’Moni tulee semmosen sotkusen lankakeran kanssa,

etta ens viikolla lahtee kamppa ja nyt ma tarvisin

apua”

Hyvinvointivajeiden tdyttdminen matalan kynnyksen péivikeskuksessa

Sosiaalityon

pro gradu -tutkielma

Laatija:
Sari Hokkanen

Ohjaaja:

Professori Merja Anis

11.6.2023
Turku



Turun yliopiston laatujarjestelmén mukaisesti tdman julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu
Turnitin OriginalityCheck -jarjestelmalla.

Pro gradu -tutkielma

Oppiaine: Sosiaalityd

Tekiji: Sari Hokkanen

Otsikko: ”"Moni tulee semmosen sotkusen lankakerén kanssa, etté ens viikolla ldhtee kdimppé ja nyt
ma tarvisin apua”: Hyvinvointivajeiden tayttiminen matalan kynnyksen paivikeskuksessa
Ohjaaja: professori Merja Anis

Sivumairi: 49

Piivimaira: 9.6.2023

Tiivistelma

Téssé sosiaalityon pro gradu -tutkielmassani tutkin millaisiin asiakkaiden tarpeisiin matalan
kynnyksen péivikeskus vastaa. Matalan kynnyksen pdivikeskus on asunnottomille, aktiivisesti
paihteitad kayttaville ja muiden palveluiden ulkopuolella oleville ihmisille suunnattu palvelu, jossa on
mahdollista huolehtia omien perustarpeiden tdyttdmisestd ja saada ohjausta omien asioiden
hoitamisessa.

Tutkimusaihe on ajankohtainen, silld pdihdehuollon lainsdddannon uudistuksen myota
paivakeskuksista tulee lakisdéteinen palvelu, joka on hyvinvointialueen velvollisuus jarjestda
sosiaalihuoltolain mukaisesti.

Pro gradu -tutkielmani on kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus, jossa
tutkimusmenetelméni olen kdyttanyt aineistoldhtoisté siséllonanalyysid. Tutkimukseni teoreettisena
viitekehyksend kdytén ihmisen hyvinvoinnin méérittelya eliménlaadun, resurssien ja toimintakykyjen
nikokulmasta. Tutkimusaineistonani kdytdn kerddmééni aineistoa, joka koostuu matalan kynnyksen
paivikeskuksen tyontekijoiden ryhméhaastattelusta.

Tutkimukseni tulokset osoittavat, ettd matalan kynnyksen paivikeskuksessa asunnottomat, aktiivisesti
paihteitd kdyttavit ja muiden palveluiden ulkopuolella olevat ihmiset pystyvét tdyttiméan joitakin
perustarpeitaan pysydkseen hengissi ja selviytydkseen pdivisti toiseen. Pdivikeskus ei kuitenkaan
pysty korvaamaan koko hyvinvointiyhteiskunnan palvelujarjestelmaa tai paikkaamaan muiden
palveluiden resurssivajeita.

Avainsanat: matala kynnys, paivikeskus



Sisallysluettelo

1 Johdanto 4
2 Paivakeskus matalan kynnyksen palveluna 6
2.1 Matalan kynnyksen palvelut 6
2.2 Matalan kynnyksen paivikeskus 8

3 Hyvinvoinnin maarittelya 10
4 Tutkimusasetelma 12
41  Tutkimuskysymys 12
4.2 Tutkimusaineiston keruu ja kuvaus 12
4.3 Aineiston analyysi 13
4.4  Tutkimuksen eettisyys 15

5 Tutkimustulokset 18
5.1  Hyvinvointivajeisiin vastaaminen paivakeskuksessa 18
511 Paivakeskuksessa kavijat 18
51.2 Asiakkaiden valttamattdmimpien perustarpeiden tayttdminen hengissa pysymiseksi 20
51.3 Turvallinen vai turvaton tila? 24

5.2 Matalan kynnyksen paivakeskuksen asiakkaiden kohtaamia esteita tuen ja

palveluiden saamisessa palvelujarjestelmassa 31
5.21 Palvelujarjestelman ylitsepaasematdn kynnys paihdeongelmaiselle 31
5.2.2 Vaje asiakkaan asioista vastaavista sosiaalityontekijoista 35

6 Johtopaatokset 38
Lahteet 42
Liitteet 47

Liite 1. Haastattelurunko 47

Liite 2. 48



1 Johdanto

Sosiaalityon pro gradu -tutkielmassani tutkin matalan kynnyksen péivdkeskusta ja
asiakkaiden tarpeiden tyydyttimistd paivikeskuksen palveluilla. Tarkastelen tutkielmassani
matalan kynnyksen pdiviakeskusta, joka on tarkoitettu asunnottomille, péihteitd kdyttaville ja
muiden palveluiden ulkopuolella oleville ihmisille. Syysté tai toisesta nykyinen
palvelujirjestelma ei tavoita paivakeskuksen asiakkaita, minkd vuoksi ensisijaiset palvelut
eivit vastaa heidén tarpeisiinsa. Taman vuoksi paivikeskus pyrkii tarjoamaan matalalla

kynnykselld palveluitaan asiakkaidensa tarpeisiin.

Oma kiinnostukseni matalan kynnyksen péiviakeskuksessa tehtidvia sosiaalityotd kohtaan
herési, kun sain tehdé yhteistyota paivikeskuksen kanssa tyoskennellessini
aikuissosiaalitydssd. Minulle pdivikeskus ndyttiytyi asiakkaille elintirkeéna tukikohtana,
joka tavoitti ihmisid, joita ei vélttimattd edes muut viimesijaiset palvelut kuten esimerkiksi
aikuissosiaality0 pystynyt tavoittamaan tai tarjolla olevat tukitoimet eivét ole heille sopivia.
Halusin tutkia matalan kynnyksen pdivikeskuksen palveluiden tarjontaa ja niiden

vastaavuutta asiakkaiden moninaisiin tarpeisiin.

Tutkimusaiheena matalan kynnyksen péivikeskus on ajankohtainen, silld paivakeskuksesta on
tullut pdihdehuollon lainsdédddnndn uudistuksen my6td vuonna 2023 lakisddteinen
péihdesosiaalipalvelu (Sosiaali- ja terveysministerid 2023). Vuodesta 2002 ldhtien
péivikeskus on ollut sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antamien
péihdepalveluiden laatusuosituksien mukainen palvelu, mutta silld ei ole ollut vakiintunutta
asemaa palvelujdrjestelmassé ja useimmiten péivikeskukset ovat olleet Raha-
automaattiyhdistyksen (RAY) rahoittamaa kolmannen sektorin jarjestopohjaista toimintaa,
josta tutkittua tietoa ja tilastoa kdvijamairistd ole juurikaan ollut saatavilla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2002, 9-17; Jalava & Koiso-Kanttila 2013, 172-192.)

Tutkimukseni tarkoituksena on siis selvittdd millaisiin asiakkaiden tarpeisiin matalan
kynnyksen péivikeskus vastaa. Tutkimukseni teoreettisena ldhtdkohtana on télle
vuosikymmenelle pdivitetty Erik Allardtin hyvinvointiteoria ja hyvinvoinnin eri ulottuvuudet.
Tutkielmani on luonteeltaan laadullinen ja olen kerdnnyt tutkielman aineiston haastattelemalla
matalan kynnyksen pédivakeskuksen tyontekijoitd ryhménd. Aineiston analyysin toteutin

aineistoldhtdisen siséllonanalyysin avulla. Aineistossa tuli esille, ettd pdivakeskus vastasi



asiakkaiden perustarpeisiin hengissd pysymisen kannalta kattavasti, mutta palvelussa oli myos

tunnistettu puutteita.

Tutkielmani toisessa luvussa esittelen matalan kynnyksen palveluita ja erityisesti matalan
kynnyksen padivikeskusta. Kolmannessa luvussa maérittelen hyvinvointia ja sen ulottuvuuksia
Frank Martelan paivittdman Erik Allardtin hyvinvointiteorian pohjalta. Neljdnnessé luvussa
kiyn 14pi tutkimusasetelmani. Ensimmaiseksi esittelen tutkimuskysymykseni, jonka jélkeen
kuvaan tutkimusaineistoani ja sen keruuta. Tdmén jilkeen pohdin tutkimukseni eettisid
kysymyksié ja vield lopuksi perustelen analyysimenetelmin valintaa ja kerron analyysin
etenemisestd. Viidennessé luvussa esittelen tutkimustuloksiani ja tutkielmani paétin

johtopéétoksiin, jossa kokoan yhteen tutkimustulosten pohjalta tekeméni johtopéétokset.



2 Paivakeskus matalan kynnyksen palveluna

Tassd luvussa esittelen matalan kynnyksen palveluita ja matalan kynnyksen péivakeskusta.
Maiirittelen mitd matalalla kynnykselld tarkoitetaan ja millaisia palveluita matalalla
kynnykselld tarjotaan. Liséksi kuvaan péivikeskusta matalan kynnyksen palveluna ja sitd

koskevaa aiempaa tutkimusta.

2.1 Matalan kynnyksen palvelut

Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan yleensé sosiaali- ja terveyspalveluita, joiden
saavutettavuuden kynnys on asiakkaan kannalta mahdollisimman alhainen (Kaakinen, Torm4,
Huotari & Inkeroinen 2003, 60). Palveluun padsyyn vaadittavia edellytyksid on madallettu
verrattuna muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin, jotta palvelut tavoittaisivat
palvelujarjestelmén ulkopuolella olevia ihmisid (Leemann & Himéldinen 2015). Yleisimpid
keinoja madaltaa palvelun saavutettavuuden kynnysti on esimerkiksi mahdollistamalla

asiointi anonyymisti tai ilman ajanvarausta.

Matalan kynnyksen palveluiden kautta saadaan tavoitettua ryhmié, jotka muuten eivét ole
yhteiskunnan tarjoamien palveluiden tavoitettavissa, tai eivit perinteisten palveluiden piiriin
osaa tai pysty hakeutumaan. Palvelut tarjoavat my0s suojaa useimmiten erittdin
haavoittuvassa asemassa oleville asiakkailleen. (Bulling 2016, 1-2.) Matalan kynnyksen
palveluiden tavoitteena on, ettd ndihin palveluihin hakeutumisen kynnys on mahdollisimman
matala ja asiakkaat pyrittiisiin kohtaamaan kokonaisvaltaisesti siten, ettd samalla kerralla
tulisi autetuksi useissa asioissa (Leemann & Hamaldinen 2015; Jalava & Koiso-Kanttila 2013,
172-192). Yleisimpid matalan kynnyksen palveluja ovat ensisuojat, asunnottomien yokahvilat
ja paivikeskukset. Niiden tavoitteena on tarjota kaikista huono-osaisimmille
paihteidenkayttdjille minimipalvelut ja perushoiva. Niihin palveluihin asiakkaiden valikointi
on mahdollisimman véhéisté eikd asiakkailta vaadita sitoumuksia tai aseteta

ennakkoedellytyksid. (Torma 2007, 134.)

Palvelut voivat méadritelld itse toimintansa matalan kynnyksen palveluksi, johon pddsemiseksi
on vihemmaén vaatimuksia verrattuna normaaleihin palveluihin. (Leemann & Haméldinen
2015). Matalan kynnyksen palveluksi saatetaan kutsua palvelua, jonka kynnysti ei ole

tosiasiallisesti madallettu (Kaakinen ym. 2003, 60.) Esimerkiksi pdihdepalveluja kutsutaan



usein matalan kynnyksen palveluiksi, jotta huumeiden kéyttdjét voisivat matalalla
kynnykselld ja seurauksia pelkdédmattd hakeutua palveluihin, vaikka todellisuudessa palvelun
saavutettavuuden kynnysta ei olisi madallettu asiakkaalle (T6rma 2009, 164). Matalan
kynnyksen madrittelyksi et siis riitd palvelun kutsuminen matalan kynnyksen palveluksi.
Asiakkaiden palveluun hakeutumisen aktiivisuus ja asiakkaiden kokemukset palvelun
saavutettavuudesta kertovat matalan kynnyksen palvelun todellisesta kynnyksesti (Leemann

& Hiamaldinen 2015).

Kynnykseton palvelu tarkoittaa palvelua, johon kuka tahansa palvelun kohderyhméén kuuluva
voi tulla anonyymisti, milloin vain ja millaisessa kunnossa tahansa. Tdysin kynnyksettomié
palveluita on kuitenkin vdhin saatavilla. (Kaakinen ym. 2003, 60.) Palvelun saavutettavuuden
kynnysté voi nostaa muun muassa hoito- ja palvelujirjestelmén joustamaton rakenne,
huumeidenkayttijiksi leimautuminen ja kiinnijddminen. Palvelun kynnys voi myos olla
asiakkaalle tavoittamattomissa, jos asiakkaalla on porttikielto palveluun esimerkiksi oman
kiytoksen takia. (T6rmé 2009, 164.) Matalan kynnyksen palveluiden tavoitteena on kuitenkin
lisdtd ihmisten sosiaalista osallisuutta muun muassa tarjoamalla helpommin saavutettavia
palveluita ja tarjoamalla kohtaamispaikan, jossa muodostaa sosiaalisia suhteita. (Leemann &

Hamaéldinen 2015).

Kirsi Juhilan (2018) mukaan matalan kynnyksen paikkojen toimintaperiaatteet sopivat hyvin
sosiaalityon eettisiin ldhtokohtiin. Thmisid tuetaan ja autetaan arkisessa eldméssi ja vaikeissa
elamantilanteissa ilman tiukkoja asiakkuuden ehtoja ja kriteerejd. Matalan kynnyksen palvelu
voi toimia vayldni sosiaalitydhon. Matalan kynnyksen palvelusta voidaan asiakkaan
suostumuksella olla yhteydessi sosiaalityontekijdén, jos asiakas kokee omatoimisen
yhteydenoton hankalaksi tai sosiaalityontekiji ei tavoita asiakasta, ja tilld tavoin vilillisesti

sosiaalipalvelujen kynnysti voidaan madaltaa. (Juhila 2018.)



2.2 Matalan kynnyksen paivakeskus

Tutkimuksessani tarkastelen paividkeskusta, joka on sosiaalihuollon pédihdetyon matalan
kynnyksen palvelu. Pdiviakeskuksesta saatetaan kdyttdd myds nimitystid kohtaamispaikka tai
osallistumispaikka, mutta kdytan kédsitettd paivikeskus, koska sitd kdytetddn myds palvelua

sdatdvassa laissa.

