
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Niina Leskinen ja Anniina Rauhala 
Diakonia-ammattikorkeakoulu 

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Osallisuuden edistäminen ja sosiaalinen kuntoutus 

Sosionomi (YAMK) 
Opinnäytetyö, 2019 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SAAVUTETTAVUUTTA EDISTÄVÄT KÄYTÄN-
NÖT MATALAN KYNNYKSEN PALVELUISSA  
 



 

 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

TIIVISTELMÄ 
 
Niina Leskinen ja Anniina Rauhala 
Saavutettavuutta edistävät käytännöt matalan kynnyksen palveluissa 
68 s.,1 liite 
Syksy 2019 
Diakonia-ammattikorkeakoulu 
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Sosionomi (YAMK) 
Osallisuuden edistäminen ja sosiaalinen kuntoutus 
 
 
 
Matalan kynnyksen ja saavutettavuuden huomioiminen on vakiinnuttanut merki-
tyksensä sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämistyössä. Mikäli saavutettavuus ei 
toteudu palvelun käyttäjien näkökulmasta, ei myöskään palvelun kynnys voi olla 
matala. Palvelun sisällön laatu ja vaikuttavuus jäävät yhdentekeviksi, jos se ei 
saavuta haluttua kohderyhmää. 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitettiin kirjallisuuskatsauksen keinoin, mitkä elementit 
kertovat palvelun kynnyksen mataluudesta ja mikä tekee matalan kynnyksen pal-
velusta saavutettavan. Lisäksi aineiston perusteella esitettiin konkreettisia kehi-
tysehdotuksia, jotka voivat madaltaa kynnyksiä tai edistää saavutettavuutta. 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto saatiin kotimaisista ja kansainvälisistä 
tietokannoista järjestelmällistä hakuprosessia käyttämällä. Hakua täydennettiin 
manuaalisella haulla. Aineisto koostui kahdestatoista 2000-luvun aikana julkais-
tusta artikkelista. 
 
Aineiston analyysimenetelmänä käytettiin teoriaohjaavaa sisällönanalyysia. Löy-
döksiä verrattiin Marit Edland-Grytin ja Astrid Skatvedtin tutkimuksessaan löytä-
miin palvelun kynnyksiin sekä Heidi Poikosen tutkimuksessa esitettyihin saavu-
tettavuuden ulottuvuuksiin. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset laajensivat niin Edland-Grytin ja Skatvedtin ni-
meämiä kynnyksiä kuin Poikosen saavutettavuuden ulottuvuuksiakin. Rekiste-
röinnin kynnyksen merkitys korostui tuloksissa. Tuloksista oli löydettävissä Poi-
kosen nimeämien saavutettavuuden ulottuvuuksien lisäksi kolme muuta saavu-
tettavuuden ulottuvuutta: rakenteellinen, sosiaalinen ja ajallinen saavutettavuus. 
Tarkasteltaessa niin palvelun kynnyksiä, saavutettavuutta kuin kehittämisehdo-
tuksia, esiintyi tuloksissa kohtaaminen osana kaikkia näitä. 
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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. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Palvelujen saavutettavuus on noussut yhdeksi kehittämistyön keskeisistä tee-

moista. Saavutettavuudesta on säädetty Suomessa 2010-luvulla yhdenvertai-

suuslaissa (L 30.12.2014/1325) sekä tiedon saavutettavuuden tasavertaisuu-

desta EU:n saavutettavuusdirektiivillä (2016/2102). Fyysisen ympäristön ja infor-

maation saavutettavuudesta tietoa on jonkin verran saatavilla, mutta esimerkiksi 

saavutettavuuden sosiaalisista ja asenteellisista ulottuvuuksista puhutaan lä-

hinnä kansalaisaktiivien sekä järjestötoimijoiden tasolla. Tiedämme kuitenkin, 

ettei fyysisesti esteetön sijainti ja hyvä tiedottaminen useinkaan riitä tekemään 

matalan kynnyksen palvelusta saavutettavaa, joten on perusteltua tarkastella lä-

hemmin matalan kynnyksen edellyttämiä saavutettavuuden elementtejä. 

 

Huolimatta siitä, että suomalaisten hyvinvointi ja terveys ovat jatkuvasti parantu-

neet, ovat erot sosioekonomisten ryhmien välillä jatkuvasti kasvaneet. Syrjäyty-

misen riski on suuri niillä, joilla on pitkäaikaisia toimintakykyä heikentäviä sairauk-

sia, päihdeongelmia ja matala tulotaso. Mielenterveys- ja päihdeongelmat ovat 

yleisiä ja niiden aiheuttamat suorat ja epäsuorat sosiaaliset- ja taloudelliset kus-

tannukset ovat mittavia. Sosiaali- ja terveyspalvelut eivät pysty yksinään turvaa-

maan kaikkia ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tarvittavia tekijöitä tai 

poistamaan kaikkia riskitekijöitä. Tarvitaan kaikkien väestöryhmien hyvinvointia 

ja terveyttä edistäviä poikkihallinnollisia toimia, riskiryhmille suunnattuja ehkäise-

viä palveluja sekä sairastuneille korjaavaa työtä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2012, 15-16.) Yksi keino ehkäistä syrjäytymistä on kiinnittää huomiota palvelujen 

kynnyksiin ja saavutettavuuteen, jotta ennaltaehkäisevillä ja varhaisen tuen sosi-

aali- ja terveyspalveluilla tavoitettaisiin tuen tarpeessa olevat ihmiset entistä ko-

konaisvaltaisemmin. Sosioekonomisten ryhmien terveyseroja voidaan kuroa 

kiinni varmistamalla palvelujen saavutettavuus ja matala kynnys myös vaikeim-

min tavoitettaville asiakasryhmille. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön Kaste-ohjelmassa on asetettu toimenpiteitä hei-

koimmassa asemassa olevan väestöryhmän hyvinvoinnin edistämiseksi. Tarkoi-

tuksena on ollut tukea riskiryhmässä elävien selviytymistä kehittämällä 
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osallisuutta edistäviä työmuotoja sekä lisätä kohdennettuja hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistämisen muotoja ja matalan kynnyksen palveluja. Ohjelman yhtenä 

tavoitteena on ollut varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palve-

lujen asiakaslähtöisyys. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 4, 20-21.) Palvelu-

järjestelmän pirstaloituminen eri sektoreihin on yksi asiakaslähtöisyyden ja sitä 

kautta yleisen saavutettavuuden suurimpia esteitä. Kolmannen sektorin palvelut 

on usein suunnattu julkisen ja yksityisen sektorin palvelujen väliinputoajille, mutta 

kestävän ratkaisun saamiseksi olisi sektorien välistä yhteistyötä sekä hyviä me-

netelmiä kehittävien hankkeiden vakiinnuttamista lisättävä radikaalisti. Kolman-

nen sektorin kehittämishankkeiden hyviä käytäntöjä olisi myös sujuvasti juurru-

tettava osaksi julkisia palveluita, jotta niiden kynnys madaltuisi ja saavutettavuus 

kohenisi. 

 

Tavoitteenamme on luoda kokonaiskuva siitä, mikä tekee matalan kynnyksen 

palvelusta mahdollisimman matala kynnyksisen ja saavutettavan. Erityisesti kes-

kitymme sellaisiin työikäisille suunnattuihin palveluihin, jotka ehkäisevät huono-

osaisuudesta koituvia haittoja sekä tukevat fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hy-

vinvointia. Tavoitteena on myös, että opinnäytetyöstä saadut tulokset olisivat 

myös laajemmin hyödynnettävissä kehitettäessä matalan kynnyksen palvelujen 

saavutettavuutta. Tavoitteiden saavuttamiseksi tarkastelemme sekä kansallisella 

että kansainvälisellä tasolla tehtyä tutkimusta sekä raportteja matalan kynnyksen 

hankkeista. 
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2 MATALAN KYNNYKSEN PALVELUT 

 

 

2.1 Matalan kynnyksen käsitteen määrittelyä 

 

Matalan kynnyksen palvelut mielletään ja määritellään eri tavoin maasta riippuen. 

Norjassa matalan kynnyksen palvelut voivat olla neulojen vaihtoa, ensisuojia tai 

terveyspalveluja, kun taas esimerkiksi Sveitsissa matalan kynnyksen palvelu -

käsite tarkoittaa yhden tyyppistä palvelua, joka on sama ympäri maan. (Edland-

Gryt & Skatvedt 2012, 258.) Suomessa matalan kynnyksen palvelun käsitettä 

käytetään huomattavasti laajemmassa merkityksessä, eikä palvelujen kohde-

ryhmä välttämättä ole huono-osaiset, kuten matalan kynnyksen palveluja aloitet-

taessa. (Leeman & Hämäläinen 2015, 5-7.) 

 

Matalan kynnyksen laajempana tavoitteena on madaltaa kaikenlaisia kynnyksiä 

ja esteitä palveluihin hakeutumisessa ja toimintaan osallistumisessa. Matalan 

kynnyksen palveluilla pyritään purkamaan syitä muiden palvelujen ulkopuolelle 

jäämiseen. (Leeman & Hämäläinen 2016, 590-591.) Matalan kynnyksen ensisi-

jaisena tehtävänä onkin kohderyhmän tavoittaminen. Kohderyhmän tavoitta-

miseksi ja kontaktin saamiseksi vaaditaan erityisiä organisointitapoja ja työmene-

telmiä. (Törmä 2009, 104.)   

 

Matalan kynnyksen palveluissa asiakkaalta vaadittavia edellytyksiä hakeutua pal-

veluihin on madallettu. Tavoitteena on, että kynnys hakeutua palveluihin olisi 

mahdollisimman alhainen. Käytännössä palveluja määrittävät palvelun toiminta 

ja asiakaskunta. (Leeman & Hämäläinen 2015, 1.) Siihen, että jokin yksikkö mää-

rittelee itsensä matalan kynnyksen palveluksi, riittää usein, että palveluun ei tar-

vitse varata aikaa, eikä vaadita lähetettä tai maksusitoumusta. Matalaa kynnystä 

perustellaan myös laajoilla, virka-ajan ulkopuolelle ulottuvilla aukioloajoilla. 

(Törmä 2009, 35.) Matalan kynnyksen käsite on kuitenkin suhteellinen, eikä sitä 

voida määritellä ainoastaan esimerkiksi aukioloaikojen, sijainnin tai maksun mu-

kaan (Leeman & Hämäläinen 2015, 1). 
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Matala kynnys tarkoittaa terveysneuvontapistetoiminnassa maksutonta, leimaa-

matonta, luottamuksellista ja nimettömänä tapahtuvaa palvelua, johon saa tulla 

ilman ajanvarausta ja asiointi sallitaan myös päihtyneenä (Arponen, Brummer-

Korvenkontio, Liitsola, Salminen 2008, 23). Sama määritelmä pätee lähes kaik-

keen Suomessa tapahtuvaan matalan kynnyksen toimintaan kohderyhmästä 

huolimatta. Asioinnin salliminen myös päihtyneenä on kuitenkin harvinaisempaa, 

etenkin jos puhutaan muille kuin päihteiden käyttäjille kohdennetuista palveluista. 

 

 

2.2 Matalan kynnyksen palvelujen kehittyminen 

 

Matalan kynnyksen palvelujen historia on pitkälti päihdetyön historiaa. Suomessa 

matalan kynnyksen palvelut lähtivät kehittymään huono-osaisille tarkoitetuista 

helposti tavoitettavista palveluista, esimerkiksi päiväkeskuksista, yökahviloista ja 

ensisuojista sekä 90-luvulla suonensisäisten huumausaineiden haittojen vähen-

tämiseen tarkoitetuista palvelupisteistä. Huomattava osa matalan kynnyksen pal-

velujen asiakkaista on lähihistoriassa ollut päihteiden käyttäjiä: 90-luvun lopulla 

viidestä palvelun käyttäjästä kaksi oli huumeiden käyttäjiä, lisäksi päihteiden se-

kakäyttäjien määrä palveluissa oli jatkuvassa kasvussa. Käsitettä on myös käy-

tetty puhuttaessa erilaisista keinoista tai palveluista, joiden avulla on pyritty edis-

tämään päihteiden käyttäjien hakeutumista raittiusorientoituneeseen päihdehoi-

toon. (Törmä 2009, 32-33.)  

 

Matalan kynnyksen palveluilla viitataan alunperin aktiiveille huumeiden käyttäjille 

kehitettyihin palveluihin. Palvelukonsepti syntyi 1980-luvulla Euroopassa tar-

peesta jakaa huumeiden käyttäjille puhtaita pistosvälineitä hepatiitti- ja hiv-epide-

mioiden yhteydessä.  Ensimmäiset niin sanotut matalan kynnyksen haittojen vä-

hentämisen palvelut perustettiin Amsterdamiin, Edinburghiin ja Liverpooliin. 

(Törmä 2009, 26-27.) Matalan kynnyksen palveluja on suunnattu useimmiten kai-

kista huono-osaisimmassa asemassa oleville ihmisille, joilla avuntarve on suuri, 

mutta eivät kykene hakeutumaan palveluihin. Useimmiten mitä suurempi avun-

tarve, vaikeampi tilanne ja huono-osaisempi asiakas, sen korkeampi kynnys ha-

keutua palveluihin. (Leeman & Hämäläinen 2015, 2-3.)  
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Suomessa matalan kynnyksen terveysneuvontapalvelut käynnistyivät kymmeni-

sen vuotta myöhemmin. Vuonna 1996 perustettiin Infektioriskiprojekti (Ovaska, 

Holopainen & Annala 1998, 9), jonka yhteydessä perustettiin vuonna 1997 Hel-

singin Kallioon ensimmäinen matalan kynnyksen nimellä alkanut ja kansainväli-

seen huumeiden käytön haittojen vähentämisen ideologiaan perustuva yksikkö, 

A-klinikkasäätiön terveysneuvontapiste Vinkki. Suomessa omaksuttiin ruiskujen 

ja neulojen vaihtoa laajempi palvelukokonaisuus, jossa neuvonnalla, ennaltaeh-

käisyllä sekä hoitoon ohjauksella oli selkeä rooli. Palvelukokonaisuutta nimitettiin 

terveysneuvonnaksi. (Törmä 2009, 29.) Nykyisin eri nimisiä terveysneuvontapis-

teitä on yhteensä 57 kappaletta 48 kaupungissa (Vinkki.info. Terveysneuvonta-

pisteet). 

 

Kolmannen sektorin merkitys huono-osaisten kansalaisten palvelujen tuottajana 

Suomessa kasvoi merkittävästi 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 

yhä enemmän vähäosaisille suunnattuja erityispalveluja, ja samalla matalan kyn-

nyksen laajenivat ja monipuolistuivat. (Leemann & Hämäläinen 2015, 5-6.) Ter-

veysneuvontapisteiden ja muiden erityisesti päihteidenkäyttäjille suunnattujen 

palvelujen lisäksi matalalla kynnyksellä järjestetään nykyisin palveluja monille 

muille sellaisille asiakasryhmille, jotka siitä voivat erityisesti hyötyä. 

 

Tänä päivänä matalan kynnyksen palvelujen kohderyhmä on laajentunut paljon, 

eikä matalan kynnyksen palveluja tarjota ainoastaan huumeiden tai ylipäänsä 

päihteiden käyttäjille. Matalan kynnyksen palveluja tarjotaan hyvin eri tyyppisille 

asiakasryhmille, joihin kuuluvat muun muassa päihteiden käyttäjät sekä psyykki-

sesti sairastavat. Suomessa matalan kynnyksen palveluja tarjotaan myös esimer-

kiksi perheille, vanhuksille ja työttömille. Palvelut voivat olla niin terveysneuvon-

tapisteissä tehtävää haittoja vähentävää työtä pistosvälineiden vaihtoineen kuin 

olohuonetyyppisiä kohtaamispaikkoja, jossa keskitytään enemmän perustarpei-

den tyydyttämiseen (pyykinpesu, ruokailu, peseytyminen) tai kohderyhmästä riip-

puen vertais- tai viriketoimintaan. Matalan kynnyksen palvelun toiminnan sisältö 

vaihtelee asiakaskunnan mukaan. Ikääntyneille tarjotaan päivätoimintaa, kun 

taas työelämän ja opiskelun ulkopuolelle jääneitä nuoria pyritään tavoittamaan 
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etsivän nuorisotyön avulla. (Vinkki.info. Terveyden edistäminen. Terveysneu-

vonta; Leemann & Hämäläinen 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 elämäntapojen muutoksesta. Palvelun tuottaja voi 

nähdä matalan kynnyksen palvelun tunnusmerkkeinä psyykkisesti helpon lähes-

tyttävyyden, päivystysluonteisuuden ja virka-ajan ulkopuolella toimimisen. Palve-

lujen käyttäminen ilman etukäteen ajan varaamista, lähetettä tai maksu-

sitoumusta voidaan nähdä myös kynnystä madaltavina tekijöinä. (Törmä 2009, 

34-36.) Se, mikä tekee palvelun kynnyksestä matalan palveluntuottajalle, voi olla 

hyvin erilainen palvelun käyttäjälle. Kynnys voi ajatellusta mataluudesta huoli-

matta olla liian korkea kohderyhmälle. 

 

Matalan kynnyksen palveluilla voidaan edistää sosiaalista osallisuutta. Palvelujen 

saatavuus ja saavutettavuus sekä osallistavat menetelmät lisäävät osaltaan osal-

lisuutta. Kynnys palveluihin voi tarkoittaa esimerkiksi palveluun pääsyn menette-

lyä, korkeita palvelun tavoitteita, päihteettömyyttä, valvontaa tai leimautumista. 

(Leeman & Hämäläinen 2016, 590.) Lähetekäytännöt, asiakkaan omaan tilantee-

seen sopimattomat tavoitteet ja vaatimukset, velvoite pitkäaikaiseen palveluun ja 

säännöllisyyteen sitoutumiseen nostavat kynnystä palveluihin hakeutumiseen. 

Asiakkaiden moniongelmaisuus aiheuttaa oman haasteensa erikoistuneessa pal-

velujärjestelmässä, ja voi olla vaikea löytää paikkaa, mihin asiakas ensisijaisesti 

kuuluisi.  

 

Matalan kynnyksen palveluissa pyritään usein “yhden luukun periaatteeseen”, jol-

loin asiakas saa tarvitsemiaan palveluja samasta paikasta, esimerkiksi terveys-

neuvonnan lisäksi asiakas voi saada mielenterveys-, päihde- tai sosiaalityön pal-

veluja. Matalan kynnyksen paikat mahdollistavat myös vertaistuen ja kohtaamiset 

muiden ihmisten kanssa, mikä edistää sosiaalista osallisuutta ja yhteisöön kuu-

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

 

Tarkastelemme tässä työssä millaisista elementeistä 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 kynnyksiä Jacobsenin, Jensenin ja Aarsethin (1982) tutkimuk-

sen ja kynnysteorian pohjalta.  Kynnysteoria nimeää kolme palvelun kynnystä: 

rekisteröinnin kynnyksen, kelpoisuuden kynnyksen ja vaikuttavuuden kynnyksen. 

Näiden lisäksi Edland-Gryt ja Skatvedt löysivät tutkimuksessaan luottamuksen 

kynnyksen. Nostimme Edland-Grytin ja Skatvedtin tutkimusartikkelin aineis-

tomme vertailukohdaksi, koska artikkelissa tutkitaan kynnyksiä matalan kynnyk-

sen palvelussa, joka on suunnattu samankaltaiselle kohderyhmälle kuin opinnäy-

tetyön tilaajataholla. 

 

Ensimmäinen ja tärkein kynnyksistä on luottamuksen kynnys. Ylittääkseen muita 

kynnyksiä, eli toisin sanoen päästäkseen palveluun, asiakkaan tulisi ylittää luot-

tamuksen kynnys. Asiakkaan olisi pystyttävä luottamaan palveluun ja sen tuotta-

jiin saadakseen palvelua. Luottamus syntyy asiakkaan kunnioittavasta kohtaami-

sesta. Pelko kasvojen menettämisestä ja uskallus pyytää apua vaativat asiak-

kaalta luottamusta, myös aiemmat huonot kokemukset palveluista lisäävät epä-

luottamusta. Luottamuksen puuttuessa asiakas ei välttämättä kerro itsestään ja 

tarpeistaan riittävästi, jolloin asiakkaan asioiden hoitaminen hankaloituu. Kunnioi-

tuksen ja luottamuksen puute henkilökuntaa kohtaan saa asiakkaan salaamaan 

itseään koskevia tietoja, eikä asiakas kerro omista tarpeistaan. (Edland-Gryt & 

Skatvedt 2012, 260.) 

 

Yhteys luottamuksen ja rekisteröinnin kynnyksen välillä syntyy silloin, kun riittä-

vää luottamusta ei ole. Asiakas helposti ikään kuin juuttuu rekisteröinnin kynnyk-

seen, mikäli asiakkaalla ei ole riittävästi luottamusta tuoda esiin omia tarpeitaan 

tai luottamus jatkohoitotahoihin puuttuu. Asiakas palaa uudelleen ja uudelleen 
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palveluun. Myöskään väkivaltainen tai huono käytös muissa palveluissa ei ole 

este matalan kynnyksen palveluun pääsemiselle. (Edlandt-Gryt & Skatvedt 2012, 

262.) 

 

Rekisteröinnin kynnys ei ole ainoastaan kynnys astua ovesta sisään, vaan se 

pitää sisällään paljon muutakin. Päästäkseen palvelun piiriin asiakkaan on ensin 

tiedettävä palvelusta, löydettävä palvelu, astuttava ovesta sisään, henkilökunnan 

on kirjattava asiakas sisään, minkä jälkeen asiakkaan olisi vielä pystyttävä esit-

tämään omat tarpeensa palvelun suhteen. Huumeiden käyttö sekä erilaiset 

psyykkiset sairaudet aiheuttavat asiakkaille haasteita hakeutua edes matalan 

kynnyksen palveluun. Pelko jatkotoimenpiteistä ja jonkinasteinen vainoharhai-

suus voivat aiheuttaa kynnyksen, mikäli palvelussa on asioitava omalla nimellä. 

Henkilökunnan läsnäolo vaikuttaa kynnykseen ja sen yli astumiseen. Omia tar-

peitaan on helpompi ilmaista läsnäolevalle henkilökunnalle. (Edland-Gryt & Skat-

vedt 2012, 260-261.)  

 

Päihteiden käyttö ja psykiatriset sairaudet hankaloittavat asiakkaiden oman kom-

petenssin käyttöä. Palvelua saadakseen asiakkaan tulisi käyttää omaa kompe-

tenssiaan. Asiakas hyötyy siitä, että ymmärtää palvelujärjestelmää ja tietää miten 

tulla kuulluksi. Osa asiakkaista on kuitenkin vetäytyviä ja pysyttelevät taka-alalla, 

tällöin on henkilökunnan vastuulla ottaa asiakkaaseen kontaktia ja yrittää selvit-

tää asiakkaan tarpeita. (Edlandt-Gryt & Skatvedt 2012, 261.) 

 

Kompetenssin tai kelpoisuuden kynnystä nostaa myös tietämättömyys tarjolla 

olevista palveluista. Asiakkaalla ei ole tietoa vaihtoehdoista, jolloin asiakas ei 

välttämättä osaa toivoa muuta kun selkeästi näkyvillä olevia palveluja, kuten ruo-

kaa tai kahvia. Palveluista tiedottamiseen olisi panostettava erityisesti ensikerta-

laisten kohdalla, mutta tiedottamisen olisi hyvä olla jatkuvaa. (Edlant-Gryt & Skat-

vedt 2012, 261.) 

 

Ollakseen tehokasta tai vaikuttavaa, palvelun tulisi kestää tietyn ajan, edistää 

muutosta asiakkaan tilanteessa ja sitouttaa asiakas sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujärjestelmään. Tämä vaatii henkilökunnalta paljon työtä, joka tarkoittaa 

myös asiakkaiden ohjaamista muiden palvelujen piiriin. Kaikki asiakkaat eivät 
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kuitenkaan tähän suostu, vaan palaavat aina uudelleen palveluun, mikä vääristää 

vaikuttavuuden tulosta. Tehokkuuteen pyrkiminen saattaa joidenkin asiakkaiden 

kohdalla myös nostaa palvelun kynnystä. (Edlandt-Gryt & Skatvedt 2012, 261.) 
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3 PALVELUJEN SAAVUTETTAVUUS 

 

 

3.1 Saavutettavuuden käsitteen määrittelyä  

 

Puhuttaessa palvelujen saavutettavuudesta ei puhuta ainoastaan etäisyyksistä, 

vaan kyse on myös sosiaalisesta tasa-arvosta. Saavutettavuus on eri asia, kuin 

saatavuus, jolla viitataan palvelujen ja tuotteiden valikoimaan. Palvelujen saavu-

tettavuudella on tarkoitus vähentää asiakkaalle koituvaa vaivaa, jolloin voidaan 

hyvän saavutettavuuden olevan jo itsessään hyvää palvelua. Saavutettavuuden 

kokemus on subjektiivinen. (Rehunen, Rantanen, Lehtola & Hiltunen (toim.) 

