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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa asiakkaiden mielipiteita Porin Terveysneu-
vontapiste Helpin toiminnasta, valineista ja vaikutuksista asiakkaiden eldmé&an seké
saada tietoa siitd, kuinka henkilokunta kohtaa asiakkaan ja kuinka asiakas kokee
saamansa terveysneuvonnan. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille Terveysneu-
vontapiste Helpin olemassaolon ja toiminnan tarpeellisuus sek& mahdollisten kysely-
lomakkeista esiin nousevien kehittdmiskohteiden huomioiminen.

Opinndytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Tutkimus-
ongelmia oli nelja: kuinka paljon Terveysneuvontapiste Helpin toiminta on vahenté-
nyt huumeiden kéyttdjien kokemia haittoja, vastaako terveysneuvontapisteen tyonte-
kijoiden terveysneuvonta ja ohjaus asiakkaiden tarpeita, miten asiakas kokee, etta
héanet ja hanen ongelmansa kohdataan tyontekijoiden toimesta ja miten tarpeellisina
asiakkaat kokevat saamansa vélineet.

Aineiston keruu toteutettiin kyselylomakkeella ja vastausaikaa kyselyyn oli kuukau-
si, joka kasitti kahdeksan Porin Terveysneuvontapiste Helpin aukiolopéivaa. Vas-
tauksia saatiin 21 asiakkaalta.

Porin Terveysneuvontapiste Helpin toiminta on seka tarpeellista ettd kustannusteho-
kasta, se tavoittaa asiakkaat ja siihen ollaan padsaantoisesti tyytyvéisia. Asiointi vai-
kuttaa yleensa positiivisesti niin asiakkaiden psyykkiseen hyvinvointiin kuin myos
elaménlaatuun. Yleisesti terveysneuvonnan maarad pidettiin riittdvana ja asiakkaat
kokivat saavansa tietoa huumeiden kaytdsta aiheutuvista haitoista, mutta eniten ha-
jontaa asiakkaiden keskuudessa tuli terveysneuvonnan laadusta.

Jo pienilld resurssien lisdykselld Porin Terveysneuvontapiste voisi tarjota asiakkail-
leen kattavamman palveluvalikoiman, joka parantaisi myos terveysneuvonnan laatua.
Mallia voisi ottaa muiden kaupunkien terveysneuvontapisteistd, joissa tarjotaan on-
nistuneesti muun muassa hiv-pikatesteja sekd A- ja B-hepatiittirokotteita, joita tall&
hetkelld ei ole saatavilla Porin terveysneuvontapisteessa.
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The purpose of this thesis was to obtain and research client feedback on Helppi, a
healthcare advisory and needle exchange service located in Pori, Finland. The client
feedback consisted of opinions on the operation, tools and the effect of the service on
the clients, how the staff relates to the clients and how the clients feel about the
health advice they receive. A goal of the research was to validate the existence of
Helppi and address any issues arising via the questionnaire.

The thesis was implemented as a quantitative survey. Four research questions were
set out: How much has Helppi’s operation reduced barriers according to customers,
does the health advisory service match the needs of the clients, how clients feel their
problems are taken into account by the staff and how necessary the clients feel the
equipment they receive is.

The data was collected via a questionnaire. There was a reply period of one month,
I.e. eight days that Helppi was open. 21 clients submitted answers.

Based on the results, Helppi’s service is both required by the clients and cost-
effective. It reaches the customers, who are in general satisfied with the service. In-
teractions with Helppi had positive effects on the mental health and quality of life of
the clients. Overall, it was felt that the amount of health advice was sufficient and the
clients felt that they were adequately informed of the drawbacks of using drugs. The
most variation in answers regarded the quality of the health advice. With a small in-
crease in resources Helppi could offer the clients a wider variety of services, which
would also improve the quality of the health advisory service. Other cities’
healthcare advice points provide best practices, such as offering quick HIV tests and
vaccines for A and B hepatitis, which are not currently available at Helppi.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Porissa vuonna 2011 avattu Terveysneuvontapiste Helppi on Muistokadulla Sininau-
ha ry:n tiloissa toimiva matalan kynnyksen terveysneuvontapiste suonensisaisten
huumeidenkayttdjille ja se on osa Porin Perusturvakeskuksen psykososiaalisia avo-
palveluita. Tdman kaltaisia terveysneuvontapisteitd on ympari Suomea noin nelisen-
kymmenta ja pisteiden toiminnan tavoitteina on erityisesti saada kontakti huu-
meidenkéayttédjiin. Kontaktin luomista helpottaa toiminnan nimettémyys — pisteissa
asioidaan nimimerkilla. Téarkeda terveysneuvontapisteiden toiminnan kannalta on
saada asiakkaat ymmartdmaan paihteiden ja paihteiden kaytdsta aiheutuvien haittojen
merkitys heidén elamdaansa, pyrkimys tartuntatautien vahentdmiseen seka kayttajien

syrjaytymiskierteen ennaltaehkaiseminen.

Likaisten neulojen vaihto puhtaisiin vahent&a neulajatettd paikoissa, joihin niita vahi-
ten tarvitaan — lasten leikkipuistoissa, kavelypoluilla, paikoissa, joihin lemmikit hel-
posti karkaavat, nuorten suosimilla illanviettopaikoilla ym. Se vahentdd myos tartun-
tatautien, erityisesti C-hepatiitin, jota muun muassa Porin Terveysneuvontapiste Hel-
pin asiakkaista puolet kertoo sairastavansa, levidmista. C-hepatiitti on paaasiallisesti
veren vélityksell& tarttuva maksatulendus, joka pahimmassa tapauksessa johtaa kuo-

lemaan.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Porin Perusturvakeskuksen psykososiaaliset avo-
palvelut. Opinndytety6ta toivottiin, silla Satakunnan alueella ei ole aiemmin tehty
tallaista tyota kyseisesta toiminnasta, ja itse asiassa maanlaajuisestikin opinnaytetoita
on terveysneuvontapisteista vain muutamia. Tydn aihe on kuitenkin erittéin tarked —
terveysneuvontapisteiden toiminnalla voidaan mahdollistaa sekd Suomen valtiolle
huomattavat s&astot, ettd monille huumausaineisiin sekaantuneelle mahdollisuuden

parempaan eldménlaatuun.



2 HUUMEET

”Lahes kaikissa tunnetuissa sivilisaatioissa on kéytetty pdihteitd nautinnollisessa ja
viihteellisessé tarkoituksessa” (Salasuo 2004, 13). Alkoholi, vaarinkaytetyt ladkkeet
sekd huumausaineet aiheuttavat jokainen muutoksia ithmisen havainnointiin, mieli-
alaan, tietoisuuteen tai kaytokseen, joten ne luetaan kuuluvaksi paihdeaineisiin (A-
Klinikkasaation www-sivut 2017). Useissa nyky-yhteiskunnissa alkoholi ja tupakka
ovat sallittuja ja jopa hyvaksyttyja, mutta huumaaviksi luokiteltujen aineiden kayttd
ja hallussapito tulkitaan ongelmaksi sek& l&dhes aina rangaistavaksi teoksi (Salasuo
2004, 14).

Huumeita ovat aineet, jotka vaikuttavat keskushermostoon aiheuttaen valiaikaisia
kayttdytymisoireita tai psykologisia muutoksia ja joita kdytetddn ainoastaan viihde-
tarkoitukseen — ei laakinnallisistd syista (Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012a,
23). Huumeiksi luetaan nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, joukko
stimulantteja, kuten kokaiini ja amfetamiini, huumeina kéytetyt laékkeet, kuten bar-
bituraatit ja bentsodiatsepiinit sekd muuntohuumeet (Seppa ym. 2012b, 8). Usein
huumeita kaytetaan joko suun tai hengitysteiden kautta nautittuina, nuuskaamalla tai
pistoksina, mutta joitain aineita nautitaan myods soveltamalla useita kayttotapoja
(Seppa ym. 2012a, 23). Kuten kayttotapoja, myos huumeiden kayton vaikutustapoja
on useita erilaisia: ne voivat vaikuttaa piristavasti, lamaavasti, rauhoittavasti tai vaih-
televasti (Kiianmaa 2012, 25).

"Huumausaineita, kuten muitakin péihteitd, kaytetddn esimerkiksi niiden koettujen
positiivisten vaikutusten vuoksi, helpottamaan eri tavoin vaikeaa tai epadmiellytta-
vaé elamantilannetta, osana tietynlaista eldméntapaa tai pyrkien valttdmaan pdihtei-
den lopettamiseen liittyvid epamiellyttavia vieroitusoireita” (Partanen & Aalto 2009,
23). Niiden kaytosta aiheutuvien erilaisten terveys- ja taloudellisten ongelmien tai
huumausainealakulttuuriin liittyvien haittojen vuoksi monet kayttajat olisivat valmii-
ta luopumaan niiden kéaytosta (Partanen & Aalto 2009, 23).



EMCCDA:n eli Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkéyton seurantakeskuk-
sen mukaan huumausaineiden ongelmakéytostad puhutaan silloin, kun opioideja, ko-
kaiinia ja/tai amfetamiinia kdytetddn suonensisdisesti tai kun kaytté on saannollis-
t4 pitkaaikaisesti (EMCDDA 2012, 75).

2.1 Huumeet Suomessa

Suomessa huumeiden kaytto lisaantyi merkittavasti 1980- ja 1990-luvulla ja kéyton
kasvuvauhti hidastui 2000-luvun vaihteessa (Kaypa hoidon www-sivut 2017). 2000-
luvun loppupuolella huumeiden kéyttd kuitenkin jélleen lisdéntyi ja kasvua tapahtui
edelleen vuosien 2010 ja 2014 valilla noin kolmen prosenttiyksikén verran (Karjalai-
nen, Savonen & Hakkarainen 2016, 54; Kaypa hoidon www-sivut 2017) Suomalais-
ten huumeiden kayttda ja huumeasenteita on tarkasteltu sdannéllisesti toistetuilla va-
estokyselyilla 1990-luvun alkupuolelta lahtien ja viimeisin vaestokysely on toteutettu
vuonna 2014. Naista kyselyista kdy ilmi, ettd huumeiden kayttdé on Suomessa lahes
nelinkertaistunut viimeisen kahdenkymmenenkahden vuoden aikana, ja esimerkiksi
vuonna 2014 toteutetusta vaestokyselysta kay ilmi, ettd 15-69-vuotiaista suomalaisis-
ta joka viides on joko kokeillut tai kdyttanyt jotain laitonta huumetta eldménsa aikana

ja yli kolmannekselle on joskus tarjottu huumeita. (Karjalainen ym. 2016, 3, 49, 54.)

Rekisteritutkimuksen mukaan vuonna 2012 Suomessa arvioitiin olevan noin 18 000-
30 000 amfetamiinien tai opioidien ongelmakéytt4jad, joista melkein puolet oli 25-
35-vuotiaita ja kolmannes kayttéjistd naisia. Suomalaisista 15-64-vuotiaista amfeta-
miinien tai opioidien ongelmakayttod oli 0,55-0,9 prosentilla. (Ollgren ym. 2014,
501, 505.) Useisiin tutkimuksiin perustuen suomalainen huumeriippuvainen aloittaa
alkoholin kaytolla noin 13-vuotiaana, kannabis tulee kuvioihin noin 15-vuotiaana,
sitten bentsodiatsepiinit ja amfetamiini noin 17-vuotiaana seka buprenorfiini noin 19-

vuoden idssa (Seppé ym. 2012c, 10).



Paihdehuollon huumeasiakkaista oli vuonna 2015 yli puolet (67%) miehid ja reilu
kolmannes (33%) naisia, joista enemmistd (79%) oli 20-39-vuotiaita. Yli puolella
huumeasiakkaista oli peruskoulu suoritettuna, lahes joka kymmenes (8%) oli sdén-
nollisessé tydssa ja melkein puolet oli tydeldman ulkopuolella. Léhes joka kymmenes
(9%) oli asunnoton. Huumeasiakkaista lahes puolet (49%) hakeutui hoitoon ensisijai-
sesti opioidien ongelmaké&yton vuoksi, joista buprenorfiini oli yleisin (37%) kaytetty
paihde. (Forsell & Nurmi 2016, 1, 27, 30.)

Vuoden 2014 vaestokyselysta kay ilmi, ettd 15-69-vuotiaista suomalaisista lahes joka
viides (19 %) oli joko kokeillut tai k&yttdnyt kannabista eldmansé aikana. Muiden
huumeiden, kuten amfetamiinin, ekstaasin, kokaiinin, LSD:n ja huumaavien sienten
kokeilu tai kayttd oli korkeimmillaan kolme prosenttiyksikkéda. Vastaavasti
buprenorfiinin (Subutex, Suboxone, Temgesic) ja muiden opioidien (tramadoli, fen-
tanyyli, kodeiini, oksikodoni, morfiini) kokeilut olivat korkeimmillaan kaksi prosent-
tiyksikkoa. (Karjalainen ym. 2016, 18, 56-65.)

Suomessa merkittdva osa huumekuolemista aiheutuu alkoholin, opioidien ja bentso-
diatsepiinien sekak&ytdsta ja vuonna 2014 huumeiden k&ytosta aiheutuneita kuole-
mia oli 176 (Jaaskelainen, Virtanen & Réikkdnen 2016, 31; Varjonen 2015, 96). Ko-
konaisuudessaan huumeet aiheuttivat vuonna 2012 noin 253-323 miljoonan euron
haittakustannukset julkiselle sektorille. Kustannukset muodostuvat p&&asiallisesti
haittojen hoitamisesta ja korjaamisesta, ja pddpaino kustannusten rakenteessa on so-
siaali- ja paihdehuollossa seka yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidossa.
(Varjonen 2015, 25.)

2.2 Huumeiden kayton vaikutukset

“Huumeiden kéyttd itsessddn aiheuttaa monille vakavia sosiaalisia ja terveydellisid
ongelmia, siihen liittyy usein mielenterveysongelmia ja se luo itsessdén vakavan ter-

veysriskin” (Arponen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola & Salminen 2008, 16). Hai-
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tat, joita huumausaineet aiheuttavat, kohdentuvat kayttajiin, kayttajien lahiymparis-
toon sek&d heitd ympardivaan yhteiskuntaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www-sivut 2017). Huumeriippuvuus aiheuttaa péihteen jatkuvaa ja pakonomaista
kayttda riippumatta niiden aiheuttamista sosiaalisista ja terveydellisistd haitoista
(Huttunen 2015). Ajan mittaan huumeiden kaytt4jalla saattaa muotoutua toimintata-
pa, jolloin hdn ei aineiden kaytollaan pyri varsinaiseen hyvén olon tuottamiseen vaan
tavoitteena on pikemminkin yritys valttaa epamiellyttdvaa olotilaa (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 64).

