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Rrtihheli

Huumeita suonensisaisesti kayttavien
terveysneuvontapisteen asiakkaiden muutosvalmius

ja sithen vaikuttavat tekijat

Tutkimuksessa tarkastellaan suonensisdisesti huumeita kayttavien muutosvalmiutta ja siihen
liittyvia tekijdita. Muutosvalmiudella tarkoitetaan itse ilmaistua halua ja valmiutta muuttaa
huumeidenkdyttod, toimia muutokseen eteen ja ottaa vastaan ammattiapua. Aineisto

(N=99) on kerétty Kuopiossa sijaitsevassa huumeita suonensisdisesti kayttaville tarkoitetussa
Terveysneuvontapiste Portissa. Muutosvalmiutta arvioitiin tata tutkimusten varten laaditulla
mittarilla, joka perustuu muutosmotivaatiota mittaavan DUDIT-E-mittarin muutosvalmiuden
itsearviointiosioon. Tutkimuksessa tarkastellaan myds vastaajien elamantyytyvaisyyttd, jota arvioitiin
tutkimusta varten muodostetulla elamantyytyvaisyyden summamuuttujalla. Tutkimuksessa verrattiin
matalan ja korkean muutosvalmiuden ryhmid. Tutkimukseen osallistuneiden terveysneuvontapiste
Portin asiakkaiden muutosvalmius on korkealla tasolla ja suurin osa vastaajista toivoi

huumeiden kayttdonsd muutosta. Muutosvalmiutta ennustivat huumeiden kdyton koettu
haitallisuus, myonteinen suhtautuminen ammattiapuun seka tyossa kayminen, tydkokeilu tai
opiskelu. Uskonnollisten yhteisojen toimintaan osallistuminen oli myds yhteydessa korkeampaan
muutosvalmiuteen. Jos potilaan muutosvalmius ja muutosta edistavat tekijat ja niiden merkitys
pystyttaisiin tunnistamaan paremmin, Portin tavoin toimivat matalan kynnyksen pisteet voisivat
kohdentaa tarkemmin yksilditya neuvontaa ja ohjausta huumeita suonensisaisesti kayttaville

henkilille.
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JOHDANTO

Muutosvalmiudella tarkoitetaan koettua ja itse
ilmoitettua tarvetta, valmiutta tai halua tehdi
muutoksia huumeiden kiytossd, toimia muutok-
sen eteen ja ottaa vastaan piihdehoitoa (1). Muu-
tosvalmius on osa laajempaa muutosmotivaation
kisitetta (2).
erityisesti paihdehoidon kontekstissa ja sitd pide-

Muutosmotivaatiota on tutkittu

tdian hoitoon hakeutumisen ja lopputuloksen se-
ki hoidon suunnittelun ja toteuttamisen kannalta

18

Hoitokontekstin ulko-
puolella tehdyt tutkimukset ja hoitoon hakeutu-

oleellisena tekijana (3).

neita ja hakeutumattomia vertailevat tutkimukset
kertovat osaltaan muutosvalmiuden kehittymi-
seen vaikuttavista tekijoistd sekd paihdehoitoon
hakeutumattomien muutoksen kaipuusta. Tassi
tutkimuksessa tarkastellaan terveysneuvontapis-
teen asiakkaiden muutosvalmiutta.

Tutkimuksen teoreettisena lihtokohtana on
muutosmotivaation kognitiivinen teoria. Kogni-



tiivisten mallien yhteinen lihtokohta on, ettd
henkilén subjektiivinen arviointi huumeiden
kiyton haitoista ja hyodyistd, odotuksista ja
henkilokohtaisista painoarvoista ovat keskeises-
sd asemassa huumeiden kayttimisessa ja muutos-
motivaation viridmisessi. Malleissa korostuu
ajatus ihmisestd rationaalisena toimijana (4).
Tunnettu kognitiivinen teoria on transteoreet-
tinen muutosmalli (TTM), joka on kehitetty
riippuvuusongelmista selviytymiseen liittyvien
muutosprosessien tarkastelua varten (5). Malli
Esihar-
kintavaiheessa ihmiset eivit vield nde tarvetta

koostuu viidesti eri muutosvaiheesta.

muutokselle. Huolestuminen ja haavoittuvuuden
tajuaminen voivat johtaa harkintavaiheeseen,
jossa ongelmaa pohditaan vakavasti ja vertail-
laan erityisesti muutokseen liittyvii etuja ja hait-
toja. Valmisteluvaiheessa muutoksen kannalle on
pdadytty ja alustavasti sitouduttu. Toimintavai-
heessa toteutetaan muutosta edellyttimit kay-
tannon ratkaisut. Jos tihdn pystytddn, siirrytdan
yllapito-vaiheeseen, jossa muutostulokset integ-
roituvat osaksi elimii (5). Eteneminen vaiheesta
toiseen voi olla spiraalimaista tai sirkulaarista.
Ennen vakaaseen muutokseen paidtymistd voi
tulla retkahduksia ja vaiheet kdydaan lapi useita
kertoja (2).

Muutosvalmius on muutosmotivaation kans-
sa limittyva kasite ja muutosmotivaation ja muu-
tosvalmiuden kehittyminen mielletdan toisiinsa
kytkeytyviksi. Millerin teoriassa (2) motivaa-
tioon kuuluvat ihmisen valmius, halukkuus ja
kykenevyys muuttua. Kyvylli muutokseen tar-
koitetaan ihmisen tarpeellisia taitoja, voimava-
roja ja luottamusta, joita muutoksessa tarvitaan.
Halulla muutokseen tarkoitetaan siti, miten
tarkedna ihminen pitdd muutosta. Valmiudella
tarkoitetaan ihmisen lopullista pddtostd muut-
tua (2). Muutosvalmius-kasitettd kdytetddn eri
tavoin huumeidenkiyttdjien hoitovalmiutta ku-
vaavissa kognitiivisissa malleissa (6). TCU-mal-
lissa (7) valmius on ongelmien tunnistamista ja
avun kaipaamista seuraava hoitovalmiuden kol-
mas ja viimeinen taso, jossa ihminen on valmis
ja sitoutunut pdihdehoitoon (6). CMRS-mallissa
(8) hoitovalmius koostuu eri osatekijoistd, jois-
ta valmius eli havaittu tarve hakea apua riippu-
vuuskdyttdytymisen muuttamiseen on  yksi
faktori ulkoisten olosuhteiden, motivaation ja
tarjolla olevan hoidon sopivuuden ohella (6).
Tassd tutkimuksessa muutosvalmiudella tarkoi-

