
mainitsivat syyksi pistovalineiden maksullisuuden automaatissa.
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The syringe in the machine (Dodding & Gaughwin 1995) [78]

Tutkimuksessa haastateltiin Perthin kaupungissa pistamalla huumeita kayttavia ja
paihdetydntekijoitd sekd Adelaiden kaupungissa paihdetydntekijéita. Haastattelu koski
pistovdlineautomaattien kayttéonottoa Australiassa. Haastatteluhetkelld Perthin
kaupungissa oli pilotoitu automaatteja noin kuuden kuukauden ajan.

Tarkeimpana hydtyna nahtiin pistovélineiden ajallisen saatavuuden parantuminen, koska
automaatti voisi toimia ympari vuorokauden seitsemana paivana viikossa. Taman nahtiin
voivan vdahentaa sellaista pistovalineiden yhteiskdyttda, joka tapahtuu pistovélineiden
puutteesta palvelujen aukioloaikojen ulkopuolella. Lisdksi anonymiteetin koettiin
toteutuvan paremmin automaatin kayttdmisessa.

Huolenaiheita olivat automaattien turvallisuus lapsille, jotka eivat kdyta huumeita,
automaattien vandalisointi seka se, ettd samalla ei voitu tarjota laajaa kirjoa palveluita,
joita vaihtopisteisséd ja apteekissa on saatavilla. Ndita ei kuitenkaan pidetty suurena
huolenaiheena, koska naista koituvaa huolta voitaisiin minimoida kdytanndén jarjestelyilla.

Erityisesti painotettiin, ettd automaatti ei saa korvata olemassa olevia palveluita vaan
automaatit tulee ndhda tidydentiamassi olemassa olevia palveluita. Useimmat osallistujat
arvioivat, ettd automaateista voisi olla hydtya myds maaseudulla, koska joidenkin
kayttdjien oli raportoitu valttelevan vaihtopisteissé ja apteekeissa asiointia huonommin
toteutuvan anonymiteetin ja luottamuksellisuuden takia.

Automaatit Ranskassa

Long-term survey of a syringe-dispensing machine needle exchange program: answering
public concerns (Duplessy & Reynaud 2014) [79]

Vuonna 2014 Pariisissa oli ollut laajaa automaattijakelua jo 12 vuotta. Tutkimuksen
kohteena oli automaattien tehokkuus ja rajoitteet, jotta saadaan todennettua tietoa
aiheesta kaytavaan yhteiskunnalliseen keskusteluun ja toiminnan tehostamiseen.
Automaatteja monitoroitiin 12 vuoden ajan ja tiettyihin automaatteihin oli asennettu
palautuksen ja vaihdon laskentamekanismi. Jakelu oli lisddntynyt tasaisesti noin 200 %
ja palautukset 2000 %. Kuitenkin 34:st3d automaatista 2 automaattia vastasi 50 %
automaattien kayttda. Erikoisena havaintona automaatteja ei kadytetty ydaikaan.
Automaattien tiedonkeruu kayttomaarista ja kayttdajoista koettiin tirkeana keinona
korjata julkisessa keskustelussa esiintyvia kasityksia.

Multiple access to sterile syringes for injection drug users: vending machines, needle
exchange programs and legal pharmacy sales in Marseille, France (Moatti ym 2001) [38]

Marseillen kaupungissa otettiin kdyttdon likaiset neulat steriileihin vaihtavia automaatteja
vuonna 1996 ja seuraavana vuonna tehtiin kysely henkildille, jotka hankkivat
pistovédlineitd apteekeista, neulenvaihtopisteista ja automaateista. Automaatteja
kayttavat erosivat terveysneuvontapisteen asiakkaista ialtaan,
opioidikorvaushoitotaustaltaan sekd HIV-positiivisuuden osalta. Automaattien kayttajilla
oli huonompi taloudellinen tilanne ja he olivat vahemman todennékdisesti heroiinin
pistokayttdjia kuin apteekkien ja terveysneuvontapisteiden asiakkaat.
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Syringe vending machines for injection drug users: an experiment in Marseille, France
(Obadia ym 1999) [80]

Marseillen kaupungissa tehtiin kyselytutkimus pistamalla kayttaville apteekeissa,
neulanvaihtopisteissa ja pistovalineautomaateilla. 343 vastaajasta noin 21 % ilmoitti
automaattien olevan heidan ensisijainen pistovilineiden hankintakanava. He joille
automaatti oli ensisijainen hankintakanava, olivat todennakdéisemmin alle 30-vuotiaita,
heilld oli vahemman todenndkoisesti korvaushoitotaustaa ja he kertoivat
todennakdisemmin, ettéd heilld ei ole pistovélineiden yhteiskdyttda. Tutkijat arvioivat, etta
automaatit saattavat olla hyva keinoa tavoittaa nuoria kayttdjia, jotka tyypillisesti
valttelevat neulanvaihtopisteitd ja apteekkeja.

Automaatit Saksassa

Harm reduction 24/7: Evaluation of the vending machine program for drug users in North
Rhine-Westphalia, Germany (Deimel ym 2020) [81]

Saksassa Nordrhein-Westfalenin osavaltion automaattien arvioimiseksi tehtiin nettikysely
alueen pistovédlineautomaattien yllapitdjille. Pistovdlineautomaatteja on Saksassa
kaytdssa noin 120 kaupungissa. Nordrhein-Westfalen on Saksan vakirikkain osavaltio
(noin 18 miljoonaa asukasta). Saksan 160 automaatista 110 on Nordrhein-Westfalen
osavaltiossa, jossa automaatit ovat olleet kdytdssd 30 vuotta. Aikavalilla 2014-2016
kaikista jaetuista pistovilineistd 6.0 % - 7.2 % jaettiin automaateista. Kaupungeissa 1.2 %
- 8.3 % kaikista jaetuista valineistd jaettiin automaateista. Pienemmilla paikkakunnilla
vastaava osuus oli 90.3 % - 100 %. Automaattien yllapitdjilta kysyttiin mm. mita kaikkia
valineitd automaateista on saatavilla, kuinka paljon automaatin kautta menee vilineita
vuosittain, arvioita automaattien huollon ja tdyttdmisen sujuvuudesta sekd onko
lahiyhteisén kanssa ilmennyt ongelmia. Johtopaatdksendan tutkijat pitdvat automaatteja
hyvana taydentédvana keinona jakaa pistovélineitd, mutta ne eivat voi korvata perinteisia
padihdetyén menetelmia.

Characteristics of users of syringe vending machines in Berlin (Stark ym 1994) [82]

Pistovdlineautomaatit otettiin kdytt6on Berliinissd vuonna 1988. Tutkimuksen aikaan
automaateista ostettiin 15 000 pistovalinepakkausta kuukaudessa, mutta automaattien
kayttdjistd oli vain vahan tietoa. Vuonna 1992 automaattien kayttdjia haastateltiin kolmen
automaatin luona. Haastatteluja saatiin 313 henkiloltd. 77 % kertoi kdyttavansa
automaattia enemman kuin nelja kertaa viikossa. Verrattuna tutkimustietoon muista
Berliinin pistokayttajien palveluissa asioivista henkildistd automaatin kayttajilla oli
lyhyempi pistokayttéhistoria. 72 % oli jossain vaiheessa ollut palvelukontakti mutta vain
33 % oli palvelukontakti haastatteluhetkelld. 65 % toivoi parannuksia automaattien
toimintaan, 18 % oli kokemusta automaatin vikaantumisesta ja 14 % toivoi lisaa
automaatteja.

Sivu 37 / 87



Automaatit Georgiassa
Costs of syringe vending machines in Tbilisi, Georgia (Walker ym 2023) [83]

Tutkimuksessa arvioitiin kehittyneempien pistovalineautomaattien kustannuksia Georgian
padkaupungissa Tbilisissa heindkuu 2019 — joulukuu 2020 vilisend aikana. Automaateista
oli saatavilla pistovélineitd opioidien ja stimulanttien kayttdjille, opioidien vasta-ainetta
naloksonia, kondomeja ja raskaustesteja. Tutkimuksessa kerattiin tietoa kiinteista
kuluista (henkilostdn tydaika, kdynnistamisen kulut, tyovalineet, ylladpitokulut ja kuluvat
tarvikkeet) seka vaihtelevista kuluista (automaatista jaettavat valineet). Tutkimuksessa
laskettiin kokonaiskulut, kulut kadyttajaa kohden ja kulut jaettua valinepakkausta kohden.
Kortti automaatin kayttamiseen mydnnettiin 1132 kayttdjalle ja automaatista jaettiin reilut
29 000 pakkausta.

Implementation and evaluation of a syringe vending machine trial in Tbilisi, Georgia
(Otiashvili ym 2022) [84]

Viiteen matalan kynnyksen HIV:n ehkaisypisteeseen asennettiin jokaiseen kaksi
automaattia. Automaatit otettiin kdyttdéon pisteissa vaiheittain, jolloin myéhemmin
automaatin saavat pisteet toimivat ensin kontrolliryhmana toisille pisteille, kunnes piste
saa omat automaatit. Pisteitd seurattiin heindkuu 2019 — huhtikuu 2021 valisen ajan.
Kortteja automaatin kdyttdmiseen jaettiin noin 1850 kpl, joista 86 % jaettiin pisteiden
asiakkaille ja 14 % henkildille, jotka eivat aiemmin olleet haittoja vahentévien palveluiden
asiakkaita. Automaatit tavoittivat 8 % kohderyhmasta. Automaateista jaettiin 14 % HIV:n
ehkaisypisteiden jakamista pistovalineistd. Automaatin kayttdminen oli yhteydessa
suurempaan saatuun pistovalineiden maaraan. 61 % kortin saaneista kaytti sitd ainakin
yhden kerran. Naiset ja nuoret kdyttivat automaattia todenndkdisemmin kuin muut
pistamalld kayttavat. Johtopaatoksindan tutkijat toteavat, ettd automaatit ovat toimiva
tapa parantaa pistovalineiden saatavuutta. Tutkijat totesivat, ettd jatkotutkimuksissa
voisi enemman panostaa siihen, miten aktiivisesti henkildstd markkinoi automaattia
asiakkaille ja miten houkutella palveluiden ulkopuolella olevia pistokayttajia.

Smart Syringe Vending Machines: Research Capabilities and Implications for Research
Data Collection for harm reduction in Georgia (Otiashvili ym 2021) [85]

Tutkimuksessa kuvaillaan, miten tavalliset myyntiautomaatit paivitettiin
dlyautomaateiksi, joilla voidaan tehda seurantaa ja kyselytutkimuksia automaatin
kayttdjille kosketusnaytollda. Automaatit asennettiin apteekkien laheisyyteen ja niissa oli
sopivia tuotteita seka yleisvaestélle ettd salatun valikon kautta oma valikoimansa
pistokayttdjille. Salattuun valikkoon péaasi vain erityiselld kortilla, joita jaettiin
neulanvaihtopisteissad. Maaliskuuhun 2023 mennessa 10 automaattia oli kdytdssa ja
automaatteja kaytti sdannollisesti yli 800 pistokayttdjaa. Yli puolet pistovilineista jaettiin
viikonloppuisin tai ydaikaan.
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Perceived acceptability of and willingness to use syringe vending machines: results of a
cross-sectional survey of out-of-service people who inject drugs in Thilisi, Georgia
(Otiashvili ym 2019) [86]

I[td-Euroopassa ja Keski-Aasiassa HIV:n tartuntamaarat kasvavat erityisesti huumeiden
pistokdytdn seurauksena. Georgiassa on huomattavan korkea pistokdytdn yleisyys ja
samaan aikaan palvelut kuten pistovilineiden jakaminen ei ole saavuttanut kattavuutta,
jolla olisi vaikutusta epidemiaan. Pistovilineautomaatit voisivat tavoittaa vaikeasti
tavoitettavaa kohderyhmaa ja lisatd maantieteellistd kattavuutta alueille, joissa ei ole
toimipisteita tai lilkkuvaa terveysneuvontaa. Pistamalla kayttaville tehtiin
haastattelututkimus, jossa kysyttiin heidan taustojaan ja ndkemyksia
pistovdlineautomaateista. Haastateltavia tavoitettiin 149 henkilda, jotka ldhes
poikkeuksetta olivat miehid. Heidan keski-ikdnsa oli noin 42 vuotta ja heilld oli
keskimaarin takanaan noin 14 vuotta pistokayttda. Heroiini, buprenorfiini ja stimulantit
olivat heilld kaytetyimpia pistettavia aineita. 85 % ei ollut koskaan olleet haittoja
vahentavien palveluiden piirissa ja 30 % ei ollut koskaan kaynyt HIV-testissd. 15 % kertoi
kdyttaneensa yhteisia pistovalineitd. Yhta haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki olivat
sitd mieltd, ettd pistamalld kayttavat hyotyisivat automaateista ja 97 % kayttiisi
automaattia itse. 90 % tekisi itselleen HIV-testin, jos sellaisen saisi automaatista.
Tarkeimpina automaatin hyétyind nahtiin ilmaisten pistovalineiden saatavuus, apteekissa
asioimisen tarpeen poistuminen, ymparivuorokautinen pistovalineiden saatavuus ja HIV-
testien saatavuus.

Automaatit Yhdysvalloissa

Kentucky Outreach Service Kiosk (KyOSK) Study protocol: a community-level, controlled
quasi-experimental, type 1 hybrid effectiveness study to assess implementation,
effectiveness and cost-effectiveness of a community-tailored harm reduction kiosk on
HIV, HCV and overdose risk in rural Appalachia (Young ym 2024) [87]

Yhdysvalloissa aiemmin tehdyn tutkimuksen lisédksi Kentuckyn osavaltiossa on kdynnissa
kliininen tutkimus haittojen vdhennys automaatin vaikuttavuudesta tartuntatauteihin ja
yliannostuksiin maaseudulla. Automaatin toimintaan on kytketty takaisinsoittopalvelu,
jossa vertaisvalmentaja soittaa automaatin kayttajaksi rekisterdityneelle palveluohjausta
varten.

