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Opinnéytetyon tarkoituksena oli integroivan Kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastella,
mitéd késite ”matala kynnys” (engl. low threshold) tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuol-
toalalla. Tutkimuskysymyksind olivat: 1. Miten matalan kynnyksen ké&site on muuttunut
ajan mukana? ja 2. Miten eri tavalla matalan kynnyksen kasitettd kaytetaan?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa matalan kynnyksen mééritelmésta ja kasit-
teen kaytosta. Tavoitteena oli pyrkié selkiyttdméan matalan kynnyksen kasitteen kéayttoa
ja avata aiheesta lisad keskustelua. Kasitteen selkeampi kaytt6 auttaisi seka palveluntar-

joajia, ettd palvelunkayttajia; millaista palvelua on matalan kynnyksen palvelu?

Tiedonhaku tehtiin tietokannoista Melinda, Arto, Cinahl, Medic ja Journals Ovid. Y h-
teensd suomenkielinen ja englanninkielinen tietokantahaku antoi tulokseksi 268 viitetta.
Hakutuloksista valittiin tarkasteltavat tekstit opinndaytetydohon ennalta maariteltyjen si-
saanotto- ja poissulkukriteerien mukaan. Lopulliseen tutkimukseen paatyi 8 erityyppista

tekstiaineistoa, joiden analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tulosten perusteella ilmeni, ettd matalan kynnyksen maaritelmaa kéyte-
tddn Suomessa hyvin laajasti ja usealla eri tavalla. Ulkomaisissa lahteissa kasite (low
threshold) liitetd&n vain suonensiséisten huumausaineiden kéyttdjien hoito- ja palvelu-
muotoihin kuuluvaksi. Suomalaisessa sosiaali- ja terveyshuoltoalan kentdssa sen sijaan
matalan kynnyksen palvelut voivat tarkoittaa paljon laajemmin erilaisia palvelumuotoja.
Yhteistd matalan kynnyksen palveluille ovat kuitenkin tietyt piirteet: asiakaslahtoisyys,

fyysinen ja psyykkinen helppo saavutettavuus ja lahetteettémyys.

Asiasanat: matala kynnys, matalan kynnyksen palvelut, haittojen vahentdminen, asia-
kaslahtdisyys



ABSTRACT
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about the concept of low-threshold.
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The thesis was aimed at integrating the literature review with a review of what the con-
cept of "matala kynnys” (low threshold) means the health and social care sector. The
research questions were: 1. How low-threshold concept has changed with the times?
And 2. How different ways a low-threshold concept used?

The aim of the thesis was to produce data on the low-threshold of the definition and
concept of use. The aim was to seek to clarify the low-threshold concept of use and
open the topic add to the conversation. The concept of a clearer use would help as well
as the the service provider that the service user; what kind of service is a low-threshold

services?

Data search was done in databases Melinda, Arto, Cinahl, Medic and Journals Ovid. In
total the Finnish-language and English-language database search returns 268 references.
Search results of selected relevant texts of the thesis with the pre-defined inclusion and
exclusion criteria. The final research ended up 8 different types of text material, of

which analysis was used content analysis.

The thesis results revealed that low-threshold definition is used in Finland very exten-
sively and in several different ways. Foreign sources concept (low-threshold) associated
only with intravenous drug users in treatment and forms of service. The Finnish social
and health care sector in the field instead of low-threshold services can mean a much
wider variety of services. Contact with low-threshold services are, however, certain

traits: Customer orientation, physical and mental easy accessibility, and non-referral.

Key words: low-threshold, low-threshold services, harm-reduction, customer oriented
approach
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni kasittelee matalan kynnyksen madritelmaé: Mitéd terveydenhuollon kir-
jallisuudessa ja kentalla tarkoitetaan kyseiselld kasitteelld? Minkélaisia mielikuvia tai
asioita siihen siséallytetd&n? Késitteen metaforisuus tekee siitd ongelmallisen; tarkoittaa-
ko se yhdelle yhtd ja toiselle toista? Naihin kysymyksiin pyrin etsiméan vastauksia kasi-
teanalyysin ja integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla.

Matalan kynnyksen kasite on eldva ja muuttuva. Terveydenhuollon kasitteeksi se lan-
seerattiin Hollannissa ja Englannissa 1980-luvun alussa. Ndissa maissa suonensisaisten
huumeiden kayttajat piti saada mahdollisimman helposti hoitojen saavutettaville, ja nar-
komaaneille ryhdyttiin jakamaan ilmaiseksi steriileja injektiovdlineitd ja metadonia;
nailla keinoilla yritettiin tavoittaa kaikkein hankalimmin hoidon piiriin saatavia péihde-
ongelmaisia. Tall4 lahestymistavalla aloitettua hoitomenetelmaa kutsuttiin harm reduc-
tion” —menetelmaksi. Kyse oli siis haittojen vahentdmisen strategiasta, ja sitd palvelua
tarjoavat yksikot olivat ensimmadisid matalan kynnyksen hoitopaikkoja. Englanninkieli-
nen termi “low threshold services” vakiintui tarkoittamaan matalan kynnyksen palvelu-

ja. (Toérma 2012.)

Opinnaytetyon tilaaja on Sopimusvuori ry Tampereelta. Organisaatio tarjoaa mielenter-
veys- ja paihdepalveluita, palveluja ikdihmisille, seka koulutus- ja kehittdmispalveluja.
Matalan kynnyksen palveluja Sopimusvuori tarjoaa erityisesti aikuisille ja nuorille
suunnatuissa paivapalveluyksikoissa: padasiassa aikuisille suunnatut ty6- ja toiminta-
keskus Kanava, Nasinkulman klubitalo, Kaarisillan toimintakeskus ja Palvelukeskus
Sorina. Nuorille on péivéatoimintaa Verstaassa. Naissa palveluyksikdissa pyritaan tar-
joamaan palveluja matalan kynnyksen periaatteella.(www.sopimusvuori.fi.). Opinnéayte-
tyon kirjallisuuskatsaus toivottavasti avaa lisad keskustelua ja tuo ajatuksia matalan

kynnyksen palvelumuotoihin liittyen.



2 TYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena on selvittdd, mitd kdsite “matala kynnys” tarkoittaa suomalaisen

sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kentélla.

Ty0On tehtavat:
1. Matalan kynnyksen kasitteen muuttuminen ajan mukana?

2. Miten eri tavalla matalan kynnyksen kasitetta kaytetaan?

Tyon tavoitteena on tuoda sosiaali- ja terveydenhoitoalan henkilokunnan tietoon mita
matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan, seké tatd kautta auttaa alan ammattilaisia

tuottamaan yha parempia matalan kynnyksen palvelu- ja hoitomalleja.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Matala kynnys

Matala kynnys on suosittu kielikuva niin arkikielessa kuin tieteellisissa julkaisuissakin.
Useimmiten kielikuvalla pyritddn selventdmadn kaanteistda kokemusta: liian korkea
kynnys ryhtya johonkin. VVoidaan sanoa, ettd matalan kynnyksen k&site on myds koke-
nut inflaation; sitd kaytetddn jo niin viljalti, ettd valilla tuntuu kaikkien palveluiden jo
olevan helposti saavutettavia, ilman l&hetettd jaettavia palveluja. (T6érma 2012.) Kasit-
teen olemuksessa tarke&a on kuitenkin se, etta sen tdytyy erottautua korkeasta kynnyk-
sestd. Perinteisesti sairaanhoidon ja erityissairaanhoidon palveluiden ajatellaan olevan
korkean kynnyksen takana: sinne ei helpolla paise. Kuviossa 1 kuvataan kynnysten
suhdetta.

