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Matalan kynnyksen ja saavutettavuuden huomioiminen on vakiinnuttanut merki-
tyksensa sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmistytssa. Mikali saavutettavuus ei
toteudu palvelun kayttajien nakdkulmasta, ei myodskaan palvelun kynnys voi olla
matala. Palvelun sisallon laatu ja vaikuttavuus jaavat yhdentekeviksi, jos se ei
saavuta haluttua kohderyhmaa.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen keinoin, mitka elementit
kertovat palvelun kynnyksen mataluudesta ja mika tekee matalan kynnyksen pal-
velusta saavutettavan. Lisdksi aineiston perusteella esitettiin konkreettisia kehi-
tysehdotuksia, jotka voivat madaltaa kynnyksia tai edistda saavutettavuutta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto saatiin kotimaisista ja kansainvalisista
tietokannoista jarjestelmallistd hakuprosessia kayttamalla. Hakua taydennettiin
manuaalisella haulla. Aineisto koostui kahdestatoista 2000-luvun aikana julkais-
tusta artikkelista.

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Loy-
doksia verrattiin Marit Edland-Grytin ja Astrid Skatvedtin tutkimuksessaan l6yta-
miin palvelun kynnyksiin seka Heidi Poikosen tutkimuksessa esitettyihin saavu-
tettavuuden ulottuvuuksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset laajensivat niin Edland-Grytin ja Skatvedtin ni-
meamia kynnyksia kuin Poikosen saavutettavuuden ulottuvuuksiakin. Rekiste-
réinnin kynnyksen merkitys korostui tuloksissa. Tuloksista oli 16ydettavissa Poi-
kosen nimedmien saavutettavuuden ulottuvuuksien lisdksi kolme muuta saavu-
tettavuuden ulottuvuutta: rakenteellinen, sosiaalinen ja ajallinen saavutettavuus.
Tarkasteltaessa niin palvelun kynnyksia, saavutettavuutta kuin kehittamisehdo-
tuksia, esiintyi tuloksissa kohtaaminen osana kaikkia naita.
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Low thresholds and accessibility have been established as cornerstones in de-
veloping social and healthcare services. If a service is not accessible, it cannot
be categorized as a low-threshold service. Quality and effectiveness are ren-
dered meaningless if a service is not accessible for the intended focus group.

The aim of this thesis was to apply means of descriptive literary review to appoint
elements which determine low threshold in a service, as well as to find elements
which make a low-threshold service accessible. In addition, concrete suggestions
were stated for developing low thresholds and service accessibility based on
source material.

The material was obtained from national and international databases with a sys-
tematic search process. The process was complemented with a manual search.
The source material consisted of twelve articles published from 2000 to 2019.

The material was analyzed using theory-guided content analysis. Findings were
compared to service thresholds stated by Marit Edland-Gryt and Astrid Skatvedt
and the dimensions of service accessibility by Heidi Poikonen.

The results of the literary review broadened both the thresholds named by Ed-
land-Gryt and Skatvedt and Poikonen’s dimensions of accessibility. The thresh-
old of registration was prominently present in source material. In addition to the
dimensions named by Poikonen the material included elements from three other
dimensions of accessibility: structural, social and temporal. Encountering clients
as they are in a welcoming and equal manner was a recurring element when
examining service thresholds, service accessibility and stating service develop-
ment suggestions.

Keywords: low-threshold, accessibility
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1 JOHDANTO

Palvelujen saavutettavuus on noussut yhdeksi kehittamistyon keskeisista tee-
moista. Saavutettavuudesta on s&&detty Suomessa 2010-luvulla yhdenvertai-
suuslaissa (L 30.12.2014/1325) seka tiedon saavutettavuuden tasavertaisuu-
desta EU:n saavutettavuusdirektiivilla (2016/2102). Fyysisen ympariston ja infor-
maation saavutettavuudesta tietoa on jonkin verran saatavilla, mutta esimerkiksi
saavutettavuuden sosiaalisista ja asenteellisista ulottuvuuksista puhutaan I&-
hinn& kansalaisaktiivien seka jarjestdtoimijoiden tasolla. Tieddmme kuitenkin,
ettei fyysisesti esteetdn sijainti ja hyva tiedottaminen useinkaan riitd tekemaan
matalan kynnyksen palvelusta saavutettavaa, joten on perusteltua tarkastella 1&a-

hemmin matalan kynnyksen edellyttamia saavutettavuuden elementteja.

Huolimatta siitd, ettda suomalaisten hyvinvointi ja terveys ovat jatkuvasti parantu-
neet, ovat erot sosioekonomisten ryhmien valilla jatkuvasti kasvaneet. Syrjayty-
misen riski on suuri niilld, joilla on pitk&aikaisia toimintakykya heikentavia sairauk-
sia, paihdeongelmia ja matala tulotaso. Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat
yleisia ja niiden aiheuttamat suorat ja epasuorat sosiaaliset- ja taloudelliset kus-
tannukset ovat mittavia. Sosiaali- ja terveyspalvelut eivat pysty yksinaan turvaa-
maan kaikkia ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tarvittavia tekijoita tai
poistamaan kaikkia riskitekijoitd. Tarvitaan kaikkien vaestéryhmien hyvinvointia
ja terveytta edistavia poikkihallinnollisia toimia, riskiryhmille suunnattuja ehkaise-
vid palveluja seka sairastuneille korjaavaa tyota. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 15-16.) Yksi keino ehkaista syrjaytymista on kiinnittda huomiota palvelujen
kynnyksiin ja saavutettavuuteen, jotta ennaltaehkaisevilla ja varhaisen tuen sosi-
aali- ja terveyspalveluilla tavoitettaisiin tuen tarpeessa olevat ihmiset entista ko-
konaisvaltaisemmin. Sosioekonomisten ryhmien terveyseroja voidaan kuroa
kiinni varmistamalla palvelujen saavutettavuus ja matala kynnys myoés vaikeim-

min tavoitettaville asiakasryhmille.

Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelmassa on asetettu toimenpiteita hei-
koimmassa asemassa olevan vaestéryhman hyvinvoinnin edistamiseksi. Tarkoi-

tuksena on ollut tukea riskiryhméssa elavien selviytymista kehittdmalla



osallisuutta edistavia tydmuotoja seka lisatd kohdennettuja hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen muotoja ja matalan kynnyksen palveluja. Ohjelman yhtena
tavoitteena on ollut varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palve-
lujen asiakaslahtoisyys. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 4, 20-21.) Palvelu-
jarjestelman pirstaloituminen eri sektoreihin on yksi asiakaslahtbisyyden ja sita
kautta yleisen saavutettavuuden suurimpia esteitd. Kolmannen sektorin palvelut
on usein suunnattu julkisen ja yksityisen sektorin palvelujen valiinputoajille, mutta
kestavan ratkaisun saamiseksi olisi sektorien valista yhteistyota seka hyvia me-
netelmia kehittdvien hankkeiden vakiinnuttamista lisattava radikaalisti. Kolman-
nen sektorin kehittdmishankkeiden hyvia kaytantoja olisi myds sujuvasti juurru-
tettava osaksi julkisia palveluita, jotta niiden kynnys madaltuisi ja saavutettavuus

kohenisi.

Tavoitteenamme on luoda kokonaiskuva siitéd, mika tekee matalan kynnyksen
palvelusta mahdollisimman matala kynnyksisen ja saavutettavan. Erityisesti kes-
kitymme sellaisiin ty6ikaisille suunnattuihin palveluihin, jotka ehkaisevéat huono-
osaisuudesta koituvia haittoja seka tukevat fyysista, psyykkista ja sosiaalista hy-
vinvointia. Tavoitteena on myds, ettd opinnaytetydsta saadut tulokset olisivat
myos laajemmin hyddynnettavissa kehitettdessa matalan kynnyksen palvelujen
saavutettavuutta. Tavoitteiden saavuttamiseksi tarkastelemme seka kansallisella
ettd kansainvalisella tasolla tehtya tutkimusta seka raportteja matalan kynnyksen

hankkeista.



2 MATALAN KYNNYKSEN PALVELUT

2.1 Matalan kynnyksen kasitteen maarittelya

Matalan kynnyksen palvelut mielletaan ja méaritelladn eri tavoin maasta riippuen.
Norjassa matalan kynnyksen palvelut voivat olla neulojen vaihtoa, ensisuojia tai
terveyspalveluja, kun taas esimerkiksi Sveitsissa matalan kynnyksen palvelu -
kasite tarkoittaa yhden tyyppista palvelua, joka on sama ympari maan. (Edland-
Gryt & Skatvedt 2012, 258.) Suomessa matalan kynnyksen palvelun kasitetta
kaytetadn huomattavasti laajemmassa merkityksessa, eika palvelujen kohde-
ryhma valttdmaétté ole huono-osaiset, kuten matalan kynnyksen palveluja aloitet-
taessa. (Leeman & Hamalainen 2015, 5-7.)

Matalan kynnyksen laajempana tavoitteena on madaltaa kaikenlaisia kynnyksia
ja esteita palveluihin hakeutumisessa ja toimintaan osallistumisessa. Matalan
kynnyksen palveluilla pyritddn purkamaan syitd muiden palvelujen ulkopuolelle
jddmiseen. (Leeman & Hamalainen 2016, 590-591.) Matalan kynnyksen ensisi-
jaisena tehtavana onkin kohderyhman tavoittaminen. Kohderyhman tavoitta-
miseksi ja kontaktin saamiseksi vaaditaan erityisia organisointitapoja ja tybmene-
telmia. (Térma 2009, 104.)

Matalan kynnyksen palveluissa asiakkaalta vaadittavia edellytyksiéa hakeutua pal-
veluihin on madallettu. Tavoitteena on, etta kynnys hakeutua palveluihin olisi
mahdollisimman alhainen. Kaytanndssa palveluja maarittavat palvelun toiminta
ja asiakaskunta. (Leeman & Hamalainen 2015, 1.) Siihen, etta jokin yksikkd maa-
rittelee itsensd matalan kynnyksen palveluksi, riittaa usein, etta palveluun ei tar-
vitse varata aikaa, eika vaadita lahetetta tai maksusitoumusta. Matalaa kynnysta
perustellaan myods laajoilla, virka-ajan ulkopuolelle ulottuvilla aukioloajoilla.
(Térma 2009, 35.) Matalan kynnyksen kasite on kuitenkin suhteellinen, eika sita
voida maaritelld ainoastaan esimerkiksi aukioloaikojen, sijainnin tai maksun mu-

kaan (Leeman & Hamalainen 2015, 1).



Matala kynnys tarkoittaa terveysneuvontapistetoiminnassa maksutonta, leimaa-
matonta, luottamuksellista ja nimettdom&na tapahtuvaa palvelua, johon saa tulla
iIman ajanvarausta ja asiointi sallitaan myds paihtyneenad (Arponen, Brummer-
Korvenkontio, Liitsola, Salminen 2008, 23). Sama maaritelma patee lahes kaik-
keen Suomessa tapahtuvaan matalan kynnyksen toimintaan kohderyhmasta
huolimatta. Asioinnin salliminen myds paihtyneena on kuitenkin harvinaisempaa,

etenkin jos puhutaan muille kuin paihteiden kayttajille kohdennetuista palveluista.

2.2 Matalan kynnyksen palvelujen kehittyminen

Matalan kynnyksen palvelujen historia on pitkalti paindetyon historiaa. Suomessa
matalan kynnyksen palvelut lahtivat kehittym&an huono-osaisille tarkoitetuista
helposti tavoitettavista palveluista, esimerkiksi paivakeskuksista, yokahviloista ja
ensisuojista seka 90-luvulla suonensisdisten huumausaineiden haittojen vahen-
tamiseen tarkoitetuista palvelupisteistd. Huomattava osa matalan kynnyksen pal-
velujen asiakkaista on lahihistoriassa ollut paihteiden kayttajia: 90-luvun lopulla
viidesta palvelun kayttajasta kaksi oli huumeiden kayttajia, liséksi paihteiden se-
kakayttajien maara palveluissa oli jatkuvassa kasvussa. Kasitetta on myos kay-
tetty puhuttaessa erilaisista keinoista tai palveluista, joiden avulla on pyritty edis-
tamaan paihteiden kayttajien hakeutumista raittiusorientoituneeseen paihdehoi-
toon. (Térma 2009, 32-33.)

Matalan kynnyksen palveluilla viitataan alunperin aktiiveille huumeiden kayttajille
kehitettyihin palveluihin. Palvelukonsepti syntyi 1980-luvulla Euroopassa tar-
peesta jakaa huumeiden kayttdjille puhtaita pistosvalineita hepatiitti- ja hiv-epide-
mioiden yhteydessa. Ensimmaiset niin sanotut matalan kynnyksen haittojen va-
hentamisen palvelut perustettin Amsterdamiin, Edinburghiin ja Liverpooliin.
(Térma 2009, 26-27.) Matalan kynnyksen palveluja on suunnattu useimmiten kai-
kista huono-osaisimmassa asemassa oleville ihmisille, joilla avuntarve on suuri,
mutta eivat kykene hakeutumaan palveluihin. Useimmiten mita suurempi avun-
tarve, vaikeampi tilanne ja huono-osaisempi asiakas, sen korkeampi kynnys ha-

keutua palveluihin. (Leeman & Hamaléinen 2015, 2-3.)



Suomessa matalan kynnyksen terveysneuvontapalvelut kdynnistyivat kymmeni-
sen vuotta my6hemmin. Vuonna 1996 perustettiin Infektioriskiprojekti (Ovaska,
Holopainen & Annala 1998, 9), jonka yhteydessa perustettiin vuonna 1997 Hel-
singin Kallioon ensimmainen matalan kynnyksen nimella alkanut ja kansainvali-
seen huumeiden kayton haittojen vahentamisen ideologiaan perustuva yksikko,
A-klinikkasaation terveysneuvontapiste Vinkki. Suomessa omaksuttiin ruiskujen
ja neulojen vaihtoa laajempi palvelukokonaisuus, jossa neuvonnalla, ennaltaeh-
kaisylla sek& hoitoon ohjauksella oli selkea rooli. Palvelukokonaisuutta nimitettiin
terveysneuvonnaksi. (Torma 2009, 29.) Nykyisin eri nimisia terveysneuvontapis-
teitd on yhteensa 57 kappaletta 48 kaupungissa (Vinkki.info. Terveysneuvonta-

pisteet).

Kolmannen sektorin merkitys huono-osaisten kansalaisten palvelujen tuottajana
Suomessa kasvoi merkittavasti 1990-luvun laman aikana. Hyvinvointivaltion krii-
siytyminen johti julkisten palvelujen supistamiseen, kun taas samaan aikaan ih-
misten avun ja tuen tarve kasvoi. Kolmannen sektorin toimijat ottivat vastuulleen
yha enemman vahéaosaisille suunnattuja erityispalveluja, ja samalla matalan kyn-
nyksen laajenivat ja monipuolistuivat. (Leemann & Hamalainen 2015, 5-6.) Ter-
veysneuvontapisteiden ja muiden erityisesti paihteidenkayttgjille suunnattujen
palvelujen liséksi matalalla kynnyksella jarjestetaan nykyisin palveluja monille

muille sellaisille asiakasryhmille, jotka siita voivat erityisesti hyotya.

Tana paivana matalan kynnyksen palvelujen kohderyhmé on laajentunut paljon,
eikd matalan kynnyksen palveluja tarjota ainoastaan huumeiden tai ylipaansa
paihteiden kayttajille. Matalan kynnyksen palveluja tarjotaan hyvin eri tyyppisille
asiakasryhmille, joihin kuuluvat muun muassa paihteiden kayttajat seka psyykki-
sesti sairastavat. Suomessa matalan kynnyksen palveluja tarjotaan myo6s esimer-
kiksi perheille, vanhuksille ja tyottdmille. Palvelut voivat olla niin terveysneuvon-
tapisteissa tehtavaa haittoja vahentavaa tyota pistosvalineiden vaihtoineen kuin
olohuonetyyppisia kohtaamispaikkoja, jossa keskitytéan enemman perustarpei-
den tyydyttamiseen (pyykinpesu, ruokailu, peseytyminen) tai kohderyhmasta riip-
puen vertais- tai viriketoimintaan. Matalan kynnyksen palvelun toiminnan sisalté
vaihtelee asiakaskunnan mukaan. lkaantyneille tarjotaan paivatoimintaa, kun

taas tybelaman ja opiskelun ulkopuolelle jaaneitd nuoria pyritdan tavoittamaan



etsivan nuorisotyon avulla. (Vinkki.info. Terveyden edistaminen. Terveysneu-

vonta; Leemann & Hamalainen 2015, 1.)

2.3 Matalan kynnyksen periaatteet ja tavoitteet

Matalan kynnyksen palvelujen tavoitteena on turvata heikommassa asemassa
oleville mahdollisuus ravintoon, puhtauteen, lepoon, turvaan ja sosiaalisiin kon-
takteihin, ilman vaatimusta elamantapojen muutoksesta. Palvelun tuottaja voi
nahda matalan kynnyksen palvelun tunnusmerkkeina psyykkisesti helpon lahes-
tyttavyyden, paivystysluonteisuuden ja virka-ajan ulkopuolella toimimisen. Palve-
lujen kayttdminen ilman etukateen ajan varaamista, ldhetettd tai maksu-
sitoumusta voidaan ndhda myds kynnystd madaltavina tekijéind. (Térma 2009,
34-36.) Se, mika tekee palvelun kynnyksesta matalan palveluntuottajalle, voi olla
hyvin erilainen palvelun kayttajalle. Kynnys voi ajatellusta mataluudesta huoli-

matta olla liilan korkea kohderyhmalle.

Matalan kynnyksen palveluilla voidaan edistéa sosiaalista osallisuutta. Palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus seka osallistavat menetelmat lisdavat osaltaan osal-
lisuutta. Kynnys palveluihin voi tarkoittaa esimerkiksi palveluun paasyn menette-
lya, korkeita palvelun tavoitteita, paihteettomyytta, valvontaa tai leimautumista.
(Leeman & Hamalainen 2016, 590.) Lahetekaytannot, asiakkaan omaan tilantee-
seen sopimattomat tavoitteet ja vaatimukset, velvoite pitkaaikaiseen palveluun ja
saanndllisyyteen sitoutumiseen nostavat kynnysta palveluihin hakeutumiseen.
Asiakkaiden moniongelmaisuus aiheuttaa oman haasteensa erikoistuneessa pal-
velujarjestelmassa, ja voi olla vaikea l6ytaa paikkaa, mihin asiakas ensisijaisesti

kuuluisi.

Matalan kynnyksen palveluissa pyritaan usein “yhden luukun periaatteeseen”, jol-
loin asiakas saa tarvitsemiaan palveluja samasta paikasta, esimerkiksi terveys-
neuvonnan lisdksi asiakas voi saada mielenterveys-, paihde- tai sosiaalityon pal-
veluja. Matalan kynnyksen paikat mahdollistavat myds vertaistuen ja kohtaamiset
muiden ihmisten kanssa, mika edistda sosiaalista osallisuutta ja yhteis6on kuu-

lumista. (Leeman & Hamalainen 2016, 591.)
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2.4 Matalan kynnyksen palvelujen elementit

Tarkastelemme tassa tydssa millaisista elementeistd matalan kynnyksen palvelut
koostuvat ja vertaamme tuloksia Marit Edland-Grytin ja Astrid Helene Skatvedtin
(2013) tutkimusartikkeliin Thresholds in a low-threshold setting: An empirical
study of barriers in a centre for people with drug problems and mental health
disorders. Edland-Gryt ja Skatvedt tutkivat norjalaisessa matalan kynnyksen pal-
velussa palvelun kynnyksia Jacobsenin, Jensenin ja Aarsethin (1982) tutkimuk-
sen ja kynnysteorian pohjalta. Kynnysteoria nime&éa kolme palvelun kynnysta:
rekisterdinnin kynnyksen, kelpoisuuden kynnyksen ja vaikuttavuuden kynnyksen.
Naiden lisdksi Edland-Gryt ja Skatvedt l0ysivat tutkimuksessaan luottamuksen
kynnyksen. Nostimme Edland-Grytin ja Skatvedtin tutkimusartikkelin aineis-
tomme vertailukohdaksi, koska artikkelissa tutkitaan kynnyksia matalan kynnyk-
sen palvelussa, joka on suunnattu samankaltaiselle kohderyhmalle kuin opinnay-

tetyon tilaajataholla.

Ensimmainen ja tarkein kynnyksista on luottamuksen kynnys. Ylittddkseen muita
kynnyksia, eli toisin sanoen paastékseen palveluun, asiakkaan tulisi ylittéda luot-
tamuksen kynnys. Asiakkaan olisi pystyttava luottamaan palveluun ja sen tuotta-
jiin saadakseen palvelua. Luottamus syntyy asiakkaan kunnioittavasta kohtaami-
sesta. Pelko kasvojen menettamisesta ja uskallus pyytéaa apua vaativat asiak-
kaalta luottamusta, myds aiemmat huonot kokemukset palveluista lisdavat epa-
luottamusta. Luottamuksen puuttuessa asiakas ei valttamatta kerro itsestaan ja
tarpeistaan riittavasti, jolloin asiakkaan asioiden hoitaminen hankaloituu. Kunnioi-
tuksen ja luottamuksen puute henkilokuntaa kohtaan saa asiakkaan salaamaan
itseaan koskevia tietoja, eika asiakas kerro omista tarpeistaan. (Edland-Gryt &
Skatvedt 2012, 260.)

Yhteys luottamuksen ja rekisteréinnin kynnyksen valilla syntyy silloin, kun riitta-
vaa luottamusta ei ole. Asiakas helposti ikdan kuin juuttuu rekisterdinnin kynnyk-
seen, mikali asiakkaalla ei ole riittdvasti luottamusta tuoda esiin omia tarpeitaan

tai luottamus jatkohoitotahoihin puuttuu. Asiakas palaa uudelleen ja uudelleen
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palveluun. Myoskaan vékivaltainen tai huono kaytdés muissa palveluissa ei ole
este matalan kynnyksen palveluun paasemiselle. (Edlandt-Gryt & Skatvedt 2012,
262.)

Rekisterdinnin kynnys ei ole ainoastaan kynnys astua ovesta sisdan, vaan se
pitéaa sisallaan paljon muutakin. Paastakseen palvelun piiriin asiakkaan on ensin
tiedettava palvelusta, Ioydettava palvelu, astuttava ovesta sisaan, henkilokunnan
on Kirjattava asiakas sisaan, minka jalkeen asiakkaan olisi viela pystyttava esit-
tamaan omat tarpeensa palvelun suhteen. Huumeiden kaytto seka erilaiset
psyykkiset sairaudet aiheuttavat asiakkaille haasteita hakeutua edes matalan
kynnyksen palveluun. Pelko jatkotoimenpiteista ja jonkinasteinen vainoharhai-
suus voivat aiheuttaa kynnyksen, mikali palvelussa on asioitava omalla nimella.
Henkilokunnan lasnaolo vaikuttaa kynnykseen ja sen yli astumiseen. Omia tar-
peitaan on helpompi ilmaista lasnédolevalle henkilokunnalle. (Edland-Gryt & Skat-
vedt 2012, 260-261.)

Paihteiden kaytto ja psykiatriset sairaudet hankaloittavat asiakkaiden oman kom-
petenssin kayttba. Palvelua saadakseen asiakkaan tulisi kayttda omaa kompe-
tenssiaan. Asiakas hyotyy siita, ettd ymmartaa palvelujarjestelmaa ja tietda miten
tulla kuulluksi. Osa asiakkaista on kuitenkin vetaytyvia ja pysyttelevat taka-alalla,
talléin on henkilokunnan vastuulla ottaa asiakkaaseen kontaktia ja yrittaa selvit-
taa asiakkaan tarpeita. (Edlandt-Gryt & Skatvedt 2012, 261.)

Kompetenssin tai kelpoisuuden kynnysta nostaa myos tietamattomyys tarjolla
olevista palveluista. Asiakkaalla ei ole tietoa vaihtoehdoista, jolloin asiakas ei
valttamatta osaa toivoa muuta kun selkeasti nakyvilla olevia palveluja, kuten ruo-
kaa tai kahvia. Palveluista tiedottamiseen olisi panostettava erityisesti ensikerta-
laisten kohdalla, mutta tiedottamisen olisi hyva olla jatkuvaa. (Edlant-Gryt & Skat-
vedt 2012, 261.)