Expanding the accessibility of harm reduction services in the United States: Measuring
the impact of an automated harm reduction dispensing machine (Arendt 2023) [41]

Yhdysvalloissa opioidikuolemien epidemia on lisannyt tarvetta haittojen vihentamiselle ja
ennalta ehkiisylle. Samaan aikaan Covid-19 pandemia lisasi tarvetta minimoida
lahikontakteja. Ndista syistd haittojen vahentamisen automaatteja on kokeiltu osaksi
keinovalikoimaa Ohion osavaltiossa. Tutkimuksessa arvioitiin automaattien vaikuttavuutta
paikalliseen haittojen vahentamisen palveluiden saavutettavuuteen. Tata arvioitiin
vertaamalla jaettujen tarvikkeiden maarda automaatin ensimmadisend kayttévuotena
verrattuna sitd edeltdvaan vuoteen. Lisdksi vertailtiin piirikunnan tasolla
yliannostuskuolemien maaraa ja HIV-tartuntojen maariaa edelliseen vuoteen. Automaatti
oli sijoitettu kerran viikossa auki olevan neulojenvaihtopisteen ulkopuolelle. Automaatin
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kayttdjaksi rekisterdidyttiin soittamalla haittojen vihentimisen koordinaattorille, joka
myds ohjasi henkiléa palveluiden pariin. Automaatista saa mm. opioidien vasta-aine
naloksonia, fentanyylitestiliuskoja, pistovélineitd, polttamisvalineitd, riskijateastioita,
raskaustesteja ja HIV-testeja. Ensimmaisen vuoden jalkeen automaatin kayttédjaksi oli
rekisterditynyt 637 henkilda, joista 12 % ei ollut kertomansa mukaan koskaan kayttanyt
haittoja vahentavia palveluita. Naloksonia jaettiin 3360 annosta ja fentanyylitesteja reilut
10 100 kpl, mikd oli enemman kuin yksikdan neulojenvaihtopiste oli jakanut piirikunnassa.
Yliannostuskuolemien ja HIV-tartuntojen maara vaheni piirikunnassa mutta kausaliteetin
arvioiminen vaatisi lisatutkimusta.

“There’s absolutely no downside to this, | mean, except community opposition:” A
qualitative study of the acceptability of vending machines for harm reduction (Stewart
ym 2023) [88]

Tutkimuksessa haastateltiin sidosryhmien jaseniad haittojen vihennys automaattien
tarpeellisuudesta ja hyvaksyttavyydesta Philadelphian kaupungissa. Haastateltavana oli
automaatin mahdollisia kayttdjia, terveyskeskuksen henkildkuntaa ja johtoa seka
paikallista vaestoa.

Kaikista sidosryhmistd kannatettiin, ettd automaatista jaettaisiin haavanhoitovalineitd,
fentanyylitestiliuskoja, opioidien vasta-aine naloksonia ja tietomateriaalia
padihdehoitopalveluista. Sen sijaan pistovélineiden, poltteluvilineiden ja
opioidikorvaushoitoladkkeiden jakelu sai ristiriitaisen vastaanoton.

Terveydenhuollon henkildkunnassa oli eniten kannatusta, joskin huolenaiheena oli, mihin
kaytetyt valineet paatyvat. Myds paikalliset kannattivat pistovalineiden jakelua.
Mahdolliset automaatin kayttdjat kannattivat myds pistovalineitda, mutta useampi heistd
myds vastusti sitd, koska ajatteli sen kannustavan huumeiden kayttdon ja lisddvan
roskaamista.

Useimmat olivat samaa mieltd siitd, ettd automaatti tulisi sijoittaa sinne, missa on eniten
huumeiden kayttdd ja tarkemmin metroasemien laheisyyteen. Automaatin sijoittelussa
toivottiin tasapainottelua nikyvyyden ja yksityisyyden vélilla. Moni tosin ilmaisi myds, etta
jos automaatti sijoitetaan Kensingtonin alueelle, jossa on paljon avointa kadulla
kayttamista (open drug scene), niin yksityisyys ei valttamatta ole sielld kohderyhman
huolenaiheena.

Vastaajat olivat eri mieltd siita, pitdisikd automaatin kdyttaminen olla ilmaista.
Terveydenhuollon henkilékunnan huolena oli, ettd kohderyhmalld ei valttamatta ole rahaa
kayttda automaattia. Toisaalta ilmaisen kayttamisen huolena oli, ettd yksikin henkild voisi
tyhjentdd automaatin. Ilmaisuuden nahtiin voivan myds yllyttaa kayttamiseen.
Vaihtoehdoiksi tarjottiin automaatin kayttamista varten tarkoitettua korttia, poletteja tai
kayttajatunnusta. Naloksonin osalta kanta kuitenkin oli, ettd sitd pitdisi saada ilmaiseksi
ja viivytyksetta.

Ymparistdtyon osalta koettiin tarvetta jollain tavalla informoida ladhiyhteisda
automaatista. Lisdksi koettiin tdrkedna, ettd automaatin yhteyteen asennettaisiin
erillinen jateastia pistovalineille.
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6. Valtakunnallinen kysely pistovalineiden
saatavuudesta ja pistovalineautomaateista

Osana tata selvitysta tehtiin valtakunnallinen nettikysely pistovdlineiden saatavuudesta ja
pistovalineautomaateista. Pistdmalla huumeita kayttaville ja heidan parissaan
tyoskenteleville oli erilliset kyselyt. Kyselyt avattiin 810.2024 ja suljettiin 912.2024.

Huumeita kayttavien kyselyyn osallistui 104 huumeita pistamalla kayttanytta 17/22
Manner-Suomen hyvinvointialueelta.

Ammattilaisten kyselyyn osallistui 331 ammattilaista 22/22 Manner-Suomen
hyvinvointialueelta.

Tassa selvityksessa ei ole mahdollista eritelld kyselyn tuloksia hyvinvointialuekohtaisesti.
Vastaukset on kuitenkin helppo rajata hyvinvointialuekohtaisesti ja aluekohtaisia tuloksia
voidaan toimittaa hyvinvointialueille erikseen.

6.1 Kyselyn menetelmakuvaus

Kysely toteutettiin Webropol-palvelun avulla. Pistamalla huumeita kayttavien kyselyssa
oli 12 kysymystd ja ammattilaisten kyselyssa oli 7 kysymysta. Kyselylomakkeet ovat
taman selvityksen liitteissd. Kyselylomakkeisiin pyydettiin kommentteja ennen kyselyn
kdynnistimista A-klinikkasdition kohtaavan tyon yksikoltd ja muutamilta
tutkimusyksikon tydntekijoilta.

Ammattilaisten kyselyistad lahetettiin tiedote erilaisten ammattilaisverkostojen kautta.
Tiedote sisdlsi linkin sekd ammattilaisten ettd kayttajien kyselyyn. Lisdksi tiedotteissa oli
linkkina tai liitteend kayttdjille suunnatun kyselyn tiedote, jota voisi tulostaa
toimipisteisiin tai jakaa kuvana sosiaalisessa mediassa. Kyseinen tulostettava tiedote on
taman selvityksen liitteissa. Kyselysta tiedotettiin terveysneuvontapisteiden verkoston
sahkopostilistalla, Nopean huumetiedon verkosto Nopsan sdhkdpostilistalla, Ehkdisevan
paihdetydn jarjestdverkoston uutiskirjeessa sekd Apteekkariliiton sisdisissa
tiedotuskanavissa. Lisdksi kaikille Manner-Suomen hyvinvointialueiden kirjaamoille
lahetettiin sdhkdpostitse tietopyyntd tartuntatautiasetuksen 68§:ssi tarkoitettujen
tartuntataudeista vastaavien henkildiden yhteystiedoista. Yhta hyvinvointialuetta lukuun
ottamatta kirjaamot vastasivat tietopyyntddn ja saatujen tietojen avulla lahetettiin
hyvinvointialueiden tartuntataudeista vastaaville henkildille sahkdpostitse tiedote
kdynnissa olevista kyselyista.

Kayttdjien kyselysta tiedotettiin ammattilaisia edella kuvatulla tavalla. Tiedossa ei ole,
kuinka laajasti ammattilaiset jakoivat tietoa kyselystd. Kyselystd laitettiin tiedote myds
Paihdelinkki-sivustolla olevaan terveysneuvontapisteiden palveluluetteloon, Tor-verkossa
olevalle Suomiskene-nimiselle keskustelufoorumille, Jodel-nimisen sosiaalisen median
sovelluksen aihetta koskeville kanaville sekd Psyvault-nimiselle keskustelufoorumille ja
Discord-kanavalle.

Koska kyselyn vastaajajoukko valikoituu halukkuuden perusteella, se tuottaa niin sanotun
mukavuusotoksen. Kyselyn toteutustavan takia on mahdollista, ettéd kyselyn vastaajiin on
valikoitunut enemman heité, jotka kaipaavat muutosta nykytilanteeseen kuin heita, jotka
ovat tyytyvaisia nykytilanteeseen. Toisaalta kyselyn tulokset ovat hyvin samansuuntaisia
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kuin mitd on saatu kappaleessa 5 esitellyissa kysely- ja haastattelututkimuksissa seka
vuonna 2007 Suomessa tehdyssa haastattelututkimuksessa [37].

6.2 Pistamalla huumeita kayttavien kyselyn tulokset

Pistamallda huumeita kayttavien kyselyssa kysyttiin ensin, onko vastaaja kayttanyt
huumeita viimeisen kahden vuoden aikana. Seuraavat kysymykset olivat kyselyn
seuraavalla sivulla, ja kysely paattyi ensimmaisen kysymyksen jalkeen, mikali vastaus oli
kieltava. Myontavia vastauksia oli 104 kpl. Kaikkiin kysymyksiin oli pakollista vastata,
paitsi muutamaan tiettyd vastausvaihtoehtoa tdsmentavaan kysymykseen. Muutamissa
kysymyksissa vastauksia on vihemman, koska kysymykset naytettiin vain, jos edelliseen
kysymykseen oli vastattu tietylla tavalla. Naistd mainitaan erikseen kysymyksen kohdalla.

Kaytatko huumeita pistamalla tai oletko kayttanyt viimeisen
kahden vuoden aikana?

Kylla, viimeisen kuukauden aikana (n=82) [[INEGGEGEGEGEGEGEEEE 53
Kylla, viimeisen vuoden aikana (n=7) [ 5%

Kylla, viimeisen kahden vuoden aikana (n=15) [ 10%

En(n=52) [N 33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Osallistujien maantieteellinen sijainti

Osallistujilta kysyttiin, milla hyvinvointialueella hdn asuu tai padsaantdisesti viettaa aikaa.
Osallistujia oli 17/22 Manner-Suomen alueelta. Osallistujia oli huomattavan paljon
Pohjois-Suomesta ja lansirannikolta.

Alue Osallistujien lukumaara
Lapin hyvinvointialue 17
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 16
Pohjanmaan hyvinvointialue 11
Helsinki 8

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Eteld-Savon hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue

OO |0 O|O|=NWIW |~ OjOI|OI|0

Pistovalineiden yhteinen kaytto

Osallistujilta kysyttiin ovatko he kayttdneet samoja pistovélineitd jonkun toisen kanssa
viimeisen kahden vuoden aikana. Kysymyksessa tdsmennettiin, ettd pistovalineilld
tarkoitetaan tassa ruiskua, neulaa, klikkikuppia, filtterida ja samassa astiassa olevan
veden kayttdmista.

Oletko kayttanyt samoja pistovalineita jonkun toisen
kanssa viimeisen kahden vuoden aikana?

cyta =5 | <o
ciin=ss) | <
En osaa sanoa (=8) - 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Jos tdhan kysymykseen vastasi mydntavasti, oli mahdollista vastata vapaaehtoiseen
kysymykseen siitd, mikd on oman arvion mukaan vaikuttanut siihen, ettd ndin on tehty.

Sivu 43 / 87



Avoimia vastauksia tuli 40 kpl. 17:ta vastauksessa puhtaita tai omia vélineitd ei ole vain
silla hetkelld ollut ja asiaa ei perusteltu sen enempaa. 10:ssd vastauksessa puhtaiden
valineiden puute yhdistettiin terveysneuvontapisteen rajalliseen aukioloaikaan tai
muutamissa tapauksissa siihen, ettd myos apteekki oli kiinni. Kolmessa vastauksessa
todettiin, ettd pistovalineitad saa lilan vahan tai ne ovat vaaranlaisia. Kuudessa
tapauksessa jakaminen liittyi jonkinlaiseen sosiaaliseen suhteeseen eli toinen henkil6 oli
kumppani tai laheinen kaveri tai etta annos jaetaan jonkun toisen kanssa. Kahdessa
tapauksessa kyseessa oli vahinko.

Terveysneuvontapisteisiin kiinnittyminen

Osallistujilta kysyttiin hankkivatko he pistovalineitd Vinkeista tai vastaavista
vaihtopisteista. Jos tdhan kysymykseen vastasi kieltavasti, oli mahdollista vastata
vapaaehtoiseen kysymykseen siitd, miksi ei hae pistovalineitd ndistd paikoista.
Tasmentavia vastauksia tuli vain kolme, joista kaksi liittyi leimautumiseen ja huumeiden
kaytdsta kiinni jAdmiseen ja yhdessa tapauksessa henkild ei ollut pistanyt muutamaan
vuoteen.

Hankitko pistoviélineita Vinkeista tai vastaavista
vaihtopisteista?

En (n=7) - 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pistovalineiden hankinta muuta kautta

Osallistujilta kysyttiin hankkivatko he pistovéalineitd muuta kautta. Kysymyksessa oli
mahdollista valita useita vaihtoehtoja samanaikaisesti. Jos oli hankkinut pistovalineita
muualta, kuin luetelluista vaihtoehdoista, oli mahdollista tismentai, mista hankkii
valineitd. Tallaisia vastauksia tuli vain yksi ja kyseisessdkin tapauksessa raportoitiin vain,
ettd vilineitd voi hakea toisesta kaupungista, mutta sieltd saa huonoja neuloja.
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Hankitko pistovalineita muuta kautta?

Ostan apteekista (n=70) | ©7%
Saan tuttavan kautta puhtaita valineita (n=50) [ NG 43

Saan kaduilla liikkuvilta tyontekijoilta (n=21) |G 20%
Tilaan nettikaupasta (n=13) [ 13%
Jostain muualta, mista? (n=1) | 1%

En hanki pistovilineitd muuta kautta (n=16) [ 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Mielipiteet pistovalineiden saatavuudesta

Osallistujilta kysyttiin pitadisikd pistovilineita olla saatavilla nykyista laajemmin.
Kysymyksessa oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja samanaikaisesti. Lisaksi
halutessaan oli mahdollista tismentaa jokaista valintaa. Tasmennyksia annettiin 35 kpl.