Péivikeskus on sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukainen palvelu vuodesta 2002
lahtien. Vuonna 2023 tulleen piihdehuollon lainsdddédnnon uudistuksen mydta
paivikeskuksista tuli lakisddteinen palvelu, joka on hyvinvointialueen velvollisuus jérjestia.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2023.) Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2002 yhdessa
Suomen Kuntaliiton kanssa antanut pdihdepalvelujen laatusuositukset kuntien
paihdepalvelujen suunnittelun, jarjestimisen ja kehittdmisen tueksi. Suosituksien ja ohjaavien
periaatteiden tavoitteena on luoda pohjaa laadukkaille pdihdepalveluille. Laatusuosituksien
palvelujen jéarjestdmisen periaatteena on, ettd kunta jarjestda paihdepalveluja, joihin voi

hakeutua my0s paihtyneend ja nimettdméni (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 9-17.)

Laatusuosituksissa paivikeskukset mainitaan pdihdehuollon erityispalveluiden avohoidon
palveluina, jotka toimivat joko erillisind tai muiden palveluiden yhteydessé. Paivikeskuksissa
on mahdollista ruokailla, peseytyd, kuulua sosiaaliseen yhteisdon ja toisinaan osallistua tyo-
ja askartelutoimintaan ja harrasteisiin sekéd ennen kaikkea sosiaalisen yhteison. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2002, 28-31.)

Vuonna 2002 sosiaali- ja terveysministerion mukaan péivikeskuksissa kédvi vuosittain 5000—
10000 henkil6a ja ne toimivat joko erillisini tai muiden palveluiden yhteydessé (Sosiaali- ja
terveysministerid 2002, 28-31). Tuoreempaa tilastoa péivakeskusasiakkaista koko Suomessa
ei ole saatavilla, mutta paivikeskuksen vakiinnuttaminen palvelujirjestelmiin
lainsdddidnnolld voi kertoa siitd, ettd palvelun tarve on kasvanut. Esimerkiksi Vailla vakinaista
asuntoa ry:n paivakeskuksessa Helsingissé kdy pdivittdin yli 100 asiakasta (Vailla vakinaista

asuntoa ry 2022).

Sosiaalihuollon paihdetyostd on aiemmin sdddetty paihdehuoltolaissa, mutta
paihdehuoltolainsdddanto uudistui 1.1.2023 siten, ettd jatkossa sosiaalihuoltolaissa sdddetdan
sosiaalihuollon pdihdety0sti. Sosiaalihuoltolaissa sdddetdéin myds pédiviakeskuspalvelusta
pdihde- ja riippuvuustyon erityisend palveluna, mika ei ole tdtd ennen ollut lakisddteinen

palvelu. Lakimuutos astuu voimaan 1.7.2023. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)



Sosiaalihuoltolain 24 b § :ssd médritelldén seuraavasti paivikeskus paihdetyon erityisend

palveluna:

Hyvinvointialueen on jirjestettdva péihteitd ongelmallisesti kiyttéville henkildille
paivikeskuspalvelua, jossa perustarpeisiin vastaamisen liséksi tarjotaan
sosiaaliohjausta. Palvelua tulee jarjestdd myos pdihtyneille ja siind on oikeus
asioida nimettoména. (Sosiaalihuoltolaki 1302/2014.)

Paivikeskuksien toiminnasta on vastannut useimmiten kolmannen sektorin jdrjestot, joita
rahoittaa Raha-automaattiyhdistys (RAY). Jérjestdjen rahoituspohjaisen toiminnan haasteena
on jatkuvuus, silld Raha-automaattiyhdistys myontéé rahoituksen vuodeksi kerrallaan ja tima
tuo epdvarmuutta palvelun pysyvyyteen. Lisdksi jarjestot toimivat enimméakseen suurissa
kaupungeissa eikéd pienemmilld paikkakunnilla ole valttdmatta matalan kynnyksen paikkoja.
(Jalava & Koiso-Kanttila 2013, 172—-192.) Lakiuudistuksessa sosiaalihuollon pdihdetyd siirtyy
erityislaista yleislakiin, ja tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja
tarpeenmukaisuutta, seké pyrkid tunnistamaan asiakkaiden tuen tarpeita, jotka johtuvat
péihteiden kdytostd sekd turvaamaan asiakkaan oikeus tarvitsemiinsa sosiaalipalveluihin ja

tukeen (Sosiaali- ja terveysministerié 2023).

Sinikka Térmi on tehnyt useita tutkimuksia matalan kynnyksen palveluista ja
paivikeskuksesta. Muun muassa vuonna 2005 Térma on tehnyt yhdessé sosiaalityon
professori Kari Huotarin kanssa tutkimuksen Helsingissé sijaitsevan paiviakeskuksen Stoorin
kéavijoistd. Kyseisen pdivikeskuksen asiakkaiden huono-osaisuus oli ajan saatossa syventynyt,
asiakkaat olivat muuttuneet huonokuntoisemmiksi, sosiaaliset ongelmat olivat syventyneet ja
péihteiden sekakéaytto oli yleistynyt. Asiakkailla oli haasteita omien asioidensa hoitamisessa,
ja he tarvitsivat matalan kynnyksen palveluita. Suurimmalle osalle asiakkaista paivakeskus

merkitsi perustarpeiden tyydyttdmistd. (Torma & Huotari 2005, 112-113.)

Liséksi Sinikka Torma (2007) on viitoskirjassaan tutkinut huumeiden ongelmakayttdjille
tarjolla olevia matalan kynnyksen palveluita. Hanen tutkimuksensa tavoitteena oli selvittda
miten palvelut pystyvit vastaamaan kaikkein huono-osaisimpien huumeiden kiyttdjien
tarpeisiin. Kaikkein huono-osaisimmat ja moniongelmaisimmat huumeiden kayttdjat jaisivit
todenndkoisesti kokonaan palveluiden ulkopuolelle ilman kaikille avoimia, hyvin sallivia ja

vaatimuksia asettamattomia matalan kynnyksen palveluita (Térmé 2007, 145).
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3 Hyvinvoinnin maarittelya

Tutkimuksessani tarkastelen ihmisen hyvinvointia Frank Martelan pdivittdman Erik Allardtin
hyvinvointiteorian avulla. Allardt méérittelee hyvinvointia tarpeiden tyydyttimisen kautta ja
hinen mukaansa hyvinvointi ja tarpeet muuttuvat samalla kun aika ja yhteiskunta muuttuvat.

Martela on paivittdnyt Allardtin nimedmaét tarpeet nykyaikaan.

Erik Allardtin mukaan hyvinvointi on tila, jossa ihmiselld on mahdollisuus saada tyydytetyksi
keskeisimmét tarpeensa kaytettdvissé olevilla resursseillaan ja tarpeiden tyydyttdmaétta
jddminen johtaa hyvinvoinnin vajeisiin (Allardt 1976, 21). Allardtin mukaan objektiivista
tarpeentyydytystd ei voida suoraan mitata, minké vuoksi hyvinvointia on tutkittava
objektiivisten ja subjektiivisten mittareiden avulla, jotta hyvinvoinnista voitaisiin muodostaa
kokonaisvaltainen kuva. Hyvinvointia tutkiessa voidaan mitata joitakin yksilon tarpeita
tyydyttivid objektiivisia resursseja sekd yksilon subjektiivisia arvioita omien tarpeidensa
tayttymisestd. (Allardt 1993, 88—94). Allardt on luokitellut hyvinvoinnin muodostavat tarpeet
kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat having, loving ja being (Allardt 1976, 205). Tuula
Helne ja Tuuli Hirvilammi (2014) ovat Allardtin teoriaan perustuen luoneet kestdvin
hyvinvoinnin teorian, johon he ovat lisdnneet neljinnen hyvinvoinnin osa-alueen doing, jota
myds Martela kayttdd uudistetussa hyvinvointiteoriassa (Helne & Hirvilammi 2014, 2166;
Martela 2022, 569).

Hyvinvoinnin osa-alueista having liittyy elintasoon eli tarpeisiin, joiden tyydyttdminen pitaa
thmisen hengissé, kuten esimerkiksi ravinnonsaaminen. Nama tarpeet ovat yleensi
puutostarpeita eli tarpeita, joiden vajeet tuottavat pahoinvointia. (Allardt 1976, 42.) Martela
esittdd subjektiivisina elintason mittareina eli yksilon omakohtaisina arvioina turvallisuuden
tunteen, tyytyviisyyden materiaalisiin olosuhteisiin ja kokemuksen toimeentulosta ja
objektiivisina elintasoa mittaavina mittareina toimeentulon, ravinnon, asumisolosuhteet ja

koyhyys- ja tydllisyysasteet.

Allardtin mukaan ihmiselld on tarve yhteisyyteen, joka toteutuu vastavuoroisissa, rakkautta ja
huolenpitoa siséltdvissd ihmissuhteissa (Allardt 1976, 43). Loving eli yhteenkuuluvuus toisten
thmisten kanssa on yksi keskeisistd ihmisen perustarpeista hyvinvoinnin kannalta.
Yhteenkuuluvuutta voidaan objektiivisesti mitata tarkastelemalla ystédvien lukumairaa,

perhesuhteita ja kontakteja paikallisyhteisdssi ja subjektiivisina mittareina kiyttad ihmisen
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kokemuksia yhteenkuuluvuudesta, syrjinndstd ja yksindisyydestd sekd ihmisen luottamusta

kanssaihmisiin. (Martela 2022, 569-570.)

Allardtin teoriassa being pitdé sisélléédn itsensa toteuttamista, osallisuutta yhteiskunnassa ja
osallisuutta oman eldmén toimijana (Allardt 1976, 38). Martelan péivittimassé teoriassa being
eli oleminen pitdd sisdllddn tunteet ja yksilon kokemukset eldmén onnellisuudesta, hyvyydestd
ja onnistumisesta, joita mitataan objektiivisesti henkisen ja fyysisen toimintakyvyn, terveyden
ja elinidnodotteen kautta. Subjektiivisia mittareita ovat puolestaan negatiiviset ja positiiviset
tunteet, elamin merkityksellisyys ja tyytyvaisyys eldmaan. Being-osa-alueen tarpeiden
tyydyttdmiseen, eli sithen miten hyvéksi eldmi koetaan, vaikuttaa muiden hyvinvoinnin osa-

alueiden tarpeiden toteutuminen (Martela 2022, 569-570.)

Martela on erottanut Allardtin being-osa-alueesta toimijuuden eli doing-osa-alueen, joka
korostaa ndkemystd ihmisestd aktiivisena toimijana (Martela 2022, 569 muk. Helne &
Hirvilammi 2014). Thmiselld on tarve kokea hallitsevansa ja pystyvédnsad ohjaamaan omaa
eldmai, sekd tekemdin valintoja ja tavoittelemaan itselle tdrkeitd asioita. Objektiivisesti
tarkasteltavia tekijoitd ovat tyoolosuhteet, vapaa-ajan mahdollisuudet, poliittiset vapaudet ja
koulutusaste, jotka vaikuttavat toimintamahdollisuuksien médrdén. Subjektiivisia toimijuuden
tarpeita ovat tulevaisuudenusko ja kokemukset osallisuudesta, autonomiasta ja

kykenevyydestd. (Martela 2022, 569-570.)
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4 Tutkimusasetelma

Pro gradu -tutkielmani on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja tdssd luvussa kuvailen
tarkemmin sitd, miten toteutin tutkimukseni. Ensimmaéisena esittelen tutkimuskysymykseni ja
kéyn ldpi, miten olen kerdnnyt ja analysoinut tutkimusaineistoni. Viimeisimpéané pohdin

tutkimuksentekoon liittyvid eettisid kysymyksia.

4.1 Tutkimuskysymys

Tadmén tutkielman tarkoituksena on selvittdd matalan kynnyksen pédivikeskuksessa kiyvien

asiakkaiden tarpeita. Tutkimuskysymykseni on:

-Millaisiin asiakkaiden tarpeisiin matalankynnyksen palvelukeskus vastaa?

4.2 Tutkimusaineiston keruu ja kuvaus

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkerddaminen suoritetaan usein tekemdlld haastattelu
(Puusa 2020). Paddyin puolistrukturoituun ryhméahaastatteluun, koska tutkimukseeni
soveltuvaa aineistoa ei ollut valmiina saatavilla ja minua kiinnosti tehdé haastattelu matalan

kynnyksen pédivakeskuksessa.

Tutkimukseen kuuluvaan haastatteluun voidaan haastateltavaksi valita henkil6ité, joilla
etukdteen tiedetddn olevan tietoa tai kokemusta tutkittavasta aitheesta (Puusa 2020). Kerdsin
tutkimukseni aineiston tekemélld ryhméhaastattelun, johon osallistui matalan kynnyksen
paiviakeskuksen tyontekijoitd. Pdddyin haastattelemaan matalan kynnyksen péivikeskuksen
tyontekijoitd, koska arvioin heilld olevan eniten tietoa tutkimastani aiheesta ja heidén
haastattelemisensa oli helposti toteutettavissa. Puusan (2020) mukaan ryhméahaastattelu voi

parhaimmillaan voi tuottaa tutkittavasta ilmidstd moniulotteisen ja rikkaan aineiston.

Ryhmihaastattelu on nopea tapa kerété tietoa usealta haastateltavalta yhtdaikaisesti (Hirsjarvi
& Hurme 2000). Haastatteluun osallistui kuusi tyontekijdd. Ryhméahaastattelussa
haastateltavat voivat tdydentéa toisiaan ja haastateltavien oman keskustelun ohjatessa
ryhméhaastattelua, voi tutkija saada tietoa, jota yksilohaastattelusta ei ole mahdollista saada

(Puusa 2020). Télloin haastattelusta saatava aineisto on ikddn kuin enemmaén kuin
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tekijoidensd summa. Ryhméhaastattelussa voi olla rennompi ilmapiiri keskustelulle kuin

yksilohaastattelu vieraan henkilon kanssa (Hirsjarvi & Hurme 2000).

