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Muuntohuumeet, riskiryhmat, interventioymparistot ja haittoja vahentavat
toimenpiteet

Muuntohuumeiden esiintyvyys ja kayttd on kasvanut rajadhdysmaisesti 2010- luvulla. Muuntohuumeiden
lisddntyessd, kayttoilmion kehittyessé ja haittojen kasvaessa on tullut tarve kehittad séantelyn ja tarjonnan
rajoittamisen toimenpiteiden rinnalle tehokkaita haittoja vahentavia toimintoja. EMCDDA:n raportti Health
Responses to New Psychoactive Substances tarjoaa yleiskatsauksen Euroopan muuntohuumetilanteeseen,
esittelee riskiryhmien interventioympaéristoja ja esittelee ryhmiin kohdistettuja interventioita, joilla
muuntohuumeiden kaytosté aiheutuvia haittoja on pyritty vahentamaan.

Muuntohuumeiden méarittely on ongelmallista, sill& niille ei ole olemassa yleisesti vahvistettua
madritelmaa. Euroopassa niiden vakiintunut termi on New Psychoactive Substances, NPS ja ne pitavat
sisalldén laajan joukon erilaisia aineryhmia. Viime vuosina huolta on aiheuttanut muuntohuumeiden
kasvanut maard, niiden avoin kauppa, tietdméattdmyys niiden haitoista seka se, miten eri hallinnonalojen
tulisi reagoida muuntohuumeilmiéon.

Uusien yhdisteiden I0ytdminen ja takavarikot jatkavat lisddntymistdan. Vuonna 2015 havaittiin
Euroopan alueella 98 taysin uutta muuntohuumetta. VValvonnan piirissa on talla hetkelld yli 560 ainetta, joista
70 % on havaittu viimeisen viiden vuoden aikana. Suurimmat muuntohuumeiden aineryhmét ovat
kannabinoidit ja katinonit. Monet uudet aineet poistuvat nopeasti markkinoilta ja korvautuvat uusilla, mutta
erityisesti katinoneista useat aineet nayttavét jadneen pysyvasti Euroopan laittomien huumeiden
markkinoille.

Muuntohuumeiden k&yton yleisyyden arviointi sekd maakohtainen vertailu on vaikeaa, silla ké&ytetyisséa
arviointimenetelmissa ja maarittelyissa on vaihtelua. Véestétasolla muuntohuumeiden kéyton esiintyvyyden
voidaan arvella olevan Euroopan tasolla matalalla. Tietyissé riskiryhmissa muuntohuumeiden kéytén
voidaan taas arvella olevan yleisempéa. On huomioitava, ettd useille huumeita kayttaville ihmisille ja
riskiryhmille muuntohuumeiden kaytto on vain osa laajempaa huumeiden tai paihteiden kdyttoa, sekakayttoa.
Muuntohuumeet pikemmin lisitaan paihderepertuaariin kuin etté niilld korvattaisiin jokin aiemmin kaytetty
paihde.

Muuntohuumeita kayttéava populaatio on monimuotoinen joukko erilaisia alakulttuureita ja henkil6ita
erilaisine kayttdtapoineen ja riskeineen. Kohdennettuja palveluita kehiteltdessa on pyritty tunnistamaan
tietyn alakulttuurin kdyttdtavat ja niihin liittyvat riskit, jotta palvelut pureutuvat parhaiten kayttéjien
kokemiin riskeihin. Toimenpiteitd kehiteltdessa on lisaksi pyritty ottamaan huomioon tietty
interventioympaéristd, kayttdjaryhmien palvelutarpeet ja tietyn kayttdkulttuurin sosiaalinen todellisuus.

Tietyt ryhmét ovat kohonneessa riskissa muuntohuumeiden kayton ja siitd aiheutuvien haittojen suhteen,
joskaan riskit eivét rajoitu ainoastaan naihin ryhmiin. Muuntohuumeiden kaytdsta koituville riskeille
erityisen alttiita tunnistettavia riskiryhmi& ovat yoelamaén osallistuvat, miesten kanssa seksid harrastavat
miehet (MSM, men who have sex with men), laitosolosuhteissa olevat, nuoret sekd suonensisaisesti
huumeita kayttavat. N&ita ryhmié voidaan tavoittaa monenlaisissa ymparistoissé, kuten matalan kynnyksen
palveluissa, erikoissairaanhoidossa, seksuaaliterveyspalveluissa, yoeldman tapahtumissa, kouluissa,
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vankiloissa sekd muissa laitoksissa. Muita kohonneen riskin ryhmid ovat esimerkiksi seksityota tekevit,
mielenterveyden hairidista kérsivét potilaat ja kodittomat.