Ollakseen tehokasta tai vaikuttavaa, palvelun tulisi kestaa tietyn ajan, edistaa
muutosta asiakkaan tilanteessa ja sitouttaa asiakas sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmaan. Tama vaatii henkilokunnalta paljon ty6ta, joka tarkoittaa

myos asiakkaiden ohjaamista muiden palvelujen piiriin. Kaikki asiakkaat eivat
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kuitenkaan tahan suostu, vaan palaavat aina uudelleen palveluun, mika vaaristaa
vaikuttavuuden tulosta. Tehokkuuteen pyrkiminen saattaa joidenkin asiakkaiden
kohdalla myds nostaa palvelun kynnysta. (Edlandt-Gryt & Skatvedt 2012, 261.)
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3 PALVELUJEN SAAVUTETTAVUUS

3.1 Saavutettavuuden kasitteen maarittelya

Puhuttaessa palvelujen saavutettavuudesta ei puhuta ainoastaan etéaisyyksista,
vaan kyse on my6s sosiaalisesta tasa-arvosta. Saavutettavuus on eri asia, kuin
saatavuus, jolla viitataan palvelujen ja tuotteiden valikoimaan. Palvelujen saavu-
tettavuudella on tarkoitus vahentaa asiakkaalle koituvaa vaivaa, jolloin voidaan
hyvan saavutettavuuden olevan jo itsessaan hyvaa palvelua. Saavutettavuuden
kokemus on subjektiivinen. (Rehunen, Rantanen, Lehtola & Hiltunen (toim.)
2012, 15-16.)

Palvelut eivat valttamatta ole saavutettavia siitd huolimatta, etta niita on saata-
villa. Saavutettavuutta voidaan kayttdd myo6s hoidon vaikuttavuuden mittarina.
Mikali asiakas ei paase hoitoon, ndkyy se suoraan tai vélillisesti muiden kustan-

nusten kasvuna. (Poikonen 2018, 38.)

Saavutettavuuden sanaparina kaytetaan usein esteettémyytta. Toisinaan saavu-
tettavuus ja esteettomyys myds sekoittuvat puheissa. Saavutettavuudella tarkoi-
tetaan abstrakteja kasitteita, kuten palvelua, tietoa ja asenteita. Esteettdomyys on
enemman konkreettisia ja fyysiseen ymparistoon liittyvia asioita kuten rakennuk-
sia ja julkisia liikennevalineita. (Invalidiliitto. Esteettémyys. Saavutettavuus.) Tut-
kimme tassa tydssd nimenomaan palvelujen saavutettavuutta, koska matalan
kynnyksen palveluissa saavutettavuus on paljon muutakin kuin palvelun fyysista
esteettomyytta. Saavutettava ymparisto on paitsi esteeton, myos joustava ja vas-

taanottava.

3.2 Saavutettavuus palvelun suunnittelussa

Palvelun saavutettavuus on otettava huomioon jo palvelua suunniteltaessa. Téar-

keaa on pohtia, kenelle palvelu on suunnattu ja mitka ovat kyseisen kohderyh-

man tavoitteet. Talléin puhutaan kayttajalahtoisesta ajattelusta. Jotta palvelu olisi
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asiakkaiden nakokulmasta saavutettava, olisi tarke&é ottaa asiakkaita jollain ta-
valla mukaan jo suunnitteluvaiheeseen, esimerkiksi haastattelemalla, havainnoi-
malla tai tekemalla kyselyja saataisiin myds asiakkaiden ndkdkulmaa esille. Mi-
kali mahdollista, voidaan asiakkaita ottaa mukaan suunnittelemaan tulevaa pal-
velua. Kun asiakkaita saadaan mukaan prosessiin alusta alkaen, mahdollistuu
asiakasnékokulmasta saavutettavuuden kannalta oikeiden ratkaisujen tekemi-
nen. (Hermunen & Mutanen 2009, 84-87.)

Palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa olisi otettava huomioon erityista tukea
tarvitsevien henkildiden tarpeet ja toiveet. Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on tur-
vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset ja riittavat sosiaalipalvelut ja muut
hyvinvointia tukevat palvelut. Sosiaalipalveluja on jarjestettava paihteiden ongel-
makaytosta, mielenterveysongelmasta sekd muusta sairaudesta, vammasta tai

ikdantymisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen. (L 30.12.2014/1303.)

Suunnittelussa on tarkeaa huomioida kohderyhman liséksi palvelun fyysinen saa-
vutettavuus tai esteettomyys. Vaikka palvelun kohderyhmana eivat varsinaisesti
olisi esimerkiksi likuntavammaiset, kohderyhman sisalta |6ytyy varmasti myos eri
tavoin liikuntaesteisia henkiloitd. Vammaisten henkildiden paihdetyon palvelujen
jarjestamista vaikeuttaa se, etta asiakkaat eivat paase fyysisesti palvelua tarjoa-
viin paikkoihin. Ensisijaisesti palvelujen esteellisyys vaikuttaa liikunta-, nako- ja
kuulovammaisiin. Suomessa lainséadantd velvoittaa esteettomaéan rakentami-
seen ja rakennusten on sovelluttava myos sellaisten henkildiden kayttéon, joiden
kyky liikkua tai toimia on rajoittunut. Hyvan ja huomaavaisen suunnittelun laatu-
kriteeri on esteettomyys, mika takaa kaikille turvallisen ympariston. (Jokela &
Komu 2009, 15-16.)

3.3 Palvelujen saavutettavuus yksilon nakdkulmasta

Olennainen osa palvelun saavutettavuutta on asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoi-
sen tyoskentelyn l&htékohtana on ihmisarvo, yhdenvertaisuus, rehellisyys ja avun
jatkuvuuden turvaaminen. Ilhminen tulee ndhdé& kokonaisuutena, jonka kanssa

tyoskentely on dialogista. Asiakaslahtdinen tytskentely vaatii onnistuakseen
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yhteison sitoutuneisuutta seka sille tukensa antavan johdon, joka turvaa toimin-
taedellytykset. Luottamuksellisuuden ja arvostuksen tulisi lapaista koko palvelu-
jarjestelman. Se, mita tapahtuu yksittaisessakin asiakkaan ja tyontekijan vali-
sessa vuorovaikutuksessa, on oleellista. Vuorovaikutussuhteen toimivuudella on
erityinen merkitys silloin, kun apua hakeva ihminen tarvitsee tukea selvitdkseen
vaikeista ongelmista tai muokatakseen elamaénsa itselleen tyydyttavaksi. Hen-
kilokunnan on vaikea vastata sellaisten asiakasryhmien tarpeisiin, jotka tarvitse-
vat pitkgjanteisia, raataloityja ja kohdennettuja toimia. Tallaisia ovat esimerkiksi
paihde- ja mielenterveysongelmista karsivat, pitkittyneesti ty6ttémat, useista on-
gelmista samanaikaisesti karsivat ja vankilasta vapautuneet. (Immonen & Kiik-
kala 2007, 80-82.)

Asunnottomuus heikentda usein palvelujen saavutettavuutta. Puhelimettomia ja
osoitteettomia asunnottomia on vaikea tavoittaa ja toisaalta heiddn on vaikea
saada palveluita, joihin on esimerkiksi varattava aika puhelimitse. Liikkuva elaméa
aiheuttaa sen, etté aikoja saattaa jaada kayttamatta ja uutta aikaa mahdotonta
tarjota, mikéli asiakas ei itse ole yhteydessa. Asunnottomien mahdollisuudet
nayttavat rajautuvan helposti aineellisen minimiselviytymisen palveluihin, kuten
paivakeskusten palveluihin, ja tavoitteellisemmat hoitomuodot jaavat hyodynta-

matta asunnon puutteen aiheuttamien kynnysten vuoksi. (Térma 2009, 107-108.)

Fyysinen ja psyykkinen huonovointisuus saattavat muodostua esteeksi palvelun
kayttamiselle palvelun vaatiessa esimerkiksi varattuihin aikoihin sitoutumista tai
tiettyyn paikkaan saapumista. Sairastavuus aiheuttaa jaksamattomuutta saapua
sovituille ajoille. Lisaksi psyykkisen huonokuntoisuuden vuoksi pitkajanteisyys
palvelujen kaytt66n saattaa puuttua. (T6rma 2009, 108.) Huonomuistisuus ja kes-
kittymiskyvyn puute hankaloittavat niin paihteiden kayttajien kuin psyykkisesti sai-

rastavien palvelujen kayttoa.

3.4 Saavutettavuuden ulottuvuudet

Tassa tyossa tarkastelemme matalan kynnyksen palvelujen kynnysten lisaksi

palvelujen saavutettavuutta. Vertaamme |O0ytdmidmme saavutettavuuden
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elementteja tai ulottuvuuksia Heidi Poikosen (2018) tutkimuksessaan Peruspal-
veluiden saavutettavuus ja oikeusturva paihdehuollossa tutkimiin saavutettavuu-
den ulottuvuuksiin: informatiivinen, taloudellinen ja fyysinen saavutettavuus. Va-
litsimme Poikosen tutkimuksen vertailtavaksi, koska se tarjoaa tuoretta tutkimus-
tietoa palvelujen saavutettavuudesta tilaajatahon kohderyhmé&én kuuluvalle eri-

tyisrynmalle.

Informatiivinen saavutettavuus tarkoittaa sita, etta palveluista tulisi olla saatavilla
riittdvasti asianmukaista ja ymmarrettavaa tietoa. Tiedon tulisi olla siind muo-
dossa, ettd asiakas pystyy sen pienelld vaivalla itse [6ytamaan ja sen perusteella
itsenaisesti hakeutumaan palveluun. (Poikonen 2018, 38-40).

Taloudellisen saavutettavuus merkitsee sita, etta palvelu on asiakkaan tavoitet-
tavissa taloudellisista resursseista huolimatta. Palvelun kustannukset eivat saisi
muodostua asiakkaalle esteeksi palvelun kaytdlle. Taloudelliseen saavutettavuu-
teen sisaltyy, ei ainoastaan palvelun kustannuksia, vaan myods asiakkaan matka-
kustannukset, jotka saattavat olla jollekin kynnys palvelun piiriin paasemiseen,

vaikka itse palvelu olisi maksuton. (Poikonen 2018, 41.)

Fyysista saavutettavuutta taas tarkastellaan enemman esteettomyyden nakoékul-
masta. Palvelujen tulisi olla asiakkaille yhdenvertaisia kaikilla nailla osa-alueilla
huolimatta heidan terveydentilastaan tai taloudellisesta tilanteestaan. Palvelujen
suunnittelussa tulisi huomioida asiakkaiden erilaiset tarpeet ja taustat. Tarkoituk-
sena on taata palvelu myos niille asiakasryhmille, joiden toimintakyky on heikko,

kuten paihderiippuvaiset. (Poikonen 2018, 38-41.)
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4 OPINNAYTETYON TYOELAMALAHTOISYYS

Opinnaytetyon tilaajana toimi Vantaan kaupungin terveys- ja sosiaalineuvonta
Vinkkari. Vinkkari on tarkoitettu pdéasaantoisesti suonensisaisesti huumeita kayt-
taville. Asiakkaat voivat asioida Vinkkarissa asuinkunnasta rijppumatta, saada
terveys- ja sosiaalineuvontaa seka tietoa ja tukea paihdehoitoon hakeutumi-
sessa. Vinkkarissa voi vaihtaa kaytetyt ruiskut ja neulat puhtaisiin ja saada tietoa
turvallisemmasta pistdmisestéa seké vaihtoehtoisista kayttotavoista. Asiakkaat
voivat halutessaan ottaa A- ja B- hepatiitti- seka jaykkakouristusrokotuksia, kayda
hepatiitti-, HIV-, raskaus- ja sukupuolitautitesteissa seka saada seksuaaliterveys-
neuvontaa. Palvelut ovat asiakkaille maksuttomia ja asiakkaat asioivat Vinkka-
rissa nimimerkilla. Vinkkarin tyontekijat ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia
ja heita sitoo vaitiolovelvollisuus. Vinkkarin pisteitd on Vantaalla kaksi, toinen Tik-
kurilassa ja toinen Myyrmaessa. (Vantaan kaupunki. Terveys- ja sosiaalipalvelut.

Mielenterveys ja paihteet. Ongelmana huumeet. Vinkkari.)

Vinkkarin henkilokunta oli huomannut, etté Vinkkariin hakeutui ynd enemman pal-
velun kayttajia, jotka eivat kuulu alkuperdiseen kohderyhmaan. Uusi, laajempi
kayttajakunta muodostui Vinkkarin henkilokunnan arvion mukaan muista kuin
suonensisaisten huumausaineiden kayttgjista, alkoholin ongelmakayttajista,
psyykkisesti sairastavista sekéa vailla vakinaista asuinpaikkaa olevista henkil6ista.
Ensisijaista kdynnin syyta on kuitenkin vaikea maaritelld, koska edella mainitun
kaltaiset ongelmat ovat usein paallekkaisia ja toisiinsa kietoutuneita, eivatka asi-
akkaat valttamatta ota asiaa itse puheeksi. Taman vuoksi emme rajanneet tutki-
mustamme koskemaan pelkastaéan tiettyja ryhmid, mutta kaytimme niita tiedon
hakemisen lahtokohtina. Tyoikaiset ovat Vinkkarin kaltaisten palvelujen suurin
kayttajaryhma, joten oleellisen tiedon loytamiseksi tarkastelimme tydikaisille

suunnattuja matalan kynnyksen palveluja.
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad kirjallisuuskatsauksella matalan kyn-
nyksen palvelujen saavutettavuutta. Yhtena tavoitteena oli luoda kokonaiskuva
siitd, mika tekee matalan kynnyksen palvelusta mahdollisimman matala kynnyk-
sisen ja saavutettavan. Toisena tavoitteena oli, etta tilaaja saa tuloksista tietoa
matalan kynnyksen toimintamalleista ja kaytadnnoistd oman palvelunsa kehittami-
seen tai kokonaan uuden palvelun jarjestdmiseen. Tavoitteena oli myos, etta
opinnaytetydsta saadut tulokset olisivat myos laajemmin hyddynnettavissa kehi-

tettdessa matalan kynnyksen palvelujen saavutettavuutta.

Tutkimuskysymyksemme muodostuivat osittain tydelamén tarpeesta saada tie-
toa matalan kynnyksen palvelujen saavutettavuudesta ja hyvista kaytannoista, ja
osittain tarpeesta tuottaa tietoa, jonka perusteella matalan kynnyksen palveluja
olisi mahdollista kehittdéa myods laajemmassa kontekstissa. Pidimme kysymyk-
senasettelun valjana, silla tavoittelimme kokonaiskuvaa siitd, mitka elementit

muodostavat kynnykseltdan mahdollisimman matalan ja saavutettavan palvelun.

Tutkimuskysymyksemme olivat:
1) Mika tekee matalasta kynnyksestd mahdollisimman matalan?
2) Mika tekee matalan kynnyksen palvelusta saavutettavan?
3) Miten matalan kynnyksen palveluja tulisi tutkimusaineiston perusteella ke-

hittaa?
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6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on laaja tutkimus tutkimuksista, joka tekee tiettyyn aihepiiriin
liittyvasta kirjallisuudesta tulkinnan. Kirjallisuuskatsauksella pystytdan luomaan
suurempia kokonaisuuksia pienisté aineiston osista, ja sen avulla voidaan tehda
yhteenvetoja kaikista saatavilla olevista eri l&hteista. Talldin myds lukijalla on va-
litsemastaan aiheesta saatavilla relevantti tieto, eikd hanen tarvitse kayda lapi
useita eri lahteita. (Aveyard 2010, 5-6.; Niela-Viléen & Hamari 2016, 23.)

Tarkalla kirjallisuuskatsauksella on mahdollista luoda uutta tietoa aiemmista tut-
kimuksista. Uusia ndkokulmia saattaa syntya, kun tutkimustuloksia tarkastellaan
ja analysoidaan uudelleen. Pienempien tutkimusten yhdistaminen yhdeksi isoksi
tutkimukseksi mahdollistaa tulosten vertailun yksityiskohtaisemmin. (Aveyard
2010, 8.) Kirjallisuuskatsauksen on pohjauduttava kattavaan aihealueen ja ilmion
muutosten tuntemukseen. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu kolme paatyyppia: ku-
vailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maarallinen meta-

analyysi ja laadullinen meta-synteesi. (Suhonen ym. 2016, 7-9.)

Valitsimme katsauksen tyypiksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen integroivan
orientaation, silla kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa paitsi tutkittavan il-
mion laaja-alaisen kuvaamisen, my6s sen ominaisuuksien luokittelun, eika ai-
neiston valintaa ole rajattu yhta tarkasti kuin systemaattisessa Kkirjallisuuskat-
sauksessa (Salminen 2011, 6). Tama mahdollistaa sen, etta aineisto voi koostua
kirjallisuuden ja tieteellisten julkaisujen lisaksi palveluja jarjestavien tahojen tuot-
tamasta, vapaasti saatavilla olevasta materiaalista, kuten hankeraporteista. In-
tegroiva orientaatio voi kuvailevan katsauksen salliman metodisen vapauden li-
saksi myds hyoddyntaa systemaattisen katsauksen strukturoitua rakennetta. In-
tegroiva katsaus voidaankin ndhdé yhdyssiteena narratiivisen ja systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen valilla (Salminen 2011, 8).
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Integroivassa orientaatiossa voidaan rajata aineistoa kayttaen systemaattisia kei-
noja, kuten hakutermien valintaa seka tarkasteltavan ajanjakson rajaamista tut-
kimuskysymyksen kannalta relevantiksi (Salminen 2011, 16). N&ain aineistosta
saadaan luotettavasti esille olennainen tieto, kun siirrytdé&n aineiston arvioinnista
sisdllonanalyysiin, sailyttaen silti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen valjempi me-

todinen rakenne.

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: 1) katsauksen tarkoituksen
ja tutkimusongelman maarittaminen, 2) kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3) tut-
kimusten arviointi, 4) aineiston analyysi ja synteesi ja 5) tulosten raportointi.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-28.) Kirjallisuuskatsaus voidaan mieltéd myos
nelivaiheiseksi, jolloin tutkimusten arviointi ja aineiston analyysi ja synteesi néah-
daan yhtena vaiheena, josta voidaan puhua kuvailun rakentamisena. Vaikka me-
netelm& onkin jaettavissa erilaisiin vaiheisiin, kirjallisuuskatsaukselle on omi-
naista, etta vaiheet etenevat osin paallekkain. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietild, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 294.) Kirjallisuushaku ja tutkimusongel-
man maarittdminen nayttaytyy prosessin keskeisimpana vaiheena, jossa virhei-
den riski on suuri. Ennen varsinaista hakua on hyva tehda strategia virheiden
valttamiseksi. Hakusanat ja hakulausekkeet on mietittava tarkkaan, jotta saadaan
riittdva aineisto ja vastauksia tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin. On tarkeaa
miettia myos aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit katsauksen fokuksen
sailyttamiseksi. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-28.)

Kirjallisuuskatsauksen kysymys, tai tutkimuskysymys, mita termia kaytimme
tdssa raportissa, ohjaa koko tutkimusprosessia. Kysymyksen tulee olla perus-
teltu, ja se liittyy usein laajoihin tai kasitteellisiin teemoihin ja ilmidihin. Onnistunut
kysymys edellyttaa riittdvaa tasmallisyytta ja rajaamista, jotta ilmiétd on mahdol-
lista tarkastella syvéllisesti. Toisaalta kysymyksen asettelu voi olla myds val-
jempi, jolloin kysymysta on mahdollista tarkastella eri ndkdkulmista. Kirjallisuus-
katsausta voidaan kayttaa nykyisten kaytantdjen arviointiin, kdytannoén suositus-
ten kehittamiseen tai paivittdmiseen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla
myos tiedon tuottaminen hyvien kaytantdjen edistdmiseksi. (Kangasniemi ym.
2013, 294-295.)
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6.2 Aineiston hankinta

Toteutimme aineiston hankinnan kirjastojen ja muiden vertaisarvioitua tutkimus-
tietoa sisaltavien tietokantojen aineistohakua hyddyntéen. Aineiston hankintaa ja
siihen liittyvia kysymyksia pohdimme yhdessa informaatikon kanssa. Informaati-
kon tapaamisilla kavimme lapi eri tietokantoja, tutkimuskysymyksen asettelua,
hakutermeja seka sisdanotto- ja hylkdamiskriteereja (Taulukko 1.). Teimme ta-
paamisilla myds alustavia hakuja ja kokeilimme eri hakusanayhdistelmia l6ytaak-
semme tutkimuskysymyksen kannalta olennaisinta tietoa sisaltavat tietokannat.
Alustavien hakujen perusteella saimme tutkimuskysymyksen kannalta relevant-
teja hakutuloksia seuraavista tietokannoista: ARTO, CINAHL fulltext (EBSCO),
Academic Search Premier ja eBook Academic Collection (EBSCOhost), joten

paadyimme kayttamaan niita.

Aineistoa hankimme kansainvalisista tietokannoista CINAHL fulltext (EBSCO),
Academic Search Premier ja eBook Academic Collection (EBSCOhost) ja koti-
maisesta ARTO tietokannasta. Tietokantojen hakukoneissa kaytimme erilaisia
hakusanayhdistelmia, jotta saimme mahdollisimman kattavasti aineistoa eri koh-
deryhmille suunnatuista matalan kynnyksen palveluista. Kiinnitimme erityista
huomiota paihteiden kayttdjille, psyykkisesti sairastaville seka asunnottomille
suunnattuihin palveluihin. Tutkimuskysymyksen kannalta lilan spesifit tutkimuk-
set, kuten tiettya sukupuolta tai tiukasti rajattua asiakasryhmaa (kuten HIV-posi-
tiiviset seksityolaiset, diabeetikot tai muut somaattisesti sairaat) koskevat tutki-

mukset karsiutuivat automaattisesti.
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Taulukko 1. Aineiston sisdanotto- ja hylkdamiskriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

HYLKAAMISKRITEERIT

Julkaistu v. 2000-2019
Suomen- tai englanninkielinen
Otsikko viittaa matalan kynnyk-
sen palveluihin, haittojen va-
hentdmiseen, palvelujen saa-
vutettavuuteen, paihteiden
kayttajille, psyykkisesti sairas-
taville tai asunnottomille suun-
nattuihin palveluihin

tutkimus koskee tyoikaisia
abstrakti ja koko teksti saata-
villa

vertaisarvioitu tutkimusartikkel,
kirjallisuuskatsaus tai virallinen
tutkimusraportti

saatavilla sahkdisesti ja mak-
suttomasti

Sisaltd on tarkoituksenmukai-
nen opinnaytetyon kannalta ja
vastaa tutkimuskysymyksiin

Julkaistu ennen vuotta 2000
Muun kuin suomen- tai englan-
ninkielinen

Otsikossa ei mink&éanlaista mai-
nintaa matalan kynnyksen pal-
veluista, haittojen vahentami-
sestd, palvelujen saavutetta-
vuudesta, paihteiden kayttajille,

psykiatrisesti sairastaville tai
asunnottomille  suunnatuista
palveluista

tutkimus koskee alaikaisia, per-
heité tai ikdantyneita
abstraktia ja/tai koko tekstia ei
ole saatavilla

AMK ja YAMK-opinnaytetyot,
lehtiartikkelit

ei saatavilla sahkoisesti
maksuttomasti
Tutkimuksen sisaltd ei vastaa
tutkimuskysymyksiin, eika anna
muuten relevanttia tai sovellet-
tavaa lisatietoa

tai

Seuraavaksi perehdyimme otsikon perusteella valittuihin artikkeleihin tarkemmin

kaymalla lapi tutkimusten abstraktit. Abstrakteista etsimme viittauksia sosiaali- ja

terveyspalvelujen kayton esteisiin ja kynnyksiin tai vaihtoehtoisesti kynnyksen

madaltamiseen ja esteettomyyteen.

Kavimme jaljelle ja&neen aineiston lapi koko tekstin osalta. Tassa vaiheessa kar-

siutuivat ne artikkelit, jotka eivat varsinaisesti kasitelleet juuri matalan kynnyksen

palveluja tai saavutettavuutta, tai niiden tuloksista ei kaynyt ilmi tutkimuskysy-

myksen kannalta olennaista sovellettavissa olevaa tietoa. Aineistosta karsimme

my6s ne tutkimukset, joiden sidonnaisuus kulttuuriin ja maantieteellisiin seikkoi-

hin oli niin vahva, ettéd niiden tulokset olivat sovellettavissa ainoastaan paikalli-

sesti.
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Kotimaisista tietokannoista hakutulos oli kansainvalisia huomattavasti suppe-
ampi. Kohderyhmélle suunnatuista matalan kynnyksen palveluista artikkeleita
|0ytyi 11 kappaletta, joista ainoastaan kaksi taytti lopulliset sisaanottokriteerit.
Saadaksemme lisda tutkimuskysymyksen kannalta relevanttia kotimaista aineis-
toa hyddynsimme myds manuaalista hakua. Haimme aineiston l&hdeluetteloista
|6ytyvia artikkeleja sahkoisessa muodossa kayttaen hakukoneena Google Scho-
laria. Tamé& aineisto kaytiin lapi samoilla kriteereilld, kuin aiempi aineisto.
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Hakusanat:

low-threshold AND service accessibility; health service needs AND mental health AND low barri-
ers; low-threshold and mental health AND social services or health services AND disadvantaged;
matal? AND kynn? AND huono-os? OR syrj?; terv?palv? AND palv? saavutettav? AND péihd?
OR psyyk? OR mielenterv?; matala? AND kynn? AND saavutettav? AND terv? palv? AND terv?
palv? OR sos? palv?; tavoitettav? AND paihd?OR psyyk? OR mielenterv?

