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Johdanto

Viipurin noin 80000 asukkaan kaupunki on li-
helld suomalaisia niin historiallisesti kuin maan-
tieteellisestikin. Se sijaitsee vain vajaan 30 kilo-
metrin pidssi Suomen rajasta. Viipurin alue on
jddnyt periferiaksi ja muodostunut yhdeksi Ve-
ndjin kéyhimmistd osista monilla inhimillisilld
mittareilla mitattuna. Neuvostoliiton hajoamis-
ta seurannut sosiaalinen murros on koetellut eri-
tyisen rankasti perheitd. Monien perheiden eli-
mii leimaavat koyhyys, tydttomyys ja vanhem-
pien piihteiden kiytts, miki nikyy lasten sai-
rastuvuutena, episosiaalisena kiyttdytymiseni ja
katulasten miirin lisddntymiseni. (Lihteenmiki
2005; Pyshkina 2003.)

Huumeiden ongelmakiyttd ja sithen liiteyvit
haitat ovat vakavia ongelmia, jotka uhkaavat uu-
sia sukupolvia Viipurissa (Heininen 2004). Ku-
kaan ei kuitenkaan tarkalleen tied4, kuinka paljon
kaupungissa ja sen ympiristdssi on huumeiden
ongelmakiyttdjid. Viranomaisten rekisterdimii,
sadnnollisesti huumeita suonensisiisesti kiytcivid
henkilsiti oli vuonna 2003 noin 300. Asiantunti-
joiden arvioiden mukaan huumeiden kiyttijii oli
jo tuolloin todellisuudessa vihintiin kymmen-
kertainen miiri, suurin osa lapsia ja nuoria (Hei-
ninen 2004; vrt. Hynninen 2001). Viipurin huu-
meiden kiyttijic ovat alttiina hiv-, C-hepatiitti-
ja tuberkuloosi-infektioille, jotka ovat levinneet
alueella rijahdysmiisesti. Rekisterdityjd hiv-tapa-
uksia oli vuonna 2002 kaikkiaan 267 (Heininen
2004), nykyisten virallisten arvioiden mukaan
viitisensataa. Vihiisen testauksen ja huumeiden
kdyttdjien huonon tavoitettavuuden vuoksi tar-
tuntoja on kuitenkin syyti epiilld olevan monin-
kertaisesti enemmin (Leinikki 2002).

Venildis-suomalaisen lihialueyhteistydn hank-

keessa "Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimi-
nen Viipurissa ja Viipurin piirissi 2003-2005”!
Viipuriin perustettiin terveysneuvontapiste huu-
meiden kiytedjille. Tarkoituksena oli ehkiistd
huumeiden kiytén haittoja, vihentdd tartunta-
tautivaaraa sekd rakentaa luottamusta hoitojir-
jestelmin ja nuorten piihdeongelmaisten vilil-
le?. (Lihteenmiki 2005.) Alkuperiisend suunni-
telmana oli tuottaa terveysneuvontapalvelut liik-
kuvasta yksikostd (ks. Térmi & Huotari 2005b;
Toérmi 2006). Hankkeen suomalainen yhteistyo-
kumppani Helsingin Diakonissalaitos varusti titi
tarkoitusta varten kiytdstd poistetun ambulanssin
lahjoitettavaksi Viipuriin. Autosuunnitelma kaa-
tui kuitenkin Venijin yllittien kohonneisiin tul-
limaksuihin, joiden vuoksi auton maahan viemi-
sen kustannukset olisivat nousseet kohtuuttomik-
si. Téstd syystd hankkeessa ryhdyttiin suunnittele-
maan kiintedi matalan kynnyksen terveysneuvon-
tapistettd. (Kokko 2006; Lihteenmiki 2005.)

1. Sosiaalikehitys Oy:n vetdméan hankkeen rahoit-
taja oli Suomen ulkoministerié, sopijaosapuolina
olivat Suomen sosiaali- ja terveysministerié ja Vii-
purin hallintopiiri (ks. Lihteenméki 2005).

2. Haittojen vdhentdmisen (harm reduction) ajat-
telun mukaan péihteettéméan/huumeettoman yh-
teiskunnan tavoitteleminen ei ole realistista. Tar-
kedmpdd on pyrkid viahentamddn kaytostd kayt-
tdjille ja ympéristélle aiheutuvia terveydellisid ja
sosiaalisia haittoja (ks. tarkemmin Tammi 2007).
Yksi keskeinen tapa vdhentdd haittoja on ruisku-
jen ja neulojen vaihto ja terveysneuvonta. Kéytta-
méamme termi “terveysneuvontapiste” on Suomes-
sa vakiintunut tarkoittamaan huumeiden kayttéji-
en ruiskujen ja neulojen vaihto- ja neuvontapalve-
lua antavia yksikkojé. Sité kdytettiin myds Viipurin
kokeiluprojektin suomenkielisissdé dokumenteissa.
Yksikén vendjénkielisen nimen “Centr dvizenija
Vyborg bez narkotikov” suora kdénnés olisi “Vii-
puri ilman huumeita -liikkeen keskus”.
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Terveysneuvontapalvelun tuottajaksi tuli pai-
kallinen Viipuri ilman huumeita -yhdistys. Toi-
mintaa ohjasi Viipurin piirin nuorisoasiain osas-
to. Terveysneuvontapisteessi oli yksi vapaachtoi-
nen tyontekiji, joka oli entinen huumeiden kiyt-
tdjd. Lisiksi kiytettdvissi oli osa-aikainen laki-
ri. Terveysneuvontapiste toimi kahden huoneen
tiloissa Viipurin keskustassa Lenininkadulla vii-
tend piivini viikossa maanantaista perjantaihin
klo 12.00-20.00. Ydintehtiviksi oli hankesuun-
nitelmassa miiritelty ruiskujen ja neulojen vaih-
to seki terveysneuvonta. Suoritetilaston mukaan
pisteessd annettiin my®s sosiaalista, oikeudellista,
psykologista ja liiiketieteellisti konsultaatiota se-
ki ohjattiin piihdehoitoon. Lisiksi kiytiin kes-
kusteluja huumeiden kiyttdjien ja heidin omais-
tensa kanssa. Terveysneuvontapiste avasi ovensa
vuoden 2005 huhtikuussa ja sen toiminta loppui
jo saman vuoden marraskuussa palvelua toteutta-
neen yhdistyksen ja nuorisoasiain osaston vilisen
yhteistydn kariuduttua. Kokeilu jii siten kahdek-
san kuukauden mittaiseksi ja tavoitti vain pienen
osan kaupungin huumeiden kiyttijisti.

Artikkelimme kisittelee Viipurin terveysneu-
vontapalvelun toteutusta erityisesti huumei-
den kiyttdjien palveluihin tavoittamisen ja hei-
din palvelutarpeidensa kannalta. Peilaamme ter-
huumeiden kiyttijien tarpeisiin ja riskikiyttiyty-
miseen. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 1)
Minkilaisen palvelutarpeen terveysneuvonnan
olisi pitdnyt Viipurissa tavoittaa ja vastasiko pal-
velu sithen? 2) Minkilaiset tekijit nostivat huu-
meiden kiyttdjien kynnystd hakeutua terveysneu-
vontapalveluun? 3) Minkilaiset terveysneuvonta-
pisteen toimintaympiristoon liitcyvie tekijit vai-
kuttivat sithen, ettd palvelu jii lyhytkestoiseksi?

Artikkeli etenee niin, etti ensin luomme katsa-
uksen veniliisen yhteiskunnan suhtautumiseen
haittojen vihentimistoimiin ja tuomme esiin
erditd Vendjilli tehtyji haittojen vihentimistd
koskevia tutkimuksia. Sitten esittelemme tutki-
muksemme aineistot, menetelmit ja saamamme
tulokset. Tulosten esittelyn aloitamme tarkaste-
lemalla terveysneuvontapalvelun kohderyhmii,
sen riskikdyttdytymistd ja palvelutarvetta, johon
palvelun olisi pitinyt vastata. Seuraavaksi kisitte-
lemme terveysneuvontapisteen asiakkaiden suh-
detta palveluun. Lopuksi tarkastelemme terveys-
neuvontapalvelua sen toimintaympiristdssi eli
viipurilaisessa palvelujirjestelmissi ja pohdimme
palvelun menestymiseen vaikuttavia tekijoiti.
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Huumeiden kayton haittojen
vahentaminen ja siihen liittyva
tutkimus Venajalla

Viipurin huumeiden kiyttijille perustettuja pal-
veluja ei voida tarkastella asettamatta niitd laa-
jempaan yhteyteen, jonka muodostavat veni-
liinen yhteiskunta ja sen lainsiddintd (ks. Lilja
2007; Malinowska- Sempruch & al. 2003). Taus-
talla ovat my6s maan nopeasti paheneva huume-
tilanne ja hallitsematon hiv-epidemia. Venijin
ja eriiden muiden entisen Neuvostoliiton alu-
een maiden hiv-tartunnat ovat globaalisessa ver-
tailussa poikkeuksellisen selvisti yhteydessi suo-
nensisiiseen huumeiden kiytt66n. Hiv-epidemia
levidd ennen kaikkea infektoituneiden ruiskujen
ja neulojen yhteiskiyton kautta. (Grund 2001.)
Nuoret huumeiden kiyteijit ovat lisiksi aktiivi-
simmassa seksuaalisessa idssd, joten tartunnat le-
vidvit myds suojaamattoman seksin kautta pii-
asiassa alle 30-vuotiaiden keskuudessa. Seksuaa-
livalistus on veniliisessi kulttuurissa vihiistd ja
seksiin liittyvit asiat tabu, miki vaikeuttaa tie-
don vilittdmistd nuorille tarttuvien tautien ris-
keistd. (Zandonella 2006, 11-12; Reversing The
Epidemic, 2004, 68.)

