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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata eettisiä 
ongelmia, joita hoitajat kohtaavat suonensisäis-
ten huumeidenkäyttäjien terveysneuvontapiste-
työssä. Tavoitteena on kehittää saadun tiedon 
avulla terveysneuvontapistetyön eettistä laatua. 
Aineisto kerättiin avoimella haastattelulla syk-
syllä 2009. Tutkimukseen osallistui 13 sairaan-
hoitajaa kuudesta terveysneuvontapisteestä eri 
puolelta Suomea. Aineisto analysoitiin induktii-
visella sisällönanalyysilla.

Hoitajien kohtaamat eettiset ongelmat terveys-
neuvontapistetyössä jakautuivat asiakastyössä 
kohdattuihin eettisiin ongelmiin ja asiakastyön 
kontekstissa kohdattuihin eettisiin ongelmiin. 
Asiakastyössä eettisiä ongelmia aiheuttivat asia-
kasryhmän moniongelmaisuus, hoitajan ja asiak-
kaan näkemysten ristiriitaisuus sekä ammatillisen 
vuorovaikutuksen ongelmallisuus. Lisäksi asia-
kastyössä havaittiin eettiseksi ongelmaksi poti-
lasoikeuksien toteutumattomuus. Asiakastyön 
kontekstissa kohdatut eettiset ongelmat johtuivat 
haittoja vähentävän työn periaatteiden ongel-
mallisuudesta, työn organisoinnin ongelmalli-
suudesta sekä ulkopuolisten palveluiden riittä-
mättömyydestä. 

Terveysneuvontapisteessä työskentelevät hoi-
tajat kohtasivat työssään useita erilaisia eettisiä 
ongelmia, joista osa ilmenee aiempien tutkimus-
ten mukaan myös muissa hoitotyön konteksteis-
sa. Osa ongelmista on spesifejä terveysneuvon-
tapistetyölle. Saadun tiedon avulla voidaan he-
rättää keskustelua terveysneuvontapistetyössä 
kohdatuista eettisistä ongelmista ja kehittää ter-
veysneuvontapistetyön laatua. 

Avainsanat: eettinen ongelma, terveysneuvonta-
piste, suonensisäisten huumeiden käyttäjä, hoi-
taja

ABSTRACT

Ethical problems that nurses encounter in 
the low threshold health promotion and 
service centers for injecting drug users 
Elina Lindberg, MNSc, RN
Riitta Suhonen, PhD, Professor

The aim of this study was to describe ethical 
problems that the nurses encounter in the low 
threshold health promotion and service centers 
for injecting drug users (LTHPSC). The ultimate 
goal was to develop the ethical quality of these 
programmes. The data were collected via open 
interviews in autumn 2009. The target group 
consisted of 13 nurses from six different 
LTHPSCs in Finland. The data were analysed by 
inductive content analysis. 

The ethical problems the nurses encounter in 
the LTHPSCs were divided to the ethical 
problems in the client work and the ethical 
problems in the context where the client work 
was carried out. Ethical problems in the client 
work appeared due to the problematic clients 
groups, nurse’s and client’s principle conflicts 
and problems in the nurse-patient interaction. 
Nurses regarded that patients’ rights do not 
come true in client work producing also ethical 
problems. The ethical problems caused by the 
context of the client work appeared in the 
principles and aims of harm reduction, 
organizing the work in the LTHPSCs and public 
services in the society. 

The nurses who work in the LTHPSC 
encountered many different ethical problems in 
their work. Some of them appear generally in 
health care and nursing contexts as found in 
earlier studies, but some were specific to the 
work in the LTHPSC. These results may be 
helpful in provoking discussion about ethical 
problems in health care and especially among 
the LTHPSC workers. The results also enable the 
development of the LTHPSC work. 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Terveysneuvontapistetyötä	on	tutkittu	aikaisemmin	työn	vaikuttavuuden	kannalta.
•	 Etiikan	tutkimusta	ei	aihepiiristä	ole	aikaisemmin	juurikaan	tehty.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Hoitajat	kohtaavat	terveysneuvontapistetyössä	paljon	erilaisia	eettisiä	ongelmia,	jotka	
tämän tutkimuksen mukaan on jaettu asiakastyön aiheuttamiksi eettisiksi ristiriidoiksi 
sekä asiakastyön kontekstin aiheuttamiksi eettisiksi ristiriidoiksi.

•	 Terveysneuvontapistetyön	keskeiset	eettiset	ongelmat	liittyvät	lapsiperheisiin,	asiakkaiden	
luottamukseen ja terveysneuvontapistetyön resursointiin.

•	 Terveysneuvontapistetyön	periaatteet	ja	hoitotyön	periaatteet	ovat	ajoittain	ristiriidassa	
keskenään.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimus	herättää	keskustelua terveysneuvontapistetyössä kohdatuista eettisistä 
ongelmista.

•	 Tutkimuksen	pohjalta	voidaan	kehittää	terveysneuvontapistetyön	laatua.
•	 Tutkimus	lisää	terveysneuvontapistetyön	tunnettavuutta.	

Tutkimuksen tausta

Suonensisäisiä huumeita käyttävien ter-
veysneuvontapistetyö on osa huumehaitto-
ja vähentävää työtä. Huumehaittoja vähen-
tävällä työllä tarkoitetaan suonensisäisten 
huumeidenkäyttäjien käyttäytymisellä ja toi-
minnalla aiheuttamia terveydellisten, sosiaa-
listen ja taloudellisten haittojen ja riskien 
vähentämistä erilaisten strategioiden avulla. 
(Hilton ym. 2001, Arponen ym. 2008.) Ter-
veysneuvontapistetyön lisäksi haittoja vä-
hentävän työn muotoja ovat opiaattiriippu-
vaisten korvaushoidot sekä vankilassa teh-
tävä haittoja vähentävä työ (Beirness ym. 
2008).