Pitaisiko pistovilineita olla saatavilla nykyista laajemmin? *

Kylla, niita pitaisi saada laajemmin eri puolilta _ 65%
kaupunkia (n=68) 50%
Kylla, niitad pitaisi saada nykyista

X . . . 59%
monipuolisemmin muualta kuin m

neulanvaihtopisteista (n=61)
viikonloppuisin ja arkipyhina (n=69) 60%
Muulla tavalla, miten? (n=11) m 1%

Ei tarvetta nykyista laajemmalle saatavuudelle 11%
(n=11) 12%

0,
En osaa sanoa (n=6) Ls/" 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Pistamalla kayttavat  m Ammattilaiset

*Kuviossa on vertailun vuoksi myés ammattilaisten kyselyssd saadut tulokset, mutta
vastaajamddrissd (n=) on ilmoitettu vain pistadmdlld kéyttdvien kyselyyn vastanneet.
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Jos oli vastattu, ettd pistovilineitd pitdisi saada laajemmin eri puolilta kaupunkia,
perusteluissa oli neljanlaista teemaa: Jonkinlainen toive siitd, mistad paikallisesti olisi
tarve saada vilineitd; pistovilineiden saaminen automaatista; apteekeista pitdisi saada
helpommin ja halvemmin; pitkat matkat eikd kyyteja saatavilla.

Jos oli vastattu, ettd pistovalineita pitdisi saada nykyistd monipuolisemmmin muualta kuin
neulanvaihtopisteista, perustelujen teemat olivat samat kuin edelld. Lisdksi toivottiin,
ettd apteekista saisi neuloja aina kun apteekki on auki tai ylipdataan ympari vuorokauden
kaikkina pdivina ja ilmaiseksi. Lisdksi todettiin, ettd neulanvaihtopisteen aukioloaikaa ei
aina muista.

Jos oli vastattu, ettd pistovalineita pitdisi saada myds iltaisin, viikonloppuisin ja
arkipyhind, perustelujen teemat olivat samankaltaiset kuin edelld. Lisaksi todettiin, etta
juuri ndin aikoina huumeita kdytetddn eniten ja valineiden tarve tulee juuri silloin. Lisaksi
tuotiin esiin paikallisesti suppeat palvelupisteen aukioloajat, ettd kyseessa on sairaus
siind missa muutkin ja apua pitdisi saada aina.

Jos oli vastattu, ettd pistovalineitd pitdisi saada muulla tavalla, niin kolmesti ehdotettiin
automaattia; kahdesti jonkinlaista postin kautta toimittamista pakettiautomaattiin tai
muuten; kahdesti, ettd apteekeissa ei rajoitettaisi myymista iltaisin eikd kyseltaisi mihin
tarkoitukseen vilineet tulevat; lisaksi toivottiin, ettd neulanvaihtopisteita ja jalkautuvaa
tyotd olisi enemman ja etta pistovilineitd ei tarvitsisi mennid hakemaan
terveyskeskuksesta.

Jos oli vastattu, ettd ei ole tarvetta nykyista laajemmalle saatavuudelle, niin kahdesti
kehuttiin paikallista terveysneuvontapistetta ja yhdessa tapauksessa todettiin, ettd ei ole
vuosiin kayttanyt likaisilla valineilla.
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Toiveet pistovalineautomaatin kokeilemisesta

Osallistujilta kysyttiin, toivoisivatko he, ettd heidan omalla paikkakunnallaan kokeiltaisiin
pistovdlineautomaattia. Kysymysta taustoitettiin kertomalla, ettd monessa maassa on
kdytossa pistovalineautomaatteja, joista voi saada pistovalineitd kolikoilla, poleteilla,
numerokoodilla tai vaihdossa kaytettyd valinettd vastaan. Lisdksi taustoitettiin, etta
automaattien ei ole tarkoitus korvata muita palveluita, vaan tdydentaa niita
aukioloaikojen ulkopuolella. Halutessaan oli mahdollista tismentaa vastausta.
Tasmennyksid annettiin 22 kpl.

Toivoisitko, etta omalla paikkakunnallasi kokeiltaisiin
pistovalineautomaattia? *

85%
Kylla (n=88
vial ) _/o
0,
11%
0,
En osaa sanoa (n=10) - 10%
10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B Pistamalla kayttavat  m Ammattilaiset

* Kuviossa on vertailun vuoksi myés ammattilaisten kyselyssd saadut tulokset, mutta
vastaajamddrissd (n=) on ilmoitettu vain pistdmdllé kdyttdvien kyselyyn vastanneet.

Jos vastaus oli mydnteinen, perusteluissa oli neljanlaista teemaa: Aukioloajat ovat liian
suppeat, eivit kohtaa omien aikataulujen kanssa tai tarve olisi iltaisin tai viikonloppuisin;
automaattia toivottiin tiettyyn kaupunkiin tai yleisemmin sinne, missa kayttéjat liikkuvat;
tartuntatautien torjunta ja kustannustehokkuus; vetoaminen siihen, ettd automaatteja on
jossain toisessa maassa ja toimivat sielld hyvin. Lisdksi muutamissa perusteluissa
otettiin jo kantaa taustoituksessa mainittuihin automaatin kayttétapoihin, mutta nama
kasitellaan erikseen seuraavassa kysymyksessa.

Jos vastaaja ei ollut varma kannastaan, perusteluina esitettiin, etta ei itse tarvitse
automaattia, mutta siitd voisi olla hydtya henkildille, joilla on toisenlaiset tarpeet. Lisdksi
pohdittiin sitd, kuinka paljon kokonaisvaltaisempaa palvelua kuitenkin saa tydntekijalta
pistovdlineiden hakemisen yhteydessa.

Jos vastaus oli kielteinen, perusteluina esitettiin, ettd automaatilta ei saa muuta apua ja
ettd olisi hyva, ettd pistovalineitd saa vain yhdesta paikasta.

*Ilman muuta haluaisin,ettd saisi ndistd automaateista. Mutta tdmd on todella hyvd ja
eurooppalainen kdytdntdé jo monessa maassa..mutta uskon ettd suomella siihen vield jonkin
verran matkaa. Toivon ettd olen vddrdssd,ja kaikki ketka ndistd padttdd kuuntelisi meitd
kayttdjid. Kylld ne neulanvaihto automaatit pitdd sijoittaa semmosiin paikkoihin ettd ne on
hyviné&fiksusti ja turvallisesti niiden ihmisten saatavilla ketd niitd todella tarvitsee..”
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Mielipiteet automaattien "maksutavoista”

Mikali edelliseen vastaukseen oli vastannut ”Kylla” tai "En osaa sanoa”, osallistujilta
kysyttiin, milla tavalla automaatista olisi hyva saada pistovalineitd. Vastaajia tahan
kysymykseen oli siten 98 kpl. Kysymyksessa oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja
samanaikaisesti. Lisdksi halutessaan oli mahdollista tasmentda jokaista valintaa.
Tasmennyksid annettiin 14 kpl.

Milla tavalla automaatista olisi hyva saada pistovalineita? *

Henkilokohtaisella tunnuksella, jonka saa
67%

pistovalineiden vaihtopisteista, puhelimitse tai 5
anonyymin viestinsovelluksen kautta (n=66)
Kertakayttoisella numerokoodilla, joita saa

pistovalineiden vaihtopisteista, puhelimitse tai 5
anonyymin viestinsovelluksen kautta (n=60)

8%

61%

4%

Poleteilla, joita saa pistovilineiden vaihtopisteista, 53%
jalkautuvalta tyolta tai vastaavilta tyontekijoiltad (n=52)

61%

Kolikoilla ostamalla (n=34) 35%

25%

26%

Maksukortilla ostamalla (n=25) 30%

3%

Jotenkin muuten, miten? (n=3) r 20

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Pistamalla kayttavat = Ammattilaiset

* Kuviossa on vertailun vuoksi myés ammattilaisten kyselyssd saadut tulokset, mutta
vastaajamddrissd (n=) on ilmoitettu vain pistdmdllé kdyttdvien kyselyyn vastanneet.

Kaytettyihin vaihtamisen vaihtoehtoa perusteltiin siten, ettd se olisi hyva idea, mutta
vaikea toteuttaa. Kdantdpuoleksi todettiin, ettd aina ei ole edes kaytettyja saatavilla.

Henkildkohtaista tunnusta perusteltiin siten, ettd valineiden saaminen anonyymisti olisi
hyvad, mutta kuitenkin siten, ettd on joskus kdynyt myds terveysneuvontapisteessa.
Lisaksi perusteltiin yleisemmin, ettda on hyva olla erilaisia vaihtoehtoja.

Kertakayttoistd numerokoodia perusteltiin siten, ettd niiden saaminen edellyttiisi
kontaktia terveysneuvontapisteeseen, jolloin esimerkiksi alaikdiset eivat paasisi
kdyttamaan automaattia.

Poletteja perusteltiin siten, ettd se ehkiisisi vaarinkayttda ja ettd nuoret eivat paahan
pistona kolikoilla ostaisi pistovdlineita tai ettd pistokayttda ei kokeiltaisi paddhanpistona.

Kolikoilla ostamista perusteltiin kulujen kattamisella ja ettd ei tarvitsisi ensin metsastaa
poletteja, josta vastaajalla oli huono kokemus ulkomailta.

Maksukortilla ostamista perusteltiin siten, ettd automaattiin ei kohdistuisi ilkivaltaa
kolikkojen rydstamisen toivossa.
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”Automaatissa olisi hyvé olla useampi vaihtoehto kdytetyn lisdksi. Jos automaatista ei saisi
vélineitd kun mukana ei olisi kdytettyja valineitd, vaihtopiste olisi kiinni, ainoa vaihtoehto olisi
apteekki ja harva kdyttéjé suostuu apteekin pdivystyspakkauksen hintaa maksamaan. Neula tulisi
todenndkdisemmin joltakulta muulta.”

Kayttaisivatkd nykyaan pistamalla kayttavat itse automaattia

Osallistujilta kysyttiin, kdyttaisivatkd he itse automaattia. Myontavasti vastasi 82/104
osallistujaa.

Jos kaytat nykyaan huumeita pistamalla, kayttaisitko
pistovialineautomaattia?

Ei(n=5) [ 5%

En kadyta talla hetkelld huumeita pistamalla 0

En osaa sanoa (n=7) - 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Hyvaksyttava matka automaatille

Mikali edelliseen vastaukseen oli vastannut ”Kylla” tai "En osaa sanoa”, osallistujilta
kysyttiin, kuinka kaukaa he olisivat valmiita lahtemaan automaatille. Vastaajia tahan
kysymykseen oli siten 89 kpl. Selkedsti suosituin vastausvaihtoehto oli 1 - 5 km. Taman
vaihtoehdon sisdlla voisi olla hajontaa, joten tadta voisi tarpeen mukaan selvittaa
paikallisesti yksityiskohtaisemmin riippuen alueen etdisyyksista.

Kuinka kaukaa olisit valmis lahtemaan automaatille?

Enintaan 1km (n=9) [ 10%
1-skm(n-se) I o
5-10km (n=9) [N 10%
vii1okm (n=8) [ 2%

En osaa sanoa (n=5) - 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Sivu 50 / 87



6.3 Ammattilaiskyselyn tulokset

Osallistujien maantieteellinen sijainti

Osallistujilta kysyttiin, milla hyvinvointialueella han tyéskentelee. Osallistujia oli 22/22
Manner-Suomen alueelta ja osa vastaajista tyoskenteli valtiolla tai useammalla

hyvinvointialueella. Osallistujia oli melko tasaisesti ympari Suomen. Vastaajamaarat eivat

kuitenkaan noudata tdysin alueen vdaestomaara eli joiltain alueilta on vastattu

aktiivisemmin kuin toisilta.

Alue Osallistujien lukumaara
Helsinki 46
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 41
Pirkanmaan hyvinvointialue 31
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 25
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 21
Satakunnan hyvinvointialue 16
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 15
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 14
Eteld-Savon hyvinvointialue 14
Keski-Suomen hyvinvointialue 13
Kymenlaakson hyvinvointialue 13
Pohjois-Savon hyvinvointialue 12
Kanta-Hameen hyvinvointialue 10
Tybskentelen valtakunnallisesti tai monen 9
hyvinvointialueen alueella

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 9
Kainuun hyvinvointialue 9
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 7
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 5
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 5
Etela-Karjalan hyvinvointialue 5
Paijat-Hameen hyvinvointialue 4
Lapin hyvinvointialue 4
Pohjanmaan hyvinvointialue 3

Sivu 51/ 87



Osallistujien tyéskentelypaikat

Osallistujilta kysyttiin missd he tyoskentelevat. Apteekit olivat vastausvaihtoehdoista
suurin yksittdinen tydskentelypaikka. Vastausvaihtoehdossa "Muu, mika?” oli pakollinen
tasmennyskentta. Tasmentavista vastauksista 57 liittyi yksiselitteisesti paihdetyohon ja
42 liittyi teemaan laajemmin, kuten esimerkiksi terveysasema, infektioiden
torjuntayksikko tai poliisi. Pdihdetydhon liittyvissd tdsmennyksissa suurimmassa osassa
oli kyse paihde- ja mielenterveysyksikdistd, paihdeklinikoista tai korvaushoitoyksikdista.

Missa tyoskentelet?

Terveysneuvontapiste (n=57) I 17%
Liikkuva tai etsiva tyd (n=26) I 8%
Paivakeskus (n=9) [ 3%
Asumispalvelu (n=20) [N 6%
Apteekki (n=120) [T 3%
Muu, mika? (n=99) . 30%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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Mielipiteet pistovédlineiden saatavuudesta

Osallistujilta kysyttiin pitdisikd pistovélineitd olla saatavilla nykyistad laajemmin.
Kysymyksessd oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja samanaikaisesti. Lisdksi
halutessaan oli mahdollista tismentaa jokaista valintaa. Tasmennyksia annettiin 80 kpl.

Pitaisiko pistovilineita olla saatavilla nykyista laajemmin? *

Kylla, niita pitdisi saada laajemmin eri puolilta E
kaupunkia (n=166) 65%
Kylla, niita pitdisi saada nykyista

monipuolisemmin muualta kuin 41%
59%

neulanvaihtopisteista (n=134)
viikonloppuisin ja arkipyhina (n=197) 66%
= I 5%
Muulla tavalla (n=16) _ 1%

Ei tarvetta nykyista laajemmalle saatavuudelle = 12%
(n=40)

En osaa sanoa (n=34)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Ammattilaiset B Pistamalla kayttavat

* Kuviossa on vertailun vuoksi myds pistamdlla kéyttdvien kyselyssé saadut tulokset, mutta
vastaajamddrissd (n=) on ilmoitettu vain ammattilaisten kyselyyn vastanneet.

Jos oli vastattu, ettd pistovalineita pitdisi saada laajemmin eri puolilta kaupunkia,
perusteluissa toistuivat teemat: pitkien valimatkojen takia osalla kohderyhmasta on
vaikea padsta terveysneuvontapisteelle; terveysneuvontapisteita pitaisi olla myds
laajemmin eri puolilla hyvinvointialuetta; kannatettiin liikkuvaa yksikkd3d; kuvattiin
tasmallisemmin paikallista tilannetta.

