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Huumeiden kayttajien tavoittaminen likkuvan
terveysneuvontatoiminnan avulla

Artikkelissa kasitellaan Helsingin Diakonissalaitoksen ja A-klinikkasaation toteuttaman Liikkuvan

terveysneuvontayksikon kokeiluhankkeen yhteydessa tehdyn tutkimuksen tulosten pohjalta likkuvan

toimintamallin kykya tavoittaa huumeiden kayttajia. Kaksivuotisessa (2003—2005) kokeilussa

terveysneuvontapalveluja vietiin ambulanssiin varustetun Litkkuvan terveysneuvontayksikén avulla

sinne, missa huumeiden kayttajia asuu ja oleskelee. Tarkoituksena oli parantaa palvelun saatavuutta

ja tavoittaa palvelujen ulkopuolisia huumeiden kayttajia. Tutkimuskysymykset ovat: I) kuinka

Liikkuva terveysneuvontayksikk onnistui tavoittamaan huumeiden kayttajia? ja 2) minkalaiset

tekijdt vaikuttivat heidan tavoittamiseensa? Tutkimusaineisto muodostuu Liikkuvan

terveysneuvontayksikon asiakaskayntitiedoista (N =2933) seka asiakkaiden strukturoiduista

haastatteluista (N =212). Aineisto kasittada myds asiakkaille (N=20) ja palvelun tuottajille (N =13)

tehdyt teemahaastattelut seka sahkopostikyselyn, johon vastasi 29 terveysneuvonta-ambulanssin

tyontekijaa. Litkkuva terveysneuvontayksikko tavoitti tutkimusaikavalilla 777 eri huumeiden

kayttajaa. Hyvin syrjaytyneita ja palveluista pois pudonneita huumeiden kayttajia tavoitettiin

odotettua vihemmén. Tavoitetut asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi samoja huumeiden kayttajia,

jotka asioivat muissakin terveysneuvontapisteissa. Uusi palvelumuoto paransi ndiden asiakkaiden

palvelujen saatavuutta ja vahensi tilanteita, joissa riskikayttaytymista helposti ilmenee. Litkkuva

terveysneuvontayksikkd tavoitti myds huumeiden kayttod vasta aloittavia ja vield melko hyvassa

asemassa olevia huumeiden kayttajid. He eivat halunneet leimautua muihin huumeiden kayttajiin,

vaan karttoivat palveluja, joissa huumeiden kayttajia keraantyy suurempia maaria yhteen.

Taman kohderyhmén tavoittaminen mahdollistaa varhaisemman puuttumisen huumeiden

kayttajien riskikayttaytymiseen. Se saattaa merkita myds nykyistd varhaisempia kontakteja

paihdehoidollisiin palveluihin.

SINIKKA TORMA

JOHDANTO

Huumeiden kiyttijien palvelujen kehittiminen
muistuttaa vanhan arvoituksen verkonpaikkaajan
tyota: “etsii, etsii, vaikkei soisi loytdviansi”. Ku-
kaan ei tarkalleen tiedd, kuinka yleistid suonensi-
sdinen huumeiden kiytté on Suomessa, koska
suuri osa kaytostd jaa pimentoon (ks. arvioinnis-
ta EMCDDA 1999). Yleisimmin viitataan useiden

eri rekisterien pohjalta tehtyyn arvioon, jonka
mukaan maassamme oli vuonna 2002 16 000-
21 000 amfetamiinin ja opiaattien ongelmakayt-
tdjad (Partanen ym. 2004). Vaikka lukujen toivo-
taan jadvin pieniksi, pyritddn aktiivisesti saamaan
kontakti mahdollisimman moneen huumeiden
kayttdjaan. Tarkoituksena on vihentia sekd huu-
meiden kayttijille itselleen ettd ymparoiville yh-
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teisolle aiheutuvia riskejd, haittoja ja kustannuk-
sia (Valtioneuvoston periaatepaatos huumausai-
nepoliittisesta... 2004, ks. myos Hurme 2003).

Suonensisdisesti huumeita kayttavien riskiryh-
mad varten luotua haittojen ehkaisypalvelujen
kokonaisuutta kutsutaan Suomessa terveysneu-
vonnaksi. Sen tavoitteena on tartuntatautien le-
viamisen ehkdisy, kontaktien luominen huumei-
den kayttijiin ja heiddn ohjaamisensa yhteiskun-
nan palveluihin (ks. jarjestimisvastuusta L 583/86
ja A 786/86). Terveysneuvonta kasittia muun
muassa ruiskujen ja neulojen vaihdon, neuvon-
nan turvallisemmasta pistimisestd ja seksikayt-
tdytymisestd, tartuntatautitestauksen, A- ja B-he-
patiittirokotukset seka pienet hoidolliset toimen-
piteet (haavojen ja suonitulehdusten hoidot).
Suppeimmillaan terveysneuvontapalvelu voi kay-
tdnnossa muodostua lihes pelkistadan ruiskujen
ja neulojen vaihdoksi. Laajimmillaan terveysneu-
vontatoimintaan kuuluu my6s psykososiaalinen
tuki sekd ohjaus yhteiskunnan palvelujen kaytos-
sd ja arkielaman asioiden hoidossa. Lisiaksi mo-
nille terveysneuvontapisteille on muodostunut
paivakeskustyyppisia tehtdvid (ks. palvelumallis-
ta Hermunen ym. 2004, Leinikki ja Partanen
2005).

A-klinikkasadatio perusti ensimmadisen terveys-
neuvontapiste Vinkin Helsinkiin vuonna 1997
(ks. Ovaska ym. 1998). Tilla hetkelld paikau-
punkiseudulla on yhdeksan Vinkkii, joista viisi
sijaitsee Espoossa, kaksi Helsingissa ja kaksi Van-
taalla. Lisaksi Helsingissd toimii pienimuotoises-
ti yksi kontaktikahvilatyyppinen piste. Vinkit
ovat niin sanottuja kiinteitd terveysneuvontapis-
teitd. Ne toimivat tietyissa tiloissa yleensd kah-
desta neljdan tuntia pdivissi joko kaikkina, tai
vain joinain arkipdivind. Vinkkitoimintaan liittyy
lisaksi paihdekenttatyo Viitta sekd vertaistoimin-
taa. Pelkdstaan Helsingin Vinkkipisteissa asioi
vuonna 2005 noin 4000 eri asiakasta kaikkiaan
34 252 kertaa (Puro 2006).

Myos Helsingin Diakonissalaitoksen vuonna
2000 perustama hiv-positiivisille huumeiden
kayttdjille erityispalveluita tuottava Palvelukes-
kus vaihtaa ruiskuja ja neuloja ja antaa terveys-
neuvontaa paitsi omille asiakkailleen my6s riski-
ryhmaddn kuuluville huumeiden kayttajille (ks.
Tormad ym. 2002). Vuonna 2005 Palvelukeskuk-
sessa kavi 1131 eri asiakasta vaihtamassa ruisku-
ja ja neuloja. Vaihtokdynteja kertyi kaikkiaan
7572 (Palvelukeskuksen asiakastietojarjestelma
2005). Ruiskuja ja neuloja voi lisiksi ostaa
useimmista apteekeista, mutta vain osa niistd vas-
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taanottaa kaytettyja valineitd (ks. Malin ym.
2004b).