Terveysneuvontapistetyö kehitettiin 1980-
luvun alussa Alankomaissa vähentämään 
suonensisäisten huumeidenkäyttäjien HIV-
infektioita (Riley ym. 1999, Hilton 2001). 
Suomessa terveysneuvontapistetyötä on 
tehty vuodesta 1997, jolloin ensimmäinen 
terveysneuvontapiste perustettiin kokeiluna 

Helsinkiin (Ovaska ym. 1998). Toiminta laa-
jeni Helsingistä nopeasti myös muille paik-
kakunnille. Nopeaan laajentumiseen vaikut-
ti voimakkaasti pääkaupunkiseudun suo-
nensisäisten huumeidenkäyttäjien HIV-epi-
demia 1990-luvun lopussa (Partanen ym. 
2006). Vuodesta 2004 terveysneuvontatoi-
minta ja välineiden vaihto on tartuntatauti-
lain asetuksessa määrätty kuntien järjestet-
täväksi (Tartuntatautiasetus 1383/2003). 
Vuonna 2007 kaikkiaan yli 35 paikkakun-
nalla toimineet terveysneuvontapisteet ta-
voittivat noin 13 000 asiakasta ja asiakas-
käyntejä niissä oli 92 000. Ruiskuja ja neu-
loja vaihdettiin noin 2,6 miljoonaa kappa-
letta. (Forsell ym. 2010.) 

Suomessa suonensisäisten huumeiden-
käyttäjien terveysneuvontapistetyö sisältää 
monilla paikkakunnilla pistosvälineiden 
vaihdon, HIV- ja hepatiittitestaukset, hepa-
tiittirokotukset sekä neuvonnan tartuntatau-
deista, terveyden hoidosta ja hoitopaikoista. 
Lisäksi osa neuvontapisteistä kouluttaa ver-
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taistyöntekijöitä, tuottaa terveyskasvatusma-
teriaalia ja tekee etsivää kenttätyötä. Palve-
lujen tarjonta vaihtelee organisaatioiden, 
palveluun kohdennettujen resurssien sekä 
asiakasmäärien mukaan. Terveysneuvonta-
pisteissä on käytössä matalan kynnyksen 
periaate, jolloin palvelut ovat maksuttomia 
ja niissä voi asioida nimettömänä ilman 
ajanvarausta. Lisäksi terveysneuvontapis-
teessä voi yleensä asioida myös päihtynee-
nä. (Arponen ym. 2008.)

Terveysneuvontapistetyöstä on vain muu-
tamia kotimaisia tutkimuksia (Partanen ym. 
2006, Arponen ym. 2008, Kivelä 2009). Kan-
sainvälisesti toimintaa on tutkittu enemmän. 
Kansainväliset tutkimukset käsittelevät ter-
veysneuvontapistetyön vaikuttavuutta suo-
nensisäisten huumeidenkäyttäjien pistos-
käyttäytymiseen (esimerkiksi Ksobieh 2003, 
Finlinson ym. 2006, Huo & Ouellet 2007) 
tai C-hepatiitti ja HIV tartuntojen ehkäisyyn 
(esimerkiksi Pollack 2001, Wodack & Coo-
ney 2006, Holtzman ym. 2009). 

Terveysneuvontapistetyön on todettu vä-
hentävän pistämiseen liittyvää riskikäyttäy-
tymistä: pistosvälineiden jakamista, lainaa-
mista sekä uudelleenkäyttöä (esimerkiksi 
Ksobiechin 2003, Finlinson ym. 2006, Par-
tanen ym. 2006, Huo & Ouellet 2007,). Ris-
kikäyttäytymisen väheneminen laskee uu-
sien HIV-tartuntojen määrä (esimerkiksi 
Pollack 2001, Wodack & Cooney 2006). Sen 
sijaan vaikutus C-hepatiittitartuntoihin on 
ollut vähäinen (Holtzman ym. 2009).

Osa tutkimuksista käsittelee terveysneu-
vontatyön piirteitä (Hilton ym. 2001, Strike 
ym. 2004), terveysneuvontapistetyöhön 
koh distuneita asenteita (Treolar & Fraser 
2007, Philbin ym. 2009) sekä terveysneu-
vontapistetyössä kohdattuja ongelmia (Des 
Jarlais ym. 2009, Ngo ym. 2009). Sen sijaan 
terveysneuvontapistetyön eettisyydestä ja 
eettisistä ongelmista ei ole tutkimusta juuri 
lainkaan.

Eettisessä ongelmassa arvot, periaatteet 
tai tavoitteet ovat ristiriidassa keskenään 
(Leino- Kilpi 2009a) ja ongelmaan on lähes 
mahdoton löytää kaikkia tyydyttävää ratkai-
sua tai ratkaisu täytyy tehdä epätyydyttävi-
en vaihtoehtojen väliltä (Davis & Aroskar 
1983, Leino-Kilpi 2009a). Eettinen ongelma 

on yleensä pitkäaikainen ja sillä on kauas-
kantoisia seurauksia (Leino-Kilpi 2009a). 
Eettisen ongelman ratkaisuun sisältyy syväl-
linen ja kauaskantoinen kannanotto yksilön 
hyväksymistä arvoista (Kalkas & Sarvimäki 
1996). 

Hoitotyöntekijän näkökulmasta arvoristi-
riita eli eettinen ongelma voi syntyä ter-
veyspalveluiden käyttäjän ja hoitajan välille 
(Leino-Kilpi 2009b). Tällöin eettiset ongel-
mat koskevat potilaan oikeuksien loukkaa-
mista (Oberle & Tenove 2000, Redman & 
Fry 2000, Teeri 2007), potilaan ja hoitajan 
eriäviä näkemyksiä potilaan hoidosta (Ober-
le & Tenove 2000, Kuokkanen ym. 2010) tai 
hoitajan ja potilaan omaisen näkemyseroja 
potilaan hoidosta (Redman & Fry 2000, Ko-
nishi ym. 2002).