Haasteena ryhméssa tehtavisséd haastattelussa voi olla ryhmin keskindinen dynamiikka
tasavertaisten puheenvuorojen muodostumiseksi seki se, ettei kaikista asioista uskalleta
puhua muiden kuullen (Hirsjarvi & Hurme 2000). Olin osalle haastateltavista ennestdén tuttu
yhteisten tyotehtévien kautta, mutta osalle olin tdysin tuntematon. Ryhméhaastattelussa osa
haastateltavista olivat aktiivisempia puhujia kuin toiset, miké voi johtua useasta eri syysta.
Esimerkiksi osalla haastateltavista oli takanaan pidempi tyohistoria paivikeskuksessa kuin
toisilla, miké saattoi vaikuttaa ryhméadynamiikkaan tai osa haastateltavista saattoi olla
puheliaampia kuin toiset. Koin itse haastattelutilanteen rennoksi ja tiesin etukéteen, etti

haastateltavat kokivat merkitykselliseksi sen, etti tutkin matalan kynnyksen péiviakeskusta.

Ryhmaéhaastattelua varten olin tehnyt etukdteen puolistrukturoidun haastattelurungon, jonka
lisdksi haastattelun aikana kannustin haastateltavia tuomaan esille mitd keskusteluun liittyen
mieleen tuleen tai olisi tarkedd lisatd kdytyyn keskusteluun. Haastattelutilanteessa on
mahdollista esittdd lisdkysymyksid sekd pyytdd selventimédn vastauksia tai tarkentamaan
kysymyksid, jolloin voidaan vilttidd vaarinymmarrykset (Hirsjarvi & Hurme 2008).
Puolistrukturoidussa haastattelussa on mahdollista saada esiin myo0s sellaista, mité ei
valttdmattd pysty ottamaan huomioon valmiita vastausvaihtoehtoja laatiessa (Puusa 2020).
Haastattelussa en kdynyt 14pi sanasta sanaan jokaista haastattelurungon kysymysta, silla
keskustelussa tuli esille vastauksia pohtimiini kysymyksiini itsestdén haastateltavien toimesta.
Haastattelu kesti noin tunnin ja litteroin ryhméhaastattelusta nauhoittamani tallenteen

kokonaan ja litteroitua aineistoa tuli yhteensd 68 sivua fontilla 12 ja rivivalilla 1,5.

4.3 Aineiston analyysi

Pro gradu -tutkielmani analyysimenetelmaksi valitsin aineistoldhtdisen sisédllonanalyysin.
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista aineiston runsaus ja elimanléheisyys, mika tekee

analyysivaiheesta mielenkiintoisen (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 225).

Ensimmadinen vaihe analyysissa oli dénitetyn aineiston litterointi eli muuntaminen kirjalliseen
muotoon. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 13). Useimmiten on
tarkoituksenmukaista litteroida tallennettu laadullinen aineisto kokonaisuudessaan

sanatarkasti. Litterointi on tirked osa kvalitatiivisen aineiston analyysia, koska aineiston
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muuntaminen kirjalliseen muotoon helpottaa sen tyostdmisté ja hallintaa analyysin
seuraavissa vaiheissa (Ruusuvuori ym. 2010, 13). Litteroin ryhméahaastattelusta nauhoittamani
tallenteen kokonaan. Litteroinnin jidlkeen aineistosta poistetaan kaikki tunnistetiedot eli
aineisto anonymisoidaan (Ruusuvuori ym. 2010, 13). Aineistoni kohdalla tima tarkoitti sita,
ettd poistin aineistosta esimerkiksi henkildiden, palveluiden ja paikkojen nimii ja korvasin ne
yleisluontoisilla termeilld. TAmén lisdksi poistin aineistosta tdytesanoja kuten “niinku” ja
”mm”. Tama teki aineistosta helpommin luettavaa, mutta ei muuttanut aineiston asiasisaltoa

tai merkityksia.

Litteroinnin jilkeen etenin analyysissani Tuomen ja Sarajdrven (2018) esittelemén Miles ja
Hubermanin (1994) kolmivaiheisen prosessin mukaan. Kolmivaiheinen analyysiprosessi
koostuu aineiston redusoinnista eli pelkistdmisestd, aineiston klusterisoinnista eli
ryhmittelystd ja abstrahoinnista eli teoreettisten kisitteiden luomisesta. Aineistoldhtdisyys
tulee esille prosessissa erityisesti késitteiden muodostamisessa, silld kdsitteet muodostuvat
aineiston pohjalta. Kédytdnnossa késitteitd yhdistellddn aineistoldhtdisessd siséllonanalyysissa
ja tdlla tavoin saadaan vastaus tutkielman tutkimustehtdvaan. (Tuomi & Sarajéarvi 2018, 108—

117.)

Aineiston pelkistimisen toteutin poimimalla aineistosta tutkielmani kannalta
merkitykselliseltd vaikuttavia sisdlt6jd. Tavoitteena on karsia tutkimuksen kannalta
epdolennainen pois. Poimin aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavia ja aineistossa
toistuvia ilmaisuja. Taman jilkeen tein ryhmittelyn yhdistelemélld samankaltaisuuksia
sisdltdvid ilmaisuja omiksi luokikseen. Viimeiseksi néité luokkia yhdistellddn késitteiksi.
(Tuomi & Sarajirvi 2018, 108—117.) Analyysiprosessini eteneminen nékyy taulukossa 1.
Muutin haastateltavien suorat ilmaisut pelkistetyiksi kuvauksiksi ja muodostin késitteen

samankaltaisuuksien ja teemojen mukaan.
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Taulukko 1
Suora ilmaisu Pelkistetty kuvaus Kasite
”” joku ei uskalla tulla kun Ihmissuhteiden vaikutus Turvallisuus
joku toinen kdy tailla tai paivikeskuksen koettuun
joku toinen ei voi tulla kynnykseen
periméén velkoja tdéltd niin
ei sitten tuu ollenkaan.”
’jotkut tulee syomaén, Asiakkaiden perustarpeiden | Tarpeet

jotkut peseytyméén ja jotkut
hakemaan vaatteita ja toiset
taas vaan tulee olemaan, kun
toisaalta heilld ei oikein
muutakaan paikkaan missi

voi vaan olla.”

tyydyttdminen

paivikeskuksessa

’se, ettd el oteta tosissaan
missdin, ettd mistdin et saa
sitd [hoitoa] kun sulla on se
piihdeleima siind

[asiakastiedoissa].”

Péihteiden ongelmakdyton
vaikutus palveluiden

saamiseen

Este palveluiden saamisessa

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Pro gradu -tutkielmassani tutkin yhteiskunnassa heikoimmassa asemassa oleville ihmiselle
suunnattua palvelua, minké vuoksi tutkimuksen eettisyys on erityisen tirkedd minulle

tutkijana. Téssd luvussa pohdin tutkimuksentekoon liittyvia eettisid kysymyksia.

Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvii tutkimusta (Tuomi & Sarajédrvi 2009, 27). Laadullisessa
tutkimuksessa eettiset kysymykset vaikuttavat kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Hyvaa
tieteellistd kdytantod noudattava tutkimus perustuu luotettavuuteen, vapaachtoisuuteen,

rehellisyyteen ja avoimuuteen. (Giinther & Hasanen 2014, 43). Tutkielmassani tarkastelen
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matalan kynnyksen pdiviakeskusta, jonka asiakkaat ovat asunnottomia, aktiivisesti péihteita
kéayttavid ja muiden palveluiden ulkopuolella olevia ihmisié ja heidédn tarpeitaan.
Tutkimusaiheeni on sensitiivinen, minké vuoksi tutkimuksen eri vaiheisiin on kiinnitettava
huomiota, kun tarkastellaan tutkimuksen eettisyytti. Téll4 tavoin taataan se, ettd tutkimus on

noudattanut hyvaa tieteellistd kiytantod. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.)

Péaadyin haastattelemaan pdivakeskuksen tyontekijoitd useasta eri syysti. Ensinnékin
asiakkaiden haastattelemiseen liittyi useita eettisid kysymyksid, kuten esimerkiksi se miten
varmistaa asiakkaan suostumus tutkimukseen ja asiakkaan ymmarrys siitd mihin suostuu, jos
asiakas on pdihtynyt. Asiakkailla on usein haasteita sitoutua sovittuihin tapaamisaikoihin ja
tutkimusaikatauluni oli tiukka, joten huolenani oli se, etti saanko aineiston kerdttyi rajatussa
ajassa. Koin my0s haastavaksi oman positioni, silld samaan aikaan kun tein tutkimusta
opiskelijana tyOskentelin aikuissosiaality0ssé sosiaalityontekijind ja koin tirkeédksi erottaa
sen, ettd tutkimusta tehdessé en edusta tyOpaikkaani vaan olin opiskelijan asemassa.
Haastattelemalla tyontekijoitd tavoitin sellaista tietoa, jonka uskon olevan asiakkaiden

kannalta merkityksellista.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) on miaritellyt mitd hyvé tieteellinen menettely pitda
sisdllddan. Hyviin tieteelliseen menettelyyn kuuluu se, etti tutkija noudattaa tiedeyhteison
toimintatapoja. Tutkijan on kéytettdva tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
laadukkaita tapoja tutkimusta tehdessi ja sitd arvioitaessa sekd hankkiessa tietoa. Hyvén
tieteellisen kidytdnnon mukaisesti tutkijan on myds viitattava asianmukaisesti muiden

tutkijoiden tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.)

Tutkimushaastattelua tehdessa on kiinnitettivdi huomiota haastattelun eettisyyteen.
Tutkimuksessa haastateltaville tulee taata tutkimuksen luottamuksellisuus ja heiltd on saatava
suostumus osallistumisesta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Tutkimushaastatteluun
osallistuminen on haastateltaville vapaaehtoista ja haastatteluun osallistujat voivat
seuraamuksitta keskeyttdd haastattelun. Haastateltavien on tiedettdvad mihin hén on
osallistumassa ennen paitoksentekoa haastatteluun osallistumisesta. Ennen haastattelua
kdydaan lapi tutkijan perustiedot se tutkimukseen liittyvit perustiedot kuten tutkimuksen aihe
ja tavoitteet, sekd haastatteluun osallistumisen 1dhtokohdat ja haastattelun luottamuksellisuus.

(Kuula 2011.)

Annoin ryhmihaastateluun osallistuville luettavaksi ja allekirjoitettavaksi tiedotteen, jossa oli

esitetty tutkimukseen osallistumisen kannalta tarkeimmat tiedot. Tiedotteessa kerroin
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tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta, miten tutkimusaineisto tullaan sdilyttiméén
tietoturvallisesti ja lopulta tuhoamaan. Lisdksi tiedotteessa oli tutkittavan oikeudet tiivistetysti
ja kuvaus aineiston anonyymisoinnista. Kaikki haastateltavat kivivit ldpi tiedotteen ja
suostumuksensa merkiksi allekirjoittivat tiedotteen. Tdmén lisdksi haastattelutilanteessa oli
haastateltavien saatavilla tietosuojaseloste, jossa oli kuvailtu tutkielmaani liittyvié tietoja

tietosuojasta.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Hyvinvointivajeisiin vastaaminen paivakeskuksessa

Téssé luvussa kiyn ldpi pro gradu -tutkielmani analyysin tuloksia. Ensimmadiseni tarkastelen
ryhmédhaastattelun pohjalta millaisia ihmisid pdivikeskuksessa kdy ja minkalaisten tarpeiden
kanssa he tulevat paivikeskukseen. Haastattelussa nousi esille my0s péivikeskuksen tilojen

sopivuus kéyttotarkoitukseensa ja asiakkaiden kokema turvallisuus paivikeskuksessa.

5.1.1 Paivakeskuksessa kavijat

Haastattelussa selvitettiin tarkemmin sité, millaisille asiakkaille matalan kynnyksen
pdivikeskus on suunnattu. Matalan kynnyksen periaatteeseen kuuluu se, etté
paivikeskuksessa on mahdollista asioida anonyymisti. Tdma tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan ei
tarvitse halutessaan kertoa itsestdan mitdén paivakeskuksessa kdynnin aikana. Paivikeskuksen
tarjoamat palvelut on kuitenkin ensisijaisesti tarkoitettu asunnottomille, aktiivisesti péihteitd
kéyttaville ja muiden palveluiden ulkopuolella oleville ihmisille, mika tulee ilmi alla olevasta

haastateltavan vastauksesta kysymykseen: keitd varten matalan kynnyksen palvelukeskus on.

Haastateltava 1: [Asiakkaat ovat] [maakunnan] alueella asuvia tai olevia
aktiivisesti paihteitd kédyttdvid, asunnottomia ja muiden palveluiden ulkopuolella
olevia henkilGité.

Haastattelussa kévi ilmi se, millainen on pédividkeskuksen asiakaskunta ja sen lisdksi tuli esille,
ettd myds muilla kuin asunnottomilla, aktiivisesti péihteitd kdyttavilld ja palvelujirjestelméin
ulkopuolella olevilla ihmisilla on tarve matalan kynnyksen palveluille. Pdivikeskuksessa oli
kaynyt edelld mainittujen asiakasryhmien lisdksi esimerkiksi pienituloisia, eldkeldisii ja
mielenterveyspalveluiden piiriin kuuluvia ihmisié. Paivikeskukseen oli tullut myos ihmisid
kaverin tai muiden palveluiden ohjaamina. Thmisid tuli pdivikeskukseen ilmaisen lounaan ja

kahvin perdssd ilman péiviakeskuksen muiden palveluiden tarvetta.
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Haastateltava 1: Meillé kévisi kauhean mielellddn esimerkiksi ihan vaan
eldkeldisid, pienituloisia ihmisid sydmassa ilmaista lounasta ja juomassa kahvia ja
meilld kéy sellaisia henkil6ité, jotka on ihan puhtaasti on mielenterveyspalvelujen
puolelta, joille on muunlaisia palveluita tarjolla, mihin taas meidén kavijat ei voi
osallistua, koska meilld voi olla pdihtyneend ja nithin muihin ei voi menna
paihtyneend, eiké kdytd alkoholia. Ja sitten tdélla on ihan sellaisia, ettd jonka
kaveri on sanonut, etti sieltd [pdividkeskuksesta] saa ilmaisen ruoan. Tai sitten ei
kuulu mihinkdan sellaiseen erityisryhméén, ettd tarvitsisi jotain niin ollaan yritetty
rajaamaan pois, jotta pystytdan takaamaan se palvelu sitten niille, joille se on
tarkoitettu ja jotka sité tarvitsee.