. - Valintakriteerit otsikon perusteella:
Haun tulokset tietokannoittain julkaistu v.2000-2019
2'_3'2019_ . -englannin- tai suomenkielinen
Cinahl with full text, Academic -otsikko viittaa matalan kynnyksen pal-
search premier, eBook Academic veluihin, haittojen vahentamiseen, pal-
Collection 623 velujen saavutettavuuteen, paihteiden
2.3.-18.6.2019 kayttgjille, psykiatrisesti sairastaville tai
ARTO 82 asunnottomille suunnattuihin palvelui-

hin
< -abstrakti saatavilla

Abstraktit

Cinahl with full text, Academic search Valintakriteerit abstraktin perus-
premier, eBook Academic Collection teella:

34 -Siséltaa viittauksia kohderyhmien so-
siaali- ja terveyspalvelujen kayton es-
ARTO 4 teisiin ja kynnyksiin tai vaihtoehtoi-
sesti kynnyksen madaltamiseen ja
esteettomyyteen.

-vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, kir-
jallisuuskatsaus tai virallinen tutki-
musraportti

A

A

Hylkaamiskriteerit

-paallekkaiset

Koko tekstit -ei kokotekstid saatavilla

Yhteensi 37 -ei sa}atavilla sahkoisesti/maksutto-
masti

-ei viittauksia matalaan kynnykseen,
palvelujen esteisiin tai palvelujen saa-
vutettavuuteen

Koko tekstin perusteella hyvaksytyt

Cinahl with full text, Academic search premier, eBook Academic Collection 7
ARTO 2

Manuaalinen haku 3

YHTEENSA 12

Kuvio 1. Aineiston haku tietokannoista sisdanotto- ja hylkdamiskriteereineen
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6.3 Aineiston kuvaus

Lopullinen aineistomme muodostui 12 tutkimusartikkelista ja -raportista. Aineisto
koostui Yhdysvalloissa, Norjassa, Suomessa, Kanadassa ja Kyproksella teh-
dyistd kvalitatiivisista tutkimuksista sek& hankeraporteista. Tutkimukset seka
hankeraportit olivat vuosien 2004-2018 valilta. Aineisto oli muodoltaan monipuo-
linen kasittden useita laadullisen tutkimuksen menetelmi&, kuten kohorttitutki-
muksen, kirjallisuuskatsauksen seka tapaustutkimuksen. Aineiston hankintaan
oli kaytetty erilaisia haastattelutyyppeja, kuten puolistrukturoitua ja teemahaas-
tattelua, seka asiakasjarjestelmisté saatua tietoa. Hankeraporteissa oli tiedonke-
ruuseen kaytetty suunnitelmallista itsearviointia seka asiakaspalautteen kanavia.
(Liite).

Matalan kynnyksen palvelut on usein suunnattu kaikkein haavoittuvimmassa ase-
massa oleville asiakasryhmille, joiden elamantilanne nostaa monia kynnyksia
palvelujen kaytolle. Olimme kohdentaneet aineistohakua péaihteidenkayttgjille,
psyykkisesti sairastaville ja asunnottomille tai vailla vakinaista asuntoa oleville
henkildille tarkoitettuihin palveluihin, ja ndma asiakasryhmat nayttaytyivat selke-
asti aineistossa. Aineisto kasitteli myds jonkin verran sosiaalisesti tai taloudelli-
sesti syrjaytyneille, HIV positiivisille seka tyéttomille suunnattuja palveluja, jotka
usein olivat jonkin huumeiden tai paihteiden kayttajille suunnatun palvelun yhtey-
dessa. Yhdessa tutkimuksessa ei ollut lainkaan méaaritelty kohderyhmaa vaan
palvelu oli tarkoitettu kaikille helsinkildisille tai paakaupunkiseudulla liikkuville

kansalaisille.

6.4 Aineiston analyysi

Kuvasimme lopullisen aineiston kokonaisuudessaan taulukkoon (Liite), jonka tu-
lososassa kuvasimme tutkimusten keskeiset tulokset. Taulukkoon kirjasimme
omiin sarakkeisiinsa tutkimuksen teeman ja tieteenalan; tutkimuksen tekija(t), jul-
kaisuvuoden ja -maan; tutkimuksen tarkoituksen, tutkimuksen kohteen, aineiston
hankinnan kannalta olennaiset menetelmat ja aineiston analyysimenetelmat seka

keskeiset tulokset.
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Aineiston analysoinnissa kdytimme apuna teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Si-
sallonanalyysi on menetelmé, jolla keratty aineisto saadaan tiivistettyyn muotoon
johtopaatdsten tekoa varten. Sisallonanalyysi ei itsessaan tarjoa valmiita vas-
tauksia. Sisallonanalyysi on tekstianalyysié, jossa etsitddn tekstin merkityksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 117, 127.) Saatuamme lopullisen aineiston lahdimme
tarkastelemaan sita ensin aineistolahtdisesti luokittelemalla. Etsimme aineistosta
matalan kynnyksen maarittelya seka asiakkaiden ja henkilékunnan kokemia kyn-
nyksid. Naiden liséksi tarkastelimme aineistossa esiintyvid saavutettavuuden
ulottuvuuksia ja elementteja asiakkaiden ja henkilokunnan nakokulmista. Analyy-
sin loppuvaiheessa lahdimme vertaamaan luokittelemaamme tietoa Edland-Gry-
tin ja Skatvedtin kynnysteoriaan seké Poikosen saavutettavuuden elementteihin.
Tarkoituksenamme ei ollut lahtdkohtaisesti pyrkid vahvistamaan tai kumoamaan
teorioita, vaan verrata loytamaamme tietoa olemassa olevaan teoriakehikkoon ja

raportoida [6ydoksemme.

Kavimme lopullisen aineiston lapi useampaan kertaan, jotta saimme aineistosta
hyvan kokonaiskuvan. Taméan jalkeen kavimme tutkimukset yksitellen l&pi ja ke-
rasimme raakadataa, jonka luokittelimme seuraavasti:
1) Palvelun tai tutkimuksen kohderyhman maarittely
2) Matalan kynnyksen maarittely
3) Saavutettavuus asiakasnakokulmasta
a) Saavutettavuuden elementit ja hyvat kaytannot
b) Kynnykset ja saavutettavuuden esteet
4) Saavutettavuus tyontekijanakdkulmasta
a) Saavutettavuuden elementit ja hyvat kaytannot
b) Kynnykset ja saavutettavuuden esteet
5) Palvelun tarkoitus ja siséaltd

6) Muuta tutkimuskysymyksen kannalta olennaista

Raakadataa kertyi yhteensa 45 sivua (Arial, fonttikoko 11, rivivali 1,15). Luokitte-
limme aineiston etukéateen ylla kuvatulla tavalla ndhdaksemme saammeko ai-
neistosta vastauksia tutkimuskysymyksiimme ja helpottaaksemme aineiston jat-

kokasittelya. Taulukoimme raakadatan kirjaamalla ylos alkuperaisen ilmauksen
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tai lausuman, josta muodostimme pelkistetyn ilmauksen ja siita edelleen alaluo-

kan.

Saavutettavuuden osalta jatkoimme taulukointia ja muodostimme alaluokista yla-
luokkia (Kuvio 2). Erottelimme alaluokista saavutettavuuden elementit ja hyvat
kaytannot toisistaan. Pitaydyimme edelleen asiakkaiden ja henkilokunnan nako-
kulman erillaan pitamisesséa, jotta pystyimme vertailemaan néita myéhemmin.
Koimme tarkeana, ettd opinnaytetydssamme saimme tutkimustiedon kautta
my0s asiakkaiden danta kuuluville ja voimme osoittaa mika asiakkaiden, eli pal-
velujen kayttajien, nédkdkulmasta tekee palvelusta saavutettavan ja matalasta
kynnyksesta matalan.



ALKUPERAINEN ILMAUS

uusi lisépalvelu (Liik-
kuva terveysneuvon-
tayksikko) tuli heidan
(vitataan asiakkai-
siin) mukaansa todel-
liseen tarpeeseen,
koska kiinteét pisteet
eivét olleet auki iltai-
sin ja viikonloppuisin.
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Parhaiten asiakkaita
tavoitettiin sellaisilla
pysékeilla, jotka oli si-
joitettu syrjaisille pai-
koille ja joihin ei ollut
suoraa hakdyhteytta
ymparistosta. Pysa-
kin sijoituspaikka
osoittautuikin erityi-
sen tarkeaksi teki-
jaksi.

Liikkuva terveysneu-
vontayksikko tarjosi
huomaamattomam-
man ja helpomman
tavan saada palvelua
tarvitsematta tavata
“narkkareita”.

Toisaalta monien
haastateltujen vas-
tauksista valittyi luot-
tamus hoitojarjestel-
man ammatillisuu-
teen ja vaitiolovelvol-
lisuuteen.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Asiakkaiden tarpeisiin
vastattiin lisépalve-
lulla, joka oli auki sil-
loin, kun kiinteét pis-
teet eivat olleet.
Tarpeen- Palvelu on
mukaiset auki- P| a@allisest
oloajat saavutettava
Palvelun aukioloajat
olivat asiakaslahtoi-
set ja mahdollistivat
asioinnin asiakkaille
sopivana ajankoh-
tana.
Tarpeen-mu- Palvelu on
Pysakln SijOitUSpai- kainen S|]a|nt| | ¢ fnyISeStl
kalla oli suuri merki- saavutettava
tys, mahdollisuus
huomaamattomaan
asiointiin lisasi saavu-
tettavuutta.
Helppo asi-
oida huomaa-
matta
Mahdollisuus asioida
huomaamattomasti ja
helposti joutumatta Leiman vahen- Pal\./elu. on
kohtaamaan muita taminen sosiaalisesti
asiakkaita. saavutettava

Asiakkaat luottavat
hoitojarjestelman am-
matillisuuteen ja vai-
tiolovelvollisuuteen.

Luottamus am-
matillisuuteen ja

luottamukselli-
suuteen

Kuvio 2. Saavutettavuus asiakasnaktkulmasta (Saavutettavuuden elementit ja

hyvat kaytannot)
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Palvelun saavutettavuuden lisdksi olimme kiinnostuneita myds siité, miten aineis-
tossa oli kuvattu tai maaritelty matalan kynnyksen toimintaa ja mitéa se piti sisal-
ladn. Jatkoimme aineiston kasittelya pelkistamalla ja yhdistamalla edelleen ai-
neistosta loytamidmme matalan kynnyksen maaritelmia seka palvelujen tarkoi-
tusta ja sisdltéa. Muodostimme pelkistetyista ilmauksista alaluokkia, joiden pe-
rusteella saimme kasityksen siita, millaisia ovat mahdollisimman matalan kynnyk-

set naissa palveluissa. (Kuvio 3.)

Palvelun tai tutkimuksen kohderyhman maarittelya ei siséllytetty analyysiproses-
siin. Kerdsimme kuitenkin aineistosta tietoa palvelujen kohderyhmista, jotta
saimme tietoa siita, kuinka kattavasti eri kohderyhmat olivat aineistossamme

edustettuina.



ALKUPERAINEN ILMAUS

Terveysneuvontatoimin-
nassa matala kynnys tar-
koittaa kaytanndssa sita,
ettd palvelut ovat asiakkail-
leen maksuttomia, ei-tuo-
mitsevia, luottamuksellisia
ja nimettdémia, niihin saa
tulla ilman ajanvarausta ja
asiointi sallitaan myos paih-
tyneena.

PELKISTETTY ILMAUS
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ALALUOKKA

Maksuttomuus

“Se on siind mielessa vai-
keaa ettd kun matala kyn-
nys on sitd etta tanne tulee
paihtyneita ihmisia sisaan
ja ne voivat olla missa kun-
nossa tahansa.” (tyonteki-
jan haastattelusta)

Matala kynnys terveysneu-
vonnassa tarkoittaa mak-
sutonta, leimaamatonta,
luottamuksellista ja nime-
tonta palvelua, johon saa
tulla ilman ajanvarausta
my6s paihtyneena.

Leiman valttdminen

Luottamuksellisuus

Nimettomyys

Matalan kynnyksen ter-
veysneuvontapisteet pyr-
kivat palvelemaan niitakin,
joilla on porttikieltoja muihin
palveluihin, eika pysyvia
porttikieltoja sovelleta.

Asiakkaita ei valikoida
eika asiakkaita rajata py-
syvasti palvelun ulko-

[Iman ajanvarausta

Ei vaatimusta paih-
teettémyydesta

puolelle.

Matala kynnys ei tarkoita
helposti toteutettavaa toi-
mintaa, vaan painvastoin,
matalan kynnyksen toimin-
nalta vaaditaan erityisen
voimakasta panostusta ja
erikoistunutta osaamista

Ei rajata asiakasta
pysyvasti pois palve-
lusta

Matalan kynnyksen toiminta
vaatii henkildkunnalta pa-
nostusta ja erikoistunutta
osaamista.

Erikoistunut ja
osaava henkilokunta

Kuvio 3. Matalan kynnyksen maarittelya
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7 TULOKSET

7.1 Kynnyksen mataluus matalan kynnyksen palveluissa

7.1.1 Luottamuksen kynnys

Luottamuksen kynnys nayttaytyi selkeasti tuloksissa. Tulosten mukaan matalan
kynnyksen palvelun tulisi olla luottamusta rakentava tai palvelujen olla ylipd&dnsa
luottamuksellisia (Arponen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola & Salminen 2008;
Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Milne, Price, Wallace, Drost, Haigh-Gidora, Nezil
& Fraser 2015; Simula 2007). Matala kynnys edellytti palvelulta ja henkilékun-

nalta luotettavuutta ja sitd voidaan rakentaa ja yllapitaa eri keinoin.

Luottamus ja sen merkitys nayttaytyivat tuloksissa myos asenteellisena element-
tina, kuten asiakkaan kunnioittamisena (Shepard 2007) ja leimaavuuden valtta-
misena tai vahentadmisena (Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012;
Ruskomaa 2008; Shepard 2007; Simula 2007). Erityisesti pyrkimys palvelun lei-
maavuuden valttamiseen tai vahentdmiseen nayttaytyi tarkeand osana matalan

kynnyksen palvelua.

Tulosten perusteella matalan kynnyksen palvelut perustuivat vapaaehtoisuuteen,
asiakkaalla oli vapaus valita ottaako vastaan palvelua ja mita palveluja haluaa, ja
tydskentely pohjautui yhteistydhon asiakkaan ja tyontekijan valilla (Kourounis,
Richards, Kyprianou, Symeonidou, Malliori & Samartzis 2015; Shepard 2007; Si-
mula 2007). Tyontekija ei tulosten perusteella mydskaan kohdannut asiakasta
ylhaaltapain, vaan tasa-arvo nakyi niin asiakkaiden valilla kuin asiakkaiden ja
tyontekijoiden valilla (Shepard 2007). Tulosten perusteella voitiin ajatella asia-
kaslahtoisyyden olevan matalan kynnyksen palvelun peruspilari. Asiakas nahtiin
oman tilanteensa asiantuntijana ja palveluissa pyrittiin huomioimaan asiakkaiden
yksilblliset tarpeet (Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis ym. 2015; Rusko-
maa 2008; Shepard 2007; Simula 2007; Térma 2006.)
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7.1.2 Rekisterdinnin kynnys

Tulosten perusteella nimettdmyyden sailyttdminen oli matalan kynnyksen palve-
luissa keskeinen tekija, ja se nahtiin yhtena matalan kynnyksen periaatteena (Ar-
ponen ym. 2008; Kourounis ym. 2015; Lindberg & Suhonen 2012; Ruskomaa
2008). Matalan kynnyksen palveluissa ei myoskaan ollut ik&- tai sukupuolirajoja
(Kourounis ym. 2015).

Tuloksista kavi ilmi, ettd matalan kynnyksen palvelut oli suunnattu usein niille,
joita muut palvelut eivat tavoita tai niille, jotka muuten olivat haavoittuvimmassa
asemassa (Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Shepard 2007). Aineistomme kasitteli
paasaantoisesti palveluja, jotka oli suunnattu paihteiden kayttajille (erityisesti
huumeiden kayttgjille), psyykkisesti sairastaville seka asunnottomille. Taman
asiakasryhman tavoittamiseksi matalan kynnyksen palveluihin kuuluivat myds et-
siva ja jalkautuva tyo, joilla pyrittiin lisd&dmé&an saavutettavuutta ja helpottamaan
asiakkaan paasya palveluun (Appel, Ellison, Jansky & Oldak 2004; Ruskomaa
2008; Shepard 2007; Torma 2006). Tulosten perusteella asiakasta ei rajattu ma-
talan kynnyksen palveluista kokonaan pois, vaan asiakkaan oli mahdollista palata
palveluun kerta toisensa jalkeen ja aloittaa palvelu aina uudelleen (Arponen ym.
2008; Dombrowski ym. 2018; Kourounis ym. 2015).

Matalan kynnyksen palveluihin paésya voitiin tulosten perusteella ajatella helpot-
tavan vahaiset edellytykset palveluun paasemiselle (Dombrowski, Ramchandani,
Dhanireddy, Harrington, Moore & Golden 2018; Edland-Gryt & Skatvedt 2012).
Matalan kynnyksen palveluissa asiakkailta ei tulosten perusteella vaadittu paih-
teettomyytta, henkiléllisyystodistusta tai sairausvakuutusta (Arponen ym. 2008;
Dombrowski ym. 2018; Kourounis ym. 2015; Lindberg & Suhonen 2012; Shepard
2007; Simula 2007; Strike, Millson, Hopkins & Smith. 2013). Matalan kynnyksen
palveluihin ei nahty kuuluvan vaatimusta paihteettémyydestd. Asiakkaan ei
myo6skaan tarvinnut miettia palvelun kustannuksia, koska matalan kynnyksen pal-
velut olivat asiakkaille maksuttomia (Arponen ym. 2008; Kourounis ym. 2015;
Lindberg & Suhonen 2012). Lisaksi palveluihin paasi ilman lahetettd, ajanva-
rausta ja pitkid odotusaikoja (Arponen ym. 2008; Dombrowski ym. 2018; Kou-
rounis ym. 2015; Lindberg & Suhonen 2012; Ruskomaa 2008; Simula 2007).
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Kynnys joidenkin asiakkaiden kohdalla saattoi laskea, mikali palveluun péaasi
my0s perusterveydenhuollon kautta (Kourounis ym. 2015). Perusterveydenhuol-
lon kautta palveluun paasy oli kuitenkin aineiston perusteella melko harvinaista.

Matalan kynnyksen palvelut pyrkivat tulosten perusteella vastaamaan asiakkai-
den tarpeisiin my0s laajojen aukioloaikojen avulla (Simula 2007). Tulosten perus-
teella kynnysta voitiin pyrkia madaltamaan tarjoamalla monialaisia ja voimavara-
lahtdisia palveluja yhden luukun -periaatteella (Appel ym. 2004; Dombrowski ym.
2018; Simula 2007). Kokonaisvaltaisten, tarpeita vastaavien palvelujen tarjoami-
nen osoittautui yhdeksi matalan kynnyksen elementiksi (Shepard 2007). My6s
haittojen vahentaminen osoittautui tarkedksi osaksi erityisesti huumeiden kaytta-
jille suunnattuja matalan kynnyksen palveluja (Appel ym. 2004; Dombrowski ym.
2018; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis ym. 2015; Shepard 2007; Strike
ym. 2013). Haittojen vahentaminen osana matalan kynnyksen palvelua korostui

erityisesti kansainvalisissa tutkimuksissa.

Tulosten perusteella osaava ja erikoistunut henkildkunta oli tarked osa matalan
kynnyksen palveluja (Arponen ym. 2008). Huolimatta siita, etta kynnys palveluun
paasemiseksi oli matala, ei se tarkoittanut, etté toiminta olisi helposti toteutetta-
vaa. Matala kynnys vaati henkilokunnalta panostamisesta ja erikoistunutta osaa-

mista.

7.1.3 Kelpoisuuden kynnys

Tulosten perusteella kelpoisuuden kynnysta voitiin laskea tarjoamalla palvelua
asiakaslahtdisesti ja joustavasti (Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis ym.
2015; Ruskomaa 2008; Simula 2007; Térma 2006). Hyvaksyva ilmapiiri ja asiak-
kaan kohtaaminen saattoivat auttaa asiakasta rohkaistumaan ja tuomaan omia
tarpeitaan ilmi. Matalan kynnyksen palveluissa oli tulosten perusteella asiakasta
kohtaan vain vahan ehtoja ja vaatimuksia, ja asiakas maaritteli itse omat tavoit-
teensa. Matalan kynnyksen palveluissa asiakasta kohtaan ei asetettu suuria odo-
tuksia tai muutospaineita. (Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Shepard 2007; Simula
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2007.) Kaiken kaikkiaan palvelujen tavoitteena oli osallistuminen ja kontrolli pal-

veluissa oli vahaista (Kourounis ym. 2015; Shepard 2007).

Tulosten perusteella matalan kynnyksen palvelut voitin ndhda myos jossain
maarin pedagogisina ja tyokaluja antavina palveluina (Shepard 2007). Palvelut
tarjosivat psykososiaalista tukea (Kourounis ym. 2015), mitd henkilokunnan oli

muistettava muiden palvelujen ohessa markkinoida.

7.1.4 Vaikuttavuuden kynnys

Tulosten perusteella matalan kynnyksen tarkeisiin elementteihin kuuluivat ennak-
koasenteiden ja muutospaineen vahyys tai puuttuminen kokonaan. Matalan kyn-
nyksen palvelun oli tarkoitus madaltaa kynnystéa my6és muihin palveluihin, jolloin
voitiin ajatella asiakkaan eteenpain ohjaamisen myds helpottuvan. (Shepard
2007.) Huolimatta siita, ettd matalan kynnyksen palveluissa pyrittiin moniamma-
tillisuuteen ja tarjpamaan laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyspalveluja, matalan
kynnyksen palvelut hyddynsivat tulosten perusteella my6s verkostoyhteistyota
(Simula 2007).

Palveluja kehittamalla voitaisiin vaikuttaa niiden tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen.
Tuloksissa nayttaytyi tarkeéna, ettd matalan kynnyksen palvelut olivat laaduk-
kaita ja niiden tavoitteena oli ehkaista ja lieventaa syrjaytymista (Kourounis ym.
2015; Simula 2007). Palvelujen laatua voitiin yllapitaa jatkuvalla palvelujen arvi-
oinnilla ja kehittamisella (Strike ym. 2013). Yhteiskehittdminen oli tulosten perus-

teella yksi matalan kynnyksen elementti (Simula 2007).

7.2 Saavutettavuus matalan kynnyksen palveluissa

Peilasimme tutkimusaineistosta I6ytyneita saavutettavuuden elementteja Poiko-
sen saavutettavuuden kolmeen ulottuvuuteen. Ulottuvuudet olivat informatiivinen
saavutettavuus, fyysinen saavutettavuus ja taloudellinen saavutettavuus (Poiko-

nen 2018, 38-39). Pohdimme, ettd nama kolme ulottuvuutta patevat minka
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tahansa palvelun kohdalla, eivatk&d ehka tavoita niitd seikkoja, jotka olivat luon-
teenomaisia erityisesti matalan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalvelujen saavu-
tettavuudelle. Meita kiinnosti tutkimuskysymyksen kannalta nain ollen eniten se
saavutettavuudesta kertova aineisto, joka jaa Poikosen ulottuvuuksien ulkopuo-

lelle.

Tarkastelimme aineistoa erottelemalla siitd asiakas- ja henkilokunnan nékokul-
man, jotta hahmottaisimme mahdolliset eroavaisuudet naiden valilla. LOysimme
aineistosta Poikosen nimeamien informatiivisen, fyysisen ja taloudellisen saavu-
tettavuuden lisaksi rakenteellisen, ajallisen ja sosiaalisen saavutettavuuden ele-

mentteja.