tetaan koettua ja itse ilmoitettua valmiutta,
toivetta tai halua tehdd muutoksia huumeiden
kdytossd, toimia muutoksen eteen ja ottaa vas-
taan muutosta tukevaa hoitoa. Kisite perustuu
nditd malleja integroivaan huumeiden kaytt6d
ja hoitovalmiutta kartoittavaan DUDIT-E (Drug
Use Disorders Identification Test Extended) -mit-
tariin (1). Muutosvalmius tdssd yhteydessa sisal-
tdd ongelmien tunnistamiseen liittyvdd halua tai
kaipausta muutokseen, mutta se ei kuitenkaan
kartoita motivaatiota kokonaisuudessaan. Muu-
tosvalmius tutkimuksessa perustuu huumeiden-
kéyttdjan omaan ilmoitukseen.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella paihde-
hoidon ulkopuolella olevien kovien huumeiden
kdyttdjien muutosvalmius on ollut yhteydessd
huumeiden kiyttoon liittyvien haittojen tunnis-
tamiseen (4, 6, 9-13); ongelmalliseen huumeiden
kdyttoon (9-10, 13) ja masentuneisuusoireisiin
(9-11, 14-16). Aikaisempi hoitohistoria on ollut
yhteydessa korkeampaan muutosvalmiuteen (11)
ja hoitoon hakeutumiseen (17), mutta myos ma-
talampaan muutosvalmiuteen (10). My6s hoitoa
koskevat kisitykset ja asenteet vaikuttavat osal-
taan muutosvalmiuteen. Alkoholiriippuvaiset,
jotka kokivat avun ja hoidon pyytimisen ja saa-
misen positiivisena, olivat valmiimpia muutok-
seen kuin hoitoon kielteisesti suhtautuvat (18).

Vaikka valtaosa piihdehuollon huumeasiak-
kaista oli esim. vuonna 2013 nuoria, 20-25-vuo-
tiaita miehid (19) on sosiodemografisten teki-
joiden yhteydestdi muutosvalmiuteen on saatu
vaihtelevia tuloksia. Rappin ym. (9) muutosval-
miutta koskevassa tutkimuksessa, johon osal-
listui 446 huumeriippuvaista henkil6d, ikid ja
sukupuoli vaikuttivat vain vihin muutosvalmiu-
teen. ”Maturing out” -hypoteesin (20) mukaan
huumeiden kiyttd voi menettid vetovoimaisuu-
tensa idn karttumisen myotid joko luonnollisen
eliminkulun kehityksen myoti tai koska huu-
meuran kestdessi pidempdidn kayttdja visyy
mahdollisesti raskaaseen ja vaaralliseen elimin-
tilanteeseensa (6). Korkeampi ikd on ollut yhtey-
dessd suurempaan muutosvalmiuteen joissakin
tutkimuksissa (6, 21).

Huumeita suonensisiisesti kdyttavien eldmidin-
tyytyvdisyyttd on tutkittu jonkin verran viime
vuosina (22-24). Elimintyytyviisyydelld tarkoi-
tetaan subjektiivisen hyvinvoinnin kognitiivista
puolta: ihmisen omaa arviota omasta elimis-
taan. Elimintyytyviisyys on suppeampi kisite
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kuin eliminlaatu (25). Oletuksen mukaan huu-
meiden kiyttiminen heikentii eliminlaatua ja
lisdd tyytymattomyyttd elimidin, mika toimii
tyontiavind tekijind kohti muutosta aktiivisen
huumeiden kiyton vaiheessa. Toisaalta elimiin-
sa tyytyviiselli voi olla enemmin voimavaro-
ja muutoksen toteuttamiseen. (23). Huumeita
suonensisiisesti kadyttivien elimintyytyviisyys
on matalampaa kuin viestossa keskimaarin (22—
25). Piihdehoidon aikana elimintyytyviisyys
nousee lyhyelld ja pitkilld aikavalilld (22-23)
ja korkeampi elimintyytyviisyys on yhteydessi
parempaan toipumiseen (22).

Tutkimus on osa Kuopion kaupungin ja
Iti-Suomen yliopiston tutkimusprojektia, jossa
selvitetian huumeita suonensisiisesti kayttaville
tarkoitettujen terveysneuvontapisteiden asiak-
kaiden hyvinvointia, tulonsiirtojen ja palvelujen
kdyttod ja muutosvalmiutta (26). Terveysneu-
vontapisteet ovat matalan kynnyksen palveluja,
joissa huumeiden kayttdjit voivat anonyymisti
saada erilaisia terveyspalveluja. Terveysneuvonta-
pisteiden toimintaan kuuluu terveysneuvonnan
tarjoaminen ja asiakkaiden tukeminen omasta hy-
vinvoinnista huolehtimiseen, kiytettyjen pistos-
vilineiden vaihtaminen puhtaisiin, ilmaisten A- ja
B-hepatiittirokotteiden antaminen, HIV- ja hepa-
tiittitestien ottaminen sekd haavojen ja lievien
ihotulehdusten hoitaminen. Terveysneuvonta-
pisteissd saa myos ohjausta ja tukea muihin
hoitopaikkoihin hakeutumiseen tai asioiden hoi-
tamiseen (27). Terveysneuvontapistetoiminta
kuuluu ehkiisevdin paihdetyohon. Tarkoitukse-
na on ehkdistd ja rajoittaa erityisesti pistamalla
huumeita kayttiavien veriteitse levidvia tartun-
toja. (26-28) Yhteiskunnassa pyritddn toisaalta
huumeiden kdyton vihentimiseen ja ehkaisemi-
seen, toisaalta kayton haittojen vahentimiseen.
Haittojen vahentiminen on osa Suomen kan-
sallista huumausainestrategiaa. Terveysneuvon-
tapisteet ovat osa huumeiden kiyton haittojen
vihentdmisen strategiaa (27-28).

TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa
pistettdvien huumeiden kayttijille tarkoitetun
terveysneuvontapisteen asiakkaiden muutosval-
miutta ja sithen vaikuttavia tekijoitad. Tutkimme:

1. Millainen on neulanvaihtopisteen asiakkai-
den muutosvalmiuden taso? Oletuksena on,

el

etti terveysneuvontapisteen asiakkaat ovat
lahtokohtaisesti
laisissa vaiheissa ja mukana on myds paljon

muutosmotivaatioltaan eri-

esiharkintavaiheessa olevia paihteiden kayt-
tdjid. Toisaalta terveysneuvontapisteen asiak-
kaat saattavat olla huumeita suonensisdisesti
saannollisesti ja pitkadaikaisesti kdyttineiti ja
vasyminen huumeiden kidyttoon aineistossa
saattaa korostua (22, 29-32).

2. Erotteleeko tutkimuksessa kiytetty muutos-
valmiuden mittari, DUDIT-E:n lyhennetty
muutosvalmiusosio, aineistosta matalaa ja
korkeaa muutosvalmiutta? Miten muutosval-
miudeltaan matala ja korkea ryhmi poikkea-
vat toisistaan taustamuuttujien sekd koetun
hyvinvoinnin ja elimantyytyviisyyden osalta?
Mitka tekijat ennustavat korkeaa muutosval-
miutta? Hypoteesi on, ettd huumeiden kayton
subjektiivisesti koettu haitta ja tyytymatto-
myyden tai ahdingon tunne ovat yhteydessa
korkeaan muutosvalmiuteen, kuten muutos-
valmiuden teoriassa ja aikaisemmassa hoito-
kontekstin ulkopuolella tehdyssa empiirisessa
tutkimuksessa.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

AINEISTON KERAAMINEN

Aineisto kerittiin Kuopiossa huumeita suonen-
sisdisesti kayttaville tarkoitetussa terveysneuvon-
tapiste Portissa kesi-elokuussa 2013 ja lisdksi
vield syyskuussa 2013 yhden viikon ajan. Tutki-
muksessa kiytettiin strukturoitua lomaketta, joka
noudattelee kansallisessa leipdjonotutkimuksessa
(2010-2014) (33) kaytettyd lomaketta. Lomake
suunniteltiin nopeaksi ja helpoksi tayttia ja se on
kokonaisuudessaan neljd sivua pitkd. Vastaajat
tayttivit lomakkeen kiyntinsd aikana tutkimus-
avustajan lasnid ollessa. Terveysneuvontapisteen
tyontekijat esittelivit kyselyd asiakkaille ja mo-
tivoivat heitd vastaamaan. Tutkimusavustaja
auttoi tai ohjasi lomakkeiden tdyttimisessd tar-
vittaessa. (26)

Jokaiselle Portin asiakkaalle pyrittiin tarjoa-
maan mahdollisuus vastata kyselyyn. Ennen lo-
makkeen tidyttimisen ehdottamista huomioitiin
tilannesidonnaisia tekijoitd, kuten asiakkaan
pdihtymystila ja mieliala. Aineiston keradysaika-
na terveysneuvontapisteessd asioi 208 eri asia-
kasta. Lomakkeita jaettiin yhteensd 112, joista



100 palasi taytettyind ja 8 keskeytettyni. Kyselyn
vastausprosentti oli 48. Tutkimusavustajan arvi-
on mukaan suurin osa vakioasiakkaista vastasi
kyselyyn. Asiakkaiden kiyntitiheyksii ei kysytty
eiki niita ollut saatavilla. (26) Yksi lomake sul-
jettiin pois aineistosta, koska siitd puuttui muu-
tosvalmiutta koskevan osion vastaukset.

Mittari
Muutosvalmiutta tdssd tutkimuksella mitattiin
kuudella kysymykselld. Kysymykset on poimittu
DUDIT-E-mittarin huumeidenkiyton itsearvioin-
nin muutosvalmiutta mittaavasta osiosta, joka
on nopeasti tiytettiva, validi muutosvalmiuden
mittari (1, 34). Sanamuotoja on hieman muutettu
ja skaalana kiytettiin 5-portaista Likert-asteik-
koa (vastausvaihtoehdot taysin eri mieltd, osin eri
mielti, ei samaa eiki eri mieltd, osin samaa miel-
td, tdysin samaa mieltd). Viittamat ovat: Nautin
huumeiden kaytostd, Olen ollut viimeisen vuoden
atkana huolissani huumeiden kaytostiani, Olen
visynyt huumeiden Riytt6omni, Minusta on tirked
tehdd muutos huumeiden kaytossini, Olen val-
mis tekemddn toitd aikaansaadakseni muutoksen
huumeiden Rdiytossini, Tarvitsen ammattiapua
muuttaakseni huumeiden Riyttodni.
Muodostimme titi tutkimusta varten elimin-
tyytyviisyyden summamuuttujan, joka kuvas-
taa elimintyytyvidisyyttd kokonaisuutena. Sum-
mamuuttujaan valittiin 14 taloudelliseen tilan-
teeseen, sosiaalisiin tekijoihin ja luottamukseen,
fyysiseen ja henkiseen terveyteen seki yleiseen
elimintyytyviisyyteen liittyvaa kysymysti. Viit-
tamit ovat: Kun ajattelet eldmdidsi viimeisen
kuukauden aikana, oletko tuntenut itsesi tyy-
tyvdiseksi elamdidn/elintasoosifterveyteesi/benki-
seen terveyteesi; Kun ajattelet elamdsi viimeisen
kuukauden aikana, oletko tuntenut itsesi ma-
sentuneeksi/yksindiseksi;  (vastausvaihtoehdot:
jatkuvasti, melko usein, joskus, hyvin harvoin)
sekd Tunnen itseni huono-osaiseksi; Pdrjdin
eldmdssini; IThmisiin voi luottaa; Viranomaisiin
voi luottaa; Tuloni riittdvit menoibini; Pystyn
huolebtimaan veloistani; Saan kaupungilta riittd-
vdsti tukea, apua ja palveluita ja Tulevaisuudessa
elamdni on parempaa (vastaus S-portaisella Li-
kert-asteikossa). Kysymyksid on kaytetty aikai-
semmin kansallisessa leipdjonotutkimuksessa
(33). Summamuuttujan sisdinen yhtendisyys on
hyvi (Cronbachin alpha=0,83).