KORKEA
KYNNYS

MATALA
KYNNYS

KUVIO 1. Korkea ja matala kynnys.



3.2 Kynnysteoria (Threshold theory)

Matalan kynnyksen yhtena tarkedna maarittajana toimii sen vastakkainen késite korkea
kynnys. Korkealle kynnykselle on olemassa kokonainen oma teoriansa threshold theory,
jonka yhteiskuntatieteellisestd sovelluksesta vastasivat 1980-luvulla Jacobsen, Jensen ja
Aarseth. He liittivat kynnysteorian kysymykset vallankayton kysymyksiin ja ongelmiin
yhteiskunnassa. Kynnyksista puhuttaessa puhutaan myos erittéin korkeaksi kasvaneista
kynnyksistd, muureista (barriers). Vastakkaisina voimina matalalle kynnykselle toimivat
eritasoiset muurit. Jotta matala kynnys toteutuisi ja tulisi mahdolliseksi, ndma muurit
pitdd murtaa ja ylittad.(Edland-Gryt & Skatvedt 2012, 2.)

Ensimmainen ja helpoin muuri/kynnys ylittadd on rekisterditymisen kynnys (registration
threshold). Tullakseen avun piiriin asiakkaan tulee 16yty4, tulla huomatuksi ja osallistua
(vaikkapa vain tulemalla ovesta sisdén). Tama kynnys ylittyy anonyymiyden ja lahet-
teettomyyden kautta. Toiseksi tulee ylittd&d kompetenssin/kelpaavuuden kynnys (compe-
tence threshold) ja kolmannella tasolla pitaa ylittdd vaikuttavuuden kynnys (threshold of
effectiveness). Kompetenssissa kyse on esimerkiksi tiettyjen kykyjen ja taitojen hallin-
nasta, esimerkiksi hyvéasta luku- ja kirjoitustaidosta, joita voidaan tarvita erilaisten lo-
makkeiden tayttdmiseen. Vaikuttavuuden kynnyksessa on kyse siitd, ettd hoidon tavoit-
teet ovat liian vaativia ja asiakkaalle esitetdén liian suuria odotuksia. Kaikista vaikein on
kuitenkin ylittdd neljas muuri: luottamuksen kynnys (threshold of trust). Jos luottamuk-
sen kynnysta ei ylitetd, matalasta kynnyksesta ei voida puhua.(Edland-Gryt & Skatvedt
2012, 4-5.) Kuvion 1 kynnyskuvaa voidaankin taydentaa: (Kuvio 2).



KORKEA KYNNYS

- Luottamuksen kynnys
- Vaikuttavuuden kynnys
- Kompetenssin kynnys

- Rekisterdinnin kynnys

MATALA KYNNYS

KUVIO 2. Kuva vastakkaisista kynnyksista: 4 tasoa kynnyksia pitdd madaltaa, jotta

voidaan puhua matalasta kynnyksesta.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Alustavasti tehdyn tietokantahaun tuloksena syntyi havainto, etta siind missa englannin-
kielinen késite ”low threshold services” tarkoittaa edelleenkin ldhes yksinomaan péih-
deongelmaisille suunnattuja palveluja, vastaava suomenkielinen termi “matalan kyn-

nyksen palvelut” on paljon laajempi kisite.

Kirjallisuuskatsaus tieteellisena menetelm&nd on moniulotteinen: sen avulla voidaan
kehittdd, rakentaa, tutkia ja arvioida teoriaa. Kirjallisuuskatsaus on myds oiva véline
silloin, kun halutaan luoda kokonaiskatsaus jostakin ilmidstd. Kun asiakokonaisuuteen
saadaan holistinen katsantokanta, myds ilmenevat virheet ja ongelmakohdat tulevat na-
kyviksi. My0s ilmion aikasidonnaisuus ja historialliset aspektit valottuvat kirjallisuus-
katsauksen myo6td. (Baumeister & Leary 1997:312, Salminen 2011, 3 mukaan.)

Olen valinnut opinnaytetyoni menetelmaksi integroivan Kirjallisuuskatsauksen, joka on
kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen alatyyppi. Kuvailevaa Kirjallisuuskatsausta voidaan
sanoa yleisluontoiseksi katsaukseksi, jota eivat rajoita liian tiukat ja ankarat sadnnot tai
ohjeistukset. Kuvailevan katsauksen aineistomaara on laaja, eika aineiston valintaa ra-
joita tarkkarajaiset metodiset sd&nndt. Tutkittavasta aineistosta pyritdén kuitenkin luo-
maan laaja-alainen kokonaiskuva ja mahdollisesti tekemaéan luokitteluja. (Salminen
2011, 6.)

Integroivalla kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa uutta tietoa jo olemassa olevista
tutkimuksista. Se on avuksi, kun halutaan syntetisoida, analysoida ja arvioida Kriittisesti
tietyn aiheen Kkirjallisuutta. (Torraco 2005:356, Salminen 2011 mukaan). Kirjallisuus-
katsauksen tyyppi antaa laaja-alaissmman kuvan aineistosta kuin systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus. Integroiva lahestymistapa sallii myos erilaisin metodologisin tavoin teh-
dyt tutkimukset aineiston joukkoon. Tutkittava aineisto on ndin heterogeenisempi ja
monialaisempi. Tutkimusote on kuitenkin ennen kaikkea analyyttinen ja kriittinen, ei

pelkéstaan kuvaileva. (Salminen 2011, 8.)
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Integroiva kirjallisuuskatsaus koostuu viidesté vaiheesta: tutkimusongelman asettelusta,

aineiston hankkimisesta, arvioinnista, analyysisté ja tulkinnasta, sek& lopuksi tulosten

esittdmisestd. (Cooper 1998:15, Salminen 2011 mukaan).

1. Tutkimusongelman asettelu

Miten eri tavalla matalan kynnyksen kasi-
tettd kéaytetddn? Matalan kynnyksen kasit-
teen muuttuminen ajan mukana? Aihe
rajataan koskemaan vain sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalalla k&ytettdvad matalan
kynnyksen késitettd. Keskeisia kasitteita:
matala kynnys, asiakaslahtdisyys, sosiaa-
linen osallisuus, asiakasosallisuus, asia-
kaskeskeisyys, yhden-luukun-periaate,

vertaistuki, low-threshold services.

2. Aineiston kerdaaminen

Aineiston kerdadmisessd kéytetddn viitta
séhkoista tietokantaa: Kaytossa Melinda,
Arto, Cinahl, Medic ja Journals Ovid.

3. Aineiston arviointi

Arvioidaan aineistomateriaalin luotetta-
vuutta, laatua ja sopivuutta tarkastelun

kohteeksi.

