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This thesis examined the cooperation between low-threshold health and social
counselling services for high utilizers and people in vulnerable situations. The aim
of this study was to produce information from professionals working in low-thresh-
old services that may be beneficial for optimizing the cooperation between said
services. A more comprehensive understanding of the service network may as-
sist an employee in directing the customer to the appropriate service.

The thesis was carried out as quantitative research. The data was collected using
an electronic questionnaire through the Webropol Survey & Reporting Platform.
19 operators were selected for the study from both low-threshold substance
abuse and mental health services and services for the homeless. At the request
of the organizations, the names of the services that participated in the survey will
not be published. Survey data was analyzed by using Webropol's reporting tools.

The results suggest that the cooperation between low-threshold social and health
counselling services is generally functional. Contacting another service was men-
tioned as the most common form of cooperation. Social guidance, escorting cus-
tomers to another service, visiting other services and networking events were
also mentioned as cooperation. Difficulty in connecting to other services and lack
of time and resources were seen as the most significant obstacles to cooperation.
At its most problematic, cooperation was non-existent as the respondents were
unaware of other services.

The results indicate that cooperation between different operators and services
could be enhanced. Ideally, this would occur through increasing the resources for
the services. Cooperation could also be intensified with networking events and
improved communication and informing.

Keywords: homelessness, low-threshold services, high utilizers, professional net-
working
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1 JOHDANTO

Asunnottomuus on ongelma, jonka takana on monimutkaisia rakenteellisia ja yk-
siléllisia tekijoita. Pitkaaikaisasunnottomuuteen liittyy usein vaikeita paihde- ja
mielenterveysongelmia. (Saari, 2015, s. 135-139.) Kadulla elaville asunnotto-
mille suunnattuja matalan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalveluita on olemassa,
mutta ne ovat pirstaloituneet. Jotta asiakas ei putoaisi palveluiden véliin, tarvitaan
tiivista yhteisty6ta naiden palveluiden valilla. Kadulla elavat, mielenterveys- ja
paihdeongelmista karsivat ihnmiset ovat erityisen haavoittuvassa asemassa. Elina
Nissinen (2024) kirjoitti Helsingin Sanomiin asunnottomuuden tilasta Suomessa.
Artikkelin mukaan asunnottomuutta kokevia ihmisia on vaikea tavoittaa, koska
heidan elamantilanteensa muuttuvat nopeasti. Byrokratia hankaloittaa asunnot-

tomien elamaa, kun puhelinta tai henkil6llisyystodistusta ei ole aina saatavilla.

Paaministeri Petteri Orpon hallitus jatkaa edellisen hallituksen asettamaa valta-
kunnallista ohjelmaa pitkdaikaisasunnottomuuden poistamiseksi vuoteen 2027
mennessa (Kaakinen, 2023, s. 4; Valtioneuvosto, 2023). Suomessa oli vuoden
2022 lopussa vailla vakinaista asuntoa 3686 ihmista. Pitkaaikaisasunnottomia oli
1133. (Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus, 2023.) Heindkuussa 2023 voi-
maan tulleen lakimuutoksen my6téa vastuu paivakeskuspalveluiden tarjoamisesta
siirtyi hyvinvointialueille (Veijola & Arola, 2024). Hyvinvointialueen on jarjestet-
tava paihteitd ongelmallisesti kayttaville henkildille paivakeskuspalvelua, jossa
perustarpeisiin vastaamisen lisdksi tarjotaan sosiaaliohjausta. Palvelua tulee jar-
jestad myos paihtyneille ja siind on oikeus asioida nimettomana. (L 1301/2014
24. b 8.) Lakimuutos kavensi kolmannen sektorin paivakeskuksien tarjoamia pal-
veluja asunnottomuutta kokeville, joilla on monenlaisia paihde- ja mielenterveys-
haasteita. Palveluita, joissa on mahdollisuus suihkuun, vaatteiden pesuun ja le-
poon, on nyt erittdin niukasti asunnottomien maaraan nahden. (Veijola & Arola,
2024). Tama korostaa asunnottomille, asunnottomuusuhan alla elaville ja aktiivi-
sesti paihteita kayttaville suunnattujen kynnyksettdmien seka matalan kynnyksen

palvelujen ja niiden yhteistyén merkitysta.



Opinnaytetyon tyéelamékumppanina on Vailla vakinaista asuntoa ry. Yokeskus
Kalkkers on Vailla vakinaista asuntoa ry:n palvelu, joka on kynnykseton kriisipiste
asunnottomuutta kokeville ihmisille. Vailla vakinaista asuntoa ry toivoi opinnayte-
tyota, jonka aiheena on organisaatiorajojen ylittava yhteistyd asunnottomuutta
kokevien palveluihin ohjautumisen edistamiseksi. Opinnaytetyémme tutkii paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden kayttamien palveluiden valista yhteistyota
kvantitatiivisen tutkimuksen kautta. Opinnaytetyon viitekehyksena toimii monia-
lainen verkostoyhteistyd. Yhteistyon keskigssa on asunnottomuuden riskiryh-
maan kuuluvat paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat, joiden palveluissa kes-

keistd on kynnyksettomyys ja saavutettavuus (Valtioneuvosto, 2023, s. 13).



2 ASUNNOTTOMUUS JA PALJON PALVELUITA TARVITSEVAT ASIAK-
KAAT

Asunnottomiin luetaan ulkona, erilaisissa tilapaissuojissa ja yoma-
joissa olevat seka laitoksissa asunnon puutteen vuoksi asuvat. My6s
vapautuvat vangit, joilla ei ole asuntoa tiedossa, luetaan asunnotto-
miksi. Lisaksi asunnottomiksi luetaan tilapaisesti tuttavien ja suku-
laisten luona asustavat ja kiertelevat. (Tilastokeskus, i.a.)

Suomessa asunnottoman kasitteella voidaan viitata myos eri tavalla tuettuun
asumiseen. Pitkaaikaisasunnottomuudessa on kyse yli vuoden mittaisesta tai vii-
meisen kolmen vuoden aikana toistuvasta asunnottomuudesta. (Saari, 2015, s.
23.) Pitkaaikaisasunnottomuuteen liittyy usein koyhyytta, yhteiskunnallista osat-
tomuutta ja vaikeita sosiaalisia tai terveydellisia ongelmia (Granfelt, 2013, s. 221—
222). Pitkaaikaisasunnottomuus linkittyy vahvasti paihde- ja mielenterveysongel-
miin (Saari, 2015, s. 136-139).

Asunnottomuuden kaltaiselle sosiaalipoliittisesti monimutkaiselle ilmidlle ei I6ydy
pysyvia rakenteellisia ratkaisuja, silla pelkastaan ilmién ja sen tosiasiallisten syi-
den kartoitus ja rajaaminen on vaikeaa. Asunnottoman tilanteeseen voi saman-
aikaisesti vaikuttaa yksilolliset, terveydelliset ja rakenteelliset tekijat: ylivelkaan-
tuminen, addiktiot, mielenterveys, sairaudet, tyottomyys, korkea vuokrataso.
Asunnottomuus voi johtua myds ihmisen toimintakykyyn vaikuttavista ennakoi-
mattomista tapahtumista kuten avioero, kodin tuhoutuminen tai onnettomuus.
Ongelman monimutkaisuuden takia asunnottoman tilannetta voidaan kasitella eri
hallinnonaloilla ja eri ammattiryhmien piirissd. Tama voi vaikeuttaa asunnottoman

ihmisen tilannetta entisestaan. (Saari, 2015, s. 135-138.)