Subjektiivista haittaa arvioitiin vaittaimalld
Huumeiden kaytto aibeuitaa minulle ongelmia
(vastaus 5-portaisella Likert-asteikolla). Yksittai-
send huumeiden kayttoon liittyvand haittana
kysyttiin huumeiden kayttoon liittyvid eri rikos-
oikeudellisia seuraamuksia viimeisen kahden
vuoden aikana (ei rangaistuksia, sakko, yhdys-
kuntapalvelu, ehdollinen vankeus, ehdoton van-
keus).

Palvelujen kayton osalta kysyttiin kunnan,
Kelan ja elikelaitoksen tarjoamien palvelujen ja
tulonsiirtojen kayttod sekd kunnan, seurakun-
nan ja Kelan tukemien palveluiden sekd mielen-
terveyspalveluiden ja paihdepalveluiden kayttod
(vastausvaihtoehdot: olen saanut, olen hakenut,
mutta en ole saanut ja en ole hakenut). Lomak-
keella kysyttiin yhteensd 13 eri etuuden ja 7 eri
palvelun (mielenterveyspalvelut, piihdepalvelut,
sosiaalitoimiston palvelut, terveyskeskuksen pal-
velut, Kelan tukema kuntoutus tai terapia, seura-
kunnan palvelut ja tyévoimatoimiston palvelut)
kayttod tai hakemista.

Taustamuuttujista selvitettiin sukupuoli, kan-
salaisuus, ikd, huumeiden kiyton aloitusika,
koulutus (perus- tai kansakoulun kesken, perus-
tai kansakoulu, lukio tai ammattikoulu, opisto
tai yliopisto), tyotilanne (toissd pysyvisti, tOissd
madra- tai osa-aikaisesti, tyoton tai lomautettu,
tyokokeilussa, opiskelija, kotona, elikeldinen),
asumismuoto (omistusasunto, vuokra-asunto,
kunnan vuokra-asunto, tukiasunto, asunnoton),
ruokapankissa asioiminen (ei ole, joka viikko,
keskimdirin kerran kuukaudessa, muutaman
kerran vuodessa) ja uskonnollisen yhteison toi-
mintaan osallistuminen. Lisdksi kysyttiin koti-
taloudessa asuvien aikuisten sekd lasten luku-
maarii ja kuinka paljon kotitaloudelle jaa kayt-
torahaa pakollisten menojen jilkeen. Kaikki tie-
dot perustuvat vastaajien omaan ilmoitukseen.

TILASTOLLINEN ANALYYS|
DUDIT-E:n
liittyvit kolmeen aihepiiriin: huumeiden kiyton

muutosvalmiusosion  kysymykset
haittojen tunnistamiseen liittyvdan yleiseen muu-
tosvalmiuteen tai -toiveeseen, hoitovalmiuteen ja
valmiuteen toimia muutoksen eteen. Viittima
”Nautin huumeiden kiytosti” edustaa muutos-
valmiudelle vastakkaista tekijai, joka vihentdd
yleistd valmiutta (1). Tutkimme, 16ytyyko aineis-
tosta mittarin oletusta noudattavaa faktoriraken-
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netta. Kaikki kuusi kysymysta latautuivat yhdelle
faktorille, kun ehdoksi asetettiin yhden ominais-
arvon ylittiminen. Yhden faktorin ratkaisu selitti
55,4 % muuttujien vaihtelusta. Faktorointimene-
telmini oli generalized least squares. Muodos-
timme kuudesta muutosvalmiuskysymyksesti
summamuuttujan, jota kiytettiin analyyseissa.
Summamuuttuja on keskiarvo vastauksista. Viit-
timi “nautin huumeiden kiytosti” on summa-
muuttujassa  kddnnettynd. Summamuuttujan
reliabiliteetti oli hyvd (Cronbachin alpha=0,83).
Summamuuttuja sai arvoja yhdesti viiteen. Kos-
ka vastaukset annettiin Likert-asteikoilla, arvot
3,5:std ylospdin edustavat keskimaardisesti muu-
tosvalmiusviittimien kanssa osittain tai tdysin
samaa mieltd olemista ja vastaavasti pisteet alle
2,5 viittimien kanssa eri mielti olemista, miki
kuvastaa hyvin esiharkintavaiheessa olemista.
DUDIT-E-mittarin pisterajoja ei kadytetty tdssi
tutkimuksessa, silld kiytetty vastausasteikko on
erilainen.

Vastaajat jaettiin kahteen ryhmiin muutos-
valmiuden perusteella (korkea vs. matala muu-
tosvalmius). Niiden kahden ryhmin vilisessa
vertailussa kdytettiin Pearsonin y2-testii. Para-
metrisii menetelmid kaytettiin normaalijakautu-
neille muuttujille ja ei normaalisti jakautuneille
muuttujille kdytettiin non-parametrisia mene-
telmid (Mann-Whitney U). Muutosvalmiuteen
vaikuttavia tekijoitd analysoitiin logistisen reg-
ressioanalyysin avulla, menetelmand oli taakse-
pdin askeltava menetelma. Tédssd menetelmassd
mallista poistetaan selittdjaksi valittuja muut-
tujia yksi kerrallaan perustuen niiden heikkoon
selitysvoimaan. Aloitusmallin muuttujat valittiin
sekd aikaisemman tutkimuksen ettd parametris-
ten testien perusteella. Selittdjiksi valittiin ika,
sukupuoli, koulutus, tyotilanne, uskonnollisen
yhteison toimintaan osallistuminen, huumeiden
kdyton subjektiiviset haitat, elimintyytyvaisyys
ja myonteinen suhtautuminen ammattiapuun.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin
p-arvoa < ,05. Aineiston tilastollinen kasittely
tehtiin SPSS 20-ohjelmalla.

ot

TULOKSET

OSALLISTUJAT
Tutkimukseen osallistuneet terveysneuvontapis-
teen asiakkaat ovat melko nuoria. Suurin ikiryh-
md olivat 26-35-vuotiaat. Enemmisto vastaajista
oli miehid. Vastaajien koulutustaso oli pddosin
matala. Peruskoulun jilkeinen tutkinto oli alle
puolella vastaajista ja 10 % vastaajista ilmoitti,
ettei ole kdynyt perus- tai kansakoulua loppuun.
Vastaajista suurin osa oli tyoelimin ulkopuolel-
la vastaamishetkelli. Kokonaisuutena vastaajien
taloudellinen toimeentulo oli heikkoa ja yli 80 %
vastaajista oli saanut toimeentulotukea viimeisen
kahden kuukauden aikana. Huumeisiin liittyvia
sakko- tai vankeustuomioita viimeisen kahden
vuoden aikana oli noin puolella vastaajista.
Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot on
esitetty taulukossa 1.