4. Aineiston analysointi

Analysoidaan aineistoléhtoiselld sisallon-
analyysilla. Pyritddn luomaan kokonais-

kuva ja synteesi.

5. Aineiston tulkinta ja tulosten esit-

tdminen

Analyysin tulokset esitelladn ja johtopaa-

tokset kootaan perustellen.

TAULUKKO 1. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tyévaiheet.
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4.2 Tutkittavan aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytetyon tarkastelun kohteena oli késite ”matala kynnys”. Koska tarkoituksena oli
paneutua nimenomaisesti kyseessa olevan kasitteen kayttoon, rajasin tarkastelun ulko-
puolelle rinnakkaiset asiasanat (kuten asiakaslahtoisyyden). Opinndytetyoni muistuttaa
osittain kasiteanalyysia, joten tutkimuskohteen rajaaminen yhteen késitteeseen oli pe-
rusteltua. Samansiséltoisia rinnakkaiskasitteitd tai synonyymeja kasiteltiin vain tar-
peenmukaisesti tutkimuksen tavoite huomioiden. (Esim. Walker & Avant 1994, Nuop-
ponen 2010, 250 mukaan.)

Tutkittavan aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit:

Tutkimus julkaistu 2000-luvulla.

Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2000.

Tutkimuksessa kayetty Kkieli suomi tai

englanti.

Tutkimus Kirjoitettu jollakin muulla kie-

lelld kuin suomeksi tai englanniksi.

Koko aineisto kéaytettavissa (full text) ja
aineisto l0ydettavissé ja saatavissa tarkas-

teluun maksuttomasti.

Koko aineistoa (full text) ei ole saatavissa

maksuttomasti luettavaksi.

Vastaa tai késittelee tutkimuskysymysta.

Ei vastaa tai kasittele tutkimuskysymysté.

Alkuperaistutkimus, -raportti, -artikkeli,

tai muu alkuperéinen tieteellinen julkaisu.

Toissijaiset lahteet (ei alkup. julkaisu),

mielipidekeskustelut, populaarijulkaisut.

TAULUKKO 2. Tutkittavan aineiston sisadnotto- ja poissulkukriteerit.

Rajasin opinnaytetyon tutkittavan aineiston koskemaan vain 2000-luvulla julkaistuja
aineistoja. Vaikka tyossa tutkittiin matalan kynnyksen kasitteen muuttumista ajan mu-
kana, kasite on muotoutunut ja sitd on kéytetty sellaisenaan ainoastaan 2000-luvulla.
1900-Iuvun puolella kdytossd olivat termin rinnakkaiskésitteet ~haittojen vihentdminen”

tai ”yhden-luukun-periaate”.

Analyysin kohteeksi valittavalta tekstiltd edellytin, ettd siind késiteltiin suoranaisesti
matalan kynnyksen késitettd. Tekstin tuli jollakin tapaa ottaa kantaa kaytettavaan kasit-

teeseen ja sen kayttotapaan. Tekstissé voitiin myo6s kasitelld laajemmin matalan kyn-
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nyksen palveluja tai englanninkielisessa aineistossa low-threshold services —nimikkeell&
kutsuttuja palveluja. Tutkimusaineistoksi rajattiin vain suomen- ja englanninkieliset

materiaalit.

Tutkittava materiaali tuli olla l6ydettavissé ja tavoitettavissa maksuttomasti kokonai-
suudessaan. Tama tarkoitti, ettd koko teksti (full text) oli luettavissa maksuttomasti al-
kuperdismuodossaan. Analyysin kohteeksi saattoi valikoitua tutkimus, raportti, artikkeli
tai muu tieteellinen julkaistu teksti. Koska tarkoitus oli tutkia kasitteen kayttda hyvin
lagjasti ja integroivalla otteella, analyysin kohteeksi valittava aineisto rajautui tarkem-
min vield tyon edetessd. Lahtokohtaisesti poissuljettiin kuitenkin mielipidekirjoitukset
ja —keskustelut, internetkeskustelut ja populaarijulkaisut. Ndmé saattoivat kuulua tutkit-
tavaan aineistoon vain sitd kautta, jos ne sisaltyivat jonkin kasiteltavissa olevan tutki-

muksen kohteisiin, ja niita oli tietyssd tutkimuksessa kasitelty.
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4.3 Tiedonhaku ja hakutulokset

Alustavien tietokantahakujen tuloksena k&vi ilmi, ettd késitettd ja sanaparia “matala
kynnys” ei 1oytynyt lainkaan FinMeSH asiasanastosta tai Terosta eli Terveyden ja hy-
vinvoinnin ontologiasta. Kyse on ehka liiankin metaforisesta ilmauksesta, jolle ei l6ydy
eksaktia vastaavuutta. Sen sijaan esimerkiksi “asiakasldhtdisyys” on termi, joka

asiasanastoista loytyi.

Tietokantahakuja tehtiin Melindasta, Artosta, CINAHL.ista, Journals Ovidista ja Medi-
cistd. Hakuja tehtiin suomenkielisilla termeill, sekd englanninkieliselld ”low threshold

services” —termilld. Seuraavassa taulukointi tietokantahauista:

Sanahaku Melinda Arto Cinahl Medic Journals
Ovid
“matala kynnys” 9 17 = 0 ;
matala? kynny? 84 57 - - -
matala* and kynny* - - = 9 -
matalan kynnyksen - - - 6 -
low threshold services - - 32 - 54

TAULUKKO 3. Tiedonhaku.

Eri tietokantahauissa kaytettiin hieman eri valineitd sanojen katkaisemiseen ja sijamuo-
tojen eliminointiin. Pyrin tekemaan hakuja ensin mahdollisimman puhtailla kantasanoil-
la, mutta sitten myos kayttden genetiivia matalan kynnyksen, koska tuo sijamuoto tuntui
olevan kaytetyin kyseisessd sanaparissa. Melindassa ja Artossa haun pystyi tekemaan
my0s usean sanan kasitteelld, joka laitettiin lainausmerkkien siséan; tama tuotti myds
useita viitteitd. Medicissé vastaava haku antoi O viitettd. Taulukossa on merkitty viivalla

kohdat, joissa hakua ko. sanoilla ei lainkaan tehty.

Yhteensd suomenkielinen ja englanninkielinen tietokantahaku antoi tulokseksi 268 vii-
tettd. Suurin osa viitteistd karsiutui Kuitenkin jo heti otsikon perusteella: kdsite matala

kynnys” saattoi ohjata than muille tieteenaloille kuin hoitotieteeseen. Osa viitteistd liit-
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tyi esimerkiksi rakennustekniikkaan, viestintatekniikkaan tai kirkon ja seurakuntien
toimintaan. Tarkemman tutustumisen kohteeksi péésivat vain ne otsikot, joissa selkeésti
oli kyse siitd matalan kynnyksen késitteestd, josta sosiaali- tai terveydenhuoltoalalla

puhutaan.