2012, 15-16.) 

 

Palvelut eivät välttämättä ole saavutettavia siitä huolimatta, että niitä on saata-

villa. Saavutettavuutta voidaan käyttää myös hoidon vaikuttavuuden mittarina. 

Mikäli asiakas ei pääse hoitoon, näkyy se suoraan tai välillisesti muiden kustan-

nusten kasvuna. (Poikonen 2018, 38.)  

 

Saavutettavuuden sanaparina käytetään usein esteettömyyttä. Toisinaan saavu-

tettavuus ja esteettömyys myös sekoittuvat puheissa. Saavutettavuudella tarkoi-

tetaan abstrakteja käsitteitä, kuten palvelua, tietoa ja asenteita. Esteettömyys on 

enemmän konkreettisia ja fyysiseen ympäristöön liittyviä asioita kuten rakennuk-

sia ja julkisia liikennevälineitä. (Invalidiliitto. Esteettömyys. Saavutettavuus.) Tut-

kimme tässä työssä nimenomaan palvelujen saavutettavuutta, koska matalan 

kynnyksen palveluissa saavutettavuus on paljon muutakin kuin palvelun fyysistä 

esteettömyyttä. Saavutettava ympäristö on paitsi esteetön, myös joustava ja vas-

taanottava. 

 

 

3.2 Saavutettavuus palvelun suunnittelussa 

 

Palvelun saavutettavuus on otettava huomioon jo palvelua suunniteltaessa. Tär-

keää on pohtia, kenelle palvelu on suunnattu ja mitkä ovat kyseisen kohderyh-

män tavoitteet. Tällöin puhutaan käyttäjälähtöisestä ajattelusta. Jotta palvelu olisi 
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asiakkaiden näkökulmasta saavutettava, olisi tärkeää ottaa asiakkaita jollain ta-

valla mukaan jo suunnitteluvaiheeseen, esimerkiksi haastattelemalla, havainnoi-

malla tai tekemällä kyselyjä saataisiin myös asiakkaiden näkökulmaa esille. Mi-

käli mahdollista, voidaan asiakkaita ottaa mukaan suunnittelemaan tulevaa pal-

velua. Kun asiakkaita saadaan mukaan prosessiin alusta alkaen, mahdollistuu 

asiakasnäkökulmasta saavutettavuuden kannalta oikeiden ratkaisujen tekemi-

nen. (Hermunen & Mutanen 2009, 84-87.) 

 

Palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa olisi otettava huomioon erityistä tukea 

tarvitsevien henkilöiden tarpeet ja toiveet. Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on tur-

vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset ja riittävät sosiaalipalvelut ja muut 

hyvinvointia tukevat palvelut. Sosiaalipalveluja on järjestettävä päihteiden ongel-

makäytöstä, mielenterveysongelmasta sekä muusta sairaudesta, vammasta tai 

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

 

Suunnittelussa on tärkeää huomioida kohderyhmän lisäksi palvelun fyysinen saa-

vutettavuus tai esteettömyys. Vaikka palvelun kohderyhmänä eivät varsinaisesti 

olisi esimerkiksi liikuntavammaiset, kohderyhmän sisältä löytyy varmasti myös eri 

tavoin liikuntaesteisiä henkilöitä. Vammaisten henkilöiden päihdetyön palvelujen 

järjestämistä vaikeuttaa se, että asiakkaat eivät pääse fyysisesti palvelua tarjoa-

viin paikkoihin. Ensisijaisesti palvelujen esteellisyys vaikuttaa liikunta-, näkö- ja 

kuulovammaisiin. Suomessa lainsäädäntö velvoittaa esteettömään rakentami-

seen ja rakennusten on sovelluttava myös sellaisten henkilöiden käyttöön, joiden 

kyky liikkua tai toimia on rajoittunut. Hyvän ja huomaavaisen suunnittelun laatu-

kriteeri on esteettömyys, mikä takaa kaikille turvallisen ympäristön. (Jokela & 

Komu 2009, 15-16.) 

 

 

3.3 Palvelujen saavutettavuus yksilön näkökulmasta 

 

Olennainen osa palvelun saavutettavuutta on asiakaslähtöisyys. Asiakaslähtöi-

sen työskentelyn lähtökohtana on ihmisarvo, yhdenvertaisuus, rehellisyys ja avun 

jatkuvuuden turvaaminen. Ihminen tulee nähdä kokonaisuutena, jonka kanssa 

työskentely on dialogista. Asiakaslähtöinen työskentely vaatii onnistuakseen 
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yhteisön sitoutuneisuutta sekä sille tukensa antavan johdon, joka turvaa toimin-

taedellytykset. Luottamuksellisuuden ja arvostuksen tulisi läpäistä koko palvelu-

järjestelmän. Se, mitä tapahtuu yksittäisessäkin asiakkaan ja työntekijän väli-

sessä vuorovaikutuksessa, on oleellista. Vuorovaikutussuhteen toimivuudella on 

erityinen merkitys silloin, kun apua hakeva ihminen tarvitsee tukea selvitäkseen 

vaikeista ongelmista tai muokatakseen elämäänsä itselleen tyydyttäväksi. Hen-

kilökunnan on vaikea vastata sellaisten asiakasryhmien tarpeisiin, jotka tarvitse-

vat pitkäjänteisiä, räätälöityjä ja kohdennettuja toimia. Tällaisia ovat esimerkiksi 

päihde- ja mielenterveysongelmista kärsivät, pitkittyneesti työttömät, useista on-

gelmista samanaikaisesti kärsivät ja vankilasta vapautuneet. (Immonen & Kiik-

kala 2007, 80-82.) 

 

Asunnottomuus heikentää usein palvelujen saavutettavuutta. Puhelimettomia ja 

osoitteettomia asunnottomia on vaikea tavoittaa ja toisaalta heidän on vaikea 

saada palveluita, joihin on esimerkiksi varattava aika puhelimitse. Liikkuva elämä 

aiheuttaa sen, että aikoja saattaa jäädä käyttämättä ja uutta aikaa mahdotonta 

tarjota, mikäli asiakas ei itse ole yhteydessä. Asunnottomien mahdollisuudet 

näyttävät rajautuvan helposti aineellisen minimiselviytymisen palveluihin, kuten 

päiväkeskusten palveluihin, ja tavoitteellisemmat hoitomuodot jäävät hyödyntä-

mättä asunnon puutteen aiheuttamien kynnysten vuoksi. (Törmä 2009, 107-108.) 

 

Fyysinen ja psyykkinen huonovointisuus saattavat muodostua esteeksi palvelun 

käyttämiselle palvelun vaatiessa esimerkiksi varattuihin aikoihin sitoutumista tai 

tiettyyn paikkaan saapumista. Sairastavuus aiheuttaa jaksamattomuutta saapua 

sovituille ajoille. Lisäksi psyykkisen huonokuntoisuuden vuoksi pitkäjänteisyys 

palvelujen käyttöön saattaa puuttua. (Törmä 2009, 108.) Huonomuistisuus ja kes-

kittymiskyvyn puute hankaloittavat niin päihteiden käyttäjien kuin psyykkisesti sai-

rastavien palvelujen käyttöä. 

 

 

3.4 Saavutettavuuden ulottuvuudet 

 

Tässä työssä tarkastelemme matalan kynnyksen palvelujen kynnysten lisäksi 

palvelujen saavutettavuutta. Vertaamme löytämiämme saavutettavuuden 
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elementtejä tai ulottuvuuksia Heidi Poikosen (2018) tutkimuksessaan Peruspal-

veluiden saavutettavuus ja oikeusturva päihdehuollossa tutkimiin saavutettavuu-

den ulottuvuuksiin: informatiivinen, taloudellinen ja fyysinen saavutettavuus. Va-

litsimme Poikosen tutkimuksen vertailtavaksi, koska se tarjoaa tuoretta tutkimus-

tietoa palvelujen saavutettavuudesta tilaajatahon kohderyhmään kuuluvalle eri-

tyisryhmälle. 

 

Informatiivinen saavutettavuus tarkoittaa sitä, että palveluista tulisi olla saatavilla 

riittävästi asianmukaista ja ymmärrettävää tietoa. Tiedon tulisi olla siinä muo-

dossa, että asiakas pystyy sen pienellä vaivalla itse löytämään ja sen perusteella 

itsenäisesti hakeutumaan palveluun. (Poikonen 2018, 38-40). 

 

Taloudellisen saavutettavuus merkitsee sitä, että palvelu on asiakkaan tavoitet-

tavissa taloudellisista resursseista huolimatta. Palvelun kustannukset eivät saisi 

muodostua asiakkaalle esteeksi palvelun käytölle. Taloudelliseen saavutettavuu-

teen sisältyy, ei ainoastaan palvelun kustannuksia, vaan myös asiakkaan matka-

kustannukset, jotka saattavat olla jollekin kynnys palvelun piiriin pääsemiseen, 

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

 

Fyysistä saavutettavuutta taas tarkastellaan enemmän esteettömyyden näkökul-

masta. Palvelujen tulisi olla asiakkaille yhdenvertaisia kaikilla näillä osa-alueilla 

huolimatta heidän terveydentilastaan tai taloudellisesta tilanteestaan. Palvelujen 

suunnittelussa tulisi huomioida asiakkaiden erilaiset tarpeet ja taustat. Tarkoituk-

sena on taata palvelu myös niille asiakasryhmille, joiden toimintakyky on heikko, 

kuten päihderiippuvaiset. (Poikonen 2018, 38-41.)  
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4 OPINNÄYTETYÖN TYÖELÄMÄLÄHTÖISYYS 

 

 

Opinnäytetyön tilaajana toimi Vantaan kaupungin terveys- ja sosiaalineuvonta 

Vinkkari. Vinkkari on tarkoitettu pääsääntöisesti suonensisäisesti huumeita käyt-

täville. Asiakkaat voivat asioida Vinkkarissa asuinkunnasta riippumatta, saada 

terveys- ja sosiaalineuvontaa sekä tietoa ja tukea päihdehoitoon hakeutumi-

sessa. Vinkkarissa voi vaihtaa käytetyt ruiskut ja neulat puhtaisiin ja saada tietoa 

turvallisemmasta pistämisestä sekä vaihtoehtoisista käyttötavoista. Asiakkaat 

voivat halutessaan ottaa A- ja B- hepatiitti- sekä jäykkäkouristusrokotuksia, käydä 

hepatiitti-, HIV-, raskaus- ja sukupuolitautitesteissä sekä saada seksuaaliterveys-

neuvontaa. Palvelut ovat asiakkaille maksuttomia ja asiakkaat asioivat Vinkka-

rissa nimimerkillä. Vinkkarin työntekijät ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia 

ja heitä sitoo vaitiolovelvollisuus. Vinkkarin pisteitä on Vantaalla kaksi, toinen Tik-

kurilassa ja toinen Myyrmäessä. (Vantaan kaupunki. Terveys- ja sosiaalipalvelut. 

Mielenterveys ja päihteet. Ongelmana huumeet. Vinkkari.) 

 

Vinkkarin henkilökunta oli huomannut, että Vinkkariin hakeutui yhä enemmän pal-

velun käyttäjiä, jotka eivät kuulu alkuperäiseen kohderyhmään. Uusi, laajempi 

käyttäjäkunta muodostui Vinkkarin henkilökunnan arvion mukaan muista kuin 

suonensisäisten huumausaineiden käyttäjistä, alkoholin ongelmakäyttäjistä, 

psyykkisesti sairastavista sekä vailla vakinaista asuinpaikkaa olevista henkilöistä. 

Ensisijaista käynnin syytä on kuitenkin vaikea määritellä, koska edellä mainitun 

kaltaiset ongelmat ovat usein päällekkäisiä ja toisiinsa kietoutuneita, eivätkä asi-

akkaat välttämättä ota asiaa itse puheeksi. Tämän vuoksi emme rajanneet tutki-

mustamme koskemaan pelkästään tiettyjä ryhmiä, mutta käytimme niitä tiedon 

hakemisen lähtökohtina. Työikäiset ovat Vinkkarin kaltaisten palvelujen suurin 

käyttäjäryhmä, joten oleellisen tiedon löytämiseksi tarkastelimme työikäisille 

suunnattuja matalan kynnyksen palveluja. 
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksella matalan kyn-

nyksen palvelujen saavutettavuutta. Yhtenä tavoitteena oli luoda kokonaiskuva 

siitä, mikä tekee matalan kynnyksen palvelusta mahdollisimman matala kynnyk-

sisen ja saavutettavan. Toisena tavoitteena oli, että tilaaja saa tuloksista tietoa 

matalan kynnyksen toimintamalleista ja käytännöistä oman palvelunsa kehittämi-

seen tai kokonaan uuden palvelun järjestämiseen. Tavoitteena oli myös, että 

opinnäytetyöstä saadut tulokset olisivat myös laajemmin hyödynnettävissä kehi-

tettäessä matalan kynnyksen palvelujen saavutettavuutta. 

 

Tutkimuskysymyksemme muodostuivat osittain työelämän tarpeesta saada tie-

toa matalan kynnyksen palvelujen saavutettavuudesta ja hyvistä käytännöistä, ja 

osittain tarpeesta tuottaa tietoa, jonka perusteella matalan kynnyksen palveluja 

olisi mahdollista kehittää myös laajemmassa kontekstissa. Pidimme kysymyk-

senasettelun väljänä, sillä tavoittelimme kokonaiskuvaa siitä, mitkä elementit 

muodostavat kynnykseltään mahdollisimman matalan ja saavutettavan palvelun. 

 

Tutkimuskysymyksemme olivat: 

1) Mikä tekee matalasta kynnyksestä mahdollisimman matalan? 

2) Mikä tekee matalan kynnyksen palvelusta saavutettavan?  

3) Miten matalan kynnyksen palveluja tulisi tutkimusaineiston perusteella ke-

hittää? 
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6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS 

 

 

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä  

 

Kirjallisuuskatsaus on laaja tutkimus tutkimuksista, joka tekee tiettyyn aihepiiriin 

liittyvästä kirjallisuudesta tulkinnan. Kirjallisuuskatsauksella pystytään luomaan 

suurempia kokonaisuuksia pienistä aineiston osista, ja sen avulla voidaan tehdä 

yhteenvetoja kaikista saatavilla olevista eri lähteistä. Tällöin myös lukijalla on va-

litsemastaan aiheesta saatavilla relevantti tieto, eikä hänen tarvitse käydä läpi 

useita eri lähteitä. (Aveyard 2010, 5-6.; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.) 

 

Tarkalla kirjallisuuskatsauksella on mahdollista luoda uutta tietoa aiemmista tut-

kimuksista. Uusia näkökulmia saattaa syntyä, kun tutkimustuloksia tarkastellaan 

ja analysoidaan uudelleen. Pienempien tutkimusten yhdistäminen yhdeksi isoksi 

tutkimukseksi mahdollistaa tulosten vertailun yksityiskohtaisemmin. (Aveyard 

2010, 8.) Kirjallisuuskatsauksen on pohjauduttava kattavaan aihealueen ja ilmiön 

muutosten tuntemukseen. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu kolme päätyyppiä: ku-

vailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekä määrällinen meta-

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

 

Valitsimme katsauksen tyypiksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen integroivan 

orientaation, sillä kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa paitsi tutkittavan il-

miön laaja-alaisen kuvaamisen, myös sen ominaisuuksien luokittelun, eikä ai-

neiston valintaa ole rajattu yhtä tarkasti kuin systemaattisessa kirjallisuuskat-

sauksessa (Salminen 2011, 6). Tämä mahdollistaa sen, että aineisto voi koostua 

kirjallisuuden ja tieteellisten julkaisujen lisäksi palveluja järjestävien tahojen tuot-

tamasta, vapaasti saatavilla olevasta materiaalista, kuten hankeraporteista. In-

tegroiva orientaatio voi kuvailevan katsauksen salliman metodisen vapauden li-

säksi myös hyödyntää systemaattisen katsauksen strukturoitua rakennetta. In-

tegroiva katsaus voidaankin nähdä yhdyssiteenä narratiivisen ja systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen välillä (Salminen 2011, 8).  
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Integroivassa orientaatiossa voidaan rajata aineistoa käyttäen systemaattisia kei-

noja, kuten hakutermien valintaa sekä tarkasteltavan ajanjakson rajaamista tut-

kimuskysymyksen kannalta relevantiksi (Salminen 2011, 16). Näin aineistosta 

saadaan luotettavasti esille olennainen tieto, kun siirrytään aineiston arvioinnista 

sisällönanalyysiin, säilyttäen silti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen väljempi me-

todinen rakenne. 

 

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: 1) katsauksen tarkoituksen 

ja tutkimusongelman määrittäminen, 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 mieltää myös 

nelivaiheiseksi, jolloin tutkimusten arviointi ja aineiston analyysi ja synteesi näh-

dään yhtenä vaiheena, josta voidaan puhua kuvailun rakentamisena. Vaikka me-

netelmä onkin jaettavissa erilaisiin vaiheisiin, kirjallisuuskatsaukselle on omi-

naista, että vaiheet etenevät osin päällekkäin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, 

Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 294.) Kirjallisuushaku ja tutkimusongel-

man määrittäminen näyttäytyy prosessin keskeisimpänä vaiheena, jossa virhei-

den riski on suuri. Ennen varsinaista hakua on hyvä tehdä strategia virheiden 

välttämiseksi. Hakusanat ja hakulausekkeet on mietittävä tarkkaan, jotta saadaan 

riittävä aineisto ja vastauksia tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin. On tärkeää 

miettiä myös aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit katsauksen fokuksen 

säilyttämiseksi. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-28.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen kysymys, tai tutkimuskysymys, mitä termiä käytimme 

tässä raportissa, ohjaa koko tutkimusprosessia. Kysymyksen tulee olla perus-

teltu, ja se liittyy usein laajoihin tai käsitteellisiin teemoihin ja ilmiöihin.  Onnistunut 

kysymys edellyttää riittävää täsmällisyyttä ja rajaamista, jotta ilmiötä on mahdol-

lista tarkastella syvällisesti. Toisaalta kysymyksen asettelu voi olla myös väl-

jempi, jolloin kysymystä on mahdollista tarkastella eri näkökulmista. Kirjallisuus-

katsausta voidaan käyttää nykyisten käytäntöjen arviointiin, käytännön suositus-

ten kehittämiseen tai päivittämiseen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla 

myös tiedon tuottaminen hyvien käytäntöjen edistämiseksi. (Kangasniemi ym. 

2013, 294-295.)  
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6.2 Aineiston hankinta 

 

Toteutimme aineiston hankinnan kirjastojen ja muiden vertaisarvioitua tutkimus-

tietoa sisältävien tietokantojen aineistohakua hyödyntäen. Aineiston hankintaa ja 

siihen liittyviä kysymyksiä pohdimme yhdessä informaatikon kanssa. Informaati-

kon tapaamisilla kävimme läpi eri tietokantoja, tutkimuskysymyksen asettelua, 

hakutermejä sekä sisäänotto- ja hylkäämiskriteerejä (Taulukko 1.). Teimme ta-

paamisilla myös alustavia hakuja ja kokeilimme eri hakusanayhdistelmiä löytääk-

semme tutkimuskysymyksen kannalta olennaisinta tietoa sisältävät 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 

päädyimme käyttämään niitä. 

 

Aineistoa hankimme kansainvälisistä tietokannoista CINAHL fulltext (EBSCO), 

Academic Search Premier ja eBook Academic Collection (EBSCOhost) ja koti-

maisesta ARTO tietokannasta. Tietokantojen hakukoneissa käytimme erilaisia 

hakusanayhdistelmiä, jotta saimme mahdollisimman kattavasti aineistoa eri koh-

deryhmille suunnatuista matalan kynnyksen palveluista. Kiinnitimme erityistä 

huomiota päihteiden käyttäjille, psyykkisesti sairastaville sekä asunnottomille 

suunnattuihin palveluihin. Tutkimuskysymyksen kannalta liian spesifit tutkimuk-

set, kuten tiettyä sukupuolta tai tiukasti rajattua asiakasryhmää (kuten HIV-posi-

tiiviset seksityöläiset, diabeetikot tai muut somaattisesti sairaat) koskevat tutki-

mukset karsiutuivat automaattisesti. 
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Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja hylkäämiskriteerit 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT HYLKÄÄMISKRITEERIT 

● Julkaistu v. 2000-2019 
● Suomen- tai englanninkielinen 
● Otsikko viittaa matalan kynnyk-

sen palveluihin, haittojen vä-
hentämiseen, palvelujen saa-
vutettavuuteen, päihteiden 
käyttäjille, psyykkisesti sairas-
taville tai asunnottomille suun-
nattuihin palveluihin 

● tutkimus koskee työikäisiä 
● abstrakti ja koko teksti saata-

villa 
● vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, 

kirjallisuuskatsaus tai virallinen 
tutkimusraportti 

● saatavilla sähköisesti ja mak-
suttomasti 

● Sisältö on tarkoituksenmukai-
nen opinnäytetyön kannalta ja 
vastaa tutkimuskysymyksiin 

 

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

ninkielinen 
● Otsikossa ei minkäänlaista mai-

nintaa matalan kynnyksen pal-
veluista, haittojen vähentämi-
sestä, palvelujen saavutetta-
vuudesta, päihteiden käyttäjille, 
psykiatrisesti sairastaville tai 
asunnottomille suunnatuista 
palveluista 

● tutkimus koskee alaikäisiä, per-
heitä tai ikääntyneitä 

● abstraktia ja/tai koko tekstiä ei 
ole saatavilla 

● AMK ja YAMK-opinnäytetyöt, 
lehtiartikkelit 

● ei saatavilla sähköisesti tai 
maksuttomasti 

● Tutkimuksen sisältö ei vastaa 
tutkimuskysymyksiin, eikä anna 
muuten relevanttia tai sovellet-
tavaa lisätietoa 

 

 

Seuraavaksi perehdyimme otsikon perusteella valittuihin artikkeleihin tarkemmin 

käymällä läpi tutkimusten abstraktit. Abstrakteista etsimme viittauksia sosiaali- ja 

terveyspalvelujen käytön esteisiin ja kynnyksiin tai vaihtoehtoisesti kynnyksen 

madaltamiseen ja esteettömyyteen. 

 

Kävimme jäljelle jääneen aineiston läpi koko tekstin osalta. Tässä vaiheessa kar-

siutuivat ne artikkelit, jotka eivät varsinaisesti käsitelleet juuri matalan kynnyksen 

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

myksen kannalta olennaista sovellettavissa olevaa tietoa. Aineistosta karsimme 

myös ne tutkimukset, joiden sidonnaisuus kulttuuriin ja maantieteellisiin seikkoi-

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

sesti.  
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Kotimaisista tietokannoista hakutulos oli kansainvälisiä huomattavasti suppe-

ampi. Kohderyhmälle suunnatuista matalan kynnyksen palveluista artikkeleita 

löytyi 11 kappaletta, joista ainoastaan kaksi täytti lopulliset sisäänottokriteerit. 

Saadaksemme lisää tutkimuskysymyksen kannalta relevanttia kotimaista aineis-

toa hyödynsimme myös manuaalista hakua. Haimme aineiston lähdeluetteloista 

löytyviä artikkeleja sähköisessä muodossa käyttäen hakukoneena Google Scho-

laria. Tämä aineisto käytiin läpi samoilla kriteereillä, kuin aiempi aineisto. 
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Kuvio 1. Aineiston haku tietokannoista sisäänotto- ja hylkäämiskriteereineen  

 
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 päihd? 
OR psyyk? OR mielenterv?; matala? AND kynn? AND saavutettav? AND terv? palv? AND terv? 
palv? OR sos? palv?; tavoitettav? AND päihd?OR psyyk? OR mielenterv? 