LIIKKUVA TERVEYSNEUVONTAYKSIKKO

UUTENA PALVELUMUOQTONA

Lokakuun 13. pdivdna vuonna 2003 ldhti — kir-
jaimellisesti — liikkeelle uusi terveysneuvonnan
palvelumuoto, kun ambulanssiin varustettu yk-
sikko starttasi kohti ensimmaistd pysahdyspaik-
kaansa Helsingin Kannelmikea. Tuolloin alkoi
kaksivuotinen Helsingin Diakonissalaitoksen ja
A-klinikkasaation Liikkuvan terveysneuvontayk-
sikén kokeiluhanke, jossa olivat mukana Helsin-
gin ja Vantaan kaupungit. Kokeilusta tehtiin So-
siaalikehitys Oy:ssd ulkoinen arviointitutkimus
(Torma ja Huotari 2005b), jonka vastaava tutki-
ja olin.

Uuden palvelumallin perustamisen taustalla
oli huoli huumeiden kayttijien palveluista pois
putoamisesta. Siihen antoi aihetta ruiskujen ja
neulojen vaihtotapahtumien viheneminen Helsin-
gin Diakonissalaitoksen Palvelukeskuksessa yli
20 000 kuukausittaisesta tapahtumasta 5 000 ta-
pahtumaan yksikéon muutettua vuonna 2002
ydinkeskustasta Munkkisaareen. Vastaavan suu-
ruista lisdystd ei havaittu muiden terveysneuvon-
tayksikoiden vaihtotapahtumissa. Tama saattoi
merKkita sitd, ettd osa jo tavoitetuista asiakkaista
oli palannut riskikayttaytymiseen. Liikkuvan ter-
veysneuvontayksikon hankesuunnitelmassa pu-
hutaan vilineiden vaihtotyhjiosta, joka oli synty-
nyt Helsingin ydinkeskustaan. Uuden palvelumal-
lin avulla odotettiin tavoitettavan niitd “kadon-
neita” asiakkaita, joiden maarasta ei kuitenkaan
ollut selkedd kuvaa (Torma ym. 2002, Helsingin
Diakonissalaitos 2003).

Myos entisen Neuvostoliiton alueelta kotoisin
olevien huumeiden kayttijien tavoittamista pidet-
tiin hankesuunnitelmassa (Helsingin Diakonissa-
laitos 2003) tirkedna, koska paidkaupunkiseudul-
la arvioidaan olevan useampi sata entisen Neu-
vostoliiton alueelta kotoisin olevaa kovien huu-
meiden kayttdjda (Puro ja Tuori 2005). Heilla
tiedettiin myos olevan riskikdyttdytymistd ja
kdyntejd alueilla, joissa on erityisen korkeat hiv-
tartuntaluvut (ks. Malinowska-Sempruch 2001).
Vuosaaren pysikilld auton henkilokuntavahvuu-
dessa oli yksi venildistaustainen tyontekija ja
toinen vironkielentaitoinen tyontekija.

Liikkuvan terveysneuvontayksikon tarkoituk-
sena oli madaltaa palvelujen kayttimiskynnysti
viemailla niita joustavasti sinne, missd huumeiden
kadyttijid asuu ja liikkkuu. Tietoa eri alueiden pal-



velutarpeesta saatiin terveysneuvontatoiminnan
kautta. Palvelun saavutettavuuden varmistami-
seksi pysdahtymispaikat pyrittiin sijoittamaan lii-
kenteen solmukohtiin juna- ja metroasemien la-
heisyyteen. Helsingin padrautatieaseman lahella
sijaitseva makasiinien pysikki perustettiin paik-
kaamaan aiemmin mainittua vilineiden vaihto-
tyhjiota ydinkeskustassa. Pysakki sijoitettiin l4-
helle rautatieasemaa, koska alueella oleskelee
paljon huumeiden kayttdjia (Torma ym. 2002,
ks. myos Waal 2005).

Liikkuvalla terveysneuvontayksikolla oli aluk-
si viisi pysahtymispaikkaa: Helsingissa Kannel-
miki, Vuosaari ja ydinkeskustan makasiinien
alue, Vantaalla Hakunila ja Lansimaki. Myohem-
min perustettiin Helsinkiin pysakit Sornaisiin
(Kinaporin puistikko) ja Puotinharjuun. Jalkim-
madinen pysakki sijaitsi Helsingin Diakonissalai-
toksen pdihdeongelmaisten paivikeskus Stoorin
(ks. Lyytikdinen 2004, Torma ja Huotari 2005a)
edustalla. Liikkuva terveysneuvontayksikko kavi
kullakin alueella kerran viikossa (makasiineilla
aluksi kaksi kertaa viikossa) pysahtyen nelja tun-
tia kerrallaan 16.00-20.00 (Puotiharjussa 13.00-
17.00). Vantaan pysahtymisaika oli jaettu kahden
melko lahekkdin sijaitsevan pysiakin kesken niin,
ettd auto viipyi kummallakin pysikilla kaksi tun-
tia kerrallaan.

Liikkuvasta terveysneuvontayksikosta oli
mahdollista saada seuraavia palveluja: ruiskujen
ja neulojen vaihto, hoitoon ohjaus, pienet sai-
raanhoidolliset toimenpiteet, palveluohjaus, he-
patiittirokotukset, hiv-pikatestaus seka saattoapu.
Kaytdnnossa palvelu Liikkuvassa terveysneuvon-
tayksikossa tapahtui niin, ettd ruiskuja ja neuloja
vaihtamaan tulevat asiakkaat nousivat autoon
takaosasta, missd sijaitsi vaihtopiste. Hiv-pikates-
taukseen, rokotukseen ja hoitotoimenpiteisiin
tulevat asiakkaat nousivat autoon sivuovesta.
Auto oli siis jaettu kahdeksi eri tilaksi, joissa
kummassakin palveltiin yhta asiakasta kerrallaan.
Auton miehitykseen kuului kullakin pysakilla
kaksi tyontekijdd, jotka olivat sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia.

Liikkuva terveysneuvontatoiminta on yhtd
pientd ja lyhytaikaista Kymenlaakson alueella
tehtyd kokeilua (ks. Jappinen 2003, Turunen
2003) lukuun ottamatta uusi toimintamuoto Suo-
messa. Kansainvilisesti liikkuvien yksikkojen
kaytto vaikeasti tavoitettavien ihmisryhmien pal-
veluihin on sen sijaan melko yleistd (ks. esimer-
kiksi http://www.projectrenewal.org/outreach.
html). Ensimmadisid eurooppalaisia liikkuvia yk-

sikkojd olivat 1970-luvun lopussa Amsterdamissa
toimineet metadonibussit. Ruiskuja ja neuloja
alettiin vaihtaa liikkuvista yksikoistd Lontoossa
ja Liverpoolissa vuonna 1986 (Bunding 1993).
Sittemmin palvelumallia on kaytetty ainakin 15
Euroopan maassa (http://ar2004.emcdda.eu.int/
en/elements/oltab06-en.html).