Lahempdan tarkasteluun otin Melindasta 9 tekstiaineistoa, Artosta 11 artikkelia, Medi-
cistd 3 artikkelia, Cinahlista 2 tekstiaineistoa ja Journals Ovidista 1 artikkelin. Koko
tdma aineisto liittyi sosiaali- ja/tai terveydenhuoltoalaan. Ulkomaisista tietokannoista
materiaali jai niukaksi, koska englanninkielinen termi ”low threshold services” siséltaa
ldhes yksinomaan huumausaineriippuvaisten hoitokéaytanteitd; kyseista termia kéytetaan
siis paljon suppeammassa merkityksessa kuin suomenkielista vastinettaan. Halusin vali-
ta lopullisiksi tutkimuskohteiksi tekstimateriaaleja, jotka antaisivat matalan kynnyksen
kasitteestd mahdollisimman monipuolisen ja kattavan kuvan. Pyrin etsimédén aineistoja,
joissa késitetta kaytettdisiin paljon tai jotka sisallyttéisivat kasitteeseen jotakin erilaista
ja jopa omintakeista. Kiinnitin huomiota myaos siihen, etta kasitetté oli pyritty avaamaan
ja selkiyttdméén: painoarvoa tarkastelussa sai esimerkiksi se, jos kasitteelle ja sen tar-
kastelulle oli varattu tekstissd oma lukunsa. Ammattikorkeakoulujen opinnéytetyot ra-

jattiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimusmateriaaliksi valikoitui lopulta 1 englanninkielinen tutkimusartikkeli ja 1 eng-
lanninkielinen raportti , 5 suomenkielistd tutkimusraporttia ja 1 vaitoskirja. Lista vali-

tusta materiaalista on liitteesséa 1.
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4.4 Sisallonanalyysi

Suomalaisessa hoitotieteellisessd tutkimuksessa sisallonanalyysia on yleisesti kéaytetty
laadullisen tutkimuksen menetelmand. Yleisin maaritelma sisallonanalyysille on, etta
silld voidaan objektiivisesti ja analyyttisesti tarkastella kohteina olevia dokumentteja.
Siséllonanalyysid kaytetddn myos kuvailemaan moninaisten kasitekarttojen ja kasite-
mallien avulla tutkittavana olevaa ilmiotd. Kasitejarjestelmén avulla pyritddn tuomaan
esille tutkittavaa ilmiotd maarittavat hierarkkiset suhteet ja sidonnaisuudet. (Elo et al.
2011, 139-140.)

Sisallonanalyysi voidaan tuottaa joko induktiivisella tai deduktiivisella 1&hestymistaval-
la. Deduktiivista lahestymistapaa voidaan kutsua myos teorialdhtdiseksi lahestymista-
vaksi (Eskola 2001, 136). Induktiivisessa eli aineistolahtfisessé lahestymistavassa tut-
kittavasta aineistosta rakennetaan kasitejarjestelma tai —malli tai esiin nousevat teemat.
Aineistosta nostetaan esille tarpeellinen tieto abstrahoinnin avulla ja lopulta siséllénana-
lyysin kautta muodostetaan kokonaisuuden kuvaus. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110.)

\

¢ Aineistoon tutustuminen
el e "Matalan kynnyksen" -kasitteen hahmottuminen

ensimmainen vaihe

e Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut
poimitaan ja erotellaan aineistosta
SR ¢ Analysoitavat teemat rakennetaan ja ryhmitellaan

* Pohdintaa ja synteesin luomista

e ® Teemaryhmien aineistolahtoista vertailua

vaihe
J

KUVIO 3. Siséllénanalyysin vaiheet.
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5 TULOKSET

5.1 Kaésitteen muuttuminen ajan saatossa

Vuosikymmenien kuluessa matalan kynnyksen kasite on muuntunut ja laajentunut. Ké&-
site ilmaantui terveydenhuollon termistéon 1980-luvun alussa Englannissa ja Hollannis-
sa. Englanninkielinen termi ”low threshold services” oli suoraan kddnnettyni “matalan
kynnyksen palvelut”. Nailld palveluilla tarkoitettiin silloin suonensisdisten huumeiden
kayttajille suunnattuja palveluja, joissa muun muassa jaettiin ilmaisia ruiskuja ja neuloja
sekd metadonia. TA4ma tehtiin siksi, ettd kyseisissa maissa yhati levidva huumeongelma
oli saanut HIV- ja hepatiittitartunnat lisadntymaan. Kaikkein kovimpien huumeiden
kayttajia oli vaikea saada hoidon piiriin, jolloin jalkautuminen kentdlle ja kynnyksen
madaltaminen olivat ainoa keino heiddn tavoittamisekseen. T4t strategiaa kutsuttiin
haittojen vahentdmisen strategiaksi, englanniksi harm reduction strategy. Haittojen va-
hentdmisen ideologialla oli tarkoitus suojella my6s muuta véestdd vahentamalla veriteit-
se tarttuvien tautien maaraé. (Torma 2012, 4., Edland-Gryt & Skatvedt 2013, 257-258.)

Haittojen véahentamisen (harm reduction) késite on kuitenkin paljon laajempi kuin mata-
lan kynnyksen (low threshold) ké&site. Haitan vahentdmisen kasitteella on seké filosofi-
set ettd kaytannodlliset ulottuvuutensa, ja tama teki kasitteesta vaikeakayttoisen. (Edland-
Gryt & Skatvedt 2013, 257-258.) Tutkija Sinikka Torma kirjoittaa, ettd haittojen vahen-
tdminen/ehkaisy ei ollut Suomessa poliittisesti korrekti ilmaisu, vaan se verhottiin mata-
lan kynnyksen kasitteen alle. llmauksesta on luovuttu véhitellen, ja tilalle on vakiintunut
kdsite “matalan kynnyksen palvelut”. Yhteiskunnallisessa keskustelussa oli helpompaa
kayda keskustelua matalan kynnyksen palveluista, kuin haittojen ehkaisemi-
sen/vahentdmisen toiminnasta. (Torma 2012.) Kansainvalisestikin ryhdyttiin enemman
puhumaan matalan kynnyksen (low threshold) késitteestd (Edland-Gryt & Skatvedt
2013, 257). Samalla sanaparin sisélto laajentui: nykyisin se pitéa sisallddn monia kritee-
reja lahetteettdémasta hoidosta asiakaslahtdisyyteen, sosiaaliseen osallisuuteen ja vertais-

tukeen. (Leeman&Hamaldinen 2015).
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sosiaalinen
osallisuus

; o asiakasosallisuus
» ‘asiakaslahtoisyys

varhainen tuki asiakaskeskeisyys

yhden-luukun- vertaistuki

periaate

ahaitan low threshold

. . servic
vahentaminen ervices

harm reduction

KUVIO 4. Nuolikuva matalan kynnyksen kasitteen muuttumisesta.

Opinnaytetyon tehtavéna oli integroivan Kirjallisuuskatsauksen avulla selkiyttdaa nuoli-
kuvan (KUVIO 4) osoittamaa kasitteen muodostumista ja uudistumista. Tehdyn tieto-
kantahaun tuloksena oli my0s havainto, ettd siind missd englanninkielinen kisite ’low
threshold services” tarkoittaa edelleenkin lahes yksinomaan paihdeongelmaisille suun-
nattuja palveluja, vastaava suomenkielinen termi ”matalan kynnyksen palvelut” on pal-

jon laajempi kasite.