 

 

 
Haun tulokset tietokannoittain 
2.3.2019 

Cinahl with full text, Academic 
search premier, eBook Academic 
Collection 623 

2.3.-18.6.2019 

ARTO 82 

 

 

 
Valintakriteerit otsikon perusteella: 
-julkaistu v.2000-2019 

-englannin- tai suomenkielinen 

-otsikko viittaa matalan kynnyksen pal-
veluihin, haittojen vähentämiseen, pal-
velujen saavutettavuuteen, päihteiden 
käyttäjille, psykiatrisesti sairastaville tai 
asunnottomille suunnattuihin palvelui-
hin 

-abstrakti saatavilla 

 

 
Abstraktit 
 

Cinahl with full text, Academic search 
premier, eBook Academic Collection 
34 
 

ARTO 4 

 

 

 
Valintakriteerit abstraktin perus-
teella:  
-Sisältää viittauksia kohderyhmien so-
siaali- ja terveyspalvelujen käytön es-
teisiin ja kynnyksiin tai vaihtoehtoi-
sesti kynnyksen madaltamiseen ja 
esteettömyyteen. 
-vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, kir-
jallisuuskatsaus tai virallinen tutki-
musraportti 
 

 

 
Koko tekstit 
Yhteensä 37 

 

 

 
Hylkäämiskriteerit 
-päällekkäiset 
-ei kokotekstiä saatavilla 

-ei saatavilla sähköisesti/maksutto-
masti 
-ei viittauksia matalaan kynnykseen, 
palvelujen esteisiin tai palvelujen saa-
vutettavuuteen 

 

 
 
Koko tekstin perusteella hyväksytyt 
Cinahl with full text, Academic search premier, eBook Academic Collection 7  
ARTO 2 

Manuaalinen haku 3 

YHTEENSÄ 12 
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6.3 Aineiston kuvaus 

 

Lopullinen aineistomme muodostui 12 tutkimusartikkelista ja -raportista. Aineisto 

koostui Yhdysvalloissa, Norjassa, Suomessa, Kanadassa ja Kyproksella teh-

dyistä kvalitatiivisista tutkimuksista sekä hankeraporteista. Tutkimukset sekä 

hankeraportit olivat vuosien 2004-2018 väliltä. Aineisto oli muodoltaan monipuo-

linen käsittäen useita laadullisen tutkimuksen menetelmiä, kuten kohorttitutki-

muksen, kirjallisuuskatsauksen sekä tapaustutkimuksen. Aineiston hankintaan 

oli käytetty erilaisia haastattelutyyppejä, kuten puolistrukturoitua ja teemahaas-

tattelua, sekä asiakasjärjestelmistä saatua tietoa. Hankeraporteissa oli tiedonke-

ruuseen käytetty suunnitelmallista itsearviointia sekä asiakaspalautteen kanavia. 

(Liite). 

 

Matalan kynnyksen palvelut on usein suunnattu kaikkein haavoittuvimmassa ase-

massa oleville asiakasryhmille, joiden elämäntilanne nostaa monia kynnyksiä 

palvelujen käytölle. Olimme kohdentaneet aineistohakua päihteidenkäyttäjille, 

psyykkisesti sairastaville ja asunnottomille tai vailla vakinaista asuntoa oleville 

henkilöille tarkoitettuihin palveluihin, ja nämä asiakasryhmät näyttäytyivät selke-

ästi aineistossa. Aineisto käsitteli myös jonkin verran sosiaalisesti tai taloudelli-

sesti syrjäytyneille, HIV positiivisille sekä työttömille suunnattuja palveluja, jotka 

usein olivat jonkin huumeiden tai päihteiden käyttäjille suunnatun palvelun yhtey-

dessä. Yhdessä tutkimuksessa ei ollut lainkaan määritelty kohderyhmää vaan 

palvelu oli tarkoitettu kaikille helsinkiläisille tai pääkaupunkiseudulla 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 tekijä(t), jul-

kaisuvuoden ja -maan; tutkimuksen tarkoituksen, tutkimuksen kohteen, aineiston 

hankinnan kannalta olennaiset menetelmät ja aineiston analyysimenetelmät sekä 

keskeiset tulokset. 
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Aineiston analysoinnissa käytimme apuna teoriaohjaavaa sisällönanalyysiä. Si-

sällönanalyysi on menetelmä, jolla kerätty aineisto saadaan tiivistettyyn muotoon 

johtopäätösten tekoa varten. Sisällönanalyysi ei itsessään tarjoa valmiita vas-

tauksia. Sisällönanalyysi on tekstianalyysiä, jossa etsitään tekstin merkityksiä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 117, 127.) Saatuamme lopullisen aineiston lähdimme 

tarkastelemaan sitä ensin aineistolähtöisesti luokittelemalla. Etsimme aineistosta 

matalan kynnyksen määrittelyä sekä asiakkaiden ja henkilökunnan kokemia kyn-

nyksiä. Näiden lisäksi tarkastelimme aineistossa esiintyviä saavutettavuuden 

ulottuvuuksia ja elementtejä asiakkaiden ja henkilökunnan näkökulmista. Analyy-

sin loppuvaiheessa lähdimme vertaamaan luokittelemaamme tietoa Edland-Gry-

tin ja Skatvedtin kynnysteoriaan sekä Poikosen saavutettavuuden elementteihin. 

Tarkoituksenamme ei ollut lähtökohtaisesti pyrkiä vahvistamaan tai kumoamaan 

teorioita, vaan verrata löytämäämme tietoa olemassa olevaan teoriakehikkoon ja 

raportoida löydöksemme. 

 

Kävimme lopullisen aineiston läpi useampaan kertaan, jotta saimme aineistosta 

hyvän kokonaiskuvan. Tämän jälkeen kävimme tutkimukset yksitellen läpi ja ke-

räsimme raakadataa, jonka luokittelimme seuraavasti:  

1) Palvelun tai tutkimuksen kohderyhmän määrittely 

2) Matalan kynnyksen määrittely 

3) Saavutettavuus asiakasnäkökulmasta 

a) Saavutettavuuden elementit ja hyvät käytännöt 

b) Kynnykset ja saavutettavuuden esteet 

4) Saavutettavuus työntekijänäkökulmasta 

a) Saavutettavuuden elementit ja hyvät käytännöt 

b) Kynnykset ja saavutettavuuden esteet 

5) Palvelun tarkoitus ja sisältö 

6) Muuta tutkimuskysymyksen kannalta olennaista 

 

Raakadataa kertyi yhteensä 45 sivua (Arial, fonttikoko 11, riviväli 1,15). Luokitte-

limme aineiston etukäteen yllä kuvatulla tavalla nähdäksemme saammeko ai-

neistosta vastauksia tutkimuskysymyksiimme ja helpottaaksemme aineiston jat-

kokäsittelyä. Taulukoimme raakadatan kirjaamalla ylös alkuperäisen ilmauksen 



27 
 

 

tai lausuman, josta muodostimme pelkistetyn ilmauksen ja siitä edelleen alaluo-

kan.  

 

Saavutettavuuden osalta jatkoimme taulukointia ja muodostimme alaluokista ylä-

luokkia (Kuvio 2). Erottelimme alaluokista saavutettavuuden elementit ja hyvät 

käytännöt toisistaan. Pitäydyimme edelleen asiakkaiden ja henkilökunnan näkö-

kulman erillään pitämisessä, jotta pystyimme vertailemaan näitä myöhemmin. 

Koimme tärkeänä, että opinnäytetyössämme saimme tutkimustiedon kautta 

myös asiakkaiden ääntä kuuluville ja voimme osoittaa mikä asiakkaiden, eli pal-

velujen käyttäjien, näkökulmasta tekee palvelusta saavutettavan ja matalasta 

kynnyksestä matalan.  
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ALKUPERÄINEN ILMAUS       PELKISTETTY ILMAUS             ALALUOKKA        YLÄLUOKKA 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Saavutettavuus asiakasnäkökulmasta (Saavutettavuuden elementit ja 

hyvät käytännöt) 

  

uusi lisäpalvelu (Liik-
kuva terveysneuvon-
tayksikkö) tuli heidän 
(viitataan asiakkai-
siin) mukaansa todel-
liseen tarpeeseen, 
koska kiinteät pisteet 
eivät olleet auki iltai-
sin ja viikonloppuisin. 
 

 

Parhaiten asiakkaita 
tavoitettiin sellaisilla 
pysäkeillä, jotka oli si-
joitettu syrjäisille pai-
koille ja joihin ei ollut 
suoraa näköyhteyttä 
ympäristöstä. Pysä-
kin sijoituspaikka 
osoittautuikin erityi-
sen tärkeäksi teki-
jäksi. 

 

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

 

Toisaalta monien 
haastateltujen vas-
tauksista välittyi luot-
tamus hoitojärjestel-
män ammatillisuu-
teen ja vaitiolovelvol-
lisuuteen. 

 

Asiakkaiden tarpeisiin 
vastattiin lisäpalve-
lulla, joka oli auki sil-
loin, kun kiinteät pis-
teet eivät olleet. 

 

Pysäkin sijoituspai-
kalla oli suuri merki-
tys, mahdollisuus 
huomaamattomaan 
asiointiin lisäsi saavu-
tettavuutta.  

 

Palvelun aukioloajat 
olivat asiakaslähtöi-
set ja mahdollistivat 
asioinnin asiakkaille 
sopivana ajankoh-
tana.  

 

Mahdollisuus asioida 
huomaamattomasti ja 
helposti joutumatta 
kohtaamaan muita 
asiakkaita. 

 

Asiakkaat luottavat 
hoitojärjestelmän am-
matillisuuteen ja vai-
tiolovelvollisuuteen. 

 

Tarpeen- 
mukaiset auki-
oloajat 

 

Helppo asi-
oida huomaa-
matta 

 

Tarpeen-mu-
kainen sijainti 

 

Leiman vähen-
täminen 

 

Luottamus am-
matillisuuteen ja 
luottamukselli-
suuteen 
 

 

Palvelu on 
ajallisesti 
saavutettava 

 

Palvelu on 
fyysisesti 
saavutettava 
 

 

Palvelu on 
sosiaalisesti 
saavutettava 
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Palvelun saavutettavuuden lisäksi olimme kiinnostuneita myös siitä, miten aineis-

tossa oli kuvattu tai määritelty matalan kynnyksen toimintaa ja mitä se piti sisäl-

lään. Jatkoimme aineiston käsittelyä pelkistämällä ja yhdistämällä edelleen ai-

neistosta löytämiämme matalan kynnyksen määritelmiä sekä palvelujen tarkoi-

tusta ja sisältöä. Muodostimme pelkistetyistä ilmauksista alaluokkia, joiden pe-

rusteella saimme käsityksen siitä, millaisia ovat mahdollisimman matalan kynnyk-

set näissä palveluissa. (Kuvio 3.) 

  

Palvelun tai tutkimuksen kohderyhmän määrittelyä ei sisällytetty analyysiproses-

siin. Keräsimme kuitenkin aineistosta tietoa palvelujen kohderyhmistä, jotta 

saimme tietoa siitä, kuinka kattavasti eri kohderyhmät olivat aineistossamme 

edustettuina. 
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ALKUPERÄINEN ILMAUS              PELKISTETTY ILMAUS        ALALUOKKA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 3. Matalan kynnyksen määrittelyä 

  

Terveysneuvontatoimin-
nassa matala kynnys tar-
koittaa käytännössä sitä, 
että palvelut ovat asiakkail-
leen maksuttomia, ei-tuo-
mitsevia, luottamuksellisia 
ja nimettömiä, niihin saa 
tulla ilman ajanvarausta ja 
asiointi sallitaan myös päih-
tyneenä.  

 

Matalan kynnyksen ter-
veysneuvontapisteet pyr-
kivät palvelemaan niitäkin, 
joilla on porttikieltoja muihin 
palveluihin, eikä pysyviä 
porttikieltoja sovelleta. 

 

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

 

“Se on siinä mielessä vai-
keaa että kun matala kyn-
nys on sitä että tänne tulee 
päihtyneitä ihmisiä sisään 
ja ne voivat olla missä kun-
nossa tahansa.” (työnteki-
jän haastattelusta) 

 

Matala kynnys terveysneu-
vonnassa tarkoittaa mak-
sutonta, leimaamatonta, 
luottamuksellista ja nime-
töntä palvelua, johon saa 
tulla ilman ajanvarausta 
myös päihtyneenä. 

 

Asiakkaita ei valikoida 
eikä asiakkaita rajata py-
syvästi palvelun ulko-
puolelle.  

 

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

 

Maksuttomuus 

Leiman välttäminen 

Luottamuksellisuus 

Nimettömyys 

Ilman ajanvarausta 

Ei vaatimusta päih-
teettömyydestä 

 

 

Ei rajata asiakasta 
pysyvästi pois palve-

lusta 
 

Erikoistunut ja 
osaava henkilökunta 
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7 TULOKSET 

 

 

7.1 Kynnyksen mataluus matalan kynnyksen palveluissa 

 

7.1.1 Luottamuksen kynnys 

 
Luottamuksen kynnys näyttäytyi selkeästi tuloksissa. Tulosten mukaan matalan 

kynnyksen palvelun tulisi olla luottamusta rakentava tai palvelujen olla ylipäänsä 

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 henkilökun-

nalta luotettavuutta ja sitä voidaan rakentaa ja ylläpitää eri keinoin.  

 

Luottamus ja sen merkitys näyttäytyivät tuloksissa myös asenteellisena element-

tinä, kuten asiakkaan kunnioittamisena (Shepard 2007) ja leimaavuuden välttä-

misenä tai vähentämisenä (Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; 

Ruskomaa 2008; Shepard 2007; Simula 2007). Erityisesti pyrkimys palvelun lei-

maavuuden välttämiseen tai vähentämiseen näyttäytyi tärkeänä osana matalan 

kynnyksen palvelua.  

 

Tulosten perusteella matalan kynnyksen palvelut perustuivat vapaaehtoisuuteen, 

asiakkaalla oli vapaus valita ottaako vastaan palvelua ja mitä palveluja haluaa, ja 

työskentely pohjautui yhteistyöhön asiakkaan ja työntekijän välillä (Kourounis, 

Richards, Kyprianou, Symeonidou, Malliori & Samartzis 2015; Shepard 2007; Si-

mula 2007). Työntekijä ei tulosten perusteella myöskään kohdannut asiakasta 

ylhäältäpäin, vaan tasa-arvo näkyi niin asiakkaiden välillä kuin asiakkaiden ja 

työntekijöiden välillä (Shepard 2007). Tulosten perusteella voitiin ajatella asia-

kaslähtöisyyden olevan matalan kynnyksen palvelun peruspilari. Asiakas nähtiin 

oman tilanteensa asiantuntijana ja palveluissa pyrittiin huomioimaan asiakkaiden 

yksilölliset tarpeet (Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis ym. 2015; Rusko-

maa 2008; Shepard 2007; Simula 2007; Törmä 2006.) 

 

 



32 
 

 

7.1.2 Rekisteröinnin kynnys 

 

Tulosten perusteella nimettömyyden säilyttäminen oli matalan kynnyksen palve-

luissa keskeinen tekijä, ja se nähtiin yhtenä matalan kynnyksen periaatteena (Ar-

ponen ym. 2008; Kourounis ym. 2015; Lindberg & Suhonen 2012; Ruskomaa 

2008). Matalan kynnyksen palveluissa ei myöskään ollut ikä- tai sukupuolirajoja 

(Kourounis ym. 2015).  

 

Tuloksista kävi ilmi, että matalan kynnyksen palvelut oli suunnattu usein niille, 

joita muut palvelut eivät tavoita tai niille, jotka muuten olivat haavoittuvimmassa 

asemassa (Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Shepard 2007). Aineistomme käsitteli 

pääsääntöisesti palveluja, jotka oli suunnattu päihteiden käyttäjille (erityisesti 

huumeiden käyttäjille), psyykkisesti sairastaville sekä asunnottomille. Tämän 

asiakasryhmän tavoittamiseksi matalan kynnyksen palveluihin kuuluivat myös et-

sivä ja jalkautuva työ, joilla pyrittiin lisäämään saavutettavuutta ja helpottamaan 

asiakkaan pääsyä palveluun (Appel, Ellison, Jansky & Oldak 2004; Ruskomaa 

2008; Shepard 2007; Törmä 2006). Tulosten perusteella asiakasta ei rajattu ma-

talan kynnyksen palveluista kokonaan pois, vaan asiakkaan oli mahdollista palata 

palveluun kerta toisensa jälkeen ja aloittaa palvelu aina uudelleen (Arponen ym. 

2008; Dombrowski ym. 2018; Kourounis ym. 2015).  

 

Matalan kynnyksen palveluihin pääsyä voitiin tulosten perusteella ajatella helpot-

tavan vähäiset edellytykset palveluun pääsemiselle (Dombrowski, Ramchandani, 

Dhanireddy, Harrington, Moore & Golden 2018; Edland-Gryt & Skatvedt 2012). 

Matalan kynnyksen palveluissa asiakkailta ei tulosten perusteella vaadittu päih-

teettömyyttä, henkilöllisyystodistusta 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 nähty kuuluvan vaatimusta päihteettömyydestä. Asiakkaan ei 

myöskään tarvinnut miettiä palvelun kustannuksia, koska matalan kynnyksen pal-

velut olivat asiakkaille maksuttomia (Arponen ym. 2008; Kourounis ym. 2015; 

Lindberg & Suhonen 2012). Lisäksi palveluihin pääsi ilman lähetettä, ajanva-

rausta ja pitkiä 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, mikäli palveluun pääsi 

myös perusterveydenhuollon kautta (Kourounis ym. 2015). Perusterveydenhuol-

lon kautta palveluun pääsy oli kuitenkin aineiston perusteella melko harvinaista. 

 

Matalan kynnyksen palvelut pyrkivät tulosten perusteella vastaamaan asiakkai-

den tarpeisiin myös laajojen aukioloaikojen avulla (Simula 2007). Tulosten perus-

teella kynnystä voitiin pyrkiä madaltamaan tarjoamalla monialaisia ja voimavara-

lähtöisiä 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). Myös 

haittojen vähentäminen osoittautui tärkeäksi osaksi erityisesti huumeiden käyttä-

jille suunnattuja matalan kynnyksen palveluja (Appel ym. 2004; Dombrowski ym. 

2018; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis ym. 2015; Shepard 2007; Strike 

ym. 2013). Haittojen vähentäminen osana matalan kynnyksen palvelua korostui 

erityisesti kansainvälisissä tutkimuksissa.  

 

Tulosten perusteella osaava ja erikoistunut henkilökunta oli tärkeä osa matalan 

kynnyksen palveluja (Arponen ym. 2008). Huolimatta siitä, että kynnys palveluun 

pääsemiseksi oli matala, ei se tarkoittanut, että toiminta olisi helposti toteutetta-

vaa. Matala kynnys vaati henkilökunnalta panostamisesta ja erikoistunutta osaa-

mista.  

 

 

7.1.3 Kelpoisuuden kynnys 

 

Tulosten perusteella kelpoisuuden kynnystä voitiin laskea tarjoamalla palvelua 

asiakaslähtöisesti ja joustavasti (Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis ym.  

2015; Ruskomaa 2008; Simula 2007; Törmä 2006). Hyväksyvä ilmapiiri ja asiak-

kaan kohtaaminen saattoivat auttaa asiakasta rohkaistumaan ja tuomaan omia 

tarpeitaan ilmi. Matalan kynnyksen palveluissa oli tulosten perusteella asiakasta 

kohtaan vain vähän ehtoja ja vaatimuksia, ja asiakas määritteli 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 vähäistä (Kourounis ym. 2015; Shepard 2007). 

 

Tulosten perusteella matalan kynnyksen palvelut voitiin nähdä myös jossain 

määrin pedagogisina ja työkaluja antavina palveluina (Shepard 2007). Palvelut 

tarjosivat psykososiaalista tukea (Kourounis ym. 2015), mitä henkilökunnan oli 

muistettava muiden palvelujen ohessa markkinoida.  

 

 

7.1.4 Vaikuttavuuden kynnys 

 

Tulosten perusteella matalan kynnyksen tärkeisiin elementteihin kuuluivat ennak-

koasenteiden ja muutospaineen vähyys tai puuttuminen kokonaan. Matalan kyn-

nyksen palvelun oli tarkoitus madaltaa kynnystä myös muihin palveluihin, jolloin 

voitiin ajatella asiakkaan eteenpäin ohjaamisen myös helpottuvan. (Shepard 

2007.) Huolimatta siitä, että matalan kynnyksen palveluissa pyrittiin moniamma-

tillisuuteen ja tarjoamaan laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyspalveluja, matalan 

kynnyksen palvelut hyödynsivät tulosten perusteella myös verkostoyhteistyötä 

(Simula 2007).  

 

Palveluja kehittämällä voitaisiin vaikuttaa niiden tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen. 

Tuloksissa näyttäytyi tärkeänä, että matalan kynnyksen palvelut olivat laaduk-

kaita ja niiden tavoitteena oli ehkäistä ja lieventää syrjäytymistä (Kourounis ym. 

2015; Simula 2007). Palvelujen laatua voitiin ylläpitää jatkuvalla palvelujen arvi-

oinnilla ja kehittämisellä (Strike ym. 2013). Yhteiskehittäminen oli tulosten perus-

teella yksi matalan kynnyksen elementti (Simula 2007). 

 

 

7.2 Saavutettavuus matalan kynnyksen palveluissa 

 

Peilasimme tutkimusaineistosta löytyneitä saavutettavuuden elementtejä Poiko-

sen saavutettavuuden kolmeen ulottuvuuteen. Ulottuvuudet olivat informatiivinen 

saavutettavuus, fyysinen saavutettavuus ja taloudellinen saavutettavuus (Poiko-

nen 2018, 38-39). Pohdimme, että nämä kolme ulottuvuutta pätevät minkä 
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tahansa palvelun kohdalla, eivätkä ehkä tavoita niitä seikkoja, jotka olivat luon-

teenomaisia erityisesti matalan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalvelujen saavu-

tettavuudelle. Meitä kiinnosti tutkimuskysymyksen kannalta näin ollen eniten se 

saavutettavuudesta kertova aineisto, joka jää Poikosen ulottuvuuksien ulkopuo-

lelle. 

 

Tarkastelimme aineistoa erottelemalla siitä asiakas- ja henkilökunnan näkökul-

man, jotta hahmottaisimme mahdolliset eroavaisuudet näiden välillä. Löysimme 

aineistosta Poikosen nimeämien informatiivisen, fyysisen ja taloudellisen saavu-

tettavuuden lisäksi rakenteellisen, ajallisen ja sosiaalisen saavutettavuuden ele-

menttejä. 

 

 
7.2.1 Informatiivinen saavutettavuus 

 

Informatiivinen saavutettavuus näyttäytyi asiakkaan näkökulmasta tulosten pe-

rusteella palvelusta tiedottamisena ja tiedon saamisena (Appel ym. 2004; Milne 

ym. 2015; Ruskomaa 2008). Asiakkaat kokivat, että heillä ei ollut tarpeeksi tietoa 

palveluvaihtoehdoista, palvelujen sisällöistä tai niihin hakeutumisesta. Tiedon 

puutteen vuoksi palveluun ei osattu hakeutua, sen toimivuuteen tai sopivuuteen 

ei uskottu tai asiakas saattoi suhtautua palveluun epäluuloisesti. Myös heikko tie-

donkulku nähtiin esteenä palveluun hakeutumiselle. (Appel ym. 2004; Arponen 

ym. 2008, Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Törmä 2006.) Tuloksista kävi ilmi yksit-

täisiä mainintoja asiakkaille kohdennetusta edukaatiosta, mutta varsinaisia toi-

veita siitä, mitä kautta tai missä muodossa tietoa haluttiin saataville, ei aineistosta 

löytynyt (Appel ym. 2004). Palvelun ja tiedon saaminen eri kielillä mainittiin osana 

informatiivista saavutettavuutta (Ruskomaa 2008).  

 

Matalan kynnyksen palvelut saattoivat toimia myös muiden palvelujen saavutet-

tavuuden edistäjinä. Asiakkaat kokivat, että jatkopolun suunnittelu ja palvelusta 

saatu tieto koskien muita palveluja oli heille tärkeää (Appel ym. 2004; Dom-

browski ym. 2018; Ruskomaa 2008). Tietoa he kertoivat saaneensa työntekijöiltä 

palvelun yhteydessä sekä jaettujen esitteiden avulla (Törmä 2006). 
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Henkilökunnan näkökulmasta informatiivinen saavutettavuus näyttäytyi tietoisuu-

den ja tiedottamisen lisäämisenä ja kohdentamisena (Appel ym. 2004; Rusko-

maa 2008). Palvelun saavutettavuutta voitiin lisätä kouluttamisen ja toisaalta työn 

tunnettavuuden ja hyväksyttävyyden lisäämisen avulla (Appel ym.  2004; Arpo-

nen ym.  2008; Milne ym. 2015). Työtä olisi tehtävä tunnetuksi erityisesti perus-

terveydenhuollossa (Arponen ym. 2008). Tiedon puute palvelusta tai tietystä hoi-

tomuodosta verkostoissa oli henkilökunnan näkökulmasta esteenä palvelun saa-

vutettavuudelle (Appel ym. 2004). 

 

Tulosten perusteella henkilökunta näki myös vertaistyön merkittävässä roolissa 

palvelun informatiivisen saavutettavuuden näkökulmasta (Arponen ym. 2008). 