Huolestuttavasta epidemiatilanteesta ja huu-
meiden kiyttdjien erittdin huonosta asemasta
huolimatta Venijilld ei ole hyviksytty huumei-
den kiytoén haittojen vihentimistoimintaa, jota
pidetdin monissa linsimaissa tehokkaana keino-
na estdd tartuntatautien leviiminen huumeiden
kiytdjien keskuudessa (Des Jarlais & al. 2002;
EMCDDA 2006; Salminen 2006, ks. my®ds hait-
tojen vihentimisen kritiikistd Andersen & Jarvi-
nen 2007; Skretting 2007).

Ruiskujen ja neulojen vaihto tulkitaan helpos-
ti huumeiden kiytt6on yllyttimiseksi tai “pro-
pagandaksi” (ks. Lilja 2007), eiki sicd akdiivisesti
tueta. Korvaushoitoja ei huumeiden kiyttijille
voida antaa lainkaan, vaan ne on kielletty lailla
(Reversing The Epidemic, 2004, 70; Klein & al.
2004). Huumeiden kiyton haittojen vihentimi-
nen on siis huonossa huudossa maassa, jossa si-
td mitd ilmeisimmin tarvittaisiin ja jossa se tut-
kimusten mukaan olisi my®ds vaikuttavaa (Grund
2001).

Vaikka haittojen vihentimisti ei virallisesti tue-
ta, on useiden paikallisten, enimmikseen ulkomai-
sella rahoituksella perustettujen, ohjelmien annet-
tu toimia (Leinikki 2002; Salminen 2006). Muun
muassa Open Society Institute (OSI/Soros Foun-



dation) on kiynnistinyt vuodesta 1995 lihtien
monia ruiskujen ja neulojen vaihto- ja neuvon-
taohjelmia entisen Neuvostoliiton alueella ja Aa-
siassa (Drugs, AIDS and ..., 2001). Vuonna 2003
arvioitiin Venijilld olleen toiminnassa kaikkiaan
75 vaihto-ohjelmaa (Preventing HIV Infection ...,
2006; Djuma & Sarang 2006). Lihialueillamme
ruiskuja ja neuloja on vaihdettu Viipurin kokeilun
lisiksi Pietarissa ja Murmanskissa. Pietarissa liik-
kuvan terveysneuvontatoiminnan kiynnisti vuon-
na 1997 ranskalainen Medicins du Monde -jirjes-
t3. Murmanskissa terveysneuvontabussi aloictti toi-
mintansa norjalaisten tukemana 2000-luvun alus-
sa ja vuonna 2005 perustettiin kiinted piste yhteis-
tyossd Stakesin kanssa (lihialueiden haittojen vi-
hentimispalveluista ks. esim. http://haf-spb.org/
en/projects/main-programme/; http//www.ba-
rentshealth.org; Puro & Tuori 2006; Rakhmano-
va & al. 2002; Rissanen 20006).

Venijin huumeiden kiyttijille tarkoitettu-
ja palveluja on tutkittu monissa linsimaisten ja
venildisten tutkimuslaitosten yhteishankkeis-
sa (esim. Aral & St. Lawrence 2002; Trubnikov
& al. 2003; Ksobiech & al. 2004; Power & al.
2004; Rhodes & al. 2006 a & b). Tutkimuksia
ovat motivoineet ennen kaikkea alueen huumei-
den kiyttijien huolestuttava hiv-tilanne ja vihii-
set haittojen ehkiisytoimet. Keskeisind nikokul-
mina niissd ovat siksi yleensi hiv-infektion levin-
neisyys, sen levidmistavat, huumeiden kiyttdjien
riskikédyttdytyminen ja haittojen ehkiisytoimien
vaikuttavuus.

Vuonna 2004 ilmestyneessi tutkimuksessa
(Ksobiech & al. 2004) verrataan Pietarissa ruis-
kujen ja neulojen vaihtoon osallistuneita ja osal-
listumattomia huumeiden kiytedjid. Tutkimuk-
sen mukaan ruiskujen ja neulojen vaihtopalve-
lua kiyteivi oli todennikéisimmin nainen, pisti
usein ja kiytd rankasti heroiinia, kiytti puhtaita
neuloja, eli pitkissi suhteessa ja harrasti suojaa-
matonta seksii (Ksobiech & al. 2004).

Huumeiden kiyttdjien ruiskujen ja neulojen
hankintakanavia ja puhtaiden vilineiden kiytts3d
on tutkittu esimerkiksi Moskovassa, jossa ruis-
kunvaihto-ohjelma alkoi vuonna 2002. Tutki-
muksessa (Trubnikov & al. 2003) tuli esiin, etti
apteekit ovat Venijilld edelleen paiasiallinen ruis-
kujen ja neulojen hankintapaikka erityisesti nais-
ten keskuudessa. Vilineitd hankittiin myos kave-
reilta ja diilereiltd. Ruiskunvaihto-ohjelma muo-
dosti vain yhdeksin prosentin osuuden hankituis-
ta vilineistd. Neulat ja ruiskut olivat lihes kaikki-

en tutkimuksessa haastateltujen huumeiden kiyt-
tdjien mielestd halpoja apteekeissa. Haastatellut
kuitenkin pelkisivit joutuvansa viranomaisten
tutkimiksi, jos heidit nihdi4n ostamassa tai kul-
jettamassa mukanaan ruiskuja ja neuloja.

On tutkittu huumeiden kiyttijien riskikiyt-
tdytymistd ja vilineiden vaihtoa haastattelemalla
aktiiveja huumeiden kiyteijid Togliattin kaupun-
gissa (Rhodes & al. 2003 & 2004). Tutkimuk-
sen mukaan haittojen vihentimisen kannalta vi-
lineiden saatavuutta enemmin merkitystd oli ti-
lannetekijsilld ja mikroympiristslld. Ennen kaik-
kea miliisin ja piditetyksi tulemisen pelko vai-
kutti niin, etti pistosvilineitd ei haluttu kuljettaa
mukana, miki puolestaan lisisi vilineiden yhteis-
kiyttod. Tutkijat havaitsivat myds hiljattain pi-
ddtetyilld huumeiden kiyteijilld muita enemmin
vilineiden yhteiskiyttoa.

Haittojen vihentimistoiminnan vaikuttavuut-
ta tutkivat Sverdlovskin Oblastissa vuonna 2004
Robert Power ja hinen kollegansa, joiden tut-
kimus toi esiin merkittivin riskikiyttiytymisen
vihenemisen ruiskunvaihto-ohjelmaan osallistu-
neilla verrattuna vertailuryhmaiin. Tutkijat kat-
soivat tuloksen heijastavan kansainvilisid koke-
muksia, joiden mukaan timinkaltaisilla interven-
tioilla oli merkittivid vaikutuksia hiv-riskin vi-
hentimisessi. (Power & al. 2004.)

Viipurissa on pyritty jonkin verran kartoitta-
maan nuorten piihteiden kiytto4 yleensi. Kau-
pungin lasten, nuorten ja opiskelijoiden piihtei-
den kiyttd on ollut kohteena kahdessa tutkimuk-
..., 2004; The Narco-
tism in ..., 2005), jotka molemmat on toteutettu

sessa (Evaluation of the

Pohjoismaiden ministerineuvoston seki Viipurin
kultcuuri-, urheilu- ja turismiviranomaisten yh-
teistydnd. Alueen huumeiden ongelmakiytedjistd
ei sen sijaan ole aiemmin tehty tutkimusta. My6s-
kddn heitd varten perustetuista palveluista ei ole
olemassa tutkimusta siitd yksinkertaisesta syysti,
ettd palveluja ei juuri ole ollut.

Aineistot ja menetelmat

Artikkelimme perustana on kolme erilaista aineis-
toa: 1) terveysneuvontakokeilua koskevat doku-
mentit, kuten hankesuunnitelmat, kokousmuisti-
ot sekd seminaareissa ja tutustumiskiynneilli teh-
dyt muistiinpanot, 2) asiantuntijoiden teemahaas-
tattelut (N = 13) ja 3) viipurilaisten huumeiden
kiyttdjien strukturoidut haastattelut (N = 70).
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Tutustuimme Viipurin piihdehoitoon ja piih-
depolititkkaan vuosina 2005 ja 2006 kolmella eri
vierailulla, joiden aikana kivimme terveysneu-
vontapisteessi ja Viipurin piihdesairaalassa. Osal-
listuimme Viipurissa myds kahteen seminaariin,
joissa kerroimme huumeiden kiyton haittojen
ehkiisystd ja huumeiden kiyttdjien keskuudessa
tekemistimme tutkimuksesta paikallisille viran-
omaisille seki sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joille. Nami tilaisuudet ja niiss kiydyt keskuste-
lut valottivat hyvin kulttuurisia ja yhteiskunnalli-
sia puitteita, joihin terveysneuvontapalvelu ja tut-
kimuksemme sijoittuvat.

Asiantuntijahaastattelut teimme yksils- ja ryh-
mihaastatteluina teemahaastattelumenetelmii
kiyttiden. Nidihin osallistui yhteensi 13 henkil4,
jotka toimivat Viipurin lasten ja nuorten hyvin-
vointihankkeessa, terveysneuvontapisteessi, Vii-
purin kaupungin hallinnossa ja Viipurin piih-
desairaalassa. Yksilohaastatteluina teimme hank-
keen projektipdillikén, projektitydntekijin (mo-
lemmat Sosiaalikehitys Oy:stid) seki terveysneu-
vontatoiminnan asiantuntijana toimineen Hel-
singin Diakonissalaitoksen piihdelidikirin haas-
tattelut. Lisiksi jirjestimme kaksi ryhmihaastat-
telutilannetta. Ensimmiisessi haastateltavina oli-
vat Viipurin kaupungin nuoriso-osaston piillik-
ko, kaksi Viipurin piihdesairaalan liakirid seki
terveysneuvontapisteen johtaja, tydntekiji ja osa-
aikainen lddkiri. Toisessa haasteltavina oli nelji
vapaachroistydntekijii, jotka tunsivat viipurilai-
sia huumeiden kiyttijid ja alueen huumetilan-
netta. Ryhmihaastatteluissa meilld oli tulkkina
hankkeen venijinkielinen projektityontekiji.