Yksiloon, ymparistoon ja perheeseen liittyvat riskitekijat, kuten lapsuuden turvatto-
muus, muiden varhainen paihteiden kéyttd, huonot sosiaaliset olot ja persoonallisuu-
den piirteet voivat altistaa huumekokeiluille ja ndin myos riippuvuudelle (Seppé ym.
2012d, 9; Von Der Pahlen & Marttunen 2012, 216). Mit4 nopeammin huumausaine
tuottaa fyysisesti tai psyykkisesti toivotun olotilan, sitd helpommin se aiheuttaa riip-
puvuutta (Koski-Jannes 2005). Esimerkiksi kannabis vaikuttaa lievasti rentouttavasti,
amfetamiini ja muut stimulantit piristavéasti ja opiaatit muun muassa tuottavat rau-
hoittavaa mielihyvaa jo heti ensimmaiselld kokeilukerralla (Partanen & Aalto 2009,
25). Pitk&aikainen huumeiden kayttd edesauttaa riippuvuuden kehittymisté vaikutta-
en aivojen mielihyvéakeskukseen. Ensimmaisen kayttokerran tuomaa tunnetta on vai-
kea koskaan kokea uudelleen, silla sietokyvyn kasvaessa huumausainetta tarvitaan
paihtymistilan saavuttamiseksi enemmaén kuin ennen. (YAD Youth Against Drugs:n

www-sivut 2017.)

Huumausaineiden kayton fyysinen riippuvuus tulee esille, kun kéayttd pyritaan lopet-
tamaan ja epamiellyttavat vieroitusoireet ilmenevat. Kun kayttadja kokee aineiden
kayton valttaméattoméksi omalle hyvinvoinnilleen, puhutaan psyykkisesta riippuvuu-
desta. (Partanen & Aalto 2009, 25.) Kun pdihteiden kaytto liittyy kayttajan ajatus-
maailmaan, elaménkatsomukseen tai ilmapiiriin, puhutaan henkisesta riippuvuudesta,
jolloin k&ytolla pyritddn saavuttamaan jokin henkinen tila tai yhteys (Holmberg
2010, 40). Sosiaalinen riippuvuus taas viittaa huumausaineiden kayton ympérille ra-
kentuneeseen kaveripiiriin, josta voi olla hyvinkin hankala irrottautua, silla se vaati-
si valtakulttuurin vierailta tuntuvien arvojen ja tapojen omaksumisen lisék-
si kokonaan uusien ihmissuhteiden rakentamista. My6s suuret huumevelat, joita on

mahdollisesti syntynyt huumeiden kayton seurauksena, sitovat pitkd&dn huumekult-
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tuuriin. Huumausaineiden kaytto ja hallussapito ovat laittomia toimia ja aina joko
ehdollisesti tai endottomasti rangaistavia tekoja, mika osaltaan saattaa syventa lait-
tomaan alakulttuuriin kuulumista. (Partanen & Aalto 2009, 25-26.)

2.2.1 Fyysiset vaikutukset

Huumeiden kaytdn aiheuttamat terveyshaitat ovat infektio- ja myrkytyskomplikaatiot
sekd erilaiset psyykkiset ongelmat lievasta masennuksesta vakaviin psykooseihin
(Seppé ym. 2012c, 10). Toivottujen vaikutusten lisaksi huumeet vaikuttavat myos ei-
toivotusti. Suun kuivuminen, unettomuus, syddmen toiminnan ja lyontitiheyden kiih-
tyminen, liikehéiriot ja lihaskrampit, pahoinvointi, oksentelu, paansérky, tajutto-
muus, vaurioituneet ja tukkeutuneet verisuonet, verisuonten ja sydamen tulehdukset,
paiseet sekd ihon ja pehmytkudosten tulehdukset ja hengitysteiden vauriot ovat esi-
merkkejd huumeiden kayton aiheuttamista negatiivisista fyysisistd vaikutuksista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.)

Suonensiséinen kaytté on haitallisin huumeiden k&ytdon muoto, silla pistdminen altis-
taa bakteeri- ja virusperdisille infektioille sek& suoni- ja kudosvaurioille (Arponen
ym. 2008, 16). Suonensisadinen kayttdé muualle kuin ylaraajan laskimoon lisaa infek-
tioriskié ja valtimoon pistaminen voi johtaa raajan kuolioon (Seppa 2012, 177). Pis-
tokohdan iho- ja pehmytkudosinfektiot aiheutuvat huonon hygienian, kuten puhdis-
tamattoman ihon ja likaisten pistovalineiden k&yton seurauksena. Pistopaikkaan voi
kehittya krooninen haavauma tai markapaise, joka voi aiheuttaa vakavampia tuleh-
dustiloja. (A-klinikkasaation www-sivut 2017; Ristola 2012a, 175.) Huumeiden
epasteriili valmistaminen ja epahygieeninen pistotapa altistavat bakteerien paasyn
verenkiertoon, joka voi aiheuttaa verenmyrkytyksen eli sepsiksen tai sydanlappien
tulehduksen eli endokardiitin (Ristola 2012a, 176).

Hepatiittivirukset B- ja C ovat seksi- ja veriteitse tarttuvia maksatulehdusta aiheutta-

via tartuntatauteja ja A-hepatiittivirus levida tavallisimmin ulosteen kautta (Ristola
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2012bcd, 172, 174, 176). A- ja B-hepatiittitartunnat ovat nykyadn harvinaisia tehok-
kaan rokottamisen ja huumeidenkayttajille suunnatun terveysneuvontatoiminnan an-
siosta (Lumio 2016; Ristola 2012c, 175). Vuonna 2015 tehdyn Tartuntataudit Suo-
messa - vuosiraportin mukaan suonensisédinen huumeiden kayttoé oli yleisin (49%)
hepatiittivirus C:n tartuntatapa ja sen vasta-aineita on kolmella neljasosasta (75%)
suonensisaisesti huumeita kéayttavilla. Suomessa vuosittaiset tapausmaéarat ovat 1100-
1200 valilla. (Jaakola ym. 2016, 26.)

Vuodesta 2010 C-hepatiittitartuntojen madra on laskenut kolmanneksella Porin Pe-
rusturvan alueella ja vuonna 2016 todettiin 16 uutta tartuntaa. Satakunnan sairaanhoi-
topiirin alueella uusien tartuntojen méaara on laskenut lahes puolella viimeisen seit-
seman vuoden aikana (Kuvio 1). (Lehtinen séhkdposti 2.3.2017; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017a.)
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Uudet C-hepatiittitartunnat Porin Perusturvan alueella

Uudet C-hepatiittitartunnat Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella

Kuvio 1. Uudet C-hepatiittitartunnat Porin Perusturvan ja Satakunnan sairaanhoito-
piirin alueella (Lehtinen séhkodposti 2.3.2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017a)

HIV eli ihmisen immuunikatovirus on seksi- ja veriteitse tarttuva elimistén puolus-
tusjarjestelma&a vaurioittava infektio (Ristola 2012e, 170). Suomessa ruiskuhuumei-
den valitykselld saatuja hiv-tartuntoja on yhteensa 397. Vuoden 2016 tilastotietokan-
nan mukaan Suomessa todettiin 183 uutta hiv-tartuntaa, joista suonensiséisesti huu-
meita kayttavilla oli kuusi. Maaliskuuhun 2017 mennessa Suomessa ei ole todettu

yht&é&n uutta ruiskuhuumeiden kautta tarttunutta hiv-tartuntaa. (Terveyden ja hyvin-
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voinnin laitos 2017b.) Talla hetkelld Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella on 52
hiv-tartuntatautitapausta. Satakunnan alueella maaliskuuhun mennessa tietoisuuteen
on tullut yksi uusi hiv-tartunta vuoden 2017 aikana ja edeltdneend vuonna 2016 uusia

hiv-tartuntoja oli nelja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c.)

2.2.2 Psyykkiset vaikutukset

Huumausaineita kdytetadn usein niiden psyykkisten vaikutusten vuoksi, silla niiden
kaytolla voi saada muun muassa kivunlievitystd, helpotusta unettomuuteen ja ahdis-
tukseen, mielihyvéan ja euforian tunteita sekd todellisuudentajun h&dmartymista eli
hallusinogeenisia vaikutuksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2017). Pdihteiden kéyttd saattaa kuitenkin helposti horjuttaa ihmisen psyykkista ter-
veyttd aiheuttaen suoranaisia vaikutuksia eli paihtymysta ja vieroitusoireita, akuutteja
mielenterveyden hairiditd, kuten psykoosia ja pitkékestoisia mielenterveysongelmia
(Aalto 2012ab, 163, 166; A-klinikkasaation www-sivut 2017). Esimerkiksi kannabis,
jota on véestokyselyiden mukaan joskus elaméssadn kokeillut jopa noin 700 000
suomalaista, saattaa aiheuttaa kayttajalleen akuutin psykoosin eli kannabispsykoosin,
joka voi parantua kokonaan eika toistu, jos aineen kéytto lopetetaan, mutta sen kayttd
lisad myds skitsofreniaan sairastumisen riskia (Aalto 2012b, 166; Hakkarainen ym.
2014, 1).

Kansainvélisten tutkimusten mukaan péaihderiippuvuutta sairastavista aikuisista ja
nuorista 50-80 prosentilla on oheissairautena jokin mielenterveyden hairi6 ja vastaa-
vasti péihteiden ongelmakayttéa esiintyy 40-80 prosentilla mielenterveyspotilailla.
Naisilla esiintyy huomattavasti vahemmaéan samanaikaisia pdihde- ja mielenterveys-
hairiditd kuin miehilld ja molemmille tyypillisempid mielenterveydellisid héirigita

ovat ahdistuneisuus-, persoonallisuus- ja mielialah&iriot. (Holmberg 2010, 65, 66.)

On ehdotettu, ettd yhtaaikaisesti mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivét ihmiset

jaettaisiin karkeasti neljadn ryhmaan, jotta tunnistaminen, hoitaminen ja jatkohoitoon
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ohjaaminen helpottuisivat. Teoreettisesti jako jakaisi tallaiset ihmiset seuraavasti: 1)
ne, joilla ensisijaista mielenterveysongelmaa seuraa paihteidenkéyttd, 2) ne, joilla
ensisijaista péihteiden kayttéd seuraa mielenterveysongelma, 3) ne, joilla on seka
mielenterveysongelmaa etta péihteiden kayttoa toisistaan riippumatta ja 4) ne, joilla
on altistavien taustatekijoiden (esimerkiksi traumaattinen kokemus tai posttraumaat-
tista stressid) vuoksi sekd pdihteiden k&yttoa ettd mielenterveysongelmaa. (Holmberg
2010, 67.)

Myds huumausaineiden itseldakinnallinen ulottuvuus on huomioitava. Arposen ym.
(2008) kvalitatiivisessa haastattelututkimuksessa, joka kasitti yhdentoista terveys-
neuvontapisteen henkildkunnan nakemyksida muun muassa asiakkaiden mielenter-
veyden hairidista, useampi haastateltu pohti, olisiko kayttdjien paihdeongelma voitu
ehkaistd, jos orastaviin mielenterveysongelmiin tai yleiseen pahaan oloon olisi puu-
tuttu ajoissa. Paihteista ei haettu niink&an huumaavaa vaikutusta, vaan kayttajat pyr-
kivat helpottamaan pahan olon tunnetta kdyttden aineita itselaakinnéllisessa asemas-
sa. Itsensa mieltdminen narkomaaniksi lisési itseinhoa, jonka myo6ta huumeiden kéyt-
t0d ja riskien ottamista pidettiin tietoisena rangaistuksena itseddn kohtaan. (Arponen
ym. 2008, 42, 93, 95.)

2.2.3 Sosiaaliset vaikutukset

Ihmiselld on yleensd oma sosiaalinen asemansa yhteisgssa jossa el&a ja han kuuluu
jonkinlaiseen sosiaaliseen ryhmaan esimerkiksi koulutuksensa tai tulotasonsa kautta.
Sosiaalinen pddoma, joka kuvaa ihmisten tai ryhmien valisid sosiaalisia suhteita eli
verkostoja ja niissa syntyvaa luottamusta ja vastavuoroisuutta, on yhteydessa tervey-
teen. ”Thmiset, jotka osallistuvat erilaisiin sosiaalisiin toimintoihin aktiivisesti ja jot-
ka luottavat toisiin ihmisiin, tuntevat itsensé terveemmiksi kuin ne, joilla sosiaalinen
osallistuminen ja luottamus ovat vahaisempéa.” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen www-sivut 2017.) Osallisuutta pidetdankin keskeisend osana yhteisoon liittymi-

sessd, kuulumisessa, siihen vaikuttamisessa ja sitoutumisessa. Kun osallistuneisuus
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vahenee ja ihminen ei endd koe kuuluvansa yhteisoon tai yhteiskuntaan, puhutaan

syrjaytymisestd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.)

Paihteiden kaytto on sidoksissa syrjaytymiseen niin nuorilla kuin aikuisilla. Aikuisil-
la syrjaytymiseen ajavat usein paihdeongelmien lisdksi myds mielenterveysongelmat,
ty6ttdmyys ja toimeentulovaikeudet. (Holmberg 2010, 14-15.) Kun puhutaan syrjay-
tyneistd suonensisaisten huumeiden kayttéjista, puhutaan huono-osaisista ja monion-
gelmaisista ihmisistd. He muodostavat yhden heikko-osaisimman ihmisryhman, jon-
ka avuntarve on suuri. Moniongelmaisilla kayttajilla esiintyy muuta véestda enem-
man niin sosiaalisia ongelmia kuin somaattisia sairauksia ja mielenterveyden héirioi-
t4, ja heidan ongelmakierteensd pohja on yleensa hankalassa ja hallitsemattomassa
elaméntilanteessa. (Laitinen & Uhlback 2017, 81.)

Useat elamaé kannattavat tekijat, kuten koti, perhe ja yhteison jasenyys saattavat olla
huumeidenkayttajalta kokonaan kaatuneet ja ainoa sosiaalinen lahipiiri saattaa olla
huumekulttuuripainotteinen (Laitinen & Uhlback 2017, 81-82; Varjonen 2015, 100).
Kuitenkaan huumekulttuuripainotteiset piiritkdan eivat takaa ihmisen kuulumista jo-
honkin yhteisoon, sill& esimerkiksi suurkuluttajia karsastetaan muissa kéyttajapiireis-
sé ja heidat saatetaan sulkea ulos muista verkostoista. Tdma taas johtaa yha syvem-
paan syrjaytymiseen ja sisaanpain kadantymiseen myods omassa vertaisryhmassa (Saa-
ri 2017, 14).

Huumeiden kéyttd vie voimavaroja yhteiskuntaan sitouttavien asioiden hoitamiselta
ja aineiden hankkiminen rahoitetaan yleensa rikollisuudella. Laittomien huumausai-
neiden kaytosta seuraa merkinta rikosrekisteriin ja merkintd saattaa leimata kayttajan

rikolliseksi koko loppuelamaén ajaksi. (Havio ym. 2008, 218-219.)

Huumeidenkayttoon yhdistyvét siis mielenterveyden ongelmat, sosiaalinen ulossul-
keminen, kouluttamattomuus, ty6ttomyys, eldmantilanteeseen liittyva rikollisuus,
asunnottomuus ja kdyhyys (Saari 2017, 14). Vaikka Laitisen, Uhlbackin, Eskelisen ja
Saaren (2017) tilastollinen tutkimus, joka kaésitti kahdeksan eri kunnan alueella toi-
mivien terveysneuvontapisteiden asiakkaiden hyvinvointia, osoitti, ettd pieni osa
tyossékayvista tai opiskelevista huumausaineiden kayttdjistd kokee hyvinvointinsa

paremmaksi aineiden kayton seurauksena eivatkd kokeneet niiden aiheuttavan on-
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gelmia, suurin osa pdihteidenkayttdjien ryhmasta kokee varsinkin eldméanlaatunsa
huonoksi. Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden elaménlaadun eri osa-alueet: tyyty-
vaisyys eldmaan, elintasoon, fyysiseen sekéd henkiseen terveyteen, masennukseen ja
yksindisyyteen olivat merkittavasti alhaisempia muihin suomalaisiin verrattuna. (Lai-
tinen, Uhlb&ck, Eskelinen & Saari 2017, 30; Laitinen & Saari 2017ab, 54, 138.)