TUTKIMUSKYSYMYKSET JA KESKEISET KASITTEET

Tarkastelen tissa artikkelissa Liikkuvan terveys-
neuvontayksikon toimintaa huumeiden kayttdjien
tavoittamisen nikokulmasta. Tutkimuskysymyk-
seni ovat:

1) kuinka Litkkuva terveysneuvontayksikkd
onnistui tutkimusaikavalilli 13.10.2003-13.2.
2005 tavoittamaan buumeiden kayttdjia? ja
2) minkdlaiset tekijit vaikuttivat heidin ta-
voittamiseensa?

Tarkoitan palveluihin tavoittamisella (ks. myos
Hartnoll 1990, WHO 2004) kontaktin saamista
piilossa pysytteleviin ja yhteiskunnan ulkopuoli-
sina eldviin palvelun tarvitsijoihin. Kasitettd pal-
velut kiytan ylakasitteend, joka sisiltda ei-hoidol-
liset palvelut kuten erilaiset sosiaalipalvelut ja
perustarpeiden tyydyttiamiseen liittyvat palvelut
sekd hoidolliset palvelut, jotka voidaan jakaa
pdihdeboidollisiin palveluibin ja muibin hoidolli-
siin palveluibin. Terveysneuvontatoiminnassa
korostuvat juuri nama muut hoidolliset palvelut,
mutta se sisiltid myos ei-hoidollisia palveluja
sekd ohjausta pdihdehoidollisiin palveluihin (ks.
Hermunen ym. 2004).

Suomessa tehddan huumeiden kdyttdjiin ja
paihdehuollon palvelujen kayttoon kohdistuvaa
kvantitatiivista tutkimusta sdannollisesti suurilla
aineistoilla (esim. Virtanen 2003, Nuorvala ym.
2004, Partanen ym. 2005). A-klinikkasaation,
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-
keskuksen sekd Kansanterveyslaitoksen yhteises-
si Riskitutkimuksessa saadaan my6s suurilla
seuranta-aineistoilla tietoa suonensisdisesti huu-
meita kdyttavien henkiloiden terveysneuvontapal-
velujen kaytosta (Perdld ym. 2002, Partanen ym.
2004). Sen sijaan maassamme ei ole juurikaan
tehty laadullista tutkimusta huumeiden kayttdjien
ja palvelujarjestelmin kohtaamisesta kohderyh-
main tavoittamisen nikokulmasta. Myoskdan
huumeiden kayttijien palvelukdytidytymiseen
vaikuttavista tekijoistd ei ole riittavisti tietoa pal-
velujen kehittimisen pohjaksi. Laadullista tietoa
on saatu ensisijaisesti kdytinnon terveysneuvon-
tatyon, erilaisten palvelumallien pilottikokeilujen
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sekd niiden yhteydessi tehtyjen arviointi- ja seu-
rantatutkimusten (esim. Ovaska ym. 1998, Tor-
ma ym. 2002) kautta. Tutkimukseni kohteena on
yhden tillaisen kokeilun — Liikkuvan terveysneu-
vontayksikon — kyky tavoittaa huumeiden kayt-
tajid.

Ulkomaisessa alan tutkimuskirjallisuudessa
(esim. Kral ja Bluthenthal 2003, Strathdee ja Bas-
tos 2003, Wodak ja Cooney 2004) on kisitelty
ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelmia ja niiden
vaikuttavuutta melko paljon. Vaihto-ohjelmia
kisitelldan usein suhteessa apteekkien pistosvili-
neiden myyntiin (esim. Fisher ym. 2003). Liikku-
via yksikoitd koskevia tai kiinteitd ja liikkuvia
toimintamalleja vertailevia tutkimuksia on sen
sijaan tehty vihemman (esim. Ison 2004).

AINEISTOT JA MENETELMAT

Artikkelini perustuu kahteen aineistokokonai-
suuteen: 1) Liikkuvan terveysneuvontayksikon
palveluntuottajien kerddmain kvantitatiiviseen
seuranta-aineistoon (rutiiniseuranta-aineisto) ja
2) kvalitatiivisiin aineistoihin, jotka kerdsimme
tyoparini kanssa kokeiluhankkeesta tekemaimme
ulkoista arviointitutkimusta (Térma ja Huotari
2005b) varten.

Rutiiniseuranta-aineisto sisiltii tietoja asiak-
kaista (ika, sukupuoli, nimimerkki, asuin- tai ma-
jailualue), asiakaskdynneistd, annetuista palve-
luista ja jatkohoitotarpeesta. Seurantatietoihin on
merkitty lisiksi asiakkaan kiyntid edeltineen
kuukauden aikana kiyttimit muut terveysneu-
vontapalvelut (ks. myos tiedon keruusta anonyy-
mipalveluissa Hedrich 2005). Seurantatietoa on
keritty koko toiminnan ajan. Olen rajannut tut-
kimuksessani hyodynnettivaksi 13.10.2003-
13.2.2005 vilisend aikana kertyneet tiedot. Ai-
neisto kattaa tuona ajanjaksona tavoitettujen
asiakkaiden perusjoukon kokonaan (N = 777).
Lisidksi kdytan kokeiluhankkeen arviointitutki-
musta varten kerdamaamme neljaa eri kvalitatii-
vista aineistoa (ks. Torma ja Huotari 2005b).

Ensiksikin teimme strukturoidun haastattelun
niille 212 asiakkaille, jotka ennen ensimmadistdi
kertaa Liikkuvaan terveysneuvontayksikkéon tu-
loaan eivit olleet kuukauteen asioineet missiin
terveysneuvontapisteessd. Haastattelijoina toimi-
vat Liikkuvan terveysneuvontayksikon tyonteki-
jat asiakastyonsd ohella. Kysymyksistd osa oli
monivalinta- ja osa avokysymyksid. Ne koskivat
palvelujen kayttod, syitd aiempaan palvelujen
kayttamattomyyteen, puhtaiden pistosvilineiden
hankintatapoja, riskikayttdytymista ja tietoisuut-
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ta omasta infektiotilanteesta. Asiakkailta kysyt-
tiin myos mielipiteitd Liikkuvasta terveysneuvon-
tayksikosta ja sen palveluista.

Toiseksi teimme teemahaastattelun 20 Liik-
kuvassa terveysneuvontayksikossi syksylla 2004
asioineelle asiakkaalle. Haastattelijana toimi Hel-
singin yliopiston yhteiskuntapolitiikan laitoksen
opiskelija aiheeseen ja haastattelumenetelmaan
liittyneen perehdyttimisen jdlkeen. Haastattelut
kestivdt puolesta tunnista puoleentoista tuntiin
riippuen asiakkaasta ja hianen kunnostaan. Ne
tehtiin ambulanssin ohjaamossa silla vilin, kun
muita asiakkaita palveltiin sen takaosassa.