Jos oli vastattu, ettd pistovalineitd pitdisi saada nykyistd monipuolisemmin muualta kuin
neulanvaihtopisteistd, perusteluissa listattiin, ettd pistovélineita voisi olla saatavilla
apteekeista, matalan kynnyksen paivakeskuksista, sote-keskuksista (ja vastaavista),
paivystyksien lahettyviltd, liikkuvalta yksikoltd ja ylipadataan kaikista mielenterveys ja
paihdepalveluista erityisesti, jos terveysneuvontapisteelld on niukat aukioloajat. Lisaksi
todettiin, ettd osa asiakkaista ei halua asioida terveysneuvontapisteissd, koska ei halua
muiden tietdvan piihteiden- tai dopingin kaytdstdan. Lisdksi mainittiin, ettd kun liikkuva
yksikkd kay niin harvoin ja on vain tiettyna vuorokauden aikana, niin asiakkaille on
haastava muistaa aukioloaika tai paasta sinne paikalle juuri siihen aikaan.

Jos oli vastattu, ettd pistovalineita pitdisi saada myds iltaisin, viikonloppuisin ja
arkipyhind, perusteluissa toistuivat teemat: jotta voitaisiin tavoittaa laajemmin erilaisia
kayttdjia esim. tydssakayvia; tarve pistovalineille viikonloppuisin on vahintdan yhta suuri
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kuin arkena; pitdisi ylipdataan olla paremmat aukioloajat saada pistovilineit4;
tasmallisempi kuvausta paikallisesta tilanteesta.

Jos oli vastattu, ettd pistovalineita pitdisi saada muulla tavalla, niin aiempiin kohtiin
nahden uusina ndkdkulmina esitettiin: pistovalineitd pitdisi saada arkisin ilman
rajoitteita, terveysneuvontapisteen toimintaa tulisi toteuttaa riippuvuuspalveluiden
ulkopuolelta; pistovdlineautomaatit erityisesti lahidihin, joissa on paljon kaytt63;
tartuntatautilakia uudistettaessa myés muut kayttévalineet tulisi kirjoittaa lakiin;
pistovélineitd tulisi olla saatavilla myds vankiloissa; on pienid paikkakuntia, joissa
terveysneuvontaa ei ollenkaan ja myoskaan apteekit eivdt myy pistovilinepusseja;
postituspalveluna; poliisin tiloihin kiinniotetuille asiakkaille.

»Polijisin asiakkaille, jotka on otettu kiinni poliisin tiloihin (putka, poliisivankila). Asiakkailta
otetaan turvallisuustarkastuksen yhteydessd suojaamattomat ja kéytetyt kdyttdvalineet pois.
Poliisin tySturvallisuuden (tartuntataudit) takia olisi hyddyksi, ettd ko. asiakkaat saavat jo
kdyttavdt puhtaita kéyttévalineitd. Kyseinen kohderyhmdé on todella pitkélle seuloutunut,
Jjoutuessaan kiinniotetuksi ja on luultavaa, ettd samat henkilét asioivat poliisin ja vartijoiden
kanssa my6hemmin uudestaan. Heiddn kohdalla pitdisi kdyttdd runsaasti haittoja vahentdvia
tyémalleja.”

Jos oli vastattu, ettd ei ole tarvetta nykyista laajemmmalle saatavuudelle, niin perusteluina
esitettiin: pienelld paikkakunnalla tarve on vahaistd; nykyisilla suppeilla
aukioloajoillakaan ei useinkaan kay vaihtajia; pistovilineita saa kerralla niin paljon, etta
se paikkaa niukempaa aukioloaikaa; keskustan apteekki on laajasti auki; ilmaisiin
pistovilineisiin tarvitaan aina ihmiskontakti; vilineitd voisi saada maksullisesti
automaateista.

Pistovalineiden laajemman saatavuuden tarpeen ilmeneminen

Mikali edelliseen kysymykseen oli valittu jokin kolmesta ”"Kylld” -vaihtoehdosta,
osallistujien oli mahdollista vastata vapaaehtoiseen kysymykseen, milld tavalla
pistovalineiden laajemman saatavuuden tarve on tullut ilmi. Vastauksia annettiin 147 kpl
ja joista kuvaavimpia on nostettu esiin seuraavassa teemoittelussa.

Yksi yleisimmistd vastauksissa toistuvista teemoista oli, ettd ainakin joillain
hyvinvointialueilla isoimmissa kaupungeissa on terveysneuvontapiste, mutta
pienemmissa valttdmattd ei. Kohderyhma on kertonut kohtaamisissa, ettd kauempaa
asiointia vaikeuttaa pitkdt matkat, matkustamisen kannalta huonot aukioloajat, huonot
joukkoliikenneyhteydet, ei ole varaa matkustaa eikd saa bussikorttia:

”Asiakkaat ovat kertoneet ettei tule kdytettyd palvelua, kun [Ghin [Gytyy toisesta kunnasta 30km
pdadsta suhteellisen heikkojen julkisten kulkuyhteyksien pddsta.”

”Kehyskunnista tulee asiakkailta isoja vaihtomd@drid. Ilta-aukioloaikoina usein viime minuuteilla
asiakkaita.”

”Haja-asutusalueilla ja pienissd kunnissa vaikea saada pistovdlineitd. Joskus vaihtopisteissé
asioiminen voi johtaa oman yhteisén ulkopuolelle sulkemiseen.”

”ns. syrjgisimmilld alueilla asuvat eivét pddse kulkemaan keskustaan, ja tdten puhtaiden
pistovdlineiden saanti ja likaisten vdlineiden palautus vaikeutuvat tai jadvdt kokonaan pois”

”Omassa tydssd (jalkautuva, etsiva tyd) aihe ndkyy niin, etté asiakkaat eivdt halua/uskalla/voi
asioida olemassa olevassa terveysneuvontapisteessd, joten pyytdvdt valineitd meiltd. Meilld taas
ei ole mahdollisuutta jakaa niité yhté paljon tai tehdé vaihtoja, joten tuki tdssd jad
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terveysneuvontapistettd (6yhemmdksi. Syitd olla asioimatta terveysneuvonnassa ovat mm.
sijainti, jonka jotkut kokevat epdedulliseksi seké toiset ihmiset, joita saattaa joutua kohtaamaan
pisteelld. My6s esim. bussikortin puute voi tehdé@ pisteelld asioinnin mahdottomaksi kauempana
asuville.”

»Pistdmadlld huumeita kéyttévid on myés kaikissa muissakin Keski-Suomen kunnissa, mutta
heille ei ole saatavilla sielld matalan kynnyksen terveysneuvonta palveluita. He tulevat omilla
kyydeilld terveysneuvontapisteelle ja liikkuvaan yksikk66n usean tunnin ajomatkan.
Terveysneuvontapalveluissa kéyd&dn usein asioimassa tuttavien puolesta, ketkd eivdt pddse
palveluihin. Heilld ei ole varaa maksaa apteekin maksavista pistovdlineistd.”

»Terveysneuvonnassa on kdynyt henkilbitd jotka hakevat useammalle henkilélle ja vievdt ndité
my®&s hyvinvointialueen muihin pienempiin kuntiin.”

*Hyvinvointialueella on vain muutama neulanvaihtopiste ja niidenkin aukioloajat TODELLA
suppeat. Pahimmillaan vélimatka neulanvaihtopisteelle on 50km. Asiakas saattaa pddstd
vaihtamaan neulat kerran kuukaudessa ja tuolloinkin saa maksimissaan sen 200 neulaa vaikka
palauttaisi enemman.”

Edellinen teema pitkista matkoista yhdistyi myds monesti siihen, ettd aukioloajat ovat
hankalia joidenkin kohderyhmaan kuuluvien elaméanrytmin kanssa:

”Kaikilla ei ole mahdollista asioida aukioloaikojen puitteissa Terveysneuvontapisteissd.
Vaihtoehtoisesti eldmdanrytmi / ajantaju ei aina kohtaa aukioloaikoihin. My&s kulkeminen voi olla
eri syistd hankalaa mahdollisesti kaukana sijaitsevaan terveysneuvontapisteeseen.”

»Tydssdkdyvdt ei pddse palveluaikana, alueella pitdisi myds joka kunnassa olla oma piste.”

»Asiakkaita ympdri kaupunkia ja joillain vaikeuksia kulkea keskustaan. Myés tydssdkdyvid, jotka
eivdt ehdi aukiolojen puitteissa kdyttdd palvelua.”

*Riippuvuustydntekijéiltd, etsivéstd nuorisotydstd tai diakoniatydntekijéiltd on tullut toiveita, ettd
palvelua voisi laajentaa sellaisille alueille, jossa palvelua ei ole lGhettyvilld saatavisssa
(maakunnat). Ty6ssdkdyvdt ovat toivoneet laajempaa aukioloaikaa. Likaisista pistovdlineisté
Jjohtuvia infektioita melko paljon.”

”0Osa asiakkaista ei asu kdvelyetdisyydellé Terveysneuvontapisteestd, jolloin esimerkiksi
bussikortittomuus ja rahattomuus estévdt puhtaiden vdélineiden haun. Monen asiakkaan
vuorokausirytmi on ilta-yépainoitteinen ja tdlldin pdivdt menee nukkuessa, jolloin he eivét ehdi
asioimaan ja tarve puhtaille vilineille on usein ilta-/yéaikaan taikka aamullo ennen kuin
Terveysneuvontapiste aukeaa. ... valiin jad pitkd viikonloppu ilman puhtaita vélineitd, mikdli ei
ole syystd tai toisesta niité kyennyt perjantaina hakemaan tai haettuja puhtaita vélineitd onkin
liian niukasti tarpeeseen ndhden. Osalla asiakkaista kéytté saattaa olla pelkdstddn
viikonloppuihin painottuvaa, jolloin puhtaita valineitd ei ole saatavilla Terveysneuvontapisteeltd.”

»Kayttdjat eivat aina ole niin suunnitelmallisia, mikd nédkyy pienind vaihtomddrind useita kertoja
terveysneuvontapisteen aukioloaikana. Tdma heijastelee mielestdni hyvin kdyttéén liittyvad
impulsiivisuutta, joka on yksi huomioonotettava seikka pistovélineiden laajempaa saatavuutta
mietittdessd.”

Yksi toistuva teema oli myds pistovélineiden tarve iltaisin- ja viikonloppuisin:

”lhmiset ovat kyselleen neulanvaihtopisteiden aukioloaikojen ulkopuolella esim. viikonloppuisin
puhtaita kdyttévdlineitd. Pienilld paikkakunnilla tilanteita, joissa neulanvaihtopisteet auki esim.
kerran kahdessa viikossa ja tarve puhtaille kdyttévidlineille useammin.”

Sivu 55 / 87



»Terveysneuvontapisteiden mentyd kiinni alkaa jalkautuvien puhelimet soida. Vélineillé tarvetta
mutta palvelut Ei iltaisin tai viikonloppuisin auki. My&s me jalkautuvat tyéskentelemme asuin
virastoaikaan. Osa apteekeista myy, mutta ne melko arvokkaita jo osaa ahdistaa menn niité
ostamaan. Myds tn-pisteissd ei kaikki asioi koska stigma tai ovat psyykkisesti tai fyysisesti siind
kunnossa ettei Asiointi onnistu.”

*Viikonloppuisin palvelut ovat pddosin kiinni, eiké etenkddn asunnottomilla kéyttdjilld ole
mahdollisuutta ennakoida ja ottaa mukaansa/pitdd mukanaan suurta madréd kayttévdlineitd
seuraavalle viikolle asti.”

Monesti toistuva teema oli koettu anonymiteetin puute:
»Asiakkaita rajautuu pois, koska tydntekijét samoja kuin kunnan korvaushoidossa”

»Asiakkaat eivdt halua tulla hakemaan pistovdlineité tutuilta hoitajilta, toivoisivat voivansa
pysyd anonyymeind. Pistovdlinetd saa lGhimpdnd Hdmeenlinnasta anonyymisti, sinne kulkeminen
ei kaikilla onnistu taloudellisen tilanteen vuoksi. Asiakkaat saattavat kayttdd likaisia neuloja tai
samoja neuloja muiden kanssa koska saatavuus Janakkalan alueella on huono.”

»”Keskittdminen terveysasemalle nostaa kynnystd hakea varsinkin pienemmilld paikkakunnilla®

»Fyysisesti meiltd ei niitd ole terveysneuvonnan alettua kertaakaan vield haettu. Voisi olla
parempi, kun voisi aidosti anonyymisti hakea vdlineitéd muualta kuin pdihdepalvelujen tiloista.”

»Asiakkaat ei pienessd kunnassa mieluusti tule terveysneuvontapisteeseen tuttuusongelmien
vuoksi.”

»Pelko estdd useita kdvijéitd hakemasta puhtaita kéyttévdlineitd. Huumeita kdyttdvdt eivat
halua hakea "sairaala-alueelta” vdlineitd, sillé neuvontapisteet aina terveysasemien yhteydessd
viranomaisten keskelld. "Anonyymiteetti" vaarantuu sekd neuvontapisteilld odottaminen on
usealle vaikeaa. Useat kdyttdjéat hakevat pistovdlineet kavereilleen, jotka eivdt uskalla itse
hakea.”

*Meiddn vinkki pisteelléd véhdn kdavijoitd, koska on terveysasemalla. Tuollainen automaatti olisi
kovin hyvé ja anonyymi.”

Useampaan otteeseen mainittiin asiakkaiden kertomukset likaisilla tai yhteisilld valineilla
kdyttamisesta:

»Alueellisissa kyselyissd omien likaisten vdlineiden kdytt6d oli (muistaakseni) edeltdvén vuoden
aikana noin 1/3 terveysneuvontapisteessd asioineilla”

”Kuntoutuksessa, jossa tydskentelen, asiakkaista valtaosa on kdéyttdnyt huumausaineita
suonensisdisesti. Valitettavan usein he kertovat kdytténeensd likaisia (kdytettyjd) neuloja, joko jo
itse kdyttdmiddn tai toisen kdyttdmid, koska eivét ole joksaneet / viitsineet kdydd
neulanvaihtopisteilld niiden hankalan sijainnin tai suppeiden aukioloaikojen vuoksi.”

»asiakkaat kertovat ettd kayttdvat likaisia neuloja ja ettd niiden saanit vaikeutunut”

»Pistovdlineistd kGydddn kauppaa, pistetddn likaisilla vélineilld, ihmiset ovat itse kertoneet
terveysneuvontapisteessd asioinnin haastavana
Joillakin kaduilla tapaamillani kdyttdjilla likaiset yhteiset vdrkit.”