1990-luvulla terveys- ja sosiaalipalvelujen piirissa alettiin puhua vertaistuesta, varhai-
sesta puuttumisesta ja varhaiskuntoutuksesta. Néita toimintoja tarjottiin tietyille ihmis-
ryhmille matalan kynnyksen periaatteella. Esimerkiksi Suomen Mielenterveysseura
aloitti vuonna 1995 tarjoamaan vertaistukiryhmia erilaisille kriisitilanteissa elaville ih-
misille. (Suomen Mielenterveysseura 2010: ”Kylld me yhdessé selvitddn”, voimauttavaa
vertaistukea kriisitilanteissa). Asiakaslahtdisyys ja asiakaskeskeisyys tulivat uusina ter-
meind terveys- ja sosiaalihuollon kentélla tapahtuvaan keskusteluun ja yhteiskuntatie-

teelliseen tutkimukseen (Norlamo-Saraméki 2009, 20).

2000-luvulla matalan kynnyksen palveluista tai hoitomuodosta puhuttaessa keskeisim-
pddn osaan on noussut “sosiaalisen osallisuuden” kisite. Yleiselld tasolla sosiaalista
osallisuutta pidetadn syrjaytymisen vastakohtakasitteend; tarkoituksena on nivoa kaikki

yhteiskunnan jasenet tasa-arvoisiksi osallisiksi.”Keskeistd on yhteiskunnan reunoilla tai
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jopa ulkopuolella olevien ihmisten tuomista lahemmaéksi yhteiskunnan eri toimintoja
erilaisten prosessien ja tukitoimien kautta.”, médritellddn Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Sokra-julkaisussa sosiaalisesta osallisuudesta 2015. (Leemann et al. 2015.)
Sosiaalinen osallisuus matalan kynnyksen palveluissa tarkoittaa nain ollen palvelun-

kayttdjien integroimista ja integroitumista yhteiskuntaan. (T6rma 2012).

Sosiaalisen osallisuuden termi on hyvin laheistd sukua asiakasléhtoisyydelle ja asiakas-

keskeisyydelle. My0s asiakasosallisuus” on yksi kdytetty ilmaisu.
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5.2 Mita kaikki yhdistavat matalaan kynnykseen?

Tutkittavasta tekstiaineistosta kévi ilmi, ettd termin “matalan kynnyksen palvelut” alle
saatettiin mahduttaa hyvin erilaisia palvelumuotoja ja —malleja. Pé&séantoisesti lahteissa
ei pyritty loogisesti ja systemaattisesti néita eri palvelumalleja erittelemaén ja esittele-
madan, vaan todettiin ymparipyoreésti palvelumalleja olevan useita. Lahestulkoon kai-
Kissa lahteissé todettiin kuitenkin se, ettd asiaa on tutkittu hyvin vahan. Ainoastaan yh-
dessé tarkasteltavaksi valituista tekstimateriaaleista, “matalan kynnyksen palvelumallit”
eriteltiin: Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry:n julkaisussa Low threshold ap-
proaches and services in Finland (2013) jaotellaan suomalaiset matalan kynnyksen pal-
velumallit kolmeen osa-alueeseen. Kolme erilaista osiota olivat: Kohtaamispaikat (mee-
ting places), itsepalvelupisteet (self help services) ja julkisen terveydenhuollon matalan
kynnyksen palvelut (low threshold in public services). Yritys tiivistaa ja eritell4d suoma-
laiset matalan kynnyksen palvelumallit on kunnianhimoinen, mutta ehkd my6s hieman
vékivaltainen toimenpide. Esityksessd todetaankin, ettd palvelumallit lomittuvat monel-
ta osin ja matalan kynnyksen kasitekin ymmarretddn liukuvaksi mééaritelmaksi. (ENPI
2013, 2.) Kuviossa 5 kuvataan tamd jaottelu kolmeen osa-alueeseen.

Matalan kynnyksen kohtaamispaikat pitavat sisalladn yleensa toimintaa paivékeskuk-
sissa, yokahviloissa ja “family houses” —tyyppisissa keskuksissa. Toiminta on usein
raataloity esimerkiksi tietyn ikaisille inmisille, kuten vanhuksille tai lapsiperheille. Koh-
taamispaikkaan tuleminen on vapaaehtoista, maksutonta ja lahetteetontd. Osallistuminen
tapahtuu anonyymisti, eika toimintaan tarvitse sitoutua. Itsepalvelupisteet ovat niin kut-
suttuja “terveyskioskeja”, fyysisid paikkoja, jonne kuka tahansa voi tulla hankkimaan
terveystietoa. Itsepalvelupisteet ovat useimmiten maksuttomia. Julkisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tarjopama matalan kynnyksen palvelu on kasvava alue. Julkinen sektori
pyrkii enenevéssa madrin tarjoamaan palveluja, jotka olisivat asiakaslahtoisia ja helposti
saavutettavissa olevia. Téahdn kuuluvat esimerkiksi erilaiset kentélle jalkautuvat palve-
lumallit ja ”pyorilld liikkkuvat palvelut” (services on wheels), sekd nykyaikana yha li-

saantyvat viestintateknologian innovaatiot internetsivustoineen. (ENPI 2013, 3-6.)
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Julkisen sektorin
matalan kynnyksen
palvelut

Kohtaamispaikat :
Itsepalvelupisteet

KUVIO 5. Suomalaiset matalan kynnyksen palvelumallit.

Tutkittavaksi valitusta aineistosta kévi ilmi tiettyja keskeisid asioita ja teemoja, jotka
kaikissa lahteissa miellettiin kuuluvaksi matalan kynnyksen kasitteeseen. Téllaisia yh-
teisia teemoja, joista konsensus vallitsi, oli ennen kaikkea ajatus asiakasléahtdisyydesta.
Todellisen matalan kynnyksen toiminnan néhtiin aina kumpuavan asiakaslahtdisyyden
ideologiasta; ilman asiakaslahtoisyyttd ei voi olla olemassa matalaa kynnysta. (esim.
Kaakinen et al. 2003, Térma 2012, Simula 2007). Toérma (2012) vaatii, ettd matalan
kynnyksen palveluissa esiintyvan asiakaslahtdisyyden tulisi olla lapikdyvéna periaattee-
na. Talloin se tarkoittaisi palveluiden helppoa saavutettavuutta, esteettémyytta ja help-
poa kaytettdvyyttd. Potilaalla/asiakkaalla on néhty olevan keskeinen rooli oman hoito-

suunnitelmansa teossa. (Simula 2007, 5).

Asiakaslahtdisen ideologian pohjalta on rakentunut myés ryhmalahtdisyys ja vertaistu-
kitoiminta; hoidollisissa ja terapeuttisissa ryhmissa tarkeintd on kunkin ryhménjasenen
oma &ani, joka tulee kuulluksi. Kehittynyt asiakaslahtdisyys on vastavuoroista, eikéd vain
asiakkaan tai ohjaajan yksipuolista monologia. Asiakaslahtoisyyden rinnalla samankal-
taisena ja rinnakkaisena teemana esiintyy osallisuus; matalan kynnyksen tulee tarjota
asiakkaalle sosiaalista osallisuutta ja integroitumista yhteiskuntaan. Osallisuus voidaan

néhd& vastavuoroisena toimintana, jota rynmatoiminta edistaa. (Suomen Mielenterveys-
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seura 2010, 10-11.) Asiakkaan todellista kohtaamista ja avointa dialogia korostettiin.
(esim. Simula 2007, 3). Osallisuus nahtiin ensiarvoisen tarke&na syrjaytymisen ehkai-
semisessd. (esim. Ruskomaa 2008, 8., Torma 2012, Suomen Mielenterveysseura 2010,
10-11.).