7.2.1 Informatiivinen saavutettavuus

Informatiivinen saavutettavuus nayttaytyi asiakkaan nakokulmasta tulosten pe-
rusteella palvelusta tiedottamisena ja tiedon saamisena (Appel ym. 2004; Milne
ym. 2015; Ruskomaa 2008). Asiakkaat kokivat, etta heilla ei ollut tarpeeksi tietoa
palveluvaihtoehdoista, palvelujen sisalldista tai niihin hakeutumisesta. Tiedon
puutteen vuoksi palveluun ei osattu hakeutua, sen toimivuuteen tai sopivuuteen
ei uskottu tai asiakas saattoi suhtautua palveluun epaluuloisesti. Myds heikko tie-
donkulku nahtiin esteena palveluun hakeutumiselle. (Appel ym. 2004; Arponen
ym. 2008, Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Térma 2006.) Tuloksista kavi ilmi yksit-
taisia mainintoja asiakkaille kohdennetusta edukaatiosta, mutta varsinaisia toi-
veita siitd, mita kautta tai missa muodossa tietoa haluttiin saataville, ei aineistosta
l6ytynyt (Appel ym. 2004). Palvelun ja tiedon saaminen eri kielilla mainittiin osana

informatiivista saavutettavuutta (Ruskomaa 2008).

Matalan kynnyksen palvelut saattoivat toimia myds muiden palvelujen saavutet-
tavuuden edistajind. Asiakkaat kokivat, etta jatkopolun suunnittelu ja palvelusta
saatu tieto koskien muita palveluja oli heille tarkeaa (Appel ym. 2004; Dom-
browski ym. 2018; Ruskomaa 2008). Tietoa he kertoivat saaneensa tyontekijdilta

palvelun yhteydessa seka jaettujen esitteiden avulla (Térméa 2006).
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Henkilokunnan nakdkulmasta informatiivinen saavutettavuus nayttaytyi tietoisuu-
den ja tiedottamisen lisaamisena ja kohdentamisena (Appel ym. 2004; Rusko-
maa 2008). Palvelun saavutettavuutta voitiin lisata kouluttamisen ja toisaalta tyon
tunnettavuuden ja hyvéksyttavyyden lisaamisen avulla (Appel ym. 2004; Arpo-
nen ym. 2008; Milne ym. 2015). Ty0ta olisi tehtava tunnetuksi erityisesti perus-
terveydenhuollossa (Arponen ym. 2008). Tiedon puute palvelusta tai tietysta hoi-
tomuodosta verkostoissa oli henkilokunnan nékdkulmasta esteenda palvelun saa-

vutettavuudelle (Appel ym. 2004).

Tulosten perusteella henkilékunta naki myos vertaistyon merkittavassa roolissa
palvelun informatiivisen saavutettavuuden nakokulmasta (Arponen ym. 2008).
Vertaistyo informatiivisen saavutettavuuden nakokulmasta nayttaytyi ainoastaan
kotimaisessa aineistossa. Matalan kynnyksen palveluissa vertaistyontekijoita
kaytettiin ikd&an kuin viestinviejind asiakkaiden ja palvelun valilla, heidan avullaan
tietoa saatiin ja vietiin kentalle (Arponen ym. 2008). Tulosten perusteella informa-
tiivista saavutettavuutta lisasi tyosta tuotettavan tiedon ymmarrettavyys (Arponen
ym. 2008).

7.2.2 Fyysinen saavutettavuus

Asiakkaan nakokulmasta palvelun fyysinen saavutettavuus tarkoitti tarpeenmu-
kaista sijaintia, helppoa tavoitettavuutta seka jalkautuvia palveluita (Dombrowski
ym. 2018; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Shepard 2007; Simula 2007; Térma
2006). Varsinaista fyysista esteettomyytta koskien esimerkiksi liikkumisen apu-
valineiden kayttoa ei tuloksista tullut esille. Asiakkaat olivat voineet kokea palve-
lun saavutettavana, vaikka sinne paastakseen he joutuivat soittamaan summeria

ja matkustamaan hissilla useita kerroksia (Simula 2007).

Palvelun luonteesta ja yksilollisista preferensseista riippuen asiakkaat kokivat eri-
laiset sijainnit saavutettaviksi. Matalan kynnyksen palveluilta toivottiin seka kes-
keista sijaintia, jotta palveluun olisi helppo tulla, ettd huomaamatonta sijaintia
anonyymin asioinnin varmistamiseksi (Arponen ym. 2008; Simula 2007; T6rmé&

2006). Fyysinen saavutettavuus kietoutuikin aineistossa selkeasti yhteen
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esimerkiksi sosiaalisen saavutettavuuden kanssa.

Liikkuvat yksikot koettiin fyysisesti saavutettavina niiden kayttajien keskuudessa
(Térma 2006). Mybs mahdollisuus jalkautuvaan palveluun lisdsi saavutetta-
vuutta, koska palvelu oli mahdollista tuoda erilaisiin toimintaymparistoihin asiak-
kaan tarpeen mukaan. Asiakas pystyi saamaan palvelua kotiinsa, mikali hanen
toimintakykynsa hankaloitti palveluun hakeutumista, tai han saattoi saada esi-
merkiksi asiointiapua muualle kuin palvelun toimipisteeseen (Edland-Gryt & Skat-
vedt 2012; Shepard 2007; Toérmé& 2006).

Palvelun fyysinen saavutettavuus nayttaytyi henkilokunnan nakdkulmasta niin
palvelun fyysisina tiloina ja erilaisina huomioina liittyen niihin, kuin asiakkaan ta-
voittamisena. Tilojen itsess&én tuli olla tarpeenmukaiset niin sijainniltaan, kool-
taan kuin sisustukseltaan. Tilan tuli sijaita hyvien kulkuyhteyksien varrella, jotta
asiakkailla olisi mahdollisuus kayttaa palvelua. Myds tilan julkisivulla oli merki-
tysta. Julkisivun tuli antaa ammattimainen kuva palvelusta, eikd se saanut olla
leimaava. Yhden luukun periaate voitiin mieltda osaksi fyysista saavutettavuutta.
Usean palvelun saamisen saman katon alta voitiin ndhda edistavan fyysista saa-
vutettavuutta. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Kourounis ym. 2015; Milne
ym. 2015; Ruskomaa 2008; Simula 2007; Térma 2006.)

Fyysinen saavutettavuus nayttaytyi tuloksissa henkilokunnan nakokulmasta
myo6s palveluina, joilla pyrittiin tavoittamaan asiakas fyysisen tilan ulkopuolelta.
Henkilokunta koki tarkeéna vieda palvelu sinne, missa asiakkaat ovat ja asiak-
kaita pyrittiin tavoittamaan jalkautuvan ja etsivan tyon keinoin. Palvelun kattavuu-
den kehittdminen oli myos keino lisata fyysista saavutettavuutta (Arponen ym.
2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Ruskomaa 2008; Térma 2006).

7.2.3 Taloudellinen saavutettavuus

Taloudellisen saavutettavuuden ilmeneminen asiakkaan nakokulmasta oli tulos-

ten mukaan pitkalti sidoksissa kunkin maan palvelujarjestelmaan. Kotimaisessa

ja pohjoismaisessa aineistossa palvelun maksuttomuus oli usein yksi matalan
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kynnyksen palvelun lahtokohtia, kun taas esimerkiksi Yhdysvalloissa matalan
kynnyksen palveluiksi nimetyissa palveluissa saattoi olla joko suoria tai valillisia
asiakasmaksuja. Asiakkaiden nakokulmasta palvelun maksuttomuus oli hyvinkin
keskeisessa asemassa saavutettavuuteen nahden, silla matalan kynnyksen pal-
velut ovat usein kohdennettuja sosiaalisesti ja taloudellisesti heikoimmassa ase-

massa oleville inmisille. (Kourounis ym. 2015; Ruskomaa 2008; Shepard 2007.)

Palvelun taloudellinen saavutettavuus ei nayttaytynyt merkittdvana saavutetta-
vuuden elementtind henkilokunnan ndkokulmasta. Matalan kynnyksen palve-
luissa taloudellinen saavutettavuus merkitsi tulosten perusteella palvelun mak-
suttomuutta. Henkilokunnan nékdkulmasta palvelun maksullisuuden nahtiin hei-

kentavan palvelun saavutettavuutta (Appel ym. 2004).

7.2.4 Rakenteellinen saavutettavuus

Loysimme tuloksista suuren méaaran viittauksia palvelujen saamisen edellytyksiin
seka hallinnollisiin ja viranomaisvaatimuksiin saavutettavuutta vahentavina teki-
joina (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Dombrowski ym. 2018; Edland-Gryt &
Skatvedt 2012; Kourounis ym. 2015; Ruskomaa 2008; Strike ym. 2013; Térma
2006). Luokittelimme nama maininnat luokkaan rakenteellinen saavutettavuus.
Monet ndista tekijoista tuli ilmi kansainvalisessa aineistossa ja niiden huomioimi-

nen kuuluu Suomessa pitkalti jo matalan kynnyksen maaritelmaan.

Rakenteellinen saavutettavuus nayttaytyi tuloksissa asiakasnaktkulmasta vahai-
sinad edellytyksina ja vaatimuksina. Asiakkaat kokivat, etta esimerkiksi edellytyk-
set lahetteestd, henkildpapereista tai sairasvakuutuksesta sekéd kohderyhmén
tarkka rajaaminen heikensivat saavutettavuutta (Appel ym. 2004; Kourounis ym.
2015). Saavutettavuus asiakasnakokulmasta lisaantyi, mikali palvelulla oli avoin
kohderyhma (Ruskomaa 2008). Joustavat palveluun paasemisen kriteerit ja asi-
oiminen nimettdmana tukivat saavutettavuutta (Appel ym. 2004; Arponen ym.
2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis ym. 2015; Strike ym. 2013;
Tormé& 2006). Tulosten mukaan saavutettavuutta lisdsi mahdollisuus ottaa esi-

merkiksi puhelimitse tai tekstiviestitse suoraan yhteytta palveluun yhden
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numeron kautta ilman puhelinvaihdetta, soittoaikoja tai soittopyyntdja (Dom-
browski ym. 2018).

Henkilokunnan nakokulmasta palvelun saavutettavuutta lisdsivat vahaiset edel-
lytykset palveluun paasemiselle. Mahdollisuus asioida ilman lahetetta ja valitse-
massaan toimipisteessa asuinpaikasta riippumatta lisasivat palvelun saavutetta-
vuutta. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Strike
ym. 2013.)

Henkilokunta koki tarkeana, ettéa palvelu on saatavilla tarpeen mukaisesti. Tama
tarkoitti esimerkiksi sita, etté palvelut olivat asiakkaan tarpeisiin vastaavia, palve-
lussa oli riittavat resurssit ja riittdvasti asiakaspaikkoja. Naiden lisdksi huomioitiin
asiakkaiden tarve asioida ajanvarauksella tai paivystysluontoisesti. (Appel ym.
2004; Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Milne ym. 2015; Rusko-
maa 2008; Simula 2007.) Palvelutarpeeseen vastaaminen ja asianmukaisten pal-
velujen tarjoaminen nahtiin osana saavutettavuutta, tdhan voitaisiin vaikuttaa esi-
merkiksi resurssien lisddmiselld ja niiden tarpeenmukaisella kohdentamisella
(Appel ym. 2004).

Ristiriitana tuloksissa nayttaytyi pohdinta matalan kynnyksen palvelujen sijoitta-
misesta perusterveydenhuollon yhteyteen. Osa koki taman selvasti lisaavan saa-
vutettavuutta, koska se poistaisi palvelun leimaavuutta ja lisaisi palvelun saata-
vuutta (Arponen ym. 2008; Kourounis ym. 2015). Osa taas koki taman selvasti
nostavan palvelun kynnysté, koska monella asiakkaalla on huonoja kokemuksia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, tai asiakkaat eivat luota palvelujarjes-
telmaan (Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Lindberg & Suhonen
2012).

7.2.5 Ajallinen saavutettavuus

Aikaan liittyvat saavutettavuuden elementit nékyivat tuloksissa palvelun aukiolo-

aikoihin seké palveluun jonottamiseen tai palvelun saamisen oikea-aikaisuuteen

littyen. Asiakkaat toivat esille palvelun aukioloaikojen saavutettavuuden
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tarkeyden. Saavutettavuus tarkoitti kohderyhméan tarpeiden huomioimista palve-
lun suunnittelussa. Etenkin paihdepalveluilta toivottiin oikea-aikaisuutta, paivys-
tysluonteisuutta ja nopeaa reagointia. Myos pitkat jonotusajat ja toisaalta varat-
tujen aikojen venyminen pitkalle tulevaisuuteen heikensivat saavutettavuutta.
(Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis
ym. 2015; Ruskomaa 2008; Térméa 2006.)

Henkilokunta toi esiin myds erilaisia ajallisen saavutettavuuden elementteja.
Henkilokunnan nakdkulmasta aukioloaikojen tulee vastata asiakkaiden tarpee-
seen. Osassa palveluja aukioloajat oli jarjestetty sen perusteella, miten asiakkaat
likkuivat tai miten muut vastaavat palvelut olivat kiinni. Jarjestamalla palvelua
laajemmilla aukioloajoilla oli mahdollista edistaa palvelun saavutettavuutta. (Ar-
ponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012.) Matalan kynnyksen palveluissa
oli mahdollista asioida ilman ajanvarausta, jonka osaltaan voitiin ndhda edistavan
saavutettavuutta. Toisissa palveluissa oli mahdollisuus asioida seka ajanvarauk-
sella etta paivystysluontoisesti, milla pyrittiin vastaamaan asiakkaiden kumpaan-

kin tarpeeseen. (Milne ym. 2015; Ruskomaa 2008.)

7.2.6 Sosiaalinen saavutettavuus

Yhdistimme tuloksissa nakyvia saavutettavuuden elementteja kuten palvelujen
joustavuuden ja asiakaslahtoisyyden, luottamukseen liittyvat tekijat seka mahdol-
lisuuden asioida paihtyneend yhdeksi sosiaalisen saavutettavuuden luokaksi.
Sosiaalisen saavutettavuuden luokkaan siséllytimme myds aineistossa nahtavilla

olleita asenteisiin ja kohtaamiseen liittyvia elementteja.

Tulosten perusteella asiakasnakdkulmasta saavutettavuutta lisasi palvelujen
joustavuus. Esimerkkeina palvelujen joustavuudesta mainittiin asiakkaan perhe-
tilanteen ja tarpeiden huomioiminen, seka mahdollisuus tapaamisiin palvelun toi-
mipisteen ulkopuolella. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skat-
vedt 2012; Strike ym. 2013.) Asiakasléahtoisyys niin hoidon tai palvelun suunnit-
telussa kuin toteutuksessakin nayttaytyi asiakkaiden nakdkulmasta merkittavana

saavutettavuuden elementteind (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008;
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Dombrowski ym. 2018; Strike ym. 2013).

Asenteellisuus asiakkaita kohtaan ja kohtaamisen puute valittyivat tuloksissa
merkittavinad saavutettavuutta heikentavina tekijoina. Tunne syrjityksi tulemisesta
tai kokemus siita, ettei ole tullut nahdyksi ja kuulluksi heikensi asiakkaiden n&ko-
kulmasta palvelun saavutettavuutta. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Ed-
land-Gryt & Skatvedt 2012.) Asiakkaat kokivat kunnioittavan, kokonaisvaltaisen
kohtaamisen ja kohtelun edistavan palvelun saavutettavuutta. Asiakkaan huomi-
ointi, aito kiinnostus ja halu auttaa nahtiin saavutettavuutta edistavina tekijoina.
(Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis ym. 2015; Shepard
2007; Simula 2007.) Tutkimuksen kohderyhma oli saattanut tulla leimatuksi niin
sosiaali- kuin terveydenhuollon palveluissa, kuin muissa verkostoissaankin. Tu-
losten perusteella palvelun olisi tarkeda purkaa stigmoja seka vahentaa ja valttaa
asiakkaan leimaamista, jotta palvelu olisi saavutettava (Arponen ym. 2008; Rus-
komaa 2008; Térméa 2006).

Edistadkseen saavutettavuutta asiakkaiden nakdkulmasta palvelun tulisi olla luo-
tettava. Palvelun ja henkilokunnan tulisi herattaa asiakkaissa luottamusta ja pyr-
kia sitd myos rakentamaan. Toisinaan luottamus liittyi palveluun tai toimipistee-
seen, eika ollut niinkaan sidoksissa henkildihin. Asiakkaat kokivat, etté luotta-
musta lisasivat mahdollisuus luottamuksellisiin keskusteluihin ja rehellisyyteen.
(Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Térma 2006.)

Henkilokunnan nakékulmasta palvelun joustavuus, palvelutarpeiden kategorisoi-
mattomuus ja palvelun kehittdminen asiakkaiden tarpeiden mukaan, olivat tar-
keita sosiaalisen saavutettavuuden elementteja (Appel ym. 2004; Ruskomaa
2008; Shepard 2007; Simula 2007; Strike ym. 2013). Henkilékunta toi esiin, ettei
palvelun kohderyhméa kannata rajata liian tiukasti, esimerkiksi palvelu voidaan
suunnata kaikille paihteiden kayttajille, rajaamatta sita erikseen suonensisaisesti
huumeita kayttaville tai alkoholin kayttgjille (Arponen ym. 2008). Henkilokunta toi
esiin saavutettavuuden elementtina myds sukupuoli- ja kulttuurisensitiivisyyden,
mit& ei asiakasnakokulmasta ollut tuloksissa nahtavilla (Appel ym. 2004; Milne
ym. 2015; Shepard 2007). Tuloksissa nostettiin esiin myos tarve naisille kohden-

nettuihin palveluihin, esimerkiksi ehkéisyyn ja perhesuunnitteluun liittyvissa
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asioissa (Arponen ym. 2008).

Henkilokunta toi esiin sosiaalisen saavutettavuuden elementteja, jotka liittyivat
asiakkaan kohtaamiseen, asenteisiin ja palvelun kokonaisvaltaisuuteen. Tulos-
ten mukaan erityisesti asiakkaan kohtaaminen koettiin merkittavana palvelun
saavutettavuutta lisddvana tekijana. Kohtaaminen sisalsi henkilokunnan mukaan
henkilokohtaisen kontaktin seké keskustelun asiakkaan kanssa. Avointa dialogia
ja aikaa asiakkaille myos perédénkuulutettiin. Asiakkaan huomioiminen kunnioit-
tavasti, yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti koettiin henkilokunnan keskuudessa
merkittdvana saavutettavuuden elementtina. (Arponen ym. 2008; Shepard 2007,
Simula 2007; Strike ym. 2013.)

Asiakkaan kohtaamiseen liittyi olennaisesti myods asenteet ja asenteellisuus.
Henkilokunnan asenteiden asiakkaita ja ty6ta kohtaan voitiin nahda vaikuttavan
palvelun saavutettavuuteen niin positiivisesti kuin negatiivisestikin. (Appel ym.
2004; Arponen ym. 2008.) Positiiviset kokemukset kohdatuksi tulemisesta edes-
auttoivat palveluun hakeutumista myds jatkossa. Henkilokunnan nékemyksen
mukaan myds palvelun hyvaksyminen ja virallisesti tunnustettu asema olivat saa-

vutettavuutta lisdavia tekijoitd (Arponen ym. 2008).

Luottamus niin palvelua kuin henkilokuntaa kohtaan nahtiin tarkeana sosiaalisen
saavutettavuuden elementtind. Henkilokunta koki palvelun vapaaehtoisuuden ja
nimettdémyyden lisddvan luottamusta. Luottamusta edistivat myos tuttu henkil6-
kunta seka turvallisuuden tunne. Henkilokunta toi esiin myds, etta on tarkeaa,
ettd asiakas tietdad mihin sitoutuu. (Arponen ym. 2008; Kourounis ym. 2015; Lind-
berg & Suhonen 2012; Ruskomaa 2008; Shepard 2007; Simula 2007.)

7.3 Matalan kynnyksen palvelujen hyvéat kaytannot

Kerasimme tuloksista palvelun saavutettavuuden elementtien lisdksi myds niin
asiakkaiden kuin henkilokunnankin nakdkulmasta matalan kynnyksen palvelujen
hyvia kaytantdja. Tuloksista l16ytyvien hyvien kaytantéjen pohjalta oli mahdollista

vastata kysymykseen, miten palveluja tulisi kehittaa.
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Asiakasnakokulmasta hyvat kaytannot nayttaytyivat hieman henkilokunnan na-
kokulmaa konkreettisempina, eikd niiden toteuttamiseen vaadittu suurta panos-
tusta tai valtavia resursseja. Asiakkaat kokivat tarkeana palvelun, joka oli suun-
nattu haavoittuvassa asemassa oleville ja valiinputoajille (Shepard 2007; Strike
ym. 2013). Toimiva matalan kynnyksen palvelu taytti aukon muissa palveluissa
ja mahdollisti palvelua my®6s niille, joilla ei ollut paasya tai mahdollisuutta muihin
palveluihin. Palvelu tavoitti aiemmin tavoittamatta ja&nytta asiakaskuntaa ja toimi
haittojen vahentamisen periaatteiden mukaisesti. (Arponen ym. 2008; Ruskomaa
2008; Simula 2007; Térméa 2006.) Tarkeana koettiin myos, ettei palvelu asettanut
paineita, esimerkiksi paihteettomyyden tai muiden tavoitteiden suhteen. Ennen
kaikkea koettiin, etta hyva palvelu loi toivoa. (Arponen ym. 2008; Ruskomaa
2008.)

Matalan kynnyksen palvelut toimivat asiakkaiden nakdkulmasta jossain maarin
valipysakkeind, askelmina, jotka madalsivat kynnysta muihin palveluihin. Matalan
kynnyksen palvelujen henkilokuntaa voitiin tarkastella ikaankuin asiakkaiden
edunvalvojina tai tulkkeina asiakkaan ja palvelujarjestelman valilla. Etuusasioi-
den selvittaminen ja hoitaminen, seka paatosten tulkitseminen oli asiakkaille
usein haastavaa, jolloin tulkkia tarvittiin. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008;
Ruskomaa 2008.)

Huolimatta siitd, ettd matalan kynnyksen palvelut toimivat usein haittojen vahen-
tamisen periaatteen mukaisesti eika pitkdn tahtdimen tavoitteita valttamatta
tehda, oli asiakkaiden nakdkulmasta kuitenkin tarkeédé saada palveluohjausta ja
tarvittaessa lahetteitd muille tahoille. Tarkedna nahtiin jatkopolun suunnittelemi-
nen, mika vaati henkilokunnalta asiantuntemusta seka yhteisty6ta ja tiedonkulkua
palveluntarjoajien valilla. (Appel ym. 2004; Dombrowski ym. 2018; Ruskomaa
2008.) Integraatio peruspalvelujen kanssa voisi toisaalta edistéda niin matalan
kynnyksen palvelun kuin jatkohoidonkin saavutettavuutta (Kourounis 2015). Asi-
akkaat kokivat tarkeand, etta matalan kynnyksen palvelussa henkilokunta omasi

myos laaja-alaista asiantuntemusta (Ruskomaa 2008).

Asiakkaat kokivat tarkedna mahdollisuuden kahdenkeskiseen asiointiin ja
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keskusteluapuun. Erilaiset elaméantilanteet, paihteiden kayttéhistoria ja kokemus,
vaikuttivat siihen, etteivat asiakkaat aina halunneet tavata muita asiakkaita. Asi-
akkaat kokivat hyvana palvelun, joka mahdollisti sen, ettei muita asiakkaita tar-
vinnut tavata tai viettda aikaa samassa tilassa. (Arponen ym. 2008; Shepard
2007.) Asiakkaat toivoivat tukea oman tilanteensa jasentelyyn seka tukea odot-
taessaan paasya muihin palveluihin, esimerkiksi korvaushoitoon. Asiakkaat koki-
vat kiireettdbmyyden tarkeana kohtaamisessa. (Arponen ym. 2008; Ruskomaa
2008). Vahainen valvonta ja kontrolli nahtiin my6s hyvana palveluissa. Osa ai-
neiston matalan kynnyksen palveluista oli esimerkiksi tehnyt muutoksia huume-

seulakaytantoihin ja vahentaneet huumeseulontaa. (T6rmé 2006.)