Asiakasryhmaan, jotka kayttavat paljon erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja vii-
tataan muun muassa termeilla monipalveluasiakkaat, moniongelmaiset asiak-
kaat, integraatioasiakkaat, toistoasiakkaat, kanta-asiakkaat ja yhteisasiakkaat
(Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 16). Opinnaytety6ssamme kaytamme termia
paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat, lyhennettyna PPT. Naista asiakkaista ei

ole yleisesti hyvéaksyttyd maaritelmda. PPT-asiakkaat maaritelladan usein



henkil6iksi, joilla on korostunut tarve kayttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen resurs-
seja. Puhutaan myds pienesta osasta asiakkaita, jotka kerryttavat suurimman
osan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. (Ylitalo-Katajisto, 2020, s. 86—
87.) Sote-palvelujen kayttoon ja kustannuksiin liittyvan tutkimuksen mukaan 10
% kuluttaa 80 % sosiaali- ja terveyspalvelujen kuluista (Korhonen ym., 2016, s.
33). Tata voidaan tarkastella perusterveydenhuollon kaytén tai paivystyksen
kayntien nakokulmasta. PPT-asiakkaiden sosiaalipalvelujen kaytdsta on niukasti
tutkimustietoa. Taman asiakasryhman tutkimuksissa palvelujen kayton syina ko-
rostuu asiakkaiden moniongelmaisuus. Koetun huonon terveydentilan lisdksi on
psyykkisia sairauksia, paihteiden vaarinkayttoa seka sosiaalisia ja taloudellisia

ongelmia kuten yksinaisyytta ja tyottomyytta. (Ylitalo-Katajisto, 2020, s. 86—87.)

Erityista tukea tarvitseva asiakas on henkild, jolla on erityisia vaikeuksia hakea ja
saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen
vamman tai sairauden, paihteiden ongelmakayton tai muun riippuvuuskayttayty-
misen, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi (L
1301/2014 3. 8). Tah&n asunnottomuuden riskiryhmaan kuuluu mm. palveluiden
ulkopuolelle pudonneet, paihderiippuvaiset, trauma- ja rikostaustaiset seka fyysi-
sesti ja somaattisesti monisairaat. PPT-asiakkaat ovat usein sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisasiakkaita. Tama korostaa yhteisten asiakassuunnitelmien ja
tietojen vaihdon merkitysta seka heille raataldityjen palvelujen tarvetta. (Kaaki-
nen, 2023, s. 13.)

PPT-asiakkaiden hoidon ja palveluiden kehittamiseksi tarvitaan moniammatillisia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Erilaisten yhteen kietoutuvien ongelmien kasittely
edellyttda taman asiakasryhman kohdalla kokonaisvaltaisempaa ymmartamista
ja tiedon jakamista yli ammatillisten rajojen. Eri sosiaali- ja terveyspalveluita tar-
joavien yksikoéiden lisaksi paljon palvelua tarvitsevat asiakkaat hyotyisivat kotiin
viedyista, raataloidyistd palveluista. Nama asiakkaat voivat olla stigmatisoituja,
sosiaalisesti eristaytyneita ja heilla voi olla vaikeuksia selviytya paivittaisista as-
kareista. (Ylitalo-Katajisto ym., 2018, s. 371-377.) Osa kyseisesta asiakasryh-
masta ei ole lainkaan palvelujen piirisséa. Heidan auttamisekseen tulisi hy6dyntaa
matalan kynnyksen palveluja, kuten jalkautuvaa sosiaality6té ja etsivaa lahityota.
(Koivisto & Tiirinki, 2020, s. 41.)



PPT-asiakkaista puhuttaessa on syyta lisata kasitteeseen haavoittuvassa ase-
massa olevat. Vaestoryhmana haavoittuvassa asemassa olevilla ei ulkopuolisten
tekijoiden takia samoja mahdollisuuksia kuin muilla vaestoryhmilla (Suhonen,
2018). Haavoittuviksi maarittyvat marginaaliin asettuvat, suojeluksen alaiset tai
erityisen haavoittuvat ihmisryhméat. He voivat olla riippuvuussuhteessa, valta-
asemaltaan alisteisessa asemassa tai hallinnollisesti oikeusasemaltaan maaritel-
tyja. Myos eldamantilanne tai elamanmuutos voi méaarittad ihmisen haavoittuvaksi.
(Luomanen & Nikander, 2017, s. 287—-288.) Haavoittuvimmassa asemassa olevat
vaestoryhmat ovat maahanmuuttajataustaiset, seksuaali- ja sukupuolivdhemmis-
toét, vammaiset, romanit, erityisen haavoittuvassa asemassa olevat lapset ja
ikdantyneet, heikossa sosioekonomisessa asemassa olevat seka syrjaytyneet
henkil6t. (Sisdministerio, 2021, s. 8.)

3 PALVELUJARJESTELMA JA MATALAN KYNNYKSEN PALVELUT

3.1 Verkostoyhteisty6 osana palvelujarjestelméa

Palvelujarjestelma saattaa nayttaytyd monimutkaisena ja pirstaloituneena apua
tarvitsevalle. Omiksi kokonaisuuksiksi eriytyneista palveluista voi olla haastavaa
|oytaa tai saada tarvitsemaansa apua. Asiakkuus voi muodostua yhtaaikaisesti
esimerkiksi paihde- ja mielenterveyspalveluihin, kunnan sosiaalitoimeen ja tuetun
asumisen palveluihin. Tama voi johtaa asiakkaan ajelehtimiseen eri palveluiden
valilla tai putoamiseen palveluiden véliin, jolloin asiakas voi jaada taysin ilman
apua. Asiakkaan kiinnittamiseksi palveluihin tarvitaan oikea-aikaista ja tarpeita
vastaavaa apua paihde- ja mielenterveyspalveluiden moniammatillisena yhteis-
tyona. (Gunther & Ranta, 2019, s. 219-224.)

Asunnottomuus ja paihde- ja mielenterveysongelmat ovat toisiaan lahella olevia
iimidita (Saari, 2015, s. 136). Paihteiden aiheuttamat vakavimmat haitat kasautu-

vat kaikkein heikoimmassa asemassa oleville. Pitkdaikaisten paihdeongelmien ja



niihin kytkeytyvien muiden ongelmien ratkaiseminen voi vaatia paihde- ja mielen-
terveysongelmien hoidon liséksi sosiaalista ja ladakinnallista kuntoutusta seka va-
kaan asumisen varmistamista. Valiinputoamisten ehkaisemiseksi hoitoketjujen
tulisi olla saumattomia. Liséksi joidenkin erityisryhmien hoito ja tuki vaatii erityis-
osaamista, kohdennettuja tydmuotoja seka julkisten ja jarjestotoimijoiden valista
yhteisty6ta. (Partanen & Kuussaari, 2019, s. 328-335.)

PPT-asiakkaiden palveluketjun tulisi olla yhten&inen, integroitu kokonaisuus. So-
siaali- ja terveydenhuollon seka perus- ja erityistason palveluiden tulisi olla hel-
posti saatavilla. Jos paihde- ja mielenterveysongelmien hoito on terveydenhuol-
lon |&hetteiden tai sosiaalihuollon paatdsten takana, hoitoon hakeutumiskynnys
nousee huomattavasti. PPT-asiakkaiden hoidon kehittamisen haasteena on
myo6s palvelujen hankinnat eri tuottajilta ja niihin liittyvat muutokset. Vaikka pal-
velu olisi siséllollisesti laadukasta, vaikeasti hoidon piiriin tavoitettavien paihde-
ongelmaisten kiinnittdminen palveluihin vaatii pitkdaikaisessa vuorovaikutuk-
sessa rakentuvaa luottamusta. Palvelujen tuottajien vaihtuessa luottamus taytyy

rakentaa uudelleen. (Partanen & Kuussaari, 2019, s. 335-336.)

Moniammatillinen yhteistyd on jaettua asiantuntijuutta eri toimijoiden valilla. So-
siaali- ja terveydenhuollon toimintaympaéristossa yhteisty6 voidaan nahda jaet-
tuna asiakkuutena tai jaettuna asiantuntijuutena. Moniammatillisen tydskentelyn
tavoitteena on rakentaa yhteista tietdmysta hoidon ja palvelun suunnitteluun.
Keskeista moniammatillisessa tydskentelysséa on dialogisuus, yhteistoiminta ja
rajapintojen ylittdminen. Asiakasléhtoisessa tydskentelyssa asiakkaan tulisi olla
moniammatillisen ryhman tasavertainen jasen hanta koskevien asioiden edista-
misessa. (Kekoni ym., 2019, s. 15-18.) Asiakasta koskevia tietoja voidaan jakaa
myos ilman asiakkaan suostumusta, jos se on valttamatonta asiakkaan huollon
ja hoidon turvaamiseksi (L 812/2000 17. 8).

Palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuol-
lon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viran-
omaisen on huolehdittava siita, etta kaytettavissa on henkilon yksi-
I6llisiin tarpeisiin nahden riittavasti asiantuntemusta ja osaamista.
Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten,
ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut
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muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. (L
1301/2014 41. 8)

Moniammatillisen yhteistyon pyrkimyksena on asiakkaan tarpeiden huomioimi-
nen ja tukeminen kokonaisvaltaisesti. Yhteistyd on tarke&& myos palvelutarpeen
havaitsemiseen ajoissa. (Kuusisto & Kalliomaa-Puha, 2019, s. 96-97.) Ammatti-
laisen ja asiakkaan ensimmainen kontakti on merkittdva palvelutarpeen arvioin-
nissa ja mahdollisimman kokonaisvaltaisen tuen jarjestamisessa (Kilkku & Saa-
rinen, 2022, s. 41). Moniammatillisen yhteistydn haasteena on hallinnonrajojen
ylittavat tarpeet. Asiakas voi pudota palveluiden valiin eri sektoreiden rajatessa
omaa tyotaan. (Kuusisto & Kalliomaa-Puha, 2019, s. 96—-97.) Asiakkaan tilanteen
ja tarpeiden kokonaiskuvan muodostamiseksi yhteistyon tulee olla aktiivista, dia-

logista ja osallistavaa (Kilkku & Saarinen, 2022, s. 41).

3.2 Matalan kynnyksen palvelut

Matalan kynnyksen palvelu méaarittyy palvelun toiminnan sisallén ja asiakaskun-
nan kautta. Kasite on toisaalta suhteellinen, silla matalan kynnyksen palveluita ei
voida maaritella ehdottomilla kriteereillda. Palveluun paasy voi edellyttaa esimer-
kiksi paihteettomyyttd, valvontaa tai korkeita palvelun tavoitteita. Matalan kynnyk-
sen palveluilla pyritddn saavuttamaan ns. normaalin palvelujarjestelmén ulkopuo-
lelle jaaneita asiakkaita. Palveluiden matalalla kynnyksella voidaan edistaa erityi-
sesti huono-osaisten kansalaisten palveluihin pdasya. Matalan kynnyksen perus-
piirteitd ovat mahdollisuus anonyymiin asiointiin, maksuttomasti ja ilman lahe-
tettd. (Leemann & Hamalainen, 2016, s. 590-591.)

Matalan kynnyksen palveluista voidaan myos kayttaa termia kynnyksettomat pal-
velut. Talla tarkoitetaan palveluita, joihin ihminen paasee mukaan yhteiskunnan
marginaaleista ja tydmarkkinoiden ulkopuolelta. Tavoitteena on osallistumisen,
aktiivisuuden ja elamanhallinnan tukeminen. Kynnyksettomaét palvelut eivat edel-
lyta mink&anlaista sopimusta osallistujien kanssa. Palveluun osallistuminen pe-

rustuu henkilokohtaiseen tilanteeseen ja omaan motivaatioon. Kynnyksettomiin
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palveluihin osallistuminen strukturoidun palvelun kautta on tyypillisesti sosiaalista

kuntoutusta. (Soste, i.a.)

Osallisuutta edistavia matalan kynnyksen palveluita on tarjolla erilaisille asiakas-
ryhmille, kuten syrjaytymisriskissa oleville nuorille, yksinadisyytta kokeville ikédan-
tyneille, lapsiperheille, maahanmuuttajille, paihde- ja mielenterveysongelmaisille
seka pitk&aikaissairaille. Matalan kynnyksen palveluiden toimintatavat, l[ahtokoh-
dat ja konseptit vaihtelevat asiakasryhman mukaan. Palvelut voivat olla etsivaa
tyota, paivatoimintaa, koulutus- ja tydelamapalveluita, varhaisen puuttumisen
palveluita, vertaistoimintaa tai esimerkiksi perhekahvila lapsiperheiden tueksi.

(Leemann & Hamalainen, 2016, s. 590.)

Keskeisida matalan kynnyksen palveluita ovat erilaiset kohtaamispaikat. Nama
ovat julkisten tai yleishyodyllisten toimijoiden yllapitamia puolijulkisia tiloja, joissa
lahtokohtana on asiakkaan arvostaminen ja ilmididen ymmartaminen. Kohtaa-
mispaikat ovat maksuttomia eika niissa edellyteta sitoutumista tai jasenyytta.
Kohtaamispaikoissa voi paasaantdisesti kayda anonyymisti ja ilman lahetetta.
Paihteettomyys- tai kansalaisuusvaatimuksia ei usein ole. Kohtaamispaikat voi-
vat tarjota muun muassa vapaaehtoistoimintaa, vertaistukea ja kuntouttavaa tyo-
toimintaa. Niista saa usein myos ruoka-apua ja palveluohjausta esimerkiksi sosi-
aalietuuksiin. (Seppala ym., 2020, S. 116-120.)

4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TARKOITUS

Asunnottomille suunnattujen palveluiden tyontekijoiden on tarkeaa verkostoitua,
jotta he voivat auttaa haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia mahdollisimman
tehokkaasti. Mita paremmin tydntekija verkostoa ja palveluita tuntee, sita parem-
min han pystyy myos ohjaamaan asiakasta palveluihin. Opinnaytetyon idea syn-
tyi Kalkkersin kavijoiden tilanteen ja tarpeiden pohjalta. Kalkkersin kavijat ovat
haavoittuvassa asemassa olevia, paljon palveluita tarvitsevia ihmisia, jotka usein

ovat jdaneet palvelujarjestelman ulkopuolelle ja jotka kokevat asunnottomuutta.
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Vierailimme Kalkkersissa ja keskustelimme tyontekijoiden ja toiminnanjohtajan
kanssa palveluohjauksen haasteista. Alueella on pirstaloituneesti paljon matalan
kynnyksen palveluita ja muutoksia tapahtuu usein. Tyontekijoiden voi olla haas-
tavaa pysya muutoksista ja eri palveluiden profiileista ajan tasalla. Toinen haaste
on, etta kavija saattaa kayttaa montaa eri palvelua samaan aikaan. Palveluiden
valinen yhteisty6 voisi tehostaa ja nopeuttaa asiakkaan tukemista ja auttamista.
Osa palveluista profiloituu paihdepalveluiksi, osa asunnottomuuspalveluiksi ja
osa terveysneuvonnan palveluiksi. Kaytamme tassa opinnaytetyossa koko pal-

velukenttdd kuvaavaa termia: sosiaali- ja terveysneuvonnan palvelut.

Tarkoituksena on tutkia matalan kynnyksen sosiaali- ja terveysneuvonnan palve-
luiden vélista yhteistyota. Tavoitteena on saada tietoa tyontekijéiden kokemuk-
sista ja toiveista yhteistyosta. Tarkoituksena on tutkia, miten tyontekijat talla het-
kelld tuntevat samankaltaista palvelua tarjoavia palveluntuottajia seka sitéa, mil-
laista yhteysty6ta talla hetkella tapahtuu. Taman opinnaytetyon tuottama tieto ri-
vityontekijoiden kokemuksista ja ndkemyksistd on hyodyllista uusia verkostoja,

verkostofoorumeita ja verkostotapahtumia kehittaessa.

Tutkimuskysymykset:

Millaista yhteisty6ta matalan kynnyksen sosiaali- ja terveysneuvonnan palvelui-
den valilla tehdaan?

Millaiseksi palveluiden tyontekijat kokevat yhteistyon?

5 TYOELAMAYHTEISTYOKUMPPANI

Vailla vakinaista asuntoa ry on kolmannella sektorilla toimiva, poliittisesti ja us-
konnollisesti sitoutumaton kansalaisjarjestd, joka tekee asunnottomuuden pois-
tamiseen tadhtadvaa vaikuttamistyota valtakunnallisella tasolla. Opinnéytetydssa
kaytetaan jatkossa lyhyennetta VVA ry. Asunnottomat inmiset perustivat Vva ry:n

vuonna 1986, tarkoituksena turvata jokaisen perusoikeus asumiseen
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elamantilanteesta rippumatta. Toiminnan tavoitteena on edelleen jarjestaa jokai-
selle heidan elaméantilanteeseensa sopiva asumispaikka kohtuullisessa ajassa.
Vva ry:n toiminta perustuu ihmisarvoon, luottamukseen, osallisuuteen ja tasa-ar-
voon. Osallisuus on jarjeston kantava arvo seka kaytannon arkea. Vva ry:n toi-
minta keskittyy paakaupunkiseudulle, jossa yli puolet Suomen asunnottomista
oleskelee. Jarjestd yllapitdd yhteiskunnallista keskustelua asunnottomuudesta,
kokoaa yhteen asunnottomuudesta kiinnostuneita toimijoita ja toimii yhteistyossa
jarjestojen, kuntien ja valtion kanssa. (Vvary, i.a.-a.)