Huumeiden kiyttidjien haastattelut muodosta-
vat tirkein osan aineistostamme, silld tarkastelta-
van palvelun kohderyhmi ja sen tarpeet ovat huo-
nosti tunnettuja. Tarkoituksemme oli aluksi pyy-
tdd haastateltaviksi terveysneuvontapisteen asiak-
kaita. Olimme my®s sopineet asiasta toiminnas-
ta vastaavan jirjeston ja tutkimusta koordinoi-
van Viipurin kaupungin nuoriso-osaston kanssa.
Haastattelut jouduttdin kuitenkin lopettamaan
heti alkuun paikallisten toimijoiden yhteistyén
ongelmien vuoksi. Terveysneuvontapisteen ovien
sulkeudurttua haastattelijoilta jouduimme siirti-
miin tutkimuksen painopisteen palvelujen ulko-
puolisiin huumeiden kiyttijiin. Asiakkailta saata-
va kokemubksellinen tieto terveysneuvontapalve-
lusta jii siten vihiiseksi. Toisaalta vastoinkidymi-
nen rikastutti aineistoamme, silld jouduimme et-
simiin haastateltavamme tdysin palvelujen ulko-
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puolelta. Kuva viipurilaisten huumeiden kiyttiji-
en palvelutarpeesta ja riskikiyttiytymisesti muo-
dostui niin realistisemmaksi.

Haastateltaviksi saatiin ajanjaksona 9.11.—
30.11.2005 yhteensi 70 henkilod, joista nelji
oli terveysneuvontapisteen asiakkaita (Huotari
& Térmi 2006). Loput 66 henkil$d tavoitettiin
heidin omista elinpiireistdin: kaduilta ja puis-
toista. Haastattelijoina toimi nelji nuorta viipu-
tinen huumeiden kiyttdji’. Haastattelijat tiesi-
vit tekeminsi katutydn ja osittain oman piih-
dehistoriansa kautta, mistd huumeiden kiytci-
jid voi etsid. He kertoivat tunnistaneensa kiytti-
jid my®s “tietynlaisen vaatetuksen”, hitaan kat-
seen” ja “silmien kertoman” perusteella. Huumei-
den kiyttijien haastattelut olivat strukturoituja
siten, ettd osa 49 kysymyksestd oli tdysin struktu-
roituja ja osa avoimia. Kaikkiaan lomakkeet ki-
sittivit 13 liuskan verran kysymyksii.

Huumeiden kiyttijien haastattelut ja vastaus-
ten kirjaaminen tapahtuivat venijin kielelld. Sen
jilkeen tutkimusavustajana toiminut vendjinkie-
linen projektitydntekiji kddnsi vastaukset mah-
dollisimman sanatarkasti suomeksi. Ennen kiin-
timistd kivimme hinen kanssaan keskusteluja eri
termien merkityksestd Venidjilld ja Suomessa seki
niiden kiintimisperiaatteista. Kdinndstyon jil-
keen saimme vastaukset luettavaksi ja tarkastetta-
vaksi ennen koodausta ja tallennusta. Kisittelim-
me numeerista tietoa lihinni muodostamalla ja-
kaumia ja ristiintaulukoimalla. Avovastaukset ki-
sittelimme teemoittelun ja luokittelun avulla (ks.
esim. Hirsjdrvi & al. 2004).

Suurin huumeiden kiyttijien haastatteluaineis-

3. Haastattelijat jérjestyivdt nuorisotoimen alai-
sen psykologista tukea antavan Gloria-keskuksen
kautta. Kaksi heistd oli paikallisia sosiaalialan opis-
kelijoita ja kaksi teki katutyétd lasten ja nuorten
keskuudessa Perehdytimme heidét tulkin vélityk-
selld yhden pdivan mittaisessa koulutustilaisuu-
dessa tutkimuskysymyksiin ja haastattelujen te-
koon. Liséaksi kasiteltiin tutkimusetiikkaa ja vaiti-
olovelvollisuutta. Terveysneuvontapalvelun asiak-
kaille ja palvelun ulkopuolisille huumeiden kayt-
téjille oli eri lomakkeet. Asiakkaina olleilta kysyt-
tiin mielipiteitd ja kokemuksia terveysneuvonnas-
ta ja sen hyédyista. Palvelun ulkopuolisilta taas ky-
syttiin syitd palvelun kdyttamattémyyteen ja mieli-
piteitd siitd, miten palvelu pitéisi jarjestda. Molem-
milta ryhmilta kysyttiin melko laajasti heidéan eld-
méntilanteestaan, pdihteiden kdytéstdén ja riski-
kéyttdytymisestdan (ks. tarkemmin Huotari & Tor-
mé 2006).



ton keruuseen ja tulkintaan liittynyt rajoitus on
se, ettd tutkijat itse eivit ole toimineet haastatte-
lijoina ja ettd haastattelut tehtiin heille vieraal-
la kielelli. T4hin liittyy virhetulkintojen mah-
dollisuuksia, vaikka olemme pyrkineet ne huo-
lellisesti eliminoimaan. Tutkijoiden toimiminen
haastattelijoina ei tullut kysymykseen, silld haas-
tattelijoilla oli oltava erittdin hyvi venijin kie-
len taito. Toiseksi emme itse olisi loytineet sa-
massa midrin haastateltavia, eiki heidin etsimi-
seni olisi kaikkialla kaupungissa ollut turvallista.
Meille timi oli ainoa ja ainutlaatuinen mahdol-
lisuus saada haastateltavia viipurilaisista huumei-
den kiyttijisti.

Tulokset

Kohderyhmi ja sen riskikiyttiytyminen
Tarkastelemme aluksi terveysneuvontapalve-
lun tavoittelemaa kohderyhmii. Muodostamme
huumeiden kiyttijien haastattelujen avulla kuvan
palvelutarpeesta, johon palvelulla pyrittiin vastaa-
maan. Keskeisid ovat kohderyhmiin kuuluvien
huumeiden kiytto ja riskikdyttdytyminen.

Yli kaksi kolmasosaa haastatelluista oli miehii.
Keski-iki oli 23 vuotta. Ikihaarukka oli kuitenkin
laaja vaihdellen yli 30-vuotiaista alaikiisiin, joita
oli 17 prosenttia. Valtaosa haastatelluista asui tai
oleskeli asunnottomana Viipurissa, osa oli tullut
kaupunkiin lihikylistd. Vain kolmannes oli viral-
lisesti kirjoilla Viipurissa. Lihes puolet haastatel-
luista asui vieli vanhempiensa tai isovanhempi-
ensa luona, itsendisesti asui vajaa viidennes. Vail-
la vakituista asuntoa oli noin kolmannes haasta-
telluista. He asuivat tilapiisesti kavereiden luona
tai olivat tdysin asunnottomia. Kellareissa, rap-
pukiytivissd, puistoissa, ullakoilla ja rautatiease-
malla ydpyvien osuus haastateltavista oli 13 pro-
senttia. (Ks. haastatelluista tarkemmin Huotari
& Toérmi 2006.)

Suuri osa haastatelluista eli varsin lohdutto-
missa olosuhteissa, varsinkin kun ottaa huomi-
oon heidin nuoren ikinsi. Nuorin haastateltu oli
vasta 12-vuotias asunnoton poika, joka kiytti al-
koholia ja suonensisiisesti huumeita piivittdin.
Hin oli aloittanut tupakan polton kertomansa
mukaan viisivuotiaana ja alkoholin kiyton seit-
seminvuotiaana. Huumeiden kiytts oli alkanut
suoraan suonensisdisend 10-vuotiaana. Hin po-
ti satunnaisesti masennusta ja hinelld oli paihtei-
den kiyttoon liittyvid psykoottisia oireita. Hin ei

tiennyt, oliko hinelld C-hepatiittia tai hi-virusta.
Hin pakoili terveyspalveluja, koska pelkisi joutu-
vansa lastenkotiin.

Miltei kaikki haastatellut olivat niin sanottu-
jen kovien huumeiden (miiritelmisti EMCDDA
2004) kiytedjid, valtaosa (65 %) oli heroinisteja
(ks. my®s Lilja 2007; Lalander 2001)%. Pelkistizin
heroiinia kiyttivid oli 17 prosenttia. Lihes kaik-
ki heroinistit kiyttivit ainetta suonensisiisesti pii-
vittdin. Suonensisiinen kiyttdtapa oli muutoin-
kin yleinen: kaikista haastatelluista vain neljill4 ei
ollut minkdin huumeen suonensisiistd kiyttoi.
Huumeiden kiytts oli aloitettu keskimidrin 16-
vuotiaana ja suonensisdiseen kiyttotapaan oli siir-
rytty yleensi noin kahden vuoden sisilli aloitta-
misesta. Seitsemiin haastateltua oli aloittanut huu-
meiden kiyton suoraan pistimilld. Jotkut olivat
aloittaneet suonensisiisen kiyton 10-12-vuotiai-
na eli jo lapsina.