Hoitaja saattaa kohdata arvoristiriitoja 
toimiessaan oman kollegan tai ammattikun-
nan kanssa (Leino-Kilpi 2009b). Ongelmia 
syntyy eriävistä näkemyksistä liittyen poti-
laan hoitoon (Oberle & Tenove 2000, Bosek 
2009, Kuokkanen 2010) tai havaittaessa 
omien kollegoiden toimivan väärin tai käyt-
täytyvän epäasiallisesti (Oberle & Tenove 
2000, Ahern & McDonald 2002). Hoitajat 
kokevat eettisiä ongelmia työskennellessään 
yhteistyössä myös toisen ammattiryhmän 
jäsenten kanssa (Silén ym. 2008, Kuokka-
nen ym. 2010) tai eettinen ristiriita voi syn-
tyä hoitajan ja terveydenhuollon organisaa-
tion tai yhteiskunnan välille (Leino-Kilpi 
2009b). Hoitajat kokevat eettisinä ongelmi-
na esimerkiksi toiminnan sisältöön riittä-
mättömät taloudelliset resurssit (Oberle & 
Tenove 2000, Redman & Fry 2000, Çobano-
glu & Algier 2004), liian vähäisen henkilö-
kunnan (Oberle & Tenove 2000, Çobanog-
lu & Algier 2004, Silén ym. 2008, Kuokka-
nen ym. 2010) tai potilaiden tarpeiden pri-
orisoinnin (Oberle & Tenove 2000, Çobano-
glu & Algier 2004). 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimustehtävä

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
eettisiä ongelmia, joita hoitajat kohtaavat 
suonensisäisten huumeidenkäyttäjien ter-
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veysneuvontapistetyössä. Tavoitteena on 
kehittää saadun tiedon avulla terveysneu-
vontapistetyön eettistä laatua. Tutkimukses-
sa etsittiin vastausta seuraavaan tutkimus-
tehtävään: Millaisia eettisiä ongelmia ter-
veysneuvontapisteessä työskentelevät sai-
raanhoitajat kohtaavat työssään?

Aineisto ja menetelmät

Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerättiin avoimella 
haastattelulla syksyllä 2009. Menetelmän 
katsottiin soveltuvan tutkimukseen, koska 
tutkittavasta aiheesta ei ollut aiempaa tietoa 
(Eskola & Suoranta 1998). Kohderyhmänä 
olivat terveysneuvontapisteessä työskente-
levät hoitajat, joilla oli hoitotyön opisto- tai 
ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto (esi-
merkiksi sairaanhoitaja tai terveydenhoita-
ja). Tutkimuksessa käytettiin harkinnanva-
raista otosta. Tutkimukseen valittiin kuusi 
erikokoista terveysneuvontapistettä kaikista 
Suomen yli 30 terveysneuvontapisteestä. 
Terveysneuvontapisteistä kahdessa asioi 
vuodessa alle 100, kahdessa yli 100 ja kah-
dessa yli 500 eri asiakasta. Terveysneuvon-
tapisteet sijaitsivat eri puolilla Suomea ja 
olivat eri organisaatioiden ylläpitämiä. 

Tutkimukseen osallistui 13 hoitajaa, joil-
la oli työkokemusta terveysneuvontapis-
teessä työskentelystä puolesta vuodesta 13 
vuotta. Hoitajat haastateltiin erikseen hei-
dän omalla työpaikallaan. Kaikki hoitajat 
olivat antaneet luvan haastatteluiden äänit-
tämiseen. Haastattelutilanteet pyrittiin pitä-
mään mahdollisimman rauhallisina ja kes-
kustelunomaisina ja niiden kesto oli 20 
minuutista 70 minuuttiin.

Haastattelun alussa hoitajilta kysyttiin 
taustamuuttujina koulutus, työkokemus ter-
veysneuvontapisteessä ja työkokemus hoi-
tajana. Lisäksi hoitajia pyydettiin määritte-
lemään, mitä he tarkoittavat eettisellä on-
gelmalla. Haastattelu perustui tutkimukseen 
osallistuvan hoitajan avoimeen kertomuk-
seen. Haastattelun kysymys mukaili tutki-
mustehtävää: kerro työssäsi kohtaamistasi 
eettisistä ongelmista. 

Aineiston analyysi

Litteroitu, tekstiksi kirjoitettu haastattelu-
aineisto (100 sivua rivivälillä yksi) analysoi-
tiin induktiivisella sisällön analyysillä ja 
analyysiyksiköksi valittiin ajatuskokonai-
suus, joka oli lause tai useita lauseita. Aja-
tuskokonaisuus analyysiyksikkönä on pe-
rusteltua sekä tutkimustehtävän että aineis-
ton runsauden kannalta. Jotta aineistosta 
saatiin poimittua kohdatut eettiset ongel-
mat, tarvittiin siihen laajempi kokonaisuus, 
kuin yksi sana tai lause (Graneheim & 
Lundman 2004). Tutkimuksen tarkoitus oh-
jasi analyysiä siten, että aineistosta haettiin 
vastausta tutkimustehtävään. Hoitajien ku-
vaamia eettisiä ongelmia kuvaavat kokonai-
suudet alleviivattiin tekstistä ja koodattiin. 
Tässä vaiheessa pyrittiin säilyttämään yh-
teys alkuperäiseen aineistoon. 

Koska koodatut analyysiyksiköt olivat 
hyvin laajoja, niitä pyrittiin tiivistämään 
muutaman sanan mittaisiksi ilmaisuiksi, pel-
kistyksiksi (Miles & Huberman 1994). Osa 
pelkistetyistä ilmaisuista koostui yhdestä tai 
kahdesta virkkeestä, koska ilmausten asia-
yhteys haluttiin säilyttää näkyvillä jatkoana-
lyysia varten. Pelkistetyt ilmaukset ryhmi-
teltiin siten, että samaa asiaa kuvaavista il-
maisuista muodostettiin alaluokkia. Sisällöl-
lisesti samankaltaiset alaluokat yhdistettiin 
ja niitä yhdistävän sisällön, eettisen ongel-
man, perusteella alaluokille nimettiin ylä-
luokka. Tämän jälkeen ala- ja yläluokkia 
tarkasteltiin kokonaisuuksina, ja alkupe-
räisaineistosta varmistettiin, että ne kuvasi-
vat tutkimuksen tarkoitusta. Yläluokille ni-
mettiin tämän jälkeen vielä niiden sisältöjen 
perusteella yläluokkia kuvaavat yhdistävät 
luokat (Granheim & Lundman 2004). (Tau-
lukko 1.)