Henkilokunnan nékdkulmasta hyvat kaytannaot liittyivat pitkalti tyon kehittamiseen,
resursseihin ja asiakastyohon. Henkilékunta korosti palvelukokonaisuuden kehit-
tamista kokonaisvaltaiseksi ja pitkdjanteiseksi. Matalan kynnyksen palvelut olivat
usein maaradaikaisia ja projektiluontoisia, jolloin tydén kannalta tarkea jatkuvuus
karsi. Henkilokunta monipuolistaisi ja joustavoittaisi palveluja, jolloin myds saa-
vutettavuutta voitaisiin parantaa ja esteita palveluun vahentda. Toimiva palvelu
vaatisi jatkuvaa arviointia ja kehittamista, mihin henkilokunnan nakdkulmasta tu-
lisi olla mahdollisuus. Innovatiivisuus nahtiin myds osana ty6ta. (Appel ym. 2004;
Arponen ym. 2008; Milne ym. 2015; Simula 2007; Térma 2006.) Palvelun raken-
teita ja toimintatapoja tulisi henkilékunnan nakoékulmasta uudelleenarvioida, ja
uusia tydmuotoja voisi kokeilla. Esimerkiksi erdédssa palvelussa jarjestettiin kuu-
kausittain paivia, joilla mahdollistettiin parempi hoitoonpaasy C-hepatiittiin sairas-
tuneille. Asiakkaille tarjottiin paikan paalla hoidontarpeen arvio ja suunnitelma
matalalla kynnyksella. Tyon kehittamisen kautta pyrittiin parempaan hoitoonoh-

jautumiseen. (Milne ym. 2015.)

Henkilokunta naki tarkeand myos palvelupolun luomisen haittojen vahentami-
sesta eteenpain. Palvelujen integrointi ja jossain maarin rinnakkaisten palvelujen
jarjestaminen voisivat edistdd myos asiakkaiden tavoittamista. Matalan kynnyk-
sen palvelut pyrkivat jarjestamaan moniammatillisia sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluja. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Térma 2006.)
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Moniammatilliset ja monipuoliset palvelut vaativat osaavaa ja patevad henkilo-
kuntaa, jonka lisaksi olisi tarkeaa hyddyntda myos palvelun kohderyhman koke-
mustietoa. Henkilokunta naki asiakkaiden osallistamisen tarkedna. Monessa pal-
velussa oli myds vertaistyontekijoita ja jarjestettiin vertaistoimijoille koulutusta.
(Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012.)

Henkilokunta naki suhteen luomisen asiakkaaseen tarkeana. Yhteistyo asiak-
kaan kanssa ja ongelman taustalla olevien syiden tunnistaminen n&htiin myo6s
tarke&na ja osaltaan asenteellisuutta lieventavana. Tarke&a oli Ioytaa asiakkaan
kanssa yhteinen kieli. (Shepard 2007; Simula 2007.) Henkilokunta naki terapeut-
tisen ja ei-tuomitsevan lahestymistavan hedelmallisend, ja asiakasta palveluun
sitouttavana. Taustateoriana henkilokunnalla oli usein matalan kynnyksen palve-
luissa voimavara- ja ratkaisukeskeisyys. Asiakkaille tarjottiin psykososiaalista tu-

kea ja tuettiin muutoksessa. (Kourounis ym. 2015; Shepard 2007; Simula 2007.)

Henkilokunta nosti esiin haittoja vahentavan tyén osana palvelua ja tarpeen sen
kehittamiselle. Haittoja vahentavalla tyolla pyrittiin lieventamaan asiakkaan ela-
massa vallitsevaa kaaosta. Toimintakriteereihin kuuluivat kaytannonlaheisyys
seka realistinen tavoitehierarkia. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Strike ym.
2013.) Henkilokunta koki tarke&na, ettei asiakasta rangaista. Esimerkiksi osassa
aineiston korvaushoidon palveluita asiakkaan ei ollut mahdollista saada samalle
paivalle tai viikolle uutta tapaamisaikaa ladkarin kanssa, mikéli asiakas ei tullut
ajoissa tai jatti kokonaan tulematta tapaamiselle. Talloin asiakas joutui pahim-
massa tapauksessa hankkimaan korvaushoitoladkkensa kadulta vieroitusoireet
valttaakseen. Henkilokunta ei ndhnyt rangaistusmenettelyn palvelevan asiakasta
tai asiakkaan tilannetta. Henkilokunta kuitenkin piti tarkeana asiakkaan vastuut-

tamista ja hoitoon motivoimista. (Strike ym. 2013.)

Tulosten perusteella henkilokunta koki viranomaisyhteistyon tarkeéana. Yhteistyo
sosiaalitoimen ja poliisin kanssa nahtiin merkittavana. Osassa palveluista henki-
l6kunta koki saavansa tarkeaa tietoa kentalta poliisin kautta. Esimerkiksi etsivaa
ja jalkautuvaa tyota oli mahdollista kohdentaa paremmin, kun tiedettiin, missa

asiakkaita liikkui. (Arponen ym. 2008.)
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7.4 Palvelun tarkoitus ja sisalto

Kerasimme tuloksista matalan kynnyksen palvelujen tarkoitusta ja sisaltéa ku-
vaavaa materiaalia. Matalan kynnyksen palveluja oli monenlaisia ja palvelut riip-
puivat jonkin verran kohderyhmastg, jolle palvelu oli suunnattu. Tulosten perus-
teella matalan kynnyksen palvelujen tavoitteena oli tarjota laaja-alaisesti ja mo-
niammatillisesti sosiaali- ja terveyspalveluja usealla eri kielellda. Mahdollisuus asi-
oida ilman ajanvarausta ja lahetetta oli tarked osa palvelua. Tavoitteena oli asi-
akkaan toimijuuden vahvistaminen, terveyden edistaminen, kokonaisvaltainen
hyvinvointi ja elamanlaadun paraneminen. Tarkoituksena oli tarjota vapaaehtoi-
suuteen ja luottamuksellisuuteen perustuvaa anonyymia ja maksutonta palvelua.
(Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Dombrowski ym. 2018; Ruskomaa 2008;
Shepard 2007; Strike ym. 2013; Torma 2006.)

Matalan kynnyksen palvelut oli suunnattu usein heikoimmassa asemassa ole-
valle asiakasryhmalle, jonka oli haastavaa tai mahdotonta asioida korkeamman
kynnyksen palveluissa, kuten perusterveydenhuollon palveluissa. Tuloksista kavi
iImi, ettei matala kynnyskaan ei aina ollut riittdvan matala talle kohderyhmalle,
jolloin palveluja oli vietdva sinne, missa asiakas oli. Etsiva ja jalkautuva tyo olivat
olennainen osa matalan kynnyksen palvelua. Matalan kynnyksen palveluissa oli
myos kaytossa erilaisia vertaisohjelmia, -tukiryhmia, -koulutuksia ja -tyontekijoita.
(Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Dombrowski ym. 2018; Lindberg & Suhonen
2012; Milne ym. 2015; Ruskomaa 2008; Shepard 2007; Térma 2006.)

Matalan kynnyksen rooli erdanlaisena valiportaana nayttaytyi myos palvelujen si-
sdlldissa. Matalan kynnyksen palveluista ohjattiin asiakas jatkohoitoon, tehtiin
tarvittaessa lahete esimerkiksi paihdepalveluihin ja tarjottiin palveluohjausta. Asi-
akkailla oli mahdollista saada tukea ja heuvontaa niin rikosoikeudellisiin kysymyk-
siin kuin asumiseen ja toimeentuloon liittyvissa asioissa. Tarvittaessa asiakkaan
oli mahdollista saada apua asiointiin tai saattoapua palveluihin. Tarkeaa oli var-
mistaa tuen jatkuvuus. (Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Milne ym. 2015; Shepard
2007; Strike ym. 2013; Torméa 2006.)
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Aineistomme kasitteli pitkdlti huumeiden kayttgjille suunnattuja palveluja, joille
suunnatut matalan kynnyksen palvelut sisélsivat haittoja vahentavia palveluja,
kuten pistosvalineiden vaihtoa, ohjausta turvalliseen pistdmiseen ja vaihtoehtoi-
siin kayttotapoihin seka sosiaali- ja terveysneuvontaa. Erilaiset testaukset, kuten
C-hepatiitti ja HIV, olivat olennainen osa useimpien huumeiden kayttajille suun-
nattujen matalan kynnyksen palvelujen palveluvalikkoa. Osassa paikoissa oli
mahdollista saada myos raskaus- ja sukupuolitautitesteja. Perhesuunnittelu ja
ehkaisyneuvonta koettiin myos tarkeaksi osaksi palveluja. (Arponen ym. 2008;
Lindberg & Suhonen 2012; Milne ym. 2015; Shepard 2007; Simula 2007; Strike
ym. 2013; Tormé& 2006.)

Konkreettisina matalan kynnyksen palveluina tuloksissa mainittiin mahdollisuus
puhelimen ja internetin kaytt6on. Mahdollisuus itsesté huolehtimiseen, kuten pe-
seytymiseen, puhtaisiin vaatteisiin, ruokailuun ja lepoon, oli my6s tarkeaa.
Osassa paikoista oli saatavilla maksusitoumuksia ruokaan ja julkisilla kulkuvali-
neilla liikkumiseen seka erilaisia kannustimia toimintaan osallistumisesta. Osassa
paikoista jarjestettiin teemakuukausia, jolloin kaikkien asiakkaiden kanssa pyrit-
tiin keskustelemaan sen kuukauden teemasta, esimerkiksi turvaseksista. (Arpo-
nen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Milne ym. 2015; Simula 2007; Strike
ym. 2013.)
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8 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

8.1 Mika tekee matalasta kynnyksestd mahdollisimman matalan?

Edland-Gryt ja Skatvedt korostivat tutkimuksessaan luottamusta pohjana kaikelle
muulle. llman luottamuksen kynnyksen ylittdmista asiakas ei todennakoisesti ha-
keudu tai paase palvelun piiriin. Luottamus nayttaytyi myos tuloksissa yhtena tér-

keana matalan kynnyksen elementtina.

Luottamusta useammin tuloksissa esiintyivat rekisterdinnin kynnykseen liittyvat
elementit kuten nimettémyys, etsiva ja jalkautuva tyd, mahdollisuus asioida péaih-
tyneend, ilman henkil6llisyystodistusta tai sairausvakuutusta. Tarkeaa oli, etta
palvelua oli mahdollista saada ilman lahetettd, ajanvarausta tai pitki& jonotusai-
koja. Huumeiden kayttajille suunnatuissa palveluissa haittoja vahentavan tyon
merkitys oli myods nahtavilla aineistossa. Edland-Grytin ja Skatvedtin tutkimuk-
sessa rekisterdinnin kynnykseen liitettin my6s asiakkaan kohtaaminen, joka

my0s tuloksissa osoittautui merkittdvaksi matalan kynnyksen elementiksi.

Tulosten perusteella matalan kynnyksen palvelun yksi keskeinen tavoite on ta-
voittaa asiakas, tavalla tai toisella. Aineistossa jalkautuvan ja etsivan tyén hyo-
dyntaminen niin kynnysta madaltavina kuin saavutettavuutta edistavina tekijoina
oli selvasti nahtavilla. Liikkuvan toimipisteen avulla palvelu oli myds konkreetti-

sesti viety sinne, missa asiakas on.

Kelpoisuuden ja vaikuttavuuden kynnykset olivat tuloksissa nahtavilla, mutta ei-
vat korostuneet lainkaan niin paljoa kuin luottamuksen ja rekisteréinnin kynnyk-
set. Muita kelpoisuuden elementteja useammin tuloksissa esiintyi palvelujen tar-
joaminen asiakaslahtdisesti ja joustavasti. Edland-Gryt ja Skatvedt toivat tutki-
muksessaan esiin tietamattomyyden tarjolla olevista palveluista kelpoisuuden
kynnysta nostavana tekijana. Tama oli nahtavilla myds tuloksissa, jossa koros-

tettiin henkilokunnan roolia palveluista tiedottajina.
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Henkilokunnan rooli nayttaytyi merkittdvana myods suhteessa vaikuttavuuden
kynnykseen. Tuloksissa vaikuttavuuden kynnyksen liitettiin asiakkaaseen kohdis-
tetut odotukset. Tulosten perusteella voidaan ajatella, ettd matalan kynnyksen
palveluissa on tarkeaa, ettei asiakkaaseen kohdisteta suuria ennakkoasenteita ja
muutospaineita. Tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen pyrkiminen saattaa nayttaytya
muutospaineen ja odotusten kohdistamisena asiakkaaseen, mika saattaa Ed-
land-Grytin ja Skatvedtin mukaan lisata palvelun kynnysta. Huolimatta siita, etta
asiakkaat eivat valttamatta ole valmiita tai halukkaita muutokseen, tarkeéksi ko-
ettiin myods mahdollisuus ohjautua matalan kynnyksen palvelun kautta muihin pal-
veluihin. Tuloksissa syrjaytymisen ehkaisy ja lieventdminen olivat osa vaikutta-

vuutta.

Saavutettavuus ja matala kynnys asiakasnakokulmasta oli tulosten mukaan
my0s sitd, ettd asiakas on tervetullut palveluun sellaisena kuin on, minké& voidaan
ajatella myos ehkaisevan syrjaytymista ja lisaavan osallisuutta. Asiakasnakokul-
masta kynnys oli matala, kun asiakas oli tervetullut kaikkine diagnooseineen tai
niiden puutteineen, paihtyneena tai ei. Asiakkaan ei tarvinnut jaada pohtimaan
onko palvelu hénelle sopiva tai kuuluuko han palveluun, ennen kuin ottaa yh-
teyttd. Moniammatillinen tiimi ja palveluohjauksellinen osaaminen takasivat sen,
ettd asiakas sai tarvitsemansa avun joko paikan paalla tai sitten hanet ohjattiin

eteenpain paremmin hanen tarpeisiinsa vastaavan palvelun piiriin.

Tulosten perusteella voimme paatella, ettd mahdollisimman matalakynnyksinen
palvelu huomioi kaytannoissaan Edland-Grytin ja Skatvedtin tutkimuksessaan
esittelemat kynnykset. Tulokset kuitenkin laajensivat myos naiden kynnysten si-
saltoja. Tulosten ja Edland-Gryt ja Skatvedtin tutkimuksen perusteella mahdolli-
simman matalakynnyksinen palvelu oli hyvin moniulotteinen ja sisélsi useita eri
elementteja. Luottamus oli tarkedssa roolissa osana matalan kynnyksen palve-
luja, joskin tulosten perusteella rekisteréinnin kynnyksen rooli korostui viela luot-
tamusta enemman. Rekisterdinnin kynnyksen korostumista selittdd osaltaan se,
ettaq aineistossa oli useita kansainvalisia artikkeleita maista, joiden terveyden-
huoltojarjestelmassa palvelun kayttajalta edellytetddn yleisesti tunnistautumista

ja sairausvakuutusta. Nain ollen luottamuksen kynnyksen merkitysta
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yleismaailmallisena matalan kynnyksen elementtina ei pida vahatella: se korostui

tasaisesti koko kansainvélisessa aineistossa.

Rekisterdinnin kynnykseen voidaan vaikuttaa Edland-Grytin ja Skatvdetin tutki-
muksen perusteella palvelun tarpeenmukaisella sijainnilla, palvelusta tiedotta-
malla, asiakasta rohkaisemalla ja kohtaamalla. N&iden liséksi tulosten perus-
teella mahdollisimman matalan rekisterdinnin kynnyksen ja mahdollisimman ma-
talakynnyksisen palvelun edellytyksina olivat mahdollisuus nimettémaan asioin-
tiin seka vahaiset vaatimukset asiakasta kohtaan. Matalan kynnyksen palvelut
olivat usein suunnattu niille, joita muut palvelut eivat tavoittaneet. Nain ollen mah-
dollisimman matalakynnyksinen palvelu sisalsi my6s erilaisia keinoja asiakkaiden
tavoittamiseksi, kuten esimerkiksi etsivaa ja jalkautuvaa ty6ta. Edland-Grytin ja
Skatvedtin tutkimuksen seké tulosten perusteella matalan kynnyksen palveluissa
oli tarkedad panostaa asiakkaan kohtaamiseen. Kohtaamisen merkitys korostui
tydskenneltaessa haavoittuvimmassa asemassa olevan asiakasryhman kanssa,
jonka palveluun paésemisen ja hakeutumisen kynnykset saattoivat olla huomat-

tavasti muuta vaestoa korkeammat.

8.2 Mika tekee matalan kynnyksen palvelusta saavutettavan?

Poikosen nimedmiin saavutettavuuden ulottuvuuksiin asettuvat elementit olivat
tuloksissa vahemmistd ja iso osa tuloksista oli enemman rakenteellista, sosiaa-
lista ja ajallista saavutettavuutta kuvaavia elementteja. Tuloksista oli selvasti nah-
tavissa niin fyysisen kuin informatiivisen saavutettavuuden elementteja, joskin ne
sisédlsivat myos muita elementteja kuin, mitd Poikonen oli tutkimuksessaan tuonut
esille. Taloudellinen saavutettavuus jai tuloksissa lahes maininnan tasolle. Ta-
man voidaan ajatella johtuvan siita, etta matalan kynnyksen palvelut mielletaan
lahes poikkeuksetta asiakkaille maksuttomiksi, jolloin ei ole tarpeenmukaista ni-

meta palvelun maksuttomuutta erikseen saavutettavuutta edistavana tekijana.

Poikosen nakemyksen mukaan osa taloudellista saavutettavuutta oli myos pal-
veluun paasemiseksi kuljettuinin matkoihin kaytetyt kustannukset. Matkoja pal-

veluun ei taloudellisen saavutettavuuden nakodkulmasta tuloksissa tuotu esiin.
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Kahdessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tahan oli kuitenkin kiinnitetty huo-
miota. Erdassa palvelussa oli asiakkaille saatavilla esimerkiksi maksusitoumuk-
sia julkisiin kulkuvéalineisiin (Dombrowski ym. 2018) ja toisessa palvelussa asiak-
kaille tarjottin mahdollisuus kuljetukseen palveluun paasemiseksi (Shepard
2007). Suomalaisissa palveluissa tatd nakokulmaa ei oltu huomioitu lainkaan.
Tama voi olla niin resurssi- kuin valimatkakysymyskin. Suomessa vélimatkat ovat
verrattain lyhyita, jolloin palveluun paastakseen ei aina tarvitse kayttaa julkisia tai

muita kulkuvalineita.

Taloudellista saavutettavuutta useammin tuloksissa oli ndhtéavissa mainintoja in-
formatiivisesta saavutettavuudesta niin asiakkaiden kuin henkilékunnankin nako-
kulmasta. Asiakkaat kokivat informatiivisen saavutettavuuden enemman tietona
palveluvaihtoehdoista, palvelujen sisalldista ja niihin hakeutumisesta, kun taas
henkilokunnan nakdkulmasta informatiivinen saavutettavuus oli enemman tietoi-
suuden ja tiedottamisen lisdamista ja kohdentamista. Tarpeiden ollessa hieman
erilaiset informatiivisen saavutettavuuden suhteen, voidaan ajatella saavutetta-
vuuden jossain maarin heikkenevan, mikali henkilokunta ei vastaa asiakkaiden

tarpeisiin.

Fyysinen saavutettavuus esiintyi tuloksissa niin henkilokunnan kuin asiakkaiden
nakokulmasta merkittdvana saavutettavuuden ulottuvuutena ja molempien osa-
puolten nakemykset olivat hyvin saman suuntaisia sen suhteen, mitka tekijat Ili-
sasivat fyysista saavutettavuutta. Seka asiakkaat etta henkilékunta kokivat tar-
kedna sen, etta asiakas tavoittaa palvelun ja palvelu asiakkaan. Palvelun fyysista
saavutettavuutta sekéa asiakkaat ettéd henkilokunta liséisivat etsivan ja jalkautuvan
tyon avulla. Henkilokunta toi tuloksissa esiin myos yhden luukun periatteen fyy-
sista saavutettavuutta edistavana elementtind. Voidaan ajatella fyysisen saavu-
tettavuuden mahdollistuvan ja toteutuvan eri tavalla, kun henkilékunnalla on sa-
man suuntaiset nakemykset asiakkaiden kanssa siita, mika lisaa palvelun fyy-
sista saavutettavuutta. Toisin kuin Poikosen tutkimuksessa tilojen esteettomyys

ei esiintynyt tuloksissa merkittavana fyysisen saavutettavuuden elementtina.

Poikosen nimeamien saavutettavuuden ulottuvuuksien lisaksi tuloksissa koros-

tuivat niin asiakkaiden kuin henkilokunnan nakokulmasta rakenteellinen ja
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sosiaalinen saavutettavuus. Asiakkaiden nadkokulmasta palvelu olisi rakenteelli-
sesti saavutettava, mikali palveluun paéasemisen kriteerit olisivat joustavat ja pal-
velussa olisi mahdollista asioida nimettdmana. Henkilokunnan nékdkulmasta ra-
kenteellinen saavutettavuus merkitsi hieman eri asioita. Tarkedna koettiin, etta
palvelut olivat asiakkaan tarpeisiin vastaavia, palvelussa oli riittavat resurssit ja
riittavasti asiakaspaikkoja. Naiden lisaksi huomioitiin asiakkaiden tarve asioida
ajanvarauksella tai paivystysluontoisesti.

Asiakasnakokulmasta kohderyhman tarkka rajaaminen heikensi palvelun saavu-
tettavuutta. Saavutettavuutta voitaisiin lisata ajattelemalla, ettd asiakas on aina
oikeassa paikassa tullessaan palveluun, huolimatta siitd kuuluuko johonkin tiet-
tyyn asiakasryhmaan. Moni asiakkaista kuuluu varmasti useampaankin ja osalla
raja voi olla hyvin hailyva. Tuloksissa tuotiin myds esiin sita, ettd useissa palve-
luissa asiakas oli joko “liikaa” tai “ei tarpeeksi”. Asiakas oli lilan paihtynyt, liian
moniongelmainen tai liian pelottava. Toisaalta voi olla, etta asiakas ei ollut tar-
peeksi huonokuntoinen saadakseen palvelua, tarpeeksi kohtelias tullakseen
kuulluksi tai ei omannut tarpeeksi kayttohistoriaa saadakseen hoitoa. (Arponen
ym. 2008.)

Tulosten mukaan sosiaalinen saavutettavuus asiakasnakokulmasta tarkoitti asia-
kaslahtoisyyttd seka kunnioittavaa ja kokonaisvaltaista kohtaamista. Tuloksissa
sosiaalinen saavutettavuus piti sisallaan myos asenteellisuuden, jota voitiin va-
hentad kiinnittdmalla huomiota kohtaamiseen, mika nayttaytyi tarkeana myos
henkilokunnan nakékulmasta. Asiakkaan huomiointi ja aito kiinnostus ja halu aut-
taa olivat asiakasndkotkulmasta tarkeitd sosiaalisen saavutettavuuden element-
teja. Henkilokunnan nakokulmasta asiakas tuli huomioida kunnioittavasti, yksil6l-
lisesti ja kokonaisvaltaisesti sekd panostaa keskusteluun asiakkaan kanssa.
Henkilokunnan nékdkulmasta sosiaalista saavutettavuutta voitiin lisata tarjoa-
malla joustavia ja kategorisoimattomia palveluja, mita kehitettiin asiakkaiden tar-
peiden mukaan. Tuloksissa sosiaalisen saavutettavuuden elementtina oli néhta-
villa myds luottamus, joka esiintyi useammin henkilokunnan kuin asiakkaiden na-

kdkulmasta.

Asiakasnakokulmasta tuloksissa tarkeana saavutettavuuden ulottuvuutena
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nayttaytyi myos ajallinen saavutettavuus, mika henkildkunnan nakoékulmasta
nayttaytyi lahes maininnan tasolla. Asiakkaat kokivat tarpeenmukaisten aukiolo-
aikojen edistavan saavutettavuutta. Aukioloaikojen lisaksi huomiota olisi kiinnitet-
tava palvelun luonteeseen. Palvelun oikea-aikaisuus, paivystysluonteisuus seka
nopea reagointi olivat asiakasnakokulmasta ajallista saavutettavuutta lisdavia te-

Kijoita.

Vaikka asiakkaiden ja henkilokunnan ndkemykset saavutettavuuden ulottuvuuk-
sien sisdltamista elementeista eivat aina taysin kohdanneet, ei se valttamatta tar-
koittanut, etta palvelun saavutettavuus oli heikko tai ei toteutunut. Toisaalta voi-
daan myos ajatella, ettd nakemykset myds taydensivat toisiaan. Palvelua olisi
mahdollista kehittda mahdollisimman saavutettavaksi, mikali molemmat nakékul-

mat otettaisiin huomioon.

8.3 Miten tutkimusaineiston perusteella matalan kynnyksen palveluja tulisi
kehittaa?

Tulosten perusteella voidaan ajatella, etta asiakkaat toivoisivat asiakaslahtoista
palvelua, jossa kuultaisiin asiakkaan toiveita ja tarpeita. Palvelun ei tulisi asettaa
paineita paihteettomyyden tai muiden tavoitteiden suhteen, ja asiakas tulisi ottaa

huomioon niin palvelun suunnittelussa kuin toteutuksessakin.