Kolmanneksi haastattelimme asiakkaiden na-
kokulmaa taydentaiksemme, teemahaastatielu-
menetelmdd kayttaen, 13 Liikkuvan terveysneu-
vontayksikon palveluntuottajien edustajaa (viisi)
ja tyontekijad (kabdeksan). Teimme teemahaas-
tattelut vuosien 2004 ja 2005 kevailla. Neljan-
neksi teimme sdhkopostikyselyn Liikkuvan ter-
veysneuvontayksikon tyontekijoille vaoden 2005
kevaalld. Siihen vastasi 29 tyontekijdd, joista 10
oli Helsingin Diakonissalaitoksen ja 19 A-klinik-
kasdation palveluksessa.

Asiakkaiden ja tyontekijoiden teemahaastat-
telut nauhoitettiin ja litteroitiin. Kahta asiakasta
lukuun ottamatta kaikki haastateltavat suostuivat
nauhoitukseen. Nauhoituksesta kieltaytyneiden
asiakkaiden vastaukset kirjattiin muistiin kasin.
Osallistuin itse vastaavana tutkijana kaikkien
edelld mainittujen tiedonkeruiden suunnitteluun
ja saatujen aineistojen analysointiin seka toimin
haastattelijana tyontekijoiden ja palveluntuotta-
jien teemahaastatteluissa.

Olen tarkastellut tassi artikkelissa palvelujen
kdyttoon ja niiden kayttamattomyyteen vaikutta-
via tekijoita kvantitatiivisen aineiston lisiksi asiak-
kaiden ja tyontekijoiden haastattelu- ja kyselyvas-
tauksissa esiin tuomien omien kokemusten ja
havaintojen kautta. Valitsin timin tutkimusot-
teen, koska kyseessd on vaikeasti tavoitettava ja
monessa suhteessa vield huonosti tunnettu koh-
deryhma. Erityisesti huumeiden kayttéjien itsensa
kokemukset ja kasitykset vaikuttavat siihen, kayt-
tavitko he palveluita vai eivat. My6s tyontekijoil-
le on kertynyt kdytannon tyossa ns. ammattilaisten
hiljaista tietoa (ks. Paasio 2003, Hinninen ym.
20035) tekijoistd, jotka ndyttdisivat vaikuttavan
huumeiden kayttdjien palvelujen kayttoon.

EETTISET KYSYMYKSET

Hain Liikkuvan terveysneuvontayksikon ulkoisen
arviointitutkimuksen (Térma ja Huotari 2005b)



vastaavana tutkijana asiakkaiden haastattelemis-
ta varten Helsingin Diakonissalaitoksen ja A-kli-
nikkasddtion eettisten toimielinten luvat. Tutki-
muslupien edellytyksena oli, etta asiakkaiden
tietoja kasitellddn raportoinnissa ehdottoman
luottamuksellisina ja niin, ettd yksittdisia henki-
16it4 ei voida tunnistaa. Jokainen haastateltu asia-
kas antoi kirjallisen luvan kayttda haastatteluai-
neistoa sekd arviointitutkimuksessa ettd vaitos-
kirjatutkimuksessani.

Koska kyseessa on heikossa asemassa oleva
kohderyhma, kiinnitimme (T6rma ja Huotari
2005b) aineiston keruussa erityistdi huomiota
haastateltavien yksityisyyden ja asiakassuhteiden
suojelemiseen. Emme kerdnneet haastatteluissa
mitdan sellaista tietoa, joka voisi vaarantaa asiak-
kaiden tai heidin liheistensd anonymiteettia. Heti
tutkimusta suunnitellessamme teimme myos ra-
jauksen, jonka mukaan alaikaisid asiakkaita ei
haastatella, koska haastattelut olisivat edellytta-
neet luvan hankkimista myos heidian huoltajil-
taan.

TULOKSET

TAVOITETTUJEN HUUMEIDEN KAYTTAJIEN KOKONAISMAARAT
Liikkuva terveysneuvontayksikko tavoitti tutki-
musaikavalilld (13.10.2003-13.2.2005) kaik-
kiaan 777 eri asiakasta, jotka kdvivit yksikossd
yhteensd 2933 kertaa. Hieman yli puolet asiak-
kaista kavi autossa tutkimusaikavililld vain yh-
den kerran. Kullakin pysikilla kivi jokaista py-
sahtymiskertaa kohti keskimaarin seitsemin asia-
kasta. Kdyntimdarit muodostivat viiden prosentin
osuuden kaikista Helsingin ja Vantaan terveys-
neuvontakdynneistd vuonna 2004 (Torma ja
Huotari 2005b).

Asiakkaiden madarit vaihtelivat suuresti alueit-
tain, vaikka kaikki pysakit oli valittu ennalta tie-
dossa olevan palvelutarpeen perusteella. Eniten
eri asiakkaita kavi Kannelmien, Vuosaaren ja
Puotinharjun pysikeilld. Suurin asiakasmaira
(runsas neljannes kaikista asiakkaista) asioi Kan-
nelmdessd. Hitaimmin uusia asiakkaita tuli Ha-
kunilaan ja Lansimikeen. Myos makasiineille tuli
aluksi odotettua vihemman asiakkaita. Vihiisen
asiakasmairdn vuoksi makasiinien toinen pysih-
dyskerta lopetettiin ja sen tilalle perustettiin uusi
pysiakki Helsingin Sorndisissa sijaitsevaan Kina-
porin puistikkoon. Kinaporin pysikkikin jai mel-
ko hiljaiseksi.

TAVOITETUT ASIAKKAAT

Suurin osa (73 %) Liikkuvaan terveysneuvon-
tayksikk6on hakeutuneista asiakkaista oli myds
kiinteissd terveysneuvontapisteissi asioivia huu-
meiden kayttijid, joille nyt tarjoutui kdytettavak-
si yksi uusi lisipalvelu. Se tuli heidin mukaansa
todelliseen tarpeeseen, koska kiintedt pisteet eivit
olleet auki iltaisin ja viikonloppuisin. Monien asiak-
kaiden puhtaiden vilineiden tarve oli niin suurta,
ettd kaikki lisapalvelut helpottivat elamaa.

Runsas neljannes Liikkuvan terveysneuvon-
tayksikon tavoittamista asiakkaista oli joko har-
voin terveysnewvontapalveluja kdyttineitd tai
tdysin uusia asiakkaita. Asiakkaita, jotka eivit
ainakaan viimeisen kuukauden aikana olleet
kdyttineet mitddn terveysneuvontapalvelua oli
24 % kaikista tavoitetuista. He osoittautuivat
pddasiassa vasta huumeiden kayton aloittaneiksi
tai tuurikadyttdjiksi, jotka ostivat tarvitsemansa
vilineet yleensid apteekeista. Joukossa oli myos
vankilasta juuri vapautuneita, paihdehoitojaksol-
la olleita ja itsendisesti huumeiden kayttod lopet-
tamaan pyrkineitd huumeiden kayttijid. He eivit
siis olleet tarvinneet palvelua kysyttyna ajanjak-
sona.