Helppo saavutettavuus oli yksi yhteinen nimittaja matalan kynnyksen palveluille. Hel-
polla saavutettavuudella tarkoitettiin toisaalta konkreettista fyysista sijaintia niin, etta
palveluun/hoitopaikkaan on kulkuyhteyksien ja sijainnin kautta helppo saapua. (esim.
Tormé 2012, ENPI 2013, 2., Ruskomaa 2008, 37.). Siksi helppo, esteeton saavutetta-
vuus tarkoittaa, ettd matalan kynnyksen paikka sijaitsee useimmiten keskeisella paikalla
taajamassa, ja julkisten kulkuyhteyksien (bussit, ratikat, metro) varrella. My6s aukiolo-
aikojen tulee olla niin valjat ja laajat, ettd saavutettavuus on hyva. (Kaakinen et al.
2003,60., Simula 2007, 6., Edland-Gryt & Skatvedt 2013.) My6s palvelun maksutto-
muus katsottiin osaksi helppoa saavutettavuutta. (Ruskomaa 2008, 30). Toisaalta helppo
saavutettavuus tarkoittaa myds psykologista helppoa saavutettavuutta: Matalan kynnyk-
sen paikka on helposti lahestyttava, vastaanottavainen paikka, jonne jokainen on terve-
tullut. Paikan taytyy henkié positiivista, hyvaksyvad ilmapiirid. (esim. Tormé 2012.,
Edland-Gryt & Skatvedt 2013., Simula 2007, 7., ENPI 2013, 2.)

Yhteisiin nimittdjiin kuului myos lahetteettomyys. Matalan kynnyksen palvelunkéytta-
jaksi tulee paasta ilman minkaan hoitavan tahon lahetettd. Tama tarkoittaa ajanvarauk-
settomuutta, anonyymiytta ja rekister6imattomyyttd. Asiakkaaksi tuleminen on vapaa-
ehtoista ja sitd madrittad vain asiakkaan oma kokemus tuen tarpeestaan. (esim. ENPI
2013, 2., Simula 2007, 7., Térma 2012., Kaakinen et al. 2003, 60.) Paasy palvelunkéyt-
tajaksi tulee olla mahdollista ilman ajanvarausta, mutta ajanvaraus voi olla asiakkaan
niin halutessa myos mahdollista. (Ruskomaa 2008, 32). Edland-Gryt & Skatvedt (2013)
Kirjoittavat artikkelissaan kynnysteorian (Threshold theory) mukaan rekisterditymisen

olevan asiakkaalle ensimmaéinen (kynnyksen) ylitettdva asia (=> Registration threshold).

Kaikkien lahteiden esittamat yhteiset piirteet matalasta kynnyksesté esitetdén kaavioku-

vana kuviossa 6:
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ASIAKASLAHTOISYYS
matalan kynnyksen palvelut
OSALLISUUS
oma kokemus tuen tarpeesta
vapaaehtoisuus

Mita kaikki

vhdistavat

matalaan
kynnykseen?

SAAVUTETTAVUUS EI LAHETETTA

FYYSINEN SAAVUTETTAVUUS

sijainti, kulkuyhteydet, PSYYKKINEN

aukioloajat SAAVUTETTAVUUS NIMETTOMYYS

AJANVARAUKSETTOMUUS

esteettomyys luotettavuus, kunnioittavuus

sisustus

KUVIO 6. Yleisemmét ja kaikissa tutkimusaineistoissa esiintyvat matalan kynnyksen
piirteet.
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5.3 Kapeampi matalan kynnyksen méaaritelma

Avaan opinndytetyon tuloksia matalan kynnyksen maéaritelmésta rakentamani pyramidi-
kuvan avulla (KUVIO 7). Pyramidin kantana toimivat kolmiot, jotka sisdltavat ne tee-
mat ja aiheet, jotka kaikissa tekstiaineistoissa katsottiin lukeutuvan matalan kynnyksen
ominaispiirteisiin. Pyramidin keskiosan kolmiossa on matalaan kynnykseen liitettava
filosofia: eettiset pyrkimykset ja periaatteet, tai matalan kynnyksen “visio”. Pyramidin
huippuna on kolmio, joka sisaltaa ja tiivistad kaikkein ahtaimman ja kapeimman kasi-
tyksen matalan kynnyksen kasitteestd. Huippu madrittdd ndin ollen puritaanisimman

nakemyksen matalasta kynnyksesta.

Ei kontrollia
Tingityt tavoitteet
Paluumahdollisuus

Paihtymyksen
salliminen

Huumeiden kayttajat

Luottamuksellisuus
Eettinen valinta
Léapileikkaava periaate

Yhteiskuntaan
integroiva

Ei lahetetta

Saavutettavuus
Anonyymiys

Osallisuus
Ei ajanvarausta

Esteettomyys

Vapaaehtoisuus
Huomaamaton

Oma kokemus tuen
tarpeesta

Eileimaava

KUVIO 7. Pyramidi: Pohjan muodostavat lavean matalan kynnyksen késitykset, keskel-
I& teemat miellettavéksi kaikkeen matalankynnyksen auttamiseen, ja huipulla ahtaam-

man ja rajatuimman matalan kynnyksen kasitys.

Pyramidin keskiosassa nakyy matalan kynnyksen kasitteen ehka ongelmallisin osuus.
Se siséltaa tietylla tavalla oleellisimman ytimen matalan kynnyksen palveluista puhutta-
essa; matala kynnys on ennen kaikkea eettinen valinta. (Torm& 2012., ENPI 2013, 6).

Yhteiskunnan tehdessé sen valinnan, ettd se pyrkii aktiivisesti huolehtimaan syrjayty-
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neistd ja yhteiskunnan ulkopuolelle jadvista kansalaisistaan, sen pitaisi ottaa matalan
kynnyksen hoitotaso lapileikkaavaksi periaatteeksi.(Tormé 2012). Matalan kynnyksen
kasitettd varjaavat lukuisat yhteiskunnalliset ja poliittiset arvokeskustelut, ja esimerkiksi
kynnysteoria (Threshold theory) on syntynyt sosiologisena teoriana pohtimaan naitd
ongelmia. Kynnysteoriassa kyse on yhteiskunnan sisalla ilmenevien erilaisten valtasuh-
teiden tutkimuksesta. Edland-Gryt & Skatvedtin (2013, 260-264.) mukaan viimeisin ja
vaikein kynnys ylitettdviksi on “luottamuksellisuuden kynnys” (Threshold of Trust).
Siind missa matala kynnys on helppo toteuttaa asiakaslédhtoisyyden, l&hetteettomyyden
ja helpon saavutettavuuden osalta, jaa jaljelle vield kaikkein suurin haaste: Mill4 saada
aikaan sellainen luottamuksen ilmapiiri, ettd se todella vakuuttaa ja tavoittaa? Luotta-
muksellisuus kuuluu oleellisena osana matalan kynnyksen palveluun/hoitoon, mutta sen
konkreettinen olemassaolo on hailyvaa tai kiistanalaista. Vaikka luottamuksellisuus
nahdaén tarkeimpana matalan kynnyksen kriteering, sitd on niin vaikea madritella ja

toteuttaa, ettd se on samanaikaisesti seké paitsiossa etté pelikentalla.