Edell4 olevassa lainauksessa haastateltava kertoo, ettd paivikeskuksen asiakaskuntaa on
jouduttu rajaamaan asunnottomiin, aktiivisesti pdihteitd kayttiviin ja muiden palveluiden
ulkopuolella oleviin ihmisiin, koska matalan kynnyksen péivikeskuksen palveluille on ollut
suuri kysyntd my0s ihmisilté, joilla ei ole erityistarpeita tai sosiaalipalveluiden tuen tarvetta.
Asiakaskunnan rajaamisella pyritdén siihen, ettd paiviakeskuksen palvelut pystyttdisiin
tarjoamaan heille, jotka niité tosiasiallisesti tarvitsevat. Haastateltava kertoo, etti
paivikeskuksessa haluaisi asioida asiakkaita, jotka pdésisivit muihinkin palveluihin, joihin
paivikeskuksen kohderyhma ei padse. Pdiviakeskuksen kohderyhmén asiointia muihin
palveluihin vaikuttaa esimerkiksi péihtyneisyys, silld paivikeskuksessa saa olla pdihtyneend,

mutta muissa palveluissa se on usein kiellettya.

Ihmisten kiinnostus péivéikeskusta kohtaan kertoo siitd, ettd yhteiskunnassa on tarve julkisille
tiloille, joissa on mahdollista viettdd aikaa ja muodostaa sosiaalisia suhteita. Yksindisyys on
lisddntynyt Suomessa ja vuonna 2022 noin puolet yksinasuvista koki itsenséd yksindiseksi
suurimman osan ajasta tai koko ajan (SVT 2023). Toisaalta taas ilmaisen ravinnon tarve
viestii siitd, ettd ihmisten tulot eivat riitd kattamaan kaikkia eldmén kannalta valttimattomia
menoja. Téstd kertoo myds se, ettd ruoka-avun tarve on kasvanut Suomessa ja Euroopan
neuvoston sosiaalisten oikeuksien komitea on todennut liian alhaiseksi Suomen sosiaaliturvan

tason (Suomen Punainen risti 2023; Sosiaali- ja terveysministerio 2023).

Haastattelussa kysyttiin myds sitd, miten ihmiset ovat 10yténeet tai ohjautuneet matalan

kynnyksen péivdkeskukseen:

Haastattelija: Miten asiakkaat 16ytda tdnne?

Haastateltava 1: Puskaradion kautta ja viranomaisten ja muiden timmoisten
tahojen ohjaamana, etté tuolta ohjataan terveyspuolelta ja poliisi ohjaa, Kela ohjaa



20

ja sosiaalitoimi ohjaa ja sitten kolmas sektori ja varmaan eniten taitaa olla niin,
ettd kaverit kertoo.

Haastateltava 2: Ei olla koskaan rummutettu tétéd paikkaa eiki oo ollu tarvetta,
kylld néitd [asiakkaita] riittaa.

Haastateltava 1: Pikemminkin meidédn markkinointi on ollut hyvin hiljaista sen
takia, koska meilld on ollut niin paljon kévij6itd ilman suurta mainostamistakin.

Haastateltava 2: Eika riitd seinét eikd oikein resurssitkaan ottamaan vastaan.

Matalan kynnyksen péivikeskukseen oli ohjautunut asiakkaita viranomaisten, virallisten ja
epavirallisten tahojen ohjaamina. Erés haastateltava mainitsee terveyspuolen, poliisin, Kelan,
sosiaalitoimen ja kolmannen sektorin ohjaavan asiakkaita paivakeskuksen palveluiden piiriin.
Myd0s epévirallista tietoa pédiviakeskuksesta asiakkaat olivat saaneet puskaradiosta eli
kuulopuheiden perusteella. Eniten ohjautumista péivikeskukseen oli tapahtunut kaverin
suositusten perusteella. Toinen haastateltava totesi, ettei seinét ja resurssit riittdisi ottamaan

lisda asiakkaita.

Péivikeskuksen asiakkaiden kasvavaa miiraa voi selittdd esimerkiksi asunnottomuuden
vihentdmisen eteneminen hitaasti ja huumeiden ongelmakéyton lisdédntyminen. Alkoholi on
eniten kiytetty pdihde Suomessa, mutta sen lisdksi huumeiden ongelmakéytto on lisddntynyt
2000-luvun alusta ldhtien (Ronkd & Markkula 2020). Piihteiden ongelmakéyton aiheuttamat
haitat, joita ovat esimerkiksi sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat, vaikuttavat ihmisen
toimintakykyihin ja eldméinlaatuun. Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskuksen selvityksen
mukaan vuonna 2022 asunnottomuus kasvoi tai pysyi ennallaan edellisvuoteen verrattuna
kaikissa suurissa kaupungeissa, paitsi Helsingissd, Espoossa ja Lahdessa, joissa

asunnottomuus laski (ARA 2023).

5.1.2 Asiakkaiden valttamattomimpien perustarpeiden tayttaminen hengissa

pysymiseksi

Haastattelussa selvitettiin matalan kynnyksen paiviakeskuksen asiakkaiden tarpeita ja sitd,
miten asiakkaiden tarpeisiin pystytdin vastaamaan paivikeskuksen palveluilla. Haastattelussa
kysyttiin esimerkiksi minkalaisten tarpeiden kanssa asiakkaat tulevat pdiviakeskukseen ja
millaisiin tarpeisiin pdivikeskuksessa pystytdén vastaamaan ja toisaalta millaisiin tarpeisiin ei

pystytd vastaamaan.



21

Haastattelusta kévi ilmi, ettd matalan kynnyksen paivakeskuksella pystytddn vastaamaan
asunnottomien, aktiivisesti pdihteitd kdyttdvien ja muiden palveluiden ulkopuolella olevien
thmisten valttamattomimpiin perustarpeisiin, joihin palvelujdrjestelmén ensisijaisilla

palveluilla ei pystyti vastaamaan.

Haastattelija: Minkalaisten tarpeiden kanssa asiakkaat tulee tdnne?

Haastateltava 2: Aika moninaisten. Jotkut tulee syomaéén, jotkut peseytymaéén ja
jotkut hakemaan vaatteita ja toiset taas vaan tulee olemaan, kun toisaalta heilld ei
oikein muutakaan paikkaan missa voi vaan olla.

Haastateltava 5: Osa tulee lepdamaén, nukkumaan.

Haastateltava 3: Sit kaikkee Kelan papereitten kaa ja selvittiméain
sahkOsopimusasioita tai muuta asumiseen ja elimiseen liittyvii.

Haastateltava 1: Moni tulee semmoisen sotkuisen lankakerin kanssa, etté tilanne
on tad, ettd ensi viikolla 1dhtee kdmppa ja nyt ma tarviin apua, ja sitten sitd
koitetaan purkaa, mité on tapahtunut, mitd on maksamatta, onko jo jotain
tyoskentelyd jossain muulla taholla.

Haastateltava 2: Ohjataan palveluihin, yritetddn tukea, jos on asiat solmussa,
[huumausaineiden] kiyttovélineitd saa, ruokaa saa, kahvia saa ja lampdo.

Haastateltava 5: Terveyspalveluita on sairaanhoitajien muodossa my0s nykyisin.

Haastateltava 2: Ja vertaistukea.

Haastattelussa todettiin asiakkaiden tulevan moninaisten tarpeiden kanssa paivikeskukseen.
Asiakkaiden tarpeita oli muun muassa sydominen, peseytyminen, nukkuminen ja asioiden
selvittiminen. Nididen perustarpeiden tiyttdmisen lisdksi paivikeskuksesta sai
palveluohjausta, terveyspalveluita, vertaistukea ja puhtaita huumausaineiden
kayttovilineita.

Asiakkaiden eldméntilanteet olivat vaihtelevia ja tuentarpeisiin pyrittiin vastaamaan oikea-
aikaisesti, mutta asioiden selvitteleminen saattoi vaatia useita tunteja. Haastattelussa tuli myos
ilmi se, ettd asiakkailla ei ole muutakaan paikkaa missé olla. Térmén ja Huotarin
tutkimuksessa tuli my0s esille, ettd suurimmalle osalle asiakkaista paivakeskus merkitsi
mahdollisuutta tyydyttdd perustarpeita. Asiakkaat tarvitsivat matalan kynnyksen palveluja,
koska heilld oli huomattavia vaikeuksia hoitaa omia asioitaan. (Tormé & Huotari 2005, 113-
114.) Haastattelussa tuli esille, ettd paivikeskuksessa oli enemmaén aikaa kaytettdvissa

asiakkaalle ja asiakkaan kohtaamiseen verrattuna muihin palveluihin.
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Haastateltava 4: Ja varmaan se miki on etuna tavallaan meilld versus sitten joku
muu palvelu siind, ettd meilld kun ei tarvitse mitddn aikaa varata, ettd meilld on
sitd aikaa kéytettdvissd ihan eri tavalla asiakkaalle ja ettd oikeasti sitd lankakerda
pystyy selvittdmain, jos tarvii niin muutaman tunnin paivassa.

Haastateltava 2: Pikkuhiljaa.

Haastateltava 4: Voidaan vastata sillein niin sanotusti oikea-aikaisesti tai pyritdin
sithen.

Haastateltava 2: Ja monen asiat on niin solmussa, ettd se [asiakas] saattaa kdyda
taalla puoli vuotta ennenkd me edes tiedetddn, etté silld on asiat solmussa. Ei
kaikki avaa niitd ongelmiaan eiki oikein tiedetd, ettd onko koditon vai asuuko
ensisuojassa, mité péihteitd kdyttdd ynnd muuta. Mutta tdd on myds sitten
anonyymipaikka, ettd ei heti menné tuputtamaan jotain niinku [haastateltava]
sanoi, ettd meilld on aika puolella.

Haastattelussa tuli esille, ettd matalan kynnyksen paiviakeskuksessa oli mahdollista saada
vertaistukea toisilta ihmisilti ja lisdksi pdivikeskuksessa tyOskenteli kokemusasiantuntija.
Kirsi Juhilan (2006) mukaan vertaistuen toimintaympéristdind toimivat vertaisyhteisot, jotka
koostuvat samanlaisessa eldmintilanteessa olevista ihmisistd. Vertaisyhteisossd voidaan jakaa
yhteisid kokemuksia eldmintilanteisiin liittyen ja yhteisten kokemusten kautta tukea ja
eheyttda toisiaan. (Juhila 2006, 126-128.) Kokemusasiantuntija voi jakaa oman kokemuksensa
lapi kdymistddn vaikeuksista ja niistd selviytymisestd ja vertaisena luoda toivoa vaikeuksista
selviytymiseen ja heréttdd tulevaisuuden uskon myos silloin, kun ihminen ei itse usko

muutoksen mahdollisuuteen. (Rissanen 2013, 14-16.)

Haastateltava 2: Toisaalta on ihan asiakkaat, kaksikin asiakasta tulee niin ne voi
olla toisilleen vertaistuellisia, mutta sitten meilld on myds kokemusasiantuntija,
ettd pystyy vdhin samaistumaan niihin juttuihin ja véhin spesifimmin saamaan

sitd tukea. Mutta vertaistuki on yleensa sitd, ettd tdhan tulee viisi istumaan, niin
nehén on toisilleen vertaistuellisia, ettd paljolti sillain. Mutta niinku just sanoin

niin saa myds [kokemusasiantuntijalta], kun itelld on se kokemus, kuinka sieltd

pystyy nousemaan ja ndin poispain.

Haastattelussa selvitettiin myos sitd, millaisiin asiakkaiden tarpeisiin matalan kynnyksen
paivikeskuksessa ei pystytty vastaamaan. Tyontekijoiden mukaan paivikeskuksen asiakkaat
tarvitsisivat kotiin vietdvia tyotd, mutta paivikeskuksen tyontekijdt eivit pystyneet sitd

muiden tdidensd ohella tekeméén eikd kuulunut pdivikeskuksen palveluihin vaan sosiaalityon
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palveluihin. Tyontekijdt arvioivat, ettd pdivakeskuksen asiakkaat hydtyisivét
moniammatillisesta jalkautuvasta tyoskentelystd, mita esimerkiksi nuorille aikuisille

jarjestettiin.

Haastateltava 5: Kotiinvietdva ty0, sehdn on semmoinen, ettd ei se ei ole oikein
meidan [tyOtehtaval].

Haastateltava 1: Ei pystyti téstd irrottautua ja semmoinen just pitkdjanteisempi
sinne kotiinvietdva tyd, niin se on semmoinen mille ihan selkedsti on eneneva
tarve koko ajan sille ei pystytéd tekeméédn mitién.

Haastateltava 2: Esimerkiksi nuorille on palveluita, niin kuin [nuorten
palvelukeskus] missé on paljon enemmain sitd, ettd pystytdén viemadn
[palvelu]polkuja pitkin, kun on saman katon alla monta toimijaa.

Haastattelija: Mitd toimijoita sielld on?

Haastateltava 1: Niilld on sielld sosiaalitydntekijd, psykiatrinen sairaanhoitaja,
psykologi, toimintaterapeutti ja omia etsivid nuorisotyontekijoitd. Sielld on siiné
tehtdvaa tyotd ja sitd jalkautuvaa tyGta.

Haastateltava 3: Semmonen ois meillekin tosi hyva.

Haastateltava 1: Niin semmonen palvelukeskustyyppinen, vaikka nyt puhutaankin
[péaivikeskuksesta] palvelukeskuksena...

Haastateltava 2: Voihan sitd kiydd katsomassa millainen palvelukeskus sielld on
ja tulla takas tdhén, niin on meilld vdhén eroa.

Tyontekijat muistuttivat myo0s siitd, ettd heidén resurssinsa ja vaikuttamismahdollisuutensa
olivat rajalliset eivdtkd he voi tehdd muiden toimijoiden tehtdvid. Pdivikeskus tekee
yhteisty6td muiden palveluiden kanssa, joilla on omat roolinsa asiakkaan palveluverkostossa,

ja titen madaltaa asiakkaille muiden palveluiden kynnyksia.

Haastateltava 3: Ylipddtddn tosi usein on monta asiaa kerralla hoidettavana, etta
sitten tulee se yhteistyon merkitys ja tarkeys, ettd tehddin sitten muiden kanssa
yhteisty6td ja ettd se ei ole niin, ettd kaikki [ty0] jad meille, ettd just tdmi
palveluohjaus, ei ole téssé tarkoitus ratkaista koko hommaa sitten eiké ole
tarkoituskaan.