Haastatelluista 11 (16 %) kertoi saaneensa hiv-
tartunnan. Todellinen hiv-positiivisten miird on
ilmeisesti suurempi, silld lihes puolet tutkimuk-
seen osallistuneista ei tiennyt, onko heilld tartun-
ta, tai ei halunnut vastata kysymykseen. Erityi-
sesti alaikiiset olivat tietimittomii infektiotilan-
teestaan. Hiv-infektiota koskeva epitietoisuus se-
littyy vihiisestd testaamisesta. Testeihin meno ei
houkuta, koska huumeiden kiyttijilli ei juuri ole
mahdollisuutta lidkitykseen. Positiivinen testitu-
los merkitsisi leimautumista ja elimin hankaloi-
tumista entisestdin (Leinikki 2002; Csete 2004,
14). Hepatiiteista tiedettiin tai haluttiin kertoa
hieman useammin. C-hepatiittitartunta oli kerto-
mansa mukaan 40 prosentilla haastatelluista.

Kohderyhmin riskikiyttdytymistd pyrittiin
kartoittamaan kysymilld haastatelluilta ruiskujen
ja neulojen hankinnasta ja pistoskiyttiytymises-
td sekd kondomin kiytostd. Tirkeimmiksi ruis-
kujen ja neulojen hankintaviyliksi osoittautui-
vat apteekit, joista kaksi kolmasosaa haastatelluis-
ta kertoi kiyvinsi itse ostamassa pistosvilineen-
si (ks. myds Trubnikov & al. 2003). Kiytettyji
pistosvilineitd ei Viipurissa voi palauttaa apteek-

4. Haastatelluista vain 6 (9 %) kdytti amfetamiinia.
Vendjalld tehdyissé tutkimuksissa (esim. Rhodes &
al. 2002) raportoitua kotitekoisten kovien huumei-
den kéyttda ja siihen liittyvid yhteiskdyttérituaale-
ja ei tullut esiin lainkaan. Pédivittéin alkoholia kéyt-
ti 10 (14 %) ja sienid pdihtymystarkoituksessa 11
(16 % ) haastateltua. (Pdihteiden kédytdsta ks. tar-
kemmin Huotari & Térmé 2006.)
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keihin, ja ne jddvit yleensi kiertoon. Haastatelta-
vat kertoivat “heittdvinsi pois” kiytetyt ruiskut
ja neulat ulos” tai “roskiin”. Kdytinngssi kiyte-
tyt ruiskut ja neulat heitetdin asiantuntijahaastat-
teluiden ja tekemiemme havaintojen perusteella
suojaamattomina esimerkiksi puistoihin ja met-
siin, joissa ne aiheuttavat pistosriskeji ulkopuo-
lisille.

Huumeiden kiyttoon tarkoitettujen vilineiden
yhteiskiytto pistostilanteissa oli varsin yleisti (ks.
my®ds alaviite 4). Yli puolet haastatelluista kertoi
kiyttineensd viimeksi kuluneen vuoden aikana
yhteisid ruiskuja ja neuloja muiden kanssa. Vii-
meksi kuluneen kuukauden aikana niin oli tehnyt
kolmannes haastatelluista. Suurin osa my®s hiv-
positiivisista (7/11) oli kiyttinyt yhteisid vilinei-
td muiden kanssa viimeksi kuluneen vuoden aika-
na. Aineisto ei kerro, olivatko he jo yhteiskiyton
tapahtuessa tietoisia hiv-tartunnastaan. Viidelld
heistd oli kuitenkin ollut yhteiskiytts4 hiljattain:
yhdelli haastattelua edeltivin kuukauden ja nel-
jilld haastattelua edeltineen viikon aikana.

Lihes kolmannes haastatelluista, joilla oli ruis-
kujen ja neulojen yhteiskiyttod, ei tiennyt, oli-
ko henkilsilld, joiden kanssa he kiyttivit yhtei-
sid vilineitd, hiv-infektio vai ei. Yleensi he oletti-
vat, ettei tartuntavaaraa ollut. Mahdollisista tar-
tuntataudeista ei yleensi keskusteltu pistostilan-
teissa lainkaan. Haastateltavien kommentit oli-
vat seuraavantyyppisid: "En tiedd, ei kukaan avoi-
mesti puhu siitd.”; ”Ainakin luulen, ettd se pitdi
paikkansa etti ei ole infektiota”; “En tied, mi-
nulle yhdentekevis.” Useat haastateltavat sanoi-
vat suoraan, ettd he eivit vilitd, vaikka saisivat-
kin tartunnan.

Jopa 29 prosenttia haastatelluista (15 henki-
164) kertoi kdyttivinsi muiden aiemmin kiytei-
mii pistosvilineiti. Useimmiten muiden kiytei-
mit vilineet saatiin kavereilta tai liheisild, jol-
loin kyseessd on ollut lihinni yhteiskdyttotilan-
ne. Jotkut kertoivat saavansa vilineet sattuman-
varaisesti “milloin mistikin”, ”joskus muut antaa,
joskus itse 16ydidn” tai 7silloin kun haluan pisti,
niin minulle ihan sama”. Useat haastatellut ker-
toivat kerddvinsi pois heitettyji kiytettyjd vili-
neitd puistoista, joissa niitd oli runsaasti saatavil-
la. Erids haastateltu ei halunnut palauttaa tai hi-
vittdd kiyttdmiddn vilineitd juuri siksi, etcd ”jo-
ku” voi vield tarvita niici.

Myés seksikiyttiytymisessi monilla haastatel-
luilla oli selvii riskinottoa. Satunnaiset seksisuh-
teet olivat yleisid. Niitd harrasti lihes puolet haas-
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tatelluista joko pelkistiin tai vakituisen suhteen
ohella. Kondomin kiytts oli sattumanvaraista.
Monet luottivat siihen, ettd “tunsivat” kumppa-
nin tai uskoivat hinen vakuutteluihinsa siit4, et-
tei hinelld ole tartuntatauteja. Kuusi haastateltua,
eli noin joka kymmenes, kertoi joskus eliminsi
aikana harjoittaneensa prostituutiota, nelja mydos
haastatteluajankohtana. He olivat kaikki naisia.
Niin ikd#dn kuusi haastateltua oli ollut viimek-
si kuluneen vuoden aikana seksuaalisessa kans-
sakidymisessd ulkomaalaisten kanssa, jotka kaikki
olivat olleet suomalaisia’. Yhtd moni ei osannut
sanoa, oliko heilld ollut seksikumppanina ulko-
maalaista. Seksid ulkomaalaisen kanssa harjoitta-
neet olivat kaikki 19-25-vuotiaita naisia. Kahdes-
sa tapauksessa kyse oli seksin myymisesti.

Tietoisuus tartuntataudeista ja niiden levidmis-
tavoista oli viipurilaisten haastateltujen keskuu-
dessa melko hyvi. Lihes kaikki tiesivit esimer-
kiksi, ettd hiv tarttuu yhteisten ruiskujen ja neu-
lojen vilitykselld tai seksiteitse. Siitd huolimat-
ta he ottivat suuria riskejd niin pistoskiyttiyty-
misessi kuin seksikiyttdytymisessikin. Tietoisuu-
den ja kiytinnén vililld oli melkoinen ristiriita,
kun ottaa huomioon Viipurin huumeiden kiyt-
tdjien hilyttivin tartuntatautitilanteen (ks. my®s
Leinikki 2002).

Kohderyhmin tarkastelu osoittaa, ettd huumei-
den kiyton haittojen vihentimispalvelujen tar-
ve ilmenee monin eri tavoin. Palveluja vailla ole-
vien huumeiden kiyttijien selviytyminen riski-
en keskelld on sattumanvaraista ja kdyttdytymi-
nen perustuu luuloihin ja uskomuksiin. Tarkas-
telemme seuraavaksi, miten ne, jotka olivat kiyt-
tineet terveysneuvontapalvelua, suhtautuivat sii-
hen, ja oliko palvelu vaikuttanut heidin riskikiyt-
tiytymiseensd.

“Tulen, vaihdan ruiskuja. Joskus keskustelen
elimisti. Saan tietoa kuntoutuskeskuksista”
Kahdeksan kuukauden toiminta-aikana terveys-
neuvontapisteeseen tehtiin yhteensi 213 asiakas-
kdyntid ja eri asiakkaita kdivi 30—-40. Eri asiak-

5. Myés sosiaali- ja terveydenhuollon edustajat Vii-
purissa kertoivat huumeiden kéyttéjien kontakteis-
ta suomalaisiin. Suomalaismiesten tiedetddn osta-
van seksid viipurilaisilta nuorilta huumeiden kéyt-
tdjénaisilta ja tytoéiltd sekd solmivan jopa “seurus-
telusuhteita” heidén kanssaan. Liséksi suomalaisia
huumeiden kéyttdjid kdy Viipurissa, koska heroii-
ni on sielld halpaa. Kéytté vieraissa oloissa ja puut-
teellisin vélinein on erityisen riskialtista.



kaiden tarkkoja miirid ei tiedetd, koska asioin-
ti oli matalan kynnyksen periaatteiden (ks. Huo-
tari & T6rmi 2002; Kaakinen & al. 2003) mu-
kaisesti anonyymia. Terveysneuvontapiste ei ke-
rinnyt palvelun kiyttdjistd tunnistetietoja, vaan
asiakkaat kertoivat asioidessaan itse keksiminsi
nimimerkin ja syntymivuoden. Tyontekijin pi-
timin kiynti- ja suoritetilaston perusteella tie-
detddn, ettd noin viidennes oli alle 20-vuotiai-
den ja kolme neljisosaa 20—-30-vuotiaiden kiyn-
tejid. (Lihteenmiki 2005.) Sama tilasto kertoo,
ettd kokeilun aikana vaihdettiin kaikkiaan 283
ruiskua ja neulaa eli keskimiirin vain 1,3 ruiskua
ja neulaa kiyntii kohti®. Vaihto oli merkitty asi-
oinnin syyksi noin puolessa kiynneisti. Tilaston
mukaan jokaisella kiynnilld annettiin sen sijaan
sosiaalista ja oikeudellista konsultaatiota. Hyvin
usein myds keskusteltiin asiakkaiden vanhempi-
en ja heidin muiden liheistensi kanssa (Lihteen-
miki 2005). Terveysneuvontapisteessi asioineis-
ta saatiin haastateltaviksi vain nelj#’, joten ei voi-
da arvioida, miten hyvin palvelu vastasi asiakkai-
den tarpeisiin ja kuinka suuri asiakastyytyviisyys
yleensi vallitsi.