Eettiset kysymykset

Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteel-
listä käytäntöä (TENK 2002). Jokaisen tut-
kimukseen osallistuneen terveysneuvonta-
pisteen organisaatiolta haettiin tutkimuslupa 
organisaation tutkimuslupakäytäntöjä nou-
dattaen. Tutkimukseen osallistunet hoitajat 
saivat etukäteen kirjallista tietoa tutkimuk-
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sesta ja tutkimukseen osallistuvien oikeuk-
sista saatekirjeestä, jonka organisaatioiden 
nimeämät yhdyshenkilöt jakoivat työyksi-
köissään. Kirjeessä kerrottiin tutkimuksen 
vapaaehtoisuudesta, anonymiteetin säilymi-
sestä sekä luottamuksellisuudesta. Lisäksi 
tutkimukseen osallistuville hoitajille kerrot-
tiin oikeudesta keskeyttää osallistuminen 
tutkimukseen niin halutessaan. Heillä oli 
myös mahdollisuus keskustella tutkijan 

kanssa tutkimuksesta. (Beauchamp & 
Childress 2009.)

Tutkimukseen halukkaat hoitajat ilmoit-
tautuivat tutkijalle oman organisaationsa 
yhteyshenkilön kautta. Tutkimukseen osal-
listuneet hoitajat allekirjoittivat tutkimuksen 
suostumuslomakkeen ennen haastattelun 
alkamista. Samalla kerrattiin vielä suullises-
ti tutkimuksen tarkoitus ja tutkittavien oi-
keudet.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysistä yläluokassa: Asiakkaiden moniongelmaisuus.

Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokat Ylä-
luokka

”Se on hirvittävä ja todella isoimpia eettisiä ongel-
matilanteita, kun tulee lapsiperheitä tai tietää, että 
tällä on jotain alaikäisiä, jotka jotenkin liittyy  
tähän kuvioon – perhekuvioon.”

Asiakkaalla on lapsia Asiakkaat,
 joilla on
 lapsia

  A
si

ak
k
ai

d
en

 m
o
n
io

n
ge

lm
ai

su
u
s

”No siel oli näitä odottavii, et ne aina koskettaa,  
ku tulee raskaaks naiset ja sit yrittää niitä saada 
hoitoon ja sit semmosii tapauksii, ku ei suostu 
ottaan mitään apua vastaan.”

Raskaana olevat 
asiakkaat, jotka eivät 
ota apua vastaan

Raskaan olevat
Asiakkaat

”Et joskushan meillä on ollu sellanen tilanne,  
et siellä on ollu alaikänen. Et 
se on tietysti yks eettinen ongelma, et joutuu  
miettimään sitä lastensuojelupuolta.”

Alaikäinen on asiak-
kaana ja
täytyy miettiä lasten-
suojelua.

Alaikäiset asiakkaat

”Sit näitä nuorii tyttöjä, jotka
on näiden vanhempien miesten kanssa 
ja tietää tasan tarkkaan,et hyväks käytetään  
ja ihan kaman takia vaan liikutaan. ”

Nuoret tytöt, joita 
vanhemmat miehet 
käyttävät hyväksi.

Nuoret tytöt vanhem-
pien miesten seuras-
sa

”Sitten tietysti on jotkut jossain kohtaa, jotka  
tietää, että on esimerkiks korvaushoidossa ja 
 sitten kuitenkin niin kuin käyttää.” 

Korvaushoito-potilas 
asiakkaana

Korvaushoito-
Potilaat

”Mielenterveyspotilaat on yks sillai, et 
ne ei oikeesti kuulu tänne.”

Mielenterveys-
potilaat eivät kuulu 
terveysneuvonta-
pisteeseen

Mielenterveys-
Potilaat

”Toisaalta sit tää rikollismaailma. Tavallan se,  
et me ollaan niin ikää viranomaisia ja toisaalta  
me kuullaan ja nähdään paljon semmosta, mikä 
tuo sitä ristiriitaa sitten, et mitenkä meidän 
pitäis niihin sitten suhtautua.”

Hoitajat 
kuulevat ja näkevät 
työssään rikoksia.

Asiakkaat, joilla on 
rikollinen tausta

”Se illuusio, et ne on kaikki semmosii hampuusin 
näkösii ja ja ne selkeesti tunnistaa ja tietää ja näin. 
Et sit, kun sieltä tulee sairanhoito-opiskelijoita ja 
muita vastaan, niin kylhän se on semmonen  
vaikeeki paikka, et täytyy ittellensä niin ku selvittää, 
et sitä työtä voi tehdä.”

Narkomaanit eivät 
ole stereotypian 
luomia vaan tavalli-
sia ihmisiä

Kuka tahansa voi olla 
suonensisäisiä huu-
meita käyttävä
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Tulokset

Aineiston analyysi tuotti kaksi yhdistävää 
luokkaa hoitajien kohtaamista eettisistä on-
gelmista terveysneuvontapisteessä. Terveys-
neuvontapisteissä kohdatut eettiset ongel-
mat liittyvät joko asiakastyössä kohdattuihin 
eettisiin ongelmiin (Taulukko 2) tai asiakas-
työn kontekstista johtuviin eettisiin ongel-
miin (Taulukko 3).

Asiakastyössä kohdatut eettiset ongelmat

Hoitajat kokivat asiakkaiden moniongel-
maisuuden eettisenä haasteena työssään 
(Taulukko 1). Eettisiä ongelmia hoitajille 
aiheuttivat lapsiperheet, raskaana olevat 
naiset ja alaikäiset asiakkaat. Ongelmallise-
na koettiin myös mielenterveyspotilaat sekä 
opiaattikorvaushoidossa olevat asiakkaat ja 
asiakkaat, joilla oli rikollinen tausta. Eettis-
tä pohdintaa aiheutti myös se huomio, että 
suonensisäinen huumeidenkäyttäjä voi olla 
kuka tahansa ulkoisesta olemuksestaan tai 
sosiaalisesta taustastaan riippumatta. (Tau-
lukko 2.) 

Asiakastyössä hoitajan ja asiakkaan nä-
kemysten ristiriitaisuus aiheuttaen hoitajal-
le eettisen ongelman. Asiakas saattaa toimia 
hoitajan näkemyksen mukaan ei hyväksy-
tyllä tavalla tai asiakkaan ja hoitajan näke-
mys asiakkaan parhaasta saattavat olla ris-
tiriidassa.

Hoitajat kokivat ammatillisen vuorovai-
kutuksen aiheuttavan eettisiä ongelmia. Am-
matillisen vuorovaikutuksen tasot herättivät 
hoitajissa eettistä ristiriitaa, jolloin he poh-
tivat, minkä verran asiakkaalle voi aiheuttaa 
keskustelun aikana ahdistusta ja miten py-
syä asiakkaiden välisissä konflikteissa mah-
dollisimman neutraalina. 