Vain kolme prosenttia (25 henkiload) asiak-
kaista ei ollut kdyttdnyt mitdan terveysneuvonta-
palvelua koskaan aiemmin. Niistd asiakkaista
viisi ilmoitti, ettd ei kdyta huumeita pistimalla.
Taysin palvelujen ulkopuolelta tulleet huumeiden
kayttdjat olivat keskimdirin 5,5 vuotta nuorem-
pia kuin muut asiakkaat, ja he olivat muita asiak-
kaita useammin naisia. Helsingin Vinkeissa kivi
vuonna 2004 vastaavasti 308 (noin 8 % kavijois-
td) uutta asiakasta, jotka eivit olleet koskaan
kdyttineet mitddn terveysneuvontapalvelua (Her-
munen ym. 2004). Liikkuva terveysneuvontayk-
sikko tavoitti siis suhteessa hieman vihemmin
taysin uutta asiakaskuntaa kuin kiinteit pisteet.

Tutkimusaikavalilld ei tavattu odotetussa
madrin hyvin syrjdytyneitd ja palveluista pois pu-
donneita huumeiden kayttijid. Yksittdisia huono-
kuntoisia vanhempia asiakkaita tosin alkoi vahi-
tellen kdyda erityisesti Vuosaaren pysikilla. Enti-
sen Neuvostoliiton alueelta kotoisin olevia huu-
meiden kayttdjid tavoitettiin myos odotettua va-
hemman. Asiakkaiden tietoihin ei merkitty etnis-
td taustaa, vaan tieto perustuu tyontekijoiden
havaintoihin. Niiden vihemmistojen palveluihin
tulokynnyksen tiedettiin olevan erityisen korkean.
He eldvit enimmaikseen omissa piireissddn eris-
tdytyneinad peliten kontrollia ja valvontaa (ks.
myos Seppila 2003, Puro ja Tuori 2005).
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Tutkimuksessa tuli esiin, etti erilaisten asia-
kasryhmien tavoittamiseen vaikuttavat hyvin eri-
laiset ja eritasoiset tekijat. Olen seuraavassa jaka-
nut ne 1) palvelutarpeeseen ja -tarjontaan liitty-
viin tekijoihin, 2) palvelun toteutustapaan liitty-
viin tekijoibin sekd 3) huumeiden kaytidjiin liit-
tyviin tekijoibin (vrt. Mikela ym. 2005).

[) ALUEEN PALVELUTARVE JA -TARJONTA

Huumeiden kayttijid tavoitettiin parhaiten niiltd
alueilta, joiden vilittomassa liheisyydessi ei ollut
muita vastaavia palveluja. Esimerkiksi Kannelma-
ki oli ollut selvdi palvelujen katvealuetta. Vaikka
suuri osa Kannelmiesti tavoitetuista asiakkaista
oli aiemminkin kayttinyt terveysneuvontapalve-
luja, toi Liikkuva terveysneuvontayksikko monil-
le heista merkittivad helpotusta puhtaiden vili-
neiden saamiseen. Se myos vahensi tarvetta liik-
kua palvelujen perissi. Kiinnittyminen uuden
palveluyksikon vakioasiakkuuteen oli Kannel-
mdessa erityisen voimakasta, mika kertoo osal-
taan alueen palvelutarpeesta.

Kinaporin puistikon pysikki on esimerkki
vastakkaisesta tilanteesta. Kavijamaarit jaivit
suhteellisen pieniksi sithen nihden, etti alueella
tiedetddn asuvan runsaasti huumeiden kayttajia.
Melko lahelld pysikkii sijaitsee myos Vinkkipis-
te ja alueella toimii muun muassa Vinkin paihde-
kenttiatyo Viitta. Pysikilld kavivit satunnaisesti
Hakaniemen Vinkin asiakkaat ja ohikulkumat-
kalla olijat. Kinaporissa asiakkaat eivit yleensa
myoskdan kiinnittyneet pysakin vakituisiksi ka-
vijoiksi.

2) PALVELUN TOTEUTUSTAPA

Tiedottaminen

Heikko tiedonkulku palvelusta vihensi asiakas-
haastattelujen perusteella tavoitettujen huumei-
den kayttdjien mairdi. Toiminnan alussa ilmes-
tyneisti lehtijutuista huolimatta tieto ei saavutta-
nut kaikkia huumeiden kayttajia. Tieto kulki
?viidakkorummun” avulla ja Liikkuvasta terveys-
neuvontayksikostd kuultiin yleisimmin kavereilta.
Monet asiakkaat olivat saaneet tietdd palvelusta
vasta hyvin pitkin ajan kuluttua toiminnan alka-
misesta tai aivan sattumalta. Monet olivat saaneet
tietoa Vinkeisti, mutta ilmeisesti timai tiedotus ei
ollut riittdvin aktiivista. Poydilld olevat laput jii-
vit asiakkaiden mukaan helposti huomaamatta.

Pysdkin sijainti ja pysibtymisaika
Parhaiten asiakkaita tavoitettiin sellaisilla pysa-
keilld, jotka oli sijoitettu syrjdisille paikoille ja
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joihin ei ollut suoraa nakoyhteyttd ympdristostd.
Pysikin oikea sijoituspaikka osoittautuikin erityi-
sen tarkedksi tekijaksi. Tama vahvisti kasitysta,
ettd huumeiden kayttdjat eivit halua tulla nih-
dyiksi asioidessaan terveysneuvontapalveluissa.
Eraalld pysakilla esimerkiksi nakoyhteys laheises-
td kerrostalosta oli mitd ilmeisimmin asiakkaita
karkottava tekija.

Eraalla toisella pysakilld taas sijainti avoimel-
la ostoskeskuksen pysdkointipaikalla oli liian
nikyva. Asiakkaat kertoivat pelkdavainsa naa-
pureiden, vanhempien tai tyotovereiden nakevan
heidan menevian huumeiden kayttijille tarkoitet-
tuun palveluyksikkoon. Pienellikin auton pysih-
tymispaikan muutoksella oli vaikutusta asiakkai-
den palvelun kdyttoon. Jopa autoa kaantamalla
niin, ettd sen takasisaankaynti jai katseilta pii-
loon, saavutettiin joissain tapauksissa parempi
tavoitettavuus. Autoon rakennetun terveysneu-
vontayksikon yksi suuri etu olikin sen liikutelta-
vuus.

Liikkuvan terveysneuvontayksikon toiminta-
ajat osoittautuivat asiakkaiden ja heidin tavoit-
tamisensa kannalta hyviksi. Jopa 92 % struktu-
roituun haastatteluun osallistuneista asiakkaista
piti aikoja sopivina. Alkuillan ajat ja viikonloput
olivat hyvia, koska asiakkailla ei silloin ollut
?muita menoja” ja Vinkit olivat suljettuina.