Haastatelluista asiakkaista kolme oli asioinut
pisteessd jo pidempiin, yksi oli vastikiin l6yti-
nyt palvelun. Kukaan ei muistanut, kuinka mon-
ta kertaa oli kdynyt terveysneuvontapisteessi.
Kaikille syyni ensimmiiseen asiointiin oli ruis-
kujen ja neulojen vaihto. Kaksi oli saanut tiedon
palvelusta huomattuaan “keskuksen” kyltin Le-
nininkadulla, kahdelle oli kaveri kertonut siiti.
Kaikkien neljin mielesti terveysneuvontapistee-
seen oli helppo tulla. Kahta tosin arvelutti samas-
sa rappukiytivissi sijaitseva miliisi. Toinen heis-
td sanoikin aina odottavansa ja menevinsi sisiin
vasta, kun ketdin ei niy. He tunsivat myds mui-
ta huumeiden kiyttijid, jotka karttoivat keskusta
juuri tdstd syystd.

Oliko Lenininkadun terveysneuvontapiste sit-
ten muuttanut asiakkaiksi tulleiden riskikiyttiy-
tymistd? Neljin haastattelun perusteella tihin ei
voi antaa tyhjentivii vastausta. Asiakkaat kuvai-

6. Suomessa esimerkiksi Liikkuvan terveysneuvon-
tayksikén ruiskujen ja neulojen keskiméaérdinen
vaihtomdaéra oli sen toiminnan alussa 30 ruiskua ja
neulaa kdyntia kohti (Térmé & Huotari 2005b).

7. Neljdstd haastatellusta asiakkaasta kolme oli
miehid. Haastatellut olivat 23-35-vuotiaita eli hie-
man vanhempia kuin palvelujen ulkopuolelta ta-
voitetut. He kaikki kdyttivat heroiinia suonensiséi-
sesti pdivittain.

livat kuitenkin huolellisempaa ruiskujen ja neu-
lojen kiyttod ja vihdisempid pistimiseen liitty-
vii riskikdyttdytymisti kuin palvelujen ulkopuo-
liset haastatellut. Tietenkin saattaa olla, etti ter-
veysneuvontapisteessi annetut vastaukset ovat
hieman kaunisteltuja. Yleishavaintona voidaan
my®s sanoa, etti terveysneuvontapisteessi haas-
tateltujen vastaukset olivat lyhyempii ja varovai-
sempia kuin muualla haastateltujen.

Kaikki nelji asiakasta pitivit ruiskujen ja neu-
lojen vaihtoa tirkeini infektioriskin takia. Ennen
keskuksessa” kidyntid he olivat ostaneet pistos-
vilineet apteekista ja “heittineet kiytetyt pois”.
Kaksi heisti sanoi edelleen kiyttivinsi samoja vi-
lineitd useita kertoja uudelleen ja vain yksi kiyt-
tivinsi aina uutta ruiskua ja neulaa pistdessiin.
Kaikki kuitenkin sanoivat pistivinsi vain itse ai-
kaisemmin kiyttdmillddn ruiskuilla ja neuloilla,
jotka he puhdistivat kiyttokertojen vililld vedelld.
Yhteisid vilineiti muiden kanssa he eivit kerto-
mansa mukaan olleet kiyttineet vuoteen. He tie-
sivit hiv-riskin olevan todellinen ja infektion le-
vidvin likaisten pistosvilineiden kautta. He kaik-
ki my®s tunsivat huumeiden kiyttijid, jotka oli-
vat saaneet infektion.

Terveysneuvontapisteen asiakkaat pitivit huu-
meiden kiyttijille tarkoitettua palvelua tirked-
ni. He eivit kokeneet tarvitsevansa yhteiskun-
nalta muita palveluja tai tukia. He olisivat kui-
tenkin laajentaneet terveysneuvontapisteen toi-
mintaa niin, ettdi muun muassa psykologin pal-
veluja olisi ollut saatavilla. My®és palvelujen ulko-
puolisten haastatteluissa tuli esiin toistuvasti psy-
kologin ja ldikirin palvelujen tarve. Koetut tar-
peet painottuivat yleensikin enemmin hoitoon
padsyyn kuin vield oudolta tuntuvaan palveluun,
jonka ensisijainen tarkoitus ei ole piihdehoito ei-
ki raitistuminen.

Terveysneuvonta viipurilaisessa toiminta-
ympiristossd

Huumeiden kiyttijien terveysneuvonta oli alusta
lihtien vierasta ”tuontitavaraa” viipurilaisesta ni-
kékulmasta. Se perustui linsimaissa kehitettyyn
palvelumalliin ja veniliiselle yhteiskunnalle vie-
raaseen ajatteluun huumeiden kiytén haittojen
vihentimisestd. Palvelumuoto tuotiin Viipurin
piihdehoidon niukkaan rakenteeseen, jonka yti-
men muodostaa piihdesairaala. Se hoitaa kaik-
kia piihdeongelmia samoin karuin hoitomene-
telmin. Huumeongelmaisille on varattu sairaalas-
ta vain kaksi vuodepaikkaa. Viipurin seudulla on
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lisiksi huumeiden kiyttijien hoitokoti Betel, joka
toimii uskonnollisten periaatteiden pohjalta.

Terveysneuvontapisteen perustaminen kohtasi
monia kulttuurisia ja erilaiseen toimintaympiris-
to6n liiteyvid karikkoja. Jo lihtokohta oli ongel-
mallinen. Toiminnan toteuttajayhdistys ”Viipuri
ilman huumeita” pyrki nimensi mukaisesti ensi-
sijaisesti huumeettomaan yhteiskuntaan. Toisin
kuin Venijilld yleensi jirjestot tuottavat terveys-
neuvontapalveluja, eiki toteuttajajirjestd ollut
haittojen vihentimiseen orientoitunut (ks. Lilja
2007). Paikallisissa toimijoissa ei ollut juuri ke-
tddn, joka olisi todella sisdistinyt haittojen ehkii-
syn ajatuksen, vaan hoitojirjestelmissi pyrittiin
melko yksiselitteisesti huumeettomuuteen.

Viipurilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mijoiden suhtautuminen terveysneuvontaan oli
ristiriitaista. Vastustusta tuli erityisesti terveyden-
huollon puolelta. Piihdesairaalan johtavat laika-
rit eivit hyviksyneet toimintaa juuri siksi, ettd
se ei suoraan pyrkinyt piihteettdmyyteen. Haas-
tatteluissa tuli selvisti esiin, ettid vain huumeis-
ta eroon pidseminen on hyviksyttivi tavoite ja
haittojen vihentiminen pelkkii "pelleilyi”. He
olisivat halunneet kuulla suomalaisen hankkeen
kautta mieluummin jotakin, joka ratkaisisi hei-
din huumehoitonsa ongelmat, auttaisi ”paranta-
maan huumesairaudesta” ja ehkiisisi ennalta huu-
meiden kiyttdi. Puhe haittojen vihentimisesti
vaikutti heistd ilmeisesti luovuttamiselta ja hei-
din tavoitteittensa vastaiselta. Tosin my®ds piih-
deldskireiden keskuudessa oli nihtivissd mieli-
pide-eroja. Muun muassa piihdesairaalan poli-
klinikan lddkiri piti tirkedni ehkidistd myds tar-
tuntatautiriskii.

Koska terveysneuvontapiste oli hallinnollisesti
nuorisotoimen alaisuudessa eiki terveydenhuol-
lon sektori ollut sitoutunut sen toimintaan, se jii
konkreettisestikin irralliseksi pidihdehuollon ra-
kenteesta. Tdmi kavensi toimintamahdollisuuk-
sla muun muassa siten, etti terveysneuvontapis-
teessd el saatu tehdd alun perin suunniteltuja ja
erittdin tirkeiksi koettuja hiv-pikatestauksia. Tes-
tien avulla olisi pystytty selvittimiin todellista
tartuntatautitilannetta huumeiden kiyttdjien kes-
kuudessa ja tarjoamaan kohderyhmille mahdolli-
suus testauttaa itsensi anonyymisti.

Terveysneuvontapisteen palvelumalli haluttiin
hankesuunnitelman mukaan alun perin tehdi
huumeiden kiyttijille matalakynnyksiseksi (ter-
mistd myds Huotari & Térmi 2002; Kaakinen
& al. 2003; Térmid 20006), niin ettd palvelupistee-
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seen olisi voitu tulla suoraan kadulta ilman ajan-
varausta tai viranomaisten lihetteiti. Palvelun
piti olla kohderyhmiille mahdollisimman help-
poa niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Kiytin-
nén toteutus oli linsimaisittain ajatellen kuiten-
kin hyvin erikoinen ja sisilsi jo lihtokohtaisesti
palvelukynnyksii. Kuten edelld todettiin, raken-
nuksen samassa rappukiytivissi sijaitsi aluemilii-
sin yksikks. My®s terveysneuvontapisteen osa-ai-
kainen johtaja ja Viipuri ilman huumeita ry:n pu-
heenjohtaja oli elikkeelld oleva miliisi. Tdmi ni-
kyvi miliisin liheisyys ja yhteydet sithen osoittau-
tuvatkin jatkossa huumeiden kiyttijien kannalta
merkittiviksi palvelukynnykseksi.