2.3 Huumausainepolitiikka

Suomen huumausainepolitiikka noudattaa Yhdistyneiden kansakuntien huumeiden
vastaisia sopimuksia. Suomi tekee kansainvélista yhteisty6td ja osallistuu yhteisen
huumausainepolitiikan suunnitteluun ja toteutukseen Euroopan unionin kanssa. (So-

siaali- ja terveysministerion www-sivut 2017.)

Kansainvélisilla sopimuksilla, kansallisella lainsaad&nnolla ja yhteiskuntapoliittisilla
toimilla pyritddn véhentdmé&an huumausaineiden saatavuutta ja tarjontaa, minimoi-
maan niistd aiheutuvia haittoja, puuttumaan huumausaineiden ongelmakayttoon sekéa
varhaiseen hoitoonohjaukseen ja saattamaan laittomaan toimintaan syyllistyneet ri-

kosoikeudelliseen vastuuseen. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) koordinoiman huumausainepolitiikan tavoit-
teena on pyrkid minimoimaan sosiaalisia, terveydellisia ja taloudellisia haittoja seka
kustannuksia, joita huumausaineet aiheuttavat. Niiden kayton ja levidmisen ehkéise-
miseksi tehdadn myos tavoitteellista huumevastaista tyota. (Sosiaali- ja terveysminis-

terion www-sivut 2017.)
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3 TERVEYSNEUVONTAPISTEET

Huumeisin liittyvét infektioriskit havahduttivat 1990-luvun loppupuolella Suomessa.
Suonensisaisesti huumeita kayttavilla 16ydettiin laajamittaisten laboratoriokokeiden
kayttoonoton seurauksena merkittdva hepatiitti C-viruksen esiintyminen ja heilla
esiintyi myos hepatiitti B-virusta. Huumeiden ongelmakayttajien maarien kasvami-
nen ja kansanterveydellisen ongelman korostuminen johtivat ensimmadisen terveys-

neuvontapisteen avaamiseen vuonna 1997 Helsinkiin. (Arponen ym. 2008, 4, 24.)

Tartuntatautiasetuksen mukaan kunnat ovat velvollisia huolehtimaan alueensa tartun-
tatautien vastustamistyostd, johon sisaltyvét tartuntatautien tiedottaminen, terveys-
kasvatus ja terveysneuvonta. Kuntien tulee myos jarjestdd suonensisdisille huumei-
den kayttaville terveysneuvontaa ja tartuntatautien ehkéisemiseksi puhtaiden kaytto-
vélineiden vaihtaminen. (Tartuntatautiasetus 786/1986, 6 8.) Kunta voi tuottaa itse-
naisesti terveysneuvontaa tai ostaa sen palveluna muilta toimijoilta (Sosiaali- ja ter-
veysministerion www-sivut 2017). Terveysneuvontapistetoimintaa on kaikissa kun-
nissa, joissa asukasluku on yli 100 000 ja vuonna 2016 maanlaajuisesti Suomessa
toimi 39 terveys- ja sosiaalineuvontapistettd 33 eri kunnan alueella (Kotovirta &
Tammi 2012a, 160; Tartuntatautien neuvottelukunta 2016, 13). Toimintaa toteutetaan

myos késin liikkuvista yksikdista (A-klinikkasaation www-sivut 2017).

Vuonna 2004 vain noin 30% kunnista jarjesti huumeidenkéayttdjille mahdollisuuden
vaihtaa kayttovalineet ja oman kunnan alueella vaihtomahdollisuuden jérjesti noin
10% kunnista (Arponen ym. 2008, 28). Apteekit toimivat tdydentdvina puhtaiden va-
lineiden myyvana sekd kaytettyjen pistovalineiden vastaanottajina erityisesti niilla
alueilla, joissa terveysneuvontapistepalveluita ei ole saatavilla (Kotovirta & Tammi
2012a, 161). Vuonna 2014 toteutetusta apteekkikyselysta kay ilmi, ettd apteekeista
(n= 462) lahes 90% myi ruiskuja ja neuloja kaikille asiakkailleen, myos niille, jotka
tunnistettiin suonensisaisten aineiden kayttdjiksi ja kaytettyja valineitd vastaanotti
kaksi kolmasosa (71%) apteekeista (Savolainen & Partanen 2015, 6, 8).
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Terveys- ja sosiaalineuvontapisteet tarjoavat suonensisaisesti huumeita kéyttaville
matalan kynnyksen kontaktin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin (A-
Klinikkasaation www-sivut 2017). Matala kynnys tarkoittaa sité, ettd asiointi tapah-
tuu anonyymisti ja luottamuksellisesti ilman ajanvarausta, palvelut ovat ilmaisia ja
asiointi sallitaan myo6s pdihtyneend terveysneuvontapisteessd (Arponen ym. 2008,
23). Huumeidenkayttajien l&heiset voivat halutessaan myos asioida terveysneuvonta-
pisteissa (Varjonen 2015, 98).

Huumeidenkayttajat saavat terveysneuvontapisteistd terveys- ja sosiaalineuvontaa,
palveluohjausta ja erilaista tukea hyvinvointinsa yllapitdmiseksi (Kotovirta & Tammi
2012a, 159). Terveysneuvontapisteissa on mahdollisuus vaihtaa kéytetyt neulat ja
ruiskut puhtaisiin kayttévalineisiin, saada A- ja B-hepatiittirokotuksia, terveydenhoi-
toa, kuten haavan- ja pienten ihotulehdusten hoitoa sekd ottaa hepatiitti- ja hiv-
tartuntatautitesteja (Kotovirta 2016, 8). Kansallisen rokotusohjelman mukaan suo-
nensisdisten huumeidenkayttdjat ja heidan laheiset, kuten perheenjasenet ja sek-
sikumppanit saavat ilmaiseksi hepatiitti A- ja B- yhdistelméarokotteen (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017). Pisteistd asiakkaat saavat myds kondomeja
ja pistamiseen tarvittavia valineitd, kuten klikkikuppeja, filttereita ja ihonpuhdistus-

pyyhkeita (Arponen ym. 2008, 32).

Nimettéman tiedonkeruun mukaan vuonna 2012 terveysneuvontapisteissa asioi noin
11 000 asiakasta ja vuoteen 2014 maéara oli noussut 14 294 asiakkaaseen (Jadskelai-
nen ym. 2016, 36; Varjonen 2015, 95, 98). Asiakaskaynteja oli vuonna 2012 noin
76 000 ja neuloja ja ruiskuja vaihdettiin 321 asiakasta kohden. Yhteensa terveysneu-
vontapisteissa vaihdettiin 3.5 miljoonaa valinetta. (Varjonen 2015, 98.) Maailman
terveysjarjeston (WHO) mukaan suonensisdisesti huumeita kayttaville suunnattu ter-
veysneuvonta on tehokasta saavuttaessaan véhintaan 60 % kayttajista ja vuonna 2016
terveysneuvontapisteet tavoittivat timan maarén arvioiduista 16 000 suonensisaisten
huumeidenkayttdjasta (Arponen ym. 2008, 137; Tartuntatautien neuvottelukunta
2016, 13).

Terveysneuvonnalla on myonteinen vaikutus asiakkaiden haluun kayttdd puhtaita
pistovalineitd, eikd niiden helppo saatavuus ole lisannyt huumeiden kéayttoa (Arpo-

nen ym. 2008, 135). Lis&ksi Kansanterveyslaitoksen (nyk. Terveyden ja hyvinvoin-
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nin laitos) vuonna 2008 tehdyn arviointitutkimuksen mukaan pistohuumeiden kéytta-
jille suunnatulla terveysneuvontapistetoiminnalla on ollut huomattava merkitys veri-
teitse tarttuvien hepatiitti-infektioiden ja hiv-infektion ennaltaehkaisyssa ja epidemi-
oiden torjunnassa kéyttdjien joukossa seka vélillisesti koko vaestdssa. Uudet vuosit-
taiset hiv-infektiot ovat jadneet alle kolmeenkymmeneen tapausmaaraan ja infektion
levidminen on saatu katkaistua. (Ronka & Virtanen 2009, 96.) Koska hiv ja hepatiit-
ti-infektioiden maarat on saatu laskuun, myds hoitokustannukset on saatu vahene-
maan. Yhden C-hepatiittipotilaan ladkehoito kustantaa noin 10 000-20 000 euroa ja
yhden hiv-potilaan hoitokulut 10 000-15 000 euroa vuodessa (Kotovirta & Tammi
2012b, 158). Tahan verrattuna ehkaiseva tyota tekevien pisteiden toiminnasta aiheu-
tuvat kulut ovat vain murto-osa edellisiin kustannuksiin verrattuna ja esimerkiksi Po-
rin Terveysneuvontapiste Helpin toiminnasta aiheutuvat vuosikustannukset ovat noin

yhden C-hepatiittipotilaan ladkehoidon verran (Lehtinen sahkoposti 2.3.2017).

3.1 Terveysneuvontapiste Helppi

Porissa vuonna 2011 avattu Terveysneuvontapiste Helppi on Muistokadulla Sininau-
ha ry:n tiloissa toimiva matalan kynnyksen terveysneuvontapiste suonensisaisten
huumeidenkayttdjille ja se on osa Porin Perusturvakeskuksen psykososiaalisia avo-
palveluita. Terveysneuvontapiste on auki tiistaisin ja torstaisin klo 14.00-16.00 kah-
den tyontekijan voimin. Tyontekijoista toinen on joko l&hihoitaja tai sairaanhoitaja
psykososiaalisista avopalveluista ja toinen on hoitaja Sininauha ry:sta. (Lehtinen
séhkdposti 2.3.2017.)

Vuonna 2016 Porin Terveysneuvontapiste Helpilla oli eri asiakkaita 157, joista mie-
hid oli 108 ja naisia 49. Uusia asiakkaita kirjattiin 31 vuoden 2016 aikana ja asia-
kasméarat ovat yli kolmenkertaistuneet viimeisen viiden vuoden aikana. Asiakas-
kéayntejé oli vuoden 2016 aikana 707, joka tarkoitti noin kahdeksaa kdyntia yhté au-
kiolokertaa kohden. Edellisvuoteen verrattuna maara oli vajaa sata enemman (Kuvio

2). Terveysneuvontapisteessé vuonna 2016 asiakkaiden ik& vaihteli 18-vuotiaasta 59-
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vuotiaaseen ja suurin ikdryhméa on aina ollut 24-29 vuotiaat. (Lehtinen s&hkdposti
2.3.2017.)
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Kuvio 2. Porin Terveysneuvontapiste Helpin eri asiakkaiden ja asiakask&yntien maa-
rat (Lehtinen séhkdposti 2.3.2017)

3.1.1 Puhtaat véalineet

Helpin palveluihin kuuluu puhtaiden kayttovéalineiden, neulojen ja ruiskujen vaihto.
Kéayttovélineiden jakamisen tavoitteena on vahentda valineiden yhteiskéyttéa, eh-
kaisté tartuntatautien leviamista ja vaikeahoitoisia pistotulehduksia. Helpissa asiakas
saa uusia kayttovalineitd saman verran kuin han palauttaa, kuitenkin korkeintaan 300
kappaletta yhdella kdyntikerralla. Kéyttovélineiden lisdksi asiakkaalle jaetaan riskija-
teastioita, jotka mahdollistavat kaytettyjen pistovélineiden turvallisen sailyttdmisen,
kuljettamisen ja h&vittdmisen sek& klikki- eli ladkekuppeja ja filttereitd. (Lehtinen
séhkdposti 2.3.2017.) Klikkikupissa huumausaine sekoitetaan pistamista varten ja
filtterit vahentdvat suun kautta otettavaksi tarkoitettujen aineiden pistoskaytosta ai-
heutuvia elimiston vaurioita (Laitinen 2017, 23). Asiakas saa myos kuivia lappuja,

desinfiointipyyhkeité ja kondomeja. Desinfiointipyyhkeiden kéaytolla ehkaistaan pis-
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topaikasta bakteerien p&&sy verenkiertoon ja kuivat laput tyrehdyttdméan pistokoh-
dan mahdollista verenvuotoa. (Lehtinen sahkoposti 2.3.2017.)

Vuoden 2016 aikana Helppiin palautettiin likaisia kayttovalineita 147 500 ja vuodes-
ta 2012 vuoteen 2016 palautusmaarat ovat viisinkertaistuneet terveysneuvontapisteen
toiminnan aloituksen jalkeen (Kuvio 3). Vuoden 2016 aikana asiakas palautti keski-

maarin 208 kayttovélinetta kaynnin yhteydessa. (Lehtinen sahkoposti 2.3.2017.)
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Kuvio 3. Porin Terveysneuvontapiste Helpissa vaihdettujen kayttovélineiden maara
(Lehtinen sahkoposti 2.3.2017)

3.1.2 Asiointi

Terveysneuvontapisteessa asioidaan yksi asiakas kerrallaan. Asiakkaan tullessa si-
s&an han joko keksii uutena asiakkaana nimimerkin tai kayttdd aiempina kayntiker-
toina kayttaméansa nimimerkkid. Jos henkild tulee terveysneuvontapisteeseen en-
simmaisté kertaa, haneltd kysytaan sukupuoli, syntymévuosi ja mahdolliset tartunta-
taudit. Tietojen saamisen jéalkeen alkaa neulanvaihto, joka toimii yksi kaytetty kéyt-
tovéline yhteen puhtaaseen —periaatteella. Télla idealla pyritddn saamaan huumeiden
kayttdjat tuomaan mahdollisimman paljon kaytettyja kayttovalineitd terveysneuvon-
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tapisteeseen hdvitettavaksi. Ensimmadista kertaa asioidessa uusi asiakas tai asiakas,
jolla ei ole kaytettyja neuloja vaihdettavana, voi saada vain viidet kayttovélineet.
Néissd tilanteissa asiakkaat eivat myodskaan saa riskijateastiaa, silla se annetaan kus-
tannussyista vasta kun palauttaa isomman neulamadrén. Riskijateastiattomat tiputta-
vat arvioimansa neulamé&&ran neulankerdysastiaan ja asiakkaiden tuomat riskijateas-

tiat keratddn yhteen lopullista havittdmista varten. (Lehtinen sahkoposti 2.3.2017.)

Kéynnin yhteydessé asiakkaalta kysytdan kuulumisia ja vointia seké tarjotaan juota-
vaa. Terveysneuvontapiste tarjoaa asiakkaalle myos terveysneuvontaa, ohjausta ja
mahdollisuuden kahdenkeskiseen keskusteluun. Tyontekijat vélittavat tietoa uusista
huumausaineista, niiden vaaroista, tartuntataudeista ja niiden leviamisen ehkaisysté
seka turvallisista huumausaineiden kayttotavoista. Asiakas ohjataan tarvittaessa labo-
ratoriokokeisiin Porin A-klinikan kautta lahetteell& terveysaseman laboratorioon. Po-
rin Terveysneuvontapiste Helpissa ei ole talla hetkell& mahdollisuutta sairaanhoidol-
lisiin toimenpiteisiin, kuten hiv-pikatestaukseen tai A- ja B-hepatiittirokotteisiin eiké
myoskaan varsinaiseen sosiaalineuvontaan, vaikka tyontekijat antavatkin osaamisen-
sa rajoissa tietoa mm. sosiaalietuuksista asiakkaan tarpeen mukaan. (Lehtinen sahko-
posti 2.3.2017.)