”Tulee työntekijänä se ristiriita, että 
kun on matalan kynnyksen toimipiste, 
niin minkä verran voi herätellä kautta 
aiheuttaa semmosta ahistusta toiselle ih-
miselle. Et se, minkä verran voi herätellä 
sopivissa määrin.”

Hoitajat myös pohtivat, miten suhtautua 
asiakkaisiin työn ulkopuolella läheisten 
seurassa tai julkisissa liikennevälineissä, 

Taulukko 2. Yhdistävä luokka: Asiakastyössä kohdatut eettiset ongelmat

Alaluokat Yläluokat Yhdistävä luokka

Asiakkaat, joilla on lapsia

Asiakkaiden  
moniongelmaisuus

Asiakastyössä kohdatut 
eettiset ongelmat

Raskaan olevat asiakkaat
Alaikäiset asiakkaat
Nuoret tytöt vanhempien miesten seurassa
Korvaushoitopotilaat
Mielenterveyspotilaat
Asiakkaat, joilla on rikollinen tausta
Kuka tahansa voi olla suonensisäisiä huumeita 
käyttävä

Asiakkaan toiminta
Hoitajan ja asiakkaan  
näkemysten ristiriitaisuus

Asiakkaan näkemys omasta parhaasta eroaa  
hoitajan näkemyksestä

Vuorovaikutuksen taso Ammatillisen  
vuorovaikutuksen  
ongelmallisuus

Asiakkaiden kohtaaminen työn ulkopuolella

Luottamuksen säilyttäminen

Potilasoikeuksien  
toteutumattomuus

Vaitiolovelvollisuudesta kiinnipitäminen
Itsemääräämisoikeus ei toteudu
Oikeudenmukaisuus asiakkaiden välillä  
ei toteudu
Asiakkaiden huono kohtelu muissa terveyden- 
huollon palveluissa
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kun asiakkaat tunnistavat heidät ja tulevat 
tervehtimään ja keskustelemaan.

Hoitajat kokivat potilasoikeuksien toteu-
tumattomuuden myös eettisenä ongelmana. 
Tällaisia olivat luottamuksen säilyttäminen 
asiakkaaseen kun häiriötekijöiden vuoksi 
terveysneuvontapisteeseen pitäisi kutsua 
poliisi tai pisteen tilaratkaisut ovat sellaisia, 
joissa ei ole mahdollista työskennellä luot-
tamuksellisesti.

Hoitajat olivat kohdanneet työssään myös 
tilanteita, joissa vaitiolovelvollisuuden vaa-
de oli vaikeaa. Eettisen ongelman se ai-
heutti silloin, kun hoitaja olisi halunnut il-
moittaa nuoresta, mutta ei alaikäisestä 
asiakkaasta hoitopaikkaan tai silloin kun 
asiakas ei olisi halunnut asioistaan keskus-
teltavan muun työyhteisössä työskentelevän 
henkilöstön kanssa. Asiakkaan itsemäärää-
misoikeuden toteutuminen aiheutti eettisiä 
ongelmia erityisesti silloin, kun piti miettiä 
lapsen etuun tai lastensuojeluun liittyviä 
asioita. 

Eettisiä ongelmia aiheuttivat tilanteet, 
joissa oikeudenmukaisuus asiakkaiden vä-

lillä ei toteutunut. Asiakkaiden huono koh-
telu muissa terveydenhuollonpalveluissa oli 
hoitajille eettinen ongelma. Hoitajat kuva-
sivat muiden yksiköiden hoitohenkilökun-
nan käyttäytyvän asiakasta kohtaan torju-
vasti. Mikäli terveysneuvontapisteen työn-
tekijä oli asiakkaan mukana, kohtelu ja 
palvelu olivat parempaa.

Asiakastyön kontekstista johtuvat  
eettiset ongelmat

Hoitajat kohtasivat työssään terveysneu-
vontapisteessä haittojen vähentämisen pe-
riaatteesta johtuvia eettisiä ongelmia. On-
gelmia aiheutti haittoja vähentävän työn 
lähtökohta: huumausaineiden käyttö on 
Suomessa laitonta, mutta tästäkin huolimat-
ta terveysneuvontapistetyö sallitaan. Eetti-
sen ongelman aiheutti myös asiakkaiden 
ryhmäytyminen terveysneuvontapisteessä. 
Hoitajien mukaan ryhmäytymisestä on sekä 
myönteisiä että kielteisiä seurauksia. (Tau-
lukko 3.) 

Taulukko 3. Yhdistävä luokka: Asiakastyön kontekstissa kohdatut eettiset ongelmat.

Alaluokat Yläluokat Yhdistävä luokka

Haittoja vähentävän työn lähtökohdat
Asiakkaiden ryhmäyttäminen
Anonymiteetti
Haittoja vähentävän työn ja hoitotyön  
periaatteet ristiriidassa

Haittojen vähentämisen  
periaatteiden ongelmallisuus

Terveysneuvontapisteiden säännöt  
ristiriidassa käytännön työn kanssa
Ei mahdollisuutta asioida nimettömänä 
Terveysneuvontapisteessä työskentelevät 
hoitajat työskentelivät samalla jossain  
toisessa hoitoyksikössä

Terveysneuvontapistetyön  
organisoinnin ongelmallisuus

Asiakastyön kontekstissa 
kohdatut eettiset ongelmat

Terveysneuvontatyön järjestämiseen ei  
tarpeeksi resursseja
Terveysneuvontapisteen työntekijät eivät  
täytä terveysneuvontapistetyön tehtävää
Ristiriidat työyhteisössä

Muut palvelut eivät tue päihdeasiakkaan  
hoitoa

Ulkopuolisten palveluiden  
riittämättömyys

Palveluiden toteuttaminen
Terveysneuvontapistetyötä ei ymmärretä  
tai siitä ei riittävästi tietoa
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Palveluiden nimettömyyden nähtiin ole-
van ongelma etenkin silloin, kun asiakkais-
ta olisi pitänyt tehdä lastensuojeluilmoitus. 
Nimettömyyden vuoksi asiakkaiden sairaus-
kertomuksia ei ole saatavilla, mikä aiheutti 
ongelmia asiakkaiden hoitoon. 