Palveluun tulon kynnykset
Terveysneuvontapiste perustettiin kohderyhmil-
le, jolle ei ole olemassa erityispalveluja ja joka ei
saa yhteiskunnalta mitdin tukea. Monet haasta-
tellut pitivit Venidjin valtion piittaamattomuut-
ta syyni siihen, etteivit he saa palveluja. Kyyni-
syyden sivyttimit lausahdukset kertovat lyhyy-
dessdinkin paljon: "Koska asumme Venijilld”;
"Meilld on sellainen valtio”; ”Ei valtio pidd mi-
nusta huolta”; "Valtiolle yhdentekevii”; "Valtiol-
le on samantekevii, mitd minulle kuuluu”; ”Sii-
td valtio viis veisaa” ja "Meiti ei pidetd ihmisini”.
Kaksi haastateltua vastasi, ettei heilld ole asiapa-
pereita, kuten passia, jotta he voisivat saada pal-
veluja.

Aineistomme huumeiden kiyttdjistd 94 pro-
senttia ei ollut kiynyt mydskiin koskaan terveys-
neuvontapisteessi. Terveysneuvontapalvelua kos-
kevissa vastauksissa korostuvat siksi palvelun kiy-
ton kynnykset eli syyt sithen, miksi haastatellut
eivit kiyttineet palvelua. Koska terveysneuvon-
takokeilun aikana kivijimiiri jii palvelutarpee-
seen nihden pieneksi, on tirkeii selvittdd, miksi
vain jotkut huumeiden kiyttijit hakeutuivat ter-
veysneuvontapisteeseen.

Yksi selitys on heikko tiedon kulku asiasta. Yli
puolet haastatelluista ei ollut koskaan kuullut-
kaan terveysneuvontapisteesti. Vajaa kolmannes
oli kuullut, mutta ei tiennyt, miti palveluja “kes-
kuksesta” saa. Samantyyppisid tiedon kulun on-
gelmia oli myds Suomessa Liikkuvan terveysneu-
vontayksikdn kokeilun alkuvaiheessa, kunnes vii-
dakkorumpu oli tehnyt tehtivinsi (ks. Térmi &
Huotari 2005b; Térmi 2006).

Viipurissa vain seitsemin muualla kuin terveys-
neuvontapisteessi haastateltua oli kuullut paikas-
ta ja tiesi, mitd palveluja sielld tarjotaan. He ei-



vit kuitenkaan olleet kertaakaan kiyneet terveys-
neuvontapisteessid. Suuri osa sai tietdd palvelusta
vasta haastattelutilanteessa. Terveysneuvontapis-
teessd kiymittomistd haastatelluista muutama ai-
koi menni sinne jossain vaiheessa saatuaan tietdi
palvelusta. Yli puolet ilmoitti, ettei mene “kes-
kukseen” ja runsas neljinnes oli vield epirsivil-
li kannalla.

Yleisin syy palvelun kiyttimittdmyyteen tai
epiilyksiin sinne menoa kohtaan oli se, ettei pal-
velua koettu tarpeelliseksi ja ettd sen antama apu
kyseenalaistettiin. Haastatelluilla oli mielestiin
ensisijaisempia avun tarpeita kuin terveysneuvon-
ta eli tissd tapauksessa se palvelu, jota he uskoivat
“keskuksen” tarjoavan. He kertoivat tarvitsevansa
keskusteluapua (59 %), psykologin palveluja, oh-
jausta piihdehoitoon, tietoa hoitomahdollisuuk-
sista, lddketieteellistd neuvontaa ja metadoni-oh-
jelmaa. Viimeksi mainittua lukuun ottamatta siis
jokseenkin niitd palveluja, joita terveysneuvon-
taan yleensd ruiskujen ja neulojen vaihdon ohel-
la kuuluu.

Haittojen ehkiisyn ja terveysneuvontapalvelun
tarpeellisuutta koskevat vastaukset olivat seuraa-
van tyyppisid, lyhyitd ja ihmettelevid: ”Se [hiv]
on narkomaanien sairaus, joka tapauksessa kaik-
ki saamme tartunnan.”; ”Samantekevii, jos olet
narkomaani, se on loppu!”; ”Niille jotka pistii,
mikiin ei ole tirkedd.”; "Miksi pitdd menni sin-
ne, minulla on joka tapauksessa ongelmia?”; "En
ymmiirri, ketd varten se on tarkoitettu?”; "Mik-
si? Kaiken saa ostaa.”; "En tarvitse, piisen itse ir-
ti piikittimisestd.”; ”En tarvitse, minulla kaikki
on jo menetetty.”

Vastaukset kuvastavat huumeiden kiytén hait-
tojen vihentimisen keinojen ja siitd koituvien
hydtyjen heikkoa tuntemusta. Palveluja kiytti-
mittdmit huumeiden kiytdjit eivit tienneet ei-
vitkd ymmirtineet, mitd palveluja terveysneu-
vontapisteestd saa ja mikd niiden palvelujen mer-
kitys on. Mukana oli my®s kohtalonuskoa ja pes-
simismii: yleinen ajatus oli, ettd huumeiden kiyt-
tdjd on jollain tavalla menetetty” tai “tuomictu”
ja ettd hintd on turha auttaa.

Toiseksi yleisin syy terveysneuvontapisteen
vilttelemiseen oli valvonnan ja viranomaisten
pelko. T4mi on todettu monissa muissakin mais-
sa yhdeksi keskeiseksi palveluun tulon kynnyk-
seksi (esim. Davis & al. 2005; Small & al. 2006).
Myés Suomessa ja esimerkiksi Ruotsissa osa huu-
meiden kiyttdjistd pelkdd, ettd poliisi tarkkailee
terveysneuvontapisteisiin menijditd (Perild 2002;

Térmi 2006; Lalander 2001). Viipurin huumei-
den kiyttdjien kohdalla pelko on ymmirrettivi
ja aiheellinen. Venijilli huumeiden kiyttijiksi
osoittautunut henkild rekistersidiin ja rekiste-
réinti vaikuttaa hinen koko elimiinsi, esimer-
kiksi tydn, asunnon tai ajokortin saantiin. Pahim-
massa tapauksessa huumeiden kiyttdjiksi rekis-
terditivi vol pdityd vankilaan. Vendjin huumei-
den kiyttijien on tutkimuksissa (esim. Rhodes &
al. 2006b) todettu pelkidvin ruiskujen ja neulo-
jen vaihtoa ja niiden mukana kuljettamista juuri
miliisin viliintulon ja rekisterdinnin takia, vaik-
ka pistosvilineiden hallussapito ei sininsi ole Ve-
ndjin lainsdidinnén mukaan rikos (ks. my®s Lil-
ja 2007; Malinowska-Sempruch 2003).

Miliisin pelkoa kuvastaa my®s se, etti aineiston
keruun yhteydessi haastattelusta kieltdytyneistd
viidestitoista huumeiden kiyttdjistd monet ei-
vit halunneet osallistua tutkimukseen siksi, ettd
he pelkisivit miliisid ja luulivat sen lihettineen
haastattelijat. Haastateltujen vastauksissa miliisin
pelko konkretisoituu ennen kaikkea terveysneu-
vontapisteen erikoisen sijainnin vuoksi. T4td tuo-
tiin esiin monissa eri vastauksissa: " Tieditko, kun
sielld miliisi istuu lihell4, en halua tavata heitd!”;
”Koska sielld on miliisi, en halua edes yrictdd.”;
”Koska sielld on miliisi” jne. Joissain vastauksissa
epdiltiin suorastaan ansaa tai petosta, johon huu-
meiden kiytedjid pyritddn palveluja tarjoamalla
houkuttelemaan.

Muutama haastateltu ei halunnut kiydi ter-
veysneuvontapisteessi siksi, ettd heidin kaverin-
sa voisivat saada sen selville. Nimi vastaukset oli-
vat mielenkiintoisia: miksi kaverit eivit olisi saa-
neet tietdd asioinnista terveysneuvontapisteessi?
Oliko heilld huumeita kiyttimittdmid kaverei-
ta, jotka eivit tienneet kiytostd vai voisiko olla
niin, ettd he pelkisivit muiden huumeiden kiyt-
tdjien alkavan epilld heitd miliisiyhteyksistd? Jat-
kokysymys olisi haastatteluissa ollut tissi kohdin
paikallaan, mutta koska haastattelut tehtiin ulko-
puolisten haastattelijoiden toimesta ja lomake oli
strukturoitu, eivit timintyyppiset tarkennukset
olleet mahdollisia.

Miten sitten palvelu olisi huumeiden kiyttiji-
en mielesti pitinyt jirjestdd, jotta se olisi ollut pa-
remmin saatavilla ja kynnys matalampi? Haasta-
teltujen mukaan tydntekijoiden olisi pitdnyt tul-
la heiddn keskuuteensa keskustelemaan ja kerto-
maan palveluista ja hoitomahdollisuuksista. Oli-
si pitinyt my®s tiedottaa enemmain. “Pitdd enem-
min puhua keskuksesta.”; "Tehdi silli tavalla, et-
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td narkomaanit saavat tietii siitd.”; "Keskustella,
kuten sin3, antaa kutsukortteja.”; " Tarvitaan ehki
enemmin ihmisid kuten sini, jotka tulevat mei-
din luo, keskustelevat ja kertovat keskuksen pal-
veluista.” Haastatellut toivoivat jalkautuvia kent-
tityontekijoitd huumeiden kiyttijien pariin. He
toivoivat, ettd heididn luokseen tultaisiin konk-
reettisesti kertomaan palveluista ja antamaan oh-
jausta piaihdehoitoon, silld hoitoon piisy ei ollut
helppoa, eivitki monet edes uskoneet realistisiin
hoitomahdollisuuksiinsa.