Luottamuksellisuuden rakentuminen vaatii rauhallisen ajan ja paikan tarjoamista. Luot-
tamuksellinen ilmapiiri edesauttaa hyvien vuorovaikutussuhteiden syntymista ja avoi-
men dialogin kehittymista. (Suomen Mielenterveysseura 2010, 9.) Abstraktien kuvailu-
jen liséksi luottamuksellisuus on konkreettista vaitiolovelvollisuutta asiakkaiden ja hoi-
dettavien asioista. (Kaakinen et al. 2003, 60). Luottamuksellisuuteen rinnastetaan myds
asiakkaan/hoidettavan aito kohtaaminen tasa-arvoisena ihmisend. Avoin dialogi on
mahdollista vain vastavuoroisena toimintona; asiakkaan kohtaamisessa tulee kohdata
todellinen ihminen, joka kanssakulkijana on yhtd arvokas kuin mind. Asiak-
kaan/hoidettavan mukanaan tuomaan tarinaan on kohdistettava vankkumatonta kiinnos-
tusta. (Simula 2007, 3.) Setlementtitoiminnan matalan kynnyksen palveluissa asiakkai-
ta ohjaavat ammattilaisten sijaan opiskelijat, ja timén katsotaan tekevan asiakkaan koh-
taamisesta tasa-arvoisemman ja luottamuksellisemman.(Ruskomaa 2008, 7). Suomen
Mielenterveysseura taas katsoo, ettd asiakkaiden ohjaajina tulee toimia ammattihenki-
I6iden, jotta toiminta on luotettavaa ja asiallista. (Suomen Mielenterveysseura 2010, 9).
Luottamuksellisuus ja eettinen matalan kynnyksen toiminta voi siis sisaltada useita erilai-
sia toimintamalleja ja ndkemyksid. Luottamuksellisuuden méaérittajana toimii kuitenkin
ennen kaikkea palvelunkéyttdja: Miten han kokee saamansa palvelun? Uskaltaako han
luottaa? (Edland-Gryt & Skatvedt 2013, 260.).
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Useat tekstiaineistot ja lahteet mainitsevat, ettd matalan kynnyksen palveluilla tarkoitet-
tiin ensimmaiseksi huumeiden kéayttdjille suunnattua palvelukonseptia. Sinikka Torma
(2009) on kirjoittanut paljon kasitteen kaytostd nykypaivand. Toérmén (2009) mukaan
matalan kynnyksen késitetta kdytetddn liian laveasti; joskus jopa pelkasta paivystyksesta
(Toérma 2012,3). Han kritisoikin kasitteen levaperdista kéyttod ja sanoo matalan kyn-
nyksen olevan téna paivana yksi sosiaali- ja terveydenhuollon kayttdmistd muotisanoista
(Kaakinen et al. 2003, 59).

Tormé esittad késitteelle suppeamman ja tarkkarajaisen maéritelmén, johon siséltyvét
vain tietyt ominaisuudet: Matalan kynnyksen palvelumalli on r&&téloity kovien huumei-
den kayttgjille ja se on sananmukaisesti haittojen vahentdmiseen tahtadvaa toimintaa.
Matala kynnys on lapikayva periaate, joka sisaltd4 hoidon ja palvelun helpon saavutet-
tavuuden (fyysinen & psyykkinen), esteettomyyden, kéytettavyyden, asiakaslahtdisyy-
den, nimettdémyyden, kontrolloimattomuuden, luotettavuuden ja asiakkaan kunnioitta-
misen. Matalan kynnyksen palveluissa korostuisivat kaksi erityista piirretta: Ei kontrol-
lia, mik& tarkoittaa asiakkaalle/kéyttajalle asetettuja tingittyja odotuksia ja tavoitteita;
matalan kynnyksen paikkaan voi saapua paihtymyksen alaisena ja retkahduksen jalkeen
paikkaan voi palata uudestaan. Toinen selked piirre olisi se, ettd matalan kynnyksen
palvelu toimisi “’sisddnheittdjand”; integroivana vyohykkeend yhteiskunnan hyvédosai-
suusvydhykkeen ja huono-osaisuusvyohykkeen vélissa. Matala kynnys on aina myos
suhteellinen kasite, joka méaérittyy ei pelkastaan palvelun tarjoajan méaéritelmilla, vaan
ja ennen muuta palvelun kayttajan nakékulmasta. (Térmé 2012, 6-7.) Samaan johtopaa-
telmédédn ovat padtyneet tutkijat Huotari ja Inkeroinen raportissa Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittaman huumeiden vastaisen tyon ja matalan kynnyksen
palveluiden merkitys (2003, 60-61).
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5.4 Yksilollisia matalan kynnyksen palveluiden esitysmalleja

Tarkasteltavien lahteiden joukosta 10ytyi myos yksilollisida ja omintakeisia kasityksié
matalan kynnyksen kasitteen k&yttamisestd. Tekstiaineistoissa tunnuttiin k&ytettavan
joko nimitystd hoitomalli tai palvelukonsepti. Yllattden vertaistuki ei kasitteena liit-
tynytk&an niin tiiviisti matalan kynnyksen kasitteeseen, mutta kahdessa tekstiaineistossa
sitd pidettiin l&hes tarkeimpana matalan kynnyksen ominaisuutena. Vertaistuesta ja eri-
tyisesti ohjatusta vertaisryhméatoiminnasta Kirjoitettiin yhdessd Suomen Mielenterveys-
seuran julkaisussa (2010). Suomen Mielenterveysseura tarjoaa toiminnassaan varhais-
kuntoutukseksi nimittdmaansd kuntoutustoimintaa erilaisille ryhmille. Ryhmid kutsu-
taan “’katveryhmiksi” sen mukaan, ettd mikddn muu taho ei jarjestd vastaavaa kuntoutus-
toimintaa tai toimintaan on mahdotonta osallistua sen saavutettamattomuuden vuoksi.

Katveryhmét ovat ohjattua vertaisryhmatoimintaa. (Suomen Mielenterveysseura 2010.)