Vva ry:n toiminta jakautuu matalan kynnyksen palveluihin, jarjestétyohon seka
asumispalveluihin. Jarjestbtyd on asunnottomien edunvalvontaa, osallisuuden
edistamista ja vaikuttamistyotd asunnottomuuden vahentamiseksi. Matalan kyn-
nyksen palvelut ovat suoraa auttamisty6ta; asunnottomien inmisten tavoittamista
ja ohjaamista palveluiden piiriin, valittmien terveyshaittojen ehkaisemista seka
paihteettomyyden tukemista. (Vvary., i.a.-a.) Yksi Vva:n matalan kynnyksen pal-
veluista on yokeskus Kalkkers. Se on kriisipiste kaikille asunnottomille, eiké es-
teena sisdadnpaasylle ole paihtymys, kotipaikkakunta, kansallisuus tai oleskelus-
tatus. Kalkkers tarjoaa lampimén yopaikan viidelletoista kavijalle ja tarjolla on ruo-
kaa, keskusteluapua, ensiapua ja palveluohjausta. Kavijoiden on mahdollista
myo6s kayttaa tietokonetta ja saada lahjoitusvaatteita. (Vvary., i.a.-b.)

6 KYSELYN TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivinen eli maarallinen
tutkimus kuvailee tutkittavaa asiaa ja pyrkii [oytdmaan vastauksia kysymyksiin
"mita”, "minkalainen” ja "kuinka paljon” (Mattila, i.a.-a). T&m&n opinnaytetyon tar-
koituksena oli tutkia, millaista palveluohjausta ja verkostoyhteistyota matalan
kynnyksen sosiaali- ja terveysneuvonnan palveluiden valilla tapahtuu seka sita,

millaisia esteitd ja kehittdmiskohtia palveluohjaukseen ja verkostoyhteistydhon
liittyy.
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Tutkimusmenetelména oli kysely, joka toteutettiin Webropol-palvelussa. Kysely-
lomakkeella (Liite 2) maarallisen tiedon kerdaminen palveluiden valisesta yhteis-
tyosta onnistui parhaiten. Tarkoituksena oli kerété tietoa koko palvelukentélta eli
perusjoukolta, jolloin syntyy edustava otos. Edustava otos kuvaa tarkasti perus-
joukon ominaisuuksia, eika siihen liity minkdan ryhman suosimista tai ulkopuo-
lelle jattamista (Mattila, i.a.-b). Haastattelut olisivat tuoneet liilan laajaa tietoa, eika
tarpeeksi monen eri palvelun tydntekijoita ollut mahdollista haastatella opinnay-

tetyon aikataulun vuoksi.

Tietoja mitataan kyselytutkimuksessa yksittaisilla kysymyksilla, jotka muodosta-
vat erilaisia mittareita (Vehkalahti, 2019, s. 17). Kyselylomakkeeseen kuului 12
kysymysta, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot (Liite 2). Suljettujen kysymysten
tarkoituksena oli luoda mahdollisuus mitata tutkimuksen tuottamaa tietoa tilastol-
lisesti. Neljaan suljetuista kysymyksista kuului vapaa tekstikentta ja kyselyn lo-
pussa oli yksi taysin avoin kysymys. Avoimet kysymykset voivat tuoda tarkeda
tietoa, joka jaisi suljetussa kysymyksessa havaitsematta (Vehkalahti, 2019, s.
17).

Tutkimusymparistoa lahdettiin hahmottamaan apuna eri organisaatioiden oppaat
ja listaukset matalan kynnyksen sosiaali- ja terveysneuvonnan palveluista. Hel-
singin kaupunki on suunnitellut yhteistydssa A-klinikkasaation Verkko-Vinkki-
hankkeen kanssa Kiinteita ja liikkkuvia matalan kynnyksen paihde- ja mielenter-
veyspalveluita listaavan esitteen vuonna 2021 (Helsingin kaupunki, 2021). Sini-
nauhasaatio on koonnut kolmannen sektorin jarjestamat asunnottomien palvelut
kuvalliseen palveluoppaaseen, eli kadun kansan oppaaseen (Sininauhas&étio,
2022). Tutkimukseen valittiin vain ne palvelut, jotka ovat oleellisia heikoimmassa
asemassa olevien kavijoiden kannalta. Perusteet valituksi tulemiseen olivat kyn-
nyksettomyys, anonyymiys, mahdollisuus asioida paihtyneena, mahdollisuus asi-
oida ilman ajanvarausta, palvelun sijainti Iahell& kantakaupunkia sek& palveluoh-
jauksen tarjoaminen. Palveluita valikoitui tutkimukseen yhteenséa yhdekséantoista.
Organisaatioilta tulleen palautteen vuoksi kyselyyn osallistuneiden palveluiden tai
organisaatioiden nimia ei julkaista. Voimme olettaa, etta kaikissa palveluissa on
enemman kuin yksi tyéntekija, silla monissa palveluissa ei voi tydskennella yksin

turvallisuussyista. Tyontekijoiden tarkkaa kokonaismaaraa ei voi kuitenkaan
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tietdd, silla tutkimukseen valituissa palveluissa voi olla useita tyontekijoita. Jos
kaikissa palveluissa olisi kaksi tyontekijaa, tyontekijoiden kokonaismaara olisi 38.

Vastauksia kyselyyn saimme 13.

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu ja kysymysten asettelu on valttama-
tonta, silla kyselya ei voi muokata jalkikateen, eika vastaajille voi esittaa tarken-
tavia kysymyksia (Valli, 2018, s. 261). Ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista
pyysimme palautetta kyselysta toisessa kunnassa matalan kynnyksen sosiaali-
ja terveysneuvonnan palvelussa tydskentelevalta ammattilaiselta. Palautteen
mukaan kysely oli selked, eika kehitysehdotuksia tullut. Kyselyyn kuului saate-

teksti, jolla tydntekij6ita pyrittiin motivoimaan vastaamaan kyselyyn (Liite 1).

Linkki kyselyyn lahetettiin kartoitettujen palveluiden toiminnanjohtajille ja heita
pyydettiin valittamaan linkki kaikille tyontekijoille. Kysely oli auki kaksi viikkoa,
jonka jalkeen lahetettiin muistutusviesti. Taméan jalkeen kysely oli viel&a viikon
auki. Tyoelaméayhteistybkumppani pyysi kolmannen viikon jalkeen venyttamaan
kyselyn aukioloa tydntekijoiden ajanpuutteen vuoksi. Lopulta kysely oli auki yh-
teensa nelja viikkoa. Kyselyn tulokset esitellaan osioittain ja niita havainnolliste-

taan taulukoilla ja kuvioilla.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 8 % oli vertaistyontekijoita tai kokemusasiantuntijoita. Ohjaajia oli 46
% ja sosiaaliohjaajia oli 15 %. Vastaajien joukossa ei ollut yhtédkaan sairaanhoi-
tajaa. Tiimiesihenkil6itd/ timinvet&jid vastaajista oli 31 %. (Kuvio 1.)
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Kysymys 1: Miké& on sinun ammattinimikkeesi/
tyonkuvasi?

= Vertaistyontekijé/ Kokemusasiantuntija = Ohjaaja
= Sosiaaliohjaaja = Sairaanhoitaja

= Tiimiesihenkil®/ tiiminvet&ja

Kuvio 1. Vastaajien ammattinimikkeet/tydnkuvat

46 % vastaajista oli tydskennellyt matalan kynnyksen sosiaali- ja terveysneuvon-
nan palvelussa yli 10 vuotta. 31 % vastaajista oli tydskennellyt palvelussa 5-10
vuotta. 2—4 vuotta tyéskennelleitda, 0,5-1 vuotta tydskennelleita seka alle puoli

vuotta tydskennelleité oli kaikkia 8 %. (Kuvio 2.)