Palvelun toteutuksessa tulisi niin asiakkaiden kuin henkilokunnankin néakokul-
masta panostaa erityisesti asiakkaan kohtaamiseen. Asiakkaille tulisi tarjota
mahdollisuus kiireettomaan kohtaamiseen ja keskusteluapuun. N&in ollen my6s
henkilokunnan olisi mahdollista saada ymmarrysta asiakkaan tilanteesta. Suh-
teen luomiseen ja yhteistyohon asiakkaan kanssa tulisi panostaa, mika mahdol-
listaisi asiakkaan sitouttamisen ja tukemisen. Matalan kynnyksen palvelut toimi-
vat tulosten perusteella eraénlaisina valiportaina muihin palveluihin, jolloin asiak-

kaat tarvitsisivat tukea odottaessaan paasya muihin palveluihin.

Jatkopolun mahdollistaminen nayttaytyikin tdrkeand osana matalan kynnyksen

palvelua. Tulosten perusteella voimme paéatella, ettd matalan kynnyksen palvelu
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mahdollistaa monelle pdasyn korkeamman kynnyksen palveluihin, kuten perus-
terveydenhuollon tai korvaushoidon piiriin. Tulosten perusteella matalan kynnyk-
sen palvelu oli asiakkaalle saavutettavampi, kuin esimerkiksi perusterveyden-
huollon palvelut, jolloin olisi tarkead myds kiinnittaa huomiota sen asemaan ja
sijoittumiseen palvelujarjestelmassa. Tarkeaa olisi, ettd matalan kynnyksen pal-
velu mahdollistaisi my6s asiakkaan ohjaamisen eteenpdain asiakaslahtoisesti ja

yksil6llisesti.

Palveluna matalan kynnyksen palvelut olivat usein joustavampia, kuin esimer-
kiksi perusterveydenhuollon palvelut, jolloin asiakkaan tarpeiden huomioiminen-
kin oli myds joustavampaa. Palvelua eivat rajoittaneet fyysiset tilat, jolloin asiak-
kaita voitiin tavata myo6s toimipisteen ulkopuolella. Etsivaan ja jalkautuvaan tyo-
hon panostaminen oli tulosten perusteella merkittdva keino asiakkaiden tavoitta-

misessa ja palvelujen joustavoittamisessa.

Tuloksissa oli nahtavilla henkilokunnan halu monipuolistaa ja joustavoittaa pal-
veluja. Henkilokunta koki tarkeana, ettéa asiakkaat saisivat mahdollisimman laaja-
alaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja saman katon alla. Talla pyrittiin
lisddmaan palvelun saavutettavuutta ja madaltamaan palvelun kynnysta. Henki-
l6kunta koki kuitenkin myds tarkedna jatkopolun luomisen eteenpéin, jolloin voi-
daan ajatella verkostoyhteistyon kehittamisen olevan merkittavaa. Henkilokun-
nan nakokulmasta toimiva palvelu vaatisi jatkuvaa kehittdmista ja henkilokun-

nalta innovatiivisuutta.

Henkilokunnan néakdkulmasta korostui myds tarve kehittdd matalan kynnyksen
palvelua kokonaisvaltaiseksi ja pitkdjanteiseksi. Tama tukisi erityisesti matalan
kynnyksen palvelujen asiakkaita tavoitteidensa tayttamisessa. Matalan kynnyk-
sen palvelujen projektiluonteisuus ja maaraaikaisuus vaikuttivat negatiivisesti
palvelun jatkuvuuteen, mita tuloksissa peraankuulutettiin. Matalan kynnyksen
palveluja tulisikin kehittaa erityisesti pitkdjanteisemmiksi, jolloin myds mahdollis-

tettaisiin tuloksissakin nahtavilla olleen luottamuksen syntymista.

Tuloksissa oli nahtavilla asiakkaiden erilaisten tilanteiden merkitys asiakkaiden

kokemuksiin palvelun kynnyksista ja saavutettavuudesta. Erityisesti tama ol
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nahtavilla huumeiden kayttajien keskuudessa, jossa kayton alkutaipaleella olevat
huumeiden kayttgjat eivat mieltaneet kuuluvansa samaan ryhméaan huono-osai-
simpien huumeiden kayttajien kanssa, eivatka siksi halunneet olla naiden kanssa
tekemisissa tai tulla yhdistetyksi heihin. Palvelun ja erityisesti tilojen suunnitte-
lussa tulisi ottaa huomioon myo6s tdma nakokulma. Saavutettava matalan kyn-
nyksen palvelu mahdollistaisi myds asioinnin niin, ettei aikaa tarvitsisi viettaa mui-
den asiakkaiden kanssa, ellei niin halua. Toisaalta myo6s vertaistuki ja sen erilai-
set muodot olivat nahtavilla tuloksissa.

Matalan kynnyksen palvelujen tulisi tulosten perusteella tarjota asiakkaille my6s
konkreettisia palveluja. Ihmisen fysiologiset tarpeet menevat kaiken muun edelle,
ja mikali fysiologiset tarpeet jaavat vajaaksi on vaikea suunnitella elamaa eteen-
pain. Konkreettisina matalan kynnyksen palveluina tuloksissa mainittiin mahdol-
lisuus itsesta huolehtimiseen, kuten peseytymiseen, puhtaisiin vaatteisiin, ruokai-
luun ja lepoon, mitka koettiin tarkeina. Tarkeana koettiin myés mahdollisuus pu-

helimen ja internetin kayttéon.

8.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia voidaan tarkastella laajemminkin kuin pelkéstaan tilaajan
nakokulmasta. Kirjallisuuskatsaus tuotti laajalti tuloksia koskien matalan kynnyk-
sen palvelun elementtejd, hyvia kaytantoja ja palvelujen konkreettista sisaltda.
Naiden lisaksi pystyttiin palveluja tarkastelemaan erityisesti saavutettavuuden
nakokulmasta, mista 16ytyi verrattain vahan kotimaista tutkittua tietoa kyseisen
kohderyhman osalta. Tuloksia on mahdollista hyddyntaa niin matalan kynnyksen
palvelujen kehittamisessa kuin sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa. Tulosten
avulla matalan kynnyksen palveluja on mahdollista kehittdd vastaamaan entista
paremmin asiakkaiden tarpeeseen ja palveluissa on mahdollista kiinnittéaa tar-
kemmin huomiota kynnyksid muodostaviin tai nostaviin tekijéihin, jolloin my6s

palvelun saavutettavuus lisaantyy.

Matalan kynnyksen palveluja ja niiden saavutettavuutta olisi mahdollista tutkia

edelleen ja nain laajentaa kirjallisuuskatsauksen tuottamia tuloksia.
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Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto oli verrattain vanhaa, puolet aineiston
tutkimuksista ja raporteista oli tehty vuosien 2004-2008 valilla. Moni asia on jo
muuttunut ja silloiset kehitysehdotukset ovat mahdollisesti nyt kaytossa. Teke-
maamme tutkimusta voisi jatkaa esimerkiksi haastattelemalla taman paivan ma-
talan kynnyksen palvelujen asiakkaita ja henkildkuntaa, jolloin saataisiin viela pa-
remmin selville nykypaivan hyvat kaytannot ja haasteet seka tulevaisuuden ke-
hittAmisehdotukset.

Tutkimusta olisi mahdollista laajentaa myds kentalle. Matalan kynnyksen palve-
lujen toimipisteiden tarkastelu voisi tuottaa enemman tietoa kohdentuen fyysi-
seen saavutettavuuteen. Fyysinen saavutettavuus oli yksi saavutettavuuden ulot-
tuvuuksista, joka nousi useissa tutkimuksissa esille niin asiakkaiden kuin henki-
|I6kunnan nakokulmasta. Téllaisen tutkimuksen kautta olisi mahdollista kehittda
mahdollisesti uusia palvelumuotoja, joiden avulla palvelusta olisi mahdollista
saada fyysisesti saavutettavampi ja sita kautta se vastaisi paremmin haavoittu-
vimmassa asemassa olevan asiakasryhman tarpeisiin. Liikkuvan toimipisteen ke-
hittdminen my6s muille kuin suonensisaisesti huumeita kayttaville voisi edistaa

palvelun fyysista saavutettavuutta.

Osa matalan kynnyksen palvelujen toimipisteiden tarkastelua voisi olla selvityk-
sen tekeminen palvelujen kayttajaryhmista. Selvittamalla matalan kynnyksen pal-
velujen kayttajaryhmia olisi palvelua mahdollista kehittdaa vastaamaan paremmin
juuri sen asiakasryhman tarpeisiin ja markkinointia myds kohdentaa tarkemmin,
jolloin asiakkaiden olisi mahdollista l6ytaa palvelun piiriin. Palvelutarpeet voivat
olla hyvin erilaisia suonensisaisesti huumeita kayttavalla, tyottomalla alkoholistilla

ja asunnottomalla pitkaaikaissairaalla.

Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitimme my6s millaisia palveluja matalan kyn-
nyksen palvelut tarjoavat. Naitd emme kuitenkaan lahteneet pidemmalti analysoi-
maan tai tutkimaan, vaan esittelimme ainoastaan loytamamme tulokset. Opin-
naytetyéstamme I6ytyvien tulosten pohjalta olisi mahdollista Iahte& tutkimaan ja

analysoimaan palveluja tarkemmin.
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Opinnaytety6tdmme olisi mahdollista kayttaa myds kuvaamaan matalan kynnyk-
sen palveluja ja tuomaan tutkimustiedon kautta asiakkaiden ja henkilokunnan
aanta kuuluviin. Vaikuttamalla tulevaisuuden ammattilaisten asenteisiin, voitai-
siin vaikuttaa siihen, millaista palvelua tulevaisuuden asiakkaat saavat ja miten
heitd kohdataan. Sosiaali- ja terveysalalla vallitseviin asenteisiin vaikuttamalla
voitaisiin lisata matalan kynnyksen palvelujen hyvaksyttavyytta, erityisesti niiden
palvelujen, mitk& on suunnattu paihteiden kayttajille ja psyykkisesti sairastaville.
Tiedon puute aiheuttaa ennakkoluuloja ja pahimmillaan pelkoa. Tyon tunnetta-
vuuden lisddminen voisi edesauttaa my0os asiakasohjausta. Matalan kynnyksen
palvelujen kanssa lahes kasi kddessa kulkee haittoja vahentavan tyon kasite,

joka on tarkeé osa sosiaali- ja terveysalalla tehtavaa tyota.

Matalan kynnyksen palvelun rooli nayttaytyi tuloksissa jokseenkin ristiriitaisena.
Toisaalta oli tarkeaa, etta matalan kynnyksen palvelu tavoittaa asiakkaan, tarjoaa
mahdollisimman monipuolisesti ja -alaisesti palveluja, ja sitouttaa asiakkaan
omiin palveluihinsa. Toisaalta kuitenkin tydskennelladn usein haittojen vahenta-
misen periaatteiden mukaisesti, jolloin kovin pitkan tahtaimen tavoitteita ei ase-
teta palveluun sitoutumiselle tai eteenpain menemiselle. Kuitenkin taas toisaalta
tuloksissa nayttaytynyt matalan kynnyksen valiportaan rooli edellyttaisi sita, etta
asiakasta motivoitaisiin muutokseen ja ohjattaisiin eteenpain muiden palvelujen
piiriin. Mikali matalan kynnyksen palveluja kehitetaan edelleen ja palvelukokonai-
suutta kasvatetaan toimipisteiden sisélld, olisi kiinnostavaa tutkia voisiko matalan
kynnyksen palvelu olla jollekin asiakkaalle se ainoa palvelu ja pystyisikd matalan
kynnyksen palvelu tarvittaessa vastaamaan kaikkiin asiakkaan palvelutarpeisiin.

Talléin matalan kynnyksen palvelun olisi luovuttava ainakin valiportaan roolista.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydssa noudatimme hyvaa tieteellistd kaytantéa (TENK 2012).
Kirjallisuuskatsaukseen perustuvassa opinnaytetydossa eettisyyttd ja luotetta-
vuutta koskevat kysymykset liittyvat hyvan tutkimuskaytdnnén noudattamiseen ja
tekijanoikeuksien kunnioittamiseen. Kerdsimme aineiston tiedonhaun avulla va-
paasti saatavilla olevasta materiaalista, eika siihen liittynyt salassapitoon tai vai-
tiolovelvollisuuteen liittyvid nakokohtia. Opinnaytetyon luotettavuus liittyy aineis-
ton hakuprosessin kuvaukseen ja hakusanojen perustelemiseen, aineiston rajaa-

miseen, lahdekritiikkiin ja metodisaéntjen seuraamiseen.

Luvussa 5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset esittelimme
tutkimuskysymyksen ja perustelimme tekemiamme valintoja kysymyksen suh-
teen. Tutkimuskysymyksen selke& esitteleminen ja teoreettisen perustelun erit-

tely ovat luotettavuuden kannalta keskeisia asioita (Kangasniemi ym. 2013, 297).

Aineiston valinta ja hankinta ovat merkittavassa osassa tutkimusta ja sen luotet-
tavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa tutkijan tiedostettu tai tiedostama-
ton tarkoitushakuisuus aineiston valinnassa, mikéli sitd ei ole raportoitu tai eri-
telty. Prosessin kuluessa aineiston valinnassa kaytetyt kriteerit ja painotukset
saattavat muuttua, ja yleisluontoisen aineiston sijaan painottuukin enemman
kayttokelpoisuus ja relevanttius juuri kyseessa olevan tutkimuksen nakoékul-
masta. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Koska kirjallisuuskatsauksessa lahteet
muodostavat koko aineiston, kiinnitimme lahteiden laatuun erityistd huomiota.
Valitsimme aineistoomme ainoastaan vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, kirjal-
lisuuskatsauksia tai virallisia tutkimusraportteja. Palvelujarjestéjien tuottaman ai-
neiston kohdalla lahdekritiikki oli tArke&é: onko tiedon keraysprosessi lapinakyva,
kuka aineiston on sen pohjalta tuottanut ja milla tavoilla? Onko tieto puolueetonta

raportointia, eika palvelun mainontaa?

Huomasimme hakuja tehdessamme, ettd kotimaiset artikkelitietokannat eivat
anna riittdvasti relevanttia aineistoa, joka vastaisi tutkimuskysymykseemme.

Koimme tarkedksi saada my6s nakokulmaa kotimaisista palveluista, jotka
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kuitenkin poikkeavat melko paljon ulkomaisista palveluista esimerkiksi palvelujen
jarjestamisen osalta. Kotimaista aineistoa kartuttaaksemme teimme lisaksi ma-
nuaalista hakua, minka avulla saimme tutkimuskysymyksen kannalta tarpeenmu-

kaista tietoa.

Emme valinneet aineistoa ainoastaan kohderyhman perusteella, vaan kriteerina
oli, ettd aineisto vastaisi mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseemme. Mata-
lan kynnyksen palvelut on alun perin suunnattu huumeiden kayttajille, ja saman
suuntainen trendi oli aineiston perusteella edelleen nahtavilla muualla maail-
malla. Oli siis oletettavissa, etta huumeiden kayttdjille suunnatut palvelut ovat ai-

neistossa eniten edustettuina.

Koko prosessin ajan tunnistimme kirjallisuuskatsauksen haavoittuvaisuuden ja
riskialttiuden tutkimusmenetelmana. Kiinnitimme huomiota aineiston hakuun pi-
tden mielessa, ettd hakutulos ja sen myota tutkimustulos voivat vaaristya pelkas-
taan vaarilla hakusanoilla, mikali ei saada tutkimuskysymysten kannalta relevant-
tia tai riittavaa aineistoa. Suunnittelimme hakujen rajaamisen, jotta haun ulkopuo-
lelle ei jaanyt tutkimuksen kannalta merkittavaa aineistoa. Luotettavuusnako-
kulma nousi esiin niin hakuprosessin toteuttamisessa kuin varsinaisen raportin
kirjoittamisessa. Kuvailemalla hakutulosta pyrimme lisaamaan tutkimuksen luo-
tettavuutta. Luotettavuutta lisataksemme hyédynsimme informaatikkoa aineiston

hakujen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Kun opinnaytetydprosessin paapiirteet oli ennalta méaaritelty ja analyysin paatte-
lyketjut tehty nakyviksi, voimme olettaa myds tulosten olevan luotettavia. Kirjalli-
suuskatsauksessa luotettavuus pohjaa lahdekritiikin lisaksi katsauksen meto-
disdantojen julkituomiseen ja niiden noudattamiseen. Nain tuloksia eivat vaarista
tekijan ennakkoasenteet, tai analyysi pohjaudu epamaaraiseen intuitioon (Salmi-
nen 2011, 1). Vaikka integroiva kirjallisuuskatsaus on metodologisesti systemaat-

tista kevyempi, sen tuottaman tiedon taytyy olla aivan yhta luotettavaa.

Tulosten luotettavuuteen ja luotettavaan yleistdmiseen vaikuttaa myos riittava ai-
neisto. Voimme todeta aineistomme olevan riittdva, kun saimme vastauksen tut-

kimuskysymyksiimme eivatka uudet tapaukset tuottaneet enaa uutta tietoa
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tutkimuskysymysten kannalta. Puhutaan my0ds aineiston kylla&ntymisesti tai sa-
turaatiosta, jolloin tietty maara aineistoa on riittdva tuomaan esiin teoreettisen
peruskuvion, eika lisdaineiston kerddminen nayta tuottavan kohteesta uutta in-
formaatiota, vaan aineiston peruslogiikka alkaa toistua (Eskola & Suoranta 2014,
62-63).

Huolimatta siitd, etta aineisto oli riittava, ei se taannut automaattisesti luotettavia
tutkimustuloksia. Aineiston kerddmisessa otimme huomioon maaran lisaksi myos
laadun. Kiinnitimme huomiota siihen, millaista aineistoa kerasimme ja hyvak-
syimme aineistoon mukaan ainoastaan vertaisarvioidut tutkimukset, kirjallisuus-
katsaukset ja viralliset tutkimusraportit. Naiden lisaksi kiinnitimme huomiota myos
aineiston ikdan. Rajasimme aineiston koskemaan vuoden 2000 jalkeen julkaistua
materiaalia. Aineiston rajaaminen vuoteen 2000 oli perusteltua silla matalan kyn-
nyksen palvelut ovat kdynnistyneet Suomessa vuonna 1997 ja voimme olettaa,
ettd tutkimusta matalan kynnyksen palveluista on tehty eniten vuoden 2000 tie-

noilla.

Kiinnitimme huomiota tutkimustuloksien esittelyyn ja tarkasteluun. Analysoidut
tutkimustulokset tulee liittdéd teoreettiseen taustaan ja niita tulee tarkastella moni-
puolisesti, ei valikoiden. Tarke&éa on pohtia myos tulevaisuuden tutkimuskohteita.
Johtopaatoksissa esitellyt vaitteet tulee perustella riittavasti ja valitun aineiston
kritiikin ja johtop&atosten tulee olla yhdenmukaisia tai samansuuntaisia. (Kangas-
niemi ym. 2013, 298.)

Tassa tydssa otimme huomioon, etta kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi-
daan arvioida raportin perusteella. Raportti oli kirjoitettava mahdollisimman tar-
kasti ja siina oli kriittisesti pohdittava muun muassa tulosten hyddynnettavyytta ja
mitka tekijat ovat mahdollisesti saattaneet vaaristaa tuloksia. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 32-33.) Huolimaton vaiheiden kirjaaminen tutkimusprosessin ede-
tessa olisi saattanut aiheuttaa puutteita raportissa, mika taas vaikuttaisi koko tut-
kimuksen luotettavuuteen. Kirjasimme prosessin niin tarkasti, ettei jadnyt arvailu-

jen varaan, misté tai miten tulokset oli saatu.
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10 POHDINTA

Matalan kynnyksen palvelujen kynnykset ja saavutettavuus kietoutuvat niin tutki-
muksissa kuin tydssdmme toisiinsa. Kasitteissd on nahtavilla pienia vivahde-
eroja, joita pyrimme tuomaan esille tarkastelemalla ja vertailemalla tuloksia kah-
teen eri tutkimusartikkeliin, joista toisessa korostui kynnyksen ja toisessa saavu-
tettavuuden kasite. Yhteenvetona voisi sanoa, etta saavutettavuus on keskeinen
osa palvelun matalaa kynnyst&, mutta matalan kynnyksen merkitys jatkuu palve-

luprosessissa senkin jalkeen, kun palvelu on jo saavutettu.

Jo teoriapohjaa tutkittaessa tuli hyvin ilmi, etta saavutettavuus on suhteellinen
kasite, joka riippuu yksilon omista lahtokohdista. Tuloksissa ilmeni muutamia
mielenkiintoisia ristiriitaisuuksia, jotka toivat esille sen, kuinka paljon saavutetta-
vuus vaihtelee kohderyhmasté ja palvelun laadusta riippuen. Paihdepalveluihin
ja erityisesti suonensisaisten huumausaineiden kayttajille suunnattuihin palvelui-
hin liittyi selked stigman pelko, ja saavutettavuus nayttaytyi mahdollisuutena asi-
oida palvelussa huomaamatta ja kohtaamatta toisia asiakkaita. Palvelujen eriyt-
tamisesta ja yhdistamisestéa peruspalveluihin ja sen vaikutuksesta saavutettavuu-

teen oli my6s nahtavissa monta nékokulmaa.

Myos tarkkaan rajattu kohderyhma oli joissakin tapauksissa perusteltu ratkaisu,
joka turvasi asiakkaille heidan tarvitsemansa erikoistuneet palvelut. Toisaalta tiu-
kasti rajattu kohderyhma saattoi myds nostaa kynnystéa, joten tarvetta olisi myds
palveluille, joiden ovet ovat kaikille avoinna. Kyse onkin naissa tapauksissa saa-
vutettavuuden nakoékulmasta enemman palvelun tavoitteista ja siité, kuuluvatko
ne sosiaali- vai terveyspalveluihin. Toki tdssa vaiheessa voimme tuoda jalleen
esille tarpeen sote-uudistukselle ja sen toivon mukaan tuomalle integraatiolle,
joka mahdollistaisi esimerkiksi aidosti yhtenaiset ja moniammatilliset matalan

kynnyksen paihde- ja mielenterveyspalvelut.

Tulosten mukaan henkilokunnan nékdkulmasta toimiva matalan kynnyksen pal-
velu vaatisi jatkuvaa kehittamista ja henkilokunnalta innovatiivisuutta. Taman pe-

rusteella kehittamistyéhon tulisi panostaa ja siihen jarjestaa aikaa, mika olisi
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esimiesten tai johdon toteutettava. Tuloksissakin esiin nostetut palvelujen projek-
tiluonteisuus ja maaraaikaisuus aiheuttavat oman haasteensa myos matalan kyn-
nyksen palvelujen kehittdmistyohon. Kehittdmisen tulisikin olla mahdollisimman
nopeasti ja pienilla resursseilla toteutettavaa.

Tuloksissa oli nahtavilla henkilokunnan halu tarjota asiakkaille yhden luukun pe-
riaatteella mahdollisimman monipuolisesti ja laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja. Osa henkilokunnasta siséllyttaisi matalan kynnyksen palvelui-
hin nykyisten palvelujen lisaksi paljon sellaista, mik& kuuluu talla hetkella perus-
terveydenhuoltoon, kuten laboratoriotutkimukset ja hammashoidon. Ajatus taus-
talla oli jalo. Henkilokunta halusi mahdollistaa palveluja niille, joiden on hankala
tai mahdoton péasta korkeamman kynnyksen palveluiden piiriin. Tuloksissa ol
nahtavilla kuitenkin myoés toinen nakoékulma asiaan. Mikali jo marginaalissa ela-
valle asiakasryhmalle pyritdén jarjestamaan taysin omia palveluja, ajaako se ta-
man asiakaskunnan yha pidemmalle marginaaliin ja yhteiskunnan ulkopuolelle?
Tarkoituksena kuitenkin loppujen lopuksi pitéisi olla palveluja tarjoamalla osallis-

taa ja integroida asiakkaita jollain tasolla osaksi yhteiskuntaa.

Kunnianhimoinen halu tarjota asiakkaille mahdollisimman monipuolisesti ja laaja-
alaisesti palveluja saattaisi mahdollistaa asiakkaille saavutettavamman ja matala
kynnyksisemman palvelun, mutta pahimmassa tapauksessa heijastua henkil6-
kuntaan ja sen hyvinvointiin. Tuloksissa oli néhtavissa esimerkkeja halusta tarjota
asiakkaille mahdollisimman paljon hyvia ja monipuolisia palveluja mahdollisim-
man asiakaslahtoisesti. Sen seurauksena henkilokunta oli uupumuksen partaalla
resurssien puutteen vuoksi, mika johti siihen, ettéa henkilékunta alkoi omaa tilan-
nettaan helpottaakseen omalla toiminnallaan ja osittain tahtomattaan muodostaa

asiakkaille kynnyksia.