3.1.3 Toiminnan tavoitteet

Helpin toiminnan tavoitteena on vahent&é péihteistd ja niiden kaytosta aiheutuvia
haittoja ja ehkaista pdihteiden kayttajaa syrjaytymastd. Toiminnan tehtdvana on myos

kontaktin luominen ja yllapitaminen kayttajaan. (Porin kaupungin www-sivut 2017.)
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4 HAITTOJA VAHENTAVA TOIMINTA

Terveys- ja sosiaalineuvontapisteiden toiminta on osa haittoja véhentavaa paihdetyo-
t4, jolla pyritddn véhentdamé&an huumeidenkayton riskikayttaytymisesta aiheutuvia
haitallisia seurauksia (A-klinikkasaation www-sivut 2017; Sedergren 2015). Tarke&a
olisi saada asiakas itse ajattelemaan tilannettaan ja toimintatapojaan, ja ndin muutta-

maan omaa riskikayttaytymistaan.

Toiminnan tavoitteena ei ole paihteettomyys vaan véhentdd huumeiden kayttoon liit-
tyvié haittoja (Perald 2012, 34-35). Tavoite koskee niin kayttdjaa itseddn kuin myos
hanen lahiymparistoddn seka yhteiskuntaa. Kansanterveydellisestda nakokulmasta
toiminnan tavoite on vahentdd huumausaineisiin liittyvien tartuntatautien terveyshait-
toja ja ehkaista niiden levidmista kayttdjien keskuudessa ja sieltd valtavéestoon. (Se-
dergren 2015.)

Huumausaineiden kéayton ja kayttotapoihin liittyvien haittojen ehkéiseminen tai kayt-
totapoihin liittyvien riskien védhentdminen ovat toimenpiteitd, joilla voidaan vahentaa
paihteiden negatiivisia vaikutuksia kayton jatkumisesta huolimatta (Partanen & Aalto
2009, 26). Téllaisia toimia tyypillisempid ovat juuri terveys- ja sosiaalineuvonta seka
kayttovalineiden jakaminen (A-klinikkasaation www-sivut 2017). Huumeiden kayton
varhaisessa vaiheessa annetun neuvonnan tavoitteena on ehkaistd satunnaisk&yton
muuttumista sadnnollisemmaksi tai ongelmakaytoksi (Partanen & Aalto 2009, 26).
Ongelmakéyton kohdalla tavoitteena on ehkéista veriteitse tarttuvien tautien levia-
mistd, vahentda kayttoon liittyvien yliannostusten riskié ja pyrkid parantamaan kayt-
tajien epdvakaata elamantilannetta kertomalla muun muassa asiallista ja oikeaa tietoa
huumausaineista, niiden kayttdtavoista ja riskeistd seka tuomalla esiin vdhemman
haitallisia kayttotapoja (A-klinikkasaation www-sivut 2017; Partanen & Aalto 20009,
26-27).
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4.1 Terveysneuvonta

Yleisesti terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkiloston toi-
mintaa, jota Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa ja valvoo (Sosiaali- ja terveysminis-
terion www-sivut 2017). Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamistd seka sairauksien ehkaisyé tukevaa terveysneu-
vontaa alueensa asukkaille (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 13 8§).

Kun puhutaan spesifisti terveysneuvontapisteissa tapahtuvasta terveysneuvonnasta,
se on asiakkaan tarpeesta lahtevad, vuorovaikutuksessa tapahtuvaa terveyskasvatusta,
jolla pyritadan sek& tukemaan ettd vahvistamaan asiakkaan itsetuntemusta ja elamén-
laatua (Kotovirta & Tammi 2012c, 158). "Tallin terveysneuvonnan tavoitteista ko-
rostuvat sosiaalisten paineiden kasittelytaitojen kehittyminen, terveytta edistavien
paatoksentekotaitojen vahvistaminen, ihmissuhdetaitojen oppiminen ja entista myon-
teisemmé&n mindkuvan luominen™ (Kotovirta & Tammi 2012c, 158-159). Terveys-
neuvontatydssa jaetaan tietoa, kannustetaan asiakasta vuorovaikutukseen ja osalli-
suuteen sekd rohkaistaan hantd ymmartamaan omat psyykkiset voimavaransa. Siina
my0s kyseenalaistetaan asiakkaan terveyteen liittyvid asenteita, arvoja ja mielikuvia
ja tuetaan paatoksentekoa. (Kotovirta & Tammi 2012c, 159.)

Vaikka huumeidenkéyttdja ei edes ajattele lopettavansa, terveysneuvonta on tarkeaa
missa eldméntilanteessa tahansa, silla se herattelee ja motivoi kayttdjaa itsestd huo-
lehtimiseen. Neuvonta ei muuta kéaytosta valittomésti vaan oleellista on kayttajan
omien kykyjen kasittdminen ja tarvittavan tuen saaminen. (Kotovirta & Tammi
2012c, 159.)

Terveysneuvonnan tavoitteena on asianmukaisen tiedon valittdminen huumausaineis-
ta, niiden kayttotavoista ja kayton riskeistd, kuten veri- ja seksiteitse tarttuvien tau-
tien ehkaisysta ja niiden levidmisen ehkaisemisestd, turvallisesta pistdmisestd, ylian-
nostuksista, vaihtoehtoisista kéayttétavoista, bakteeritulehduksista, hygieniasta ja ra-
vitsemuksesta (A-klinikkasaation www-sivut 2017; Partanen 2005). Terveysneuvon-
nan avulla voidaan vaikuttaa kayttdjad muuttamaan huumausaineiden kaytto- ja val-

mistustapoja véhemman riskialttiiseen suuntaan (Partanen 2005).
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4.2 Sosiaalineuvonta

Jotkin terveysneuvontapisteet ovat yhdistaneet terveysneuvontatyéhon sosiaalineu-
vonnan, jonka avulla pyritddn vahentdmaan huumausaineiden kéytosta aiheutuvia
haittoja huumeidenkayttdjan elamantilanteissa (A-klinikkasaation www-sivut 2017).
Kéyttajalle tarjotaan tietoa, ohjausta ja neuvontaa palveluista, kuten huumehoitoihin,
asumiseen, lastensuojeluun, toimeentuloon tai rikosoikeuksellisiin kysymyksiin liit-
tyen (A-klinikkasaation www-sivut 2017; Arponen ym. 2008, 32). Terveysneuvonta-
pisteessd on myds mahdollisuus keskustella henkilokohtaisesti tyontekijan kanssa ja
saada apua eldmantilanteisiin liittyvistd asioista (A-klinikkasaation www-sivut
2017).

4.3 Asiakkaan kohtaaminen

Paihdeongelmainen tulee kohdata kuten kuka tahansa, vastuullisena ja tasavertaisena
aikuisena, joka vaatii tyontekijaltd ennakkoluulotonta ja tuomitsematonta otetta. On-
gelmakayttdja saattaa kokea usein epavarmuutta, hapeda ja leimautumisen pelkoa,
joten yksi tarkeimmisté tyokaluista kohtaamistilanteessa on avoimen ja luottamuksel-
lisen hoitosuhteen luominen. (Tuomola 2012, 47, 48; Varjonen 2015, 66.) Kohtaa-
mistilanne ilman luottamuksellista suhdetta saa asiakkaan usein tuntemaan olonsa
turvattomaksi (Raatikainen 2015, 108).

Merkityksellisen ja tukevan vuorovaikutustilanteen tekee hankalaksi, jos tyontekija
kokee olevansa asiakkaan seka hanen ongelmiensa ylapuolella (Mattila 2007, 20-21).
Taman vuoksi tyontekijan tulee kéasitelld omiin huumausaineisiin, niiden kayttéon ja
huumekulttuuriin liittyvat asenteensa ennen asiakkaan kohtaamista. Tuomitseva ja
syyllistava kommunikointitapa ajaa osapuolet toisiaan vastaan, jolloin asiakas asettuu
usein puolustuskannalle ja alkaa valttaa vuorovaikutustilanteita. (Partanen & Aalto
2009, 23, 25.)
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Tyontekijdn ammattitaito korostuu kyvyssa tunnistaa huumeidenkayttaja ja mahdolli-
set kohtaamiseen liittyvat riskitilanteet. Huumeidenkayttdja saattaa kayttaytya yllat-
tavasti ja kdytetyt aineet vaikuttavat eri tavoin aiheuttaen normaalista poikkeavaa
kaytosta. Piristavat aineet voivat aiheuttaa hermostuneisuutta, ylivilkkautta puheessa
ja kaytoksessd, kun taas rauhoittavat aineet vaikuttavat kontaktikyvyn ottoon ja hi-
dasliikkeisyyteen. Kéyttajan aggressiivisuuteen voivat taas viitata pelot tulevista vie-
roitusoireista. (Lusa 2000, 15.) Kohtaamistilanne on sekd tyontekijalle ettd huu-
meidenkéayttdjélle stressitilanne, jolloin osapuolilla on erittain rajallinen kyky ottaa
vastaan sanallisia viestejd. Vuorovaikutustilanteessa yli puolet viestinnésta tapahtuu
ilmeiden, eleiden ja asentojen seka kolmannes aanenpainojen, -voimakkuuksien ja -
sévyjen kautta ja vain alle kymmenesosa viestinnasta rakentuu sanoilla. (Lusa 2000,
24.)

Kohtaamistilanteessa tydntekijan ammattitaito nakyy muun muassa luontevan etéi-
syyden pitdmisessd, turhan koskettamisen valttdmisessd, rauhallisessa ja hieman si-
vuittaisessa asennossa asiakkaaseen nahden, asiakkaan kdasien asennon ja sijainnin
tarkkailussa sekd tarvittaessa oman hatduloskaynnin varmistamisessa. (Lusa 2000,
24.)

Vaikka huumeiden kayttd on rikos, tulee tyontekijan rehellisesti ilmaista ndkemyk-
sensd, ettei hyvaksy huumeidenkayttdjan toimintaa. Huonoista valinnoista huolimatta
kayttdja ansaitsee tulla hyvaksytyksi, ymmarretyksi ja arvostetuksi. (Holmberg 2010,
117.) Vuorovaikutussuhdetta suojelee vaitiolovelvollisuus, mutta tyontekijalla on
lakisaateinen velvollisuus tehda salassapitosaannosten estamaétta ilmoitus mahdolli-
sesta tietoonsa tulleista rikoksista viranomaisille (Seppa ym. 2012e, 12; Valviran

www-sivut 2017).

Luottamus on yksi tarkeimmista tekijoista terveysneuvontapisteiden tyontekijoiden ja
asiakkaiden valisessa suhteessa. Laipion, Saaren, Honkalammen, Saarisen ja Blafiel-
din (2014) vuoden 2013 toteutetusta tutkimuksesta Kuopion terveysneuvontapisteen
asiakkaista kay ilmi, ettd suonensisdisten huumeidenkayttdjien luottamus kanssaih-
misiin ja viranomaisiin on erittdin heikkoa (Laipio, Saari, Honkalampi, Saarinen &

Blafield 2014, 10, 29). Koivula ym. (2014) tutkimuksen mukaan viranomaisiin luot-
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taa taysin tai osittain 21,5% tutkimukseen osallistuneista huumeidenkayttdjista ja
luottamus viranomaisiin on noin seitsemén prosenttiyksikon verran suurempi kuin
luotto kanssaihmisiin (Koivula ym. 2014, 29). Vaikka jotkut huumeidenkayttéjat
ovat kertoneet kokevansa terveysneuvontapistepalvelut noyryyttavéksi ja suhtautui-
vat epéluuloisesti pisteissa asiointiin, silla uskoivat poliisin valvovan pisteessé asioi-
via (Peralda 2002, 84), suurin osa kayttajistd on kuvannut terveysneuvontapisteen
toimintaa elintérkedksi, jossa tyontekijoihin pystyy luottamaan ja asiakkaiden ihmis-
arvoa kunnioitetaan (Koivula ym. 2014, 42). Esimerkiksi Peralan (2012) etnografisen
tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd Etel&-Suomen terveysneuvontapisteen tyonteki-
jat antoivat asiakkaille mahdollisuuden tuoda omia tarpeitaan esille, joka edesauttoi
huumeidenkayttdjien luottamusta ja toimintaan Kiinnittymista. Terveysneuvontapiste
myos koettiin paikkana, jonne kéyttajat voivat tulla pelkaamatta arvostelua tai erilais-
ten toimenpiteiden kohteeksi joutumista ja ndin lisddvan kayttdjien tunnetta arvoste-
tuiksi ja kohdatuiksi tuleviksi. (Perald 2012, 51, 75, 85.) Yhtend tarkeimpéna johto-
paatdksena esimerkiksi Treloarin, Rancen, Yatesin ja Maon (2015) tutkimuksessa oli
huomio suonensiséisten huumeidenkéyttdjien ja neulanvaihtopisteiden tyontekijoiden
valisesta luottamuksesta. Luottamus on avaintekija tehokkaan terveydenhoidon vélit-
tdmisessé terveysneuvontapisteiden asiakkaille, silld se mahdollistaa rohkaisemaan

asiakasta muuttamaan riskikayttaytymistaan. (Treloar, Rance, Yates & Mao 2015, 1.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd asiakkaiden mielipiteitd Terveysneuvonta-
piste Helpin toiminnasta, valineistd ja terveysneuvontapisteen vaikutuksista asiak-
kaiden elaméan sekd saada tietoa siitd, kuinka henkilokunta kohtaa asiakkaan ja
kuinka asiakas kokee saamansa terveysneuvonnan. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda
esille Terveysneuvontapiste Helpin olemassaolon ja toiminnan tarpeellisuus ja mah-

dollisten kyselylomakkeista esiin nousevien kehittdmiskohteiden huomioiminen.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Porin Perusturvakeskuksen psykososiaaliset
avopalvelut. Opinndytetyon tutkimuslupaa anottiin Porin Perusturvakeskuksen ter-

veys- ja sairaalapalveluiden johtajalta ja tutkimuslupa myonnettiin 2.12.2016.

Tutkimusongelmat:

1. Kuinka paljon terveysneuvontapiste Helpin toiminta on vahentanyt huumeiden-
kayttajien kokemia haittoja?

2. Vastaako terveysneuvontapisteen tyontekijoiden terveysneuvonta ja ohjaus asiak-
kaiden tarpeita?

3. Miten asiakas kokee, ettd hénet ja hdnen ongelmansa kohdataan terveysneuvonta-
piste Helpin tyontekijoiden toimesta?

4. Miten tarpeellisina asiakkaat kokevat saamansa vélineet?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelma-
na oli kyselylomake, joka sisalsi seké strukturoitujen kysymysten muodossa esitetty-

ja vaittamia etté avoimia kysymyksié.

6.1 Tutkimusmenetelmét

Kvantitatiivisella eli maéaralliselld tutkimuksella haetaan vastauksia kysymyksiin mi-
k&, missd, paljonko ja kuinka usein, ja se perustuu muuttujien mittaamiseen, niiden
valisten suhteiden tarkasteluun ja tilastollisten menetelmien kéayttéon (Heikkila 2014,
15; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 55). Tyypillisempia aineistonkeruu-
menetelmid ovat lomakekyselyt, strukturoidut haastattelut, systemaattinen havain-
nointi ja internetkyselyt (Heikkilda 2014, 13). Maaréallisen tutkimuksen analyysikei-

noilla saatu aineisto késitellaan tilasto-ohjelmia apuna kayttden (Kananen 2011, 14).