Kysymys 2: Kuinka kauan olet tyskennellyt matalan
kynnyksen terveys- ja sosiaalineuvonnan palvelussa?

,

= Alle puoli vuotta = 0,5-1 vuotta = 2-4vuotta =5-10 vuotta = Yli 10 vuotta

Kuvio 2. Tyokokemus
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7.2 Palvelukentan tunteminen

Palvelukentan tuntemusta tutkimuksessa selvitettiin kysymalla, misté palveluista
vastaaja tuntee vahintaan yhden tyontekijan. Vastaajien lukumaaréa kysymyk-
sessa oli 13 ja valittuja vastauksia oli yhteensa 113. Kysyimme myds, minka pal-
veluiden toiminta on vastaajalle tuttua. Kysymykseen tuli kolmeltatoista vastaa-
jalta yhteensa 153 valittua vastausta. Molempien kysymysten vastaukset on esi-

telty prosentteina ja rinnakkain alla. (Kuvio 3.)

Kysymys 4: Valitse palvelut, josta tunnet véhintdan yhden
tyontekijan
Kysymys 5: Valitse palvelut, joiden toiminta on sinulle
tuttua
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Kuvio 3. Palveluiden tunteminen

7.3 Kokemuksia palveluohjauksesta seka yhteistysta

Vastaajista 46 % on ohjannut asiakkaita toiseen matalan kynnyksen terveys- ja
sosiaalineuvonnan palveluun useasti viikkossa viimeisen puolen vuoden aikana.
Kerran viikossa asiakkaita toiseen palveluun on ohjannut 8 % vastaajista. Asiak-

kaita muutaman kerran kuukaudessa palveluun ohjanneita vastaajia oli 23 % ja
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kerran kuukaudessa asiakkaita palveluihin ohjanneita vastaajia oli 15 %. Vastaa-

jista 8 % ei ollut ohjannut asiakkaita muihin palveluihin koskaan. (Kuvio 4.)

Kysymys 6: Kuinka usein olet ohjannut asiakkaan toiseen
matalan kynnyksen terveys- ja sosiaalineuvonnan
palveluun viimeisen puolen vuoden aikana?

A
/|

= Useasti viikossa = Kerran viikossa

= Muutaman kerran kuukaudessa = Kerran kuukaudessa tai harvemmin

= En koskaan

Kuvio 4. Palveluohjauksen tiheys

Seuraava kysymys kasitteli palveluohjaukseen liittyvia esteitd ja hankaluuksia.
Kysymykseen vastasi 11 ihmista ja valittuja vastauksia oli yhteensa 18. Vastaa-
jista 27 % ei ollut kokenut esteité tai hankaluuksia. 18 % vastaajista ei ollut saanut
palveluun yhteytta ja 55 % vastaajista koki ajan tai resurssien puutteen esteeksi.
18 % vastaajista ei tuntenut muita palveluita ja 46 % vastasivat syiden olevan

muita kuin vastausvaihtoehdoissa luetellut esteet. (Kuvio 5.)

Kysymys 7: Millaisia esteit4 tai hankaluuksia olet
kokenut palveluohjauksen suhteen?

= En ole kokenut esteitd tai hankaluuksia = En ole saanut yhteytta palveluun

= En tunne muita palveluita = Muu, mika?

Kuvio 5. Hankaluudet palveluohjauksessa
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Seuraavaksi selvitettiin, millaisia yhteistydn muotoja palveluissa toteutettiin. Vas-
taajia kysymykseen oli 13 ja valittuja vastauksia oli 40. Yhteystyota ei vastaajista
8 % ole tehnyt ollenkaan. 85 % vastaajista on ottanut yhteytté toiseen palveluun
puhelimitse tai viestilla. Toiseen palveluun asiakkaan saattaneita tai toisen pal-
velun tiloja asiakasty6hon kayttaneita oli 23 %. Tutustumiskaynnin toiseen palve-
luun oli vastaajista tehnyt 54 %. Verkostotapahtumaan oli osallistunut 46 % ja
verkostojen valisiin viestiketjuihin tai foorumeihin osallistuneita oli 69 %. Muuta
yhteisty6ta oli vastaajista tehnyt 23 %. Kysymyksiin erilaisista verkostotapahtu-
mista, verkostojen valisista viestiketjuista ja foorumeista seké muista verkostoyh-

teistydn muodoista kyselyssa annettiin my6s avoin vastauskentta. (Kuvio 6.)

Kysymys 8: Millaista muuta yhteistyota olet tehnyt muiden
matalan kynnyksen terveys- ja sosiaalipalveluiden kanssa
viimeisen puolen vuoden aikana?

En ole tehnyt yhteistyota [N

Jotain muuta, mita?

Olen osallistunut erilaisiin verkostojen vélisiin
viestiketjuihin tai foorumeihin, mihin?

Olen osallistunut verkostotapahtumaan, mihin?

Olen ottanut palveluun yhteyttd puhelimitse tai
viestilla

Olen saattanut asiakkaan palveluun tai kdyttanyt
palvelun tiloja asiakastyohon

Olen tehnyt tutustumiskaynnin palvelussa

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kuvio 6. Yhteistydn muodot

Vastaajista 17 % oli tehnyt yhteisty6td muiden palveluiden kanssa useasti vii-
kossa. Puolet vastaajista oli tehnyt yhteisty6ta kerran viilkossa. Muutaman kerran
kuukaudessa yhteistyota tehneita oli 17 %. Myos kerran kuukaudessa tai har-

vemmin yhteisty6ta tehneita oli 17 %. (Kuvio 7.)
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Kysymys 9: Kuinka usein yhteistyota on tapahtunut
viimeisen puolen vuoden aikana?

= Useasti viikossa = Kerran viikossa

= Muutaman kerran kuukaudessa = Kerran kuukaudessa tai harvemmin

Kuvio 7. Yhteistyon tiheys

Kahdeksas kysymys liittyi yhteistyohon liittyviin esteisiin ja hankaluuksiin. Vas-
taajia oli yhteensa 12 ja valittuja vastauksia 18. Vastaajista 58 % ei ollut kokenut
esteitd tai hankaluuksia yhteistydssa. 42 % ei ollut saanut yhteyttd palveluun.
Ajan tai resurssien puutteen kuvasi 33 % ongelmaksi. 17 % ei tuntenut muita
palveluita. Viimeisena vastausvaihtoehtona oli avoin kysymys, johon ei tullut yh-

takaan vastausta. (Kuvio 8.)

Kysymys 11: Millaisia esteité tai hankaluuksia olet
kokenut yhteistyon suhteen?

= En ole kokenut esteita tai hankaluuksia = En ole saanut yhteytta palveluun
= En tunne muita palveluita = Muu, mika?

= Ajan tai resurssien puute

Kuvio 8. Esteet ja hankaluudet yhteistydssa
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7.4 Vastaajien kehittdmisehdotukset ja vapaa sana

Kehittamisehdotuksista suosituimmat olivat yhteisten tapahtumien lisddminen
seka yhteisten foorumien lisdédminen. Molempia kannatti 75 % kaikista vastaa-
jista. 33 % vastaajista koki ajan ja resurssien lisddmisen tyopaivaan sopivana
yhteisty6n kehittdmisen muotona. Yksi vastaajista eli 8 % valitsi viimeisen avoi-
men vastausvaihtoehdon ja toivoi eri foorumeiden ja verkostotapahtumien yhdis-
tamista niiden runsauden vuoksi. Vastaajia kysymykseen oli 12 ja vastauksia va-
littiin yhteensa 23. (Kuvio 9.)

Miten matalan kynnyksen terveys- ja
sosiaalineuvonnan palveluiden valist4 yhteisty6ta voisi
mielestasi kehittada?

= Ajan ja resurssien lisédminen tydpaivaan = Yhteisten tapahtumien lisdédminen

= Yhteisten foorumien lisédminen = Muu, mika?