MUUTOSVALMIUDEN TASO JA MATALAN

JA KORKEAN MUUTOSVALMIUDEN RYHMAN VERTAILU
Muutosvalmiuden mediaani aineistossa on 3,83
(asteikko 1-35). Esiharkintavaiheessa (<2,5) on
9 % vastaajista. Selvisti vihintdan harkintavai-
heessa (>3,5) on 65 % vastaajista.

kaksi
muutosvalmiusryhmii, matala (n=35, M=2,67,
sd=,64) ja korkea (n=64, M=4,21, sd=,42), jaka-
malla muutosvalmiussummamuuttujan mukaan

Tutkimusta varten muodostettiin

jarjestetty aineisto kayttien katkaisukohtana
arvoa 3,5. Kuviossa 1 on esitetty muodostettu-
jen muutosvalmiusryhmien vastausprofiilit. Kor-
kean muutosvalmiuden ryhmi saa korkeampia
pisteitd kaikissa muissa vaittimissd, paitsi “nau-
tin huumeiden kaytostd” ja matala pdinvastoin.

Tyotilanteen osalta elikkeelld olevat sijoittui-
vat tyossd kdyvii ja opiskelijoita sekd tyottomia
ja kotona olevia useammin matalan motivaation
ryhmain, mutta muiden ryhmien vililld ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja. Uskonnollisen
yhteison toimintaan osallistuminen oli tavalli-
sempaa korkean muutosvalmiuden ryhmassa.
Muutosvalmiusryhmit eivat poikenneet toisis-
taan eri palveluiden kdyttimisen osalta. Ryhmat
eivit poikenneet toisistaan rikosoikeudellisten
seuraamusten osalta.

Ne, joiden muutosvalmius oli korkea, olivat
tyytymittomampia elintasoonsa ja henkiseen
terveyteensd, kokivat useammin masentuneisuu-



Taulukko 1. Tutkimuksen osallistujat.

Vastaajien (n=99) esittely

% vastanneista (n)

Sukupuoli?

mies 66 (65)

nainen 32 (32)
Tka?

18-25 23 (22)

26-35 59 (57)

yli 35 18 (17)
Kansalaisuus®

suomalainen 99 (93)
Koulutus!

oppivelvollisuus suorittamatta 9(9)

peruskoulu tai kansakoulu 46 (45)

vahintdin toisen asteen tutkinto 45 (44)
Perhe

yksin asuva® 54 (50)

lapsia'® 20 (16)
Asunnoton? 10 (10)
Tyotilanne!

ty®, tyokokeilu tai opiskelija 25 (24)

tyoton, lomautettu tai kotona 65 (64)

elikeldinen 10 (10)
Tulonlihteet (voi olla useita, hk=henkilokohtainen, kt=kotitalous)

palkka (hk)! 11 (11)

ansiosidonnainen tyottomyysturva (kt)'* 12 (10)

Kelan etuus tai etuuksia (kt)¢' 91 (71)

toimeentulotuki (kt)? 84 (81)

leipdjono/ruokapankki viikoittain (hk)? 7(7)

leipdjono/ruokapankki harvemmin kuin viikoittain (hk) 41 (40)

arvioi, ettd sukulaiset ja ystavit auttavat tarvittaessa (hk)? 65 (62)

"=puuttuva tieto

den tunteita seka arvioivat useammin, etti eivit
parjdd elimissi eivitkd pysty huolehtimaan ve-
loistaan. Korkean muutosvalmiuden ryhmissi
elimintyytyviisyys oli elimintyytyviisyys-sum-
mamuuttujalla arvioituna matalampi kuin mata-
lan muutosvalmiuden ryhmaissa.

Korkea muutosvalmius liittyi huumeiden
kayton subjektiivisesti arvioituun haitallisuuteen.
Matalan muutosvalmiuden ryhmissi 37 % ja
korkean muutosvalmiuden ryhmissid 81 % vas-
taajista arvioi, ettd huumeiden kiytto aiheuttaa
heille ongelmia. Elamintyytyviisyyteen liittyvien

vaittamien valilld oli vahva positiivinen korrelaa-
tio. Sen sijaan elimainsi tyytymattomat kokivat
useammin, ettdi huumeiden kidyttd aiheuttaa
heille ongelmia. Korkean muutosvalmiuden ryh-
missi luottamus siihen, ettd ammattilaisilta voi
saada oikeanlaista apua, oli suurempi kuin ma-
talan muutosvalmiuden ryhmissi. Korkeamman
muutosvalmiuden ryhmissa 77 % vastaajista oli
osin tai tdysin samaa mieltd viittiman kanssa.

Tilastollisesti merkitsevit erot muutosval-
miusryhmien kokemuksissa on esitetty taulu-
kossa 2.
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Nautin huumeiden k3ytésta==  Olen ollue vimeisen vuoden
aikana huolisssni huumeidzn
kéytostanic

Olenvasynythuumeiden  Minusa on térkess tehds muttos  Olen

kaymtooni* huumeiden keytssani®

] Tarvitsen
i muLtoksen huumeiden
huumeiden kSytosani** Kaytasnis®

Kuvio 1. Muutosvalmiusryhmien muutosvalmiutta mittaavien kysymysten ryhmakeski-
arvot. Ryhmien viliset erot ovat tilastollisesti merkitsevid (p<.001**, p<.05*).