Raportti peraankuuluttaa ymmarryksen ja osaamisen lisdamista (ala-) kulttuureiden toimintatavoista ja
sosiaalisesta todellisuudesta. Nama seikat vaikuttavat huumeiden kéyttotapoihin, riskeihin ja niiden
ehkaisemisen mahdollisuuksiin. Monimuotoisen muuntohuumeita kayttavan populaation kanssa tydskentely
vaatii kulttuuriosaamista juuri siitd ryhmastd, jonka riskeihin pyritdan puuttumaan. Talla voidaan myds
parantaa asiakkaiden hakeutumista ja sitoutumista palveluihin.

Monet riskiryhmiin kohdistetut interventiotoimenpiteet mukailevat niitd hyvia kaytantoja ja nayttoon
perustuvia suosituksia, joilla on pyritty ehkéisemaan perinteisia huumehaittoja. N&ita ovat muun muassa
huumeriskitietoisuuden lisaédminen, ammattilaisten koulutus, tietoisuutta lisdévéat toimenpiteet terveydenalan
ammattilaisille sek& matalan kynnyksen palvelut, kuten ruiskujen ja neulojen vaihtotoiminta. Raportissa
esiteltyjen, mutta myos muiden olemassa olevien muuntohuumeiden haittoja vahentamaan pyrkivien
interventiotoimenpiteiden pitad aina olla hyvin johdettuja, seurattuja ja arvioitavissa olevia.

EMCDDA:n raportti esittelee erilaisia riskiryhmia, jotka ovat kohonneessa riskissa kdyttda muuntohuumeita
ja altistua kéaytosté johtuville haitoille.

Koulu- ja perheympaéristd — kohteena oppilaat

Koulut ovat Euroopan tasolla kaikkein yleisimpid ja laajimpia ehkéisevan huumetydn toteuttamisen
ympadristoja. Kouluissa kaytetyt ja tehokkaiksi havaitut ehkaisevéan paihdetyon toimenpiteet kasittelevat
yleisimmin mm. kannabista, pdihteisiin liittyvid riskikertoimia ja paihdehaittoja yleisella tasolla.

Muuntohuumeiden kayton esiintyvyys kouluikaisten keskuudessa on Euroopan mittakaavassa véahaista ja
tasta syysta koko koululaispopulaatioon kohdistettu muuntohuumeiden haittoja koskeva kampanjointi olisi
tuskin kustannustehokasta. Talla hetkelld ei ole nayttdd, jonka perusteella voisi tehda suosituksia erityisille
kouluihin kohdistuville muuntohuumeiden preventiotoimenpiteille. Olemassa oleviin tehokkaisiin
preventiotoimenpiteisiin voidaan liittdd muuntohuumetietoa, mutta se vaatii tarkan arvion siitd, mihin ja
miten kaytokseen pyritddn vaikuttamaan.

Hyvisté tarkoitusperistd huolimatta monet preventiotoimenpiteet ovat tehottomia (yksittéiset
massamediakampanjat, sattumanvarainen huumetestaus) ja niilla voi jopa olla painvastaisia vaikutuksia. Ne
voivat esimerkiksi antaa vaikutelman, ettd muuntohuumeiden kayttd on yleisempéa kuin mita se
todellisuudessa on. On huomioitava, etta toimenpiteet eivét saa olla tehottomia tai haitallisia, vaan niilla on
saatava aikaan positiivinen muutos kayttaytymisessa.

Voidaan siis suositella, ettd kouluissa otetaan kayttéon muuntohuumeiden haittoja koskevaa valistusta vain
osana yleista ehkdisevaa padihdetyotd, jolla on ndyttdon ja tehokkuuteen perustuva pohja. Jos
muuntohuumehaittoja nousee paikallisesti esiin runsaasti, voidaan koulun preventiotoimenpiteitd kohdentaa
muuntohuumeita enemman kasitteleviksi.