Haastateltujen mielestd “keskuksen” pitiisi si-
jaita kaukana miliisisti ja tdysin anonyymin asi-
oinnin pitiisi olla mahdollista: ”Siirtdd kauas mi-
liisistd.”; "Poistaa miliisi ja tehd paikka avoimek-
si nimettdmille asiakkaille.” Hyvi sijainti merkit-
si vastaajille eri asioita. Jotkut halusivat sen kes-
keiselle paikalle hyvien kulkuyhteyksien piihin
(kuten juuri Lenininkadulla) ja jotkut sivummal-
le sisipihalle nikymittomiin muiden katseilta.
Nimi toiveet vastaavat Suomessakin esiin tullei-
ta terveysneuvontapalvelun sijoittamisen liittyvid
kriteereitd. Palveluun tulon kynnyksen mataluus
on sidoksissa monesti hyvin konkreettisiin palve-
luyksikén sijaintiin ja sen ympiristoon liittyviin
seikkoihin (ks. Térma 2006).

Pohdinta

Aluksi takaiskulta tuntunut kielto haastatella pal-
velun kiyttdjii terveysneuvontapisteessi osoittau-
tui tutkimuksen kannalta hyviksi kiinteeksi, silld
jouduimme siirtimiin huomion palvelujen ulko-
puolisiin huumeiden kiyttdjiin. Palvelun matala-
kynnyksisyyden arviointiin tarvitaan myds niitd,
jotka syysti tai toisesta eivit ole kiyttineet heil-
le tarkoitettua palvelua. Viipurin oloissa palve-
lujen ulkopuolisen kohderyhmin tavoittaminen
tutkimukseen on erityisen merkittivas, silld ky-
seessi on kohderyhmi, joka tunnetaan huonos-
ti ja jonka mielipiteiti ei ole ennen kysytty. Vaik-
ka haastateltujen joukkoa ei voida pitii edustava-
na otoksena Viipurin huumeiden kiyttijien po-
pulaatiosta, he ovat kuitenkin satunnaisesti ka-
duilta ja puistoista poimittuja nuoria huumeiden
ongelmakiyttijid, juuri sitd kohderyhmis, joka
terveysneuvontapalvelun avulla oli tarkoitus ta-
voittaa.

Venijilli huumeiden kiyteod pidetdin lihes
puhtaasti yksilén valintana. Kuka sen tien valit-
see, on tuomittu kurjuuteen. Yhteiskunta kiintid
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selkinsid huumeiden kiytedjille riippumatta sii-
td, minkilaisista oloista he ovat lihtdisin tai mi-
ten nuoria ja hidinalaisissa olosuhteissa elivii he
ovat. Viipurilaista todellisuutta vasten puhe nuo-
ren, usein lapsen, tietoisesta vidristd valinnasta ja
sen peruuttamattomuudesta tuntuu kohtuutto-
malta. Esimerkiksi Liisa Lihteenmien mukaan
Viipurissa nuorten lihtskohdat ovat jo lapsuu-
denkodista lihtien usein todella heikot ja lasten
terveydelliset ongelmat ja syrjidytymiskehitys al-
kavat hyvin varhain. (Lihteenmiki 2005.)

Laintulkinta ja asennoituminen huumeiden
kiytedjid kohtaan ovat Venijilld ankaria (ks. Lil-
ja 2007; Tigerstedt & al. 2001). Yleinen ilmapii-
ri ja politiikka eivit myoskddn tue haittojen vi-
hentimistd. Terveysneuvontapisteen perustami-
sen lihtokohta oli siksi Viipurissa vield huomatta-
vasti vaikeampi kuin esimerkiksi Suomessa vuon-
na 1997, jolloin ensimmiinen terveysneuvonta-
piste perustettiin Helsinkiin. Meilldkin ruisku-
jen ja neulojen vaihtotoiminta aiheutti aluksi vil-
kasta julkista keskustelua, jossa esitettiin epiily-
ji toiminnan laittomuudesta ja huumeiden kiy-
ton edistimisestd. Tydrauha saavutettiin kuiten-
kin verrattain pian, ja viimeistiin vuonna 1998
huumeiden kiyttijien keskuudessa puhjennut
hiv-epidemia (ks. Aaltonen & al. 2002; T6rmi
& al. 2002) vakuutti myds vastustajat toiminnan
tarpeellisuudesta. Viipurissa ei edes katastrofaa-
linen hiv-tilanne ole saanut viranomaisia yhdis-
timiin voimiaan haittojen vihentimiseksi (vrt.
Salminen 2006).

Viipurin huumeiden kiyttdjit eivit ole tottu-
neet sithen, ettd heille jirjestetddn palveluja tai
ettd heitd pyritdin tavoittamaan hoitoon. Pikem-
minkin heitd on pyritty saamaan miliisikontrol-
liin, rekisterdimdin heidit ja sulkemaan heidit
vankiloihin. T4mi tekee ymmiirrettiviksi luotta-
muksen puutteen ja vihiiset asiakasmairit. Tar-
kastelemamme terveysneuvontapalvelun toimin-
ta-aika oli kuitenkin erittdin lyhyt sen onnistu-
neisuuden arvioimiseksi. Suomenkaan kokemus-
ten mukaan eivit terveysneuvontapisteet heti en-
simmiisten toimintakuukausiensa aikana saavuta
laajoja asiakasmiirid, vaan tiedon levidminen ja
luottamuksen syntyminen vaativat aikaa (Ovaska
& al. 1998; Térmi & Huotari 2005b). Viipurin
lyhyeni toiminta-aikana ei ehditty saada selville,
olisiko asiakaskunta vihitellen kasvanut ja kuin-
ka pitkin ajan se olisi vaatinut.

Viipurilaisten huumeiden kiyttijien kohde-
ryhmi on tulkintamme mukaan varsin huono-



osaista (ks. myos Térmi & Huotari 2005a; T6r-
mi 2007). Huono-osaisuus liittyy suurelta osin
huumeiden kiyttijien erittdin heikkoon asemaan
yhteiskunnassa. Heiltd puuttuu virallinen turva-
verkko lihes tiysin. Hoito- ja palvelujirjestelmi
on olematon, eivitki huumeiden kiyteijit pidi
mahdollisuutta saada tukea yhteiskunnalta rea-
listisena. Veniliinen yhteiskunta ei pyri integroi-
maan huumeiden kiyttijid, vaan erilaisin suorin
ja episuorin keinoin tyéntid heitd ulos. Viipuri-
laisista nuorista huumeiden kiyttdjistd voitaisiin
hyvinkin kiyttii kisitettd "uloslyddyt” (kisittees-
td Vihitalo 1998).

Huumeiden kiyttijien rekisterdinti on erityi-
nen Venijin yhteiskuntaan liittyvid kontrollime-
nettely, jolla kiyttdjit saadaan vilctdimiin kaik-
kia virallisia kontakteja (Rhodes & al. 2006b).
Rekisterdity kiyttijd voidaan pysdyttdd ja tutkia
milloin tahansa, jolloin esimerkiksi mukana kul-
jetettavat huumeiden kiyttovilineet voivat johtaa
piditykseen. Hoitojirjestelmikontakteja rekiste-
réinnin pelossa karttaessaan huumeiden kiytei-
jdt jadvit tarvitsemansa avun ulottumattomiin ei-
vitki uskalla hakeutua hoitoon, hankkia puhtai-
ta pistosvilineitd tai kiydd hiv-testeissi (Preven-
ting HIV Infection ..., 2006; Trubnikov & al.
2003). Huumeiden kiyttdjin leima on erittdin
voimakas ja kaiken kattava. Ainoa tie takaisin vai-
kuttaisi asiantuntijahaastattelujen perusteella ole-
van jonkinlainen “ihmeparantuminen huumesai-
raudesta’.

Monet haastatellut huumeiden kiyttijit olivat
sisdistineet ajattelun, ettd he ovat itse aiheutta-
neet ja ansainneet kurjuutensa. Vallitseva epitoi-
von ilmapiiri oli hikellyttivin voimakas. Viipu-
rin huumeiden kiyttijien keskuudessa ilmennyt
henkinen ilmapiiri vahvistaa Jean-Paul Grundin
(2001) artikkelissaan esittimii havaintoa. Veni-
jin huumepolitiikassa on vallalla hinen "venilii-
syydeksi” kutsumansa ajatusmaailma, jonka mu-
kaan Venijin huumeiden kiyttijit ovat erilaisia
kuin muun maailman huumeiden kiyttijit, ei-
vitki linsimaiset menetelmit pide heihin. Veni-
ldiseen ajatteluun kuuluu kisitys, ettd heroiniste-
ja on turha auttaa, he ovat tuomittuja ja kuolevat
joka tapauksessa muutaman vuoden sisdin en-
simmiisestd injektiosta. Tdmi toivottomuus ni-
kyi selvisti haastateltujen ajattelussa.

Viipurin huumeiden kiyteijit eivit olleet suo-
ralta kideled valmiita omaksumaan terveysneu-
vontapalvelua. Kiinted terveysneuvontapiste oli
ilmeisesti ylipddtiin liian vaativa palvelumalli tds-

si vaiheessa. Alun perin hankkeessa suunniteltu
litkkuva terveysneuvonnan malli olisi voinut toi-
mia paremmin. Alkuvaiheessa my6s etsivi kentti-
ty® olisi ollut tirkedi. Konkreettinen apu ja neu-
vonta huumeiden kiyttdjien keskuudessa siells,
missi he ovat ja liikkuvat, olisi mennyt parem-
min perille ja ollut luottamusta herittivimpii
(ks. Tormi & al. 2007).