(5=paljon/samaa mielta... 1=vihdn/eri mielta)

Taulukko 2. Muutosvalmiusryhmien viliset tilastollisesti merkitsevit erot elimantyytyvaisyydessa

ja asenteissa.

Matala Korkea
muutosvalmius muutosvalmius Vastausasteikko p-arvo

(n=35) (n=64)
Tyytyviisyys elintasoon 2,29 1,89 1-4 ,035%
Tyytyviisyys henkiseen terveyteen 2,85 2,48 1-4 ,034%
Masentuneisuuden tunne 1,89 2,28 1-4 ,016*
Mahdollisuus huolehtia veloista' 3,76 3,07 1-5 ,019*%
Pirjddmisen kokemus? 3,91 3,36 1-5 ,017*
Elimantyytyviisyys 3,15 2,82 14,56 ,010%
(summamuuttuja)
Hqumglden kayton koettu 3,03 4,09 15 000
haitallisuus
Myénteinen suhtautuminen 3,20 416 1-5 001+

ammattiapuun®

Mann-Whitneyn U p<,001**, p<,05*

1=samaa mieltd vdittiman ”Pystyn huolehtimaan veloistani” kanssa; 2= Samaa mielta viittiman Pirjain
elimidssini” kanssa; 3= Samaa mielti viittimin ”Voin saada oikeanlaista apua ammattilaisilta” kanssa.
Tyytyvdisyys elintasoon, Tyytyvaisyys henkiseen terveyteen, Masentuneisuuden tunne, Mahdollisuus huolehtia
veloista ja Parjaamisen kokeminen ovat mukana Elimintyytyviisyyden summamuuttujassa.
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Taulukko 3. Muutosvalmiutta ennustavat tekijit (logistinen regressioanalyysi, referenssikategoriana

korkea muutosvalmius).

OR 95 % p-arvo
luottamusvali
Huumeiden kiyton koettu haitallisuus 2,74 1,58-4,75 <,001%*
Myonteinen suhtautuminen ammattiapuun 2,12 1,35-3,32 ,001%**
Tyossd kdyminen, tyokokeilu tai opiskelu 9,87 1,20-81,16 ,033*

p<,001%%*, p<,05*

MUUTOSVALMIUTEEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT
Muutosvalmiutta selittavid tekijoitd logistisessa
regressiomallissa (taulukko 3) olivat subjektiivi-
nen haitan kokemus, myonteinen suhtautuminen
ammattiapuun seki tyotilanne. Mallin sopivuus
on melko hyvd (Cox & Snell R?=,319; Nagelker-
ke R?=,438) ja malli luokitteli oikein 77 % kaikis-
ta ja 87 % korkean muutosvalmiuden ryhmiin
kuuluvista.

Huumeiden kiyton kokeminen haitalliseksi
ja myonteinen suhtautuminen ammattiapuun en-
nustavat korkeaa muutosvalmiutta. Myos tyOssi
kdyminen, tyokokeilu tai opiskeleminen lisdsi-
vit todennikoisyytta sille, ettd kuuluu korkean
muutosvalmiuden ryhmain, mutta tulos ei ole
yhti luotettava.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU

Terveysneuvontapisteiden palveluja kayttivien
huumeita suonensisiisesti kayttivien muutosval-
mius on korkealla tasolla. Esiharkintavaiheessa
tdssd aineistossa oli vain 9 % vastaajista, selvasti
vahintdin harkintavaiheessa 65 % vastaajista.
Valtaosa vastaajista toivoo ja harkitsee muutosta
huumeiden kayttoon liittyen ja toivoo saavansa
muutokseen myos ammattiapua. Korkea muu-
tosvalmius aineistossa kytkeytyy vastaajien hy-
vinvoinnin puutteisiin ja matalaan elimintyyty-
viisyyteen. Elimainsi tyytymattomimmat olivat
myos niitd, joiden muutosvalmius oli korkeim-
malla tasolla. Tami kertoo siita, ettd tutkimus-
aineistossa on suuri joukko, jotka ovat erityisen
visyneitd huumeiden kiyttoonsi ja elimantilan-
teeseensa.

Korkea muutosvalmius tidssi aineistossa oli
yhteydessia subjektiiviseen haitan kokemiseen,
ammattiavun hyodylliseksi arvioimiseen ja heik-
koon arvioon subjektiivisesta hyvinvoinnista
elamintyytyvidisyyden, parjaamisen, henkisen
hyvinvoinnin ja taloudellisen tilanteen osalta.
Henkinen ahdinko, joka voi ilmetd tunteena
henkisen terveyden karsimisestd tai masentu-
neisuutena, on yksi entuudestaan tunnettu kor-
keampaan muutosvalmiuteen kytkeytyva tekija.
(2, 9-11, 15-16) Mielenterveyden karsimisen
oireet voivat olla huumeiden kiyttoon liittyva
haitta, ahdistus voi liittyd huumeiden kdyton
haittojen tunnistamiseen ja my0s toisin pain, ah-
dingon tunne voi saada haluamaan muutosta (2).
Taloudelliset huolet olivat yhteydessd korkeam-
paan muutosvalmiuteen. Vastaajat olivat koko-
naisuudessaan taloudellisesti heikossa asemassa
ja lisaksi huumeiden kiyton rahoittamiseen liit-
tyvit tekijat ja niihin liittyvat vaikeudet saattavat
olla vilittava tekija taloudellisen hyvinvoinnin ja
muutosvalmiuden vilisessa yhteydessa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu,
ettd pdihdeongelman haittojen tunnistaminen
(9-10) ennustaa muutosvalmiutta paremmin
kuin sosiodemografiset tekijit, kuten iki tai su-
kupuoli. Tadssd tutkimuksessa sosiodemografisis-
ta tekijoistd vain tyotilanne oli yhteydessd muu-
tosvalmiuteen. Seka tyossd kdyminen ja opiskelu
ettd tyottomyys tai lomautettuna oleminen olivat
yhteydessa korkeaan muutosvalmiuteen, kun
taas elidkkeelld olevilla muutosvalmius oli ma-
talampaa. Eldkeldiset olivat omasta huumeiden
kaytostddn vihemmin huolissaan kuin muut
vastaajat. Monet heistd olivat saaneet viime ai-
koina kuntoutusta tai terapiaa ja on mahdollista,
ettd tdtd vastaajaryhmdad leimasi rauhallisempi
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suvantovaihe joko elimissd tai huumeiden kiy-
tossd. Opiskelijoilla ja tyossa kdyvilld ty6 ja opis-
kelu voivat olla resursseja, joista halutaan pitia
kiinni tai jotka lisidvit muutosvalmiutta lisda-
mailld pystyvyysuskoa myos muutoksen suhteen.
Tyottomilli  muutosvalmiuden lisidntyminen
taas saattaa liittyd elimintilanteen epatyydytti-
vyyteen. Yleisesti on syyti myos huomata, ettd
matalammat muutosvalmiuden pisteet voivat
liittyd my6s viahdisempaan huumeiden kayttoon.