Vertaistyö informatiivisen saavutettavuuden näkökulmasta näyttäytyi ainoastaan 

kotimaisessa aineistossa. Matalan kynnyksen palveluissa vertaistyöntekijöitä 

käytettiin ikään kuin viestinviejinä asiakkaiden ja palvelun välillä, heidän avullaan 

tietoa saatiin ja vietiin kentälle (Arponen ym. 2008). Tulosten perusteella informa-

tiivista saavutettavuutta lisäsi työstä tuotettavan tiedon ymmärrettävyys (Arponen 

ym. 2008).  

 

 

7.2.2 Fyysinen saavutettavuus 

 

Asiakkaan näkökulmasta palvelun fyysinen saavutettavuus tarkoitti tarpeenmu-

kaista sijaintia, helppoa tavoitettavuutta sekä jalkautuvia palveluita (Dombrowski 

ym. 2018; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Shepard 2007; Simula 2007; Törmä 

2006). Varsinaista fyysistä esteettömyyttä koskien esimerkiksi liikkumisen apu-

välineiden käyttöä ei tuloksista tullut esille. Asiakkaat olivat voineet kokea palve-

lun saavutettavana, vaikka sinne päästäkseen he joutuivat soittamaan summeria 

ja matkustamaan hissillä useita kerroksia (Simula 2007). 

 

Palvelun luonteesta ja yksilöllisistä preferensseistä riippuen asiakkaat kokivat eri-

laiset sijainnit saavutettaviksi. Matalan kynnyksen palveluilta toivottiin sekä kes-

keistä sijaintia, jotta palveluun olisi helppo tulla, että huomaamatonta sijaintia 

anonyymin asioinnin varmistamiseksi (Arponen ym. 2008; Simula 2007; Törmä 

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

 

Liikkuvat yksiköt koettiin fyysisesti saavutettavina niiden käyttäjien keskuudessa 

(Törmä 2006). Myös mahdollisuus jalkautuvaan palveluun lisäsi saavutetta-

vuutta, koska palvelu oli mahdollista tuoda erilaisiin toimintaympäristöihin asiak-

kaan tarpeen mukaan. Asiakas pystyi saamaan palvelua kotiinsa, mikäli hänen 

toimintakykynsä hankaloitti palveluun hakeutumista, tai hän saattoi saada esi-

merkiksi asiointiapua muualle kuin palvelun toimipisteeseen (Edland-Gryt & Skat-

vedt 2012; Shepard 2007; Törmä 2006). 

 

Palvelun fyysinen saavutettavuus näyttäytyi henkilökunnan näkökulmasta niin 

palvelun fyysisinä tiloina ja erilaisina huomioina liittyen niihin, kuin asiakkaan ta-

voittamisena. Tilojen itsessään tuli olla tarpeenmukaiset niin sijainniltaan, kool-

taan kuin sisustukseltaan. Tilan tuli sijaita hyvien kulkuyhteyksien varrella, jotta 

asiakkailla olisi mahdollisuus käyttää palvelua. Myös tilan julkisivulla oli merki-

tystä. Julkisivun tuli antaa ammattimainen kuva palvelusta, eikä se saanut olla 

leimaava. Yhden luukun periaate voitiin mieltää osaksi fyysistä saavutettavuutta. 

Usean palvelun saamisen saman katon alta voitiin nähdä edistävän fyysistä saa-

vutettavuutta. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Kourounis ym. 2015; Milne 

ym. 2015; Ruskomaa 2008; Simula 2007; Törmä 2006.)  

 

Fyysinen saavutettavuus näyttäytyi tuloksissa henkilökunnan näkökulmasta 

myös palveluina, joilla pyrittiin tavoittamaan asiakas fyysisen tilan ulkopuolelta. 

Henkilökunta koki tärkeänä viedä palvelu sinne, missä asiakkaat ovat ja asiak-

kaita pyrittiin tavoittamaan jalkautuvan ja etsivän työn keinoin. Palvelun kattavuu-

den kehittäminen oli myös keino lisätä fyysistä saavutettavuutta (Arponen ym. 

2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Ruskomaa 2008; Törmä 2006).  

 

 

7.2.3 Taloudellinen saavutettavuus 

 

Taloudellisen saavutettavuuden ilmeneminen asiakkaan näkökulmasta oli tulos-

ten mukaan pitkälti sidoksissa kunkin maan palvelujärjestelmään. Kotimaisessa 

ja pohjoismaisessa aineistossa palvelun maksuttomuus oli usein yksi matalan 
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kynnyksen palvelun lähtökohtia, kun taas esimerkiksi Yhdysvalloissa matalan 

kynnyksen palveluiksi nimetyissä palveluissa saattoi olla joko suoria tai välillisiä 

asiakasmaksuja. Asiakkaiden näkökulmasta palvelun maksuttomuus oli hyvinkin 

keskeisessä asemassa saavutettavuuteen nähden, sillä matalan kynnyksen pal-

velut ovat usein kohdennettuja sosiaalisesti ja taloudellisesti heikoimmassa ase-

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

 

Palvelun taloudellinen saavutettavuus ei näyttäytynyt merkittävänä saavutetta-

vuuden elementtinä henkilökunnan näkökulmasta. Matalan kynnyksen palve-

luissa taloudellinen saavutettavuus merkitsi tulosten perusteella palvelun mak-

suttomuutta. Henkilökunnan näkökulmasta palvelun maksullisuuden nähtiin hei-

kentävän palvelun saavutettavuutta (Appel ym. 2004). 

 

 

7.2.4 Rakenteellinen saavutettavuus 

 

Löysimme tuloksista suuren määrän viittauksia palvelujen saamisen edellytyksiin 

sekä hallinnollisiin ja viranomaisvaatimuksiin saavutettavuutta vähentävinä teki-

jöinä (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Dombrowski ym. 2018; Edland-Gryt & 

Skatvedt 2012; Kourounis ym. 2015; Ruskomaa 2008; Strike ym. 2013; Törmä 

2006). Luokittelimme nämä maininnat luokkaan rakenteellinen saavutettavuus. 

Monet näistä tekijöistä tuli ilmi kansainvälisessä aineistossa ja niiden huomioimi-

nen kuuluu Suomessa pitkälti jo matalan kynnyksen määritelmään. 

 

Rakenteellinen saavutettavuus näyttäytyi tuloksissa asiakasnäkökulmasta vähäi-

sinä edellytyksinä ja vaatimuksina. Asiakkaat kokivat, että esimerkiksi edellytyk-

set lähetteestä, henkilöpapereista tai sairasvakuutuksesta sekä kohderyhmän 

tarkka rajaaminen heikensivät saavutettavuutta (Appel ym. 2004; Kourounis ym. 

2015). Saavutettavuus asiakasnäkökulmasta lisääntyi, mikäli palvelulla oli avoin 

kohderyhmä (Ruskomaa 2008). Joustavat palveluun pääsemisen kriteerit ja asi-

oiminen nimettömänä tukivat saavutettavuutta (Appel ym.  2004; Arponen ym. 

2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis ym.  2015; Strike ym. 2013; 

Törmä 2006). Tulosten mukaan saavutettavuutta lisäsi mahdollisuus ottaa esi-

merkiksi puhelimitse tai tekstiviestitse suoraan yhteyttä palveluun yhden 
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numeron kautta ilman puhelinvaihdetta, soittoaikoja tai soittopyyntöjä (Dom-

browski ym. 2018). 

 

Henkilökunnan näkökulmasta palvelun saavutettavuutta lisäsivät vähäiset edel-

lytykset palveluun pääsemiselle. Mahdollisuus asioida ilman lähetettä ja valitse-

massaan toimipisteessä asuinpaikasta riippumatta lisäsivät palvelun saavutetta-

vuutta. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Strike 

ym. 2013.)  

 

Henkilökunta koki tärkeänä, että palvelu on saatavilla tarpeen mukaisesti. Tämä 

tarkoitti esimerkiksi sitä, että palvelut olivat asiakkaan tarpeisiin vastaavia, palve-

lussa oli riittävät resurssit ja riittävästi asiakaspaikkoja. Näiden lisäksi huomioitiin 

asiakkaiden tarve asioida ajanvarauksella tai päivystysluontoisesti. (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 nähtiin osana saavutettavuutta, tähän voitaisiin vaikuttaa esi-

merkiksi resurssien lisäämisellä ja niiden tarpeenmukaisella kohdentamisella 

(Appel ym. 2004).  

 

Ristiriitana tuloksissa näyttäytyi pohdinta matalan kynnyksen palvelujen sijoitta-

misesta perusterveydenhuollon yhteyteen. Osa koki tämän selvästi lisäävän saa-

vutettavuutta, koska se poistaisi palvelun leimaavuutta ja lisäisi palvelun saata-

vuutta (Arponen ym. 2008; Kourounis ym.  2015). Osa taas koki tämän selvästi 

nostavan palvelun kynnystä, koska monella asiakkaalla on huonoja kokemuksia 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, tai asiakkaat eivät luota palvelujärjes-

telmään (Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Lindberg & Suhonen 

2012).  

 

 

7.2.5 Ajallinen saavutettavuus 

 

Aikaan liittyvät saavutettavuuden elementit näkyivät tuloksissa palvelun aukiolo-

aikoihin sekä palveluun jonottamiseen tai palvelun saamisen oikea-aikaisuuteen 

liittyen. Asiakkaat toivat esille palvelun aukioloaikojen saavutettavuuden 
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tärkeyden. Saavutettavuus tarkoitti kohderyhmän tarpeiden huomioimista palve-

lun suunnittelussa. Etenkin päihdepalveluilta toivottiin oikea-aikaisuutta, päivys-

tysluonteisuutta ja nopeaa reagointia. Myös pitkät jonotusajat ja toisaalta varat-

tujen aikojen venyminen pitkälle tulevaisuuteen heikensivät saavutettavuutta. 

(Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis 

ym. 2015; Ruskomaa 2008; Törmä 2006.) 

 

Henkilökunta toi esiin myös erilaisia ajallisen saavutettavuuden elementtejä. 

Henkilökunnan näkökulmasta aukioloaikojen tulee vastata asiakkaiden tarpee-

seen. Osassa palveluja aukioloajat oli järjestetty sen perusteella, miten asiakkaat 

liikkuivat tai miten muut vastaavat palvelut olivat kiinni. Järjestämällä palvelua 

laajemmilla aukioloajoilla oli mahdollista edistää palvelun saavutettavuutta. (Ar-

ponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012.) Matalan kynnyksen palveluissa 

oli mahdollista asioida ilman ajanvarausta, jonka osaltaan voitiin nähdä edistävän 

saavutettavuutta. Toisissa palveluissa oli mahdollisuus asioida sekä ajanvarauk-

sella että päivystysluontoisesti, millä pyrittiin vastaamaan asiakkaiden kumpaan-

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

 

 

7.2.6 Sosiaalinen saavutettavuus 

 

Yhdistimme tuloksissa näkyviä saavutettavuuden elementtejä kuten palvelujen 

joustavuuden ja asiakaslähtöisyyden, luottamukseen liittyvät tekijät sekä mahdol-

lisuuden asioida päihtyneenä yhdeksi sosiaalisen saavutettavuuden luokaksi. 

Sosiaalisen saavutettavuuden luokkaan sisällytimme myös aineistossa nähtävillä 

olleita asenteisiin ja kohtaamiseen liittyviä elementtejä.  

 

Tulosten perusteella asiakasnäkökulmasta saavutettavuutta lisäsi palvelujen 

joustavuus. Esimerkkeinä palvelujen joustavuudesta mainittiin asiakkaan perhe-

tilanteen ja tarpeiden huomioiminen, sekä mahdollisuus tapaamisiin palvelun toi-

mipisteen ulkopuolella. (Appel ym. 2004; Arponen ym.  2008; Edland-Gryt & Skat-

vedt 2012; Strike ym. 2013.) Asiakaslähtöisyys niin hoidon tai palvelun suunnit-

telussa kuin toteutuksessakin näyttäytyi asiakkaiden näkökulmasta merkittävänä 

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

 

Asenteellisuus asiakkaita kohtaan ja kohtaamisen puute välittyivät tuloksissa 

merkittävinä saavutettavuutta heikentävinä tekijöinä. Tunne syrjityksi tulemisesta 

tai kokemus siitä, ettei ole tullut nähdyksi ja kuulluksi heikensi asiakkaiden näkö-

kulmasta palvelun saavutettavuutta. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Ed-

land-Gryt & Skatvedt 2012.)  Asiakkaat kokivat kunnioittavan, kokonaisvaltaisen 

kohtaamisen ja kohtelun edistävän palvelun saavutettavuutta. Asiakkaan huomi-

ointi, aito kiinnostus ja halu auttaa nähtiin saavutettavuutta edistävinä tekijöinä. 

(Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Kourounis ym. 2015; Shepard 

2007; Simula 2007.) Tutkimuksen kohderyhmä oli saattanut tulla leimatuksi niin 

sosiaali- kuin terveydenhuollon palveluissa, kuin muissa verkostoissaankin. Tu-

losten perusteella palvelun olisi tärkeää purkaa stigmoja sekä vähentää ja välttää 

asiakkaan leimaamista, jotta palvelu olisi saavutettava (Arponen ym. 2008; Rus-

komaa 2008; Törmä 2006). 

 
Edistääkseen saavutettavuutta asiakkaiden näkökulmasta palvelun tulisi olla luo-

tettava. Palvelun ja henkilökunnan tulisi herättää asiakkaissa luottamusta ja pyr-

kiä sitä myös rakentamaan. Toisinaan luottamus liittyi palveluun tai toimipistee-

seen, eikä ollut niinkään sidoksissa henkilöihin. Asiakkaat kokivat, että luotta-

musta lisäsivät mahdollisuus luottamuksellisiin keskusteluihin ja rehellisyyteen.  

(Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Törmä 2006.)  

 

Henkilökunnan näkökulmasta palvelun joustavuus, palvelutarpeiden kategorisoi-

mattomuus ja palvelun kehittäminen asiakkaiden tarpeiden mukaan, olivat tär-

keitä sosiaalisen saavutettavuuden elementtejä (Appel ym. 2004; Ruskomaa 

2008; Shepard 2007; Simula 2007; Strike ym. 2013). Henkilökunta toi esiin, ettei 

palvelun kohderyhmää kannata rajata liian tiukasti, esimerkiksi palvelu voidaan 

suunnata kaikille päihteiden käyttäjille, rajaamatta sitä erikseen suonensisäisesti 

huumeita käyttäville tai alkoholin käyttäjille (Arponen ym.  2008). Henkilökunta toi 

esiin saavutettavuuden elementtinä myös sukupuoli- ja kulttuurisensitiivisyyden, 

mitä ei asiakasnäkökulmasta ollut tuloksissa nähtävillä (Appel ym. 2004; Milne 

ym. 2015; Shepard 2007). Tuloksissa nostettiin esiin myös tarve naisille kohden-

nettuihin palveluihin, esimerkiksi ehkäisyyn ja perhesuunnitteluun liittyvissä 
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asioissa (Arponen ym. 2008). 

 

Henkilökunta toi esiin sosiaalisen saavutettavuuden elementtejä, jotka liittyivät 

asiakkaan kohtaamiseen, asenteisiin ja palvelun kokonaisvaltaisuuteen. Tulos-

ten mukaan erityisesti asiakkaan kohtaaminen koettiin merkittävänä palvelun 

saavutettavuutta lisäävänä tekijänä. Kohtaaminen sisälsi henkilökunnan mukaan 

henkilökohtaisen kontaktin sekä keskustelun asiakkaan kanssa. Avointa dialogia 

ja aikaa asiakkaille myös peräänkuulutettiin. Asiakkaan huomioiminen kunnioit-

tavasti, yksilöllisesti ja kokonaisvaltaisesti koettiin henkilökunnan keskuudessa 

merkittävänä saavutettavuuden elementtinä. (Arponen ym. 2008; Shepard 2007; 

Simula 2007; Strike ym. 2013.)  

 

Asiakkaan kohtaamiseen liittyi olennaisesti myös asenteet ja asenteellisuus. 

Henkilökunnan asenteiden asiakkaita ja työtä kohtaan voitiin nähdä vaikuttavan 

palvelun saavutettavuuteen niin positiivisesti kuin negatiivisestikin. (Appel ym. 

2004; Arponen ym. 2008.) Positiiviset kokemukset kohdatuksi tulemisesta edes-

auttoivat palveluun hakeutumista myös jatkossa. Henkilökunnan näkemyksen 

mukaan myös palvelun hyväksyminen ja virallisesti tunnustettu asema olivat saa-

vutettavuutta lisääviä tekijöitä (Arponen ym. 2008).  

 

Luottamus niin palvelua kuin henkilökuntaa kohtaan nähtiin tärkeänä sosiaalisen 

saavutettavuuden elementtinä. Henkilökunta koki palvelun vapaaehtoisuuden ja 

nimettömyyden lisäävän luottamusta. Luottamusta edistivät myös tuttu henkilö-

kunta sekä turvallisuuden tunne. Henkilökunta toi esiin myös, että on tärkeää, 

että asiakas tietää mihin sitoutuu. (Arponen ym. 2008; Kourounis ym. 2015; Lind-

berg & Suhonen 2012; Ruskomaa 2008; Shepard 2007; Simula 2007.) 

 

 

7.3 Matalan kynnyksen palvelujen hyvät käytännöt  

 

Keräsimme tuloksista palvelun saavutettavuuden elementtien lisäksi myös niin 

asiakkaiden kuin henkilökunnankin näkökulmasta matalan kynnyksen palvelujen 

hyviä käytäntöjä. Tuloksista löytyvien hyvien käytäntöjen pohjalta oli mahdollista 

vastata kysymykseen, miten palveluja tulisi kehittää. 
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Asiakasnäkökulmasta hyvät käytännöt näyttäytyivät hieman henkilökunnan nä-

kökulmaa konkreettisempina, eikä niiden toteuttamiseen vaadittu suurta panos-

tusta tai valtavia resursseja. Asiakkaat kokivat tärkeänä palvelun, joka oli suun-

nattu haavoittuvassa asemassa oleville ja väliinputoajille (Shepard 2007; Strike 

ym. 2013). Toimiva matalan kynnyksen palvelu täytti aukon muissa palveluissa 

ja mahdollisti palvelua myös niille, joilla ei ollut pääsyä tai mahdollisuutta muihin 

palveluihin. Palvelu tavoitti aiemmin tavoittamatta jäänyttä asiakaskuntaa ja toimi 

haittojen vähentämisen periaatteiden mukaisesti. (Arponen ym. 2008; Ruskomaa 

2008; Simula 2007; Törmä 2006.) Tärkeänä koettiin myös, ettei palvelu asettanut 

paineita, esimerkiksi päihteettömyyden tai muiden tavoitteiden suhteen. Ennen 

kaikkea koettiin, että hyvä palvelu loi toivoa. (Arponen ym.  2008; Ruskomaa 

2008.)  

 

Matalan kynnyksen palvelut toimivat asiakkaiden näkökulmasta jossain määrin 

välipysäkkeinä, askelmina, jotka madalsivat kynnystä muihin palveluihin. Matalan 

kynnyksen palvelujen henkilökuntaa voitiin tarkastella ikäänkuin asiakkaiden 

edunvalvojina tai tulkkeina asiakkaan ja palvelujärjestelmän välillä. Etuusasioi-

den selvittäminen ja hoitaminen, sekä päätösten tulkitseminen oli asiakkaille 

usein haastavaa, jolloin tulkkia tarvittiin. (Appel ym. 2004; Arponen ym.  2008; 

Ruskomaa 2008.) 

 

Huolimatta siitä, että matalan kynnyksen palvelut toimivat usein haittojen vähen-

tämisen periaatteen mukaisesti eikä pitkän tähtäimen tavoitteita välttämättä 

tehdä, oli asiakkaiden näkökulmasta kuitenkin tärkeää saada palveluohjausta ja 

tarvittaessa lähetteitä muille tahoille. Tärkeänä nähtiin jatkopolun suunnittelemi-

nen, mikä vaati henkilökunnalta asiantuntemusta sekä yhteistyötä ja tiedonkulkua 

palveluntarjoajien välillä. (Appel ym. 2004; Dombrowski ym. 2018; Ruskomaa 

2008.) Integraatio peruspalvelujen kanssa voisi toisaalta edistää niin matalan 

kynnyksen palvelun kuin jatkohoidonkin saavutettavuutta (Kourounis 2015). Asi-

akkaat kokivat tärkeänä, että matalan kynnyksen palvelussa henkilökunta omasi 

myös laaja-alaista asiantuntemusta (Ruskomaa 2008).  

 

Asiakkaat kokivat tärkeänä mahdollisuuden kahdenkeskiseen asiointiin ja 
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keskusteluapuun. Erilaiset elämäntilanteet, päihteiden käyttöhistoria ja kokemus, 

vaikuttivat siihen, etteivät asiakkaat aina halunneet tavata muita asiakkaita. Asi-

akkaat kokivat hyvänä palvelun, joka mahdollisti sen, ettei muita asiakkaita tar-

vinnut tavata tai viettää aikaa samassa tilassa. (Arponen ym. 2008; Shepard 

2007.) Asiakkaat toivoivat tukea oman tilanteensa jäsentelyyn sekä tukea odot-

taessaan pääsyä muihin palveluihin, esimerkiksi korvaushoitoon. Asiakkaat koki-

vat kiireettömyyden tärkeänä kohtaamisessa. (Arponen ym. 2008; Ruskomaa 

2008). Vähäinen valvonta ja kontrolli nähtiin myös hyvänä palveluissa. Osa ai-

neiston matalan kynnyksen palveluista oli esimerkiksi tehnyt muutoksia huume-

seulakäytäntöihin ja vähentäneet huumeseulontaa. (Törmä 2006.) 

 

Henkilökunnan näkökulmasta hyvät käytännöt liittyivät pitkälti työn kehittämiseen, 

resursseihin ja asiakastyöhön. Henkilökunta korosti palvelukokonaisuuden kehit-

tämistä kokonaisvaltaiseksi ja pitkäjänteiseksi. Matalan kynnyksen palvelut olivat 

usein määräaikaisia ja projektiluontoisia, jolloin työn kannalta tärkeä jatkuvuus 

kärsi. Henkilökunta monipuolistaisi ja joustavoittaisi palveluja, jolloin myös saa-

vutettavuutta voitaisiin parantaa ja esteitä palveluun vähentää. Toimiva palvelu 

vaatisi jatkuvaa arviointia ja kehittämistä, mihin henkilökunnan näkökulmasta tu-

lisi olla mahdollisuus. Innovatiivisuus nähtiin myös osana työtä. (Appel ym. 2004; 

Arponen ym. 2008; Milne ym. 2015; Simula 2007; Törmä 2006.) Palvelun raken-

teita ja toimintatapoja tulisi henkilökunnan näkökulmasta uudelleenarvioida, ja 

uusia työmuotoja voisi kokeilla. Esimerkiksi eräässä palvelussa järjestettiin kuu-

kausittain päiviä, joilla mahdollistettiin parempi hoitoonpääsy C-hepatiittiin sairas-

tuneille. Asiakkaille tarjottiin paikan päällä hoidontarpeen arvio ja suunnitelma 

matalalla kynnyksellä. Työn kehittämisen kautta pyrittiin parempaan hoitoonoh-

jautumiseen. (Milne ym. 2015.) 

 

Henkilökunta näki tärkeänä myös palvelupolun luomisen haittojen vähentämi-

sestä eteenpäin. Palvelujen integrointi ja jossain määrin rinnakkaisten palvelujen 

järjestäminen voisivat edistää myös asiakkaiden tavoittamista. Matalan kynnyk-

sen palvelut pyrkivät järjestämään moniammatillisia sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluja. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Törmä 2006.)  
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Moniammatilliset ja monipuoliset palvelut vaativat osaavaa ja pätevää henkilö-

kuntaa, jonka lisäksi olisi tärkeää hyödyntää myös palvelun kohderyhmän koke-

mustietoa. Henkilökunta näki asiakkaiden osallistamisen tärkeänä. Monessa pal-

velussa oli myös vertaistyöntekijöitä ja järjestettiin vertaistoimijoille koulutusta. 

(Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012.) 

 

Henkilökunta näki suhteen luomisen asiakkaaseen tärkeänä. Yhteistyö asiak-

kaan kanssa ja ongelman taustalla olevien syiden tunnistaminen nähtiin myös 

tärkeänä ja osaltaan asenteellisuutta lieventävänä. Tärkeää oli löytää asiakkaan 

kanssa yhteinen kieli. (Shepard 2007; Simula 2007.) Henkilökunta näki terapeut-

tisen ja ei-tuomitsevan lähestymistavan hedelmällisenä, ja asiakasta palveluun 

sitouttavana. Taustateoriana henkilökunnalla oli usein matalan kynnyksen palve-

luissa voimavara- ja ratkaisukeskeisyys. Asiakkaille tarjottiin psykososiaalista tu-

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

 

Henkilökunta nosti esiin haittoja vähentävän työn osana palvelua ja tarpeen sen 

kehittämiselle. Haittoja vähentävällä työllä pyrittiin lieventämään asiakkaan elä-

mässä vallitsevaa kaaosta. Toimintakriteereihin kuuluivat käytännönläheisyys 

sekä realistinen tavoitehierarkia. (Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Strike ym. 