Haastateltava 1: Niin ei me voida kenenkdin toisen hommia tehda, siis etti
sosiaality6lld on oma roolinsa ja Kelalla omansa ja terveyspuolella omansa, etti
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semmoisiin tarpeisiin ei tdssd voida vastata, mutta sitten taas toisaalta on sitd
verkostoa, ettd voidaan madaltaa niitd kynnyksia sit.

5.1.3 Turvallinen vai turvaton tila?

Yhtend teemana aineistosta nousi esille matalan kynnyksen pdivikeskuksen tilojen
turvallisuus ja kysymys siitd onko pdivéikeskus turvallinen tila kaikille asiakkailleen.
Haastattelukysymykset koskivat tilojen riittdvyytté ja sopivuutta tarkoitukseensa seka
asiakkaiden turvallisuuden toteutumista. Haastattelussa nousi esille puutteet paiviakeskuksen
tiloissa, ihmisten vilisten ristiriitojen ja valtasuhteiden vaikutus pdivakeskuksessa kdymiseen,
porttikieltojen saaminen viimesijaisiin palveluihin ja naisten alisteinen asema

pidihdemaailmassa.

Haastateltavat kertoivat matalan kynnyksen péivikeskuksen tilaresursseista ja puutteina tuli
esille liian pienet tilat, asiakashuoneen puuttuminen ja péivikeskuksen turvallisuus.
Péivakeskuksen pddhuoneessa sai olla samaan aikaan 21 ihmistd, minka liséksi toisessa
huoneessa sai olla 9ihmisti ja tilojen henkilomédramitoituksiin on laskettava mukaan kuusi
tyontekijad. Paivakeskuksessa asioi paivittdin yli 40 asiakasta ja kéyntikertoja voi olla yli
kaksisataa pdivassd. Tdmén perusteella paivakeskuksen tilat eivét riitd asiakasmaardin nihden

eikd muutoksista ollut tietoa.

Haastateltava 1: Seinét tulee vastaan, meilld ei saa olla tdssa tilassa kuin 21
henkesd ja siithen lasketaan mukaan myo0s tyontekijét, ettd toki sitten tuolla
seuraavassa huoneessa saa olla 9. Jos ajatellaan, ettd meitd on nyt tindin tdssa
6henked [tyontekijoitd] ja sitten meilld on ollut 42 kéivijaa ei valttdmatta niinku
yhtddn aikaa, mutta pdivin aikana on kdynyt sitten 42 eri kivijaa.

Haastateltava 2: Niin 42eri kévijad, ettd kiyntikertoja voi tulla pari sataa.
Haastattelija: Onko niihin tiloihin tulossa mitddan muutosta?

Haastateltava 1: Ei ainakaan ole tiedossa.

Péividkeskuksen tiloihin liittyvdné puutteena tuli esille asiakashuoneen puuttuminen
kokonaan. Pidivikeskuksesta puuttuu asiakashuone, jossa tyontekija voisi ottaa vastaan
asiakkaan ja tehda asiakastyotd rauhassa ilman muiden asiakkaiden tai tyontekijoiden

aiheuttamaa hairiota tai kasitelld asiakkaan henkilokohtaisia asioita tietoturvallisesti ilman,
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ettd muut kuulevat keskustelun. Asiakashuoneen puuttuminen vaikuttaa suoranaisesti siihen,
ettd asiakasta ei pystytd kohtaamaan rauhassa. Matalan kynnyksen péiviakeskuksen tiloissa ei
toteudu sosiaalihuollon asiakkaan oikeudet, kuten oikeus yksityisyyteen ja tyontekijéiden
salassapitovelvollisuus. Tyontekijoiden ei ole mahdollista tehdé asiakastyotd ilman, ettd joku
voi kuulla salassa pidettivia asiakastietoja, mika ei ole laadukasta sosiaalihuoltoa ja
ammattietiikan mukaista. Paivikeskuksen asiakkaiden kanssa on kuitenkin valttimétonta
hoitaa asioita silloin, kun asiakkaan tilanne siti vaatii ja asiakas pystyy kuntonsa puolesta

hoitamaan asioitaan.

Haastateltava 1: Meilldhin ei ole tdssi sellaisia tiloja missa voisi tehda
asiakastyGtd ilman, ettd tulee mitddn hiiriotd. Tonne meiddn perdhuoneeseen, eli
toimistoon, niin sinne kuuluu dénet ja toki sieltd myos tdnnepdin. Tassi
vilihuoneessa kivelee koko ajan porukkaa ohi.

Haastateltava 2: Ja samoin takahuoneessa kiy tyontekijoitd ja keskeytyy koko
ajan. Ei sitd yksilollista tilaa ole, ettd pystyisi keskustelemaan rauhassa ollenkaan.

Haastateltava 1: Kylld ma tiedén, ettd monikin etenkin naispuoliset on sanonut
sitd, ettd ei halua hoitaa asioita tdssé, koska sité ei pysty tehdi rauhassa. Ja ma
ymmarrédn sen ihan tdysin meinaan itse niinku tyontekijind mennd ihan kuppi
nurin kun yritit jonkun kanssa keskustella ja on joku semmoinen arka aihe ja
sitten tulee sitd héiriotd joko ddnend tai litkkkeend tai muuten.

Erés haastateltava toi esille, ettd hinelle on naispuoliset asiakkaat kertoneet, ettd he eivét
halua hoitaa asioitaan pdivakeskuksessa, koska sité ei pysty tekeméédn rauhassa. Haastateltava
sanol ymmartidvansé sen ja kertoi hdnelldkin meinaavan menné “kuppi nurin” héiriosti
asiakastyon aikana, etenkin arasta aitheesta keskusteltaessa. Matalan kynnyksen
péaivikeskuksen tiloihin liittyvét puutteet, kuten dénieristetyn asiakastilan puuttuminen, nostaa
paiviakeskuksessa asioimisen kynnysti ja on pahimmillaan esteend asiakkaan asioiden
hoitamiselle, asiakkaan oikeuksien toteutumiselle ja asiakastyon tekemiselle asiakkaan

yksityisyyttd kunnioittaen.

Haastattelussa selvitettiin myos sitd, miten asiakkaiden keskindiset suhteet vaikuttivat
asiointiin matalan kynnyksen pdivikeskuksessa. Haastateltavien mukaan asiakkaiden valilla
oli paljon ristiriitoja, mitkd vaikuttivat pdivikeskuksessa kdymiseen. Erds haastateltavista
kuvasi, ettd alkoholistien ja narkomaanien vililla oli ikd4n kuin kitka, minka liséksi thmisilla
oli velkasuhteita ja vasikointeja eli ilmiantoja poliisille. Esteend pédivikeskukseen

menemiselle voi olla pelko kohdata joku ihminen, jonka kanssa on riitaa tai jolle ollaan
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velkaa. Pdihdemaailmassa olevat valtasuhteet ovat olemassa ihmisten vélilld matalan
kynnyksen péiviakeskuksessakin ja voivat vaikuttaa siihen, ettd asiakas jattda kaymatta
paivikeskuksessa, jolloin asiakas ei saa hoidettua esimerkiksi Kelan etuuksien hakemista.
Haastateltavan mukaan pdivikeskus ei ole sopiva paikka paihteistd irtaantumiseen, koska
asiakkaat ovat pdihtyneitd ja kayttavét paihteitd pdivikeskuksen vilittomaéssa 1dheisyydessa.

Asiakkaat ohjataan kuntoutumista tukeviin palveluihin, mikéli asiakas haluaa péihteistd eroon.

Haastattelija: Onko asiakkailla semmoisia suhteita mitkd vaikka haastaa tadlla
kéymisti tai onko asiakkailla keskenddn jotain ristiriitaa, miké vaikuttaa sitten
asiointiin taalla?

Haastateltava 2: On paljonkin, jo pelkéstién alkoholistien ja narkomaanien valilla
on semmoinen ikddn kuin kitka, sitten on velkasuhteita ja vasikointeja.

Haastateltava 1: Kylld, joku ei uskalla tulla kun joku toinen kéy t4élla tai joku
toinen ei voi tulla perimdin velkoja tiéltd niin ei sitten tuu ollenkaan.

Haastateltava 2: Ja tokihan jos pédésee piihteistd vdhidnkdin eroon, niin eihén tai
0o enéd oikea paikka tullakaan, etti sitten pitdisi meidén nopeasti ohjata ja
ohjataankin muualle jonnekin missd kuntoutua.

Matalan kynnyksen pdivdkeskuksessa vaikuttavat ihmisten véliset ristiriidat ja valta-
asetelmat, mikd puolestaan vaikuttaa ihmisten kokemaan kynnykseen kadyda
péiviakeskuksessa. Valta-asetelmat nékyivit esimerkiksi siten, ettd pdiviakeskukseen ei voinut
mennd, jos oli velkaa jollekin sielld olevalle eikd asiakkaalla ollut mahdollista maksaa velkaa.
Talloin asiakas jéi tdysin ilman pdivdkeskuksen péivittdisid palveluita kuten esimerkiksi
ruokaa, miké saattaa olla asiakkaan ainoa mahdollisuus saada ravintoa. On tutkittu, etti
jonkun asiakasryhmin kynnystd hakeutua palveluun voi nostaa toisen asiakasryhmin
palvelussa kdyminen. Tutkimuksessa parempikuntoiset huumeiden kayttdjit alkoivat
vélttdimain matalan kynnyksen palveluita, kun huonokuntoiset huumeiden kayttéjét alkoivat
kdymadn niissd. Parempikuntoiset huumeidenkdéyttdjét alkoivat vélttimain matalan
kynnyksen palveluita pelon ja leimautumisen vélttdimisen vuoksi. (Leeman & Hamaéldinen
2015, 4.). Frank Martela esittdd yhtené subjektiivisena elintason mittarina turvallisuuden
tunteen, joka on usein esille nostettu keskeisend psykologisena puutostarpeena (Martela 2022,
569; Rasskazova, Ivanova & Sheldon 2016, 541-555; Maslow 1943, 370-396.) Ristiriidat,
valtasuhteet tai pdihtymys saattoi joskus johtaa asiakkaan epdasialliseen tai jopa

vakivaltaiseen kéyttdytymiseen, jolloin asiakas sai porttikiellon paivikeskukseen.



Haastattelija: Voiko tidnne saada porttikiellon?

Kaikki: Voi

Haastattelija: Mitd pitdd tehdé, ettd saa [porttikiellon]?

Haastateltava 2: Tuolla on meilld porttikielto [osoittaa sdéntotaulual.

Haastateltava 1: Vikivalta, toistaiseksi voimassa oleva porttikielto tulee silld, kun
sd. olet vikivaltainen.

Haastateltava 2: Sitten nuo varastamisyritykset ja paihteidenkéyton sisétiloissa ja
muita semmoisia lievia rikkeita.

Haastateltava 1: Yleensi on silleen, etté jos on toistuvasti sitd vikivaltaa tai
vikivallan uhkaa ja semmoista aggressiivista kdyttdytymisté, niin sitten annetaan
toistaiseksi voimassa oleva porttikielto. Mutta sitten jos taas se on semmoista
henked uhkaavaa vikivaltaa, niin se kerta riitti4 ja tdnne ei oo endi sitten mitédn
asiaa. Ettd satutetaan toista niin, ettd siind voi henki l1dhted niin silloin ei enéd tarvi
tulla. Yleensa se on se viikko, mutta sitten on tosiaan muutamia sellasia, ettd on
ikuinen porttikielto, ettd aika isoja asioita saa olla.

Haastateltava 2: Ja vankilaan ei saa porttikieltoa, sinne pdésee aina.

Matalan kynnyksen piivdkeskukseen sai toistaiseksi voimassa olevan porttikiellon
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vikivaltaisella kdytokselld ja ikuisen porttikiellon sai henked uhkaavasta vikivallasta. Tamén

lisdksi haastattelussa tuli esille, ettd asunnottomilla saattoi olla porttikielto
asumispdivystykseen eli yomajaan ja selvidmisasemalle, jolloin yopymisvaihtoehtoina oli
katu tai putka, ja porttikiellot saattoivat olla ikuisia. Asumispdivystys ei myoskain pysty
majoittamaan kaikkia ja asumispéivystys oli sijainniltaan kaukana keskustasta, joten sinne
kulkeminen oli haastavaa. Asumispdivystyksessd saattoi myds tulla ryostetyksi, joten pelko
omaisuutensa menettdmisestd vahensi halua menné sinne. Pdivakeskuksessa asiakkaat
saattoivat pyytdd soittamaan poliisit, jotta asiakas pédsisi putkaan jatkamaan lepdémista.
Matalan kynnyksen palveluilla ja viimesijaisilla palveluillakaan ei pystytd vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin, mikéli asiakas ei kykene olemaan vaarantamatta muiden asiakkaiden
turvallisuutta omalla kdytokselldan. Téall6in matalan kynnyksen palveluissakin on vastassa

asiakkaalta lukittu ovi.

Haastateltava 4: Moni jattda [asumispdivystyksen] valitsematta, ettd ei mee sinne,
koska se on niin kaukana tai e1 muuten viihdy siell.



Haastateltava 3: Kaikki kamat po6llitdén, jos meet sinne.

Haastateltava 4: Tai osalla on porttikielto sinne, ettei voikaan menni sinne. Aika
moni tuntuu valitsevan kuitenkin jonkun parkkihallin keskustasta tai tietenkin
selvidmisasemalle padsee ehka.

Haastateltava 5: Niin, jos ei oo sinnekin porttaria.

Haastateltava 1: Ja sitten jos on molempiin porttari, niin sitten se on katu [tai]
putka.

Haastateltava 2: Kylldhdn moni tdssdkin, kun ne tonne nukahtaa perdhuoneeseen
ja sitten niitd ldhtee herdtteleméén, niin ne sanoo, etté soittakaa poliisit, niin
padsee jatkamaan sitd unta sinne putkaan.

Haastateltava 1: Niin pddsee putkaan lepdé. Joo, se on taas sitten semmoinen
toinen aithe mistd voisi puhua varmaan monta tuntia. Se, ettd mité jos sulla on
porttikielto asumispdivystykseen ja selvidmisasemalle? Etenkin selvidmisasema
on, ettd sitd [porttikieltoa] ei edes pureta.