Tulokset kertovat osaltaan siita, ettd haluk-
kuutta muutokseen on kaiken tyyppisilld terveys-
neuvontapisteen asiakkailla eikd ulkoisilla teki-
joilld juurikaan voitu ennustaa muutosvalmiutta.
Esimerkiksi asunnottomien muutosvalmius ei
poikennut muiden vastaajien muutosvalmiu-
desta. Verrattuna hoitopopulaatioihin vastaaja-
joukko saattaa olla homogeenisempdd ja taus-
tamuuttujien vaikutus jda siksi vahdisemmaksi.
Vastaajien mahdollinen valikoituminen on en-
tuudestaan lisdinnyt vastaajien yhteniisyytta.

Uskonnollisen yhteison toimintaan osallistu-
minen oli yhteydessi korkeaan muutosvalmiu-
teen. Uskonnolliset yhteisot ovat merkittdvia
toiminnan ja kuntoutuksen jirjestdjia paihdeon-
gelmaisille ja niiden toiminta saattaa tavoittaa
myos sellaisia huumeiden kayttidjia, jotka eivit
ole muun psykososiaalisen tuen piirissd. Vastaa-
jat eivat valttamattd pidd uskonnollisen yhteison
jarjestimdd toimintaa tai omaa osallistumistaan
yhteison toimintaan uskonnollisena (26). Uskon-
nollisen yhteison toimintaan osallistuminen
saattaa olla yhteydessi muutosvalmiuteen hen-
gellisyyden kautta, mutta timian tutkimuksen
perusteella ei voida sanoa, mikd merkitys hen-
gellisyydella oli vastaajille. Tulos voi liittya myos
sithen, ettd huumeiden kidyttoon muutosta kai-
paavat saattavat hakeutua monenlaisen psyko-
sosiaalisen avun ja tuen pariin. Muutosvalmiu-
den ja psykososiaalisen tuen yhteys saattaa olla
kaksisuuntainen: muutosvalmius selittaa palve-
lujen piiriin hakeutumista ja palvelujen piirissa
oleminen voi tukea muutosvalmiuden kehitty-
mista.

Selvimmin korkeaa muutosvalmiutta ennus-
tivat huumeiden kdyton kokeminen haitallisek-
si ja myonteinen suhtautuminen ammattiapuun.
Arvio huumeiden kadyton itselle aiheuttamista
ongelmista on keskeinen muutosvalmiuden osa-
tekijd kognitiivisissa muutosmotivaatiomalleissa
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(1, 5, 7-8) ja timan tutkimuksen perusteella
malli pdtee my0Os terveysneuvontapisteiden asi-
akkaiden muutosvalmiuden kuvaamiseen. Tu-
los vastaa aikaisemman tutkimuksen perusteel-
la asetettua hypoteesia. Luottamus siihen, ettd
ammattilaisilta voi saada apua, on yksi hoito- ja
muutosvalmiutta nostava tekija (18), mutta vai-
kutus on samalla todennikoisesti myds toisen
suuntainen. Muutosvalmiuden viridminen saa
harkitsemaan ammattiavun kayttimista ja mah-
dollisesti my6s lisédmain siithen tukeutumista ja
luottamista.

Henkinen ahdinko, jota tassa tutkimuksessa
arvioitiin  itseilmoitettuna masentuneisuuden
tunteina ja heikentyneend elamintyytyvaisyyte-
nd, saattaa kytkeytyd korkeaan muutosvalmiu-
teen. Henkinen ahdinko ei kuitenkaan selittinyt
muutosvalmiutta tdssd tutkimuksessa. Tyytymat-
tomyys eldmddn ja sen eri osa-alueisiin ei ollut
yhtd selvdssd yhteydessd muutosvalmiuteen. Ela-
mantyytyvaisyyskysymyksid tdssd tutkimuksessa
ei ollut kytketty huumeiden kiytt6on vaan eld-
mddn yleensi. Hyvinvointierot ryhmissi eivit
myoskiddn olleet suuria. Osa vastaajista hakee
ratkaisua epidtyydyttivdain elimintilanteeseen-
sa pyrkimilld eroon huumeista, kun taas osalle
vastaajista tyytymittomyyden taustalla olevat
vaikeudet kuvautuvat muutoksen ulkoisina tai
sisdisind hidasteina ja esteini.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
Tulosten tulkinnassa on otettava huomioon, etti
tutkimuksen osallistujajoukko oli mahdollisesti
jossain mairin valikoitunutta. Muutamissa para-
metrisissa mittauksissa osajoukot jdivit pieniksi,
mikd heikentid tulosten yleistettivyytti. Por-
tin kayttdjistd vakioasiakkaat vastasivat Portin
henkilokunnan ja tutkimusavustajan arvion mu-
kaan useammin kuin ensimmaistd kertaa kayvit
asiakkaat (26). Niinpi tulokset kertovat ehki
erityisesti huumeiden aktiivisten ja pitkaaikaisten
kayttdjien kokemuksista tai ainakin terveysneu-
vontapisteen aktiivikayttdjien kokemuksista.
Tutkimuksessa muutosvalmiutta mitattiin
tdta tutkimusta varten laaditulla kuuden kysy-
myksen mittarilla. Koska muutosvalmiudesta
kysyttiin suoraan, voi mittari olla altis sosiaalis-
ten odotusten mukaiselle vastaamiselle (1). Kiel-
teiset vastaukset vaittimiin kuvastavat hyvin esi-
harkintavaihetta. Sen sijaan suuri yksimielisyys



viittimien kanssa voi olla mahdollista harkinta-,
valmistelu- tai toimintavaiheessa. Pisteet myos
oletuksen mukaan laskevat, jos huumeiden kiyt-
to66n on jo tehty muutoksia. Tassa tutkimuksessa
ei kysytty, minka verran vastaajat kiyttiavit par-
haillaan huumeita.