Muuntohuumevalistus ja haittoja vahentdvat toimenpiteet on sopivinta kohdistaa niihin, joilla on jo
huumeiden kayttoa tai keilla on kohonnut riski alkaa niita kayttamaan. Opettajilla ei valttdmétta ole
muuntohuumeiden haittoihin liittyvaa opetustietoa tai -taitoa, joten ulkopuolisen kouluttajan hankkimista
voidaan suositella. Kouluttajan hankinnassa tulee huomioida annetun sanoman tasmaéllisyys, objektiivisuus ja
laatu.
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Yoelaman toimintaympéristot — kohteena bilettajat

Yoeldman tapahtumiin (festivaalit, baarit, klubit) osallistuvien huumeiden kaytto ja sen yleisyys on
yleisempéé kuin véestttasolla. Muuntohuumeita kaytetdan perinteisten “’bilehuumeiden” rinnalla,
joskaan ne eivét ole korvanneet perinteisempia bilehuumeita, kuten ekstaasia. Alkoholin ja
huumeiden kaytto kasvattaa riskié esimerkiksi loukkaantumiseen, aggressiiviseen kaytokseen,
rattijuopumukseen seka suojaamattomaan tai tahdonvastaiseen seksiin. Terveysriskeja liittyy myds
tietamattdmyyteen kaytettyjen aineiden siséllostd, vahvuudesta ja puhtaudesta.

Jo toiminnassa oleviin yéelaman tapahtumissa toimiviin haittoja vahentaviin toimenpiteisiin ja
niiden kehittdmiseen on luontevaa liittda tietoa my6s muuntohuumeista. Euroopassa on olemassa
erilaisia toimenpiteitd, joilla pyritd&n vahentdamain yoelamén ymparistdissa kaytettyjen huumeiden
haittoja. Naita ovat mm. viilentymishuoneet, vakimaaran rajoittaminen tapahtumapaikoilla,
tehokkaat tuuletusjérjestelmat ja huumeiden testaus (drug checking).

Katukaupasta ostetut huumeet eivét usein sisalla vain, tai ollenkaan sitd, mita niiden oletetaan
sisaltdvan. Huumeiden testauspalvelulla (yhdistettynd neuvontaan) pyritéén siihen, ettd henkil® voi
tehda tietoisen paatoksen suunnitellusta huumeen kéytosta saadessaan tietdd mita aine
todellisuudessa siséltad. Aineiden sisaltd kiinnostaa ja hyodyttdd myds paikallisia viranomaisia, jotta
saadaan késitys alueella liikkuvista huumeista. Ei kuitenkaan ole olemassa tieteellistd ndytt6a siitd,
ettd huumetestaus vahentéisi huumeiden kayttdd (mukaan lukien muuntohuumeet) tai kaytosta
aiheutuvia haittoja.

Tarvitaan liséé tietoa siitd, miké yoelaman tapahtumissa olisi optimaalisin ja tehokkain tapa varoittaa
ihmisia erittain vaarallisista huumeista, mika olisi annetun tiedon optimaalinen sisalto, rajaus ja
mielek&s kohdistaminen. Potentiaalisella kayttajalla ei aina ole terveyslukutaitoa ymmartaa saatua
tietoa ja lisaksi toimia saadun tiedon perusteella. Lisaksi paihtymystila vaikuttaa paattsten




tekemiseen. Huumetestausta vaikeuttaa myos se, ettei ole olemassa standardeja testauksen
metodeille tai analytiikalle, ja olemassa olevissa testauspalveluissa esiintyykin paljon vaihtelua.
Tarkimmat laitteet pystyvét erottelemaan ja havaitsemaan huumeen sisaltdmét ainesosat, mutta
naiden laitteiden kéytto ja tulosten tulkinta vaatii erityisen koulutuksen. Talla hetkelld yéeldman
ymparistdissa ei ole olemassa erityisesti muuntohuumeisiin keskittyvia interventiotoimenpiteit,
mutta muuntohuumetietoisuutta voidaan integroida jo hyviksi havaittuihin ja toimiviin haittoja
véahentéviin toimintoihin.

Seksuaaliterveyteen liittyvat tilanteet — kohteena miestenvalista seksid harrastavat ja nuoret

Viime vuosina Euroopassa on yleistynyt chemsex-ilmid, jossa miestenvalistd seksia harrastavat (men
who have sex with men, MSM) kayttavat seksin yhteydessa suonensiséisesti stimulantteja, mukaan
lukien muuntohuumeita. Stimulanteilla tehostetaan, lisataan ja yllapidetddn seksuaalista nautintoa
sekd poistetaan estoja. Chemsex-ilmidssa on useita ja paallekkaisia riskejd. Suojaamaton seksi, seksi
useiden partnerien kanssa ja suonensisdinen huumeidenkaytto sisaltad useita tartuntariskeja, seka
ilmioon liittyy lisaksi myds mm. huumeiden yliannostusriski.