Auton ulkoasu

Liikkuvan terveysneuvontayksikon ulkoasu saat-
toi vaikuttaa joidenkin huumeiden kayttdjien ha-
lukkuuteen asioida sielld. Osa Liikkuvan terveys-
neuvontayksikon tyontekijoistd piti ambulanssia
(varustettu Helsingin Diakonissalaitoksen logolla
ja tavallisesta ambulanssista poikkeavalla virirai-
doituksella) liian riikein nikoisend ja huomiota
herittivina soveltuvaksi anonyymiin palveluun.
He my0s kertoivat kuulleensa Vinkkien asiakkail-
ta, ettd kaikki huumeiden kayttijat eivat uskalla
tulla Liikkuvaan terveysneuvontayksikkoon ta-
man nikyvin julkiasun vuoksi.

Osa tyontekijoista ja asiakkaista taas piti ul-
koasua hyvinai, koska se viestitti ammatillisesta
avusta ja assosioi heti terveydenhuollon palvelui-
hin. Enemman huomiota ymparistossi olisi hei-
ddn mielestdan herdttinyt esimerkiksi tavallinen
pakettiauto, joka olisi alkanut jatkuvasti litkkua
jollakin asuinalueella. Ne huumeiden kayttijat,
jotka olivat tulleet Liikkuvaan terveysneuvon-
tayksikkoon asiakkaiksi, eivit yleensd pitineet
palvelun toteutustapaa liian huomiota herattdva-
nd. He pitivit ambulanssia niin tavallisena naky-



na katukuvassa, etti siihen ei heidan mielestiin
kiinnitetty erityistd huomiota.

3) HUUMEIDEN KAYTTAJIIN LITTYVAT TEKIJAT

Subtautuminen toisiin huumeiden kayttdijiin
Asiakkaiden joukossa oli huumeiden kayttdjid,
jotka eivit pitdneet itseddn ongelmakayttdjina ja
jotka eivit halunneet samastua toisiin huumeiden
kayttdjiin. Asiointi kiinteissd pisteissd oli heille
epamieluisaa, ja osa heistd jopa pelkisi muita
asiakkaita. Liikkuva terveysneuvontayksikko tar-
josi heille huomaamattomamman ja helpomman
tavan saada palvelua tarvitsematta tavata “nark-
kareita”. Nididen asiakkaiden mukaan yksi Liik-
kuvan terveysneuvontayksikon myonteinen puo-
li oli, ettd sen ympdrilla ei litkkunut ”epdmaddrai-
sid tyyppeji”. Sielld ei myoskdan tarvinnut, aina-
kaan hiljaisempina aikoina, odottaa vuoroaan
muiden asiakkaiden joukossa. Asiointi tapahtui
tyontekijan kanssa kahden kesken ja asioinnin
jalkeen saattoi poistua ambulanssista kenenkain
huomaamatta.

Epdluulo ja valvonnan pelko

Asiakkaiden joukossa oli myos huumeiden kayt-
tdjid, jotka kertoivat karttavansa kiinteitd pistei-
td, koska he eivdt luottaneet hoitojirjestelmddn.
Haastatteluissa jotkut asiakkaat kertoivat varma-
na tietona, ettd poliisit tarkkailivat Vinkkeihin
menijoitd (ks. myos Perdld 2002). He eivit kui-
tenkaan epailleet Vinkkeja itsedin tai niiden hen-
kilokuntaa valvonnasta. Sen sijaan osa asiakkais-
ta piti lihes itsestddn selvind, ettd poliisi “tasan
tarkkaan tietdd keitd Vinkeissd kay”. Heidan ka-
sityksensd mukaan poliisi ei tarkkaillut Litkkuvaa
terveysneuvontayksikkoa. Yksittidiset asiakkaat
tosin antoivat ymmartid, ettd he tiesivit valvon-
nan ulottuvan kaikkialle — myos Litkkuvaan ter-
veysneuvontayksikkoon.

Epiluulo ei rajoittunut vain terveysneuvonta-
toimintaan, vaan monet huumeiden kayttajit
vilttelivit myos sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalveluja. Erds nuori asiakas, jolla ei ollut mi-
tdan terveydenhuollon koulutusta, kertoi puhdis-
tavansa ja ompelevansa usein toisten huumeiden
kdyttdjien haavoja. Namai eivit uskaltaneet ha-
keutua terveysasemalle. Toisaalta monien haasta-
teltujen vastuksista vilittyi luottamus hoitojirjes-
telmdn ammatillisuuteen ja vaitiolovelvollisuu-
teen. Sama kahdensuuntainen suhtautuminen tuli
esiin myos Nuorvalan (1999) huumeiden kaytta-
jien ja palvelujirjestelman kohtaamista koskevas-
sa tutkimuksessa.

Asiakkaat kertoivat tuntevansa tai tietivansa
paljon sellaisia huumeiden kayttijia, jotka eivat
asioi terveysneuvontapalveluissa, eivitka juuri
muissakaan palveluissa. Syyksi he arvelivat muun
muassa laiskuutta, halua pysytelld yhteiskunnan
ulkopuolella, poliisin pelkoa, hyvin huonoa fyy-
sista tai psyykkistd kuntoa tai sitd, ettd on “soz-
kenut asiansa niin pahasti, ettei voi ndytidytyd
missddn”. Ainakin osalle ndistd huumeiden kayt-
tdjistd kaverit toimittivat puhtaita ruiskuja ja
neuloja ja kerasivit kaytetyt ruiskut ja neulat ta-
kaisin palautettaviksi. Nama taustalla pysyttele-
vat huumeiden kayttdjat kdyttivit siis palvelua
tavallaan vilillisesti.

Tyontekijat kertoivat lisdksi omaisista, jotka
kdvivat vaihtamassa ruiskuja ja neuloja kayttiji-
en puolesta. Esimerkiksi erds diti vaihtoi niita
saannollisesti tyttirensd puolesta. Tyontekijat la-
hettivat viestia huumeiden kayttajille itselleen,
ettd hdn tulisi henkilokohtaisestikin kaymaan.
Vilillisessd asioinnissa on epakohtana, etta kon-
takti hoitojarjestelmin ja huumeiden kayttidjan
vilille jdd syntymattd. Tuolloin huumeiden kayt-
tdja jad vaille laajempia terveysneuvonnan palve-
luja. Vilillisessdkin asioinnissa minimitavoite
kuitenkin saavutetaan, kun kayttijille saadaan
toimitetuksi puhtaita ruiskuja ja neuloja ja likai-
set saadaan kerityksi pois.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Terveysneuvontapalveluja kohtaan on suuria pai-
neita, ja ne kohdistuvat harvoihin yksikoihin (ks.
Hermunen ym. 2004). Liikkuva terveysneuvon-
tayksikko helpotti osaltaan titd painetta ja paran-
si palvelujen kattavuutta eri alueilla. Liikkuvan
terveysneuvontayksikon palvelujen kiyttd on
ajan kuluessa lisiantynyt. Kun ensimmaisen puo-
len vuoden aikana yksikossa kirjattiin keskimaa-
rin 107 kdyntid kuukaudessa, oli vuoden 2005
ensimmadiselld vuosipuoliskolla kidyntejd jo kol-
minkertainen maara kuukautta kohti (Liikkuvan
terveysneuvontayksikon kayntitilasto 2005). No-
peampi reagointi joidenkin alueiden vihiiseen
asiakasmidrddn ja uusien toimivien pysiahtymis-
paikkojen etsinti olisi todennikoisesti nopeutta-
nut asiakkaiden tavoittamista. Odottaminen kuu-
luu kuitenkin etsivdn tyon luonteeseen. Se ei voi
osoittaa johdonmukaisesti tuloksellisuutta, vaan
sille on annettava aikaa.