Kirjallisuuskatsauksen avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme, ja tu-
lokset taydensivat ja laajensivat seka Edland-Grytin ja Skatvedtin ettd Poikosen
tutkimuksissaan I6ytamia kynnyksia ja ulottuvuuksia. Matalan kynnyksen ja pal-
velun saavutettavuuden kasitteiden ollessa hyvin suhteellisia ja voimakkaasti si-
doksissa henkilon kokemusmaailmaan, on vaikea antaa yksiselitteista vastausta

siihen, mika tekee kynnyksestd matalan tai palvelusta saavutettavan. Kuitenkin
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tuloksissa asiakkaan kohtaaminen nayttaytyi erityisen merkittdvana. Kohtaami-
nen nayttaytyi niin kynnysta madaltavana kuin saavutettavuutta lisaavana ele-
menttin&. Liséksi tulosten perusteella kehitettdessé matalan kynnyksen palveluja
tulisi kohtaamiseen kiinnittaa erityista huomiota. Tydskenneltdessd haavoittu-
vassa asemassa olevan asiakasryhman kanssa, joka oli mahdollisesti kokenut
syrjintaa ja tullut kaltoinkohdelluksi muissa palveluissa, kohtaamisen merkitys ko-

rostui entisestaan.
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veluja huomattavasti useammin kuin laakéarin palveluja,
monet vierailivat klinikalla jopa viikottain. Nama tulokset
kertovat, etta HI-virustartunnan hoidon onnistumiseksi
on rakennettava monialaisia matalan kynnyksen palve-
luja, joissa pystytaan vastaamaan seka sosiaalisiin etta
terveydenhoidollisiin tarpeisiin.

Thresholds in a
low-threshold
setting: An em-
pirical study of
barriers in a cen-
tre for people
with drug prob-
lems and mental
health disorders

Marit Edland-
Gryt, Astrid
Helene Skat-
vedt

2012

Norja

Tutkimus on osa
Oslossa sijaitse-
van matalan kyn-
nyksen keskuksen
arviointia. Keskus
on suunnattu fyy-
sisesti ja psyykki-
sesti huonokuntoi-
sille huumeiden
kayttajille (henki-
|6ille, joilla on va-
kavia psyykkisia

Aineiston hankinta:
Ensimmainen Kirjoit-
taja tarkkaili palve-
lun kayttajia 9 kk
ajan. Tarkkailun li-
saksi palvelun kayt-
tajia haastateltiin
teemahaastatteluin
(55 kpl) sekd ryhma-
haastatteluin (11
osallistujaa). Toinen
kirjoittaja tarkkaili

Matalan kynnyksen keskus on poikkeuksellinen muihin
norjalaisiin téalle kohderyhmalle suunnattuihin palveluihin
verrattuna sen tarjotessa 24h/7 paivana viikossa auki-
oloajan, helpon saavutettavuuden seka moniammatilli-
sen henkilékunnan.

Kynnysteoriassa esiin tulleet haasteet olivat relevantteja
huumeiden kayttajille, joita on vaikea tavoittaa ja auttaa.
Kynnysteoriassa esiteltyjen kynnysten lisaksi tutkimuk-
sessa havaittiin neljas kynnys: luottamuksen kynnys.
Luottamus nahtiin hyvin tarkeana, joskin vaikeimpana
kynnyksena ylittd&. Voidakseen hyddyntaa palvelua




sairauksia tai huu-
meongelma). Koh-
deryhma mielle-
taan vaikeasti ta-
voitettavaksi ja au-
tettavaksi, ja hei-
dat voidaan nahda
Norjassa matalan
kynnyksen palve-
lujen ydin kayttaja-
ryhmana.

Tutkimuksen tar-
koituksena on tut-
kia ja selittaa eri-
laisia kynnyksia ja
niiden merkityksia
palvelujen saavu-
tettavuuteen ja
avun saamisen
prosessiin mata-
lan kynnyksen pal-
veluissa.

Tutkimuksessa
kasitelladn kyn-
nyksia Kynnysteo-
rian valossa.

palvelun kayttgjia 2
vuoden ajan, minka
liséksi teki kentta-
haastatteluja niin
asiakkaille kuin hen-
kilbkunnallekin. Iso
osa kentalla kay-
dyista keskusteluista
oli epéavirallisia, eika
niihin kaytetty haas-
tattelurunkoa eika
niitd nauhoitettu.

Analyysi: Aineistoa
analysoitiin heti
alusta lahtien. Ai-
neistoa kaytiin lapi
useita kertoja ja
analyysia syvennet-
tiin ja kehitettiin
edelleen joka luke-
misella. Aineisto pil-
kottiin yksikoihin
(open coding) ja
siita etsittiin yhtalai-
syyksia ja eroavai-
suuksia. Merkitta-
vilté vaikuttavat ti-
lanteet koodattiin ja
kategorisoitiin. Koo-
daamisessa

tehokkaasti on kayttajan pystyttava luottamaan saa-
maansa palveluun. Luottamuksen puute on yksi monista
syista miksi asiakkaat jaavat "jumiin” rekisterdinnin kyn-
nykseen. Asiakkaat luottavat palveluun sen verran, etta
tulevat yha uudelleen, mutta aina ikdan kuin uutena asi-
akkaana palveluun, koska eivat ole valmiita ilmaisemaan
omia toiveitaan ja siirtymaan seuraavan kynnyksen yli.

Rekisterdinnin kynnys liittyy palvelun saavutettavuuteen.
Etsiva tyd on tehokas keino auttaa asiakkaita rekiste-
réinnin kynnyksen yli. Rekisterdinnin kynnysta voidaan
laskea, mikéli henkildkunta kohtaa asiakkaita kadulla.
Asiakkaita voidaan auttaa seuraavan kynnyksen (kelpoi-
suuden kynnys) yli, mikali henkilékunta on karsivallinen
ja pystyy ottamaan vastaan asiakkaiden vaativaa kay-
tosta, paranoidisuutta ja epailyksia. Tehokkuuden kyn-
nysta ei tutkimuksessa havaittu niin merkittavana es-
teena verrattuna rekisterdinnin ja kelpoisuuden kynnyk-
siin. Tehokkuuden kynnyksella ajatellaan olevan enem-
man merkitysta tydoskenneltdessa parempikuntoisten asi-
akkaiden kanssa, joiden toipuminen on nopeampaa. Te-
hokkuutta on vaikea mitata tAman kaltaisessa matalan
kynnyksen palvelussa, jossa toipuminen on hitaampaa
ja onnistumisia hankalampaa huomata. Tehokkuuden
mittaamista haittaa myds matalan kynnyksen palvelulle
tyypilliset asiakkaat, jotka palaavat palveluun aina uudel-
leen, kun jaavat tai jatetaan toisen palvelun ulkopuolelle.
Tukeakseen asiakkaan toipumista, henkilokunnan on
tarkeaa tunnistaa pienet onnistumiset ja muutokset ja
tiedostaa ns. retkahdusten kuuluvan toipumisen luontee-
seen.




noudatettiin tark-
kuutta ja pidettiin
huolta, etta nimet
vastasivat osallistu-
jien kayttamaa
kielta.

Tutkimus osoittaa kynnysten vaikuttavan siihen, minka-
laiset asiakkaat saavat tarvitsemaansa palvelua. Mata-
lan kynnyksen termi ei ole yksiselitteinen. Kynnykset,
joita asiakkaiden on ylitettdva ottaessaan yhteytta palve-
luun, eivat ole niin matalia kuin milta vaikuttavat. Kyn-
nysten kokemus on yksildllinen. Mikali luottamuksen
kynnykseen kiinnitettaisiin enemman huomiota, useam-
mat asiakkaat saisivat tarvitsemaansa palvelua.

Opioid substitu-
tion therapy:
Lowering the
treatment
thresholds

Georgios
Kourounis,
Brian David
Wensley
Richards,
Evdokia Kyp-
rianou, Eva
Symeonidou,
Minerva-Mel-
pomeni Mal-
liori,
Lampros Sa-
martzis

2016

Kypros

Tutkimuksen tar-
koituksena on
maarittaa ja koota
opioidikorvaus-
hoidon kynnyksia.
Tavoitteena on
luoda pohja, johon
tulevaisuudessa
VoI verrata opioidi-
korvaushoidon
mallien korkeita ja
matalia kynnyksia.

Tutkimus on kirjalli-
suuskatsaus, jonka
aineisto hankittiin eri
artikkelitietokan-
noista. Aineistoa
taydennettiin manu-
aalisella haulla.

Esteita hoitoon paasylle (treatment accessibility barriers)
olivat: hyvin valikoivat tai joustamattomat p&asyvaati-
mukset, pitkd jonotus, ei padsya terveyskeskuksen
kautta ja hoidon kustannukset.

Hoidon suunnittelussa esteita (treatment design bar-
riers): yksilollisen hoidon puute, vaikuttamisen mahdolli-
suuden puute liittyen laakitykseen ja annostukseen, ra-
jattu hoidon kesto, nollatoleranssi opioidikorvaushoi-
dossa, laakityksen tiukka valvonta, luottamuksellisuuden
ja anonymiteetin puute, "lack of adjuvant psychosocial
intervention” tai pakolliset ohjauskeskustelut hoidon jat-
kumisen edellytyksena.

Tulokset osoittavat matalan kynnyksen mallin opioidikor-
vaushoidossa tehokkaana. Saavutettavuuden kynnystéa
olisi laskettava, jotta palvelu olisi tehokkaampaa. Jotta
saavutettavuus paranisi, olisi jonotuslistoista luovuttava
ja potilaiden sisaanottokriteereista tehtava joustavampia.
Saavutettavuutta on mahdollista parantaa myos lisda-
malla palvelun saatavuutta. Maksuttomuus ja mahdolli-
suus paasta palvelun piiriin terveyskeskuksen kautta,




voisivat edesauttaa saavutettavuutta.

Luottamus ja va-
paaehtoisuus
terveysneu-
vonta-pistetoi-
minnan edelly-
tyksina. Poikki-
tieteellinen arvi-
ointitutkimus
ruiskuhuumei-
den kayttajien
terveysneuvon-
nan vaikuttavuu-
desta tartunta-
tautien eh-
kaisyssa ja tor-
junnassa.

Anne Arpo-
nen, Henrikki
Brummer-
Korvenkon-
tio, Kirsi Liit-
sola ja Mika
Salminen

2008

Suomi

Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvi-
oida ruiskuhuu-
meiden kayttajille
suunnatun ter-
veysneuvonta-
piste-toiminnan
vaikuttavuutta tar-
tuntatautien, la-
hinn& veriteitse
tarttuvien tautien,
ehkaisyssa ja hoi-
dossa.

Terveysneuvonta-
pisteiden vaikutta-
vuutta tartuntatau-
tien ehkaisyssa ja
torjunnassa arvioitiin
kayttamalla tieto-
pohjana kirjallisuus-
|&hteitd, tartuntatau-
tien seurantatietoa
ja neuvontapisteiden
raportoinnin kautta
kerattya toimintati-
lastotietoa seka re-
kisteritutkimuksia.
Laajin erillinen em-
piirinen osuus toteu-
tettiin toimijoiden
(terveysneuvonta-
pisteiden tyontekijoi-
den) kvalitatiivisen
ja semi-struktu-
roidun haastattelun
kautta.

Analyysi oli aineisto-
lahtoinen, yksittais-
ten havaintojen
kautta yleisiin ilmioi-
hin eteneva.

Terveysneuvontatoiminnassa matala kynnys tarkoittaa
kaytannossa, etta palvelut ovat asiakkaille maksuttomia,
ei-tuomitsevia, luottamuksellisia ja nimettémia, niihin saa
tulla ilman ajanvarausta ja asiointi sallitaan myds paihty-
neena. Matala kynnys ei tarkoita saannottomyytta. Tiet-
tyja saantdja noudatetaan, jotta tilat pysyvat kaikille tur-
vallisina (vékivallan kieltiminen ja aukioloajoista kiinni
pitdminen). Nailla pyritdédn myos vahvistamaan tietyn-
laista kayttaytymistéa. Hoitoon hakeutumisen kynnystéa
pyritdéan pitdmaan mahdollisimman matalana, ehkaise-
maan yliannostuskuolemia ja vakavien tartuntatautien le-
vidmista. (HIV-testaus). Terveysneuvontapisteiden
my6ta muodostunut uusia ilmidita huumeiden kayttajien
kulttuuriin: vertaistoiminnan vakiintuminen, huumeiden
kayttajien kayttajayhdistystoiminta (vahva vertaistuki ja
huumeiden kayttajille tarjottu apu palvelujen kaytossa).
Suomessa kutsutaan palvelua nimella terveysneuvonta-
piste, koska halutaan korostaa tarjolla olevan ruiskujen-
ja neulojen vaihdon liséksi paljon muita palveluja ja koko
toiminta perustuu henkilokohtaiseen kontaktiin ja koko-
naisvaltaisuuteen. Terveysneuvontapalveluja pyritdén in-
tegroimaan tiiviimmin osaksi kuntien peruspalveluja.

Toimintaa méaarittelevat seikat:

-ulkoapain esim. rahoittajien ja hallinnon kasitykset, ja
sitd kautta toimintaan sijoitetut resurssit. Ylhaalta anne-
tut puitteet vaikuttavat olennaisesti tiloihin, sijaintiin ja
aukioloaikoihin, jotka taas vaikuttavat asiakkaiden saa-
vuttamiseen ja kanssakaymiseen.

-siséltapain: asiakkaiden toiveet, tarpeet, huumeiden




kaytto ja elamantilanne, olemisen tapa, kanssakayminen
heidan kanssaan.

Toiminnan onnistumiseen vaikuttavat seikat:

-luottamus (merkittavin tekija onnistumisessa, niin paat-
tajien, henkildkunnan kuin asiakkaiden taholta)
-toiminnan laajentuminen yha kokonaisvaltaisemmin asi-
akkaan huomioivaksi, kertoo palvelulle olleen tarvetta
(monipuolinen palvelukokoelma, muuttuneisiin haastei-
siin vastaaminen)

-kayttovalineiden vaihto ja muiden tarvikkeiden saata-
vuus

-keskittyminen hiv:n lisdksi hepatiitteihin
-vertaistoimijoiden koulutukset ja heidan tekemansa tyo
huumeiden kayttajien parissa

-hyva sijainti

-ehdoton anonymiteetti

-peruspalveluista eriytetty oma palvelurakenne ja tyonte-
kijat ovat edistaneet luottamuksen syntymista
-vastavuoroisuus, ollaan avoimia ja valmiita kuuntele-
maan asiakasta

-henkilokunnan oma asenne (asiakas on tervetullut ja
haluttu)

-asiakkaiden ottaminen mukaan osaksi toimintaa

Osa suonensisaisesti huumeita kayttavista on edelleen
terveysneuvontapalvelujen tavoittamattomissa, joko
maantieteellisesti tai omien syiden takia ei halua hakeu-
tua palveluihin. Ratkaisuiksi on ehdotettu kattavamman
terveysneuvontapisteverkoston kehittdmista, puhtaiden
kayttovalineiden kattavaa saantia apteekeista seka
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uusien tydmuotojen, kuten etsivan tyon ja valineauto-
maattien lisdamista.

Pienemmilla kunnilla paihdepalvelut on yhdistetty yh-
deksi kokonaisuudeksi, joka sisaltaa terveysneuvonnan
ja ruiskujen ja neulojen vaihdon. Terveysneuvonta ja
vaihto on toiminnan sydan, jonka ymparille kaikki muu
on rakentunut. Palvelu on kaikille paihteiden kayttajille.

Tulokset sisaltavat paljon pohdintaa terveysneuvontapis-
teiden yhdistamisesta perusterveydenhuollon palvelui-
hin, puolesta ja vastaan.

Muihin paihde- tai huumepalveluihin verrattuna koettiin,
etta terveysneuvontapisteissa asiakkaille oli enemmaéan
aikaa ja heihin oli jatkuva kontakti, mitka koettiin tar-
ke&na osana tyon tavoitteisiin paasya.

Asiakkaat tarvitsevat tietoa terveyteen liittyvista riskeista
ja niilta suojautumisesta, seka sosiaalihuollon piiriin kuu-
luvista asioista (asuntoasiat, vankeustuomiot sek& muut
ei-terveydelliset asiat).

Aukioloajoilla on merkitysta palvelun saavutettavuuteen:
eras haastateltava kommentoi, etté oikein matalan kyn-
nyksen palvelu vaatisi ymparivuorokautisen aukiolon,
muutama tunti viikossa ei riita.

Asiakkaat osoittautuivat jonkin verran paikkauskollisiksi
(luottamus ja tuttuus asiakkaiden ja henkilékunnan va-
lilla, muuttotilanteet). Mikali tila joutui muuttamaan, saat-
toi useita vanhoja asiakkaita jadda pois palveluista,
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vaikkakin uusia tuli tilalle. Tilat, mitka mahdollistavat
henkilokohtaiset kahden kesken kaytavat keskustelut ko-
ettiin tarkeina. Myas riittdvan suuri odotushuone on tér-
ked, jotta ilmapiirista ei muodostu hermostunut ja neu-
vontatilanteille on paremmat mahdollisuudet. Erilliset tilat
ovat ehdottomia, mikali tarjotaan testausta, rokottamista
tai ladkarin palveluita. Sijainnilla on suuri merkitys. Pis-
teen tulisi sijaita keskeisella paikalla, hyvien kulkuyh-
teyksien lahella. Huomaamaton sisaankaynti koettiin
myos tarkeana.

Terveysneuvontapisteen keskeisimmat palvelut:

-hiv- ja hepatiittitestaus

-a- ja b-hepatiittirokotus

-ruiskujen ja neulojen vaihto

-esitteet (hiv, hepatiitti, sukupuolitaudit, turvallinen pista-
minen, ehkaisy, huumehoitopaikat, huumeet)
-teemakuukaudet, jolloin kaikkien asiakkaiden kanssa
pyritdan keskustelmaan esim. turvallisesta seksista
-vertaistyo

-etsiva ja kenttatyo

Haastatteluissa nousi esille terveysneuvontamallin laa-
jentamis- ja parantamisajatuksia. Yleisin kehittamis-
suunta oli vertaisvalistuskoulutuksen jarjestaminen. Ter-
veysneuvontapisteiden yhteyteen toivottiin kattavia laa-
karipalveluita. Naiden liséksi tarve oli myds sosiaalityon-
tekijalle ja taman kattavalle palvelurakennetietoudelleen.
Parhaan henkilokuntarakenteen todettiin koostuvan ta-
sapuolisesti terveyden- ja sosiaalialan osaamisesta, tal-
|6in painopiste ja osaaminen keskittyi myos
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tasaisemmin. Tarve olisi jarjestaa HIV- ja hepatiittites-
taus terveysneuvontapisteessa, koska asiakkaat kokivat
|&hetteen, laboratorioon menon ja anonymiteetin vaaran-
tumisen lisdavan testiin hakeutumisen kynnysta. Tarve
olisi my6s valtakunnalliselle haittojen vahentamiseen ja
terveysneuvontaan perehtyneelle koordinaattorille.
Osana terveysneuvontatoiminnan laajentumista pohdit-
tiin kayttbhuoneita ja ruiskuautomaatteja. Haastatelta-
vista moni nosti esiin ajatuksen paivakeskustyyppisesta
toiminnasta, joka olisi terveysneuvonnan yhteydessa ja
suunnattu ruiskuhuumeiden kayttajille. Paivakeskukselta
toivottiin sdanndllisia, pitkid aukioloaikoja, ruokailua ja
mielekéasta tekemista. Toive téllaisesta toiminnasta oli
tullut niin asiakkailta kuin tyontekijoiltakin. "Saman katon
alle mahdollisimman paljon toimintoja. Se helpottaa
asiakasta ja palvelujarjestelmaa.”

Terveysneuvonta on suuremmissa kaupungeissa siiné
mielessa saavutettava, etta suurimmalla osalla huumei-
den kayttgjista on mahdollisuus kayttaa palvelua. Palve-
lun saavutettavuutta saattavat huonontaa maantieteelli-
set seikat sekd anonymiteetin vaarantuminen. Terveys-
neuvontapalvelu on hyvaksyttavaa ja sen asema tartun-
tatautien vastustamistydssa ja huumeiden kayttajien ta-
voittamisessa on virallisesti tunnustettu. Hyvaksyttavyy-
den kriteerit ovat tayttyneet myds asiakaskunnasta ka-
sin, mika nakyy palveluun kiinnittymisena ja kasvavina
asiakasmaarina.

Luottamus vaikutti nousevan suurimmaksi yksittaiseksi
tekijaksi terveysneuvontatybn onnistumisessa.
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Luottamusta rakennettiin ja yllapidettiin jokapaivaisissa
toiminnoissa.

Tarve olisi lisata vertaistyota ja sen ohella etsivaa kent-
tatyotd, jonka avulla voitaisiin tavoittaa erityisesti vaike-
asti syrjaytyneita ja nuoria. Onnistuneen kenttatyén edel-
lytyksena on jatkuvuus ja saanndllisyys. Naiden avulla
pystytdan pikkuhiljaa rakentaa luottamusta. Terveysneu-
vontapalveluja tulisi olla saatavilla siell&, missa huumei-
den kayttgjia on.

Terveysneuvontatoiminta vaihtelee paikkakunnittain.
Tarpeen olisi julkaista selkeat vahimmaissuositukset ter-
veysneuvonnan sisallén ja puitteiden kriteereista.

Barriers to en-
rollment in drug
abuse treatment
and suggestions
for reducing
them: Opinions
of drug injecting
street outreach
clients and other
system stake-
holders.

Appel PW,
Ellison AA,
Jansky HK,
Oldak R.

2004
Yhdysvallat

Tutkimuksen ta-
voitteena on arvi-
oida paihdehoito-
ohjelmien osallis-
tumisen esteita ja
kynnyksia jalkau-
tuvan tyon kautta
tavoittettujen, ris-
Kialttiissa ase-
massa olevien asi-
akkaiden kohdalla,
seka esittda ehdo-
tuksia noiden kyn-
nyksien alenta-
miseksi.

Aineisto keréttiin
puolistrukturoiduilla
lomakehaastatte-
luilla neljalta eri koh-
deryhmalta: jalkau-
tuvan tyon tavoitta-
milta suonensisaisia
huumeita kayttavilta
asiakkailta (yht.
144), jalkautuvan
tyon henkilékunnalta
(yht. 55), paihde-
hoito-ohjelmien
tyontekijoilta (yht.
71), seka eri in-
stanssien (Office of
Alcoholism and

Asiakkaiden ndkodkulmasta suurimmat esteet hoitoon ha-
keutumiselle olivat henkil6kohtainen tai perheen tilanne,
sairausvakuutuksen puute, tietamattomyys, epéaluuloi-
suus, ongelmat sairausvakuutuksen hakemisessa, hen-
kilollisyyspapereiden puute, sopivien tapaamisaiko-
jen/vapaiden paikkojen (slots) puute ja rajattu paasy
hoito-ohjelmaan, kodittomuus seké lastenhoito/huolta-
juusongelmat. 18% ilmoitti, etta ei halunnut palveluja, ei
kokenut hoidolle olevan esteita tai oli liilan riippuvainen
hakeutuakseen hoitoon. Jalkautuvan tyén henkilokunnan
nakokulmasta korostuivat henkilépaperien ja vakuutuk-
sen puute, vapaiden paikkojen/tapaamisaikojen puute
(slots) ja yleinen byrokratia. Hoito-ohjelmien henkil6-
kunta korosti asiakkaan puutteellista valmiutta hoitoon,
terveydenhuoltoreformin aiheuttamaa sekaannusta, oh-
jelmien omaa byrokraattista jaykkyytta, jonotuslistoja ja
Medicaid-sairausvakuutukseen oikeutettujen suosimista
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Substance Abuse
Services, AIDS Ins-
titute, Human Re-
sources Administra-
tion) virkamiestason

henkilokunnalta (yht.

11). OASAS:in jal-
kautuvan tyon yksi-
kot fasilitoivat asiak-
kaiden haastattelu-
prosessin. Haasta-
tellut asiakkaat sai-
vat osallistumisesta
pienen korvauksen.

asiakasvalinnoissa.Virkamiestason henkiloston vastauk-
sissa eniten painoa asiakkaasta riippuvat tekijat, riitta-
maton rahoitus, oikeanlaisten hoito-ohjelmien puute,
hoito-ohjelmien vaatimukset ja paihderiippuvaisten sosi-
aalinen stigma. Eri tahojen ndkemysten eroavaisuuksien
nahtiin jo itsesséan olevan yksi haaste hoidon saavutet-
tavuuden kehittdmiselle.