Kuvio 9. Kehittdmisehdotukset

Kyselyn lopuksi oli avoin kysymys, johon saimme viisi vastausta. Yksi vastauk-
sista oli tyhja. Avoimissa vastauksissa tuotiin ilmi, ettéa yhteyden saamiseen liittyy
palveluiden erilaiset aukioloajat ja niiden tiedon puute. Vastaajat toivat esille pal-
veluissa tapahtuvat muutokset, joiden tiedotus muihin palveluihin on puutteellista.

Eras vastaaja kiteytti ongelman seuraavasti:

Tyokenttd elaa ja muuttuu koko ajan, siksi tiedottaminen uusista ja
Jo vakiintuneista toiminnoista tarke&a, muuten tippuu karryilta ja sii-
loutuu oman tyokentan sisalle.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET NAKOKULMAT

8.1 Luotettavuus

Tarkeda osa tutkimuksessa on luotettavuuden arviointi, jota voi tehda reliabiliteetin
ja validiteetin kautta. Tutkimus on validi, mikali se on todellisesti mitannut tutkit-
tavaa aihetta. Validiuuteen vaikuttaa se, miten vastaajat ovat kasittaneet kyselyn
kysymykset. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 231.) Kysymykset on suunniteltava huolelli-
sesti, jotta vastaajat eivat ymmarra kysymyksia vaarin (Hirsjarvi ym., 2009, s.
195). Taman tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset on suunniteltu vastaa-
maan tutkimuskysymyksiin, joten tutkimuksen tulokset antavat vastauksia juuri
mitattavaan aiheeseen. Kyselylomakkeen suunnittelu tehtiin huolellisesti ja sita
testattiin matalan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalveluiden tydntekijalla. Palaut-

teeksi tuli, ettd kysymykset ovat selkeitd ja helposti ymmarrettavia.

Tutkimuksen reliabiliteetti todetaan tarkastelemalla tutkimuksen tulosten toistet-
tavuutta (Hirsjarvi ym., 2009, s. 231). Otoksen on oltava tarpeeksi suuri ja edus-
tava, jotta tutkimus on reliaabeli (Heikkila, 2014). Tarkoituksena tdhan tutkimuk-
seen oli saada koko perusjoukko, mutta vastausmaarat jaivat suppeiksi. Vastaa-
jien kato vaikuttaa taman tutkimuksen tuloksiin. Kato tarkoittaa havaintojen puut-
tumista eli esimerkiksi vastaamatta jattamista (Vilkka, 2007, s. 51). Reliabiliteet-
tiin vaikuttaa se, etta eri palveluista tuli eri maara vastauksia (Kuvio 11). Kuviossa
ei mainita palveluiden nimid organisaatioiden toiveen takia. 30,7 % vastaajista
tydskenteli palvelussa 9. Kymmenelta tutkimukseen valitulta palvelulta emme
saaneet vastauksia ollenkaan. Palvelussa 15 tydskenteli 15,4 % kaikista vastaa-
jista. Seitsemassa jaljelle jdaneessa palvelussa tyoskenteli kaikissa 7,7 % vas-
taajista. Tulokset saattavat siis kohdistua yksittaisiin palveluihin perusjoukon si-
jasta. Palveluita ei ole nimetty kuvioon, koska organisaatioilta tulleen palautteen
vuoksi emme julkaise palveluiden nimid. Tutkimuksen tulokset eivat todennakai-
sesti ole toistettavia eli reliaabeleita. Tulokset voivat olla erilaisia, mikali eri tyon-

tekijat eri palveluista vastaisivat kyselyyn.
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Palvelu 1 0,0 % Palvelu 11 7,7 %
Palvelu 2 0,0 % Palvelu 12 0,0 %
Palvelu 3 7,71% Palvelu 13 7.7 %
Palvelu 4 1,1 % Palvelu 14 0,0 %
gz:zz:z 2 S:g :2 Palvelu 15 15.4 %
Palvelu 7 77% Palvelu 16 0,0 %
Palvelu 8 0,0 % Palvelu 17 7,7 %
Palvelu 9 30,7 % Palvelu 18 0,0 %
Palvelu 10 0,0 % Palvelu 19 0,0 %

Kuvio 11. Kyselyyn vastanneet palvelut

8.2 Eettisyys

Kyselylomakkeeseen kuului saateteksti (Liite 2). Saateteksti on lainsadadannon ja
eettisyyden vuoksi tarked ominaisuus. Tutkimuseettisista syista saatetekstissa
kerrotaan tutkimuksen tarkoituksista ja tekijoista. (Borg, i.a.) Tarkea eettinen pe-
riaate ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on tutkittavan tietoon perustuva
suostumus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 8-9). Taméan tutkimuk-
sen saateteksti kertoi tutkimuksen tarkoituksesta ja tekijoista. Saatetekstissa mai-
nittiin myos, etta yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa tutkimuksesta. Anonyymiu-
den sailyttdmisen takia ja kyselyyn vastanneiden organisaatioiden palautteen
vuoksi kyselyyn osallistuneiden palveluiden nimi&a ei mainita. Saatetekstin perus-
teella vastaajat pystyivat paattamaan, osallistuvatko he tutkimukseen. Tutkitta-
valla on oltava mahdollisuus kieltaytyd osallistumasta, tai keskeyttda osallistumi-
sensa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 8-9). Webropol- kyselyyn
vastaamisen voi keskeyttaa milloin tahansa, ja sita pystyy tarkastelemaan koko-
naisuudessaan ennen kyselyyn vastaamista. Saatetekstissa kerrottiin, etta vas-
taamalla kyselyyn tutkittava antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumi-

sesta.
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Tutkimukselle haettiin Vailla vakinaista asuntoa ry:lta tutkimuslupa, silla Vva ry:n
matalan kynnyksen palvelu Kalkkers liittyy olennaisesti tutkimukseen ja organi-
saatio on julkisesti tutkimuksen yhteistyokumppanina. Tutkimuslupaa ei ole tur-
vallisuussyista opinnaytetyon liitteend, koska siind nakyy tydelaméaohjaajan alle-
kirjoitus. Muista kyselyyn kuuluvista palveluista tutkimukselle ei haettu tutkimus-
lupaa, silla tutkimus ei kohdistu suoraan mihinkaan organisaatioon tai minkaan
organisaation yksittaisiin tyontekijoihin vaan laajemmin tyokenttdan. On mahdol-
lista, ettd tutkimuslupien puute esti joidenkin palveluiden mahdollisuuksia vastata
kyselyyn.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Johtopaatokset tutkimuksesta

Kyselyyn vastasi vain pieni osa perusjoukosta, joten tuloksista ei voi tehda yleis-
tavia johtopaatoksia. Tulokset kuitenkin nayttavat suuntaa ja nostavat yksittaisia
esimerkkeja siitd, millaista matalan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalveluiden yh-
teistyd on, seka siita, millaisia esteita ja kehittdmiskohtia siind on. Opinnaytetyo
vastasi tutkimuskysymyksiin, joskaan tuloksia ei voi pitaa taysin luotettavina. Tut-

kimuksen tuloksia voi myos verrata aikaisempaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin.

Yleisesti yhteisty0 vaikuttaa toimivalta: 58 % vastaajista ei ollut kokenut esteita
tai hankaluuksia. Vain yksi vastaaja ei ollut tehnyt minkaanlaista palveluiden va-
listd yhteisty6tad. Vastaajat toivat avoimissa kysymyksissa esille verkostoyhteis-
tyon tarkeyden haavoittuvan asiakasryhman kanssa tydskennellessa. Kysyimme,
millaiseksi vastaaja on yhteistytn kokenut asteikolla yhdesta viiteen, yhden ol-
lessa erittéin sujuvaa ja viiden erittéin hankalaa. Keskiarvoksi tuli 1,9. Yhteisty6n
muodoista yleisin oli yhteyden ottaminen toiseen palveluun. Muita yhteisty6n
muotoja olivat saattaminen toiseen palveluun, tutustumiskaynnit, verkostotapah-

tumat seka verkostofoorumit ja -viestiketjut. Kyselyssad kasiteltin myo6s
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palveluohjausta, joka liittyy olennaisesti verkostojen véliseen yhteistydhon. Seka

palveluohjausta etta yhteistyota suurin osa vastaajista teki viikoittain.