2013.) Henkilökunta koki tärkeänä, ettei asiakasta rangaista. Esimerkiksi osassa 

aineiston korvaushoidon palveluita asiakkaan ei ollut mahdollista saada samalle 

päivälle tai viikolle uutta tapaamisaikaa lääkärin kanssa, mikäli asiakas ei tullut 

ajoissa tai jätti kokonaan tulematta tapaamiselle. Tällöin asiakas joutui pahim-

massa tapauksessa hankkimaan korvaushoitolääkkensä kadulta vieroitusoireet 

välttääkseen. Henkilökunta ei nähnyt rangaistusmenettelyn palvelevan asiakasta 

tai asiakkaan tilannetta. Henkilökunta kuitenkin piti tärkeänä asiakkaan vastuut-

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

 

Tulosten perusteella henkilökunta koki viranomaisyhteistyön tärkeänä. Yhteistyö 

sosiaalitoimen ja poliisin kanssa nähtiin merkittävänä. Osassa palveluista henki-

lökunta koki saavansa tärkeää tietoa kentältä poliisin kautta. Esimerkiksi etsivää 

ja jalkautuvaa työtä oli mahdollista kohdentaa paremmin, kun tiedettiin, missä 

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

 

Keräsimme tuloksista matalan kynnyksen palvelujen tarkoitusta ja sisältöä ku-

vaavaa materiaalia. Matalan kynnyksen palveluja oli monenlaisia ja palvelut riip-

puivat jonkin verran kohderyhmästä, jolle palvelu oli suunnattu. Tulosten perus-

teella matalan kynnyksen palvelujen tavoitteena oli tarjota laaja-alaisesti ja mo-

niammatillisesti sosiaali- ja terveyspalveluja usealla eri kielellä. Mahdollisuus asi-

oida ilman ajanvarausta ja lähetettä oli tärkeä osa palvelua. Tavoitteena oli asi-

akkaan toimijuuden vahvistaminen, terveyden edistäminen, kokonaisvaltainen 

hyvinvointi ja elämänlaadun 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; Törmä 2006.) 

 

Matalan kynnyksen palvelut oli suunnattu usein heikoimmassa asemassa ole-

valle asiakasryhmälle, jonka oli haastavaa tai mahdotonta asioida korkeamman 

kynnyksen palveluissa, kuten perusterveydenhuollon palveluissa. Tuloksista kävi 

ilmi, ettei matala kynnyskään ei aina ollut riittävän matala tälle kohderyhmälle, 

jolloin palveluja oli vietävä sinne, missä asiakas oli. Etsivä ja jalkautuva työ olivat 

olennainen osa matalan kynnyksen palvelua. Matalan kynnyksen palveluissa oli 

myös käytössä erilaisia vertaisohjelmia, -tukiryhmiä, -koulutuksia ja -työntekijöitä. 

(Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Dombrowski ym. 2018; Lindberg & Suhonen 

2012; Milne ym. 2015; Ruskomaa 2008; Shepard 2007; Törmä 2006.) 

 

Matalan kynnyksen rooli eräänlaisena väliportaana näyttäytyi myös palvelujen si-

sällöissä. Matalan kynnyksen palveluista ohjattiin asiakas jatkohoitoon, tehtiin 

tarvittaessa lähete esimerkiksi päihdepalveluihin ja tarjottiin palveluohjausta. Asi-

akkailla oli mahdollista saada tukea ja neuvontaa niin rikosoikeudellisiin kysymyk-

siin kuin asumiseen ja toimeentuloon liittyvissä asioissa. Tarvittaessa asiakkaan 

oli mahdollista saada apua asiointiin tai saattoapua palveluihin. Tärkeää oli var-

mistaa tuen jatkuvuus. (Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Milne ym.  2015; Shepard 

2007; Strike ym. 2013; Törmä 2006.) 
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Aineistomme käsitteli pitkälti huumeiden käyttäjille suunnattuja palveluja, joille 

suunnatut matalan kynnyksen palvelut sisälsivät haittoja vähentäviä palveluja, 

kuten pistosvälineiden vaihtoa, ohjausta turvalliseen pistämiseen ja vaihtoehtoi-

siin käyttötapoihin sekä sosiaali- ja terveysneuvontaa. Erilaiset testaukset, kuten 

C-hepatiitti ja HIV, olivat olennainen osa useimpien huumeiden käyttäjille suun-

nattujen matalan kynnyksen palvelujen palveluvalikkoa. Osassa paikoissa oli 

mahdollista saada myös raskaus- ja sukupuolitautitestejä. Perhesuunnittelu ja 

ehkäisyneuvonta koettiin myös tärkeäksi osaksi palveluja. (Arponen ym. 2008; 

Lindberg & Suhonen 2012; Milne ym. 2015; Shepard 2007; Simula 2007; Strike 

ym. 2013; Törmä 2006.) 

 

Konkreettisina matalan kynnyksen palveluina tuloksissa mainittiin mahdollisuus 

puhelimen ja internetin käyttöön. Mahdollisuus itsestä huolehtimiseen, kuten pe-

seytymiseen, puhtaisiin vaatteisiin, ruokailuun ja lepoon, oli myös tärkeää. 

Osassa paikoista oli saatavilla maksusitoumuksia ruokaan ja julkisilla kulkuväli-

neillä liikkumiseen sekä erilaisia kannustimia toimintaan osallistumisesta. Osassa 

paikoista järjestettiin teemakuukausia, jolloin kaikkien asiakkaiden kanssa pyrit-

tiin keskustelemaan sen kuukauden teemasta, esimerkiksi turvaseksistä. (Arpo-

nen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt 2012; Milne ym. 2015; Simula 2007; Strike 

ym. 2013.) 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 

 

 

8.1 Mikä tekee matalasta kynnyksestä mahdollisimman matalan? 

 

Edland-Gryt ja Skatvedt korostivat tutkimuksessaan luottamusta pohjana kaikelle 

muulle. Ilman luottamuksen kynnyksen ylittämistä asiakas ei todennäköisesti ha-

keudu tai pääse palvelun piiriin. Luottamus näyttäytyi myös tuloksissa yhtenä tär-

keänä matalan kynnyksen elementtinä.  

 

Luottamusta useammin tuloksissa esiintyivät rekisteröinnin kynnykseen liittyvät 

elementit kuten nimettömyys, etsivä ja jalkautuva työ, mahdollisuus asioida päih-

tyneenä, ilman henkilöllisyystodistusta tai sairausvakuutusta. Tärkeää oli, että 

palvelua oli mahdollista saada ilman lähetettä, ajanvarausta tai pitkiä jonotusai-

koja. Huumeiden käyttäjille suunnatuissa palveluissa haittoja vähentävän työn 

merkitys oli myös nähtävillä aineistossa. Edland-Grytin ja Skatvedtin tutkimuk-

sessa rekisteröinnin kynnykseen liitettiin myös asiakkaan kohtaaminen, joka 

myös tuloksissa osoittautui merkittäväksi matalan kynnyksen elementiksi.  

 

Tulosten perusteella matalan kynnyksen palvelun yksi keskeinen tavoite on ta-

voittaa asiakas, tavalla tai toisella. Aineistossa jalkautuvan ja etsivän työn hyö-

dyntäminen niin kynnystä madaltavina kuin saavutettavuutta edistävinä tekijöinä 

oli selvästi nähtävillä. Liikkuvan toimipisteen avulla palvelu oli myös konkreetti-

sesti viety sinne, missä asiakas on. 

 

Kelpoisuuden ja vaikuttavuuden kynnykset olivat tuloksissa nähtävillä, mutta ei-

vät korostuneet lainkaan niin paljoa kuin luottamuksen ja rekisteröinnin kynnyk-

set. Muita kelpoisuuden elementtejä useammin tuloksissa esiintyi palvelujen tar-

joaminen asiakaslähtöisesti ja joustavasti. Edland-Gryt ja Skatvedt toivat tutki-

muksessaan esiin tietämättömyyden tarjolla olevista palveluista kelpoisuuden 

kynnystä nostavana tekijänä. Tämä oli nähtävillä myös tuloksissa, jossa koros-

tettiin henkilökunnan roolia palveluista tiedottajina.  
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Henkilökunnan rooli näyttäytyi merkittävänä myös suhteessa vaikuttavuuden 

kynnykseen. Tuloksissa vaikuttavuuden kynnyksen liitettiin asiakkaaseen kohdis-

tetut odotukset. Tulosten perusteella voidaan ajatella, että matalan kynnyksen 

palveluissa on tärkeää, ettei asiakkaaseen kohdisteta suuria ennakkoasenteita ja 

muutospaineita. Tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen pyrkiminen saattaa näyttäytyä 

muutospaineen ja odotusten kohdistamisena asiakkaaseen, mikä saattaa Ed-

land-Grytin ja Skatvedtin mukaan lisätä palvelun kynnystä. Huolimatta siitä, että 

asiakkaat eivät välttämättä ole valmiita tai halukkaita muutokseen, tärkeäksi ko-

ettiin myös mahdollisuus ohjautua matalan kynnyksen palvelun kautta muihin pal-

veluihin. Tuloksissa syrjäytymisen ehkäisy ja lieventäminen olivat osa vaikutta-

vuutta. 

 

Saavutettavuus ja matala kynnys asiakasnäkökulmasta oli tulosten mukaan 

myös sitä, että asiakas on tervetullut palveluun sellaisena kuin on, minkä voidaan 

ajatella myös ehkäisevän syrjäytymistä ja lisäävän osallisuutta. Asiakasnäkökul-

masta kynnys oli matala, kun asiakas oli tervetullut kaikkine diagnooseineen tai 

niiden puutteineen, päihtyneenä tai ei. Asiakkaan ei tarvinnut jäädä pohtimaan 

onko palvelu hänelle sopiva tai kuuluuko hän palveluun, ennen kuin ottaa yh-

teyttä. Moniammatillinen tiimi ja palveluohjauksellinen osaaminen takasivat sen, 

että asiakas sai tarvitsemansa avun joko paikan päällä tai sitten hänet ohjattiin 

eteenpäin paremmin hänen tarpeisiinsa vastaavan palvelun piiriin. 

 

Tulosten perusteella voimme päätellä, että mahdollisimman matalakynnyksinen 

palvelu huomioi käytännöissään Edland-Grytin ja Skatvedtin tutkimuksessaan 

esittelemät kynnykset. Tulokset kuitenkin laajensivat myös näiden kynnysten si-

sältöjä. Tulosten ja Edland-Gryt ja Skatvedtin tutkimuksen perusteella mahdolli-

simman matalakynnyksinen palvelu oli hyvin moniulotteinen ja sisälsi useita eri 

elementtejä. Luottamus oli tärkeässä roolissa osana matalan kynnyksen palve-

luja, joskin tulosten perusteella rekisteröinnin kynnyksen rooli korostui vielä luot-

tamusta enemmän. Rekisteröinnin kynnyksen korostumista selittää osaltaan se, 

että aineistossa oli useita kansainvälisiä artikkeleita maista, joiden terveyden-

huoltojärjestelmässä palvelun käyttäjältä edellytetään yleisesti tunnistautumista 

ja sairausvakuutusta. Näin ollen luottamuksen kynnyksen merkitystä 
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yleismaailmallisena matalan kynnyksen elementtinä ei pidä vähätellä: se korostui 

tasaisesti koko kansainvälisessä aineistossa. 

 

Rekisteröinnin kynnykseen voidaan vaikuttaa Edland-Grytin ja Skatvdetin tutki-

muksen perusteella palvelun tarpeenmukaisella sijainnilla, palvelusta tiedotta-

malla, asiakasta rohkaisemalla ja kohtaamalla. Näiden lisäksi tulosten perus-

teella mahdollisimman matalan rekisteröinnin kynnyksen ja mahdollisimman ma-

talakynnyksisen palvelun edellytyksinä olivat mahdollisuus nimettömään asioin-

tiin sekä vähäiset vaatimukset asiakasta kohtaan. Matalan kynnyksen palvelut 

olivat usein suunnattu niille, joita muut palvelut eivät tavoittaneet. Näin ollen mah-

dollisimman matalakynnyksinen palvelu sisälsi myös erilaisia keinoja asiakkaiden 

tavoittamiseksi, kuten esimerkiksi etsivää ja jalkautuvaa työtä. Edland-Grytin ja 

Skatvedtin tutkimuksen sekä tulosten perusteella matalan kynnyksen palveluissa 

oli tärkeää panostaa asiakkaan kohtaamiseen. Kohtaamisen merkitys korostui 

työskenneltäessä haavoittuvimmassa asemassa olevan asiakasryhmän kanssa, 

jonka palveluun pääsemisen ja hakeutumisen kynnykset saattoivat olla huomat-

tavasti muuta väestöä korkeammat. 

 

 

8.2 Mikä tekee matalan kynnyksen palvelusta saavutettavan?  

 

Poikosen nimeämiin saavutettavuuden ulottuvuuksiin asettuvat elementit olivat 

tuloksissa vähemmistö ja iso osa tuloksista oli enemmän rakenteellista, sosiaa-

lista ja ajallista saavutettavuutta kuvaavia elementtejä. Tuloksista oli selvästi näh-

tävissä niin fyysisen kuin informatiivisen saavutettavuuden elementtejä, joskin ne 

sisälsivät myös muita elementtejä kuin, mitä Poikonen oli tutkimuksessaan tuonut 

esille. Taloudellinen saavutettavuus jäi tuloksissa lähes maininnan tasolle. Tä-

män voidaan ajatella johtuvan siitä, että matalan kynnyksen palvelut mielletään 

lähes poikkeuksetta asiakkaille maksuttomiksi, jolloin ei ole tarpeenmukaista ni-

metä palvelun maksuttomuutta erikseen saavutettavuutta edistävänä tekijänä. 

 

Poikosen näkemyksen mukaan osa taloudellista saavutettavuutta oli myös pal-

veluun pääsemiseksi kuljettuihin matkoihin käytetyt kustannukset. Matkoja pal-

veluun ei taloudellisen saavutettavuuden näkökulmasta tuloksissa tuotu esiin. 
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Kahdessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tähän oli kuitenkin kiinnitetty huo-

miota. Eräässä palvelussa oli asiakkaille saatavilla esimerkiksi maksusitoumuk-

sia julkisiin kulkuvälineisiin (Dombrowski ym. 2018) ja toisessa palvelussa asiak-

kaille tarjottiin mahdollisuus kuljetukseen palveluun pääsemiseksi (Shepard 

2007). Suomalaisissa palveluissa tätä näkökulmaa ei oltu huomioitu lainkaan. 

Tämä voi olla niin resurssi- kuin välimatkakysymyskin. Suomessa välimatkat ovat 

verrattain lyhyitä, jolloin palveluun päästäkseen ei aina tarvitse käyttää julkisia tai 

muita kulkuvälineitä. 

 

Taloudellista saavutettavuutta useammin tuloksissa oli nähtävissä mainintoja in-

formatiivisesta saavutettavuudesta niin asiakkaiden kuin henkilökunnankin näkö-

kulmasta. Asiakkaat kokivat informatiivisen saavutettavuuden enemmän tietona 

palveluvaihtoehdoista, palvelujen sisällöistä ja niihin hakeutumisesta, kun taas 

henkilökunnan näkökulmasta informatiivinen saavutettavuus oli enemmän tietoi-

suuden ja tiedottamisen lisäämistä ja kohdentamista. Tarpeiden ollessa hieman 

erilaiset informatiivisen saavutettavuuden suhteen, voidaan ajatella saavutetta-

vuuden jossain määrin heikkenevän, mikäli henkilökunta ei vastaa asiakkaiden 

tarpeisiin.  

 

Fyysinen saavutettavuus esiintyi tuloksissa niin henkilökunnan kuin asiakkaiden 

näkökulmasta merkittävänä saavutettavuuden ulottuvuutena ja molempien osa-

puolten näkemykset olivat hyvin saman suuntaisia sen suhteen, mitkä tekijät li-

säsivät fyysistä saavutettavuutta. Sekä asiakkaat että henkilökunta kokivat tär-

keänä sen, että asiakas tavoittaa palvelun ja palvelu asiakkaan. Palvelun fyysistä 

saavutettavuutta sekä asiakkaat että henkilökunta lisäisivät etsivän ja jalkautuvan 

työn avulla. Henkilökunta toi tuloksissa esiin myös yhden luukun periatteen fyy-

sistä saavutettavuutta edistävänä elementtinä. Voidaan ajatella fyysisen saavu-

tettavuuden mahdollistuvan ja toteutuvan eri tavalla, kun henkilökunnalla on sa-

man suuntaiset näkemykset asiakkaiden kanssa siitä, mikä lisää palvelun fyy-

sistä saavutettavuutta. Toisin kuin Poikosen tutkimuksessa tilojen esteettömyys 

ei esiintynyt tuloksissa merkittävänä fyysisen saavutettavuuden elementtinä.  

 

Poikosen nimeämien saavutettavuuden ulottuvuuksien lisäksi tuloksissa koros-

tuivat niin asiakkaiden kuin henkilökunnan näkökulmasta rakenteellinen ja 
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sosiaalinen saavutettavuus. Asiakkaiden näkökulmasta palvelu olisi rakenteelli-

sesti saavutettava, mikäli palveluun pääsemisen kriteerit olisivat joustavat ja pal-

velussa olisi mahdollista asioida nimettömänä. Henkilökunnan näkökulmasta ra-

kenteellinen saavutettavuus merkitsi hieman eri asioita. Tärkeänä koettiin, että 

palvelut olivat asiakkaan tarpeisiin vastaavia, palvelussa oli riittävät resurssit ja 

riittävästi asiakaspaikkoja. Näiden lisäksi huomioitiin asiakkaiden tarve asioida 

ajanvarauksella tai päivystysluontoisesti.  

 

Asiakasnäkökulmasta kohderyhmän tarkka rajaaminen heikensi palvelun saavu-

tettavuutta. Saavutettavuutta voitaisiin lisätä ajattelemalla, että asiakas on aina 

oikeassa paikassa tullessaan palveluun, huolimatta siitä kuuluuko johonkin tiet-

tyyn asiakasryhmään. Moni asiakkaista kuuluu varmasti useampaankin ja osalla 

raja voi olla hyvin häilyvä. Tuloksissa tuotiin myös esiin sitä, että useissa palve-

luissa asiakas oli joko “liikaa” tai “ei tarpeeksi”. Asiakas oli liian päihtynyt, liian 

moniongelmainen tai liian pelottava. Toisaalta voi olla, että asiakas ei ollut tar-

peeksi huonokuntoinen saadakseen palvelua, tarpeeksi kohtelias tullakseen 

kuulluksi tai ei omannut tarpeeksi käyttöhistoriaa saadakseen hoitoa. (Arponen 

ym. 2008.) 

 

Tulosten mukaan sosiaalinen saavutettavuus asiakasnäkökulmasta tarkoitti asia-

kaslähtöisyyttä sekä kunnioittavaa ja kokonaisvaltaista kohtaamista. Tuloksissa 

sosiaalinen saavutettavuus piti sisällään myös asenteellisuuden, jota voitiin vä-

hentää kiinnittämällä huomiota kohtaamiseen, mikä näyttäytyi tärkeänä myös 

henkilökunnan näkökulmasta. Asiakkaan huomiointi ja aito kiinnostus ja halu aut-

taa olivat asiakasnäkökulmasta tärkeitä sosiaalisen saavutettavuuden element-

tejä. Henkilökunnan näkökulmasta asiakas tuli huomioida kunnioittavasti, yksilöl-

lisesti ja kokonaisvaltaisesti sekä panostaa keskusteluun asiakkaan kanssa. 

Henkilökunnan näkökulmasta sosiaalista saavutettavuutta voitiin lisätä tarjoa-

malla joustavia ja kategorisoimattomia palveluja, mitä kehitettiin asiakkaiden tar-

peiden mukaan. Tuloksissa sosiaalisen saavutettavuuden elementtinä oli nähtä-

villä myös luottamus, joka esiintyi useammin henkilökunnan kuin asiakkaiden nä-

kökulmasta.  

 

Asiakasnäkökulmasta tuloksissa tärkeänä saavutettavuuden ulottuvuutena 
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näyttäytyi myös ajallinen saavutettavuus, mikä henkilökunnan näkökulmasta 

näyttäytyi lähes maininnan tasolla. Asiakkaat kokivat tarpeenmukaisten aukiolo-

aikojen edistävän saavutettavuutta. Aukioloaikojen lisäksi huomiota olisi kiinnitet-

tävä palvelun luonteeseen. Palvelun oikea-aikaisuus, päivystysluonteisuus sekä 

nopea reagointi olivat asiakasnäkökulmasta ajallista saavutettavuutta lisääviä te-

kijöitä.  

 

Vaikka asiakkaiden ja henkilökunnan näkemykset saavutettavuuden ulottuvuuk-

sien sisältämistä elementeistä eivät aina täysin kohdanneet, ei se välttämättä tar-

koittanut, että palvelun saavutettavuus oli heikko tai ei toteutunut. Toisaalta voi-

daan myös ajatella, että näkemykset myös täydensivät toisiaan. Palvelua olisi 

mahdollista kehittää mahdollisimman saavutettavaksi, mikäli molemmat näkökul-

mat otettaisiin huomioon.  

 

 

8.3 Miten tutkimusaineiston perusteella matalan kynnyksen palveluja tulisi 

kehittää? 

 

Tulosten perusteella voidaan ajatella, että asiakkaat toivoisivat asiakaslähtöistä 

palvelua, jossa kuultaisiin asiakkaan toiveita ja tarpeita. Palvelun ei tulisi asettaa 

paineita päihteettömyyden tai muiden tavoitteiden suhteen, ja asiakas tulisi ottaa 

huomioon niin palvelun suunnittelussa kuin toteutuksessakin.  

 

Palvelun toteutuksessa tulisi niin asiakkaiden kuin henkilökunnankin näkökul-

masta panostaa erityisesti asiakkaan kohtaamiseen. Asiakkaille tulisi tarjota 

mahdollisuus kiireettömään kohtaamiseen ja keskusteluapuun. Näin ollen myös 

henkilökunnan olisi mahdollista saada ymmärrystä asiakkaan tilanteesta. Suh-

teen luomiseen ja yhteistyöhön asiakkaan kanssa tulisi panostaa, mikä mahdol-

listaisi asiakkaan sitouttamisen ja tukemisen. Matalan kynnyksen palvelut toimi-

vat tulosten perusteella eräänlaisina väliportaina muihin palveluihin, jolloin asiak-

kaat tarvitsisivat tukea odottaessaan pääsyä muihin palveluihin.  

 

Jatkopolun mahdollistaminen näyttäytyikin tärkeänä osana matalan kynnyksen 

palvelua. Tulosten perusteella voimme päätellä, että matalan kynnyksen palvelu 
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mahdollistaa monelle pääsyn 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 tärkeää myös kiinnittää huomiota sen asemaan ja 

sijoittumiseen palvelujärjestelmässä. Tärkeää olisi, että matalan kynnyksen pal-

velu mahdollistaisi myös asiakkaan ohjaamisen eteenpäin asiakaslähtöisesti ja 

yksilöllisesti.  

 

Palveluna matalan kynnyksen palvelut olivat usein joustavampia, kuin esimer-

kiksi perusterveydenhuollon palvelut, jolloin asiakkaan tarpeiden huomioiminen-

kin oli myös joustavampaa. Palvelua eivät rajoittaneet fyysiset tilat, jolloin asiak-

kaita voitiin tavata myös toimipisteen ulkopuolella. Etsivään ja jalkautuvaan työ-

hön panostaminen oli tulosten perusteella merkittävä keino asiakkaiden tavoitta-

misessa ja palvelujen joustavoittamisessa.  

 

Tuloksissa oli nähtävillä henkilökunnan halu monipuolistaa ja joustavoittaa pal-

veluja. Henkilökunta koki tärkeänä, että asiakkaat saisivat mahdollisimman laaja-

alaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja saman katon alla. Tällä pyrittiin 

lisäämään palvelun saavutettavuutta ja madaltamaan palvelun kynnystä. Henki-

lökunta koki kuitenkin myös tärkeänä jatkopolun luomisen eteenpäin, jolloin voi-

daan ajatella verkostoyhteistyön kehittämisen olevan merkittävää. Henkilökun-

nan näkökulmasta toimiva palvelu vaatisi jatkuvaa kehittämistä ja henkilökun-

nalta innovatiivisuutta. 