Perinteiset terveyspalvelut eivat valttdmatti osaa antaa kohdennettua terveysneuvontaa chemsex-
ilmiota harrastaville. Euroopassa on kehitetty MSM-palvelumalleja, joissa annetaan ohjausta ja
neuvontaa koskien seké seksuaaliterveytté ettd huumeiden kaytt6a. Palveluihin kuuluu mm.
ruiskujen ja neulojen vaihtoa, neuvontaa, infektioiden testausta ja motivoivaa haastattelua. Télle
populaatiolle kohdentuvassa palvelussa on hyvé ottaa huomioon, ettd annettujen neuvojen ja tiedon
tulee olla selkeitd, totuudenmukaisia ja tuomitsemattomia ja tiedon antajan tulee tuntea chemsex-
kulttuuria. Palveluita tulisi tulevaisuudessa arvioida jotta voidaan todeta, voidaanko nykyisilla
palveluilla ja niiden sisall6lla vaikuttaa MSM-chemsex-kulttuureissa esiintyvien riskien
véhentamiseen.

Hoitoymparist6 - kohteena ongelmakayttajat ja satunnaiskayttajat

On hankalaa arvioida, kuinka paljon huumeisiin liittyvista ensihoidon kontakteista kytkeytyy
suoranaisesti muuntohuumeista aiheutuviin terveysongelmiin. On arveltu, ettad koko Euroopan tasolla
noin 5 % huumeisiin liittyviin ensiapukdynteihin liittyi my6s muuntohuumeiden k&yttoa.
Muuntohuumeiden pitkaaikaishaittoja ei ole vield tutkittu, joten vélittdmat haitat ovat ndkyvimpié ja
niitd kohdataan eniten ensihoidossa, kuten ambulansseissa.

Muuntohuumeista johtuviin akuutteihin somaattisiin haittoihin puuttuminen on rajallisen
kokemuksen ja tutkimuksen vuoksi vaikeaa. Monissa maissa ensihoidon henkilékunnan on taytynyt
kehittdd hyvia kaytantoja ja hoitomalleja lisdéntyvien muuntohuumeista johtuvien terveyshaittojen
hoitamiseen; mita tutumpi (muunto-) huume, sitd varmemmin ja vakiintuneemmin siitd aiheutuvia
oireita voidaan hoitaa. Muuntohuumeisiin liittyvi& hoito on useimmiten oireenmukaista, silla
kaytetyistd aineista ei ole tietoa. Muuntohuumeiden kohdalla myds potilaan on vaikea tietaa
varmuudella ké&ytetyn aineen sisaltod, vaikutuksia ja kdytettyd maaraa.

Euroopan huumehoitopalveluissa ei juuri ole kehitetty hoitomalleja erityisesti muuntohuumeiden
hoitamiseen, eika sellaisille vaikuta ainakaan vield olevan huomattavaa tarvetta. Haittoja vahentavia
terveyshaittoja vahentévia toimenpiteitd on kylla kehitetty eri ymparistoihin (yéelama, MSM), mutta
niiden kaikkien kohderyhmé&é ovat sekd muuntohuumeita ettd perinteisia huumeita kayttavat. On
mahdollista, ettd muuntohuumeita kayttavien ihmisten hakeutumista hoitoon vaikeuttavat mm.



terveydenhoitohenkilékunnan tietdmattomyys seuloa ja tunnistaa nimenomaan muuntohuumeiden
kayttoon liittyvia ongelmia ja hoidon tarvetta. On epéselvéa, onko eurooppalainen
muuntohuumepopulaatio todellisuudessa erilladn muita huumeita ja huumeiden sekakayttoa
harjoittavasta huumepopulaatiosta, ja ndin ollen onko erillisille muuntohuumeisiin keskittyville
huumehoidon malleille todellista tarvetta. Huumehoidon tulisi kuitenkin aina olla suhteutettu
(muunto-) huumeongelman vakavuuteen ja kdytdsta johtuvien haittojen laajuuteen.