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan jakaa pitkittdis- ja poikittaistutkimuksiin. Taméa
opinnaytety0 toteutettiin poikittaistutkimuksena, jolloin aineiston keruu tapahtui ker-
ralla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 56.)

6.2 Kyselylomake aineistonkeruumenetelména

Kysely on yksi tapa kerétd aineistoa ja kysymysten pohjalta haetaan vastauksia tut-
kimusongelmaan (Heikkild 2014, 46). Kyselylomaketta pidetdan niin sanottuna pri-

maariaineistona, silla se siséltdad valitonté tietoa tutkimuskohteesta ja aineisto kera-
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tdan juuri tiettyd tutkimusta varten. Tutkimusilmiotd tulee mitata kattavasti kysely-
lomakkeen sisallolla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 113, 114.)

Aineistoa keradvat kysymykset ovat standardoituja, jolloin jokainen vastaaja vastaa
samoihin kysymyksiin samassa jarjestyksessa (Vilkka 2007, 28). Tamé mahdollistaa
laajan tutkimusaineiston kerddmisen ja se séastdad myos tutkijan aikaa. Kyselyn heik-
kouksina voidaan tavallisesti pitdd pinnallista aineistoa ja tutkimuksen teoreettista
vaatimattomuutta sek& sitd mahdollisuutta, ettei tutkimukseen osallistuneet henkil6t
valttamatta vastaa rehellisesti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaa-
ra 2009, 195.) On myo6s muistettava, ettei lomakkeen kysymyksié voi parannella tai
muuttaa jalkikateen. Taméa vaatii kyselyn laatijoilta perehtymistd sekd aikaisempiin
tutkimuksiin etté kirjallisuuteen, jotta olisi varmuus siitd, mihin kysymyksiin etsitaan
vastauksia. Kysymysten tulee olla selkeitd, yksiselitteisid, ei-johdattelevia ja olennai-
seen keskittyvid, jotta vastauksista saisi mahdollisimman paljon irti. (Kytta n.d., 1.)

6.3 Aineiston keruu ja kohderyhma

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake, koska sen avulla
on mahdollista kerété laaja tutkimusaineisto. Kyselylomakkeella vastaaminen perus-
tuu taysin anonyymiyteen ja tutkija ei ole vélittoméssa vuorovaikutuksessa tutkitta-
van kanssa, toisin kuin esimerkiksi haastattelussa, jossa haastateltavana oleva huu-
meidenk&ytt4jé saattaisi kokea suoran vuorovaikutustilanteen epdmiellyttavaksi luot-

tamussuhteen puuttuessa haastattelijaan.

Kyselylomake (LIITE 1) sisélsi saatekirjeen ja varsinaisen lomakkeen. Saatekirjeessa
kerrottiin tutkimuksen toteuttajista, tutkimuksen tarkoituksesta, vastaamisen luotta-
muksellisuudesta, kyselylomakkeen palauttamisesta ja opinndytetyon julkaisusta.
Kyselylomake sisalsi seka strukturoitujen kysymysten muodossa esitettyja vaittamia
ettd avoimia kysymyksié. Strukturoidut véittdmat rakennettiin asteikkotyyppisin vas-

tausvaihtoehdoin. Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot
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ovat annettu valmiiksi ja valittavien vastausvaihtoehtojen lukumaard on ilmoitettu
vastaajalle (Heikkild 2014, 49). Suljettuihin kysymyksiin voidaan vastata Likertin
asteikoilla, jossa vastausvaihtoehdot annetaan aaripaéstd toiseen; saman mielisyys
kasvaa tai pienenee suuntaan tai toiseen (Heikkila 2014, 51; Kananen 2011, 61).
Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseddn ja tuoda
esille uusia asioita vastaajan ndkokulmasta (Hirsjarvi ym. 2009, 201).

Kyselylomakkeen sisalté laadittiin Porin Terveysneuvontapiste Helpin tyontekijan
toiveiden pohjalta kirjallisuutta hyoddyntaen. Se rakentui kymmenesta eri osa-
alueesta. Alkuun oli sijoitettu helppoja kysymyksi4, joilla herételtiin asiakkaan mie-
lenkiintoa kyselya kohtaan ja samaa aihetta koskevat kysymykset oli ryhmitelty ko-
konaisuuksiksi. Kyselylomakkeen alussa oli taustakysymys, joka selvitti asiakkaan
sukupuolta ja ik&&. Ensimmainen kysymys selvitti, kuinka kauan asiakas on ollut
Terveysneuvontapiste Helpin asiakas, kysymys kaksi mistd asiakas on saanut kuulla
Terveysneuvontapiste Helpin toiminnasta, kysymys kolme mitd mieltd asiakas on
Terveysneuvontapiste Helpin aukioloajoista ja kysymys nelja onko asiakas tyytyvai-
nen Terveysneuvontapiste Helpin sijaintiin. Kysymykset viidestd kahdeksaan raken-
tuivat vaittdmista ja ne kasittelivat asiakkaan mielipidettd Terveysneuvontapiste Hel-
pin tarjoamista vélineistd, tyontekijoiden toiminnasta, terveysneuvonnasta ja Ter-
veysneuvontapiste Helpin vaikutuksesta asiakkaan elamaan. Kysymys yhdeksén si-
sélsi vapaa sana-kohdan ja kysymys 10 asiakas sai jatkaa lausetta haluamallaan taval-

la: ”Ilman terveysneuvontapiste Helppié...”

Kyselylomakkeet (n=30) jaettiin Porin Terveysneuvontapiste Helpin asiakkaille
tammikuussa 2017. Vastausaikaa kyselyyn oli kuukausi, joka kasitti kahdeksan Porin

Terveysneuvontapiste Helpin aukiolopéivéa.

Kyselylomakkeen kysymykset yhdestd kahdeksaan antoivat vastaajalle mahdollisuu-
den valita vastausvaihtoehdoista itselleen sopivin vaihtoehto. Kysymyksissa viidesta
kahdeksaan vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd, osittain samaa mielta,
osittain eri mieltd, taysin eri mieltd ja en osaa sanoa sek& niiden lopussa oli avoin

kohta, johon vastaajalla oli mahdollisuus jattda mielipiteensd aihealueeseen liittyen.
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6.4 Tutkimustulosten analysointimenetelma

Palautetut kyselylomakkeet tarkastettiin huolellisesti 1api mahdollisten puuttuvien
tietojen vuoksi. Jokainen palautettu kyselylomake numeroitiin ja strukturoidut véit-
tdmat ja kysymykset tallennettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Saadut vastauk-
set analysoitiin Tixel-tilasto-ohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoitiin laadullisin

menetelmin teemoittamalla.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Terveysneuvontapisteessa asioi kahdeksan aukiolopaivén aikana yhteensa 72 asia-
kasta ja kyselyyn osallistui 21 asiakasta, joista jokainen antoi suostumuksensa kayt-
t&& vastauksia osana tutkimusta. Palautetuista kyselylomakkeista yhtédkaan ei joudut-
tu hylkddmadan vastaamatta jattamisen tai epaselvien vastausten takia.

7.1 Kyselyyn vastanneiden sukupuoli ja iké

Kyselylomakkeen alussa oli taustakysymys, joka selvitti asiakkaan sukupuolta ja
ikaa. Vastausvaihtoehdot olivat alle 18-vuotias, 18-25-vuotias, 26-35-vuotias, 36-45-

vuotias ja yli 45-vuotias.

Kyselyyn vastanneista yli puolet (62%) oli naisia, loput (38%) miehi& ja suurin ika-
ryhmé (38%) oli 26-35-vuotiaat. Seuraavaksi suurin (33%) ikaryhma oli 18-25-
vuotiaat, lahes viidennes (19%) vastaajista 36-45-vuotiaita ja loput (10%) yli 45-

vuotiaita. Kukaan vastanneista ei ollut alle 18-vuotias (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden ik&ryhmét

7.2 Helpin asiakkuussuhde

Kysymys yksi selvitti, kuinka kauan asiakas on ollut Terveysneuvontapiste Helpin
asiakas. Vastausvaihtoehdot olivat alle vuoden, 1-2 vuotta, 3-4 vuotta ja yli 4 vuotta.

Kyselyyn vastanneista lahes puolet (43%) on ollut terveysneuvontapisteen asiakkaa-
na 1-2 vuotta ja reilu kolmannes (33%) yli 4 vuotta. 14% vastanneista on ollut asiak-
kaana 3-4 vuotta ja pienin vastausprosentti (10%) oli uusilla asiakkailla, jotka ovat

asioineet Helpissé vajaan vuoden (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Terveysneuvontapiste Helpin asiakkaiden asiointivuodet

7.3 Helpin toiminta

Kysymys kaksi selvitti, mistd asiakas on saanut kuulla Terveysneuvontapiste Helpin
toiminnasta. Vastausvaihtoehdot olivat toiselta henkil6ltd, A-klinikalta, internetista ja

jostain muualta, mista?

Vastanneista yli puolet (62%) oli kuullut toiselta henkil6lta terveysneuvontapisteen
toiminnasta, l&hes kolmannes (29%) A-klinikalta ja vastanneista 10% oli saanut tie-
don jostain muualta. Toinen vastanneista oli kuullut Helpin toiminnasta Porin alueel-
la toimivan tietyn apteekin tyontekijalta ja toinen oli ottanut itse selvaa asiasta. Ku-

kaan ei ollut saanut tietoa Helpin toiminnasta internetin kautta (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Taho tai paikka, josta asiakkaat ovat saaneet tiedon Terveysneuvontapiste
Helpin toiminnasta

7.4 Helpin aukioloajat

Kysymys kolme selvitti, mitd mieltd asiakas on Terveysneuvontapiste Helpin auki-
oloajoista. Vastausvaihtoehdot olivat aukioloajat ovat sopivat, aukiolotunteja tulisi
olla lis&4, aukiolopaivia tulisi olla lisa4 ja aukioloaikoja on liikaa.

Vastanneista enemmistd (71%) oli tyytyvaisia aukioloaikoihin. Noin viidesosa (19%)
vastaajista toivoi aukiolopdivié lisaa ja 10% vastaajista oli sitd mieltd, ettd aukiolo-
tunteja tulisi olla lis&a. Kenenk&an mielestd aukioloaikoja ei ole liikaa (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Tyytyvdisyys Terveysneuvontapiste Helpin aukioloaikoihin

7.5 Helpin sijainti

Kysymys nelja selvitti, onko asiakas tyytyvdinen Terveysneuvontapiste Helpin si-
jaintiin. Vastausvaihtoehdot olivat kylla ja ei. Mikéli vastaaja ei ollut tyytyvéinen
terveysneuvontapisteen sijaintiin, vastaajan tuli perustella tyytymattomyytensé avoi-

meen vastauskohtaan.

Vastanneista l&dhes kaikki (95%) oli tyytyvaisia Helpin sijaintiin ja ainoastaan yksit-
tainen (5%) vastaaja ei ollut siihen tyytyvdinen. Vastaaja perusteli tyytymattémyyt-
taan sijaintiin silla, ettd terveysneuvontapiste sijaitsee liian kaukana hanen asuinpai-

kastaan (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Tyytyvadisyys Terveysneuvontapiste Helpin sijaintiin

7.6 Helpin tarjoamat vélineet

Kysymys viisi selvitti asiakkaan mielipidettd Terveysneuvontapiste Helpin tarjoamis-

ta valineista.

Riskijateastiat koettiin tarpeellisina, silld yhteensd 95% vastanneista oli vaittamén
kanssa joko tdysin tai osittain samaa mielt4 ja ainoastaan yksi (5%) vastaaja oli eri
mieltd asiasta. Vastaajista suurin osa (80%) koki kondomit tarpeellisina ja vain yksit-
tainen (5%) vastaaja oli eri mielta ja loput (14%) eivat osanneet sanoa mielipidettaan
asiaan. Kun véittdma oli “klikkikupit ovat tarpeellisia”, vastaajat olivat samaa mieltad
asiasta, kuten myds suurin osa (90%) desinfiointilappujen tarpeellisuudesta ja vain
yksittéiset (10%) vastaajat eivat kokeneet niita tarpeellisina (Kuvio 9).

Viittdmastd “kuivat laput ovat tarpeellisia”, suurin osa (85%) vastaajista oli samaa
mieltd, 10% eri mieltd ja yksi (5%) vastaaja ei osannut sanoa mielipidettdan vaitta-
maan. Asiakkaat kokivat filtterit tarpeelliseksi, silla vain yksittainen (5%) vastaaja
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oli osittain eri mielté asiasta. Kun véittdma oli neulojen koko on hyva”, vastaajista
yhteensa 71% oli joko tdysin tai osittain samaa mielt4 ja l&hes kolmannes (29%) osit-
tain eri mielta vaittdmasta. Suurin osa (70%) oli tyytyvaisia kdynnin yhteydessa saa-
tavaan neulamaarééan (maks. 300 neulaa/kaynti) ja loput (24%) olivat eri mielta véit-
tdmastd. Ruiskujen kokoon (2ml) oltiin pddosin tyytyvaisid, sill4 yhteensa 86% vas-
tanneista oli joko taysin tai osittain samaa mieltd ja yksittaiset (15%) vastaajat olivat

eri mielta vaittamasta (Kuvio 9).

Riskijiteastiat ovat tarpeellisia
Jaettavat kondomit ovat tarpeellisia
Klikkikupit ovat tarpeellisia
Desinfiointilaput ovat tarpeellisia
Kuivat laput ovat tarpeellisia
Filtterit ovat tarpeellisia
Neulojen koko on hyvi
Kiéynnin yhteydessd saatava neulaméérd on riittiva

Ruiskujen koko (2 ml) on hyvd

m Tdysin samaa mieltd ® Osittain samaa mieltdi = Osittain eri mieltd © Téysin eri mieltdi ®En osaa sanoa
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Kuvio 9. Vastanneiden mielipiteet Terveysneuvontapiste Helpin tarjoamista valineis-
ta

Vastanneista seitseman esitti toiveen, ettd terveysneuvontapisteen valikoimasta olisi
mahdollisuus saada erikokoisia neuloja, etenkin toiveena oli keltaiset ja oranssit neu-
lat. My0s eri kokoisia ruiskua toivottiin valikoimaan, silla talla hetkella Helpisté saa
vain yhdenkokoisia kayttovalineitd. Vastanneista kolme toivoi klikkikuppeihin kan-
sia ja liséksi yksi heistd haluaisi valikoimaan “visdysvedeksi” tarkoitettua steriilid
vettd. Eraat asiakkaat antoivat palautetta neulojen laatuun liittyen, silld huonolaatui-

siksi koetut Medoject-neulat toivottiin vaihtuvan jonkin muun valmistajan merkkiin.
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“Klikkikuppien kansia kiitos ja vdsdysvettd!”
“Neuloja voisi olla eri kokoja!”

”Olisi toive saada erikokoisia neuloja! Neuloja voisi olla eri merkkisid,
koska nyt saatavat Medojectit ovat todella huonoja! Myos kansia klik-
kikuppeihin olisi tosi hyvd olla.”

7.7 Helpin tyontekijat

Kysymys kuusi selvitti asiakkaan mielipidetta Terveysneuvontapiste Helpin tydnteki-

joiden toiminnasta.