 

Henkilökunnan näkökulmasta korostui myös tarve kehittää matalan kynnyksen 

palvelua kokonaisvaltaiseksi ja pitkäjänteiseksi. Tämä tukisi erityisesti matalan 

kynnyksen palvelujen asiakkaita tavoitteidensa täyttämisessä. Matalan kynnyk-

sen palvelujen projektiluonteisuus ja määräaikaisuus vaikuttivat negatiivisesti 

palvelun jatkuvuuteen, mitä tuloksissa peräänkuulutettiin. Matalan kynnyksen 

palveluja tulisikin kehittää erityisesti pitkäjänteisemmiksi, jolloin myös mahdollis-

tettaisiin tuloksissakin nähtävillä olleen luottamuksen syntymistä.  

 

Tuloksissa oli nähtävillä asiakkaiden erilaisten tilanteiden merkitys asiakkaiden 

kokemuksiin palvelun kynnyksistä ja saavutettavuudesta. Erityisesti tämä oli 



55 
 

 

nähtävillä huumeiden käyttäjien keskuudessa, jossa käytön alkutaipaleella olevat 

huumeiden käyttäjät eivät mieltäneet kuuluvansa samaan ryhmään huono-osai-

simpien huumeiden käyttäjien kanssa, eivätkä siksi halunneet olla näiden kanssa 

tekemisissä tai tulla yhdistetyksi heihin. Palvelun ja erityisesti tilojen suunnitte-

lussa tulisi ottaa huomioon myös tämä näkökulma. Saavutettava matalan kyn-

nyksen palvelu mahdollistaisi myös asioinnin niin, ettei aikaa tarvitsisi viettää mui-

den asiakkaiden kanssa, ellei niin halua. Toisaalta myös vertaistuki ja sen erilai-

set muodot olivat nähtävillä tuloksissa.  

 

Matalan kynnyksen palvelujen tulisi tulosten perusteella tarjota asiakkaille myös 

konkreettisia palveluja. Ihmisen fysiologiset tarpeet menevät kaiken muun edelle, 

ja mikäli fysiologiset tarpeet jäävät vajaaksi on vaikea suunnitella elämää eteen-

päin. Konkreettisina matalan kynnyksen palveluina tuloksissa mainittiin mahdol-

lisuus itsestä huolehtimiseen, kuten peseytymiseen, puhtaisiin vaatteisiin, ruokai-

luun ja lepoon, mitkä koettiin tärkeinä. Tärkeänä koettiin myös mahdollisuus pu-

helimen ja internetin käyttöön.  

 

 

8.4 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Opinnäytetyön tuloksia voidaan tarkastella laajemminkin kuin pelkästään tilaajan 

näkökulmasta. Kirjallisuuskatsaus tuotti laajalti tuloksia koskien matalan kynnyk-

sen palvelun elementtejä, hyviä käytäntöjä ja palvelujen konkreettista sisältöä. 

Näiden lisäksi pystyttiin palveluja tarkastelemaan erityisesti saavutettavuuden 

näkökulmasta, mistä löytyi verrattain vähän kotimaista tutkittua tietoa kyseisen 

kohderyhmän osalta. Tuloksia on mahdollista hyödyntää niin matalan kynnyksen 

palvelujen kehittämisessä kuin sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa. Tulosten 

avulla matalan kynnyksen palveluja on mahdollista kehittää vastaamaan entistä 

paremmin asiakkaiden tarpeeseen ja palveluissa on mahdollista kiinnittää tar-

kemmin huomiota kynnyksiä muodostaviin tai nostaviin tekijöihin, jolloin myös 

palvelun saavutettavuus lisääntyy. 

 

Matalan kynnyksen palveluja ja niiden saavutettavuutta olisi mahdollista tutkia 

edelleen ja näin laajentaa kirjallisuuskatsauksen tuottamia tuloksia. 
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Kirjallisuuskatsauksessa käytetty aineisto oli verrattain vanhaa, puolet aineiston 

tutkimuksista ja raporteista oli tehty vuosien 2004-2008 välillä. Moni asia on jo 

muuttunut ja silloiset kehitysehdotukset ovat mahdollisesti nyt käytössä. Teke-

määmme tutkimusta voisi jatkaa esimerkiksi haastattelemalla tämän päivän ma-

talan kynnyksen palvelujen asiakkaita ja henkilökuntaa, jolloin saataisiin vielä pa-

remmin selville nykypäivän hyvät käytännöt ja haasteet sekä tulevaisuuden ke-

hittämisehdotukset.  

 

Tutkimusta olisi mahdollista laajentaa myös kentälle. Matalan kynnyksen palve-

lujen toimipisteiden tarkastelu voisi tuottaa enemmän tietoa kohdentuen fyysi-

seen saavutettavuuteen. Fyysinen saavutettavuus oli yksi saavutettavuuden ulot-

tuvuuksista, joka nousi useissa tutkimuksissa esille niin asiakkaiden kuin henki-

lökunnan näkökulmasta. Tällaisen tutkimuksen kautta olisi mahdollista kehittää 

mahdollisesti uusia palvelumuotoja, joiden avulla palvelusta olisi mahdollista 

saada fyysisesti saavutettavampi ja sitä kautta se vastaisi paremmin haavoittu-

vimmassa asemassa olevan asiakasryhmän tarpeisiin. Liikkuvan toimipisteen ke-

hittäminen myös muille kuin suonensisäisesti huumeita käyttäville voisi edistää 

palvelun fyysistä saavutettavuutta. 

 

Osa matalan kynnyksen palvelujen toimipisteiden tarkastelua voisi olla selvityk-

sen tekeminen palvelujen käyttäjäryhmistä. Selvittämällä matalan kynnyksen pal-

velujen käyttäjäryhmiä olisi palvelua mahdollista kehittää vastaamaan paremmin 

juuri sen asiakasryhmän tarpeisiin ja markkinointia myös kohdentaa tarkemmin, 

jolloin asiakkaiden olisi mahdollista löytää palvelun piiriin. Palvelutarpeet voivat 

olla hyvin erilaisia suonensisäisesti huumeita käyttävällä, työttömällä alkoholistilla 

ja asunnottomalla pitkäaikaissairaalla.  

 

Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitimme myös millaisia palveluja matalan kyn-

nyksen palvelut tarjoavat. Näitä emme kuitenkaan lähteneet pidemmälti analysoi-

maan tai tutkimaan, vaan esittelimme ainoastaan löytämämme tulokset. Opin-

näytetyöstämme löytyvien tulosten pohjalta olisi mahdollista lähteä tutkimaan ja 

analysoimaan palveluja tarkemmin.  
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Opinnäytetyötämme olisi mahdollista käyttää myös kuvaamaan matalan kynnyk-

sen palveluja ja tuomaan tutkimustiedon kautta asiakkaiden ja henkilökunnan 

ääntä kuuluviin.  Vaikuttamalla tulevaisuuden ammattilaisten asenteisiin, voitai-

siin vaikuttaa siihen, millaista palvelua tulevaisuuden asiakkaat saavat ja miten 

heitä kohdataan. Sosiaali- ja terveysalalla vallitseviin asenteisiin vaikuttamalla 

voitaisiin lisätä matalan kynnyksen palvelujen hyväksyttävyyttä, erityisesti niiden 

palvelujen, mitkä on suunnattu päihteiden käyttäjille ja psyykkisesti sairastaville. 

Tiedon puute aiheuttaa ennakkoluuloja ja pahimmillaan pelkoa. Työn tunnetta-

vuuden lisääminen voisi edesauttaa myös asiakasohjausta. Matalan kynnyksen 

palvelujen kanssa lähes käsi kädessä kulkee haittoja vähentävän työn käsite, 

joka on tärkeä osa sosiaali- ja terveysalalla tehtävää työtä. 

 

Matalan kynnyksen palvelun rooli näyttäytyi tuloksissa jokseenkin ristiriitaisena. 

Toisaalta oli tärkeää, että matalan kynnyksen palvelu tavoittaa asiakkaan, tarjoaa 

mahdollisimman monipuolisesti ja -alaisesti palveluja, ja sitouttaa asiakkaan 

omiin palveluihinsa. Toisaalta kuitenkin työskennellään usein haittojen vähentä-

misen periaatteiden mukaisesti, jolloin kovin pitkän tähtäimen tavoitteita ei ase-

teta palveluun sitoutumiselle tai eteenpäin menemiselle. Kuitenkin taas toisaalta 

tuloksissa näyttäytynyt matalan kynnyksen väliportaan rooli edellyttäisi sitä, että 

asiakasta motivoitaisiin muutokseen ja ohjattaisiin eteenpäin muiden palvelujen 

piiriin. Mikäli matalan kynnyksen palveluja kehitetään edelleen ja palvelukokonai-

suutta kasvatetaan toimipisteiden sisällä, olisi kiinnostavaa tutkia voisiko matalan 

kynnyksen palvelu olla jollekin asiakkaalle se ainoa palvelu ja pystyisikö matalan 

kynnyksen palvelu tarvittaessa vastaamaan kaikkiin asiakkaan palvelutarpeisiin. 

Tällöin matalan kynnyksen palvelun olisi luovuttava ainakin väliportaan roolista.  
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9 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

 

Tässä opinnäytetyössä noudatimme hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2012). 

Kirjallisuuskatsaukseen perustuvassa opinnäytetyössä eettisyyttä ja luotetta-

vuutta koskevat kysymykset liittyvät hyvän tutkimuskäytännön noudattamiseen ja 

tekijänoikeuksien kunnioittamiseen. Keräsimme aineiston tiedonhaun avulla va-

paasti saatavilla olevasta materiaalista, eikä siihen liittynyt salassapitoon tai vai-

tiolovelvollisuuteen liittyviä näkökohtia. Opinnäytetyön luotettavuus liittyy aineis-

ton hakuprosessin kuvaukseen ja hakusanojen perustelemiseen, aineiston rajaa-

miseen, lähdekritiikkiin ja metodisääntöjen seuraamiseen. 

 

Luvussa 5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset esittelimme 

tutkimuskysymyksen ja perustelimme tekemiämme valintoja kysymyksen suh-

teen. Tutkimuskysymyksen selkeä esitteleminen ja teoreettisen perustelun erit-

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

 

Aineiston valinta ja hankinta ovat merkittävässä osassa tutkimusta ja sen luotet-

tavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta heikentää tutkijan tiedostettu tai tiedostama-

ton tarkoitushakuisuus aineiston valinnassa, mikäli sitä ei ole raportoitu tai eri-

telty. Prosessin kuluessa aineiston valinnassa käytetyt kriteerit ja painotukset 

saattavat muuttua, ja yleisluontoisen aineiston sijaan painottuukin enemmän 

käyttökelpoisuus ja relevanttius juuri kyseessä olevan tutkimuksen näkökul-

masta. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Koska kirjallisuuskatsauksessa lähteet 

muodostavat koko aineiston, kiinnitimme lähteiden laatuun erityistä huomiota. 

Valitsimme aineistoomme ainoastaan vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, kirjal-

lisuuskatsauksia tai virallisia tutkimusraportteja. Palvelujärjestäjien tuottaman ai-

neiston kohdalla lähdekritiikki oli tärkeää: onko tiedon keräysprosessi läpinäkyvä, 

kuka aineiston on sen pohjalta tuottanut ja millä tavoilla? Onko tieto puolueetonta 

raportointia, eikä palvelun mainontaa?  

 

Huomasimme hakuja tehdessämme, että kotimaiset artikkelitietokannat eivät 

anna riittävästi relevanttia aineistoa, joka vastaisi tutkimuskysymykseemme. 

Koimme tärkeäksi saada myös näkökulmaa kotimaisista palveluista, jotka 
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kuitenkin poikkeavat melko paljon ulkomaisista palveluista esimerkiksi palvelujen 

järjestämisen osalta. Kotimaista aineistoa kartuttaaksemme teimme lisäksi ma-

nuaalista hakua, minkä avulla saimme tutkimuskysymyksen kannalta tarpeenmu-

kaista tietoa.  

 

Emme valinneet aineistoa ainoastaan kohderyhmän perusteella, vaan kriteerinä 

oli, että aineisto vastaisi mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseemme. Mata-

lan kynnyksen palvelut on alun perin suunnattu huumeiden käyttäjille, ja saman 

suuntainen trendi oli aineiston perusteella edelleen nähtävillä muualla maail-

malla. Oli siis oletettavissa, että huumeiden käyttäjille suunnatut palvelut ovat ai-

neistossa eniten edustettuina.  

 

Koko prosessin ajan tunnistimme kirjallisuuskatsauksen haavoittuvaisuuden ja 

riskialttiuden tutkimusmenetelmänä. Kiinnitimme huomiota aineiston hakuun pi-

täen mielessä, että hakutulos ja sen myötä tutkimustulos voivat vääristyä pelkäs-

tään väärillä hakusanoilla, mikäli ei saada tutkimuskysymysten kannalta relevant-

tia tai riittävää aineistoa. Suunnittelimme hakujen rajaamisen, jotta haun ulkopuo-

lelle ei jäänyt tutkimuksen kannalta merkittävää aineistoa. Luotettavuusnäkö-

kulma nousi esiin niin hakuprosessin toteuttamisessa kuin varsinaisen raportin 

kirjoittamisessa. Kuvailemalla hakutulosta pyrimme lisäämään tutkimuksen luo-

tettavuutta. Luotettavuutta lisätäksemme hyödynsimme informaatikkoa aineiston 

hakujen suunnittelussa ja toteutuksessa.  

 

Kun opinnäytetyöprosessin pääpiirteet oli ennalta määritelty ja analyysin päätte-

lyketjut tehty näkyviksi, voimme olettaa myös tulosten olevan luotettavia. Kirjalli-

suuskatsauksessa luotettavuus pohjaa lähdekritiikin lisäksi katsauksen meto-

disääntöjen julkituomiseen ja niiden noudattamiseen. Näin tuloksia eivät vääristä 

tekijän ennakkoasenteet, tai analyysi pohjaudu epämääräiseen intuitioon (Salmi-

nen 2011, 1). Vaikka integroiva kirjallisuuskatsaus on metodologisesti systemaat-

tista kevyempi, sen tuottaman tiedon täytyy olla aivan yhtä luotettavaa. 

 

Tulosten luotettavuuteen ja luotettavaan yleistämiseen vaikuttaa myös riittävä ai-

neisto. Voimme todeta aineistomme olevan riittävä, kun saimme vastauksen tut-

kimuskysymyksiimme eivätkä uudet tapaukset tuottaneet enää uutta tietoa 
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tutkimuskysymysten kannalta. Puhutaan myös aineiston kyllääntymisesti tai sa-

turaatiosta, jolloin tietty määrä aineistoa on riittävä tuomaan esiin teoreettisen 

peruskuvion, eikä lisäaineiston kerääminen näytä tuottavan kohteesta uutta in-

formaatiota, vaan aineiston peruslogiikka alkaa toistua (Eskola & Suoranta 2014, 

62-63).  

 

Huolimatta siitä, että aineisto oli riittävä, ei se taannut automaattisesti luotettavia 

tutkimustuloksia. Aineiston keräämisessä otimme huomioon määrän lisäksi myös 

laadun. Kiinnitimme huomiota siihen, millaista aineistoa keräsimme ja hyväk-

syimme aineistoon mukaan ainoastaan vertaisarvioidut tutkimukset, kirjallisuus-

katsaukset ja viralliset tutkimusraportit. Näiden lisäksi kiinnitimme huomiota myös 

aineiston ikään. Rajasimme aineiston koskemaan vuoden 2000 jälkeen julkaistua 

materiaalia. Aineiston rajaaminen vuoteen 2000 oli perusteltua sillä matalan kyn-

nyksen palvelut ovat käynnistyneet Suomessa vuonna 1997 ja voimme olettaa, 

että tutkimusta matalan kynnyksen palveluista on tehty eniten vuoden 2000 tie-

noilla.  

 

Kiinnitimme huomiota tutkimustuloksien esittelyyn ja tarkasteluun. Analysoidut 

tutkimustulokset tulee liittää teoreettiseen taustaan ja niitä tulee tarkastella moni-

puolisesti, ei valikoiden. Tärkeää on pohtia myös tulevaisuuden tutkimuskohteita. 

Johtopäätöksissä esitellyt väitteet tulee perustella riittävästi ja valitun aineiston 

kritiikin ja johtopäätösten tulee olla yhdenmukaisia tai samansuuntaisia. (Kangas-

niemi ym. 2013, 298.)  

 

Tässä työssä otimme huomioon, että kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi-

daan arvioida raportin perusteella. Raportti oli kirjoitettava mahdollisimman tar-

kasti ja siinä oli kriittisesti pohdittava muun muassa tulosten hyödynnettävyyttä ja 

mitkä tekijät ovat mahdollisesti saattaneet vääristää tuloksia. (Niela-Vilén & Ha-

mari 2016, 32-33.) Huolimaton vaiheiden kirjaaminen tutkimusprosessin ede-

tessä olisi saattanut aiheuttaa puutteita raportissa, mikä taas vaikuttaisi koko tut-

kimuksen luotettavuuteen. Kirjasimme prosessin niin tarkasti, ettei jäänyt arvailu-

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

 

 

Matalan kynnyksen palvelujen kynnykset ja saavutettavuus kietoutuvat niin tutki-

muksissa kuin työssämme toisiinsa. Käsitteissä on nähtävillä pieniä vivahde-

eroja, joita pyrimme tuomaan esille tarkastelemalla ja vertailemalla tuloksia kah-

teen eri tutkimusartikkeliin, joista toisessa korostui kynnyksen ja toisessa saavu-

tettavuuden käsite. Yhteenvetona voisi sanoa, että saavutettavuus on keskeinen 

osa palvelun matalaa kynnystä, mutta matalan kynnyksen merkitys jatkuu palve-

luprosessissa senkin jälkeen, kun palvelu on jo saavutettu. 

 

Jo teoriapohjaa tutkittaessa tuli hyvin ilmi, että saavutettavuus on suhteellinen 

käsite, joka riippuu yksilön omista lähtökohdista. Tuloksissa ilmeni muutamia 

mielenkiintoisia ristiriitaisuuksia, jotka toivat esille sen, kuinka paljon saavutetta-

vuus vaihtelee kohderyhmästä ja palvelun laadusta riippuen. Päihdepalveluihin 

ja erityisesti suonensisäisten huumausaineiden käyttäjille suunnattuihin palvelui-

hin liittyi selkeä stigman pelko, ja saavutettavuus näyttäytyi mahdollisuutena asi-

oida palvelussa huomaamatta ja kohtaamatta toisia asiakkaita. Palvelujen eriyt-

tämisestä ja yhdistämisestä peruspalveluihin ja sen vaikutuksesta saavutettavuu-

teen oli myös nähtävissä monta näkökulmaa.  

 

Myös tarkkaan rajattu kohderyhmä oli joissakin tapauksissa perusteltu ratkaisu, 

joka turvasi asiakkaille heidän tarvitsemansa erikoistuneet palvelut. Toisaalta tiu-

kasti rajattu kohderyhmä saattoi myös nostaa kynnystä, joten tarvetta olisi myös 

palveluille, joiden ovet ovat kaikille avoinna. Kyse onkin näissä tapauksissa saa-

vutettavuuden näkökulmasta enemmän palvelun tavoitteista ja siitä, kuuluvatko 

ne sosiaali- vai terveyspalveluihin. Toki tässä vaiheessa voimme tuoda jälleen 

esille tarpeen sote-uudistukselle ja sen toivon mukaan tuomalle integraatiolle, 

joka mahdollistaisi esimerkiksi aidosti yhtenäiset ja moniammatilliset matalan 

kynnyksen päihde- ja mielenterveyspalvelut. 

 

Tulosten mukaan henkilökunnan näkökulmasta toimiva matalan kynnyksen pal-

velu vaatisi jatkuvaa kehittämistä ja henkilökunnalta innovatiivisuutta. Tämän pe-

rusteella kehittämistyöhön tulisi panostaa ja siihen järjestää aikaa, mikä olisi 
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esimiesten tai johdon toteutettava. Tuloksissakin esiin nostetut palvelujen projek-

tiluonteisuus ja määräaikaisuus aiheuttavat oman haasteensa myös matalan kyn-

nyksen palvelujen kehittämistyöhön. Kehittämisen tulisikin olla mahdollisimman 

nopeasti ja pienillä resursseilla toteutettavaa. 

 

Tuloksissa oli nähtävillä henkilökunnan halu tarjota asiakkaille yhden luukun pe-

riaatteella mahdollisimman monipuolisesti ja laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluja. Osa henkilökunnasta sisällyttäisi matalan kynnyksen palvelui-

hin nykyisten palvelujen lisäksi paljon sellaista, mikä kuuluu tällä hetkellä perus-

terveydenhuoltoon, kuten laboratoriotutkimukset ja hammashoidon. Ajatus taus-

talla oli jalo. Henkilökunta halusi mahdollistaa palveluja niille, joiden on hankala 

tai mahdoton päästä korkeamman kynnyksen palveluiden piiriin. Tuloksissa oli 

nähtävillä kuitenkin myös toinen näkökulma asiaan. Mikäli jo marginaalissa elä-

välle asiakasryhmälle pyritään järjestämään täysin omia palveluja, ajaako se tä-

män asiakaskunnan yhä pidemmälle marginaaliin ja yhteiskunnan ulkopuolelle? 

Tarkoituksena kuitenkin loppujen lopuksi pitäisi 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 

kynnyksisemmän palvelun, mutta pahimmassa tapauksessa heijastua henkilö-

kuntaan ja sen hyvinvointiin. Tuloksissa oli nähtävissä esimerkkejä halusta tarjota 

asiakkaille mahdollisimman paljon hyviä ja monipuolisia palveluja mahdollisim-

man asiakaslähtöisesti. Sen seurauksena henkilökunta oli uupumuksen partaalla 

resurssien puutteen vuoksi, mikä johti siihen, että henkilökunta alkoi omaa tilan-

nettaan helpottaakseen omalla toiminnallaan ja osittain tahtomattaan muodostaa 

asiakkaille kynnyksiä.  

 

Kirjallisuuskatsauksen avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme, ja tu-

lokset täydensivät ja laajensivat sekä Edland-Grytin ja Skatvedtin että Poikosen 

tutkimuksissaan löytämiä kynnyksiä ja ulottuvuuksia. Matalan kynnyksen ja pal-

velun saavutettavuuden käsitteiden ollessa hyvin suhteellisia ja voimakkaasti si-

doksissa henkilön kokemusmaailmaan, on vaikea antaa yksiselitteistä vastausta 

siihen, mikä tekee kynnyksestä matalan tai palvelusta saavutettavan. Kuitenkin 
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tuloksissa asiakkaan kohtaaminen näyttäytyi erityisen merkittävänä. Kohtaami-

nen näyttäytyi niin kynnystä madaltavana kuin saavutettavuutta lisäävänä ele-

menttinä. Lisäksi tulosten perusteella kehitettäessä matalan kynnyksen palveluja 

tulisi kohtaamiseen kiinnittää erityistä huomiota. Työskenneltäessä haavoittu-

vassa asemassa olevan asiakasryhmän kanssa, joka oli mahdollisesti kokenut 

syrjintää ja tullut kaltoinkohdelluksi muissa palveluissa, kohtaamisen merkitys ko-

rostui entisestään.  
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LIITE Kirjallisuuskatsauksen aineisto 

 

 

Tutkimuksen 
teema ja tie-
teenala 

Tutkimuk-
sen tekijä(t), 
julkaisu-
vuosi ja 
maa 

Tutkimuksen tar-
koitus ja kohde 

Aineiston hankin-
nan kannalta olen-
naiset menetelmät 
ja analyysimenetel-
mät 

Keskeiset tulokset 

Harm Reduction 
Outreach Ser-
vices and En-
gagement of 
Chemically De-
pendent Home-
less People Liv-
ing with 
HIV/AIDS: An 
Analysis of Ser-
vice Utilization 
Data to Evaluate 
Program Theory 
  

Benjamin 
Shepard 
 
2007 
  
Yhdysvallat 

Tutkimuksessa 
tutkittiin HIV/AIDS 
-sairastavien ko-
dittomien, joilla on 
ollut kemiallinen 
riippuvuus, palve-
lujen käyttöä hei-
dän ollessaan et-
sivän työn (out-
reach service) pal-
velussa.  

Tutkimus on kohortti 
tutkimus, jossa ana-
lysoitiin kahta ko-
horttitutkimusta: yk-
silöt jotka saadaan 
sitoutumaan palve-
luun etsivän työn 
kautta ja yksilöt, 
jotka tulevat itse ma-
talan kynnyksen pal-
veluun.  