”Edelleen asiakkaat kertovat tilanteista, ettd on vdlineet loppuneet kesken, ja on kdytetty joko

omia useampaan kertaan tai kaverin kanssa samoja. Usein asia noussut esim. testien ottamisen
yhteydessd, tai muuten hoitohuoneessa kdydyissé keskusteluissa.”
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Tartuntatautiaiheisia mainintoja oli useampia. Likaisilla valineilla pistdmisestd
aiheutuneita pistotapaturmia mainittiin muutaman kerran:

»C- ja B-hepatiittitartuntojen mdadrdat?”

*| apissa ja erityisesti Rovaniemelld on kuluvan vuoden aikana iv-huumeita kéyttévien
keskuudessa lisGddntynyt hepatiitti B -l6yddkset.”

*Tartuntatautien yleisyys, uusineet tartunnat.”

»C- ja B-hepatiittitartunta mdédrien nousemisena. Tai ainakin silté vaikuttaa
laitoskuntoutuksessa.
Lisddntyneet c-hepatiitit, vanhoilla vélineilld tapahtuneet pistotapaturmat”

»Asiakkaat kdyttad likaisia/yhteisié vdlineitd kun piste on avoinna vain rajatusti ja ténne pitdd
matkustaa muualta kaupunginosista. Jotkut kéy pisteelld sédnnéllisesti, jotkut ei koskaan. Esim.
kauppakeskusten tms yhteyteen automaatit sopisi hyvin. C-hepatiittia seké infektioita tullut
vastaan tyéssd em. syista.”

»vanhoilla vélineilld tapahtuneet pistotapaturmat”

Lisaksi apteekeissa tydskentelevilta oli monia mielenkiintoisia havaintoja:

»Vdlineitd kysellddn paljon apteekista, vaikka Symppis on ldhelld. Se on kuitenkin auki kovin
lyhyen aikaa.”

»pjstovdlineitd kysytddn sddnndéllisesti apteekista monta kertaa viikossa (ns. stop-pakkaus).
Kaikki apteekit eivdt niitd myy. Mielesténi apteekin pitdisi niitd myydd, mutta jokainen apteekkari
tekee omat ratkaisunsa. "Narkkareiden"” peldtddn usein karkoittavan maksavat asiakkaat. Itse
olen kohdannut vain asiallisesti kdyttdytyvid narkomaaneja. Alkoholin kdyttdjdt ovat suurempi
ongelma.”

*Tullaan kysymddn apteekeista vaikkei apteekeista enddn myydd. Neulanvaihtopiste vain auki
klo 12-16 ja iltapainoitteisesti kysellddn pdivystyspakkauksia.”

*Meilld pirkanmaalla on kattava apteekkiverkosto, ja tietysti apteekin sijainnista riippuu miten
pistospussien ostajat tyéllistdvit apteekkia. Meilld ensimmdiset ovat usein oven takana
avatessa, joten on tullut semmoinen tunne, ettd tarve on suurempi mitd meilld on tarjota
aukioloaikojen puitteissa.”

»Apteekissa tydskennelldsin olen térmdnnyt tilanteisiin, ettd huumeiden kdyttdjille ei myydd
yksittdisid neuloja, vain stoppipakkaus. Valillé heillé ei ole rahaa niin paljon, jotta se riittdisi
stoppipussiin. Yksittéisiin neuloihin kyll&kin, koska ne ovat niin halpoja. Mutta niitd ei myydd,
koska ei haluta huumeiden kéyttdjien kéyvdn apteekissa laagjemmin! Itse sodin tdtd ajatusta
vastaan, ja toivonkin, ettd heilld olisi samanlaiset mahdollisuudet kuin muillakin.”

»Kdyttdjdkunta on nuorentunut, hakevat selkedsti iltapainotteisesti vdlineité apteekista.”

*Minusta on ehk& hieman kiusallista, ettd neuloja ja ruiskuja kdyd&ddn ostamassa niin paljon
apteekista. Se on toisissa tilanteissa jopa uhka muille apteekissa asioiville, jos asiakas on
uhkaava.”

»Pistovdlineitd tulloan hakemaan apteekista, koska paikallinen neulanvaihtopiste on auki
ainoastaan yhtend pdivand viikosta.”

*?Kysyntdnd apteekista (Emme myy henkil6kunnan turvallisuuden vuoksi).”

*Huumeiden kéytté on lisGdntynyt [pienen paikkakunnan nimi] ja neulanvaihtopiste seké supisti
aukioloaan ettd muutti toiseen pddhdn kaupunkia, jolloin meiltd neulojen tarve on kasvanut ja
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olemme joutuneet rajoittamaan sitd pelkédstddn stoppi- eli pdivystyspakkausten myyntiin, koska
homma meni aivan sirkukseksi kun narkit tulivat vahine kolikoineen laskemaan, ettd montako
neulaa ja millaista neulaa saa kahdella eurolla jne”

»Ainoa jakelupiste on melko kaukana keskustasta sairaalalla. Apteekista pistovdlineitd ostetaan
tasaisesti. Toki menekki on laskenut selvésti aiemmasta sen jélkeen kun ainoa jakelupiste
avattiin.”

»Apteekista tullaan ostamaan pistosvdlineitd paikoitellen hyvinkin runsaasti”

»Joudumme myymddén neuloja ja ruiskuja ym. tarvikkeita huumeidenkdyttdjille apteekissa. Jengi
on todella sekaisin vdlilld. Stop-pussit olisivat ok, mutta irtoneulat ja ruiskut ovat hankalia.”

*kun "lasti" on tullut kyldlle, kasvaa pdivystyspakkausten kysyntd. Apteekkimme on auki klo 18
asti, mistddn muualta ei puhtaita pistovdélineitd talld kyldllé saa. Osa pistéd todenndkdisimmin
siis niilld vdlineilld, mité sattuu kdsiinsd saamaan. Lastien perdssd liikkkuu myds
ulkopaikkakuntalaisia, niin kuin varmaan muuallakin.”

»Apteekki ei paras paikka ndiden vélineiden ostoon, aiheuttaa tiettyd ristiriitaisuutta, koska
apteekin tehtdvdnd ohjata oikeaa lGdkekdyttdd eikd mahdollistaa vddrinkdytté. Asiakas ostaa
lGdkkeen ja samalla pistospussin (?), kumpi pitdisi jGttdd myymdattd (?). Kdytdnnon tilanteita
valitettavasti....”

»Osassa apteekkeja ei myydd pistovdlineitd muutoin kuin pistettévdn lddkkeen ostamisen
yhteydessd. Asiakkaat joutuvat selittelemddn ties mitd kalavaleita, kun ostavat neuloja.
Ymmdrrén silti sen, ettd tietyilld asuinalueilla neulojen ostamisen keskittyminen apteekkiin voi
aiheuttaa jdrjestyshdirioitd jo turvattomuuden tunnetta apteekkien henkilékunnassa. Automaatti
parantaisi saatavuutta, ja voisiko se olla siis asiakkaalle maksuton? Olisi myds hyvd jos samassa
Yhteydessé olisi kéytettyjen neulojen astia.”

»téissd kunnassa apteekki on ainoa, josta saa ns. stop-pusseja. Muuta jakelua ei ole. Kun me
olemme kiinni, mistddn ei saa.”

*Meilld on valitettavasti jouduttu tekemddn periaatepddtés, etté emme myy pistosvdlineitd. Olisi
hyvd, jos alueella joku muu méisi niitd tarvitseville.”

Toiveet pistovalineautomaatin kokeilemisesta

Osallistujilta kysyttiin, toivoisivatko he, ettd heidan omalla paikkakunnallaan kokeiltaisiin
pistovdlineautomaattia. Kysymysta taustoitettiin kertomalla, ettd monessa maassa on
kdytdssi pistovilineautomaatteja, joista voi saada pistovilineita kolikoilla, poleteilla,
numerokoodilla tai vaihdossa kaytettyd valinettd vastaan. Lisaksi taustoitettiin, etta
automaattien ei ole tarkoitus korvata muita palveluita, vaan taydentdi niita
aukioloaikojen ulkopuolella. Halutessaan oli mahdollista tismentéa vastausta.
Tasmennyksia annettiin 53 kpl.
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Toivoisitko, etta omalla paikkakunnallasi kokeiltaisiin
pistovdlineautomaattia? *
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* Kuviossa on vertailun vuoksi myds pistamdlla kéyttdvien kyselyssé saadut tulokset, mutta
vastaajamddrissd (n=) on ilmoitettu vain ammattilaisten kyselyyn vastanneet.

Jos vastaus oli mydnteinen, tdsmennyksissa kannettiin automaatin kokeilua niin pienilla
paikkakunnilla kuin isoissa kaupungeissakin. Monesti perusteluina olivat niukat
aukioloajat, palveluiden puuttuminen joiltain paikkakunnilta kokonaan tai muuten
palveluiden riittdmattdmyys tarpeeseen ndhden. Osassa tdsmennyksista ilmaistiin vain
yleista tukea automaatin kokeilemiselle tietylld alueella. Osassa tasmennettiin, milla
tavalla kokeilu olisi hyva tehda: ei saa korvata muita palveluita; myds kasvokkain
tapahtuvaa terveysneuvontaty6ta vahvistettava alueella; rekisterdityminen tai muu, jotta
automaattia ei tyhjennetai ilkivallan tekona; tuloksia seurataan ja havaittuja haasteita
korjataan.

“Ehdottomasti piddn té&td hyvédnd ideana. Mahdollisimman matalalla kynnyksellé onnistuva vaihto
tukee asiakkaiden terveyttd ja hyvinvointia.”

"Vapautuisi hoitajaresurssia muutenkin haastassa tilanteessa, koska meilld neulanvaihtopiste on
terveyskeskuksen vastaanoton toimintaa, ja pydrii vastaanoton sairaanhoitajien toimesta”

”Olisi etenkin asunnottomien kdyttdjien etu ja voisi kannustaa palauttamaan myds yksittdisid
neuloja, jos mahdollisuus saada puhtaat vdlineet tilalle, olisi ldhelld jo saavutettavissa.”

”Se on myGés osoitus kiinnostuksesta kohderyhmddn ja ettd hvalue tahtoo tehdd jotain asialle.”

Jos vastaaja ei ollut varma kannastaan, tdsmennyksina esitettiin huolta, ettd nuoriso
kdyttaa automaattia vaariin tarkoituksiin. Muutaman kerran todettiin myds, etta ei
automaattia apteekkiin.

Jos vastaus oli kielteinen, tdsmennyksini esitettiin huolta, ettd lapset hakevat
automaatista pistovalineitd, automaatti voisi vetda puoleensa jarjestyshairidita ja
roskaamista, pelko kaytén lisddntymisestd. Lisdksi ihmiskontaktia pidettiin tirkeana ja
nykyisia palveluita riittavina.
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Mielipiteet automaattien "maksutavoista”

Mikali edelliseen vastaukseen oli vastannut "Kylla” tai "En osaa sanoa”, osallistujilta
kysyttiin, milla tavalla automaatista olisi hyva saada pistovalineitd. Vastaajia tdhan
kysymykseen oli siten 296 kpl. Kysymyksessa oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja
samanaikaisesti. Lisdksi halutessaan oli mahdollista tasmentda jokaista valintaa.
Tasmennyksid annettiin 55 kpl.

Milla tavalla automaatista olisi hyva saada pistovalineita?

Vaihdossa kéytettya vastaan (n=195) 66%

74%

Poleteilla, joita saa pistovalineiden vaihtopisteista,
jalkautuvalta tyolta tai vastaavilta tyontekijoilta 53%
(n=179)
Henkilokohtaisella tunnuksella, jonka saa
pistovéalineiden vaihtopisteista, puhelimitse tai
anonyymin viestinsovelluksen kautta (n=171)
Kertakayttoisella numerokoodilla, joita saa
pistovalineiden vaihtopisteista, puhelimitse tai
anonyymin viestinsovelluksen kautta (n=161)

61%

58%

67%

54%

61%

30%
26%

Maksukortilla ostamalla (n=88)

Kolikoilla ostamalla (n=74) 25%

35%

Jokin muu, miké? (n=6) l 2;{2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Ammattilaiset B Pistamalla kayttavat

* Kuviossa on vertailun vuoksi my6s pistdmdallé kdyttdvien kyselyssd saadut tulokset, mutta
vastaajamddrissd (n=) on ilmoitettu vain ammattilaisten kyselyyn vastanneet.

Kaytettyihin vaihtamisen vaihtoehto kerdsi eniten tasmennyksia. Useat kommentit
koskivat kaytettyjen valineiden asianmukaista palautumista ja neulajatteen maaran
vahentymistd. Useammassa tdsmennyksessa tuotiin ilmi, ettd tama ei kuitenkaan saisi
olla ainoa vaihtoehto, koska aina ei ole edes kaytettyja vilineitd saatavilla.

Polettien vaihtoehdon tdsmennykset vaikuttivat tiivistyvan siihen, ettda on kuitenkin jotain
kontrollia, kuka voi saada valineitd automaatista, mutta ei vaadi digilaitteita.
Tasmennyksissa tuotiin esiin, ettd poletteja voisivat jakaa moni muukin taho ja myds
vertaiset. Lisdksi tuotiin esiin ndkemys, ettad poletit eivat olisi riittava ratkaisu ainoana
vaihtoehtona.

Henkildkohtaisen tunnuksen vaihtoehtoa tdsmennettiin, etta siind olisi edellytys avun
piiriin hakeutumisesta; tunnuksen saaminen pitéisi olla helppoa, mutta mieluiten niin
ettei se vaadi puhelinta; ei havia, kuten poletti, mutta saattaa unohtua. Lisdksi todettiin,
ettd mahdollistaisi seurantaa, mika oletettavasti on tarkoitus ymmartaa positiivisessa
mielessa, ettd kertyy tilastoa siitd, milloin, kuinka usein ja kuinka moni kayttaa
automaattia.
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Kertakadyttdisen numerokoodin vaihtoehdon tismennyksissa painottuivat teknologisten
ratkaisujen edut siind, ettd kaikki eivat halua tulla vaihtopisteelle hakemaan polettia tai
tunnusta. Lisaksi todettiin, ettd systeemin olisi hyva toimia siten, ettd koodin voisi saada
myds viikonloppuna tai arkipyhana.

Maksukortilla ostamisen vaihtoehtoa tdsmennettiin, ettd maksun pitdisi olla kohtuullinen,
on hyva olla monta eri vaihtoehtoa ja jotta myds muut kuin vaihtopisteessé asioivat
saisivat tarvikkeita. Lisaksi todettiin, ettd maksullisen palvelun huono puoli on, etta
henkilén taloudellinen tilanne ei saisi vaikuttaa pistovalineiden saamiseen.