Muuntohuumeita k&yttavia vaikuttaisi hyodyttavén pitkélti samansisaltdiset neuvot ja aiheenpiirit
kuin muitakin huumeiden kayttajia: sekakayton vaarat, fyysinen terveys, mielenterveysasiat,
rikollinen kaytos, asumiseen ja toimentuloon liittyvissé asioissa avustaminen, turvallinen pistdaminen
ja seksuaaliterveysasiat. Muuntohuumeiden runsaan ja jatkuvan kayton hoitona voi toimia
psykososiaaliset lahestymistavat, kuten kognitiivinen kayttdytymisterapia ja motivoiva haastattelu.

Suurin osa ensihoidon potilaista kotiutetaan muutaman tunnin sisalld. Yksittéisella nopealla
ensiapukéaynnilla ei aina voida paatelld, onko potilas huumeiden ongelmakayttéja vai huumeita
satunnaisesti kayttava. Henkilokunnalla voi silti olla hyva mahdollisuus antaa potilaalle huumeisiin
liittyvaa lyhytneuvontaa ja palveluohjausta varsinkin, jos potilas ei asioi muissa huumeiden kaytén
haittoja véhentavissé palveluissa ja on huumeita satunnaisesti kayttava.

Huumeiden ongelmakaytto ei valttamatta rajoitu ainoastaan muuntohuumeiden ongelmakéyttéon,
vaan monesti pikemmin useiden pdihteiden kayttoon ja riskialttiisiin k&yttotapoihin yleensa.
Toimenpiteet kuten huumeiden testauspalvelut ja muut haittoja vahentévat interventiotoimet
palvelevat parhaiten satunnaiskayttéjia. Pitkdaikaiseen muuntohuumeiden ongelmakayttoon
puuttuminen vaatii asianmukaista Kliinista arviointia ja hoitoa, aivan kuten muidenkin huumeiden
ongelmakéytén kohdalla.

Hoitohenkilokunta ja haittoja véhentévissé palveluissa tydskentelevét tarvitsevat edelleen koulutusta
muuntohuumeista, kdytdn tunnistamisesta, riskeistd sekd mahdollisuuksista hoitaa ja vahentaa
muuntohuumeiden kaytosté aiheutuvia ongelmia.

Matalan kynnyksen palvelut — kohteena huumeita suonensisaisesti kayttavat

Matalan kynnyksen palvelut, kuten terveysneuvontapisteet tavoittavat paljon huumeiden
ongelmakayttéjia. Palveluvalikoimaan kuuluvat elementit, kuten ruiskujen ja neulojen vaihto,
neuvonta ja palveluohjaus ovat hyvié toimintoja myds muuntohuumeiden kaytdsta aiheutuvien
haittojen vahentamiseksi. Muuntohuumeita kédyttavat voivat kuitenkin hyotya erityisesti huumeen
annosteluun ja pistamiseen liittyvistd neuvoista, sill4 kaikilla muuntohuumeita kayttéavilla ei ole
aiempaa kokemusta esimerkiksi opiaattien ja stimulanttien pistamisesta ja totuttu annostelu voi olla
muuntohuumeiden osalta erilaista. Muuntohuumeiden pitoisuudet ja vaikutukset voivat olla
yllattavia ja naistd olisi syytd muistuttaa. Joissain Euroopan maissa muuntohuumeiden kaytto
pistaimalla nayttaa vakiintuneen yleiseksi kayttétavaksi. Pistdmiseen ja vélineiden yhteiskayttoon
liittyy aina muun muassa hiv- ja C-hepatiitin tartuntariski. Tarkeimpié palveluita (muunto -)
huumeita pistéville ovat puhtaat ruiskut ja neulat sekd tartuntatautitestit (hiv ja HCV).

Markkinoille tulevien muuntohuumeiden Kiivas tahti vaikeuttaa merkittavasti aineiden haittojen
tunnistamista ja niisté tiedottamista. VVertaistoimijoiden avulla huumeidenkayttgjilta voidaan saada
tietoa kentélla liikkuvista muuntohuumeista ja toisaalta lahettaa kentalle tietoa uusien yhdisteiden
haitoista ja niiltd suojautumiselta. Euroopassa toimivia huumeiden kdyttéhuoneita voisi hyodyntaa
muuntohuumeiden haittojen varhaisen varoittamisen paikkoina. Kaytettyjen aineiden koostumusta
voisi analysoida kaytettyihin ruiskuihin ja neuloihin jaineistd jadnnoksisté.