”Plus, sit tietenkin lastensuojeluasiat 
aina, kun tähän tulee tosi päihtynyt äiti 
ja jättänyt lastenvaunut tohon ulkopuo-
lelle kaverin hoteisiin ja hänestä ei tie-
detä muuta kuin nimimerkki.”

Eettisenä ongelmana koettiin se, että 
haittoja vähentävän työn ja hoitotyön peri-
aatteet ovat ajoittain ristiriidassa, jolloin 
hoitaja oli epävarma siitä, kumman periaat-
teita hänen tulisi noudattaa. Ristiriitaiset 
periaatteet ilmenivät käytännössä myös sil-
loin, kun hoitaja poikkesi tavanomaisista 
hoitotyön käytänteistä, antamalla potilaan 
ottaa itse laskimoverinäytteet sieltä, mistä 
se oli mahdollista, tai kieltäytyi hoitamasta 
potilaan vammoja, jotta tämä hakeutuisi tar-
koituksenmukaisempaan hoitoon.

”… mä ajattelin haittojen minimoin-
nillisesti ja he ovat ajatelleet hoidollises-
ti. Siinä vaiheessahan mulle aukeni, et 
haittojen minimointi on niin eri asia 
kuin hoidollinen.”

Useat hoitajien kohtaamat eettiset ongel-
mat liittyivät terveysneuvontapistetyön or-
ganisoimiseen. Hoitajat kokivat terveysneu-
vontapisteiden sääntöjen olevan ristiriidassa 
käytännön työn kanssa. Jossain pisteessä ei 
saa asioida päihteiden vaikutuksen alaise-
na. Tätä sääntöä kritisoitiin, koska asiakkaat 
ovat harvoin täysin päihteettömiä. Joissakin 
pisteissä pistosvälineiden määriä on rajoi-
tettu, mikä ei tue puhdasta pistämistä. Li-
säksi terveysneuvontapisteissä ohjataan 
asiakkaita puhtaaseen pistostapaan, mutta 
heille ei ole mahdollisuutta tarjota puhdas-
ta pistosympäristöä eli pistoshuonetta.

Terveysneuvontapisteessä ei myöskään 
ole mahdollisuutta aina asioida nimettömä-
nä, vaikka asiakkaille luvataan anonyymi 
palvelu. Nimeä saatetaan kysyä rokotusti-
lanteissa ja nimettömyys on mahdotonta 
työskenneltäessä pienellä paikkakunnalla 
tai hoitajat työskentelevät useassa eri yksi-

köissä. Hoitajien kahdessa eri yksikössä 
työskentely koettiin ongelmallisena myös 
työn rajaamisen näkökulmasta.

Hoitajat kohtasivat eettisiä ongelmia sil-
loin, kun terveysneuvontapistetyöhön on 
resursoitu liian vähän rahaa tai henkilökun-
taa, jolloin tarjottavien palveluiden laatu 
nähtiin heikompana. Hoitajat myös kokivat, 
etteivät työntekijät aina täytä terveysneu-
vontapistetyön tehtävää. Pistosvälineitä 
vaihdettiin ilman, että asiakkaalle annettiin 
asianmukaista ohjausta. Lisäksi terveysneu-
vontapisteiden hoitajat kohtasivat eettisiä 
ristiriitoja työyhteisön jäsenten välillä esi-
merkiksi silloin, kun joku työyhteisöstä toi-
mii yhteisten sopimusten vastaisesti.

Hoitajat mainitsivat kohdanneensa eetti-
siä ongelmia, jotka johtuivat ulkopuolisten 
palveluiden riittämättömyydestä. Hoitajat 
kokivat, että muut palvelut yhteiskunnassa 
eivät tue päihdeasiakkaan hoitoa tai ne on 
järjestetty niin, että ne eivät tue terveysneu-
vontapistetyötä. Eettisiä ongelmia aiheuttaa 
myös se, että terveysneuvontapisteessä teh-
tävää työtä tai sen sisältöä ei tunneta riittä-
västi. Ongelmana se koettiin esimerkiksi 
silloin, kun terveysneuvontapistetyön rahoi-
tuksesta päättävät tahot eivät ymmärrä työn 
merkitystä.

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
arvioitaessa tarkastellaan koko tutkimuspro-
sessia ja arvioimalla tutkimuksen uskotta-
vuutta, siirrettävyyttä, riippuvuutta ja vah-
vistettavuutta. (Granehein & Lundman 
2004.) Uskottavuus luotettavuuden kriteeri-
nä keskittyy siihen, miten tutkijan muodos-
tamat käsitteet sekä ala- ja yläluokat vastaa-
vat tutkittavien käsitystä tutkittavasta ai-
heesta (Eskola & Suoranta 1998, Granehein 
& Lundman 2004), miten tarkasti tutkimuk-
sen kulkua on kuvailtu ja onko otoskoko 
riittävä (Eskola & Suoranta 1998). Tässä tut-
kimuksessa uskottavuutta vahvistettiin pa-
lauttamalla aineiston luokittelu yhden tut-
kimukseen osallistuneen hoitajan arvioita-
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vaksi. Uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan 
tutkimuksen vaiheiden huolellisella ja tar-
kalla raportoinnilla. Otoskoon riittävyydes-
tä kertoo aineiston kyllääntyminen haastat-
telujen aikana.

Siirrettävyyden kohdalla arvioidaan, 
kuinka hyvin tutkimustuloksia voi siirtää 
toiseen kontekstiin, vaikka yleistettävyys ei 
olekaan tavoitteena. Tässä vaiheessa riittä-
vällä raportoinnilla tutkimuksesta on suuri 
merkitys. (Granehein & Lundman 2004.) 
Koska tutkimuksesta tulee selkeästi esille 
haittoja vähentävän työn periaatteiden ris-
tiriitaisuus ja marginaaliset asiakasryhmät, 
voi tutkimus olla siirrettävissä myös muihin 
haittoja vähentävän työn konteksteihin. Siir-
rettävyyttä vahvistetaan myös tutkimuksen 
toteutuksen ja analyysin tarkalla kuvauk-
sella.