Kolikoilla ostamisen vaihtoehtoa tdsmennettiin siten, ettd maksun pitéisi olla
kohtuullinen ja koska pistovalineitd saa ostaa apteekeista, niin miksei automaatistakin.
Lisaksi todettiin, etta tdma olisi hyva anonyymi vaihtoehto niille, jotka eivat asioi
terveysneuvontapisteessa.

Muina vaihtoehtoina ei juuri tarjottu edellisistd poikkeavia ratkaisuja. Yhtena ehdotuksena
oli terveysneuvontapisteista saatava ja ladattava "token” eli tissa ratkaisuna voisi olla
jonkinlainen tarkoitusta varten oleva kortti tai tunnistelatka, johon voi
lahimaksuominaisuudella ladata terveysneuvontapisteessa kayttokertoja.

Vapaa sana

Lopuksi osallistujilla oli halutessaan mahdollisuus kertoa vapaasti ajatuksiaan
pistovilineiden saatavuudesta tai pistovilineautomaateista. Vastauksia kertyi 116 kpl.
Vastauksissa toistui padsaantdisesti samat teemat kuin aiemmissa vastauksissa. Tahan
on valittu joitain nostoja, jotka edustavat vastauksissa toistuvia teemoja ja erilaisia
niakemyksia:

Loistavaa ettd asiaa viedddn eteenpdin, sillé tdlld tydlld on suuri merkitys esim. pistoinfektioiden
madérddn. Meilld sairaalassa on todella paljon pistoinfektioita etenkin alle 35vuotiailla.

Puhtaiden pistovdlineiden saatavuutta tulee parantaa. Ja niitd tulisi olla helposti saatavissa. Ja
mikdli emme pysty kattamaan tarvetta neulanvaihtopisteilld, automaatit hyvé lisdvaihtoehto.
Puhtaat pistovdlineet tdrked osa infektioiden torjuntaa ja veriteitse tarttuvien tautien ehkdisyd.

Kallimmaksi se tulee verorahoilla maksaa sitten narkkien sairastumisia jos kéyttdvdt samoja
neuloja. Neuloja pitéd olla saatavilla helposti ja katevasti. Ei valttamdttd apteekin nurkalta
kuitenkaan.

Resurssit on suunnattava huumeidenkdytén ennaltaehkdisyyn, eikd madaltaa pdihteiden
kayttékynnystd ja tehdd kdayttdjien eldmdad helpommaksi.

Automaatti voisi alentaa neulojen hakukynnystd. Nykyisin neulojen hakijoita on todella vdhdn, en
tiedd mistd tdmda johtuu. Toisaalta huumeiden kéyttdjilld on jonkin verran enemmdn infektioita
aikaisempaan verrattuna. Kdyttdvdtké saastuneita neuloja ehka.

Vaihtopisteilld kédy harvakseltaan vaihtajia. En tiedd johtuuko tdmad siitd ettd vaihtopistettd pitdd
tutut hoitajat, jolloin ei vélttdmdttd haluta kayttéd "ndkyvaksi” vai siité ettei ihmiset osaa edes
kyselld tarvikkeiden perddn.

Automaatti voisi parhaimmillaan tavoittaa niitd, jotka eivdt halua leimautua
terveysneuvontapisteiden kdyttdjiksi, eivitkd kehtaa apteekista ostaa.

Ehdottomasti nditd tdydentdmdadn palveluita. Joillakin alueilla on todella pitkd matka
terveysneuvontapisteelle ja useissa paikoissa kiinti6, paljonko puhtaita viélineitd saa kerralla -
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terveysneuvonta ja vaihtopisteet eivét todellakaan ole kaikkien saavutettavissa, mutta
automaatti voisi olla.

Tallé hetkelld terveysneuvontapisteiden aukiologjat talld alueella ovat todella suppeat.
Pahimmillaan asiakkaalla matkaa (Ghimmdlle vaihtopisteelle jopa 50km. Kaupungissa, jossa on
liki 85000 asukasta, ei riitd neulanvaihtoajaksi 2h kaksi kertaa viikossa. Asiakasmddérd noussut
kymmenessd vuodessa 19:std eri asiakkaasta 250:een per vuosi, mutta aukiologjat ovat samat.
Lisdksi alueen terveysneuvontapisteilld ei ole juurikaan muuta palvelua kuin neulanvaihto, jolloin
varsinainen terveysneuvonta ei toteudu.

Liian paljon on rajoitteita neulojen ja oheistarpeiden saantimd&drissé. Mm. pistospaikan
puhdistamiseen tulisi matalalla kynnykselld saada enemmdén kuin neuloja vastaava mddrd
alkoholipuhdistuslappuja. Jos esim. pistdd jalkoihin lGhtbkohtaisesti ohjeistan kéyttdmddn
useampaa, jotta saa riittdvdn alueen putsattua riittdvédn hyvin (eikd pyéritellen yhdelld lapulla).
Tn-tydtda tekevilld tulisi olla selkednd ndkemys miten ja miksi tyétd tehdddn. Avointa keskustelua
asiakkaiden (jo muun henkil6kunnan) kanssa. Ei liian tiukkoja rajoja jo sdéntéjad mddrien suhteen.
Asiakkaiden keskuudessa "puskaradio” toimii niin hyvissd kun pahassa. Tdrked saada asiakkaat
kokemaan olevansa tervetulleita, ettd apua voi, ja kannattaa pyytdd. Jotta haittoja voitaisiin
v@hentdd niin yksilon kun yhteiskunnan tasolla, tulee asiakkaalla olla "turvallinen” olo puhua
mm. aineista, kdyttétavoista, lieveilmibistd (vastikkeellisesta seksistd..).

Automaatti turvaisi puhtaat vélineet, vaikka terveysneuvontapiste olisi kiinni (esim.
pyhdpdividt/sairastumiset) ja mahdollistaisi puhtaat vdlineet niillekkin, jotka eivdt sairaala-
alueella tahdo (esim. juuri pelon vuoksi) hyédyntdd neuvontapisteitd. Riskijdteastiat ja niiden
palautuspaikka voisi vihentdad riskijdtteiden méadrdd asunnoissa, puistoalueilla yms. Ajattelen,
ettd ajan saatossa myés likaisten vélineiden kéytén véhentyminen voisi vaikuttaa veriteitse
tarttuvien tautien madrddn. Puhtaat vilineet olisi hyvd saada helposti saataville. Viélineiden
helppo saatavuus ei lisGd kdyttdjien madrad.

Maksuttomat puhtaat pistovélineet automaatista on huippuajatus tdydentdmdadn
terveysneuvontapalveluita, erityisesti poletilla/tunnuksella, jotta joku kontakti ammattilaiseen
kuitenkin syntyisi! Usein tarve pistovdlineille on "akuutti”, eikd meidédn alueella ole iltaisin tai
viikonloppuisin palveluita.

Jotta ihmisen muuta hyvinvoinnin tilaa voitaisiin seurata edes ndendisesti, olisi hyvéd saada
matalan kynnyksen paikasta koodi/ poletti. Vaikkakin, niiden eteenpdin jakaminen ei ole
silloinkaan poissuljettua.

Automaatti on huono ajatus, koska siitd puuttuu henkilbkohtainen kontakti huumeiden
kayttdjadn. Pistovdlineiden yhteydessd on mahdollista antaa pikaisesti myds muuta (Gdkkeisiin
tai yleiseen terveyteen liittyvéd neuvontaa.

Riittévd saatavuus on oleellisen térkedd, mutta pikkukaupunki/maalaiskuntaympdristéssd
pelkddn, etté automaatin olemassaolo ohjaisi toimintaa vain vdlinevaihdon suuntaan
henkilbkohtaisen terveysneuvonnan kustannuksella. Automaatit ehkdpd oleellisempia suurissa
kaupungeissa.

Pistovdlineautomaatti laajentaisi esim. pienen paikkakunnan jakelu mahdollisuutta.

Varmasti olisi hyvé kokeilu, jos automaatteja tulisi. Tassd tietysti yksi ndkékulma on se, ettd
miten varmistetaan se, ettei alaikdiset ndihin pddse kdsiksi. Toki, alaikdisetkin kayttdvat
pdihteitd ja tdlldin on hyvd, ettd he kayttdvdt niité puhtailla vdlineilld, jotta mahdollisia haittoja
voidaan ehkdistd, mutta ehkd tdssd olisi hyva se, ettd joku kontakti tdytyisi olla jonnekin, josta
sen koodin/poletin saisi. En tiedd.

Automaatti saattaa helpottaa nuorten neulojen ostamista myés muuhun kuin huumausaineiden
kdyttéén esim. lavistykset.
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Kaikki toimet puhtaiden pistosvélineiden saatavuuden parantamiseksi ovat tervetulleita. Mité
vGhemman pistosvélineitd myydddn apteekeista, sen parempi.

Huumebisneksessd liikkuu niin isot rahat, ettd ostaja voi kylld ostaa omalla rahalla puhtaat
pistovdlineet apteekista halutessaan. Meiddn apteekissa ainakin ostajia kdy pdivittdin.

Pistovdlineitd pitdisi saada kaikista hyvinvointipalveluiden pisteistd ja kaikkien téytyisi pystyd
antamaan/myymdédn neuloja ja ruiskuja niitd tarvitseville.

Automaatit olisivat hyvd jotta saisi sulkuaikojenkin ulkopuolella. Koska iltapainotteisesti tullaan
kysymd&dn on se turvallisuusriski henkilbkunnalle kun ei ole turvapalveluja paikalla.

Ei apteekkiin tdllaisia automaatteja, silld apteekeissa on jo nyt levottumuutta kun
huumeidenkdyttdjdt hakevat stoppi-pusseja ja alkavat tdytelld ruiskujaan asiakastiloissa missd
on usein my®&s lapsia. Vartijoilla ei ole resursseja valvoa jokaista hdiriétilannetta.

Liikkuva jakelupiste toivottava, jotta ei aiheuta pysyvdd pistemdistd ongelmaa tietylle alueelle ja
sielld toimiville yrityksille.

Védlineiden saatavuudessa paljon parantamisen varaa. Automaatteihin en kauheasti usko, mutta
liikkuva palvelu mahdollisimman laajasti suomessa olisi tdrkedd.

Tybskentelen tilapdismajoituksessa ja meilld on terveysneuvontapisteen kanssa yhteistyd ja
olemme saaneet heilté kayttovalineitd jaettavaksi. Meiddn asiakkaillamme on siis mahdollisuus
saada puhtaita kdyttdvalineita 24/7.

7. Lopuksi

Tama selvitys on tehty sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa hankkeessa, jossa
tydskentelin aikavalilla toukokuu 2024 — tammikuu 2025, josta kaksi ensimmaista
kuukautta tyoskentelin hankkeessa puolipidivaisesti. Lopputuloksena syntyi tietopaketti,
joka antaa nakékulmaa terveysneuvontatydn nykytilanteeseen valtakunnan tasolla ja
tarjoaa pohdittavaksi kehityssuuntia tulevaan.

Yksi selvityksen keskeinen tarkoitus oli esitelld pistovdlineautomaatteja yhtena
terveysneuvontatyotd tdydentavana ratkaisuna. Rakentaessani selvityksestd
kokonaisuutta, jossa pistovdlineautomaatit asettuvat luontevasti laajempaan kontekstiin,
esiin nousi monenlaisia kysymyksia terveysneuvontatydn toteuttamisesta.

Nyt selvityksen valmistuttua ehdottaisin pistovdlineautomaattien kokeilun aloittamista
kaikkein halvimmista ja yksinkertaisimmista malleista. Mikadli automaatit koetaan
hyodyllisind, voisi helpommin tulla harkittavaksi panostus hieman parempaan
automaattiin. Automaatteja olisi hyva kokeilla eri paikkakunnilla ja hieman erilaisissa
konteksteissa, koska automaatin merkitys voi olla erilainen eri kokoisilla paikkakunnilla.
Merkitysta on my®ds silla, onko automaatti terveysneuvontapisteen ulko-oven
laheisyydessi vai kauempana ldhiéssa, josta on pidempi matka terveysneuvontapisteelle.
Kokonaisuudessa on monta muuttujaa, jotka vaikuttavat lopputulokseen.

Pistovdlineautomaatti ei ole ainoa laitehankinta, jolla terveysneuvontapisteen toimintaan
saadaan lisdpontta. Tulehdusarvon mittaava laite, C-hepatiitin lddkehoidon
kdynnistdmiseen tarvittavat laitteet (PCR-testilaite ja maksan elastografialaite) ja
laskimoskanneri ovat myds hyvid hankintoja, jotka tuovat merkityksellisen lisan
terveysneuvontaty6hon ja joidenka voidaan nahda liittyvan tartuntatautiasetuksessa
maariteltyjen velvoitteiden piiriin kuuluvana toimintana. On arvioitava paikallisesti mihin
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suuntaan toimintaa on milldkin hetkelld luontevinta kehittda ja mihin tarkoituksiin on
milloinkin mahdollista 6yt rahoitusta.

Toistaiseksi puuttuu tutkimustieto, joka todistaisi, ettd pistovalineautomaateilla voidaan
vahentaa pistovéalineiden yhteiskayttda ja tartuntatautien levidmista. Tallaisen
tutkimusnayton puute liittynee osittain siihen, etta voi olla vaikea eristda
pistovdlineautomaattien vaikutusta kaikista muista tekijoista, jotka vaikuttavat
pistokayttdjien tartuntatautitilanteeseen ja riskikayttaytymiseen. 2020-luvun alussa
Georgian paakaupungissa otettiin kdyttédn kymmenen automaattia porrastetusti, mika
voisi olla my&s hyva tutkimusasetelma arvioida vaikuttavuutta riskikdyttaytymiseen ja
tartuntatauteihin.

Vaikka nayttéa puuttuu, niin ehka voimme jollain tavalla suhteuttaa automaatin kuluja ja
mahdollisia hydtyja. THL:n terveysneuvontaty6ta koskevassa tietomateriaalissa todetaan,
ettd kolmen henkilén maksansiirron aiheuttamilla kustannuksilla voitaisiin hoitaa 200 C-
hepatiittia sairastavaa henkil6a [28]. Tatad padttelyketjua voidaan jatkaa vaikkapa siten,
ettd pistovdlineautomaatti voi maksaa saman verran kuin yhden C-hepatiittitartunnan
ladkehoito. Automaatti maksaisi hintansa takaisin jo silld, ettd yksikin henkild pystyisi sen
avulla valttamaan tartunnat. Tassa onkin olennaista, tarkastellaanko automaatin kuluja ja
hyotyja vain terveysneuvontapisteen budjetin nakdkulmasta vai koko hyvinvointialueen
budjetin nakékulmasta.