Vankilat — kohteena vangit

Huumeiden kayttoon vankilassa liittyy erityisen paljon riskejé. Euroopan vankiloissa huumeita
kaytetaan yleisesti ja niitd on saatavilla. Monet jatkavat kayttod vankeudessa ja useat aloittavat
huumeiden kayton sielld. Vangeilla esiintyy paihdeongelmien lisaksi my6s paljon
mielenterveysongelmia. Muuntohuumeiden k&ytost4 ja siita aiheutuvista haitoista
vankilaympéristdissa ei ole olemassa juuri tietoa. Kattavin tieto vankiloissa kdytettavista huumeista
saadaan takavarikoista ja seuloista.

(Muunto-) huumeiden kéyttodn vankiloissa on puututtu lahinna sdéntelyn kautta, esimerkiksi
rankaisemalla tai poistamalla etuja 16ydetyisté takavarikoista. Muuntohuumeiden toksikologinen
analysointi on vaikeaa ja tyolastd, joka voi osaltaan myo6tdvaikuttaa vankien haluun kayttaa
muuntohuumeita. Joissain vankiloissa on jérjestetty henkil6kunnalle, vangeille ja vieraille tietoiskuja
muuntohuumeista ja niiden haitoista, mutta niiden tehokkuudesta ei ole olemassa ndyttoa.

Vankien keskuudessa hepatiitti C:n esiintyvyys on vaest6d korkeammalla tasolla ja infektiot levidvéat
kaytettyjen pistovalineiden kautta. Erityisesti vankilaan tulotarkastuksessa voidaan kayda lapi muun
muassa tartuntariskejé ja antaa muuntohuumetietoutta. Vankilan terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi saada koulutusta erilaisista muuntohuumeiden paaryhmistd, muuntohuumeiden vaikutuksista,
kayton tunnistamisesta ja oireiden hoitamisesta.

VankilaymparistOissa ei juuri ole olemassa muuntohuumeisiin liittyvia interventioita, eikd olemassa
olevien tehokkuudesta, kuten valistuksesta ole tietoa. Paras tapa vahentdd muuntohuumeista
aiheutuvia haittoja vankiloissa on pyrkia vahentdaméan kokonaishuumeidenkayttod, jakaa tietoa
haitoista ja tarjota mahdollisuus puhtaisiin pistovalineisiin. On kuitenkin epéselvaa, vahennetaanko
puhtaiden ruiskujen ja neulojen saatavuudella vankilassa tapahtuvaa riskikayttaytymisté ja uusia
tartuntoja.

Internet ja digitaaliset palvelut haittojen vahentamisessa

Nykyéén terveystietoa ja — neuvontaa annetaan ja sitd haetaan enenevassa maarin internetin kautta ja
suurimmaksi osaksi anonyymisti. Muun muassa péihdepalvelut ja seksuaalineuvonta ovat alkaneet
tarjota digitaalisia palveluita perinteisten palveluiden rinnalla. Internetin kautta tarjottavat palvelut
toimivat mm. etsivén tyén, huumeiden kayttoon liittyvien riskien ja ennaltaehkaisyn viesteja
valittaen.

Internetilld on merkittava rooli myds muuntohuumeiden tarjonnassa ja myynnissé, joten on
luontevaa, ettd internetista l16ytyy luotettavaa tietoa myds muuntohuumeiden haittojen
vahentamisesté tietyille kohderyhmille. On olemassa alustoja, joilla voidaan tavoittaa ja informoida
muuntohuumeita k&yttévia, joskaan néiden toimenpiteiden tehokkuudesta haittojen vahentdmisessé
ei ole tutkittua tietoa.

Taytyy kuitenkin ottaa huomioon, ettd monilla muuntohuumeita kayttavilla (kodittomat, vangit,
suonensiséisesti kdyttavat) on hyvin rajoitettu paésy internetiin, eika palveluita voi kohdentaa
pelkastdén sinne, vaan ndille ryhmille ne toimivat perinteisten interventioiden lisand. Talla hetkella
ei ole olemassa tarpeeksi tietoa internet-pohjaisista muuntohuumeinterventioista ja niiden
tehokkuudesta, joiden perusteella niiden kayttdonottamisesta voitaisiin tehda suosituksia.