Helpin tyontekijat kohtaavat asiakkaan hyvin ja tasavertaisesti, silla suurin osa (90%)
vastaajista oli taysin samaa mielté asiasta ja vain 10% vastaajista oli osittain eri miel-
t4. TyoOntekijat osaavat kohdata myos asiakkaiden ongelmat, silld yhteensd 90% vas-
taajista oli vaittdman kanssa joko taysin tai osittain samaa mieltd. Yksittdiset (10%)
henkilot eivat joko kokeneet ongelmiensa tulevan kohdatuiksi tai he eivét osanneet
sanoa kohdataanko niitd vai ei. Vain 24% vastanneista oli tdysin samaa mieltd ja
43% osittain samaa mieltd siitd, ettd tyontekijat tarjoavat mahdollisuuden kahden-
keskiseen keskusteluun ja iso osa (29%) ei osannut sanoa mielipidettddn asiaan. Yk-

sittdinen (5%) vastaaja koki, ettei tallaista mahdollisuutta ole tarjottu (Kuvio 10).

Kun véittima oli "tyontekijit ovat asiantuntevia”, asiakkaista véhén yli puolet (57 %)
oli taysin samaa mieltd ja 29% osittain samaa mieltd. Ainoastaan yksittadinen (5%)
vastaaja oli osittain eri mieltd ja loput 10% eivét osanneet sanoa mielipidettdén asi-
aan. Yli 90% vastanneista koki, ettd tyontekijat kykenevat luomaan luottamussuhteen
asiakkaaseen ja ainoastaan yksittéiset (10%) vastaajat eivat joko osanneet sanoa tai
olivat osittain eri mieltd. Kun viittdiméni oli "tyontekijit kykenevét osoittamaan toi-
minnallaan, ettd asiointi tapahtuu nimettdmasti ja luottamuksella”, enemmisto asiak-
kaista (81%) oli taysin samaa mieltd ja 10% osittain samaa mieltd. VVastanneista 10%

el osannut sanoa mielipidettdan vaittdmaan (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Vastanneiden mielipiteet Terveysneuvontapiste Helpin tyontekijoiden
toiminnasta

Saatujen vastausten perusteella voidaan todeta, ettd terveysneuvontapisteen asiakkaat
ovat padosin tyytyvéisid tyontekijoiden toimintaan Helpissé ja avoimessa kohdassa
annetut vapaamuotoiset palautteet olivat pelkastaan positiivisia. Kuusi asiakasta esitti
kiitoksensa tyontekijoiden tekemaélle tarkeélle tydlle ja vastanneista nelja kuvaili
tyontekijoiden olevan aidosti valittavida, ymmartavaisia ja kiinnostuneita asiakkaiden
kuulumisista. Yksi korosti asioinnin helppoutta pitk&aikaisten tyontekijoiden kanssa
ja kolme muuta nosti vastauksissaan esille luottamussuhteen muodostumisen tyonte-

Kijoihin.
"Tyéntekijdt ovat Suomen parhaat v~

”Ei muuta kuin kiitos tuesta!”

“Henkilokunta on ihanan ymmdrtdivdisid ja osoittavat vdlittamistd toi-
minnallaan.”

i

iitokset teille, jatkakaa hyvdd tyotd!”
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7.8 Helpin tarjoama terveysneuvonta

Kysymys seitsemén selvitti asiakkaan mielipidettd Terveysneuvontapiste Helpin tar-

joamasta terveysneuvonnasta.

Vain alle puolet (43%) vastaajista oli samaa mieltd ja reilu kolmannes (33%) eri
mieltd siitd, ettd laboratoriokokeisiin ohjataan k&ynnin yhteydessa ja yli viidesosa
(24%) ei osannut sanoa mielipidettadn asiaan. Yli puolet (62%) vastaajista koki, etta
paihdepalveluihin ohjataan asioinnin yhteydessa ja loput (19%) vastaajista oli joko
eri mieltd tai eivat osanneet sanoa mielipidettd&dn pdaihdepalveluihin ohjaamisesta.
Viittdmastd “’sosiaalipalveluihin ohjataan kdynnin yhteydessd”, lahes puolet (48%)
vastaajista oli samaa mieltd, 29% eri mielté ja loput (24%) eivét osanneet sanoa asi-
asta (Kuvio 11).

Huumeiden kaytosta aiheutuvista haitoista informoidaan, silla suurin osa (81%) vas-
tagjista oli samaa mielt4 ja 20% eri mieltd aiheesta. Kun véittdma oli “haittojen en-
naltachkdisystd informoidaan”, vastanneista vajaa puolet (43%) oli samaa mieltd,
38% eri mieltd ja l&hes viidesosa (19%) ei osannut sanoa mielipidettddn vaittdmaan.
Yli 80% vastanneista koki Helpin tarjoaman terveysneuvonnan riittavaksi ja ainoas-
taan yksittéaiset (10%) vastaajat olivat joko eri mieltd tai eivat osannet sanoa asiasta
(Kuvio 11).
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Kuvio 11. Vastanneiden mielipiteet Terveysneuvontapiste Helpin tarjoamasta ter-
veysneuvonnasta

Erds asiakas mainitsi, ettd terveysneuvontaa annettaisiin varmasti enemméan nykyi-
seen verrattuna, mikali sitd ymmartaisi itse kysya. Kaikki eivat kuitenkaan koe asiaa
néin, silla yksi vastanneista koki, ettei ole saanut minkaanlaista ohjausta nelja vuotta
kestdneen asiakassuhteen aikana. Yhdessa vastauksessa nostettiin esille huumeiden-
kayttdjiin kohdistuvan tasa-arvoisen kohtelun sek& nuorille suunnatun ohjauksen tar-
keytta.

”Luultavasti neuvontaa saisi enemmdn, jos asiasta osaisi kysyd!”
"Ei ole koskaan neuvottu mihinkddn neljdin vuoden aikana...”

"Me kaikki olemme ihmisid ja ihmisid pitdd kohdella tasa-arvoisinal
No nuoret ja oppimattomat tarvitsevat enemman ohjausta, mutta 40-
vuotias nainen tai mies on jo tarpeeksi vanha. Liséaa nuorille opastus-
tal”
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7.9 Helpin vaikutus asiakkaan elamaén

Kysymys kahdeksan selvitti asiakkaan mielipidettd Terveysneuvontapiste Helpin vai-

kutusta asiakkaan elamaan.

On selvaa, ettd likaisten pistovalineiden ké&ytté on vahentynyt, silla jokainen vastaaja
oli vaittdmaésta tdysin samaa mieltd. Vastaajista enemmistd (95%) koki neulajatteen
asianmukaisen havittamisen lisaantyneen ja vain yksittainen (5%) vastaaja ei osannut
sanoa mielipidettadn asiaan. Vastaajat kokivat neulanvaihdon vaikuttaneen terveyden
séilymiseen, kuten suonien pysymisen paremmassa kunnossa. Yli 90% vastanneista
koki, ettd neulanvaihto on mahdollistanut tartuntataudeilta valttymisen ja ainoastaan
yksittéiset (10%) vastaajat eivat osanneet sanoa asiasta. Kun vaittama oli "neulan-
vaihto on vaikuttanut positiivisesti rahatilanteeseen™, vastanneista suurin osa (96%)
oli samaa mieltd ja vain yksittdinen (5%) vastaaja oli vaittdmasta taysin eri mielta
(Kuvio 12).

Melkein kolmannes (29%) vastaajista oli samaa mieltd ja lahes puolet (48%) eri
mieltd siitd, ettd Helppi on mahdollistanut uusien ihmissuhteiden syntymisen ja vas-
taajista 24% ei osannut sanoa mielipidettddn vaittdmasta. Vastanneista neljasosa
(25%) oli samaa mielté ja yli puolet (60%) eri mielta siitd, ettd suonensiséisten paih-
teiden kaytto on lisadntynyt ja 15% ei osannut sanoa mielipidettdan. Kun vaittama oli
”muiden pdihteiden, kuten alkoholin tai tupakan kaytto on lisdéntynyt”, vastaajista
viidesosa (20%) oli samaa mieltd ja suurin osa (81%) eri mieltd vaittdmasta. Vain
20% vastaajista oli samaa mielta ja enemmistd (71%) eri mielta siita, ettd ladkkeiden
vadrinkaytto on lisaantynyt. Yksittdiset (10%) vastaajat eivat osanneet sanoa mielipi-

dettaén vaittdmaan (Kuvio 12).

Terveysneuvontapisteessa asiointi on vaikuttanut positiivisesti asiakkaan psyykki-
seen hyvinvointiin, silla vastaajista suurin osa (81%) oli samaa mieltd vaittdmasta ja
yksittdiset (10%) vastaajat olivat joko eri mieltd tai eivdt osanneet sanoa asiasta. Hel-
pissa asiointi on my6s vaikuttanut asiakkaan eldmanlaatuun parantavasti, sill& suurin
osa (90%) vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja vain yksittdinen (5 %) vastaaja oli

osittain eri mieltd véittamasta (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Vastanneiden mielipiteet Terveysneuvontapiste Helpin vaikutuksesta asi-
akkaan eldmaan

Vastauksissa korostui puhtaiden kayttdvalineiden vaikutukset asiakkaiden tervey-
teen, kuten suonien pysymiseen paremmassa kunnossa. Muutamissa vastauksissa ko-
ettiin kiusalliseksi neulojen ostaminen apteekista, kun taas terveysneuvontapisteesta
hakeminen oli asiakkaille helpompaa. Kaksi vastaajaa nosti esille terveysneuvonta-
pisteen tyontekijoiden vaikutuksen heidén elaméansd, silla ilmapiiri on koettu muka-

vaksi ja luotettavaksi, ja sielld on helppo asioida.

”Helpottanut, apteekista hakeminen noloa”

"Tykkddn, ettei tarvi endd miettid mihin hdvittdid neulat. Ja tddlld mu-
kava ilmapiiri, niin ei ahdista kdydd.”

"Tddlld on toissd ihmisid, kenelle on helppo puhuu. Sosiaalisia suhteita
en tule tdnne solmimaan, mutta rankan vuoden jalkeen on hyva saada
puhua, jos siltd tuntuu”
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7.10 Ruusut ja risut

Kysymys yhdeksas antoi vastaajalle mahdollisuuden vapaaseen sanaan koskien
muun muassa Helpin toiminnan hyvia ominaisuuksia seka mahdollisia kehittamiseh-

dotuksia.

Sanallisia kehittdmisehdotuksia ei tullut kovinkaan paljoa. Esille nousi kuitenkin toi-
ve lapinékyvien muovipussien vaihto ei-lapindkyviin, kahvallisiin pusseihin. Helpin
aukioloaikoihin oltiin padosin tyytyvéisid, mutta muutamissa vastauksissa harmitel-
tiin sitd, ettd Helppi on usein viikon toisen aukiolopdivén suljettuna, jolloin uutta

kayntia joutuu odottamaan viikon.

Tyontekijat saivat paljon kehuja muun muassa huumorintajuisesta tydotteestaan ja
esimerkiksi yksi asiakas kertoi tulevansa aina hyvalle tuulelle asioidessaan Helpissé.
Myos Helpin aikaansaamat positiiviset vaikutukset terveydentilan kohenemiseen sai-
vat huomiota. Erés asiakas nosti esille muutoksen neulakayttaytymisessaan, silla ny-

kyaédn hanen ei tarvitse enda pyytaa tuttaviltaan kéytettyja neuloja.
“Minulle henkildkohtaisesti on tullut aina hyva fiilis, kun lahden taalta
ja olette todella hyvia tydntekijoita propsit Helpille © /1~
“Vaihto ja huumorintaju”™

“Tosiaan aukioloajoista, niin tua 2 pv/vk on ihan hyvd, mutta kun to-
della usein on toisen pdivdn kiinni, niin sitten saa taas odottaa viikon”
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7.11Vapaa sana

Kyselyn viimeisessa kohdassa asiakas sai jatkaa lausetta ”Ilman Terveysneuvontapis-

te Helppid...” haluamallaan tavalla.

Vastauksissa korostui Helpin olemassaolon vaikutus asiakkaiden terveyteen, sill& I&-
hes puolet asiakkaista kasitteli vastauksissaan mahdollisia likaisten valineiden ai-
heuttamia tulehdustiloja ja joko C-hepatiitti -tai hiv-tartuntojen méarad. Asiakkaat
kokevatkin saamansa terveysneuvonnan ja mahdollisuuden neulojen vaihtoon vaikut-
taneen tartuntatautien maaran laskuun merkittavasti ja tata vahvistaa erdén vastaajan
kertomus siit4, kuinka samaa apteekista saatavaa paivystyspakkausta kéyttaisi 4-5
henkildad. Viidessd vastauksessa nousi esille puhtaiden neulojen kéytén positiivinen
vaikuttavuus suonien parempaan kuntoon, sill& useat kéayttajat ovat asioinnin myota
lopettaneet vanhoilla ja vaarallisilla ”vermeilld latkimisen”, joka viittaa siihen, ettei
neuloja kdytetd endd useaan otteeseen. Liséksi erds vastaajista Kirjoitti, ettd ilman
Helppia hén ei saisi riittavasti tietoa paihteista ja terveyteen liittyvista asioista eika

myoskaan tukea.

Esille nousi my6s Helpin toiminnasta saatava taloudellinen hyoty, sill& rahaa saastyy
asiakkaiden mielestd huomattavia madrid, kun ei tarvitse hakea “vérkkejd” eli tarvik-
keita apteekista. Vastauksien perusteella Helppi on monelle kévijalle tarkeé ja Kiintea
osa eld&maa ja se tuo rutiineja arkeen. Yksi vastaajista pohti, kuinka kayttajat havittai-
sivat neulat, jos terveysneuvontapistettd ei olisi. Kéytetyt neulat saattaisivat lojua

niille kuulumattomilla paikoilla, kuten kadunvarsilla, puistoissa tai roskakoreissa.
"Olisi vaarana se, ettd hivid ja c-hepatiittia olisi useammilla kuin mita
tdlld hetkelld ja myds tulehduksia saattaisi olla enemmdn.”
"Olisimme hukassa”
"Kdyttdisin samaa neulaa pesten vain vililld ja suonet huutais apua”

“Neulat voisi olla missa vain, roskiin heitettais vain. Tama on hyva olla
olemassa.”
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan validiteetin ja reliabiliteetin ndkdkulmista
arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa sitd, etta tut-
kimuksessa on mitattu juuri sitd mita oli tarkoitus mitata. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2015, 189.) Validius tarkoittaa yleisesti ottaen systemaattisen virheen
puuttumista. Tutkimuslomakkeessa kysymysten tulee olla yksiselitteisié ja koko tut-
kimusongelman kattavia. Validin tutkimuksen toteutumista edesauttavat oikea koh-

deryhm@, edustava otos ja korkea vastausprosentti. (Heikkild 2014, 27.)

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli tutkimusta toistettaes-
sa saadaan samat tulokset seké sen kykyéa antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Heikki-
l& 2014, 28; Hirsjarvi ym. 2009, 231; Kananen 2011, 119). Tutkimuksen tulokset
ovat luotettavia otoskoon edustaessa koko tutkittavaa perusjoukkoa ja otoskoon va-
linnassa tulee huomioida mahdollinen vastaamatta jattdneiden maaréa (Heikkila 2014,
28).