Haastateltava 5: Ei pureta, jos sielld totoilee, niin se on sit siini.

Matalan kynnyksen péivdkeskuksen turvallisuuteen liittyen yksi haastateltavista toi esille

péihteitd kdyttdvien naisten ndkokulman:

Haastateltava 3: Niin ja sitten naisten asema on my0s mielenkiintoinen, ettd meilld
kady tosi paljon miehii ja sitten ettd ne naiset ketkd myds kdy, minkdlainen
kokemus heilld on tdssd kdyda tai ettd minkélaisia asetelmia on tuolla suhteessa
heihin, ettid onko he viela eriarvoisessa asemassa heiddn maailmassa ja estiako
heiddn saapumista tdnne joku asia. Se on mielenkiintoinen mihin olisi kiva
syventyd enemmaén.

Haastateltava 1: Paljon on semmoista hyviksikdyttod. Taloudellista, seksuaalista
hyviksikayttod, mika sitten taas estdd niiden naisten tulemista ténne, ettd on
pelkoa ja ihan myos niitd semmoisia velkoja ja muuta.

Haastateltava kertoi pohtineensa sitd, minkdlainen kokemus naisasiakkailla oli matalan
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kynnyksen péivikeskuksesta ja minkélainen heidédn asemansa oli pdihdemaailmassa. Hin oli

myds miettinyt sitd estddko jokin asia asioimasta pdivikeskuksessa. Toinen haastateltava

kertoi, ettd naiset kohtasivat hyviksikayttod, esimerkiksi taloudellista ja seksuaalista
hyviksikédyttod minkd aiheuttaman pelon vuoksi naiset eivit uskaltaneet kdyda

paivikeskuksessa. Naisten asioimiselle pdiviakeskuksessa saattoi olla esteend
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thmissuhdekuviot kuten esimerkiksi uusien ja vanhojen kumppaneiden ldsnéolo tai entisten
vikivaltaisten kumppaneiden kohtaaminen. Haastateltavat olivat myds havainneet
paivikeskuksessa naisten kokemaa henkistéd vikivaltaa kumppanin taholta esimerkiksi naisten
tapana puhua, paattdd naisen tekemisistd saako syoda tai jadda paiviakeskukseen. Myos

miesten kokemaa henkisté vikivaltaa kumppanin taholta oli esiintynyt pdiviakeskuksessa.

Haastateltava 2: Se [nainen] on saattanut parin muunkin kanssa seurustella
aikaisemmin ja nyt sitten jonkun kanssa ja sitten se aikaisempikin on tddllé ja
ndin, ettd ne on monen muotoisia ongelmia.

Haastateltava 3: On ollut jotain sellaista, ettd kotona on ollut vékivaltaa ja sitten
on jannittényt se, ettd tuleeko se mun entinen puoliso tdhin [paivikeskukseen]
joka on mua lydnyt. Tai sitten [olen] vaikka kuunnellut, ettd ihan semmoinen tapa
puhua vélilld se on tosi semmoista, ettd mies hallitsee sen naisen menemiset ja
tulemiset, ettd se nainen saattaa kysya siltd puolisolta tai kumppanilta, ettd saanko
mai ottaa ruoan, ettd onko se ok ettd ma jain tdhdn syomain.

Haastateltava 2: Ja kylldhin se voi olla toisinkin piin, ettd nainen on hallinnut,
mutta useimmiten se on kuitenkin niin péin, ettd mies on hallinnut. Kylla se
naisten asema on tuolla aika heikko.

Haastattelija: Tamékaén ei ole siis turvallinen paikka kaikille.

Haastateltava 1: Ei, me ei ndissé tiloissa pystytd tarjoamaan, esimerkiksi sellaista
turvaa luovaa lepopaikkaa naisille, ettd meilld on tasan se yksi nukkumatila, joka
on yhtendinen avoin tila, missi et pysty menemédn semmoisen omaan tilaasi
lepddmadn ihan rauhassa.

Paivikeskuksen tiloissa ei ollut naisille turvallista lepopaikkaa, jossa olisi ollut mahdollista
rauhassa nukkua. Titen pédivakeskus ei pystynyt vastaamaan naisasiakkaiden tarpeeseen saada
levitd ja nukkua. Huumemaailma on miesvaltainen maailma, jossa naiset toimivat miesten
ehdoin (Vayrynen 2007, 201). Naiset ovat usein riippuvaisia huumeiden lisdksi myos
huumeita kdyttavistd miehistd. Huumeita kayttavilld naisella on usein huumeita kéyttava
mies, jonka armoilla hén eldd. Nainen on huumeriippuvuutensa vuoksi riippuvainen miehesta,
joka parisuhteessa hankkii huumeet. Naiset voivat rahoittaa huumeiden kiyttod prostituutiolla
ja seksuaalinen hyvéksikéytto ja alistaminen ovat yleisid huumemaailmassa. (Ahtiala &
Ruohonen 1998, 170.) Huumeita kdyttavit naiset kokevat ddrimmadistd turvattomuutta ja
yksindisyyttd huumemaailmassa (Granfelt 2004, 217). Huumemaailman turvattomuuden
vuoksi olisi ddrimméisen tdrkedd, ettd naisille olisi olemassa paikka, jonka he voisivat kokea

turvalliseksi. Naisille ei ollut tarjolla mitddn paikkoja, jossa olisi saanut olla paihtyneend
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turvassa. Turvakoti ei ottanut vastaan péihtyneiti asiakkaita, vaikka asiakas kokisi vékivallan

uhkaa.

Haastattelija: Onko tilla kylélla paihteileville naisille jotain paikkoja tai padseekd
vikivaltatilanteessa turvakotiin, vaikka olisi pdihtynyt?

Haastateltava 1: Ei pdise, tai no.

Haastateltava 5: Jos on hyva tuuri ja ei ole paihtynyt just silld hetkell4, kun se
tilanne on, ja jos kuun asento on oikea niin saattaa ehka joskus péésta.

Haastateltava 1: No niin, mutta mité just soitettiin yhden paihtyneen naisen kanssa
sinne joka olis halunnut turvakotiin, niin ne sano, ettd pdihtyneeni ei voi tulla.

Haastattelija: Minne he sit menee?

Haastateltava 1: Kadulle tai sitten tekee jotain sellaista, ettd joutuu putkaan tai
sitten jotain sellaista, ettd paédsee tonne paivystykseen.

Asiakkaiden kokemus paivikeskuksen turvallisuudesta vaikutti heiddn kokemukseensa
paivikeskuksen kynnyksen mataluudesta eli saavutettavuudesta. Matalan kynnyksen
paiviakeskuksen tiloihin liittyvit puutteet vaikuttivat paivikeskuksen turvallisuuteen sitd
heikentdvéasti monella eri tavalla. Paivikeskuksessa tietoturvallisuus ja asiakasturvallisuus
vaarantuivat pdivikeskuksen tilojen sopimattomuuden vuoksi. Ndmi pdivakeskuksen puutteet
vaikuttivat paivikeskuksen kynnykseen siten, ettd kynnys nousi ja asiakkaat saattoivat valita

jattad kaymattd sielld tai heidédn oli pakko jattda kdymattd esimerkiksi turvallisuutensa vuoksi.

Matalan kynnyksen péivikeskuksen kynnysté voitiin my0s tarkoituksellisesti nostaa, jos
asiakas kayttaytyi vékivaltaisesti ja muiden asiakkaiden turvallisuuden takaamiseksi asiakas
saattoi saada porttikiellon. Kun pédsy on kielletty kaikista viimesijaisimpiin palveluihin, ei
thmiselld ole paikkaa mihin menné. Erds haastateltavista sanoikin, ettd vankilaan ei saa
porttikieltoa, sinne pddsee aina. Kun palveluihin paisy evétiin ja kadulla oleminen alkaa
riittimé&én, on aina vaihtoehtona tehda rikos, jotta padsee putkan tai vankilan lampdon
lepddamadn tai satuttaa itseddn niin vakavasti, ettd edes pdivystys ei voi kddnnyttié ovelta,

koska nekin voivat olla joissain tilanteissa parempia vaihtoehtoja kuin olla kadulla.
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5.2 Matalan kynnyksen paivakeskuksen asiakkaiden kohtaamia esteita tuen ja

palveluiden saamisessa palvelujarjestelmassa

Yhtend teemana haastattelussa nousi esille asiakkaiden kohtaamia esteité tuen ja palveluiden
saamisessa paivikeskuksen ulkopuolella. Tdma teema toistui useampaan otteeseen
haastateltavien puheessa erilaisina esteind, joiden vuoksi asiakkaat eivét saaneet palvelua
julkisissa palveluissa. Namai esteet ndyttaytyivét kynnyksind, jotka olivat asiakkaille
ylitsepddsemattomid. Asiakkaiden tuen saamiseen vaikuttivat paihtymys, terveydenhuollossa
hoitamatta jattdminen pdihdeongelman vuoksi ja omista asioista vastaavan sosiaalityontekijan

puuttuminen.

5.2.1 Palvelujarjestelman ylitsepaasematon kynnys paihdeongelmaiselle

Haastattelun mukaan péivikeskuksen tyontekijit kokivat, ettd asiakkaan paihtymystila
vaikutti suoranaisesti omien asioiden hoitamiseen, silld paihtymys vaikuttaa toimintakykyyn

ja ymmairrykseen, eikd tyontekijét voi hoitaa asiakkaan asioita asiakkaan puolesta.

Haastateltava 1: Asiakkaat ovat kuitenkin aktiivipdihteilijoitd padsdantdisesti niin
aamulla voi tulla, ettd on ihan toimintakunnossa ja voi hoitaa ne asiat, mutta sitten
iltapdivilld puhaltaa 2-3 promillea eli se nyt haittaa eikd me endé ruvetakaan
[asioita hoitamaan]. Varmasti niinku asiakkailla tuolla [muissa palveluissa], se on
niinku suuren suuren haaste.

Haastateltava 3: Se aikaikkuna on aika pieni hoitaa ja sitten tietenkin yleisesti
varmaan asiakkailla ei ole henkkareita ja pankkitunnuksia, ei puhelinta ja ei
tavoiteta.

Haastateltavat toivat esille, ettd asiakkaiden pidihtyneisyys vaihteli ja asiakas saattoi tulla
aamulla hoitamaan asioita toimintakuntoisena, mutta iltapdivdin mennessé asiakas voi olla
niin pédihtynyt, ettei asioiden hoitaminen loppuun onnistu. Téllaisessa tilanteessa tyontekijéat
eivit yritd hoitaa asioita asiakkaan kanssa tai puolesta. Pdivikeskuksessa ei saa kiyttdi
péihteitd, mutta asiakas saa olla pdihtyneend pédivikeskuksessa. Haastateltava muistutti, ettd
yleensd muissa palveluissa ei hyviksytd piihtyneend asioimista, miké on iso haaste

paihdeongelmaisen asioiden hoitamisessa. Pdihtyneisyys voi johtaa siihen, ettd asioiden
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hoitaminen estyy kokonaan. Y1l4 olevasta lainauksesta kdy myos ilmi, ettd asiakkaan asioiden
hoitamista hankaloitti paihtymyksen lisdksi my0s se, ettd asiakkaalla ei ole
henkil6llisyystodistusta, pankkitunnuksia tai puhelinta. Lisdksi asiakasta oli vaikeaa tai
mahdotonta tavoittaa, jos asiakas ei omistanut puhelinta. Esimerkiksi Kelan etuuksien
hakemiseen verkossa tarvitaan pankkitunnukset tai jokin muu tunnistautumistapa. Kelan
hakemukset on my6s mahdollista tehdé paperina ja toimittaa suoraan Kelaan. Kelan etuudet

maksetaan pankkitilille ja pankin asiakkuuden aloittamiseksi tarvitaan henkil6llisyystodistus.

Haastattelussa tuli ilmi, ettd péihteidenkéyttdjilla oli useita ongelmia terveydenhuollon kanssa.
Ensiksikin asiakas ei saanut terveydenhuollossa samanlaista palvelua kuin muut ihmiset tai
saattoi olla, ettei paihteidenkéyttdjad otettu edes vastaanotolle, silld pdihdeongelmaa nihtiin
terveysongelmat aiheuttavana syyna ja se pitdisi hoidattaa ensin. Kokemus oli sama myos
mielenterveyspalveluiden saamisesta. Térmén ja Huotarin (2005) tutkimuksessa tuli ilmi, ettid
paivikeskuksessa asioivat sekakayttéjille ei [0ytynyt sopivaa hoitoyksikkdd, mika kertoo
moniongelmaisimpien pdihteiden kdyttdjien sopimattomuudesta hoitojérjestelmédn (Tormé &

Huotari 2005, 116).

Haastateltava 5: Sinne [terveyspalveluihin] ei pddse tdna pdivana oikein kukaan ja
sitten vield niméa vdhéan vield huonommin ndméa meidén asiakkaat.

Haastateltava 1: Heilld on kuitenkin monesti se huumeidenkiytté;a tai yleensékin
péihteidenkayttéjien leima sielld papereissa, niin ensinndkéén heiti ei oteta
tosissaan kun he menee johonkin ja sitten ei tutkita, ettd yleensa se on sité, ettd ’se
johtuu sun pdihteidenkéytostd’, sillai ettd *mulla jalka irtos’, *sehén johtuu just
stitd pdihteiden kdytostd’, et ne on sillai hyvin ylimalkaisia.

Haastateltava 2: Aika huonoon kuntoon saa menné, ennenkd sitten otetaan
[hoitoon]. Yleensd se on mydhdista sitten.