Liikkeellelihtod hidasti myos se, etta kaikki
palvelun tarvitsijat eivit tienneet Liikkuvan ter-
veysneuvontayksikon olemassaolosta. Miten pal-
velusta sitten pitdisi tiedottaa? Tietoa ei voida

old



levittdd liian avoimesti ymparistoon, koska se
voisi aiheuttaa turhaa uteliaisuutta ja tarkkailua.
Liiallinen huomio taas voisi karkottaa avun tar-
vitsijoita. My6s ympadriston vastustus toimintaa
kohtaan saattaisi nostaa paatdan. Tiedonkulku-
ongelma koski erityisesti venaldissyntyisid huu-
meiden kayttdjid. Joko tieto ei kulkenut riittdvas-
ti, tai syyna ovat syvemmat kulttuuriset ja luotta-
mukseen liittyvit syyt. Timan kohderyhman ta-
voittaminen olisi vaatinut todenndkdoisesti aktii-
visempaa etsivai tyOta.

Huumeiden kayttajille tarkoitettujen palvelu-
jen tavoittamiskyvylle ei ole olemassa objektiivi-
sia ulkoapdin asetettavia kriteereitd. Tavoittami-
nen perustuu suuressa maarin yksittaisten huu-
meiden kiyttdjien kokemuksiin ja heidan ratio-
naalisiin tai epdrationaalisiin palvelua koskeviin
kasityksiinsa (vrt. Miakeld ym. 20035). Siksi uuden
matalan kynnyksen palvelumallin perustamiseen
liittyy aina epavarmuustekijoita. Ennalta ei voida
tarkalleen tietdd, kuinka paljon asiakkaita yksik-
koon tulee, ja minkalaiseksi asiakasprofiili muo-
dostuu (ks. myos Torma ja Huotari 2002).

Eri alueilla tavattiin erilaisia huumeiden kayt-
tdjid ja erilaista palvelutarvetta. Esimerkiksi Kan-
nelmiestd tavoitettu asiakaskunta muodostui
melko nuoresta, myos Vinkeissd asioivasta huu-
meiden kayttdjien joukosta. He olivat selvasti
tottuneet kdyttdimain palveluja ja kiinnittyivat
nopeasti myos uuteen palvelumuotoon. Linsi-
Helsingissi ei ollut kiinteda Vinkkipistettd, vaan
huumeiden kayttdjat joutuivat matkustamaan
sieltd muualle palvelua hakemaan. Pysikin pe-
rustaminen mahdollisti asioinnin myos omalla
alueella.

Vuosaaressa Liikkuvaan terveysneuvontayk-
sikkoon tulo oli selvdsti hitaampaa ja varovai-
sempaa. Sinne muodostunut asiakaskunta oli
myos heterogeenisempaa, ja joukossa oli enem-
man syrjdytyneitd ja huonokuntoisia huumeiden
kayttdjid. He eivit olleet yleensd Vinkkien vakio-
asiakkaita, vaan heidan terveysneuvontapalvelu-
jen kayttonsa oli sattumanvaraisempaa. Moni
heistd oli aiemmin ostanut vilineensa apteekeista.
Halyttavaa oli, ettd Vuosaaren asiakkaiden jou-
kossa oli jo hyvin syrjaytyneitd ja vaikeasti paih-
deongelmaisia nuoria. Heistd teemahaastatteluis-
sa (N = 20) mukana olleet kolme olivat vasta
19-vuotiaita.

Alueen palvelutarve on luonnollinen edellytys
sille, ettd asiakkaita tavoitetaan. Tutkimus osoit-
ti kuitenkin, ettd kaikki palvelun tarvitsijat eivat
tule asioimaan, jos pysakki on huonossa paikassa
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tai palvelu on muutoin toteutettu heiddn kannal-
taan sopimattomasti. Tuloksista voidaan paatella,
ettd huumeiden kayttijien tavoittaminen on vah-
vasti sidoksissa myos aikaan ja tilaan. Tavoit-
taakseen kohderyhmii palvelun on oltava oi-
keaan aikaan oikeassa paikassa. Tutkimuksessa
hyviksi ajaksi osoittautui alkuilta, vaikka auton
myohempaakin litkkumista toivottiin. Hyva tila
oli suojaisa ja katseilta piilossa, mutta kuitenkin
ldhelld asutusta ja ldhiliikenteen asemia. Esimer-
kiksi pysahtyminen avoimella paikoitusalueella
ajankohtana, jolloin alueen asukkaat palaavat
tyOstd ja asioivat viereisessd kauppakeskuksessa
osoittautui huonoksi. Oman anonymiteetin suo-
jeleminen oli asiakkaille tarkeda.

Tarve huomaamattomaan asiointiin vaikutti
jossain mddrin lahes kaikkien Liikkuvan terveys-
neuvontayksikon ratkaisujen toimivuuteen. Asiak-
kaat arvioivat sen kautta palvelumallin liikkuvaa
luonnetta, yksikon ulkoasua ja sen sijoittamista
ambulanssiin sekd sen pysahtymispaikkoja. Pu-
naisena lankana useimpien huumeiden kayttajien
palvelukadyttaytymisessd kulki leimautumisen ja
valvonnan pelko. Huumeiden kaytto on Suomes-
sa kriminalisoitu. Se on myos yhteison tuomit-
semaa ja paheksumaa toimintaa, joka kokonais-
valtaisesti leimaa kayttdjan. Liikkuvan terveys-
neuvontayksikonkin palvelujen kiyttoon vaikut-
tavien tekijoiden takana oli usein tarve olla pal-
jastumatta huumeiden kayttdjaksi laheisilta,
naapureilta, tyotovereilta ja viranomaisilta. Yh-
teison silmissa paljastumisen pelkoa toivat esiin
erityisesti vihemman huumeita kayttavat ja tyo-
elimissd olevat asiakkaat. Osalla asiakkaista
pelko kohdistui taas enemmankin poliisiin tai vel-
kojiin.