Kuuden kysymyksen mittarilla saatiin muu-
tosmotivaation ja muutosvalmiuden teoriataus-
tan ja aikaisemman tutkimuksen kanssa yhteen-
sopivia tuloksia, mika sindnsi kertoo siitd, ettd
mittarin validiteetti on lupaava. Kokonaisen
DUDIT-E-itsearviointiskaalan kiytto olisi mah-
dollistanut tdssd saatujen tulosten vertaamisen
muuhun tutkimukseen ja kidytossid oleviin ra-
ja-arvoihin. Tutkimuslomake haluttiin pitdd
kuitenkin lyhyena ja helposti tiytettivana. Ter-
veysneuvontapisteiden kayttijien anonymiteettia
kunnioitettiin, eikd tita tutkimusta varten asiak-
kaista keritty varsinaisia henkilotietoja.

JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen perusteella huumeita suonensisii-
sesti kdyttdvien terveysneuvontapisteiden vakio-
kadyttdjien parissa visyneisyys huumeiden kaytta-
miseen ja toive muuttaa huumeiden kiyttod on
hyvin tavallista. Terveysneuvontapisteet tarjoavat
paihdehoitoon liittyvdd neuvontaa, miki timin
tutkimuksen perusteella vastaa useiden terveys-
neuvontapisteen kayttijien tarpeita. Naiden hen-
kiloiden tunnistamista vaikeuttaa kuitenkin se,
ettd ulkoisten tekijoiden perusteella on vaikeaa
arvioida muutosvalmiutta. Lyhyt subjektiivisen
muutosvalmiuden kartoituksen menetelmi voi
auttaa seulomaan ne, jotka kaipaavat muutosta
ja mahdollisesti apua muutokseen juuri tietylld
hetkelld. DUDIT-E muutosvalmius-osion tyylinen
lyhyt mittari vaikuttaa piteviltdi muutosvalmiu-
den nopean kartoituksen menetelmalta.

Tissd tutkimuksessa huumeiden kiyton koet-
tu haitallisuus ja elimiin liittyvd tyytymatto-
myyden ja ahdingon kokemus olivat yhteydessa
korkeaan muutosvalmiuteen. Muutosmotivaa-
tion kognitiiviset mallit soveltuvat hyvin muu-
tosvalmiuden kuvaamiseen. Huumeettomuuteen
vetdvid tekijoitd ja muutoksen toteuttamisen
voimavaratekijoitd ja esteitd ei tdssa tutkimuk-
sessa kartoitettu, vaikka niiden rooli etenkin
muutosprosessin edetessa on tarkea. Terveysneu-
vontapiste Portin asiakkaiden itseilmaistu muu-

tosvalmius (ja erilaisten palveluiden kayttd) on
korkealla tasolla, mutta heidan kykynsi, voima-
varansa, edellytyksensi ja vilineensd muutoksen
toteuttamiseen eivit vilttimattd ole vastaavalla
tasolla. Paitsi ettd huumeiden kayttdjien hyvin-
voinnin tukeminen on itseisarvoisesti tiarkeii,
my6s muutosmotivaation nikokulmasta tyydyt-
tdvan elimdn hankkiminen ja elamantyytyvii-
syyden ylldpitiminen ovat huumeiden kiyttoon-
sd muutosta suunnittelevien ja heitd kohtaavien
palvelujarjestelmien jatkuvana haasteena. Tulos-
temme perusteella tarvitaan lisda tietoa siitd, mi-
ten muutosvalmiutta voisi parhaiten hyodyntda
hoitoa ja hoitoon sitoutumista edistavana tekija-
nd. Mikali potilaan muutosvalmius ja muutosta
edistavit tekijdt ja niiden merkitys pystyttiisiin
tunnistamaan paremmin, Portin tavoin toimivat
matalan kynnyksen pisteet voisivat kohdentaa
tarkemmin yksiloityd neuvontaa ja ohjausta
huumeita suonensisaisesti kayttaville. Tama voi-
si parantaa huumeita suonensisaisesti kdyttivien
henkiloiden kokemusta ymmarretyksi tulemi-
sesta ja sitd kautta lisitd heiddn sitoutumistaan
pdihdehoitoon.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT

PH ja AMP osallistuivat tutkimussuunnitelman
tekemiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuk-
sen raportointiin. KH osallistui tutkimuksen
tutkimus-

arviointimenetelmien suunnitteluun,

suunnitelman tekemiseen, aktiivisesti timin
kasikirjoituksen suunnitteluun ja ohjasi kisikir-
joituksessa kuvatun tutkimuksen raportoinnin
suunnittelua ja koostamista. PS osallistui tutki-
muksen suunnitteluun, jarjesti aineiston kerdami-
sen ja ohjasi aineiston keruuta seki oli mukana
raportoinnin suunnittelussa. JS on tutkimuksen
johtaja ja osallistui tutkimuksen suunnitteluun,
ohjasi aineiston kerdamisen ja oli mukana tutki-

musraportoinnin suunnittelussa.
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Laipiota tutkimukseen osallistuneiden asiakkai-
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The aim of the research is to examine the read-
iness for change and factors associated with it
in intravenous drug users. Readiness for change
means self-described willingness and readiness
to change drug use, act towards the change and
accepting professional help. The material (N=99)
was collected at the health advice centre Portti in
Kuopio, which is meant to drug users who use
drugs intravenously. The readiness for change is
evaluated with an indicator which was specifical-
ly created for this research. The indicator is based
on the self-evaluation section of DUDIT-E-indi-
cator, which measures the seriousness of drug use
and motivation for change. We also examined the
satisfaction with life of the respondents. We creat-
ed for this research the sum of the variable of the
satisfaction with life. We compared groups with
higher and lower readiness for change. The readi-
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ness for change was at a high level among visitors
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