Riippuvuuden arviointi merkitsee tutki-
mukseen liittyvien ulkopuolisten tekijöiden 
huomioimista (Granehein & Lundman 2004) 
sekä omien ennakko-oletusten tarkastelua 
tutkittavasta aiheesta (Eskola & Suoranta 
1998). Haastattelutilanteet pyrittiin pitämään 
toistensa kaltaisina ja haastattelun aloitus ja 
avoin kysymys esitettiin kaikille samalla ta-
valla. Tutkija pyrki pysymään haastatteluti-
lanteessa neutraalina, jotta ei toisi omia 
ennakko-oletuksiaan osaksi haastattelua. 
Tutkijan omiin ennakko-oletuksiin aiheesta 
pyrittiin kiinnittämään huomiota jo ennen 
tutkimuksen aloittamista ja kirjoittamalla 
tutkimuksen aikana päiväkirjaa, jossa ref-
lektoitiin tutkimuksen aikana syntyneitä 
ajatuksia. Haastattelukysymys ja haastatte-
lutekniikka esitestattiin koehaastattelussa 
yhdellä terveysneuvontapisteessä työsken-
televällä hoitajalla ennen varsinaisia haas-
tatteluja. 

Aineistosta tehdyt tulkinnat saavat vah-
vistusta aiemmin tehdyistä tutkimuksista 
(Eskola & Suoranta 1998). Tämän tutkimuk-
sen heikkoutena voidaan pitää sitä, että 
vähäisen aikaisemman tutkimuksen vuoksi 
tuloksia voidaan vahvistaa vain joiltakin 
osin. Vahvistettavuus voi myös tarkoittaa 
tulosten ja tutkimuksen aikaisten päätösten 
esittämistä selkeästi, jotta lukija voi ymmär-
tää ja arvioida tutkijan päättelyä (Polit & 
Beck 2006). Aikaisempaa tutkimusta ter-

veysneuvontapistetyön eettisistä ongelmista 
ei ole tehty, mutta tuloksia voi peilata osin 
sairaanhoitajien kohtaamiin eettisiin ongel-
miin muissa konteksteissa. Tulokset osoit-
tivat terveydenhuollon kontekstissa yleises-
ti esiintyviä eettisiä ongelmia. Toisaalta, 
tutkimus toi esiin useita terveysneuvonta-
pistetyöskentelyn eettisiä ongelmia, mikä 
oli tutkimuksen tarkoitus.

Tulosten tarkastelu

Terveysneuvontapisteessä työskentelevät 
hoitajat kohtaavat työssään useita eettisiä 
ongelmia, jotka jakautuvat asiakastyössä tai 
asiakastyön kontekstissa kohdattuihin eet-
tisiin ongelmiin. Osa näistä eettisistä ongel-
mista on sellaisia, joita aikaisempien tutki-
musten perusteella kohdataan yleisesti 
muissakin hoitotyön konteksteissa (Oberle 
& Tenove 2000, Redman & Fry 2000, Ço-
banoglu & Algier 2004, Silén ym. 2008, 
Kuokkanen ym. 2010). Ongelmista osa, ku-
ten haittoja vähentävän työn lähtökohdista 
johtuvat eettiset ongelmat, anonymiteetin 
aiheuttamat ongelmat tai rikollisuuden koh-
taaminen työssä ovat kuitenkin juuri ter-
veysneuvontapisteelle ominaisia eettisiä 
ongelmia.

Terveysneuvontapistetyön lähtökohta on 
eettisesti ongelmallinen. Aikaisemmin on 
myös osoitettu, että työhön kohdistuu eri-
laisia asenteita (Treolar & Fraser 2007, Phil-
bin ym. 2009). Huumausaineiden käyttö ja 
käytettyjen välineiden hallussapito on huu-
mausainelain (1289/1993) mukaan laitonta, 
mutta tästä huolimatta tietoisesti hyväksy-
tään se, että huumausaineita käyttäviä hen-
kilöitä on olemassa ja heidän hyvinvointin-
sa turvaamiseksi on laillista antaa pistosvä-
lineitä käytettäväksi. Terveysneuvontapiste-
työ tuli hyväksyttävämmäksi vuonna 2004 
uuden tartuntatautilain (1383/2003) asetuk-
sen astuessa voimaan, jossa kunnat velvoi-
tetaan järjestämään terveysneuvontapistetoi-
mintaa, mikäli kunnassa asuu pistoshuu-
meidenkäyttäjiä (Arponen ym. 2008). Ase-
tuksesta huolimatta terveysneuvontapisteis-
sä työskentelevät miettivät edelleen työn 
lähtökohtien oikeellisuutta ja eettisyyttä. Se, 
että työn lähtökohta on eettisesti ongelmal-
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linen, tekee työstä haasteellista. Aikaisem-
min on todettu, että mikäli organisaation 
arvoja ja periaatteita ei ole riittävän selkeästi 
ilmaistu tai ne ovat ristiriitaiset, aiheuttaa se 
hoitajille eettisiä ongelmia (Kuokkanen ym. 
2010). Terveysneuvontapistetyölle ei ole 
laadittu omia eettisiä ohjeita, vaan jokainen 
ammattiryhmä huomioi työssään omat eet-
tiset ohjeensa. Tutkimuksessa kävi kuiten-
kin ilmi, että terveysneuvontapistetyön ja 
hoitotyön erilaiset arvot saattavat aiheuttaa 
hoitajalle eettisen ristiriidan. Tyypillisimmil-
lään terveysneuvontapistetyössä asiakkaalta 
saatetaan sallia enemmän sellaisia asioita, 
joita muun päihdehoitotyön piirissä ei sal-
littaisi. Esimerkiksi haittoja vähentävän työn 
periaatteiden mukaisesti asiakkaita yritetään 
saada kiinnittymään hoitoon kaikin mah-
dollisin keinoin, kun taas vallitsevien hoi-
totyön käytänteiden mukaan asiakkaan täy-
tyy ansaita hoitopaikkansa sitoutumalla 
päihteettömyyteen tai päihteiden käytön 
vähentämiseen. 