Vaikka yhteisty0 vaikuttaa yleisesti toimivalta, kyselysséa tuli ilmi myos esteita ja
hankaluuksia. Yhteyden ottaminen toiseen palveluun oli yleisin yhteistydon muoto.
Toisaalta 42 % vastaajista mainitsi yhteistyon esteeksi sen, etteivat he ole saa-
neet yhteytta toisiin palveluihin. Vastaajista 18 % koki saman ongelman olevan
esteena palveluohjauksessa. Pienempi prosentti palveluohjauksessa voi liittya
siihen, ettei palveluohjaus aina vaadi yhteyden ottamista toiseen palveluun. Vas-
taajista kaksi ei tuntenut muita palveluita ja mainitsi sen olevan esteena palve-
luohjauksessa seka yhteistydossa. Taméa on pieni lukumaard, mutta merkittava
ongelma. Yhteistyd on olematonta, eikd se ole asiakkaan edun mukaista, jos
tyontekija ei tunne palvelukenttdd. Vastaajat toivat avoimessa kysymyksessa

esiin sen, ettd palvelut eivat tiedota aukioloajoista ja muutoksista tarpeeksi.

Ajan ja resurssien puute oli my6s suuri esille noussut este, 50 % vastaajista kertoi
sen olevan esteena palveluohjauksessa ja 33 % yhteistydssa. Kun pirstaleiseen
palvelukenttadn perehtyminen on tydntekijan omalla vastuulla, tydympariston tiu-
kat aika- ja resurssihaasteet eivat tue muihin palveluihin tutustumista. Asiakkai-
den tarve aikaa ja resursseja vieville jalkautuville saattamispalveluille vaikuttaa

avoimien kysymysten perusteella olevan ongelmana.

Kyselyyn kertyi listaus erilaisista verkostotapahtumista, viestiketjuista ja fooru-
meista. Naista tyontekija saa tietoa vain verkostojen kautta. 75 % vastaajista koki
verkostotapahtumien lisddmisen sopivana yhteistyén kehittamisehdotuksena ja
sama prosenttimaara koki verkostojen valiset viestiketjut ja foorumit sopivana ke-
hittamisehdotuksena. Yksi vastaaja ehdotti verkostofoorumeiden yhdistamista

niiden runsauden vuoksi.

Tutkimuksen tulokset tAsmaavat aiheesta tehtyyn kirjallisuuteen ja aikaisempiin
tutkimuksiin. Gunther & Ranta (2019, s. 219-224) toteavat, ettd pirstaleinen pal-
velujarjestelma voi aiheuttaa asiakkaan putoamisen palveluiden véliin. Samalla
haavoittuvassa asemassa olevilla ihmisilla ei ole samoja mahdollisuuksia, kuin

muilla (Suhonen, 2018). Laadukkaita palveluita néille ihmisille voi olla tarjolla,
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mutta haasteena on eri tuottajat ja niihin liittyvat muutokset. Erityisryhmat vaativat
kohdennettua, julkisten ja jarjestbtoimijoiden valistd yhteistyota. (Partanen &
Kuussaari, 2019, s. 328-336.) Palveluiden ulkopuolella olevat asiakkaat hyotyvéat
merkittavasti jalkautuvasta matalan kynnyksen palvelusta (Koivisto & Tiirinki,
2020, s. 41).

9.2 Kehittamisehdotukset

Matalan kynnyksen sosiaali- ja terveysneuvonnan palveluiden seka asunnotto-
mien palveluiden valisen yhteistydn merkitysté ei voi alleviivata liikaa. Haavoittu-
van asiakasryhméan palveluohjauksen merkitys korostuu ja palveluiden valisen
yhteistyon tulisi olla aktiivista ja osallistavaa julkisten ja jarjestétoimijoiden valilla,
hallinnonalaan tai ammattiryhmaan katsomatta. Ongelmana ei ole, etta heikoim-
massa asemassa oleville suunnattuja palveluita ei olisi kartoitettu. Muun muassa
Helsingin kaupunki, A-klinikkasaatit seké& Sininauhasé&étio ovat koonneet kiinteita
ja liikkuvia matalan kynnyksen paihde- ja mielenterveyspalveluita seka kolman-
nen sektorin jarjestamia asunnottomien palveluja esitteisiin ja oppaisiin. Ongelma
on, jos naissa palveluissa on tyontekijoita, jotka eivat tunne palvelukenttaa, jolla
tydskentelevat. Yksinkertaisimmillaan tata ongelmaa voitaisiin ehkaista perehdyt-
tamalla tyontekijoita naiden oppaiden kayttéon ja varmistamalla, ettd omasta ty6-

yksikdstd myds vastaava opas loytyy.

Kyselyn tulokset osoittavat, etta palveluiden tydntekijéiden tunteminen seka pal-
veluiden toimenkuvan tunteminen ovat yhteydessa toisiinsa. Tasta voisi paatella,
ettd mitd useammasta palvelusta tyontekijat tuntevat muita tydntekijoita, sita laa-
jemmaksi palvelukentan tunteminen kasvaa. Kynnys ottaa yhteytta ja tehda yh-
teisty6ta toisten palveluiden kanssa madaltuu, mikali tyontekijat tuntevat toi-
sensa. Myos eri palveluiden tyontekijéiden tutustumista voisi kehittdd verkostota-
pahtumien lisddmisella ja kehittdmiselld. Alle puoli vuotta palveluissa ty6skennel-
leet kokivat muita enemman ongelmia yhteisty6ssa, eivatkéd he tunteneet palve-
lukenttad yhta laajasti kuin muut ryhmaét. Verkostotapahtumat loisivat erityisesti
uusille tyontekijoille hyvan mahdollisuuden tutustua eri palveluihin ja luoda ver-

kostoja.
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Ongelmia ja esteita palvelukentén yhteistydssa voisi ratkoa verkostotapahtumien
ja verkostofoorumeiden kehittamisella seka lisdamisella. Palveluiden tulisi tiedot-
taa muutoksista ja aukioloajoistaan kattavammin, jolloin my6s yhteydenpito hel-
pottuisi. Muutoksista ilmoittaminen voisi tapahtua verkostofoorumeiden kautta,
tamakin tukee tarvetta kehittaa niitd. Tyontekijat tarvitsevat lisda aikaa ja resurs-
seja tyopaiviin, jotta kehittamisehdotukset voisivat toteutua. Niitd tarvittaisiin vas-
taajien mukaan erityisesti asiakkaiden saattamiseen, silla vaikka tyontekija olisi
yhteydessa toiseen palveluun ja ohjaisi asiakkaan eteenpain, asiakkaan selviyty-
minen kyseiseen palveluun omin avuin on varsin epatodennakoista. Kadulla asu-
van, paihde- ja mielenterveysongelmista karsivan ihmisen mahdollisuudet olla

tietyssé paikassa tiettyyn aikaan ovat heikot.

Toisaalta mahdollisuudet saattaa asiakas toiseen palveluun vaatisi palveluun va-
hintdan yhden tyontekijan lisaa. Tama muuttaisi myos palvelun profiilia ja vaikut-
taisi merkittavasti rahoitukseen ja budjetointiin. Jalkautuvia matalan kynnyksen
sosiaali- ja terveysneuvonnan palveluita on jo olemassa, mutta niiden resurssit
eivat riita jokaisen asiakkaan saattamiseen erilaisiin palveluihin. Jalkautuvien pal-
veluiden tydnkuvaan kuuluu myds paljon muuta saattamisen lisaksi. Palvelu, joka
keskittyisi pelkéstaan asiakkaiden saattamiseen, olisi kyselyn mukaan tarpeen.
Optimaalisessa tilanteessa jalkautuva sosiaality6 ja etsiva lahityd integroisi ta-
man yhteistydn yhtenaiseksi, saumattomaksi kokonaisuudeksi saattamalla haa-
voittuvassa asemassa olevat asiakkaat tarvittaessa palvelusta palveluun. Tama
edistéaisi asiakkaan kiinnittdamista palveluihin ja ehkaisisi putoamista palveluiden

valiin.