Jotta C-hepatiitin kantajat voidaan hoitaa, heidat pitdd ensin tunnistaa. Oletettavasti
ensimmaisend hoidettavaksi tulee helpoiten terveysneuvontapisteiden kautta
tavoitettavat kantajat. Vaikeammin tavoitettavien testaamiseksi tarvinnee monia eri
keinoja. Toteutustavasta riippuen automaatit voisivat olla yksi keino tavoittaa heita.
Voisiko automaateissa olla saatavilla my6s vasta-ainetesteja laajentamaan testaamisen
kattavuutta?

Keskeinen automaattien puute, joka tuli vastaan sekd tutkimuskirjallisuudessa etta
valtakunnallisessa kyselyssd on se, ettd automaattia kdyttdessa puuttuu
henkildkohtainen kontakti terveysneuvontapisteeseen. Yhdenlainen ratkaisu tdhan on,
ettd automaattia kdyttadkseen olisi saatava terveysneuvontapisteesta poletteja tai
vastaavia, joilla automaattia kdytetdan. Onkin varmasti toivottavaa, ettd suurin osa
kayttdjista tavoitettaisiin kasvokkaiseen kontaktiin. Samaan aikaan pitdisi kai kuitenkin
hyvaksya se realiteetti, ettd osa pistamalla kayttavistd ei halua eika tule asioimaan
terveysneuvontapisteissa. Tartuntatautiasetus edellyttdd pistovalineiden jakamista
tartuntatautien torjunnan edellyttdman tarpeen mukaan. Joidenkin henkildiden osalta
tama voi tarkoittaa, ettd kasvokkaisen kohtaamisen edellyttamisesta pitda joustaa, jotta
tartuntatautiasetuksen velvoite saadaan taytettyd. Ilman terveysneuvontapisteen
palveluita jaa myds, jos hakee pistovalineitd vain apteekista. Silti on hyva, etta
apteekeissa myydaan pistovalineitd. Apteekeista STOP-pusseissa myytavien
pistovidlineiden maara on noin 6 % siitd mairasta, mitd terveysneuvontapisteiden kautta
jaetaan. Automaattien kautta valitettyjen pistovdlineiden maara olisi todenndkdisesti
samaa kokoluokkaa apteekkien kanssa.

Selvityksen teon loppusuoralla aloin my&s yhtyéd ajatukseen, etté olisi hyva saada
jonkinlaiset suositukset siitd, miten tartuntatautiasetuksen 6 § velvoitteita
terveysneuvontatydstéa ja pistovilineiden jakamisesta olisi hyva panna toimeen. Olisi hyva
myds olla ohjeita siihen, miten tartuntatautiasetuksessa mainittu tartuntatautien
torjunnan tarpeen mukaisuus tulisi tulkita, mitata tai arvioida. Tallaista suositusta
pitdisin talla hetkelld tarkeimpana kehityskohteena tartuntatautiasetuksen tarkoituksen
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toteutumiselle. Pistovilineiden jakamista ja terveysneuvontaa on alettu edellyttda
tartuntatautiasetuksella tammikuussa 2004 eli noin 21 vuotta sitten. Viimeisimpana
kddnteena vastuu terveysneuvontatydn jarjestamisesta on siirtynyt hyvinvointialueille.
Terveysneuvontatyotd on tehty Suomessa kohta 30 vuotta, mutta onko tani aikana
kerdaantynyt kokemus ja tieto hyvistad kdytanteista saatavilla, kun jossain padin Suomea
avataan uusi terveysneuvontapiste? Suositukset olisivat yksi keino valittaa ja yllapitaa
kertynyttd osaamista. Suositukset eivat ole velvoittavia, mutta niiden taakse olisi hyva
saada riittavaa auktoriteettia, joten toivoisin, ettd sosiaali- ja terveysministerio tai
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos johtaisivat suositukset laativaa tyéryhmaa. Suositukset
voisivat myds parantaa terveysneuvontapisteiden asiakkaiden asemaa, kun he voisivat
vedota valtion taholta tuleviin suosituksiin, mikali he kokisivat, ettd palvelu ei vastaa
tartuntatautien torjunnan edellyttamaa tarvetta.

Janne Nahkuri 311.2025
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Liite: Tiedote pistovalineiden saatavuuden ja pistovalineautomaattien
nettikyselysta

Osallistu valtakunnalliseen kyselyyn
pistovilineiden saatavuudesta ja
pistovalineautomaateista

Venderi-hankkeessa tehddin esiselvitystd pistovilineautomaateista, jotka voisivat
tdydentad pistdmalld huumeita kayttéville suunnattujen terveysneuvontapisteiden
toimintaa aukioloaikojen ulkopuolella.

Osana selvitystd on valtakunnallinen nettikysely, jolla keratdan nakemyksia
pistovilineiden saatavuudesta ja pistovilineautomaateista. Kyselyn tuloksia
kootaan selvitykseen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja nimetonta.
Vastausaikaa on 30.11.2024 asti.

Osallistu kyselyyn osoitteessa bit.ly/venderi

tai alla olevalla QR-koodilla

Lisatietoja:

- https://a-klinikkasaatio.fi/venderi

- Janne Nahkuri, janne.nahkuri@a-klinikkasaatio.fi, 050-5981241

A-klinikkasaatio 8.10.2024
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Liite: Kyselylomake aiheen parissa tydskenteleville ja vastausvaihtoehtoihin
liittyvat saannot

Valtakunnallinen Kkysely pistovilineiden saatavuudesta aiheen
parissa tyoskenteleville

| | Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Tilléd kyselylld kartoitetaan pistimilld huumeita kiyttivien kanssa tydskentelevien ja muiden aihepiirin
parissa tyoskentelevien ndkemyksid puhtaiden pistovélineiden saatavuudesta omalla hyvinvointialueella. Jos
tydskentelet valtiolla, voit vastata yleisemmilld tasolla. Kyselyyn voi vastata useampi henkil$ samasta
yksikdsti, joten kyselyyn voi vastata oman henkilSkohtaisen nikemyksen mukaan. Kyselyyn vastaaminen on
vapaachtoista ja nimetonta.

Kysely on osa pistovilincautomaattien esiselvitystd, joka julkaistaan vuoden 2024 lopulla. Kyselyn toteuttaa
A-klinikkasiition Terveysneuvontatydn laajemman saatavuuden

ja kehittimisen hanke, joka on rahoitettu sosiaali- ja terveysministeridn tartuntatautien valvonnan
madrirahalla. Lisitietoa hankkeen nettisivulta: https://a-klinikkasaatio.fi/venderi

Minki hyvinvointialueen alueella tydskentelet? *

O Tydskentelen valtakunnallisesti tai monen hyvinvointialueen alueella

(O Helsinki

O Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

O Itd-Uudenmaan hyvinvointialue (esim. Porvoo ja Loviisa)

O Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (esim. Hyvinkai ja Jarvenpéd)

O Linsi-Uudenmaan hyvinvointialue (esim. Espoo, Lohja ja Raasepori)

O Pirkanmaan hyvinvointialue (esim. Tampere, Kangasala, Nokia ja Y15jirvi)
O Varsinais-Suomen hyvinvointialue (esim. Turku, Salo ja Kaarina)

O Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (esim. Qulu, Kuusamo ja Raahe)
O Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue (esim. Seinéjoki, Kauhava ja Kurikka)
O Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue (esim. Kannus ja Kokkola)

O Pohjanmaan hyvinvointialue (esim. Vaasa ja Pictarsaari)

O Keski-Suomen hyvinvointialue (esim. Jyviskyld ja Keuruu)

O Pohjois-Savon hyvinvointialue (esim. Kuopio, lisalmi ja Varkaus)

O Eteld-Savon hyvinvointialue (esim. Mikkeli, Pieksdmiki ja Savonlinna)
O Péjjat-Himeen hyvinvointialue (esim. Lahti, Heinola ja Orimattila)

O Kanta-Hémeen hyvinvointialue (esim. Himeenlinna, Riihiméki ja Forssa)
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O Satakunnan hyvinvointialue (esim. Pori, Rauma ja Ulvila)

O Kymenlaakson hyvinvointialue (esim. Kouvola, Kotka ja Hamina)
(O Pohjois-Karjalan hyvinvointialue (esim. Joensuu, Kitee ja Lieksa)
O Eteld-Karjalan hyvinvointialue (esim. Lappeenrantan ja Imatra)
O Lapin hyvinvointialue (esim. Rovaniemi, Tornio ja Kemi)

O Kainuun hyvinvointialue (esim. Kajaani ja Kuhmo)

O Ahvenanmaa

Missi tyoskentelet? *

O Terveysneuvontapiste
QO Liikkuva tai etsivé tyo
Q Piivikeskus

(O Asumispalvelu

O Apteekki
O Muu, miki?

Pitiisiko pistoviilineiti olla saatavilla nykyistii laajemmin? Voit halutessasi
tismentia vastausta. *

D Kyll4, niitd pitdisi saada laajemmin eri puolilta kaupunkia

D Kylld, niitd pitdisi saada nykyistd monipuolisemmin muualta kuin
neulanvaihtopisteistd

D Kylli, niitd pitdisi saada myos iltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhini

|:| Muulla tavalla

D Ei tarvetta nykyistd laajemmalle saatavuudelle

D En osaa sanoa
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Kysymyksen saannot

Pitdisikd pistovalineitd olla saatavilla nykyista laajemmin? Voit halutessasi tismentaa vastausta.

Kylla, niita pitaisi saada laajemmin eri puolilta kaupunkia
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Milla tavalla pistovalineiden laajemman saatavuuden
tarve on tullut ilmi? Tama kysymys ei ole pakollinen.

Kylla, niita pitaisi saada nykyista monipuolisemmin muualta kuin neulanvaihtopisteista
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Milla tavalla pistovalineiden laajemman saatavuuden
tarve on tullut ilmi? Tama kysymys ei ole pakollinen.

Kyll4, niita pitaisi saada myds iltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhina
S&anto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Milld tavalla pistovalineiden laajemman saatavuuden
tarve on tullut iimi? Tama kysymys ei ole pakollinen.

Muulla tavalla
Ei vaihtoehdon saantgja

Ei tarvetta nykyistd laajemmalle saatavuudelle
Ei vaihtoehdon saantdja

En osaa sanoa
Ei vaihtoehdon s&antgja

Millii tavalla pistovilineiden laajemman saatavuuden tarve on tullut ilmi? Timéi
kysymys ei ole pakollinen.
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Kysymyksen saannot

Milla tavalla pistovalineiden laajemman saatavuuden tarve on tullut ilmi? Tama kysymys ei ole
pakollinen.

Ei vield kysymyssaantoja. HUOM! Kun testaat saantoja kyselyn esikatselussa, muista lahettda lomake
jotta testisi nollaantuu esikatselussa.

Kysymys Pitéisiko pistovalineita olla saatavilla nykyista laajemmin? Voit halutessasi tdismentaa
vastausta. on Naytd kysymyksié saanto télle kysymykselle
Kysymys Pitaisiko pistovalineita olla saatavilla nykyista laajemmin? Voit halutessasi tasmentaa
vastausta. on Nayta kysymyksid saanto talle kysymykselle
Kysymys Pitadisiko pistovilineita olla saatavilla nykyista laajemmin? Voit halutessasi tdismentaa
vastausta. on Naytd kysymyksid saanto talle kysymykselle

Monessa maassa on kiytossé pistovilineautomaatteja, joista voi saada
pistovilineiti kolikoilla, poleteilla, henkilokohtaisella tunnuksella,
kertakiyttoiselli numerokoodilla tai vaihdossa kiytettya vilinetti vastaan.
Automaatit eiviit korvaa muita palveluita vaan tiydentéviit niiti aukioloaikojen
ulkopuolella.

Toivoisitko, ettd hyvinvointialueellasi kokeiltaisiin pistovilineautomaattia? Voit
halutessasi tismentii vastausta. *

QO Ky
QO Ei

O En osaa sanoa
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Kysymyksen saannot

Monessa maassa on kaytossa pistovalineautomaatteja, joista voi saada pistovalineita kolikoilla,
poleteilla, henkilokohtaisella tunnuksella, kertakayttoisellda numerokoodilla tai vaihdossa
kaytettya valinetta vastaan. Automaatit eivat korvaa muita palveluita vaan taydentavat niita
aukioloaikojen ulkopuolella.

Toivoisitko, ettd hyvinvointialueellasi kokeiltaisiin pistovalineautomaattia? Voit halutessasi
tdsmentéa vastausta.

Kylla
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Milla tavalla automaatista olisi hyva saada
pistovalineitd? Voit halutessasi tasmentaa vastausta.

Ei
Ei vaihtoehdon saantoja

En osaa sanoa
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksid Milla tavalla automaatista olisi hyva saada
pistovalineita? Voit halutessasi tdsmentda vastausta.

Milli tavalla automaatista olisi hyvi saada pistovilineiti? Voit halutessasi
tismentii vastausta. *

D Vaihdossa kéytettyd vastaan

|:| Kolikoilla ostamalla

D Maksukortilla ostamalla

D Poleteilla, joita saa pistovilineiden vaihtopisteistd, jalkautuvalta tydlta
tai vastaavilta tyontekijoiltd

I:l Henkildkohtaisella tunnuksella, jonka saa pistovélineiden vaihtopisteisté,
puhelimitse tai anonyymin viestinsovelluksen kautta (esim. Session)

Kertakéyttdiselld numerokoodilla, joita saa pistovillineiden
|:| vaihtopisteistd, puhelimitse tai anonyymin viestinsovelluksen kautta
(esim. Session)

I:l Jokin muu, mika?
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Kysymyksen saannat
Milla tavalla automaatista olisi hyva saada pistovilineita? Voit halutessasi tismentaa vastausta.

Ei vielda kysymyssaantéja. HUOM! Kun testaat sdantdja kyselyn esikatselussa, muista ldhettda lomake
jotta testisi nollaantuu esikatselussa.