Asiakastyössä kohdatuista eettisistä on-
gelmista tyypillisimpänä oli lapsiperheiden 
kohtaaminen terveysneuvontapistetyössä. 
Lapsiperheiden kohtaaminen oli monella 
tavalla ongelmallista. Anonyymin palvelun 
vuoksi lastensuojeluilmoitusta ei ollut mah-
dollista tehdä sellaisissa tilanteissa, joissa se 
olisi ollut tarpeen. Hoitajat myös kokivat 
rikkovansa vanhempien itsemääräämisoi-
keutta, mikäli tekivät lastensuojeluilmoituk-
sen asiakkaan kieltelyistä huolimatta. Aina 
asiasta ei edes ollut mahdollista keskustella 
vanhempien kanssa uhkaavan tilanteen 
vuoksi. Lastensuojelukysymykset on mainit-
tu eettisesti ongelmalliseksi hoitajille myös 
aiemmassa kirjallisuudessa (Redman & Fry 
2000). Vaikka hoitajat kokivatkin olevansa 
velvollisia huolehtimaan ensisijaisesti lap-
sen hyvinvoinnista, olivat he huolissaan 
myös asiakkaiden luottamuksen menettämi-
sestä terveysneuvontapisteeseen. 

Luottamuksen säilyttäminen on terveys-
neuvontapistetyössä keskeinen kysymys ja 
se on suurin tekijä terveysneuvontapiste-
työn onnistumiselle. Terveysneuvontapis-
teessä työskennellään marginaaliryhmän 
kanssa, joka saattaa olla menettänyt luotta-
muksensa muihin julkisiin sosiaali- ja ter-

veyspalveluihin. Asiakkaiden ja terveysneu-
vontapisteiden välille syntyneet luottamuk-
selliset suhteet saattavat heijastua positiivi-
sesti myös muihin terveydenhuollon palve-
luihin. (Arponen ym. 2008.) Useat hoitajat 
käsittelivät juuri luottamuksen säilyttämistä 
terveysneuvontapistetyössä. Luottamuksen 
säilyttämisen vuoksi poliisia ei ongelmati-
lanteissa mielellään kutsuta paikalle tai ter-
veysneuvontapistetyölle soveltuvaa tilaa 
pohditaan tarkasti. Terveysneuvontapisteen 
luottamukseen vaikuttaa myös se, että pis-
teen hoitajat saattavat työskennellä myös 
paikkakunnan tai organisaation muissa 
päihdepalveluissa. Tällöin asiakas ei voi 
luottamuksellisesti asioida terveysneuvon-
tapisteessä, mikäli hän asioi saman hoitajan 
kanssa myös toisessa yksikössä.

Monissa organisaatioissa on kuitenkin 
mahdotonta nimetä hoitajia vain terveys-
neuvontapistetyöhön, vaan he työskentele-
vät samanaikaisesti myös muissa yksiköissä. 
Toimintaan kohdistetut resurssit, riittävä ra-
hoittaminen ja henkilökunnan mitoitus, 
ovat sellaisia tekijöitä, jotka herättävät eet-
tisiä kysymyksiä eri hoitotyön konteksteissa 
(Oberle & Tenove 2000, Redman & Fry 
2000, Çobanoglu & Algier 2004, Silén ym. 
2008, Kuokkanen ym. 2010). Myös terveys-
neuvontapistetyössä se on todettu ongel-
maksi (Des Jarlais ym. 2009, Ngo ym. 2009). 
Terveysneuvontapistetyön niukka resur-
sointi johtaa palvelun laadun huononemi-
seen, koska vähäisen henkilökunnan vuok-
si kaikkia luvattu palveluita ei pystytä to-
teuttamaan. Terveysneuvontapistetyö ei 
saisi kuitenkaan jäädä pelkästään pistosvä-
lineiden vaihdoksi, vaan vaikuttava työ vaa-
tii myös neuvontaa, keskustelua ja testaus-
ta (Huo & Ouellet 2007). Myös yleinen 
päihdehoitopaikkojen supistaminen aiheut-
taa eettisiä ongelmia terveysneuvontapiste-
työssä. Tällä hetkellä ei ole riittävästi hoi-
topaikkoja, joihin voisi asiakkaita ohjata. 
Koska päihdehoitoon on resursoitu niukas-
ti, tulevat terveysneuvontapisteet olemaan 
jatkossa entistä tärkeämpi osa suonensisäis-
ten huumeidenkäyttäjien päihdehoito-
työtä.
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mikä poikkeaa muista terveys- ja sosiaa-
litoimen palveluista. 

6) Terveysneuvontapistetyön taustaa, peri-
aatteita ja toimintaa tulee kuvata ja siitä 
tulee keskustella yhteiskunnassa, jotta 
sen tekemä työ haittojen ehkäisyssä, in-
himillisen kärsimyksen lievittämisessä ja 
yksilöiden terveyden ylläpitämisessä tu-
lee näkyväksi. 

Jatkossa olisi tarpeellista tutkia, mitkä eri 
taustatekijät vaikuttavat eettisten ongelmien 
kokemiseen terveysneuvontapisteissä. Li-
säksi on tarpeellista selvittää yhteiskunnan 
ja muun terveydenhuollon asenteita ter-
veysneuvontapistetyötä kohtaan ja tarkas-
tella työn vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta 
asiakaskuntaan.

 
VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: EL, RS, aineistonke-
ruu: EL, aineiston analysointi: EL, RS, käsikirjoi-
tuksen kirjoittaminen: EL, RS, käsikirjoituksen 
kommentointi: RS

Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella voidaan 
esittää seuraavat johtopäätökset:

1) Terveysneuvontapistetyö tunnetaan huo-
nosti, ja toimintaan on kohdistunut vain 
vähän tutkimusta.

2) Terveysneuvontapistetyön eettiset on-
gelmat johtuvat sekä asiakastyön aiheut-
tamista eettisistä ristiriidoista että asia-
kastyön kontekstista aiheutuvista eetti-
sistä ristiriidoista.

3) Osa kohdatuista eettisistä ongelmista on 
aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna sa-
moja, kuin muissa hoitotyön konteks-
teissa, kuten potilaan ja hoitajan näke-
mysten ristiriitaisuus ja ammatillisen 
vuorovaikutuksen ongelmallisuus. 

4) Terveysneuvontapistetyön keskeiset eet-
tiset ongelmat liittyvät lapsiperheisiin, 
asiakkaiden luottamukseen ja terveys-
neuvontapistetyön resursointiin.

5) Terveysneuvontapistetyössä erityisenä 
eettisenä ongelmana ovat nimettömän 
asioinnin ja rikollisuuden kohtaaminen, 
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