Kyselylomake laadittiin Terveysneuvontapiste Helpin tyontekijan toiveiden pohjalta
Kirjallisuutta hyddyntden ja sen sisaltd vastasi opinndytetydn neljaa tutkimusongel-
maa. Vaittdmat ja kysymykset muotoiltiin yksiselitteisiksi, ei-johdatteleviksi ja sisal-
I61tdédn mahdollisimman konkreettisiksi, jotta vastaajat ymmartéisivat, mitd kysy-
myksilla haetaan. Vaittamissa ja kysymyksissé kysyttiin vain yhté asiaa kerralla nou-
dattaen selkedd yleiskieltd. Kyselylomakkeeseen vastaaminen tehtiin helpoksi val-
miilla vastausvaihtoehdoilla ja avoimet kysymykset antoivat mahdollisuuden ilmaista
omia ndkemyksidan. Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin neljalla henkil6lla ja se
l&hetettiin Porin Perusturvan tyontekijalle hyvaksyttavaksi ja kommentoivaksi.

Tutkimuksen toteuttaminen tapahtui Porin Terveysneuvontapiste Helpin tiloissa ja

kyselyyn vastaamiseen oli varattu erillinen tila. Kyselylomake annettiin henkilokoh-
taisesti asiakkaalle terveysneuvonpisteessa asioinnin yhteydessa ja samalla kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta ja vastaamisen anonyymiydestd. Osallistuminen oli va-

paaehtoista ja asiakkaalla oli mahdollisuus antaa suostumuksellaan lupa vastausten



49

kayttdmiseen osana tutkimusta. Kyselyyn vastaamiseen kului aikaa noin 10-15 mi-
nuuttia. Taytetty kyselylomake palautettiin suljettuun palautuslaatikkoon ja kiitokse-
na osallistumisesta vastaaja sai hammasharjan ja tahnan. Taytettyja kyselylomakkeita

séilytettiin Helpin tiloissa keruun ajan.

Tutkimukseen osallistui kahdeksan aukiolopéivan aikana asioineista 72 asiakkaasta
21, joista jokainen antoi suostumuksensa kéyttaa vastauksia osana tutkimusta. Palau-
tetuista kyselylomakkeista yhtakaan ei jouduttu hylkddméan vastaamatta jattdmisen

tai epéselvien vastausten takia.

Mahdollisia syita vastaamatta jattamiseen saattoivat olla esimerkiksi asiakkaan halut-
tomuus osallistua tutkimukseen, kiireellisyys tai asiakas asioi ensimmaistd kertaa
Helpissa. Aineiston keruuvaiheen paatyttya kyselyt olivat vain tutkimuksen tekijoi-
den hallussa ja tietojen syottd sekd tallentaminen tilasto-ohjelmaan tehtiin huolelli-
sesti. Saatuja tuloksia ei vaaristelty, koko tutkimusprosessi toteutettiin rehellisesti ja

analysointivaiheen jalkeen kyselyt hévitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voi vertailla aiempiin tuloksiin, silla Porin Ter-
veysneuvontapiste Helpisté ei ole aiemmin tehty minkéanlaista tutkimusta. Tulosten
yhtenevaisyytta muihin terveysneuvontapisteisiin on vaikea verrata, koska muun mu-

assa pisteiden palveluvalikoimat, asiakaskunta ja tyontekijat vaihtelevat alueittain.

Vastaajamaéara olisi voinut olla suurempi, mutta tulokset olivat kattavia ja aineistosta
sai vastaukset tutkimusongelmiin. Lisaksi usean vastaajan innokkuus, mielenkiinto ja
panostus vastaamiseen yllatti. Asiakkaiden mahdollisen pdihtymystilan vaikutusta
tutkimuksen luotettavuuteen on vaikea arvioida, koska esimerkiksi péihtyneend hei-
kentynyt keskittymiskyky sek& todellisuudentaju saattoivat vaikuttaa tutkimukseen

suhtautumiseen ja rehellisten vastausten antamiseen.
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8.1 Tulosten tarkastelu

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) julkaiseman tilastoraportin mukaan
paihdehuollon huumeasiakkaista 79% on 20-39-vuotiaita ja myds suurin osa (76%)
Porin Terveysneuvontapiste Helpin asiakkaista kuuluu samaan ik&haarukkaan. Li-
séksi kyselyyn vastanneiden ik&haarukka toteutti myos tatd samaa linjaa. Oli yll&tta-
vaa, ettd kyselyyn vastanneista enemmistd oli naisia, vaikka vuonna 2016 Helpin
asiakaskunnasta yli puolet (68%) oli miehi&. Miesten vastausprosentti jai selvasti ma-

talammaksi kuin naisten.

Asiakkailta saamien vastausten perusteella voidaan todeta, ettd Porin Terveysneu-
vontapiste Helpin toiminta on tarpeellista, se tavoittaa asiakkaat ja siihen ollaan paa-
séantoisesti tyytyvaisid. Terveysneuvontapisteiden yksi tarkeimmista tehtévista on
tarjota mahdollisuus puhtaisiin kayttovalineisiin, ja kun Helpin asiakkaista I4hes jo-
kainen piti tarpeellisena sieltd saatavia valineitd, voidaan todeta tavoite saavutetuksi.
Tatd vahvistavat myos vastaukset likaisten kayttovalineiden kayton vahentymisesta,
neulajatteen asianmukaisen havittdmisen lisdantymisesta seka neulanvaihtoon liitty-
vien positiivisten terveyshyotyjen saavuttamisesta, silla 1&hes jokainen vastaaja ko-
kee hyddyt omassa arjessaan. Yksittdisia pyyntoja ja palautteita valineistd ja niiden

laadusta tuli, mutta prosentuaalisesti tyytyvaisyys nykyisiin oli suuri.

Kansanterveyslaitoksen (2008) toteuttaman arviointitutkimuksen mukaan pistohuu-
meiden kayttéjille suunnatulla terveysneuvontapistetoiminnalla on ollut huomattava
merkitys veriteitse tarttuvien hepatiitti-infektioiden ja hiv-infektion ennaltaehkaisys-
sé ja epidemioiden torjunnassa, ja tasta 16ytyy selkeda nayttéa myos niin Porin Perus-
turvan kuin Satakunnan sairaanhoitopiirinkin alueella. Terveysneuvontapiste Helppi
avattiin vuonna 2011, ja tdmén jalkeen muun muassa uusien c-hepatiittitartuntojen
maaréd on koko ajan ollut laskussa. Téarkedd on myods ymmartad, ettei puhtaiden pis-
tovélineiden helppo saatavuus lisdd huumeidenkayttod, vaikka terveysneuvonta li-
sadkin kayttajien halua kayttdd nimenomaan puhtaita valineitd. Namé edellamainitut
seikat yhdistettynd voidaankin todeta, ettd terveysneuvontapisteet ovat onnistuneet
tavoitteissaan, luovat selkeitd saastoja valtiolle ja kunnille, ja ovat elintarkeita alu-

eensa heikko-osaisille.
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Fyysisten haittojen lisaksi huumeidenkéayttajat karsivat myos psyykkisesti ja sosiaali-
sesti. Suonensisaisten huumeidenkayttajilla on usein mielenterveysongelmia ja paih-
teiden sekakayttod, ja he saattavat olla kokonaan tai osittain syrjaytyneitd. Tutkimus-
ongelmista “kuinka paljon terveysneuvontapiste Helpin toiminta on vihentényt huu-
meidenkayttdjien kokemia haittoja?” ja “miten asiakas kokee, ettd hénet ja hanen on-
gelmansa kohdataan terveysneuvontapiste Helpin tyontekijoiden toimesta?”” muodos-
tetut kysymykset kyselylomakkeessa hakivat vastauksia siihen, kuinka paljon ter-
veysneuvontapisteen toiminta ja henkilokunta oikeasti vaikuttavat kayttajien arkeen
ja sisaisiin kokemuksiin. Vaikka paihdeongelmainen tulee kohdata kuten kuka tahan-
sa, kohtaamistilanne on kuitenkin erilainen kuin péihteettémén ihmisen kanssa. On
huomioitava, ettei huumeidenkéyttdja, kuten kukaan muukaan valtion asukkaista,
tule solmimaan valtiolliseen instituuttiin sosiaalisia suhteita. Terveysneuvontapis-
teissé luottamus tyontekijad kohtaan kuitenkin korostuu, silla siell& asiointi saattaa
olla yksi ainoita kertoja viikossa, jolloin huumeidenkayttdja on huumepainotteisten
piirien ulkopuolella, ja ottaa kontaktia muuhun yhteiskuntaan. Tdma vaatii erityisesti
tyontekijaltda ammattitaitoa, oikeaa tietoa asiakkaan tilanteesta ja halua auttaa mutta
my0s Syvéa itsetietoutta ja jatkuvaa itsetutkiskelua, sill& kohtaamistilanne muodostuu
pitkalti nonverbaalisesta kommunikoinnista, johon heijastuvat nimenomaan arvot,

asenteet, ennakkoluulot, pelot, varautuneisuus ja epatietous.

Luottamuksen muodostuminen tyontekijan ja asiakkaan valille terveysneuvontapis-
teissa ei ole vain teoriassa esitetty fakta. Muun muassa Treloarin ym. (2015) tutki-
muksen mukaan luottamussuhde on avaintekija terveysneuvontapisteiden asiakkaille
valitettdvan terveydenhoidon onnistumisessa. Taman opinnaytetydn kyselyn tulokset
osoittavat, ettd Porin Terveysneuvontapiste Helpin tyontekijat kykenevét luomaan
luottamuksellisen ilmapiirin asioinnin yhteydess4, sill& l1ahes jokainen kyselyyn osal-
listuja oli samaa mielt4 vaittdman kanssa “tyontekijat kykenevit luomaan luottamus-
suhteen asiakkaaseen”. My0s valtakunnallisesti tehdyt tutkimukset osoittavat, etta
terveysneuvontapisteiden tyontekijat kykenevat ansaitsemaan asiakkaiden luotta-
muksen ja esimerkiksi Koivulan ym. (2014) tutkimukseen osallistuneet terveysneu-
vontapiste Nervin asiakkaat kertoivat Helpin asiakkaiden tavoin pystyvansa luotta-

maan tyontekijoihin ja kokivat kohtelun olevan ihmisarvoa kunnioittavaa.
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Yksittdiset vastaukset Helpin vaikutuksesta asiakkaan eldméén, kuten “tdélld on tois-
s& thmisid, kenelle on helppo puhuu. Sosiaalisia suhteita en tule tdnne solmimaan,
mutta rankan vuoden jidlkeen on hyvé saada puhua, jos siltd tuntuu”, heréttelevit ajat-
telemaan. Kyselyyn vastanneet ovat jokainen yhteiskuntaan kuuluvia ihmisié, joita
elamé& on koetellut, ja jotka pystyvat konkreettisesti pohtimaan sek& omaa etta yh-
teiskunnallista tilannetta. On kuitenkin vaikea ymmartad ihmista, joka on syrjaytynyt
kaikesta sellaisesta, jota muut pitdvat taysin normaaliin arkeen kuuluvana. Vaikka
Laitisen ym. (2017) tutkimus osoitti, ettd terveysneuvontapisteiden asiakkaat kokivat
jokaisen eldmanlaadun osa-alueen heikommaksi kuin muu véestd, asiointi terveys-
neuvontapisteissa kuitenkin parantaa huumeidenkayttdjien elaménlaatua. Opinnéyte-
tyon tulokset osoittavat selvasti, ettd Porin Terveysneuvontapiste Helpin asiakkaat
kokevat hyddyt niin fyysisesti kuin psyykkisesti, silla esimerkiksi ldhes jokainen ky-
selyyn vastanneista koki, etta asiointi vaikuttaa elaménlaatuun positiivisesti. Siksi
juuri Helpissa tyoskentelevien ihmisten panostus tydhonsa on ensiarvoisen tarkeéa,
silla he saavat kontaktin sellaisiin ihmisiin, jotka muu yhteiskunta on epaonnistunut
tavoittamaan. Jokainen mahdollisuus vaikuttaa toisen ihmisen eldmaan on tarkedm-
paa kuin valilla osaa edes ajatella, silla esimerkiksi yksikin huumeidenkéyttéja véa-
hemmaén on suuri sosiaalinen ja taloudellinen hyoty koko yhteiskunnalle, ja jossakin

se ensimmainen kontakti kohti parempaa eldmanlaatua solmitaan.

Vaikka Helpin tarjoamaan terveysneuvontaan oltiin padosin tyytyvéisia ja yli 80%
vastanneista kokivat neuvonnan riittdvaksi, aiheutti siihen liittyvat vaittdméat eniten
hajontaa vastaajien keskuudessa. Terveysneuvonnalla pyritdén ensisijaisesti valitta-
maan tietoa huumausaineista, kayton riskeisté ja niiden ehkaisysta, turvallisesta pis-
tdmisesta ja vaihtoehtoisista kayttétavoista. Tulosten perusteella kuitenkin lahes puo-
let koki, ettei saa riittavésti tietoa huumeiden kayttoon liittyvien haittojen ennaltaeh-
kaisysta kaynnin yhteydessd. Eréan asiakkaan kommentti siité, ettd terveysneuvontaa
voisi saada Helpistda enemman, mikali sitd ymmartéisi itse kysya, on ristiriidassa sen
tosiasian kanssa, ettd terveysneuvontatyon tulisi perustua asiakaslahtdisyyteen, asi-
akkaan tarpeisiin ja siihen, ettd terveysneuvontaa tulisi tarjota jokaiselle pisteessa
asioivalle henkildlle ilman erikseen pyytdmistd. Toisaalta Terveysneuvontapiste
Helppi pyorii vain kahden tyontekijdn voimin ja néin ollen ty0 saattaa painottua Kii-

retilanteissa péaéasiallisesti kayttovélineiden vaihtamiseen. Voidaan siis olettaa, ett4
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vahéiset resurssit eivat valttdmatta aina takaa riittavaa asiakkaan tarvitsemaa ohjaus-

fa.

Tulosten valossa myds sosiaalineuvonnassa on puutteita, mutta se ei mydskaan viral-
lisesti kuulu Helpin tarjoamiin palveluihin. Asiakas saa sosiaalineuvontaa tarpeensa
mukaan ja tyontekijan osaamisen rajoissa. Toiminnan kehittdmisen kannalta olisi hy-
va ottaa selvad, olisiko sosiaalineuvonnalle lisatarvetta. Jos sosiaalineuvonnan tarve
asiakkaiden keskuudessa kasvaa, mallia voisi ottaa niistd terveysneuvontapisteista,
joissa sosiaali- ja terveysneuvonta on yhdistetty. Tarjonta saattaisi olla kannattavaa,
sillda matalan kynnyksen kontakti edesauttaa asiakkaan tarpeen mukaista tiedon saa-

mista.

Myos kehityskohteet on huomioitava, jotta Terveysneuvontapiste Helppi saavuttaisi
vield enemman huumeidenkayttajia. Ensimmaéisend huomio kiinnittyy kohtaan, jossa
yksikaan 21 vastaajasta ei ollut saanut tietoa Helpisté internetin ja sosiaalisen median
kautta. Suurin osa Helpin asiakkaista on 18-35 vuotiaita ja tuon ikdaryhman someak-
tilvisuus on erittain suurta. Taloudellinen tilanne ja syrjaytyminen vaikuttavat toki
my0s sosiaalisen median kayttdon, mutta olisi hyva, jos myods Helpin nakyvyyteen

somessa ja tiedon saatavuuteen internetin kautta panostettaisiin.