Tulokset osoittavat, että matalan kynnyksen haittoja vä-
hentävä palvelumuoto lisää sosiaalisesti haavoittuvan ja 
hankalasti tavoitettavan väestön terveydenhuollon palve-
luihin pääsyä. Matalan kynnyksen haittoja vähentävien 
palvelujen kautta sosiaaliset stigmat ovat lieventyneet ja 
esteet muihin palveluihin laskeneet ja osallistujat ovat 
saaneet keinoja huolehtia itsestään ja yhteisöstään. 
Haittoja vähentävien palvelujen, kuten neulojen ja ruis-
kujen vaihdon sekä kotiin vietävien palvelujen, myötä on 
pystytty sitouttamaan palveluihin vaikeasti tavoitettavia 
asiakasryhmiä. Luottamuksellisen suhteen rakentaminen 
on ensiarvoisen tärkeää, jotta on mahdollista päästä 
muuttamaan käyttäytymismalleja. 

The Max Clinic: 
Medical care de-
signed to en-
gage the hard-
est-to-reach per-
sons living with 
HIV in Seattle 

Dombrowski 
JC, Ram-
chandani M, 
Dhanireddy 
S, Harrington 
RD, Moore 

Tutkimuksessa 
kuvataan Seattlen 
kaupungissa sijait-
sevan matalan 
kynnyksen HIV-kli-
nikan kehitystä, 
kahden 

Aineisto saatiin klini-
kan sähköisestä 
asiakasjärjestel-
mästä sekä muista 
potilas- ja asiakas-
tietojärjestelmistä. 
Aineistoa 

Vuosien 2015 ja 2016 aikana klinikalle ohjattiin 263 asia-
kasta, joista 170 oli sisäänottokelpoisia. Näistä 22:n koh-
dalla asiakkuuden aloitusprosessi jäi kesken. Palvelun 
aloitti 95 asiakasta. 90 asiakasta täytti ensimmäisen 
vuoden jälkeen hoitoon sitoutumiselle annetut kriteerit, 
toisen vuoden päätteeksi luku oli 78. Asiakkaista 80% 
saavutti tavoitellun alhaisen virustason ainakin kerran, 
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and King 
County, Wash-
ington 

A, Golden 
MR. 

2018 

Yhdysvallat 

ensimmäisen toi-
mintavuoden ai-
kana tavoitettua 
asiakaskuntaa 
sekä syntyneitä 
tuloksia. Klinikan 
tarkoituksena on 
tavoittaa kaikkein 
vaikeimmin tavoi-
tettavat, monenlai-
sia tuen tarpeita 
omaavat HIV-posi-
tiiviset asiakkaat 
tarjoamalla inten-
siivistä ja moniam-
matillista matalan 
kynnyksen sosi-
aali- ja terveyspal-
velua. 

tarkasteltiin kahden 
vuoden ajalta. Ai-
neiston muuttujat 
määriteltiin ja ja jaet-
tiin teemoittelun 
avulla eri kategorioi-
hin. Apuna käytettiin 
ristiintaulukointia. 

jatkuvat alhaiset tasot saavutti 54%. Sitoutumisen taso 
ja HI-viruksen hoitotavoitteiden toteutuminen kertovat 
hyvistä käytännöistä. Asiakkaiden monialaiset haasteet 
vaikeuttivat hoitoon sitoutumista, asunnottomaksi joutu-
minen, vankeustuomio huumausaineiden käyttö ja erilai-
set henkilökohtaisen elämän ongelmat näkyivät hoidon 
keskeytymisinä. Asiakkaat käyttivät palveluohjaajan pal-
veluja huomattavasti useammin kuin lääkärin palveluja, 
monet vierailivat klinikalla jopa viikottain. Nämä tulokset 
kertovat, että HI-virustartunnan hoidon onnistumiseksi 
on rakennettava monialaisia matalan kynnyksen palve-
luja, joissa pystytään vastaamaan sekä sosiaalisiin että 
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 
käyttäjille (henki-
löille, joilla on va-
kavia psyykkisiä 

Aineiston hankinta: 
Ensimmäinen kirjoit-
taja tarkkaili palve-
lun käyttäjiä 9 kk 
ajan. Tarkkailun li-
säksi palvelun käyt-
täjiä haastateltiin 
teemahaastatteluin 
(55 kpl) sekä ryhmä-
haastatteluin (11 
osallistujaa). Toinen 
kirjoittaja tarkkaili 

Matalan kynnyksen keskus on poikkeuksellinen muihin 
norjalaisiin tälle kohderyhmälle suunnattuihin palveluihin 
verrattuna sen tarjotessa 24h/7 päivänä viikossa auki-
oloajan, helpon saavutettavuuden sekä moniammatilli-
sen henkilökunnan. 
 
Kynnysteoriassa esiin tulleet haasteet olivat relevantteja 
huumeiden käyttäjille, joita on vaikea tavoittaa ja auttaa. 
Kynnysteoriassa esiteltyjen kynnysten lisäksi tutkimuk-
sessa havaittiin neljäs kynnys: luottamuksen kynnys. 
Luottamus nähtiin hyvin tärkeänä, joskin vaikeimpana 
kynnyksenä ylittää. Voidakseen hyödyntää palvelua 
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 sairauksia tai huu-
meongelma). Koh-
deryhmä mielle-
tään vaikeasti ta-
voitettavaksi ja au-
tettavaksi, ja hei-
dät voidaan nähdä 
Norjassa matalan 
kynnyksen palve-
lujen ydin käyttäjä-
ryhmänä. 
  
Tutkimuksen tar-
koituksena on tut-
kia ja selittää eri-
laisia kynnyksiä ja 
niiden merkityksiä 
palvelujen saavu-
tettavuuteen ja 
avun saamisen 
prosessiin mata-
lan kynnyksen pal-
veluissa. 
  
Tutkimuksessa 
käsitellään kyn-
nyksiä Kynnysteo-
rian valossa. 

palvelun käyttäjiä 2 
vuoden ajan, minkä 
lisäksi teki kenttä-
haastatteluja niin 
asiakkaille kuin hen-
kilökunnallekin. Iso 
osa kentällä käy-
dyistä keskusteluista 
oli epävirallisia, eikä 
niihin käytetty haas-
tattelurunkoa eikä 
niitä nauhoitettu. 
  
Analyysi: Aineistoa 
analysoitiin heti 
alusta lähtien. Ai-
neistoa käytiin läpi 
useita kertoja ja 
analyysiä syvennet-
tiin ja kehitettiin 
edelleen joka luke-
misella. Aineisto pil-
kottiin yksiköihin 
(open coding) ja 
siitä etsittiin yhtäläi-
syyksiä ja eroavai-
suuksia. Merkittä-
viltä vaikuttavat ti-
lanteet koodattiin ja 
kategorisoitiin. Koo-
daamisessa 

tehokkaasti on käyttäjän pystyttävä luottamaan saa-
maansa palveluun. Luottamuksen puute on yksi monista 
syistä miksi asiakkaat jäävät ”jumiin” rekisteröinnin kyn-
nykseen. Asiakkaat luottavat palveluun sen verran, että 
tulevat yhä uudelleen, mutta aina ikään kuin uutena asi-
akkaana palveluun, koska eivät ole valmiita ilmaisemaan 
omia toiveitaan ja siirtymään seuraavan kynnyksen yli. 
  
Rekisteröinnin kynnys liittyy palvelun saavutettavuuteen. 
Etsivä työ on tehokas keino auttaa asiakkaita rekiste-
röinnin kynnyksen yli. Rekisteröinnin kynnystä voidaan 
laskea, mikäli henkilökunta kohtaa asiakkaita kadulla. 
Asiakkaita voidaan auttaa seuraavan kynnyksen (kelpoi-
suuden kynnys) yli, mikäli henkilökunta on kärsivällinen 
ja pystyy ottamaan vastaan asiakkaiden vaativaa käy-
töstä, paranoidisuutta ja epäilyksiä. Tehokkuuden kyn-
nystä ei tutkimuksessa havaittu niin merkittävänä es-
teenä verrattuna rekisteröinnin ja kelpoisuuden kynnyk-
siin. Tehokkuuden kynnyksellä ajatellaan olevan enem-
män merkitystä työskenneltäessä parempikuntoisten asi-
akkaiden kanssa, joiden toipuminen on nopeampaa. Te-
hokkuutta on vaikea mitata tämän kaltaisessa matalan 
kynnyksen palvelussa, jossa toipuminen on hitaampaa 
ja onnistumisia hankalampaa huomata. Tehokkuuden 
mittaamista haittaa myös matalan kynnyksen palvelulle 
tyypilliset asiakkaat, jotka palaavat palveluun aina uudel-
leen, kun jäävät tai jätetään toisen palvelun ulkopuolelle. 
Tukeakseen asiakkaan toipumista, henkilökunnan on 
tärkeää tunnistaa pienet onnistumiset ja muutokset ja 
tiedostaa ns. retkahdusten kuuluvan toipumisen luontee-
seen. 
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noudatettiin tark-
kuutta ja pidettiin 
huolta, että nimet 
vastasivat osallistu-
jien käyttämää 
kieltä. 

  
Tutkimus osoittaa kynnysten vaikuttavan siihen, minkä-
laiset asiakkaat saavat tarvitsemaansa palvelua. Mata-
lan kynnyksen termi ei ole yksiselitteinen. Kynnykset, 
joita asiakkaiden on ylitettävä ottaessaan yhteyttä palve-
luun, eivät ole niin matalia kuin miltä vaikuttavat. Kyn-
nysten kokemus on yksilöllinen. Mikäli luottamuksen 
kynnykseen kiinnitettäisiin enemmän 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 
määrittää ja koota 
opioidikorvaus-
hoidon kynnyksiä. 
Tavoitteena on 
luoda pohja, johon 
tulevaisuudessa 
voi verrata opioidi-
korvaushoidon 
mallien korkeita ja 
matalia kynnyksiä. 

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

Esteitä hoitoon pääsylle (treatment accessibility barriers) 
olivat: hyvin valikoivat tai joustamattomat pääsyvaati-
mukset, pitkä jonotus, ei pääsyä terveyskeskuksen 
kautta ja hoidon kustannukset. 
  
Hoidon suunnittelussa esteitä (treatment design bar-
riers): yksilöllisen hoidon puute, vaikuttamisen mahdolli-
suuden puute liittyen lääkitykseen ja annostukseen, ra-
jattu hoidon kesto, nollatoleranssi opioidikorvaushoi-
dossa, lääkityksen tiukka valvonta, luottamuksellisuuden 
ja anonymiteetin puute, ”lack of adjuvant psychosocial 
intervention” tai pakolliset ohjauskeskustelut hoidon jat-
kumisen edellytyksenä. 
  
Tulokset osoittavat matalan kynnyksen mallin opioidikor-
vaushoidossa tehokkaana. Saavutettavuuden kynnystä 
olisi laskettava, jotta palvelu olisi tehokkaampaa. Jotta 
saavutettavuus paranisi, olisi jonotuslistoista luovuttava 
ja potilaiden sisäänottokriteereistä tehtävä joustavampia. 
Saavutettavuutta on mahdollista parantaa myös lisää-
mällä palvelun saatavuutta. Maksuttomuus ja mahdolli-
suus päästä palvelun piiriin terveyskeskuksen kautta, 
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voisivat edesauttaa saavutettavuutta. 

Luottamus ja va-
paaehtoisuus 
terveysneu-
vonta-pistetoi-
minnan edelly-
tyksinä. Poikki-
tieteellinen arvi-
ointitutkimus 
ruiskuhuumei-
den käyttäjien 
terveysneuvon-
nan vaikuttavuu-
desta tartunta-
tautien eh-
käisyssä 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 käyttäjille 
suunnatun ter-
veysneuvonta-
piste-toiminnan 
vaikuttavuutta tar-
tuntatautien, lä-
hinnä veriteitse 
tarttuvien tautien, 
ehkäisyssä ja hoi-
dossa.  

 

Terveysneuvonta-
pisteiden vaikutta-
vuutta tartuntatau-
tien ehkäisyssä ja 
torjunnassa arvioitiin 
käyttämällä tieto-
pohjana kirjallisuus-
lähteitä, tartuntatau-
tien seurantatietoa 
ja neuvontapisteiden 
raportoinnin kautta 
kerättyä toimintati-
lastotietoa sekä re-
kisteritutkimuksia. 
Laajin erillinen em-
piirinen osuus toteu-
tettiin toimijoiden 
(terveysneuvonta-
pisteiden työntekijöi-
den) kvalitatiivisen 
ja semi-struktu-
roidun haastattelun 
kautta. 
  
Analyysi oli aineisto-
lähtöinen, yksittäis-
ten havaintojen 
kautta yleisiin ilmiöi-
hin etenevä.     

Terveysneuvontatoiminnassa matala kynnys tarkoittaa 
käytännössä, että palvelut ovat asiakkaille maksuttomia, 
ei-tuomitsevia, luottamuksellisia ja nimettömiä, niihin saa 
tulla ilman ajanvarausta ja asiointi sallitaan myös päihty-
neenä. Matala kynnys ei tarkoita säännöttömyyttä. Tiet-
tyjä sääntöjä noudatetaan, jotta tilat pysyvät kaikille tur-
vallisina (väkivallan kieltäminen ja aukioloajoista kiinni 
pitäminen). Näillä pyritään myös vahvistamaan tietyn-
laista käyttäytymistä. Hoitoon hakeutumisen kynnystä 
pyritään pitämään mahdollisimman matalana, ehkäise-
mään yliannostuskuolemia ja vakavien tartuntatautien le-
viämistä. (HIV-testaus). Terveysneuvontapisteiden 
myötä muodostunut uusia ilmiöitä huumeiden käyttäjien 
kulttuuriin: vertaistoiminnan vakiintuminen, huumeiden 
käyttäjien käyttäjäyhdistystoiminta (vahva vertaistuki ja 
huumeiden käyttäjille tarjottu apu palvelujen käytössä). 
Suomessa kutsutaan palvelua nimellä terveysneuvonta-
piste, koska halutaan korostaa tarjolla olevan ruiskujen- 
ja neulojen vaihdon lisäksi paljon muita palveluja ja koko 
toiminta perustuu henkilökohtaiseen kontaktiin ja koko-
naisvaltaisuuteen. Terveysneuvontapalveluja pyritään in-
tegroimaan tiiviimmin osaksi kuntien peruspalveluja. 
  
Toimintaa määrittelevät seikat: 
-ulkoapäin esim. rahoittajien ja hallinnon käsitykset, ja 
sitä kautta toimintaan sijoitetut resurssit. Ylhäältä anne-
tut puitteet vaikuttavat olennaisesti tiloihin, sijaintiin ja 
aukioloaikoihin, jotka taas vaikuttavat asiakkaiden saa-
vuttamiseen ja kanssakäymiseen. 
-sisältäpäin: asiakkaiden toiveet, tarpeet, huumeiden 
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käyttö ja elämäntilanne, olemisen tapa, kanssakäyminen 
heidän kanssaan. 
  
Toiminnan onnistumiseen vaikuttavat seikat: 
-luottamus (merkittävin tekijä onnistumisessa, niin päät-
täjien, henkilökunnan kuin asiakkaiden taholta) 
-toiminnan laajentuminen yhä kokonaisvaltaisemmin asi-
akkaan huomioivaksi, kertoo palvelulle olleen tarvetta 
(monipuolinen palvelukokoelma, muuttuneisiin haastei-
siin vastaaminen) 
-käyttövälineiden vaihto ja muiden tarvikkeiden saata-
vuus 
-keskittyminen hiv:n lisäksi hepatiitteihin 
-vertaistoimijoiden koulutukset ja heidän tekemänsä työ 
huumeiden käyttäjien parissa 
-hyvä sijainti 
-ehdoton anonymiteetti 
-peruspalveluista eriytetty oma palvelurakenne ja työnte-
kijät ovat edistäneet luottamuksen syntymistä 
-vastavuoroisuus, ollaan avoimia ja valmiita kuuntele-
maan asiakasta 
-henkilökunnan oma asenne (asiakas on tervetullut ja 
haluttu) 
-asiakkaiden ottaminen mukaan osaksi toimintaa 
  
Osa suonensisäisesti huumeita käyttävistä on edelleen 
terveysneuvontapalvelujen tavoittamattomissa, joko 
maantieteellisesti tai omien syiden takia ei halua hakeu-
tua palveluihin. Ratkaisuiksi on ehdotettu kattavamman 
terveysneuvontapisteverkoston kehittämistä, puhtaiden 
käyttövälineiden kattavaa saantia apteekeista sekä 
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uusien työmuotojen, kuten etsivän työn ja välineauto-
maattien lisäämistä. 
  
Pienemmillä kunnilla päihdepalvelut on yhdistetty yh-
deksi kokonaisuudeksi, joka sisältää terveysneuvonnan 
ja ruiskujen ja neulojen vaihdon. Terveysneuvonta ja 
vaihto on toiminnan sydän, jonka ympärille kaikki muu 
on rakentunut. Palvelu on kaikille päihteiden käyttäjille. 
  
Tulokset sisältävät paljon pohdintaa terveysneuvontapis-
teiden yhdistämisestä perusterveydenhuollon palvelui-
hin, puolesta ja vastaan. 
  
Muihin päihde- tai huumepalveluihin verrattuna koettiin, 
että terveysneuvontapisteissä asiakkaille oli enemmän 
aikaa ja heihin oli jatkuva kontakti, mitkä koettiin tär-
keänä osana työn tavoitteisiin pääsyä. 
  
Asiakkaat tarvitsevat tietoa terveyteen liittyvistä riskeistä 
ja niiltä suojautumisesta, sekä sosiaalihuollon piiriin kuu-
luvista asioista (asuntoasiat, vankeustuomiot sekä muut 
ei-terveydelliset asiat). 
  
Aukioloajoilla on merkitystä palvelun saavutettavuuteen: 
eräs haastateltava kommentoi, että oikein matalan kyn-
nyksen palvelu vaatisi ympärivuorokautisen aukiolon, 
muutama tunti viikossa ei riitä. 
Asiakkaat osoittautuivat jonkin verran paikkauskollisiksi 
(luottamus ja tuttuus asiakkaiden ja henkilökunnan vä-
lillä, muuttotilanteet). Mikäli tila joutui muuttamaan, saat-
toi useita vanhoja asiakkaita jäädä pois palveluista, 
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vaikkakin uusia tuli tilalle. Tilat, mitkä mahdollistavat 
henkilökohtaiset kahden kesken käytävät keskustelut ko-
ettiin tärkeinä. Myös riittävän suuri odotushuone on tär-
keä, jotta ilmapiiristä ei muodostu hermostunut ja neu-
vontatilanteille on paremmat mahdollisuudet. Erilliset tilat 
ovat ehdottomia, mikäli tarjotaan testausta, rokottamista 
tai lääkärin palveluita. Sijainnilla on suuri merkitys. Pis-
teen tulisi sijaita keskeisella paikalla, hyvien kulkuyh-
teyksien lähellä. Huomaamaton sisäänkäynti koettiin 
myös tärkeänä. 
  
Terveysneuvontapisteen keskeisimmät palvelut: 
-hiv- ja hepatiittitestaus 
-a- ja b-hepatiittirokotus 
-ruiskujen ja neulojen vaihto 
-esitteet (hiv, hepatiitti, sukupuolitaudit, turvallinen pistä-
minen, ehkäisy, huumehoitopaikat, huumeet) 
-teemakuukaudet, jolloin kaikkien asiakkaiden kanssa 
pyritään keskustelmaan esim. turvallisesta seksistä 
-vertaistyö 
-etsivä ja kenttätyö 
 
Haastatteluissa nousi esille terveysneuvontamallin laa-
jentamis- ja parantamisajatuksia. Yleisin kehittämis-
suunta oli vertaisvalistuskoulutuksen järjestäminen. Ter-
veysneuvontapisteiden yhteyteen toivottiin kattavia lää-
käripalveluita. Näiden lisäksi tarve oli myös sosiaalityön-
tekijälle ja tämän kattavalle palvelurakennetietoudelleen. 
Parhaan henkilökuntarakenteen todettiin koostuvan ta-
sapuolisesti terveyden- ja sosiaalialan osaamisesta, täl-
löin painopiste ja osaaminen keskittyi myös 
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tasaisemmin. Tarve olisi järjestää HIV- ja hepatiittites-
taus terveysneuvontapisteessä, koska asiakkaat kokivat 
lähetteen, laboratorioon menon ja anonymiteetin vaaran-
tumisen lisäävän testiin hakeutumisen kynnystä. Tarve 
olisi myös valtakunnalliselle haittojen vähentämiseen ja 
terveysneuvontaan perehtyneelle koordinaattorille. 
Osana terveysneuvontatoiminnan laajentumista pohdit-
tiin käyttöhuoneita ja ruiskuautomaatteja. Haastatelta-
vista moni nosti esiin ajatuksen päiväkeskustyyppisestä 
toiminnasta, joka olisi terveysneuvonnan yhteydessä ja 
suunnattu ruiskuhuumeiden käyttäjille. Päiväkeskukselta 
toivottiin säännöllisiä, pitkiä aukioloaikoja, ruokailua ja 
mielekästä tekemistä. Toive tällaisesta toiminnasta oli 
tullut niin asiakkailta kuin työntekijöiltäkin. ”Saman katon 
alle mahdollisimman paljon toimintoja. Se helpottaa 
asiakasta ja palvelujärjestelmää.” 
 
Terveysneuvonta on suuremmissa kaupungeissa siinä 
mielessä saavutettava, että suurimmalla osalla huumei-
den käyttäjistä on mahdollisuus käyttää palvelua. Palve-
lun saavutettavuutta saattavat huonontaa maantieteelli-
set seikat sekä anonymiteetin vaarantuminen. Terveys-
neuvontapalvelu on hyväksyttävää ja sen asema tartun-
tatautien vastustamistyössä ja huumeiden käyttäjien ta-
voittamisessa on virallisesti tunnustettu. Hyväksyttävyy-
den kriteerit ovat täyttyneet myös asiakaskunnasta kä-
sin, mikä näkyy palveluun kiinnittymisenä ja kasvavina 
asiakasmäärinä. 
  
Luottamus vaikutti nousevan suurimmaksi yksittäiseksi 
tekijäksi terveysneuvontatyön onnistumisessa. 
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Luottamusta rakennettiin ja ylläpidettiin jokapäiväisissä 
toiminnoissa. 
 
Tarve olisi lisätä vertaistyötä ja sen ohella etsivää kent-
tätyötä, jonka avulla voitaisiin tavoittaa erityisesti vaike-
asti syrjäytyneitä ja nuoria. Onnistuneen kenttätyön edel-
lytyksenä on jatkuvuus ja säännöllisyys. Näiden avulla 
pystytään pikkuhiljaa rakentaa luottamusta. Terveysneu-
vontapalveluja tulisi olla saatavilla siellä, missä huumei-
den käyttäjiä on. 
  
Terveysneuvontatoiminta vaihtelee paikkakunnittain. 
Tarpeen olisi julkaista selkeät vähimmäissuositukset ter-
veysneuvonnan sisällön ja puitteiden kriteereistä. 

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 päihdehoito-
ohjelmien osallis-
tumisen esteitä ja 
kynnyksiä jalkau-
tuvan työn kautta 
tavoittettujen, ris-
kialttiissa ase-
massa olevien asi-
akkaiden kohdalla, 
sekä esittää ehdo-
tuksia noiden kyn-
nyksien alenta-
miseksi. 