Tormén ja Huotarin (2005) tutkimuksessa tarkasteltiin moniongelmaisten huumeiden
kayttdjien saamaa terveydenhuoltoa. Kaksoisdiagnoosipotilaat olivat vaikeimpia hoitoon
kiinnitettdvid asiakkaita ja psyykkinen sairastavuus oli yleistd huono-osaisimmilla asiakkailla
eikd tarjolla oleva hoitovaihtoehto pdihdehoitojakso pysty korvaamaan psykiatrista hoitoa,
jolloin asiakkaan itselddkitys huumeilla ja rauhoittavilla 1ddkkeilld jatkuu ja hoitamaton
sairaus jad edelleen hoitamatta. Tutkimuksessa selvisi, ettd kaikkein syrjdytyneimmaét

asiakkaat hakeutuivat toistuvasti paihdehoitojaksoille, jotta padsisivdt huilaamaan ja saivat



33

katon hetkeksi aikaa péddn péélle eikd niinkdédn paéstidékseen eroon piihteistd. Heiddn
kohdallaan kaikki kontaktit hoitojirjestelméédn ovat hyva asia, ja palveluiden ulkopuolelle
jddminen on huonompi vaihtoehto, mutta asiakkaat voisivat hy6tya ensivaiheessa
kevyemmastd hoitomallista ilman péaihdeldédketieteen hoitojakson kalliita kustannuksia ja

korkeita tavoitteita pdihteettomyydestd. (Torméd & Huotari 2005, 117.)

Haastateltava 2: Sen takia sielld pdivystyksessa sitten se skeptisyyskin lisddntyy,
koska vililld ihmiset oikeasti tekee itselleen jotain tai keksii jonkun sairauden tai
vamman, ettd ylipddtdan pidsee sinne, kun sekin on parempi kuin kadulla.

Haastateltava 1: Niin ja se, etté ei oteta tosissaan missdén, ettd mistiédn et saa sitd
[hoitoa] kun sulla on se pédihdeleima siind [asiakastiedoissa].

Haastateltava 2: Ja kun on narkomaani tai alkoholisti niin joka pdivé jotain
kayttda, niin pitdisi asennemuutos tietenkin tulla siihen, ettd kylld mekin tdalla
pystytiddn olemaan ihmisten kanssa, jotka on paivittiin paihteilevid ja hoitaa
heidén asioita ja keskustella heidén kanssa ynnd muuta, niin pitéisi pystyd
muidenkin.

Haastateltava 1: Tai sitten semmoinen, joka ei ole vilttamétti silld hetkelld
paihtynyt ja on psykoottinen, mutta kun silld on se H-merkinti sielld papereissa,
niin ei ne ota tonne, ettd yhtikin ne oli istuttanut sitd 6 tuntia sielld kaytavalla eika
se ollut padssyt mihinkdan eteenpdin, etti sille oli riittdnyt ja sitten kai oli tullut
héssdkkad ja kdytds mennyt huonoksi, mutta ne palvelut ei oo meidén
asiakasryhmdlle.

Haastateltava 2: Parhaiten [sarkasmia] on mennyt niin, etti on otettu jotain testejd,
ettd mitd oot ottanut ja sitten on viety putkaan.

Asiakkaat saattavat jattdd hakeutumatta terveydenhuollon vastaanotolle, koska heilld on
aiempi kokemus siité, ettd he eivit kuitenkaan saa hoitoa pdihdeongelman vuoksi. Toiseksi
asiakkaat saattoivat karttaa terveydenhuoltoon menemistd, koska pelkésivit menettidvinsa

reseptilddkkeensd, jos kdynnilla tulisi ilmi huumausaineiden kaytto.

Haastateltava 4: Ja sitten on sitékin ollut, ettd [asiakkaalla] on ollut pistimisesta
jarkyttdvén turvoksissa kédet ja uhkana on, ettd joudutaan amputoimaan, mutta ei
silti uskalla mennd ndyttamadn ladkariin, koska pelka, ettd ladkéri ottaa omat
ladkkeet pois, kun ei oo vield h-merkintda siella.

Haastateltava 1: Se on ihan tosi pelottavaa.
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Haastateltava 4: Pelkdit sitd reseptin menettdmistd niin paljon, ettd valitsen
ennemmin sen ettd sulta ldhtee kési.

Haastattelussa tyontekijdt toivat esille kokemustaan siité, ettd piivakeskuksen asiakkaat
jatetddn julkisen terveydenhuollon ulkopuolelle pdihdeongelman vuoksi. Tuoreessa Kaisa
Luodon (2023) viitoskirjatutkimuksessa tutkittiin kaksoisdiagnoosipotilaiden masennuksen
hoitoa. Kaksoisdiagnoosi tarkoittaa sitd, ettd henkil6llda on samaan aikaan pdihde- ja
mielenterveysongelmia. Tutkimuksen mukaan kaksoisdiagnoosipotilaiden masennuksen hoito
on tuloksellista padihdeongelmasta huolimatta ja hoito paransi potilaiden eldménlaatua ja

toimintakykyé. (Luoto 2023, 8.)

Terveydenhuollon palveluiden saamisen este oli tunnistettu ja ratkaisuna tdhidn ongelmaan
paivikeskuksessa kdvi kerran viikossa kaksi sairaanhoitajaa, joista toinen oli psykiatrinen
sairaanhoitaja. Sairaanhoitajat pystyivdt muun muassa ottamaan asiakkaita vastaanotoilleen ja

varaamaan aikaa jatkotoimenpiteisiin asiakkaan omalle terveysasemalle.

Haastateltava 1: Monella on mennyt tdysin usko terveyspalveluihin, ettd siindkin
mielessd se on hyvd, ettd ne sairaanhoitajat niilld on saatu ehka vdhén palautettua
sitd uskoa terveyspalveluihin, ja siihen ettd siellikin on oikeasti ihmisii ja
terveyspuolen ihminen kuuntelee, se on ollut iso asia.

Tédmin kaltaiselle jalkautuvalle matalan kynnyksen terveydenhuollolle ndyttiytyi olevan
selked tarve pdivikeskuksen asiakkailla. Palvelujdrjestelmén pitéisi paremmin pystya
vastaamaan kasvussa olevaan moniongelmaisuuteen, huono-osaisuuteen ja pédihteiden
sekakdyttoon paihteiden kayttdjien keskuudessa. Huolta herdttdd matalan kynnyksen
palvelujen muodostuminen omaksi palvelujirjestelmékseen, jossa séilytetdédn kaikista huono-
osaisimpia samalla kun hoitojarjestelmin kynnysté ei pyritd madaltamaan vaan se varataan
parempiosaisten kdyttdon ja oikeutetaan huonompiosaisten poistyontdminen omaan
palveluunsa. (Leemann & Hamaéldinen 2015.) Matalan kynnyksen palvelujen liséksi tulisi
aktiivisesti pyrkid madaltamaan palvelujérjestelméan kynnyksid asiakaslédhtoisesti siten, ettid
palvelujérjestelmén kynnys olisi niin matala ettei enda erillisid matalan kynnyksen palveluja

tarvittaisi.
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5.2.2 Vaje asiakkaan asioista vastaavista sosiaalitydntekijoista

Haastattelussa korostui ja tuli useaan kertaan esille se, miten asiakkaan tilannetta hankaloitti
entisestddn asiakkaan asioista vastaavan sosiaalityontekijdn puuttuminen tai vaikeudet oman
sosiaalityontekijan tavoittamisessa. Pdivikeskuksen asiakkaiden tilanteeseen vaikuttamiseen
ja tuen saamiseen vaikutti erityisesti se, jos asiakkaalla ei ollut vastaavaa sosiaalityontekijda

tai et ollut tietoa siitd kuka asiakkaan oma sosiaalityontekijé oli.

Haastateltava 1: Ne [asiakkaat] j44 ihan heitteille. -- Jotkut [asiakkaiden] asiat
saattaa roikkua kuukausikaupalla mitké on sille asiakkaalle tosi térkeité ja ne on
vaan kiinni siitd, ettd [sosiaali|tyOntekiji ei ole tehnyt jotakin padtostd ennen
jadamistddn vaikka sairaslomalle ja sité ei ole sind aikana tehnyt kukaan mukaan.
Sitten jos sairausloma kestéé 8 viikkoa tai 3 kuukautta niin on se pitkd aika oottaa.

Haastattelussa tuli ilmi, etti asiakas ei vélttimatta tiennyt kuka oma sosiaalityontekija oli eikd
hinella ollut tydntekijan yhteystietoja, koska tyontekijét vaihtuivat tihedan tahtiin. Yksi
tyontekijoistd sanoi, ettd niin kauan kuin hian muisti, jonkun sosiaalityontekiji oli aina poissa
tai jonkun sosiaalityOntekijda ei ollut pitkddn aikaan tavoitettu. Toiseksi asiakkaan tilannetta
hankaloitti se, jos oma sosiaalityontekiji oli pitkdédn poissa esimerkiksi lomalla tai sairaana
eikd hénen tilallaan ollut sijaista, jolloin asiakas oli joutunut odottamaan monta kuukautta
asiansa kanssa. Tama tuli myds ilmi, kun haastattelussa kysyttiin tyontekijoiltd, miten

sosiaalipalveluissa voitaisiin paremmin vastata asiakkaiden tarpeisiin:

Haastattelija: Miten sosiaalipalveluissa pystyttéisiin paremmin vastaamaan niiden
asiakkaiden tarpeisiin?

Haastateltava 1: Silld, ettd olisi sosiaalityontekijoille sijaiset ja, ettd saisi
[sosiaalityontekijdn] kiinni edes joskus sillon tidlloin vahingossa, etti se on niinku
tarkein.

Haastateltava 2: Meilld on malttamattomat asiakkaat ylipdétdédn, jos me padstdan
niiden kanssa alkuun joissain asioissa niin olisi my9s hyva, ettd sieltd rullasi
eteenpdin, jos tulee joku viikon tai kahden tauko niin sitten, jos viikon paistd niin
el vilttimatta sitd asiakasta ole olemassakaan tai sitten se on niin huonossa
kunnossa, ettd niité asioita on turha endé jatkaakaan tai sitten sitd ei endd ndy
taalla tai mieli on muuttunut.

Haastateltava 1: Téda asiakasryhma sitoutuu tosi huonosti mihinkéén
ajanvaraukselle tai mihinkdin muualle, ettd silloin kun asiakkaan saa hetkeksi
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hoitamaan sité asiaa, niin toivoo ettd padsee mahdollisimman paljon eteenpdin,
ettd pystyy vaikka just laittaa jollekin sosiaalityontekijille viestin vaikkei se nyt
hoituisi just sind pdivédnd eikd niinku sind hetkend mutta saa jonkun vastauksen

Haastateltava 3: Ei tulisi niin pitkid taukoja, olisi vaikka joku aikaraja missi
ajassa pitdd yrittda tavoittaa asiakasta.

Anna Metteri (2012) kuvaa viitoskirjassaan sosiaalityontekijan edustavan asiakkaalle
palvelujérjestelmad. Sosiaalityontekijad ndyttdytyy asiakkaalle hyvinvointivaltion
henkil6itymani, jolloin sosiaalitydntekijan toiminnan kautta rakentuu asiakkaan luottamus tai
epéluottamus jarjestelmiin. (Metteri 2012, 238.) Jos asiakas kokee, ettei oma
sosiaalityontekijilti saa apua tai sosiaalityontekiji ei ole tavoitettavissa, voi asiakkaan
epéluottamus koko palvelujirjestelméé kohtaan lisdéntyd. Marja Koskenalhon (2013)
tutkimuksessa tulee esille, ettd aikuissosiaalityon asiakkaalta vaaditaan kykya olla aktiivinen
asiakas. Kaikkein huono-osaisimmille asiakkaille timé& vaatimus voi olla liikaa, silla heilld on
useimmiten puutteelliset eldmdnhallinta taidot eivitka he kykene varaamaan itse aikaa
sosiaalityontekijille tai asiakkaalta saattaa puuttua sosiaalityontekijén yhteystiedot, puhelin tai
puhelimessa ei ole puheaikaa jiljelld (Koskenalho 2013, 142-143; Tanttu 2016, 45.)
Sosiaalitydn avun saamista hankaloittaa lisiksi ajanvarauskdytédnnoét ja sosiaalityon palvelut
ovat yleensa rajattu virka-aikaan, mika rajaa palvelun ulkopuolelle asiakkaista kaikkein
huono-osaisimmat eli ne, ketka eniten tarvitsisivat sosiaalityon palveluita (Nuorvala,
Halmeaho & Huhtanen 2007, 149). Sosiaalityontekijoilld voi olla joustamattomat puhelinajat
ja tapaamisia on vain etukiteen ajanvarauksella (Tanttu 2016, 45). Kaikkein huono-
osaisimmat asiakkaat ovat vaarassa syrjdytyd myos palvelujdrjestelmén viimesijaisimmista

palveluista kuten sosiaalityOstd (Julkunen 2006, 61.)

Haastateltava 1: Jos meilld olisi tdssd oma sossu, niin sitten se nékisi joka pdiva
sen menon téssi ja tietdisi mitd tddlld ihmisille kuuluu, mihin asiakas tarvii
sosiaalityon apua ja [sosiaalityontekijd] pystyisi tekeméédn pdéatoksid ja muita,
mitkd on vaan sosiaalityontekijoiden vallassa, sellaista me ollaan haaveiltu.

Haastattelija: Mitd sosiaalityontekija voisi tehdd?