8.2 Oma ammatillinen kasvu

Meille molemmille tdmé oli ensimmadinen korkeakoulutasolla suoritettu tutkimuksel-
linen tyd, joka on opettanut meité niin tutkijoina, Kirjoittajina kuin tiedon hakijoina-
kin. Kyselylomakkeen suunnittelu osoittautui haasteelliseksi ja aikaa vievaksi, silla
tiesimme, ettd huonosti toteutettu kysely voisi pilata koko tutkimuksen ja pyrimme
panostamaan siihen. Tutkimuksen toteuttamisen jélkeen on tullut mieleen monia ke-
hittdmiskohtia, jotka olisimme voineet tehd& toisin. Jotta olisimme pé&sseet pintaa
syvemmalle, sisélto olisi voinut olla spesifimpi joidenkin aihealueiden kohdalla. Oli-

si ollut hyva tutustua teoriaan paremmin ennen kyselylomakkeen laatimista, silla
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néin jélkikateen huomaa, kuinka esimerkiksi terveysneuvonnasta ja tyontekijoista

olisi voinut kysyé laajemmin.

Yksi huolenaiheestamme oli riittdvan vastaajamééran saaminen. Ennen tutkimuksen
aineistonkeruuta ajattelimme, ettd mahdollisesti paihtyneen asiakkaan innostaminen
mukaan tutkimukseen saattaisi olla vaikeaa, varsinkin kun vieras ja asiakkaille en-
tuudestaan tuntematon henkild olisi terveysneuvontapisteessa lasna. lloksemme tut-
kimukseen osallistui moni asiakkaista ja vastaukset osoittautuivat kattaviksi tehden

tutkimuksesta onnistuneen.

Opinnaytetyon teoria pohjautuu ajankohtaiseen tutkittuun tietoon ja kirjallisuuteen
noudattaen hyvaa lahdekritiikkid. Teorian rajaaminen koitui vaikeaksi, silla opinnay-
tetyon aihealueeseen liittyy paljon tietoa ja toisaalta oli kohtia, joihin oli todella haas-
tava 10ytaé teoriaa. Tyo on kokonaisuudessaan yhtenevainen, sisalloltadn kattava ja

kaikin puolin onnistunut.

Olemme opinnaytetyon tekijéind muuttuneet tdmén tutkimuksen aikana tietamatto-
mistd terveysneuvontapisteiden vastustajista sen hyodyt ymmartaviksi puolustajiksi,
ja toivoisimme, ettd myds muut ottaisivat asiasta selvaa ja toimillaan saattaisivat vai-

kuttaa yhteiskunnallisesti tarkeisiin asioihin.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittamisideat

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Terveysneuvontapis-
te Helpin merkitys on seké Porin kaupungille, ettd Helpin asiakkaille todella suuri.
Sen vaikutukset ovat merkityksellisia niin yksilo- kuin yhteisttasolla ja pienill&kin

resurssien lisddmiselld toiminnasta saataisiin entista hyodyllisempéaa.

Lisdrahoituksella Porin Terveysneuvontapiste Helppi voisi esimerkiksi tarjota asiak-

kailleen kattavamman palveluvalikoiman, joka parantaisi myds terveysneuvonnan
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laatua. Mallia voisi ottaa muiden kaupunkien terveysneuvontapisteistd, joissa tarjo-
taan onnistuneesti muun muassa hiv-pikatesteja sek& A- ja B-hepatiittirokotteita, joi-
ta talla hetkella ei ole saatavilla Porin terveysneuvontapisteessad. Taman takia Helpin
hyodyllisyydesta esimerkiksi yhteiskunnallisella tasolla voisi toteuttaa lisatutkimuk-
sia. Muita jatkotutkimusehdotuksia on paljon, silla niin asiakkaiden kuin tyontekijoi-
den henkinen jaksaminen ja voimavarat saattaisivat olla kiinnostavia tutkimuksen
aiheita, ja antaisivat uutta tietoa ja ndakokulmaa muuten kovin mustavalkoiseen huu-

mekenttaan.

Terveysneuvontapiste Helpin ndkyvyyttd ja tiedon saatavuutta sosiaalisessa mediassa
voitaisiin kehittdd muuttamalla Porin Perusturvakeskuksen yllapitdman internet-
sivuston sisaltéd monipuolisemmaksi. Sivuille voisi lisata tietoa valineistd, saatavasta
terveysneuvonnasta ja matalan kynnyksen palveluperiaatteesta. Toiminnan olemas-
saoloa olisi hyva tuoda esille myos julistein ja oppain paikkoihin, joissa ongelma-
kayttdjien oletetaan asioivan, kuten terveyskeskuksiin ja Kelaan. Oppaan tekeminen

tallaisiin pisteisiin olisi loistava opinndytetyonaihe ammattikorkeakoululaisille.

Vaikka kayttovalineiden asianmukainen havittdminen on lisdantynyt Helpin toimin-
nan myota, olisi Porin alueelle hyva saada neulojen héavittamiseen tarkoitettuja palau-
tusastioita. Néin voitaisiin edelleen véhentaa likaisten kayttovalineiden esiintyvyytta

niille kuulumattomilla paikoilla.
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Kyselylomake

ARVOISA TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN ASIAKAS

Olemme kaksi hoitotyon opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Tama kyselomake on osa
opinndytetydtamme, jonka tarkoituksena on selvittda asiakkaiden mielipiteitd
terveysneuvontapiste Helpin toiminnasta, valineista ja terveysneuvontapisteen vaikutuksista
asiakkaiden elamaan, jotta toiminta kehittyisi ja tavoittaisi mahdollisimman monta uutta asiakasta.
Lisdksi tarkoituksena on saada tietoa asiakkaan ja henkilokunnan kohtaamisesta, sekd siitd, kuinka
asiakkaat kokevat tulevansa autetuiksi.

Osallistuminen vaatii kyselylomakkeen tayttamisen ja palauttamisen. Taytetty kyselylomake
palautetaan palautuslaatikkoon. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
luottamuksellista. Kyselylomakkeiden vastauksia analysoidaan ja niistd kootaan mahdollisimman
kattava raportti osaksi opinndytety6tdmme. Antamianne vastauksia ei luovuteta muille ja
kyselylomakkeet havitetdan heti analysoinnin jilkeen.

Opinndytetydmme julkaistaan internetissd osoitteessa www.theseus.fi.

[ vastauksiani voidaan kdyttdd osana tutkimusta
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ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN ASIAKKAILLE

SUKUPUOLI: IKA:
O Nainen [0 Mies O Alle18 [ 18-25 [ 26-35 [ 36-45 [ vIia5

1. KUINKA KAUAN OLET OLLUT TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN ASIAKAS?

[ Alle vuoden [ 1-2 vuotta [ 3-4 vuotta [ yli 4 vuotta

2. MISTA SAIT KUULLA TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN TOIMINNASTA?

O Toiselta henkiléltd [0 A-klinikalta [ Internetista

[J Jostain muualta, mista?

3. MITA MIELTA OLET TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN AUKIOLOAJOISTA?
(Avoinna tiistaisin ja torstaisin klo: 14.00-16.00)

[0 Aukioloajat ovat sopivat [ Aukiolotunteja tulisi olla lisaa

O Aukiolopiivia tulisi olla lisaa O Aukioloaikoja on liikaa

4. OLETKO TYYTYVAINEN TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN SIJAINTIIN?
(Muistokatu 4, 28120 Pori)

O «kylla O En

Jos et ole tyytyvdinen, niin miksi et?

5. MIELIPITEESI TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN TARJOAMISTA VALINEISTA

Rastita sopivin vaihtoehto Tiysin samaa mielti  Osittain samaa mielta  Osittain eri mielta  Taysin eri mielta En osaa sanoa
Riskijateastiat ovat tarpeellisia O O O ] O
Jaettavat kondomit ovat (] O O O m]
tarpeellisia

Klikkikupit ovat tarpeellisia O O O O )



Taysin samaa mielta  Osittain samaa mielta  Osittain eri mieltd  Taysin eri mieltd  En osaa sanoa

Desinfiointilaput ovat
tarpeellisia

Kuivat laput ovat tarpeellisia

Filtterit ovat tarpeellisia

Neulojen koko on hyva

Kaynnin yhteydessa saatava
neulamaard on riittava
(maks. 300 neulaa/kaynti)

Ruiskujen koko (2 ml) on hyva

TAHAN VOIT JATTAA KOMMENTTISI TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN TARJIOAMISTA
VALINEISTA JA MAHDOLLISISTA TOIVEISTA VALINEISIIN LITTYYEN:

(]

]

]

O

O

[m]

O

O

(]

O

]

]

O

O

6. MIELIPITEESI TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN TYONTEKIOIDEN TOIMINNASTA
Rastita sopivin vaihtoehto  Tiysinsamaamieltd  Osittain samaa mielta  Osittain erimieltd  Taysin eri mieltd  En osaa sanoa

O

Tyontekijat kohtaavat asiakkaan
hyvin ja tasavertaisesti

Tyontekijat osaavat kohdata
asiakkaiden ongelmat

Tyontekijit tarjoavat mahdollisuutta [

kahdenkeskiseen keskusteluun
Tyontekijat ovat asiantuntevia

Tyontekijat kykenevat luomaan
luottamussuhteen asiakkaaseen

Tyontekijat kykenevdt osoittamaan
toiminnallaan, ettd asiointi ta?ahtuu
nimettomasti ja luottamuksella

TAHAN VOIT JATTAA KOMMENTTISI TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN TYONTEKIOIDEN

TOIMINTAAN LUTTYYEN:

O

(]
O

O

O

O

O

O

O

O

]

]
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7. MIELIPITEESI TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN TARJOAMASTA TERVEYSNEUVONNASTA

Rastita sopivin vaihtoehto

Laboratoriokokeisiin ohjataan
asioinnin yhteydessa

Paihdepalveluihin ohjataan
asioinnin Yhte dessa
(esim. A-klinikka)

Sosiaalipalveluihin ohjataan
asioinnin yhteydessa

(esim. asuminen, toimeentulo,
opiskelu, tyossakaynti jne.)

Huumeiden kaytosta

Taysin samaa mieltd  Osittain samaa mielta  Osittain eri mieltd  Taysin eri mieltd

O

(]

O

[m]

aiheutuvista haitoista informoidaan

(esim. tartuntataudit, tulehdukset, jne.)

Haittojen ennaltaehkaisysta
kondomin kaytto, jne.)

Terveysneuvonta on riittavaa

TAHAN VOIT JATTAA KOMMENTTISI TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN TARJOAMASTA

TERVEYSNEUVONNASTA:

0

informoidaan (esim. hygienia, oikea pistotapa,

]

O

O

(]

O

O

O

O

O

O

En osaa sanoa

]

O

8. ARVIO TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN VAIKUTUSTA ELAMAASI?

Rastita sopivin vaihtoehto

Likaisten pistovalineiden
kaytto vahentynyt

Neulajdtteen asianmukainen
havittaminen lisddntynyt

Neulanvaihto vaikuttanut
terveyden sdilymiseen, kuten
suonien pysyminen
paremmassa kunnossa

Neulanvaihto mahdollistanut
tartunta-
taudeilta valttymisen

Neulanvaihto vaikuttanut
positiivisesti
rahatilanteeseen

Taysin samaa mielta  Osittain samaa mielta  Osittain eri mieltd  Taysin eri mielta

(]

O

O

O

(]

O

O

O

En 0s3a sanoa

]

O
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Taysin samaa mielta  Osittain samaa mielta

Helppi on mahdollistanut uusien  [J
ihmissuhteiden syntymisen

Suonensisdisten paihteiden O
kaytto lisaantynyt

Muiden piihteiden, (]
kuten alkoholin tai tupakan
kaytto lisaantynyt

Ladkkeiden vaarinkayttd O
lisaantynyt

Asiointi vaikuttanut positiivisesti [
psyykkiseen hyvinvointiin

Asiointi vaikuttanut elamanlaatua [
parantavasti

TAHAN VOIT JATTAA KOMMENTTISI TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPIN VAIKUTUKSISTA
AASI:

ELAM.

(]

O

Osittain eri mieltd

m]

[m]

Tdysin eri mieltd  En osaa sanoa

[m]

(]

[m]

[m]

9. VAPAA SANA, NYT VOIT ANTAA RISUJA JA RUUSUJA!
ESIMERKIKSI MIKA ON MIELESTASI TOIMIVAA JA HYVAA, MITA KEHITYSKOHTEITA, JNE.

10. SAAT JATKAA LAUSETTA:

“ILMAN TERVEYSNEUVONTAPISTE HELPPIA...

KIITOS OSALLISTUMISESTA!
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SAMK / Sopimus opinnaytetydn tekemisesta

Opinnaytetyon tekija: Koski Roosa Marja ja Nieminen Noora Maria

Opiskelijanumero: Koski: 1200933 Nieminen: 1300281 | Aloitusryhma: NHT13SP3

Hoitotysn

Opinnaytety It jan nimi, i, i ja osoite:
Myllymaa Tapio, Lehtori, tapio.myllymaa@samk.fi, puh. 044 710 3737
Maamiehenkatu 10, 28500 PORI
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Opinnaytetyon nimi:
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asiasta ei paasta
Tata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.
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Tyon etenemisaikataulu:
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
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Sopimusehdot
Jos opi tehdaan tai osittain palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
i i irjalii Y i R} ja huolehti lail isi ista, silla
eivat kata tehtavan opinnaytetyon tekijaa.
o] ¢ ja niiden kor Opit isesti ail (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) i sopivat toi i ja ja opiskelij:
isesti i ei vastaa yksittai i
korvaamisesta.
Oikeudet Toi iantaja saa kayttooil i tuloksiin ja niiden kaupalliseen
y i Opinnay tekija on i i pinnaytetyén tulokset i
Tekijanoi jamuut i iaalioi i kuuluvat tekijalle.
Opil tekija ja toil i ja sopivat erikseen, missa laajf ijanoil tai muut i iaalioil
siirtyvat toimeksiantajalle.
Opinndytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opi i ja ista on opiskelij
vastaa ty6n ohj ja tyon rii i ei ole
tyon ista tai ail Opi tekija ei vastaa toi j i joka
iantajalle syntyy opil ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttdon kaikki opil i i tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetydta
i i ji i i Opiskelija sitoutuu i i jalle tyon aikana
kun opil on i tai kun yhdessa toteavat, etta
/k loppuun I i ei ole.
Tulosten ja Opinnaytetyt on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyo
sisaltaa liik i ia tai muuta julki issa salassa pi i j4 tietoja, on opi raportti
laadittava niin, etta tietojen i sailyy. Tarvi salassa pi tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytety® tai sen osia voidaan julkaista my&s internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyn
iskelij iantaja ja opettaja) si i salassa kaikki opinnaytetydn tekemisess4 ja sitd
tai sen jalkeisi issa esiin tulevat luott; kselliset tiedot ja asiakirjat seka pi
y toisen ilmaisemi; isia tietoja ilman erillista lupaa.
Opinnaytety i olevat i SAMKin asi; intajarj Yrinetiin.

T It on laadittu iloti in 539/1999
il on oikeus kayttaa
tydelamayhteyksistd, mukaan lukien SAMKin yhteistyStietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnaytetydsta
nakyvat otsikko, isaatio ja isaati il6. Hanketta voidaan lisaksi hybdyntaa ammatillisen

ittei i i esim. iaalina tai i y , ettei

tietojen
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