Lopuksi



Muuntohuumemarkkinat ovat jatkuvassa muutoksessa. Uusia aineita tulee Euroopan markkinoille nopeasti ja
jatkuvasti. Tieto muuntohuumeiden kéytostd, kayttotavoista ja niiden aiheuttamista haitoista on lisaantynyt.
Ammattilaiset tarvitsevat silti jatkuvasti ajankohtaista tietoa uusista muuntohuumeista, haitoista, riskeista,
niiden vahentamisesta ja hoidosta. Terveydenhuollon ammattilaisilla ei valttdmatta ole tydssaan kokemusta
muuntohuumeiden kaytosté johtuvien haittojen ehkaisysté ja hoidosta, eika tietoa muuntohuumeiden
farmakologiasta. Tdma ei kuitenkaan tarkoita, ettei hyvin koulutetulla henkilokunnalla olisi taitoja auttaa
potilasta muuntohuumeiden terveyshaittojen ehkaisyssd, vahentdmisessa ja hoidossa. Todennakoisesti
ammatillisesti kompetentti ammattilaiskunta omaa jo taidot joilla puuttua muuntohuumeiden aiheuttamiin
terveydellisiin haittoihin.

Uusien terveysinterventioiden ja haittoja vahentévien toimenpiteiden kehittdminen on vaikeaa.
Vaatimatonkin tutkimusnéyttd, asiantuntijoiden ndkemykset ja olemassa olevat kaytannét kuitenkin
osoittavat, ettd muuntohuumeiden kéytosta aiheutuviin haittoihin voidaan pyrkia puuttumaan. Raportissa
esitellyt riskiryhmiin kohdistuvat interventiotoimenpiteet eri ymparistdissa perustuvat jo kaytossa oleviin
toimintoihin. Naitd toimenpiteita on tydstetty niin, etta ne vastaavat kéayttdjaryhman tarpeisiin,
kayttajakulttuurin rakenteellisiin, sosiaalisiin ja kulttuurillisiin konteksteihin sek& mahdollistavat uusien
kohderyhmien ja yksil6iden tavoittamisen. On silti huomioitava, etté esitellyilla olemassa olevilla huumeiden
kayton ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja haittojen vahentamiseen téhtaavilla toimilla ei ole perustana vahvaa
tieteellistd nayttda niiden toiminnan tehokkuudesta. Uusien toimenpiteiden kdyttéonoton tai kopioimisen
kanssa taytyy edetd varautuneesti ja harkiten. Toimenpiteiden pitaa olla hyvin johdettuja, valvottuja ja
arvioitavissa olevia. Tehottomien tai toimimattomien toimenpiteiden kaytdsta tulee luopua.

Toimenpiteiden tulisi aina perustua olemassa oleviin suosituksiin ja ndyttdon perustuviin toimintoihin.
Liséksi niiden pitdisi vastata kohderyhman tarpeisiin ja tietynlaiseen kayttoon, kuten suonensiséiseen
kayttéon. Jos ongelmiin reagoidaan jo olemassa olevilla toimilla, tullaan kuitenkin olettaneeksi, etta
vakiintuneet ja yleiset toimenpiteet huumehaittojen vahentamisestd ovat toimivia. Monitieteellinen ja
moniammatillinen lahestymistapa on suositeltavaa, esimerkiksi chemsex-ilmidn terveyshaittojen
vahentadmisessa ja niihin puuttumisessa. Palveluiden tulisi liséksi olla helposti saavutettavia ja lahestyttaviéa.

Huumeita kayttavid ihmisia tytssadn kohtaavat ammattilaiset saattavat hyotya koulutuksesta, jolla lisatadn
kulttuurillista kompetenssia helpottamaan monimuotoisen muuntohuumeidenkayttajajoukon kanssa
tydskentelyd. Huumekulttuurien toimintamekanismien tunteminen vaikuttaa positiivisesti asiakastyohon,
asiakkaiden riskialttiiden kayttotapojen vahenemiseen ja lisad asiakkaiden Kiinnittymista palveluun.
Ammattilaisten kansallinen ja kansainvélinen verkostoituminen on tarkeda haittoja véhentévan tyon
toteuttamisessa ja suunnittelussa. Eriavét poliittiset rajoitteet ja erilaiset kayttokulttuurit monesti kuitenkin
estdvat toimenpiteiden suoran siirtdmisen, kopioimisen tai yleistettdvyyden valtioista toiseen.

Koko raportti ja esittelyitd eri maissa toteutetuista interventiotoimenpiteista:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/2812/TD0216555ENN. pdf

Tutustu myés EMCDDA:n hyvien kéyténttjen portaaliin osoitteessa http://www.emcdda.europa.eu/best-
practice
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