Kynnyksen madaltamiseksi ehdotettiin tyontekija- ja vir-
kamiestahoilta henkildllisyyden todistamiseen ja sairaus-
vakuutukseen liittyvien vaatimusten poistamista, tuntuvia
lisdresursseja, rahoitusta jalkautuvan tyon avulla kontak-
toitujen asiakkaiden siirtdmiseen sinne, missa hoitoa on
saatavilla, koulutus- ja valmennusvalmiuksia, organisaa-
tioiden valisen yhteistydn lisddmista, seka paihteetto-
myyteen ja haittojen vahentamiseen tahtaavien palvelu-
jen tehokkaampaa integraatiota.

From principles
to practice: De-
scription of a
novel equity-
based HCV pri-
mary care treat-
ment model for
PWID.

Rozalyn
Milne, Mor-
gan Price,
Bruce Wal-
lace, Anne
Drost, Irene
Haigh-
Gidora,
Frank A.
Nezil , Chris
Fraser

2015

Yhdysvallat

Raportissa esitel-
laén tapaustutki-
mus koskien ta-
man hetkista C-
hepatiitin hoito-oh-
jelmaa Cool Aid
Community Health
Centerilla (CHC),
misséa on todettu
kotiin annettavan
hoidon tehok-
kaasti vahentavan
yleisesti margi-
naalissa elavan ih-
misryhman

Tutkimus on tapaus-
tutkimus.

Cool Aid CHC tarjoaa paasyn moniammatillisen terveys-
keskuksen palvelujen piiriin matalalla kynnyksella talou-
dellisesti haavoittuvassa asemassa olevalle asiakasryh-
malle, jolla on monimutkaisia terveystarpeita seka useita
esteitd hoitoon paasylle. Moniammatilliseen tiimiin kuu-
luu laakareita, sairaanhoitajia, ohjaajia, ravitsemusasian-
tuntija, psykiatreja, akupunkturisti, hammaslaakari, suu-
hygienisti, pharmaseultti, ladketeknikoita seka kontto-
riapulaisia.

Raportissa esitellaan Cool Aid CHC:n palveluita seka nii-
den hyotya asiakkaille. Erityisesti keskitytaan suonen-
sisaisesti huumeita kayttavien paasya C-hepatiitti -hoi-
toon. Cool Aid CHC:n palveluihin kuuluu:
-opioidikorvaushoidon aloittaminen ja hoito
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kokemia esteita
hoidolle.

-HIV ja C-hepatiitin hoito

-ladkitys méaaratdan Cool Aid CHC:n ladkareiden toi-
mesta ja koko henkilokunta tukee asiakkaita hoitoon
kiinnittymisessa, sivuvaikutusten hallinnassa seka ter-
veyteen pyrkimisessa.

-terveyskeskuksessa jarjestetaan “Liver Days”-teema-
paivid, jolloin asiakailla on mahdollisuus saumattomaan,
matalalla kynnyksella tapahtuvaan diagnostiseen arvi-
oon, tulkintaan ja hoitoprosessin etenemisen suunnitte-
luun.

-ennakkoarvio (pre-therapeutic assessment), jossa arvi-
oidaan myos asiakkaan sosioekonomiset tarpeet (hoi-
don onnistumisen kannalta on tarke&aa tunnistaa hoitoon
vaikuttavat kynnykset)

-potilaan taloudellinen tilanne arvioidaan ja hoitosuunni-
telmaan sisaltyy tarvittava apu erilaisten tukien saa-
miseksi

-terveysneuvonta (pistosvalineiden ja polttamisvalinei-
den jakelu, opastusta turvalliseen pistamiseen, korvaus-
hoito seka laaja skaala erilaisia terveys- ja sosiaalituki-
muotoja)

-apteekkipalvelut

-sosiaaliohjaaja tapaa asiakkaita ja tyontekijoita viikot-
tain

-hoitosuunnitelmaan sisaltyy arvointi ja tuki liittyen asun-
non hankintaan, minka nahdaan olevan tarkeaa erityi-
sesti asunnottomien kohdalla hoitoon sitoutumisen kan-
nalta

-my0s ravitsemukselliset tarpeet arvioidaan, hoidossa
oleville ja vertaisryhmissa kavijoille tarjotaan viikoittain
sosiaalitoimen puolesta ravinnonkorvikkeita.




16

-vertaisten ohjaamia vertaistukiryhmia

Kaikki tarjottava hoito tapahtuu paikan paalla, ellei poti-
las joudu sairaalahoitoon. Hoitoon paasy tapahtuu mata-
lalla kynnyksell&, ja on suunniteltu siten etta se palvelee
parhaiten asiakkaita (mahdollisuus paasta seka ilman
ajanvarausta etta ajanvarauksella). Myds C-hepatiitti
hoito-ohjelmaan paasy tapahtuu matalalla kynnyksella
joko CHC:n sairaanhoitajan kautta tai yhteistydtahon
kautta. Hoitoon paasyn vaatimuksena ei ole pidattymi-
nen muista paihteistd. CHC:n palveluissa korostuu en-
naltaehkaisy, jolla pyritdéan myos osaltaan parantamaan
hoitoon sitoutumista.

Henkildkunta on todistanut potilaiden elamé&nmuutosta ja
elamanlaadun parantumista eri elamén osa-alueilla (va-
hentynyt paihteiden kaytto, perhesuhteiden uudelleen
rakentuminen, syrjaytymisen vaheneminen, harjoittelu-
ja opiskeluohjelmiin sitoutuminen, talouden yllapitaminen
seka lisaantynyt itsevarmuus ja itsesta huolehtiminen).

What is low
threshold metha-
done mainte-
nance treat-
ment?

Carol Strike,
Margaret
Millson,
Shaun Hop-
kins, Christo-
pher Smith

2013

Kanada

MMT -ohjelma on
suunnattu asiak-
kaille, joiden ta-
voittena ei ole pi-
dattaytyminen
muista huumeista.
On tarkeaa ym-
martaa, kuinka es-
teitd hoitoon paa-
semiseksi

Tutkimusaineisto ke-
rattiin teemahaastat-
teluin. Asiakkaita
haastateltiin (n=46),
hoitajia/ohjaajia
(n=15) ja laakareita
(n=3), kolmessa eri
matalan kynnyksen
haittoja vahenta-
vassé/ yllapitavassa

Kaikki vastaajat maarittavat matalan kynnyksen niin,
ettei hoidon tavoitteena ole velvoitetta pidattaytya taysin
muista huumeista. Termeja matala kynnys ja haittojen
vahentaminen kaytettiin synonyymeina kuvaamaan
MMT-toimintaa. Tuomitsematon suhtautuminen muiden
huumeiden kayttoon nahtiin tarkeana. Henkilokunnan
mukaan vaatimukset lasnaololle tuli olla joustavia. Ym-
pariston tuli olla sellainen, etta asiakas tunsi olonsa ter-
vetulleeksi. Hoitoon paésyn kynnysta pyrittiin madalta-
maan myos ottamalla huomioon asiakkaiden yksil6lliset
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poistetaan, jotta
voidaan varmistaa
kaikkien hoidosta
mahdollisesti hyo-
tyvien paasy hoi-
toon. Tutkimuksen
tarkoituksena on
selvittdd miten ja
miksi kolme MMT-
ohjelmaa méaaritta-
vat matalan kyn-
nyksen ja heidan
kohtaamansa
haasteet.

metadon-ohjel-
massa (low
threshold metha-
done maintenance,
MMT).

elaméantilanteet ja hoidon eteneminen, mikali asiakas ei
ilImestynyt sovitulle tapaamiselle. Virtsanaytteiden otosta
pyrittiin tekemaan asiakasta hoitoon motivoiva, asiak-
kaille kerrottiin virtsanaytteiden aikataulusta seka syysta.

Tutkimus osoittaa, ettei MMT ole loppuun asti kehitetty
malli. Jotta matalan kynnyksen malli olisi téaysin toimiva
olisi tarke&a arvioida mink& ohjeistusten ja kaytannon
toimintatapojen avulla olisi mahdollista saavuttaa tavoit-
teet kynnyksen madaltamisessa hoitoon ja asiakkaan
hoidossa pitaytymisessa. Ladkareilla ja muilla henkilo-
kunnan jasenilla oli eridvia mielipiteitda matalan kynnyk-
sen kaytanndista. Tutkimus osoittaa, ettd on olemassa
useampia keinoja vahentaa kynnyksia MMT-ohjelmaan,
kuin mita kirjallisuudesta 16ytyy.

Huumeiden
kayttajien tavoit-
taminen liikku-
van terveysneu-
vonta-
toiminnan avulla

Sinikka
Torma

2006

Suomi

Liikkuvanterveys-
neuvontayksikon
tarkoituksena oli
parantaa palvelun
saatavuutta ja ta-
voittaa palvelun
ulkopuolisia huu-
meiden kayttgjia.

Tutkimuskysymyk-
sina oli:

1) Kuinka liikkuva
terveysneuvonta-
yksikkd onnistui
tavoittamaan

Tutkimuksen ai-
neisto koostui liikkku-
van terveysneuvon-
tayksikon asiakas-
kayntitiedoista
(n=2933) seka asi-
akkaiden struktu-
roiduista haastatte-
luista (n=212). Ai-
neisto kasittéa myos
asiakkaille (n=20) ja
palveluntuottajille
(n=13) tehdyt tee-
mahaastattelut seka
sahkdpostikyselyn,

Liikkuva terveysneuvontayksikko tavoitti tutkimusva-
lilla 777 eri huumeiden kayttajaa. Tavoitetut huumei-
den kayttgjat olivat suurimmaksi osaksi heita, jotka
asioivat muissa terveysneuvontapisteissa. Vain 3%
(25) ilmoitti, ettei ollut kayttanyt mitdan terveysneu-
vontaa koskaan aikaisemmin, he olivat keskim. muita
5,5v nuorempia ja useimmiten naisia. Verrattaen Kiin-
teisiin pisteisiin liikkuva yksikko tavoitti suhteessa va-
hemman uusia asiakkaita.

Asiakkaiden tavoittamiseen vaikuttivat mm. seuraa-
vat seikat:

- lahialueella ei ollut samantyyppista palvelua jo en-
tuudestaan

- hyva tiedottaminen palvelusta (lehtijutut ja poydilla
olevat laput eivét olleet riittavid)
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huumeiden kaytta-
jia?

2) Minké&laiset te-
kijat vaikuttivat
heidan tavoittami-
seensa?

johon vastasi 29 ter-
veysneuvonta-am-
bulanssin tyonteki-
jaa.

- syrjainen pysékin sijainti, josta ei ollut suoraa na-
koyhteytta ymparistosta. Sijainti osoittautui hyvin
merkittavaksi tekijaksi, huumeiden kayttgjat eivat ha-
lua tulla nahdyksi asioidessaan terveysneuvonta-pal-
veluissa.

- aukioloajat osoittautuivat hyviksi, alkuilta- ja viikon-
loppuajat palvelivat asiakkaita, kun Vinkit olivat kiinni
- osa koki auton ulkoasun (ambulanssi erilaisella rai-
doituksella tai HDL-logolla) neutraalina, katukuvaan
sopivana, mihin ei kiinnitd huomiota. Osa koki ulko-
asun lilan huomiota herattavana.

- Parempi kuntoisilla asiakkailla: mahdollisuus huo-
maamattomaan ja yksityiseen asiointiin. "Epamaa-
raisten tyyppien” puuttuminen ymparistosta. Mahdol-
lisuus asioida kahden tydntekijan kanssa, tarvitse-
matta odottaa muiden huumeiden kayttdjien jou-
kossa.

- luottamus pula hoitojarjestelmaa kohtaan sai kartta-
maan kiinteita pisteita ja asioimaan liikkuvassa (epéi-
lys siitd, etta poliisi tarkkailee Vinkkeihin menij6ita,
mutta ei likkuvan asiakkaita)

- Huumeiden kayttajien tavoittaminen on vahvasti si-
doksissa aikaan ja tilaan

Hoitajien kohtaa-
mat eettiset on-
gelmat suonen-
sisdisten huu-
meidenkayttajien
terveysneu-
vonta-pisteessa

Lindberg,
Elina & Su-
honen, Riitta
2012

Suomi

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata hoitajien koh-
taamia eettisia on-
gelmatilanteita
suonensisaisten

Aineisto kerattiin
avoimella haastatte-
lulla. Tutkimusta
varten haastateltiin
13 sairaanhoitajaa
kuudesta terveys-
neuvontapisteesta.

Terveysneuvontapistetytssa kohdatut eettiset ongel-
mat liittyivat joko 1) asiakastydssa kohdattuihin eetti-
siin ongelmiin tai 2) asiakastydn kontekstista johtuviin
eettisiin ongelmiin.

1) asiakkaiden moniongelmaisuus, hoitajien ja asiak-
kaiden ndkemysten ristiriitaisuus, ammatillinen
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huumeidenkaytta-
jien terveysneu-
vontapiste-ty0ssa.
Tavoitteena on
saadun tiedon pe-
rusteella kehittaa
terveysneuvonta-
pistetyon eettista
laatua.

Tutkimuskysymys:
Millaisia eettisia
ongelmia terveys-
neuvonta-pis-
teessa tyoskente-
levat
sairaanhoitajat
kohtaavat ty6s-
saan?

Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisal-
|6nanalyysilla.

vuorovaikutus, potilasoikeuksien toteutumattomuus
2) haittojen vahentamisen periaatteesta johtuvat eet-
tiset ongelmat, terveysneuvontapistetydn organisoi-
minen, ristiriita haittoja vahentavan tyon ja hoitotyon
periaatteiden valilla
Luottamus on keskeinen kysymys terveysneuvonta-
pisteiden toiminnassa ja suurin tekija tyén onnistumi-
selle. Luottamukseen ja sen sailymiseen vaikuttavat mo-
net seikat kuten esim. henkildkunnan tydskentely muissa
terveydenhuollon palveluissa, poliisin kutsuminen pai-
kalle ongelmatilanteissa, fyysiset tilat. Palvelun laatuun
voidaan vaikuttaa mm. riittdvalla resurssoinnilla. Vahai-
sen henkilékunnan vuoksi kaikkia luvattuja palveluja ei
pystyta toteuttamaan.

Matalan kynnyk-
sen neuvonta-
piste —projekti:
Ne-Ran loppura-
portti 2004-2007

Ruskomaa,
Leena

2008

Suomi

Raportissa kuva-
taan Kalliolan set-
lementin Matalan
kynnyksen neu-
vontapiste Ne-Ra
-kehittamishank-
keen vaiheet. Yh-
teistydkumppa-
neina hankkeessa
olivat Helsingin yli-
opiston yhteiskun-
tapolitiikan laitos,

Raportti koostuu
hanketta kuvaile-
vasta ja arvioivasta
raporttiosuudesta ja
projektin tuotoksista
eli kehitetyista toi-
mintamalleista. Pro-
jektin arviointi oli jat-
kuvaa itsearviointia
arviointisuunnitel-
man mukaisesti.
Neuvontapisteen

Neuvontapiste Ne-Rassa kirjattiin 2005-2007 yhteensa
1358 yhteydenottoa, joista naisten osuus oli 57 % ja
miesten 43 %. Asiakasmaara jai ensimmaisena vuonna
tavoitetta pienemmaksi, mutta toiminnan kysynté kasvoi
merkittavasti vuonna 2006 ja tasaantui projektin paatty-
essa. Asiakasmaaraan vaikuttivat aukioloajat, jotka oli-
vat 4-6 tuntia paivassa seka se, etta toimintaan ei ollut
valmiiksi ohjaavia tahoja, vaan neuvontapistetta piti
tehda jatkuvasti tunnetuksi seka helsinkilaisille ettéa yh-
teistyotahoille.Ne-Ran matala kynnys tarkoitti mahdolli-
suutta tulla ilman ajanvarausta. Yli 70 % yhteydenotoista
oli kaynteja. Puhelimitse yhteytta ottaneita kannustettiin
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ammattikorkea-
koulut Arcada ja
Stadia seka paa-
kaupunkiseudun
sosiaalivirastot.
Projektin tavoit-
teena oli kehittaa
korkeakouluopis-
kelijoiden ja va-
paaehtoisen neu-
vonnan avulla ma-
talan kynnyksen
palvelumallia var-
haisvaiheen syr-
jaytymisen ehkai-
semiseksi. Lisaksi
tavoitteena oli
luoda kansalais-
jarjestojen ja kor-
keakoulujen valilla
kohderyhman tar-
peisiin sopivaa yh-
teistoiminnan
malli. Tarkoituk-
sena oli kehittaa
kansalaislahtdisia,
joustavia ja saavu-
tettavia palveluita,
joiden avulla voi-
daan tukea ihmis-
ten omia arjessa

asiakastyon ja pal-
velutarpeiden ku-
vaamista varten ke-
hitettiin anonyymi lo-
make, jonka opiske-
lijatyOpari taytti jo-
kaisen yhteydenoton
jalkeen.Kaytossa oli
my0s asiakaspalau-
telomake, ja toimin-
nasta tehtiin pro
gradu -tutkielma.

asioimaan paikan paalla. Sahkopostiasiointi jai hyvin va-
haiseksi. Monet asiakkaat kavivat neuvontapisteessa
useamman kerran, toistuvia asiointeja oli 40 %. Neuvon-
tapisteen sijainnin ajateltiin vaikuttavan toiminnan saavu-
tettavuuteen. Ensimmaisena toimintavuotena noin puolet
yhteydenottajista tuli Iahialueilta, mika johtui tiedottami-
sen painottamisesta sinne. Koko toiminta-aikana asiak-
kaita tuli [&hialueita enemmé&n muualta Helsingista. Asia-
kasseurantalomakkeessa kysytty ikdarvio osoitti, etté toi-
minta tavoitti erityisesti keski-ikaisia ja sitd vanhempia
ihmisi&, joista monet olivat tyéelaman ulkopuolella.
Useat yhteydenottajista olivat ty6ttdmia ja elakelaisia.
Tavoitetun asiakaskunnan tilanne voitiin jaotella neljaan
kategoriaan: 1. Elamankulun siirtymavaihe, 2. Maahan-
ja paluumuutto, 3. Pitkaaikaiset vaikeudet elamassa, 4.
Akuultti tilanne.

Ne-Rasta kysyttiin eniten (45 %) neuvoja erilaisten pal-
velujen ja etuuksien hakemiseen. Vain 6 % asiakaskun-
nasta toivoi ensisijaisesti keskustelua elaméantilantees-
taan. Usein neuvonta, lomakkeiden taytto ja keskustelu-
apu kietoutuivat toisiinsa. Suurimmat yksittaiset asioin-
nin aiheet olivat asuminen, toimeentulo ja terveys.

Mahdollisuus tulla ilman ajanvarausta palveli monia,
mutta asiakkaat myos varasivat aikoja.

Matalaan kynnykseen liittyva kategorisoimattomuus tar-
koitti, etté asiakas voi ottaa yhteytta hanelle tarkean
asian vuoksi ja méaaritella itse tarvitsemansa avun. Toi-
minta ei n&in mydskaan leimannut ketaan. Toiminnan




21

selviytymisen kei-
noja. Hankkeen
kohderyhmaksi ja
ensisijaiseksi hy6-
dynsaajaksi maa-
riteltiin helsinkil&i-
set sekd muut
paakaupunkiseu-
dulla liikkuvat kan-
salaiset. Hank-
keen kohderyhméa
haluttiin pitaa
avoimena, koska
lahtokohtana ol
nakemys siita, etta
rajaamattomuu-
den kautta voi-
daan saavuttaa
avun tarpeessa
olevia ihmisia.
Toissijaiseksi hy6-
dynsaajiksi nimet-
tiin sosiaalialan
korkeakouluopis-
kelijat, joille neu-
vontapiste oli toi-
minnan ja kehitta-
misen mahdollis-
tava uudenlainen
oppimisymparisto.
Ensisijaisten

kohdentamattomuus johti kuitenkin myds siihen, etta so-
siaalialan ulkopuolisissa asioissa otettiin yhteytta. Pro-
jektin toimijat joutuivat usein keskustelemaan, millaisia
rajoja toiminnalle olisi syyta vetaa. Rajanveto oli kes-
keista myds silloin, jos asiakas kiinnittyi vahvasti yhteen
opiskelijaan tai halusi jatkuvasti asioita tehtédvan hanen
puolestaan.

Asiakkaat arvioivat palvelun tarpeelliseksi ja arvostivat
palvelun ystavallisyytta ja kiireettomyytta seka opiskeli-
joiden laaja-alaista osaamista. Palvelun kaksikielisyys ja
englanninkielisen asioinnin mahdollisuus koettiin hy-
vana. Palautteen perusteella asiakkaat kokivat paas-
seensa tilanteessaan eteenpain.
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hyodynsaajien
kannalta keskeiset
arviointikysymyk-
set olivat 1) Onko
luotu toimintamalli
toimiva kansalais-
ten kannalta? 2)
Keité toiminta ta-
voittaa? 3) Missa
asioissa ja ela-
maéantilanteissa ih-
misia tavoitetaan?
4) Millaisia vaiku-
tuksia ja vaikutta-
vuutta toiminta-
mallilla saadaan
aikaan?

Matala on synty-

nyt — pallo pyorii.

Matalan kynnyk-
sen kehittdmis-
hankkeen loppu-
raportti.

Simula, He-
lena (toim.)
A-Kklinik-
kasaatio

2007.

Suomi

Raportissa kuva-
taan Tampereen
A-klinikkasaation
matalan kynnyk-
sen kehittamis-
hanketta, joka oli
osa kaupungin
paihdepalvelujen
laajamittaisempaa
kehittdmista. Han-
keen tavoitteena
oli ehkaista, va-
hentaa ja korjata
huumeidenkéayton

Raportti koostui pro-
jektipaallikén arvi-
oinnista, jossa han-
ketta peilattiin myods
Matalasta tehtyihin
seka muihin matalan
kynnyksen palvelui-
den arviointitutki-
muksiin. Henkilosto-
ryhmat kirjoittivat ly-
hyet raportit ja Mata-
lassa tyoskennellyt
sosiaaliterapeutti
Virpi Jantti on

Raportissa hankkeen kuvataan kulkeneen kaaoksesta
jarjestykseen.

Palvelu tavoitti kohderyhman niin hyvin, etta asiakas-
maarat ja asiakkaiden moninainen palvelutarve yllattivat.

Ymparivuorokautisena alkaneen palvelun aukioloajat su-
pistuivat resurssien puutteessa, arviointiyksikko lopetet-
tiin.

Palvelusta muodostui kayttdvaiheessa olevien asiakkai-
den moniammatillinen, péaivystysluontoinen avohoito-
paikka.
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haittoja. Erityisena
haasteena oli ke-
hittd& uusia pai-
vystysluontoisia
(ympari vuorokau-
den ja viikonlop-
puisin toimivia)
hoitokaytantoja ja
-palveluja, joilla ta-
voitettaisiin
huume-, laéke- ja
sekakayttgjat ai-
kaisempaa tehok-
kaammin. Tavoit-
teena oli kehittda
sosiaali- ja tervey-
denhoidon tukipal-
veluja myos niille,
jotka eivat ela-
mansa tassa vai-
heessa olleet mo-
tivoituneita huu-
meidenkayton lo-
pettamiseen mutta
tarvitsivat apua ja
tukea elamansa
hallintaan.

jalkikateen arvioinut
Matalan prosessia.
Raportissa esitel-
laan hankkeen pal-
velutuotteet ja pro-
sessikuvaukset.

Laakariresurssin kasvaessa yhdesté kahteen laaketie-
teen asema suhteessa palveluun selkiytyi ja yhteistyo

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa
vakiintui.

Asiakkaan kohtaaminen néhtiin ensisijaisena asiakkuu-
den onnistumiselle.

Paihdehuollon taloudelliset reunaehdot

huomioiden palvelu onnistui ohjaamaan asiakkaita jatko-
hoitoon ja kehittamaan omia avohuollollisia palveluita
asiakkailleen.

Asiakaskyselyn mukaan matala kynnys oli
toteutunut erinomaisesti.

Y hteistydkumppanien mukaan Matalan vaikutuksesta
palveluketjut tiivistyivat, uusien asiakkaiden tavoittami-
nen ja motivointi parantui, hoidon tarpeen arvioinnit kes-
kittyivat yhteen paikkaan ja hoitojatkumoiden rakentumi-
nen kehittyi.

Hankkeen toiminta jatkui vakinaisena osana Tampereen
A-klinikan toimintaa.