Yhdessa tarkastelun alla olevassa raportissa kirjoitettiin tasavertaisuudesta. T&lla tasa-
vertaisuudella tarkoitettiin setlementtitoiminnassa tapahtuvaa opiskelijavetoista matalan
kynnyksen palvelutarjontaa; keskusteluapua neuvontapisteissa/kohtaamispaikoissa tar-
joavat opiskelijat, jotka edustavat ei-ammatillisuudellaan tasavertaisuutta asiakkaan
kanssa (Ruskomaa 2008, 7.). Naita yksilollisempi& ratkaisuja matalan kynnyksen kasit-

teen soveltamisesta kuvataan kuviossa 8:

matalankynnyksen matalan kynnyksen

auttaminen palvelut
-hoitomalli -palvelukonsepti
[ VERTAISTUKI h f VERTAISTUKI h
-ohjattu - ei-ammatillisuus
- vertaisryhmatoiminta - _tasavertaisuus
-varhaiskuntoutus - kohtaamispaikat,
- "katveryhmat" neuvontapisteet
L J L J
( ) ( )
Esim.Suomen Esim. Projekti Ne-Ran
—_— Mielenterveysseuran —_— matalan kynnyksen
varhaiskuntoutus neuvontapisteet
. J . J

KUVIO 8. Tutkimusaineistossa esiintyvat yksilolliset matalan kynnyksen palveluiden

esitysmallit.
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6. POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyd on puhdas kirjallisuuskatsaus; ndin ollen eettisid kysymyksenasetteluja
suhteessa potilaisiin, asiakkaisiin tai tyontekijoihin ei niink&an ole. Tyon eettinen nako-
kulma koskettaa ennen kaikkea luotettavaa tieteellisen tyon tekemistd. Tiedonhankinta-
ja tutkimusmenetelmien kéytto tulee noudattaa eettisesti kestavien ja tieteellisesti pate-
vien tutkimuskaytantdjen periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Lah-
deviitteiden tulee olla tasmallisid ja tarkkoja. Opinndytetydssa on pyritty kayttdmaan
tuoreita ja tieteellisesti tarpeeksi arvovaltaisia lahteitd. Tyon tekoprosessissa on ollut
lahdekritiikki alituisena tyovélineend. Tutkimustydssa on pyritty avoimmuuteen ja vas-
tuullisuuteen, joka nékyy koko tydprosessin lapindkyvyytend ja eri tydvaiheiden esille
Kirjaamisena. Tarvittaessa se tayttad myos tieteelliseltd tutkimusty6ltd vaadittavan tois-
tettavuuden periaatteen, kuitenkin niissa rajoissa, joissa integroiva kirjallisuuskatsaus on

osittain myos tekijansa subjektiivinen tuotos (Kangasniemi et al. 2013, 296-298).
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6.2 Tulosten tarkastelua

Tarkasteltavaksi valittujen tekstien kautta ilmeni, ettd matalan kynnyksen maéritelméé
kaytetd&dn Suomessa hyvin laajasti ja usealla eri tavalla. Ké&sitteen kayttod ja madrittelya
yleensékin ei ole kovin paljon tutkittu. Ulkomaisissa l&hteissd Low Threshold, matala
kynnys, liitetd&n vain suonensiséisten huumausaineiden kayttéjien hoito- ja palvelumuo-
toihin kuuluvaksi. Suomalaisessa sosiaali- ja terveyshuoltoalan kentéssé sen sijaan ma-
talan kynnyksen palvelut voivat tarkoittaa paljon laajemmin ja monisyisemmin erilaisia
palvelumuotoja. Yhteistd matalan kynnyksen palveluille ovat kuitenkin tietyt piirteet:
Matalan kynnyksen palvelut ovat asiakaslahtdisid, fyysisesti ja psyykkisesti helposti
saavutettavia, ilman lahetetté saatavia palveluja.

Palveluja tarjoava taho voi kuitenkin itse pitkalti maaritelld, mitd matala kynnys heilla
tarkoittaa. Suomessa kasitteen laveaa kayttod on myos kritisoitu; on sanottu, ettd kasit-
teestd on tullut muotisana, jota viljelldén ilman, ettd sen tarkoitusta ja toteutumista on
tarkemmin pohdittu. Osassa l&hdeaineistoon valituista teksteistd vaadittiinkin kasitteen
tiukempaa ja ahtaampaa kayttod: Sen tulisi ulkomaiden lahteiden tapaan liittya vain
suonensisdisten huumausaineiden kayttajille suunnattuihin matalan kynnyksen palvelui-
hin. Suomessa matalaa kynnysté tarjotaan monenlaisille ihmisryhmille mielenterveys-

kuntoutujista erilaisten terveyspysékkien tai verenpainemittauspisteiden asiakkaille.

Matalan kynnyksen kasitteeseen liittyvaan yhteiskunnalliseen keskusteluun ja itse toi-
mintaankin kuuluu erottamattomana osana eettis-moraaliset kysymyksenasettelut. Tama
oli kaikissa kasitettd koskevissa lahteissa pohdinnan alla. Todettiin, ettd matala kynnys
on aina jonkinlainen lapileikkaava periaate toiminnassa ja sen taustalle vaaditaan eetti-
nen paatos. Se, milla tavalla matalan kynnyksen etiikka toteutuu tai miten sité toimin-
nan tasolla painotetaan, ei ole niin selkeaa ja ndkyvaa. Mittaristo tdméan asian mittaami-
seksi puuttuu; ainoaksi vaihtoehdoksi jaa asiakkaan/hoidettavan kokemus palvelunkayt-

tajana.

Matala kynnys kasitteend on kokenut paljon muutoksia ajan saatossa. Alun perin silla
tarkoitettiin vain haittojen vahentamisen hoitostrategiaa (harm reduction) kovien huu-
mausaineiden kayttajille tarkoitetuilla palveluilla. Myéhemmin késite laajeni tarkoitta-

maan monenlaisia varhaisen tuen asiakasléhtoisia, lahetteettomia palveluja. Nykypaiva-
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na kasitteelld jopa mainostetaan monenkirjavia palveluja, joihin liitetdan yha uusia piir-
teitd tai madritelmid; voidaan puhua varhaiskuntoutuksesta, asiakasosallisuudesta, ver-
taistuesta tai terveyspysékistd. Voidaan ehka nghda késitteen kokeneen inflaation, jonka

myo0té se tarvitsee rinnalleen jatkuvasti uusia yha vetdvampia kasitteita.
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6.3 Kehitys- ja jatkotutkimusehdotuksia

Aihetta on tutkittu vasta vahan, joten se kaipaisi varmasti lisatutkimusta. Mielenkiintoi-
nen seikka on se, miksi erityisesti Suomessa kasite on saanut niin laajan ja monikirjoi-
sen madrittelyn. Mistd johtuu, ettd muualla maailmassa késite on rajattu ja pysynyt raja-
tumpana, kuin meilla? Mitd tdma kertoo yleisesti ottaen suomalaisesta terveydenhuolto-
alan kaésitteiston kaytosta? Tutkimus sekoittuisi hoitotieteen puolelta myds sosio-

lingvistiseen tutkimukseen.

Jatkotutkimus matalasta kynnyksesté lapileikkaavana periaatteena olisi myos tarpeelli-
nen. Mitd tarkoittaa eettinen filosofia matalan kynnyksen palveluiden taustalla, ja miten
sen tulisi toteutua? Erilaiset tutkimukset asiakkaiden kokemuksista matalan kynnyksen
palvelunkéyttdjind toisivat valaistusta asiaan. Onhan todettu, ettd matalan kynnyksen
maarittadd ennen kaikkea kynnyksen mahdollinen ylittdja. Ja se mika toiselle on matala
kynnys, voi toiselle ja&da vield liian korkeaksi.
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