Tutkimuksen tulokset painottavat palveluiden valisen yhteistydn tarkeytta ja niihin
liittyvéat kehittdmisehdotukset ovat hyddyksi tydelamalle. Linkki valmistuneeseen
opinnaytetyohon lahetetaén kaikille tutkimukseen osallistuneille palveluille palve-
luiden esihenkil6iden kautta. Esihenkilot voivat kehittdd omaa tyodyhteisda ja
vieda asiaa eteenpain. Tydssa noussut tarve yhteistyon kehittamiselle saattaa
herattaa opinnaytetydhon tutustuvien tyontekijdiden kriittistéa pohdintaa ja reflek-

tiota, joka voi johtaa yhteisty6hon panostamiseen. Myods kyselyyn vastaaminen
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on voinut herattaa tyontekijoitd pohtimaan yhteistyon tarkeytta seka tarvetta ke-

hittaa sita.

9.3 Ammatillinen kasvu

Tyoskentelemme molemmat haavoittuvassa asemassa oleville suunnatuissa ma-
talan kynnyksen palveluissa. Opinnaytetyoprosessissa kasiteltyjen teemojen pei-
laaminen kaytannon tyéhon on ollut ammatillisesti kehittavaa. Myods opinnayte-
tyon nakdkulmasta on ollut hyodyllista nahda, miten teoria toimii kaytannossa.
Ammattieettisten periaatteiden mukaan toimiminen on tarkea osa ammatillista
kasvua (Talentia, 2022, s. 7). Oman tyoskentelyn eettinen reflektio on kehittynyt
teoriapohjaa kirjoittaessa ja tutkimuksen tuloksia pohdittaessa. Ihmisten auttami-
nen ja karsimyksen vahentaminen ovat olennainen osa ammattietiikkaa (Talen-
tia, 2022, s. 7). Kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien ihmisten palve-
luiden kehittaminen vahentdd merkittavasti heidan karsimystaan. lhmisarvo ja
palveluiden oikeamukaisuus ovat olleet kantavina teemoina opinnaytetyota teh-
dessa. Sosionomin kompetensseihin eli osaamisvaatimuksiin kuuluu haavoittu-
vassa asemassa olevien ihmisten aseman edistaminen seka sosiaalialan palve-
lujarjestelmaosaaminen (Diak, i.a.). Opinnaytety6 keskittyy haavoittuvassa ase-
massa olevien ihmisten tarpeisiin ja heidan kayttamiinsa palveluihin. Tutkimus-
prosessi on tuonut tutkijoille laajaa tietoa aiheesta. Palvelutarpeiden tunnistami-

nen sek& palveluohjaus on kehittynyt prosessin aikana.

Tutkimus on tuonut havaintoja eri palveluiden valisen yhteistyon tarkeydesta
seka niihin liittyvista yleisista esteistd. Moniammatillinen tydskentely seka orga-
nisaatioiden valinen yhteistyd on tarkeaa jokaisessa sosiaalialan tytpaikassa,
mutta erityisesti tdméan asiakasryhman kanssa tyoskennellessé. Prosessi on
haastanut pohtimaan myds omaa osallistumista palveluiden véliseen yhteistyo-
hon, ja sitd kautta kehittanyt ammatillista osaamista. Opinnaytetydprosessi on
kehittédnyt taito tarkastella palvelujarjestelm&é Kkriittisesti ja asiakaslahtdisesti.
Palveluiden kriittinen tarkastelu ja niista ilmoittaminen on tarke& osa sosiaalialan

tyontekijan eettistd osaamista (Talentia, 2022, s. 7). Palveluiden tarpeellisuutta,
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oikea-aikaisuutta seka tuloksellisuutta tulee tarkastella jatkuvasti, eika palvelui-

den kehittdminen ja kriittinen tarkastelu saa jaada toissijaiseksi.
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LIITE 1. SAATETEKSTI

Hei, olemme sosionomiopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyo6ta, jonka tarkoituksena on tutkia matalan kynnyksen sosiaali- ja ter-
veysneuvonnan palveluiden valista yhteistyota ja palveluohjausta. Keraamme ky-
selylomakkeella asiakastyota tekevien ammattilaisten kokemuksia ja toiveita ai-
heeseen liittyen.

Olemme Kkiitollisia, mikali valitat taman viestin kaikille palvelussasi tydskentele-

ville ammattilaisille (ja vertaistyontekijoille).

Kysely sisaltda 13 kysymysta ja vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. Vastaa-
minen on vapaaehtoista, eikd tuloksista voi tunnistaa yksittaisia tyontekijoita.
Vastauksia sailytamme Diakonia-ammattikorkeakoulun suojatussa Webropol-
palvelussa. Kysely on auki kolme viikkoa. Vastaamalla kyselyyn annat suostu-

muksen kayttaa vastauksiasi opinnaytety6hon.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua kevaan 2024 aikana, jonka jalkeen se jul-
kaistaan Theseus-palveluun. Lahetdmme linkin opinndytetydohomme kaikille ky-
selyyn osallistuneille palveluille.

Kiitos, jos kerkeat vastaamaan kyselyyn!

Terveisin,

Maija Kyronniemi & Antti Kokki
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LIITE 2. KYSELY

Kokemuksia matalan kynnyksen terveys- ja sosiaalineuvonnan
palveluiden viilisestii yhteistyosti

1. Mikii on sinun ammattinimikkeesi/ tyinkuvasi?
O Vertaistyontekiji’ Kokemusasiantuntija

(O Ohjasja

O Sosiaaliohjaaja

O Sairaanhoitaja

(O Tiimiesihenkild/ tiiminvetiji

2. Kuinka kauan olet tyiskennellyt matalan kynnyksen terveys- ja
sosiaalineuvonnan palvelussa?

O Alle puoli vuotta
O 0,5-1-vuoita
O 2-4 vuotta

O 5-10 vuotta

O Yli 10 vuotta

3. Valitse palvelu, jossa tyiskentelet itse

4. Valitse palvelut, joista tunnet viihintiiin yhden tybntekijin

5. Valitse palvelut, joiden toiminta on sinulle tuttua

6. Kuinka usein olet ohjannut asiakkaan toiseen matalan kynnyksen terveys- ja
sosiaalineuvonnan palveluun viimeisen puolen vuoden aikana?

O Useasti vikossa

O Kerran vilkossa

O Muutaman kerran kuukaudessa

O Kerran kuukaudessa t harvermmin

O En koskaan
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Millaisia esteitii tai hankaluuksia olet kokenut palveluohjauksen suhteen?
En ole kokenut esteiti tai hankaluuksia

En ole saanut yhteytti palveluun

Ajan tai resurssien puute

En tunne muita palveluita

Muu, miki?

Millaista muuta yhteistyoti olet tehnyt muiden matalan kynnyksen terveys- ja
sosiaalipalveluiden kanssa viimeisen puolen vuoden aikana?

En ole tehnyt yhteistyoti

Olen ottanut palveluun yhteytti puhelimitse tai viestilla

Olen saattanut asiakkaan palveluun tai kdyttinyt palvelun tiloja asiakasty&hon
Olen tehnyt tutustumiskiynnin palvelussa

Olen osallistunut verkostotapahtumaan, mihin?

Olen osallistunut erilaisiin verkostojen viilisiin viestiketjuihin
ta1 foorumethin, mihin?

Jotain muuta, mita?

Kuinka usein yhteistyoti on tapahtunut viimeisen puolen vuoden aikana?
Useasti viikossa

Kerran viikossa

Muutaman kerran kuukaudessa

Kerran kuukaudessa tai harvemmin

Asteikolla yhdesti viiteen, millaiseksi olet yhteistydn kokenut?

1 2 3 4 5

Erittéin sujuvaa O O O O O Erittéin hankalaa

Millaisia esteitii tai hankaluuksia olet kokenut yhteistyon suhteen?
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1,

En ole kokenut esteitd tai hankaluuksia
En ole saanut yhieytid palveluun

Ajan tai resurssien puute

En tunne muita palveluita

Muu, miki?

Miten matalan terveys- ja sosiaalineuvonnan palveluiden viilisti yvhteistyiti voisi
mielestiisi kehittii?

Ajan ja resurssien lisiiminen tydpditviin
Yhiteisten tapahtumien lisdiminen

Yhieisten foorumien lisiifiminen

Muu, miki?

. Onko sinulla jotain lisittivii liittven verkostoyhtyeistyihin tai

palveluohjaukseen?
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