Aineisto kerättiin 
puolistrukturoiduilla 
lomakehaastatte-
luilla neljältä eri koh-
deryhmältä: jalkau-
tuvan työn tavoitta-
milta suonensisäisiä 
huumeita käyttäviltä 
asiakkailta (yht. 
144), jalkautuvan 
työn henkilökunnalta 
(yht. 55), päihde-
hoito-ohjelmien 
työntekijöiltä (yht. 
71), sekä eri in-
stanssien (Office of 
Alcoholism and 

Asiakkaiden näkökulmasta suurimmat esteet hoitoon ha-
keutumiselle olivat henkilökohtainen tai perheen tilanne, 
sairausvakuutuksen puute, tietämättömyys, epäluuloi-
suus, ongelmat sairausvakuutuksen hakemisessa, hen-
kilöllisyyspapereiden puute, sopivien tapaamisaiko-
jen/vapaiden paikkojen (slots) puute ja rajattu pääsy 
hoito-ohjelmaan, kodittomuus sekä lastenhoito/huolta-
juusongelmat. 18% ilmoitti, että ei halunnut palveluja, ei 
kokenut hoidolle olevan esteitä tai oli liian riippuvainen 
hakeutuakseen hoitoon. Jalkautuvan työn henkilökunnan 
näkökulmasta korostuivat henkilöpaperien ja vakuutuk-
sen puute, vapaiden paikkojen/tapaamisaikojen puute 
(slots) ja yleinen byrokratia. Hoito-ohjelmien henkilö-
kunta korosti asiakkaan puutteellista valmiutta hoitoon, 
terveydenhuoltoreformin aiheuttamaa sekaannusta, oh-
jelmien omaa byrokraattista jäykkyyttä, jonotuslistoja ja 
Medicaid-sairausvakuutukseen oikeutettujen suosimista 
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Substance Abuse 
Services,  AIDS Ins-
titute, Human Re-
sources Administra-
tion) virkamiestason 
henkilökunnalta (yht. 
11). OASAS:in jal-
kautuvan työn yksi-
köt fasilitoivat asiak-
kaiden haastattelu-
prosessin. Haasta-
tellut asiakkaat sai-
vat osallistumisesta 
pienen korvauksen.  

asiakasvalinnoissa.Virkamiestason henkilöstön vastauk-
sissa eniten painoa asiakkaasta riippuvat tekijät, riittä-
mätön rahoitus, oikeanlaisten hoito-ohjelmien puute, 
hoito-ohjelmien vaatimukset ja päihderiippuvaisten sosi-
aalinen stigma. Eri tahojen näkemysten eroavaisuuksien 
nähtiin jo itsessään olevan yksi haaste hoidon saavutet-
tavuuden kehittämiselle. 
Kynnyksen madaltamiseksi ehdotettiin työntekijä- ja vir-
kamiestahoilta henkilöllisyyden todistamiseen ja sairaus-
vakuutukseen liittyvien vaatimusten poistamista, tuntuvia 
lisäresursseja, rahoitusta jalkautuvan työn avulla kontak-
toitujen asiakkaiden siirtämiseen sinne, missä hoitoa on 
saatavilla, koulutus- ja valmennusvalmiuksia, organisaa-
tioiden välisen yhteistyön lisäämistä, sekä päihteettö-
myyteen ja haittojen vähentämiseen tähtäävien 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-
lään tapaustutki-
mus koskien tä-
män hetkistä C-
hepatiitin hoito-oh-
jelmaa Cool Aid 
Community Health 
Centerillä (CHC), 
missä on todettu 
kotiin annettavan 
hoidon tehok-
kaasti vähentävän 
yleisesti margi-
naalissa elävän ih-
misryhmän 

Tutkimus on tapaus-
tutkimus.  

Cool Aid CHC tarjoaa pääsyn moniammatillisen terveys-
keskuksen palvelujen piiriin matalalla kynnyksellä talou-
dellisesti haavoittuvassa asemassa olevalle asiakasryh-
mälle, jolla on monimutkaisia terveystarpeita sekä useita 
esteitä hoitoon pääsylle. Moniammatilliseen tiimiin kuu-
luu lääkäreitä, sairaanhoitajia, ohjaajia, ravitsemusasian-
tuntija, psykiatreja, akupunkturisti, hammaslääkäri, suu-
hygienisti, pharmaseutti, lääketeknikoita sekä kontto-
riapulaisia.  
 
Raportissa esitellään Cool Aid CHC:n palveluita sekä nii-
den hyötyä asiakkaille. Erityisesti keskitytään suonen-
sisäisesti huumeita käyttävien pääsyä C-hepatiitti -hoi-
toon. Cool Aid CHC:n palveluihin kuuluu: 
-opioidikorvaushoidon aloittaminen ja hoito 



15 
 

 

kokemia esteitä 
hoidolle.  

-HIV ja C-hepatiitin hoito 
-lääkitys määrätään Cool Aid CHC:n lääkäreiden toi-
mesta ja koko henkilökunta tukee asiakkaita hoitoon 
kiinnittymisessä, sivuvaikutusten hallinnassa sekä ter-
veyteen pyrkimisessä. 
-terveyskeskuksessa järjestetään “Liver Days”-teema-
päiviä, jolloin asiakailla on mahdollisuus saumattomaan, 
matalalla kynnyksellä tapahtuvaan diagnostiseen arvi-
oon, tulkintaan ja hoitoprosessin etenemisen suunnitte-
luun. 
-ennakkoarvio (pre-therapeutic assessment), jossa arvi-
oidaan myös asiakkaan sosioekonomiset tarpeet (hoi-
don onnistumisen kannalta on tärkeää tunnistaa hoitoon 
vaikuttavat kynnykset) 
-potilaan taloudellinen tilanne arvioidaan ja hoitosuunni-
telmaan sisältyy tarvittava apu erilaisten tukien saa-
miseksi 
-terveysneuvonta (pistosvälineiden ja polttamisvälinei-
den jakelu, opastusta turvalliseen pistämiseen, korvaus-
hoito sekä laaja skaala erilaisia terveys- ja sosiaalituki-
muotoja) 
-apteekkipalvelut 
-sosiaaliohjaaja tapaa asiakkaita ja työntekijöitä viikot-
tain 
-hoitosuunnitelmaan sisältyy arvointi ja tuki liittyen asun-
non hankintaan, minkä nähdään olevan tärkeää erityi-
sesti asunnottomien kohdalla hoitoon sitoutumisen kan-
nalta 
-myös ravitsemukselliset tarpeet arvioidaan, hoidossa 
oleville ja vertaisryhmissä kävijöille tarjotaan viikoittain 
sosiaalitoimen puolesta ravinnonkorvikkeita. 
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-vertaisten ohjaamia vertaistukiryhmiä 
 
Kaikki tarjottava hoito tapahtuu paikan päällä, ellei poti-
las joudu sairaalahoitoon. Hoitoon pääsy tapahtuu mata-
lalla kynnyksellä, ja on suunniteltu siten että se palvelee 
parhaiten asiakkaita (mahdollisuus päästä sekä ilman 
ajanvarausta että ajanvarauksella). Myös C-hepatiitti 
hoito-ohjelmaan pääsy tapahtuu matalalla kynnyksellä 
joko CHC:n sairaanhoitajan kautta tai yhteistyötahon 
kautta. Hoitoon pääsyn vaatimuksena ei ole pidättymi-
nen muista päihteistä. CHC:n palveluissa korostuu en-
naltaehkäisy, jolla pyritään myös osaltaan parantamaan 
hoitoon sitoutumista. 
  
Henkilökunta on todistanut potilaiden elämänmuutosta ja 
elämänlaadun parantumista eri elämän osa-alueilla (vä-
hentynyt päihteiden käyttö, perhesuhteiden uudelleen 
rakentuminen, syrjäytymisen väheneminen, harjoittelu- 
ja opiskeluohjelmiin sitoutuminen, talouden ylläpitäminen 
sekä lisääntynyt itsevarmuus ja itsestä 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-
dättäytyminen 
muista huumeista. 
On tärkeää ym-
märtää, kuinka es-
teitä hoitoon pää-
semiseksi 

Tutkimusaineisto ke-
rättiin teemahaastat-
teluin. Asiakkaita 
haastateltiin (n=46), 
hoitajia/ohjaajia 
(n=15) ja lääkäreitä 
(n=3), kolmessa eri 
matalan kynnyksen 
haittoja vähentä-
vässä/ ylläpitävässä 

Kaikki vastaajat määrittävät matalan kynnyksen niin, 
ettei hoidon tavoitteena ole velvoitetta pidättäytyä täysin 
muista huumeista. Termejä matala kynnys ja haittojen 
vähentäminen käytettiin synonyymeina kuvaamaan 
MMT-toimintaa. Tuomitsematon suhtautuminen muiden 
huumeiden käyttöön nähtiin tärkeänä. Henkilökunnan 
mukaan vaatimukset läsnäololle tuli olla joustavia.  Ym-
päristön tuli olla sellainen, että asiakas tunsi olonsa ter-
vetulleeksi. Hoitoon pääsyn kynnystä pyrittiin madalta-
maan myös ottamalla huomioon asiakkaiden yksilölliset 
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  poistetaan, jotta 
voidaan varmistaa 
kaikkien hoidosta 
mahdollisesti hyö-
tyvien pääsy hoi-
toon. Tutkimuksen 
tarkoituksena on 
selvittää miten ja 
miksi kolme MMT-
ohjelmaa määrittä-
vät matalan kyn-
nyksen ja heidän 
kohtaamansa 
haasteet. 

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

elämäntilanteet ja hoidon eteneminen, mikäli asiakas ei 
ilmestynyt sovitulle tapaamiselle. Virtsanäytteiden otosta 
pyrittiin tekemään asiakasta hoitoon motivoiva, asiak-
kaille kerrottiin virtsanäytteiden aikataulusta sekä syystä. 
  
Tutkimus osoittaa, ettei MMT ole loppuun asti kehitetty 
malli. Jotta matalan kynnyksen malli olisi täysin toimiva 
olisi tärkeää arvioida minkä ohjeistusten ja käytännön 
toimintatapojen avulla olisi mahdollista saavuttaa tavoit-
teet kynnyksen madaltamisessa hoitoon ja asiakkaan 
hoidossa pitäytymisessä. Lääkäreillä ja muilla henkilö-
kunnan jäsenillä oli eriäviä mielipiteitä matalan kynnyk-
sen käytännöistä. Tutkimus osoittaa, että on olemassa 
useampia keinoja vähentää kynnyksiä MMT-ohjelmaan, 
kuin mitä kirjallisuudesta löytyy. 
  

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

Sinikka 
Törmä 
 
2006 
 
Suomi 

Liikkuvanterveys-
neuvontayksikön 
tarkoituksena oli 
parantaa palvelun 
saatavuutta ja ta-
voittaa palvelun 
ulkopuolisia huu-
meiden käyttäjiä. 

  
Tutkimuskysymyk-
sinä oli: 
1) Kuinka liikkuva 
terveysneuvonta-
yksikkö onnistui 
tavoittamaan 

Tutkimuksen ai-
neisto koostui liikku-
van terveysneuvon-
tayksikön asiakas-
käyntitiedoista 
(n=2933) sekä asi-
akkaiden struktu-
roiduista haastatte-
luista (n=212). Ai-
neisto käsittää myös 
asiakkaille (n=20) ja 
palveluntuottajille 
(n=13) tehdyt tee-
mahaastattelut sekä 
sähköpostikyselyn, 

Liikkuva terveysneuvontayksikkö tavoitti tutkimusvä-
lillä 777 eri huumeiden käyttäjää. Tavoitetut huumei-
den käyttäjät olivat suurimmaksi osaksi heitä, jotka 
asioivat muissa terveysneuvontapisteissä. Vain 3% 
(25) ilmoitti, ettei ollut käyttänyt mitään terveysneu-
vontaa koskaan aikaisemmin, he olivat keskim. muita 
5,5v nuorempia ja useimmiten naisia. Verrattaen kiin-
teisiin pisteisiin liikkuva yksikkö tavoitti suhteessa vä-
hemmän uusia asiakkaita. 
Asiakkaiden tavoittamiseen vaikuttivat mm. seuraa-
vat seikat: 
- lähialueella ei ollut samantyyppistä palvelua jo en-
tuudestaan 
- hyvä tiedottaminen palvelusta (lehtijutut ja pöydillä 
olevat laput eivät olleet riittäviä) 
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huumeiden käyttä-
jiä? 
2) Minkälaiset te-
kijät vaikuttivat 
heidän tavoittami-
seensa? 

johon vastasi 29 ter-
veysneuvonta-am-
bulanssin työnteki-
jää. 

- syrjäinen pysäkin sijainti, josta ei ollut suoraa nä-
köyhteyttä ympäristöstä. Sijainti osoittautui hyvin 
merkittäväksi tekijäksi, huumeiden käyttäjät eivät ha-
lua tulla nähdyksi 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 kiinnitä huomiota. Osa koki ulko-
asun liian huomiota herättävänä. 
- Parempi kuntoisilla asiakkailla: mahdollisuus huo-
maamattomaan ja yksityiseen asiointiin. ”Epämää-
räisten tyyppien” puuttuminen ympäristöstä. Mahdol-
lisuus asioida kahden työntekijän kanssa, tarvitse-
matta odottaa muiden huumeiden käyttäjien jou-
kossa. 
- luottamus pula hoitojärjestelmää kohtaan sai kartta-
maan kiinteitä pisteitä ja asioimaan liikkuvassa (epäi-
lys siitä, että poliisi tarkkailee Vinkkeihin menijöitä, 
mutta ei liikkuvan asiakkaita) 
- Huumeiden käyttäjien tavoittaminen on vahvasti si-
doksissa aikaan ja tilaan 

  

Hoitajien kohtaa-
mat eettiset on-
gelmat suonen-
sisäisten huu-
meidenkäyttäjien 
terveysneu-
vonta-pisteessä 

Lindberg, 
Elina & Su-
honen, Riitta 
 
2012 
 
Suomi 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata hoitajien koh-
taamia eettisiä on-
gelmatilanteita 
suonensisäisten 

Aineisto kerättiin 
avoimella haastatte-
lulla. Tutkimusta 
varten haastateltiin 
13 sairaanhoitajaa 
kuudesta terveys-
neuvontapisteestä. 

Terveysneuvontapistetyössä kohdatut eettiset ongel-
mat liittyivät joko 1) asiakastyössä kohdattuihin eetti-
siin ongelmiin tai 2) asiakastyön kontekstista johtuviin 
eettisiin ongelmiin. 
  
1) asiakkaiden moniongelmaisuus, hoitajien ja asiak-
kaiden näkemysten ristiriitaisuus, ammatillinen 
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huumeidenkäyttä-
jien terveysneu-
vontapiste-työssä. 
Tavoitteena on 
saadun tiedon pe-
rusteella kehittää 
terveysneuvonta-
pistetyön eettistä 
laatua. 
  
Tutkimuskysymys: 
Millaisia eettisiä 
ongelmia terveys-
neuvonta-pis-
teessä työskente-
levät 
sairaanhoitajat 
kohtaavat työs-
sään? 

  
Aineisto analysoitiin 
induktiivisella sisäl-
lönanalyysillä. 

vuorovaikutus, potilasoikeuksien toteutumattomuus 
2) haittojen vähentämisen periaatteesta johtuvat eet-
tiset ongelmat, terveysneuvontapistetyön organisoi-
minen, ristiriita haittoja vähentävän työn ja hoitotyön 
periaatteiden välillä 

Luottamus on keskeinen kysymys terveysneuvonta- 
pisteiden toiminnassa ja suurin tekijä työn onnistumi-
selle. Luottamukseen ja sen säilymiseen vaikuttavat mo-
net seikat kuten esim. henkilökunnan työskentely muissa 
terveydenhuollon palveluissa, poliisin kutsuminen pai-
kalle ongelmatilanteissa, fyysiset tilat. Palvelun laatuun 
voidaan vaikuttaa mm. riittävällä resurssoinnilla. Vähäi-
sen henkilökunnan vuoksi kaikkia luvattuja palveluja ei 
pystytä toteuttamaan. 

Matalan kynnyk-
sen neuvonta-
piste –projekti: 
Ne-Rån loppura-
portti 2004-2007 

Ruskomaa, 
Leena 

2008 

Suomi 

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

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

Neuvontapiste Ne-Råssa kirjattiin 2005-2007 yhteensä 
1358 yhteydenottoa, joista naisten osuus oli 57 % ja 
miesten 43 %. Asiakasmäärä jäi ensimmäisenä vuonna 
tavoitetta pienemmäksi, mutta toiminnan kysyntä kasvoi 
merkittävästi vuonna 2006 ja tasaantui projektin päätty-
essä. Asiakasmäärään vaikuttivat aukioloajat, jotka oli-
vat 4-6 tuntia päivässä sekä se, että toimintaan ei ollut 
valmiiksi ohjaavia tahoja, vaan neuvontapistettä piti 
tehdä jatkuvasti tunnetuksi sekä helsinkiläisille että yh-
teistyötahoille.Ne-Rån matala kynnys tarkoitti mahdolli-
suutta tulla ilman ajanvarausta. Yli 70 % yhteydenotoista 
oli käyntejä. Puhelimitse yhteyttä ottaneita kannustettiin 
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ammattikorkea-
koulut Arcada ja 
Stadia sekä pää-
kaupunkiseudun 
sosiaalivirastot. 
Projektin tavoit-
teena oli kehittää 
korkeakouluopis-
kelijoiden ja va-
paaehtoisen neu-
vonnan avulla ma-
talan kynnyksen 
palvelumallia var-
haisvaiheen syr-
jäytymisen ehkäi-
semiseksi. Lisäksi 
tavoitteena oli 
luoda kansalais-
järjestöjen ja kor-
keakoulujen välillä 
kohderyhmän tar-
peisiin sopivaa yh-
teistoiminnan 
malli. Tarkoituk-
sena oli kehittää 
kansalaislähtöisiä, 
joustavia ja saavu-
tettavia palveluita, 
joiden avulla voi-
daan tukea ihmis-
ten omia arjessa 

asiakastyön ja pal-
velutarpeiden ku-
vaamista varten ke-
hitettiin anonyymi lo-
make, jonka opiske-
lijatyöpari täytti jo-
kaisen yhteydenoton 
jälkeen.Käytössä oli 
myös asiakaspalau-
telomake, ja toimin-
nasta tehtiin pro 
gradu -tutkielma. 

asioimaan paikan päällä. Sähköpostiasiointi jäi hyvin vä-
häiseksi. Monet asiakkaat kävivät neuvontapisteessä 
useamman kerran, toistuvia asiointeja oli 40 %. Neuvon-
tapisteen sijainnin ajateltiin vaikuttavan toiminnan saavu-
tettavuuteen. Ensimmäisenä toimintavuotena noin puolet 
yhteydenottajista tuli lähialueilta, mikä johtui tiedottami-
sen painottamisesta sinne. Koko toiminta-aikana asiak-
kaita tuli lähialueita enemmän muualta Helsingistä. Asia-
kasseurantalomakkeessa kysytty ikäarvio osoitti, että toi-
minta tavoitti erityisesti keski-ikäisiä ja sitä vanhempia 
ihmisiä, joista monet olivat työelämän ulkopuolella. 
Useat yhteydenottajista olivat työttömiä ja eläkeläisiä. 
Tavoitetun asiakaskunnan tilanne voitiin jaotella neljään 
kategoriaan: 1. Elämänkulun siirtymävaihe, 2. Maahan- 
ja paluumuutto, 3. Pitkäaikaiset vaikeudet elämässä, 4. 
Akuutti tilanne. 
Ne-Råsta kysyttiin eniten (45 %) neuvoja erilaisten pal-
velujen ja etuuksien hakemiseen. Vain 6 % asiakaskun-
nasta toivoi ensisijaisesti keskustelua elämäntilantees-
taan. Usein neuvonta, lomakkeiden täyttö ja keskustelu-
apu kietoutuivat toisiinsa. Suurimmat yksittäiset asioin-
nin aiheet olivat asuminen, toimeentulo ja terveys. 
 
Mahdollisuus tulla ilman ajanvarausta palveli monia, 
mutta asiakkaat myös varasivat aikoja. 
 
 
Matalaan kynnykseen liittyvä kategorisoimattomuus tar-
koitti, että asiakas voi ottaa yhteyttä hänelle tärkeän 
asian vuoksi ja määritellä itse tarvitsemansa avun. Toi-
minta ei näin myöskään leimannut ketään. Toiminnan 
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selviytymisen kei-
noja. Hankkeen 
kohderyhmäksi ja 
ensisijaiseksi hyö-
dynsaajaksi mää-
riteltiin helsinkiläi-
set sekä muut 
pääkaupunkiseu-
dulla liikkuvat kan-
salaiset. Hank-
keen kohderyhmä 
haluttiin pitää 
avoimena, koska 
lähtökohtana oli 
näkemys siitä, että 
rajaamattomuu-
den kautta voi-
daan saavuttaa 
avun tarpeessa 
olevia ihmisiä. 
Toissijaiseksi hyö-
dynsaajiksi nimet-
tiin sosiaalialan 
korkeakouluopis-
kelijat, joille neu-
vontapiste oli toi-
minnan ja kehittä-
misen mahdollis-
tava uudenlainen 
oppimisympäristö. 
Ensisijaisten 

kohdentamattomuus johti kuitenkin myös siihen, että so-
siaalialan ulkopuolisissa asioissa otettiin yhteyttä. Pro-
jektin toimijat joutuivat usein keskustelemaan, millaisia 
rajoja toiminnalle olisi syytä vetää. Rajanveto oli kes-
keistä myös silloin, jos asiakas kiinnittyi vahvasti yhteen 
opiskelijaan tai halusi jatkuvasti asioita tehtävän hänen 
puolestaan. 
Asiakkaat arvioivat palvelun tarpeelliseksi ja arvostivat 
palvelun ystävällisyyttä ja kiireettömyyttä sekä opiskeli-
joiden laaja-alaista osaamista. Palvelun kaksikielisyys ja 
englanninkielisen asioinnin mahdollisuus koettiin hy-
vänä. Palautteen perusteella asiakkaat kokivat pääs-
seensä tilanteessaan eteenpäin. 
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hyödynsaajien 
kannalta keskeiset 
arviointikysymyk-
set olivat 1) Onko 
luotu toimintamalli 
toimiva kansalais-
ten kannalta? 2) 
Keitä toiminta ta-
voittaa? 3) Missä 
asioissa ja elä-
mäntilanteissa ih-
misiä tavoitetaan? 
4) Millaisia vaiku-
tuksia ja vaikutta-
vuutta toiminta-
mallilla saadaan 
aikaan? 

Matala on synty-
nyt – pallo pyörii. 
Matalan kynnyk-
sen kehittämis-
hankkeen loppu-
raportti. 

Simula, He-
lena (toim.) 
A-klinik-
kasäätiö 
 
2007. 
 
Suomi 

Raportissa kuva-
taan Tampereen 
A-klinikkasäätiön 
matalan kynnyk-
sen kehittämis-
hanketta, joka oli 
osa kaupungin 
päihdepalvelujen 
laajamittaisempaa 
kehittämistä. Han-
keen tavoitteena 
oli ehkäistä, vä-
hentää ja korjata 
huumeidenkäytön 

Raportti koostui pro-
jektipäällikön arvi-
oinnista, jossa han-
ketta peilattiin myös 
Matalasta tehtyihin 
sekä muihin matalan 
kynnyksen palvelui-
den arviointitutki-
muksiin. Henkilöstö-
ryhmät kirjoittivat ly-
hyet raportit ja Mata-
lassa työskennellyt 
sosiaaliterapeutti 
Virpi Jäntti on 

Raportissa hankkeen kuvataan kulkeneen kaaoksesta 
järjestykseen. 
 
Palvelu tavoitti kohderyhmän niin hyvin, että asiakas-
määrät ja asiakkaiden moninainen palvelutarve yllättivät. 
 
Ympärivuorokautisena alkaneen palvelun aukioloajat su-
pistuivat resurssien puutteessa, arviointiyksikkö lopetet-
tiin. 
 
Palvelusta muodostui käyttövaiheessa olevien asiakkai-
den moniammatillinen, päivystysluontoinen avohoito-
paikka. 
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haittoja. Erityisenä 
haasteena oli ke-
hittää uusia päi-
vystysluontoisia 
(ympäri vuorokau-
den ja viikonlop-
puisin toimivia) 
hoitokäytäntöjä ja 
-palveluja, joilla ta-
voitettaisiin 
huume-, lääke- ja 
sekakäyttäjät ai-
kaisempaa tehok-
kaammin. Tavoit-
teena oli kehittää 
sosiaali- ja tervey-
denhoidon tukipal-
veluja myös niille, 
jotka eivät elä-
mänsä tässä vai-
heessa olleet mo-
tivoituneita huu-
meidenkäytön lo-
pettamiseen mutta 
tarvitsivat apua ja 
tukea elämänsä 
hallintaan. 

jälkikäteen arvioinut 
Matalan prosessia. 
Raportissa esitel-
lään hankkeen pal-
velutuotteet ja pro-
sessikuvaukset. 
 

Lääkäriresurssin kasvaessa yhdestä kahteen lääketie-
teen asema suhteessa palveluun selkiytyi ja yhteistyö 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa 
vakiintui. 
 
Asiakkaan kohtaaminen nähtiin ensisijaisena asiakkuu-
den onnistumiselle. 
 
Päihdehuollon taloudelliset reunaehdot 
huomioiden palvelu onnistui ohjaamaan asiakkaita jatko-
hoitoon ja kehittämään omia avohuollollisia palveluita 
asiakkailleen. 
 
Asiakaskyselyn mukaan matala kynnys oli 
toteutunut erinomaisesti. 
 
Yhteistyökumppanien mukaan Matalan vaikutuksesta 
palveluketjut tiivistyivät, uusien asiakkaiden tavoittami-
nen ja motivointi parantui, hoidon tarpeen arvioinnit kes-
kittyivät yhteen paikkaan ja hoitojatkumoiden rakentumi-
nen kehittyi. 
 
Hankkeen toiminta jatkui vakinaisena osana Tampereen 
A-klinikan toimintaa. 

 
 
 