Vallitsevassa epiluulon ja epitoivon ilmapii-
rissd entisten huumeiden kiyttijien rekrytoimi-
nen kenttityontekijdiksi olisi voinut niin ikdin
olla hyvi tiydentivi toimintamalli. My®&s niin sa-
nottu secondary syringe exchange (Voytek & al.
2003) on todettu tutkimuksissa olleen Venijil-
l4 jopa tehokkaampaa kuin liikkuvien tai kiintei-
den pisteiden vaihtotoiminta (esim. Irwin & al.
20006). Tidssd mallissa aktiivit huumeiden kiytei-
jit toimivat kumppanuudessa haittojen ehkiisy-
palvelujen kanssa vieden puhtaita vilineiti toisil-
le huumeiden kiytedjille. Viipurissa nidin pickil-
le viety malli olisi vaatinut palvelun jirjestdjiltd
vankempaa haittojen vihentimiseen orientoitu-
mista ja sitd kautta parempia edellytyksid luoda
luottamuksellisia suhteita huumeiden kiytedjiin.

Kohderyhmii koskevan tutkimusosuutemme
perusteella voidaan varmasti sanoa, ettd Viipu-
rin huumeiden kiyttijien keskuudessa on hyvin
suurta terveysneuvontapalvelujen tarvetta, olipa
sen toteutustapa miki tahansa edelli mainituis-
ta. Tarvetta on seki puhtaiden pistosvilineiden
vaihdolle etti laaja-alaiselle neuvonnalle. Myos
hiv-pikatestausta tarvitaan, silld tartuntatautiti-
lanteesta oli epitietoisuutta niin koko yhteisén
kuin yksilsidenkin tasolla.

Vaikka huumeiden kiyttijit tiesivit esimerkik-
si ruiskujen ja neulojen yhteiskiyton riskit melko
hyvin, he eivit kuitenkaan tienneet, kuinka vilt-
tdd riskejd. He eiviit mieltidneet, ettd juuri terveys-
neuvonta pyrkii auttamaan riskien vilttimises-
si. Huumeiden kiyteijit pitivit terveysneuvontaa
pelkkini ruiskujen ja neulojen jakona. My®és ter-
veysneuvontapisteessi annetut palvelut kertovat,
ettd ensisijaiseksi koettu tarve ei liittynyt pistos-
vilineisiin. Tarjottu palvelu ei ollut heidin prio-
riteetissaan kirkipaissi, silld he olivat vailla terve-
ydenhuoltoa ja piihdehoitoa. Muutoinkin he oli-
vat tdysin oman onnensa nojassa ja monet heisti
kaipasivat yksinkertaisesti turvallisia aikuisia, jot-
ka olisivat antaneet neuvoja elimiseen. Avun tar-
ve oli suurta ja kokonaisvaltaista.

Miksi sitten terveysneuvontapisteen toiminta
lakkasi niin pian, vaikka se oli saatu kiynnistet-
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tyd, sille oli olemassa tilat, tydntekiji ja mitd il-
meisin tarve? Kokeilun paittymiselld ei ollut var-
sinaisesti tekemistd palvelujen tarpeen tai toimin-
nan sisillsllisen onnistuneisuuden kanssa. Perim-
miiseni syyni oli todennikéisesti ulkoapiin tuo-
dun haittojen vihentimistoiminnan heikko kan-
tavuus ympiristossi, jossa sille ei 18ytynyt puoles-
tapuhujia omasta takaa. Palvelun tuottajatahon
huumeettomuuden ideologia ja vahva raitistamis-
pyrkimys olivat lihtkohtaisesti ongelmallisia.

Teknisemmin terveysneuvontapisteen toimin-
ta kaatui yhteistydn vaikeuksiin paikallisten toi-
mijoiden vililld. Terveysneuvontahankkeen me-
nestystd haittasi myds sen hallinnollinen asema
terveydenhuollon sektorin ulkopuolella. Tervey-
denhuollon mukaan saaminen ja yhteistyd piih-
dehuollon hoitoyksikdiden kanssa olisivat olleet
ensiarvoisen tirkeitd. Esimerkiksi Murmanskin
matalan kynnyksen keskuksen toiminnan jatku-
vuuteen on vaikuttanut ratkaisevasti juuri paikal-
listen terveysviranomaisten sitoutuminen siihen
(Salminen 2006).

My6s terveysneuvontapisteen sijoittaminen mi-
liisin naapuriin oli vihintiinkin erikoinen ratkai-
su, kun ottaa huomioon, minkilaisia kokemuk-
sia muualla maailmassa on huumeiden kiyttijien
palvelukiyttiytymisestd. Yksikon sijoituksen oli-
si pitinyt olla parempi: huomaamaton ja kauka-
na miliisistd, jotta huumeiden kiyttdjit eivit olisi
pelinneet rekisterdintii ja palvelun kytkeytymistd
kontrolliviranomaisten toimintaan.

Vaihdettujen ruiskujen ja neulojen pieni mii-
rd saattaa kertoa siiti, ettd asiakkaat eivit uskal-
taneet kuljettaa huumeiden kiyttoon tarkoitet-
tuja vilineitd mukanaan asioidessaan miliisin 13-
helli sijaitsevassa terveysneuvontapisteessi. Vaih-
tomidrit saattavat kertoa myos konkreettises-
ti palvelun ideologisesta lihtokohdasta. Kiytin-
nén palvelutoiminnassa on voinut kiydi niin, et-
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ENGLISH SUMMARY

Sinikka Térmi & Kari Huotari: Vyborg’s drug users
and the health counselling centre on Lenin Street (Vii-
purin huumeiden kiyttijiit ja Lenininkadun terveys-
neuvontapiste)

The policy of reducing drug-related harm has strug-
gled to take off in Russia, despite the fact that intra-
venous drug use and related HIV and hepatitis infec-
tions are more widespread than elsewhere in the world.
No attempt is made to integrate drug users into socie-
ty; instead they are rejected and excluded. Records are
held on all drug users, causing them great difficulty in
everyday life: as well as losing their job, driving licence
and chance of education, they are often deprived of
their freedom as well. Research has shown that users are
afraid of carrying injecting equipment on their person
and of visiting places where their drug habit may be ex-
posed. They are also reluctant to take HIV tests out of
fears of stigmatization — and because they would have
no chance of receiving medication in any case.

In Russia, harm prevention is easily interpreted as
propaganda and incitement to drug use. Nevertheless
there are some 70 ongoing, foreign-sponsored harm re-
duction projects in the country. This article describes
the health counselling service that was opened in Vy-
borg in spring 2005 in a joint Finnish-Russian under-
taking. As it turned out, this remained a short-lived ex-
periment that lasted no more than eight months. Dur-
ing this period the centre was visited by some 30-40
clients on a total of 213 occasions, and 283 syringes
and needles were exchanged.

The research material consists of project documents,
memoranda from discussions and meetings, in-depth
interviews with experts and various other agents and
structured interviews with 70 drug users. Most of the
interviewees had never visited the health counselling
centre, but were contacted in the streets and parks of
the city. The article considers the work done at the
health counselling centre with specific reference to the
service needs and risk behaviours of these users who re-
mained outside the service. We have the following re-
search questions: 1) What kind of service needs should
the health counselling operation have addressed in Vy-
borg and did it meet those needs; 2) What factors acted
to raise the threshold for drug users to contact the serv-
ice; and 3) What environmental factors contributed to
the service remaining such a short-lived project?

In a broader sense the reason why the experiment
was cut short had to do with the lack of support for the
idea of harm prevention in Vyborg. Local actors espe-
cially in the health care sector did not approve of the
service that was not committed to the drug-free ide-

ringe exchange in Baltimore, Maryland, USA. In-
ternational Journal of Drug Policy 14 (2003): 5/6,
465-467

VAHATALO, KARL: Tydttomyys ja suomalainen yhteis-
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al. In administrative terms the operation was organ-
ized under the youth services sector, and it remained
detached from the substance abuse sector. For this rea-
son staff at the health counselling centre were not al-
lowed to take HIV quick tests, for instance. In spite of
its name, the association behind the service (‘Drug-free
Vyborg’) was not oriented to harm reduction, but rath-
er to getting drug users to quit their habit. In the end
relations between the association and the youth servic-
es sector became so inflamed that the whole operation
became unfeasible.

There was an immense need for services and sup-
port among Vyborg’s drug users. Some of the inter-
viewees were still very young, effectively children. Al-
most all of them were using heroin intravenously on a
daily basis. They displayed many risk behaviours both
in connection with injecting and sexual intercourse.
Injecting equipment was frequently shared, sometimes
even equipment found lying around in parks and in
the streets. Drug users were unaware of their infec-
tion situation, or they were reluctant to talk about it.
A general climate of desperation and indifference pre-
vailed. Many were indifferent about the threat of in-
fection. They did not believe they would get any help
and support from society, and they lacked an official
safety network.

Drug users did not consider health counselling im-
portant because they could get relatively inexpensive
syringes and needles from pharmacies. Most of the in-
terviewees had not even heard about the health coun-
selling centre and could not understand what good it
could do. The main reason for avoiding the service was
that the centre’s premises were in the same staircase as
the local militia. The centre’s part-time director was al-
so a retired militiaman.

A more effective and certainly a more confidence-
inspiring service approach in Vyborg would have been
outreach work, which would have made it possible
to establish contacts, to gain a clearer picture of the
life and service needs of drug users, and to provide
clean injecting equipment and information in the are-
as where drug users spend their time. Drug users in Vy-
borg would need a low-threshold clinic that specializes
broadly in the problems of young people. Harm pre-
vention could be incorporated as part of this service —
this way it would fit in more comfortably with Russian
ideology than the model discussed here.

KEY WORDS
Health counselling, harm reduction, low threshold,
drug user, Russia, Vyborg
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