Kysymys Monessa maassa on kdytossa pistovalineautomaatteja, joista voi saada pistovalineita
kolikoilla, poleteilla, henkilokohtaisella tunnuksella, kertakdyttoiselld numerokoodilla tai vaihdossa
kdytettyd vilinettda vastaan. Automaatit eivat korvaa muita palveluita vaan tiaydentavat niita
aukioloaikojen ulkopuolella.Toivoisitko, ettd hyvinvointialueellasi kokeiltaisiin
pistovialineautomaattia? Voit halutessasi tismentaa vastausta. on Naytd kysymyksid sdanto talle
kysymykselle

Kysymys Monessa maassa on kdytdssa pistovalineautomaatteja, joista voi saada pistovilineita
kolikoilla, poleteilla, henkilokohtaisella tunnuksella, kertakdyttoiselld numerokoodilla tai vaihdossa
kaytettya valinetta vastaan. Automaatit eivit korvaa muita palveluita vaan taydentavat niita
aukioloaikojen ulkopuolella.Toivoisitko, ettd hyvinvointialueellasi kokeiltaisiin
pistovilineautomaattia? Voit halutessasi tismentda vastausta. on Ndytd kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Lopuksi voit halutessasi kertoa vapaasti minkélaisia muita ajatuksia sinulla heria
pistovilineiden saatavuudesta tai pistovilineautomaateista.
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Liite: Kyselylomake pistamalla kayttaville ja vastausvaihtoehtoihin liittyvat
saannot

Valtakunnallinen kysely pistoviilineiden saatavuudesta pistimalla
huumeita kayttiville

| Pakolliset kysymykset merkitty téhdella (*)

Talld kyselylld kartoitetaan nykyisin tai viimeisen kahden vuoden aikana pistimélld huumeita kdyttineiden
nidkemyksid puhtaiden pistovilineiden saatavuudesta sielld paikkakunnalla, jossa he asuvat tai
padsdintoisesti viettdvit aikaa. Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista ja nimetontd, cikd yksittdista

vastaajaa voida tunnistaa vastausten perusteella.

Kysely on osa pistovilineautomaattien esiselvitystd, joka julkaistaan vuoden 2024 lopulla. Kyselyn toteuttaa
A-Kklinikkasdition Terveysneuvontatydn laajemman saatavuuden

ja kehittdimisen hanke, joka on rahoitettu sosiaali- ja terveysministerién tartuntatautien valvonnan
méidrdrahalla. Lisdtictoa hankkeen nettisivulta: https://a-klinikkasaatio.fi/venderi

Tor-selaimen kéyttijille:

Tami kysely on tehty Webropol-palvelulla. Lihettddksesi lomakkeen, javascript pitdé olla kytketty pdille
(oletusasetuksena Tor-selaimessa). Jos olet kytkenyt scriptit pois pééltd, vastaamista ei kannata aloittaa
ennen kuin olet kytkenyt scriptit paélle ja ladannut sivun uudestaan.

Kiytitko huumeita pistimiilli tai oletko kéyttiinyt viimeisen kahden vuoden
aikana *

O Kyll4, viimeisen kuukauden aikana
O Kyll4, viimeisen vuoden aikana

O Kyll&, viimeisen kahden vuoden aikana

OEn
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Kysymyksen saannot
Kaytatké huumeita pistamalla tai oletko kdyttanyt viimeisen kahden vuoden aikana

Kylla, viimeisen kuukauden aikana
Ei vaihtoehdon saantsja

Kyll4, viimeisen vuoden aikana
Ei vaihtoehdon saantsja

Kyll4, viimeisen kahden vuoden aikana
Ei vaihtoehdon saantoja

En
Saanté: Lopeta kysely
Jos vaihtoehto on valittu Lopeta kysely ja ohjaa vastaaja kiitossivulle.

Oletko kiyttinyt samoja pistoviilineiti jonkun toisen kanssa viimeisen kahden
vuoden aikana? Pistovilineilli tarkoitetaan tissi ruiskua, neulaa, klikkikuppia,
filtteria ja samassa astiassa olevan veden kayttimista. *

QO Kyl
Q Ei

O En osaa sanoa

Kysymyksen saannot

Oletko kayttanyt samoja pistovilineita jonkun toisen kanssa viimeisen kahden vuoden aikana?
Pistovalineilla tarkoitetaan tassa ruiskua, neulaa, klikkikuppia, filtteria ja samassa astiassa olevan
veden kayttamista.

Kylla
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Mika on oman arviosi mukaan vaikuttanut siihen, etta
olet kayttanyt samoja pistovalineita jonkun toisen kanssa? Tama kysymys ei ole pakollinen.

Ei
Ei vaihtoehdon saantdja

En osaa sanoa
Ei vaihtoehdon saantsja

Sivu 81/ 87



Miki on oman arviosi mukaan vaikuttanut siihen, etté olet kiiyttinyt samoja
pistovilineita jonkun toisen kanssa? Timi kysymys ei ole pakollinen.

Kysymyksen sdannot

Mika on oman arviosi mukaan vaikuttanut siihen, etta olet kayttanyt samoja pistovalineita jonkun
toisen kanssa? Tama kysymys ei ole pakollinen.

Ei vield kysymyssadantdja. HUOM! Kun testaat sdaantdja kyselyn esikatselussa, muista ldhettdd lomake
jotta testisi nollaantuu esikatselussa.

Kysymys Oletko kédyttidnyt samoja pistovilineitd jonkun toisen kanssa viimeisen kahden vuoden
aikana? Pistovalineilla tarkoitetaan tassa ruiskua, neulaa, klikkikuppia, filtterid ja samassa astiassa
olevan veden kayttamista. on Naytd kysymyksid sdantd talle kysymykselle

Hankitko pistovilineita Vinkeisti tai vastaavista pistoviilineiden vaihtopisteisti? *

O Kyll4, sianngllisesti

O Kyll4, satunnaisesti

OEn

Kysymyksen sdannot
Hankitko pistovalineitad Vinkeista tai vastaavista pistovilineiden vaihtopisteista?

Kylld, saanndollisesti
Ei vaihtoehdon saantoja

Kylld, satunnaisesti
Ei vaihtoehdon saantoja

En
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Miksi et hae pistovalineita Vinkeista tai vastaavista
vaihtopisteista? Tama kysymys ei ole pakollinen.

Sivu 82 / 87



Miksi et hae pistovilineitii Vinkeistii tai vastaavista vaihtopisteistd? Taméi
kysymys ei ole pakollinen.

Kysymyksen sdanndt

Miksi et hae pistovalineita Vinkeista tai vastaavista vaihtopisteistd? Tama kysymys ei ole
pakollinen.

Ei viela kysymyssaantoja. HUOM! Kun testaat sadntoja kyselyn esikatselussa, muista lahettda lomake
jotta testisi nollaantuu esikatselussa.

Kysymys Hankitko pistovilineita Vinkeista tai vastaavista pistovilineiden vaihtopisteistd? on Naytd
kysymyksié saanto talle kysymykselle

Hankitko pistovilineiti muuta kautta? *

I:l Ostan apteekista

D Saan tuttavan kautta puhtaita vilineitd
|:| Saan kaduilla liikkuvilta tyontekijoiltd
D Tilaan nettikaupasta

D Jostain muualta, mistd?

|:| En hanki pistovilineitd muuta kautta

Pitiisikd pistovilineitii olla saatavilla nykyisti laajemmin? Voit halutessasi
tismentii vastausta. *

I:] Kyll4, niitd pitdisi saada laajemmin eri puolilta kaupunkia

I:] Kyll4, niitd pitdisi saada nykyistd monipuolisemmin muualta kuin
neulanvaihtopisteista

I:] Kyll4, niita pitdisi saada my®ds iltaisin, vitkonloppuisin ja arkipyhina

|:| Muulla tavalla, miten?
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D Ei tarvetta nykyistd laajemmalle saatavuudelle

I:l En osaa sanoa

Monessa maassa on kiytissi pistovilineautomaatteja, joista voi saada
pistoviilineiti kolikoilla, poleteilla, henkilokohtaisella tunnuksella,
kertakayttoiselli numerokoodilla tai vaihdossa kiiytettyi vilinetti vastaan.
Automaatit eiviit korvaa muita palveluita vaan tiydentavit niiti aukioloaikojen
ulkopuolella.

Toivoisitko, ettd hyvinvointialueellasi kokeiltaisiin pistovilineautomaattia? Voit
halutessasi tismentii vastausta. *

O xyli
Q Ei

O En osaa sanoa

Kysymyksen saannot

Monessa maassa on kaytdssa pistovidlineautomaatteja, joista voi saada pistovalineita kolikoilla,
poleteilla, henkilokohtaisella tunnuksella, kertakayttoisellda numerokoodilla tai vaihdossa
kaytettya valinetta vastaan. Automaatit eivat korvaa muita palveluita vaan taydentavat niita
aukioloaikojen ulkopuolella.

Toivoisitko, etta hyvinvointialueellasi kokeiltaisiin pistovalineautomaattia? Voit halutessasi
tdsmentaa vastausta.

Kylla
Saanté: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Milla tavalla automaatista olisi hyva saada
pistovalineitd? Voit halutessasi tismentaa vastausta.

Ei
Ei vaihtoehdon saantéja

En osaa sanoa
Saanté: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Milla tavalla automaatista olisi hyva saada
pistovélineitd? Voit halutessasi tismentaa vastausta.
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Millé tavalla automaatista olisi hyvii saada pistoviilineiti? Voit halutessasi
tismentii vastausta. *

I:] Vaihdossa kiytettyd vastaan

[ Kolikoilla ostamalla

D Maksukortilla ostamalla

I:l Poleteilla, joita saa pistovilineiden vaihtopisteistd, jalkautuvalta ty6lti
tal vastaavilta tydntekijoiltd

D HenkilSkohtaisella tunnuksella, jonka saa pistovélineiden vaihtopisteista,
puhelimitse tai anonyymin viestinsovelluksen kautta (esim. Session)

Kertakéyttdiselld numerokoodilla, joita saa pistovilineiden
|:| vaihtopisteistd, puhelimitse tai anonyymin viestinsovelluksen kautta
(esim. Session)

D Jotenkin muuten, miten?

Kysymyksen saannot
Milla tavalla automaatista olisi hyva saada pistovilineita? Voit halutessasi tdsmentda vastausta.

Ei vield kysymyssaantoja. HUOM! Kun testaat sdéntdja kyselyn esikatselussa, muista l&dhettda lomake
jotta testisi nollaantuu esikatselussa.

Kysymys Monessa maassa on kiytossa pistovilineautomaatteja, joista voi saada pistovilineita
kolikoilla, poleteilla, henkildkohtaisella tunnuksella, kertakdyttoisella numerokoodilla tai vaihdossa
kaytettyd valinettd vastaan. Automaatit eivat korvaa muita palveluita vaan taydentévat niita
aukioloaikojen ulkopuolella.Toivoisitko, ettd hyvinvointialueellasi kokeiltaisiin
pistovilineautomaattia? Voit halutessasi tismentia vastausta. on Ndytd kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Kysymys Monessa maassa on kdytéssa pistovilineautomaatteja, joista voi saada pistovilineita
kolikoilla, poleteilla, henkilokohtaisella tunnuksella, kertakdyttoisella numerokoodilla tai vaihdossa
kaytettyad valinettd vastaan. Automaatit eivat korvaa muita palveluita vaan taydentévat niita
aukioloaikojen ulkopuolella.Toivoisitko, ettd hyvinvointialueellasi kokeiltaisiin
pistovélineautomaattia? Voit halutessasi tdsmentaa vastausta. on Néytéd kysymyksid saanto talle
kysymykselle

Jos kiiytiit nykyididn huumeita pistimilli, kyttiisitko pistovilineautomaattia? *

O Kyl
Q Ei

O En kéytd tdlld hetkelld huumeita pistdmalld
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O En osaa sanoa

Kysymyksen saannot
Jos kaytat nykyaan huumeita pistamalla, kayttaisitko pistovalineautomaattia?
Kylla

Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka kaukaa olisit valmis asioimaan automaatilla?

Ei
Ei vaihtoehdon saantoja

En kayta tilla hetkelld huumeita pistamalla
Ei vaihtoehdon saantdja

En osaa sanoa
Saanto: Nayta kysymyksia
Jos vaihtoehto on valittu Nayta kysymyksia Kuinka kaukaa olisit valmis asioimaan automaatilla?

Kuinka kaukaa olisit valmis asioimaan automaatilla? *

O Enintddn 1 km

O 1-5km
O 5-10km
QO Yl 10 km

O En osaa sanoa

Kysymyksen saannot
Kuinka kaukaa olisit valmis asioimaan automaatilla?

Ei vield kysymyssadantdja. HUOM! Kun testaat sdantéja kyselyn esikatselussa, muista ldhettdad lomake
jotta testisi nollaantuu esikatselussa.

Kysymys Jos kaytat nykyaan huumeita pistamalla, kayttaisitko pistovalineautomaattia? on Naytd
kysymyksid saanto talle kysymykselle
Kysymys Jos kaytat nykyaan huumeita pistamalla, kayttaisitkd pistovélineautomaattia? on Néayté
kysymyksid saanto talle kysymykselle
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Millii seuraavista hyvinvointialueista asut tai péiisiintoisesti vietiit aikaa? *

QO Helsinki

O Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

O Itd-Uudenmaan hyvinvointialue (esim. Porvoo ja Loviisa)

O Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (esim. Hyvinkdi ja Jarvenpid)

O Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue (esim. Espoo, Lohja ja Raasepori)

O Pirkanmaan hyvinvointialue (esim. Tampere, Kangasala, Nokia ja Y16jérvi)
O Varsinais-Suomen hyvinvointialue (esim. Turku, Salo ja Kaarina)

O Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (esim. Oulu, Kuusamo ja Raahe)
O Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue (esim. Seinéjoki, Kauhava ja Kurikka)
O Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue (esim. Kannus ja Kokkola)

O Pohjanmaan hyvinvointialue (esim. Vaasa ja Pietarsaari)

(O Keski-Suomen hyvinvointialue (esim. Jyviiskyli ja Keuruu)

O Pohjois-Savon hyvinvointialue (esim. Kuopio, lisalmi ja Varkaus)

O Eteld-Savon hyvinvointialue (esim. Mikkeli, Pieksdmaiki ja Savonlinna)
O Piijat-Hameen hyvinvointialue (esim. Lahti, Heinola ja Orimattila)

O Kanta-Himeen hyvinvointialue (esim. Himeenlinna, Rithiméki ja Forssa)
O Satakunnan hyvinvointialue (esim. Pori, Rauma ja Ulvila)

O Kymenlaakson hyvinvointialue (esim. Kouvola, Kotka ja Hamina)

O Pohjois-Karjalan hyvinvointialue (esim. Joensuu, Kitee ja Licksa)

O Eteld-Karjalan hyvinvointialue (esim. Lappeenrantan ja Imatra)

O Lapin hyvinvointialue (esim. Rovaniemi, Tornio ja Kemi)

O Kainuun hyvinvointialue (esim. Kajaani ja Kuhmo)

O Ahvenanmaa

O En osaa sanoa
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