Liikkuva terveysneuvontayksikké onnistui
hyvin saavuttamaan huumeiden kayttdjien luot-
tamuksen. Asiakkaat pitivat sitd yleensd hyvina
tdydentavin palvelun toteutustapana. Monen asi-
akkaan mielesta Liikkuva terveysneuvontayksik-
ko oli turvallinen ja he liittivat sithen vihemman
valvonnan pelkoa kuin kiinteisiin pisteisiin. Tulos
on mielenkiintoinen, silla esimerkiksi Lontoossa
tehdyssa tutkimuksessa asiakkaat kokivat pdin-
vastoin liitkkuvan yksikon turvattomaksi, naky-
viksi ja leimaavaksi (ks. Ison 2004). Samansuun-
taisia kokemuksia on raportoitu my0s esimerkik-
si Prahan liikkuvasta terveysneuvontatoiminnasta
(ks. Lehmusvaara 2004). Tama viittaisi siihen,
ettd Liikkuvan terveysneuvontayksikon kohdal-
la on onnistuttu melko hyvin sekd pysahtymis-
paikkojen valinnassa ettd yhteistyossa viran-



omaisten kanssa. Jo toiminnan suunnitteluvai-
heessa kidydyt neuvottelut esimerkiksi poliisin
kanssa ovat mita ilmeisimmin edesauttaneet pal-
velun viemista alueille.

Monet asiakkaat kertoivat haastatteluissa,
ettd kaikki huumeiden kayttdjat eivit halua tulla
palveluihin tai eivdat huonosta psyykkisesta tai
fyysisestd kunnostaan johtuen pysty kdyttimaan
palveluja. Ndiden huumeiden kayttéjien tavoitta-
miseksi Liikkuva terveysneuvontayksikko ei yksin
ole riittdvan matalakynnyksinen. Lisdksi tarvi-
taan tehokkaita kenttityon keinoja ja voimak-
kaampaa etsivda otetta. Erds tapa on jalkautua
autosta ldhiymparistoon luomaan kontakteja ja
kertomaan palvelusta. Myos liikkuvaa ominai-
suutta olisi mahdollista hyodyntia enemman.
Kun tietylle alueelle syntyy liikkuvaan palveluun
kiinnittyva vakioasiakaskunta, voitaisiin sitd pal-
velemaan perustaa pienimuotoinen kiinted piste.
Naiin Liikkuva terveysneuvontayksikko vapautet-
taisiin etsimadn uusia palvelujen katvealueita.

Alkuodotuksia vasten tutkimuksen yllattavin
16ydos oli, ettd palvelumallin avulla syrjaytyneim-
pien sijasta tavoitettiin niinkin paljon vield pa-
remmassa asemassa olevia huumeiden kayttajia.
Liikkuva terveysneuvontayksikko loi kontakteja
kohderyhmiin, joita kansainvalisestikin pidetdan
vaikeasti tavoitettavina; nuoriin, naisiin ja vasta
huumeiden kayttoa aloitteleviin. Naiden ryhmien
tavoittamisen tirkeydestd on kirjoitettu myos
muun muassa Maailman terveysjirjeston rapor-
tissa vuodelta 2004 (WHO 2004, ks. myos Ison
2004). Kontaktin saaminen huumeiden kayttajiin
pistoskdyton mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa on todettu tiarkedksi paamaaraksi A-kli-
nikkasdation, Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen
toteuttaman Riskitutkimuksenkin aineiston pe-

rusteella (Partanen ym. 2004). Liikkuvaa terveys-
neuvontayksikkod koskeva tutkimus kertoo uu-
sista mahdollisuuksista puuttua riskikayttaytymi-
seen ja edistad paihdehoitoon hakeutumista var-
haisemmassa huumeiden kayton vaiheessa.

Tutkimus osoittaa myos, ettd huumeiden
kayttdjat eivit muodosta yhteneviista ryhmaa,
jolla on samat palvelutarpeet. Huumeiden kayt-
tdjien palvelujen kadyttoon vaikuttavat tekijat
vaihtelevat suuresti. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd
kiintedt Vinkkipisteet ovat helposti kiytettavia ja
matalakynnyksisia palveluyksikkoja suurelle osal-
le huumeiden kayttajistd. He saavat niista tarvit-
semansa palvelut ja tuen. Samalla he tapaavat
vertaisryhmaan kuuluvia.

Vihemmalle huomiolle ovat kuitenkin jadneet
huumeiden kayttijat, jotka eivat samastu huume-
piireihin ja jotka pitdvit itseddn satunnais- tai
tilapaiskayttdjind. He ostavat vilineet useimmiten
apteekeista, kdyttivat omia vilineitddn useita
kertoja ja havittavit ne lopulta roskiin. Samalla
he jadvit vaille terveysneuvonnan laajempia pal-
veluita. Apteekkeja olisikin voinut kdyttaa yhtend
kanavana vilittaa tietoa Liikkuvasta terveysneu-
vontayksikosta sellaisille huumeiden kayttajille,
jotka eivit yleensa kay terveysneuvontapalveluis-
sa. On kuitenkin erittdin tarkedd, ettd terveysneu-
vonnan ruiskujen ja neulojenvaihto-ohjelmien
lisdksi apteekit myyvit ja vastaanottavat pistos-
vilineita (ks. Malin ym. 2004a). Saadut tulokset
vahvistavat ulkomaisissa tutkimuksissa (ks. esim.
Strathdee ja Bastos 2003) tehtya havaintoa, ettd
tarvitaan erilaisia rinnakkaisiakin terveysneuvon-
tapalvelujen muotoja ja puhtaiden pistosvalinei-
den saamisvaylia riittivan palvelujen kattavuuden
saavuttamiseksi.
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This article examines the ability of a mobile serv-
ice model to reach drug users. The study was car-
ried out 13.10.2003-13.2.2005 in the Mobile
Health Counseling Unit during a two year trial
project. The health counseling service includes in
Finland needle and syringe exchange, HIV and
hepatitis testing, taking care of small injuries and
giving advice about safer injecting and safer sex.
It also enables access to other health services and
to drug treatment. There have been fixed health
counseling units in Finland since the year 1997.
There has also been outreach work done by street
patrols and peers. Mobile service unit working in
a van is a new model in Finland. It was equipped
in an ambulance. The aim was to bring services
to areas where drug users live and spend time. An
important goal was to lower the threshold to
services and to create contacts with hard to reach
drug users. The research questions are: 1) how
did the new model manage to reach drug users?
2) what kind of matters affected the reaching of
drug users? The data has been collected in three
different ways. Firstly the mobile unit staff has
collected data from every client visit (N = 2933).
There is information about the clients (age, sex,
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living conditions and health) and services given to
them. There is also information about usage of
other health counseling services. Secondly the
data consists of interviews: 1) structural inter-
views (N = 212) to clients who have not used any
health counseling service during one month be-
fore entering the mobile unit for the first time, 2)
theme interviews (N = 20) to clients visiting the
mobile unit and theme interviews to the unit staff
(N = 13). Thirdly it was carried out a survey (N =
29) to the unit staff by email. The Mobile Health
Counseling Unit reached within the research pe-
riod 777 different drug users. There were less very
marginalized drug users than expected. Mostly
the clients were the same drug users who use serv-
ices of fixed health counseling units. The new
service improved their access to services and re-
duced situations easily leading to risk behaviour.
It also reached beginners and users still in quite
good position in the society. The Mobile Health
Counseling Unit gave them a more anonymous
and individual way to get services. Contacts to
this target group enable earlier interventions to
risk behaviour. It may also mean earlier contacts
to the addiction care.
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