Haastateltava 1: My0Ontdi tdydentévii ja ehkdisevdd toimeentulotukea, voi tehda
asuntopuoltoja, monesti saa paremmin tietoja siitd asiakkaasta, kun on laajemmat
viranomaisoikeudet.
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Péivikeskuksen tyontekijdn mukaan asiakkaiden edun mukaista olisi, jos paivikeskuksessa
tyoskentelisi sosiaalityontekijé, joka vastaisi paivikeskuksen asiakkaiden asioista. Asiakkaat
tavoittaisivat paremmin sosiaalityontekijén ja sosiaalityon tukitoimet olisivat helpommin
saatavilla. Tukea voisi olla mahdollista myOntii oikea-aikaisesti, kun aikaa ei kuluisi
sosiaalityontekijin selvittimiseen. Sinikka Térmén ja Kari Huotarin (2005) matalan
kynnyksen péiviakeskuksen tutkimuksessa asiakkaat kokivat hyvéksi ja tarpeelliseksi sen, etti
sosiaalityontekija tyoskenteli paivikeskuksessa. Tdma mahdollisti sosiaalityon palveluiden
kayton matalalla kynnykselld, silli monet kokivat ylitsepddsemattomaksi asioida

ajanvarauksella sosiaalitoimistossa. (Tormé & Huotari 2005, 113.)
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6 Johtopaatokset

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd millaisiin asiakkaiden tarpeisiin matalan kynnyksen
palvelukeskus vastaa. Tutkimuksessani selvitin matalan kynnyksen péiviakeskuksen
asiakkaiden eli asunnottomien, aktiivisesti péihteitd kdyttdvien ja muiden palveluiden
ulkopuolella olevien ihmisten tarpeita ja niiden tyydyttdmistd paivikeskuksessa. Téassa
luvussa pohdin tutkimukseni merkittivimpid tutkimustuloksia ja tuon esille

jatkotutkimusehdotuksen.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksené oli thmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi. hmisen
hyvinvointiin vaikuttaa tarpeiden tyydyttiminen tai tyydyttimaéttd jadminen. Hyvinvointia
tarkastelin Frank Martelan (2022) péivittimén Erik Allardtin (1976) hyvinvointiteorian
kautta. Téssd hyvinvointiteoriassa mitataan hyvinvointia subjektiivisten ja objektiivisten
mittareiden kautta, jolloin ulkoapéin mééritellyn hyvinvoinnin mittareiden liséksi koetulla

hyvinvoinnilla on merkitysté, kun arvioidaan kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Matalan kynnyksen paivikeskus oli tarkoitettu asunnottomille, aktiivisesti paihteita
kayttiville ja muiden palveluiden ulkopuolella oleville ihmisille. Matalan kynnyksen
paiviakeskuksessa asiakkaiden oli mahdollista tyydyttdi joitakin perustarpeitaan, kuten syoda,
juoda ja levitd, mikd on vilttimatontd elossa pysymisen kannalta. Tutkimuksessani selvisi,
ettd myds muita ihmisié, kuten esimerkiksi pienituloisia elékel4isid ja
mielenterveyspalveluiden piiriin kuuluvia ihmisié, olisi kiinnostanut asioida
paiviakeskuksessa, mutta paiviakeskuksen resurssien vuoksi se ei ollut mahdollista. Huolta
herattdd hyvinvointialueuudistuksen tuomat mahdolliset palveluiden keskittimiset ja Petteri
Orpon tulevan hallituksen palveluiden tehostamissuunnitelmien tuomat mahdolliset
leikkaukset sosiaalipalveluista, silld paivikeskuksen lisdksi my0s muille matalan kynnyksen
paikoille ndyttdytyi olevan kasvava tarve, mikd voi johtua muun muassa riittdmattomasta

sosiaaliturvasta ja huono-osaisuuden syventymisesta.

Tutkimuksessani ihmissuhteet niyttaytyivit kaksoisroolissa asiakkaiden hyvinvoinnin
kannalta. Pdivikeskus oli kohtaamispaikka, jossa saattoi kohdata vertaisiaan ja saada
vertaistukea tai sitten saattoi kohdata vihamiehidén, joka puolestaan nosti kynnystd kdyda
paivikeskuksessa. Pdivikeskus ei pystynyt vastaamaan asiakkaiden turvallisuuden tunteen
tarpeeseen, silld ihmisten véliset ristiriidat, velat, vasikoinnit ja ihmissuhdekiemurat olivat

lasnd myos pdivakeskuksessa ja saattoivat johtaa vékivaltaisiin konflikteihin. Lisdksi
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erityisesti naisasiakkaat kokivat turvattomuutta paivikeskuksessa henkisen ja fyysisen
vikivallan lisdksi myo6s muissa vikivallan muodoissa esimerkiksi kumppanin taholta eika
aktiivisesti paihteitd kéyttéville naisille ollut mitddn muutakaan turvallista paikkaa tarjolla.
Turvattomuus on merkittdva hyvinvointivaje ja vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin sitd heikentivisti. Toisaalta paivikeskuksessa oli mahdollista kohdata muita
samanlaisessa eldmintilanteessa olevia ihmisid. Pdivikeskus nédyttdytyi omana
vertaisyhteisond, jossa sai vertaistukea vertaisilta ja kokemusasiantuntijalta. Hyvinvointiin
vaikuttaa kokemukset yhteenkuuluvuudesta, silld se on yksi keskeisimmisté ihmisen

perustarpeista.

Tutkimuksessani, kuten myds aiemmassa tutkimuksessa (Torméa & Huotari 2005; Torméa
2007; Torma 2009) selvisi, ettd paivakeskuksen asiakkaat kohtasivat esteitd
terveydenhuoltoon paidsemisessid. Pdivikeskuksen tyontekijoiden mukaan asiakkaat kokivat,
ettd he eivit paisseet terveydenhuoltoon tai jdivit ilman hoitoa piihteidenkdyton vuoksi.
Toérmén ja Huotarin (2005) tutkimuksessa tuli esille, ettei palvelujérjestelmésté 10ytynyt
sopivia palveluita tai hoitomuotoja vaikeahoitoisille ja moniongelmaisille asiakkaille. Nailla
asiakkailla saattoi my0s olla porttikielto joka paikkaan. Lisdksi huumeidenkayttdjien hoitoon
hakeutumisen kynnystd nosti pelko siitd, ettd he jdisivét kiinni huumeidenkaytdsta ja heididn
tietoihinsa lisdttdisiin merkintd huumeidenkdytostd. Yksi keino madaltaa huumeidenkayttijien
kynnystd hakeutua terveydenhuoltoon olisi se, ettd huumeidenkiyttd dekriminalisoitaisiin,
jolloin huumeidenkéyttéjien ei tarvitsisi peldtd kiinnijddmista ja vankilaan joutumista

riippuvuussairautensa vuoksi.

Palvelujirjestelmén kankea byrokraattisuus, palvelujen asiakkuuteen liittyvit kohtuuttomat
vaatimukset ja palvelujen resurssivajeet ndyttaytyivit tutkimuksessani pdivikeskuksen
asiakkaiden hyvinvointia heikentivind tekijoini tarpeiden tyydyttymisen kannalta.
Paivikeskuksen asiakkaiden toimintakyky vaihteli pdihteidenkdyton vuoksi, minké takia
aikaikkuna hoitaa omia asioita oli lyhyt. Pdiviakeskuksen tyontekijdt auttoivat ja ohjasivat
asiakkaita tarvittaessa palvelujen piiriin, mutta tyontekijoiden toimintamahdollisuudet olivat
rajalliset, eivitkd hekdin pystyneet muiden asiakkaan kannalta vélttdmattomien palveluiden
kankeutta tai kynnyksid poistamaan. Lisdksi tiedonsaantioikeus rajoitti merkittavasti
yhteistyon tekemisté asiakkaan asioissa eikd pdiviakeskuksen tiloissa ollut mahdollista tehdi

asiakastyoté tietoturvallisesti.
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Yksi merkittavimmisté tutkimustuloksista oli se, ettd sosiaalitoimiston kynnys asiakkaille oli
korkea. Kynnystd nosti se, ettei asiakkaalla ollut tietoa omasta sosiaalityontekijasta tai
sosiaalityontekijaa ei saanut tavoitettua. Liséksi kynnysté nosti se, ettd sosiaalityontekijé oli
tavattavissa vain ajanvarauksella ja sosiaalityontekijille pystyi soittamaan vain puhelinaikana.
Asiakkuuteen ja palvelujen saamiseen liittyvit vaatimukset ja rajaukset, kuten esimerkiksi
byrokratia- ja asiointiosaaminen, ajanvarauskdytdnnot ja vain virka-aikana saatavat
sosiaalityon palvelut rajaavat palvelun ulkopuolelle asiakkaista kaikkein huono-osaisimmat
eli ne, ketka eniten tarvitsisivat sosiaalityon palveluita (Nuorvala, Halmeaho & Huhtanen
2007, 149). Toérmén ja Huotarin (2005) tutkimuksessa sosiaalityontekijén sijoittaminen
paivikeskukseen oli ndyttdytynyt sosiaalipalveluiden kynnyksen madaltamisen eli

saavutettavuuden parantamisen kannalta toimivana asiakasldhtéisenéd vaihtoehtona.

Marjatta Eskolan (1981) mukaan sosiaalityd on ammatillisen auttamisen instituutio, joka
toimii vaikeissa eldméntilanteissa ja erityisesti yhteiskunnan heikommassa asemassa olevien
thmisten hyviksi. Yksi sosiaalityon ammatillisista ja yhteiskunnallisista velvollisuuksista
onkin asiakkaan hyvinvoinnin edistiminen ja turvaaminen. Sosiaalihuoltolaissa (2014, 1 luku
1. §) sdddetddn sosiaalihuollosta ja lain tarkoituksena on edistédd hyvinvointia ja osallisuutta,
vihentda eriarvioisuutta ja turvata riittdvit, tarpeenmukaiset ja laadukkaat sosiaalipalvelut
sekd muut hyvinvointia edistivit toimenpiteet sekd edistdd asiakaskeskeisyyttd. Anneli
Pohjolan (2016) mukaan thmisten perusoikeuksista huolehtiminen ja nithin perustuvien
sosiaalisten oikeuksien toteutumisesta huolehtiminen on sosiaalityon tehtavi. Pauli Niemeldn
(2016) mukaan sosiaality6 ilmentdd ihmisen ja yhteiskunnan vélistd vastavuoroisuutta. Han
kuvaa sosiaality6td yhdeksi keskeiseksi yhteiskunnan legitiimiksi institutionaaliseksi
vastavuoroisuusjarjestelmaiksi, jota kdytetddn ihmisten hyvinvoinnin edistdmiseen. Sosiaalityo
on tiedonvilittdjdna yhteiskunnan ja ihmisten valilld. Yhteiskunta saa sosiaalityén kautta
tietoa ihmisten tarpeista, resursseista, osallisuudesta ja toimintamahdollisuuksista, seké
vilittdd ithmisille tietoa tarpeiden tyydyttamiseksi ja osallisuuden lisddmiseksi heidén
oikeuksistaan ja yhteiskunnan tarjoamista resursseista ja toimintamahdollisuuksista. (Niemela
2016, 97-108.) Jos viimesijaisten palveluiden kynnys on ylitsepddseméttoméksi korotettu
palveluja eniten tarvitseville ihmisille, viestii se yhteiskunnan suhtautumisesta huono-osaisten

hyvinvointiin ja sen edistdmiseen.

Lopuksi on hyvé tuoda esille tutkimukseni rajallisuus, silld tutkimukseni on tehty matalan
kynnyksen pédivakeskuksen ammattilaisten ndkokulmasta. Tutkimuksessani tutkin vain yhtd

matalan kynnyksen péivdkeskusta ja haastattelin vain yhden pdiviakeskuksen tyontekijoita.



Paivikeskuksen tyOntekijét ovat kaikista hyvinvointivaltion palvelujirjestelmén osista
lahimpédné asiakkaitaan, mutta asiakkaat ovat oman eldméinsé ja hyvinvointinsa
asiantuntijoita. Juho Saari (2015) on tutkinut huono-osaisten hyvinvointia Suomessa ja
tutkimuksessa selvisi, ettd huono-osaiset ihmiset arvioivat itse hyvinvointinsa paremmaksi
kuin tutkimuksen hyvinvoinnin mittareilla arvioitiin. Jatkotutkimusehdotukseni onkin
haastatella paivikeskuksen asiakkaita heidédn kokemastaan hyvinvoinnistaan ja

paivikeskuksen vaikutuksista siithen.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

-Keitd varten matalan kynnyksen palvelukeskus on?
-Millaisten tarpeiden kanssa asiakkaat tulevat matalan kynnyksen palvelukeskukseen?

-Millaisiin asiakkaiden tarpeisiin matalan kynnyksen palvelukeskuksella pystytidén

vastaamaan?

-Millaisiin asiakkaiden tarpeisiin matalan kynnyksen palvelukeskuksella ei pystyta

vastaamaan?

-Millaisia odotuksia asiakkailla on matalan kynnyksen palvelukeskusta kohtaan?
-Mitka asiat vaikuttavat tuen ja avun saamiseen?

-Mitka asiat vaikuttavat sithen millaisia asiakkaiden tarpeet ovat?

-Mitka asiat estivit tai haastavat asiakkaan tarpeisiin vastaamista?

-Minkdélaisilla palveluilla pystyttiisiin paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin?
-Miten sosiaalipalveluissa pystyttdisiin paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin?

-Miten palvelukeskuksessa pystyttdisiin paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin?

-Miten palvelujérjestelméssé pystyttdisiin paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin?
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Liite 2.

Tiedote tutkittavalle ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Turun yliopisto

Sosiaalityon oppiaine

Pro gradu -tutkielma

Opinniytteen tekija: Sari Hokkanen

Ohjaaja: Merja Anis

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksena on tutkia, millaisiin asiakkaiden tarpeisiin matalan kynnyksen palvelukeskus

vastaa.

Tutkimusaineiston sailyttiminen

Tutkija vastaa tutkimusaineiston turvallisesta sdilyttdmisestd tietokoneella salasanan takana
olevassa tiedostossa. Aineistoa kasittelee ainoastaan tutkimuksen toteuttaja.
Tutkimusaineistoa kéytetddn vain tdhén kyseiseen tutkimukseen ja sen jdlkeen aineisto

hévitetdan tietoturvallisesti.

Haastattelut

Haastattelu suoritetaan ryhméhaastatteluna matalan kynnyksen palvelukeskuksen tiloissa ja

haastattelu nauhoitetaan.
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Mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttia

Tutkimushaastattelut litteroidaan eli kirjoitetaan tekstiksi ja niitd kéytetdin opinndytteen
tutkimusaineistona. Aineisto kerdtidn anonyymisti, eli ilman haastateltavien tunnistetietoja.

Aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Tutkimuksen jarjestelyt ja tulosten raportointi
on luottamuksellista. Tutkimuksesta kerétyt tiedot ovat ainoastaan tutkijan kdytossi ja
tulokset julkaistaan raporteissa ilman tutkittavien tunnistetietoja. Tutkittavilla on oikeus saada
lisdtietoja tutkimuksesta tutkijalta. Tutkimus toteutetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan

(TENK) ja Turun yliopiston tietosuojaan liittyvid ohjeita noudattaen.

Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt timén tutkimuksen tarkoitukseen ja siséltoon. Voin halutessani perua tai
keskeyttdd osallistumiseni missé vaiheessa tahansa. Minulla on oikeus pyytdd ennen
keskeyttamistd annetut tiedot poistettaviksi. Tutkimustuloksiani saa kayttaa tieteelliseen

raportointiin sellaisessa muodossa, jossa haastateltavaa ei voida tunnistaa.

[Paikkakunta ja pdivimadari]

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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